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  چكيده
هايي را  حل توان راه شود كه چگونه مي ارتباط حقوق با زيست فناوري در اين سوال آشكار مي

هاي ناظر بر زيست فناوري مطرح نمود. با توجه به رويكردهاي  براي پاسخ به چالش
الملل معاهداتي، اتخاذ رويكرد  هاي حقوق بين گذاري مختلف در سطح ملي و وجود خلأ قانون

اي است. اين  مندسازي كاربردهاي زيست فناوري داراي اهميت ويژه قوق بشر محور در قاعدهح
هاي ناظر بر كاربردهاي زيست  تطبيقي درصدد است تا چالش- پژوهش به كمك روش تحليلي

فناوري را از منظر حق بر سلامت مورد بررسي قرار دهد. مسئله اين است كه كاربردهاي زيست 
كند و آيا حمايت از حق بر سلامت  ان به تحقق حق بر سلامت كمك ميفناوري تا چه ميز

هاي زيست فناوري را دارد يا خير. در  ظرفيت ارائة الگوي هنجارسازي مطلوبي در پاسخ به چالش
هايي در سطح بنيادي، هنجاري و ساختاري مطرح است.  ميان كاربردهاي اين فناوري، چالش

هاي حمايتي از حق بر سلامت در سطح ملي  يت مكانيسمدهد كه تقو فرضية پژوهش نشان مي
مندسازي متحدالشكل در پاسخ به  تواند الگوي مطلوبي به منظور قاعده المللي مي و بين
  ارائه نمايد. ،هاي زيست فناوري كه با سلامت انسان در ارتباط است چالش
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  مقدمه
با توجه به پيامدها و خطرات برخي از كاربردهاي زيست فناوري نسبت به ابعاد اجتماعي و 

ها  عد سلامت انسانترين موارد ارتباطي زيست فناوري با ب بشر، يكي از مهم ياقتصادي ابنا
سلامتي و در مواردي در  باشد. استفاده از اين كاربردها در مواردي موجب تحقق حق بر مي

المللي و قوانين داخلي  تناقض با تحقق و حمايت از حق بر سلامت است. ارزيابي اسناد بين
كاربردهاي زيست  ةهايي از منظر حق بر سلامت در زمين دهد كه چالش كشورها نشان مي

وق بشري ها و ملاحظات حق لفهؤفناوري وجود دارند كه نيل به راهكارهاي ممكن در توجه به م
ها اجرا و بسط تعهدات ملي و  لفهؤمندسازي زيست فناوري نهفته است. يكي از اين م در قاعده

ها در خصوص حق بر سلامت  چراكه ماهيت تعهداتي دولت ؛المللي حق بر سلامت است بين
حقوق  ةكميت سازي اين فناوري دارد. و نقش حائز اهميتي در روند هنجاري استآور  الزام

 هاي دولت تعهدات ماهيت مورد در 3شماره  عمومي تفسير اجتماعي و فرهنگي در اقتصادي،
 تحميل ها دولت به را نتيجه تعهد به و فعل به تعهد ميثاق، 2 ماده كهاست  داشته بيان عضو
 لزوماً نتيجه، به تعهد وجود كه چرا دارند؛ تداخل با يكديگر حدودي تا مفهوم دو اين 1كند. مي

 به نسبت اولي طريق به است، نتيجه به متعهد كه واقع دولتي در. ستانيز  فعل به تعهد شامل
 مقدمات و لوازم به التزام ،ءشي به التزام ديگر، بياني . بهباشد مي متعهد نيز آن ةزمين كردن فراهم

 و لازم ملي قوانين اتخاذ از است عبارت نتيجه به تعهد ،سلامتي بر حق ةزمين در. ستا نيز آن
 اين نظر مورد نتايج براي .موجود امكانات ةدر محدود و ممكن حد تا اقدامات انجام به تعهد

 ةنتيج حصول به معطوف بايد ربط دهد. اقدامات ذي مي را تشكيل فعل به تعهد مضمون قوانين،
 اقدامات اقدامات، اين مهم بعد. باشند استانداردهاي خاص و اهداف تحقق يعني ،ميثاق نظر مورد

البته در كنار  2ميثاق. مفاد با مغاير قوانين و الغاي اصلاح جديد، قوانين وضع جمله از است؛ تقنيني
منشور نيز اشاره كرد. اين ماده به  1ماده  3توان به بند  ها، مي اين دست از تعهدات براي دولت

 و اعياجتم و اقتصادي هاي جنبه كه داراي المللي بين مسائل حل در المللي بين همكاري حصول«
 از اعم ها متعهدند اقداماتي دولت ،اشاره كرده است. بنابراين» است بشردوستي يا فرهنگي

                                                            
1. CESCR, The Nature of States Parties Obligaions, General Comment No.3, 1990, para 2. 
2. CESCR, The Right to the Highest Attainable Standard of Health, General Comment No.14, 
2000, para 31. 
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از  استفاده با فني و نوع اقتصادي از ويژه به المللي بين همكاري و مساعدت طريق از و انفرادي
جمله  ازميثاق  در شده شناخته هاي كامل حق تحقق راستاي در »اختيار خود در منابع بيشترين«

 تعهد از مهمي جزء شناسايي نيز به افزون بر اين، تعهد .كنند اتخاذ حق بر سلامت و بهداشت
 درون در كشورها كه اقداماتي. دهد مي را تشكيل سلامتي بر قبال حق در ها دولت المللي بين

 شناسايي. بزند لطمه ديگر هاي ملت سلامتي حق به ممكن است دهند، مي انجام خود سرزمين
 كميته، 14 شماره نظر مطابق. هاست دولت روابط ميان در آن به توجه كافي معناي به حق اين

هاي  نامه موافقت در سلامتي بر به حق اي شايسته توجه كه دهند اطمينان بايد هاي عضو دولت
 سوي از. كنند را بررسي هاي ديگر نامه موافقت ةتوسع بايد منظور اين به و گردد مبذول المللي بين
 اين كه كنند اتخاذ بايد اقداماتي ديگر هاي نامه موافقت انعقاد هنگام به ها دولت يگر،د

ها به موجب اسناد  دولت ،بنابراين 1نداشته باشد. سلامتي بر حق بر نامطلوبي اثر ها نامه موافقت
بهتر به منظور تحقق هر چه  را ها، قوانين و سازوكارهاي لازم اند سياست المللي موظف معتبر بين

هايي را  چالش 2سلامت مردم، اتخاذ نمايند. اين در حالي است كه كاربردهاي زيست فناوري
ها، قوانين و سازوكارهاي  مطرح ساخته كه متوجه تحقق حق بر سلامتي است. اتخاذ سياست

كاربردهاي اين فناوري موجب شده تا زيست فناوري  خصوصمختلف از سوي كشورها در 
اختاري و هنجاري را در تحقق و حمايت از حقوق بشر به ويژه حق بر هاي بنيادي، س چالش

ابهام مطروحه اين است كه اولاً كاربرد زيست فناوري تراريخت و  ،سلامت ايجاد نمايد. بنابراين
سازي و داروهاي ژنتيكي در راستاي تحقق حق بر  مسائل مرتبط با ژنتيك انساني مانند شبيه

يا در راستاي نقض آن؟ ثانياً اينكه حمايت از حق بر سلامت سلامت و بهداشت عمومي است 
زيست  ةهاي قانوني در حوز يك الگوي هنجارسازي مطلوبي در اعمال محدوديت ةظرفيت ارائ

   ؟فناوري را دارد يا خير
   

                                                            
1. Ibid. 
2. Biotechnology 
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  زيست فناوري تراريخت و حق بر سلامت: چالش بنيادي و راهكار آن .1
زيست فناوري با حقوق بشر  خصوصي مطرح در ترين چالش بنياد عمده ،به طور كلي

هاي بشري، نظير حق بر سلامت است. پاسخ به اين سوال  تناقض آشكار فناوري تراريخت با حق
نيازمند بررسي مستندات  ،كه محصولات تراريخته موجب نقض حق بر سلامت است يا خير

 ،باشند ژنتيكي ةشد اصلاح محصولات از استفاده آثار به مربوط كه مستقلي مطالعاتعلمي است. 
 شده مهم اين ماندن مغفول موجب دليل دو كه دهد مي نشان نگارندگان هاي بررسي. نادرند بسيار
 حمايت ،باشد تراريخته محصولات خطرات ةدربار كه مستقل تحقيقات از اينكه، اول دليل :است
 محصولات سازي تجاري از ناشي مالي كلان سود دليل به موضوع اين كه شود نمي مالي

 محصولات انحصاري ثبت حق از تراريخته صنعت متصديان اينكه، دوم دليل. است تراريخته
 محدود را محصولات اين ةدربار مستقل تحقيقات تا كنند مي استفاده ژنتيكي ةشد دستكاري

متصدي مثل  هاي شركت خوشايند آن نتايج كه شود مي منتشر مطالعاتي فقط و نمايند
تحقيقاتي  ،اين با وجود. باشد) سينجنتا دوپانت، داو، مونسانتو، يعني(رگ تراريخته هاي بز شركت

تجربي  -زيست فناوري به لحاظ علمي ةكه به اعتقاد متخصصين رشت است  نيز صورت گرفته
(هورمون رشد گاوي)  rBGHدر يك مورد جالب مونسانتو توليد  ،ترند. به طور مثال قابل قبول

در  ؛شد روپا ممنوع شد. از اين ماده براي افزايش شير گاوها استفاده ميداشته است كه در ا
تواند سبب سرطان پستان در  كه بعدها تحقيقي نشان داد كه اين هورمون در گوشت مي حالي

برانگيز كه نشان داد مصرف  يكي ديگر از تحقيقات جنجال 1زنان و پروستات در مردان شود.
پروفسور سراليني بر  ةمطالع ،آفرين باشداي سلامتي انسان خطرتواند بر مي محصولات تراريخته

هاي آزمايشگاهي بود كه با ذرت تراريخته تغذيه شده بودند. ارزيابي خطري كه  روي موش
 ؛روزه بود 90خطر است،  مصرف آن بي ،مونسانتو در مورد آن ذرت انجام داده و اعلام كرده بود

) اثبات كرد NK603ها با ذرت تراريخته ( ساله بر موش دوي در حالي كه سراليني با انجام ارزياب
شايد بتوان گفت مردم آرژانتين  2هايي شدند. هيپوفيز خود دچار آسيب ةغد و ها در كبد، كليه موش
دانستند  اولين قربانيان خاموش استفاده از سوياي تراريخته مونسانتو و دوپانت باشند؛ آنها نمي ءجز

آن را در  ،شان بنا بر مطالعاتي كه در سوئد انجام گرفته ژنتيكي مصرفي ةكه سوياي دستكاري شد
                                                            

1. Druker, S. Altered Genes, Twisted Truth, Clear River Press, 2015: p 224. 
2. Séralini, G. et al. “Republished study: long-term toxicity of a Roundup herbicide and a 
Roundup-tolerant genetically modified maize”, Environmental Sciences Europe, 26:14, 2014: p 3. 
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ابتلا به سرطان معده، اختلال در كاركرد پانكراس، بلوغ جنسي ديررس در پسران يا زودرس در 
   1اند. ثر دانستهؤكاري تيروئيد م كم و دختران

 حقوق المللي بين ميثاق اجراي مورد در گزارش ششم خود در آلمان فدرال جمهوري دولت
ي در خصوص هاي ييد نتايج تحقيق سراليني و اعلام گزارشأفرهنگي با ت و اجتماعي اقتصادي،

اين محصولات را  ةاند؛ ارائ آثار بيماري در افراد و حيواناتي كه با محصولات تراريخته تغذيه شده
حقيقاتي مانند آزمايش داند. آلمان ضمن اتكا بر ت ميثاق (حق بر سلامت) مي 12نقض آشكار ماده 

) مونسانتو آمريكا را با استنادات MON810سراليني با انجام ارزيابي مستقل، واردات ذرت (
 دهد مي حق جهاني تجارت سازمان اعضاي به SPS ةتوافقنام ،كلي طور حقوقي ممنوع كرد. به

 ،2 ةماد طبق خاص، طور به .دهند انجام را »عمومي سلامت از حمايت بر مبتني علمي اقدامات«
 بهداشتي اقدامات گيرد، انجام كافي علمي شواهد براساس اقدامات اين كه توانند مادامي مي اعضا

 بر . علاوهبه كار بندند گياهان يا حيوان انسان، سلامتي و زندگي از محافظت براي را درماني و
 پايه هاي ارزيابي انجام هب ملزم را اعضا ،5 ماده در ريسك ارزيابي به مربوط حفاظتي اقدامات اين،
 و كند مي گياهان يا حيوانات ها، انسان زندگي و سلامتي براي خطر معرض در محصولات از

 سازمان هر به مربوط ريسك ارزيابي به مربوط هاي دهد چارچوب اين اجازه را مي همچنين
: كند مي توصيف نينچ را اصل اين احتياط، آلمان با استناد به اصل 2.آورد حساب به را المللي بين

 اقدامات بايد كند، مي ايجاد زيست محيط يا انسان سلامتي به آسيب تهديدات فعاليت يك وقتي«
 ».نباشد برقرار از نظر علمي كاملاً معلولي و علت روابط از برخي اگر حتي ،شود انجام احتياطي

 كليه بايد اعضا دارد يبيان م اتحاديه اروپا كه 18/2001 دستورالعمل احتياطي اصل همچنين طبق
 مورد در زيست محيط و انسان سلامت بر جانبي عوارض از جلوگيري براي را مناسب اقدامات

آلمان به طور كلي در راستاي تحقق  ةشد استناد شواهد 3،دهند انجام GMO عمدي آزادسازي
نش جديد چراكه ارزيابي مبتني بر دا ؛و اجراي اصل احتياط قابل توجيه است» حق بر سلامت«

                                                            
1. Engdahl, F. Seeds of Destruction: The Hidden Agenda of Genetic Manipulation, Global 
Research, 2007: p 191. 
2. Stephenson, A. “Germany’s Ban of Monsanto’s Genetically Modified Maize (MON810): A 
Violation of International Law”, Trade, Law and Development, Vol. 2: 292, Fall 2010: pp 
302-303.  
3. Ibid, pp 306,322. 

  داند.  مي TBTنامه  المللي به ويژه توافق نويسنده اين مقاله اين عمل دولت آلمان را نقض مقررات بين
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 1دهد رهاسازي اين محصول داراي خطراتي براي محيط زيست و سلامتي انسان است. نشان مي
 در«ي صادره در خصوص ممنوعيت واردات اين ذرت، اظهار نمود: أآلمان طي ر اداري ديوان
 بدون را ايمني احتياطي اقدامات توان مي خطرات، مقياس يا وجود مورد در اطمينان عدم صورت
احترام  دليلاستناد به اعمال اصل احتياط به  ةروي 2.»داد انجام خطرات كامل بررسي براي انتظار

به حق بر سلامت شهروندان در خصوص محصولات تراريخته از سوي برخي از كشورها مورد 
متحدالشكل هنجاري نيز مبتني بر موازين حقوق بشر در  گيرد؛ هرچند خلأ استناد قرار مي

الملل همچنان پابرجاست و  حقوق بين ةلات تراريخته در منظومخصوص رهاسازي محصو
خطري مصرف محصولات تراريخته نسبت به  همچنان كشورهايي مانند ايالات متحده بر بي

المللي حقوق بشر در  هاي نظام بين توان از ظرفيت به همين رو، مي 3ها اصرار دارند. سلامت انسان
زيست فناوري تراريخت بهره برد.  ةومي در حوزتضمين تحقق حق بر سلامت و بهداشت عم

 ةها، خواه اينكه زمين حق هر فرد انساني است كه مطابق تعهدات دولت ،برخورداري از غذاي سالم
 »حق بر سلامت«و  »حق بر غذا«در قالب  ،قراردادي داشته يا ناشي از قواعد عرفي باشد

اجتماعي و فرهنگي مورد شناسايي قرار كه در منشور حقوق بشر و ميثاق حقوق اقتصادي،  چنان
اعمال ممنوعيت و  ةدر زمين ناتواني دولتي، گرفته، قابل پيگيري و مطالبه است. مطلقِ

 اجابت عدم براي مجوزي تواند محصولات تراريخته نمي ةهايي در خصوص ارائ محدوديت
 از ميثاق اينكه جودو با .باشد ميثاق از جمله تعهدات ناشي از بشري حقوق المللي بين تعهدات
 كه گفت بايد كند، مي منابع اذعان محدوديت از ناشي موانع به و گويد مي تدريجي سخن تحقق
 داراي كه آورد مي بار به را آن، تعهداتي در مندرج حقوق تدريجي تحقق به تعهد كنار در ميثاق

، الحصول يتدريج روندي چارچوب در تحقق به مشروط . حق بر سلامت هرچنداست فوري اثر
 ها حداقل اين در قبال ها دولت تعهد .باشد مي فوري تحقق مستلزم كه است حداقلي ةآستان داراي

محصولات تراريخته كه  ةدر حوز حداقلي تعهدات اين ةجمل از. است فوري ةنتيج به تعهد نوع از
هاي مقابله با توان از آنها به عنوان راهكار كند و مي موجبات تحقق حق بر سلامت را فراهم مي

                                                            
1. Bøhn, T. et al. “The German ban on GM maize MON810: scientifically justified or 
unjustified?”, Environmental Sciences Europe, Vol. 24:22, 2012: p 2. 
2. Karky, Ramesh Bikram. et al. “Disharmonization in the Regulation of Transgenic Plants in 
Europe”, Biotechnology Law Report, Vol. 38, Number 6, 2019: p 10. 
3. Yang, Y. et al. “Governing GMOs in the USA: Science, Law and Public Health”, Journal 
of the Science and Agriculture, Vol.96, Issue 6, 2016: p 1852. 
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ند از: الف) انجام اقدامات احتياطي؛ ب) ارزيابي خطر مبتني بر ا عبارت ،اين چالش بهره جست
  گذاري محصولات تراريخته. رويكرد علمي؛ ج) برچسب

قابليت  بر تأييدي مهر» المللي بين همكاري و مساعدت«به  ميثاق ةاشار ديگر، طرفي از
المللي،  بين همكاري و مساعدت به تعهد انجام چارچوب در. است آن مقررات فراسرزميني اجراي

 يا مستقيم ةمداخل از كه اند ملزم ها دولت اول گام در گيرد: مي قرار قالب سه در ها دولت اقدامات
 ديگر در كشورهاي» حق بر سلامت«ويژه  به و اجتماعي اقتصادي حقوق تحقق در غيرمستقيم

 حق اين مانع تحقق رود مي احتمال كه ديگر هاي دولت يهعل اقدامات تحميل از و كنند اجتناب
هاي گوشت گاو به اروپا كه پس از ارزيابي  واردات هورمون ،به طور مثال 1.نمايند خودداري شوند،

هاست، هرچند مستندات آمريكا اشاره به  علمي مشخص شد داراي خطراتي براي سلامتي انسان
تجارت از سوي اروپا در ركن استيناف  فراروي فني عنامه موان نقض تعهدات مندرج در موافقت

عدم تحميل اقداماتي كه مانع تحقق حق بر «آمريكا ناقض تعهد اما  ،سازمان تجارت جهاني بود
 المللي، بين مساعدت و همكاري به تعهد اجراي براي بعدي گام شود، بوده است. در مي »سلامت
 تحت در واقع نهادهاي و ها گروه افراد، جمله از ثالث طرفين ةاز مداخل كه ندا موظف ها دولت

 اين از مندي بهره در كنند، مي عمل دولت اين اقتدار تحت كه كارگزارانينيز  و دولت صلاحيت
هاي  ند بر فعاليت شركتا ها موظف دولت ،كنند. به طور مثال جلوگيري كشورهاي ديگر در حق

اقدامات مبتني بر ارزيابي خطر را به اشخاص محصولات تراريخته، نظارت نمايند و  ةتوليدكنند
 فني هاي كمك ساختن فراهم متضمن تعهد اين اجراي آخر، گام متخصص و مستقل بسپارند. در

 ترين عالي ساختن محقق منظور به المللي بين هاي مساعدت اشكال ديگر المللي و بين اقتصادي و
حقوق اقتصادي،  ةكميت .باشند مي ها مكك اين نيازمند كه است سلامتي در كشورهايي استاندارد

 يافته توسعه اقتصادي لحاظ به كه عضوي هاي دولت ،ستا اين بر هم اجتماعي و فرهنگي
 موقع به را از ميثاق ناشي تعهدات تا كنند كمك توسعه حال در اعضاي ديگر به هستند، متعهدند

هاي فني و  ته متعهدند كمكياف هاي توسعه دولت ،فناوري تراريخته ةدر حوز 2گذارند. اجرا
هاي ارزيابي خطر را در راستاي تحقق و حمايت از حق بر  به ويژه در خصوص شيوه ،اقتصادي

                                                            
 پژوهش  ، فصلنامهبشر حقوق المللي بين نظام در سلامتي حق قلمروصابر نياوراني،  جاويد، احسان و .1

  .64ص ،41 ، شماره1392 زمستان پانزدهم، سال عمومي، حقوق
2. CESCR, Poverty and the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, 
UN.doc, E/C.12/2001/10. Para 17. 
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 به الحاقي پروتكل مطابق ،است ذكر شايانسلامت در كشورهاي در حال توسعه ارائه نمايند. 
 فراقانوني رهاسازي ةنتيج در سلامت بر حق نقض از ناشي حقوق ةمطالب منظور به ميثاق

 دولت صلاحيت قلمرو در واقع آنها از گروهي يا افراد سوي از كه شكاياتي تراريخته، محصولات
 طرح قابل خوانده دولت عليه صورتي در الدولي، بين شكايات نيز و گردد مي ارسال كميته به عضو

  .باشد آن به الحاقي پروتكل و ميثاق عضو ربط ذي دولت كه هستند

  سازي و حق بر سلامت: چالش هنجاري و راهكار آن شبيهزيست فناوري  .2
يكي از كاربردهاي مهم زيست فناوري كه با چالش هنجارسازي به صورتي متحدالشكل 

 يك ماده موجب . بهباشد ميسازي (تكثيري يا مولد و غيرتكثيري يا درماني)  مواجه است، شبيه
 آن از هدف كه مداخله هرگونه - 1« ،زيسا پروتكل الحاقي كنوانسيون اويدو نسبت به منع شبيه

 ممنوع ،باشد همسان مرده، يا زنده از ديگر، اعم انساني با ژنتيكي لحاظ از كه باشد انساني ايجاد
از (لحاظ ژنتيكي) با انساني ديگر (همسان باشد)  كه انساني عبارت ماده، اين نظر از -2 .است

 توضيحي گزارش ،»باشد ديگري انسان اي هسته ژنتيكي مجموعه همان داراي كه يعني انساني
 براي ها بافت و ها سلول سازي شبيه دربارة خاصي كه موضع دارد مي صراحت بيان به پروتكل اين

 چنين مانع مذكور پروتكل كه گردد چنين تلقي نبايد و است نشده درماني اتخاذ تحقيقي مقاصد
 به سازي شبيه به راجع هاني جامعج كنوانسيون هنوز، است ذكر به است. لازم هايي فعاليت
 مبهم اي اعلاميه صدور به تنها )2005متحد ( ملل مجمع عمومي سازمان. نرسيده است تصويب

 كه ندا تعاريفي موجود تعاريف ،سبب همين به. بسنده كرده است برانگيز مناقشه شديداً و سياسي و
 از تعريفي انساني ژنوم به راجع ويونسك اعلامية حتي. اند مقرر شده و تهيه اروپا چهارچوب در

سازي در سطح  مندسازي شبيه است. قاعده نموده منع را آن و تنها نكرده عرضه سازي شبيه
ها با اجماع حكم به ممنوعيت يا عدم ممنوعيت  المللي به دليل وجود تشتت در نظرات دولت بين

هاي  الملل با چالش وجود خلأ سازي داده نشده است و همچنان حقوق بين استفاده از انواع شبيه
رسد با ترويج و حمايت از حق بر سلامت و  . به نظر ميباشد ميسازي مواجه  شبيه ةقانوني در حوز

مندسازي  بتوان به رويكردي مطلوب در قاعده ،هاي بنيادين حقوق سلامت لفهؤبا در نظر گرفتن م
توان چشم بر  چراكه نمي ؛يافتدست  ،المللي چه در سطح داخلي و چه در سطح بين ،سازي شبيه

 ارتقاي سلامت و رفاه بشر بست به منظورسازي درماني)  دستاوردهاي اين فناوري (به ويژه شبيه
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 از مندي بهره نظر و به است آن عواقب از بيشتر سازي شبيه درماني روش از استفاده مزاياي و
 بهداشت و سلامت سطح ترينبالا از برخورداري سلامت، سطح ارتقاي به منظور آن كاربردهاي

 عواقب كاهش براي احتياط اصل اعمال با( حيات حق جمله از بشري حقوق ساير تضمين نيز و
  .باشد مي) آن احتمالي

 ةدهد كه غالب رويكرد دربار المللي نشان مي هاي بين ها و اقدامات سازمان مواضع دولت
اما در خصوص  .قانوني آن استسازي مولد انسان، اتفاق نظر در راستاي ممنوعيت  شبيه
توجه به موازين حقوق بشري  ةسازي درماني همچنان اختلاف نظراتي وجود دارد كه نتيج شبيه

المللي حائز اهميت خواهد بود. لازم  مندسازي بين هاي حق بر سلامت در روند قاعده لفهؤبه ويژه م
گذاري  تنظيم (قانون به تنسب متفاوتي رويكردهاي ،مطالعه تحت به ذكر است كه هفده كشور

 سال در شناسي و باروري انسان جنين مطابق قانون ،در انگلستان 1اند. پرداخته سازي شبيه ملي)
و ساير انواع  كرد اعلام ممنوع را جنين ةهست پيوند براي سازي شبيه نوع يك فقط 1990
 از همچنين پس 2داند كه داراي مجوز باشد. سازي را در صورتي تحت حمايت قانون مي شبيه
 انساني براي هاي جنين سازي كه شبيه كرد حكم 2001 ژانوية 22 در اعيان مجلس آنكه

آنها  ايجاد زمان از روز از چهارده بعد نهايتاً اينكه بر مشروط است، مجاز پايه هاي سلول تحقيقات
قراردادن  قانون، ينا. شد انسان سازي مولد شبيه مانع كه كرد وضع قانوني پارلمان ببرند، بين از را

 مقاصد براي انساني سازي بنابراين شبيه. كند مي منع را رحم در شده سازي شبيه هاي جنين
سازي  شبيه ةاجاز 1991 مارس 14 تاريخ در سوئد 115 شماره قانون 3.داند مي جايز تحقيقاتي را
 با ژنتيكي را فقطانجام تحقيقات  2006مصوب سال  351اما در قانون شماره  4دهد؛ مولد را نمي

اعلام كرده (بخش اول) و آنچنان كه از برخي مفاد  انجام قابل رفاه و بهداشت ملي شوراي ةاجاز
رغم پذيرش آن محتاطانه  سازي درماني علي رويكرد دولت سوئد نسبت به شبيه ،آيد قانون برمي

و ساير كرده وع ممن ،كه موجب تغييرات ژنتيكي شودرا است؛ به طوري كه هر نوع روش درماني 
                                                            

1. Pattinson, Sh. “Reproductive Cloning: Can Cloning Harm the Clone?”, Medical Law 
Review, 10 (3), Autumn 2002: p 295. 

  باشد. سازي درماني و مولد فاقد قانون مصوب مي متأسفانه ايران دربارة شبيه
2. Ibid, p 296. 

الملل، تهران:  ، رساله دكتري حقوق بين»المللي حقوق بشر سازي انسان در پرتو نظام بين شبيه«موثق، هومن،  .3
  .114، ص1388دانشكده حقوق دانشگاه شهيد بهشتي، 

4. Ministry of Health and Social Affairs, Swedish Act concerning Use of Gene Technology on 
Human Beings and Experiments with Fertilised Ova, 1991. 
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جمهوري فدرال آلمان ضمن ممنوعيت  1هايي پذيرفته است. ها را با اعمال محدوديت روش
 براي اي بيني پيش گونه هيچ 1991انگاري آن در قانون حمايت از جنين  سازي مولد و جرم شبيه

 هاي ولسل از استفاده و واردات ،2002 سال از 2.ندارد جنيني بنيادي هاي سلول مورد در تحقيق
است.  شده تنظيم بنيادي هاي سلول قانون توسط تحقيق اهداف براي انسان جنيني بنيادي

 در فقط و ممنوع كلي طور به جنيني بنيادي هاي سلول از استفاده و واردات ،مطابق اين قانون
 تحقيقات« اصطلاح به و تحقيقاتي اهداف براي جنين ايجاد. است مجاز شرايط تحقيقاتي برخي
قبلاً  هاي بنيادي سلول شدن مشتق همچنين و درماني سازي شبيه رو اين از و »جنين صرفبا م

 اخلاق زيستي در خصوص در 2004 آگوست 6 مورخ 800-2004 شماره قانون نظارت تحت
 قانون نويس پيش فرانسه ملي شوراي مجلس ،2013 ژوئيه 16 اما در 3اعلام شد؛ ممنوع فرانسه
. دهد مي را انسان جنيني بنيادي هاي سلول و ها جنين روي تحقيق ةجازا كه كرد تصويب را جديد

 اين با. دهد را مي جنين بنيادي هاي سلول مورد در تحقيقات ةاجاز خاص شرايط تحت اين مصوبه
 براي ديگر و بوده آزمايشگاهي لقاح از حاصل كه شود مي استفاده هايي جنين آن از فقط ،حال

 را خود كتبي ةاجاز و دونش مطلع بايد جنين والدين حالتي چنين در. اند هنشد گرفته نظر در والدين
. باشد پزشكي پيشرفت خدمت در و اهميت داراي علمي نظر از بايد تحقيقات اين. بدهند آنها به

 هيچ با تحقيق اهداف كه گيرند مي قرار استفاده مورد صورتي در فقط ها جنين اين، بر علاوه
 بنيادي هاي سلول و ها جنين روي تحقيقات مورد در اخلاقي اصول. ودنش حاصل ديگري ةوسيل

 توسط مقررات اين شود. رعايت ثبت پروتكل يك در قبل از بايد مراحل و شود رعايت بايد جنيني
 تحقيق پروژه تصويب مورد در را خود تصميم اين ركن .شود مي نظارت آژانس زيست پزشكي

 به مربوط تحقيقات متحده، ايالات در 4.گيرد مي الذكر فوق پروتكل براساس پروژه شروع از قبل
 تنظيم فدرال سطح در صراحت به درماني -تحقيقاتي سازي شبيه و جنيني بنيادي هاي سلول

                                                            
1. Ministry of Health and Social Affairs, The Genetic Integrity Act (2006:351), 18 May 2006. 
Available at: http://www.smer.se/news/the-genetic-integrity-act-2006351/ 
2. The German Embryo Protection Act (Embryonenschutzgesetz – ESchG) Bundesgesetzblatt 
1990, Section 6.  
3. Loi n° 2004-800 du 6 août 2004 relative à la bioéthique. Alias: 
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/loi/2004/8/6/2004-800/jo/texte / 
4. Loi n° 2013-715 du 6 août 2013 tendant à modifier la loi n° 2011-814 du 7 juillet 2011 
relative à la bioéthique en autorisant sous certaines conditions la recherche sur l'embryon et 
les cellules souches embryonnaires. Alias: 
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/loi/2013/8/6/2013-715/jo/texte/  
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 دبه طور كلي باي . هاست ايالت دست در نظر اين از گذاري قانون قدرت عوض، در است؛ نشده
 -تحقيقي  براي مقاصد انسان سازي شبيه با) سپانياا و آلمان به ويژه( ها گفت موضع كلي دولت

 انسان سازي با شبيه آنها مخالفت و ندا موافق) جنيني غير( بالغ پاية هاي از سلول استفاده با درماني
 بين از كه مخالف است اين درماني تحقيقي مقاصد براي جنيني پاية هاي از سلول استفاده براي
  هستند.  اصديمق چنين انساني براي جنين بردن

الملل وجود دارند و   آوري كه به صورت معاهده در حقوق بين تنها اسناد الزام ،ناگفته پيداست
مصوبات شوراي اروپاست؛ بررسي اين اسناد  ،اند پرداختهسازي  به طور مستقيم به مسائل شبيه

ن آنكه به اين شورا، ضم 1سازي مردد است. دهد كه رويكرد اتحاديه به موضوع شبيه نشان مي
سازي تحقيقي و درماني را  داند؛ شبيه سازي مولد را ممنوع مي صورتي قاطع و مشخص شبيه

هاي عضو  دولت ةگيري را بر عهد تصميم »انسان«مبهم گذاشته و به دليل عدم ارائه تعريف 
به ويژه پروتكل چهارم كنوانسيون اويدو، مانع  ،توان گفت كه مفاد اين اسناد مي است. نهاده
 سازي شبيه نيز 2جهاني بهداشت سازمان هاي قطعنامه دردرماني نخواهد بود. -سازي تحقيقي شبيه
 اما ،است شده دانسته مغاير بشر تمامت و نأش با و شده شناخته مردود اخلاقي نظر از انسان مولد

 ينا در تصميم رسد مي نظر به و نشده اتخاذ درماني-تحقيقي سازي شبيه به نسبت خاصي رويكرد
  .اند كرده واگذار ها دولت به را باره

رسد  به نظر مي ،سازي مندسازي انواع شبيه قاعده خصوصبا توجه به رويكردهاي متفاوت در 
ها ملزم و مكلف به تحقق و حمايت از آن هستند؛  حق بر سلامت به عنوان حق بشري كه دولت

اي حفظ آزادي انجام تحقيقات در داراي اين ظرفيت است كه يك رويكرد ميانه، ايمن و در راست
المللي و داخلي ارائه نمايد.  عين حفظ كرامت و شأن و منزلت انساني را در سطح هنجارسازي بين

 در شده مثلي شناخته توليد آزادي اصل رعايت به ها دولت تعهد سازي مولد، شبيه خصوص در
 سلامت بر حق ساخته و شبيه حقوق زا صيانت به آنها تعهد در برابر بايد را عمومي تفاسير و اسناد
 .گردد ديگر يا افرادي ساخته شبيه حقوق نقض به منجر نبايد مثل توليد آزادي. كرد ارزيابي زنان
به  اسناد برخي در چند هر اند، متولد شده كه هستند افرادي بشر حقوق متعلق المللي، بين نظام در

                                                            
1. Lavi, Sh. “Cloning International Law: The Science and Science Fiction of Human Cloning 
and Stem Cell Patenting”, Law, Culture and the Humanities, Vol.14(1), 2018: p 90. 
2‐ World Health Organization, Resolution WHA 50.37 on Cloning in Human Reproduction. 14 
May 1997. And World Health Organization, Resolution WHA 51.10 on Ethical, Scientific and 
Social Implications of Cloning in Human Health, 16 May 1998. 
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حقوق اقتصادي،  ةكميت نيز بر سلامت قح ةدربار. است شده اشاراتي نطفه از حمايت ضرورت
 پيش بهداشتي و پزشكي هاي مراقبت به آنكه با نداشته و اين خلاف اظهاري اجتماعي و فرهنگي

 بند در ولي. است نداده تسري نطفه به سلامت را بر حق از برخورداري كرده، اشاراتي از زايمان
 قوانيني يا ها سياست اقدامات، را شامل احترام به تعهد نقض ةكميت ،14 شماره عمومي تفسير 50

 و داشته مغايرت ميثاق 12 ماده در مقرر موازين با و باشند شده اتخاذ دولت توسط دانسته كه
 1.شود پيشگيري مير قابل و مرگ و غيرضروري بيمارگونه حالت بدني، ةصدم به بتوانند منجر

 نتايج بودن غيرعادي از شواهدي و مولد سازي شبيه ةبالقو بنابراين از يك سو با توجه به خطرات
 به دولت تعهد به توجه باو  حيواني هاي آزمايش در آنها كمتر عمر و طول فناوري اين حاصل از
فناوري  وضعيت حاضر در كه رسد مي نظر به ،حق بر سلامت از سوي ديگر از حمايت
 به تدابيري بلكه بايد كنند؛ رصاد مجوزي مولد سازي شبيه براي نبايد تنها نه ها دولت سازي، شبيه

 سازي شبيه وضعيت كنند. ولي جلوگيري نيز خصوصي اشخاص توسط آن انجام از تا عمل آورند
 بنابر و فناوري اين زياد بسيار توجه به فوايد با اينجا، در. است ديگر شكلي به درماني–تحقيقي
 تنها ميثاق نه 12 ماده درس مي به نظر نطفه، اخلاقي وضعيت به نسبت دولت هر ملي رويكرد
 كامل انسان با نطفه را معادل اخلاقي وضعيت دولتي اگر بلكه نباشد، سازي شبيه براي مانعي
 تسهيل به ماده موظف آن اساس بر بداند، جاري تولد زمان از تنها را بشر حقوق و نداند
 مانع است ممكن تفسير 50 بند در كه عباراتي همان .باشد درماني -تحقيقي سازي شبيه
 درماني -تحقيقي سازي  شبيه از حمايت به مكلف طرفي از دولتي را چنين باشند، مولد سازي شبيه

رفع  به قادر كه شود منجر دانشي رفتن دست از به تواند آن مي حمايت عدم زيرا ؛كرد خواهند
 ساس،ا اين باشد. بر» پيشگيري قابل مير و مرگ و غيرضروري بيمارگونه حالت بدني، صدمه«

 و فناوري اين تكامل و توسعه در مداخله از بود خواهد احترام، موظف به تعهد موجب به دولت
 كليه بايد دولت حمايت، به تعهد اساس بر همچنين،. كند به آن خودداري دسترسي در تبعيض
 را ثالث اشخاص توسط درماني –تحقيقي سازي شبيه انجام از براي ممانعت لازم تدابير و اقدامات

 وسايل و تدابير كليه بود خواهد مكلف دولت اجرا، به تعهد به موجب نهايت، در. آورد عمل به
 ،است كند. البته لازم فراهم خود، امكانات حداكثر تا را اين فناوري تكامل و توسعه براي لازم

                                                            
1. CESCR, The Right to the Highest Attainable Standard of Health, General Comment No.14, 
2000, para 50. 



  نظر حق بر سلامت در پرتو...زيست فناوري از م  97صلنامه تحقيقات حقوقي شماره ف

 

253 

 زنان براي است كه ممكن خطراتي و آن فوايد درماني بين -تحقيقي سازي شبيه انجام براي
 كه تعهداتي و شوند رعايت بايد 1سري اصول يك اين، بر علاوه. شود برقرار توازني ،باشد اشتهد

 و فرهنگي و اجتماعي اقتصادي، حقوق المللي ميثاق بين در سلامت بر حق ةقاعد طبق ها دولت
انجام  ،در هر صورت 3.شوند ايفا دارند، بر عهده 2زنان عليه تبعيض انواع رفع كنوانسيون

هاي ناشي از خطرات آن تنها  تاي تحقق حق بر سلامت بوده و نگرانيسسازي درماني در را شبيه
 به منظورو آزادي تحقيقات  »حقوق بشر محور«مندسازي اين فناوري با اتخاذ رويكرد  با قاعده

  تحقق كامل حق بر سلامت قابل رفع خواهد بود. 

 اختاري و راهكار آنزيست فناوري ژنتيك انساني و حق بر سلامت: چالش س .3

پردازند، يعني  مي انسان ژنتيكي دستكاري به كه الملل بين حقوق ةدر حوز اصلي سند چهار
بشر موسوم به اعلاميه يونسكو؛ كنوانسيون حقوق  حقوق و انساني ژنوم ةدربار جهاني ةاعلامي

 ابتكارات از ناشي هاي الحاقي كنوانسيون اخير همگي (اويدو)؛ پروتكل بشر و زيست پزشكي
 نويس به پيشنهاد نيز تحت يك طرح پيش المللي چهارمين سند بين است، اروپايي كشورهاي

 سازي شبيه عليه المللي جامع بين تدوين كنوانسيون براي متحد ملل سازمان به آلمان و فرانسه
ي و كنندگان از شناساي دهد كه هدف تهيه بررسي اين اسناد نشان مي 4ها، مطرح شده است. انسان

در خدمت و  دكيد بر سلامت در مفاد آنها اين است كه تكنولوژي مربوط به ژنتيك انساني بايأت
ها در اين اسناد در  اما ماهيت ايجاد تعهد براي دولت .راستاي تحقق سلامت افراد انساني باشد
براي  سطح دقيق استاندارد لازم ةو دربردارند ردكلي دا ةراستاي تحقق حق بر سلامت بيشتر جنب

هاي حق بر سلامت در اين حوزه نيست. اين در حالي است كه  لفهؤاقدامات و چگونگي اعمال م
هاي ژنتيكي، غربالگري  ژنتيك انساني (تست ةنتايج استفاده از كاربردهاي زيست فناوري در حوز

هاي حقوقي، اخلاقي و اجتماعي نظير تبعيض ژنتيكي،  ژنتيكي، ژن درماني) با برخي چالش
هاي موجود در  باليني، توارث ژنتيكي جمعيت انساني، نگراني ةدگي ژنتيكي، خطرات بالقوآلو

                                                            
  . و... خطر بي طرق از ها بافت به دستيابي براي تلاش ها، بافت از تجاري استفاده منع آگاهانه، رضايت هجمل از .1

2. Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women, 1979, articles 
12 and 14 (2b). Also Declaration on the Elimination of Violence against Women of 1993. 

  .243موثق، هومن، همان، ص  .3
4. Marks, S. “Tying Prometheus Down: The International Law of Human Genetic 
Manipulation”, Chicago Journal of International Law, Vol. 3, Number 1, 2002: p 116. 
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خصوص دستكاري ژنتيكي جنين و تست ژنتيك كودكان مواجه است و راهكار اصلي آن تنها از 
هاي نظارتي ملي و  هاي حق بر سلامت و ايجاد مكانيسم لفهؤرهگذر هنجارسازي با اتكا بر م

المللي و قوانين  ها بر اساس اسناد بين است. دولت پذير نامكاها  لفهؤجراي آن مالمللي بر ا بين
داخلي (به ويژه قانون اساسي) تكاليفي در راستاي تضمين سلامت و بهداشت بر عهده دارند كه 

ترين  حق بر عالي«هايي پيرامون حقوق سلامت در تحقق  لفهؤسري اصول و م توجه به يك
كميته حقوق اقتصادي،  14كه در تفسير عمومي شماره  چنان ،»سلامتياستاندارد قابل حصول 

اي است. توجه  ژنتيك انساني حائز اهميت ويژه ةاجتماعي و فرهنگي آمده، در كاربست آن در حوز
هاي پيشروي  هاي بنيادين حق بر سلامت در تحقق آن به عنوان راهكارهايي در چالش لفهؤبه م

   :بل ارزيابي استژنتيك انساني به شرح ذيل قا
هاي بهداشتي مراكز  الشمول؛ به اين معنا كه هر فرد انساني حق دسترسي به مراقبت حق عام .1

ژنتيكي، غربالگري  هاي تي هر فرد حق استفاده از آزمايشبه عبار ؛و دارو را دارد درماني
كالاي درماني و دسترسي به داروهاي ژنتيكي را دارد. سلامت  ژنتيكي و به طور كلي ژن

از  دباي ،رو همه افراد فارغ از توان مالي از اين .بلكه يك حق بشري است ،لوكس نيست
مند گردند. عدم تبعيض در  حصول سلامت بهره راستايزيست فناوري ژنتيك در 

ها به بهداشت و تسهيلات پزشكي از  درماني و حق برابر انسان-هاي بهداشتي مراقبت
بشر است. ماده سوم كنوانسيون  ةاز حقوق شناخته شدهاي مهم حق بر سلامت و  لفهؤم

اعضا با در نظر گرفتن نيازهاي سلامتي و منابع «دارد:  حقوق بشر و زيست پزشكي مقرر مي
هاي بهداشتي با كيفيت  موجود، تدابير مناسبي براي فراهم آوردن دسترسي يكسان به مراقبت

ها متعهدند  ده تعهدي مثبت است. دولتتعهد مندرج در اين ما 1».مناسب اتخاذ خواهند كرد
آن، افراد بنابر نيازهاي پزشكي و درماني خود به نحو  ةاقداماتي به عمل آورند كه در نتيج

  هاي پزشكي و بهداشتي دسترسي داشته باشند.  يكساني به تسهيلات و مراقبت
حق بر سلامت، و علاوه بر  استهاي شايع در جهان  از آنجايي كه سرطان امروزه از بيماري

دهد، تعهد به تسهيل دسترسي به داروهاي ژنتيكي  الشعاع خود قرار مي حق بر حيات را نيز تحت
بر دوش  ،آيد كميته برمي 14درمان اين بيماران، آنگونه كه از تفسير كلي شماره  براي

                                                            
1. Council of Europe, Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the 
Human Being with regard to the Application of Biology and Medicine: Convention on 
Human Rights and Biomedicine, Oviedo, 4.IV.1997, European Treaty Series - No. 164. 
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: باشد . از نظر مفهومي، دسترسي به دارو طبق تفسير مذكور شامل چهار ملاك ميستها دولت
الف) قابليت دسترسي دارو به ميزان كافي، ب) قابليت دسترسي دارو براي هر كس، ج) قابليت 

د) كيفيت مناسب دارو. قابليت دسترسي شامل  ،دسترسي درمان متناسب با فرهنگ و اخلاق خود
هاي طولاني را طي  شود، دسترسي فيزيكي يعني بيمار نبايد ملزم باشد كه مسافت اين موارد مي

دارو، دسترسي مالي يا اقتصادي دارو و در دسترس بودن  ةدر دسترس بودن اطلاعات دربار كند،
  كند: مقرر مي 14تفسير كلي شماره  1دارو بدون تبعيض.

ها بايد تضمين كنند كه  امكانات، كالاها و خدمات بايد براي همه قابل تهيه باشد... دولت«
وصي براي همه افراد، از جمله اين خدمات چه به صورت عمومي و چه به صورت خص

باشد و عدالت ايجاب  پذير هستند، در دسترس مي هايي كه از نظر اجتماعي آسيب گروه
هاي  هاي پردرآمد براي هزينه درآمد نبايد، در مقايسه با خانواده هاي كم كند كه خانواده مي

  2».سلامت خود خارج از حد توانشان متحمل پرداخت هزينه گردند
دهد كه هدف نظام حمايتي سلامت، دسترسي به تمامي  ازي اين تفسير نشان ميپرد عبارت

 داروهاست. 

هاست؛ در اين مفهوم آزادي به اين معناست كه  حق بر سلامت متضمن يكسري آزادي .2
هيچ كس نبايد بدون رضايت خود تحت انجام آزمايشات ژنتيكي و درمان ژنتيكي قرار گيرند. 

اطلاعات ناشي از آزمايشات ژنتيكي در سيستم خدمات بهداشتي در  همچنين محرمانه ماندن
 5كه از ماده  چنان 3اي برخوردار است. مورد اطلاعات پزشكي مرتبط با بيمار از اهميت ويژه

 يا مداوا (پژوهش، موارد آيد؛ دركليه بشر برمي حقوق و انساني ژنوم ةدربار جهاني اعلاميه
 بايد مربوطه شخص ةآگاهان و آزادانه قبلي، رضايت بگذارد، ثيرأت فردي ژنوم بر كه تشخيصي)

 او ةاجاز يا رضايت بدهد، رضايت كه نيست در شرايطي شخص چنانچه خود. شود مينأت و جلب
شايان  4.شود او، اخذ بهترين منافع مينأت براساس و شده بيني پيش قانون در كه روشي به بايد

شود: الف) قابليت  معتبر معمولاً به اين موارد مربوط مي ذكر است كه الزامات يك رضايت آگاهانه

                                                            
1. Yamin, A. “Not Just a Tragedy Access to Medications as a Right under International Law”, 
Boston University International Law Journal, Vol. 21, 2003: p 325. 
2. General Comment No 14. Para 12. 
3. Nyrhinen, T. et al. “Privacy and Equality in Diagnostic Genetic Testing”, Nursing Ethics, 
Vol. 14 (3), 2007: p 296. 

المجالس،  رضايت اشخاص از چنان اهميتي برخوردار است كه به صراحت در بيانيه فوكويي، اعلاميه اتحاديه بين .4
  مجلس اروپا و مقدمه كنوانسيون حقوق بشر و زيست پزشكي بدان اشاره شده است. 1160نامه  توصيه
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و توانايي ذهني افراد براي رضايت به شركت در تحقيقات؛ ب) داوطلبانه و آزاد بودن تصميم؛ ج) 
مثبت، منفي يا ناقص را  ةفلذا بيمار بايد مضمون يك نتيج 1گيري. اطلاعات لازم براي تصميم

تواند براي جبران خسارت از طريق طرح  اين مسائل مي درك كند. كوتاهي و قصور در بررسي
 ةاز اين رو مشاور 2باشند. ثر ؤاي م حرفه ةانگاري و قصور و يا خطا در انجام وظيف دعاوي سهل

ها را مورد ارزيابي قرار  تواند نگراني يند تعاملي در خدمات سلامت مياژنتيك به عنوان يك فر
صوص ماهيت، اهداف، خطرات احتمالي و دهد و فرصتي براي بحث و گفتگو در خ

در خصوص تحقيقات ژنتيكي نيز رهنمودهاي  3هاي تست ژنتيك فراهم آورد. محدوديت
تحقيقاتي طرح شده،  ةتوانند در هر زمان از پروژ المللي با اين اصل موافق هستند كه افراد مي بين

پزشكي آنها پيامد منفي هاي  رضايت خود را پس بگيرند و چنين اقدامي نبايد براي مراقبت
دربرداشته باشد. به علاوه اشاره به اين نكته خالي از فايده نيست كه وجود رضايت شخص مورد 
هدف با استناد به ارتقاي سلامت و بهداشت عمومي، هرگونه تحقيقات يا آزمايشات ژنتيكي بر 

حترام كامل به كرامت كه ماده سوم اعلاميه يونسكو به لزوم ا كند. چنان روي وي را توجيه نمي
درماني و تحقيقاتي و اخذ  ةاستفاد ،كند هاي اساسي تصريح مي انساني، حقوق بشر و آزادي

نه اينكه انسان را به عنوان ابزاري  ،هاي ژنتيكي در اصل ابزاري است در خدمت رفاه بشر تست
ني كرامت فردي در خدمت بگيرد؛ دادگاه قانون اساسي آلمان نيز كرامت انساني را تنها به مع

شمرد؛ بدين ترتيب  بلكه آن را كرامت انسان به عنوان يك گونه نيز برمي ،شخص ندانسته
حفاظت از كرامت را در اختيار فرد ندانسته و تعهد دولت به حفظ كرامت انساني و تحديد حقوق 

   4كند. نظر از ترجيح آنها توجيه مي افراد را صرف
ها از جمله سلب رضايت و  اي نگراني ودكان نيز پارههاي ژنتيكي ك در خصوص انجام تست

محرمانگي اطلاعات ژنتيكي كودكان و برخي پيامدهاي اجتماعي و احساسي مطرح شده است كه 
كند كه كسب رضايت بر  از يك طرف حق سلامت كودك و تضمين آن در آينده ايجاب مي

                                                            
1. Balding, D. et al. Handbook of Statistical Genetics, John Wiley and Sons Publication, 
Third Edition, 2007: p 1334. 
2. Brown, K. “Genetic Counseling”, Journal of Legal Medicine, Vol. 29, Issue 3, 2008: p 351. 
3. Spector‐Bagdady, K. et al. “Analysis of State Laws on Informed Consent for Clinical 
Genetic Testing in the Era of Genomic Sequencing”, American Journal of Medical Genetics, 
Vol. 178, Issue 1, 2018: p 81. 
4. Klein, E. “Human Dignity in German Law”, in The Concept of Human Dignity in Human 
Rights Discourse, Ed by David Kretzmer and Eckart Klein, Springer, 2002: p 157. 
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اشد و همچنين راهكار ديگر اين ژنتيكي برايشان ب ةوالدين با استفاده از خدمات مشاور ةعهد
خدمات مشاوره ژنتيكي بر اساس ميزان قابليت  داست كه مطابق حق اطلاع داشتن كودك باي

در راستاي نيازهاي  دذهني كودك به او ارائه گردد كه البته انجام هر نوع تحقيق و آزمايشي باي
راستاي تحقق حق بر سلامت در  »تعهد به احترام«ها بنا بر  دولت 1سلامتي كودك انجام گيرد.

جلوگيري از تضييع حقوق كودكان به  به منظورهاي ژنتيكي  نظارت لازم را بر آزمايشگاه دباي
گان تحقيق  دهند كند، سازمان عمل آورند. محرمانگي اطلاعات ژنتيكي كودكان نيز ايجاب مي

در مقابل به نظر مسئول حمايت از حريم خصوصي و محرمانگي و تمامي حقوق آنها باشند؛ اما 
 ؛رسد حق بر سلامتي اعضاي خانواده مقدم بر حق محرمانگي اطلاعات ژنتيكي كودكان باشد مي

به طوري كه بخش هفتم پروتكل الحاقي (چهارم) راجع به آزمايش ژنتيكي براي اهداف بهداشتي 
ق كيد بر احترام به زندگي خصوصي و حأكنوانسيون حقوق بشر و زيست پزشكي ضمن ت 2008

اي باشد،  استعداد مراجعه كننده به بيماري ةبه ويژه زماني كه نتايج تست دربردارند ،بر اطلاعات
ساير اعضاي خانواده، حق مطلع شدن اعضاي خانواده از نتايج تست  يدر صورت وجود خطر ابتلا
   2دهد. را مورد شناسايي قرار مي

 امن و سالم اي جامعه و محيط در رددا حق انسان است؛ فردي استحقاق شامل سلامت بر حق .3
 اركان فعاليت بر و كنند فراهم سالمي محيط امكان حد تا ندا موظف ها كند. دولت زندگي
 تا نمايند نظارت سالم محيط تضمين به منظور انساني ژنتيك با مرتبط خصوصي و دولتي

 از و باشند داشته رفاه و سلامتي با همراه حياتي محيطي، چنين در بتوانند آنها شهروندان
 اين ةجمل از 3.باشند برخوردار سلامتي سطح ترين عالي از مندي بهره براي برابر هاي فرصت
 و زايمان پيش غربالگري دسترسي به توان مي پزشكي فناوري زيست باب در ها فرصت

 تضمين و بهداشتي هاي مراقبت به دسترسي كاشت، گزيني لانه از پيش ژنتيك تشخيص
 ،در خصوص دو مورد اول .كرد اشاره ژنتيكي، هاي آزمايشگاه كاركنان تمام براي سالم محيط

                                                            
1. Burke, K. et al. “The Challenge of Consent in Clinical Genome-Wide Testing”, BMJ 
Journal, Vol. 101, Issue 11, 2016: p 1041. 
2. Council of Europe, Additional Protocol to the Convention on Human Rights and 
Biomedicine, concerning Genetic Testing for Health Purposes, Strasbourg, 27.XI.2008, 
Council of Europe Treaty Series - No. 203. 

، ماهيت حق بر سلامت و جايگاه دولت در تحقق آندروديان، مجيد سيفي و آناهيتا متقي، سميرا، . 3
  .130ص، 2شماره ، 1396پژوهشنامه حقوق اسلامي، سال هجدهم پاييز و زمستان 
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 به دسترسي براي ها زوج و والدين براي را برابر فرصت به دسترسي بستر متعهدند ها دولت
 در »احترام به تعهد« و »اجرا به تعهد« قالب در تعهد اين نمايند فراهم بهداشتي خدمات اين

اما در خصوص تبيين  .است تفسير قابل عمومي بهداشت و سلامت بر حق تحقق راستاي
 كه كنند كار استانداردهايي يكسري مطابق دباي ژنتيكي هاي آزمايشگاه مورد سوم، كاركنان

 متوجه خصوص اين در كه تعهداتي. نيفتد خطر به شان فردي بهداشت و سلامتي
 بهداشت مقررات ةنام موافقت. باشد مي اي توصيه و آور الزام ماهيت داراي ،هاست دولت
 بر، شده تنظيم بيولوژيكي مواد نقل و حمل خصوص در كه 46 ماده در) 2005( المللي بين

 ايمني راهنماي علاوه، به. است كرده كيدأت ژنتيكي آلودگي از جلوگيري براي حفاظت اصول
 ةردارندب در ،است جهاني بهداشت سازمان هاي تلاش ةنتيج كه 2004 آزمايشگاه زيستي

 بخش سه در اول سند. دارند فناوري زيست قلمرو با مستقيمي ارتباط كه هستند موضوعاتي
 بند سانتريفيوژها، از استفاده بخش در. است پرداخته زمينه اين در هايي دستورالعمل به كلي
 هاي باكت در 4 و 3 دسته خطر گروه در هاي ميكروارگانيسم دباي كه دارد مي اشعار 10

 كه سند اين پنجم بخش در. گيرند قرار استفاده مورد) ايمن ظروف( بسته كاملاً فيوژهاسانتري
 مرتبط موضوعات به يئجز صورت به ،است شده اشاره بدان فناوري زيست عنوان با

 هاي سلول روي آزمايشات انجام در رضايت كسب بر كيدأت ضمن بخش اين در. پردازد مي
 ژنتيك محصولات از استفاده همچون مواردي در ويژه هاياستاندارد رعايت لزوم بر ميزبان
 است ممكن كه زا بيماري هاي ارگانيسم از حاصل DNA هاي توالي بيان و سموم براي

  1است. كرده اشاره دهد، افزايش را GMO شدن ويروسي
هاي اساسي اخلاق زيستي و حقوق  لفهؤعدم تبعيض جنسيتي در علوم زيستي و پزشكي از م .4

هاي ارائه خدمات  هاي مهم اين است كه برخي از روش ت است. يكي از چالشسلام
يا » تبعيض جنسي«شود كه به آن  بهداشتي و درماني موجب تبعيض بين دو جنس مي

اين اصل خود  ،ل اخلاق زيستيئگردد. در سياق مسا اطلاق مي» تبعيض بر اساس جنسيت«
هاي مربوط به كمك  . يكي از فناوريدهد بروز مي» انتخاب ميان دو جنس«را به گونه 

باروري از طريق مهندسي ژنتيك توانايي در تعيين جنسيت جنين يا به عبارت بهتر انتخاب 

                                                            
1. World Health Organization, Laboratory biosafety manual 2004. WHO Library 
Cataloguing- in-Publication Data; 2004. pp. 101-104. 
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بازگوي اين است كه انتخاب  ،جنسيت جنين است. استدلالي كه در اين خصوص ارائه شده
ا (از طرف جنسيت جنين بخشي از آزادي جنسي و توليد مثل است و والدين رضايت قبلي ر

اما واقعيت امر اينكه ممكن است به فرزند پسر اولويت  1دهد. فرزند) به متخصص ارائه مي
داده شود و به نوعي موجب نقض اصل عدم تبعيض گردد. بر همين اساس، در برخي از اسناد 
 ،به اين امر توجه شده و مقرراتي براي پيشگيري از چنين امري لحاظ شده است. براي مثال

هاي توليد  دارد: استفاده از تكنيك كنوانسيون حقوق بشر و زيست پزشكي مقرر مي 14 ةماد
هاي پزشكي به منظور تعيين جنسيت كودك مجاز نخواهد بود، مگر براي  مثل با كمك

 ةپيشگيري از امراض جدي موروثي مبتني بر جنسيت. اين مقرره با اصل اول گزارش كميت
 2اروپا درباره توليد مثل مصنوعي انسان مطابقت دارد. ويژه متخصصين اخلاق زيستي شوراي

  دارد: بند دوم اين اصل مقرر مي
اي در كودك به  هاي توليد مثل مصنوعي نبايد به منظور تعيين خصوصيات ويژه تكنيك - 2«

كار روند، به خصوص به منظور تعيين جنسيت آن، مگر در مواردي كه مطابق با زير بند الف 
  ».امر به منظور پيشگيري از بيماري جدي موروثي مبتني بر جنسيت باشدبند پيشين، اين 

تشخيص مصداق بيماري جدي موروثي مبتني بر جنسيت مانند احتمال بروز سرطان پستان 
هاي  حقوق ملي هر كشور گذاشته شده است. در برخي كشورها مجموعه ةدر فرزند دختر، بر عهد

هاي ويژه،  هاي ملي اخلاق زيستي، كميته يا توسط كميته راهنما توسط مقامات سياسي يا اداري
 عليه اروپا شوراي ةشود. قطعنام اند و مطابق آنها عمل مي هاي متخصصين و ... تنظيم شده تئهي

 به را تولد از قبل جنس انتخاب عمل پارلمان جنسيت، ضمن اشاره به اينكه مجلس انتخاب
 را زنان عليه خشونت فضاي ،كرده پيدا جنسيتي رينابراب فرهنگ در ريشه كه اي پديده عنوان
 كند و انتخاب مي محكوم اروپا، شوراي توسط شده تأييد هاي ارزش برخلاف كند، مي تقويت
مجاز  جنس يك با مرتبط جدي ارثي هاي بيماري از جلوگيري براي فقط را تولد از قبل جنس
خواهد  كشورها، از كشورهاي عضو ميهايي براي  توصيه ةضمن ارائ ،داند. در اين قطعنامه مي

موارد استثنايي انتخاب جنسيت وضع نمايند.  يمثل و احصا توليد هاي فناوري ةزمين قوانيني را در
در نظر گرفتن اصل لزوم تضمين سلامت فرزند به مثابه تعهد به حمايت از حق بر  ،بنابراين

  اي است. مندسازي انتخاب جنسيت داراي اهميت ويژه سلامت در قاعده
                                                            

1. Marks, S. Op. cite, p.130. 
2. Council of Europe, Ad hoc Committee of Experts on Bioethics, Report on Human Artificial 
Procreation, Strasbourg, 1989. 
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  گيري نتيجه
الحصول است، داراي  يهرچند مشروط به تحقق در چارچوب روندي تدريج ،حق بر سلامت

ها از نوع  ها در قبال اين حداقل باشد. تعهد دولت حداقلي است كه مستلزم تحقق فوري مي ةآستان
 موجود هاي ظرفيت و حداكثر منابع از تا متعهدند ها بنابراين دولت .فوري است ةتعهد به نتيج

 ةاستفاد ،شك بدون .كنند تبعيضي استفاده هرگونه از دور به افراد سلامتي بر حق تحقق براي
 ةزمر در سلامتي بر مؤثر عوامل ةتوسع و براي بهبود زيست فناوري هاي ظرفيت از ها دولت

 جودو جدي خطر كه امكان جايي دارند. اما در قرار بر سلامتي حق تحقق براي ها دولت تعهدات
با اعمال اقداماتي نظير اصلاح  ،آورد بار مي به را هايي زيان ناشناخته مشكلات و مسائل يا دارد

و ارزيابي خطر با اتكا بر ملاحظات حقوق بشري،  و مقررات، اتخاذ اقدامات احتياطيقواعد 
ه طور ك سلامت به كاربرد. همان ةتوان كاربردهاي زيست فناوري را در خدمت ارتقاي حوز مي

هاي  با وجود فوايدي كه كاربردهاي زيست فناوري براي رفاه بشر و رفع محدوديت ،اشاره شد
اجتماعي نيز مواجه است. آن چيزي كه بيشتر مورد  -هاي حقوقي زيستي به همراه دارد، با چالش

هاي  اما خلأ ،هايي است كه نسبت به سلامت بشر مطرح هستند چالش ،توجه اين پژوهش بوده
از طرفي حاصل  ،آيد المللي برمي آنچنان كه از قوانين داخلي و بين ،سبت به اين موضوعحقوقي ن

زيست فناوري است و از طرفي عدم وجود الگوي  ةوجود رويكردهاي متفاوت كشورها به حوز
هاي مختلف زيست فناوري را هنجارسازي و  طرحي كه بتوان حوزه ةمشترك مشخص براي ارائ

تنها زبان  ،رسد المللي باشند، كرد. به نظر مي ورد پذيرش موازين بينبندي حقوقي كه م قالب
المللي  نظام بين ،توان از آن به عنوان الگويي براي اقدامات تقنيني بهره برد مشتركي كه مي

باشد، وجود  هاي مختلف زيست فناوري مي ترين چالشي كه متوجه حوزه حقوق بشر است. عمده
ت به بهداشت و سلامت انسانهاست. به طوري كه برخي از اين خطرات بالقوه و بالفعل نسب

بشري است. در  يكاربردها نظير محصولات تراريخته در نقض آشكار با حق بر سلامت ابنا
سازي درماني و... موجبات تحقق حق سلامت را  برخي از اين كاربردها نيز نظير شبيه ،مقابل

بر سلامت، ايفاي تعهدات حقوق سلامت مطابق هاي حق  لفهؤكنند. فلذا توجه به م فراهم مي
ها  المللي به مثابه حق بنيادين بشر و نيز اعمال و ايفاي تعهدات اساسي دولت عرف و اسناد بين

 ،الملل حقوق بشر (تعهد به احترام، تعهد به حمايت، تعهد به اجرا) است كه ناشي از نظام بين
ي كلي اين اكه از محتو چنان ،د داشت. به عبارتيهاي قانوني كنوني را خواه ظرفيت پر كردن خلأ
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تواند حدود و ثغور و استفاده درست از زيست  آيد، تحقق و حمايت از حق بر سلامت مي مقاله برمي
  شود. فناوري را مشخص و تعيين سازد. ليكن براي نيل به اين مهم برخي پيشنهادات ارائه مي

طور كلي موازين حقوق سلامت در قوانين ايمني هاي حق بر سلامت و به  لفهلف) توجه به مؤا
  زيستي؛

هايي كه در  حفظ استانداردهاي سلامت بر اركان و شركت راستايب) ايجاد نهادهاي ناظر در 
  زيست فناوري فعاليت دارند؛ ةحوز

نهاد و مراكز  هاي مردم آشنايي با حقوق سلامت توسط سازمان به منظورج) آموزش همگاني 
 ،گري از دولت (به طور مثال بهبود نقش مطالبه وانمندسازي شهروندان تو برايآموزشي 

  توان از افزايش آگاهي مردم از عواقب استفاده از محصولات تراريخته نام برد)؛ مي
ها به موازين حقوق بشر به ويژه حق بر سلامت در انعقاد معاهدات و قراردادهاي  د) توجه دولت

  زيست فناوري؛ ةمرتبط با حوز
رهنمودها و  ةارائ راستايها در  لزوم گسترش همكاري سازمان بهداشت جهاني با دولته) 

هايي كه بتوان در استفاده از زيست فناوري به حداكثر استانداردهاي بهداشت و  دستورالعمل
  سلامت دست يافت.
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  همقال
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