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  حقوق بيماران در تحقيقات پزشكي در جهان ي مقايسه
  1محسن داورزني

  چكيده
اعمال غيراخلاقي در تحقيقات پزشكي در گذشته موجب شده كه امروز حساسيت 

دهد كه گاه، اين  المللي نشان مي مروري بر قوانين بين .نسبت به اين موضوع افزايش يابد
شان مورد آزمايش  گذاشته و افراد را برخلاف ميل تحقيقات ملاحظات اخلاقي را زير پا

براي محاكمه پزشكان نازي تصويب شد  1947قانون نورنبرگ در سال «. اند قرار داده
اين قانون برطبق . شان مورد تجربه آزمايشگاهي قرار داده بودند كه افراد را برخلاف ميل

يه هلسينكي در سال ماعلا .رضايت داوطلبانه افراد مورد مطالعه صددرصد ضروريست
هاي قانوني افراد فاقد صلاحيت، با دادن رضايت  ا اجازه قيمبتصريح كرد پزشكان  1964

در برخي  )2001آنگلير، (» .از طرف آنها، حداقل در تحقيقات روي معالجه آنها مجازند
يل متعدد تحقيقات كلينيكي روي بيماران مسائل اخلاقي متعددي را ها به دلا بيماري

المللي چنين تحقيقاتي را با توجه به  در چنين مواردي قوانين ملي و بين. كند مطرح مي
ال اصلي اين مقاله اين است كه ؤبا توجه به موارد فوق س. دانند موضوع آنها مجاز مي

دانند؟ هدف ما در اين  ات پزشكي را مجاز ميالمللي چه ميزان تحقيق قوانين ملي و بين
و باشيم المللي در اين رابطه داشته  مقاله اين است كه در وهله اول مروري بر قوانين بين

ايست و منابع  مقايسه ـ مطالعه اسنادي. مينكرا بررسي  زمينهسپس قوانين داخلي در اين 
 .ندباش مي مورد مطالعه، كتب و قوانين مرتبط با علم پزشكي

  
 واژگان كليدي

  .اصول اخلاقي ؛حقوق بيمار؛ تحقيق پزشكي
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  حقوق بيماران در تحقيقات پزشكي در جهان ي مقايسه

هاي اجتماعي چه به لحاظ  پذيرترين گروه عنوان يكي از آسيب  بيماران به
و  رندبه لحاظ رواني، اجتماعي و اقتصادي در معرض خطر قرار دافيزيكي و چه 

از آنجا . استالمللي حقوق بشر به حقوق بيمار  اين عامل توجه خاص مجامع بين
كنندگان  هئگيرندگان و ارا  كه نظام سلامت كارآمد نيازمند مشاركت فعالانه

اي شخصي و ه ارتباط مناسب و صادقانه، احترام به ارزش ،خدمات سلامت است
هاي موجود، لازمه مراقبت مطلوب از بيمار  اي و حساسيت نسبت به تفاوت حرفه
هاي اخلاقي  خدمات سلامت بايد به جنبه  هئمراكز ارا  ها و كليه بيمارستان. است

دهندگان و  هئتعامل مناسب ارا  در سايه. د و به آن احترام گذارنداشنمراقبت واقف ب
بت به وظايف خود و احترام به حقوق ديگران، گيرندگان خدمات سلامت نس

  )1377 ،حقيقي( .سلامت جامعه در بالاترين سطح ممكن قابل دستيابي خواهد بود
 هاي علمي بشري زماني براي نوع بشر مفيد و ثمربخش است كه پيشرفت

مندي از اخلاقيات پاسخگوي  علم و تخصص بدون بهره .داشته باشد پشتوانه اخلاقي
فطري بشر نبوده و گاهي نقض غرض است، زيرا هر نوع پيشرفت بايد نيازهاي 

در  .بخشد داراي جهت و هدف باشد و اخلاق به پيشرفت علمي جهت و هدف مي
طور كلي حركت طب بر محور  به عرصه پزشكي نيز اين حكم صادق است و

ت گاه اين كرام جلوه. هاي آن بر مباني اخلاقي استوار است اخلاق بوده و پايه
ساز برخورد پزشك با  اخلاقي در دنياي پزشكي در مرحله حساس و سرنوشت

آميز باشد،  هر قدر اين برخورد انساني، اخلاقي، شرافتمندانه و احترام. بيمار است
هاي مقدس پزشكي و امنيت رواني، جسمي بيمار و رضايت خاطر او  حصول آرمان

از ديدگاه علمي و فني به ممكن است پزشك . تر خواهد بود و اطرافيانش قطعي
هاي اخلاقي  مراعات نكردن جنبه وظيفه خود عمل و حتي بيمار را معالجه نمايد؛ اما
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ترين  و انساني در برخورد با بيمار او را از هدف عالي پزشكي دور كند و كوچك
به شخصيت  حرمتي غفلت، مسامحه و لغزش از موازين اخلاقي و وجداني و بي

از بين رفتن امنيت خاطر، و سلب اعتماد او از پزشك  و سبببيمار و اطرافيان ا
  )1382 ،عباسي( .معالج گردد

 توجه مورد ديرباز از پزشكي علم موازات به پزشكي اخلاق علم اصول و مباني

 مشهود پزشكي كهن آثار جاي جاي و ها سوگندنامه آن در انعكاس و بوده حكما

 اصلي هدف به عنوان عام طور به اخلاق به اسلامي تمدن پرافتخار دوران در .است

 اخلاق موضوع به اسلامي دوران طب ارزشمند در منابع و )ص( اكرم پيامبر بعثت

 وجود خاصي توجه كاربردي هاي اخلاق حوزه ترين مهم از يكي عنوان به پزشكي

 هاي سوگندنامه ها و نامه مناجات متون جاي جاي در توان مي را امر اين. است داشته

در طول تاريخ مفاهيم اخلاقي همواره در كنار پزشكي  .دكر مشاهده دوران اين
رغم توجه به  به). 1379 ،عباسي( مطرح بوده و قدمتي به بلنداي تاريخ طب دارد

المللي حقوق بشر  هاي بين هاي گذشته و تأكيد سازمان حقوق بيماران در كليه تمدن
گرفته و بيماران مورد در عصر حاضر گاه تخلفاتي توسط پزشكان صورت 

يكي از اين موارد مربوط به تحقيقات . اند هاي پزشكي واقع شده سوءاستفاده
در طي جنگ جهاني اول و دوم . شود پزشكي است كه روي بيماران انجام مي

جرم ه گناه از افراد ناتوان جسمي و عقب افتاده فكري ب انسان بي 70000 حدود
. ها به كام مرگ رفتند حال جامعه توسط نازيه مفيد نبودن ب خاصيت بودن و بي

به حذف فيزيكي اين  مبادرت ها با اعتقاد به لزوم اصلاح نژاد جامعه انساني، نازي
  )1969يوناس، (. هاي مرگ نمودند عده در اردوگاه
ها در خلال جنگ  جنايات ژاپني. ها نبود هاي علمي منحصر به نازي سوءاستفاده
مدعي خاستگاه اندوزي، سر از  موزش دادن و تجربهكشتن براي آ دوم جهاني و
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در  دو افتضاح عمده. متحده آمريكا درآورد تمدن و حقوق بشر يعني ايالات
هاي  در اين موارد، سلول. آمريكا موجب تسريع تدوين كد اخلاق پزشكي شد

افتاده  ثير آن بر روي انسان به پيران و كودكان عقبأبراي شناخت ت سرطاني را
ها كه  ييآمريكا )2006ميلر، ( .رضايت آنها تزريق نمودند جسمي بدون ذهني و

آنها را در پاكسازي نژادي محكوم  ها رفته و اعمال روزگاري به جنگ نازي
صدها نفر از مردم  مبتلا كردن. آموزي بشر شدند نمودند خود گرفتار تجربه مي

 ا وه زمايشآخلال  فليس دريس هاي مقاربتي چون سوزاك و گواتمالا به بيماري
 صورت گرفته است از موارد غيراخلاقي و 1948تا سال 1946تحقيقاتي كه از سال 

در اين تحقيقات پزشكان  .مريكايي در گواتمالاستآآور محققان و پزشكان  شرم
 شش مرد و زن را در ندامتگاه ملي گواتمالا و و نود و ششصد ي عمداًيمريكاآ

فريدن و ( .اند سوزاك مبتلا كرده فليس ويس بيماريتيمارستان ملي اين كشور به 
ن به اهاي چين محكوم در گزارشي جديدتر در زندان )2064ـ2063، صص2010كولينز، 

هاي بدن آنها جراحي و از بدن آنها  شوند تا اندام اعدام به دست پزشكان سپرده مي
  )2009ام، كر( .ها فروخته شوند جدا شده و به بيماران نيازمند به اين اندام

بيچر در تحليلي تحت عنوان اخلاقيات در تحقيقات پزشكي بيست و دو مورد از 
شان را بدون اطلاع آنها  هاي محققاني كه سلامت يا زندگي افراد مورد مطالعه مثال

در . ها و يا اجازه آنها به مخاطره انداختند مورد بررسي قرار داد از خطرات آزمايش
را از افراد با عفونت استرپتوكوكل به منظور مطالعه يك مورد محققان پنيسلين 

اين بيماران كلاً از اين . داروهاي جايگزين براي پيشگيري از بيماري، دريغ كردند
اينها در معرض تب رماتيسم رها . خبر بودند كه بخشي از يك تجربه هستند بي

خلاقي يا هاي غيرا گيرد كه روش بيچر نتيجه مي. شدند و بيست نفر آنها مردند
 برانگيزند در ميان محققان غيرمعمول نيستند الؤهايي كه به لحاظ اخلاقي س روش
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كند، محققاني است كه  مورد ديگري كه بيچر به آن اشاره مي ).1996بيچر، (
ويروس زنده هپاتيت را به ساكنان ويلوبروك تزريق كردند تا بيماري را 

مورد . بيماري بسازند ضد برد و تلاش كردند واكسني محافظ ننشناسي ك علت
هاي زنده سرطاني را به بيست و دو بيمار مسن و  ديگر پزشكاني بودند كه سلول
هاي مزمن بروكلين وابسته به يهوديان براي مطالعه  ضعيف در بيمارستان بيماري

ها  بدون اينكه به آنها بگويند اين سلول ،هاي ايمني بدن تزريق كردند پاسخ
  )1996چر، بي( .سرطاني هستند

به دنبال داشت تحقيق  1970مطالعه ديگر كه واكنش عمومي شديدي در دهه 
يان يمريكاآمحققان اين مركز . سرويس بهداشت عمومي ايلات متحده بود

آنها افرادي را . مورد بررسي قرار دادند 1930تبار ساكن آلاباما را از دهه  فريقاييآ
هدف، مطالعه . بررسي قرار دادند بردند مورد فليس نوع دوم رنج مييكه از س

صد قرباني مورد مطالعه بودند و  چهار. فليس معالجه نشده بوديپيشرفت طبيعي س
اولين مقاله علمي اين تحقيق در سال . دادند دويست نفر گروه كنترل را تشكيل مي

كه مقاله خبري جديدي چاپ شد ادامه  1972چاپ شد و مطالعه تا سال  1938
هاي مرتبط با آن آگاه  از هدف مطالعه و آزمايش نمطالعه قربانيادر اين . داشت

بعد از واكنش عمومي وزير . نبودند يا اطلاعات غلطي به آنها داده شده بود
بهداشت ايالات متحده به سختي توانست از آن دفاع كند و بدتر اينكه نتوانست 

، 1995ريچ، ( .نداز دادن معالجه را حتي بعد از كشف پنيسلين توجيه ك يرضاينا
نه فقط متخصصان منفرد بلكه  1960و  1950در طي دهه  )58ـ2254صص

هاي دولتي نيز تحقيقاتي انجام دادند كه غالباً رضايت افراد مورد آزمايش  آژانس
بسياري از اين  .را ناديده گرفتند و آنها را در معرض خطر جدي قرار دادند

بخشي از انگيزه اين . روي انسان بودگيرنده آزمايش اشعه ايكس  مطالعات دربر



 

 

1389 پاييز، چهاردهمم، شماره سال چهار  فصلنامه حقوق پزشكي/  106

سه
مقاي

 ي 
هان

ر ج
ي د

شك
 پز
ات

حقيق
ر ت
ن د

ارا
 بيم

وق
حق

  

تر از اين  ها بهتر شناخته شود و حتي مهم مطالعات اين بود كه فيزيولوژي انسان
حال جنگ  هدف، حفظ دفاع ملي با شناخت اثرات احتمالي اشعه روي نيروهاي در

ر توليد اثآهايي براي بررسي  به همين سياق، زندانيان ايالت اورگون در تجربه .بود
اگرچه به زندانيان گفته . اسپرم در معرض اشعه ايكس، مورد آزمايش قرار گرفتند

اما آنها اطلاع نداشتند كه ممكن  ،ها داراي برخي خطرات است شد اين آزمايش
هاي لاعلاج در  همچنين بيماران مبتلا به بيماري. است اشعه موجب سرطان شود

در معرض اشعه ايكس قرار بيمارستان سين سيناسي در يك تحقيق كل بدنشان 
 ر اشعه ايكس براثآدپارتمان دفاع ايالات متحده آنها را به منظور سنجش . گرفت

سرطان مورد آزمايش قرار نداد بلكه هدف آنها بررسي خطرات اشعه ايكس ضد 
در طي اين دوره آژانس اينتليجنس عمومي نيز تحقيقاتي . براي پرسنل نظامي بود

هاي  لاع آنها انجام داد كه هدف مطالعه بهبود روشروي بدن افراد بدون اط
و كل  1980هايي از اين تحقيق در دهه  بخش. بازپرسي و شستشوي مغزي بود

هيچ يك از اين افراد مورد مطالعه هرگز  .علني شد 1994ابعاد آن در سال 
برخي . اي دريافت نكردند و وضعيت آنها بعد از اتمام پروژه پيگيري نشد معالجه

  )24، ص1996مك آلواني، ( .آنها بسيار متأثر شدند و خودكشي كردنداز 
. شوند ها از انجام آنها علني مي بسياري از تحقيقات غيراخلاقي تنها بعد از سال

بسياري از تحقيقات نظامي غيراخلاقي توسط ايالات متحده در طي جنگ دوم 
هزار  60زمان بيش از در آن . جهاني و بلافاصله بعد از جنگ جهاني دوم انجام شد

نام شدند كه مستلزم اين بود كه  مريكايي  غيرداوطلبانه براي مطالعاتي ثبتآنيروي 
هزار  4000در اين مطالعه دست كم . هاي شيميايي قرار گيرند در معرض آزمايش

قرار  ها با تمركز بالا هاي ميداني و در آزمايشگاه نفر از آنها در معرض آزمايش
به طول  1947تا 1945هاي  اي كه از سال مطالعه در )2258، ص1995ريچ، ( .گرفتند
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هدف اين بود  .لاعلاج دوز بالايي از پلوتونيم تزريق شد انجاميد، به هجده بيمار
به بيماران گفته . كه مشخص شود پلوتونيم چه مدت در بدن انسان باقي خواهد ماند

افراد مورد مطالعه گفتند داروي محققان به . شود نشد كه به آنها پلوتونيم تزريق مي
در آزمايش ديگري به نوجوانان معلول ذهني در . كنند جديدي را به آنها تزريق مي

اي در ماساچوست مقادير خيلي كوچكي از آهن و كلسيوم راديو اكتيو  مؤسسه
نوجوانان مورد مطالعه . هدف مطالعه جذب اين مواد در بدن انسان بود. خورانده شد
هايي براي سوء  بودند و والدين آنها از طرف آنها رضايت به آزمايش معلول ذهني

  )59ـ2258، صص1995ريچ، ( .تغذيه روي آنها داده بودند
اين بيماري . نمونه ديگري از اين مطالعات بيماري مخصوص جنگ خليج بود

هايي بود كه در نتيجه قرار گرفتن در معرض منابع چندگانه  اي از بيماري مجموعه
تمامي . بيولوژيكي توليد شد /هاي شيميايي بيولوژيكي چون سلاح /اييشيمي

را  ها اي از واكسن ن آنها مجبور بودند مجموعهاسربازان ايالات متحده و متحد
هاي آزمايشي را بخورند كه توسط اف دي اي تأييد نشده بود  و قرصنند تزريق ك

  ).6، ص1996آلواني،  مك( مريكايي را بيمار كرده بودآو بسياري از سربازان 
ها با آگاهي كامل شهروندان را در  بنابراين، اين امكان وجود دارد كه دولت

مريكايي در آسربازان . معرض تسليحات بيولوژيكي و شيميايي مضر قرار دهند
هايي بودند كه چيزي در مورد  جنگ خليج فارس مجبور به تجربه داروها و واكسن

تجربه طوفان صحرا، تجربه . ها رضايت نداده بودند جربهدانستند و به اين ت آنها نمي
هاي شيميايي و  ها مطالعه پاتولوژيك در مورد عفونت ل انساني است كه نيازمند سا

شود اين است كه چه تعداد بايد به نام  الي كه اينجا مطرح ميؤس. بيولوژيك است
از خاورميانه خصوصاً  يهاي گزارش. علم و امنيت ملي جان خود را ازدست بدهند

 25كشورهاي حوزه خليج فارس يا نزديك به منطقه جنگي نشان داد كه بيش از 
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. هستندفارس  هاي ناشي از بيماري جنگ خليج درصد شهروندان درگير عفونت
برطبق . درصد ساكنان خليج فارس با اين بيماري درگير هستند 25تا  20تقريباً 

جان خود  فارس نفر از بيماري جنگ خليج 250000گزارش مأموران مخفي عراق 
كشورهاي خليج فارس از جمله عراق، . ها نفر بيمارند اند و ميليون را از دست داده

ايران، عربستان سعودي، كويت، بحرين، عمان و امارات متحده عربي از جمله 
  )21، ص1996، مك آلواني، 1990ريلي، ( .كشورهايي هستند كه با اين بيماري درگيرند

مطالب متعددي در مورد تحقيقات غيراخلاقي منتشر شده و اين مطالعات احتمالاً 
زماني كه به اين تحقيقات . شود روي افراد طبقات پايين و فقير جامعه انجام مي

مطالعات . ها ادامه يابند توانند براي سال اعتراض عمومي وجود نداشته باشد مي
هاي مربوط به امنيت ملي و با  مانتر به خصوص احتمال دارد توسط ساز بزرگ

  .بودجه نظامي انجام شود
شود كه چگونه پزشكاني كه اصولاً براي نجات  ال مطرح ميؤاينجاست كه اين س

علمي كه اساساً براي . اند آدميان افتاده جان آدمي بايد در تلاش باشند، به جان
توسط پزشكان  وردهاي علوم وادست حيات آدمي مفيد است، با استعانت از آخرين

ال ؤاين س .مبدل شده است غيرمتعهد به ابزاري براي مرگ بيچارگان و بيماران
بيمار و حقوق وي چه جايگاهي  خصوصشود كه اخلاق پزشكي در  مطرح مي

دارد و چگونه بايد رعايت شود؟ آيا پزشكان مجازند بدون رضايت بيمار هر 
دف شناخت منشورهاي اخلاق اي روي او انجام دهند؟ در مقاله حاضر ه مطالعه

گونه تخلفات، رفتارهاي غيراخلاقي و غيرانساني برخي  پزشكي در رابطه با اين
براي دستيابي به اين هدف . پزشكان و مقايسه آن در كشورهاي مختلف است

مروري بر منشورهاي پزشكي حقوق بيماران و تعهدات پزشكان در اين رابطه 
ه راهكارهايي در جهت از بين بردن اين اعمال خواهيم داشت و در نهايت به ارائ
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در بررسي اين موضوع منابع مورد استفاده متون موجود . غيرانساني ارائه خواهيم داد
 ـ هاي ديجيتال خواهد بود و بدين ترتيب مطالعه اسنادي ها و كتابخانه در كتابخانه
  .ستتوصيفي ا

  
  بحث و بررسي

به طرح مباحث اخلاقي پرداخته و اولين  پزشكان از جمله اولين كساني بودند كه
محدوده علم  به تدريج اخلاق پزشكي از. اند پزشكي را نوشته كدهاي اخلاق

غيرپزشكان و بخصوص . پزشكي فراتر رفته و علوم مختلفي را دربر گرفت
ال ؤسياسيون و طرفداران حقوق بشر اين س مسجد، فلاسفه، كنيسه، مذهبيون كليسا،

گذرد؟  هاي علوم پزشكي چه مي پرده آزمايشگاه در پس را مطرح كردند كه
تر  طور واضح هطور مشخص لزوم مداخله قانونگذار در اين رابطه در مقاطعي ب هب

وارد اين حيطه شدند و در امر ايجاد  نيز دانان حقوقاز اينجا بود كه  معلوم شد و
قدرت حاكمه قواعد مشخص حقوقي به ياري  ارتباط بين مردم و پزشكان با تنظيم

سوءاستفاده پزشكان از تخصص خود و . در جهت انتظام جامعه همت گماردند
ها در برخي كشورها موجب شد كه كشورهاي  هايي روي انسان انجام آزمايش

مختلف قوانين و منشورهايي براي مشخص كردن حقوق بيماران در ارتباط با 
به اين منظور، پزشك در . الاجرا نمايند پزشكان و مجموعه پزشكي تهيه و لازم
اش، بر وفق نظامات  هاي علمي ها و قابليت حيطه تخصص خويش و به اندازه توانايي

آنها، در  افشا نكردن مقرر وظيفه دارد ضمن عنايت به حفط اسرار اين رابطه و
وي، موجب  از سوي» خطا و قصور«درمان و معالجه بيمار همت گمارد و هرگونه 

هاي سريع و چشمگير در  پيشرفت .كيفري خواهد بود وليت حقوقي وؤتحقق مس
هاي بسياري را در اخلاق پزشكي مطرح كرده  حوزه پزشكي، موضوعات و چالش
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بحث تحقيقات پزشكي  .توان به اخلاق در پژوهش اشاره كرد است كه از جمله مي
از جمله مباحث . گيرد از مباحثي است كه در حوزه علم اخلاق پزشكي جاي مي

هاي پزشكي، حقوق و نقش بيمار در  توان به اخلاق در پژوهش پزشكي مياخلاق 
ر اشاره گن و زيان وارد نكردن و تعدادي ديهاي پزشكي، فايده رساند گيري تصميم
پزشك با بيمار دچار دگرگوني شده است و  در چند دهه گذشته رفتار. كرد

قي پزشكي نوين براساس چنين تحولاتي اولين بار چيلدرس و بيرچامپ اصول اخلا
را تدوين كرد كه هم اكنون در بسياري از كشورها به مورد اجرا گذاشته شده 

  .است
  :اين اصول چهارگانه عبارتند از

  )اصل اتونومي(احترام به خودمختاري بيمار  .1
  )اصل سودمندي(ارائه اقدامات مفيد و سودمند  .2
  )رساني اصل عدم ضرر(جلوگيري از صدمه و آسيب  .3
 .)1969يوناس، ( )اصل عدالت(عدالت  .4

جسم و جان خود از حقوق اوليه وي بوده و از طرف  در قبالحق هر انساني 
احترام به خودمختاري افراد يكي از اصول اساسي  .شود قانون به شدت حمايت مي

المللي خودمختاري  اخلاق عمومي بوده و در اخلاق پزشكي تحت عنوان اصل بين
در  هاي بهداشتي و خصوصاً هاي افراد در مراقبت رسي تصميمبر بيمار به منظور

  .شود ارتباط با رضايت آگاهانه به كار برده مي
اين حق در اعلاميه جهاني حقوق بشر تحت عنوان حق برخورداري از امنيت 

كيد بر أبا ت 22شخصي آمده و در قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران طي اصل 
قانون  59ماده  2طبق بند  .، به آن اشاره شده استمصونيت جسم و جان از تعرض

مجازات اسلامي اگر پزشك بدون رضايت بيمار اعمال طبي و جراحي روي وي 
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  .انجام دهد مرتكب جرم شده است
كه اتحاديه ملي پرستاري آمريكا، اولين اعلاميه حقوق بيمار را  1959از سال 

هاي اين كشور  تري و بيمارستانمنتشر كرد، تغييرات اساسي در رفتار بيماران بس
رضايت  ي دربارهدر پاسخ به توقعات بيماران، اصول قانوني  .مشهود گرديد

آگاهانه، جنبه محرمانه بودن اطلاعات بيمار، حفظ حرمت و عزت بيمار، پذيرش 
 )1969يوناس، ( .در مجموعه قوانين كشورها ظاهر گرديد …بدون تبعيض و

منشور حقوق «اي تحت عنوان  بيمار را در مجموعهاكثر كشورها اصول حقوق 
سسات درماني پذيرفته ؤاند تا حقوق اساسي بيماراني كه در م تدوين كرده» بيمار
اند، به آنها تفهيم  كيد كردهأبيني و ت گونه كه ضوابط و قوانين پيش شوند، بدان مي

كه  منشور حقوق بيمار در كشورهاي مختلف داراي اصول مشتركي است. گردد
  .ل تعيين كننده حقوق بيماران استاين اصو

  
 بيماران اروپايي حقوق منشور

 نوامبر در بشر حقوق اروپايي منشور تصويب و اتخاذ با بيماران حقوق موضوع

 حقوق از عنوان 14 منشور اين در .گرفت قرار كامل توجه نهايتاً مورد 2002

غيرمستقيم به تحقيقات پزشكي گرديد، كه موارد زير مستقيم و  درج بيماران
  :مربوط است

  
 اطلاعات از برخورداري حق )الف

 خود، سلامت وضعيت با مرتبط اطلاعات انواع تمام به دسترسي حق فردي هر

 واسطه به كه خدماتي تمام و آنها از استفاده ي نحوه و درماني خدمات بهداشتي

  .داراست را آيد مي حاصل تكنولوژيك نوآوري و علمي تحقيقات
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 رضايت اظهار حق )ب

 ايه گيري تصميم در سازد مي قادر را وي كه اطلاعاتي تمام از دارد حق فردي هر

  .شود آگاه ،نمايد مشاركت سلامتش خصوص در متخذه
 
 انتخاب حق )پ

 درمانگر مختلف مراكز و مختلف درماني هاي روش ميان از دارد حق فردي هر

  ).2007گيفورد، ( برگزيند را يكي كافي براساس اطلاعات
حقوق بيماران  قوانين و تمهيدات قانوني برخي از كشورهاي جهان در رابطه با

  .در تحقيقات پزشكي
  

  فرانسه
 تر قبل خيلي به فرانسه در آن شدن شناخته رسميت به و بيماران حقوق مفهوم

 بيمار و پزشك ميان رابطه عالي دادگاه كه زماني ؛گردد برمي. م193سال  به يعني

 برخوردار حق اين از بيمار مفهوم، اين طبق. كرد درماني لحاظ قرارداد نوعي را

 و باشد داشته را روز علمي هاي با پيشرفت منطبق درمان دريافت انتظار كه بود
 بيماران حقوق زمينه فرانسه در سند اولين. بود خود بيمار درمان ولؤمس پزشك

 منشوري آن در كه بود وزارت در سطح. م1974 سپتامبر 20 تاريخ به اي بخشنامه

 منشور اين. شد بستري عرضه جهت بيمارستان در شده پذيرش بيماران درباره

 .شد صادر. م1995 سال در آن جديد ي نسخه و قرارگرفته تجديدنظر مورد بعدها
 بيماران، حقوق به آن در كه رسانده تصويب به هم را ديگر قانون چندين فرانسه

 پزشكي تكنولوژيك هاي پيشرفت اخلاقي ثيراتأت و پزشكي زيست تحقيقات

  ).2000وندلر، ( است شده اشاره
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فرانسوي، معتقدند كه انسان تنها موجودي است كه حق تصرف در  دانان حقوق
. دست آورد هرو، پزشك بايد موافقت صريح بيمار را ب دارد و از اينرا جسمش 

متعددي به اهميت اين موضوع توجه داشته است و  يرويه قضايي فرانسه، در آرا
رأي داده است كه عمل . م1942ژانويه  28شعبه عرايض ديوان آن كشور در 
مگر بعد از آنكه مريض آزادانه و صريحاً  ،جراحي و معالجه نبايد انجام گيرد

چه پزشك و  گويد چنان قانون اخلاق پزشكي فرانسه مي 7 ي هماد. رضايت بدهد
تواند از انجام  هنگام طبابت، با يكديگر، گفتگو كرده باشند، بيمار ميبيمار، 
كند تا در  اين قانون پزشك را ملزم مي. هاي پزشكي خودداري كند مراقبت

قانون  37 ي هماد. شرايطي كه زندگي بيمار در خطر است، به كار خود ادامه دهد
د تا تجويز خود را به دارد كه پزشكان ملزم هستن اخلاق پزشكي فرانسه اظهار مي

درك آن  وضوح بيان كنند و اطمينان حاصل كنند كه بيمار و اطرافيان او، قادر به
نهايت سعي خود را مبذول دارند تا بيمار مطمئن شود همچنين لازم است . هستند

اهميت كسب رضايت آگاهانه در حقوق . كه به بهترين وجه معالجه خواهد شد
قانون مجازات فرانسه، در  223 ي ماده 8ساس بند فرانسه تا حدي است كه برا

ها و تحقيقات پزشكي بيمار را از جوانب امر  صورتي كه پزشك براي آزمايش
 ي رويه. شود آگاه نكند، به سه سال حبس و سيصد هزار فرانك جريمه، محكوم مي

محكمه . قضايي فرانسه نيز بر لزوم رضايت آگاهانه از بيمار، تأكيد نموده است
پزشك را ملزم به اخذ رضايت از بيمار، قبل از اقدام . م1955مييز فرانسه، در سال ت

طور  به عمل اشعه درماني، نموده است و در گرفتن رضايت، اختيار، ادراك و به
  .)1998برودي، ( كلي، اهليت بيمار را شرط دانسته است

 
  انگلستان

 در سرعت به آن به مرتبط مسائل و بيماران حقوق مورد در آگاهي انگلستان، در
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 دولت توسط. م1991 سال در بيماران منشور .يافت افزايش. م90 ي دهه اوايل

 اصلاحات با را پزشكي خدمات ي كننده فرد مصرف به نگاه و شد اجرا بريتانيا

 و حقوق بيماران، منشور .زد گره بهداشت انگلستان ملي مراكز در ساختاري
 انتخاب، حق فيزيكي، درمان، حفاظت از برخورداري حق شامل ملي استانداردهاي

 را شكايت و دعوي ي اقامه حق و فردي، اطلاعات حفظ اطلاعات، به دسترسي

هاي  ديدگاه بر نهادن ارزش و خدمات كيفيت ارتقاء آن هدف و نمود مطرح
 ارتباطي و حمايتي خدمات مراكز جديد، قوانين تحت .بود درمانگران و بيماران

 در مستقر دعاوي، حمايت از مستقل مركز هر در و سرپرستي دفتر هر در بيماران

 هاي هبرنام راستاي در محلي ي عرصه در تر قوي اقدامات .شود تشكيل مي منطقه، هر

 مينأت و بهداشت عرصه در عموم مشاركت و بيماران آينده بهبود دولت جهت

 جايگزين محلي كه هاي مشاركت تشكيل شبكه جمله از ،پذيرفته صورت اجتماعي

 هاي گروه وجود با. شد خواهد آراء و نظرات تبادل براي بيماران هاي گردهمايي

 در برنامه اين موفقيت به توان مي مند هعلاق افراد همچنين و محلي و داوطلب

 اجتماعي مينأت و درمان و بهداشت در محلي هاي ه گرو و مردم ثيرگذاري برأت

 جايگاه و نقش ارتقاء ها برنامه مجموعه از اين طراحي از هدف. بود اميدوار

و  درمان و بهداشت سيستم سطوح تمام در مردم و كنندگان مصرف مشاركت
 مشاركت بيشتري افراد آن كمك به تا است سيستمي ايجاد و اجتماعي مينأت

  )2008ورتيمير، ( .كنند بيان را هاي خود ديدگاه و نظرات نقطه و يافته
 

  آمريكا متحده ايالات
 در مشاور كميسيون تشكيل دستور آمريكا وقت جمهور رئيس .م1997 سال در

 و بهداشتي هاي مراقبت صنعت در كيفيت و كنندگان مصرف حمايت از امور
 تمام براي بهتر درماني ،فعاليتش از بخشي در كميسيون اين .داد را درماني
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  :بودمطرح  هدف سه و در اين راستا ها را مطرح كرد ييآمريكا
 بهداشتي هاي مراقبت سيستم اينكه تضمين با كننده مصرف اطمينان افزايش )الف

 قابل سازوكارهاي يعني .است مشتريان نيازهاي كننده هبرآورد و مطلوب درماني و

 شود رفع ايشان هاي نگراني تا آورد پديد مي كنندگان مصرف براي ثريؤم و قبول

  گردد، تقويت سلامتشان و بهبود در فعال نقشي ايفاي در آنها ترغيب باعث و
 كيدأت )پ و پزشكي كادر و بيماران ميان قوي ارتباط اهميت بر مجدد كيدأت )ب

 احراز و تثبيت طريق از سلامتشان حفظ در كنندگان مصرف حياتي نقش بر مجدد

. بيماران بهداشت و سلامت سطح بهبود در دخيل افراد تمام هاي وليتؤمس و حقوق
 حقوق به مربوط قوانين تا شد ارائه جديدي لايحه .م1999 مارس ماه اول در

 اجرا به بيماران از درماني و بهداشتي هاي مراقبت ي مضايقه رابطه با در بيماران

 در تا آورد مي فراهم را فرصت اين كنندگان مصرف براي قوانين اين. درآيد

 ضمن در و برگردانند روي آن از مناسب درماني هاي برنامه عدم دريافت صورت

 در را خود هاي وليتؤمس و حقوق تا كند مي بيماران كمك به قوانين اين

 جمهور رئيس .م2001 سال در .درك نمايند درماني و بهداشتي سيستم چارچوب

 عنوان گونه اين را بيماران حقوق فدرال لايحه در خود انتظار مورد اصول آمريكا

  :نمود
 در بيماران تمام دهد، پوشش را همه بايد بيماران حقوق فدرال لايحه همه، از اول
باشد  قوي قدر آن بايد مراقبتي استاندارد. خصوصي بخش در درماني هاي برنامه تمام
 انعطاف قابليت كافي اندازه به حال عين در و كند حمايت بيماران همه از كه

 جا خود در گرفته صورت ايالات برخي در كه را خوبي كارهاي تا داشته باشد

 حق: كنيم تضمين را بيماران اساسي و مهم حقوق تمام بايد ما دوم، دهد،

 ويزيت حق پزشكي، هاي فوريت ترين نزديك در اورژانس درمان از برخورداري
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 مواجهه صورت در قلب متخصص ويزيت مثال براي نياز صورت در متخصص يك

 دارند حق آنها نشود، ارائه بيماران به پزشكي هاي مراقبت اگر سوم، قلبي، مشكل با

 دريافت خواهان مردم. شوند جويا را آن علت منطقي طور به و سرعت به

 جهت را طولاني و حقوقي روند نيستند مايل آنها. فوري هستند درماني هاي مراقبت

 بتوان آن واسطه هب كه كنم امضا را اي لايحه خواهم من مي. كنند طي آن به نيل

. نمود طي بيماران حقوق از حمايت جهت را مستحكم و آور الزام مستقل، روندي
 قادر بايد شما شود، نمي داده بها شما سلامت و به مراقبت درماني ي برنامه در اگر

 مراجعه مشكل رفع جهت طرفي بي و مستقل گروه پزشكي به اًفور كه باشيد

  .يدينما
 ارائه منطقي درمان ديده، صدمه بيماران به بايد بيماران حقوق ي لايحه چهارم،

 مستقل روند طي متعاقب. بينجامد اهميت بي حقوقي دعواي به آنكه دهد بدون

 آنگاه كرد، تعلل درمان ارائه در هم باز مربوطه درماني سازمان اگر گروه پزشكي،

 اين. كنيد جويي چاره دادگاه از بايد و داشت خواهيد دعوي طرح مشروع شما حق

 ما فدرال قوانين. نشود ختم دادگاه به ها اختلاف ديگر كه شده باعث روند مستقل

 اين به اعتنايي بي از و پذيرد صورت فوق روند تا آورد فراهم را امكان بايد اين

 جلوگيري هاست دادگاه در غيرضروري حقوقي دعاوي طرح ساز كه زمينه روند

 پزشكي تصميمات اتخاذ به كه بود خواهند پزشكان اين نتيجه، در .آيد عمل به

 .يابد مي كاهش حداقل به بين اين در وكلاً بيماران، نقش حقوق و پردازند مي
 ديگر و خواه جمهوري حزب از قانونگذار يك .م2005  مي ماه در اگرچه

 بيماران حقوق ي لايحه براي جديدي اقدام انجام به نسبت قانونگذاران دموكرات

 زمينه در خود گران بيمه از بتوانند درماني پرسنل آن واسطه به كه ورزيدند مبادرت

 براساس كه اقدام اين. كنند شكايت خدمات درماني پوشش مورد در اختلافات
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 اوليه استانداردهاي كننده شده تضمين نهاده بنا. م2001 سال در سنا مصوب لايحه

 به دسترسي و هاي باليني آزمايش شامل درماني هاي مراقبت به دسترسي براي

 از مربوطه درماني سازمان ي مضايقه صورت در بيماران و بوده متخصصان پزشكي

  ).2006ميلر، ( ه گيرند بهر شده اشاره معقول و مستقل روند از توانند مي درمان ارائه
  

  مالزي
 آن در كه رسيد تصويب به مالزي در. م1992 سال در سلامت و بهداشت قانون

 اخذ اطلاعات، به دسترسي حق جمله از بيماران حقوق مورد قانوني در مواد

 حق ديگر، پزشكان از نظرخواهي حق فرد، اسرار پزشكي حفظ آگاهانه، رضايت

 شده ذكر نظر مورد بيمارستان و انتخاب پزشك حق و پزشكي پرونده به دسترسي

ساتن، ( نبود دسترس در اين قوانين اجرايي ي گستره درباره بيشتري اطلاعات. است
2003.(  
 ميان بيماران حقوق منشور درباره تفاهمي يادداشت .م1995 آگوست 21 در

 انجمن مالزي، پزشكي انجمن مالزي، كنندگان مصرف هاي فدراسيون انجمن

 در اطلاعاتي هيچ اگرچه شد، منعقد مالزي دارويي جامعه و مالزي دندانپزشكان

 وجوه از .نيست دسترس در تفاهم يادداشت اجراي اين و پيشرفت وضعيت زمينه

  :نمود اشاره ذير موارد به توان مي مالزي بيماران منشور مثبت
 در اصول ترين است، عالي محرمانه و ناپذير خدشه بيمار و ميان پزشك ارتباط

 استوار بيمار ميان پزشك و دوطرفه احترام و متقابل اعتماد بر درمان ي عرصه

 در بيمار فعال مشاركت نيازمند بيمار و پزشك ميان معنادار مشاركت .است

 اين باشد، آگاه خود هاي وليتؤمس و حقوق با است، بيمار تصميمات درماني

كه  كرده حمايت درماني هاي مراقبت در جهاني استانداردهاي و تفكرات از منشور
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 سندي منشور اين و كنند، تلاش آن به نيل در بايد مردم عموم و پزشكان دولت،

  )2007گيفورد، ( .است پزشكي اخلاق قوانين حاوي آموزشي
  

  هندوستان
درمان  و بهداشت و سلامت زمينه در كنندگان مصرف عملي اقدامات انجمن
 سال هند در سلامت داوطلب انجمن كه بيماران حقوق منشور نشر و تبليغ به نسبت

 سال آن از و كرده اقدام شده، تهيه كنندگان مصرف عملياتي گروه توسط. م1993

 گروه .م1995 سال اواسط در .است بوده تلاش حال در آن اجراي جهت به بعد

 مجمع و پزشكي انجمن كننده، مصرف هاي گروه از ازنمايندگاني متشكل كاري

 اجراي قصد دولت كه شهروندي منشور طرح تدوين تهيه و به نسبت هند پزشكي

 .كرد اقدام دارد، كنندگان مصرف وزارت امور طريق از را نزديك آينده در آن
 و بهداشت عرصه در كنندگان مصرف حقوق تثبيت در سعي ماهاراشتاايالت 
تهيه  را قانوني نويس پيش. م2006 سال ايالتي در دولت راستا اين در و دارد درمان
 آن از ايالت سطح در درماني مركز هر در بيماران كه حقوقي درآن كه كرد

 رابطه در هندي كنندگان مصرف كه حمايتي تنها .است شده فهرست برخوردارند

 ي مصوبه و هند ييجزا قوانين دارند مجموعه  درماني خدمات كنندگان عرضه با
جنايي پزشكان  تخلفات و جرايم برابر در بيماران است كه كنندگان براي مصرف
 برخي به بمبئي پرستاري مراكز و ها بيمارستان ثبت مصوبه. كند مي فراهم مصونيت

 فقدان. دارد كاربرد ماهاراشتا ايالت در اما فقط است پرداخته موضوعات اين از

به  كه است برتري موقعيت از ناشي حدي تا بيماران حقوق براي متمركز قوانين
 مصرف عنوان به را خود بيماران. است شده اعطا هند در ها بيمارستان و پزشكان

 خدمات كنندگان عرضه عنوان به هم پزشكان و كنند نمي قلمداد كنندگان خدمات
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 كه مطرحند انسان زندگي جيانمن عنوان به عوض در و نشده درنظر گرفته پزشكي

  )2008ورتيمير، ( .زند نمي سر آنها از نيز خطايي و برد الؤس را زير آنها توان نمي
  

  پاكستان
 بنگلادش در سوار شهر در. م2000 سال در خلق درمان و بهداشت جنبش

 بهداشت منشور. داشتند شركت كشور 75 از نماينده 1453آن  در كه شد تشكيل

همه  براي بهداشت و خواهان سلامت كه آلماآتا روح احياء جهت خلق درمان و
 دست هب را عمل ابتكار هم كنندگان مصرف از حمايت ي شبكه .شد تصويب است،

 ميان گفتگو. كرد مشاوره ملي اي جلسه در همكار هاي سازمان با و گرفت

 تخصصي تبادل اولين. شد آغاز جلسه اين روند در هندي و پاكستاني متخصصان

 ،كرد حمايت كشور دو اين ميان صلح روند از تنها نه ،بهداشت عمومي حوزه در
 را خود درماني و حقوق بهداشتي تا كرد تحريك را كشور دو هر مردم بلكه

 از جامعه هاي بخش تمام مشاركت با كشور در جلسات برگزاري .نمايند مطالبه

 دانشگاهيان، غيردولتي، هاي سازمان بهداشت، و درمان حوزه جمله متخصصان

 سطح ارتقاء در ها گروه تمام اشتراك براهميت كيديأت عادي مردم و مطبوعات

 درمان و بهداشت جنبش به اي تازه جان رويداد اين. بود پاكستان كل در سلامت

  ).م2005رسنيك، ( .كرد بسيج را هاي جامعه بخش تمام و بخشيد پاكستان در خلق
  

  ايران
اي در ايران است و مباحث مرتبط با اخلاق  علم پزشكي داراي تاريخ ديرينه

. پزشكي و امور پزشكي مربوط به اخلاق انساني نيز در كشور تاريخ كهني دارد
براي . ش1381در سال . امروزه نيز اين حوزه علم از مباحث حائز اهميت است
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بيمار در ايران تدوين و از سوي معاونت سلامت وزارت اولين بار منشور حقوق 
با توجه به ضرورت تدوين متني . بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ابلاغ گرديد

جامع در مورد حقوق بيمار، منشور حقوق بيمار در ايران با نگاهي نو و جامع و با 
 صههدف تبيين حقوق گيرندگان خدمات سلامت و رعايت موازين اخلاقي در عر

از سوي . ش1388متن نهايي منشور حقوق بيمار در آبان ماه  .درمان تدوين گرديد
منشور جامع  .وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به مراكز تابعه ابلاغ گرديد

 ي بند به همراه بينش و ارزش و يك تبصره 37محور كلي و  5حقوق بيمار در 
منشور شامل حق دريافت خدمات  گانه محورهاي پنج. پاياني تنظيم گرديده است

گيري  مطلوب، حق دريافت اطلاعات به نحو مطلوب و كافي، حق انتخاب و تصميم
آزادانه بيمار در دريافت خدمات سلامت، حق احترام به حريم خصوصي بيمار و 
رعايت اصل رازداري و در نهايت حق دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به 

 بند تدوين گرديده است 3و  9، 7، 4، 14يك در شكايات است كه به ترتيب هر 
 در اخلاق ملي ي كميته اولين پزشكي هاي پژوهش ي عرصه در .)1385 ،خانه آتش(

 آموزش و درمان بهداشت، رياست وزير به. ش1377 سال در پزشكي تحقيقات

 تحقيقات اخلاق در هاي منطق كميته آن از پس سال يك و شد تشكيل پزشكي

 كار به آغاز ايران تحقيقاتي مراكز و پزشكي علوم هاي دانشگاه در پزشكي

 در اخلاق ي حوزه در موجود المللي بين هاي اعلاميه بررسي با همزمان. نمودند

 گروه توسط پزشكي هاي پژوهش در اصول اخلاقي اجرايي ي نامه آيين پژوهش

 و حقوق فقه، علوم پزشكي، مختلف هاي حوزه نظران صاحب از مركب كاري
 شهرت يافت پژوهش، در اخلاق گانه 26 عمومي كدهاي به كه شد تدوين اخلاق

 به توجه با. گرفت قرار اي منطقه و كشوري هاي كميته اخلاق قضاوت مبناي و

 مورد اختصاصي راهنماي تدوين به پژوهش اختصاصي هاي خاص حوزه نيازهاي
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 موجود منابع بررسي سال دو دنبال به. ش1385 سال در خاص حوزه آن در نياز

 ابلاغ ها دانشگاه به و شد تدوين پژوهش در اخلاق گانه شش اختصاصي راهنماهاي

  :از است عبارت راهنماها اين عناوين .شد
  باليني هاي كارآزمايي اخلاقي راهنماي .1
  خاص هاي گروه بر پژوهش اخلاقي راهنماي .2
  جنين و گامت بر پژوهش اخلاقي راهنماي .3
  حيوانات بر پژوهش اخلاقي راهنماي .4
 ).1387 ،الهي( بافت و عضو پيوند اخلاقي راهنماي .5
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  نتيجه
ها را در  ها و قضاوت نظامي از اصول اخلاقي است كه ارزش ،اخلاق پزشكي

كند و  تحقيقات باليني داوطلبان و بيماراني را درگير مي. گيرد كار مي پزشكي به
ا و تحقيقات باليني با توجه به فرهنگ كشورها و در ه آزمايشهاي معيني از  جنبه

ي اخلاقي ها مؤلفهاجماع عمومي روي . طول زمان به لحاظ اخلاقي بحث برانگيزند
با . ها و تحقيقات باليني مشكل است و قوانين مربوط به اصول اخلاقي در آزمايش

طيفي از موضوعات توسعه سريع تكنولوژي پزشكي، علوم مربوط به زندگي انسان، 
يك نفر كه موافقت  تحقيقات پزشكي با. اخلاقي بايد مورد ملاحظه قرار گيرد

پيوندند و  اما افراد بيشتري به مطالعه مي ،شود كند موضوع تحقيق باشد شروع مي مي
اين اطلاعات به محققان . كنند ها مي اي از داده محققان شروع به ساختن مجموعه

تر مفيد است  و معالجات را كه براي جامعه بزرگكند علم پزشكي  كمك مي
الاتي كه ؤتحقيقات با مخاطراتي همراه هستند و س ي اما همه. گسترش دهند

شوند و چطور  شود اين است كه چگونه اين خطرات برآورد مي همواره مطرح مي
  .شود به لحاظ اخلاقي بر اين تحقيقات نظارت مي

علوم خصوصاً پزشكي و   كننده  خيره هاي اخير، متناسب با پيشرفت در دهه
 ي  هاي علوم پزشكي، حوزه هاي روزآمد درماني و پيشرفت فناوري پيدايش روش

هاي  تعامل و مداخلات پزشكي وسعت زيادي پيدا كرده است و اين خود چالش
از سوي ديگر، نهضت جهاني دفاع از حقوق . اخلاقي زيادي را به دنبال داشته است

هاي اجتماعي  اخير توجه مجامع علمي جهاني را به حقوق گروه هاي بشر در دهه
پذيرترين  عنوان يكي از آسيب بيماران به. خاص از جمله بيماران جلب نموده است

و چه به لحاظ رواني، اجتماعي ) جسمي(هاي اجتماعي چه به لحاظ فيزيكي  گروه
المللي  ع بينو اقتصادي در معرض خطر قرار داشته و اين عامل توجه خاص مجام
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  .باشد حقوق بشر به مفهوم حقوق بيمار مي
كنندگان  هئگيرندگان و ارا ي  نظام سلامت كارآمد نيازمند مشاركت فعالانه

هاي شخصي و  ارتباط مناسب و صادقانه، احترام به ارزش. خدمات سلامت است
 هاي موجود، لازمه مراقبت مطلوب از بيمار اي و حساسيت نسبت به تفاوت حرفه
  .است
ها بايد نهادي  خدمات سلامت، بيمارستان  هئترين اركان ارا عنوان يكي از مهم به

آنان، پزشكان و ساير   براي درك و احترام به حقوق بيمار، خانواده
خدمات سلامت بايد به   هئمراكز ارا  ها و كليه بيمارستان .كنندگان باشند مراقبت
تعامل   ي در سايه. آن احترام گذارند هاي اخلاقي مراقبت واقف بوده و به جنبه

دهندگان و گيرندگان خدمات سلامت نسبت به وظايف خود و   هئمناسب ارا
احترام به حقوق ديگران، سلامت جامعه در بالاترين سطح ممكن قابل دستيابي 

  .خواهد بود
هاي پزشكي كه روي او انجام  منشورهاي حقوق بيمار در آزمايش ي از مطالعه

  :توان منشور زير را استخراج كرد ميشود  مي
  .هاست اصل اساسي رضايت آگاهانه بيمار براي مشاركت در آزمايش .1
  .شود اي روي او انجام مي بيمار حق دارد بداند چه نوع مطالعه .2
تحقيقات پزشكي چه اتفاقي براي او خواهد  ي بيمار بايد بداند كه در نتيجه .3

هاي جديد چه تفاوتي با معالجات  وها و توصيهها، دار افتاد و اينكه آزمايش
  .استاندارد قبلي دارد

هايي كه در  ر جانبي يا ناراحتياثآبيمار بايد در مورد ميزان خطرات مهم،  .4
  .تحقيق روي او اتفاق خواهد افتاد، اطلاع داشته باشد

  .ها چه مزايايي براي او دارد بيمار حق دارد بداند شركت در آزمايش .5
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ا و دقت در انجام آنها و جزئيات اين ه مار بايد از درستي انجام آزمايشبي .6
  .ها آگاه باشد آزمايش

ها و مطالعات قبل  الي را در مورد آزمايشؤبيمار بايد اجازه داشته باشد هر س .7
  .از مطالعه و در طي مطالعه بپرسد

از نوع  چهها  بيمار حق دارد بداند در صورت بروز مشكلاتي در طي آزمايش .8
  .معالجات در دسترس است

د و يا بعد از شروع مطالعه نظرش نبيمار بايد مجاز باشد از مشاركت امتناع ك .9
همچنين درخواست براي مشاركت بايد آزاد  .را در مورد مشاركت تغيير دهد

  .باشد
 نيستند خود رضايت اعلام به قادر كه بيماراني نبايد روي علمي تحقيقات .10

 خود و كرده اعلام را خود رضايت بيمار نماينده قانوني آنكه مگر ردپذي صورت

 .باشد داشته به همراه بيمار براي منافعي هم تحقيق

بايد توجه داشت كه اگر چه تدوين و ابلاغ منشور حقوق بيمار اقدامي ارزشمند 
توان به رعايت مفاد آن اميدوار  زماني ميباشد،  در جهت ايفاي حقوق بيماران مي

جانبه به حقوق كليه  سازي مناسب، توجه همه بود كه تمهيدات لازم جهت فرهنگ
نفعان، شناسايي موانع، راهكارهاي اجرايي شدن منشور و همچنين لحاظ نمودن  ذي

 ي هئهاي ارزشيابي مراكز ارا رعايت حقوق بيماران به عنوان يكي از شاخص
هاي  ه شرايط و توانمنديرسد با توجه ب به نظر مي. خدمات سلامت فراهم گردد

متفاوت مراكز درماني در كشور براي رعايت كامل مفاد حقوق بيماران براساس 
  .تواند مدنظر قرار گيرد اي اين منشور مي منشور مصوب، اجراي مرحله

 از كشورها از بسياري .نيست بيماران حقوق ارتقاء راه تنها قانون تصويب

 اما ،دارد كاربرد آنها هاي سازمان و سساتؤسطح م در كه برخوردارند منشورهايي
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رسد به منظور  به نظر مي. دهد نمي نشان را مطلوبي وضعيت آنجا در بيماران حقوق
پژوهشي هر بند از  ـ عملياتي كردن منشور حقوق بيمار انعكاس مستندات علمي

هاي ملي است و نيز شناسايي موانع و  منشور كه مبتني بر باورها و ارزش
اي اجرايي شدن هر حق و ذكر مصاديق هر بند از منشور از اهميت راهكاره

رسد اقدام وزارت بهداشت، درمان  اين اساس، به نظر مي بر. خاصي برخوردار است
چه  و آموزش پزشكي در تهيه و ابلاغ منشور حقوق بيمار به مراكز درماني اگر

ا بين تدوين گامي مؤثر در جهت طرح موضوع حقوق بيمار و رعايت آن است، ام
بنابراين، از يك سو . قابل توجهي وجود دارد  و تحقق مفاد حقوق بيمار فاصله

ه كنندگان خدمت در علم پزشكي براي ارتقاي ئگيرندگان و ارا ي مشاركت فعالانه
از سوي ديگر ضروري است اقدامات  خدمات درماني، امري ضروري است و
  :تكميلي ذيل جهت نيل به آن محقق گردد

حقوق بيمار  ي دربارهمطالعات ميداني در كشور در خصوص نگرش جامعه  )الف
گاهي خوبي از حقوق بيمار ندارند يا حقوق بيماران نيز آو در صورتي كه بيماران 

 ي هئشود، جهت ارتقاي رعايت حقوق بيماران، ارا صورت مطلوب رعايت نمي هب
ري موارد نقض حقوق هاي آموزشي به جامعه در مورد حقوق بيمار، پيگي برنامه

بيمار، تصويب قانون جامع براي تضمين رعايت حقوق بيماران و طراحي برنامه 
  .شود مشخص براي پايش و نظارت بر اجراي آن پيشنهاد مي

نظران براي  نفعان و صاحب برگزاري جلسات كارشناسي با حضور ذي )ب
اتي شدن هر چه ارزيابي موانع و راهكارهاي اجرايي شدن هر حق در راستاي عملي

  .تر مفاد منشور سريع
هاي ارزيابي رعايت حقوق بيمار و لحاظ آنها در  طراحي متناسب شاخص )ج

  .خدمات سلامت  ي هئارزشيابي مراكز ارا
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منشور حقوق  ي  رساني در زمينه هاي مناسب آموزشي و اطلاع برنامه  ي هئارا )ت
  .سلامتخدمات   دهنده و گيرنده  هئارا  بيمار براي جامعه

 سازمان هاي بهداشت محلي و شبكه غيردولتي هاي ميان سازمان همكاري )د

 .جهاني بهداشت

 جهاني بهداشت سازمان به را فردي هب منحصر مسيرهاي غيردولتي هاي سازمان

 در غيردولتي هاي سازمان ي فزاينده نقش .نمايد اقدام آن راستا در تا دهند مي ارائه

 بهداشت جهاني هاي به سازمان را جديدي مطالبات عمومي، بهداشت هاي حوزه

 برپايه منافع هم را جديدي هاي فرصت حال، عين در اما .است كرده تحميل

  .است آورده فراهم ها مشاركت خميرمايه عنوان هب مشترك
  بيماران حقوق در هاي جمعي مشاركت رسانه )ه

 بيماران حقوق ي زمينه در مردم آگاهي در مهمي نقش طبوعاتسيما و م صدا و

 مطبوعات. داد خبري ارزش موضوع، اين به بتوان كه است اگرچه دشوار دارند،

 و مردم ي عامه ميان در بيماران حقوق موضوع طريق ارتقاء از رحاله هب

 و كنندگان مصرف رضايت ارزيابي هايي جهت نظرسنجي انجام با و گيران تصميم
  .كنند مي مهم اقدام اين به گويا تلفن و ها مصاحبه طريق از
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