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Sağlamlığın qorunması hü ququnun müdafiəsi müasir beynəlxalq 

hüququn da ən aktual problemlərindən biri kimi çıxış edir. İnsan 

hüquqları üzrə beynəlxalq qanunvericilik sağlamlığın qorunması üzrə 

təmin olunmuş hüqu qun obyekti kimi “sağlamlıq vəziyyətinin nail 

olunmuş ən yüksək səviyyəsi”nə istinad edir. 

Sağlamlığın qorunması sahəsində insan hüquqlarını təsbit edən 

beynəl xalq sənədlər iştirakçı dövlətlərin üzərinə (sosial, iqtisadi, inzibati 

və digər xarakterli tədbirlər də daxil olmaqla) bu hüququn səmərəli 

təmin edilməsi mexanizmlərindən istifadə üzrə öhdəliklər qoyur. 

Sağlamlığın qorunması sahəsində insan hüquqlarını təsbit edən 

beynəl xalq normativ-hüquqi aktların tələbinə görə iştirakçı dövlətlər bu 

hüquqların həya ta keçirilməsi üçün qanunverici və inzibati tədbirlər də 

daxil olmaqla, bütün zəruri tədbirləri görməlidirlər. Bu aktları təsdiq edən 

dövlətlər iqtisadi inki şaf səviyyələrindən asılı olmayaraq, hamının sosial-

iqtisadi və mədəni hüquqlarını heç olmasa, ən aşağı səviyyədə təmin 

etməlidirlər. Sağlamlığın qorun ması hüququnun universal təs bit olun ma 

səviyyəsi dünya birliyi tərəfin dən bu hüququn tanınmasının va cib 

təminatıdır və dövlətlərin üzərinə onun təmin edilməsi me xa nizm lə rin -

dən istifadə üzrə öhdəliklər qoyur [6, s. 124]. 

İn san la rın sağ lam lığının qorunması hü ququ ilk dəfə 10 dekabr 1948-

ci il tarixli Ümum dün ya İn san hü quq ları Bə yan na mə sin də öz ək sini tap -

mış dır. Hə min Bəyannamə nin 25-ci mad də sin də hər bir kə sin qi da lan ma, 
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geyim, ya şa yış yeri, tib bi yar dım və həm onun, həm də ai lə si nin sağ lam -

lı ğı nın qorunması üçün zə ruri olan sosial xid mət də da xil ol maq la, la -

zımi hə yat sə viy yəsi hü qu quna ma lik ol ması təs bit edil miş dir [2, s. 56]. 

Hər bir insan fiziki sağlamlığında hər hansı bir problem, narahatçılıq 

hiss etdikdə, onu aradan qaldırmaq məqsədilə müalicə-profilaktika 

müəssisələrinə, həkimə, əczaçıya müraciət edir. Tibbi yardım üçün 

müraciət edən, ona ehtiyacı olan, yaxud, belə bir yardımdan davamlı və 

ya müvəqqəti istifadə edən şəxs pasiyent adlanır. Bu zaman pasiyentin 

hüquqları bioetik prinsiplərə əsaslanmaqla qorunmalıdır. Bu hüquqlar 

pasiyentin həkim seçmək, tibbi yardım almaq, xəstəliyi barədə 

məlumatlanmaq, müalicəyə razılıq vermək və ya ondan imtina etmək, 

həkimə etibar olunmuş bütün tibbi və şəxsi məlumatların məxfi 

saxlanmasına güvənmək, ləyaqətlə ölmək, hər hansı din xadimlərinin 

yardımı daxil olmaqla, ruhi və mənəvi dəstəktən istifadə və ya imtina 

etmək məsələlərini əhatə edir. Son illərdə pasiyentlərin hüquqlarının 

qorunması bir sıra beynəlxalq xartiyalar, bəyannamə və qararlarla tənzim -

lənməyə başlamışdır. Hələ 1949-cu ilin oktyabrında Böyük Britaniyanın 

paytaxtı Londonda Ümumdünya Tibbi Assosiasiyasının Baş Assambleyası 

tərəfindən “Beynəlxalq Tibbi Etika Məcəlləsi” qəbul olunmuş və 1968-ci 

ilin avqustunda Assambleyanın Sidneydə (Avst ra li ya), 1983-cü ilin 

oktyabrında Venesiyada (İtaliya) keçirilmiş toplantılarında ona əlavələr 

edilmişdir. Məcəllədə həkimlərin ümumi vəziyyəti ilə yanaşı, pasiyentlərin 

mənafelərinin müdafiəsi də öz əksini tapmışdır. 

Qeyd edilən sənəddə həkimlərin aşağıdakı vəzifələri müəyyən 

edilmişdir: pasiyentin maraqlarına uyğun azad, müstəqil və peşəkar 

qərar vermək; pasiyen tin ləyaqətinə şəfqət və hörmət; pasiyentlər və iş 

yoldaşları ilə müna sibətdə əxlaq normalarını gözləmək; pasiyentin 

ölümündən sonra da tibbi sirrin gizlin saxlanılması; peşə yoldaşlarının 

pasiyentlərini öz tərəfinə çəkməmək. Hüquq nəzəriyyəsindən məlum 

olduğu kimi, hüquq münasibətləri tərəflərindən birinin vəzifələri 

digərinin müvafiq sahədə hüquqlarına uyğun gəlir. Ona görə də 

həkimlərin göstərilən vəzifələri dəqiqliklə icra etməsi pasiyentlərin 

adekvat hüquqlarının daha dolğun və səmərəli həyata keçirilməsini 

şərtləndirir və buna əlverişli zəmin yaradır. 
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1966-cı il tarixli “İqtisadi, sosial və mədəni hüquqlar haqqında” 

Beynəl-xalq Paktda hər bir insanın ən yüksək səviyyədə əldə oluna bilən 

fiziki və psixi sağlamlıq hüququ bəyan edilir. Bununla da insanın sağlamlıq 

hüququ və hətta bu rifahın müvafiq səviyyəsi təsbit edilmişdir. İnsan – bu 

rifahın yeganə daşıyıcısıdır. Bunu qadağan etmək, onun daşıyıcısını bu 

hüquqdan məhrum etmək və ya bu hüququnu məhdudlaşdırmaq olmaz. 

Psixi cəhətdən sağlam insanlar da, xəstə insanlar da bu hüquqa malikdirlər. 

Bu mənada, psixi sağlam lıq da daxil olmaqla, sağlamlıq hüququ yaşamaq 

hüququ ilə həmahəng dir. Bacarığın məhdudlaşdırılması və ya itirilməsi bu 

rifahın özü kimi psixi sağlamlıq hüququndan məhrum etmir və bu hüququ 

azaltmır [5, s. 37-50]. «İqtisadi, sosial və mədəni hüquqlar haqqında» 

Beynəlxalq Paktın 12-ci maddəsində hər bir şəxsin fiziki və psixi 

sağlamlığın ən yüksək səviyyəsinə çatmaq hüququ və bu hüququn həyata 

keçirilməsi üçün xəstəliklərin qarşısının alınması və müalicəsi, xəstəlik  

hallarında hamı üçün tibbi yardımın və tibbi xidmətin təmin olunmasına 

şəraitin yaradılması nəzərdə tutulur. Qeyd edilən maddədə iştirakçı ölkələr 

üçün aşağıdakı vəzifələr müəyyən edilmişdir: 

1. Bu Paktda iştirak edən dövlətlər hər bir insanın fiziki və psixi 

sağlamlığın əldə edilə biləcək ən yüksək səviyyəsinə olan 

hüququnu tanıyırlar. 

2. Bu Paktda iştirak edən dövlətlərin bu hüququn tam surətdə hə -

ya ta keçirilməsi üçün görməli olduqları tədbirlər aşağıdakı 

zəruri tədbirləri özündə əks etdirir: 

a) ölü uşaqların doğulmasının və uşaq ölümünün azal dıl -

ma sının və uşağın sağlam inkişafının təmin edilməsi; 

b) ətraf mühitin gigiyenasının və sənayedə əməyin gigi -

ye nasının bütün aspektlərinin yaxşılaşdırılması; 

v) epidemik, peşə və digər xəstəliklərin qarşısının alın -

ma sı, müalicəsi və onlara qarşı mübarizə aparılması; 

q) hamını xəstələndikdə tibbi yardımla və tibbi xidmətlə 

təmin edəcək şəraitin yaradılması. 

BMT-nin Əsas prinsiplərinə görə, hər bir dövlət öz ərazisi hüdu -

dun da olan şəxsləri aşağıdakı minimal hüquqlarla təmin etməlidir: 

- zəruri su və qida ehtiyatları; 
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- minimal sığınacaq və ev təminatı; 

- münasib geyim; 

- zəruri tibbi və sanatorial yardım. 

Bütün dünya xalqlarının ən yüksək səviyyədə sağlamlığına nail 

olmaq məqsədilə Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatı (ÜST) yaradılmışdır. 

Onun Nizam naməsində sağlamlıq təkcə xəstəlik və fiziki qüsurların 

olmaması deyil, həmçinin tam fiziki, mənəvi və sosial rifah kimi 

xarakterizə olunur. Sağlam lığın ən yüksək səviyyəsinə malik olmaq 

irqindən, dinindən, siyasi əqidəsin dən, iqtisadi və ya sosial 

vəziyyətindən asılı olmayaraq, hər bir insanın əsas hüquq larından biridir 

[4, s. 48-53]. 

2001-ci ildə Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatı “müasir biliklərə və 

insan hüquqlarına hörmət edilməsinə əsaslanan psixi sağlamlıq 

sahəsində siyasət, proqramlar və qanunvericiliyin müəyyən edilməsini” 

tövsiyə etmişdir. Dövlət lər özlərinin səhiyyə sahəsindəki planlarında 

psixi sağlamlıq problem lərinə prioritet diqqət yetirilməsinə görə 

məsuliyyət daşıyırlar. 

Beynəlxalq Səhiyyə Təşkilatı sağlamlığın qorunması ilə insan 

hüquqları arasında dərin qarşılıqlı əlaqənin olmasını xüsusi olaraq 

vurğulayır. ÜST-nin mövqeyinə görə, sağlamlığın qorunması sahəsində 

müsbət nəticələr əldə etmək üçün səhiyyə sisteminin bütün sahələrində 

hüquqi əsaslarla məqsədyönlü idarəetmə yaratmaq vacibdir. 

BMT-nin qəbul etdiyi Minilliyin Bəyannaməsində minilliyin inkişaf 

məqsədlərinin səkkizindən dördü bilavasitə səhiyyə və sağlam lıqla 

bağlıdır. Həmin məqsədlər müxtəlif ölkələrdə insan potensialının inkişafı 

siyasətinin həyata keçirilməsi üzrə fəaliyyətin səmərəliliyinin göstəriciləri 

kimi formulə edilmişdir. Qeyd edilən məqsədlər aşağıdakılardır: məqsəd 

4 - “uşaq ölümünün azaldılması”; məqsəd 5 - “anaların sağlamlığının 

yaxşılaşdırılması”; məqsəd 6 - “HIV/AIDS, malyariya və digər 

xəstəliklərlə mübarizə”; məqsəd 7 - “ekoloji tarazlığın təmin edilməsi”. 

Avropa məkanında əhalinin sağlamlığının qorunması sahəsində 

əsas vəzifə qanunvericilik və digər hüquqi aktlarla tənzimlənən, bütün 

əhaliyə lazımi tibbi yardımın göstərilməsini,  xəstəliklərin profilaktika 

və diaqnostika sını, ana, uşaq və yaşlı insanların sağlamlığının qorun -

41



masının xüsusi tədbir lərini,  həmçinin hava və suyun çirklənməsinin, 

şüalanma və səs-küyün qar şı sının alınmasının ümumi üsullarını, qida 

məhsullarının keyfiyyətinə  və ətraf mühitin vəziyyətinə nəzarəti, alko -

qo lizm və narkomaniya ilə mübarizəni özündə əks etdirən sağlamlıq 

sisteminin yaradılmasıdır. 

Avropa Sosial Xartiyasının 11-ci maddəsi Xartiyanı imzalayan 

dövlətlərin üzərinə aşağıdakıları nəzərdə tutan tədbirləri görmək öh də -

liyi qoyur: 

1) mümkün olduğu qədər sağlamlığın pisləşməsinin səbəblərini 

aradan qaldırmaq; 

2) sağlamlığın möhkəmləndirilməsinə və öz sağlamlığına görə 

şəxsi məsuliyyət hissinin inkişaf etdirilməsinə yönəlmiş 

məsləhət və tədris səciyyəli xidmətlərin təqdim edilməsi; 

3) epidemik, endemik və digər xəstəliklərin qarşısının mümkün 

qədər alınması [8]. 

Avropa Sosial Xartiyasının 13-cü maddəsinə əsasən, sosial və tibbi 

yardım hüququnun səmərəli şəkildə reallaşdırılmasının təmin edilməsi 

üçün tərəflər aşağıdakı öhdəlikləri üzərinə götürürlər: 

- adekvat ehtiyatlardan məhrum olmuş və öz səyləri ilə, yaxud 

digər mən bələrdən, o cümlədən sosial təminat fondlarından 

belə ehtiyatları əldə edə bil məyən istənilən şəxsin xəstəlik 

halında zəruri yardım almasının təmin edilməsi; 

- belə yardımı alan şəxslərin siyasi və sosial hüquqlarının 

məhdud laş dırılmasına səbəb olmamasının təmin edilməsi; 

- hər kəsin müvafiq dövlət və özəl xidmətlər vasitəsilə şəxsi, 

yaxud ailəvi ehtiyacının qarşısının alınması, ləğvi, yaxud 

yüngülləşdirilməsi üçün zəruri olan məsləhət və şəxsi yardım 

ala bilməsinin nəzərdə tutulması; 

- bu maddənin 1-3-cü bəndlərində təsbit olunmuş müddəaların 

öz vətən daşlarına və Xartiyanın iştirakçısı olan digər 

dövlətlərin müvafiq dövlətin ərazisində qanuni surətdə olan 

vətəndaşlarına bərabər əsaslarla, Avropa Sosial və Tibbi 

Yardım Konvensiyasından irəli gələn öhdəliklər nəzərə 

alınmaqla tətbiqi [1, s. 10-11]. 
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Digər ölkənin ərazisində müvəqqəti olan şəxslərə tibbi xidmət gös -

tərilməsi haqqında 17 oktyabr 1980-ci il tarixli Avropa Sazişinə əsasən, 

həmin sazişin şamil olunduğu və digər ölkənin ərazisində olduğu zaman 

sağlamlıq vəziyyəti ilə bağlı təcili tibbi xidmətə ehtiyacı olan şəxslərə 

həmin dövlətin qanunvericiliyinə uyğun olaraq tibbi xidmət göstərilir. 

Belə tibbi xidmət qanunvericiliyin müddəalarına görə,  olduğu yerin mü -

əs sisələri tərəfin dən həmin şəxslər sağalana və ya sağlamlıq vəziy yət -

ləri daimi yaşadığı digər döv lətin ərazisinə getmələrinə imkan verənə 

qədər təqdim edilir. Əgər şəxsin sağlamlıq vəziyyəti öz vəsaiti hesabına 

yaşadığı digər dövlətin ərazisinə get məsinə imkan vermirsə, lakin 

göndərilməsinə mane olmursa, həmin şəxsin olduğu yer üzrə müəssisə 

onun həmin dövlətin ərazisinə göndərilməsi üçün zəruri tədbirləri görür. 

1981-ci ildə 34-cü Ümumdünya Tibb Assambleyası tərəfindən 

“Pasiyent lərin Hüquqları Haqqında Lissabon Bəyannaməsi” qəbul 

edilmişdir. Bəyan namə tibb ictimaiyyətinin mövqeyinə görə hər bir 

pasiyentin malik olmalı olduğu əsas hüquqları təsbit edir. Bu 

bəyannamədə bildirilir ki, həkim müalicə nin aparıldığı ölkənin hüquqi 

və etik normalarını nəzərə almaqla və öz vicdanına, pasiyentin maraq -

la rına uyğun olaraq fəaliyyət göstərməlidir. Bəyan namə hər bir pasi yen -

tin malik olduğu əsas hüquqları təsbit edir. Əgər hansısa ölkədə 

qanun vericiliyin müddəaları və ya hökumətin fəaliyyəti pasiyen tin hü -

quq larının təminatına mane olursa, həkimlər bütün mümkün vasitələrlə 

bu hüquqların bərpasına və qorunmasına çalışmalıdır. Bəyannaməyə gö -

rə pasiyent aşağıdakı hüquqlara malikdir:  

- müstəqil surətdə həkim seçmək; 

- peşəkar tibbi və etik qərarlara hər hansı kənar təsir olmadan 

həkimdən yardım almaq; 

- adekvat məlumat almaqla, müalicə ilə razılaşmaq və ya həmin 

müalicədən imtina etmək; 

- ləyaqətli şəkildə ölmək; 

- istənilən dini konfessiyanın nümayəndəsinin yardımı da 

daxil olmaqla, ruhi və mənəvi dəstəkdən istifadə etmək [7, 

s. 217-226].  
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2002-ci il noyabr ayının 15-də Brüsseldə qəbul edilmiş 
“Pasiyentlərin Hüquqları Haqqında” Avropa Xartiyasında bildirilir ki, 

Avropa İttifaqi ölkə lərində milli səhiyyə sistemlərindəki fərqlərə 

baxmayaraq, bütün sistemlər pasi yentlərin, onların qohumlarının, 

əhalinin müdafiə olunmayan qruplarının, adi insanların hüquqlarını 

təhlükə altına atır. Xartiya pasiyentlərin, vətən daşların müxtəlif 

kontekstlərdə müdafiəsini gücləndirir, milli səhiyyə sistem lərinin 

vətəndaşların və pasiyentlərin hüquqlarının qorunmasına is ti qa mət  lən

diril məsində vasitə rolunu oynayır [3]. 

Xartiyanın 35-ci maddəsində profilaktik tibbi xidmətin əlçatanlığı 

və tibbi yardımdan milli qanunvericilik və praktika ilə müəyyən 

olunmuş şərtlərə uyğun istifadə etmək imkanı kimi sağlamlığın 

qorunması hüququ elan edilir. Göstərilir ki, Avropa Birliyi insanın 

sağlamlığının qorunmasının yüksək səviyyəsini təmin etməlidir. Bu, 

yalnız səhiyyəni deyil, fərdi və sosial nemətləri də əhatə edir. 35-ci 

maddədən başqa, Xartiyada birbaşa və ya dolayısı ilə pasiyentlərin 

hüquqları ilə əlaqəsi olan çoxsaylı müddəalar da öz əksini tapmışdır. 

Onlara aşağıdakılar aiddir: 

- insan ləyaqətinin (1-ci maddə) və yaşamaq hüququnun 

pozulmasının yolverilməzliyi (2-ci maddə); 

- şəxsiyyətin toxunulmazlığı hüququ (3-cü maddə); 

- təhlükəsizlik hüququ (6-cı maddə); 

- fərdi məlumatların qorunması hüququ (8-ci maddə); 

- ayrı-seçkiliyə məruz qalmamaq hüququ (21-ci maddə); 

- mədəniyyət, din və dil müxtəlifliyi hüququ (22-ci maddə); 

- uşaqların hüquqları (24-cü maddə); 

- ahıl insanların hüquqları (25-ci maddə); ədalətli əmək şəraiti 

hüququ (311-ci maddə); 

- sosial müdafiə və sosial yardım hüququ (34-cü maddə); 

- ətraf mühitin qorunması hüququ (37-ci maddə); 

- istehlakçıların müdafiəsi hüququ (38-ci maddə); 

- hərəkət etmə və yaşayış yeri seçmək azadlığı (45-ci maddə). 

BƏT-in «Sosial təminatın minimum normaları haqqında» 102 saylı 

Konvensiyası (1952) vətəndaşların tibbi yardıma olan ehtiyac, xəstəlik, 
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qocalıq, əmək zədəsi və peşə xəstəliyi, uşaqların olması, hamiləlik və 

doğum, əlillik və s. kimi əsas sosial risklərdən müdafiəsini nəzərdə tutur. 

1994-cü ilin mart ayında Amsterdamda keçirilmiş Ümumdünya 

Səhiyyə Təşkilatının Xəstələrin Hüquqlarına dair Avropa Məsləhət ləş -

mə lərində qəbul olunmuş “Pasiyentlərin hüquqlarının təminatına yardım 

haqqında” bəyan namədə bildirilir ki, sosial, iqtisadi, mədəni, etik, siyasi 

dəyişikliklər Avropada pasiyentlərin hüquqları sahəsində ictimai fikrin 

formalaşdırılması üzrə hərə katın genişlənməsinə səbəb oldu. Pasiyentlə -

rin hüquqları sahəsində daha geniş və mütərəqqi konsepsiyalar aktuallıq 

kəsb etməkdədir. Bu, əsasən, Beynəlxalq Səhiyyə Təşkilatına üzv olan 

dövlətlərin siyasətinin nəticəsidir. Məhz həmin siyasət sayəsində insan 

şəxsiyyətinə hörmət və sağlamlığın müdafiəsi məsələlərində ədalətli 

bərabərlik prinsiplərinə riayət diqqət mərkəzindədir. 

Uşaq Hüquqları haqqında Konvensiyanın 24-cü maddəsinə görə, 

iştirakçı dövlətlər uşağın səhiyyə sisteminin ən təkmil xidmətlərindən 

və xəstəliklərin müalicəsi və sağlamlığın bərpası vasitələrindən istifadə 

hüququnu tanıyırlar. İştirakçı dövlətlər heç bir uşağın səhiyyə sisteminin 

belə xidmətlərindən istifadə hüququndan məhrum edilməməsini təmin 

etməyə çalışırlar. 

1997-ci il aprel ayının 4-də Avropa Şurası Nazirlər Kabineti 

tərəfindən Ovyedoda qəbul edilmiş “Biologiya və təbabətin nailiy -

yətlərinin tətbiqi ilə əlaqədar insan hüquqlarının və insan ləyaqətinin 

qorunmasına dair” Konven siyaya tərəfdar çıxmış dövlətlər biologiya 

və təbabət sahəsində yeniliklərin tət biqi ilə əlaqədar istisnasız olaraq, 

hər kəsin şəxsiyyətin toxunulmazlığına və digər hüquq və azadlıqlarına 

təminat verirlər. Elmin bu sahəsinin öyrənilmə sin   də məqsəd insan sağ -

lam lığı, xəstəliklər və pozuntular haqqında elmi bilik ləri dərinləşdirmək 

və təkmilləşdirmək, əldə olunan nəticələri tibbi-bioloji təd qiqatlarda 

iştirak edənlərin, eləcə də eyni xəstəlik və pozuntulardan əziyyət çə -

kənlərin və ya analoji vəziyyətdə olanların müalicəsinə yönəltməkdir. 

Sənəd də bir sıra vacib müddəalarla yanaşı, psixi pozğun lu ğu olan 

pasiyentlərin mü da fiəsi, pasiyentlərin bərabərhüquqlu tibbi yar dım 

alma imkanına malik ol ması, şəxsi həyat və məlumatlanma hü qu qunun 

olması da öz əksini tap mış  dır . 
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«Müstəqil dövlətlərin vətəndaşlarının sosial hüquq və təmi nat la -

rı» Xartiyasının 33-cü maddəsində təsbit olunmuşdur ki, dövlətlər 

ambu  lator-poliklinik xidmət, o cümlədən həkimin evə çağırılması, 

xəstə xanalarda, klinikalarda və bu müəssisələrdən kənarda ixtisas -

laşdırılmış xidmət daxil olmaqla, vətəndaşların zəruri həcmdə pulsuz 

tibbi yardım hüququna təminat verir, əhalinin dərmanlara və xəstələrə 

qulluq predmetlərinə olan tələbatlarını təmin edir, əlillərin, Böyük 

Vətən Müharibəsi iştirakçılarının və onlara bərabər tutulan digər 

kateqoriyalı şəxslərin, 3 yaşına qədər uşaqların, aztəminatlı ailə lə rin, 

eləcə də milli qanunvericiliyə müvafiq surətdə vətəndaşların di gər 

kate qo riya larının dərman vasitələri və protezləşdirmə vasitələri ilə 

güzəştli təminat qay da sını saxlayır, bədən tərbiyəsi, turizm və idmanın 

yayılmasına şərait yara dır lar. 

Göründüyü kimi, həm milli, həm də beynəlxalq səviyyədə 

sağlamlığın qorunması hüququnun bir çox mühüm təminatları təsbit 

edilmişdir. Müasir qloballaşma və sürətli inteqrasiya prosesləri fonunda 

bu təminatların kompleks və vəhdət halında realizəsi daha uğurlu 

nəticələr verə bilər. 
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