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 چکیده

الملل مورد تأکید قرارگرفته است. اما تحقق بشری است که در اسناد متعدد ملی و بینبنیادین  حقوقحق بر سلامت، یکی از 

های اساسی جوامع بوده است. این حق و نهادهای شاخص و متصدی در نیل به اهداف متصور و مقرر، همواره یکی از دغدغه

به دلایل تضمین شود. درواقع، عنوان یکی از وظایف آن محسوب میبا سلامت به های مرتبطدولت نهادی است که سیاست

دسترسی مالی به خدمات سلامت فردی و عمومی، عدالت در ایجاد شرایط مناسب سلامتی برای افراد، جلوگیری از افتادن افراد 

رایند تحقق حق بر سلامت بوده است. درنتیجه یکی از متصدیان اصلی در ف دولتهای سلامتی و ...، در ورطه فقر به خاطر هزینه

هدف  بررسی قرار دهیم. در این مقاله بنا داریم تا جایگاه و حدود مسئولیت دولت در قبال حقوق سلامت شهروندان را مورد

 ها در راستای احقاق حق سلامت شهروندان چیست واساسی از انجام این پژوهش پاسخ به این پرسش است که مسئولیت دولت

ای ها در این مقاله مبتنی بر روش کتابخانهها در این خصوص انجام پذیرد؟ شیوه گردآوری دادهچه اقداماتی بایستی از سوی دولت

 توصیفی انجام-ها به شیوه تحلیلای بوده و روش تحلیل دادهها و اسناد کتابخانهشده از سایتآوریو برمبنای اطلاعات جمع

 یافته است.

 

 سلامت، شهروند بر مسئولیت، دولت، حق :هاکلیدواژه
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 مقدمه

 و اوست دارایی ارزشمندترین انسان حیات. رسدمی بشری «حیات» نام به واحد ایمقوله به نهایی تحلیلی در بشر حقوق نظام

 از یکی. است زده پیوند هم به را ایگسترده مسائل حالدرعین که است ضروریاتی از یکی همتا،بی دارایی از این صیانت طبیعتاً

 جدیدی های. در چند دهه گذشته جنبشاوست سلامتی انسان داشته، مسئله حیات با پیوند نزدیکی موضوعاتی که از دیرباز

؛ مورد شناسایی قرارگرفته استعنوان یک حق بشری )حق سلامت(، و یک هدف اجتماعی در جهان پدید آمده و سلامت به

ها در دسترس شدن نیازهای اساسی و بهبود کیفیت زندگی انسان لازم است و باید برای همه انسانیعنی سلامت برای برآورده 

محسوب از حقوق بنیادین هر جامعه سیاسی  بخشیحق بر سلامت عمومی بوده که امروزه  هاجنبشهمین  ریتأثتحت  باشد.

دینی سیاسی و فرهنگی، دارای حق و استحقاق لازم ، نظر از ملاحظات نژادیمثابه عضوی از جامعه صرف. هر فردی بهشودمی

 هااقتضا دارد تا دولت ریزی در راستای تحقق حق بر سلامتو برنامه سیاست گزاری ضرورت است.مندی از این حق جهت بهره

ق را به المللی، این حهای مختلف بینبا تصویب قوانین و مقررات مختلف درزمینه سلامت و همچنین پیوستن به کنوانسیون

ها فارغ از ساختار نظام حق بر سلامت از سوی دولت توجه لازم و بایسته به درنتیجه،؛ دهندرسمیت شناخته و موردحمایت قرار 

در این زمینه ازجمله المللی مرتبط تهیه، تدوین و تصویب اسناد و معاهدات بین تی انکارناپذیر است کهها ضرورسیاسی آن

 شود.ها محسوب میهای دولتیف و مسئولیتاقدامات اساسی و از وظا

  مفهوم حق بر سلامت. 1

لغت فقدان  سلامتی در تواند متفاوت باشد.و تعریف آن نسبت به افراد، محیط زندگی و کار آنان می مفهومی نسبی استسلامتی 

اما با توجه  .بیماری یا ناهنجاری استبیماری مستمر و عافیت و تندرستی یا کارکرد عادی و بهینه یک ارگانیزم در حالتی بدون 

سلامتی نه صرفاً به معنای فقدان بیماری، بلکه » ؛به تعریف سلامتی که در مقدمه اساسنامه سازمان بهداشت جهانی آمده است

 در این خصوص، هاو هدف سازمان بهداشت جهانی و همه دولت «در مفهوم سلامتی کامل جسمی و روانی قلمداد شده است

   .باشدیمی سطح سلامتی تمام افراد تا بالاترین حد ممکن ارتقا

دربرگیرنده باشد و این حق  برخورداربالاترین استاندارد سلامت فیزیکی و روانی  از بایستیهر کس  ،حق بر سلامت مبنایبر 

. وجود ابعاد باشدیمزیست تمیز خدمات پزشکی، بهداشت عمومی، غذای کافی، مسکن مناسب محیط کار سالم و محیط یتمام

های گوناگون مرتبط با سلامتی و عوامل متنوع تأثیرگذار بر آن موجب دشواری تعریف حق مزبور مختلف برای سلامتی، حوزه

باشند که برخی از این ها برای تأمین امکان یک زندگی سالم ملزم به اتخاذ اقداماتی در حوزه وسیعی میشده است و دولت

  (.۱۸۵-۱۸۳ :۱۳۹۴)عباسی و دیگران، فوری و برخی دیگر در طول زمان باید تحقق پیدا کنند تعهدات مستلزم اقدام 

 به بودن سالم چراکه. شد قائل تفکیک «بودن سالم بر حق» و «سلامتی بر حق» مفهوم دو میان باید مفهوم این با رابطه در

 اجتماعی و روانی جسمی، مختلف ابعاد دارای و است بیماری نبود صرف از فراتر سلامتی بر حق اما دارد دلالت بیماری فقدان

 شرایط و خدمات تسهیلات امکانات، از بتوانند تا است همه برای برابر هایفرصت از برخورداری مستلزم که است حقی است؛

 مندیبهره بر حق» و است سلامتی بر حق از حداقلی برداشت یک فقط بودن سالم. شوند برخوردار استاندارد این تحقق برای لازم

 .باشنددارد که لازمه تحقق آن می هها و استلزامات را در خود نهفتشرطای از پیشمجموعه« ترین استاندارد سلامتیعالی از
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در اساسنامه سازمان جهانی بهداشت به رسمیت شناخته شد. مقدمه  ۱۹۴۶عنوان یک حق بشری اولین بار در سال سلامتی به

توصیف « حالت کامل بهزیستی جسمی، روانی و اجتماعی و نه صرفاً نبود بیماری یا ضعف»اساسنامه حق بر سلامتی را نیل به 

سالت اصلی سازمان معرفی عنوان رترین سطح ممکن بهداشت برای همه افراد را بهکرده است. همچنین ماده یک آن تحقق عالی

برنامه و دستور کار سلامتی برای همه افراد در قرن  ۱۹۹۸توجه است که مجمع سازمان جهانی بهداشت در سال کند. قابلمی

  ۱را تدوین کرد.« یکم بیست و

 ۲۵ماده  ۱و دربند عنوان بخشی از استاندارد مناسب زندگی تلقی کرده سلامتی را به ،اعلامیه جهانی حقوق بشر ۱۹۴۸در سال 

جزو شرایط حداقلی اقتصادی و  ،را در کنار خوراک پوشاک مسکن و خدمات اجتماعی ضروری« بهداشتی یهامراقبت» اعلامیه؛

المللی در این زمینه میثاق ترین سند بیناجتماعی برای استاندارد مناسب زندگی و رفاه و سلامتی هر فرد دانسته است. اما مهم

 (۱: مقرر داشتهو  پرداختهخود به موضوع حق بر سلامتی  ۱۲است که در ماده  ۱۹۶۶، اجتماعی و فرهنگی اقتصادی، حقوق

ترین سطح قابل حصول سلامتی جسمی و روانی به رسمیت مندی از عالیکشورهای عضو این میثاق حق هر فرد را به بهره

حصول کامل این حق اتخاذ کنند، شامل اقدامات ضروری برای های عضو این میثاق باید برای اقداماتی که دولت (۲شناسند. می

  .(۵۰-۴۹: ۱۳۹۲)جاوید و نیاورانی،  :تأمین امور ذیل خواهد بود

بهبود بهداشت محیط و بهداشت صنعتی  (ومیر کودکان و رشد سالم آنان؛ بتقلیل میزان مرده متولد شدن نوزادان و مرگ (الف

ایجاد شرایط مناسب برای  (ها؛ دهای فراگیر بومی شغلی و دیگر بیماریپیشگیری معالجه و کنترل بیماری (از جمیع جهات؛ ج

ای دیگری نیز به فراخور موضوع المللی و منطقهتأمین خدمات پزشکی در مواقع ابتلای به بیماری. همچنین اسناد و معاهدات بین

اجتماعی و فرهنگی ، اقتصادی ر این مسئله باید اشاره داشت که کمیته حقوقاند در کناخود به مقوله حق بر سلامتی پرداخته

ترین استاندارد خود را در موضوع حق بر عالی ۱۴تفسیر عمومی شماره  ۲۰۰۰عنوان نهاد ناظر بر اجرا و تفسیر میثاق، در سال به

  قابل حصول سلامتی صادر نمود.

المللی حقوق بشری هم به لحاظ مفهومی و هم به لحاظ کاررفته در اسناد بیناست که در برخی موارد مفاهیم به لازم به ذکر

نظر در اجرا تواند در عمل باعث بروز مشکل و اختلافقلمرو و حوزه شمول، از شفافیت کافی برخوردار نیستند. همین مسئله می

تی این اسناد در قالب تفاسیر عمومی یا رو تفاسیری که از سوی نهادهای نظارهای عضو شود ازاینو تفسیر در میان دولت

ها در قبال آن کمک توانند به روشن شدن مفهوم هر حق و دامنه شمول تعهدات دولتشوند، میملاحظات نهایی صادر می

 نمایند.

  سلامتی بر حق بنیادین هایمؤلفه. 2

  اند از:است که عبارت اساسی یمؤلفه چهار مشتمل بر سلامتی بر حق طورکلیبه

  شمول و اصل جامعیت. 2-1

 بهداشتی مراکز و بهداشتی هایمراقبت به دسترسی شود،می متبادر ذهن به حق بر سلامتی از که مفهومی ترینابتدایی و اولین

 عنصری امکانات، این داشتن اختیار در و ضروری و اولیه بهداشتی هایمراقبت شک بدون(. 7۴: ۱۳۸7شجاع، )است  درمانی و

 بر حق کامل حصول به نیل درراه که دارند وجود نیز دیگری عناصر هاآن کنار در اما هستند، سلامتی بر حق تحقق در مهم

                                                           
1. WHO, "Health-For-All Policy For the Twenty-First Century", WHA Res.51/7, 16 May 1998. 
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 کنندهتعیین بنیادهای» عنوان تحت هاآن از کمیته که دارند مضاعف اهمیتی روان، و جسم سلامتی استاندارد ترینعالی

 و کافی غذای به توانمی بنیادها این ازجمله .( & 2000Guindon, Bettcher, Yach :522-524)کند می یاد ۱«سلامتی

 کرد اشاره اساسی داروهای به دسترسی و ایمن کاری محیط سالم، و بهداشتی آشامیدنی آب پاک، و سالم زیستمحیط مقوّی،

(Grover, 2009: 8).  
  اصل عدالت .2-2

باشد که این امر مستلزم رعایت عدالت در توزیع مناسب خدمات درمانی میان ها خدمات درمانی باید متوجه نیازمندترین گروه

ها و خدمات باید متضمن طیف وسیعی از اقدامات، تسهیلات و امکانات ضروری توزیع عادلانه این مراقبت .کلیه اقشار جامعه است

  (.۳۴۹: ۱۳۹۸)جاوید و نیاورانی باشد  خدمات درمانی

مالی  ضیقدسترس بوده و افراد جامعه قابلمندی و تحقق آن برای عموم رعایت این اصل اقتضا دارد که این حق و الزامات بهره

ها را ندارند، عمدتاً افرادی . در حقیقت افرادی که توان پرداخت این هزینهمانعی در برخورداری از این حق ایجاد نکندافراد 

  .ه این خدمات دارندبیشترین نیاز را ب هستند که

  تبعیض عدم اصل. 2-3

طبق این اصل عموم مردم منصرف از موقعیت اجتماعی  و است بشر حقوق المللیبین نظام در بنیادین اصول از تبعیض، منع اصل

های بهداشتی و درمانی دقیق و توأم با احترام و منطبق با دارند که در مواقع ضروری تحت مراقبتو بدون هرگونه تبعیض حق

 ۲(۲) ماده در که ونهگهمان. دارد سلامتی بالاتر استاندارد به نیل در مهمی نقش این اصل،ای قرار گیرند. استانداردهای حرفه

 تمامی افراد جامعه برای حیث هر از تبعیض بدون را میثاق در مندرج حقوق باید عضو هایدولت است، شدهاشاره هم میثاق

 گیرد؛ قرار خاص موردتوجه باید هاآن نیازهای و باشندمی نیز ترجیحی رفتار مستحق هاگروه برخی میان این در. کنند تضمین

 شوند.محسوب میاصل منع تبعیض و عدالت مکمل هم  (Forman, 2013: 7) معلولان و سالخورده افراد کودکان، زنان، ازجمله

  رضایی بودناصل . 2-4

 تحت خود رضایت بدون نباید کسهیچ که معناست این به آزادی مفهوم این در هاست؛آزادی یک سری متضمن سلامتی بر حق

 بیمار حقوق اصلی هایمؤلفه از آگاهانه رضایت(. CESCR, 2000: 8)گیرد  قرار اجباری پزشکی معالجات یا هاآزمایش انجام

 موافقت آن با و درک را درمانی طرح وی قانونی مقامقائم یا بیمار آن طی که است فرایندی و است درمانی بهداشتی مراکز در

 هایگیریتصمیم در بیمار کردن سهیم و آگاهانه رضایت. هستند آگاهانه رضایت در مهم عنصر دو آگاهی و رضایت. کندمی

دهد، بیماران حق دارند . در چارچوب اصل رضایت، تا آنجا که قانون اجازه میبخشدمی سرعت را وی بهبود روند خود، به مربوط

وند. هیچگونه روش های درمانی خود آگاه شوند و آنها را رد یا قبول کنند و به نحو مقتضی از عواقب تصمیم خود آگاه شاز روش

درمانی، بالینی یا تشخیصی بدون رضایت بیمار قابل اعمال نیست، مگر در موارد اضطراری. انجام هرگونه آزمایش یا روش درمانی 

  .باشد میثاق حقوق مدنی و سیاسی 7تواند نقض تمامیت جسمانی و مصداق نقض ماده اجباری می

 بر منفی تواند آثاریمی آن، منافع کنار در گیرد،می صورت پزشکی مسائل و درمان و بهداشت درزمینه که علمی هایپیشرفت

 داروها کارآیی میزان ارزیابی برای ۲بالینی هایآزمایش انواع انجام موضوع انسان، کهآنگاه ویژهبه باشد، داشته نیز انسان سلامتی

 در فرد رضایت و شده شمرده ممنوع بایستی پزشکی اجباری تحقیق و آزمایش هرگونه. گیردمی قرار جدید درمانی هایشیوه و

                                                           
1. Underlying Determinants of Health 

2. Clinical Trials 
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  .(Kloos, 2005: 56-58) شود اخذ قبل از باید مورد هر

 و ظالمانه مجازات و رفتارها و شکنجه به نباید کسهیچ» داشته اشاره که سیاسی و مدنی حقوق میثاق 7 ماده به استناد با

 قرار پزشکی و علمی آزمایش تحت که شود محکوم خود رضایت بدون نباید فردی هیچ کهاین ویژهبه شود، محکوم غیرانسانی

 ظالمانه غیرانسانی، رفتارهای دیگر یا شکنجه سانبه تحمیلی و اجباری پزشکی هایآزمایش یا اقدامات که گفت توانمی ،«گیرد

 حقوق بنیادین هایآموزه تواننمی پزشکی، دانش و علم پیشرفت نام به که است واضح درنتیجه. روندمی شمار به تحقیرکننده و

 (.۵۰: ۱۳۹۸)جاوید و نیاورانی، گرفت  نادیده ،(دارند او ذاتی حیثیت در ریشه که) را انسان سلامتی و حیات همچون بشری

 که: داشته اظهار بشر حقوق شورای به خود گزارش در سلامتی، استاندارد ترینعالی بر حق موضوع اسبق گزارشگر «هانت پل»

 اصلی عناصر و بهداشتی هایمراقبت متضمن که است نهفته یکپارچه و بهداشتی مؤثر سیستم سلامتی، بر حق ثقل مرکز در»

 .(Hunt, 2008: 15) «شد نخواهد محقق سلامتی حصول قابل استاندارد ترینعالی دستگاهی، چنین وجود بدون. است سلامتی

 ترینعالی از مندیبهره جهت برابر هایفرصت از بتوانند همگان که یابد استقرار ایگونهبه باید همگانی بهداشت سیستم همچنین

 بهداشتی هایمراقبت و خدمات اساسی، داروهای به دسترسی به توانمی هافرصت این ازجمله. باشند برخوردار سلامتی سطح

 بهداشت آموزش و بعدازآن و قبل هایمراقبت و زایمان بارداری، و جنسی بهداشت ها،بیماری کنترل و درمان پیشگیری، اساسی،

 (.۴۹: ۱۳۹۳)جاوید و نیاورانی،  کرد اشاره جمعی و فردی

  حوزه سلامتدولت در  گریتصدی فلسفه. 3

ترین نهادهای بشری است که نقش و اهمیت آن در طول تاریخ زندگی اجتماعی انسان بر همگان روشن و مبرهن دولت، از مهم

مندی از امنیت داخلی و دفاع در برابر عمومی و سهولت زندگی شهروندان و بهره است که انسان برای تحقق نظم هاسالاست. 

اجتماعی  هایجنبشمختلف زمانی  هایدورهدشمنان خارجی و مواردی نظیر این نهاد دولت را سامان داده است اگرچه در 

، حالباایناست  گرفتهشکلجوامع سیاسی ها در مقابل شهروندان گوناگونی برای تغییر ساختار و حدود اختیارات و تکالیف دولت

  نبوده که دولت را در باور خود راه نداده باشد. محوریجامعههیچ دیدگاه و رویکرد 

بشری ازجمله تکالیف  حقی مثابهبهدر اندیشه حقوق عمومی حفظ بهداشت عمومی و تأمین سلامت عمومی شهروندان 

های مختلف حیات اجتماعی . اساساً تأمین سلامت عمومی شهروندان در حوزهتاسها در مقابل شهروندان دولت انکارغیرقابل

. تأمین سلامت عمومی شهروندان توسط گرددیمو از سوی اشخاص ذیصلاح حقوق عمومی اعمال  یابدمیجوامع معنا و مفهوم 

اخله دولت در سطح جامعه نوعی از مد گرددیمدولت که خود طیف وسیعی از اعمال و اقدامات در حوزه سلامت را شامل 

ها از طریق تنظیم مقررات منظور حفظ و گسترش سلامت عمومی شهروندان و نیز ارتقای سطح سلامت آن. این اقدام بهباشدیم

  رود.مشی ساز در حوزه سلامت به کار میها و فرآیندهای خطو نظارت بر آن و جهت اجرای سیاست

های مختلف اقتصادی و اجتماعی در دوران درباره میزان و نحوه دخالت دولت در عرصهاین مسئله ظهور انواع نظریات حقوقی 

وجود، با توجه به سابقه های حقوقی را امری ضروری ساخته است. بااینمعاصر، لزوم روشن ساختن جایگاه دولت در قالب نظام

از مداخله دولت در هر  ایبهینهواره میزان که لازم است هم رسدمیتاریخی موضوع و تجربه کشورهای مختلف جهان به نظر 

حوزه حفظ شود تا جامعه نه از افراط حداکثری و نه از تفریط حداقلی مداخله دولت متضرر نشود و در این مسیر منافع عمومی 

دخالت در حوزه ناگزیر از  گذارسیاستمقررات، یا ناظر و  کنندهتنظیمعنوان کارفرما به خواه دولتشهروندان نیز تضمین گردد 
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  .باشدیمسلامت 

 ؛چراکه آیدمیدر راستای ایجاد این حق، نسبت به سایر حقوق، بیشتر به چشم  بالأخصحضور دولت  درنتیجه

برای تأمین رفاه اجتماعی در راستای تضمین دسترسی مالی به خدمات سلامت فردی و عمومی،  گذاریسیاستو  ریزیبرنامهاولاً. 

ایجاد حق سلامت برای فرد و جامعه بوده و بدین گونه  منظوربهبنیادی  نیازهایپیشدر راستای احقاق حقوق سلامتی افراد از 

و جلوگیری از افتادن افراد در ورطه  عدالتیبیکاستن از  ظورمنبهمناسب و همچنین  هایبرنامهها باید با اجرای است که دولت

مذکور را در جامعه پیاده و عملیاتی سازند؛ دوماً به دلیل شکست بازار در تأمین  هایبرنامهاسفبار درمان  هایهزینهفقر ناشی از 

 ها در امر درمان و سلامت جامعهتمالی و تدارک خدمات درمانی توسط بخش خصوصی )مانند عدم تقارن اطلاعات(، مداخله دول

ومیر را افزایش داده و نرخ ، نرخ مرگبضاعتبیاندک بهداشتی در افراد  هایهزینه؛ دوماً (.Cortina،2014)امری ضروری است 

حله در بهداشت و در مر گذاریسرمایهبر نیروی انسانی را خواهد کاست. این اثر منفی ابتدا بر سودآوری  گذاریسرمایهبازده 

: ۱۳۹۲، باف کجآل )در سرمایه انسانی شکل خواهد گرفت  گذاریسرمایهعدم رشد  مداربستهو  آشکارشدهبعدی، در کل اقتصاد 

 .باشدیماحقاق حقوق سلامتی افراد  از این مشکل دخالت دولت در امر همکاری در جهت رفتبرونترین راهکارهای و از مهم( ۲7

ها در احقاق حق بر سلامت را بر اساس مسائل امنیتی و سیاسی سنجید و بر این اساس به نقش دولت توانمیاز سوی دیگر 

سلامتی،  هایمراقبتهای مسری و تهدیدکننده، نبود آب آشامیدنی سالم عدم دسترسی به تسهیلات و مواردی مانند بیماری

ها و این نوع از امنیت به آزادی افراد از انواع بیماری ، اشاره کرد.امنیتی مربوطه هایآزادیسوءتغذیه، تأمین ناکافی دارو و.... و 

  سلامتی اشاره دارد.های مراقبتدسترسی آنان به 

 هایدشواریرو است که حفظ بهداشت عمومی و تأمین سلامت عمومی شهروندان بدون مداخله و اعمال نظارت دولت با ازاین

بسیاری در مقام عمل مواجه خواهد بود. رشد و توسعه مفاهیم و ادبیات تنظیم مقررات در دو دهه اخیر در بسیاری از کشورهای 

 شدهوضعو متعاقباً تنظیم مقررات و اعمال نظارت بر اجرای مقررات  گذاریسیاستها ضمن جهان، سبب گردیده است تا دولت

تنظیم مقررات در جهت تحقق و تضمین منافع عمومی شهروندان و جامعه و همچنین انجام  تلاش نمایند با توسل به ابزارهای

و  اثرگذارای از دستورات بایدها و نبایدها و اقدامات وظایف حاکمیتی خود عمل نمایند امروزه مراد از تنظیم مقررات، مجموعه

های خاص مداخله ویژه با وضع مقررات اداری در حوزهآن، دولت با ابزارهای اداری خاص به وسیلهبهآگاهانه دولت است که 

 خود را تحت کنترل قرار دهند و تنظیم نماید. موردنظرتا برخی تعاملات و روابط  نمایدمی

  شهروندان حق سلامت قبال درها دولت تعهدات. 4

. از جمله اندشدههروندان عهده دار براساس اسناد بین الملل و معاهدات جهانی، تعهداتی را در قبال حق بر سلامت ش هادولت

منشور  ۱۱ماده » (،۱۹۵۰کنوانسیون اروپایی جهت ارتقای حقوق بشر و آزادیهای بنیادین )»توان به: این اسناد و معاهدات می

پروتکل الحاقی »و ، («۱۹۶۹کنوانسیون آمریکایی حقوق بشر ) ۱۰ماده »، «۱۹۹۶اصلاحی سال  ،۱۹۶۱اجتماعی اروپا مصوب 

منشور آفریقایی  ۱۶ماده »و  «میلادی ۱۹۸۸کنوانسیون آمریکایی حقوق بشر در حوزه حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 

بینی شده کشورها پیش بسیاری از علاوه بر اسناد فوق، حق بر سلامت در قوانین اساسی اشاره نمود. «۱۹۸۱حقوق بشر مصوب 

را مورد توجه تأمین و بهداشت  موضوع ،قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران ۴۳اصل  ۱و بند  ۲۹اصل به عنوان نمونه؛  ؛است

  قرار داده است.
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  آن به مربوط یالمللبین معاهدات و اسناد و یعموم سلامت بر حق. 4-1

برای فرهنگی، مبنایی  و سیاسی مدنی حقوق میثاق از تصویب پس سیاسی و فرهنگی اقتصادی، اجتماعی، حقوق مفاهیم توسعه

 به اجتماعی سیاسی این تحولات، خود ریشه در رویدادهای بشری بود که ای از حقوقطرح و به رسمیت شناسی طیف گسترده

ها تعهدات گوناگونی در قبال حق بر سلامت این تحولات باعث شد تا دولت .بود آن از پیش هایسال و ۲۱ قرن در آمده وجود

  شهروندان عهده دار شوند.

  یعموم سلامت بر حق با ارتباط در شهروندان قبال در هادولت تعهدات. 4-2

 مستلزم تعهداتی، از حقوق دسته این اقسام دیگر مانند شهروندان حقوق از مجموعه این با ارتباط در نیز هادولت تعهدات شکبی

 متضمن سو دیگر از و انجام گیرد حداکثری توان با باکیفیت و مطلوب به نحو سو بایستیاست. این مداخله از یک دولت مداخله

 باشد شهروندان همه عمومی سلامت تأمین جهت در تدریجی طوربه مقررات گذاری و گذاریقانون گذاری،سیاست ریزی،برنامه

  (.۴۲ :۱۳۹۵، ایاصغرن (

  سلامت بر حق منظر از هادولت تعهدات. 4-3

مورد « تعهدات فوری و تدریجی»، «تعهدات سلبی و ایجابی»را در دو قالب کلی  هادولتتعهدات  توانیماز منظر حق بر سلامت 

  دسته بندی قرار داد.

  ایجابی و سلبی تعهدات. 4-3-1

 دیگرعبارتاختیار بگیرند. به در را سلبی دیدگاهی سلامت بر حق رعایت در ویژهبه تا اندملزم هادولت ویژگی، دو این اساس بر

 حق این تحقق در نوع مداخله هر از کندمی ملزم را هاآن و است هادولت داریخویشتن مستلزم ویژگی این که گفت توانمی

 رسد،می ظهور منصه به جنسی سلامت سلامت؛ خصوصاً به مربوط اطلاعات به دسترسی از افراد سازیمحروم شکل در که

  (.۵ :۱۳۹۹ ،یجعفر (کنند  خودداری

  تدریجی و فوری تعهدات .4-3-2

 اقدامات، اتخاذ فوراً با تا هستند ملزم هادولت بنابراین است. فوری ماهیتی ها در حوزه حق سلامت شهروندان دارایدولت تعهد

 بنشانند. واقعیت کرسی بر را حق این جدی

  ها در قبال حق بر سلامتابعاد تعهد دولت. 5

، «تعهد به حمایت»، «تعهد به احترام» :بشری دیگر، دارای سه بعد استها در قبال حق بر سلامتی، همانند هر حق تعهد دولت

خود با استفاده از این الگوی  ۲۹کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در نظر کلی شماره . «ایفا اجرا یا تعهد به»و 

  .ها در قبال حق بر سلامتی شهروندان را تبیین کرده استتعهدات دولت ،رایج بعدیسه

  احترام به تعهد .5-1

 است مستلزم این شود وها محسوب میدولتها در حقیقت بعد سلبی تعهدهای حقوق بشری این بعد یا سطح از تعهد دولت

ها ای از خودداریاین بعد سلبی از دستهخودداری کنند.  سلامت بر حق اجرای در غیرمستقیم یا مستقیم مداخله از هادولت که

هاست. البته است. تعهد به احترام، تعهد به عدم انجام اعمالی خاص یا ترک فعل شدهیلحق موردبحث، تشکو احترازها، حسب 

آمیز تبعیض هاییهها باید از روشود دولتمثال، وقتی گفته میعنوانبسا دربردارنده رفتار ایجابی هم باشد. بهچه هایاین خوددار

یابد. دیگر تحقق می تررات یا دستور دادن یا توجیه مأموران و مجریان و اقداما، این پرهیز در عمل با وضع مقپرهیز کنند
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، معیار روینی را انجام ندهد. ازاتای در برندارد و کافی است که دولت، اقداماهمچنین، این نوع از تعهد، معمولاً و نه لزوماً هزینه

رسد بیشتر جنبه سهولت جا به کار بسته شود و به نظر میهمه تواندبودن ایفای تعهد، نمی ینههز یعدم انجام عملی خاص یا ب

ها در مسیر و بررسی دارد. درهرصورت، در خصوص حق بر سلامتی، تعهد به احترام به معنای آن است که دولت بندییمدر تقس

 هاییتموانع موجود و محدود هایی از افراد ایجاد نکنند یابرای افراد یا دسته هایییتمندی از این حق، موانع و محدودبهره

   .(۵۶: ۱۳۹۳)جاوید و نیاورانی،  سازند مرتفعجاری را 

  حمایت به تعهد .5-2

 این کنند. برای نمونه خودداری سلامت بر حق تحقق در ثالث اشخاص دخالت از هادولت که است امر این مستلزم تعهد این

 خدمات به شهروندان درمان، دسترسی برابر و بهداشت حوزه در سازیخصوصی که کنند تضمین کند،می مجبور را هادولت تعهد

ها در قبال حق بعد حمایتی تعهدات دولت(. ۴ :۱۳۹۹، ی( جعفرکرد نخواهد مخدوش را موردنیاز داروهای و درمانی و بهداشتی

های دولتی یا اشخاص خصوصی است. این بر سلامتی درواقع در پی پاسداشت این حق در برابر نقض آن از روی ارکان یا مؤسسه

ای سلبی موردتوجه قرار گیرد، چراکه متضمن پرهیز از نقض حق و بازداشتن دیگران از نقض آن است. از زاویه تواندمیبعد هم 

 هاقانونب ها به تصوی: تکلیف دولتپردازدمیهایی برای تعهد به حمایت از حق بر سلامتی در این زمینه نیز کمیته به ذکر نمونه

ثالث عرضه  هایطرفدیگر جهت تضمین دسترسی برابر به مراقبت سلامتی و خدمات مرتبط با سلامتی که  هایاقدامیا اتخاذ 

تهدیدی برای در اختیار بودن، در دسترس بودن، مقبول بودن  دربردارندهسازی بخش سلامت کنند، تضمین اینکه خصوصیمی

تجهیزات پزشکی و داروها از سوی اشخاص  رسانی بازارات سلامتی نباشد، تعهد به کنترل و کیفیت تسهیلات، کالاها و خدم

ای در بخش سلامت، برخوردار از معیارهای مناسب تحصیلی، ثالث؛ اطمینان از اینکه شاغلان در بخش پزشکی و دیگر افراد حرفه

مانعی برای دسترسی  بارزیاناجتماعی یا سنتی  هایرویهه ها به تضمین اینکمهارتی و موازین اخلاقی رفتاری باشند، وظیفه دولت

های سنتی زنان به تحمل رویه واردکردنثالث از  هایطرفبه مراقبت پیش و پس از زایمان و تنظیم خانواده نباشند، بازداشتن 

ویژه زنان، ه)بجامعه  شدهراندهپذیر یا به حاشیه های آسیبهایی برای حمایت از همه گروهمثل ختنه دختران، اتخاذ اقدام

که ها به حصول اطمینان از اینهای خشونت مبتنی بر جنسیت، و تعهد دولتبه دلیل جلوهتر )کودکان، نوجوانان و اشخاص مسن

  (.۲۶: ۱۳۸۶)حبیبی مجنده،  های ثالث دسترسی مردم به اطلاعات و خدمات مرتبط با سلامتی را محدود نسازندطرف

  یا اجرا ایفاتعهد به . 5-3

 گذاری،مقتضی؛ اعم از قانون اقدامات کلیه بشری، هایحق کامل تحقق جهت دولتی نهادهای که است این مستلزم اجرا به تعهد

 جدی و اساسی تدابیر با نمایدرا ملزم می دولتی نهادهای تعهد، از خصیصه این دیگر،عبارتبدارند. به معمول را اجرایی قضایی،

: ۱۳۹۹، ی( جعفرکنند حرکت بشر حقوق و رعایت مسیر تحقق در گذاری،قانون هایسیاست ارزیابی و نظارت اجرا، تدوین، در

ها برای ایفای حق بر سلامتی به معنای انجام کارهای ضروری برای برآورده ساختن نیازهای افراد در خصوص تعهد دولت(. ۹

مندی از حق بر سلامتی را تأمین زمینه برخورداری و امکانات لازم برای بهره اندها موظفدیگر، دولتعبارت. بهباشدیمسلامتی 

ها، دستکم به جهت شناخت گستردگی و تنوع های تعهدات دولتبیان این موارد و مصداق (.۱۶۲: ۱۳۹۲)آل کجباف،  کنند

طرح جامع و تفصیلی برای تحقق حق » یا «مشی ملی سلامتیخط»ها را بتوان تحت عنوان ها لازم است. شاید همه این اقدامآن

ها های سیاسی و حقوقی داخلی، عامل کلیدی در ایفا تعهدات دولتجای داد. شناسایی کافی حق بر سلامتی در نظام «بر سلامتی

   گیرد:های عینی از این تعهدات، موارد ذیل را در برمیدر قبال حق بر سلامتی است، ولی نمونه
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های ارتقا و گسترش پژوهش ،بینی نظام بیمه عمومی، خصوصی یا مختلطپیش ؛ها بر دوش دارند شاملتعهدات دیگری که دولت

سلامتی جنسی و تولیدمثل و توجه (، ویژه در مورد اچ. آی. وی/ ایدزبه)رسانی های اطلاعپزشکی و آموزش سلامتی و نیز فعالیت

ها همچنین . دولتشودمی بارزیانهای سنتی، خشونت خانگی، مصرف نادرست الکل، مصرف سیگار، داروها و سایر مواد به رویه

دهد بایستی تدبیرهای لازم را های اپیدمولوژیک نشان میمحیطی و شغلی و تهدیدهای دیگری که دادهدر برابر خطرهای زیست

 وخاکآبملی تنظیم و اجرا کنند که هدف آن کاهش و محو آلودگی هوا،  هاییمشیخطباید  کار اینها برای اذ کنند. آناتخ

 باشد.

  در قبال حق بر سلامت هادولت مسئولیت. 6

برای توسعه مفاهیم مسؤولیت مدنی دولت دانست بر حسب نیازهای زمان قابلیت  یامقدمهتوان نظریه دولت مسؤول را می

ای شود و مسؤولیت او به گونهانعطاف و تعدیل دارد و در آن مفهوم تقصیر شناور بوده و دولت مسؤول در مقام سرپرست ظاهر می

حوزه سلامت در  .موجب آن شده است شود که به فعل یا ترک فعل خوداست که به طوری قهری مسؤول جبران خساراتی می

 نقض حق سلامتدولت بهترین گزینه قابل تصور برای تحمل مسؤولیت به منظور کاستن از خسارات ناشی از  و درمان نیز

   .شودفرض میو دولت به نمایندگی از اجتماع دارای مسؤولیت  استشهروندان 

  توسط دولت سلامتموارد نقض حق . 6-1

رعایت آن از سوی متولیان سلامت و ارائه دهندگان لزوم ق حمایتی بیماران در سیستم سلامت کشورها و رعایت حقواهمیت 

نسبت به موضوعات درمانی و انتظارات خدمات درمانی بهینه  شهروندانافزایش آگاهی  از یک سو و همچنینخدمات درمانی 

مطالبات زیادی در برابر عدم برآورده شدن انتظارات آنان  باعث بروز یک جنبش فعال در میان متقاضیان این خدمات گردیده و

اختصار طور به  را از موارد نقض این حقوق یاپارهدر این قسمت  شده است. طرح دعاوی متعدد در محاکمبه وجود آمده و باعث 

  .میدهیممورد بررسی قرار 

  نظارت کافی بر مؤسسات پزشکی فقدان. 6-1-1

که انجام این نظارت  سپرده شدهمعاونت درمان و غذا و دارو  برعهدهر امور درمان وظیه نظارتی دوزارت بهداشت در تشکیلات 

 هایدستگاه اما عدم نظارت از ناحیه معاونتهای مذکور و .تواند از تضییع حقوق بیماران جلوگیری نموده و به حداقل برساندمی

ها و سایر مراکز درمانی سبب بروز تخلفاتی از ها، داروخانهها، مراکز جراحی، آزمایشگاهدرمانگاه ،هابیمارستانبر عملکرد  ذیربط

مواردی همانند تأسیس  شود.های جسمی و مالی به بیماران میورود زیان باعث به نوبه خود،شود که مربوطه می سوی مسؤولین

 ،عدم تعیین مسؤول فنی و یا عدم حضور در محل ،به کارگیری افراد فاقد صلاحیت در امور پزشکی ،مؤسسات پزشکی غیرمجاز

در اکثر موارد و مفقود شدن  هاپروندهعدم تشکیل پرونده بالینی یا ناقص بودن  ،عدم بررسی تجهیزات و ملزومات پزشکی

  .(۱۲: ۱۳۸۸ی و عباسی، )عباسی سماوات گرددیمهای مذکور سبب تضییع حقوق بیماران پرونده

از آنجا که ارائه خدمات درمانی مناسب و وظیفه شناسانه با هدف حفظ حقوق درمانی شهروندان و نظارت بر این امور از تکالیف 

کلیه » :داردقانون تشکیل وزارت بهداشت که بیان می ۸و به عنوان نمونه به موجب ماده  باشدیمو وظایف انحصاری دولت 

مؤسسات و واحدهای بهداشتی و درمانی که از طریق بخش خصوصی و غیر دولتی در امر بهداشت و درمان فعالیت دارند، از 

با دقت در مفاد این ماده که حوزه « تاریخ تصویب این قانون باید تحت نظارت و کنترل و برنامه ریزی این وزارتخانه قرار گیرند.
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توان دریافت که هر گونه قصور در انجام این وظیفه یا نقض تکالیف نظارتی نماید، میخص میصلاحیتهای تنظیمی دولت را مش

تواند موجبات مسؤولیت مدنی دولت را فراهم کند. دولت وقتی مسؤول می، که موجب تضییع حقوق درمانی شهروندان گردد

مسئولیت مدنی نیز از همین مبنای (. ۴۵۴: ۱۴۰۰طباطبائی موئتمنی، )است که در انجام اعمال خود مرتکب تقصیر شده باشد 

به عبارت دیگر الزام دولت نسبت به زیان اشخاص ناشی از تقصیری است که در انجام وظایف و یا  شود دلیل ساده ناشی می.

مسؤولیت مدنی دولت در قبال شهروندان به خصوص در مواردی که دولت دارای  .اعمال اختیارات خویش مرتکب شده است

حیت انحصاری است با تکیه بر قانون اساسی و قانون مسؤولیت مدنی در موارد کوتاهی و تقصیر مسلم است و در صورتی که صلا

  (.۱۰۱: ۱۳۹۸)هاشمی و دیگران،  وارد شود، دولت و ارگان مربوط باید پاسخگو باشد یاخدشهبه حقوق مسلم مردم 

  عدم نظارت بر دارو. 6-1-2

ایمنی و  نهاد ناظر دارویی حفاظت از سلامت عمومی جامعه از طریق احراز اطمینان از اثربخشی،یک  به صورت کلی وظیفه

و هر گونه قصور و کوتاهی در  باشدیمکیفیت محصولات دارویی و شیمیایی بیولوژیک و گیاهی اعم از تولیدی داخل یا وارداتی 

ضوابط و مقررات  ،استانداردها در واقع این نهاد با تعیین و ابلاغ .ندکنظارت در این زمینه برای این نهاد دولتی مسؤولیت ایجاد می

و تعامل با فعالان بازار برای حسن اجرای این اصول باید این اطمینان را برای بیماران ایجاد کند که داروهای موجود در بازار 

مسؤولیت درمانی  ،لت در قبال صنعت داروقصور دو دارویی کشور دارای اثر بخشی ایمنی و کیفیت قابل قبول برای مصرف است.

)هاشمی و دیگران،  دولت را در قبال مصرف کنندگان دارو که عمدتاً بیماران بوده و ناچار به استفاده دارو هستند در پی دارد

۱۳۹۸: ۱۰۲.)  

  کمبود تجهیزات و ملزومات پزشکی یا استفاده از وسایل تقلبی. 6-1-3

بیمارستانهای تحت نظارت وزارت بهداشت و درمان نبود امکانات کافی و نقص تجهیزات است بارها از موارد بسیار شایع در 

ملاحظه شده است که بیماران بستری شده در مراکز درمانی به لحاظ ضعف اقتصادی قادر به تهیه وسایل پزشکی مانند ادوات 

اقدام به خرید وسایلی  هابیمارستانتهیه تجهیزات پزشکی  باشند یا بعضاً مسؤولانارتوپدی جهت انجام اعمال جراحی و... نمی

نمایند که پس از نصب در بدن بیمار و ایجاد عفونت منجر به قطع عضو یا افراد فاقد صلاحیت می غیرمجاز هایشرکتمعیوب از 

ت در چنین حالتی وزارت که از اثرات تقلبی بودن وسایل مذکور بوده است. بدیهی اس گرددیمو بعداً مشخص  گرددیمیا فوت 

با تقلب و عدم رعایت نظامات قانونی مرتکب تقصیر گردیده و  هابیمارستانو کوتاهی در امر نظارت و  انگاریسهلبهداشت با 

  مسؤولیت دارند.

  عدم وجود آیین نامه یا دستورالعمل جامع در خصوص خدمات درمانی. 6-1-4

 الشمولعام تصمیمات از خسارات حاصل جبران ولی است، مقررات وضع و قانونگذاری دولت، حاکمیتی اعمال مهمترین از یکی

مصالح  مغایر و زیانبار غیرکارشناسی، غیرتخصصی، هایگذاریقانون که است درحالی و این بوده تردید محل همواره زیانبار

 قانونی ساختارهای به نسبت های عمومینارضایتی و هابحران تشدید موجب شهروندان، حقوق تضییع بر علاوه تواندمی عمومی

   .(۸۸۸: ۱۴۰۱گرجی ازندریانی،  )ولایی، یاوری وگردد 

قانون تجارت  7۸قانون مسؤولیت مدنی و  ۱۱توان گفت که نقص وسایل مذکور در مواد در مسؤولیت مبتنی بر تقصیر می

توانند به این معنا باشند که مرجع خود را به ابزار جنبه کمی دارند و می ،باشندالکترونیک که به عنوان تقصیر دولت مطرح می

در رویه قضایی و عملی نیز در دعوای موسوم به بیماران هموفیلی سازمان انتقال خون به دلیل  .و امکانات لازم مجهز نکرده باشد
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قانون آیین دادرسی مدنی به صراحت  ۵۱۵ه مجهز نشدن به ابزار و امکانات ویروس زدایی خطاکار شناخته شد. همچنین ماد

  .(۳۸7: ۱۴۰۱)امامی و استوار سنگسری،  عدم انجام تعهد را به عنوان عمل زیانبار مورد شناسایی قرار داده است

  عدم پذیرش بیماران اورژانسی توسط مسؤولان مراکز دولتی اعم از دولتی و خصوصی. 6-1-5

، ۱۳۵۴/۳/۲۵نون مجازات خودداری از کمک به مصدومین و رفع مخاطرات جانی مصوب مطابق قانون و مشخصاً ماده واحده قا

اولیه امتناع  هایکمکمسؤولان مراکز درمانی اعم از دولتی یا خصوصی که از پذیرش شخص آسیب دیده و اقدام به درمان او یا 

اورژانسی یا بیماران واجد شرایط خاص همانند عدم پذیرش بیماران  نمایند، به حداکثر مجازات ذکر شده... محکوم خواهند شد.

به بهانه عدم وجود تخت خالی  هابیمارستانو ارجاع آنان به سایر  هابیمارستانمعتادان به مواد مخدر یا زندانیان توسط بعضی از 

حق دیق آشکار نقض توان از مصاای مرسوم و ناشایست متداول شده است و چنین اموری را مییا امکانات کافی به عنوان رویه

در مجموعه تحت نظارت وزارت بهداشت و  ،ضمانت اجرای کافی قانونیفقدان بیماران دانست که به دلیل عدم نظارت و  سلامت

  ای متداول تبدیل گردیده است.درمان و آموزش پزشکی به رویه

 قانون اساسی و بسیاری از اسناد بالادستی حق بر سلامت به عنوان یک حق بنیادین به رسمیت شناخته دربا عنایت به این که 

سند دوازدهم( قانون برنامه چهارم توسعه دولت مکلف شده است که در راستای ایجاد یک نظام پاسخگو برای )از جمله در  شده

ری و بدون قید و شرط مصدومان حوادث و سوانح رانندگی و... ارائه خدمات سلامت و عادلانه ساختن آن و همچنین درمان فو

 ۳۲و ساختارهایی نیز پیش بینی شده که بر آن نظارت نماید و نیز مواد  هاتهیکمبپردازد از وظایف دولت قلمداد گردیده است و 

ه نظام درمانی کشور گردیده قانون برنامه پنجم توسعه به سلامت اختصاص یافته و وزارت بهداشت موظف به تهیه برنام ۳۵تا 

 ،و نیز طبق اسناد بین المللی در رابطه با حق بر سلامت اندکردهبا توجه به این اسناد که سلامت را به عنوان حق شناسایی  .است

عنوان ، لذا نقض حق درمان افراد و عدم انجام تکلیف به باشدیمدولت متعهد به تأمین شرایط لازم برای حمایت از سلامتی افراد 

   تواند مبنای مسؤولیت دولت قرار گیرد.تقصیر دولت در عدم ارائه خدمات درمانی می

  هامهیبعدم تکافوی  .6-1-6

های بسیار طولانی در انجام اعمال جراحی امکانات کافی در مراکز درمانی دولتی و یا نوبت فقدانبه دلیل  بسیاری از مواقع،

طرق خاصی  یهامهیبنمایند که این مراکز به لحاظ این که صرفاً با می بخش خصوصی مراجعهبیماران ناگزیر به مراکز درمانی 

گران بودن خدمات  امکان عمل برای این بیماران به لحاظ ،هایی هستندو از سویی بیماران نیز فاقد چنین بیمه قرارداد هستند

 که غالباً سبب تشدید آسیبهای شودیمتأخیر در مراکز دولتی  پذیرش انجام عمل با بیمار ناچار بهو  یستدر مراکز مزبور میسر ن

دستگاه در چنین مواردی مسلم است که  .شودیمو حق درمان بیماران بدین طریق تضییع  گرددیمو یا بعضاً فوت بیماران  وی

نیاز به خدمات ... »ی: قانون اساس ۱۹زیرا مطابق اصل  ،است شدهت اقصور در ارائه خدم مرتکب متولی امر درمان در این زمینه

دولت مکلف است طبق قوانین از محل درآمدهای  .بهداشتی و درمانی و مراقبتهای پزشکی به صورت بیمه و... حقی است همگانی

، لذا عدم «مالی فوق را برای یکایک افراد کشور تأمین کند هایحمایتعمومی و درآمدهای حاصل از مشارکت مردم خدمات و 

و به  باشدیممتولی )دولت( موجبی برای مسؤولیت مدنی دولت و جبران خسارت به افراد  هایدستگاهم این تکلیف از طرف انجا

 ۱۳7۶/۶/۳و ماده یک قانون تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی مصوب  ۶علاوه این که مطابق بندهای 

مذکور است و عدم رعایت تکلیف محوله و نادیده گرفتن حقوق آنان و نتیجتاً  حمایت از حقوق بیماران از تکالیف وزارتخانه

عدم انجام تکلیف مصرح قانونی و نقض حقوق  تواندیمتضییع حقوق آنان موجبی برای مسؤولیت دولت است که مبنای آن 
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  (.۱۱۱: ۱۳۹۸)هاشمی و دیگران،  بیماران باشد

  نقض در مجاری انتقال خون .6-1-7

ماده  ۱۶و  ۱۲ ۱۱ ۵ ،۳ ،۲ قانون تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی به ویژه بندهای، ۱بر اساس ماده 

و اصلاحات بعدی آن و تبصره  ۱۳۳۴قانون مربوط به مقررات امور پزشکی و دارویی مصوب  ۲و  ۱و تبصره آن و همچنین مواد  7

ماده آن و همچنین  ۱قانون مربوط به مقررات پزشکی و دارویی و تبصره  ۴و  ۳صلاح ماده قانون مذکور و همچنین قانون ا ۱ماده 

خونی تردیدی  یهافرآوردهقانون مزبور در مسؤولیت قانونی وزارت بهداشت و سازمان انتقال خون در رابطه با سلامت  ۱۳ماده 

اصلاحیه قانون مواد خوراکی و آشامیدنی و آرایشی و  ۳وجود ندارد. صراحت قانون در این رابطه و پیش بینی مجازات در ماده 

بهداشتی بر مسؤولیتهای مطروحه در رابطه با این مواد تأکید شده است. با توجه به اساسنامه سازمان انتقال خون که مصوب 

ن تهیه خونی که از یک واحد خو یهافرآوردهسازمان انتقال خون مسؤول سلامت خون و  باشدیممجلس شورای اسلامی 

خدمات درمانی در این رابطه بدون محدودیت و ممنوعیت از جمله حقوق به رسمیت  و حق برخورداری از باشدیم گرددیم

  شناخته شده است که نقض آن موجب مسؤولیت خواهد بود.

یر اعم از نقص کمی قائل به نقض گردید، زیرا مفهوم تقص توانیمقانون مسؤولیت مدنی  ۱۱در این موضوع با استناد به ماده 

و نقص کیفی که به عملکرد ابزار خدمت  باشدیموسایل که مرجع عمومی فاقد وسایل لازم برای انجام صلاحیتهای خویش 

عمومی برمی گردد، بدین معنی که ابزار وجود دارد ولی ناکارآمد است و هر دو صورت تقصیر به معنای نقص وسایل محقق شده 

وارده نیز قابل انتساب به کارگزار دولتی مشخص نبود و مسؤولیت مدنی مستقیم دولت را در پی  است و از سویی دیگر زیان

  ۱دارد.

  لتتحلیل مبانی مسؤولیت مدنی دو. 6-2

 ،«تقصیر یهاهینظر» ؛زیادی از جمله یهاهینظر قبال حق بر سلامت شهروندان،به طور کلی در مورد مبانی مسؤولیت دولت در 

به مبنابودن نظریات خدمات  قائلتوان نظریه نفی ضرر و در مواردی که غیر قابل انتساب به دولت هستند، می «نظریه خطر»

گر مبنای که توجیه یاهینظرعمومی استحقاق، تضمین حق تعهد به ایمنی و.... در مسؤولیت مدنی دولت گردید و شاید بهترین 

تواند به حق خود برسد و از او جبران محض است که زیان دیده بهتر می نظریه مسؤولیت ،مسؤولیت دولت در امر درمان باشد

  .شودخسارت گردد که ذیلاً به تشریح مواردی از مبانی مسؤولیت دولت پرداخته می

   مسؤولیت مبتنی بر تقصیر .6-2-1

مراجع یا مقامات عمومی جهت انجام دولت به منظور انجام وظایف خود دارای اختیارات و تکالیفی است که به موجب قانون برای 

های دولت و مراجع عمومی وزارت بهداشت و صلاحیت. شوداعمال خاص تعیین گردیده است که از آن به صلاحیت تعبیر می

  قابل بررسی است: فرضمؤسسات تابع آن در امر درمان در چند 

  دولت به عنوان کارفرما و متولی سلامت. 6-2-1-1

کند که به نیابت از او شود و افرادی را استخدام میان متولی سلامت جامعه در قامت یک کارفرما ظاهر میزمانی دولت به عنو

امور درمانی شهروندان را انجام دهند. به عنوان نمونه پزشکان یا پرستاران و کادر درمانی و غیر درمانی را جهت انجام امور درمانی 

                                                           
 وزارت یعنی دعوی خواندگان تجهیز عدم دادگاه عقیده به و شد منجر دولت مسؤولیت به وسایل نقص هموفیلی بیماران دعوی در چنانچه -1

 .است بوده عفونی بیماریهای دیگر و ایدز به دعوی خواهانهای ابتلای باعث زدایی ویروس وسایل به خون انتقال سازمان و بهداشت
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و  ۱۱سازد که در این موارد دولت مطابق مواد به انجام خدمات درمانی مشغول می در یک بیمارستان دولتی استخدام نموده و

باشد، زیرا هر گونه اشتباه و تقصیری از ناحیه کارکنان این مؤسسات قانون مسؤولیت مدنی مسؤول خسارات وارده به افراد می ۱۲

است، موجب  ش کارفرمایی دولت در امر درماناشخاص دیگر باشد و در رابطه با نق درمانی که نتیجه آن ایجاد خسارت به

خواه این تقصیرات ناشی از خطای عوامل انسانی غیر شخصی بوده و خواه ناشی از نقص وسایل در  ،گرددمسؤولیت وی می

  مؤسسات مذکور باشد.

  دولت به عنوان ناظر امور سلامت و درمان .6-2-1-2

بایست به وظایف و تکالیف خود در این زمینه وط به درمان صلاحیت دارد و میدر شکلی دیگر دولت به عنوان ناظر بر امور مرب

زیرا صلاحیت تکلیفی وی نظارت بر مؤسسات درمانی است و در صورت عدم انجام تکلیف و ورود زیان ناشی از آن  ،عمل نماید

بایست بر توزیع و تهیه دارو نظارت نموده و اگر دارویی زیان به عنوان مثال دولت می .آوردموجبات مسؤولیت دولت را فراهم می

یا عدم نظارت بر انتقال  .یابدگردد دولت از باب عدم انجام وظیفه مسؤولیت می یاعدهآور بدون اعمال نظارت موجبات صدمه به 

شهروندان بنا به سلامت خون و سایر وظایف نظارتی که مطابق قوانین در صلاحیت دولت قرار گرفته در صورت نقض حقوق 

  گردد.دولت در اعمال آن موجب مسؤولیت آن می انگاریسهلتقصیر و 

  قواعد کننده قاعده گذاری و تنظیمدولت به مثابه . 6-2-1-3

که دولت وظیفه قاعده گذاری  بحث مسئولیت دولت در حوزه امر درمان را بررسی نمود، حالتی است توانیمفرض دیگری که 

وظیفه درمان از جمله وظایف منصوص و اختصاصی دولت با توجه به اینکه، واعد مربوط به درمان را به عهده دارد. و تنظیم ق

این صلاحیتها بیشتر  .آوردیمهرگونه تقصیری در راستای انجام وظایف تکلیفی موجبات مسؤولیت مدنی دولت را فراهم  است،

قانون حمایت از مصرف کننده در کلیه مواردی که تخلف  ۱۶به مراجع عمومی واگذار گردیده است که با استناد به تبصره ماده 

از ناحیه اشخاص حقوقی باشد خسارت باید از اموال شخص حقوقی پرداخت شود ولی مسؤولیت جزایی متوجه مدیر عامل یا 

  باشد.است و دولت با استناد به این تبصره مرجع جبران خسارت می مدیر مسؤول شخص حقوقی

تقصیر اعم است از بی احتیاطی بی مبالاتی »مقرر داشته: قانون مجازات که  ۳۳تقصیر دولت با توجه به تعریف ماده  در نتیجه،

زیرا مطابق رویکرد مثبت به طور  .تتوان انتساب تقصیر را به دولت قطعی دانسمی ،«و عدم مهارت و عدم رعایت نظامات دولتی

د که زیان وارده ناشی از نقص وسایل و ابزار باشد که دولت برای ایفای صلاحیت شوهایی اطلاق میمشخص تقصیر دولت به حالت

 از زیان و است گرفته نظر در عمومی مرجع برای قانونگذار هایی کهدهد و یا اینکه نقض صلاحیتخویش مورد استفاده قرار می

 یا و نبوده مشخصی دولتی کارگزار به انتساب قابل تبعاً یا ذاتاً وارده زیان که نمود اضافه را حالتی باید و باشد شده ناشی آن

 عدم اینکه و( ۵۸۶: ۱۴۰۰زرگوش نسب، ) بداند مستقیم را دولت مدنی مسؤولیت است داده ترجیح دلیل هر به اینکه قانونگذار

 یا و درمانی خدمات دیرهنگام انجام اورژانسی بیماران در مثلاً صلاحیت. موعد از خارج اعمال یا و صلاحیتها از کدام هر اعمال

 ندهد قرار استفاده مورد را جراحی مناسب وسیله دولتی بیمارستان جراح که این مانند ها،صلاحیت اصولی غیر یا نادرست انجام

 از بعد مثلاً  دهد، انجام ناقص را درمان مراحل از برخی مربوط پزشک که این یا و گردد بیمار به جدی آسیب یا مرگ موجب و

 گردد،می بر دولت به نهایت در که دانست تقصیراتی و خطاها توانمی را موارد همه ندهد انجام را جراحی محل بخیه جراحی،

 خطای و دانندمی اداری عمل نادرست انجام یا انجام عدم معنی به را آن اداری خطای تعریف در حقوقدانان برخی نظر مطابق زیرا

 ناشی هایزیان قانونگذار که دانست یکسان دولت خطای با را اداری خطای توانمی زمانی البته نیست، اداره خطای الزاماً اداری
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  (.۱۳۴: ۱۴۰۰زرگوش نسب، )دهد  قرار دولت مدنی مسؤولیت گستره در را آن از

 مبتنی مسؤولیت فرض احراز رسدمی نظر مسیر اثبات تقصیر دولت در حوزه سلامت و درمان، به با توجه به دشواری موجود در

بتوان مسئولیت دولت را در حوزه  ترسادهمحض،  مسؤولیت و با نظریات دیگر مانند نظریه اندکی سخت باشد، دولت تقصیر بر

  .حق سلامت و درمان احراز نمود

  محض مسؤولیت نظریه .6-2-2

 نظریات سایر میان از و است درمان در دولت تقصیر بدون مسؤولیت برای نظریه بهترین نوعی به شاید محض مسؤولیت نظریه

 حکم به که است مسؤولیتی دهنده ، نشان«محض مسؤولیت» اصطلاح باشد. بیماران قادر به جبران خسارت بهتر شده مطرح

 نتیجه به ضمان تحمیل آن از هدف و نیست مدنی مسؤولیت عمومی قواعد تابع و شودمی ایجاد تدبیر و مصلحت پایه بر و قانون

 فعل احراز آن مسأله مهمترین و شودمی ضمان موجب زیانبار فعل عمومی قواعد در اگر که معنی بدین آن؛ کیفیت نه است فعل

 تحقق برای مضر و ناگوار نتیجه و دارد توجه شخص کار نتیجه به استثنایی، نظریه این در و است مسؤول به آن انتساب و ناروا

 خوانده اگر حتی و معاف است خوانده تقصیر خواهان از وظیفه احراز محض، مسؤولیت در عبارت دیگر، به. است کافی مسؤولیت

چنانچه در حقوق انگلیس در مورد انتقال خونهای آلوده این مسؤولیت  .شودیمصادر باشد حکم به ضمان وی نداده  انجام تقصیری

  پذیرفته شده است.

  نظریات مبتنی بر حقوق بشر. 6-2-3

درمانی لازمه حیات و  ،رسند و برخورداری از حداقلهای بهداشتیهای بشری به یک قاعده بنیادین به نام حیات انسان میحق

پس حق  .انسانی است هایها به منزله انکار والاترین ارزشو عدم برخورداری از این حداقل شودیممحسوب حیثیت ذاتی انسان 

شود المللی حقوق بشر به حقی اطلاق میشود و حق بنیادین در نظام بینبر درمان و سلامتی به عنوان حقی بنیادین قلمداد می

  .ها ضرورت داردکه برای تحقق و بهره مندی از سایر حق

بررسی نموده و از جمله حقوق بنیادین بشر به نکته حائز اهمیت این است که اگر از منظر حق بودن امر درمان بخواهیم آن را 

در اسناد متعدد حقوق  .المللی نیز اشاره کنیمبه الزامات ناشی از کنوانسیونهای حقوق بشری و بین بایستیحساب آوریم آنگاه 

« ب»نگی و بند المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهمیثاق بین ۹اعلامیه جهانی حقوق بشر و ماده  ۲۵بشر از جمله در مواد 

تأمین درمان مناسب و مورد نیاز انسانی حق بنیادین بشر محسوب گردیده است و در  ،اعلامیه اسلامی حقوق بشر ۱7ماده 

به اساسی بودن  و قوانین عادی یاتوسعهو همچنین در اسناد  ۴۳ و ۲۹ اصول ۱۲و  ۹قوانین ایران نیز به حق درمان در بندهای 

  است. شدهاشاره  سلامتحق 

در  (ملزم به تعهد سلبی )منفی علاوه بر آنکه هادولت ،با توجه به تحولات به وجود آمده در وظیفه دولتها در دنیای معاصر

نظارت  ،با سیاستگذاریتا ملزم هستند نیز تعهد ایجابی )مثبت(  لحاظ شهروندان هستند، به سلامتخصوص عدم تعرض به حق 

را مورد توجه قرار داده و در صورت  سلامتشهروندان مبادرت نمایند و حق  سلامتایفای حق و اجرای تعهدات خویش نسبت به 

، زیرا از آنجا که حداقل در نظام هنجاری حقوق حق مورد شناسایی تحت حاکمیت شوندشناخته  مسامحه و اهمال مسؤول

توانند بدون لذا نمی ،را پوچ و بیهوده هستندتواند توصیه تلقی گردد و در صورت نداشتن ضمانت اجهنجاری قانون بوده و نمی

و تهدید این حق باعث تردید در  را بر دوش داردشهروندان  سلامتحقوق  و اجرایصیانت و احترام  تعهدتضمین باشند و دولت 

 .گرددمشروعیت حاکمیت می
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  گیرینتیجهبحث و 

آن است  حق سلامت یهایژگیومورد شناسایی قرار گرفته و از  شهروندانحق حیات  مرتبط بابه عنوان حقی حقوق سلامت 

اینکه وظایف دولت در امر سلامت گردد و با توجه به هر گونه نقض آن توسط دیگران موجب مسؤولیت می و که قابل مطالبه است

، هرگونه تقصیر در انجام وظایف شودیممحسوب و تأمین سلامت شهروندان از وظایف منصوص دولت تصریح شده در قوانین 

به دلیل عدم  عمده شهروندان متاسفانه خواهد شد.مصرح قانونی در حوزه اجرا و یا نظارت موجب ایجاد مسؤولیت برای دولت 

برای جبران خسارات وارده نظام حقوقی، راه کارهای  و ضرورت دارد تااز امور پزشکی قادر به اثبات ادعای خود نیستند  آگاهی

در مورد  و تشریح گردد. کارشناسان حقوق و پزشکی تبیین توسطمطلوب جبران خسارت  طرقایتی مطلوبی را بیندیشد و حم

نقش دولت متفاوت بوده و گاه مستقیم دخالت داشته و گاه  با توجه به اینکه سلامتنقض حق مبنای مسئولیت دولت در فرض 

قائل به مبنای واحدی بود و بسته به مورد قضیه فرق  توانینم نمایندمیاشخاص به نیابت از دولت خدمات درمانی را ارائه 

قانون مسؤولیت مدنی در صورت نقض در وسایل و تجهیزات دولت را مسؤول دانسته است. این در حالی است  ۱۱. ماده کندیم

گردد و در مواردی که تقصیر ار میترک فعل( نیز موجب ورود خسارت به بیم)که گاه مثلاً در امور اورژانسی عدم ارائه خدمت 

بایست دولت بیماران خاص را از حمایت ویژه خود برخوردار متوجه دولت نیست، بر اساس مسؤولیت حمایت از شهروندان می

سازد، زیرا پذیرش مسؤولیت بدون تقصیر و حمایت از شهروندان یکی از ضرورتهای زندگی اجتماعی است و این حمایت نوعی 

شود که توجیه کننده بهره مندی دولت از امتیازات خاص است و با اعمال این حمایت به همبستگی محسوب می خدمت عمومی

 .کندیمحقوق عضویت در جامعه سیاسی را به افراد اعطا  اجتماعی کمک نموده و بهره مندی از

  و مآخذ منابع
انتشارات چاپ بیست وهشتم،  ،2 و 1 اداری حقوق مباحث شامل اول جلد اداری حقوق (،۱۴۰۱سنگسری، کوروش )، محمد و استوارامامی. ۱

  .میزان

 7 ،پزشکی حقوق پژوهشی علمی مجله ،بشر حقوق المللیبین اسناد در سلامت بر حق جایگاه و مفهوم ،(۱۳۹۲حسین ) کجباف، آل. ۲

(۲۴) :۱7۰-۱۳۹.  

 .۴7-7۰ :(۴۱)۱۵ ،عمومی حقوق پژوهش ،بشر حقوق المللبین نظام در سلامتی بر حق قلمرو ،(۱۳۹۳) صابر، نیاورانی و احسان، جاوید. ۳

 در المللبین حقوق در درمانی مراقبتهای و خدمات از برخورداری حق تضمین به هادولت تعهد ،(۱۴۰۱) صابر، نیاورانی، احسان، جاوید. ۴

  .۳۶۸-۳۴۳ :(۹7)۲۵ ،حقوقی تحقیقات فصلنامه ،سلامت نظام تحول طرح پرتو

  .ایران اسلامی حقوق بشر کمیسیون سلامت، بر حق منظر از هادولت تعهدات ماهیت بر تأملی (،۱۳۹۹زهرا ) جعفری،. ۵

  .7-۳۸ :(۱)۰۲ ،بشرحقوق المللیبین دوفصلنامۀ ،بشر حقوق المللی بین نظام در سلامتی بر حق ،(۱۳۸۶) محمد، مجنده حبیبی. ۶

  (.۱۴)7 حقوقی، هایپژوهش مجله سلامتی، بر حق نگاه از نانو فناوری توسعه و تحقیق ،(۱۳۸7) جواد شجاع،. 7

  .، انتشارات سمتچاپ بیست و چهارم حقوق اداری،(، ۱۴۰۰منوچهر ) طباطبائی موئتمنی،. ۸

حقوق  فصلنامهپزشکی و تضمین حقوق بیماران،  مؤسساتنظارت بر  (،۱۳۸۸باسی، محمود، امیرسماواتی، پیروز و عباسیان، لادن )ع. ۹

  .۱۱-۳۳(: 7) ۳ پزشکی،

 ،اسلامی حقوق نامهپژوهش ،آن تحقق در دولت جایگاه و سلامت بر حق ماهیت ،(۱۳۹۶) مجید، درودیان و آناهیتا، سیفی، سمیرا، متقی. ۱۰

۱۸(۲): ۱۴۸-۱۲۳.  

 مدنی مسئولیت بر درنگی: گذارقانون پذیری مسئولیت سودای در ،(۱۴۰۱) اکبر علی، ازندریانی گرجی و اسدالله، یاوری، علی، ولایی. ۱۱

  .۸۸7-۹۱۲ :(۲)۱۳ ،تطبیقی حقوق مطالعات ،تقنینی اعمال از ناشی
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Abstract 

The right to health is one of the fundamental human rights that has been emphasized in numerous 

national and international documents. However, the realization of this right and the leading and 

responsible institutions in achieving the envisioned and prescribed goals have always been one of the 

basic concerns of societies. The government is an institution that policies related to health are 

considered as one of its duties. In fact, for the reasons of guaranteeing financial access to individual and 

public health services, justice in creating suitable health conditions for people, preventing people from 

falling into poverty due to health costs, etc., the government is one of the main operators in the process 

of realizing the right to health. have been. As a result, in this article, we aim to examine the position 

and limits of the government's responsibility for the health rights of citizens. The main purpose of this 

research is to answer the question that what is the responsibility of the governments in order to achieve 

the right of citizens to health and what measures should be taken by the governments in this regard? 

The method of data collection in this article is based on the library method and based on the information 

collected from library sites and documents, and the method of data analysis is done in the analytical-

descriptive way. 
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