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ABSTRACT  

Background and Aim: Blood transfusion is one of the most vital medical interventions, playing a key role in 

the treatment of many diseases. However, despite scientific and regulatory advancements, blood transfusion has 

always been associated with the potential risk of transmitting pathogens. Civil liability arising from 

contaminated blood transfusion is considered one of the most complex and challenging legal issues in the field 

of health. Examining and analyzing the various dimensions of this issue, including its theoretical foundations 

and the governing principles of civil liability, the existing challenges in proving causation and determining the 

extent of damages and providing comprehensive solutions for compensating injured parties, can help improve 

the legal and supportive status of victims of contaminated blood transfusion in Iran. 

Method: This research, using a descriptive-analytical method and relying on domestic and international legal 

sources, examines the foundations of liability and the challenges arising from contaminated blood transfusion 

and elucidates solutions for compensation. In this regard, first, the theoretical foundations of civil liability in 

this field are analyzed and then the various types of possible faults that can lead to civil liability are explained. 

Furthermore, the elements constituting civil liability in contaminated blood transfusion and how to prove them 

are examined in detail. In addition, different legal systems' approaches to this liability are introduced and 

compared. 

Ethical Considerations: The principles of trustworthiness, honesty, impartiality and originality of work have 

been observed in this research. 

Results: By examining the elements of civil liability in contaminated blood transfusion, analyzing possible 

faults in detail and considering the differences among various legal systems, significant results in this field can 

be achieved. 

Conclusion: Considering the legal situation in Iran, solutions will be presented to strengthen legal and 

regulatory frameworks for the prevention and compensation of damages resulting from contaminated blood 

transfusion. 
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 آلوده خون انتقال از ناشی خسارت انجبر راهکارهای و ها چالش مبانی، جامع تحلیل

 4ازگمی حقیقی محمد ،4خشکبجاری کهنی محمود ، 4پورابراهیم احمد

 .ایران ،رشت اسلامی، آزاد دانشگاه ،رشت واحد حقوق، گروه .1

  چکیده

 .کند می ایفا کلیدی نقش ها بیماری از بسیاری درمان در که است پزشکی مداخلات نتری حیاتی از یکی خون انتقال :هدف و زمینه

 .است بوده همراه زا بیماری عوامل انتقال بالقوه خطر با همواره نظارتی، و علمی های پیشرفت علیرغم خون، انتقال حال، این با

 محسوب سلامت حوزه در حقوقی مباحث برانگیزترین چالش و ترین پیچیده از یکی آلوده، خون انتقال از ناشی مدنی مسئولیت

 در موجود های چالش مدنی، مسئولیت بر حاکم اصول و نظری مبانی جمله از ،مسأله این مختلف ابعاد تحلیل و بررسی .شود می

 وضعیت بهبود به تواند می ،دیدگان زیان خسارت جبران برای جامع راهکارهای ارائه و خسارت میزان تعیین و سببیت رابطه اثبات

 .نماید کمک ایران در آلوده خون انتقال دیدگان زیان حمایتی و حقوقی

 ناشی های چالش و مسئولیت مبانی المللی، بین و داخلی حقوقی منابع از استفاده با و تحلیلی ـ توصیفی روش با پژوهش این :روش

 در مدنی مسئولیت نظری مبانی ابتدا راستا، این در .نماید می تبیین را خسارت جبران راهکارهای و بررسی را آلوده خون انتقال از

 همچنین .شد خواهد تشریح شود، مدنی مسئولیت به منجر تواند می که احتمالی تقصیرات انواع سپس و گردیده تحلیل حوزه این

 های نظام این، بر علاوه .شود می بررسی تفصیل به ها آن اثبات نحوه و آلوده خون انتقال در مدنی مسئولیت دهنده تشکیل ارکان

 .شوند می مقایسه و معرفی مسئولیت، این با مواجهه در مختلف حقوقی

 .است شده رعایت اثر اصالت و طرفی بی صداقت، امانتداری، اصول پژوهش این در :اخلاقی ملاحظات

 حقوقی های نظام های تفاوت نیز و ممکن تقصیرات دقیقِ تحلیل آلوده، خون انتقال در مدنی مسئولیت ارکان بررسی با :ها هیافت

 .یافت دست حوزه این در مهمی نتایج به توان می مختلف،

 و پیشگیری منظور به نظارتی و حقوقی های چهارچوب تقویت برای راهکارهایی ایران، حقوقی وضعیت به توجه با :گیری نتیجه

 .شد خواهد ارائه آلوده خون انتقال از ناشی خسارات جبران

 درمانی مراکز ؛خون بانک ؛سببیت رابطه ؛ضرر ؛تقصیر ؛سلامت ؛آلوده خون انتقال ؛مدنی مسئولیت :کلیدی انواژگ
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 همکاران واحمد پورابراهیم  ن خسارت ناشی از...ها و راهکارهای جبرا تحلیل جامع مبانی، چالش

 

 3 .باشد می سینا سلامت حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           4141، مجله حقوق پزشکی، دوره نوزدهم
 

 مقدمه

 پزشکی در حیاتی روشی خونی، های فرآورده و خون انتقال

 جمله از ها، بیماری از وسیعی طیف درمان در که است مدرن

 های جراحی طول در و ها سرطان انعقادی، اختلالات ها، خونی کم

 اهدای با که درمانی اقدام این .دارد فراوان کاربرد بزرگ،

 را بیماران از بسیاری جان گیرد، می صورت خون داوطلبانه

 این با .بخشد می بهبود را ها آن زندگی کیفیت و داده نجات

 ایمنی زمینه در ویژه به پزشکی، مداخله این ماهیت حال،

 خاص های ریسک و ها چالش با همواره خونی، های فرآورده

 .است بوده مواجه خود

 احتمال خون، انتقال با مرتبط های ریسک ترین مهم از یکی

 این .است گیرنده به اهداکننده از زا بیماری عوامل انتقال

 ،HIV نظیر هایی ویروس شامل توانند می زا بیماری عوامل

 اگرچه ،باشند ها میکروارگانیسم سایر و C و B هپاتیت

 های تست و غربالگری های فناوری در گیر چشم های پیشرفت

 ای ملاحظه قابل طور به را عوامل این لانتقا ریسک تشخیصی،

 و نیست نقص بی کاملاً سیستمی هیچ اما است، داده کاهش

 ناشناخته عوامل از ناشی یا نادر موارد بروز احتمال همواره

 .دارد وجود

 خسارت و آسیب بروز به منجر آلوده خون انتقال که هنگامی

 در .گردد می مطرح مدنی مسئولیت مسأله شود، گیرنده برای

 با سلامت حوزه متخصصان و حقوقدانان سناریو، این

 مسئول کسی چه :شوند می رو هب رو ای پیچیده های پرسش

 خون؟ بانک اهداکننده؟ است؟ بیمار به وارده خسارات جبران

 دولتی؟ ناظر نهادهای حتی یا معالج؟ پزشک درمانی؟ مرکز

 مسئولیت مبانی عمیق درک مستلزم ها پرسش این به پاسخ

 و خونی های فرآورده به مربوط مقررات و قوانین مدنی،

 .است مختلف حقوقی های نظام در موجود قضایی های رویه

 که است موضوعی آلوده، خون انتقال از ناشی مدنی مسئولیت

 قرار سلامت حقوق و پزشکی حقوق مدنی، حقوق تقاطع در

 ر،ضر تقصیر، مفاهیم دقیق بررسی نیازمند حوزه این .گیرد می

 شرایط در مفاهیم این اعمال چگونگی و است سببیت رابطه و

 همچنین .دهد می قرار کاوش مورد را خون انتقال خاص

 گوناگون کشورهای در حقوقی مختلف رویکردهای مقایسه

 کمک مؤثر راهکارهای ارائه و ها چالش بهتر تبیین به تواند می

 .کند

 مسئولیت از روز به و جامع تحلیل یک ارائه هدف با مقاله این

 این در .است شده تدوین آلوده خون انتقال از ناشی مدنی

 مورد حوزه این در مدنی مسئولیت نظری مبانی ابتدا راستا،

 که احتمالی تقصیرات انواع سپس و گیرد می قرار بررسی

 ارکان .گردد می تشریح شود، مدنی مسئولیت به منجر تواند می

 در سببیت( رابطه ضرر، صیر،)تق مدنی مسئولیت دهنده تشکیل

 بحث مورد تفصیل به ها آن اثبات نحوه و آلوده خون انتقال

 در مختلف حقوقی های نظام این، بر علاوه .است گرفته قرار

 تقصیر بر مبتنی رویکردهای جمله از مسئولیت، این با مواجهه

 معرفی تقصیر( )بدون مطلق مسئولیت بر مبتنی رویکردهای و

 ایران، حقوقی وضعیت به توجه با نهایت، در .اند شده مقایسه و

 به نظارتی و حقوقی های چهارچوب تقویت برای راهکارهایی

 آلوده خون انتقال از ناشی خسارات جبران و پیشگیری منظور

 توسط تواند می پژوهش این نتایج .شد خواهد ارائه

 استفاده مورد سیاستگذاران و پزشکان حقوقدانان، پژوهشگران،

 .گیرد رقرا

 :آلوده خون انتقال در مدنی مسئولیت نظری مبانی .4

 آلودگی صورت در بخش، نجات اقدام یک عنوان به خون انتقال

 ،مسأله این .گردد ناپذیری جبران خسارات منشأ تواند می

 را پرسش این به پاسخ و مدنی مسئولیت نظری مبنای تعیین

 اساسی چه بر باید خسارات این جبران که سازد می ضروری

 .باشد استوار

 مسئولیت مبنای ترین رایج :تقصیر بر مبتنی مسئولیت .4-4

 مسئولیت اثبات برای رویکرد، این در .است تقصیر مدنی،

 عدم مبالاتی، بی احتیاطی، بی از )اعم تقصیری است لازم مدنی،

 .باشد او متوجه مسئول سوی از عمد( یا دولتی نظامات رعایت

 اشخاص سوی از تواند می تقصیر آلوده، ونخ انتقال زمینه در

 :دهد رخ مختلفی نهادهای یا

 معمولاً خون اهدای اگرچه :اهداکننده تقصیر .4-4-4

 ارائه در اهداکننده است ممکن مواردی در اما است، داوطلبانه
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 .باشد کرده کوتاهی خون بانک به کامل و صحیح اطلاعات

 پرخطر رفتار یا ای زمینه های بیماری اعلام عدم مثال، برای

 های نظام از بسیاری در اهداکننده مسئولیت حال، این با .خود

 حفظ اهمیت و خون اهدای داوطلبانه ماهیت دلیل به حقوقی

 اصلی تمرکز معمولاً و است محدود خون، انتقال زنجیره

 .است ای حرفه نهادهای بر مسئولیت

 هادهان این :خون( انتقال )مرکز خون بانک تقصیر .4-4-2

 عهده بر اهدایی خون سلامت تضمین در را اصلی مسئولیت

 :باشد زیر موارد شامل تواند می خون بانک تقصیر .دارند

 برای لازم های تست انجام عدم :غربالگری صحیح انجام عدم ـ

 طبق اهدایی خون روی بر زا بیماری عوامل شناسایی

 .(1) مصوب استانداردهای

 به عدم :قدیمی یا استاندارد غیر های روش از استفاده ـ

 آخرین با مطابق غربالگری های روش و تجهیزات روزرسانی

 .(11) فنی و علمی دستاوردهای

 که خون نگهداری نامناسب شرایط :خون نامناسب نگهداری ـ

 شود آن ثانویه آلودگی یا فاسدشدن به منجر تواند می

 .(1 فصل جهانی، بهداشت سازمان های )رویه

 در کوتاهی :توزیع و آوری جمع های پروتکل یترعا عدم ـ

 از خون آوری جمع به مربوط های رویه صحیح اجرای

 و اهدا )قانون آن توزیع و نگهداری پردازش، اهداکنندگان،

 .(1 ماده خون، انتقال

 فرآیند که خونی انتقال :سلامت گواهی فاقد خون از استفاده ـ

 .است نشده انجام کامل طور به آن سلامت تأیید و غربالگری

 نیز مراکز این :بیمارستان یا درمانی مرکز تقصیر .4-4-3

 از شده دریافت خون کنند حاصل اطمینان که دارند مسئولیت

 خون انتقال فرآیند و است تأیید مورد سلامت نظر از خون، بانک

 مجرب پرسنل از استفاده با و صحیح های پروتکل طبق بیمار به

 :باشد زیر موارد شامل تواند می بیمارستان تقصیر .شود می انجام

 های بررسی انجام عدم :مجدد بررسی بدون خون از استفاده ـ

 بانک از اگر حتی بیمار، به انتقال از قبل خون روی بر لازم

 بهداشت، وزارت های )دستورالعمل باشد شده تهیه معتبر خون

 .(0.1 بخش

 شناسایی رد اشتباه :خون انتقال زمان در پرسنل خطای ـ

 کامل رعایت عدم یا خونی فرآورده نوع در اشتباه بیمار،

 یا اشتباه انتقال به منجر تواند می که خون انتقال های پروتکل

 یا تشخیص در اشتباه که صورتی )در آلوده خون انتقال

 .(0) شود باشد( داده رخ نگهداری

 در بهداشت رعایت عدم :بهداشتی استانداردهای رعایت عدم ـ

 .شود ثانویه آلودگی به منجر تواند می که خون انتقال مانز

 بیمار انتخاب مسئول پزشک :معالج پزشک تقصیر .4-4-1

 و نیاز مورد خون میزان و نوع تعیین خون، دریافت برای

 شامل تواند می پزشک خطای .است انتقال فرآیند بر نظارت

 :باشد زیر موارد

 که مواردی در خون انتقال تجویز :خون نامناسب تجویز ـ

 و شود انجام جایگزین های روش با توانسته می و نبوده ضروری

 .(1) دهد کاهش را زا بیماری عامل انتقال ریسک

 جزئیات به توجهی بی :انتقال فرآیند بر کافی نظارت عدم ـ

 توسط ها پروتکل رعایت از اطمینان عدم و خون انتقال فرآیند

 .زیردست پرسنل

 مدعی عهده بر تقصیر اثبات بار تقصیر، بر مبتنی رویکرد در

 بیمار برای تواند می امر این .است آلوده( خون کننده )مصرف

 و غربالگری مراحل که مواردی در ویژه به باشد، دشوار بسیار

 اثبات و مستندات به دسترسی و است پیچیده خون انتقال

 .(0) است دشوار مبالاتی بی یا احتیاطی بی

 موارد، برخی در :کلی اصول بر بتنیم مسئولیت .4-2

 و مراقبت کلی وظایف نقض مبنای بر تواند می مسئولیت

 اثبات به نیاز بدون باشد، استوار ای حرفه استانداردهای

 .تقصیر دقیق جزئیات

 مبنای بر مسئولیت است ممکن حقوقی، های نظام برخی در

 اثبات اگر حتی شود، اعمال مدنی مسئولیت تر کلی اصول

 انجام حسن» اصل مثال، عنوان به .باشد دشوار مستقیم صیرتق

 که کسی هر که کند می ایجاب(« Duty of Care) وظیفه

 را فعالیت آن که باشد داشته وظیفه دهد، می انجام را فعالیتی

 دیگران به رساندن آسیب از تا دهد انجام لازم مهارت و دقت با

 و خون های نکبا خون، انتقال مورد در .(1) کند جلوگیری
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 ایمنی استانداردهای بالاترین رعایت به موظف درمانی مراکز

 تقصیر اثبات بدون حتی استانداردها، این رعایت عدم .هستند

 .گیرد قرار مسئولیت مبنای تواند می جزئی،

 مسئولیت یا مطلق مسئولیت بر مبتنی مسئولیت .4-3

 زمینه در ویژه به حقوقی، های نظام برخی در :تولیدکننده

 مسئولیت یا مطلق مسئولیت اصل معیوب، محصولات

 اثبات به نیازی رویکرد، این در .شود می اعمال تولیدکننده

 از ناشی ضرر ورود صرف بلکه نیست، مسئول سوی از تقصیر

 خون .باشد مسئولیت مبنای تواند می خون( اینجا )در محصول

 رد که گرفت نظر در «محصول» یک عنوان به توان می را

 نگهداری، غربالگری، آوری، )جمع تولید ای پیچیده فرآیند

 .شود می عرضه )بیمار( کننده مصرف به و شده پردازش(

 این در :معیوب محصول تولیدکننده مسئولیت .4-3-4

 شود تلقی )آلوده( معیوب محصولی عنوان به خون اگر حالت،

 تولیدکننده شود، کننده مصرف به آسیب به منجر عیب این و

 شناخته مسئول تواند می فرآوری( مرکز حتی یا خون )بانک

 مرتکب تقصیری تولید فرآیند در آیا اینکه از نظر صرف شود،

 مسئولیت مورد در اروپا اتحادیه )قوانین خیر یا است شده

 خون، که کنند می استدلال برخی .(0 ماده تولیدکننده،

 نینقوا چهارچوب در باید اش، بیولوژیکی ماهیت علیرغم

 غربالگری آوری، جمع فرآیند زیرا گیرد، قرار محصول مسئولیت

 .دارد تولیدی و صنعتی ماهیت آن، توزیع و

 برخی :پزشکی حوزه در مطلق مسئولیت .4-3-2

 های فعالیت برخی پرخطر ماهیت دلیل به حقوقی، های نظام

 انتقال .اند گرفته پیش در را مطلق مسئولیت رویکرد پزشکی،

 دسته این در تواند می آن خطرناک بالقوه ماهیت لدلی به خون

 انتقال از ناشی آسیب هرگونه ،چهارچوب این در .گیرد قرار

 مگر کند، می مسئول نهاد متوجه را مسئولیت آلوده، خون

 .کند اثبات را ثالث شخص خطای یا ماژور فورس بتواند اینکه

 نگیزها و برداشته قربانی دوش از را اثبات بار رویکرد، این

 بالاترین رعایت جهت ربط ذی نهادهای برای بیشتری

 .(11) کند می ایجاد ایمنی استانداردهای

 اما است، استوار تقصیر مبنای بر عمدتاً حقوقی نظام ایران، در

 قبال در کارفرما مسئولیت حوزه در ویژه به ها، زمینه برخی در

 پای رد توان می تولیدکننده، مسئولیت یا کارگزاران اعمال

 .کرد مشاهده را مطلق مسئولیت به نزدیک رویکردهای

 تقسیم ضروری غیر و ضروری دسته دو به پزشکی معالجات

 معالجات در خسارت جبران مبنای رسد می نظر به .شوند می

 111  ماده وفق .است تقصیر نظریه ایران، حقوق در ضروری

 شده  واقع پذیرش مورد مفروض تقصیر ،1110 مصوب ا.م.ق

 اثبات را خود تقصیر عدم تواند می پزشک که معنا بدین ،ستا

 وسیله به تعهد پزشک تعهد معالجات، از نوع این در و کند

 ضروری، معالجات در خسارت جبران مبنای آمریکا، در .است

 تقصیر تواند می بیمار کشور، این حقوق در .است تقصیر نظریه

 نقض قبت،مرا و دقت وظیفه عنصر چهار طریق از را پزشک

 و وظیفه نقض میان سببیت رابطه پزشک، توسط وظیفه این

 نقض ها این وسیله به خود بر آسیب ایراد نهایتاً و وارده آسیب

 خون انتقال حوزه در حال، این با (1) .کند اثبات را وظیفه

 سوی از تقصیر اثبات قضایی، های رویه در غالب رویکرد آلوده،

 .باشد می درمانی( مرکز یا خون بانک )بیشتر مسئول نهاد

 خون انتقال در مدنی مسئولیت دهنده تشکیل ارکان .2

 تقصیر، :از عبارتند مدنی مسئولیت دهنده تشکیل ارکان :آلوده

 .پردازیم می ها آن بیان به ذیلاً .سببیت رابطه و ضرر

 یا تعهد نقض معنای به مدنی حقوق در تقصیر :تقصیر .2-4

 .شود می دیگری به ضرر ورود به جرمن که است قانونی وظیفه

 مختلفی اشکال به تواند می تقصیر آلوده، خون انتقال زمینه در

 اشکال این .شد اشاره ها آن به قبل بخش در که کند بروز

 :از عبارتند

 شخص که امری انجام عدم :(Negligence) احتیاطی بی ـ

 که یامر انجام یا داد می انجام مشابه شرایط در محتاط و عاقل

 حوزه در .(7) کرد می امتناع آن انجام از محتاط و عاقل شخص

 غربالگری های تست انجام عدم شامل تواند می این خون، انتقال

 رعایت عدم یا استاندارد غیر تجهیزات از استفاده لازم،

 .باشد بهداشتی های پروتکل
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 و آشکار خطرات به توجهی بی :(Recklessness) مبالاتی بی ـ

 حالت این .شود ضرر ورود به منجر تواند می که بینی یشپ قابل

 به نسبت اعتنایی بی دهنده نشان و است احتیاطی بی از شدیدتر

 فرآیند ادامه مثال، برای .(7) است دیگران سلامت و جان

  .غربالگری فرآیند در نقص به علم با خون انتقال

 آلوده خون انتقال است ممکن نادر، موارد در :(Intent) عمد ـ

 در معمولاً که باشد رساندن آسیب برای قبلی قصد از ناشی

 خاص بسیار موارد در مگر است، بعید بسیار خون انتقال زمینه

 .استثنایی و

 تواند می آلوده خون انتقال در تقصیر اثبات :تقصیر اثبات ـ

 یک کدام که دهد نشان باید )بیمار( قربانی .باشد برانگیز چالش

 وظیفه پزشک( درمانی، مرکز خون، )بانک اشخاص یا نهادها از

 به دسترسی نیازمند امر این .اند کرده نقض را خود قانونی

 برخی در و آزمایشگاهی، های گزارش پزشکی، مدارک اسناد،

 های حوزه در دادگستری رسمی کارشناسان نظر جلب موارد،

 .است فنی و پزشکی

 معنوی یا مادی خسارت یا آسیب هرگونه ضرر، :ضرر .2-2

 ضرر آلوده، خون انتقال در .شود می وارد قربانی به که است

 :کند بروز مختلفی اشکال به تواند می

 بستری های هزینه :درمان های هزینه مادی: ضرر .2-2-4

 و مدت طولانی های درمان عضو، پیوند دارو، بیمارستان، در

 یا هپاتیت )مانند شده منتقل بیماری از ناشی فیزیوتراپی

HIV) (11 قضایی پرونده موردی، )مطالعه. 

 درآمد کسب و اشتغال در بیمار ناتوانی :درآمد دادن دست از ـ

 از حقوق شامل این .آلوده خون انتقال از ناشی بیماری دلیل به

  .شود می آینده در درآمد کسب توانایی کاهش و رفته دست

 های قبتمرا به نیاز به مربوط های هزینه :حمایتی های هزینه ـ

 .درمان طول در حمایتی یا ویژه

ضرر معنوی ممکن است به یکی از  :معنوی ضرر .2-2-2

 صور زیر باشد:

 عوارض بیماری، از ناشی رنج :روحی و جسمی رنج و درد ـ

 و مزمن های بیماری به ابتلا روانی تأثیرات و درمان، جانبی

 .خطرناک

 بیمار که ییها ناتوانی و ها محدودیت :زندگی کیفیت کاهش ـ

 کلی کیفیت کاهش به منجر و کند می تجربه بیماری دلیل به

 .شود می او زندگی

 به ابتلا موارد، برخی در :اعتبار و شهرت به آسیب ـ

 اعتبار و شهرت به آسیب به منجر تواند می خاص های بیماری

 .شود جامعه در فرد

 معمولاً ضرر وقوع اثبات :آن میزان تعیین و ضرر اثبات ـ

 های گواهی پزشکی، مدارک .است تقصیر اثبات از تر آسان

 به تواند می شده صرف های هزینه به مربوط شواهد و پزشکان

 ضرر ویژه به ضرر، میزان تعیین .کند کمک مادی ضرر اثبات

 توسط دقیق ارزیابی نیازمند آتی، درآمد دادن دست از و معنوی

 نظام در .(1) است قضات و متخصص، پزشکان کارشناسان،

 بینی پیش قانون در نیز معنوی خسارات جبران ایران، حقوقی

 با است ممکن آن میزان دقیق تعیین هرچند است، شده

 .مدنی( مسئولیت قانون 1 )ماده باشد روه ب رو هایی چالش

 فعل بین لازم پیوند سببیت، رابطه :سببیت رابطه .2-3

 اثبات باید گر،دی عبارت به .است وارده ضرر و )تقصیر( زیانبار

 زیانبار فعل ترک یا فعل نتیجه مستقیماً وارده ضرر که شود

 دارای نیز رکن این آلوده، خون انتقال زمینه در .است بوده

 :است خود خاص های چالش و اهمیت

 عامل انتقال که شود ثابت باید :مستقیم سببیت .2-3-4

 در ماریبی به ابتلا مستقیم علت آلوده، خون طریق از زا بیماری

 بیمار، پزشکی سوابق بررسی با معمولاً امر این .است بوده بیمار

 سوابق با مقایسه لزوم، صورت در و تشخیصی های تست انجام

 صورت خصوصی( حریم رعایت و امکان صورت )در اهداکننده

 .گیرد می

 نیز دیگری عوامل است ممکن :گر مداخله عوامل .2-3-2

 مثال، برای .باشند شتهدا نقش ضرر تشدید یا بروز در

 دستورات رعایت عدم یا بیمار، دیگر ای زمینه های بیماری

 را سببیت رابطه توانند می عوامل این .بیمار توسط پزشکی

 .کنند تضعیف یا قطع

 سببیت رابطه تعیین :پزشکی علم طریق از اثبات .2-3-3

 علمی های یافته و دانش پایه بر عمدتاً آلوده خون انتقال در
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 اطلاعات سرولوژی، های آزمایش نتایج .است استوار شکیپز

 نظر و خون، از منتقله های بیماری مورد در اپیدمیولوژیک

 .است حیاتی زمینه این در قانونی پزشکی متخصصان

 عوامل از برخی :نهفتگی ی دوره های بیماری .2-3-1

 موارد، این در .هستند طولانی نهفتگی دوره دارای زا بیماری

 )به است بوده خاصی خون انتقال از ناشی آلودگی اینکه اثبات

 تواند می نهفتگی( دوره طول در دیگر منابع از آلودگی جای

 .(8) باشد برانگیز چالش

 در :حقوق در سببیت اثبات استانداردهای .2-3-5

 اثبات برای متفاوتی استانداردهای مختلف، حقوقی های نظام

 یا «یقین به قریب الاحتم» جمله از دارد، وجود سببیت

 ایران، حقوق در .(«Causal Threshold) سببی آستانه»

 «نتیجه و فعل بین عقلی یا عرفی رابطه» بر حقوقی دکترین

 .(1) دارد تأکید

 آلوده، خون انتقال در مدنی مسئولیت تحقق برای مجموع، در

 رکن سه هر کافی، شواهد و دلایل ارائه با بتواند باید مدعی

 نیازمند امر این .کند اثبات را سببیت رابطه و رر،ض تقصیر،

 متخصصان و حقوقدانان بین همکاری و فراوان، دقت تخصص،

 .است سلامت حوزه

 مسئولیت با مواجهه در مختلف حقوقی های نظام .3

 های چالش با مواجهه در جهان :آلوده خون انتقال مدنی

 مدنی، مسئولیت تعیین و آلوده خون انتقال از ناشی

 عمدتاً رویکردها این .است کرده اتخاذ را متفاوتی رویکردهای

 و تقصیر بر مبتنی مسئولیت یعنی اصلی، محور دو بر

 معایب و مزایا کدام هر و هستند متمرکز مطلق، مسئولیت

 .دارند را خود خاص

 سنتی، رویکرد این :تقصیر بر مبتنی مسئولیت .3-4

 برای اثبات دشواری لشچا با ولی ،دارد محورانه عدالت مزایای

 .است روه بو ر زیاندیده

 حقوق در همچنین و سنتی حقوقی های نظام از بسیاری در

 این در .است تقصیر مدنی، مسئولیت اصلی مبنای ایران،

 خون، بانک) مسئول نهاد که کند اثبات باید قربانی رویکرد،

 و کرده کوتاهی خود وظایف انجام در (پزشک درمانی، مرکز

 .است شده ضرر ورود به منجر وتاهیک این

مزایای این  :تقصیر بر مبتنی مسئولیت یمزایا .3-4-4

 نوع مسئولیت عبارتند از:

 مسئولیت عدالت، رعایت هدف با رویکرد این :محوری عدالت ـ

 .است شده تقصیر مرتکب که داند می کسی متوجه را

 به را نهادها تقصیر، اثبات انتظار :احتیاطی بی از جلوگیری ـ

 از تا کند می تشویق احتیاطی استانداردهای بالاترین رعایت

 .کنند جلوگیری خطا بروز

برخی از  :تقصیر بر مبتنی مسئولیت معایب .3-4-2

 معایب این نوع مسئولیت شامل موارد زیر است:

 شد، اشاره تر پیش که همانطور :قربانی برای اثبات دشواری ـ

 مانند فنی و پزشکی دهپیچی فرآیندهای در تقصیر اثبات

 بر هزینه و دشوار بسیار قربانی برای تواند می خون، غربالگری

 به وارده خسارات جبران عدم به منجر تواند می امر این .باشد

 .(1) شود قربانیان از بسیاری

 حتی :اثبات قابل غیر خطای موارد در خسارت جبران عدم ـ

 فرد سوی از خاص رتقصی اثبات اما باشند، معیوب فرآیندها اگر

 نشود جبران خسارت است ممکن باشد، دشوار خاص نهاد یا

(10). 

 نیاز حذف با مطلق مسئولیت رویکرد :مطلق مسئولیت .3-2

 و دهد می ارائه قربانی از تری قوی حمایت تقصیر، اثبات به

 .کند می ایجاد حداکثری ایمنی رعایت برای مضاعف ای انگیزه

 .نیست مسئول سوی از تقصیر اثبات هب نیازی رویکرد، این در

 محصول یک یا خاص فعالیت یک از ناشی ضرر ورود صرف

 نهاد متوجه مسئولیت تا است کافی خون( اینجا )در خاص

 که شود می اعمال مواردی در معمولاً رویکرد این .شود مسئول

 ریسک دارای شده عرضه محصول یا است پرخطر ذاتاً فعالیت

 .است بالایی

 نظری مبانی :مطلق مسئولیت نظری مبانی .3-2-4

 سنتی نظریه از فراتر آلوده، خون انتقال در مطلق مسئولیت

 پرخطر ذات و محصول مسئولیت چون مفاهیمی بر تقصیر،

 مبانی این .است استوار اجتماعی ضمان و درمانی های فعالیت
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 نهادهای باید چرا که هستند پرسش این به پاسخ دنبال به

 کننده جبران خطا، هرگونه فقدان فرض در یحت درمانی،

 .باشند آلوده های خون از ناشی خسارات

 خون کشورها، برخی :معیوب محصول تولیدکننده مسئولیت ـ

 مسئولیت قوانین چهارچوب در را خونی های فرآورده و

 )بانک تولیدکننده قوانین، این طبق .اند داده قرار محصول

 است، محصول عیب از ناشی آسیب هرگونه مسئول خون(

 رویکرد این .باشد داده انجام را لازم های مراقبت تمام اگر حتی

 قابل موجود های فناوری با که عیوبی کشف صورت در ویژه به

 تولیدکننده مسئولیت )قانون شود می اعمال اند، نبوده شناسایی

 .(18) اروپا( اتحادیه در

 ذات دلیل به ها فعالیت برخی :پرخطر های فعالیت مسئولیت ـ

 ایجاب را مطلق مسئولیت تقصیر، بدون حتی پرخطرشان،

 های بیماری انتقال بالقوه ریسک دلیل به خون، انتقال .کنند می

 قرار دسته این در ها نظام برخی در است ممکن خطرناک،

 .گیرد

 موارد، برخی در :اجتماعی ضمان مبنای بر مسئولیت ـ

 تلقی اجتماعی بیمه نوعی عنوان به توان می را مطلق مسئولیت

 هزینه مسئول( نهادهای طریق )از جامعه کل آن در که کرد

 را پرخطر اما ،ضروری های فعالیت از ناشی خسارات جبران

 و قربانیان از حمایت منظور به رویکرد این .کند می تقبل

 .است شده طراحی ها آن خسارات جبران از اطمینان

 بال دو با نظریه نای :مطلق مسئولیت یمزایا .3-2-2

 درهای گشودن ضمن کنندگی، پیشگیری و کنندگی حمایت

 به را مسئول نهادهای ،دیدگان زیان روی به خسارت جبران

 .دهد می سوق خطرات کاهش و ایمنی تعالی سوی

 قربانی دوش از را اثبات بار رویکرد این :قربانی از حمایت ـ

 .دهد یم افزایش را خسارات جبران شانس و دارد برمی

 به مسئول، نهادهای :ایمنی استانداردهای بالاترین به تشویق ـ

 در گذاری سرمایه برای بیشتری انگیزه مطلق، مسئولیت دلیل

 تا داشت خواهند ایمنی های پروتکل و ها فناوری بالاترین

 .برسانند حداقل به را ها ریسک

برخی از معایب این نوع  :مطلق مسئولیت معایب .3-3-3

 ت عبارتند از:مسئولی

 تواند می مطلق مسئولیت اعمال :مسئول نهادهای بر فشار ـ

 کند، وارد درمانی مراکز و خون های بانک بر زیادی مالی فشار

 .گسترده حوادث بروز صورت در ویژه به

 استدلال برخی :موارد برخی در احتیاط برای انگیزه کاهش ـ

 هادهاین انگیزه است ممکن تقصیر عنصر حذف که کنند می

 دهد، کاهش خاص احتیاطی تدابیر انجام برای را مسئول

 حداکثری ایمنی به تشویق رویکرد، این اصلی هدف اگرچه

 .است

 حقوقی های نظام :نوظهور و ترکیبی رویکردهای .3-3

 طریق از قبلی رویکرد دو میان تعادلی یافتن پی در مدرن

 جبران های صندوق ایجاد یا تقصیر فرض مانند سازوکارهایی

 تعادلی تا تلاشند در حقوقی های نظام برخی .هستند خسارت

 .کنند برقرار مطلق مسئولیت و تقصیر بر مبتنی رویکرد بین

 :از عبارتند رویکردها این

 بروز صورت در است ممکن موارد، برخی در :تقصیر فرضیه ـ

 قرار مسئول نهاد عهده بر ضمنی طور به تقصیر ناگوار، حادثه

 .کند اثبات را خود تقصیری بی باید نهاد نای و گیرد

 اثبات از را قربانی قوانین، است ممکن :اثبات بار در تخفیف ـ

 و حادثه وقوع اثبات صرفاً و کنند معاف تقصیر جزئیات تمام

 .بدانند کافی را ضرر ورود

 کشورها برخی :خسارت جبران های صندوق ایجاد ـ

 انتقال از ناشی راتخسا جبران برای را ای ویژه های صندوق

 طریق از که اند کرده تأسیس معیوب های واکسن یا آلوده خون

 این .شوند می مالی تأمین خصوصی بخش و دولت مشارکت

 از و کرده تسریع را خسارت جبران فرآیند توانند می ها صندوق

 صندوق )مدل کنند جلوگیری مسئول نهادهای ورشکستگی

 .(11) کانادا( در خسارت جبران

 بر عمدتاً ایران حقوق :ایران در حقوقی وضعیت .1-1

 و خون حوزه خاص مقررات و قوانین اما است، تقصیر مبنای

 ایجاد مسئولیت تعیین برای هایی چهارچوب قضایی، رویه

 پایه بر کلی طور به مدنی مسئولیت ایران، حقوق در .اند کرده
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 در براینبنا .(مدنی مسئولیت قانون 1 ماده) است استوار تقصیر

 از تقصیر اثبات لزوم بر اصل نیز، آلوده خون انتقال خصوص

 با .است (پزشک درمانی، مرکز خون، بانک) مسئول نهاد سوی

 آن، اجرایی مقررات و خون انتقال و اهدا قانون حال این

 تعیین خون های بانک برای را حقوقی و نظارتی های چهارچوب

 بر دلیلی عنوان به اندتو می مقررات این رعایت عدم .کند می

 مرکز یا خون بانک که مواردی در همچنین .شود تلقی تقصیر

 کند، می فعالیت حقوقی شخص یک صورت به درمانی

 مربوطه مدیران و حقوقی شخص متوجه مدنی مسئولیت

 نظام مقررات و ای حرفه قوانین تحت نیز پزشکان .بود خواهد

 به معمولاً ایران در قضایی های رویه .هستند پاسخگو پزشکی

 غربالگری، فرآیندهای در تقصیر از شواهدی یافتن دنبال

 استانداردهای رعایت عدم .هستند خون انتقال یا نگهداری

 رسمی کارشناسان نظرات همچنین و بهداشتی و پزشکی

 .(0) دارند رأی صدور در کلیدی نقش دادگستری،

 تقصیر یمبنا بر عمدتاً ایران حقوقی نظام اگرچه بنابراین،

 و خون انتقال حساس و پرخطر ماهیت به توجه با اما است،

 و قضات شهروندان، سلامت از حمایت لزوم همچنین

 های پرونده به تر، حمایتی رویکردی با توانند می قانونگذاران

 لزوم، صورت در و کنند رسیدگی آلوده خون انتقال به مربوط

 از وسعم تفسیر یا مدنی مسئولیت کلی اصول اساس بر

 .نمایند کمک خسارات جبران به مقررات،

 بررسی :منتخب حقوقی های نظام تطبیقی بررسی .1

 مسئولیت با مواجهه در منتخب حقوقی های نظام تطبیقی

 رویکردهای از طیفی نمایانگر آلوده، خون انتقال از ناشی مدنی

 حقوقی نظام که حالی در .است متفاوت راهکارهای و متنوع

 رویکردی تعدی، و محصول مسئولیت ترکیب با دهمتح ایالات

 دنبال را «علم وضعیت» چون دفاعیاتی بر مبتنی و پیچیده

 مسئولیت دستورالعمل به اتکا با اروپا اتحادیه کند، می

 ارائه مطلق مسئولیت بر مبتنی و یکپارچه یچهارچوب محصول،

 و آلوده خون بحران از عبور با کانادا دیگر، سوی در .است داده

 بر تکیه با استرالیا و خسارت جبران های صندوق از گیری بهره

 یک هر ،C هپاتیت بحران های آموزه و کننده مصرف قانون

 تنها نه تجارب، این تطبیقی مطالعه .اند پیموده را خاصی مسیر

 را مطلق مسئولیت تا تقصیر از مسئولیت نظری مبانی تنوع

 سوی  به را ها نظام نای عملی های گام بلکه سازد، می آشکار

 ترسیم خون ایمنی تضمین و قربانیان از مؤثرتر حمایت

 با منتخب های نظام حقوقی مواجهه نوع ذیلاً .کند می

 قرار بررسی مورد آلوده خون انتقال از ناشی مدنی مسئولیت

 .گرفت خواهد

 ترکیب با آمریکا حقوقی نظام :آمریکا متحده ایالات .1-4

 بر مبتنی و پیچیده رویکردی دی،تع و محصول مسئولیت

 گرفته پیش در را «علم وضعیت» دفاعیه و مراقبت استاندارد

 خون انتقال از ناشی مدنی مسئولیت متحده، ایالات در .است

 «تعدی» و «محصول مسئولیت» چهارچوب در معمولاً آلوده

 .(10) گیرد می قرار بررسی مورد

 خونی یها فرآورده و خون :محصول مسئولیت .1-4-4

 و خون های بانک .شوند می تلقی «محصول» عنوان به معمولاً

 «کننده توزیع» یا «تولیدکننده» عنوان به درمانی مراکز

 مبنای بر تواند می قربانی ،چهارچوب این در .دارند مسئولیت

 هشدار ارائه عدم یا تولید ساخت/ در نقص طراحی، در نقص

 ساخت یا طراحی در صنق اثبات اگرچه ،کند دعوا اقامه کافی

 اما است، پیچیده است، بیولوژیکی ماده یک که خون مورد در

 فرآیندهای که مواقعی برای «ساخت در نقص» رویکرد

 .دارد کاربرد اند، بوده معیوب نگهداری یا غربالگری

 مبنای بر توانند می همچنین قربانیان :تعدی .1-4-2

 مرکز یا خون بانک اینکه اثبات .کنند دعوا اقامه احتیاطی بی

 .است ضروری است، نکرده رعایت را مراقبت استاندارد درمانی،

 دولتی مقررات و صنعتی استانداردهای به معمولاً ها دادگاه

 .(02) کنند می استناد احتیاط معیار عنوان به (FDA )مانند

 رایج های دفاعیه از یکی «:معل وضعیت» دفاعیه .1-4-3

 علم حادثه، وقوع زمان در که است این مسئول، نهادهای برای

 یا نبوده زا بیماری عامل شناسایی به قادر موجود فناوری و

 روز علمی دستاوردهای آخرین با مطابق ایمنی های پروتکل

 کشف اخیراً که هایی بیماری مورد در دفاعیه، این .است بوده
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 شود می مطرح دارند، طولانی بسیار نهفتگی دوره یا اند شده

(01). 

 مسئولیت دستورالعمل با اروپا تحادیها :اروپا اتحادیه .1-2

 و حمایتی یچهارچوب مطلق، مسئولیت بر مبتنی محصول

 کرده ایجاد آلوده خون قربانیان خسارت جبران برای یکپارچه

 برای را مشخصی قانونی های چهارچوب اروپا اتحادیه .است

 یکشورها در مقررات سازی هماهنگ و خون ایمنی تضمین

 .است کرده تدوین عضو

 هایی دستورالعمل :اروپا اتحادیه های دستورالعمل .1-2-4

 برای را هایی چهارچوب Directive 2002/98/EC مانند

 خونی های فرآورده و خون توزیع و غربالگری، آوری، عجم

 .(11) کنند می تعیین

 خونی های فرآورده و خون ل:محصو مسئولیت .1-2-2

 قرار اروپا اتحادیه محصول مسئولیت ملدستورالع پوشش تحت

 Strict) مطلق مسئولیت مبنای بر دستورالعمل این .دارند

Liability) مسئول خون( )بانک تولیدکننده .است استوار 

 بتواند اینکه مگر است، محصول عیب از ناشی آسیب

 از ناشی عیب اینکه مانند کند، اثبات را مشخصی های دفاعیه

 محصول اینکه یا است بوده اتحادیه میالزا مقررات رعایت

 از تری قوی حمایت رویکرد، این .است نبوده معیوب

 .(11) آورد می فراهم کنندگان مصرف

 رویکردی آلوده، خون بحران تجربه با کانادا :کانادا .1-3

 حمایتی سازوکارهای و تقصیر بر مبتنی مسئولیت از ترکیبی

 کانادا، در .است دهدا توسعه را خسارت جبران صندوق مانند

 تقصیر بر مبتنی مسئولیت از ترکیبی دارای کانادا حقوقی نظام

 .(11) است حمایتی رویکردهای و

 مسئولیت لا، کامن های نظام از بسیاری مانند :تعدی .1-3-4

 که کند اثبات باید قربانی .است احتیاطی بی مبنای بر عمدتاً

 نکرده رعایت را بتمراق استاندارد درمانی، مرکز یا خون بانک

 .است

 وظیفه مسئول هادهاین :هشدار و کیفیت تضمین .1-3-2

 های ریسک مورد در و کرده تضمین را خون کیفیت که دارند

 .(11) دهند هشدار شده شناخته

 مانند هایی سازمان :دولتی های سازمان نقش .1-3-3

Health Canada و دارند گری تنظیم و نظارتی نقش 

 رعایت عدم .کنند می تعیین خون ایمنی برای را استانداردهایی

 نظر در تقصیر اثبات مبنای عنوان به تواند می استانداردها این

 .(11) شود گرفته

 بسیاری مانند کانادا، :خسارت جبران های صندوق .1-3-1

 مواجه آلوده خون بحران با گذشته های دهه در که کشورها از

 بر مبتنی خسارت برانج های صندوق برای هایی مدل شدند،

 تسریع هدف با ها صندوق این .است کرده تجربه را توافق

 شکل طولانی و پرهزینه دعاوی از اجتناب و خسارات جبران

 وقوع بلکه خاص، تقصیر اثبات عدم مبنای بر معمولاً و گرفتند

 ها مدل این (11) .شوند می تأسیس ضرر ورود و حادثه

 قربانیان قبال در تر عملی و تر حمایتی رویکرد یک دهنده نشان

 .است

 مسئولیت زمینه در احکامی شامل قانون این :استرالیا .1-1

 تولیدکنندگان برای مطلق مسئولیت مبنای بر که است محصول

 آسیب .است محصول عیوب قبال در خون( های بانک )شامل

 قرار پیگیری مورد قانون این تحت تواند می آلوده خون از ناشی

 .(11) گیرد

 قانون این :استرالیا کننده مصرف و رقابت قانون .1-1-4

 مبنای بر که است محصول مسئولیت زمینه در احکامی شامل

 خون( های بانک )شامل تولیدکنندگان برای مطلق مسئولیت

 آلوده خون از ناشی آسیب .است محصول عیوب قبال در

 .گیرد قرار پیگیری مورد قانون این تحت تواند می

 مبنای بر توانند می قربانیان استرالیا در :تعدی .1-1-2

 را مراقبت استاندارد باید و کنند دعوا اقامه نیز احتیاطی بی

 .(11) کنند اثبات

 سایر مانند :94 و 84 دهه در C هپاتیت بحران .1-1-3

 خون طریق از C هپاتیت انتقال بحران با نیز استرالیا کشورها،

 و قوانین در عمده تغییرات به منجر که شد مواجه آلوده

 این .شد خسارت جبران های طرح همچنین و مقررات

 موضوع این به حقوقی رویکرد در سزاییه ب تأثیر تجربیات،

 شواهد آلوده، خون انتقال به مربوط دعاوی در .است داشته
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 برخوردار بالایی اهمیت از پزشکی کارشناسان نظرات و علمی

 .(11) است

 تفاوت وجود با مختلف، حقوقی های نظام که شود می مشاهده

 به همگی مطلق(، مسئولیت مقابل در )تقصیر نظری مبانی در

 به وارده خسارات جبران و خون انتقال ایمنی تضمین دنبال

 و اروپا اتحادیه در ویژه به مدرن، رویکردهای .هستند قربانیان

 فرآیند تسهیل و قربانیان از بیشتر حمایت سمت به کانادا،

 شامل تواند می امر این که اند کرده حرکت خسارت برانج

 های صندوق تأسیس یا مطلق مسئولیت به نزدیک رویکردهای

 نیز ایران برای توانند می ها تجربه این .باشد خسارت جبران

 زمینه در ویژه  به باشند، داشته همراه به ارزشمندی های درس

 .حمایتی های مکانیسم تقویت و مسئولیت مبانی مجدد ارزیابی

 بررسی از پس :راهکارها و ایران حقوقی چهارچوب .5

 چهارچوب ارزیابی به نوبت مختلف، حقوقی های نظام تطبیقی

 انتقال از ناشی مدنی مسئولیت با مواجهه در ایران حقوقی

 قانون بر تکیه با ایران حقوقی نظام .رسد می آلوده خون

 اگرچه خون، دایاه قانون و تقصیر بر مبتنی مدنی مسئولیت

 با عمل در اما است، کرده ترسیم را اولیه های چهارچوب

 بیماران برای تقصیر اثبات دشواری همچون جدی های چالش

 این .باشد می روه ب رو جامع حمایتی سازوکارهای فقدان و

 و مسئولیت نظری مبانی در بازنگری ضرورت وضعیت،

 را قربانیان خسارت جبران برای کارآمد راهکارهایی جستجوی

 وضعیت دقیق تحلیل ضمن بخش، این در .سازد می آشکار

 و راهکارها از ای مجموعه رو، پیش های چالش و موجود

 خواهد ارائه اجرایی و قضایی تقنینی، سطوح در پیشنهادات

 به توجه با و المللی بین موفق تجارب از الهام با که شد

 و حوزه این در تحول ساز زمینه تواند می ها، آن سازی بومی

 .گردد بیماران حقوق مؤثرتر تضمین

 حقوقی ظامن :ایران در فعلی حقوقی وضعیت ارزیابی .5-4

 و مدنی مسئولیت قانون بر متکی عمدتاً حوزه این در ایران

 رو اثباتی و اجرایی های چالش با اما است، خون اهدای قانون

 .روسته ب

 مسئولیت ونقان شد، ذکر پیشین های بخش در که همانطور

 مدنی مسئولیت اصلی مبنای (ش. 1111 )مصوب ایران مدنی

 دعاوی در که معناست بدان این .است داده قرار تقصیر بر را

 تقصیر بتواند باید )بیمار( خواهان آلوده، خون انتقال به مربوط

-1) کند اثبات را مربوطه پزشک یا درمانی، مرکز خون، بانک

12). 

 که قانون این :خون نتقالا و اهدا قانون. 5-4-4

 مشخص را خون حوزه در اجرایی و نظارتی های چهارچوب

 و لازم استانداردهای تعیین مرجع عنوان به تواند می کند، می

 .شود تلقی مقررات از تخلف تشخیص برای مبنایی همچنین

 یکی عنوان به تواند می قانون این در مندرج ضوابط رعایت عدم

 .گیرد قرار استناد مورد تقصیر اثبات دلایل از

 بر :کارگزاران اعمال قبال در کارفرما مسئولیت. 5-4-2

 مرکز یک )مانند کارفرما مدنی، حقوق کلی اصول اساس

 جبران مسئول حقوقی( شخص عنوان به خون بانک یا درمانی

 وظیفه انجام حین در خود کارکنان سوی از وارده خسارات

 برای را لازم های مراقبت یتمام که کند ثابت اینکه مگر است،

 قانون 10 )ماده است آورده عمل به تقصیر وقوع از جلوگیری

 خطای که مواردی در تواند می اصل این .مدنی( مسئولیت

 .شود اعمال است، شده آلوده خون انتقال به منجر پرسنل

 :خون انتقال سازمان و پزشکی نظام نقش. 5-4-3

 جمله از پزشکی، نظام سازمان و ایران خون انتقال سازمان

 اجرای بر نظارت و تدوین مسئولیت که هستند نهادهایی

 بر را خون انتقال حوزه در ایمنی های پروتکل و استانداردها

 .دارند عهده

 تقصیر بر مبتنی رویکرد: ایران در حقوقی های چالش. 5-2

 جبران محدودیت اثبات، دشواری مانند موانعی با ایران در

 روه ب رو جامع حمایتی سازوکارهای نبود و معنوی خسارت

 .است

 های نظام سایر همانند :تقصیر اثبات دشواری. 5-2-4

 و پیچیده فرآیندهای در تقصیر اثبات تقصیر، بر مبتنی حقوقی

 این .است دشوار بیماران برای خون، غربالگری مانند تخصصی
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 فنی دانش به نیاز مستندات، به محدود دسترسی دلیل به امر

 .شود می نیز تر مشکل کارشناسی، های هزینه و الاب

 اگرچه :معنوی خسارات جبران در محدودیت. 5-2-2

 اشاره نیز معنوی خسارات جبران به مدنی مسئولیت قانون

 های رویه در آن جبران نحوه و دقیق میزان تعیین اما دارد،

 .باشد روه ب رو هایی چالش با تواند می قضایی

 فاقد ایران :جامع حمایتی کارهایسازو فقدان. 5-2-3

 پرخطر اما ،نادر حوادث برای ویژه خسارت جبران های صندوق

 کند را جبران فرآیند تواند می که است آلوده خون انتقال مانند

 .سازد پرهزینه و

 موجود، های چالش رفع برای: پیشنهادات و راهکارها .5-3

 ارائه اجرایی و قضایی تقنینی، سطح سه در پیشنهادهایی

 انتقال زمینه در نظارتی و حقوقی نظام تقویت برای .شود می

 اقدامات توان می بیماران، حقوق از بهتر حمایت و آلوده خون

 :داد پیشنهاد را زیر

 با توانند می قضات :مسئولیت مبانی در بازنگری .5-3-4

 تفسیر ای، حرفه استانداردهای و مراقبت وظیفه بر تأکید

 رعایت عدم موارد در حتی و دهند ارائه تقصیر از موسعی

 نهاد فردی، جزئی تقصیر اثبات به نیاز بدون استانداردها

 پرخطر ماهیت به توجه با همچنین .بدانند پاسخگو را مسئول

 است، دشوار بسیار تقصیر اثبات که مواردی در و فعالیت

 سازوکارهایی پیشرفته، حقوقی های نظام از الهام با توان می

 خون انتقال مسئول نهادهای برای را مطلق مسئولیت مشابه

 .گرفت نظر در

 سازمان :اجرایی و نظارتی های چهارچوب تقویت. 5-3-2

 به نسبت مستمر طور به باید بهداشت وزارت و خون انتقال

 و نگهداری غربالگری، های پروتکل و استانداردها روزرسانی به

 فناوری و علمی دستاوردهای آخرین به توجه با خون انتقال

 ای دوره های بازرسی و ها نظارت افزایش همچنین .نمایند اقدام

 از اطمینان برای درمانی مراکز و خون های بانک بر کیفی و

 این، بر علاوه .رسد می نظر به ضروری ااستاندارده دقیق رعایت

 که خون غربالگری های فناوری آخرین کارگیری  به از حمایت

 افزایش توجهی قابل طور به را زا بیماری عوامل شناسایی دقت

 .بود خواهد راهگشا نیز دهند می

 تشکیل :خسارت جبران و اثبات فرآیند تسهیل. 5-3-3

 متخصصان و حقوقدانان از متشکل تخصصی های کمیته

 و آلوده خون انتقال به مربوط های پرونده بررسی برای پزشکی

 کاهش برای یتسهیلات نظرگرفتن در و کارشناسی نظر ارائه

 گونه این در قربانیان برای کارشناسی و اثبات های هزینه

 جبران ملی صندوق تأسیس امکان بررسی همچنین .دعاوی

 دولت، مشارکت با که آلوده خون انتقال از ناشی خسارات

 این .شود مالی تأمین نفعان ذی سایر و خون انتقال سازمان

 جبران برای نهایی تضمین یک عنوان به تواند می صندوق

 یا است دشوار تقصیر اثبات که مواردی در ویژه  به خسارات،

 .کند عمل ندارد، را خسارت کامل جبران توانایی مسئول نهاد

 های دوره برگزاری :سازی فرهنگ و آموزش .5-3-1

 درمانی مراکز و خون های بانک پرسنل برای مستمر آموزشی

 های مسئولیت و ها، پروتکل استانداردها، آخرین خصوص در

 و بیماران حقوق خصوص در عمومی سازی آگاه و ای حرفه

 .آن احتمالی خطرات و خون انتقال به مربوط فرآیندهای

 را کشور اجرایی و حقوقی نظام توان می راهکارها، این اجرای با

 ضامن هم که داد ارتقا سطحی به آلوده خون انتقال زمینه در

 قربانیان حقوق هم و باشد یخون های فرآورده حداکثری ایمنی

 .کند تضمین تری شایسته نحو به را

  

  روش

 منابع از استفاده با و تحلیلی ـ توصیفی روش به مقاله این

 ارائه هدف با و تطبیقی رویکرد با المللی بین و داخلی حقوقی

 انتقال از ناشی مدنی مسئولیت از روز به و جامع تحلیل یک

 .است شده تدوین آلوده خون

 

 اخلاقی ملاحظات  

 شامل ای کتابخانه مطالعه اخلاقی یها بهجن حاضر پژوهش در

 .تاس شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت
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 ها یافته

 تحلیل آلوده، خون انتقال در مدنی مسئولیت ارکان بررسی با

 حقوقی های نظام های تفاوت نیز و ممکن تقصیرات دقیقِ

 .یافت دست حوزه این در مهمی نتایج به توان می مختلف،

 

 بحث 

 آلودگی صورت در بخش، نجات اقدام یک عنوان به خون انتقال

 مسأله، این .گردد ناپذیری جبران خسارات منشأ تواند می

 را پرسش این به پاسخ و مدنی مسئولیت نظری مبنای تعیین

 اساسی چه بر باید خسارات این جبران که سازد می ضروری

 .باشد استوار

  

 گیری نتیجه

 حال، عین در که است بخش نجات و حیاتی عملی خون، انتقال

 انتقال از ناشی مدنی مسئولیت .دارد را خود ذاتی های ریسک

 حقوق در حساس و پیچیده های حوزه از یکی آلوده، خون

 بیماران حقوق از حفاظت میان تعادل نیازمند که است سلامت

 های نظام تحلیل .است تسلام نظام کارایی و پایداری حفظ و

 نشان ایران، در حقوقی های چالش بررسی و مختلف حقوقی

 بر ایران در مدنی مسئولیت سنتی مبنای اگرچه که دهد می

 سازوکارهای تقویت و بازنگری به نیاز اما است، استوار تقصیر

 .است ناپذیر اجتناب حوادث این قربانیان برای حمایتی

 های نظام و ارکان نظری، مبانی بررسی به ما مقاله، این در

 انتقال از ناشی مدنی مسئولیت با مواجهه در مختلف حقوقی

 سه سببیت، رابطه و ضرر، تقصیر، اثبات .پرداختیم آلوده خون

 حوزه در که هستند تقصیر بر مبتنی دعاوی در اصلی ستون

 رویکردهای .دارند را خود خاص اثباتی های چالش خون، انتقال

 جبران های صندوق تأسیس یا مطلق سئولیتم بر مبتنی

 مبتنی نظام برای هایی مکمل یا ها جایگزین عنوان به خسارت،

 از تری قوی حمایت اند توانسته که اند شده مطرح تقصیر بر

 .آورند فراهم قربانیان

 دقیق رعایت لزوم بر تأکید ضمن ایران، حقوقی چهارچوب در

 های بانک سوی از اشتیبهد و فنی های پروتکل و استانداردها

 ارائه وضعیت بهبود برای پیشنهاداتی درمانی، مراکز و خون

 اجرایی، و قانونی های نظارت تقویت شامل پیشنهادات این .شد

 اتخاذ امکان بررسی و استانداردها مستمر روزرسانی به

 موسع تفسیر )مانند مدنی مسئولیت در تر حمایتی رویکردهای

 .است خسارت( جبران وقصند ایجاد یا تقصیر از

 با ها پیچیدگی افزایش متوجه حوزه، این در آینده انداز چشم

 با مداوم تطبیق ضرورت و جدید زای بیماری عوامل ظهور

 باید حقوقی نظام لذا است، فناوری و علمی های پیشرفت

 داشته ها چالش این به پاسخگویی برای را لازم پذیری انعطاف

 پزشکی، متخصصان حقوقدانان، میان نزدیک همکاری .باشد

 به دستیابی کلید سیاستگذاران، و نظارتی، های سازمان

 و کند تضمین را خون انتقال ایمنی هم که است راهکارهایی

 .بدارد پاس سطح بالاترین در را شهروندان سلامت و حقوق هم

 حمایتی سازوکارهای ایجاد و پاسخگویی شفافیت، ارتقای

 برای تر عادلانه و تر سالم ای آینده جهت در گذاری سرمایه مؤثر،

 .بود خواهد همه

 

 نویسندگان مشارکت 

 .آوری منابع از حقوق ایران مشارکت در جمع :پورابراهیم احمد

آوری منابع از  : مشارکت در جمعاریجخشکبی کهنی محمود

 .حقوق خارجی

 .ترجمه منابع خارجی :ازگمی حقیقی محمد

 تیمسئول و نموده تأیید و العهمط را یینها نسخه سندگانینو

 .ندا فتهپذیر  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 فیتأل
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 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که ندیمان یم اظهار سندگانینو

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

  

 مصنوعی هوش بیانیه

و ترجمه منابع،  مقاله این مطالب بین منطقی نظم ایجاد برای

 شده استفاده DeepSeek و ChatGPT مصنوعی هوش از

 .است
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