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The Most Important Legal and Judicial System Mea-
sures to Support AIDS Patients

Abstract 
Background: AIDS patients require special attention due to their vulnerability. This 
disease affects not only the life of the individual but also their family. Therefore, to 
protect their personality and maintain human dignity, these patients necessarily need 
the support of the legal and judicial system.
Methods: This research is theoretical and the research method is descriptive-ana-
lytical. Information was collected through library research and by referring to legal 
documents, books and articles.
Results: The findings of this study show that although the existing legal and judicial 
measures are not sufficient to remove the obstacles and challenges of supporting 
patients with AIDS, the legal and judicial system can be a solution by reforming and 
completing the legal order, developing appropriate solutions, strengthening judicial 
practice in this regard, and modeling and utilizing the human rights system in help-
ing to provide mental and psychological peace and reduce the suffering of patients 
who live with HIV.
Conclusion: The legal and judicial system’s support for patients who live with HIV, 
due to their specific physical and mental conditions, is of increasing importance in 
the process of their daily lives and life expectancy. It is necessary for the legal and 
judicial system to take steps to eliminate the aforementioned legal deficiencies and 
shortcomings in order to support these vulnerable groups, so that in addition to legal 
and judicial support, we can witness comprehensive medical, economic, social, and 
cultural support, and ultimately, support for their personality and human dignity in 
order to control this disease.
Key‌words: AIDS, Patients’ Rights, Legal protection, Judicial protection, Legal sys-
tem
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مهمترین تدابیر نظام حقوقی و قضایی برای حمایت از بیماران 
مبتلا به ایدز

چکیده
زمینه: بیماران مبتلا به ایدز به دلیل ویژگی‌های آسیب‌پذیری، نیازمند توجه ویژه هستند. این بیماری 
نه تنها زندگی شخص بلکه خانواده آنان را نیز تحت تاثیر قرار می‌دهد. لذا برای حمایت از شخصيت 

و حفظ کرامت انسانی این دسته از بیماران لزوما نیازمند حمايت نظام حقوقی و قضایی می‌باشند.
روش کار: این تحقیق از نوع نظری و ‌روش تحقیق به صورت توصیفی‌ ـ تحلیلی است. جمع‌آوری 

اطلاعات به صورت کتابخانه‏ای و با مراجعه به اسناد، کتب و مقالات حقوقی صورت گرفته است.
یافته‌ها: يافته‌هاي اين پژوهش نشان مي‌دهد، هر چند تدابیر حقوقی و قضایی موجود برای رفع 
موانع و چـالش‌های مقوله حمایت از بیماران مبتلا به ایدز کافی نبوده لیکن نظام حقوقی و قضایی 
می‌تواند با اصلاح و تکمیل نظم حقوقی و تدوین راهکارهای مناسب و نیز تقویت رویه قضایی در 
این خصوص و الگو‌برداری و بهره گیری از نظام حقوق بشر در کمك به آرامش روحی و روانی و نيز 

کاهش آلام بيماران مبتلا به ایدز راهگشا باشد.
به دليل وضعيت جسمي و  ایدز  به  بیماران مبتلا  از  نتیجه‌گیری: حمايت نظام حقوقی و قضایی 
رواني خاصشان علاوه بر اینکه در فرآيند زندگی روزمره و امید به زندگی آنان اهميت فزاينده‌اي دارد، 
اقتضا دارد كه نظام حقوقی و قضایی جهت حمايت از اين اقشار آسيب‌پذير نسبت به رفع كاستي‌ها و 
نواقص حقوقی مورد اشاره اقدام نمايد تا علاوه بر حمایت‌های حقوقی و قضایی، شاهد حمايت‌هاي 
همه جانبه درماني، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي و نهایتا حمایت از شخصیت و کرامت انسانی نسبت 

به آنان در جهت کنترل این بیماری باشيم.
کلمات کلیدی: ایدز، حقوق بیماران، حمایت حقوقی، حمایت قضایی، نظام حقوقی

مقاله مروری
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صادق تاری وردی و محمدحسین صادقی

مقدمه
روحی  روانی،  جسمی،  نیازهاي  بر  مبتنی  افراد  حقوق  رعایت 
بر  که  است  خاص  شرایط  در  وي  معقول  و  مشروع  اجتماعی  و 
رعایت تساوي این حقوق در مراقبت‌هاي بهداشتی تأکید می‌شود. 
به  ایدز،  به  مبتلا  بیماران  از جمله  گروه‌ها،  از  برخی  میان  این  در 
دلیل ویژگی‌های آسیب‌پذیری که دارند، نیازمند توجه ویژه هستند. 
جامعه  شهروندان  از  بخشی  عنوان  به  ایدز  بیماران  به  مبتلایان 
همچون سایر اعضاء از حقوقی که ناشی از انسانیت و کرامت ذاتی 
انسان است برخوردارند. از طرفی حمایت از این بیماران از اهمیت 
بالاتری نیز برخوردار است زیرا ابتلا به ایدز نه تنها مانعی جدی در 
اجرای حقوق مزبور توسط ایشان به شمار می‌آید بلکه غالبا حقوق 
این افراد مورد نقض نیز قرار می‌گیرد. رعایت حقوق این دسته از 
بیماران به معنی از بین بردن بیماري نیست، بلکه براي کنترل این 
بیماری راهی جز افزایش حقوق افراد مبتلا به ایدز وجود ندارد )۱(.

اساسی  پرسش‌های  به  پاسخ  براساس  پژوهش  این  در  ما  فرضیه 
قضایی چه  و  نظام حقوقی  اینکه  نخست  چندگانه شکل می‌گیرد؛ 
وظایفی در قبال بیماران مبتلا به ایدز برعهده دارد و در این ارتباط 
چه تدابیر و سیاست‌هایی را باید دنبال کند؟ نظام حقوقی و قضایی 
نظام  آیا  می‌باشد؟  روبرو  ارتباط  این  در  چالش‌هایی  چه  با  ایران 
حقوقی و قضایی در تحقق تدابیر حقوقی برای حمایت از بیماران 

مبتلا به ایدز موفق بوده یا خیر؟
در این مطالعه هدف آن است ضمن بررسی نظام حقوقی داخلی و 
تعهدات  ایدز،  به  مبتلا  بیماران  از  با حمایت  ارتباط  در  المللی  بین 
دولت‌ها در قبال این دسته از بیماران و میزان موفقیت نظام حقوقی 
در این زمینه و چالش‌های فراروی آن مورد بررسی و تحلیل قرار 

گیرد.

روش‌ کار 
از کتب و مقالات علمی معتبر داخلی و  با بهره‌گیری  مقاله حاضر 
قضایی  تجربه  از  بهره‌گیری  و  مطالعه  روش  از  استفاده  و  خارجی 
جهت تبیین تدابیر نظام حقوقی و قضایی برای حمایت از بیماران 

مبتلا به ایدز به رشته تحریر درآمده است.

یافته‌ها
مقررات  و  قوانین  چند  هر  مي‌دهد  نشان  پژوهش  اين  يافته‌هاي 
بیماران  از  حمایت  مقوله  چـالش‌های  و  موانع  رفع  برای  موجود 
با اصلاح و  لیکن نظام حقوقی می‌تواند  نبوده  ایدز کافی  به  مبتلا 
تکمیل نظم حقوقی و تدوین راهکارهای مناسب و نیز تقویت رویه 
قضایی در این خصوص و الگو برداری و بهره گیری از مقررات بین 

المللی درحمایت از بیماران مبتلا به ایدز راهگشا باشد.

بحث
موانع  از  کشنده،  عفونی  بیماري  بزرگ‌ترین  عنوان  به  ایدز  بیماري 
اصلی توسعه جوامع بوده و بیشترین جمعیت فعال مولد را در برگرفته 
مانند  العلاج  بیماران صعب  از  قضایی  و  حقوقی  حمایت   .)۲( است 
بیماران مبتلا به ایدز به دلیل ویژگی آسیب‌پذیری که دارند یکی از 
مهمترین وظایف نظام حقوقی هر کشور می‌باشد. نظام حقوقی جهت 
حمايت‌های  می‌برد.  بهره  مختلفی  ابزارهای  از  تکلیف  این  انجام 
و  حقوقی  حمایت  شامل  که  دارد  متفاوتی  دسته‌بندی‌های  حقوقی 
کیفری، حمايت بيمه‌ای، خدمات درمانی و حمايت بر اساس قوانين 
و مقررات اداری و استخدامی و قانون کار می‌باشد. این حمایت ها 
بعضا در جهت احیای حقوق اولیه این بیماران بوده که ممکن است 
مورد بی‌توجهی و انکار قرار گرفته باشد و یا صراحتا در متون قانونی 
در  فوق  مسائل  دلیل  به   .)۱( باشند  نگرفته  قرار  لحوق حکم  مورد 
مبارزه  در  شهروندی  حقوق  از  حمایت  بر  بشری  حقوق  آموزه‌های 
با بیماری ایدز تاکید شده است. در قانون اساسی جمهوری اسلامی 
رفع  برای  دولت  وظیفه  قانون،  مقابل  در  افراد  برابری  بر  نیز  ایران 
تبعیض ناروا برای همه در تمام زمینه‌های مادی و معنوی، برابری 
همه در برخورداری از حقوق انسانی، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی و 

خدمات بهداشتی درمانی تأکید شده است.
بر این اساس، حمایت اجتماعی و اقتصادی از افراد مبتلا به ایدز و 
خانواده‌های آنان و سایر افراد پر خطر به عنوان یک استراتژی، در 
برنامه کشوری حمایت از بیماران مبتلا به ایدز مورد توجه قرار گرفته 

و بر حفظ اسرار بیماران و حقوق انسانی آنان تأکید شده است. 
امروزه توانمندسازی افراد مبتلا به ایدز طرح مفید و قانونمندی است 
را سریعتر  مثبت   HIV به  مبتلا  بیماران  این طریق می‌توان  از  که 
شناسایی نمود و با درمان به موقع آنان هزینه درمان را پایین آورد. 
مناسب،  و  قانونی  اشتغال‌زایی  به  می‌توان  توانمندسازی  راه‌های  از 
تغییر شغل، جلوگیری از مهاجرت‌های کاذب، حذف اشتغالات کاذب 
و آلوده، حذف کانون‌های اعتیاد، آموزش مسایل زناشویی و تدریس 

بیماری ایدز در مدارس اشاره نمود.  
از دیگر چالش‌های حقوق شهروندی در مواجهه با بیماری ایدز، انگ 
و تبعیض بر علیه این گونه بیماران می‌باشد. انگ بر اساس بیماری 
ایدز اساساً ناشی از ترس و علم کافی درباره این بیماری و خصومت 
و پیش داوری های موجود در باره گروه‌هایی از افراد است که به این 
بیماری مبتلا هستند. انگ و تبعیض باعث تضعیف برنامه‌هایی می 
گردد که برای ممانعت از گسترش این بیماری و مراقبت از مبتلایان 
به آن وجود دارد. زیرا افراد از اینکه بخواهند داوطلبانه مورد آزمایش 
آن،  مقابل  در  خود  حفاظت  و  بیماری  این  درباره  یا  و  بگیرند  قرار 
اطلاعات کسب کنند، واهمه خواهند داشت. تبعیض بر علیه کسانی 
که مبتلا به این بیماری هستند به معنی نقض حقوق پایه‌ای انسانی 
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آنهاست. نمونه‌هایی از تبعیضاتی که به بیماری ایدز مربوط می‌شوند 
مانند: جلوگیری از اشتغال افراد حامل ویروس ایدز، امتناع از اجاره 
مسکن بدون قید هر دلیلی ،عدم قبول تعهد بیمه‌ای شرکت‌های بیمه 

در مورد افراد مبتلا به ایدز و اخراج از شغل خود می‌باشد.
استراتژی  هرگونه  اساس  مشارکت،  و  تساوی  تبعیض،  رفع  اصول 
دقیقتر  عبارت  به  هستند.  بشر  حقوق  زمینه  در  ایدز  با  مبارزه  مؤثر 
اصولی از حقوق بشر که ارتباط بیشتری با حفظ احترام مردم مبتلا 
و متأثر از ایدز و پیشگیری از گسترش عفونت دارند، عبارتند از: رفع 
تبعیض، حق سلامت، حق برابری زن و مرد، حقوق کودکان، حق 
و  ازدواج  حق  اشتغال،  حق  اطلاع،  و  آموزش  حق  بودن،  محرمانه 
تشکیل خانواده، حق امنیت، مددکاری و رفاه اجتماعی،‌ حق آزادی و 
حق مهاجرت. افراد مبتلا به ايدز در گستره مطالعات مربوط به حوزه 
حقوق شهروندي طيفي را تشيكل مي‌دهند كه به دليل برچسب‌هاي 
نارواي اجتماعي كه تحت عنوان افراد آلوده يا غير اخلاقي بر آنان 
الصاق شده است از منزلتي كه شايسته هر شهروند درجه يك مي 

باشد محروم مانده اند.
حقوق  از  حمایت  تا ضمن  کند  تلاش  باید  حقوقی  نظام  نتیجه  در 
منع  بر  حق  جمله  از  بشري  حقوق  آموزه‌هاي  مبناي  بر  شهروندي 
خدمات  به  دسترسي  حق  شغل،  از  برخورداري  بر  حق  تبعيض، 
برخورداري  حق  و  مرور  و  عبور  آزادي  حق  و  درماني  و  بهداشتي 
حقوق  حوزه  در  نوين  رهيافت‌هاي  بر  تأمل  با  خصوصي  حريم  از 
شهروندي سازوكارهاي پيشگيرانه و حمايتي براي افراد مبتلا به ايدز 

را مورد بازانديشي قرار دهد.

تدابیر حقوقی برای حمایت از بیماران مبتلا به ایدز
این نوع از تدابیر انواع مختلفی از حمایت‌های حقوقی را در بر می 
گیرد؛ بدین معنا که نظام حقوقی باید تمام ظرفیت‌های مناسب اداری، 
استخدامی، مالی و بیمه‌ای را برای اجرا و تضمین حقوق مبتلایان 
به ایدز در جامعه بکارگیری نماید، بطوریکه که کرامت انسانی این 
دسته از بیماران حفظ گردد. از طرفی بررسي خاستگاه افول حقوق 
به  نسبت  منفي  ذهنيت هاي  و  باورهاي سنتي  منظر  از  شهروندي 
افراد مبتلا به ايدز كه در اذهان ساير شهروندان رسوخ كرده مي‌تواند 
تمهيدات  تدارك  مساله ضرورت  به  جامع  نگرشي  اتخاذ  ساز  بستر 
قانوني در جهت حمايت از اين طيف باشد. که در ادامه به مهمترین 

این موارد اشاره خواهد شد.

ایدز  به  مبتلا  بیماران  استخدامي:  و   کار  حقوق  از  حمايت 
اشتغال  کمتری جهت  از شانس  خود،  ویژه  شرایط  داشتن  دلیل  به 
این  برای  بیشتری  حمایت‌های  موضوع  این  که  می‌باشند  برخوردار 
ايدز  به  مبتلا  مستخدمان  حق  تضمين  می‌طلبد.  را  جامعه  از  قشر 
كاري،  محيط  در  آنان  انزواي  مانع  مي‌تواند  تبعيض،  از  آزادي  بر 

ساير  با  برابر  استخدامي  حقوق  از  بهره‌وري  و  ارتقاء  از  محروميت 
خدمات  و  بيمه  دريافت  در  محدوديت  يا  كار  بر  حق  نقض  افراد، 
با  قضايي  رويه‌هاي  گردد.  آن  از  پس  و  استخدام  حين  در  درماني 
تمركز بر اصل منع تبعيض، نقش موثري را در حذف يا كاهش نسبي 
نابرابري‌ها به ويژه در عرصه استخدام، ايفا نموده اند )۳(. حال آنكه 
واقعيت حكايت از آن دارد كه بيشتر افراد دچار اين بيماري، به طور 
معمول مي‌توانند همانند سايرين وظايف شغلي خود را انجام داده و 
با همان حداقل‌هاي لازم در محيط كار كه براي همه كاركنان در 
دسترس مي‌باشد به كار خود ادامه دهند. علاوه بر آن، اعمال تبعيض 
در محل كار مانعي اساسي در راه تحقق آنها در خصوص بهره مندي 
متقاضيان استخدام از فرصت‌هاي برابر شغلي و يا پس از آن در حفظ 
تبعيض  يا  نابرابري   .)۴( مي‌شود  محسوب  كاري  رابطه  استمرار  و 
در عرصه استخدام به دليل تأثير مستقيم و غيرقابل جبراني كه بر 
زندگي خصوصي و شأن اجتماعي آنها مي گذارد، شايان توجه است. 
تا  در تلاشند  ملي كشورها  قانون‌گذاران  و  المللي  بين  سازمان‌هاي 
در حوزه  به خصوص  را  ديگران  و  ايدز  به  مبتلا  افراد  ميان  فاصله 
كار و استخدام به حداقل رسانند.  همچنین نباید کارمند متقاضی یا 
کارگر مبتلا به ایدز در حال انجام خدمت را مبنای محرومیت وی از 
دریافت خسارات یا بیمه از کارافتادگی قرار داد. تعهد دولت ها نسبت 
به رفع هرگونه تبعیض علیه مبتلایان به ایدز در محل‌های کار باید به 
بخش خصوصی نیز گسترش یابد )۵(. بیماری ایدز در قالب مشاغل، 
مانند  مشاغل  از  برخی  در  البته  نمی‌کند.  پیدا  انتقال  برای  فرصتی 
فعالیت در امور مراقبت و درمان، احتمال ابتلا وجود دارد که دولت‌ها 
وظیفه دارند در چنین شرایطی تدابیری را جهت به حداقل رساندن 
به  لازم  آموزش‌های  ارائه  آن  جمله  از  که  نمایند  ایجاد  خطر  این 
پرسنل در خصوص چگونگی پیشگیری از ابتلا به ایدز می باشد )۶(. 
بي ترديد اعمال تبعيض در محل كار مانعي اساسي در راه تحقق آنها 
در خصوص بهره‌مندي متقاضيان استخدام از فرصت‌هاي برابر شغلي 

و يا پس از آن در حفظ و استمرار رابطه كاري محسوب مي‌شود.
در حال حاضر در نظام حقوقی ایران، ديوان عدالت اداري، تنها مرجع 
قضايي صلاحيتدار براي جلوگيري از تضييع حقوق استخدامي است.  
تضييع ياد شده، ممكن است ناشي از تبعيض در اعطاي تسهيلات 
به مستخدمان يا تحميل تكاليف مضاعف بر پاره‌ای از آن‌ها باشد. 
چنانچه نظام استخدامي ما ورود مبتلايان به ايدز را به خدمت دولتي، 
اجازه دهد، هر گونه تبعيض در روابط استخدامي ميان مستخدم مبتلا 
به ايدز و مقامات مافوق وي، قابل طرح در ديوان است )۳(. بدين 
ترتيب صرف ابتلا به ايدز نبايد به عنوان مستمسکی، ادامه فعاليت و 

امنیت شغلي فرد را در محيط كار به مخاطره اندازد.

حق برخورداری از تامین اجتماعی
مبتلایان به ایدز نیز همچون سایر بیماران حق دارند از امکانات و 
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امکان  اگر  و  استفاده کرده  فعالیت خود  ادامه  مزایای موجود جهت 
ادامه فعالیت برای ایشان مسیر نبود همچون سایر بیماران از مزایای 
بازنشستگی یا از کار افتادگی بهره‌مند گردند. این حق به اعتبار اینکه 
مهمی  خصوصیات  واجد  گرفته  قرار  بشر  بنیادین  حقوق  زمره  در 
نظیر عمومی، غیر قابل اعراض و اسقاط و عدم وابستگی به مطالبه 
 ۲۹ اصل   .)۷( دارد  پی  در  را  مهمی  آثار  خود  که  باشد  می  ذینفع 
قانون اساسی و ماده 25 اعلامیه جهانی حقوق‌بشر و ماده ۹ میثاق 
بند ب ماده 17  اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و  بین‌المللی حقوق 
از  را  اجتماعی  تأمین  همگانی  تأمین  بشر  حقوق  اسلامی  اعلامیه 
وظایف اساسی هر دولت شناخته است. موضوع تأمين اجتماعي که 
در بسياری از کشورها مورد استفاده قرار گرفته، امروزه به عنوان كيي 
از مباحث حقوق بشر در سطح بين‌المللي مطرح مي‌باشد و تاکنون 
اين  در  بين‌المللي  نامه  توصيه  و  نامه  مقاوله  ميثاق،  اعلاميه،  ده‌ها 
تأمين  ايران،  اساسي  حقوق   .)۸( است  رسيده  تصويب  به  خصوص 
به عنوان کي  نه  به عنوان کي حق مسلم و همگاني  را  اجتماعي 
حق ناشي از قرارداد اعلام مي‌نمايد که در حدود قوانين، خدمات و 

حمايت‌های مالي را برای تمام افراد کشور تأمين کند )۹(.
حمایتی  مقررات  پوشش  تحت  بیماری  به  ابتلا  زمان  در  کارگر 
قانونگذار قرار می‌گیرد. از جمله این مقررات، ماده ۵۹ قانون تامین 
اجتماعی که اشعار می‌دارد؛ بیمه شدگانی که تحت معالجه یا درمان 
تامین  سازمان  تشخیص  به  بنا  و  می‌گیرند  قرار  بخشی  توان  های 
خدمات درمانی موقتا قادر به کار نیستند، به شرط عدم اشتغال به کار 
و عدم دریافت مزد یا حقوق، استحقاق دریافت غرامت دستمزد را با 

رعایت شرایط زیر خواهند داشت.
مستحق  پزشک  گواهی  اخذ  از  پس  ایدز  به  مبتلا  بیماران  مسلما 
دریافت غرامت خواهند بود. در خصوص بیماران مبتلا به ایدز که در 
اثر عدم رعایت مقررات بهداشتی و احتیاط‌های لازم از طرف کارفرما 
یا نمایندگان او به این بیماری مبتلا شده‌اند، درصورت اثبات موضوع، 
سازمان خدمات درمانی و سازمان تامین اجتماعی هزینه های مربوط 
به معالجه و غرامات و مستمری ها و غیره را پرداخته و طبق ماده 
۵۰ این قانون از کارفرما مطالبه و وصول خواهد کرد. همچنین وفق 
ماده ۶۹ قانون تامین اجتماعی در صورتی که بیمه شده زن یا همسر 
بیمه‌شده مرد به بیماری‌هایی مبتلا شود که شیردادن برای طفل او 
زیان آور باشد )به عنوان مثال مبتلایان به ایدز( یا پس از زایمان فوت 

شود، شیر مورد نیاز تا ۱۸ ماهگی تامین خواهد شد.

حق درمان و گسترش خدمات بیمه ای به بیماران
درمان به عنوان حقي در ذيل حق حيات شناسايي و دولت، جامعه و 
متخصصين درمان در قبال آن مسئول شناخته مي‌شوند تا جايي که 
در صورت مسامحه و يا استنكاف، مرتكب يا مرتكبين مجازات مي 
شوند )۱۰(. تامین نیازهای درمانی بیماران مبتلا به ایدز و مدیریت 

سلامت آنها از مشکلات جدی سیاست‌گذاران در امر سلامت است. 
این بیماری به دلیل مزمن بودن، نداشتن درمان قطعی، هزینه‌های 
بخش  تا  است  نیازمند  پیچیده،  درمان  و  آوری‌ها  فن  به  فراوان، 
شود.  داده  اختصاص  آنها  به  سلامت  بخش  منابع  از  توجهی  قابل 
 HIV به  مبتلا  افراد  و  ایدز  به  مبتلا  بیماران  بین  بایستی  چند  هر 
قائل شد  بیماری و درمان، تفکیک  از حیث مراحل پیشرفت  مثبت 
نظر  مد  بیماری  آثار حقوقی مطلق  به  توجه  پژوهش  این  در  لیکن 
ابعاد  در  بیماران خاص  به سلامت  توجه  اساس  این  بر  است.  بوده 
سیاست گذاری، ساختار تشکیلاتی، نحوه تامین منابع مالی و سازو 
کارهای ارائه و کنترل خدمات بیمارهای خاص اهمیت ویژه ای دارد. 
خدمات سلامت مورد نیاز این دسته از بیماران شامل خدمات هر سه 
سطح پیشگیری از جمله؛ آموزش شیوه زندگی سالم، مراقبت های 
دوران بیماری، مشاوره، انجام معاینات و آزمایش‌های دوره‌ای، تامین 
داروهای مورد نیاز، خدمات آزمایشگاهی و آسایشگاهی جهت کاهش 
بیماران می‌باشد. در  ارتقای سلامت  و  بیماری  این گونه  پیامدهای 
بسیاری از کشورها، سازمان‌های دولتی با همکاری بخش خصوصی 
مهمترین نهاد ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی به بیماران خاص 
سلامت  خدمات  مالی  منابع  تامین  هستند.  غیرمتمرکز  صورت  به 
از  و سپس  دولتی  اعتبارات  از محل  اول،  مرحله  در  بیماران خاص 
سوی افراد خیر، انجمن‌ها و تشکل‌های غیردولتی و بخش مختصری 
از طریق مشارکت بیماران صورت می‌گیرد )۱۱(. اکنون حق درمان 
به عنوان عاملي برای بقاء و دوام انسان زنده که به کرامت انساني 
دلالت دارد دارای چنان اهميتي شده است که دولت‌ها برای جلب 
آرای عمومي، برنامه‌های عملياتي خود را قبل از عهده‌داری مسئوليت 
تبيين نموده و راه‌های وصول به آن و کيفيت آن را و توجه خاص به 
استانداردهای جهاني را اعلام می‌نمايند. همچنین بیماران مبتلا به 
ایدز مطابق بندهای ۹ و ۱۲ قانون اساسی و قوانین عادی جمهوری 
قرار  قانون  جامعه تحت حمایت  افراد  سایر  ایران همچون  اسلامی 
دارند. از طرفی دولت می‌بایستی توجه ویژه ای به بیماران مبتلا به 
از موانع پیشرفت  به عنوان یکی  بیماری  این  باشد زیرا  ایدز داشته 
بشر محسوب می‌شود و در واقع به بحران جدی در توسعه کشورها 

تبدیل شده است.
از بیمارستان و مراکز  ارائه صورتحساب  با  هم اکنون هزینه درمان 
بیمه  قانون   ۸ ماده  موضوع  تعرفه‌های  اساس  بر  مربوطه  درمانی 
شرکت‌های  توسط   1373/۰۸/03 مصوب  درمانی  خدمات  همگانی 
بیمه‌گر تجاری بر مبنای قرارداد منعقد شده با بیمه شده پرداخت می 
شود و در صورتی که بیمار تحت پوشش بیمه نباشد، از محل بودجه 
مرکزی  بیمه  و  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  سالانه 
شد.  خواهد  پرداخت  می‌رسد،  وزیران  هیات  تصویب  به  که  ایران 
بيمارستان‌ها،  كليه  گفته  پیش،  قانون  ماده 17  به موجب  همچنین 
كشور  پزشكان  و  تشخيصي  مراكز  و  درماني  و  بهداشتي  مراكز 

صادق تاری وردی و محمدحسین صادقی
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خدمات  انجام  و  ارائه  و  بيمه شدگان  مداواي  و  پذيرش  به  موظف 
و مراقبت‌هاي پزشكي لازم بر اساس ضوابط و مقررات اين قانون 
هستند. بدیهی است تخلف از این مقررات به منزله تخلف از قانون 
بوده و به موجب قانون مجازات خودداری از کمک به مصدومان و 

رفع مخاطرات جانی مصوب 1354/۳/5 پیگرد کیفری دارد.

منع تبعیض ناروا
افرادی که با HIV زندگی می‌کنند به دليل وضعيت خاص خود در 
قانون  از  اصولی  راستای  در  نابرابري‌ها هستند. دولت  انواع  معرض 
اساسی مبنی بر برابری افراد در برابر قانون و رفع تبعیض ناروا برای 
همه در تمام زمینه‌ها و برخورداری همه ملت از حقوق انسانی، سیاسی، 
اجتماعی و فرهنگی و حق برخورداری از حقوق مربوط به سلامتی، 
همگام با دیگر کشورها متعهد به کنترل و پیشگیری از بیماری ایدز 
شده است. جهت حمایت از بیماران مبتلا به ایدز دولت مکلف به ارائه 
آموزش به مبتلایان، ارائه اطلاعات مرتبط با ایدز، فراهم نمودن و در 
دسترس قرار دادن ابزارهای پیشگیری و رفع تبعیض و رعایت حریم 
خصوصی آنان می‌باشد. چراکه اعمال تبعیض علیه اشخاص مبتلا به 
ایدز مانع مشارکت آنان در جلوگیری از گسترش این بیماری شده و 

تضعیف سلامتی آنها را به دنبال دارد )۱۲(.
مقررات مربوط به حقوق بشر، حق حمایت یکسان در مقابل قانون 
و نفی تبعیض به دلیل نژاد، رنگ، جنس، زبان، دین، عقاید سیاسی، 
را  وضعیت‌ها  سایر  یا  و  ولادت  دارایی،  ملی،  یا  اجتماعی  خاستگاه 
تضمین می‌نمایند. اعمال تبعیض بر اساس هر یک از موارد مذکور، 
نه تنها فی نفسه امری خطا محسوب می‌شود بلکه شرایطی را ایجاد 
می‌نماید که منجر به آسیب‌پذیری اجتماعی در خصوص ابتلا به ایدز 
شده و محیطی را فراهم می آورد که در آن مبتلایان به ایدز قادر به 

مقابله با بیماری خود نمی‌باشند )۱۳(.
از مهمترین اقدامات تقنینی ضد تبعیض در ایران در جهت حمایت از 
حقوق مبتلایان می‌توان به صدور بخش‌نامه توسط معاون اول رئیس 
جمهور درباره ممنوعیت آزمایش قبل از استخدام و ممنوعیت اخراج 
پرورش  و  آموزش  وزارت  بخشنامه  ایدز،  به  ابتلا  علت  به  کارکنان 
درباره اجباری بودن ثبت نام مبتلایان در مدارس1، صدور بخشنامه 
از  به کلیه زندان‌های کشور مبنی بر عدم جداسازی زندانیان مبتلا 
تحمل  از  معافیت  قوانین  از  برخورداری  همچنین  و  زندانیان  سایر 
برای  ایدز2، دستور رئیس قوه قضاییه  به  زندانیان مبتلا  برای  کیفر 
برنامه  تزریقی مواد تحت پوشش  عدم دستگیری مصرف کنندگان 
قانون،  طبق  مواد  مصرف  بودن  جرم  وجود  با  آسیب  کاهش  های 
برنامه‌های  گسترش  تشویق  برای  قضاییه  قوه  رئیس  دستورالعمل 

1. بخشنامه شماره ۱۴۲۲۹- 1381/۰۴/۱۱
2. آیین نامه اجرایی شماره ۱۰۰/۱۴۳۳۹/۹۰۰۰ مورخ 1400/۲/28 ریاست 
تأمینی و  اقدامات  و  زندانها  محترم قوه قضائیه در خصوص »سازمان 

تربیتی کشور«

کاهش آسیب در زندان‌ها و عدم زندانی کردن افراد به علت مصرف 
انجام  و  درمان  و  بستری  )۱۴(. همچنین  اشاره کرد  مواد3 می‌توان 
آزمایش و توزیع داروی رایگان به افراد مبتلا از دیگر اقدامات دولت 

در این ارتباط بوده است.

حق بر فرزند خوانده بودن بیماران مبتلا به ایدز
که  مستقل  مقررات  مجموعه  یک  ایران  حقوقی  نظام  در  هرچند 
داده  قرار  را مدنظر  فرزندخواندگی  مانع وضعیت  به صورت جامع و 
باشد، وجود ندارد؛ بلکه مجموعه مقررات راجع به فرزندخواندگی به 
صورت پراکنده در قوانین، آیین نامه‌ها و بخشنامه‌های بهزیستی بیان 
شده است )۱۵(، در نظام حقوقی ایران مانعی برای پذیرش فرزندان 
مبتلا به ایدز به عنوان فرزند خواندگی وجود ندارد و در هیچ یک از 
فرزندان بی ‌سرپرست  اینکه  برای  مانعی  قوانین و مقررات مربوطه 
یا بد ‌سرپرست مبتلا به ایدز به عنوان فرزند خوانده تحت حضانت 
زوجین واجد شرایط قرار گیرند، مشاهده نشده، بلکه سیاست تقنینی 
و قضایی به سمت تشویق مردم به پذیرش این فرزندان که بعضا بد‌ 

سرپرست هستند قرار دارد.

مهمترین تدابیر قضایی برای حمایت از بیماران مبتلا به 
ایدز

همانطور که گفته شد نظام حقوقی باید تمام ظرفیت‌های خود برای 
اجرا و تضمین حقوق مبتلایان به ایدز در جامعه را بکارگیری نماید 
سیاستگذاری  طریق  از  غالبا  که  حقوقی  نظام  به  اتکا  لیکن صرف 
نمود می‌یابد نمی تواند تضمین کننده حقوق بیماران مبتلا به ایدز 
باشد و در این راستا تدابیر و حمایت‌های نظام قضایی که اغلب در 
قالب ضمانت کیفری ظاهر می شود، مکمل حمایت نظام حقوقی در 
بیماران مبتلا به ایدز خواهد بود. حمايت کيفری که با اعمال مجازات 
و سزادهی کيفری همراه است به عنوان ابزاری در دست نظام قضایی 
وظیفه دارد تا از بیماران مبتلا به ایدز که آسیب پذیر می‌باشند در 
رفتارهایی که حقوق  انگاری  با جرم  و  کرده  دیگران حفاظت  برابر 

اشخاص آسیب پذیر را تحت تاثیر قرار می دهند، مقابله کند.
از طرفی حقوق بيماران از جمله موضوعات مهم حوزه حقوق پزشكي 
اقدام  پزشكي  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  و هرچند  مي‌باشد 
به تصويب منشور حقوق بيماران نموده است، اما نواقص موجود در 
قانوني،  مؤثر  اجراهاي  ضمانت  تأمين  عدم  خصوصا  و  منشور  مفاد 
باشد؛  پاسخگو  را  دردمند  بيماران  معضلات  و  تواند مشكلات  نمي 
وزارت  بيماران توسط  از نقض حقوق  ناشي  اينكه مشكلات  مضافا 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و سازمان نظام پزشكي به عنوان 
3. دستورالعمل شماره ۱۰۰/۶۹۸۵۵/۹۰۰۰ مورخ 1398/۶/۶ ریاست محترم 
قوه قضائیه در خصوص »ساماندهی زندانیان و کاهش جمعیت کیفری 

زندان ها«
	

حقوق بیماران مبتلا به ایدز
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در  نهايتا  بيماران،  حقوق  حافظان  و  جامعه  سلامت  اصلي  متوليان 
دستگاه قضايي متجلي مي‌گردد و اين حوزه را با چالش‌هاي خاصي 
از كيسو و  روبرو مي‌سازد كه كمبود تجهيزات و ملزومات پزشكي 
نقض حداقل حقوق بيماران توسط متوليان سلامت جامعه و صاحبان 
بيمه‌هاي  بيمارگونه  قوانين حمايتي، وضعيت  حرف پزشكي، كمبود 
سبب  همگي  موجود،  حقوق  حداقل  از  بيماران  ناآگاهي  و  درماني 
چالش‌هاي  ايجاد  و  بيمار  سلامت  بهبودي  عدم  و  بيماري  تشديد 
فراواني مي‌گردد كه وجود هريك از آنان به تنهايي براي فروپاشي 
نهاد خانواده و خروج بيمار از چرخه حيات اجتماعي كافي است. بنا 
به مراتب فوق الذكر، نقض حقوق بيماران از ناحيه متوليان سلامت 
بيان  به  كه  است  قضايي  دستگاه  روي  فرا  اساسي  چالشي  جامعه، 
نظر  به   .)۱۶( مي شود  پرداخته  آن  اجراي  و ضمانت  مذكور  موارد 
می‌رسد در این ارتباط، حمایت کیفری نظام قضایی از بیماران مبتلا 
به ایدز حائز اهميت بسيار بوده و در تضمین حقوق فردی و اجتماعی 
آنان موثر خواهد بود که در ادامه به مهمترین حمایت های قضایی از 

بیماران مبتلا به ایدز اشاره خواهد شد.

حمایت قضایی از زندانیان مبتلا به ایدز
بنیادین  شده  شناخته  حق‌های  از  یکی  که  سلامت  بر  حق  امروزه 
بدیهی  این  و  انسان‌ها  »همه  و  است  بشر  حقوق  نظام  در  بشری 
است که زندانیان نیز از حقوق غیر قابل انکار خاصی« همانند حق 
تنها  نه  بهداشتی  خدمات  ارائه   .)۱۷( هستند  برخوردار  سلامتی  بر 
لذا   )۱۸( است  زندانی  هر  حق  بلکه  دولت‌ها  از  یک  هر  مسئولیت 
و  اجرایی  قانونگذاری،  اقدامات  از  زیادی  گستره  حق  این  تامین 
در  بیمار  زندانی  یک  شدن  »حبس   .)۱۹( برمی‌گیرد  در  را  قضایی 
حال مرگ در شرایط خاص زندان، همراه با فقدان امکانات مراقبت 
بیمار  مجرم  اگر   .)۲۰( است«  غیرانسانی  درمانی  و  بهداشتی  های 
و  نباشد  ارتکاب جرم  به  قادر  روانی  یا  نظر جسمی  از  و  باشد  شده 
 .)۲۱( ندارد  توجیهی  ادامه حبس  نباشد،  برای جامعه  تهدیدی  هیچ 
عواملی مانند بودجه ناکافی برای خدمات بهداشتی، کمبود کارکنان 
ماهر و کمبود داروهـای‌ ضـروری پزشـکی بر کیفیت مراقبت‌هـای 
بهداشتی ارائه شده به زندانیان تأثیر منفی می گذارد )۲۲(. به عبارتی 
»متهمان و محکومان بیمار به سبب برخورداری از شرایط روحی و 
جسمی خاص، مستحق حمایت ویژه دستگاه قضا در سیر دادرسی 
کیفری هستند؛ در نظام عدالت کیفری باید برای این گروه از افراد در 
جهت رعایت موازین دادرسی عادلانه و جلوگیری از به خطر افتادن 
از   .)۲۳( نمود«  بینی  پیش  افتراقی حمایتی  آنان، سیاست  سلامتی 
سیاست‌های افتراقی که در خصوص محکومان بیمار اتخاذ می‌شود، 

می‌توان با عنوان حبس زدایی سلامت محور نام برد )۲۴(.
نظام حقوقی داخلی در راستای حبس زدایی سلامت محور آیین نامه 
سازمان زندان‌ها؛ مطابق بندهای ح، خ و ج ماده 8 اتخاذ تصمیم درباره 

محکومان سالمند، مبتلایان به بیماری‌های روانی، جسمی و همچنین 
دیگر محکومان نیازمند به مراقبت و توجه ویژه از قبیل صدور دستور 
اعزام به پزشکی قانونی، بستری شدن آنها در مراکز درمانی، صدور 
دستور تعویق اجرا و یا پیشنهاد تبدیل مجازات، بر اساس ضوابط و 
مقررات، جزء وظایف و اختیارات قاضی اجرای احکام قرار داده است 
و محکومان واجد شرایط استفاده از ارفاق‌های قانونی از قبیل عفو، 
آزادی مشروط، آزادی تحت نظارت سامانه های الکترونیکی، نظام 
نیمه آزادی نیز از اختیارات قاضی اجرای احکام است. همچنین وفق 
موجب  مجازات  اجرای  اگر  کیفری  دادرسی  آیین  قانون   502 ماده 
بیماری  به  مبتلا  علیه  بهبودی محکوم  در  تأخیر  یا  بیماری  تشدید 
جسمی یا روانی شود، اجرای آن توسط قاضی اجرای احکام کیفری 
و با کسب نظر پزشکی قانونی تا زمان بهبودی به تعویق می‌افتد و 
در جرائم تعزیری اگر امیدی به بهبودی بیمار نباشد، پرونده به منظور 
تبدیل به مجازات مناسب به مرجع صادرکننده رأی قطعی ارسال می 
گردد و مطابق ماده 522 نیز درصورتی که مداوای محکوم به حبس 
در خارج از زندان ضروری باشد تا مدت زمان موردنیاز برای مداوا، 
اجرای حبس به تعویق می‌افتد. همچنین، مطابق بند )ث( ماده 489 
قاضی اجرای احکام کیفری به منظور اتخاذ تصمیم درباره محکومان 
سالمند، مبتلایان به بیماری‌های روانی و جسمی صعب العلاج و سایر 
از قبیل صدور اجازه بستری  نیازمند به مراقبت ویژه،  افراد محکوم 
برای آنها در مراکز درمانی، موظف است محکوم را به پزشکی قانونی 

اعزام نماید.
از طرفی وفق تبصره 3 ماده 17 دستورالعمل ساماندهی زندانیان و 
کاهش جمعیت کیفری زندان‌ها، رئیس زندان در اجرای ماده 502 
قانون آیین دادرسی کیفری، زندانیان بیمار را جهت اخذ نظر پزشکی 
قانونی به قاضی اجرای احکام کیفری، معرفی می نماید و برابر صدر 
ماده ۱۷ » قضات اجرای احکام کیفری مطابق مفاد مواد 489، 502، 
552 و 553 قانون آیین دادرسی کیفری، وظیفه اتخاذ تصمیم درباره 
محکومان سالمند، محکومان مبتلا به بیماری‌های جسمی و روانی 
و دیگر زندانیان نیازمند به مراقبت و توجه ویژه و پیشنهاد کاهش 
مدت تعلیق اجرای مجازات محکومان را بر عهده داشته و مکلف‌اند با 
بررسی پرونده‌ها در اسرع وقت اقدام مقتضی را به عمل آورند« )۲۵(.

به  بیماران مبتلا  از سلب حقوق اساسی  حمایت کیفری 
ایدز

برخوردار  اساسی  اهمیت  از  ایدز  به  مبتلا  بیماران  حقوق  از  برخی 
نظام  برانگيز  تحسين  موضع  البته،  آن‌ها  اساسی  اهمیت  می‌باشند. 
عدالت يكفري در قالب ماده مختصر 57۰ قانون مجازات اسلامي، 
مبني بر جرم‌انگاري سلب آزادي افراد من جمله بیماران مبتلا به ایدز 
اساسي، مي  قانون  در  مقرر  از حقوق  نمودن شهروندان  در محروم 
تواند جبهه جديدي را در مصاف با تبعيض به ويژه در بیماران مبتلا 

صادق تاری وردی و محمدحسین صادقی
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به ایدز بگشايد.
لزوم  مبین  و هم  آن‌ها  بودن  اساسی  مبین  ای که هم  اولین جنبه 
حمایت اساسی از بیماران مبتلا به ایدز است انعکاس آن‌ها در قانون 
اساسی، به عنوان قانون مادر و با اهمیت ترین قوانین از حیث سلسله 
مراتبی، است. وجه تسمیه‌ی این حقوق به حقوق اساسی آن است 
و  پریشانی  و  اضطراب  دچار  بیماران  زندگی  اساساً  آن‌ها  بدون  که 
تشویش خاطر است و به نوعی قوام و دوام زندگی وابسته به حفظ 
حقوق مزبور است. برخی از آن ها چنان پایه ای هستند که نقض 
گونه  این  از  حیات  سلب  است،  انسان  وجود  نفی  با  مرادف  ها  آن 
است. برخی دیگر، هر چند به درجه اهمیت امور نوع اول نیست ولی 
چنان با اهمیت هستند که می‌توان گفت نقض آن ها مرادف با سلب 
تدریجی حیات می‌باشند. اهمیت این دسته از حقوق بدان خاطر است 
که زندگی فقط در حیات جسمی محصور نیست بلکه حیات جسمی 
بدون آرامش خاطر و روان، ارزشی برای ادامه دادن ندارد و توام با 

شکنجه است که دوامی نمی آورد )۲۶(.
اجتماعی  گروه‌های  پذیرترین  آسیب  از  یکی  ایدز  به  مبتلا  بیماران 
هستند که به دلیل شرایط خاص جسمی و روانی شان، توانایی‌های 
معمول خود را از دست داده و خود را با اعتماد به سیستم ارائه خدمات 
بهداشتی می‌سپارند. این افراد همانند سایر اقشار جامعه دارای حقوقی 
می‌باشند که شامل اشتغال، حق بر درمان و خدمات بیمه ای، حق 
بر پذیرش در مراکز بیمارستانی، حمایت و مراقبت از بیمار و مصدوم 
در دوران نقاهت می‌شود و اجرای آن از سوی جامعه، دولت، کادر 
درمانی و دیگر افرادی که به نوعی با آنان سر و کار دارند الزامی می 
باشد. به همین دلیل وجود ابزارهایی برای تضمین رعایت حقوق آنان 
در این سیستم، ضروریست و یکی از این ابزارها تدوین حقوق آنان 
و تعیین ضمانت اجراهای قانونی برای ناقضان این حقوق می باشد. 
در حقوق ایران بدون اینکه قانون خاصی برای حمایت از آنان تدوین 
گردد، در قوانین و مقررات مختلف از جمله قانون مجازات اسلامی 
و قانون آئین دادرسی کیفری مواردی را می‌توان یافت که در جهت 

حمایت از بیماران و مصدومان وضع شده است.

حمایت کیفری از اسرار بیماران
حقوق  و  پزشکی  اخلاق  مهم  مباحث  از  یکی  پزشکی  اسرار  حفظ 
پزشکی است. حفظ اسرار از جمله حقوق شناخته شدة بیمار است که 
در منشور حقوق بیمار اکثر کشورها و سایر قوانین و مقررات داخلی 
و  پزشکی  اسرار  افشای  است.  گرفته  قرار  تأکید  مورد  بین‌المللی  و 
اطلاع شخص ثالث از آنها ممکن است سبب بروز خسارات مختلفی 
برای بیمار مانند از دست دادن شغل، خدشه به آبرو و حیثیت، بروز 
بروز  امکان  البته  شود.  مادی  خسارات  و  روحی  و  صدمات جسمی 
چنین خساراتی در مورد افراد مشهور و با نفوذ مانند رهبران سیاسی، 
هنرمندان، ورزشکاران و... بیشتر می‌باشد. به همین دلیل، در قوانین 

این  در  اجرایی  ضمانت‌های  اسرار،  افشای  برای  کشورها  بیشتر 
خصوص پیش بینی شده است )۲۷(. بنابراین در خصوص بیماری که 
بیماریش وی را به بیان اسرار خصوصی‌اش به پزشک مجبور می‌کند 

اخلاق حفظ چنین اسرار را از جانب پزشک اقتضا می‌کند.
در صورت افشاي اسرار بیمار، مسئولیت پزشکی شکل می‌گیرد که 
دربردارنده‌ي مسئولیت مدنی، مسئولیت کیفري و مسئولیت انتظامی 
تخلف  هم  و  جرم  هم  بیماران  اسرار  افشاي  بنابراین  بود،  خواهد 
انتظامی است. در این زمینه قانونگذار از طریق الزام پزشک به رعایت 
حریم خصوصی و تعیین کیفر برای نقض آن رویکرد حمایتی را اتخاذ 
نموده است، بطوریکه ماده ۶۴۸ قانون مجازات مقرر می‌دارد: »اطباء 
و جراحان و ماماها و داروفروشان و کلیه کسانی که به مناسبت شغل 
یا حرفه خود محرم اسرار می شوند هرگاه در غیر از موارد قانونی. 
تا یک سال حبس  ماه و یک روز  به سه  افشا کنند  را  اسرار مردم 
و یا به یک میلیون و پانصد هزارتا شش میلیون ریال جزای نقدی 

محکوم می شوند«.
تأکید  جاي  به  کافی«  »حمایت  معیار  بر  تکیه  با  می‌رسد  نظر  به 
است  لازم  بیماران  اسرار  حفظ  با  رابطه  در  حداکثري«  بر»حمایت 
ضمن تصریح قانونی بر موارد استثنایی افشاي اسرار بیماران و نیز 
بیماري‌هاي  و  مسائل  به  نظر  امعان  با  موجود  قوانین  بروزرسانی 
نوظهور، نسبت به رفع زمینه تشتت و ابهام و مآلا ایجاد شفافیت و 

انسجام حقوقی، توجه و اهتمام بیشتري صورت پذیرد )۲۸(.

حمایت کیفری از حریم خصوصی بیماران مبتلا به ایدز
حريم خصوصی از جمله مهمترين حقوقي است كه در اسناد مختلف 
كرامت  با حفظ  كه  گونه‌اي  به  است  اشاره شده  آن  به  المللي  بين 
انساني رابطه‌اي تنگاتنگ دارد. در ايران چه در قانون اساسي و چه 
در قوانين عادي، به صورت صريح به اين حق اشاره نشده است و 
بايستي با تفسير قوانين جاري اين حق را مورد مطالعه قرار داد. به 
به چهار دسته مي‌توان طبقه  را  بيماران  طور كلي حريم خصوصي 
بندي كرد. حريم خصوصي جسماني كه به بدن و پوشيدگي بيمار و 
حفظ شخصيت انساني وي بر مي‌گردد. در اين زمينه مقرره خاصي 
كه از اين حق حمايت كند وجود ندارد و بايستي در صورت نقض اين 
حق به مواد ديگري از جمله ماده 638 قانون مجازات اسلامی رجوع 
نمود. در باب حريم خصوصي رواني هيچ مقرره‌اي اعم از يكفري يا 
انضباطي كه حتي بتوان با تفسير آن از اين حق حمايت نمود، دیده 
نمی‌شود. در مورد حريم خصوصي فيزكيي كه به مكاني كه بيمار در 
به  ورود  مقررات كلي  به  بايستي  اطلاق مي‌شود  به سر مي‌برد  آن 
منزل غير، موضوع مواد 580 و 694 قانون مجازات اسلامی رجوع 
نمود. قسم ديگر يعني حريم خصوصي اطلاعاتي مي‌باشد، كه تنها 
يك جنبه از آن يعني ذخيره، پردازش و توزيع اطلاعات پزشكي و آن 
هم تنها در فضاي مجازي، توسط افراد خاصي كه در قانون تجارت 

حقوق بیماران مبتلا به ایدز
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الكترونيك مورد حمايت واقع شده است، صورت می‌گیرد. از مجموع 
احكام فوق چنين بر مي آيد كه قانون گذار اين حق را به خوبي مورد 
حمايت قرار نداده است و حتي جنبه هايي كه به طور ضمني به آنها 

اشاره نموده است به طور كافي مورد حمايت واقع نشده است )۲۹(.

حمایت کیفری از شخصیت معنوی بیماران
دیگر موضوعی که به جرايم عليه افراد به ايدز مرتبط است موضوع 
انگ يا برچسب زنی عليه اين قبيل افراد است که لزوما به تماميت 
به  وی،  اساسی  حقوق  نقض  با  و  نشده  وارد  لطمه  بيمار  جسمانی 
آرامش روانی وی صدمه وارد شده و منجر به  حيثيت و آسايش و 
تحقير وی می شود. با این مقدمه که غالبا مبتلايان به اين بيماری در 
ميان همجنس گرايان و افرادی که روابط جنسی خارج از چهارچوب 
اخلاق و خانواده داشتند مشاهده می‌شد و همين سابقه تاريخی باعث 
شد تا در ميان عامه مردم به مبتلايان اين بيماری به عنوان شخص 
رابطه  يا  لواط  زنا،  مثل  جنسی  و  اخلاقی  جرائم  مرتك  که  مجرم 
نامشروع شده است، نگريسته شود. اين برچسب‌زنی و انگ باعث می 
شود تا بيمار به راحتی نتواند به اظهار بيماری و درمان خود بپردازد 
که به نوبه خود در افزايش اثرات مخرب بيماری و بعضا شيوع آن 
موثر خواهد بود. برای جلوگيری از برچسب‌زنی و انگ به اين قشر 
جرم  جامعه،  ساختن  آگاه  و  فرهنگی  کارهای  بر  بيماران، علاوه  از 
انگاری آن نيز می‌تواند مفيد باشد. در قوانين موضوعه ايران صراحتا 
واقع  در  و  نشده  جرم‌انگاری  مستقل،  جرم  عنوان  به  زنی  برچسب 
اين  با  ولی  است  نشده  پيش‌بينی  آن  برای  کيفری  اجرای  ضمانت 
حال به نظر می‌رسد بتوان آن را در قالب حقوقی حيثيت و آسايش 
روانی، تحليل کرد. زمانی که به شخصی برچسب مجرمانه يا خلاف 
اخلاق زده می‌شود موجب تحقير و تخفیف و آزردگی روانی وی می 
شود. به موجب استفساریه مجلس نسبت به کلمه اهانت و توهین 
و یا هتک حرمت مندرج مندرج در مقررات جزایی مواد ۵۱۳، ۵۱۴ 
و 608 قانون مجازات اسلامی مصوب 1375 و بندهای ۷ و ۸ ماده 
۶ و مواد ۲۶ و ۲۷ قانون مطبوعات، هر گونه به کار بردن الفاظ يا 
ارتكاب اعمال و انجام حرکاتی که با در نظر گرفتن شرايط زمانی و 
مكانی و موقعيت اشخاص منجر به تخفيف و تحقير آنان شود توهين 
محسوب می شود. بنابراين ملاحظه می‌شود برچسب زنی و انگ به 
بيماران مبتلا به ايدز، چه با الفاظ و چه با اعمال و رفتار و حرکات، 

می‌تواند توهین تلقی شود.
هرچند مقررات فوق به عنوان ابزارهای قانونی برای حمايت از بيماران 
مبتلا به ايدز در مقابل برچسب‌زنی می‌توانند مورد استفاده قرار گيرند 
ولی به نظر می‌رسد که برچسب زنی به اين نوع از بيماران ناشی از 
نوع نگرش جامعه به اين بيماری است و آنچه الزام و ضروری است 
فرهنگ سازی در اين زمينه و تصويب قوانينی است که با تبيين ساز 
دهد.  تغيير  را  بيماران  اين  به  جامعه  نگرش  نوع  کارهای عملی،  و 

بديهی است در تصويب اين قوانين می تواند از ابزارهای کيفری و 
حقوقی به عنوان ضمانت اجرا استفاده نمود )۳۰(.

حمایت قضایی از پذیرش بیماران در مراکز درمانی
پزشکی  مراقبت‌های  دارند  وظیفه  قانونی  نظر  از  پزشکان،  همه‌ی 
کمبود  امروزه،   .)۳۱( دهند  ارائه  بیماران  به  استانداردی  و  مناسب 
دستورالعمل‌های صریح درباره‌ی وظایف پزشک و انتظارات عمومی 
حرفه‌ای،  اخلاق  قوانین  چالش‌هاست.  از  یکی  هنوز  پزشکان،  از 
درباره‌ی مسئولیت مراقبت از بیمار، هنگام شیوع بیماری‌های واگیر 
سکوت می‌کنند و در زمینه‌ی میزان انتظارها از ارائه‌دهندگان خدمات 
از  مراقبت  برای  خود  وظیفه‌ی  به  عمل‌کردن  چگونگی  یا  سلامت 

بیمار در مواجهه با خطرات، راهنمایی واضحی ارائه نمی‌دهند )۳۲(.
با وجود اين، همواره اشخاصي كه مبتلا به ايدز هستند در بخش‌ها 
مي‌گردند.  مواجه  تبعيض  اعمال  با  بهداشتي  مراقبت‌هاي  مراكز  و 
همان  تنها  نه  نيز  بهداشت  امر  متوليان  ساير  و  پرستاران  پزشكان، 
نوعي  بلكه حتي  دارند  اشخاصي  به چنين  نسبت  را  ترس  احساس 
غفلت و بي توجهي در مورد آنان در مقايسه با ساير بيماران صورت 
مي‌گيرد. تبعيض در مراكز درماني مي‌تواند نمودهاي خود را در قالب 
عدم پذيرش اين بيماران، عدم درمان آنان يا تأخير در ارائه خدمات 

مراقبتي و يا به حال خود رها نمودن آنان نمايان كند )۳۳(.
انجمن پزیکش آمریکا درباره‌ی مسوولیت حرفه‌ای پزشکان در درمان 
بیماران مبتلا به ایدز چنین مقرر می‌کند: »بیماران مبتلا به ایدز نیز، 
مستحق برخوردارشدن از مراقبت‌های پزشکی با دلسوزی و احترام 
اخلاقی  نظر  از  پزشک  یک  هستند.  آن‌ها  انسانی  شأن  با  متناسب 
نمی‌تواند از درمان بیماری که در حیطه‌ی تخصص اوست، به‌صِرف 
تأثیر،  یا  فایده  عدم  تصور  علت  به  یا  است  ایدز  دارای  بیمار  اینکه 
امتناع ورزد. اشخاصی که دارای این بیماری هستند، نباید بر اساس 
ترس یا قضاوت، مورد تبعیض قرار بگیرند. نقش درمانگرها قضاوت 
نبوده و درمان باید بر اساس نیاز بیمار باشد، نه بر اساس ارزش انجام 
و  مراقبت  مهیاکردن  امکان  که  پزشکی   .)۳۴( درمانی«  مداخله‌ی 
او را به پزشک یا مؤسسه‌ای  باید  ایدزی را ندارد،  خدمات به بیمار 
که برای چنین خدماتی تجهیز شده است، ارجاع دهد و تا زمانی ‌که 
این کار انجام شود، در حد توانایی‌اش از بیمار مراقبت کند )۳۵(. اگر 
متخصصی با بیماری روبه‌رو شود که به ابولا یا ایدز مبتلاست، نگرانی 
برای  او  اخلاقی  وظیفه‌ی  از  مهم‌تر  نباید  شخصی  ایمنی  درباره‌ی 
درمان جلوه کند. در این زمینه، عفونت‌های جدی بسیاری هستند که 
امکان انتقال برخی از آن‌ها به کارکنان بهداشتی، در مقایسه با ایدز، 
به‌ مراتب بیشتر است؛ اما بعضی از کارکنان بهداشتی‌درمانی، همانند 
آلوده‌شدن  احتمال  دلیل  به  پرستاران،  و  جراحان  و  دندان‌پزشکان 
دیدن  یا  بیماری  از  اطلاع  به ‌محض  ویروس،  این  به  خودشان 
این  روی  تهاجمی  عمل‌های  دادن  انجام‌  از  فرد،  آزمایش  نتیجه‌ی 

صادق تاری وردی و محمدحسین صادقی
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بیماران یا ارائه‌ی حتی ساده‌ترین خدمات به آن‌ها اجتناب می‌کنند. 
بدین‌گونه، بیماران در شرایط بد بی‌عدالتی و تبعیض‌های اجتماعی و 
عزلت قرار می‌گیرند )۳۶(. تلاش برای حفظ و مراقبت از زندگی بیمار 
اولویت باشد و تعهد حرفه‌ای در مراقبت  باید بالاترین و مهم‌ترین 
از زندگی بیمار، مستلزم تعهد همه‌ی پزشکان چه در بیمارستان‌های 
دولتی و چه غیردولتی می‌باشد. این تعهد، کلی و مطلق و برتر است 
و هیچ تشریفات اداری و قانونی نمی‌تواند سبب عمل‌نکردن به این 
مسئولیت شود. مطابق ماده واحده قانون مجازات خودداري از كمك 
به مصدومين و رفع مخاطرات، مسئولان مراكز درماني اعم از دولتي 
يا خصوصي مصوب ۱۳۵۴ که از پذيرش شخص آسيب ديده و اقدام 
به حداكثر مجازات  نمايند،  امتناع  اوليه  يا كمك هاي  او  به درمان 

ذكرشده ]يعني دوسال حبس ...[ محكوم خواهند شد.
به مواد  بویژه معتادان  ایدز  به  بيماران مبتلا  متأسفانه عدم پذيرش 
مخدر و يا زندانيان توسط بعضي از بيمارستان‌ها و ارجاع آنان به ساير 
امكانات  يا  و  بهانه عدم وجود تخت خالي  به  ديگر  بيمارستان‌هاي 
چنين  كه  است  شده  متداول  ناشايست  اي  رويه  عنوان  به  كافي، 
است  ایدز  به  مبتلا  بيماران  نقض حقوق  آشكار  از مصاديق  اموري 
كه در اغلب موارد باعث سرگردانی بیماران می‌گردد، هر چند ممکن 
است یکی از دلایل این موضوع، تخصصی و پیچیده بودن درمان در 

این بیماران باشد.

نتیجه گیری
از هر گونه موقعیتی، مورد حمایت نظام حقوقی  بیماران فارغ  کلیه 
داخلی و بین المللی می باشند. در این میان، افراد مبتلا به ايدز و نیز 
بیماران HIV مثبت  اغلب به دليل دیدگاههای نارواي اجتماعي كه 
تحت عنوان افراد آلوده يا غير اخلاقي بر آنان الصاق شده است، بیش 
افراد در معرض محرومیت و نقض حقوق خود قرار گرفته  از سایر 
اند. بدیهی است گرچه هدف اصلی اسناد حقوق بشری، شمول کلیه 
حقوق مندرج در آن ها نسبت به همه افراد از جمله افراد مبتلا به ایدز 
و نیز بیماران HIV مثبت است، لیکن تدابیر و حمایت نظام حقوقی 

که مشخصا حقوق اساسی این قشر از افراد را مورد حمایت و تاکید 
قرار دهد، می‌تواند برای کمك به آرامش روحی و روانی و نيز کاهش 

آلام این دسته از بيماران مفید واقع گردد.
اين مقاله تلاش ميك‌ند تا ضمن تبيين مصادیق حقوق بیماران مبتلا 
به ایدز بر مبناي آموزه‌هاي حقوق بشري از جمله حق بر منع تبعيض، 
و  بهداشتي  خدمات  به  دسترسي  حق  شغل،  از  برخورداري  بر  حق 
برخورداري  و حق  بیمه‌ای  و گسترش خدمات  درمان  درماني، حق 
حقوق  حوزه  در  نوين  رهيافت‌هاي  بر  تأمل  با  خصوصي  حريم  از 
شهروندي سازوكارهاي پيشگيرانه و حمايتي براي افراد مبتلا به ايدز 

را مورد بازانديشي قرار دهد.
از طرفی نقض حقوق بيماران مبتلا به ایدز و نیز بیماران HIV  مثبت 
سبب چالش هاي فراواني براي دستگاه قضايي است كه سبب ناديده 
قانونگذار جهت  دارد كه  اقتضا  لذا  بيماران مي شود؛  گرفتن حقوق 
حمايت از اين اقشار آسيب پذير نسبت به رفع كاستي‌ها و نواقص 
مورد اشاره اقدام نمايد تا با تدابیر و تقویت رویه قضایی در این ارتباط، 
شاهد حمايت‌هاي همه جانبه درماني، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي 

نسبت به آنان باشيم.
حمایت  و  حقوقی  نظام  تدابیر  اهمیت  پژوهش  این  از  نهایی  هدف 
مثبت   HIV بیماران  نیز  و  ایدز  به  مبتلا  بیماران  به  نسبت  قضایی 
در  کامل  مشارکت  نمودن  فراهم  در  حقوقی  نظام  تحول  طریق  از 
جامعه، برابری فرصت‌ها در آموزش، اشتغال، تامین اجتماعی، پذیرش 
و  نابرابری  میزان  کاهش  جهت  در  بیماران  از  دسته  این  درمان  و 
و حفظ  از شخصيت  نهایتا حمایت  و  زندگی  کیفیت سطح  افزایش 
بیماری می  این  کنترل  بیماران جهت  از  دسته  این  انسانی  کرامت 

باشد.

ملاحظات اخلاقی
در پژوهش حاضر جنبه‌های اخلاقی مطالعه کتابخانه‌ای شامل اصالت 

متون، صداقت و امانتداری رعایت شده است.

حقوق بیماران مبتلا به ایدز
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