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 های خونی حقوق بیماران در استفاده از فرآورده

 1مصطفی نصیری

 چکیده

عدم تفکیک وظایف  آن بود که به دلیل شاهد ها، جامعه هموفیلی م بهی موسو پرونده در

دچار صدمات  موضوع این پرونده،بیماران  ربط، های ذی دستگاه تکالیف قانونی و

. بنابراین تردیدی نیست که در راستای شدندمعنوی  روحی و، ناپذیر جسمی جبران

 ازو ها  زمینه ی کلیه درمانع  و تدوین مقررات جامع  یماران،از ب تر بیشحمایت هرچه 

است  واضح پر ناپذیر بوده و ی مقننه، امری اجتناب های خونی، ازسوی قوه جمله فرآورده

، نینیکی از این قوا ل آید.ئتواند به این هدف نا جامعه بهتر می این صورت، که در

های خونی مانند  ی فرآورده مرتبط با تهیهاختیارات نهادهای  ربوط به وظایف ومقررات م

که وظایف شود  همواره این سؤال مطرح می. است سازمان انتقال خون ،وزارت بهداشت

ها به  مدنی آن مسؤولیت چیست؟های مرتبط با این موضوع  دستگاه کدام از قانونی هر

 تداخل وظایفی وجود ،های مورد اشاره بین دستگاه ،واقع آیا درباشد؟  چه صورت می

هایی برای رکا چه راه اصولاً اصلاح دارند؟ قوانین مربوطه نیاز به بازنگری و و داشته 

 با این مقاله درصدد است وجود دارد؟ ظ حقوقیابه لحوقوع حوادث مشابه  جلوگیری  از

هایی را به منظور رکا راه پاسخ مناسبی برای سؤالات مذکور و تحلیل حقوقی موضوع،

 د.ه نمایئاین دسته بیماران ارا حمایت قانونی از

 

 :کلیدی واژگان

 های خونی فرآورده ،معنوی صدمات جسمی و ،ولیت مدنیؤسم
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 مقدمه

یابد  زمانی اهمیت می های بهداشتی مراقبت حقوق اساسی انسان در تأکید بر

پذیری انسان او را به آسانی در معرض تخلفات و نقاط  آسیبشود  مشاهده می که

 حمایت ازاهمیت  بدین جهت .دهد قرار می اجتماعی ضعف نظام بهداشتی و

 البته حقوق .(1 ص، ش.1931 ،کیمیافر؛ )سربازشود  هویدا می او به عنوان بیمار حقوق

باشد و این حقوق بستگی به هنجارهای  ی مختلف، متفاوت میبیماران در کشورها

حق سلامت در ، از سوی دیگر فرهنگی رایج در این کشورها دارد. اجتماعی و

 حق بالاترین استاندارد قابل حصول» المللی حقوق بشر که تحت عنوان منشور بین

در جهت ترفیع  ها برای دولت ای را ؛ وظیفههشدبیان « از سلامت جسمانی و روانی

 (.1 ، صش.1931 کیمیافر،؛ )سرباز وضع نموده است امعهجحمایت از سلامت افراد  و

 زندگی  اجتماعی مردم، های مختلف  ها درحوزه امروزه دولتدر این راستا 

ها همواره در آن نقش مؤثری  هایی که دولت برعهده دارند. یکی از حوزه وظایفی را

 است. های خونی ردهوویژه موضوع فرآه و ب ی امور پزشکی اند، حوزه ایفا نموده

های خونی که  تولید فرآورده توانند در رابطه با تهیه و ها نمی بدیهی است که دولت

اغلب کشورها  بدین جهت نیز در تفاوت باشند. بی ها در ارتباط است، با جان انسان

شده به بیماران  خون اهداسلامتی  تا است مقرراتی در این زمینه وضع شده

 تامین گردد.  تضمین و

در جهت تامین حقوق  گذار از این امر غافل نبوده و حقوق ایران نیز قانون در

ی  با بروز حادثه ، در این زمینه مبادرت به وضع مقرراتی نموده است. ولی،بیماران

که آیا در واقع  شدهاین سؤال مطرح  ها، ی موسوم به هموفیلی موضوع پرونده

نقصی در مقررات مربوطه وجود داشته که موجب بروز این همه خسارات هنگفت 

گونه  که بروز این یا این؟ است شدهناپذیر برای بیماران مذکور  جبرانبعضاً  و
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این  باشد؟ آن نمی گریزی از و است بوده ناپذیر اجتناب امری طبیعی و ،حوادث

در ربط،  ی وظایف قانونی مراجع ذی که پس از مطالعه نوشتار درصدد آن است

 .ه نمایدئبرای سؤالات مذکور ارا مناسب پاسخیقوق بیماران، جهت تأمین ح

 

 ربط وظایف مراجع ذی -الف

های  مقررات مختلفی در رابطه با تهیه و تامین فرآورده گذار در قوانین و قانون

 1ی  در ماده مربوطه برشمرده است.های  وظایفی را برای دستگاه خونی، تکالیف و

اعلام  تعیین و آموزش پزشکی، درمان و ،وظایف وزارت بهداشتقانون تشکیلات و 

نیز مواد  دارویی و بهزیستی و درمانی، ،نداردهای مربوط به خدمات بهداشتیاستا

مواد  ملزومات و تجهیزات و آزمایشگاهی، آرایشی، آشامیدنی، خوراکی، دارویی،

تولیدی  ی مؤسسات خدماتی و بهداشت کلیه بخشی و توان کی ومصرفی پزش

 گرفته است. خانه قرار ی این وزارت ه عهدهمواد مذکور ب مربوط به خدمات و

 لغو تمدید و صدور، مسؤولیتی مذکور،  چنین به موجب این ماده، وزارتخانه هم

 ،خوراکی بیولوژیک،مواد  های دارویی و های ساخت فراورده م پروانهائموقت یا د

د مصرفی موا ملزومات و تجهیزات و ، بهداشتی، آرایشی و آزمایشگاهی وآشامیدنی

 رد.عهده داه کنترل کیفی مواد مذکور را ب نیز نظارت و بخشی و توان پزشکی و

خدمات واحدها و  ها و برنامه کنترل  بر نظارت و ،تعیین ضوابط مربوط به ارزیابی

نیز ضوابط مربوط  درمانی و بهزیستی و بهداشتی، پژوهشی، مؤسسات آموزشی و

ی بیولوژیک مخدر،  صدور، مصرف و انهدام مواد اولیه ،داری نگهبه ورود، ساخت، 

های دارویی و  خوراکی، آشامیدنی، بهداشتی، آرایشی، آزمایشگاهی و فرآورده

نظارت  ی ونیز ارزشیاب بخشی و مواد مصرفی پزشکی و توان ملزومات و تجهیزات و
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ی ذکر شده دانسته شده  خانه ی وظایف وزارت کنترل ضوابط مذکور هم ازجمله و

 است.

ی سازمان انتقال خون ایران، تولید  نامه اساس 2 ی سوی دیگر، در ماده از

شرایط استاندارد برای  نیز تعیین ضوابط و های مختلف خونی و فرآورده

پلاسما و وسایل مورد مصرف های  فراکسیون خون و داری نگهآوری،  جمع

ی قانون تأسیس  طرفی ماده واحده ی این سازمان قرار گرفته است. از برعهده

پژوهش خون، به سازمان انتقال خون اجازه داده که به منظور  شرکت پالایش و

این با تشکیل بنابر امور پالایشگاه خون، شرکت مذکور را تأسیس نماید. ی اداره

ایف معاونت تولید سازمان انتقال خون ایران به شرکت ی وظ کلیه ، این شرکت

ی قانون تأسیس شرکت پالایش  ماده واحده 4ی  )تبصره شده استمذکور منتقل 

 ی تهیه و پژوهش خون( و در حال حاضر سازمان انتقال خون ایران، در زمینه و

 4ی  موجب مادهه ب عهده ندارد.ه ای ب وظیفه ،های خونی تولید فرآورده

های پلاسمایی و بیولوژیک مورد نیاز  شده، تولید فرآورده ی شرکت یاد نامه اساس

های خونی، واردات  خون، تولید فرآورده تأمین مواد مرتبط با تهیه و بیماران،

نیاز و نیز واردات  های مورد آلات، لوازم، وسایل، مواد و فرآورده ماشین تجهیزات و

 9ی  ی این شرکت قرار گرفته است و ماده های مشتق از خون به عهده فرآورده

ی مذکور، شرکت را دارای شخصیت حقوقی و استقلال مالی و اداری  نامه اساس

 دانسته است.

 

 تحلیل و بررسی -ب

شرایط استاندارد تهیه و  ی که در رابطه با مرجع تهیهتردیدی نیست  -1

آن، بین قانون تشکیلات و وظایف وزارت  های فرآورده خون و داری نگه
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سازمان انتقال خون  ی نامه اساسبهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 

الذکر،  سازمان اخیر ی نامه اساس 2 ی ایران تعارض وجود دارد. زیرا در ماده

ی سازمان انتقال خون قرار گرفته؛ حال آن که در  این وظیفه بر عهده

کیلات وزارت بهداشت نیز، این وزارت مرجع قانون وظایف و تش 1 ی ماده

ضوابط و شرایط مذکور اعلام شده است. بدیهی است که این  ی تهیه

ربط و تعیین  های ذی ف ارگانتواند موجب تداخل وظای تعارض می

گذار را  و قانون شودگاه متضاد توسط مراجع مذکور  وهای جداگانه معیار

قوق بیماران را به دنبال داشته و تضییع ح زداز هدف اصلی خویش دور سا

ای  گانگی چارهدو باید برای رفع این تعارض و گذار قانون ،اینبنابر باشد.

 های فرآوردهی  ی تعیین استانداردهای مربوط به تهیه اندیشیده و وظیفه

یگانه مرجع   واضح است که ی مرجع واحدی قرار دهد. پر عهده خونی را بر

وزارت  ی نیز برخوردار است،تر بیشمکانات که از ا صالح برای این امر

 باشد. آموزش پزشکی می درمان و ،بهداشت

پژوهش  در صورتی که شرکت پالایش وکه د شو حال این سؤال مطرح می -2

خونی را برعهده  های فرآوردهی تامین  خون، که در حال حاضر وظیفه

موجب بروز خسارتی  و ام وظایف قانونی خویش قصور ورزددر انج دارد؛

ی کدام  مدنی جبران خسارت وارده بر عهده مسؤولیت د،شوبرای بیماران 

 های فرآوردهی  شرکت مذکور که نقش مستقیم در تهیه سازمان است؟

 شدهطور مستقیم موجب وقوع حادثه ه تقصیر مأمورانش ب خونی داشته و

عهده داشته  شده را بر ی نظارت بر شرکت یاد یا وزارت بهداشت که وظیفه

 ای عمل ننموده است؟ ی نظارتی خویش به نحو شایسته و به وظیفه
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در قانون   گذار قانونکه  شودنشان  باید خاطر قبل از پاسخ به این سؤال،

از یک سو بین حالتی که  ،(به بعد 432 مواد) 1932مصوب  مجازات اسلامی

به صورت سبب حالتی که نقش وی  شخصی مباشرت در ضرر را برعهده داشته و

)هرچند  احراز تقصیر را لازم دانسته است ،در حالت اخیر و شدهل ئتفاوت قا بوده،

در برخی موارد کمکی به  که معیار تمیز سبب از مباشر تاحدی ابهام داشته و

سبب موجب  در مواقعی که چند ،و از سوی دیگر نماید(؛ تشخیص موضوع نمی

 و در حالتی که چند سبب در است هشدل به تفکیک ئاند نیز قا شدهبروز حادثه 

طور مساوی ضامن قلمداد نموده ولی در ه همگی را ب اند، عرض یکدیگر قرار گرفته

سبب  صورت طولی باشده ی قرارگرفتن اسباب در کنار یکدیگر، ب صورتی که نحوه

این البته ذکر . (212ص، ش.1923 )کاتوزیان، ثیر را ضامن دانسته استأمقدم در ت

نکته نیز خالی از فایده نخواهد بود که در صورت جمع چند مباشر در ورود 

 ؛ میرفتاح،91 صتا،  بی )رشتی، دانند در فقه فقط مباشر مقصر را ضامن می خسارت نیز

 .(231 صتا،  بی

ی  ای نظیر پرونده حال با این مقدمه باید دید که در صورت بروز حادثه

دو مباشر تلقی  هر پالایش شرکت پژوهش و و ها، آیا وزارت بهداشت  هموفیلی

چه هر دو سبب محسوب شوند، آیا در طول یکدیگرند  چنان یا سبب؟ وشوند  می

بین آن دو چگونه خواهد  مسؤولیتی توزیع  نحوه اصولاً یا در عرض یکدیگر و

مذکور را به   های رسد باید نقش سازمان نظر میه بود؟ در پاسخ به این سؤال ب

مستقیم  موجب ورود ضرر به بیماران به طور غیر ها صورت سبب دانست زیرا آن

 ری قرار گرفتن این اسباب در کنا هشاید بتوان گفت نحو ،. از سوی دیگرشوند می

ها به طور مساوی باشد؛ زیرا  قصور  آن مسؤولیت و استیکدیگر به صورت عرضی 

تقصیر وزارت بهداشت  ظایف قانونی خویش وپالایش در انجام و شرکت پژوهش و
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به طور همزمان موجب بروز این  گونه مواقع، ینا قانونی در در نظارت صحیح و

ین نظر، حقوق بیماران  را بهتر که ا ضمن این ،شود می ایجاد خسارت  حوادث و

جا نیز باید توجه داشت که گاه معیار همزمان بودن  )البته در این مین می نماید.تأ

کمکی به تشخیص اسباب طولی از عرضی  و استمبهم  یا نبودن تأثیر اسباب،

 .نماید( نمی

اثبات تقصیر مراجع دولتی در  صعوبتدر هر حال تردیدی نیست که به دلیل 

که اشخاص عادی امکانات لازم را جهت تحقیق از  ی این واسطه  هگونه مواقع و ب این

برای کمک به  و بیندیشدباید تمهیدی  گذار قانونها در اختیار ندارند؛  این سازمان

؛ 23 ص، ش.1931 )نصیری، ها قرار دهد ود تقصیر این سازمانوج فرض را بر بیماران،

 .(112-111، صش.1931؛ صالحی، 93ص ،ش.1931صالحی، عباسی، 

،کارمندان دولت را که به مناسبت انجام مدنی مسؤولیتقانون  11ی  ماده -9

احتیاطی خسارتی به اشخاص دیگر وارد  یا در اثر بی اًوظیفه عمد

 در صورتی واست جبران خسارت وارده دانسته  مسؤول سازند، شخصاً می

وسایل مربوط به نقص  گونه خسارات مستند به عمل آنان نبوده و که این

ی  ی اداره جبران خسارت را بر عهده ،مؤسسات دولتی باشد ادارات و

رفته در قانون برای  کاره جا نیز معیار ب در این .مربوطه  قرار داده است

در  بوده و کارمندان، کمی مبهم مسؤولیتت از دول مسؤولیتتشخیص 

ناشی از نقص وسایل  برخی از مواقع معلوم نیست که آیا باید خسارت را 

البته  (.293، صش.1923)کاتوزیان،  ؟یا معلول تقصیر کارمند اداره دانست

اصلاح این ماده، در  با و ایددر این مورد نیز مداخله نم گذار قانونچه  چنان

ول خسارات وارده به اشخاص دیگر بداند، به ؤ، دولت را مسی موارد همه

دولت که در مواقعی که کارمند  ویژه آنه ب ؛تر خواهد بود عدالت نزدیک
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به ی اعسار، قادر  واسطهه ممکن است ب  ،زیان وارده باشد مسؤول شخصاً

دیدگان  و در نتیجه جبران خسارت زیان دیده نباشد پرداخت خسارات زیان

اثبات تقصیر کارمند یا نقص وسایل اداره  که مضافاً بر این د.شوممکن  غیر

بهتر است لذا بندد  رح دعوی طرفی نمیدیده از ط زیان و استدشوار  غالباً

در این گونه دعاوی، فرض را بر وقوع  گذار قانون ،که گفته شد طوری همان

تواند  لت میالبته دو. اثبات خلاف آن را از وی بخواهد و بداندتقصیر دولت 

خسارت  و ایدبه عامل ورود زیان مراجعه نم ،پرداخت خسارت پس از 

ویژه اگر توجه نماییم که ه مبالات مطالبه نماید. ب از کارمند بی پرداختی را 

با های دولتی  به شخصیت حقوقی سازمانبا اعتماد  اشخاص ثالث اصولاً

دانند. با این حال  و دولت را طرف قرارداد خویش می بندند می آنان قرارداد 

های  مسؤولیتبر  صرفاً ،ی مذکور گفت مادهتوان بدر وضع حاضر شاید 

این قراردادی باشد. بنابر مسؤولیتاز منصرف  و استقراردادی حاکم  غیر

فقط  ،ی دولتی اداره دیده و ادی بین زیانهرگونه قرارد در صورت وجود

تواند در  خواهد بود. این تفسیر میپرداخت خسارات وارده  مسؤولدولت 

به آنان در استیفای حقوق  خویش  د وافتمین حقوق بیماران نیز مؤثر أت

 راهی است که در حقوق فرانسه در برخی از مواردهمان این  یاری رساند.

دولت  مدنی فرانسه، قانون 419 ی به عنوان مثال ماده .پذیرفته شده است

 در که از تقصیر قاضی قیمومت یا منشی او، داند می خساراتی  مسؤولرا 

دولت جایگزین  مسؤولیتبدین ترتیب  آید. امر قیمومت به صغیر وارد می

ی  اقامهتواند علیه قاضی  ی او نمی صغیر یا نماینده قاضی شده و مسؤولیت

برای دریافت وجهی که از  تواند لیکن دولت در صورت لزوم می دعوا نماید.
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 به قاضی یا منشی او رجوع نماید بابت خسارت به صغیر پرداخته است

 .(291 ص ،ش.1931 )صفایی،

 

 و پیشنهادات نتیجه

 :باشد این نوشتار به شرح زیر می نتایج ،در پایان

در صورت وقوع خسارت  :خونی باید گفت های فرآوردهی  هیهی ت در حوزه -1

مدنی  مسؤولیتقانون  11ی  حکم مقرر در ماده از سوی کارمند دولت،

کارمندان نیز خسارت ناشی از تقصیر مسؤولدولت  و یستفرما ن حکم

ی خسارت پرداختی را از  که دولت حق مطالبه ضمن این ؛خواهد بود

 کارمند مقصر دارد.

باید در  گذار قانون دیدگان، خسارت توسط زیانی  برای تسهیل در مطالبه  -2

فرض را بر تقصیر آنان  ،های خویش سوی سازمان قوع خسارت ازصورت و

. این تمهید ها قرار دهد ا بر دوش این سازمانو اثبات خلاف آن ر بداند

 دیده را در احقاق حقوق خویش یاری رساند. تواند زیان می

 ،خونی های فرآورده در اثر استفاده ازدر مواقع بروز خسارت برای بیماران  -9

پالایش  شرکت پژوهش و آموزش پزشکی و درمان و باید وزارت بهداشت،

که  خسارات وارده دانست. ضمن این مسؤولخون را به طور مساوی 

زیرا  ؛خلاف قانون خواهد بودبر تضامنی آن دو مرجع، مسؤولیتاعتقاد به 

در حقوق ما، برخلاف اصل  مسؤولیتاین نوع  گفته شدهطورکه  همان

که، با توجه به قدرت  بر این اًمضاف دارد. گذار قانوننیاز به تصریح  و است

مین بهتر حقوق بیماران أنیاز به چنین نگرشی برای تمالی دولت،  

 د.شو احساس نمی
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The patient’s rights in using blood products 

Mostafa Nasiri 

Abstract 

In a case named “hemophiliha”, the society has observed that because 

of not separating legal duties and obligations of the related systems, 

the patients of the case suffered from some irreparable physical and 

mental damages. So, there is no doubt that in order to provide more 

support for the patients, it is inevitable to legislate comprehensive 

regulations by the legislative power for all the fields and especially for 

blood products. And it is so clear that the society can achieve this goal 

easily in this way. 

One of these regulations is the act regarding duties and authorities of 

the institutions providing blood products such as Ministry of Health 

and Medical Sciences, Blood Transfer organization and etc. This 

question is always posed that what are the legal duties of the related 

organizations? How are their civil liabilities?  Is there really any duty 

overlap among the mentioned organizations and is it necessary to 

modify the related acts? And basically what legal solutions are there to 

prevent similar occurrences? In this article, by considering legal 

authorities’ ideas and analyzing the subject legally, the author tries to 

find an appropriate respond for the mentioned questions and offer 

some solutions for providing legal support for these patients. 
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