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درماني  هاي مراقبتبه تضمين حق برخورداري از خدمات و ها  دولتتعهد 
  الملل با نگاهي به طرح تحول نظام سلامت در ايران در پرتو حقوق بين

  پژوهشي) -(مقاله علمي
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  ياورانين صابر

  01/05/1398تاريخ پذيرش:     05/10/1397تاريخ دريافت: 

  چكيده
 ليتشك را كشور هر يعموم سلامت و بهداشت نظام از يبخش يدرمان هاي مراقبت و خدمات

 ن،يباشند. علاوه برا هيقابل ته يدر دسترس، موجود و به لحاظ اقتصاد ديبا خدمات نيا. دهد يم
و  نياديبن يها شرط شيپمنوط به تحقق  يخدمات درمان ميو تعم سلامت يارتقاو  تيحما

 الملل نيبطبق حقوق  ها دولت. است اشتغال و غذا مسكن، آموزش، جمله از يسلامت ةسازند
را  يو بهداشت يدرمان هاي مراقبتحداكثر امكانات موجود خود، خدمات و  يريكارگ هب با متعهدند

همه اقشار جامعه بدون توجه به شغل و درآمد آنها فراهم  يلازم را برا يها توسعه داده و پوشش
تحقق پوشش  يدر راستا يگام زين رانيا »سلامت نظام در تحول طرح ياجرا« و بيتصوآورند. 
 نيا .رود يمسطح قابل حصول سلامت به شمار  نيتر يعال به لين و لامتس خدمات يهمگان
 يا كتابخانهبا استفاده از روش  ها دادهبوده و اطلاعات و  يفيتوص – يلياز نوع تحل قيتحق

سوال هستند كه در حقوق  نيمقاله به دنبال پاسخ به ا نيدر ا نيشده است. محقق يگردآور
 ها دولت يبرا يچه تعهدات يو بهداشت يدرمان خدمات ةوسعتو  جيترو ةنيزمدر  الملل نيب
 يبه استانداردها دنيدر رس ينقش چهطرح تحول نظام سلامت  يشده است و اجرا ينيب شيپ
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  مقدمه
يكي از  ،برخورداري از خدمات درماني به عنوان حقي منشعب از حق بر سلامتحق 

سلامت امروزه به  ةحوز رود. ترين سطح قابل حصول سلامتي به شمار مي هاي تحقق عالي روش
كلان كشور  ةهاي توسع ريزي آيد و در برنامه كشورها به شمار مي ةعنوان يكي از محورهاي توسع

توانبخشي  درماني، خدمات درماني داراي ابعاد پيشگيري، ها دانسته شود. اولويت ءبايد هميشه جز
 چرا كه؛ سلامت اعضاي جامعه است ياين خدمات، حفظ و ارتقا ةهدف از ارائ ي هستند.يو ارتقا

رود و در عين  برخورداري از حيات شرافتمندانه به شمار مي ةسلامتي انسان يكي از لوازم اولي«
مندي از خود اين حق نيز در  بهره ها ضرورت دارد. ها و آزادي دي از ديگر حقمن اينكه براي بهره

برخورداري از يك استاندارد مناسب زندگي متضمن دسترسي به  گرو وجود عناصر ديگري است؛
و خدمات درماني و  ها مراقبتمندي از  محيط زيست پاك، بهره آب آشاميدني سالم، غذاي كافي،

  1.»مقوم سلامتي انسان هستند سي است كه به اتفاق،دسترسي به داروهاي اسا
مقرون به صرفه و منطبق با نيازهاي بهداشتي  و خدمات درماني بايد همواره مؤثر، ها مراقبت

تحقق اين  ها باشد. هميشه بايد متوجه نيازمندترين گروه ها مراقبتاين  مردم و قابل قبول باشند.
از سوي  سب خدمات درماني ميان كليه اقشار جامعه است؛امر مستلزم رعايت عدالت در توزيع منا

تسهيلات و امكانات  طيف وسيعي از اقدامات، ةو خدمات بايد دربردارند ها مراقبتاين  ،ديگر
از جمله اصل عموميت  ؛خدمات درماني تابع چند اصل كلي هستند 2ضروري و متناسب باشد.

خدمات و اصل رضايت در دريافت خدمات  ممنوعيت تبعيض در دسترسي به اين خدمات درماني،
  درماني. هاي مراقبتو 

ها  تأمين هزينه هاي اصلي در نظام سلامت و خدمات درماني در تمام كشورها، يكي از چالش
هاي لازم براي  هزينه توانند با مديريت و تجميع منابع، مي ها دولت و منابع مالي سلامت است.

                                                            
 پژوهش فصلنامه، بشر حقوق يالملل نيب نظام در يسلامت حق قلمروصابر نياوراني،  . جاويد، احسان و1

 حق رامونيپ يليتفص مطالعه يبرا نيهمچن. 48، ص 41، شماره1392ي، سال پانزدهم، زمستان عموم حقوق
حق  د،يجاواحسان صابر و  ،ياورانين :نك ،يدرمان خدمات بر حق ابعاد از يكي عنوان به دارو به يدسترس

 نيب حق از تيحما چالش و پسيتر موافقتنامه چارچوب در ياساس يداروها به يدسترس
 .30- 36 صص، 54شماره  ،1395تابستان -بهار ،يالملل نيب يحقوق مجله سلامت، بر بشر يالملل

2. Fidler, David P., The Role of International law in the Control of Emerging Infectious 
Diseases, Paris, Institut Pasteur, Elsevier,1997, p.59. 
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هر ساله  ،طور منظم هتوانند ب مي ها دولت ،براي اين منظور .پوشش خدمات درماني را فراهم آورند
دولت  ،طور مثال هب بخشي از توليد ناخالص ملي خود را به امر بهداشت و درمان اختصاص دهند.

ايران در اجراي طرح تحول نظام سلامت با استفاده از منابع مالي حاصل از محل آزادسازي 
 را براي پوشش همگاني خدمات درماني فراهم آورده است. اعتبارات لازم ها و ماليات، يارانه

اجراي طرح تحول نظام  1393ارديبهشت  15درمان و آموزش پزشكي از  وزارت بهداشت،
هاي كلي ابلاغي مقام معظم رهبري آغاز  ساله و سياست بيستانداز  سلامت را در پرتو سند چشم

اي از درآمد حاصل از آن و نيز يك درصد  دهها بخش عم با اجراي فاز دوم هدفمندي يارانه كرد.
اجراي طرح  بر اساس منابع حاصله، از ماليات بر ارزش افزوده به بخش سلامت اختصاص يافت.

ي آن، نيل به پوشش همگاني ياي تحول سلامت در كشور شروع شد كه هدف غا هشت مرحله
  سلامت و خدمات درماني است.

درماني به عنوان  هاي مراقبتم و محتواي حق برخورداري از در اين مقاله برآنيم تا ابتدا مفهو
ترين استاندارد قابل حصول سلامت جسمي  ادعاي قانوني و ضروري براي تحقق عالي -يك حق

به اين سوال پاسخ  ،و رواني را در پرتو طرح تحول نظام سلامت در ايران مورد بررسي قرار داده
تعميم و تضمين دسترسي به  به منظور ها دولتبراي  چه تعهداتي الملل بيندهيم كه در حقوق 

  بيني شده است. سلامت پيش خدمات درماني به عنوان گامي در راستاي تحقق تدريجي حق بر

  درماني هاي مراقبتمفهوم حق برخورداري از  .1
سو به آن دسته از خدمات  درماني حقي است كه از يك هاي مراقبتحق برخورداري از 

علمي و مناسب مبتني هستند و از سوي  هاي كارآمد، ها و فناوري ه دارد كه بر روشبهداشتي اشار
 1تمام اعضاي جامعه بايد قابليت خريد آنها را داشته باشند. ،براي همه در دسترس بوده ديگر،

 هاي مراقبتحق برخورداري از «ي حقوق بشري از حقي مستقل به نام الملل بينهرچند در اسناد 
درماني نقشي  هاي مراقبتمندي از  ليكن ناگفته پيداست كه بهره نشده است، صحبت»درماني

                                                            
1. Indian Association of Preventive and Social Medicine, 2015, p.5; available at: 
http://iapsm.org/pdf/IAPSM_Newsbulletin_April_June_2016_Vol1.pdf (last visited on 
11/30/2016).  
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آب آشاميدني سالم و  گونه كه دسترسي به غذاي كافي، همان1كند. سلامت ايفا مي يبسزا در ارتقا
دسترسي به خدمات و  هايي منشعب از حق بر سلامت هستند، داروهاي اساسي به عنوان حق

از  مندي از سلامت جسم و روان تأثيرگذار است. ستقيماً در تحقق و بهرهدرماني نيز م هاي مراقبت
درماني را به  هاي مراقبتاز  مندي بهرهتوان  با تكيه بر اين رويكرد اشتقاقي است كه مي ،اين رو

  مطرح ساخت. 2ادعاي قانوني -عنوان يك حق
 ةاصلي در زمين ايه مراقبت بهداشتي اوليه، هاي مراقبت ،از نظر سازمان جهاني بهداشت

اين خدمات بخش اساسي نظام  ها باشد. افراد و خانواده ةبهداشت است كه بايد در دسترس هم
درماني اولين سطح تماس  هاي مراقبت اقتصادي و اجتماعي هر كشور است. ةبهداشتي و توسع

ثري به صورت حداك هروند و خدمات درماني را ب افراد جامعه با نظام سلامت كشور به شمار مي
  آورند. محل زندگي و كار افراد مي

برابر و بدون تبعيض  مندي بهرهدرماني به  هاي مراقبتبه لحاظ محتوايي حق برخورداري از 
بهداشتي  هاي مراقبت تمام افراد از خدمات درماني اساسي در مواقع نياز و بيماري دلالت دارد.

نظر از  هر انساني حق دارد صرف رود. ميهاي يك استاندارد مناسب زندگي به شمار  بايسته ءجز
مذهب و غيره از خدمات درماني و بهداشتي در كشور خود  مليت، زبان، رنگ، جنس، نژاد،

هاي خطرآفرين براي سلامتي  تعميم دسترسي به خدمات درماني بايد كليه زمينه مند باشد. بهره
پزشكي عمومي و فراگير،  به ويژه بايد ناظر بر مشكلات بهداشتي و ؛انسان را پوشش دهد

هاي  بهداشتي اساسي براي كودكان و گروه هاي مراقبتبهداشت بارداري، خدمات اضطراري و 
  پذير باشد. آسيب

اساساً بر  ها مراقبتاز جمله اينكه اين  ،هاي بارزي دارند درماني اساسي ويژگي هاي مراقبت
جتماعي هستند و دانش علمي و پيشگيري تأكيد دارند تا بر معالجه؛ مبتني بر مشاركت ا

 ها مراقبتآميزند. اين  هاي سنتي مورد قبول در هم مي هاي جديد درماني را با شيوه فناوري
صرفاً درمان بيماران  هدف از برقراري اين خدمات، 3بخشي لاينفك از نظام سلامت ملي هستند.

                                                            
1. Grover, Anand, "Report of the Special Rapporteur on the Right to the Highest Attainable 
Standard of Mental and Physical Health", Human Rights Council, Resolution 11/12, 31 
March 2009, p. 23. 
2. Legal Right – Claim. 
3. Engelhard, Carolyn, & Garson, Arthur, “The right to health care and the role of government 
in health policy”, University of Virginia, Miller Center of Public Affairs, 2007, p.5. 
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مفهومي است كه براساس آن درماني  هاي مراقبتبلكه  نيست، ها بيماريسازي در برابر  يا ايمن
  شود. ريزي مي يك نظام درماني پايه

  درماني هاي مراقبتمباني فلسفي و توجيهي حق برخورداري از  .2
امكانات و منابع  ةو خدمات بهداشتي اوليه را بايد در توزيع عادلان ها مراقبتاصلي  ةفلسف

و » اعي جان راولزعدالت اجتم« ةمبناي فلسفي اين حق بر دو نظري بهداشتي دانست.
درماني عملكرد عادي فردي را استمرار  هاي مراقبتراولز معتقد است  استوار است.» سودمداري«

 در مقابل،  كند. ي مشاركت در حيات اجتماعي و اقتصادي در جامعه را تضمين مييبخشيده و توانا
ن رفاه را براي حداكثر گويد ارائه و تضمين خدمات درماني بايد بيشترين ميزا رويكرد سودمدار مي

معيار سنجش همه چيز در نفع حداكثري براي  بر اساس اين مكتب، 1افراد جامعه به ارمغان آورد.
  حداكثر تعداد اشخاص است.

 ،محور-عدالت ةعدالت اجتماعي عمدتاً ناظر بر عدالت توزيعي است؛ در يك جامع ةنظري
هاي قانوني يكديگر مداخله  د در آزاديي محترم خواهند بود كه افرايهاي شخصي تا جا آزادي

هاي محروم در جامعه  اين رويكرد بيشتر به نفع گروه هاي برابر برخوردار باشند. نكرده و از فرصت
اعطاي سهمي عادلانه به آنها براي  برايچرا كه به دنبال حفظ عملكرد عادي افراد  ؛است

ي افراد را يبه خدمات بهداشتي توانا از آنجا كه دسترسي مشاركت كامل در حيات اجتماعي است.
پس يك حق محسوب  كند، اجتماعي و سياسي تضمين مي براي مشاركت در حيات اقتصادي،

  2شود. مي
كند كه ميان آثار و نتايج مثبت و منفي آنها توازن  ي از اقداماتي حمايت مييگرا مكتب فايده

مل كند كه بهترين شرايط و نفع حداكثري اي ع جامعه بايد به گونه ،طبق اين نظريه برقرار باشد.
ها همانند سلامتي  برخي ارزش ،از نظر فيلسوفان سودانگار را براي اعضاي خود به وجود آورد.

 چون رفاه بيشتري براي حداكثر اعضاي جامعه در پي خواهد داشت. ؛بايد در جامعه تضمين شوند
 ،كند كاركرد عادي فرد حمايت ميرويكرد عدالت اجتماعي از سلامت فردي به منظور تضمين 

                                                            
1. Engelhard, Carolyn, & Garson, Arthur, op. cit., p.2. 
2. Daniels, Norman, “Justice, Health, and Healthcare”, the American Journal of Bioethics, 
2001, Vol. 1, No. 2, p.10. 
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رسد كشورها در  به نظر مي 1د.ماين ولي رويكرد سودمدار اساساً از رفاه حداكثري جامعه حمايت مي
ي استحقاق نسبت به يك سطح ضروري از يدرماني از طريق شناسا هاي مراقبتحق بر  ةتوسع

يع و پخش اين خدمات دهي توز خدمات بهداشتي و تقويت كاركرد عادي فردي و سپس سازمان
 به منظورهايي  اجتماعي اجباري و با وضع محدوديت ةو تسهيلات از طريق يك الگوي بيم

  اند. تركيبي از هر دو رويكرد اخلاقي را به كار گرفته اين خدمات و امكانات، ةتضمين قابليت تهي

  درماني هاي مراقبتها و اصول حاكم بر حق برخورداري از  مؤلفه .3
و محور اصلي نظام بهداشتي به  استدرماني بخشي از نظام سلامت هر كشور  ايه مراقبت
و  ها مراقبت ةتوسع 2.استبخشي لاينفك از نظام سلامت ملي  ها مراقبتاين . آيد شمار مي

اين  اقتصادي و اجتماعي هر كشور قلمداد كرد. ةخدمات درماني را بايد به عنوان بخشي از توسع
 ةدربار» آموزش«اول بايد به نقش  اساسي تشكيل شده است. ةؤلفاز چندين م ها مراقبت

تواند در خصوص پيشگيري و كنترل اين  مشكلات بهداشتي مشترك و اقداماتي اشاره كرد كه مي
  مشكلات انجام شود.

هاي تنظيم  هاي درماني مخصوص مادران و كودكان است كه شامل برنامه مؤلفه ديگر، مراقبت
  باشد. اهش مرگ و مير نوزادان و كودكان و مادران در اثر بارداري و زايمان ميو كنترل خانواده، ك

بسياري از  صحيح دلالت دارد. ةي و تغذييسومين مؤلفه به تشويق پيروي از رژيم غذا
فشار خون بالا و ساير مشكلات قلبي و عروقي به عدم  مشكلات بهداشتي و درماني مانند چاقي،

  دد.گر رعايت اين مؤلفه برمي
از  ؛دهند درماني را شكل مي هاي مراقبتهاي ديگري نيز وجود دارند كه بنياد حق بر  مؤلفه
برقراري  تأمين آب آشاميدني سالم و كافي، ي عفوني فراگير،ها بيماريسازي در برابر  جمله ايمن

 يها و نهايتاً درمان ي فراگير محليها بيماريپيشگيري و كنترل  سيستم دفع فاضلاب شهري،
  هاي شايع. و آسيب ها بيماريمناسب براي 

   باشند: درماني تابع اصول زير مي هاي مراقبتهاي فوق،  علاوه بر مؤلفه

                                                            
1. Engelhard, Carolyn, & Garson, Arthur, op. cit., p.4. 
2. Indian Association of Preventive and Social Medicine, op. cit., p.5. 
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ها باشد كه  اصل عدالت در توزيع خدمات درماني: خدمات درماني بايد متوجه نيازمندترين گروه. 1
 ليه اقشار جامعه است.اين امر مستلزم رعايت عدالت در توزيع مناسب خدمات درماني ميان ك

تسهيلات و امكانات ضروري  و خدمات بايد متضمن طيف وسيعي از اقدامات، ها مراقبتاين 
كند كه اين خدمات براي تمام  توزيع عادلانه خدمات درماني ايجاب مي 1و متناسب باشند.

گي نداشته ها بست پرداخت هزينه برايي مالي افراد يافراد جامعه قابل دسترس بوده و به توانا
عمدتاً افرادي هستند كه  ،ها را ندارند در حقيقت افرادي كه توان پرداخت اين هزينه باشد.

 2بيشترين نياز را به اين خدمات دارند.

بدون و  صرف از موقعيت اجتماعيمنعموم مردم اصل ممنوعيت تبعيض: طبق اين اصل . 2
و  بهداشتي و درماني دقيق هاي مراقبتتحت رند كه در مواقع ضروري گونه تبعيض حق داره

اصل منع تبعيض و عدالت  قرار گيرند.اي  بق با استانداردهاي حرفهنطم وتوأم با احترام 
 ند.ا دو روي يك سكه ،مكمل هم بوده

الشمول باشند. اين اصل بر  درماني بايد عام هاي مراقبتخدمات و اصل جامعيت و شمول: . 3
 ةاصل جامعيت نتيج امكانات در نظام سلامت تأكيد دارد. ةفراگيري، دسترسي و توزيع عادلان

 . استمنطقي اصول عدالت و منع تبعيض 

حق  ،دهد تا آنجا كه قانون اجازه ميان بيمار در چارچوب اصل رضايت، اصل رضايي بودن:. 4
از به نحو مقتضي ند و نك يا قبول را ردو آنها شوند آگاه  ي خوددرمانهاي  دارند از روش

باليني يا تشخيصي بدون رضايت  هيچگونه روش درماني، ند.تصميم خود آگاه شو عواقب
درماني روش انجام هرگونه آزمايش يا  مگر در موارد اضطراري. ،بيمار قابل اعمال نيست

ميثاق حقوق مدني و سياسي  7تواند نقض تماميت جسماني و مصداق نقض ماده  اجباري مي
 3باشد.

نظام خدمات درماني بايد بر مشاركت  ،اجتماعي: طبق اين اصل اصل مشاركت و همكاري. 5
 ةهرچند غالب اقدامات براي تأمين و عرض هاي جامعه مبتني باشد، كامل تمامي بخش

                                                            
1. Fidler, David P., the role of international law in the control of emerging infectious diseases, 
Paris, Institut Pasteur/Elsevier,1997, p.59. 
2. Indian Association of Preventive and Social Medicine, op. cit., p.6. 

به شكنجه و رفتارها و مجازات ظالمانه و غيرانساني هيچ كس نبايد «ميثاق حقوق مدني و سياسي 7. طبق ماده 3
محكوم شود، به ويژه اينكه هيچ فردي نبايد بدون رضايت خود محكوم شود كه تحت آزمايش علمي و پزشكي 

 ». قرار گيرد
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ها را در سطوح  بايد افراد و گروه علاوه براين، گيرد. خدمات درماني از سوي دولت انجام مي
 هاي بهداشتي كلان مشاركت داد. ها و برنامه اجرا و نظارت بر طرح ريزي، گوناگون برنامه

هاي بهداشتي، آموزشي، حقوقي،  گسترش خدمات درماني در پرتو همكاري كليه بخش
هاي متقابل باعث تقويت نظام  شود. انجام اين همكاري كشاورزي و صنعتي محقق مي

ت. بدون و نتايج مفيد بسياري به همراه خواهد داش شود ميدرماني يك كشور  هاي مراقبت
درماني وجود  هاي مراقبتوجود اين همكاري ميان بخشي و فرابخشي امكان تأمين حق بر 

 نخواهد داشت.

هايي است كه به لحاظ علمي مطمئن و با  هاي مناسب: مقصود روش گيري از روش اصل بهره. 6
نيز افرادي  كنند و هر جامعه سازگار باشند و براي افرادي كه از آنها استفاده مي ةنيازهاي ويژ
 باشد. پذيرفته ،گيرند ها بر روي آنها مورد استفاده قرار مي كه اين روش

  هاي آن تعميم پوشش خدمات درماني و چالش. 4
اقتصادي و اجتماعي پايدار  ةپوشش خدمات درماني امري ضروري براي رفاه بشري و توسع

ه مداخلات اصلي سلامت پوشش همگاني خدمات درماني به معناي دسترسي ب رود. به شمار مي
اي است كه در توان همگان باشد تا عدالت در  درمان و بازپروري با هزينه مانند پيشگيري،

 پوشش كل جمعيت، پوشش همگاني سه ركن دارد: 1دسترسي به اين خدمات تأمين گردد.
  پوشش كل خدمات بهداشتي و حمايت در برابر خطرات مالي.

يكرد كلي حفاظت مالي از مردم،عدالت در دسترسي به اساساً پوشش همگاني با سه رو 
ست كه دسترسي ا وضعيت مطلوب اين خدمات درماني و ارتقاء كيفيت خدمات انجام مي پذيرد.

و ساير مشكلات سلامت نبايد باعث تحميل بار مالي اضافي بر  ها بيماريبه خدمات درماني براي 
از طريق  حفاظت مالي در نظام سلامت،دهد  هاي مختلف نشان مي پژوهش« 2بيماران شود.

هاي مختلف مردم (انباشت) و توزيع خطر در طول زمان  اشتراك خطر خسارت مالي بين گروه
پرداخت به كاهش مشكلات مالي ناشي از  گردد. انباشت و پيش (پيش پرداخت) حاصل مي

                                                            
1. Evans, David B., Etienne, C., “Health Systems Financing and the Path to Universal 
Coverage”, Bulletin of the World Health Organization, 2010, vol.88, no.6, pp. 402-3.  
2. Blas, Erik. et. al.(ed.), Social Determinants Approach to Public Health; From Concepts to 
Practice, World Health Organization, Geneva, 2011, p. 34.  
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و كاهش  حذف موانع مالي دسترسي به خدمات سلامت درماني غيرقطعي،-نيازهاي بهداشتي
  1.»كند بروز مشكلات مالي مرتبط با بيماري كمك مي

تعميم پوشش همگاني خدمات درماني بدون وجود يك  از نظر سازمان جهاني بهداشت،
سه مشكل بنيادين و وابسته به يكديگر  ،از ديد سازمان 2.نيستسيستم تأمين مالي كارآمد ميسر 

درماني را تحت  هاي مراقبتت و تحقق حق بر سلام يوجود دارد كه قابليت كشورها براي ارتقا
  دهد: تأثير قرار مي

 موجود بودن منابع و امكانات؛ -

 هاي مستقيم براي خدمات درماني؛  بيش از حد به پرداخت ياتكا -

 ناعادلانه و ناكارآمد از منابع. ةاستفاد -

وني يا منصرف از قان خدمات درماني در مواقع بيماري، يالزام به پرداخت مستقيم در ازا
ها نفر را از دسترسي به اين خدمات محروم  ميليون ها، (يا زيرميزي) بودن اين پرداخت غيرقانوني

هاي سلامت در حين دريافت خدمات سلامت به  پرداخت مستقيم بابت هزينه«در واقع  سازد. مي
چالش اصلي  دهد. در اين راستا، براي استفاده از اين خدمات كاهش ميرا ي مردم يخود توانا ةنوب

هاي مستقيم  تغيير روش تأمين مالي از پرداخت اغلب كشورها براي دستيابي به پوشش همگاني،
هايي را  هزينه ،منظور اين است كه مردم قبل از اينكه بيمار شوند 3.»باشد به پيش پرداخت مي

  برند. كنند و در هنگام بيماري از منابع يك كاسه شده بهره مي پرداخت مي
درمان و آموزش پزشكي ايران در اجراي طرح  يكي از اهداف وزارت بهداشت، ،گفتني است

هاي  سلامت شهروندان از طريق تعميم خدمات درماني و حمايت يارتقا تحول نظام سلامت،
توجه  مهم در اين طرح، ةنكت 4.استبالاخص كاهش پرداخت مستقيم از جيب  ،مالي از بيماران
 هاي زايمان طبيعي، از جمله تمركز بر روي برنامه ماني است،كيفيت خدمات در يخاص به ارتقا

                                                            
 ياسلام يجمهور سلامت قاتيتحق يمل مؤسسه يبان دهيد گزارشپوشش همگاني سلامت،  .1
 .30، ص 1394انتشارات گزينه پارسيان طب، چاپ اول، بهار  ،رانيا

2. WHO, World Health Report Health Systems Financing: The Path to Universal Coverage, 
Geneva, World Health Organization, 2010, p.IX. 

 .27يشين، ص ، پپوشش همگاني سلامت. 3
، 1393. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، ارزيابي طرح تحول نظام سلامت در حوزه درمان، شهريور 4

 مقدمه.
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اجراي تمام اين موارد مستلزم  ي دولتي.ها بيمارستانارتقاي كيفيت هتلينگ و خدمات ويزيت در 
 27نامه مصوب  ت وزيران در تصويبئهي ،به همين منظور وجود منابع مالي كافي است.

هزارميليارد ريال از محل اعتبارات سازمان در مجموع مبلغ بيست و دو  ،1393ارديبهشت 
هاي تحول  ها را در اختيار وزارت بهداشت قرار داده است تا براي اجراي برنامه هدفمندسازي يارانه

درماني  هاي مراقبتاجراي حق بر  راستاياين اقدامات گامي مهم در  1نظام سلامت هزينه كند.
منابع و اتخاذ اقدامات ايجابي از سوي  زيرا تحقق اين حق بدون تخصيص؛ شود محسوب مي
خدمات درماني با كيفيت و توجه ويژه به نيازهاي بهداشتي  ةارائ پذير نيست. دولت امكان

خدمات فني و لجستيكي بهداشتي و درماني به  ةتوسع هاي خاص مثل كودكان و مادران، گروه
 ير مناطق محروم و ارتقابه ويژه در بعد ماندگاري پزشكان متخصص د ،هاي كشور تمام بخش

 هاي مراقبتحق برخورداري از  ةاهتمام دولت براي ترويج و توسع ةدهند نشان ،تأمين اجتماعي
  درماني شهروندان ايراني است. 

  تعهد به تأمين مالي نظام خدمات درماني در چارچوب رهيافت حق بر سلامت . 5
ي ايعنصر محوري براي كار رماني،د هاي مراقبتتأمين منابع مالي لازم براي تحقق حق بر 

پايدار در  ةدر اين زمينه و نيل به اهداف توسع ها دولتي الملل بيننظام سلامت و اجراي تعهدات 
بايد با استفاده از امكانات موجود خود منابع مالي  ها دولت رود. بخش سلامت جامعه به شمار مي
  2آن را در اولويت قرار دهند. و تأمين مالي كنند بيني لازم براي بخش سلامت را پيش

قسمت اعظم  ،ريزي در بودجه ها دولتدهي به سلامت عمومي مستلزم آن است كه  اولويت
 3آموزش و تأمين اجتماعي اختصاص دهند. سلامت، يهاي عمومي خود را به ارتقا هزينه
تدريجي عمومي كشور با اصل تحقق  ةبيني منابع مالي لازم براي خدمات درماني در بودج پيش

يي ها دولت :دارد حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي اشعار مي ةكميت اين حق پيوند خورده است.

                                                            
 .27/2/1393هـ هيأت وزيران، 50529/ت 19584. رياست جمهوري، تصويبنامه شماره 1

2. UNGA, Right of Everyone to the Enjoyment of the Highest Attainable Standard of Mental 
and Physical Health, Note by the UN Secretary-General, 67th Session, 13 August 2012, 
A/67/302, para.6. 
3.Gotze, Ralf. & Schmid, Aohim, “Healthcare Financing in OECD Countries beyond the 
Public-Private Split”, Bremen, 2012, Translate Working Papers, No.160, p.10.  



  ها به تضمين حق برخورداري از خدمات... تعهد دولت  97صلنامه تحقيقات حقوقي شماره ف

 

353 

 دهند، حداكثري از منابع خود براي تحقق حق بر سلامت تمايلي نشان نمي ةكه نسبت به استفاد
  1كنند. در واقع تعهدات ناشي از ميثاق را نقض مي

برقراري  سلامت عمومي، ةگذاري در حوز ي براي سرمايهيكي از راهكارهاي افزايش منابع مال
توان  آن مي ةوضع ماليات راهكاري است كه به وسيل .استهاي مستقيم و غيرمستقيم  ماليات

  2كافي براي نظام سلامت از طريق منابع مالي تدريجي وجود دارد. ةتضمين كرد سرماي
ند كه ا هايي دسته نخست نظام: ردسلامت عمومي دو نوع نظام تأمين مالي وجود دا ةدر حوز

ها در كشورهاي مختلف تحت  اين نظام دولت منبع اصلي تأمين منابع مالي نظام سلامت است.
ها  در اين نظام شوند. ناميده مي» نظام ملي سلامت«يا » نظام فراگير سلامت«عناويني مانند 

هايي  نظام دوم، ةدست شود. هاي عمومي تأمين مي بيشتر منابع مالي لازم از طريق وضع ماليات
ها  در اين نظام شود. هاي اجتماعي تأمين مي كه در آنها منابع مالي نظام سلامت از طريق بيمه

ها به  اين نظام .استميزان پوشش خدمات درماني متناسب با وضعيت شغلي و ميزان درآمد افراد 
از نظام تأمين اجتماعي ند و بخشي ا معروف» بيمه اجتماعي سلامت«و » نظام بيمه سلامت«

  3دهند. كشورها را تشكيل مي
تأمين  ةشود، نظام چند لاي مدل جديدي كه براي تأمين مالي نظام سلامت استفاده مي

ست ا ينچنويژگي اصلي اين مدل  .استها و الگوهاي مختلف  اجتماعي است كه تركيبي از طرح
اي و  هاي بيمه ه، بين انواع طرحافراد جامع ةهاي درماني به هم كه به منظور تعميم پوشش

اقشار جامعه با توجه به  ةكلي ،در اين مدل آورد. هاي حمايتي هماهنگي به وجود مي پوشش
به  ؛گيرند هاي مختلف نظام تأمين اجتماعي جاي مي وضعيت شغلي و ميزان درآمد خود در لايه

نياز مورد  ةكند و به انداز صورتي كه هر فرد يا خانوار به قدر وسع مالي خود هزينه پرداخت مي
   گيرد. حمايت قرار مي

اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي، نظام  ةقانون برنامه پنجم توسع 27بر اساس ماده  ،در ايران
ترين منبع تأمين مالي  بر اين اساس، مهم تأمين اجتماعي چندلايه طراحي و مستقر شده است.

                                                            
1. Committee on Economic, Social &Cultural Rights (CESCR), The Right to the Highest 
Attainable Standard of Health, (article 12 of the ICESR), 2000, General Comment No.14, 
para.47. 
2.WHO, World Health Report Health Systems Financing: The Path to Universal Coverage, 
2010, p.6. 
3. Paolucci, Francesco, “Health Care Financing and Insurance; Options for Design”, Springer, 
Developments in Health Economics and Public Policy, 2011, Vol.10, p.2. 
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يك درصد ماليات بر ارزش  ها، يارانه ومي،اجراي طرح تحول نظام سلامت از طريق منابع عم
همچنين بخشي از  افزوده و درآمدهاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است.

طبق  هاي لازم براي اجراي طرح توسط مجلس شوراي اسلامي تأمين اعتبار شده است. هزينه
هزار نفر  20ر عشاير و شهرهاي زي ي،يميليون جمعيت روستا 23گزارش وزارت بهداشت براي 

 ةمجلس از محل يك درصد ماليات بر ارزش افزوده تأمين اعتبار كرده است كه برنام جمعيت،
بهداشت اختصاص يافته كه در  ةرساني به آنها بايد تهيه شود. نيمي از اين اعتبار به حوز خدمت

 شود. مي هزار نفر جمعيت هزينه 20روستا، عشاير و شهرهاي زير  ةپزشك خانواد ةقالب برنام
 هاي مراقبتميليون نفر) كه دسترسي به خدمات  5/8نشينان شهرهاي بزرگ (حدود  براي حاشيه

اوليه براي آنها تعريف نشده است، اين خدمات در قالب بازنگري و تكميل طرح گسترش 
   1شود. هاي بهداشتي درماني فراهم مي شبكه

 2014طبق گزارش  مت است.تأمين مالي نظام سلا ةترين چالش اين طرح در حوز مهم
سهم بخش سلامت از توليد ناخالص ملي در  2011تا  2001سازمان جهاني بهداشت، از سال 

درصد  50همچنان بيش از   ايران تغيير نيافته و هرچند سهم دولت تا حدودي افزايش يافته است،
و  2/96رتيب گردد كه از اين ميزان به ت هاي خصوصي تأمين مي هاي سلامت از هزينه هزينه

  2هاي مذكور از جيب مردم پرداخت شده است. در سال 8/95
دهي  سازمان تجميع منابع است. ةتأمين مالي وجود دارد، مسئل خصوصمشكل ديگري كه در 

و بخش دولتي داراي چهار صندوق اصلي  ،تجميع منابع مالي نظام سلامت در ايران غيرمنسجم
كه همين  3استنيروهاي مسلح و كميته امداد  جتماعي،تأمين ا اي شامل خدمات درماني، بيمه

ها و خدمات  كاري در پوشش بيمه ها و دوباره چندگانه بودن نظام تجميع باعث افزايش هزينه
  شود.  مي
  

                                                            
وزه بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، . معاونت بهداشت، برنامه تحول نظام سلامت در ح1

 .6، ص 1393
2. WHO, World Health Statistics, Geneva, 2014, pp.141-153. 

هاي از هم گسيختگي در  اي يكي از شاخص هاي متعدد بيمه . از نظر سازمان جهاني بهداشت ايجاد صندوق3
  هاست: دهي بيمه سازمان

WHO, World Health Report 2000, Health Systems: Improving Performance, Geneva, 2000, 
p.36. 
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  بشر الملل بينتعهدات ناظر بر تعميم دسترسي به خدمات درماني در حقوق . 6
ي الملل بينروند و تعهدات  به شمار مي به عنوان متعهد اوليه ها دولت در نظام حقوق بشر،
اقدامات لازم را براي اند  موظف ها دولت دهند. را خطاب قرار مي ها دولتحقوق بشري مستقيماً 
خاص اتخاذ  طور هبرا درماني  هاي مراقبتطورعام و حق برخورداري از  هتحقق حقوق بشر ب
 را يبه خدمات درمان يدسترسعميم سلامت و ت يارتقا ةدر حوز ها دولت ةنمايند. تعهدات عمد

  .داد قرار نظر دقت مورد ليذ تعهدات قالب در توان يم

  منابع از يحداكثر ةاستفاد. تعهد به 6.1
توان  براي تعميم و تضمين دسترسي به خدمات درماني را مي ها دولتچارچوب اصلي تعهدات 

اين  1بر اساس بند  تبيين نمود.اجتماعي و فرهنگي  ميثاق حقوق اقتصادي، 2با استناد به ماده 
شود كه اقداماتي را به صورت فردي و از طريق  هر دولت عضو اين ميثاق متعهد مي« ،ماده

ي، به ويژه همكاري اقتصادي و فني، با حداكثر منابع موجود خود و الملل بينهمكاري و مساعدت 
ضر با كليه ابزارهاي با توجه به حصول تدريجي تحقق كامل حقوق شناخته شده در ميثاق حا

تحقق حق برخورداري از  ،طبق اين بند. »مقتضي به خصوص اتخاذ اقدامات قانوني انجام دهد
  يندي تدريجي و با صرف منابع مالي حاصل خواهد شد.ادرماني ضرورتاً طي فر هاي مراقبت

اقدامات  اين ةاز جمل 1دارد. را از انجام اقدامات فوري معاف نمي ها دولتاصل تحقق تدريجي 
تضمين دسترسي به خدمات  سلامت، يارتقا ةجامع در زمين ةتوان به تدوين برنام فوري مي

اين تعهدات مشمول اصل تحقق  2اين خدمات اشاره كرد. ةدرماني براي همه و توزيع عادلان
طور فوري ه هاي بنيادين را ب ي عضو ميثاق متعهدند تا حداقلها دولتگيرد و  تدريجي قرار نمي

كه  نمايدهاي بنيادين را تأمين كند، بايد ثابت  از حداقل مندي بهرهاگر دولت نتواند  آورده سازند.بر
هرگونه تلاشي را براي استفاده از منابع و امكانات خود به عنوان يك اولويت براي اجابت اين 

                                                            
هاي عضو تعهد دارند كه فوراً شروع به اتخاذ اقداماتي  كليه دولت«. در اصول ليمبورگ نيز اشاره شده است كه 1

  ».جهت تحقق كامل حقوق مندرج در ميثاق نمايند
United Nations Economic and Social Council, The Limburg Principles on the Implementation 
of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, E/CN.4/1987/17, 
Commission on Human Rights, Forty-third session, items 8 and 18 of the provisional agenda, 
1087, para.16. 
2. Sellin, Jennifer, “Justiciability of the Right to Health – Access to Medicines; the South 
African and Indian Experience”, Erasmus Law Review, 2009, Vol.2, Issue 4, p. 449. 
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وريات را تعهدات حداقلي انجام داده، ليكن به دليل ضعف يا كمبود منابع نتوانسته است اين ضر
حتي در مواقعي كه  ،كند حقوق اقتصادي اجتماعي و فرهنگي تأكيد مي ةكميت برآورده سازد.

باز هم متعهدند تلاش كنند تا  ند،ا با كمبود يا محدوديت شديد امكانات و منابع مواجه ها دولت
تحقق مفهوم  1.نماينداز حقوق مربوطه را در آن وضعيت نيز تضمين  مندي بهرهحداكثر ميزان 

زيرا بر ؛ سازد از تعهدات ناشي از ميثاق را دشوار مي ها دولتتدريجي، ارزيابي ميزان متابعت 
حداكثري  ةبلكه آستان كند، تحميل نمي ها دولتميثاق تعهدي يكسان بر  اساس اين مفهوم،

  يافتگي و موجوديت منابع آنهاست. ةتابع سطح توسع ها دولتتعهدات 

  يدرمان خدمات به يدسترس نيتضم ةوزح در نيتضمبه  تعهد. 6.2
ي عضو به مفهوم تعهد به ها دولتدر مورد ماهيت تعهدات  3كميته در تفسير عمومي شماره 

 ؛ زيرااين مفهوم تا حدودي با مفهوم تعهد به بهترين تلاش تداخل دارد اشاره كرده است. 2نتيجه
آن نيز متعهد  ةم كردن زميندولتي كه متعهد به نتيجه است، به طريق اولي نسبت به فراه

درماني و تعميم و تضمين اين حق، تعهد به  هاي مراقبتحق برخورداري از  ة. در زمينباشد مي
ي لازم، و تعهد به انجام اقدامات لازم تا ينتيجه عبارت است از اتخاذ قوانين و سازوكارهاي اجرا

مورد نظر اين قوانين، مضمون  نيل به نتايج در راستايامكانات موجود  ةحد ممكن و در محدود
تضمين دسترسي به خدمات درماني،  ةدر حوز ،گفتني است 3دهد. تعهد به فعل را تشكيل مي

هاي بهداشت و نهادهاي دولتي متولي امر  به ويژه وزارتخانه ،نقش نهادهاي تخصصي دولتي
كشورها بسيار  ي در داخلالملل بينگذاري در اجراي تعهدات  بهداشت عمومي و نهادهاي قانون

در اين زمينه،  ها دولتترين اقدامات  حقوق اقتصادي معتقد است مهم ةكميت 4پررنگ است.

                                                            
1. Committee on Economic, Social &Cultural Rights (CESCR), op. cit., para. 32. 
2. Obligation to Result. 
Committee on Economic, Social & Cultural Rights (CESCR), the Nature of States Parties 
Obligations, General Comment No.3, 1990, para.2. 

 حقوق نهيزم در يالملل نيب يهايهمكار تيتقو]، ديگران[شايگان، فريده و . براي مطالعه بيشتر، نك: 3
، 1382، چاپ اول، انتشارات دانشكده حقوق و علوم سياسي دانشگاه تهران :، تهران، زير نظر جمشيد ممتازبشر

 ،ياقتصاد حقوق يالملل نيب ثاقيبه توسعه م يچشم انداز.، كريون، متيو سي. آر؛ 37-42صص 
، صص 1388، چاپ اول، سازمان انتشارات دانشگاه مفيد :محمد حبيبي مجنده، قمترجمه ، يفرهنگ و ياجتماع

152-149. 
4. Katherine H. A. Footer and Leonard S. Rubenstein, “A Human Rights Approach to Health 
Care in Conflict”, International Review of the Red Cross, Spring 2013, Vol. 95, No. 889, p. 6.  
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به  1.قوانين مغاير با مفاد ميثاق ياصلاح و الغا از جمله وضع قوانين جديد، ؛اقدامات تقنيني است
تظار است، ولي ترين سطح قابل ان تحقق تدريجي حق بر سلامت فقط ناظر بر عالي اعتقاد كميته،

حداقلي از نوع تعهد  ةتعهد دولت به تأمين اين آستان 2.باشد مياين حق داراي يك آستانه حداقلي 
  توان به موارد زير اشاره كرد: اين تعهدات مي ةاز جمل فوري است. ةبه نتيج
 آنها؛ ةتضمين دسترسي به خدمات درماني بدون تبعيض و توزيع عادلان -

 سي؛دسترسي به داروهاي اسا -

 هاي اقدام در سطح ملي براي بهداشت عمومي؛ تصويب برنامه -

 بهداشتي بارداري و بهداشت مادران و كودكان در قبل و بعد از تولد؛ هاي مراقبتتضمين  -

 ي واگيردار؛ها بيماريسازي در برابر  مصون -

 ي فراگير و بومي؛ها بيماريپيشگيري، درمان و كنترل  -

 ترين مسائل بهداشتي؛  مهم ةشتي در زمينآموزش و دسترسي به اطلاعات بهدا -

  تعليم و تربيت كارشناسان و متخصصين امر بهداشت. -

  يدرمان هاي مراقبتاز  يحق برخوردار يو اجرا تيحما ت،ي. تعهد به رعا6.3
اجتماعي  حقوق اقتصادي، ةي حقوق بشر همانند حقوق مدني و سياسي، در زمينالملل بيننظام 

  3كند: تعهد به رعايت، حمايت و اجرا. تحميل مي ها دولتعهد مختلف بر و فرهنگي نيز سه دسته ت
ها و قوانين خود حق برخورداري  در چارچوب برنامهسازد  را ملزم مي ها دولت 4تعهد به رعايت. 1

در  ها دولتي قرار دهند. تعهد يدرماني را مورد شناسا هاي مراقبتهر فرد از خدمات و 
هاي قانوني براي  درماني و برنامه هاي مراقبتبرخورداري از ي قانوني حق يخصوص شناسا

سلامت و تعميم خدمات  يهاي ارتقا ي و توجه كافي به برنامهياجراي آن شامل شناسا

                                                            
1. Committee on Economic, Social & Cultural Rights, G.C. 14, para. 31. 

هايي هستند كه هر دولت عضو ميثاق بايد منصرف از ميزان منابع و امكانات موجود خود، آنها را  اينها حداقل .2
رسد  هاي معيشتي، بهداشتي و آموزشي لازمه حيثيت ذاتي انسان هستند. به نظر مي حداقل«تضمين نمايد؛ چرا كه 

مندي از آنها به منزله نقض صريح كرامت ذاتي و  هرههاي رفاهي هستند كه عدم ب ها يكسري حداقل كه اين حداقل
 يبشر در جهان معاصر؛ جستارهائ حقوققاري سيد فاطمي، سيدمحمد، ». رود حيثيت انساني به شمار مي

 . 259-262، صص 1388دفتر دوم، تهران: انتشارات شهردانش، چاپ اول،  ها،ياز حق ها و آزاد يليتحل
3. Maastricht Principles on Extraterritorial Obligations of States in the Area of Economic, 
Social and Cultural Rights, Human Rights Quarterly, 1998, Vol.20, No.691, para.6. 
4. Obligation to Respect. 
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ي يهاي حقوقي و سياسي ملي به طرق مقتضي در قالب اقدامات تقنيني و اجرا درماني در نظام
  1.استهداشت عمومي ملي هاي اقدام در نظام ب و اتخاذ و پيگيري برنامه

در چارچوب طرح تحول نظام سلامت، وزارت بهداشت،  ،در همين راستا قابل توجه است
اوليه بهداشتي از طريق  هاي مراقبتهايي را براي پوشش كامل  درمان و آموزش پزشكي برنامه

خودمراقبتي و تقويت و  ةبهداشتي درماني دولتي، ترويج و توسع ةتكميل پوشش شبك
بهداشت در سطح ملي انديشيده است كه اهداف آن  ةهاي بين بخشي حوز سازي همكاري ينهنهاد
سلامت از  يخانواده و جامعه براي تأمين، حفظ و ارتقا توانمندسازي فرد، باشد: شرح مياين به 

افزايش تعداد  2،طريق خودمراقبتي، همياري و مشاركت جمعي و پذيرش مسئوليت سلامت خود
  3محور كه در محيط زندگي مردم كاربردي شده است. دامات عمومي سلامتها و اق سياست

از نقض حقوق بشر توسط طرفين ثالث  ها دولتمستلزم آن است كه  4تعهد به حمايت. 2
 به منظوربايد قوانين لازم و اقدامات ديگر  ها دولتپيشگيري كنند. در چارچوب اين تعهد، 

شده توسط طرفين ثالث را اتخاذ  خدمات درماني ارائهو  ها مراقبتتضمين دسترسي برابر به 
سازي بخش بهداشت تهديدي نسبت  هاي مربوط به خصوصي و اطمينان دهند كه برنامهكنند 

 ها دولتوجود نيروي كار متخصص،  خصوصبه خدمات درماني به وجود نخواهد آورد. در 
 ةو قواعد رفتاري را در حوزبايد افرادي را به كار بگمارند كه موازين آموزشي و مهارتي 

 14كميتة حقوق اقتصادي در تفسير عمومي شماره  5بهداشت فردي و عمومي مراعات نمايند.
گذاري و ديگر  بايد از رهگذر اقدامات قانون ها دولت« :دارد خود با اشاره به اين تعهد اظهار مي

داروي با كيفيت و سالم بهداشتي و درماني و  هاي مراقبتدسترسي برابر به  اقدامات ضروري،
   6.»... و ساير كالاها و خدمات بهداشتي و پزشكي را تضمين كنند

                                                            
1. Asher, Judith, the Right to Health; a Resource Manual for NGOs, Published by 
Commonwealth Medical Trust, 2004, p.43. 

 .15. معاونت بهداشت، برنامه تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت، پيشين، ص 2
 .17. همان، ص  3

4. Obligation to Protect. 
5. Olivier De Schutter, International Human Rights Law; Cases, Materials, Commentary, 
Cambridge University Press, 2010, p.255. 
6. Committee on Economic, Social & Cultural Rights, G.C. 14, para.35. 
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ي و ساير يقضا مالي، ي،ياجرا سازد كه اقدامات قانوني، را ملزم مي ها دولت 1تعهد به اجرا. 3
اجرا بگذارند. برقراري يك نظام به تحقق كامل اين حقوق به موقع  براياقدامات لازم را 

هاي  از جمله برنامه ،بهداشتي هاي مراقبتبيني و تأمين  مطلوب و جامع متضمن پيشسلامت 
افراد به عناصر بنيادين  ةدسترسي برابر هم ي واگيردار،ها بيماريسازي در برابر  ايمن

هاي تنظيم  از قبيل دسترسي به غذاي كافي و مغذي، آب آشاميدني سالم، برنامه ،سلامتي
قبل و بعد از زايمان و  هاي مراقبت خدمات بهداشت جنسي و بارداري، ةتعميم و ارائ خانواده،

اي  توجه ويژه ها دولتدر كنار انجام اين اقدامات، لازم است كه  .استدسترسي به اطلاعات 
نسبت به اجراي آموزش صحيح و مناسب پزشكان متخصص و كادر پزشكي، تأسيس 

پراكندگي جمعيت و قابل  ةمتناسب با نحوو مراكز درماني به تعداد كافي و  ها بيمارستان
دسترس براي همه، استقرار مؤسسات مشاوره و خدمات بهداشت رواني و توزيع عادلانه و 

هاي وزارت  در دستورالعمل متناسب اين امكانات و تأسيسات در سراسر كشور داشته باشند.
ز ماندگاري هايي براي حمايت ا بهداشت براي اجراي طرح تحول نظام سلامت برنامه

ي وابسته به وزارت ها بيمارستانپزشكان در مناطق محروم، حضور پزشكان متخصص در 
 ها بيمارستانكيفيت خدمات ويزيت در اين  يدرمان و آموزش پزشكي و ارتقا بهداشت،

  تدوين شده است.

  ي. تعهد به در دسترس قراردادن و موجود بودن خدمات درمان6.4
اين خدمات در ارتباط است. بر  2درماني با موجود بودن هاي تمراقبدسترسي به خدمات و 

كافي در  ةامكانات و خدمات بهداشتي و درماني و كادر پزشكي بايد به انداز ،اساس اين معيار
سرتاسر كشور وجود داشته باشد و در موارد نياز منطقاً بتوان به راحتي به اين امكانات دسترسي 

هاي استقرار نظام سلامت كارآمد در هر كشور، وجود امكانات  شرط شپيدا كرد. در واقع يكي از پي
اين  ةهاي جامع براي توزيع عادلان ريزي و خدمات درماني و بهداشتي در سطح وسيع و برنامه

و  4خدمات درماني شامل دسترسي فيزيكي 3پذيري دسترس  امكانات در تمام نقاط كشور است.

                                                            
1. Obligation to Fulfil. 
2. Availability.  
3. Accessibility.  
4. Physical Accessibility. 
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اين دو  ،طرح تحول نظام سلامت ةخدمات است. در برناماين  1دسترسي مالي يا قابليت خريد
هايي براي كاهش ميزان  مؤلفه به صورت خاص مورد توجه قرار گرفته است. تمهيد برنامه

درمان و آموزش پزشكي  ي وابسته به وزارت بهداشت،ها بيمارستانپرداختي بيماران بستري در 
رود. در دستورالعمل  اني به شمار ميپذيري مالي خدمات درم گامي در راستاي تحقق دسترس

رويكرد اصلي دولت، حفاظت مالي از شهروندان در  مربوط به كاهش ميزان پرداختي بيماران،
پذير از طريق ساماندهي تأمين خدمات  هاي سلامت با محوريت اقشار آسيب برابر هزينه

طبق  .استت بهداشت ي تابعه وزارها بيمارستانبيمارستاني و كاهش پرداخت سهم بيماران در 
كليه خدمات درماني، تشخيصي، اند  ي تابعه وزارت بهداشت موظفها بيمارستانتمام  اين برنامه،

سقف اعتباري  ةدارو و تجهيزات پزشكي را براي بيماران بستري در همان بيمارستان در محدود
% كل  10مت به ميزان پرداخت مستقيم بيماران واجد بيمه پايه سلا تعيين شده تأمين نمايند.

 ،قابل توجه است 2يابد. ي وابسته به وزارت بهداشت كاهش ميها بيمارستانهاي بستري در  هزينه
بايد با  ها بيمارستانباشند و خدمات در اين  ي غيردولتي نيز مشمول اين برنامه ميها بيمارستان

العلاج، خاص و  ن صعبدر اين برنامه همچنين حفاظت مالي از بيمارا ارائه گردد. 3دولتي ةتعرف
   4بيني شده است. هاي سنگين و كمرشكن پيش نيازمند در برابر هزينه

به ويژه در مناطق  ،بعد ديگر اين تعهد اين است كه كادر پزشكي متخصص در سراسر كشور
حمايت از ماندگاري  ةطبق دستورالعمل برنام در دسترس افراد نيازمند قرار داشته باشد. ،محروم

وزارت بهداشت به دنبال تضمين جذب و ماندگاري پزشكان در  ،در مناطق محرومپزشكان 
مردم از خدمات سلامت در  مندي بهرهارتقاي عدالت در دسترسي و  مناطق كمتر توسعه يافته،

سطح تخصصي و  تر نظام ارجاع در ساماندهي مناسب كاهش پرداخت از جيب، مناطق محروم،
هاي غيررسمي در اين مناطق و اجراي  حذف پرداخت افته،فوق تخصصي مناطق كمتر توسعه ي

  .استي و بستري يبندي در بخش نيروي انساني و خدمات سرپا صحيح نظام سطح
  

                                                            
1. Affordability.  

 .10، ص 1393ت، درمان و آموزش پزشكي، هاي برنامه تحول نظام سلامت، وزارت بهداش . مجموعه دستورالعمل2
هاي تشخيصي و درماني در مراكز دولتي است كه به  اي خدمات و مراقبت . منظور از تعرفه دولتي نرخ برنامه3

 شود. طورسالانه پس از تصويب شوراي عالي بيمه سلامت، توسط هيئت دولت تأييد و ابلاغ مي
 .45. همان، ص 4
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   رانيطرح تحول نظام سلامت در ا يياجرا يها . چالش7
ي شدن طرح تحول نظام سلامت يكي از اقداماتي است كه در راستاي يتصويب و اجرا

 هاي مراقبتخدمات و  ةعميم پوشش همگاني خدمات درماني و توزيع عادلانسلامت و ت يارتقا
درماني و امكانات و تجهيزات و نيز كادر پزشكي متخصص و ماهر در سراسر كشور صورت 

ي ناظر بر توسعه الملل بيناجراي موازين  هاي قبل اشاره شد، گونه كه در بخش همان گرفته است.
هاي كلان ملي و تصويب قوانين و مقررات لازم و  تخاذ برنامهو ترويج سلامت عمومي مستلزم ا

بيني منابع  ي مقتضي و تخصيص منابع مالي و فني حداكثري و پيشيايجاد سازوكارهاي اجرا
  هاي كلان ملي است. ها و برنامه تأمين مالي براي اجراي اين طرح

طح تحقق نتايج مورد ليكن س ،استاقدامات مزبور در چارچوب تعهد به نتيجه قابل توجيه 
كارگيري  هنظر در اين برنامه به ميزان منابع تخصيص يافته و حداكثر تلاش دولت براي ب

 يارتقا راستايتحول نظام سلامت گامي اساسي در  ةبرنام امكانات و منابع موجود بستگي دارد.
 ةل دوررود كه در طو هاي همگاني خدمات درماني به شمار مي سلامت عمومي و تعميم پوشش

 هاي درمان، هاي كاهش هزينه حال دستاوردهاي مهمي در حوزهه ب تا 1393ي خود از سال ياجرا
سطح سلامت عمومي و افزايش  يارتقا حذف زيرميزي، بهبود دسترسي به خدمات سلامت،

  هاي درماني را به همراه داشته است. رضايتمندي نسبي در مراجعين به بخش
هاي  با چالش ،كرد كه اجرايي شدن كامل اين برنامه ابتدا به ساكننبايد فراموش  ،با اين حال
دارو و  كادر پزشكي، از جمله عدم دسترسي كافي به خدمات درماني،است؛ مهمي روبرو 

هاي درماني و پوشش كامل  عدم پوشش همگاني بيمه تجهيزات پزشكي در مناطق محروم،
با  هاي درمان. عه و كاهش سهم مردم از هزينهها براي آحاد جام درمان توسط بيمه ةنيازهاي پاي

هاي كاهش ميزان پرداختي بيماران بستري در  اول از اين برنامه در حوزه ةي شدن سه مرحلياجرا
حمايت از ماندگاري پزشكان در مناطق محروم و  ي وابسته به وزارت بهداشت،ها بيمارستان

تلاش شده است تا بخشي از  ا،ه بيمارستانحضور پزشكان متخصص مقيم در اين  ةبرنام
  هاي اوليه برطرف گردد. چالش

با  چالش ديگر طرح تحول نظام سلامت در خصوص توسعه و تعميم پوشش خدمات است.
روبرو است  ينظام سلامت ايران با برخي موانع توجه به محدوديت منابع و امكانات در اين زمينه،

ناكافي بودن ابزارهاي مناسب  يت سلامت،كمرنگ شدن بحث تول«توان به  كه از آن جمله مي
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شواهد مناسب ناكافي براي  منابع سلامتي محدود، ها در بخش سلامت، براي مديريت هزينه
هاي مناسب براي ايجاد  عدم كفايت سياست براي مداخلات اثربخش در نظام مراقبت سلامت،

  اشاره كرد. 1»گر و وزارت بهداشت هاي بيمه هماهنگي بين سازمان
سري ايرادات اساسي بر اين  يك هاي عملي كه اجراي طرح با آنها مواجه است، كنار چالش در

 ةاز جمله اينكه اولاً اين طرح عمدتاً روي بخش درمان تمركز كرده و جنب ؛طرح وارد است
اين در حالي است كه هميشه پيشگيري  در اين طرح مغفول مانده است. ها بيماريپيشگيري از 

ها به عنوان بخشي از منابع تأمين مالي  ثانياً اتكاي اين طرح به بيمه ز درمان است.تر ا هزينه كم
زيرا معلوم نيست ؛ دهد اجرايي شدن كامل آن را مورد تهديد قرار مي طرح تحول نظام سلامت،

كمبود منابع مالي لازم از چه طريق جبران  هاي بيمه به تعهدات خود عمل نكنند، كه اگر شركت
     خواهد شد.

  

                                                            
 . 78پوشش همگاني سلامت، ص  .1
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 گيري نتيجه

ترين سطح قابل حصول در  برخورداري از خدمات درماني از عناصر لازم براي نيل به عالي
ترين سطح قابل حصول سلامت  از عالي مندي بهرهگواينكه حق  سلامت جسمي و رواني است.

وق ي حقالملل بينادعايي قانوني و قابل مطالبه در نظام -نفسه به مثابه حق جسمي و رواني في
بشر ظهور و نمودي عيني و انكارناپذير دارد و انعكاس آن در طيف وسيعي از اسناد جهاني و 

ما را  ،ليكن تدقيق در ماهيت اين حق است، الملل بينگواه جايگاه رفيع آن در حقوق  اي، منطقه
توان گفت  مي بر اساس اين رهيافت، سازد. به سوي يك رهيافت اشتقاقي از اين حق رهنمون مي

ها  سلامت علاوه براينكه بسان يك حق بنيادين در تأثير و تأثر متقابل با ساير حق كه حق بر
. در چارچوب استادعاهاي جديد -سرمنشأ ظهور و ايجاد حق قرار دارد، به مثابه حقي مادر،

از  ،غذاي كافي و دسترسي به داروهاي اساسي مفهومي حاضر، برخورداري از آب آشاميدني سالم،
ها  در كنار اين حق ناپذير با حق برسلامت دارند. هايي هستند كه پيوندي گسست قجمله ح

درماني به عنوان يك حق مشتق از حق  هاي مراقبتتوان به برخورداري از خدمات و  مي
  برسلامت اشاره كرد.

 اي كه به شناسايي حق بر ي و منطقهالملل بينهاي  در اكثريت قريب به اتفاق كنوانسيون
بهداشتي  هاي مراقبتي عضو به تأمين خدمات و ها دولتغالباً به بحث تعهد  اند، رداختهسلامت پ

از خدمات و  مندي بهرهبه رغم اينكه در هيچ كدام از اين اسناد حق  و درماني اشاره شده است.
توان دليلي بر انكار يك حق  ليكن عدم تصريح را نمي درماني تصريح نشده است، هاي مراقبت

شايد از منظر حمايتي و تضمين  ،حقيقت امر اين است كه عدم تصريح به يك حق ست.بشري دان
  تواند نافي وجود آن باشد. ساز گردد، ولي هيچگاه نمي اجرا مشكل

و از جمله عناصر  ردادعاي مزبور در ارتباطي تنگاتنگ با حق برسلامت قرار دا-به واقع حق
ي كه ميزان دسترسي به خدمات درماني و بهداشتي ا گونه هب ؛رود مقوم ذات اين حق به شمار مي

 از سلامت جسمي و رواني ارتباطي مستقيم دارد. مندي بهرهبه لحاظ اقتصادي و فيزيكي با ميزان 
تعميم و تسهيل  هاي اصلي در نظام سلامت عمومي در هر كشور، به بياني ديگر، يكي از بنيان

مي در راستاي اجراي اين رسالت تابع چند دسترسي به خدمات درماني است. نظام سلامت عمو
 هاي مراقبتاز جمله عدالت در توزيع امكانات و خدمات درماني، جامعيت  ؛اصل كلي است
پيشبرد اين وظايف  پذيربودن اقتصادي و فيزيكي، تناسب و استمرار در ارائه. درماني، دسترس
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هاي لازم براي تقويت  بايد هزينه ها دولت مستلزم برخورداري كامل از امكانات فني و مالي است.
ها و اقدامات قانوني، اجرايي،  و در برنامهكنند هاي نظام سلامت عمومي خود را تأمين  زيرساخت

پوشش  ةدر زمين هاي نظام سلامت عمومي را در اولويت قرار دهند. اي، نيازمندي مالي و بودجه
به همان نسبت  باشد، ها دولتيار هر چه منابع مالي بيشتري در اخت همگاني خدمات درماني،

پوشش همگاني خدمات درماني  شهروندان از اين خدمات نيز بالا خواهد بود. مندي بهرهميزان 
  گر امنيت سلامت بشري است.  تضمين

ي دولت و الملل بيناجراي طرح تحول نظام سلامت در ايران گامي در راستاي اجراي تعهدات 
در حدود چهار سالي كه از شروع اجراي اين  ي و رواني است.تحقق استاندارد عالي سلامت جسم

از جمله  ؛هاي مهمي در راستاي پوشش همگاني سلامت برداشته شده است گام گذرد، طرح مي
هاي درمان، كاهش موارد پرداخت  پرداخت يارانه براي هزينه تعميم پوشش بيمه سلامت ايرانيان،

ها و غيره. اما اجراي اين طرح در عمل با  ادسازي يارانهمستقيم، اعطاي اعتبارات لازم از محل آز
هاي  هاي اصلي درون نظام سلامت، چالش هاي بسياري مواجه است. علاوه بر چالش چالش

ديگري نيز وجود دارند كه خارج از نظام سلامت بوده و عمدتاً ناشي از وضعيت اقتصادي حاكم 
ين بودن سطح درآمدها و فقدان نظام مالياتي پاي بيكاري، مثل رشد اقتصادي اندك، است؛كشور 

  توانند كاميابي و پيشبرد مؤثر اين طرح را با مشكل مواجه سازند. كارآمد كه مي
تواند نقش مهمي در تحقق حق  اجراي طرح تحول نظام سلامت مي ،آخر اينكه ةاما نكت 

يازمند تأمين و اجراي اين طرح قبل از هر چيز ن برسلامت شهروندان ايراني ايفا نمايد.
علاوه بر مشكلاتي كه در داخل نظام سلامت از حيث تأمين  سازي منابع مالي است. كاسه يك

پوشش همگاني خدمات درماني و سلامت در  هاي درماني وجود دارد، امكانات و پوشش خدمات،
 است.اجتماعي و اقتصادي در خارج از نظام سلامت مواجه   ي،يهاي سياسي، اجرا ايران با چالش

هاي  ها و دستگاه همين امر تحقق اهداف طرح تحول نظام سلامت را به همكاري ميان بخش
كليه  ةجانب هاي فوق مستلزم اهتمام همه چرا كه فائق آمدن بر چالش؛ مختلف وابسته ساخته است

  اركان جامعه است.
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