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 چکیده

توسعه اعم از اقتصادی، سیاسی،  یهاشاخهنسبت به حیات انسانی بر همه  یگذار ریتاثمقوله سلامت علاوه بر    

تامین حفظ و ارتقای سلامت افراد  امروزه به حد سرسام آوری   یهانهیهز. داردفرهنگی و اجتماعی تأثیر مستقیم 

ا علاوه بر تضعیف سلامت می تواند موجب افت خانوارها افزایش یافته که در صورت عدم حمایت پوششی توسط دولت ه

اعلامیه جهانی حقوق بشر از حق سلامت به عنوان بخشی مهمی از سطح استاندارد  52به زیر خط فقر گردد.  در ماده 

، اجتماعی و فرهنگی، میثاق بین المللی حقوق اقتصادی 25کافی برای زندگی نام برده شده است  و براساس ماده 

قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران   52اصل و  دولت ها متعهد به تضمین حق بر سلامت در تمام ابعاد آن می باشند

برخورداری از تامین اجتماعی و خدمات بیمه ای سلامت را به عنوان حقی همگانی مورد تاکید قرار داده است. در این 

تند در بالاترین استاندارد هسسلامت  بیمهافراد مستحق دریافت  تمام اهمیت و پشتوانه حقوقی، حق بر اینکه؛به مقال 

 پرداخت.خواهیم 
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   مقدمه

از مهم ترین مفاهیم پایه   بیماری و سلامت در فرهنگ عامیانه از واژه سلامت به عنوان نبود بیماری تعبیر می شود. هر چند        

سازمان بهداشت   . با چالش هایی جدی روبه رو است  نیز فلسفه پزشکی  ریف ماهیت و حدود آنها در تع لیکنای پزشکی هستند   

برای اولین بار در مقدمه اساسنامه خود مفهوم عام تری از سلامت به دست داده است مطابق این تعریف؛        2291جهانی در سال  

سلامتی صرفا نبود بیماری یا نقص عضو نیست بلکه مشتمل بر سلامت جسمی، روحی و روانی می باشد. از طرفی ملاحظه می           

دکتر ابوت و دکتر جونز از دانشگاه ویسکانسین، هفت     ریخ دچار تغییرات قابل توجهی شده است   شود مفهوم سلامت در طول تا  

سلامت را   شمرده اند مولفه  سمی     ؛ چنین بر سلامت ج سلامت   ، سلامت عاطفی و هیجانی ، سلامت ذهنی ، سلامت فیزیکی یا 

شغلی که    سلامت معنوی ، سلامت اجتماعی ، محیط زندگی سلامت  شت جهانی   اتفاقاً  و  نیز به عنوان یک منبع  سازمان بهدا

امروزه اهمیت سلامت در توسعه نهادهایی چون اقتصاد، امنیت و مسائل اجتماعی،    .، آن را در سایت خود قرار داده استخارجی

ست.   س   نسازمان جها انکار ناپذیر ا شت، حق  سلامت را  مند بودن از  جتماعی یک جامعه و بهرهرا مهمترین هدف ا لامتی بهدا

سرمایه گذاری و مدیریت تخصیص  آورند.  های اصلی رسیدن به عدالت اجتماعی به شمار می توسعه پایدار و یکی از پایه اساس

 منننننابننع بننرای نننیننل بننه هنندف انسننننان سننننالننم، بننه تننوسننننعننه یننافننتننگننی و کنناهننش فننقننر در کشننننورهننا          

 (Howiit P. health, 5002: 83) .می انجامد

برنامه های توسعه اقتصادی دهه هاست که بدون توجه به بهداشت و سلامت جامعه مفهوم خود را از دست داده است و جامعه          

ای توسعه یافته محسوب می شود که به اقتصاد سلامت نگاهی جامع داشته باشد در این بین شاخص ها و آمارهایی که هر ساله  
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سازمان های بهد    سوی  شت جهانی در زمینه هایی چون؛ امید به زندگی،         از  سازمان بهدا سلامت بین المللی همچون  شت و  ا

سیاری          شان دهنده نکات ب شود ن سلامت و نرخ مرگ و میر نوزادان و... گزارش می  شت عمومی، مجموع هزینه های  هزینه بهدا

تحقیقی که تحت عنوان ، انتخاب نامساعد و    مطابق. (22: 2822،هاوندیان، محمدن)در اهمیت توجه به اقتصاد سلامت می باشد    

س    صادی در  شد         2833ال مخاطرات اخلاقی در بازار بیمه درمان ایران  در مجله تحقیقات اقت ست از پیامدهای ر شده ا شر  منت

شت و درمان به زیر خط فقر           صد خانوارها به علت پرداخت هزینه های بهدا سالانه بیش از دو در ست که  سریع هزینه ها این ا

ستاندارد             شتن بالاترین ا سطح داخلی بیش از پیش به حق دا سطوح بین الملل در  شد که علاوه بر  ضروری می با می روند لذا 

شود.     ب شخاص پرداخته  صرفنظر از نیاز ا شش بیمه ای از جمله مهم ترین بخش آن     یمه  سلامتی که پو از این رو مراقبت های 

ساس نوع توانایی و             شناخته شده و تاکید شده که کشورها هر کدام برا شود به عنوان تکلیف دولت ها به رسمیت  محسوب می 

 امکانات خود در صدد پوشش ان برآمده اند.

 تحقیق و سوال های ضرورت

صاد                شود امروزه در اقت سوب می  سرمایه گذاری با دوام و پر بازده مح صادی یک  سان از دید اقت سلامت ان هزینه برای تامین 

سب             سالم و توانمند و نیز محیط اجتماعی منا سعه قابل قبول، وجود افراد  ستیابی به یک تو ست که لازمه د شده ا سعه ثابت  تو

   (.589: 2822 ) فاطمی ابهری و موسایی،یت های اجتماعی و اقتصادی است عالبرای انجام ف

هانی  جامعه جآیا حق داشتن بیمه سلامت برای همگان در صدد پرسش به این سوالات برآمده است که؛       این تحقیق با تمرکز بر 

آیا تمامی آحاد جامعه حتی اگر نیاز نداشننته باشننند حق دارند از  ؟می نمایندثابت و یکپارچه ای تبعیت  سننلامتبیمه از نظام 

ستاندارد بیمه به اندازه کافی در حقوق داخلی و بین المللی بازتاب          شتن بالاترین ا شند؟ آیا حق بر دا سلامت برخوردار با بیمه 

 داشته است یا خیر؟ 

 روش تحقیق

 مراجعه به کتابها، مقاله با ای و اطلاعات، به شیوه کتابخانهآوری  تحلیلی بوده و روش جمع-پژوهش به روش توصیفی ینا 

ارد بیمه حق بر داشتن بالاترین استاند ضمن بررسی اجمالی ها،پایگاههای اینترنتی و منابع الکترونیکی صورت پذیرفته است که

 .اهمیت تبیین این حق در  حقوق داخلی و بین المللی پرداخته شده استبه   سلامت

نتیجه اینکه جامعه جهانی از نظام بیمه سلامت ثابت و یکپارچه ای تبعیت ننموده و هر کدام براساس وسع و : نتایج یافته ها و

توانایی خود نظام مختص به خود یا تلفیقی از نظام های ملی، اجتماعی و خصوصی بهره می برند در خصوص ایران نیز می توان 

ملی، لیکن کماکان ما شاهد تلفیق آن با نظام های تامین اجتماعی و همچنین  گفت علی رغم تلاش جهت تبعیت از نظام سلامت

بیمه های خصوصی هستیم کشور ما نیاز به حذف قواعد زائد و به روز نمودن سیستم بیمه از طریق تقویت سیستم سلامت 

 صورت یکجا می باشد. الکترونیک و بیمه به
 

 )حق اول( سلامت در اسناد بین المللی مراقبت از قح پیشینه تاریخی -1

حق بر سلامتی در میان انواع حقوق بشر از اهمیت بالایی برخوردار است. در اساسنامه سازمان جهانی بهداشت برخورداری       

شود. سلامت و حق برخورداری از زندگی سالم، از حقوق مسلم از حق بر سلامتی یکی از حقوق بنیادین بشر محسوب می

مرادی، ) .ی ایده آل، داشتن وضعیت سلامت مطلوب استهای اصلی جامعهشود به نحوی که از شاخصهشهروندی محسوب می

حق بر سلامتی را میتوان حلقه ارتباط نسلهای مختلف حقوق بشر قلمداد نمود حق بر سلامتی به منزله حقی از ( 29: 2822

ته توسعه یاف شده در حقوقو میتوان آن را از اصول کلی پذیرفته  لایی داردحقوق بشر در اسناد ملی و بین المللی جایگاه وا

این حق از دیر باز مورد توجه جامعه جهانی بوده و در غالب اسناد بالا دستی بین المللی مورد تاکید قرار گرفته  محسوب نمود

 است که به اختصار به موارد مهم از این اسناد خواهیم پرداخت.
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 ملل متحدمنشور سازمان  1-1

است با آنکه منشور صراحتاً سخنی از حق  2منشور ملل متحداولین و کلی ترین تجلی حق بر سلامتی در اسناد بین المللی      

زندگی و  بالاتررا ملزم به ارتقای استانداردهای ملل  منشور سازمان   22بر سلامتی به میان نیاورده است اما )بند( )الف( ماده 

 ارائه و رسیبر به مکلف منشوریعنی سازمان ملل براساس این های مسائل بین المللی مربوط به سلامتی مینماید.  حلیافتن راه 

  .باشد می عضو دول به آن حصول راههای و همگانی سلامت به نیل جهت المللی بین راهکارهای

 جهانی بهداشت سازمان ساسنامه 1-2

 در. است 2291 درسال( WHO) 5جهانی بهداشت سازمان اساسنامه المللی بین اداسن در سلامتی بر حق انعکاس دومین      

مه همچنین در مقد. گرفت قرار شناسایی مورد بهداشت جهانی سازمان اساسنامه در سلامتی بر حق بار نخستین برای 2291 سال

های بنیادی هر انسانی است و  از حقاین اساسنامه آمده است که بهره مندی از بالاترین استاندارد قابل حصول سلامتی یکی 

بر این اساس حق بر سلامتی در ردیف حقوق بنیادی ابنای بشر  به صلح و امنیت جنبه بنیادی داردسلامتی ملتها برای دستیابی 

جهانی  هزینه های سرسام آور و تامین منابع مالی بسیار مورد توجه سازمان بهداشت قرار و مورد اهتمام جامعه جهانی قرار گرفت.

 ;WHO)سلامت و بهداشت ریشه در تامین مالی نظام سلامت دارد. ری از مشکلات بسیا بوده است به طوری که می توان گفت.

5002.) 

 میثاق بین المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 1-3

حق بر  52ماده  2در بند (  2293اعلامیه جهانی حقوق بشر مصوب )سازمان جهانی بهداشت اساسنامه ی  بعد از این که    

اما روشن ترین و کاملترین بیان از حق بر  سلامتی را در زمره ی حق بر بهره مندی از استانداردهای مناسب زندگی قرار داد

ماده  2( یافت می.شود بند 2211سلامتی در استاد بین المللی در میثاق بین المللی حقوق اقتصادی اجتماعی و فرهنگی )مصوب 

مقرر می دارد که دولتهای عضو میثاق حق هر کس را به تمتع از سازمان بهداشت جهانی ثاق با الهام از اساسنامه این می 25

در ادامه به اقداماتی که باید از سوی  25ماده  5بهترین حال سلامتی و روحی ممکن الحصول به رسمیت میشناسند و بند 

بر دسترسی بدون هرگونه تبعیضی، بخصوص این کمیته  .اره می نمایدسلامتی اتخاذ شود اشدولتهای عضو در تحقق کامل حق 

برای حاشیه نشین ترین و آسیب پذیرترین قشرهای جامعه که هم از نظر قانونی و هم در عمل امکان بهره بردن از خدمات مراکز 

ن حاشیه نشین در جهت ارتقای است بنابراین ارتقای بهداشت و سلامت شهروندارمان را داشته باشند تأکید کرده بهداشت و د

 .(2: 2900تیموری  و  بیگی )سلامت جامعه در راستای رعایت قواعد اخلاق زیستی ضرورت دارد

 و سایر اسناد بین المللی اعلامیه جهانی حقوق بشر 1-4

نکات اما . ای نشده استلامتی صریحا اشاره اعلامیه جهانی حقوق بشر از حق بر س 52در ماده  8رشهانی حقوق باعلامیه ج     

هرکس حق دارد که سطح   مهمی در خصوص این حق در این ماده وجود دارد که شایسته تأمل است. این ماده مقرر می دارد .

سلامتی و رفاه خود و خانواده اش را از حیث خوراک و مسکن و مراقبتهای طبی و خدمات لازم اجتماعی تأمین کند و  زندگی او

که در مواقع بیکاری، بیماری، نقص اعضا بیوه گی ، پیری یا در تمام موارد دیگری که به علل خارج از اراده همچنین حق دارد 

مادران و کودکان حق دارند که از  5انسان ، وسایل امرار معاش او از بین رفته باشد از شرایط آبرومندانه زندگی برخوردار شود .

چه بر اثر ازدواج و چه بدون ازدواج به دنیا آمده ،باشند حق دارند که  کودکانکمک دولت و مراقبت مخصوصی بهره مند شوند 

بر سطح آبرومند زندگی که شامل شرایطی  "همه از یک نوع حمایت اجتماعی برخوردار شوند این ماده را بیشتر میتوان حاوی حق

                                                 
1 Charter of the United Nations 
2 The World Health Organization 
3 The Universal Declaration of Human Rights 
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این ماده حق برخورداری از استانداردی  2در بند که برای سلامتی فرد کافی باشد دانست و نه دقیقا منعکس کننده حق بر سلامتی 

از زندگی که در آن نیازهای اساسی فرد و خانواده اش به طور کامل برآورده .شود این نیازهای اساسی شامل سلامتی و رفاه می 

لی بر حداق . سلامتی معیار تحقق حقرفاه ،باشد حق فوق تأمین شده استچنانچه فردی در وضعیت مطلوب سلامتی و   و شود 

از زندگی این   از استاندارد زندگی است. در این بند ابزار دستیابی به این حق ذکر نشده است . معنای حق بر استانداردی کافی

کرامت و استقلال فرد که مبنای کلی نظام حقوق بشر اقتضا   نیست که همه آنچه لازمه زندگی اوست مستقیما به وی داده شود.

باید با تلاش و منابع خود نیازهای اساسی د به تعبیر دیگر خود فر دراز نکند. سوی دیگران از جمله دولت میکند دست نیاز به

خود را تأمین کند اما تأمین این نیازها توسط خود فرد مستلزم نظامی اقتصادی و اجتماعی است که در آن تلاش فردی به چنین 

 نتیجه ای بینجامد. 

چنین در اسناد متفرقه دیگری به حق بر داشتن سلامتی به عنوان تعهدات دولت ها بویژه به صورت اختصاصی در حوزه زنان  هم

 کلیه محو کنوانسیون 2 مادهی، نژاد تبعیض اشکال کلیه محو کنوانسیونو کودکان تاکید شده است که از جمله عبارتند از؛ 

 .کودک حقوق کنوانسیون 58 مادهزنان،  علیه تبعیض اشکال کلیه محو نکنوانسیو 25 ماده م نژادی تبعیض اشکال
 

 )حق دوم(حق  بر حمایت اجتماعی یا بیمه همگانی سلامت در اسناد بین المللی  -2

بدون شک آن چه از آن حق بر داشتن یکی از اساسی ترین نیازهای تامین حق سلامت حمایت اجتماعی دولت ها می باشد     

می گردد متولیان این امورد جامعه جهانی یا حقوق داخلی هدف ایشان صرفاً تاکید بر حق سالم بودن نبوده و  سلامت استنباط

دولتمردان مکلف به ایجاد زمینه دسترسی مردم به این حق می باشد که اساسی ترین و بنیادی ترین راهکار پوشش هزینه های 

اشتن حق سلامت جامعه جهانی به پوشش بیمه همگانی به عنوان حق دوم . در کنار تبلیغ و تاکید به دتامین سلامت می باشد

  ن را نیز مرور خواهیم کرد.تاکید ورزیده است که به اختصار آ در حوزه سلامت نیز

 اعلامیه جهانی حقوق بشر  2-1

اعلامیه جهانی به آن تصریح شده است ، حق بر تأمین خدمات اجتماعی در صورت فقدان سلامتی ،  529ماده  2بند در     

 متیسلاشخص به طور موقت یا دائم قادر نیست حق یعنی در جائی که بیکاری، نقص عضو و سایر موارد خارج از اراده فرد است. 

ی در حالتکه  یعنی حق داشتن بیمه سلامت یا همگانی سخن به میان می آید حق دومصحبت از  کند  را با تلاش خود تأمین

اقد یعنی چنانچه شخصی ف غیرعادی به شخص تعلق میگیرد و مستلزم دسترسی مستقیم به شبکه ای از خدمات اجتماعی است

ت پزشکی را تأمین کند حق باشد که نتواند نیازهای اساسی خود و خانواده اش و از جمله خدمای سلامتی باشد یا در وضعیت

  مطالبه آنها را دارد و دولت متعهد است این حق را تأمین کند.

به حق بر سلامتی اشاره نموده است در این ماده آمده است: الف( هر کس حق دارد اعلامیه جهانی حقوق بشر صراحتاً  52ماده 

ک و مسکن و مراقبتهای طبی و خدمات لازم اجتماعی که سطح زندگی او سلامتی و رقاه خود و خانواده اش را از حیث خورا

بیوه گلی ،پیری یا در تمام موارد دیگری که به علل  ،ر مواقع بیکاری بیماری نقص ،اعضاتأمین کند و همچنین حق دارد که د

ب( مادران و کودکان حق وسایل امرار معاش او از بین رفته باشد از شرایط آبرومندانه زندگی برخوردار شود. ) خارج از اراده انسان

دارند که از کمک و مراقبت مخصوصی بهرهمند شوند کودکان چه بر اثر ازدواج و چه بدون ازدواج به دنیا آمده باشند، حق دارند 

که همه از یک نوع حمایت اجتماعی برخوردار شوند با تلاش سازمان جهانی بهداشت و سایر نهادهای بین المللی استاد و 

 المللی دیگری نیز در سطوح ملی و بین المللی در خصوص حق بر سلامتی به تصویب رسید. مشاهدات بین 

 

                                                 
دارد از سطح يك زندگاني برخوردار باشد كه سلامت و رفاه او و خانواده اش از جمله خوراك و لباس و مسكن و رسيدگي هاي پزشكي آنان را  حقالف( هركس - 52ماده 4 

 .تامين كند
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 میثاق بین المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی   2-2

صراحتا در زمینه حق بر سلامتی در نظام بین الملل حقوق  فرهنگی حقوق اقتصادی، اجتماعی و  2بین المللیمیثاق  25ماده       

است :.. دولتهای عضو میثاق حق هرکس را به تمتع از بهترین حال سلامتی و  نموده است. در این ماده چنین آمده بشر اشاره

میلادی کمیته ی حقوق اقتصادی اجتماعی و فرهنگی به عنوان  5000در سال  مکن الحصول به رسمیت میشناسند.روحی م

قلمرو تعهدات دولت ها  25اجتماعی و فرهنگی در تفسیر کلی مادهمرجع صالح برای تفسیر میثاق بین المللی حقوق اقتصادی، 

را برای ارتقای حق بر سلامتی شرح داده است لازم به ذکر است علاوه بر موارد مذکور در همه استاد حقوق بشری و تمام اعلامیه 

به اعلامیه جهانی استناد شده تا کنون به تصویب سازمان ملل رسیده  2293های مربوط به حقوق بین المللی بشر که از سال 

آن در جهت  است و رعایت 1است این امر دلیل کافی بر پذیرش حق بر سلامتی به عنوان قاعده ای از حقوق بین المللی عرفی

 ارتقای حق بر سلامتی برای همه کشورها الزامی میباشد
 

 حق بر سلامتی و بیمه همگانی در حقوق ایران -3

اهمیتی که در چامعه جهانی به مقوله سلامت پرداخته شده است ایران نیز بویژه بعد از انقلاب با تاکید به این با توجه به       

حق در قانون اساسی و سایر قوانین متفرقه و عادی و همچنین با پیوستن به کنوانسیون های بین المللی این حق را به رسمیت 

المللی  فرهنگی ،کنوانسیون بیناقتصادی اجتماعی و  ،المللی حقوق میثاق بین هایی از قبیل ایران به کنوانسیون شناخته است

اند پیوسته است  ی اشکال تبعیض نژادی و کنوانسیون حقوق کودک که حق بر سلامت را به رسمیت شناخته محو همه

ملزم به انجام  متی دارند.و براساس همین تعهدهایی که دول جهت ایفای وظایق خود در حق بر داشتن سلا (29: 2832)ارجمند،

ینی ،اداری بودجه اقدامات اقدامات ،تقن اقداماتی هستند که افراد را در عمل قادر به برخورداری از سلامت میکند از جمله این ،

به عنوان مهمترین بخش از مراقبت های سلامتی جایگاه خاصی در  7بیمه همگانی (.29، 2832)بیگدلی،  .ای و قضایی است

 حفظ حق بر سلامت دارد.

 ایران جمهوری اسلامی قانون اساسی 3-1

قانون اساسی به عنوان میثاق ملت ها ساختار و بنیان های حقوقی جامعه را پی ریزی می نماید و دیگر قوانین مکلف به تبعیت     

فی الواقع دولت ها تشکیل می شوند تا حقوق توافق شده مردم در این قانون مادر  و تامین حقوق مصرح در این قانون می باشند

قانون اساسی ما در موارد متعدد به اهمیت این امر و تعهدات دولت در صوص حق سلامت پاسداری و بهینه سازی نمایند در خرا 

 این خصوص اهتمام داشته است.

اول یعنی حق داشتن سلامت حق دوم یعنب همان حق برخورداری از بیمه  قانون اساسی علاوه بر تصریح به حق 352در اصل 

تأمین اجتماعی از نظر بازنشستگی، بیکاری، پیری، از کارافتادگی،  برخورداری از» مقرر میدارد:  همگانی را نیز مورد تاکید قرار و

یره صورت بیمه و غی و مراقبت های پزشکی به ، حوادث و سوانح و نیاز به خدمات بهداشتی و درمانبی سرپرستی، در راه ماندگی

. دولت مکلّف است طبق قوانین از محل درآمدهای عمومی و درآمدهای حاصل از مشارکت مردم ، خدمات و حقی است همگانی

 .«حمایت های مالی فوق را برای یک یک افراد کشور تأمین کند

ریزی اقتصاد صحیح و عادلانه برطبق ضوابط اسلامی جهت ایجاد رفاه پی از اصل سوم قانون اساسی،  25علاوه بر آن مطابق بند 

از تکالیف دولت  ، و رفع فقر و برطرف ساختن هر نوع محرومیت در زمینه های تغذیه و مسکن و کار و بهداشت و تعمیم بیمه

                                                 
5 International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights 
6 Customary international law 

 به تصويب قانونگذار در ايران رسيده است. 30/30/1070قانون بيمه همگانی برای تخستين بار در تاريخ 7 
های تی درمانی و مراقبتشماندگی، حوادث و سوانح، نياز به خدمات بهداسرپرستی، درراهبرخورداری از تامين اجتماعی از نظر بازنشستگی، بيکاری، پیری، ازکارافتادگی، بی0 

 .پزشکی به صورت بيمه و غیره، حقی است همگانی
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، 250همچنین اصول،  د.یعنی دولت ها مکلف می باشند در راستای حصول تعمیم بیمه به عموم مردم تلاش نماین می باشد.

با اشاره به منع تبعیض و اصل برابری و پاسداشت حق سلامت کودکان و زنان به از قانون اساسی ایران  9822اصل  2 و بند 5220

 این حق پرداخته است.

 سند چشم انداز بیست ساله 3-2

های مختلف فرهنگی، علمی، اقتصادی، در زمینه ایرانسندی جهت تبیین افقی برای توسعه سند چشم انداز بیست ساله     

و  2839انداز از سال است. اجرای این چشمتدوین شده مجمع تشخیص مصلحت نظامسیاسی و اجتماعی است که به پیشنهاد 

در خصوص حق سلامت این سند با تاکید به لزوم پاسداشت از زندگی سالم و گیرد. انجام می ساله 2توسعه  برنامهدر قالب چهار 

دولت به عنوان نماینده ی جامعه سه هدف عمده را در این زمینه ده دولت گذاشته است. طول عمر بیشتر تعهداتی را به عه

کاهش اختلافات سلامت بین مردم و مناطق  ،تعقیب می کند که عبارتند از طولانی تر کردن دوره یک زندگی توام با سلامت

 .(59 :2832 ،رشیدی، علی)سی به خدمات پیشگیرانه برای همهکشور و دستر

 قانون برنامه چهارم توسعه 3-3

در فصل هفتم خود به ارتقا  2838مصوب  فرهنگی جمهوری اسلامی ایران اقتصادی، اجتماعی و 25برنامه چهارم توسعهون قان    

ویی به پاسخگ ،جامعهارتقای سلامت افراد  تأمین حفظ وو در نتیجه جهت  سلامت و بهبود کیفیت زندگی ایرانیان پرداخته است

وزارت بهداشت به نمایندگی از سوی دولت مسؤولیت تولید  ،نیازهای غیر پزشکی مردم و مشارکت عادلانه در تأمین منابع مالی

بهداشتی -سلامت را بر عهده دارد و مسؤولیت اجرایی و نظارت آن در سطح استانها به دانشگاههای علوم پزشکی و خدمات 

خصوصی هر کدام سهم خاصی را در ارائه و دولتی تعاونی و ، بخش سلامت مانند سایر بخشها بخش درمانی واگذار شده است در

رمانی د خدمات بهداشتی و پیشگیری خدمات شاملباید در کشور ارائه شود که تأمین خدمات ایفا میکنند و خدمات بهداشتی 

 کلی برنامه چهارم چشم انداز و بند دوازدهم سیاستهای وزارت بهداشت با توجه به سندمی باشد از این رو   و خدمات توانبخشی

 آموزش سلامت؛ هایی از قبیل توسعه مکلف است در جهت تحقق عدالت اجتماعی و ایجاد فرصتهای برابر و ارتقای سطح شاخص

اختار نظام سلامت و افزایش درآمد سرانه از طرق مختلف از جمله ،تأمین حفظ و ارتقای سلامت افراد ،جامعه اصلاح س تأمین غذا

جامعه در راستای ایجاد یک نظام پاسخگو برای ارائه خدمات سلامتی عادلانه ساختن دریافت خدمات سلامت برای آحاد جامعه 

 .جامعه تلاش کند سلامت پوشش فراگیر و الزامی بیمه 

شنهاد هیأت وزیران بنا به پیگذاشته است  النهایه با توجه به تعهداتی که قانونگذار به نمایندگی از دولت به عهده وزارت بهداشت

 .می نمایدتصویب  2832تشکیل شورای عالی سلامت و امنیت غذایی را در تاریخ سیزدهم آبان ماه این وزارت 

 

 

 

                                                 
 .قرار دارند و از همه حقوق انسانی، سياسی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی با رعايت موازين اسلام برخوردارند قانونهمه افراد ملت اعم از زن و مرد يکسان در حمايت 9 
های مساعد برای رشد شخصيت زن و احيای ایجاد زمينه -1جهات با رعايت موازين اسلامی تضمين نمايد و امور زير را انجام دهد: دولت موظف است حقوق زن را در تمام 13 

 .سرپرستحمايت مادران، بالخصوص در دوران بارداری و حضانت فرزند، و حمايت از کودکان بی -2حقوق مادی و معنوی او. 
 بر اساس ايران اسلامی او، اقتصادجمهوری رشد، با حفظ آزادی در جريان انسان نيازهای و برآوردن محروميت فقر و کردن  کن  و ريشه جامعه اقتصادی استقلال تأمين برای11 

 :شود ضوابط زير استوار می

 .همه برای خانواده تشکيل برای لازم ناتو امکا و پرورش ،آموزش، درمان، بهداشت، پوشاک، خوراک: مسکناساسی نيازهای تأمين .1
 علنی روز چهارشنبه مورخ يازدهم شهريور ماه يکهزار و سيصد و هشتاد و سه در جلسهقانون فوق مشتمل بر يکصد و شصت و يک ماده و سی و چهار تبصره و نهُ جدول12 

ابلاغ نهايتاً با موافقت مقام معظم رهبری با پيشنهاد مجمع، به دولت تشخيص مصلحت نظام،مجمع اسلامی تصويب و پس از ارجاع به شورای نگهبان و طرح در مجلس شورای
 .شد
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AC%D9%85%D8%B9_%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5_%D9%85%D8%B5%D9%84%D8%AD%D8%AA_%D9%86%D8%B8%D8%A7%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AC%D9%85%D8%B9_%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5_%D9%85%D8%B5%D9%84%D8%AD%D8%AA_%D9%86%D8%B8%D8%A7%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B9%D9%87_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86


 

 

 قانون برنامه پنجم توسعه  3-4

وزارت بهداشت، درمان و نظام پزشکی مکلف به تهیه برنامه  2832مصوب  28قانون برنامه پنجم توسعه 82الی  85مطابق مواد     

 یمهبه منظور توسعه کمی و کیفی ب نظام درمانی کشور و استقرار سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان شده است همچنین 

از های سلامت به سی درصد  دستیابی به پوشش فراگیر و عادلانه خدمات سلامت و کاهش سهم مردم از هزینه سلامت های

تعرفه ها استفاده از منابع داخلی صندوقها و در صورت  طرق مختلف مانند اصلاح ساختار صندوقها مدیریت منابع متناسب نمودن

ای ه لزوم از محل کمک دولت در قالب بودجه سنواتی و در طول برنامه صورت گرفته و به دولت اجازه داده میشود بخشهای بیمه

قانون محاسبات عمومی کشور را در سازمان  2قانون مدیریت خدمات کشوری و ماده  2کلیه صندوقهای موضوع ماده  درمانی

در  بیمه سلامتنامیده شده و کلیه امور مربوط این تشکیلات جدید سازمان بیمه سلامت ایران نماید بیمه خدمات درمانی ادغام 

 . این سازمان متمرکز می.شود

تمام مراکز درمانی دولتی و غیردولتی موظف به قانون برنامه پنجم توسعه  87تورالعمل اجرایی بند ب ماده دس 2مطابق ماده 

ذیل این ماده مقرر  تبصرهو  پذیرش و ارائه خدمات فوری و بدون قید و شرط به مصدومین سوانح و حوادث رانندگی میباشند

وسط بیمارستانها یا مراکز درمانی و یا اجبار به پرداخت وجه هنگام عدم پذیرش مصدومین مشمول این دستورالعمل ت» میدارد: 

و  2829پذیرش تخلف محسوب و مطابق قانون مجازات خودداری از کمک به مصدومین و رفع مخاطرات جانی مصوب سال 

 .«همچنین سایر قوانین جاری کشوری و وزارت بهداشت و آموزش پزشکی با متخلف برخورد خواهد شد

 بیمه ای ایرانقوانین   3-5

اولین قانون در خصوص بیمه همگانی تحت عنوان قانون بیمه همگانی خدمات درمانی در آبان ماه به تصویب  2878ر سال د    

مجلس شورای اسلامی رسید لیکن هر چند در وادی امر چنین به ذهن متبادر می شود که با تصویب این قانون مردم با دسترسی 

نی سهل تری برخوردار خواهند شد اما به مرور زمان حتی اندک بیمارستان های دولتی نیز به انحا مختلف به بینه از خدمات درما

خود را از زیر بار ارائه خدمات رایگان رها نموده و در صدد دریافت پول از مردم برآمدند متعاقب تصویب قانون اخیر سازمان بیمه 

قانون بیمه  9قرار دادن تمام متقاضیان بیمه بوده است که مطابق ماده  که هدف آن تحت پوشش خدمات درمانی تشکیل گردید

افراد جامعه که متقاضی بیمه خدمات  ها وشرایط لازم را برای تحت پوشش قرار دادن تمام گروه بوده استدولت موظف همگانی 

 .نمایددرمانی هستند، فراهم

پنج سال پس از تصویب این قانون با  مشمول این قانون حداکثر ظرفهای پوشش و تعمیم بیمه خدمات درمانی برای کلیه گروه

 .نجام خواهد شداروستاییان طبق موازین  اولویت نیازمندان و

وزارت رفاه و تأمین تصویب شده است که با تصویب این قانون  2838قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی در سال 

سازمان تأمین اجتماعی از وزارت بهداشت منفک و زیر نظر وزارت رفاه قرار گرفت. سازمان  از ان زمان  اجتماعی تأسیس شد و

اجباری و صاحبان حرف و مأموریت اصلی آن پوشش کارگران به صورت تأمین اجتماعی یک سازمان بیمه گر اجتماعی است که 

 (57: 2837)بادینی، مشاغل آزاد به صورت اختیاری است 
 

 بیمه سلامت های نظام انواع -4

به مقوله سلامت نگریسته می      با توجه به تنوع نظام های حقوقی در جهان و نوع نگرش و اهمیتی که  های سلامت  نظام        

شابه هم آورد              سلامت م شور را در ردیف یک نظام  سختی بتوان دو ک شود و به  شامل می  سته بندی های مختلفی را  .  شود د

سیم بندی   ساس نحوه تأمین مالی     عموما مبنای تق سلامت بر ا سلامت،    صورت می گیرد که عبارتند از؛ نظام  نظام بیمه ملی 

                                                 
 .مجلس شورای اسلامی 15/13/1009( مصوب جلسه علنی مورخ 1093ـ  1094قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوری اسلامی ايران )10 
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   .، نظام بیمه اجتماعی سلامت(آمریکا) تجاری خصوصی بیمه طرحهای یا آزاد بازار رقابتی نظام

 ؛نظام بیمه ملی سلامت 4-1

پوشش همگانی است مبنا برای تحت پوشش قرار گرفتن افراد اقامت آنها در کشور است. منابع        29بیمه ملی سلامت در نظام      

از مالیات تأمین میشنننود تدارک خدمات عمدتاً دولتی اسنننت نظام پرداخت به فراهم کننده حقوق ثابت و برخی پرداختهای                  

مات از هم مستقل هستند، همه زیر مجموعه   تشویقی است. کارکردهای سلامت تولیت پدیدآوری منابع تأمین ،مالی تدارک خد   

وزارت بهداشننت اسننت جدایی خریدار از فراهم کننده در قالب بازار داخلی اسننت نظام واحد پرداخت بیمه ای اعمال میشننود     

محوریت بیمه در یک سننازمان یا نهاد اسننت نهاد تولیت متکفل تدارک خدمات نیسننت تولیت با اعمال سننیاسننت گذاری برنامه  

صد میکند این مدل          ریزی نظ سلامت مطلوب و کیفی را ر سخگویی تحقق عدالت  سلامت پا ستیابی به اهداف  شیابی د ارت و ارز

 (222: 2822، حسن زاده)به عنوان نظام بوریچ با نظام همگانی شناخته میشود و بیشتر در کشور انگلستان رایج است 

 (ریکاآم)های بیمه خصوصی تجاری  نظام رقابتی بازار آزاد یا طرح  4-2

، تأمین 22مت خصوصیلاطور عمده طرحهای بیمه س متحده است. جایی که به مت نظام تجاری ایالتلاترین نظام س خالص     

 آن در که خصوصی های بیمه از است عبارت آزاد بازار آمریکایی مدل(  52: 2832عرب،) دارند عهده بر را سلامت خدماتمالی 

: 2820 زاده، حسن) میشود داده تخصیص خصوصای بخش از خدمات خرید برای سلامت بیمه قراردادهای اساس بر ها، بیمه حق

 ادینه هیچ. ندارد وجود واسطی هیچ. است پزشک و بیمار بین مستقیم رابطه. ندارد وجود ثالثی نهاد هیچ: مستقیم مدل (.22

  .کند می دریافت خدمات پزشک از و میدهد پول بیمار. نیست

 سلامت اجتماعی بیمه نظام 4-3

 دستمزدی مشارکت از منابع. اند نموده پرداخت بیمه حق که است کسانی استحقاق پوشش ،21سلامت اجتماعی بیمه نظام در     

تدارک خدمات دولتی و خصوصی است. نظام پرداخت به فراهم کننده از سرانه تا به ازای .  شود می تأمین کارگر و کارفرما توسط

 مت با وزارت بهداشت است. حوزه تأمین مالی بیمهلامستقل هستند. تولیت س ااست. حوزه ها ی کارکردی کاملً موردی متغیر

مت اجتماعی لابیمه س ین نسخهلای و زیرمجموعه حوزه رفاه است. جدایی کامل خریدار از فراهم کننده وجود دارد. آلمان او

 حسن) گذاری گردید ه هم اکنون تمام جمعیت را پوشش میدهد، پایهاجباری را اجرا نمود و طرح بیمه کارگران بیسمارک ک

مبتنی است این نظام سلامت عمری طولانیدارد و توسعه قابل  نظام سلامت آلمان بر بیمه های اجباری (.228: 2822زاده، 

ساختار بیمه های اجتماعی صورت گرفته است این سیستم به گونه ای توجهی داشته است. همچنین اصلاحات بنیادینی در 

مدیریت میشود که دستیابی به پوشش جامع نظام سلامت و دسترسی عادلانه به سطح بالای خدمات پیشرفته درمانی محقق 

 (Elke, 2223: 12)شود 

 

 گیریبحث و نتیجه

حظه می گردد که هم در اسناد بین المللی و هم در قوانین و مقررات براساس آنچه در این مقال مورد بررسی قرار گرفت ملا 

داخلی به حق سلامتی تاکید و اهتمام ورزیده شده و هر یک به فراخور در این خصوص راهکارها و توصیه هایی را ارائه نموده 

حق بر سلامتی و دومی حق برداشتن  است صرفنظر از این که ما در این حوزه با دو حق بنیادی مواجه می باشیم اولی تحت عنوان

                                                 
14 National Health Insurance 
15 Private Health Insurance 
16 Social Health Insurance 
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به عنوان مهم ترین  همگانی حمایت از حق نخست می باشد و موضوع اصلی بحث ما به ضرورت داشتن بالاترین پوشش بیمه

 می باشد. یا همان حق دوم رکن حفظ و حصول بالاترین سطح سلامت در جامعه
سلامت ثابت و یکپارچه ای تبعیت ننموده و هر کدام براساس وسع و توانایی خود نظام  بیمه نتیجه اینکه جامعه جهانی از نظام

مختص به خود یا تلفیقی از نظام های ملی، اجتماعی و خصوصی بهره می برند در خصوص ایران نیز می توان گفت علی رغم 

ای تامین اجتماعی و همچنین بیمه های تلاش جهت تبعیت از نظام سلامت ملی، لیکن کماکان ما شاهد تلفیق آن با نظام ه

 خصوصی هستیم 

از طرفی فقدان یک متولی ثابت در حوزه بهداشت و بیمه، وجود نهادهای متعدد تصمیم گیر و کثرت سازمان های بیمه که با  

گی این تمعیارهای شرکت های دولتی یا خصوصی مطابقت کاملی نداشته و شما نمی توانید به صراحت وابستگی یا عدم وابس

نهادها را به حاکمیت احراز نمایید  موجب گردیده حتی متولیان حوزه بهداشت و سلامت یا پزشکان در قبول بیمه به عنوان نهاد 

 از محبوبیت کمتری برخوردار گردد. ثالث حامی بیمار دچار تردید شده و در نزد این قشر نیز

تم بیمه از طریق تقویت سیستم سلامت الکترونیک و بیمه به صورت یک کشور ما نیاز به حذف قواعد زائد و به روز نمودن سیس

جا و همچنین با تحت پوشش قراردادن سطح معینی از سلامت به صورت سراسری صرفنظر از پایگاه اجتماعی، شغلی و حتی 

ا بالاترین حد خود ارتقا وضعیت معیشتی افراد  را دارد تا علاوه بر یکسان سازی خدمات در حوزه سلامت، اعتماد عمومی نیز ب

 یابد.

 

 منابع 
 (، مجموعه اسناد بین المللی حقوق بشر، ج دوم، انتشارات جنگل.2832ردشیر، )امیر ارجمند ا .2

، 83(، جستارهای نقادانه در نظام حقوقی تامین اجتماعی ایران، فصلنامه حقوق، دوره 2837بادینی، حسن، ) .5

 .9شماره 

حق بر سلامت شهروندان حاشیه نشین به مثابه حق بشری و ( 2900بیگی، جمال و تیموری،مهرداد) .8

 2-28( : 81)22چالش فراروی آن، مجله اخلاق زیستی،

( ، عدالت بیمه های اجتماعی و خرید راهبردی خدمات سلامت، جلد اول، چاپ او.ل، 2820حسن زاده، علی) .9
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 تولیت در نظام سلامت از نظر تا عمل، چاپ او.ل، تهران، انتشارات جدی کار(، 2822حسن زاده، علی) .1

 سال آینده. 50سند چشم انداز توسعه جمهوری اسلامی ایران در  .7

 فصلنامه ایران، در اجتماعی سلامت و سلامت اقتصاد ارزیابی (2822)موسایی، میثم و ابهری فاطمی مرضیه سیده .3

 .589 ،21 شماره اسلامی، بانکداری و اقتصاد ترویجی -علمی

 ، تهران، انتشارات گنج دانش. (2832،)معاهداتبیگدلی، محمدرضا، حقوق  ضیایی .2

 ، نظام های بیمه سلامت، چاپ اول، تهران، جهاد دانشگاهی(2832)عرب، محمد و همکاران،  .20

 قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران. .22

 قانون برنامه پنجم توسعه. .25

 قانون برنامه چهارم توسعه. .28

 . (2878) قانون بیمه همگانی .29

 شورای اسلامی(چاپ اول، انتشارات علمی, مجلس 2838قانون ساختار نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی) .22

 290ص – 33تابستان  37مجله تحقیقات اقتصادی، شماره  .21

 ، تهران، انتشارات قانون یار.الملل بشرحق سلامت انسان در حقوق بین، (2822علی )مرادی،  .27
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Abstract  

In addition to affecting human life, the category of health has a direct impact on 

all branches of development including economic, political, cultural and social. The costs 

of maintaining and improving the health of people today have increased to such an extent 

that in case of lack of coverage support by governments, in addition to weakening health, 

it can cause households to fall below the poverty line. In Article 25 of the Universal 

Declaration of Human Rights, the right to health is mentioned as an important part of an 

adequate standard of living, and based on Article 12 of the International Covenant on 

Economic, Social and Cultural Rights, governments are committed to guaranteeing the 

right to health in all its dimensions. and Article 29 of the Constitution of the Islamic 

Republic of Iran emphasizes social security and health insurance services as a universal 

right. In this article, due to the importance and legal support, it is right that; all people 

deserve to receive health insurance at the highest standard, we will pay. 
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