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 اطلاعات مقاله           چکيده 

اصل  زمينه و هدف: ارکان  از  از حق  یسلامت  بنابرااستبشر    یاساس  هایتوسعه و    ن، ی. 

  ن یا  یری گیپ  یهااز راه   یکی.  باشندمی   خود  شهروندان  سلامت  حق  تحققها موظف به  دولت 

بباشد می  یقضائو شبه   یقضائ  یهایدگی حق، رس در   درستی به  دیبا  زیاز هر چ  شی، که 

در    تواندیو سلامت م  ییو متخصصان علوم جنا  ارشناسانلحاظ شوند. استفاده از ک  نیقوان

 گشا باشد. راه  اریبس  نهیزم  نیا
 

حق سلامت در  ابعاد  و شناخت    لیو تحل  هیتجزبه    یعموم  -یعلم  یها با روش  ها:روش

  جهت راهکارهای کاربردی    با تجزیه و تحلیل اطلاعاتالمللی پرداخته و  حقوق ملی و بین

 . بررسی پرداخته است  رانیحق سلامت در ا  عییبه تض  یدگیبهبود نظارت و رس
 

های جهان نسبت  المللی و قوانین داخلی، تمامی دولتموازین بین براساس اسناد و    ها:یافته

ها موارد تضییع این  متعهد هستند. بنابراین، دولت  ملزم و  به حق سلامت شهروندان خود

می قرار  قضائی  رسیدگی  مورد  سطح  دو  در  را  توسط    ؛دهندحق  حق سلامت    -1نقض 

ها در برابر  طبق قانون، هم متخصصان و هم دولت   ،لذا  . دولت   -2متخصصان مراقبت سلامت،  

 باشند. نقض حق سلامت بیماران مسئول می

درگرو عمل به تعهدات    یقضائو شبه  یقضائ  یدگیرس  ی ندها یدر فرآ  تیموفق  گيري:نتيجه

اول    تیدر اولو  دی . حق سلامت بااشدبی ها مدولت  یمربوط به حق سلامت از سو  یالمللنیب

  با   و   شود،  لحاظ  شفاف   و   دقیق  طوربه   یکشورها قرار گیرد؛ و از جمله در قانون اساس  نیقوان

  یهاحق با چالش   نیتحقق ا  یر یگی. به هرحال، پدینما   راربرق   وندیپ  اتیح  تراساسی   حق

شمول آن، عدم تخصص کارشناسان و    قیدق  ن ییحوزه، تع  نیا  یاز جمله گستردگ  یجد 

بنابراین تعیین دقیق حدود و ثغور، تامین    .کمبود بودجه مواجه است  زیو ن  ییقضا  یابیارز

ها و تعهد به اجرای    ها و آمبودزمانگانه، سمن بودجه و ایجاد همکاری سازنده بین قوای سه 

و   قوانین به عنوان راهکارهای اصلی در جهت جلوگیری از تضیع حق سلامت جامعه مهم 

های موجود در این حوزه در صدد ارایه  ضروری به نظر می رسد. این مطالعه با بررسی چالش 

 باشد. کارهای مناسب جهت ارتقای حق سلامت در جامعه می راه 
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   Abstract                                                                                                  Article Info                                                                                  
[ 

Background and Objective: Health is known as one of the main 

pillars of development and one of human rights. Therefore, 

governments are obliged to realize the right to health of their citizens. 

Judicial and quasi-judicial mechanisms sieve as important avenves for 

individual to pursue this right, and their incorporation into legal 

framework is essential. The involvement of experts in health and 

criminal sciences. 
 

Methods: With scientific methods, the analysis and recognition of the 

right to health in national and international law has been done and 

provide practical solutions to help improve the monitoring and handling 

of the violation of the right to health in Iran . 
 

Results: Based on international documents, all the governments are 

committed to the health rights of their citizens. Therefore, the 

governments put cases of violations of this right under judicial review 

at two levels: Violation of the right to health by 1- Healthcare 

professionals, 2- The government; Therefore, both of them are 

responsible. 
 

Conclusion: Success in judicial and quasi-judicial processes depends 

on the implementation of international obligations related to the right 

to health by governments. The right to health should be the first priority 

of the laws of the countries; And among other things, it should be 

accurately and clearly considered in the constitution, and it should be 

linked with the more fundamental right to life. However, archiving this 

right presents significant challenges, such as broad scope of health 

rights, the need for clear definitions of their limits, insufficient 

expertise among professionals involved, inadequate judicial 

evaluations, and funding limitations . 
 

Keywords: Right to Health, Judicial Proceedings, Quasi-Judicial 

Proceedings, Ombudsman. 
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  مقدمه  -1

بین حقوق  بر  حاکم  اساسی  بهاصول  طور الملل، 

تر  گیر در حال تغییر و تحول است. این حقوق، پیشچشم

قانونمند   را  تجارت  ازجمله  کشورها،  میان  تعاملات 

بهمی و  نمیساخت  وارد  ملی  حاکمیت  اکنون حوزه  شد، 

  دنبال کنترل قانونی، اقداماتشدن بهبراساس پدیده جهانی

حقوق  اصول  براساس  کشورها،  می  داخلی  نیز  باشد.  بشر 

البته، این بدان معنا نیست که این اصول از پایگاه داخلی  

نمی برخوردار  قانونی    1باشند. محکمی  مسئولیت  امروزه، 

ازجمله دولت کمی  و  کیفی  استانداردهای  تامین  در  ها 

د به  دسترسی  بینقابلیت  سطح  در  درمان  و  المللی  ارو 

ای علیه  گیرانههای سخترسمیت شناخته شده و مجازاتبه

در بسیاری    2ناقضین این تعهدات در نظرگرفته شده است. 

-المللی علاوه بر اسناد و موازین حقاز کشورها حقوق بین

های بشری، از الزامات قانون اساسی و تفاسیر قضایی نیز،  

می دادگاهنشات  موارد،  این  در  تنها  گیرد.  نه  عالی  های 

پر میخلاء را  اجرایی  و  تقنینی  اقدام  از  ناشی  کنند،  های 

بخشند. طبعاً، هر  بلکه به حق سلامت، محتوا و شکل می

باشد، ضمانت   بیشتر  این حق  بر  اساسی  قانون  تاکید  چه 

اجرایی آن با استفاده از اعمال قانون توسط قوه قضائیه نیز  

به بود.  اساسی هند، حق  بیشتر خواهد  قانون  عنوان مثال، 

تر حیات پیوند زده و باعث تقویت سلامت را به حق اساسی

آن شده است. بنابراین، با تصویب قانون جامع سلامت، در  

که این حق از شهروندی سلب شود، موضوع قابل  مواردی  

المللی موجود، مطابق اسناد بین  3باشد. پیگیری قضایی می

سهدولت اصلی  تعهدات  بر  علاوه  بهها  تعهد  شامل    گانه 

به موظف  اجرا  به  تعهد  و  حمایت  به  تعهد  انجام    احترام، 

های  منظور تحقق هر چه بهتر تمامی ابعاد حقاقداماتی به

می سلامت  حق  جمله  از  موارد، بشر  این  از  یکی  باشند. 

  حق سلامت نقض  قضائی  بررسی و رسیدگی قضائی و شبه

باشد که با اهداف مختلف از جمله اصلاح قوانین گذشته می

و تصویب قوانین جدید، متناسب با انتظارات بیماران صورت 

گیرد. بدیهی است که در این موارد، مردم دارای حق و می

دهه  دولت چند  طی  هستند.  قوانین  اجرای  به  متعهد  ها 

چشم رشد  شاهد  بهاخیر،  در  حق  گیر  شناختن  رسمیت 

ایم، و اکنون نیز این روند ادامه  سلامت در سراسر جهان بوده

 دارد. با وجود این توجهات، در برخی موارد شاهد اصرار بر 

 

نقض این حقوق از جمله حق سلامت شهروندان از سوی 

های اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی  باشیم. حقها میدولت

ویژه در کشورهای توسعه نیافته و در حال توسعه،  بشر به

نقض   غیردولتی  و  دولتی  نهادهای  و  افراد  توسط  همواره 

بهمی نیز  میان، گاهی حق سلامت  این  در  عنوان  شود که 

شود. امروزه، یکی  یک حق اجتماعی بشر نادیده گرفته می

ها بر سر راه تعهدات کشورها  های دولتترین چالشاز مهم

قضائی مربوط  های قضائی و شبهدر این حوزه، به رسیدگی

ازجمله حق سلامت و همینبه حق اساسی بشر  طور های 

جمعیت  از  حمایت  در  آسیببودجه  این  های  در  پذیر 

   4باشد. خصوص می

 پژوهش   نهيشيپ  - 2

معنای ایجاد شرایطی است که بالاترین  حق سلامت به

ها محقق استاندارد قابل حصول سلامت در آن از سوی دولت

حقوق  های  ها با امضای کنوانسیون این معنا که آنگردد. به  

و پیوستن به سازمان بهداشت جهانی مکلف  های بشری  حق

شوند، بالاترین استاندارد سلامت را برای شهروندان خود  می

فراهم کنند. مبانی قانونی حق سلامت در دو سطح ملی و  

باشد. در سطح ملی، از آنجا که  المللی قابل بررسی میبین

باشد،  های اساسی یک ملت میقانون اساسی خاستگاه حق

اساسی   قانون  در  باید  را  اساسی  حقوق  این  اصلی  منشأ 

های اساسی شهروندان  کشورها جستجو کرد. هر چند حق

می مشخص  و  تبیین  اساسی  قانون  متن  الزاما  در  شوند، 

آن مستقیم  ذکر  به  بهنیازی  نیست.  حق ها  مثال،  عنوان 

و   فرانسه  کشور  اساسی  قانون  در  مستقیما  سلامت 

هندوستان ذکر نشده است، اما این امر دلیل بر کم اهمیت  

بودن این موضوع مهم نیست، بلکه حتی ممکن است طوری 

اساسی به موضوعات  بیان شود که  نظیر حق  موضوع  تری 

حیات گره خورده و در نتیجه بر اهمیت موضوع افزوده شود.  

قانون اساسی هندوستان حق   21در همین ارتباط، در ماده  

قرار  تأکید  مورد  حیات  حق  با  مستقیم  رابطه  در  سلامت 

گرفته و این حق مورد حمایت نهادهای دولتی از جمله قوه  

های این  سلامت در دادگاهباشد و تمامی ابعاد حققضائیه می

شبه و  قضائی  رسیدگی  و  بررسی  مورد  قرار کشور  قضائی 

اجتماعی   ،های اساسی، بررسی حقبر این علاوه 5گیرند. می

دادگاه در  حق سلامت  جمله  از  بشر  اقتصادی  گاهی  و  ها 
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میبه تلقی  اجرا  غیرقابل  و  آرمانی  حق  یک  شود.  عنوان 

وارد  را  مسائل  این  برزیل  نظیر  اندکی  کشورهای  امروزه، 

کشوری است   115اند، این کشور یکی از  حوزه قضائی کرده

رسمیت شناخته که حق سلامت را در قانون اساسی خود به

است. در این کشور، یکی از موضوعات اصلی حق سلامت،  

باشد؛  دسترسی به داروهای نسخه شده توسط پزشکان می

و این موضوع در مورد برخی بیماران از جمله بیماران خاص 

  6باشد. برخوردار می  ایویژهنظیر مبتلایان به ایدز، از اهمیت  

پا،  های بشر در اروای در زمینه حقبا توجه به توافقات منطقه

بخش و  آمریکا آفریقا  از  دادگاه  هایی  منطقهنقش  ای  های 

-بسیار حائز اهمیت بوده و از روح حاکم بر مفاد اسناد حق

منطقه بشر  میهای  ناشی  حقای  دادگاه  بشر  شوند.  های 

-های بشر آفریقایی و دادگاه حقاروپایی، دادگاه حقوق حق

جملگی وظایف رسیدگی به موارد نقض   آمریکایی های بشر  

تبیین  حق مشخصی  جغرافیایی  حوزه  در  را  بشر  های 

که اهداف مورد نظر حق سلامت تنها  در صورتی  7. نمایندمی

نتایج   شود،  خلاصه  دارو  تامین  نظیر  موضوعاتی  در 

ای را به دنبال خواهد داشت. با توجه به اهمیت ناامیدکننده

به   نیاز  و  هیاتوجود  موضوع  و  ویژه    برایهایی  بازرسین 

به موارد نقض حق سلامت شهروندان   قضائیرسیدگی شبه

بریتانیا   و  آمریکا  متحده  ایالات  نظیر  پیشرویی  کشورهای 

قانونگذاری درخصوص فعالیت نهادهای آمبودزمان سلامت  

 8. آغاز کردند 1970و  1960های را در دهه
 

 توصيف و بررسی  - 3

منظور  موظفند زمینه و شرایط لازم بهکشورهای عضو  

اطمینان از دسترسی شهروندان به حداقل نیازهای سلامت  

های فقیر،  ویژه در مورد جمعیترا بدون هرگونه تبعیض، به

سالمندان کودکان،  و   وزنان،  محروم  مناطق  جمعیت 

ها موظفند اقداماتی نظیر  دورافتاده فراهم نمایند. این دولت

هایی  های جامع ملی، برنامهتصویب و اجرای طرح   ،تدوین

های  در مقابله با تبعیض در دسترسی افراد فقیر و جمعیت 

خدمات،   حداقل  به  شهروندان  تمامی  دسترسی  و  محروم 

تسهیلات و امکانات مربوط به سلامت را با در نظر گرفتن  

 9اختلافات فرهنگی فراهم کنند. 
 

 هاتعهدات دولت   - 1-3

های بشر تعهدات کشورهای عضو درخصوص ابعاد حق

آنی و تدریجی است  از جمله حق سلامت، شامل تعهدات  

توان براساس  آن  که  از  که  توقعی  میو  الزام ها  آور رود 

رود که سریعا  ها انتظار میعنوان مثال، از دولتباشند. بهمی

سر   بر  مانعی  که  قوانینی  و  کنند  برطرف  را  قانونی  موانع 

اما   کنند،  ملغی  را  هستند  شهروندان  سلامت  حق  تحقق 

رود که فورا به برابری و تحقق کامل حق سلامت  توقع نمی

از یک   تابعی  این هدف  بلکه  یابند،  همه شهروندان دست 

برنامه زمانفرآیند  و  شده  میریزی  هرحال،  بر  به  باشد. 

حق ابعاد  میتمامی  نقض  صورت  در  بشر  تابع  های  توانند 

قض حقرسیدگی  که  آنجا  از  و  باشند  اقتصادی،  ایی  های 

های سیاسی و مدنی مورد  اجتماعی و فرهنگی بیش از حق

باشند، پیگیری قضایی موارد تضییع حق  قبول کشورها می

های اجتماعی نیز حائز  عنوان بخش مهمی از حقسلامت به

می فراوان  حق،  اهمیت  این  تحقق  راستای  در  باشد. 

  -2  ،اقدام تقنینی  -1  ها عبارتند از:ترین وظیفه دولتمهم

ای. اقدام بودجه  -4اجرایی    -اقدام اداری  - 3  ، اقدام قضائی

شود. در این  البته اقدامات اصلی محدود به این موارد نمی

دولت تعهدات  خصوص  در  قضاوت  به  میان  توسل  با  ها 

برانگیزترین قضائی، از جمله چالشهای قضائی و شبهروش

ائل و موانع مهمی از جمله کمبود بودجه هاست، زیرا مسآن

شود که بتوان تصمیم دقیق و درستی در این  مانع از آن می

   10خصوص اتخاذ کرد.
 

 مبانی قانونی  - 2-3

حق از  صیانت  مبانی  اصلی  بشر محل  اساسی  های 

المللی و  ازجمله حق سلامت را باید در دو حوزه حقوق بین

داد، که هر   قرار  بررسی  ویژهملی مورد  اهمیت  از  ای  یک 

حق    های بشر، برباشد. اسناد متعددی از حقبرخوردار می

سلامت تاکید و تصریح دارند و کشورهای امضاکننده این  

سه تعهدات  دارای  میاسناد  ب گانه  که  اقدامات  باشند  اید 

های سلامت و ارزیابی  شاخصمقتضی از جمله پایش صحیح  

و   قضائی  اقدامات  سلامت،  حق  تحقق  میزان  دقیق 

مجامع  شبه  به  گزارش  و  حق  این  تضمین  برای  قضائی 

نکته قابل توجه دیگر   11المللی ذیصلاح را انجام دهند . بین

ها و  های اساسی بشر توسط دادگاهاین که میزان اعمال حق

تواند متفاوت از  استناد به مبانی قانونی آن در هر کشور می

ها بیشتر تحت تاثیر  دیگری باشد. در برخی کشورها این حق

د؛ و در برخی دیگر، بیشتر نشوالمللی اعمال میموازین بین

تحت تاثیر قوانین داخلی. درکشورهایی نظیر هلند، قوانین  

همین علت  اند. بهالمللی مستقیما وارد قوانین ملی شدهبین
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طور مستقیم براساس این کشور به  است که حق سلامت در

آید و برای اعمال  شکل قانون ملی درمیالمللی بهاسناد بین

نمی داخلی  قانون مستقل  به  نیازی  این باشدآن  به  البته   .

دادگاه که  نیست  بهمعنا  بینها  شیوه  موارد همان  المللی، 

می  رسیدگی  را  حقنقض  میان  موارد،  این  در  های کنند. 

های اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی  مدنی و سیاسی با حق

های اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی  تفاوت وجود دارد. حق

به  در کشور  بیناین  اسناد  از  مستقیم  در  طور  المللی 

نمیدادگاه استیفا  هلند  و  حق  ،اما   ؛شود های  مدنی  های 

اسناد   در  مندرج  شیوه  همان  به  ضرورت،  به  بنا  سیاسی 

میبین رسیدگی  قابل  قضائی    ی هاتفاوت  12باشند. المللی 

شبه  ی قضائ  یدگیرس تض  یقضائ و  در    عییبه  سلامت  حق 

جدول به    نیا  .آورده شده است  1در جدول  و جهان    رانیا

س و  م  گذاراناستیقانونگذاران  تفاوت  کندیکمک  و  تا  ها 

را بهتر درک    یدگیرس  یها از روش  کیهر    بیو معا  ایمزا

س  یبرا  یمناسب  ماتیتصم  ،کنند   بر   ستمیبهبود  نظارت 

 13،14،15حق سلامت اتخاذ کنند. 

 

 هاي قضایی  بررسی پرونده  -3-3

نقض حق سلامت شهروندان به دو شکل عمده ممکن  

صورت   توسط  است  بیماران،  سلامت  حق  یکی  گیرد: 

سلامت   حق  نقض  دیگری  و  سلامت  مراقبت  متخصصان 

به است  ممکن  که  توسط شهروندان،  سیستماتیک  طور 

طرح شده در  طور کلی، شکایات مگیرد. بهها صورت  دولت

موضوع دو  در  خصوص  مراقبت    این  راهکارهای  فقدان 

و   بیماران  مطالبات  نشدن  برآورده  و  عمومی  سلامت 

ارائه مراجعه  مراکز  به  مراقبت  کنندگان  خدمات  دهنده 

به مقرراتسلامت  و  قوانین  )شامل  غلط  راهکارهای   ، علت 

دو دهه گذشته   16شود.ها و غیره( خلاصه میها و برنامهطرح 

که با تحول و شکوفایی خدمات عمومی همراه شده است،  

ها به موضوعاتی نظیر بهداشت و  شاهد اهتمام بیشتر دولت

به امر  این  به  تخصیصی  بودجه  افزایش  و  در  درمان  ویژه 

باشیم. با وجود محدودیت بودجه و  کشورهای دمکرات می

فن از  صنعتی  آوریاستفاده  جهان  در  پرهزینه  نوین  های 

سیاست بازنگری  امروز،  و  توزیعی جدید  و  تخصیصی  های 

رسد.  نظر میها ضروری بههای دولتی در این حوزهسیاست

محافل  به سایر  و  دادگاهی  رسمی  محافل  علت،  همین 

  نظارتی و بازرسی در برخی کشورها به بررسی و بازنگری در

های خرد و کلان ازجمله سیاست توزیع و اختصاص سیاست

ترین موضوع در مهم 17پردازند.منابع در حوزه سلامت می

ها را )چه در مورد متخصصان و چه تعیین موضوعیت پرونده

دولت مورد  فاعل  در  نیت  و  قصد  در  باید  خاطی(  های 

اگرچه نقض حق از جمله جستجو کرد.  بشر،  اساسی  های 

تخلفات مهم در زمره جرائم کیفری و جرائم علیه بشریت  

می بینتلقی  اسناد  مفاد  طبق  مسئولیت شود؛  المللی 

ها در قبال شهروندان خود بیشتر تابع مسئولیت مدنی  دولت

است تا کیفری. در این زمینه، نقش مستقیم مراجع قضائی  

باشد تا بیشترین حمایت  در واقع تفسیر و اعمال قانون می

توان عمل آید که از آن جمله میها بهقانونی در این زمینه 

به حق حیات، حق سلامت و احترام و رعایت شان والای  

اشت که تنها وقتی افراد مورد  انسانی اشاره کرد. باید توجه د

می قرار  مستقیم  به  تعرض  نظامی  حمله  )نظیر  گیرند 

غیرنظامیان و جلوگیری از رسیدن غذا و دارو و تجهیزات 

پیگیری  قابل  بشریت  علیه  جرائم  بعد  از  موضوع  پزشکی( 

یا  قضائی می باشد. به هر حال، موضوع نقض حق سلامت 

المللی از جمله ماده  تخلف از این حق )که در موازین بین

های اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی تاکید  نامه حقپیمان  12

گیرند  شده( در صورتی در زمره جرائم علیه بشریت قرار می

که متهم، مانع دسترسی به دارو و درمان یا اطلاعات مربوط 

 18به سلامت شود. 
 

 هاي تحقق حق سلامت چالش  - 4-3

قضائی و اعمال قانون  درخصوص رسیدگی قضائی و شبه

چالش  و  مشکلات  سلامت،  حق  تضییع  موارد  های  در 

ها عبارتند از: تعیین ترین آنای وجود دارد که مهمعدیده

دقیق حدود و ثغور موضوع حق سلامت و ابعاد آن، کمبود 

منظور قانونگذاری اقدامات  گانه بههمکاری قوای سه بودجه،  

اگرچه موضوع بودجه در برخی   19قضایی و اجرایی مناسب. 

ها با استناد بر اصول قانونی رد شده است، این موضوع دادگاه

گذاری محل مناقشه،  در برخی موضوعات کلی نظیر سیاست

می حقوقدانان  جدل  و  مسائل    10باشد.بحث  و  بودجه 

حق نقض  با  مرتبط  حق  اقتصادی  ازجمله  اساسی  های 

توسعه  حال  در  کشورهای  در  آفریقای  سلامت  نظیر  ای 

سیاست توجه مسئولان  مورد  قانونگذاری  جنوبی  و  گذاری 

قرار گرفته است، که چالش تعهد به نتیجه و تعهد به وسیله  

سازد، اگرچه را در خصوص این حق اساسی بشر مطرح می
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 های در معرض مخاطرات سلامت، نظیردرخصوص جمعیت 

کودکان مماشات کمتری صورت گرفته است. علاوه بر این،  

مراقبت خدمات  تعیین  درخصوص  جدی  های  مشکلات 

که   ضروری  داروهای  از  جدا  دارد.  وجود  سلامت  ضروری 

شود،  فهرست آن از سوی سازمان بهداشت جهانی اعلام می

)به سلامت  مراقبت  خدمات  سایر  دقیق  عنوان تعیین 

انعطاف از  که  می  موضوعی  برخوردار  برای زیادی  باشد( 

سادهدادگاه چندان  کار  نیست.ها  به  20ای  طرفی  ویژه،  از 

به  دادگاه چندانی  تمایل  توسعه  حال  در  کشورهای  های 

رسیدگی   و  موضوعات  پروندهبه  بررسی  با  هایی 

بودجهسیاست و  تحقق حقگذاری  در خصوص  های بندی 

بشر ازجمله حق سلامت ندارند، زیرا این موضوع بیشتر به 

شود تا قضائی، اما موضوع اصلی  گذاری مرتبط میسیاست

های مطرح شده در این کشورها، به جبران خسارت پرونده

حق مینقض  مربوط  مزبور  خصوص  های  این  در  که  شود 

شک این  توان به کشورهای آمریکای لاتین اشاره کرد. بیمی

قضائی می بهاحکام  و توانند  ارتقا  اجرا،  برای  ابزاری  عنوان 

شوند و زمینه را برای خدمت گرفته  های بشر به اصلاح حق

امور  این  در  مردم  نمایندگان  مشارکت  و  مستمر  نظارت 

فراهم نمایند تا دولت به تعهدات خود در قبال این بخش  

 21درستی عمل کند. های اساسی شهروندان بهمهم از حق

در این زمینه، تفاوت فاحشی میان کشورهای جهان وجود 

 ، دارد. در برخی کشورها حتی شهروندان حق دارند قوانین

های  مقررات و تصمیمات مسئولان دولتی را در رابطه با حق

اساسی خود از جمله حق سلامت که در متن قانون اساسی  

دادگاه در  آمده،  کشور  چالش  آن  به  اساسی  قانون  های 

به توسط بکشند.  بار  چندین  موضوع  این  مثال،  عنوان 

دادگاه در  مجارستان  شده  شهروندان  مطرح  ذیربط  های 

از   3است. بسیاری  در  قضائی  طریق  از  حق  این  چند  هر 

نمی پیگیری  جهان  به کشورهای  دسترسی  حق  اما  شود، 

با   همواره  توسعه  درحال  درکشورهای  درمان  و  دارو 

های  عنوان مثال، پروندههای اقتصادی مواجه است بهچالش

توسعه درحال  درکشورهای  شده  برزیل  مطرح  نظیر  ای 

باعث   که  پزشکی  تجهیزات  و  دارو  بالای  قیمت  به  عمدتاً 

شود،  کاهش و عدم دسترسی به این محصولات حیاتی می

دلیل مشکلات  اند؛ اما علیرغم این اعتراضات، بهمحدود شده

بودجه، دولت   داروهای هنوز  کمبود  به  نیاز مردم  نتواسته 

و   دارو  گرانی  و مشکلات  نماید  تامین  را  به صرفه  مقرون 

تجهیزات پزشکی همچنان مانع دسترسی مناسب و مطلوب  

جدول    22باشد. می نمودار    2در  بررسی    1  مفهومیو  به 

پرداخته   تحقق حق سلامت  ی قضائو شبه  یقضائ   یهاچالش

است.   و    ن یاشده  قانونگذاران  به  نمودار  و  جدول 

هر    یهاها و چالشتا تفاوت  کندی کمک م  گذاراناستیس

  ماتیرا بهتر درک کنند و تصم  ی دگ یرس  یهااز روش  کی

اتخاذ    ستمیبهبود س  یبرا  یمناسب نظارت بر حق سلامت 

 کنند. 

تحقق   - 5-3 در  ویژه  بازرسين  یا  آمبودزمان  نقش 

 حق سلامت  

سوئدی است که نخستین بار در سال   آمبودزمان واژه 

منظور نظارت  میلادی، به بازرسانی اطلاق شد که به 1809

بر عملکرد پادشاه سوئد توسط پارلمان این کشور منصوب 

، حوزه وظایف نهادهای آمبودزمان  19شدند. در اوایل قرن  

یافت و سهبه را در موضوعات  تدریج گسترش  اصلی  حوزه 

  -2  ، نظارت و بازرسی  -1دربرگرفت که عبارتند از:  مختلف  

های  ارائه اطلاعات و گزارش و توصیه  -3،قضائیاقدامات شبه

به لازم  براساس  عملی  احتمالی.  اصلاحات  اعمال  منظور 

تقسیم  دو  همین  محوله،  وظایف  و  اهداف  بر  مبتنی  بندی 

طی دو  .  وجود داردنوع آمبودزمان سنتی و امروزی )مدرن(  

و   شده  فعال  کشورها  برخی  در  نهادها  این  اخیر،  دهه 

و  پرونده تنظیم  دارو  به  دسترسی  نقض  موارد  از  را  هایی 

که اتفاقاً در بسیاری   ،اندها فرستادهجهت رسیدگی به دادگاه

اند احقاق حق نمایند  موارد با رای دادگاه ذیصلاح توانسته از  

راب این  در  نمایند.  تضییع حقوق مردم جلوگیری  از  طه،  و 

هایی در کشورهای کلمبیا، آرژانتین، آفریقای جنوبی پرونده

های  ویژه مبتلایان ایدز( طی دههدر مورد بیماران خاص )به

ها  اخیر، قابل اشاره هستند. اگرچه در مواردی نیز این پرونده

نرسیده موفقیت  نهاد    23اند. به  سلامت،  مراقبت  امر  در 

از حق های شهروندی )در  آمبودزمان در دو حوزه صیانت 

ازطریق  بیمار  حقوق  از  حمایت  و  دولتی(  مسئولان  برابر 

شبه تصمیمات  مراقبت اتخاذ  متخصصان  برابر  )در  قضائی 

می عمل  سلامت(  وارد  ارائه  تواند  به  اول  مورد  که  شود؛ 

شود؛ اما در مورد دوم  پیشنهاد و گزارش محدود می  ،توصیه  

تواند منجر به صدور احکام  قضائی جدی، میرسیدگی شبه

های مهمی  در هر دو حوزه مزبور، چالش  24.شودالاجرا لازم

آن به  رسیدگی جدی  که  دارد  درتحقق ها میوجود  تواند 

مورد حق در  باشد.  مفید  بسیار  شهروندان  و  بیماران  های 
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از حق باشد،  های شهروندی مدنظر مینخست که صیانت 

به   نبود دسترسی  یا  ناکافی  قبیل دسترسی  از  موضوعاتی 

عنوان  دارو و درمان و نیز نبود پوشش کافی بیمه سلامت به

ولیکن در مورد دوم که    3. باشند های جدی مطرح میچالش

حق از  میحمایت  مدنظر  بیمار  حریم  های  نقض  باشد، 

خصوصی و محرمانگی اطلاعات شخصی بیماران، توجه ویژه  

جمعیت  معرض  به  در  جمله  های  از  سلامت  مخاطرات 

توان ذهنی در دسترسی به دارو  کودکان، معلولان و افراد کم

برخی    25ترین موضوعات مطرح شده هستند. و درمان از مهم

ها در رابطه با حق سلامت شهروندان  ترین چالشاصلیاز  

درمان و  دارو  به  دسترسی  فراگیر   عبارتنداز:  پوشش  نبود 

طور کلی موارد نقض حق سلامت. در این بیمه سلامت و به

های  راستا، افزایش یارانه دولتی برای دارو و درمان بیماری

توصیه  ازجمله  آمبودزمان  خاص،  توسط  معمول  های  های 

 3باشد. سلامت می

 

 تضییع حق سلامت در ایران و جهان   درقضائی  های رسیدگی قضائی و شبهتفاوت .  1جدول

اريمع ران یدر ا  یقضائ یدگ يرس  ران یدر ا یقضائشبه یدگ يرس  در جهان   یقضائ یدگ يرس   
در   یقضائشبه یدگ يرس

 جهان 

 ينهادها

 مسئول 

و   یعموم یهادادگاه

یتخصص  

حقوق بشر،   یهاتهیکم

ی نظارت یهاسازمان  
ی المللنیو ب  یمل یهادادگاه  

مانند   یالمللنی ب  یهاسازمان

  یهاتهیسازمان ملل، کم

 حقوق بشر 

و  نيقوان

 مقررات
ی و اسلام یمل ن یقوان  ی المللنی و ب  ی مقررات داخل  ی المللنیو ب  یمل ن یقوان    

و معاهدات   یالمللنی مقررات ب 

 حقوق بشر 

 ندیفرآ

ی دگ يرس  

  ن یبر قوان  یو مبتن یرسم

رانه یسختگ  
رتر یپذ و انعطاف تریررسمیغ  

  ن یبر قوان  یو مبتن یرسم

رانه یسختگ  
رتر یپذ و انعطاف تریررسمیغ  

ي دعاو نوع ی فریو ک یحقوق یدعاو  ی و ادار یحقوق بشر ات ی شکا  ی فریو ک یحقوق یدعاو  ی و ادار یحقوق بشر ات ی شکا   

هامثال  
انقلاب،    یهادادگاه

ی عموم یهادادگاه  

حقوق بشر،   یهاتهیکم

ی داخل ینظارت یهاسازمان  

حقوق بشر اروپا،    یهادادگاه

ی مل یهادادگاه  

حقوق بشر   یهاتهیکم

  یکار یهاسازمان ملل، گروه

 سازمان ملل 

ا یمزا  
صدور   ن، یقوان  ق یدق یاجرا

آور احکام الزام  

در   شتریسرعت ب   ،یریپذ انعطاف

ی دگیرس  

صدور   ن، یقوان  ق یدق یاجرا

آور احکام الزام  

  شتریسرعت ب   ،یریپذ انعطاف

ی دگیدر رس  

ب یمعا  
بودن   ی و طولان  یدگیچیپ

بالا  یهانهیهز  ند،یفرآ  

احکام، عدم   یدر اجرا تی محدود

یآورالزام  

بودن   ی و طولان  یدگیچیپ

بالا  یهانهیهز  ند،یفرآ  

احکام،   یدر اجرا تی محدود

ی آورعدم الزام  

 
 تحقق حق سلامت   یقضائو شبه  یقضائ  یهاچالش   .2  جدول

 یقضائشبه يهاچالش یقضائ يهاچالش اريمع

 ندیفرآ یدگيچيپ
  ی به تخصص حقوق از یکه ن  دهیچیو پ ی طولان  ی ندهایفرآ

 26دارند 

اما ممکن   رتر،ی پذو انعطاف ی کمتر رسم ی ندهایفرآ

 27است کمتر شفاف باشند 

 28و وکالت  یدادرس یبالا ی هانهیهز هانهیهز
  یبه منابع مال  ازی کمتر، اما ممکن است ن  ی هانهیهز

 29باشد   هاهیتوص یاجرا  یبرا

 30درآمد افراد کم  ی ها برابه دادگاه  یدر دسترس تی محدود به عدالت یدسترس
اما ممکن   ، یقضائ شبه یبه نهادها  شتریب  یدسترس

 31داشته باشند  ی کمتر ریاست تأث

 يهااست يبر س ريتأث

 ی بهداشت

اما ممکن است   ،یبهداشت ی هااستیبر س میمستق ریتأث

 32منابع شود  صیدر تخص ی منجر به نابرابر

  یهااستیبر س یاهیو توص میرمستقیغ ریتأث

 33ی بهداشت

 34دارند  ق یدق یبه اجرا از یآور که ن احکام الزام احکام  ياجرا
که ممکن است   آوررالزامیغ ماتیو تصم هاهیتوص

 35به طور کامل اجرا نشوند 

 هاينابرابر
به خدمات   یدر دسترس  یممکن است منجر به نابرابر

 35شود یبهداشت

  ریاما ممکن است تأث ها، یکاهش نابرابر یتلاش برا

 29داشته باشد یکمتر
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 تحقق حق سلامت   یقضائو شبه  یقضائ  یهاچالش   .1نمودار  

 مراکز قضایی   -6-3

الملل و ملی مورد  ها را باید در دو حوزه بیننقش دادگاه

کنکاش قرار داد، هرچند که مقایسه این دو حوزه یک قیاس 

ی برای تبیین راهکارهای ی هاالفارغ است، چنین بررسی مع

 رسد. نظر میعملی مفید به
 

 المللی هاي بيندادگاه  -1-6-3

المللی، ابزارهای قانونی لازم از  اگرچه در متن اسناد بین

دادگاه رسیدگیجمله  نقض  های  موارد  به   های حقکننده 

اند؛ در حال حاضر، هیچ دادگاه  بینی شدهبنیادین بشر پیش

پردازد،  طور جدی به این امر نمیرسمی در سطح جهانی به

حقزیرا   بشرموضوع  از    المللیبین   یهای  و  بوده  جدید 

هرحال، دادگاه    باشد. بهضمانت اجرای کافی برخوردار نمی

بشر اختصاص    های حقدر لاهه به حوزه    المللی عدالتبین

موجب رکن و هسته اصلی حق سلامت که به  36.یافته است

است، می درمانی  دارو و خدمات  به  بایست  حق دسترسی 

سلامت در دسترس تسهیلات، کالاها و خدمات مربوط به  

به جمعیتهمگان  آسیبویژه  برهای  گیرد.  قرار  این  پذیر 

اساس، چهار بعد عدم تبعیض، دسترسی فیزیکی، دسترسی  

تامین   باید  سلامت  اطلاعات  به  دسترسی  و  اقتصادی 

  هایحقاز آنجا که جمهوری اسلامی ایران میثاق    37شوند.

اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی را امضا کرده است، قوانین و  

منظور اجرا و تحقق حق سلامت تصویب  مقررات بسیاری به

به گذاشتهو  اجرا  برخوردار    مورد  اجرا  ضمانت  از  که  شده 

از باشند. این قوانین شامل دامنه گستردهمی از قوانین  ای 

انداز بیست ساله، قوانین یا جمله قانون اساسی، سند چشم

های  های توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، برنامهطرح 

شود.  ها مینامهها و بخشنامهتوسعه پنج ساله کشور و آئین

و  دارو  به  دسترسی  با  رابطه  در  مهم  موضوعات  جمله  از 

درمان در این قوانین )که طبعاً از ضمانت اجرای قضائی و  

میشبه  برخوردار  نیز  میقضائی  پوشش  باشند(  به  توان 

منظور فراگیر بیمه سلامت )بدون تبعیض(، اقدامات لازم به

بیماری جلو از  پیشگیری  و  و  گیری  ایدز  )نظیر  های خاص 

بندی خدمات ارائه شده در نظام  های روانی(، سطحبیماری

منظور تامین دسترسی برابر شهروندان بهداشت و درمان به

بهتر هرچه  تحقق  مهم  و  همه  از  و  سلامت  در  تر عدالت 

موارد    38رانندگی اشاره کرد. درمان فوری مصدومان سوانح  

دیده و یا خسارت  نقض و حتی جبران خسارت افراد آسیب

ها به طرق مختلف از جمله،  دیده ناشی از تضییع این حق

های شخصی تا  از طریق نظام قضائی و رسیدگی به پرونده

قوانین و مقررات ناقض این حق و یا مغایر با قوانین و اسناد  

بالا دستی در مجامع قضائی بالاتر نظیر دیوان عدالت اداری  

 39باشد. قابل پیگیری می
 

 دادسراي ویژه جرائم پزشکی- 2-6-3

متخصصان مراقبت سلامت )پزشکان و پیراپزشکان(، در  

می مسئول  خود  بیماران  سلامت  باید  قبال  لذا  باشند، 

ها  ای را در این زمینه رعایت کنند. دولتاستانداردهای حرفه

و   قضائی  اقدامات  طریق  از  باید  خود  وظیفه  به  بنا  نیز 

قضائی نسبت به مجازات متخصصان خاطی اقدام کنند  شبه 

امر   این  شبه  براساسکه  میقوانین  صورت  گیرد.  جرم 

ای ای و شغلی روند رسیدگی ویژههای تخصصی، حرفهحوزه 

  طلبند که نیازمند نظریه کارشناسی و رسیدگی ویژه،را می

باشد. حوزه  منظور تحقق هرچه بهتر عدالت در سلامت میبه

حوزه  جمله  از  بهداشت  و  که  سلامت  است  تخصصی  های 

و   شاغلان  احتمالی  تخلفات  و  جرائم  به  رسیدگی 

باشد.  اندرکاران این حوزه، نیازمند همین ملزومات میدست

بر همین اساس، دادسرای ویژه جرائم پزشکی در بدنه اصلی  
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قوه قضائیه تشکیل شده است که مطابق قوانین مربوط و  

های رسمی به جرائم و تخلفات شاغلان  دادرسی دادگاهآئین

بیماران رسیدگی    هایحقمنظور صیانت از  حرف پزشکی به

دی در  راکز قضایی، مراکز شبه قضایی متع نماید. علاوه بر م

های مرتبط با حق سلامت  سطح جهان و کشور ما بر پرونده

 شهروندان تمرکز دارند.
 

رسيدگیهيات- 3-6-3 تخلفات هاي  به  کننده 

 شاغلان حرف پزشکی در سازمان نظام پزشکی 

زمره سمن غیردولتی در  یک سازمان  پزشکی  ها  نظام 

نهاد)سازمان مردم  می NGO-های  محسوب  که (  شود 

برای فعالیت  چهارچوب را  ای شاغلان  های حرفهمشخصی 

ها  نماید. هیات مدیره این سازمانحرف پزشکی تعیین می

می مزبور  متخصصان  میان  از  رای افرادی  با  که  باشند 

شوند. مطابق قانون،  مستقیم شاغلان این حرف برگزیده می

چنانچه شاغلان حرف پزشکی از وظایف قانونی خود به هر  

ای خود را در قبال شکل شانه خالی کنند و وظایف حرفه 

بیمار و جامعه نقض نمایند، مطابق بندهای )و( و )ز( تبصره 

)مصوب  پزشکی  نظام  سازمان  تشکیل  قانون  سوم  ماده 

اسلا  25/01/1383 شورای  پیگرد  مجلس  تحت  می(، 

 گیرند. انتظامی قرار می

ها تنها در جرائم خاص و اختصاصی در این این هیات

زمینه، از حق رسیدگی برخوردار بوده و جرائمی که جنبه  

زند مشمول سرمیعمومی داشته و از شاغلان حرف پزشکی  

شبهرسیدگی شبههای  نهاد  این  آمبودزمانی    قضائی 

دادگاهنمی نیز  شود. در ضمن، در  قضائیه  قوه  های رسمی 

می برخوردار  کارشناسی  اظهارنظر  حق  از  نهاد  باشد.  این 

انگاری و خطا  ترین جرائم و تخلفات پزشکی، به سهلمهم

حرفه وظیفه  انجام  به در  )منجر  سلامت  متخصصان  ای 

شود؛ موضوعاتی نظیر  خسارت و آسیب به بیمار(، مربوط می

نقض   و  بیمار  از  پزشکی  مراقبت  عدم  بیمار،  پذیرش  عدم 

عناوین   از دیگر  درمانی،  دارو و خدمات  به  حق دسترسی 

 باشند.مجرمانه در این خصوص می
 

  هاآمبودزمان  -7-3

شبه ایران نهاد  اسلامی  جمهوری  در  آمبودزمانی 

خون طریق  از  ایدز  ویروس  انتقال  آلوده  درخصوص  های 

های  وارداتی از طریق انستیتو پاستور کشور فرانسه در سال 

از   1363و    1362 تن  دویست  حدود  فوت  باعث  که  بود 

بیماران هموفیلی ایرانی نیازمند خون شد. بنابراین، با توجه 

حوزه سلامت   در  آن  و گستردگی  ابعاد  و  فاجعه  عمق  به 

می مربوط،  مخاطرات  و  قانون،  عمومی  مطابق  توان 

کمیسیون اصل نود را وارد موضوع کرد و حتی در نهایت  

شهروندی و    هایحقحکم مقتضی را در راستای صیانت از  

اجرا درآورد. انگار بهمجازات و تنبیه مسئولان مجرم یا سهل

س ساختار  به  توجه  مختلف، با  کشورهای  اداری  و  یاسی 

نهادهای مختلفی وظایف آمبودزمانی و شبه آمبودرزمانی را 

می عهده  مطابق  بر  نیز  ایران  اسلامی  در جمهوری  گیرند. 

  12مطابق ماده  )قوانین داخلی، سازمان بازرسی کل کشور  

نامه اجرایی قانون تشکیل این سازمان( به شکایات و  آئین

اعلانات اشخاص در خصوص سوء جریانات اداری و مالی و  

دستگاه در  مقررات  و  قوانین  رسیدگی  نقض  اداری  های 

بند می براساس  از  کند، که  اساسی،    156اصل    دوم  قانون 

آزادی و  عدل  گسترش  بر  تاکید  با  مهم  هدف  های  این 

 174همین اساس و مطابق اصل  شود. بر  مشروع، دنبال می

های شهروندی، صیانت از حققانون اساسی، این نهاد وظیفه  

انحرافمبا برابر  در  ایستادگی  و  فساد  با    خودکامی و    رزه 

را نیز عهدهمسئولان و دستگاه   باشد.دار میهای حکومتی 

در    ها در احقاق حق سلامتآمبودزمان  تیاز فعال  ییهانمونه 

 ارائه شده است.  3جدول کشورهای مختلف در 
 

 ها( )سمنهاي مردم نهاد سازمان  - 8-3

در حوزه  آئین دادرسی کیفری،  قانون    66موجب ماده  به

غیردولتی فعالیت آن  یی هاسمن  ،های  اساسنامه  به  که  ها 

های خاص و در معرض آسیب )از جمله حمایت از جمعیت 

زیست، بهداشت عمومی  کودکان، زنان، افراد ناتوان(، محیط

از حق دارد،  و حمایت  اختصاص    توانندمیهای شهروندی 

ها، اعلام جرم کرده و  به جرائم ارتکابی در این حوزه   نسبت

دلیل نمایند و حتی اعتراض  اقامه  در تمام مراحل دادرسی،  

خود را نسبت به رای قضائی مطرح سازند. جدا از این موارد، 

موجب اصل نود قانون اساسی جمهوری اسلامی، با توجه به

به نقش مجلس در رسیدگی به شکایات مردمی، کمیسیونی 

با همین نام در مجلس شورای اسلامی در مقام پاسخگویی  

به ملت برآمده و مطابق قانون و آنچه براساس تجمیع آرای  

ابلاغ   مزبور  تخصصی  کمیسیون  به  قانونگذاری  مقامات 

شود، مسئول نظارت، بازرسی، ارائه گزارش و اطلاعات و  می

های ایت از حققضائی در حمتر، رسیدگی شبه از همه مهم

 باشد. شهروندی از جمله حق سلامت می
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  هایافته  - 9-3

گذ جوامع   شت با  تکنولوژی،  و  علم  پیشرفت  و  زمان 

عنوان یکی  جهانی بیش از پیش به اهمیت حق سلامت به

و اسناد و قوانین   شدهها واقف  از حقوق اساسی و اولیه انسان

در   دانسته است.ها را در تحقق آن مسئول  المللی، دولتبین

میان رسیدگیاز    باید  این  شبهابزار  و  قضایی  قضایی  های 

برای موارد نقض حقوق سلامت، استفاده نمود. حق سلامت،  

ناظر به حداقل استانداردهای مورد نیاز جوامع بوده و قابل  

باشد.  اغماض نمی
 ها در احقاق حق سلامت آمبودزمان   تیاز فعال  ییهانمونه .  3جدول  

 آمبودزمان  ت يفعال

. کندیعمل م  یبهداشت  ستمیدر نظارت بر س  یدیکل  یتیری ابزار مد  ک ی به عنوان    لیآمبودزمان سلامت در برز 

شکا   ن یا به  رس  ات ینهاد  مهم  یدگ یشهروندان  نقش  و  تضم  یکرده  اجرا  ن یدر  و    یهااستیس  یعدالت 

  40. کندیم فا یا  یبهداشت

 ل یآمبودزمان سلامت در برز

های خود را برای حفاظت از حقوق  ، آمبودزمان حقوق بشر لهستان تلاشCOVID-19  در دوران پاندمی 

زمینه نهاد در  این  اشاره کرد.  بحرانی  به مشکلات  و  داد  افزایش  از  مدنی  از جمله حفاظت  های مختلفی 

 41  .داشت توجه  های اقتصادیسلامت و فعالیت

 آمبودزمان حقوق بشر در لهستان 

  یهاو خانواده  مارانیبه ب   ،ی بهداشت  ستمیس  یبرا  یعمل  یهاییدر لهستان با انتشار راهنما  مارانیآمبودزمان ب 

 42. کندیکمک م مارانیحقوق ب   احقاق و به دهدیها اطلاعات لازم را ارائه مآن

 در لهستان  مارانيآمبودزمان ب

بهداشت ترو  یآمبودزمان خدمات  به  انگلستان  برا  ی برابر  جی در  ناتوان   یدر سلامت  با    یریادگی   یهایافراد 

 43.کندیم فای ا ی برابر  نیقوان   یدر اجرا ی و نقش مهم کندیکمک م

در   یآمبودزمان خدمات بهداشت

 انگلستان 

  یی بر تمرکززدابا تلاش  و   کند یحق سلامت کمک م نیبه تضم ایباه   التی در ا ی بهداشت ستمیآمبودزمان س

آمبودزمان شبکه  گسترش  افزا و  به  دسترس  شی ها،  و  شهروندان  بهداشت  ی مشارکت  خدمات  کمک    یبه 

 44.کندیم

در   یبهداشت ستميآمبودزمان س

 لیبرز ا، يباه التیا

برا ا  يملاحظات  و    یقضائ  یدگيدر رس  یران ی قانونگذاران 

در این مقاله راهکارهایی     حق سلامت  عييبه تض  یقضائشبه

رس  برای و  نظارت  تض  ی دگ یبهبود  و    عییبه  سلامت  حق 

بشر    یریجلوگ حقوق  نقض  ااز  است.    رانیدر  شده  ارائه 

(2، نمودار 4)جدول 

 حق سلامت   عییبه تض  یقضائ  و شبه   یقضائ  یدگیدر رس  یرانیقانونگذاران ا  یملاحظات برا.  4جدول  

کنند که   نی از حق سلامت تدو ت یحما  یرا برا یجامع ن یقوان  دی قانونگذاران با جامع: نيقوان نیتدو

و  یقانون  يهاارچوبهچ تیتقو 45 باشد ی و اخلاق یحقوق ی هاجنبه یشامل تمام

برای شناسایی و ارزیابی   (HRIA) استفاده از ابزارهای ارزیابی تأثیر حقوق بشر:  حمایت از حقوق بشر ی حقوق

 40 ها و اقدامات بر حقوق سلامتتأثیرات منفی سیاست

به  ایجاد کمیته :هاي حقوق بشرکميته به شکایات مربوط  برای رسیدگی  نقض حقوق  های حقوق بشر 

ایجاد نهادهاي نظارتی و  46ها های لازم به دولتسلامت و ارائه توصیه

بينسازمان قضائیشبه سازمان :المللیهاي  با  بینهمکاری  و  های  نظارت  برای  متحد  ملل  سازمان  مانند  المللی 

 47رسیدگی به نقض حقوق سلامت 

حق سلامت    عییمربوط به تض  ات یبه شکا   ی دگیرس  ی برا  یتخصص یهادادگاه  جادیا   :یتخصص  يهادادگاه

 46 ی المللنیو ب  یمل ن یو صدور احکام لازم براساس قوان 

 تقویت سيستم قضائی
  ییکارا   ش یافزا   یحقوق سلامت و حقوق بشر برا  نهیدر زم  یآموزش قضات و کارکنان قضائ   آموزش قضات:

 48ها به پرونده ی دگیو دقت در رس

حق سلامت،    عییتض  انی وارده به قربان   یهاجبران خسارت  یمناسب برا  ی سازوکارها  جادیا   جبران خسارت:

 46یپزشک یهاپژوهش یبرا  یمدن  ت یمسئول مهیاز جمله ب 

 حمایت از قربانيان
براآن  یهاو خانواده  انیبه قربان   ی و روان   یاجتماع  یها تی ارائه حما  :یاجتماع  يهاتیحما کاهش    یها 

 49یمنف راتیتأث
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حق سلامت   عییبه تض  یقضائ و شبه  یقضائ  یدگیدر رسی  رانیقانونگذاران ا   یملاحظات برا .  2نمودار

 گيري نتيجه   - 4

مردم،   برابر  در  گروه  دو  سلامت،  حق  خصوص  در 

لحاظ قانونی مسئول هستند:  کنندگان بهبیماران و مراجعه 

ها. بر همین اساس، علاوه بر  دولت  -2  و  متخصصان  -1

به بیماران  دلیل عدم  پیگیری موارد تضییع حق سلامت 

سهل یا  و  وظیفه  وظیفه  انجام  انجام  در  خطا  و  انگاری 

دهنده خدمات سلامت، به موارد  متخصصان و مراکز ارائه 

دولت توسط  شهروندان  سلامت  حق  باید  نقض  نیز  ها 

ها اغلب به  طور جدی رسیدگی شود. موضوع این پروندهبه

های قانونی و قوانین نامتناسب با نیازهای بیماران در  خلاء

شود.  دسترسی به دارو و خدمات درمانی پایه مربوط می

قضائی و بررسی  هرچند موضوع اصلی روند رسیدگی شبه

باشد، در مواردی با نقض  جهت ارائه توصیه و گزارش می

ز در این زمینه آشکار حق سلامت، موضوعات کیفری نی

طورکلی،  باشد. بهها و اشخاص ثالث مطرح میعلیه دولت

موارد تضییع حق سلامت شهروندان به دو شکل موردی 

)توسط  سیستماتیک  و  سلامت(  متخصصان  )توسط 

گیرد. در نوع اول، چنانچه عمدی در  ها( صورت میدولت

این کار باشد، لازم است با مجازات کیفری با متخلفین 

سلامت  حق  نقض  موارد  به  رسیدگی  شود.  برخورد 

ها و مزایای متعددی به  ها، چالششهروندان توسط دولت 

از:  ترین چالشهمراه دارد. عمده های این حوزه عبارتند 

عمومی،   سلامت  مراقبت  خدمات  فهرست  دقیق  تعیین 

انعطاف و  کارآیی  عدم  بودجه،  راهکارهای  کمبود  پذیری 

و مقررات و فرآیندهای    تحقق حق سلامت شامل قوانین

اجرایی و اداری لازم و تداخل احتمالی در کار قوای سه  

های مطرح شده مزایای متعددی  گانه. رسیدگی به پرونده

مهم دارد.  غلبه  آن  مشکلات  به  البته  که  دارد  ترین  نیز 

حق ارتقای  شامل  مزبور،  عمومی،  مزایای  و  فردی  های 

به چالش کشیدن    و  ارتقای دسترسی به داروهای ضروری

های دولت در زمینه تحقق حق سلامت و ترغیب  سیاست

  باشند. المللی ذیربط میدولت به پیوستن به معاهدات بین

ها نیازمند تمهیداتی  در عین حال، موفقیت در این پرونده

توان به تدوین درست حق اساسی است که از آن جمله می

های بشر نهادهای حقسلامت در قانون اساسی، تعامل با  

های چهارچوبالمللی مربوط به  منظور ورود موازین بین به

حق  به  سلامت  حق  ساختن  مرتبط  داخلی  قانونی 

های اکتسابی  نام حق حیات، توجه به حقتری بهاساسی

کردن راهکارهای  بیماران در خصوص ادامه درمان و دنبال

در دسترسی به دارو و درمان اشاره   ،قانونی منع تبعیض

طبق قانون   نمود. در جمهوری اسلامی ایران، این وظیفه

اسلامی   شورای  مجلس  نود  اصل  کمیسیون  عهده  بر 

رسد که کشور به وجود  نظر میگذاشته شده است، اما به

نهادهای دیگری از جمله نهادهای تخصصی آمبودزمانی  

نیاز مبرم دارد.    های مردم نهادزه سلامت و سازماندر حو

آنجا دولت  از  و  که  بوده  عمومی  سلامت  متصدی  ها 

باشند، برای المللی متعهد میبراساس اسناد و موازین بین

عنوان پیگیری موارد نقض، بهتر است نهادهای مردمی به

شرایطیطرف در  زیرا  شوند،  عمل  وارد  ثالث  که های 

گرفته و    انگاری و خطا توسط بخش دولتی صورتسهل

طرف  یک  خود  دولت،  باشد،  مطرح  آن  علیه  شکایتی 
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نمی و  است  بیپرونده  کند.تواند  عمل  جمهوری  طرفانه 

توسط   دعوا  طرح  اجازه  قانون  تصویب  با  ایران  اسلامی 

طور در نظر گرفتن نقش شبه های ذیربط و همینسمن 

آمبودزمانی برای دو نهاد مهم سازمان بازرسی کل کشور 

های مهمی برداشته اما هنوز در  و کمیسیون اصل نود گام

های شهروندی در ایران حوزه برخورد با موارد تضییع حق

  های مقتضی برداشته نشده است.طور سیستماتیک گامبه

بهبود نظارت و  راهکار ارائه شده در این مقاله در جهت  

تض  یدگیرس جلوگ  عییبه  و  سلامت  نقض   یریحق  از 

کمک    گذاراناستیقانونگذاران و سبه    بوده و  حقوق بشر

نظارت    ستمیبهبود س  یبرا  ی مناسب  ماتیتا تصم  کند یم

اتخاذ کنند.  ارایه بنابراین    بر حق سلامت  جهت حصول 

تقویت   جامعه  در  مناسب  سلامت  کالاهای  و  خدمات 

های مردم نهاد  سمن  وها  های بازرسی، آمبودزمان  سازمان

دهی منظم دولت  باشد در عین حال گزارش ضروری می

در مورد ارائه خدمات سلامت تخصیص بودجه کافی جهت  

  .باشد میحمایت مقتضی از سلامت جامعه حائز اهمیت  

قوه    و تعامل مناسب بین  وجود سیستم نظارتی مناسب

سبب تثبیت و تواند  ها میها و سمن  ، آمبودزمانقضائیه

نظارت  خدمات تقویت  ارائه  بهبود  حال  عین  در  و  ها 

سلامت گردد. بعلاوه تعیین دقیق حدود و ثغور قوانین در 

همکاری   ایجاد  بودجه،  تامین  و  سلامت  حقوق  مورد 

ها و لزوم  ها و آمبودزمانگانه، سمنسازنده بین قوای سه

تواند در بهبود شرایط سلامت  اجرای قوانین می پابندی و 

ای حائز اهمیت قرار گیرد و از این های توسعهطی برنامه

چ مرتفع الشطریق  شهروندان  سلامت  حق  مهم  های 

یکسان  سلامت  حقوق  از  جامعه  اقشار  تمامی  و  گردد 

برخوردار    جهت سلامت  بیمه  و  کالا  خدمات،  دریافت 

اتفاق   گردند. سرعت  به  نتیجه  سریع  حصول  هرچند 

نخواهد افتاد ولی میتوان با برنامه ریزی مناسب در طی 

 قبول دست یافت. دوره ای به نتایج مطلوب و قابل 

 شفافيت - 5

  تشکر و قدردانی  - 1-5

افرادی که بهاز   صورت مستقیم وغیرمستقیم تمامی 

اثر همیاری و راهنمایی داشتنددر   ،  بازخوانی و ویرایش 

 .  می گردد.  و قدردانی  تشکر

  تعارض منافع - 2-5

کنندگان این مقاله  گونه تعارض منافع میان تهیههیچ

عمومی و قوانین و مقررات ملی و  ه ای س   لام ت  ب ا حق

 المللی مربوطه وجود ندارد.بین

  منابع مالی - 3-5

این پژوهش ب دون ت امین م الی خ اص   ی انج ام گرفت ه 

 است.

  ملاحظات اخلاقی  - 4-5

ملاحظات اخلاقی مربوط به انجام پژوهش رعایت ش   ده  

 است.

  سهم نویسندگان - 5-5

اس  تاندارد نویس  ندگی  نویس  ندگان پژوهش، معیار های  

 مجلات نظام سلامت را دارا می باشند.

 استفاده از ابزارهاي هوش مصنوعی - 6-5

در تولی د محتوای این مق ال ه از هیچ گون ه ابزار هوش 

 مصنوعی استفاده نشده است.
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