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 چکیده

های در نظام برانگیزچالشی از مباحث خصوصی یک هایشرکت به واگذاری حوزه سلامتیا  سازیخصوصی

این بود که با واگذاری حوزه سلامت به بخش  بنا بر های رایجتئوری بر اساس شود.حقوقی محسوب می

ال اما سؤ های درمان نیز کاهش یابد.در مقابل، هزینهیابد و  افزایش پزشکی مؤسسات خصوصی، کارایی

تواند بر حق سلامت شهروندان می تأثیریسلامت چه  سازیخصوصیه اساسی در این مورد این است ک

دهد که واگذاری حوزه سلامت به بخش خصوصی باعث شده تا حق بر داشته باشد؟ نتایج تحقیق نشان می

ه خارج و به کالایی از دسترس عموم جامع تدریجبهه کالایی شود که حقوق بشر، مبدل ب مثابهبهدرمان 

توصیفی، جایگاه حق بر درمان را از منظر -ی تحلیلیشود. در این مقاله به شیوهبها تبدیل میلوکس و گران

 قرار دادیم. مورد بررسیحقوق بشر و نظام حقوقی ایران 
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 مقدمه

 با سازگاری از اطمینان برای بهداشتی خدمات ارائه اجرای و دهیشکل مسئول هادولت که کندمی فرض بشر حقوق رویکرد

 بخش سساتمؤ طریق از ایفزاینده طوربه بهداشتی خدمات معاصر، سلامت اندازچشم در ،حالنیباا. هستند بشر حقوق الزامات

امروزه در . هستند سلامت سیستم اجزای از بسیاری یا برخی بر مستقیم کنترل فاقد هادولت و شودیم ارائه خصوصی بهداشت

 اختصاص خود به را جهان سراسر در سلامت بازار از ایفزاینده سهم که است رشدی به رو و مهم بخش خصوصی، اقتصاد بخش

 بود، همگانی بهداشتی هایمراقبت نماد هادولتی مدت بودجه که ،توسعهدرحال و کشورهای یافتهتوسعهدر کشورهای  داده است.

لکن  کرده است. باز خصوصی بخش با رقابت روی به را خدمات و است شده بزرگی ساختاری تغییرات دستخوش حاضر حال در

 را بر سلامت ، حقترمهماز همه  شده و سلامت، نظام شدن تکهتکه باعث ی،واگذاری حوزه سلامت و درمان به بخش خصوص

 اقشار رسالت ارائه خدمات به عمدتاً که ضعیف عمومی بخش یک به سلامت، سیستم بندیتقسیم. دچار چالش ساخته است

بیش از هر چیز منجر  داده، را کانون توجه خود قرار مرفه قشر که بهتر باکیفیت خصوصی از سوی دیگر، بخش و ضعیف را دارد

 بهداشتی مراقبت مؤسسات هایاولویت و اهداف این، بر علاوه. یکی از وظایف دولت شده است عنوانبه سلامت به نقض حق بر

 بخش دهندگانارائه با مؤثر کار. است متفاوت بشر حقوق پارادایم هنجارهای و هابا ارزش توجهیقابل طوربه معمولاً خصوصی

 ،هادولت از بسیاری که دارد نیاز یادهیچیپ بهداشتی اطلاعاتی یهاستمیس و مدیریتی یهامهارت به آن طریق از و خصوصی

  هستند. آن فاقد اغلب متوسط، درآمد با و فقیر کشورهای یهادولت ژهیوبه

خدمات پزشکی  سازیخصوصی ریتأثی و نظام حقوقی ایران، المللبینپس از تبیین جایگاه حق بر سلامت در اسناد  مقاله در این

قرار  ارزیابی و کیفیت این خدمات و نیز دسترسی افراد به حق بر درمان مورد بهداشتی خدمات ارائه و امر درمان را در فرایند

بشری دولت  حقوق تعهدات با بالقوه طوربه بهداشتی خدمات سازیخصوصیپاسخ خواهیم داد که آیا  سؤالو به این  میدهیم

 .حق بر سلامت سازگار است یا خیر نهیزم در

  اصول حقوقی حاکم بر نظام سلامت. 1

توان آن را از اصول کلی یی دارد و میالاالمللی جایگاه و، در اسناد ملی و بینرحقی از حقوق بش منزلهبهمتی لاحق بر س

محسوب کرد. آنچه در علم حقوق مورد توجه است، این است که ضوابطی برای  یافتهتوسعهحقوقی  یهانظامدر  شدهرفتهیپذ

ل ارائه خدمات برای ارتقای در قبا هادولتکه  گردددقیق مشخص  طوربهتا وجود داشته باشد متی لامشخص شدن حق بر س

اند. این حق مسئولیتی بر سرا به اثبات ر لیفتوان عدم ایفای این تکامشخصی دارند و چگونه می لیفمتی چه تکالاحق بر س

متی لاحق بر س .حیت خود محترم شمارندلامتی را در سرزمین تحت صلامتعهد هستند حق بر س هاآندوش دولت نهاده و 

 شود. هر انسانی در هر جای دنیا از چنین حقی برخوردارنیز محسوب می شمولجهانگوناگون، حقی  یهاحوزهوه بر ارتباط با لاع

متی و رفاه او و که برای سلا دیگویمنسبت به استانداردی از زندگی سخن  «سحق هرک»میه جهانی حقوق بشر از لااست. اع

 (.195 :1399زاده، )رضایی اش کفایت کندخانواده

  مت در اسناد حقوق بشرلاحق بر س. 2

است؛ شده  به رسمیت شناخته ی حقوق بشریالمللبیندر بسیاری از اسناد  یکی از حقوق بنیادین بشری عنوانبهحق بر سلامت 
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 میه جهانیلااع 25منشور سازمان ملل متحد، ماده  55ماده  فال توان به بنداند میاسنادی که به این حق اشاره کرده ترینمهماز 

کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی  14میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و نظر کلی شماره  12، ماده (1)بند  حقوق بشر

متی، فعالیت کمیسیون حقوق بشر و متعاقب آن شورای لااجرای مقررات میثاق در زمینه حق بر س ظر برنا عنوانبهو فرهنگی 

  .دنمومتی اشاره لاسازمان بهداشت جهانی در توجه به حق بر س یهاتلاشحقوق بشر و همچنین 

  دمتح ملل سازمان منشور 55 ماده. 2-1

منشور،  55ماده  الف( )بند بر اساساما  مورد اشاره قرار نگرفته است، صراحتاً منشور سازمان ملل متحد سلامتی در بر حق اگرچه

بالاتر  استانداردهای ارتقای به موظف را ملل سازمان ماده این است. در شده اشاره سلامتی بر حق مسأله به ضمنی طوربه سازمان

 1جهانی بهداشت سازمان اسناد در سلامتی بر است. حق نموده حق این ارتقای جهت در مناسب راهکارهای پیدا نمودن و زندگی

داده است.  قرار شناسایی اساسنامه خود مورد در سلامتی را بر حق نخستین بار برای 1946 سال نیز منعکس گردیده که در

هر  بنیادی حقوق از سلامتی، یکی حصول استاندارد قابل بالاترین از مندیکه بهره است آمده اساسنامه این مقدمه در همچنین

  دارد. بنیادی جنبه و امنیت صلح به برای دستیابی هاملت سلامتی و است انسانی

  و فرهنگی اجتماعی اقتصادی، حقوق المللیبین میثاق. 2-2

و فرهنگی  اجتماعی اقتصادی، حقوق المللیبین در میثاق المللی،بین اسناد در سلامتی بر حق از بیان ترینکامل و ترینروشن اما

مقرر شده:  بهداشت جهانی سازمان اساسنامه از الهام با میثاق این 12 ماده 1 متجلی شده است که بر اساس بند (1966مصوب )

 در و «.شناسندیم به رسمیت الحصول ممکن روحی سلامتی و حال بهترین از تمتع به را هرکس حق میثاق عضو یهادولت»

انجام شود ذکر نموده  عضو هایسوی دولت از بایستی در راستای تحقق کامل حق بر سلامتی که اقداماتی را 12 ماده 2 بند ادامه

 اشکال کلیه محو کنوانسیون 5 ماده مانند دارد یابرجستهجایگاه  هم دیگر بشری حقوق اسناد در همچنین سلامتی حق است.

 اعلامیه 25 ماده در کودك حقوق کنوانسیون 23 زنان، ماده علیه تبعیض اشکال کلیه محو کنوانسیون 12ماده  نژادی، تبعیض

 وجود ماده این در حق این درخصوص مهمی نکات اما مورد اشاره واقع نشده است. صریحاً سلامتی بر حق بشر، حقوق جهانی

 اشخانواده و خود و رفاه سلامتی او، زندگی سطح که دارد حق هرکسالف( » :داردیم مقرر ماده این است. شایسته تأمل که دارد

 بیکاری، مواقع در که دارد حق همچنین و کند تأمین اجتماعی خدمات لازم و طبی هایمراقبت و و مسکن خوراك حیث از را

 باشد، رفته بین از او امرارمعاش وسایل انسان، اراده از خارج علل به که دیگری موارد تمام در یا پیری، ،یوگیب نقص اعضا، بیماری،

 شوند. مندبهره مراقبت مخصوصی و دولت کمک از که دارند حق کودکان و شود. مادران زندگی برخوردار آبرومندانه شرایط از

 «.شوند برخوردار اجتماعی حمایت نوع یک از همه که دارند حق باشند، دنیا آمده به ازدواج بدون چه و ازدواج اثر بر چه کودکان

 و دانست باشد، کافی فرد سلامتی که برای شرایطی شامل که «زندگی آبرومند سطح بر حق» حاوی توانمی بیشتر را این ماده

 از استانداردی برخورداری حق است: شده ذکر مرتبط هم به حق دو ماده این 1 بند سلامتی. در بر حق کنندهمنعکس دقیقاً نه

 شودیم رفاه و سلامتی شامل اساسی نیازهای این شود. کامل برآورده طوربه اشخانواده و فرد اساسی نیازهای آن در که زندگی از

 از حداقلی بر حق معیار تحقق سلامتی است. شده تأمین فوق حق باشد، رفاه و سلامتی مطلوب در وضعیت فردی چنانچه و

  (.143 :1392کجباف، )آلاست  نشده ذکر این حق به دستیابی ابزار بند این در است. زندگی استاندارد

                                                           
1. WHO 



 

 

4 

   1فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، حقوق کمیته. 2-3

 قابل سطح بالاترین بر حق زمینه در را 14شماره  عمومی تفسیر 2000 مه 11 در فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، حقوق کمیته

 تعهدات، و ایفای آن اجرای و میثاق عضو کشورهای به مساعدت و کمک ارائه کمیته کلی نمود. هدف نظر صادر سلامتی از وصول

 مقدماتی نکات است. شده تشکیل بخش پنج و مقدماتی چند نکته از کمیته عمومی تفسیر است. شده دانسته هاآن دهیشگزار و

  (.550-551 :1387 )متیوسی،کرد:  خلاصه توان چنینمی را کمیته نظر

 حق انسانی باشد. هرمی ناپذیرباجتنا و دیگر ضروری بشری یهاحق اعمال برای و است بنیادی بشری حق سلامتی، بر حق -

  شود. برخوردار کرامت با توأم زندگی به منجر سلامتی قابل وصول سطح بالاترین از دارد

  دارد. المللیبین متعدد اسناد در یاژهیو جایگاه سلامتی بر حق -

 وابسته هاآن تحقق به و دارد بشر حقوق در منشور مندرج بشری یهاحق سایر با تنگاتنگی و نزدیک پیوند سلامتی بر حق -

 حیات، کرامت انسانی، پرورش، و آموزش شغل، مسکن، غذا، بر است: حق ذیل موارد سلامتی شامل با مرتبط یهاحق است. این

 هاحق جابجایی. این و اجتماعات تشکل، آزادی و اطلاعات دسترسی به خصوصی، حریم شکنجه، ممنوعیت برابری، تبعیض، عدم

  .پردازدیم سلامتی بر حق لاینفک اجزای به هایآزادو  هاحق سایر و

 حق این که است آن از حاکی میثاق 12 صریح ماده عبارات و نیست سلامتی مراقبت بر حق به محدود سلامتی بر حق -

 سالمی بتوانند زندگی مردم آن در تا دهندیم گسترش را شرایطی که است اقتصادی اعمال اجتماعی از وسیعی طیف دربرگیرنده

 شرب، قابل و سالم آشامیدنی آب به دسترسی تغذیه، مسکن، غذا، نظیر اصلی یهامؤلفه دارای سلامتی بر حق باشند. داشته

  .است سالم زیست محیط و شغلی، سالم و شرایط امن نظافت، و بهداشت

چنین پذیرفته شده است حق بشری شناخته شده است. هم یک عنوانبهمت در اسناد متعدد حقوق بشری لابر س، حق درنتیجه

وه بر آن لااقتصادی، اجتماعی و فرهنگی دارد. ع ق بشر و از جمله حقوقومت بستگی به تحقق دیگر حقلاکه تحقق حق بر س

عدم رفع نیازهای اولیه انسان است. کمبود و  درنتیجه ومیرهامرگ چنینهمو  هابیماریثابت شده است که ریشه بسیاری از 

مت لاس. این نیازها هستند ترینمهم ازجمله تردیدمت، آب آشامیدنی سالم و تغذیه بدون لاعدم دسترسی به خدمات پزشکی و س

حقوق  سایربه تحقق  کامل بستگی طوربهمت لادر حقیقت تحقق حق بر س. مت انجام گیردلاعمومی باید خارج از نظام س

ح و امنیت نیز برای تحقق حق بر لاقتصادی، اجتماعی و فرهنگی دارد. تغذیه، مسکن، بهداشت، شرایط کار و ...همچنین ص

 .م و ضروری استلازمت لاس

  ایران میلاحق بر سلامت در قانون اساسی جمهوری اس. 3

می ایران حق بر سلامت عمومی و لزوم برخورداری شهروندان از بهداشت و درمان عمومی مناسب لادر قانون اساسی جمهوری اس

 خدمات تأمین به مکلف دولت ایران، اساسی قانون از متعددی اصول . درقرار گرفته است گذارقانونمورد شناسایی و تأکید 

 به که هستند اساسی قانون اصول و بندها جمله از 43 اصل یک بند و 21 اصل سوم(، )اصل 12 بند. است شده درمان و سلامت

ریزی اقتصاد صحیح و پی» ؛قانون اساسی 12بند سوم اصل  بق. طاندکرده اشاره تمامی اتباع ایران برای سلامت تأمین ضرورت

کار،  یه، مسکن،های تغذرف ساختن هرنوع محرومیت در زمینهطرفاه و رفع فقر و بر برای ایجاد طبق ضوابط اسلامیه بر لانعاد

                                                           
1. The Right to the Highest attainable Standard of Health, General Comment No. 14 
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 خدمات تا شده موظف دولت صراحت، به نیز اساسی قانون 29 اصل بر اساس .دولت است فایظاز و «تعمیم بیمه بهداشت و

پیری،  و بازنشستگی، بیکاری برخورداری از تأمین اجتماعی از نظر» و مقرر شده؛. کند نیتأم جامعه افراد همه برای سلامت را

 صورتبه پزشکی هایمراقبت درمانی و بهداشتی و و سوانح نیاز به خدمات ماندگی، حوادثسرپرستی، درراهازکارافتادگی، بی

ترین استاندارد سلامتی فیزیکی و روانی دستیابی حق دارد تا به بالا ساین اصل، هرک موجببه «.بیمه و ... حقی است همگانی

د گیرذای کافی، مسکن مناسب و محیط کار سالم را در برمیغداشته باشد و این حق تمام خدمات پزشکی، بهداشت عمومی، 

  (.167 :1393دهقانی،  )عباسی، رضایی و

ی وعض مثابهبهامعه سیاسی است. هر فردی مت عمومی، جزئی از حقوق بنیادین در هر جلادر اندیشه حقوق عمومی حق بر س

 طوربهباشد. این دسته از حقوق که مند میحظات نژادی، دینی، سیاسی و فرهنگی، از این حق بهرهاز ملا نظرصرفاز جامعه 

حقوق بشر آید، دارای ارتباط معناداری با دیگر در امتداد صیانت و حمایت از حق حیات افراد سخن به میان می هاآنمعمول از 

امری  هاآنفارغ از ساختار نظام سیاسی  هادولتم و بایسته به حق بر سلامت از سوی لازتوجه  به همین مناسبت،باشد. می

المللی مرتبط با حق بر سلامت و نیز وضع قوانین و مقررات رسد. تهیه، تدوین و تصویب اسناد و معاهدات بینضروری به نظر می

  .زمینه خود دلیلی بر این مدعا استموضوعه داخلی در این 

 است، کرده مکلف شهروندان همه برای درمانی و بهداشتی خدمات تأمین بستر در را دولت اساسی، قانون متن اگرچه حال این با

تغییر  درمان و سلامت نظام سازیخصوصی به سمت هاییسیاست و قوانین بعد قانونگذار ایرانی با تصویب و اعمال یهادوره در

 88 ماده توسعه، سوم برنامه 7 و 6 ، مواد192 ماده اجرایی نامه آیین سلامت در نظام اصلاحات به توانمی باره این در مسیر داد.

 این مشترك وجه که نمود اشاره توسعه چهارم برنامۀ قانون 88 مادۀ و 1380 مصوب دولت مالی مقررات از بخشی تنظیم قانون

 بخش در توسعه سوم برنامه در «.است دولتی بخش سازی کوچک و سلامت نظام در تمرکززدایی» هادستورالعمل و قوانین

 توسعه چهارم برنامه در. است شده اشاره خصوصی بخش از خدمت خرید سیاست به مشخص صورتبه بار اولین برای سلامت

 و برنامه قانون در. دهد کاهش را خود کارکنان تعداد از درصد 5 و گریتصدی از درصد 3 سالانه است شده موظف دولت نیز

 بخش به را خود گریتصدی هایفعالیت از درصد 10 دولت سلامت، تحول طرح زیاد یهانهیهز دلیل به نیز 1396 سال بودجه

 سلامت مقوله برای خصوصی بخش از است شده موظف دولت توسعه ششم برنامه قانون در همچنین. است کرده واگذار خصوصی

  کند. حمایت درمان و

هموارسازی فضا  و دولتی سلامت نظام از دولت اقتصادی نشینیعقب و سلامت گفتمان در الگو تغییر این تغییرات حکایت از

 توانیمموردی این تغییر و اصلاح رویه  یهانمونهاز . داشت درمان و سلامت خدمات تأمین در خصوصی بخش گریتصدیبرای 

 سازیخصوصی درواقعاشاره نمود که  «هابیمارستان شدن امناییهیئت»یا  «هابیمارستان خودگردانی» مانند ییهاطرحبه 

  .شودیمبه مردم تحمیل  درمان هزینه طرح، این با و است هابیمارستان

درآمدهای خود و بدون اتکا به بودجه عمومی دولت  بر اساسشدند اداره امور خود را ملزم می هابیمارستاناین طرح،  بر اساس

این طرح را تصویب و در تمام  هابیمارستانبه بهانه رفع مشکلات مالی ( 1374به دست گیرند. دولت سازندگی در دهه هفتاد )

نقدی  ایهپرداختشد از محل دولتی اجازه داده می هایبیمارستاناین طرح، به  بر اساسدولتی کشور اجرا کرد.  هایبیمارستان

درآمدزایی کنند. این طرح در این دوره، پیامدهایی را برای نظام سلامت ایران به دنبال داشت؛ چراکه در جریان  هامهیبو 

(. 2003 پریکر، و جاکاب) شدند وارد بازار درآمدزایی برای هابیمارستان و یافت تقلیل دولتی هایبیمارستانخودگردانی، بودجه 
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های درمان تاکید کرده بودند، اجرای این هزینه نیتأمهای توسعه هر پنج سال یک بار بر کاهش سهم بیمار از برنامه کهدرحالی

 مربوط هایبخش خصوص در درصد افزایش داد. 60درصد به حدود  25طرح سهم بیمار از هزینه درمان را پس از یک دهه از 

 هایهزینه خصوصی بخش به دولتی بیمارستان واگذاری و سلامت تحول طرح گفت باید هم توسعه ششم برنامه سلامت به

 .داشت در پی خواهد را جامعه در نابرابری گسترش و جدی آثار موضوع این که دهدمی افزایش درصد 400 تا 300 بین را درمان

مدیران بیمارستان را از ارائه خدمات پرهزینه و درمان سنگین معاف کرد و به سوی درمان  ،هابیمارستانهمچنین خودگردانی 

دولتی به واحدهایی خودگردان مدیریت و  هایبیمارستانتبدیل  شدیمادعا  کهدرحالیلوکس و خدمات پردرآمد سوق داد؛ 

 (. 1387)جعفری سیریزی و همکاران،  دهدیمرا ارتقا  هابیمارستانو پاسخگویی  بخشدیمتخصیص منابع عمومی را بهبود 

دولتی نیز به شکلهای مختلف به بخش  هایبیمارستاندر چند سال گذشته برخی  هابیمارستانعلاوه بر طرح خودگردانی 

نیز حول محور حمایت از بخش خصوصی و جلب  (قاضی زاده هاشمی)اند صحبتهای وزیر بهداشت وقت خصوصی واگذار شده

هر چه بیشتر دولت از ارائه خدمات درمانی است. ویژگی  نشینیعقببه معنای تلاش برای  درواقعکه  1مشارکت آن است

 هایبخش. معمولاً روال به این صورت است که شودینمسلامت در ایران این گونه است که یکباره و مشخص انجام  سازیخصوصی

به بخش خصوصی واگذار  کلیبهنیز  هابیمارستانبعضی از  .کنند به بخش خصوصی واگذار تدریجبهرا  هابیمارستانمختلف 

 این مراکزمناقصه  یهایآگهشوند که مراکز بهداشتی و درمانی نیز به پیمانکاران بخش خصوصی واگذار می تازگیبه. شوندیم

د ارمکی، )آزا بخشددرمان را در ایران سرعت میروند خصوصی شدن سلامت و  هاواگذاریاین  2در اینترنت در دسترس است.

   (.190 :1400کوششی و پروایی، 

 یهاداروخانهبرخی  ،دولتی هایبیمارستانقانون اساسی امور خدماتی  44برنامه چهارم توسعه و اصل  بر اساسوزارت بهداشت 

عنوان فقر شدید و  گزارش سازمان ملل با کهدرحالیو مراکز آزمایشگاهی را به بخش خصوصی واگذار کرده است؛  هابیمارستان

 درآمدکم یهاگروهحقوق بشر و ابزار به حاشیه راندن فقرا و  مندنظامرا دینامیسم نقض  سازیخصوصی، )(2018حقوق بشر )

خود در  گریتصدیدولت با واگذاری خدمات بهداشتی و درمانی به بخش خصوصی، از (. 2018)آلستون، « معرفی کرده است

  .کاهداین بخش می

اجرای طرح تحولات سلامت سهم دولت  باوجوددهد. می دولتی را در این بخش کاهش یهانهیهز هاواگذاریبا این  علاوهبه

شده و پرداخت از جیب مردم برای دریافت خدمات سلامت و  ترگستردهسلامت  حوزه بخش خصوصی درحجم کاهش یافته، 

یان برای ایران یپرداخت یهانهیهزمیزان  2017اطلاعات سازمان جهانی بهداشت در سال  بر اساس .تدرمان همچنان بالا اس

، نتایج پژوهش پیکان پور و همکاران علاوهبه (3 :1399مرکز آمار و اطلاعات راهبردی، ) درصد بوده است 42 سلامت حدود

های درمانی و افزایش سهم افزایش کل هزینه ،سلامت در شکل افزایش تقاضای القایی یهانهیهزدهد افزایش نشان می( 1397)

طرح تحول سلامت است. مطالعۀ مسائل حوزه بهداشت و درمان به خوبی  هایضعفسلامت از سبد هزینه خانوار از  یهانهیهز

 .دهدیمروند کالایی شدن سلامت را نشان 

                                                           
به نقل از تارنمای خبرآنلاین ، 1393دی  20کند، های بهداشتی و درمانی حمایت میهگذاری بخش خصوصی در پروژدکتر هاشمی: دولت از سرمایه. 1

 /https://www.khabaronline.ir/news: قابل مشاهده در لینک

 /https://iums.ac.ir/content/66615 :مناقصه در این لینک قابل مشاهده است یهایآگه. 2
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  شدن کالایی مفهوم. 4

به « وارگی کالا بت» مانند مفاهیمی کنار در و دارد کارل مارکس یهاشهیاند مفهومی است که ریشه در نظریات و شدن کالایی

 جهان جدید، دنیای کالاست. به چیز همه ، دگردیسیداریسرمایه تولید شیوۀ اصلی مشخصۀ رود. از نظر مارکس،می کار

 کسب و برای فروش است که چیزی کالا( 120 :1393)کالینیکوس، است  بازار پول و و شده کالایی حیات بندِ در زدۀافسون

 جایی در و باشد مصرف دیگری دارای ارزش برای که باشد کالا تواندمی صورتی در تنها پدیده یک .شودیم عرضه بازار سود در

 به پدیده یک که دارد اشاره فرایندیبه  کالایی شدن بنابراین( 1352)مارکس، آید  دست به سودی تا کرد مبادله را بتوان آن

 بازار در سود کسب برای را آن توانیم مصرف است و ارزش دارای دیگری برای که شودیم گرفته درنظر یک کالا مثابۀ

 فرایندها، بر مالکیت وجود حقوق مستلزم سازیاست کالایی معتقد نیز هاروی( 2016همکاران،  و )نورمانکرد  خریدوفروش

 هاآن توانیم قانونی قرارداد شرط به و (231 :1391 )هاروی،گذاشت  قیمت توانمی هاآن بر که اجتماعی است روابط و چیزها

 سود ابزاری برای عنوانبه کالا همانند آن با توانمی درنتیجه ،کندیم پیدا خریدوفروش قابلیت کرد. وقتی چیزی خریدوفروش را

  .کرد اقتصادی برخورد منفعت و

 را انسانی مناسبات و زندگی و آهنگ فرهنگ تواندیم پول او، نظر از است. پرداخته« شدن پولی» به پول فلسفۀ کتاب در زیمل

   .شودیم مبدل اصلی هدف به که شودیمزیاد  قدری به داری،سرمایه جوامع در پول اهمیت کند. تعیین

 ها،ایده خدمات، اجناس، مانند چیزهایی تبدیل از است عبارت شدن کالایی یا شدن کالا داری،سرمایه اقتصادی سیستم یک در

 هر» خود، حالت ترینابتدایی در کالا از نظر حقوقی نیز تجاری. مبادلات و کالاها به حیوانات یا افراد شخصی، اطلاعات طبیعت،

 مانند عمومی کالاهای حتی است. اقتصادی ارزش دارای که شیءای هر یا «استشده گرفته نظر در مبادله برای که است چیزی

  .شوند کالایی توانندمی نیز (92: 2011)والش، آب  و هوا

« جامعۀ بازاری»گسترش  سوی به بازار اقتصاد از گذر به «بازار اخلاقی مرزهای خرید؛ توانینم پول با آنچه»کتاب  در نیز سندل

 است، و کارآمدی ابزار باارزش و است تولیدی هایفعالیت دهی سامان برای ابزار یک بازار اقتصاد وی، نگاه از .است اشاره کرده

 در است معتقد اند. اورخنه کرده زندگی هایجنبه در همۀ بازار، یهاارزش آن در که است زندگی شیوۀ یک بازاری اما جامعۀ

 خریدوفروش منطق و اندشده مسلط روزمره زندگی بر گیریچشم طوربه بازاری یهاارزش به بازار، آلوده داریسرمایهدنیای 

نه  اخیر دهۀ چند در سندل، نگاه از(. 3-6 :1393)سندل،  است شده زندگی حاکم کل بر بلکه مادی کالاهای بر تنهانهامروزه 

بیشتر  را نابرابری و بخشیده پول به یترافزوناهمیت  چیز شدن همه کالایی بلکه شده است، بیشتر اغنیا و فقرا میان فاصلۀ تنها

 از دست را خود معنای و ارزش و شوندیم فاسد پیدا کنند، کالایی زندگی صورت خوب وی، اگر چیزهای نظر به کرده است.

 عقلانیت به را خود جای و جامعه شود در انسانیت و زوال اخلاق موجب تواندمی تفکرات این بسط(. 3-6: 1393)سندل،  دهندیم

 دهد. ابزاری و محاسبات پولی

  کالایی شدن سلامت. 5

حوزه درمان، کالایی شدن و تبدیل سلامت از یک حق اجتماعی به یک کالای  سازیخصوصییکی از نتایج مستقیم و بلافصل 

 توانندینمهمان طور که همه  .کندیمپیدا حالت کالایی پیدا کرده و قیمت  سلامت نیز مانند دیگر چیزها ،درنتیجهبازاری است. 

به یک میزان از کالای  توانندینمهمه نیز  ،ماشین مدل بالا داشته باشند یا لباس خاصی را تهیه کنند توانندیمنخانه بخرند، 
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سلامت و درمان به این معناست که ملاك دستیابی به خدمات درمانی مانند  یاحوزهکالایی شدن در  سلامت برخوردار باشند.

شود. خدمات نمی موجب دستیابی به این صرف نیاز به خدمات درمانیو  استکالایی شده توانایی مالی خریداری این خدمات 

خواهد از خدمات درمانی  مندیقادر به بهرهتوانایی مالی  در صورت تنهامشتری همیشگی نظام سلامت و درمان  مثابهبهبیمار 

   .؛ بنابراین در چنین نظام کالایی شده پول اهمیت بیشتری دارد نه نیازبود

فرادست و طبقات  درنتیجهو  شودیمسلامت از یک حق اجتماعی تبدیل به یک امتیاز طبقاتی  ،ت کالایی شدن سلامتدر حال

رفته دستیابی به سلامت  ،دستفروطبقات اجتماعی برای  کهدرحالیکنند؛ پیدا می به آن امکان دسترسی بیشتری اقشار مرفه

، رویکردشود که همه افراد توان دسترسی به آن را ندارند. در این و سلامت به کالایی لوکس تبدیل می شودیمرفته غیرممکن 

که دستیابی به آن مستلزم پرداخت  شودیم تبدیل بهاگرانو سلامت به کالایی  شودیمبه عاملی تعیین کننده تبدیل پول 

؛ شودیمسلسله مراتبی ارائه  صورتبه مردمشکی و درمانی برای است. در این رویکرد کیفیت خدمات پز آورسرسام یهانهیهز

شود. شود؛ بنابراین سلامت به کالایی لوکس تبدیل میبیشتر می یهانهیهزدریافت خدمات بهتر، مستلزم صرف  کهطوریبه

ا در برابر بروز همچنین در چنین نظامی هر یک از افراد جامعه در مرحله نخست موظف هستند مسئولیت حمایت از خود ر

  بگیرند. بر عهده شخصاًزندگی روزمره  هایریسکو  هابیماری

شود سپارد تبلیغ میو خوددرمانی که سلامت را به خود فرد می در چنین نظامی با کالایی شدن سلامت، مفهوم خودمراقبتی

قبت از خود و مسئولیت زدایی از دولت است تبلیغ و گسترش راهکار خودمراقبتی به معنای تأکید بر مسئولیتهای فردی برای مرا

طبقات پایین است. در راستای  یهاخانوادهپیامد این گونه سیاستها کاهش و حذف مصرف سلامت و درمان از سبد مصرفی 

   1درصد کاهش یافته است. 30تأیید این امر، میزان مراجعه مردم و از خدمات درمانی 

ایجاد کرده است. نیروی بازار دسترسی برابر  افرادکالایی شدن سلامت نوعی قشربندی و نابرابری را در کیفیت خدمات رسانی به 

از خدمات درمانی و بهداشتی  یاهیدولاکالایی شدن سلامت نظام  .برد. نابرابری نیز خصلت بازار استرا از بین می هافرصتبه 

 :1390)بیات  دهدیمپایین توسعه  باکیفیتسیار گران در برابر خدمات درمانی و بهداشتی دولتی خصوصی با کیفیت بالا اما ب

51.)  

هر چقدر پول بیشتری داشته باشد از خدمات بهداشتی و درمانی بهتر و بیشتری نیز برخوردار خواهد  ، بیماردر چنین نظامی

در این زمینه سبد مصرفی خانوارهای شهری و روستایی در  .است افرادی از خدمات خوب، توانایی مالی مندبهرهشد؛ پس معیار 

برابر  15قرار دارند،  یانهیهزدهد متوسط هزینه بهداشت و درمان خانوارهای شهری که در دهک دهم نشان می 1397سال 

این میزان در میان خانوارهای  .(8: 1398، )مرکز آمار و اطلاعات راهبردید قرار دارن یانهیهزخانوارهایی است که در دهک اول 

برابر در خانوارهای شهری  17به  1398در سال  هانهیهزاین  .(8: 1398، )مرکز آمار و اطلاعات راهبردیبرابر است  23روستایی 

  .(3 :1399مرکز آمار و اطلاعات راهبردی )برابر در خانوارهای روستایی رسیده است  25و 

دهد، پیامدهای اقتصادی و اجتماعی ناشی از کالایی شدن می در بخش سلامت کشور را افزایش هاتیحساسدر این میان، آنچه 

برای امور  مردماست که  ییهانهیهزمخاطرات بخش سلامت، فقیرکنندگی  ترینمهمجامعه است. یکی از افراد سلامت برای 

هنگفتی شود که  یهانهیهزمجبور به پرداخت ممکن است  فردبه عبارت دیگر یک  .شوندبهداشتی و درمانی خود متحمل می

                                                           
 :دسترسی در 1398آذر  25منتشر شده در  470507سایت روزنامه همشهری کد خبر . 1

https://www.hamshahrionline.ir/news/470507/ 
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دهد و او طبقۀ اجتماعی فرد را تغییر می العلاجصعب یهایماریبمثال گاهی  نجامد؛ برایادر نهایت به سقوط او زیر خط فقر بی

زمانی که نظام اقتصادی کشور در وضعیت تورمی و  ژهیوبه هانهیهزکشد. فشار این می ترنییپارا از طبقه متوسط به طبقات 

تورم زا با شدت بیشتری واکنش  هایسیاستسلامت و درمان در مقایسه با  یهانهیهزهمچنین  .شودقرار دارد بیشتر می ثباتبی

درمان یک  دهد متوسط هزینه سالانه بهداشت ونشان می 1397در این ارتباط سبد مصرفی خانوارها در سال  .دهدنشان می

افزایش داشته است. این  1396درصد از سال  31و  22/5در مناطق شهری و روستایی کشور به ترتیب  1397خانوار در سال 

)مرکز آمار ت درصد بوده اس 21در نقاط شهری و روستایی کشور به ترتیب و  1395در مقایسه با سال  1396افزایش در سال 

پروایی،  اد ارمکی، کوششی و)آز و تورم به وجود آمده است هامیتحرها به دلیل افزایشاین  (2 :1398، و اطلاعات راهبردی

1400: 185). 

  گیریبحث و نتیجه

. اندبازاری بودهست که در گذشته محل هنجارهای غیرنفوذ کرده ا ییهاعرصهاخیر تفکر بازاری و سود محور به  یهادههدر 

 ی حقوق بشر و همچنینالمللبینهم در اسناد  کهدرحالیکرد؛  به سلامت و درمان اشارهتوان برای مثال می (41 :1393، سندل)

مستقیم ارائه دهنده  صورتبه هاآناست که دولت باید در  ییهامقولهبهداشت سلامت و درمان از جمله در نظام حقوقی ایران، 

ا اگر روابط کالایی به کالاهای عمومی تعمیم داده شود، خدمات باشد و این گونه خدمات وارد مناسبات بازاری و پولی نشود، ام

اجتماع از انسانیت و اخلاقیات  تدریجبهشود و ارزشهای اخلاقی در آن بازاری شده و اقتصاد بازاری به جامعه بازاری تبدیل می

 یامطالعهدهد؛ برای مثال در امر سلامت را نشان می سازیخصوصینتایج مطالعات نیز پیامدهای منفی  سندل، همو گرددیمتهی 

دهد و بیماران متحمل نظام سلامت را افزایش می یهانهیهز، سازیخصوصی دهدیمکه در کشور چین انجام شده است، نشان 

خصوصی سلامت  یهامهیبدر کانادا نیز نتایج ( 2012سمپات و ویلسون ) .(2014، ییپ و هسیائو) شوندیمبیشتری  یهانهیهز

. مرور جایگاه شودیم درآمدکم؛ زیرا موجب افزایش نابرابری در دسترسی به خدمات سلامت برای اقشار اندکردهرا منفی ارزیابی 

اقتصاد بازاری در نظام سلامت کالایی شده دارد  یهادگاهیدرفاهی نیز نشان دهندۀ حاکمیت و تسلط  یهایدئولوژیاسلامت در 

ارائه  ،در رویکرد اقتصاد بازاری ردیگیمبهداشتی و درمانی در چارچوب نظم بازار قرار  هایمراقبتم، تأمین و در این سیست

 یهانهیهزشود و این اعتقاد وجود دارد که افراد باید در قبال دریافت خدمات سلامت و بهداشت، عمومی خدمات درمانی تقبیح می

  (.119-118: 1388)تیلور،  شودیمو بازار سلامت ایجاد  ردیگیمی بیمار را آن را بپردازند. در چنین نظامی، مشتری جا

، آثار تخریبگری برای جامعه نهدیم معتقدند نئولیبرالیسم و بازار آزاد به هر کجا پا( 2007پژوهشگرانی مانند فورکاد و هیلی )

نئولیبرالی در برخی از کشورها موجب  هایسیاستدهد اجرای مطالعات نشان می (.1395جلایی پور و باینگانی، ) آوردیمبه بار 

 عنوانبهاصلاحات نئولیبرالی بر بازار آزاد تأکید دارند تا اینکه سلامت را  .تشدید نابرابری در خدمات بهداشتی و درمانی شده است

اقتصادی تا حقوق انسانی تمرکز دارند که این امر به تغییرات زیادی در نظام  یهامؤلفههمچنین بر  .حقوق انسانی تعبیر کنند

بهداشتی و درمانی را محدود کرده است. این  هایمراقبتسراسر جهان منجر شده و دسترسی به  بهداشتی در هایمراقبت

گذارد و دسترسی تأثیر می ب پذیرتوان شکلی از خشونت ساختاری دانست که به شکلی نامتناسب بر اقشار آسیتغییرات را می

دهد اصلاحات کند؛ برای مثال شواهد کشور شیلی نشان میبهداشتی و درمانی را محدود می هایمراقبتبه حقوق اساسی مانند 

بهداشتی و درمانی داشته و اقشار آسیب پذیر جامعه را به شدت تحت تأثیر  هایمراقبتنئولیبرالی تأثیرات منفی بر سلامت و 
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سلامت عمومی و کیفیت خدمات مراقبت بهداشتی  منفی بر تأثیریریاضت اقتصادی یونان نیز  هایسیاست .رار داده استق

کلی  طوربهمنظم نیاز به دارو دارند و  طوربهاغلب مجبور به پرداخت هزینه بسیار برای دارو هستند،  هاآنداشته است؛ چراکه 

  (.84: 2001مک گروگر، )بیشتری به خدمات درمانی و بهداشتی دارند  سنی دیگر نیاز یهاگروهدر مقایسه با 

که تفاوت طبقاتی برخورداری از خدمات سلامت  مبدل شودطبقاتی  یامقولهبه  سلامت تا شودیم، باعث کالایی شدن سلامت

 و احساس محرومیت طبقاتی از پیامدهای آن است. در نظام سلامت کالایی شده افراد متناسب با جایگاه طبقاتی خود دسترسی

ین متفاوتی به خدمات سلامت و درمان دارند دسترسی به خدمات سلامت طبقاتی شده است و افراد با طبقات اجتماعی بالا ا

افراد طبقات پایین حتی به راحتی  کهدرحالیشوند؛  مندبهرهفرصت را دارند که از امکانات و خدمات سلامت مناسب و مطلوبی 

طولانی انتظار را برای دستیابی به خدمات سلامت دولتی  یهاصففرصت برخورداری از خدمات نظام سلامت دولتی را ندارند و 

  .(1398، پروائی و موسایی) کنندسپری می

 همۀ به داریسرمایه اقتصاد. طبقات فرودست جامعه دارد بر زندگی مخربی پیامدهای جدی و سلامت شدن کالایی درنتیجه

بر این اساس اگر انسانی بیمار  .بیندرا در چارچوب عرضه و تقاضا می هادهیپدو  کندیمبازاری نگاه  صورتبهزندگی  یهادهیپد

، این امر به طردشدگی و درنتیجهشود و نتواند خدمات درمانی بخرد، هیچ کس این خدمات را برای او عرضه نخواهد کرد. 

باشد پول داشتن یا نداشتن بسیار  خریدوفروشکه همه چیز که همه چیز قابل  زمانی .انجامدیمجاماندگی قشر تهیدست 

افزایش فاصله طبقاتی که به شکل احساس نابرابری رو به گسترش  .شوندو افراد دارا و ندار از یکدیگر متمایز میشود متفاوت می

 ،مختلف زندگی یهاحوزهاست، محصول چنین نظام اجتماعی است؛ تا آنجا که در چند دهه اخیر با سرایت ارزشهای بازاری به 

 شده تبدیل کالا به اجتماعی حقوق و اجتماعی امری منزله به نیز سلامت که ینحو به است؛ یافته افزایش اغنیا و فقرافاصله 

 چیزی درمان و سلامت خدمات از تهیدست طبقاتتوان از سلامت طبقاتی شده صحبت کرد که در این شرایط بهره است و می

 یادوطبقه نظامی به شود،می تحمیل درمان و سلامت شدن کالایی اثر در که ییهاتیمحدود. نیست جاماندگی و شدگی طرد جز

آمادگی و توانایی پرداخت بهای  کند کهبهداشتی را برای آنهایی فراهم می هایمراقبته بسند و مطلوب کیفیت که شودیم منجر

چون کسی که هزینه  یاگزارهیابد و پذیرش مالی آن را داشته باشند. در چنین نظام اجتماعی، عقلانیت اقتصادی غلبه می

شود. این همان گفتمان ، حق دارد از امکانات بهداشتی و درمانی بهتر و بیشتری برخوردار باشد ممکن میپردازدیمبیشتری 

و امور اجتماعی و رفاهی از حق همگانی به کالا مبدل  ابدییمدر خدمات اجتماعی و رفاهی تسری  تدریجبهبازارمحور است که 

. انجامدیمدست از خدمات سلامت و درمان ضعیت در نهایت به طردشدگی، جاماندگی و کنارگذاری طبقات تهیاین و .گرددمی

کالایی غیر یا با کالازدایی است تا دستدر چنین شرایطی جامعۀ ایرانی نیازمند مسئولیت پذیری بیشتر دولت در قبال طبقات تهی

 .استری کالاهای ضرو عنوانبهکردن خدمات سلامت و درمان 
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Abstract 

Privatization or handing over the health sector to private companies is one of the most challenging 

topics in legal systems. Based on popular theories, it was supposed to increase the efficiency of 

medical institutions by handing over the health sector to the private sector, and on the other hand, 

treatment costs would also decrease. But the basic question in this case is, what effect can 

privatization of health have on citizens' right to health? The results of the research show that 

handing over the health field to the private sector has made the right to treatment as a human 

right become a commodity that is gradually out of the reach of the general public and turns into 

a luxury and expensive commodity. In this article, in an analytical-descriptive manner, we 

examined the position of the right to treatment from the perspective of human rights and Iran 

legal system. 
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