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  ايمني بيمار و نظام حقوق بشر
  1فاطمه ياوري

  چكيده
 المللي و حقوق بشري حق بر اسناد بين سلامتي بزرگترين سرمايه بشري است. در

، للالم بشر و بيننظام حقوق  . از منظرباشد بشري ميان در زمره حقوق بنيادين سلامت انس
احقاق اين حق منوط به احترام دول به آن و فراهم آوردن تسهيلات بهداشتي و درماني 

 حايزبسيار  مسألهمناسب جهت بازيابي سلامت افراد بيمار مي باشد. در عين حال اين 
ايمني بيمار  كند؟ اهميت است كه اين نظام حقوقي تا چه حد به امنيت بيمار توجه مي

بلكه از  ،هاي بهداشتي و پزشكي مناسب حين درمان نيست حصر به ارائه مراقبتصرفاً من
در تمام  پس از آن بيمار همچنينلحظه ابتلاي فردبه بيماري تا پايان مراحل درمان و 

روحي و  ،امنيت جسمي ابعاد زندگي فردي و اجتماعي به عنوان يك شهروند بايد از
تواند امنيت اين افراد را به خصوص در  مياجتماعي برخوردارگردد و نظام حقوقي ن

همانگونه كه اجحاف  د.زندگي اجتماعي و تعامل با اطرافيان (پزشك ومردم) ناديده بگير
ناديده  ،جنسيت و... پذيرفته نيست، مذهب، و تبعيض در حقوق هر انسان به لحاظ نژاد

حق  ،فيگرفتن حقوق بنيادين يك شهروند همانند حق بر سلامت و درمان مناسب و كا
حق برمصرف ، حق بر حفظ حريم خصوصي ،توانايي شخصبر داشتن شغل متناسب با 

روحي ، و به خطر انداختن امنيت جسميتنها به خاطر بيمار بودن او  سالم [داروي] يكالا
حفظ ايمني  .رود،امري غيرانساني به شمار مي ،ودن شخصتماعي او به صرف بيمار بو اج

هاي زندگي فردي و اجتماعي برعهده  همه زمينه ترين حق او در،بيمار به عنوان مهم
لذافرهنگ سازي و آگاهي دادن به اقشار مختلف جامعه  تك افراد جامعه است؛ تك

با او و جايگاه يك  وه رفتار و تعامل صحيح اطرافيانحن ،ايمني بيمار ،نسبت به بيمار
در اين نوشته سعي شده است به ايمني  .باشد ميمقدم برهر اقدام ديگري  اجتماع بيمار در

بين الملل به اين  ن توجه شود و برخورد نظام حقوق بشر وآبيمار و عوامل تهديدكننده 
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 مسألهبراين  همچنين حق اساسي بيماران يعني حفظ امنيت آنان مورد بررسي قرار گيرد؛
بيشتر در حوزه ايمني بيمار و چگونگي حفظ آن  مطالعات نيازمند اكيد گرددكه مأت

  باشيم. مي
  

 واژگان كليدي

  حقوق بيمار ؛سازي فرهنگ حقوق بشر؛ حق بر سلامت؛ ايمني بيمار؛
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  ايمني بيمار و نظام حقوق  بشر

او هاي حقوق بشري حق برسلامت انسان را از حقوق بنيادين  اعلاميه
ي حقوق بشر دسترسي به بالاترين استاندارد قابل يمنشور آفريقا .شمرند برمي

 داند. از منظر حقوق بشر و حصول در بهداشت تن و روان را حق هر فرد انساني مي
ها و  به رسميت شناخته شدن آن توسط دولت قالملل احقاق اين حق ازطري بين

 باشد. ها و بازيابي سلامت افراد مي فراهم نمودن تسهيلات لازم جهت درمان بيماري
سلامت كودك و  اعمال كامل حق بر ،م.1989كنوانسيون حقوق كودك  چه چنان

يك تكليف براي هر دولت  در صورت ابتلاي به بيماريي او را بازيابي سلامت
داند كه از طريق تضمين ارائه خدمات درماني و مراقبت بهداشتي ممكن  مي
ش پايه بهداشت فردي و تضمين آگاهي شهروندان از دان ربتر ازآن  و مهم باشد مي

اجتماعي و فرهنگي ، ميثاق حقوق اقتصادي 12در ماده  .نمايد ميتأكيد محيط 
يك حق براي هر فرد  ،برخورداري از بهترين حالت سلامت جسمي و روحي

براي استيفاي كامل اين حق به  ،اند دول عضو موظف شده انساني شناخته شده و
پزشكي  يها د شرايط مناسب براي پيشگيري از بيماري و فراهم نمودن كمكايجا

آنچه كه دراسناد حقوق بشري و  1.تلاي افراد به بيماري بپردازنددر صورت اب
المللي اشاره گرديده، تأكيد بر پيشگيري از ابتلاي افراد به  هاي بين كنوانسيون

اگر چه باشد. پزشكي به بيماران ميبيماري و به موازات آن ارائه خدمات درماني و 
نهايت  ها بايد براي نيل به اين اهداف (حفظ سلامت اشخاص؛درمان مناسب) دولت

حفظ امنيت يك بيمار به لحاظ روحي و جسمي ابعاد  اما ،تلاش را مبذول دارند
مختلفي دارد كه تنها به پيشگيري از بيماري و يا ارائه خدمات بهداشتي و درماني 

گردد. در اين راستا كافي است به آمارها  تلاي افراد به بيماري محدود نميپس از اب
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و نتايج تحقيقات سازمان بهداشت جهاني در موردوضعيت بيماران كشورهاي 
  توسعه يافته و در حال توسعه توجه شود:

هاي دول  بيمار در بيمارستان 10طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني از هر 
پزشكي ـ  هاي درماني بيمار حين دريافت مراقبت يكحداقل  توسعه يافته اروپايي

  2بيند. آسيب مي
نظير آمريكا  »اي در كشورتوسعه يافته«هزار نفر  44 هزارنفر بيمار 100در هر 

در  حتي ممكن است بيمار ،شوند قرباني خطاهاي پزشكان حين جراحي و درمان مي
امنيت جاني و  ،اما امكان خطا ،شرايط درماني و بهداشتي مجهزي قرار گيرد

اين  »در كشورهاي در حال توسعه«اندازد. از سوي ديگر  سلامتش را به خطر مي
  3.نمايد مي تهديد ،عوامل امنيت جسمي و روحي بيمار را به مراتب شديدتر

ناگفته پيداست، هنگامي كه در كشورهاي توسعه يافته بيماران با چنين خطرات 
هستند، وضعيت در كشورهاي در حال توسعه به مراتب و مشكلاتي مواجه 

  باشد. تر مي تر و وخيم خطرناك
گردد حفظ امنيت بيمار در طول پروسه درمان صرفاً  چنانچه مشاهده مي لذا
بعد از ابتلاي به  قبل يا ،به فراهم آوردن تسهيلات پزشكي و درماني مجهز محدود

  .بيماري نيست
  
  ز آنشي اخطاي پزشكي و مسؤوليت نا .1

احتياطي، عدم مهارت،  نظام حقوقي ما پزشك را در صورت بروز خطاهايي نظير بي
شناسد و به شرطي مسؤوليت كيفري را  عدم رعايت نظامات پزشكي و...مسؤول مي

داند كه بيمار بتواند قصور پزشك را ثابت نمايد. حال اين سوال  متوجه پزشك مي
شود كه آيا حمايتي بدين شكل از بيمار در برابر خطاي پزشك كافي  مطرح مي
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تواند امنيت بيماري را حفظ نمايد،كه در اثر قصور پزشكان صدمه ديده  است و مي
هاي بيشتري نيز گشته  بلكه دچار آسيب اش را به دست نياورده، و نه تنها سلامتي

  است؟
حال چه  .ر به پزشك استاعتماد بيما ،در واقع اساس رابطه پزشك و بيمار

يا و و عدم مهارت  ها بي احتياطي، ها بسا بيماران به خاطر مشاهده همين بي مبالاتي
توانند اين  نمي ،به خاطر عدم آشنايي با پزشك و تيم پزشكي معالج حين درمان

كنند و يا با قبول  اشند و در نتيجه يا از درمان امتناع ميباعتمادرا به پزشك داشته 
كه قبول اين ريسك فشار روحي  دهند خود را تحت درمان قرار ميريسك 

انگاري و  پس در اين موارد به چيزي بيش از جرم كند. بسياري را بر بيمار وارد مي
  در نظر گرفتن مسؤوليت براي پزشك نياز داريم.

به «، بايد بهداشتي و حقوقي در اينجا بيش از هر چيز، آموزشي، نظام پزشكي
به دنبال كاهش ميزان خطاها و افزايش احساس امنيت بيماران در  »طور هماهنگ

. چنانچه آموزش يك پزشك طي دوران تحصيل او دقيق و حين درمان باشند
از  در كاهش ميزان خطاي پزشك اثرگذار خواهد بود. كافي باشد، اين امر قطعاً

كيفري سوي ديگر نظام حقوقي نيز بايد در برخورد با خطاي پزشك و مسؤوليت 
او پوشش حمايتي مناسبي رابراي بيمار فراهم آورد. براي مثال در قوانين فعلي ما 
مسؤوليت پزشك منوط به اثبات تقصير او توسط بيمار است؛ حال آنكه اثبات 

 تخصصي و خارج از توان بيمار صحت و يا عدم صحت عمل پزشك امري كاملاً
اشد. همچنين در بسياري از است. چون ممكن است فاقد اطلاعات پزشكي كافي ب

نامه از بيمار يا اولياي او طرح مسؤوليت پزشك ممكن  موارد نيز با اخذ برائت
نيست. اين امر از يك سو سبب كاهش اعتماد بيمار به پزشك شده و از سوي 

  نمايد. ديگر نيز طرح مسؤوليت پزشك را امري بسيار دشوار مي
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  ماعي و كاريايمني بيمار در محيط اجت .2
هنگامي كه در زندگي اجتماعي با امري چون تبعيض در يافتن شغل  ريك بيما

 به يك بيماري غيرقابل درمان نظيراين دليل كه  فقط به شود، مواجه مي(استخدام) 
اش نخواهد  مبتلاست، هرگز احساس امنيت در زندگي شخصي و اجتماعي ايدز

  نمود.
حقوق بنيادين هر شهروند محسوب داشتن شغل و مزاياي ناشي از آن از  بر حقِ

در نتيجه اين امر كه فردي به صرف  4، فارغ از اينكه بيمار يا سالم باشد.شود مي
گونه توجيهي ندارد و نوعي  بيمار بودن از اين حق بنيادين خود محروم شود، هيچ

  شود. نقض حقوق بشر محسوب مي
رمان به ويژه مبتلايان هاي غيرقابل د از سوي ديگر آنچه افراد مبتلا به بيماري

شان در محيط اجتماعي و به ويژه  كند، افشاي بيماري را همواره تهديد مي  HIVبه
يط شغلي محيط كاري آنهاست. افشاي اطلاعات مربوط به بيماري اين افراد در مح

... ضمن اينكه تجاوز به حريم خصوصي آنها محسوب توسط كارفرما، همكاران و
كند تا اين افراد شغل خود را از دست بدهند و در  فراهم مياي را  شود، زمينه مي

شود و موقعيت اجتماعي نامناسبي  نهايت منجر به تزلزل جايگاه اجتماعي آنان مي
توان در نحوه برخورد ديگران  اي از آن را مي آورد كه نمونه را برايشان فراهم مي

عوامل امنيت اجتماعي با اين بيماران به ويژه در محيط كار مشاهده نمود. اين 
  دهد. بيمار را در معرض تهديد قرار مي

به عنوان يك انسان حق بر  ،هاي مسري چون ايدز و... افراد مبتلا به بيماري
خودشان  حفظ حريم خصوصي در حيات اجتماعي و شخصي، امنيت كاري، شغل

ايمني بيمار را به طور جدي  نقض هر يك از اين حقوق در درجه اول دارند.
نسبت به چنين مشكلاتي كه همواره اين  نظام حقوقي نبايد .نمايد دار مي خدشه
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قانونگذاري در اين مواقع  رسد، به نظر مي توجه باشد. كنند، بي بيماران را تهديد مي
عوامل تهديدكننده را  ،تواند از جوانب مختلف ميعنوان يك ابزار حقوقي به 

ل شغلي اين ئبراي مثال بازنگري در قانون كار و پرداختن به مسا .محدود سازد
تنها به قانونگذاري نبايد  اما در رابطه با اين مسايل نمايد. گونه بيماران ضروري مي

هاي  شايد نحوه برخورد جامعه با بيماران (به ويژه افراد داراي بيماري  .اكتفا كرد
ه كار فرهنگي و آموزشي نياز داشته غيرقابل درمان و مسري) بيش از هر چيز ب

هايي به عنوان يك  باشد. اين كه مردم هر جامعه به فرد مبتلا به چنين بيماري
در وهله اول نياز  .نگاه كنند و نه يك بيمار خطرناكانسان صاحب حق و تكليف 

تحقق اين امر نيز و دارد  تمامي اقشار جامعه و فرهنگ سازي به آگاهي دادن به
بدين نحو كه  ؛طلبد طور هماهنگ مي آموزشي و پزشكي را به، ظام حقوقيفعاليت ن

هاي خود در اختيار هم قرار دهند و اهداف واحدي را دنبال  هاي علمي و يافته داده
، ها بيگانه از هم عمل كنند كنند. تا زماني كه اين هماهنگي ايجاد نشود و اين نظم

محيط كاري و اجتماعي بود. از سوي توان شاهد حفظ امنيت يك بيمار در  نمي
توان انتظار. برخورد صحيح افراد سالم با چنين بيماراني را انتظار  ديگر نيز نمي

  داشت.
  
 . ايمني بيمار و رفتار پزشك با او3

 آميز پزشك و پرسنل پزشكي با بيمار در خشن و توهين، غيراخلاقي رفتار هرگونه
كند. بيمار حق دارد كه از لحظه  آرامش روحي او را سلب مي پروسه درمان

مراجعه به پزشك حريم امني نزد او داشته باشد. حريمي كه اصول اوليه اخلاق 
نه فضايي كه بيمار چون نيازمند ياري پزشك است  5د؛پزشكي برآن حاكم باش

 بايد هرگونه توهين و رفتارخشن و برخورد غيراخلاقي را از طرف او تحمل كند.
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تواند در ايجاد فضايي كه اصول اوليه اخلاق پزشكي بر آن  مي نظام حقوقي قطعاً
ثر باشد. اما مسؤوليت ؤحاكم باشد و بيمار نزد پزشك احساس آرامش كند، م

 ،مند ورود به حوزه قانون باشداخلاقي پزشك و پرسنل پزشكي پيش از آنكه نياز
ايد در نيازمند آموزش جامع و صحيح پزشكان در طول دوره تحصيل است. چرا نب

شود تا  ل تخصصي و فني كه به هر دانشجوي پزشكي آموزش داده ميئكنار مسا
اين مسايل نيز ياد داده شود كه چگونه با  ،بياموزد كه چگونه بيمار را درمان كند

  ؟بيمار رفتار كند
باشد تا بدين ترتيب  بر اساس موازين اوليه اخلاق رفتار پزشك با بيمار بايد 

از سوي ديگر  دهد. حفظ نمايد و ارتقا راروحي و اعتماد بيمار به پزشك آرامش 
با ورود مسؤوليت اخلاقي پزشك به حوزه قانون ضمانت اجراي بهتري براي آن 

اطلاعات درست و واقعي را به كند كه پزشك  اخلاق حكم ميشود.  فراهم مي
. ا به بيمار بگويدگويد پزشك بايد حقيقت ر حال قانون نيز مي بيمار منتقل كند،

در رابطه با رازداري پزشك جهت حفظ محرمانگي اطلاعات بيماران نيازمند البته 
  .مداخله قانون هستيم

  
  كننده ني بيمار به عنوان يك مصرفايم .4

اي است كه بايد توجه كافي  حفظ ايمني بيمار به عنوان مصرف كننده دارو مسأله
عمده بيماران تهيه دارو و تأمين  هاي به آن مبذول داشت. يكي از نگراني

هاي غير  هاي مربوط به آن است. امروزه بسياري از افراد مبتلا به بيماري هزينه
العلاج بايد به داروي كافي و به موقع دسترسي داشته باشند. اما  قابل درمان يا صعب

توانند داروهاي مورد  شود كه از يك سو اين بيماران به سهولت نمي مشاهده مي
يازشان را تأمين كنند و از سوي ديگر هزينه تهيه اين داروها در غالب موارد ن
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بسيار بالاست؛ به طوري كه حتي يك فرد عادي با درآمد متوسط قادر به پرداخت 
ها  هزينه تهيه داروها نيست. اين در حالي است كه مبتلايان به اين گونه بيماري

  سعه هستند.عمدتاً از اقشار كم درآمد جوامع در حال تو
كشورهاي درحال توسعه داراي آمار بيماران بيشتري نسبت به جوامع توسعه 
يافته هستند. اما توليد دارو در داخل و حتي واردات داروي مورد نياز به اين 

به  كشورها، به علت سطح پايين توسعه يافتگي و مشكلات اقتصادي با موانعي رو
شود و يا در داخل توليد  كشورها مي رو است و آن ميزان دارويي كه وارد اين

قيمت بالاي داروهاي وارداتي نيز  دهد. گردد، نياز همه بيماران را پوشش نمي مي
  سازد. تهيه داروي مورد نياز را غيرممكن مي براي بيماران در اين كشورها،

همچنين بيمار به عنوان يك مصرف كننده، حق دارد داروي سالم و كافي را به 
ت نمايد، اما بيماران همواره با مشكل وجود داروهاي تقلبي و ناسالم موقع درياف

خورد. در اين  مواجه هستند كه اين مسأله نيز در دول جهان سوم بيشتر به چشم مي
رابطه ارقام سازمان بهداشت جهاني در خصوص ميزان داروهاي تقلبي قابل توجه 

  است:
دارويي در كشورهاي توسعه تر از يك درصد از تمام محصولات  امروزه كم«

يافته تقلبي و براي سلامتي بسيار خطرناك هستند. در حالي كه اين رقم در 
در صد است و بسته به سطح توسعه هر كشور  10كشورهاي در حال توسعه بالاي 
  6يابد. جهان سومي افزايش يا كاهش مي

عه را بيماران كشورهاي در حال توس ،خطرات ناشي از مصرف داروهاي ناسالم
هاي در حال توسعه توانايي  چرا كه دولت ،دهد بيشتر در معرض تهديد قرار مي

اقتصادي و پزشكي لازم را براي توليد دارو به خصوص داروهاي مورد نياز براي 
مسري و غيرقابل درمان را ندارند و ناگزير  ،العلاج هاي صعب افراد مبتلا به بيماري
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اردات داروي ناسالم طبق آمار سازمان بهداشت از واردات دارو هستند كه ميزان و
  باشد. جهاني در اين كشورها بالا مي

هاي غيرقابل درمان و صعب العلاج در كنار فشار  افراد مبتلا به بيماريدر نتيجه 
بايد نگراني و رنج بسياري را در رابطه با  ،روحي و جسمي ناشي از بيماري

داروي مصرفي مورد نياز خود متحمل هاي  تهيه دارو و تأمين هزينهچگونگي 
  شوند.

نياز به وضع و  ،براي كاهش اين نوع مشكلات در زمينه تهيه و استفاده داروها
روهاي وارداتي و توزيع اجراي صحيح قوانين كارآمد در مورد كنترل كيفيت دا

طريق حقوق بيمار به عنوان يك  اين تا از شود آنها به شدت احساس مي
كه عمده داروهاي آنها از  ،. در كشورهاي در حال توسعهگردد كننده حفظ مصرف

كنترل كيفيت داروهاي وارداتي و اطمينان از  ،شود طريق واردات دارو تأمين مي
و نظارت  قانونگذاريامري ضروري است كه نياز به  ،سالم بودن داروي توزيع شده

  بر اجراي قانون و صرف هزينه دارد.
  
  قضاييايمني بيمار در جريان رسيدگي  .5

نكته قابل ملاحظه ديگر در رابطه با ايمني بيماران حفظ امنيت آنها در مرحله 
دانيم چنانچه پزشكي در مراحل درمان و  مي هست.پزشكي  جرايمرسيدگي به 

 ،احتياطي در چارچوب بي كه عمدتاًانگاري شود ( ي مرتكب قصور و سهلجراح
افتد) و اين قصور  عدم مهارت و عدم رعايت نظامات دولتي اتفاق مي ،مبالاتي بي

 ،گونه آسيبي به بيمار گردد؛ چنانچه قصور پزشك ثابت گرددهرورود منجر به 
اي كه قبل از عمل جراحي از بيمار يا اولياي  نامه نامه و رضايت علي رغم برائت

  .شود شناخته مي مسؤولپزشك  ،خذ گرديدهابيمار 
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پزشكي قابل  جرايماين تخلف پزشك در دادسراي رسيدگي به تخلفات و 
كه كيفري پزشك در دادگاهي  مسؤوليتبه باشد و در نهايت رسيدگي  تعقيب مي

اين خصوص  اما در .پذيرد انجام مي ،پزشكي را دارد جرايمصلاحيت رسيدگي به 
بايد داراي قضاتي با  ،هاي رسيدگي به تخلفات پزشكي بايد توجه نمود كه دادگاه

 مسايلعلم واطلاعات كافي در عرصه علم پزشكي باشند. وقتي قاضي آگاه به 
اقدام به بررسي  ،پزشك و بيمار است مسايلكه خاص  قضاييپزشكي در مرجع 
هاي عمومي دادگستري با  زماني كه دادگاهنسبت به  ،نمايد ميتخلفات پزشكي 

بدون تخصص كافي  ،هاي متفاوت و حوزه مسايلحجم كاري بسيار زياد خود در 
 ،دكنن ميهاي پزشكي رسيدگي  به پرونده ،در حوزه پزشكيو دانش پايه قضات 

  توان بيشتر به حفظ حقوق و امنيت بيماران اميدوار بود. مي
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 نتيجه

حفظ ايمني روحي و رواني بيمار از لحظه ابتلاي به يك بيماري تا تكميل 
با همراه درمان بيمار  ،نظر از اينكه صرف ،پس از اتمام آنفرآيند درمان و 

 ،در تمام ابعاد زندگي شخصي و اجتماعي بيمار ،اي مطلوب يا نامطلوب باشد نتيجه
  باشد. ترين حقوق او مي از بنيادي

 ناديده گرفتن حقوق بنيادين يك شهروند و به خطر انداختن امنيت او در
بودن فرد چيزي جز نوعي  شغلي به صرف بيمارزندگي اجتماعي به ويژه محيط 

  يست.تاري غيرانساني نتبعيض بين او و ساير شهروندان و رف
دقيق و  ،توجه نظام حقوقي و وضع قوانين كارآمد براي برقراري نظمي صحيح

كه حاكم بر روابط بيماران و ساير شهروندان باشد و در راستاي كاهش  هعادلان
عدم اعمال  ،تأمين امنيت دارويي بيمار ،در درمان بيمارهاي نظام پزشكي  نارسايي

 ،حفظ حريم خصوصي آنها و... حركت كند ،تبعيض در رعايت حقوق بيماران
  نمايد. ضروري مي امري كاملاً

اي بر عهده  بايد توجه داشت كه حفظ ايمني بيمار وظيفه مسألهدر كنار اين 
و آگاهي دادن به اقشار مختلف سازي  بنابراين فرهنگ ،تك تك افراد جامعه است

اش مقدم بر  روحي و اجتماعي ،امنيت جسمي ،حقوق او ،جامعه نسبت به بيمار
  باشد. مي ناقصناكارآمد و  ،ابزدهشت گذاري قانون

نظام حقوقي و نظام آموزشي در يك جامعه چنانچه  ،هاي علم پزشكي يافته
مفيد فايده خواهد بود. يكي از مشكلاتي كه  ،هماهنگ با يكديگر عمل كنند

در رابطه با نظام آموزشي و علمي خودشان با آن مواجه  ،جوامع در حال توسعه
كه  فردي :لهاي علوم مختلف با يكديگر است؛ براي مثا بيگانه بودن شاخه ،هستند

در دنيايي متفاوت با پژوهشگر  ،علوم پزشكي استدر حال مطالعه در عرصه 
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اي علم پزشكي در رابطه با ه كند. حال آنكه تا يافته فكر و عمل ميحقوقي 
هاي حقوقي در خصوص  ها و انديشه درمان آنان و... در تعامل با دغدغه ،ها بيماري

حوزه توان تحولي بنيادين در  نمي عملاً ،ايمني بيمار و... قرار نگيرد ،حقوق بيمار
  .حقوق پزشكي را انتظار داشت

نقطه عطف  ،كته نيز قابل توجه است كه نقش خود بيماردر نهايت اين ن
  حركت در جهت حفظ ايمني بيمار است.
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  ها پي نوشت

مين أتدابيري كه كشورهاي طرف اين ميثاق براي ت :2اجتماعي /بند  ميثاق حقوق اقتصادي؛ 12ماده  -1
تقليل ميزان مرده متولد شدن  الف) استيفاي كامل اين حق اتخاذ خواهند كرد شامل اين موارد است:

پيشگيري و معالجه  بهبود بهداشت محيط و بهداشت صنعتي از جميع جهات ج) كودكان ب)
 ايجاد شرايط مناسب براي تامين مراجع پزشكي د) هاي همه گير بيماري

2- World Health Organization; WHO reports 2010; 10 facts on patient safety 
and surgery safety 

3- World Health Organization; WHO reports 2010; 10 facts on patient safety 
and surgery safety 

ميثاق حقوق اقتصادي؛ 6ماده  ،ميثاق حقوق مدني و سياسي 8ماده ،اعلاميه جهاني حقوق بشر24ماده  -4
  كنوانسيون حمايت از حقوق بشر و آزادي هاي اساسي  5ماده ، فرهنگي اجتماعي؛

انتشارات حقوقي،  1377 حمد آل شيخ مبارك؛قيس بن م حقوق و مسؤوليت پزشكي در آيين اسلام؛ -5
  تهران

6 - Weatheri; Stephen«EU Consumer Law & Policy» Edward Elgar 
Publishing,London, 2005, P3 Norling and Rautio،op.cit; P42 
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