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 چکیده

و نفی  یبهداشت یهاتیحمابه خدمات و  یدسترسیکی از حقوق بنیادین بشری، موجب ارتقای سطح  عنوانبهحق بر سلامت 

 توانیم ،یحفظ سلامت یبرا موردنیاز یبانیپشت وبه منابع  هاانسان یهمه یاز دسترس نانیاطم تبعیض در این زمینه است. با

اجتماعی، به دلیل  نیتأمیکی از تعهدات نظام  عنوانبهخدمات درمانی  یمهیبنمود.  جادیا دارتریتر و پاتر، عادلانهسالم یجهان

بخش از تعهدات  نیتریاتیحو  نیتریفورارتباط آن با سلامت افراد جامعه و حیاتی بودن خدمات آن بسیار مهم به شمار رفته و 

 نیتأمو بهداشت و درمان موجب  به خدمات یبا بهبود دسترس تواندیمخدمات درمانی  یمهیباجتماعی است.  نیتأمو خدمات 

در قوانین داخلی مورد حمایت قرار گرفته  المللیبینبیشتر حق بر سلامت گردد. حق بر سلامت علاوه بر قوانین و تحقق هرچه 

و همچنین قوانین داخلی  المللبین یعرصهاجمالی به مفهوم حق بر سلامت و مبانی قانونی آن در  طوربهاست. در این مقاله 

ان در جامعه نیز مورد بررسی قرار گرفته است. همچنین با نگاهی بر مبانی درم یمهیبپرداخته شده و اهمیت و لزوم وجود 

درمانی در حمایت از سلامت نیز  یمهیب، نقش هامصوبهخدمات درمانی در قانون اساسی و قوانین بیمه و سایر  یمهیبقانونی 

رمانی، خود یکی از ابزارهای کاربردی و خدمات د یمهیبپژوهش حاکی از آن است که  یهاافتهیمورد اشاره قرار گرفته است. 

روش تحقیق در این  .اندنمودهمهم در راستای حمایت از حق بر سلامت بوده و قانون اساسی و سایر قوانین، بر این مهم تصریح 

 .باشدیم یاکتابخانهمبتنی بر روش  هادادهابزار گردآوری  ومقاله، توصیفی تحلیلی بوده 

 

 لامت، بیمه خدمات درمانی، بیمه سلامتحق بر س :هاواژهکلید
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 مقدمه

در دنیای  یاژهیوامروزه نیل به این امر مهم و حیاتی، جایگاه  کهطوریبهبشر بوده است  یهادغدغهسلامتی همواره یکی از 

افراد و  ندگیز کیفیت است که نقش بسیار مهم آن را در بهبود مهم بسیار جهان برای روازاین سیاست و حقوق دارد. سلامتی

 هاشرکت و هاافراد و سازمان طبیعی و ارتقای عملکرد منابع پایداری و زیستمحیط حفظ کشورها، رشد اقتصادی جوامع و

 صلح حفظ در نقش مهمی المللیبین جوامع سلامت ،هاانساننادیده انگاشت زیرا علاوه بر ارتقای سطح کیفیت زندگی  توانینم

حقوق بشر محسوب شده و در  یزمرهدر  کهطوریبهبر سلامت از جایگاه بسیار مهمی برخوردار است دارد. حق  جهان امنیت و

 هایمراقبت یهاتیحمابه خدمات و  یدسترس تواندیمحق بر سلامت قوانین کشورهای مختلف دارای اهمیتی ویژه است. 

 تواندیمدرمانی و سلامت  یمهیبعث تقویت جوامع گردد. نماید و با جیرا ترو رانهیشگیپ هایمراقبتداده و را ارتقا  یبهداشت

حمایت از حق بر سلامت ایفا کند. با افزایش توجه و تمرکز بر بهداشت و سلامتی و تندرستی،  ینهیزممنحصر به فردی در  ریتأث

در خصوص حق بر سلامت  .ندینمایمو تحقق اهداف حق بر سلامت در جوامع ایفا  نیتأمدرمانی رکن بسیار مهمی در  یهامهیب

به مبانی حق بر سلامت در نظام حقوقی  «مت در نظام حقوقی ایرانلامفهوم و جایگاه حق بر س»تحت عنوان  یامقالهبه  توانیم

نوآورانه دارد که  یاجنبهدرمانی در حمایت از حق بر سلامت،  یهامهیبو اهمیت  ایران پرداخته است اما بررسی و تبیین نقش

خدامت درمانی باشد. در ابتدا  یمهیبسلامت و درمان، بیانگر اهمیت خاص  یهامهیبدر جهت توجه روزافزون به جایگاه  دتوانیم

 خدمات درمانی را نمایان تر سازد یمهیباهمیت  تواندیمبررسی مفهوم حق بر سلامت و اهمیت آن، 

 مفهوم حق بر سلامت. ۱

و گاه آن را ( ۶۰۱: ۱۳۷۸)بهشتی، . اندبردهبودن به کار  عیببیاز آفت و تندرستی و  سلامت را در لغت به معنای پاکی و رهایی

 یمقدمهاما در  اندبردهنام  یک ارگانیزم در حالتی فارغ از مریضی یا ناهنجاری ینهیبهعادی و  کارکرد فقدان بیماری مستمر و

 (۳۰: ۱۳۹۸)حیدری، تلقی شده است. روانی و اجتماعی  نامه سازمان بهداشت جهانی، سلامتی وضعیت رفاه کامل جسمی،ساسا

 یهاراهمهم برای زندگی بوده است و بشر در طول ادوار مختلف با کشف علوم و  یهادغدغهارتقای سطح سلامتی همواره یکی از 

سلامت  خصوصاًمسلامت  یژهیوو بهبود سطح بهداشت کوشیده است تا حیات خود را بهبود بخشد. جایگاه  هایماریبدرمان 

ی یکی از جسم، حتی در متون و اشعار نویسندگان و شاعران دوران گذشته نیز به وضوح قابل مشاهده است. حق بر سلامتی 

از وابستگی او به گروه اجتماعی خاص تعلق  نظرقطعمقصود از حقوق شخصی حقوقی است که هر انسانی  ،حقوق شخصی است

. دارد المللیبینملی و  یجنبهآن مقبولیت و تا منافع مادی شخص  کندیمن حمایت دارد؛ حقوقی که بیشتر از شخص انسا

 (۲۴۰: ۱۳۹۶)اماموردی و صادقی مقدم، 

 و مستقیم طوربه و بوده مرتبط به هم کاملاًسلامت  بعد دو است و این روانی و جسمی بعد دو دارای سلامتی کلیطوربه 

هفت  دارای سلامتی پزشکی، و روانشناختی یهادگاهید و شده ارائه تعاریف ر اساسبهستند.  یکدیگر اثرگذار بر غیرمستقیم

 -۵سلامت اجتماعی،  -۴سلامت عاطفی و هیجانی،  -۳سلامت ذهنی، -۲سلامت جسمی یا سلامت فیزیکی  -۱است؛  مؤلفه

که برای سلامت  ییهامؤلفهاز بین  (۱۲-۱۳: ۱۳۹۹ خسروی،)سلامت شغلی  -۷سلامت محیط زندگی،  -۶سلامت معنوی، 

به آن توجه ویژه دارند اما ارتقای سطح سلامت  هادولتبخشی است که جامعه جهانی و  نیترمهمبرشمرده شد، سلامت جسمی 

. رودیمبشر از حقوق انسانی و اجتماعی به شمار  مندیبهره یلازمهو  موردنیاز، در دنیای امروزی بسیار دیگر آن یهاحوزهدر 

مذکور آن بهبود پیدا کند، رفاه و امنیت و رشد آن جامعه  یهامؤلفهکه هرچه سطح سلامت یک جامعه در تمام بدیهی است 
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موجود آن حوا محور سلامت  سازوکارهایخواهد شد. هرچند امروزه در اغلب موارد، حمایت بیمه و  پذیرامکانبیشتر و به سهولت 

 توجهیقابلنقش  توانیمدیگر سلامت در آینده،  یهامؤلفهروزافزون بر  تأکیدجسمی بوده و در این حیطه پررنگ است اما با 

 سلامتی نیز متصور شد. یهانهیزمبرای بیمه در سایر 

 اهمیت و ضرورت حق بر سلامت. ۲

ز حقوق یکی ا عنوانبه، حق بر سلامتی روازاین. گرددیمکرامت انسانی محسوب  یهامؤلفه نیترمهمیکی از  عنوانبهسلامتی 

و  یامنطقه، المللیبیناز اسناد  توجهیقابلحقوق بشر به رسمیت شناخته شده است. تعداد  المللیبینبنیادین بشری در نظام 

از بالاترین استاندارد قابل حصول  مندیبهرها  این موضوع است. دیمؤیکی از حقوق بنیادین بشر  عنوانبهملی، این حق را 

لح و امنیت، اهمیت ، جهت دستیابی به صهاملتگردید که سلامتی  تأکیدیادین هر انسانی بوده و سلامتی، یکی از حقوق بن

به  توانیمحق بر سلامت  تیاهم یاصل لیاز دلا یبرخضرورت و  در راستای تبیین( ۱۶۷ :۱۳۹۲)آل کجباف،  دارد. یاژهیو

 موارد زیر اشاره نمود:

 ای تیکه همه افراد بدون توجه به درآمد، نژاد، قوم کندیم نیق بر سلامت تضم: حیبهداشت هایمراقبتبه  یدسترس نیتضمـ 

سلامت  جیدر نتا یسلامت و کاهش نابرابر یبرابر یبه ارتقا نیدارند. ا یدسترس یبهداشت یهاتیحمابه خدمات و  گر،یعوامل د

 .کندیمکمک 

، که دهدیمرا ارتقا  نیروت ناتیو معا هایغربالگرمانند  رانهیشگیپ هایمراقبت: حق بر سلامت، رانهیشگیپ هایمراقبت جیتروـ 

به بهبود  نیکند. ا یریجلوگ یسلامت تریجدکمک کند و از بروز مشکلات  یزودهنگام مشکلات سلامت ییبه شناسا تواندیم

 .کندیمکمک  یماریو ب یماریو کاهش بار ب یسلامت جینتا

است. مشکلات سلامت  یرفاه افراد و جامعه ضرور یحق سلامت روان است که برااز سلامت روان: حق سلامت شامل  تیحماـ 

حاصل شود که  نانیتا اطم کندیمافراد داشته باشد و حق سلامت روان کمک  یزندگ تیفیبر ک توجهیقابل ریتأث تواندیمروان 

 دارند. یدارند دسترس ازین یروان متحفظ سلا یکه برا یتیافراد به مراقبت و حما

 یبه کاهش فقر و نابرابر تواندیمدارد و  یو اجتماع یبا توسعه اقتصاد ی: حق بر سلامت ارتباط تنگاتنگیفقر و نابرابر کاهشـ 

سالم، سازنده و  ادیداشته باشند، به احتمال ز یدسترس یبهداشت هایمراقبت یهاتیحماافراد به خدمات و  یکمک کند. وقت

 .قادر به مشارکت در جامعه هستند

افراد سالم و خوب باشند،  کههنگامی. کندیمجوامع کمک  تیسلامت و رفاه به تقو یجوامع: حق بر سلامت با ارتقا تیتقوـ 

 شرکت کنند یو اقتصاد یاجتماع یهاتیفعالبه جوامع خود کمک کنند و در  توانندیمبهتر 

 مبانی قانونی حق بر سلامت. ۳

نظام در شناخته شده بنیادین بشری  حقوقیکی از و  شودیمبشری شناخته  یهاحقز یکی ا عنوانبهحق بر سلامتی امروزه 

 مندیبهرهکرامت انسانی محسوب شده و از آن جایی که  یهامؤلفهیکی از  عنوانبهسلامت فردی حقوق بشر است.  المللیبین

در جهت دستیابی به صلح و امنیت، اهمیت  هاملتاز بالاترین قابل حصول سلامتی یکی از حقوق بنیادین بشر است، سلامتی 

 یهاگامدر قبال ارتقای حق بر سلامتی تعهداتی بر عهده داشته و وظیفه دارند در جهت ارتقای آن  هادولت روازاینبنیادی دارد. 

نهاد مجری قانون،  و قانون گزاردر قوانین و مقررات کشور ایران نیز مانند سایر کشورها، ( ۱۶۷: ۱۳۹۲ آل کجباف،) .جدی بردارند
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در جهت ارتقای وضعیت سلامت جامعه و استانداردهای سلامت وظایفی داشته و در این راستا با توجه مقررات و قوانین داخلی 

 .باشدیم، متعهد به حمایت از حق بر سلامتی المللیبین یشدهو همچنین قوانین و قواعد پذیرفته 

 المللبینحق بر سلامت در قوانین . ۱_۳

جهانی حقوق بشر و میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی  یهیاعلامیکی از مصادیق حقوق بشر پس از تصویب  عنوانبهمت لاحق بر س

متمادی از حیث مصادیق گسترش  یهاسالدر طی  و موضوعه شد المللبینو فرهنگی در قامت یک اصل کلی وارد ادبیات حقوق 

پدیدار شدند. با ... مت زنان ولامت سالمندان، حق بر سلانند حقوق بیماران، حق سپیدا کرد و از بطن آن مصادیق مختلفی ما

مت در یک چهارچوب منسجم شکل گرفتند. لا، تعهدات راجع به تضمین حق بر سالمللیبینگذشت زمان در فضای حقوق بشر 

نقض هر یک از ؛ و به تعبیر دیگر ندهنجارهای حقوق بشر دارای ارتباطی نزدیک و به هم پیوسته هست یمجموعهاز طرفی نیز 

مت نیز مانند سایر مصادیق حقوق بشر در لا. حق بر سشودیمهنجارهای مزبور منتهی به نقض غیرمستقیم سایر هنجارها نیز 

 (۱۴۰۰ :۲زاده، عباسی و اسماعیلی، علی). و توسعه شده است لاتگذر زمان هم از حیث مفهومی و هم از حیث مصداقی دچار تحو

 یماده ۱ بخشی از استاندارد مناسب زندگی تلقی کرده و در بند عنوانبهسلامتی را  ی جهانی حقوق بشر،اعلامیه ۱۹۴۸سال در 

بهداشتی را در کنار خوراک، پوشاک، مسکن و خدمات اجتماعی ضروری، جزو شرایط حداقلی اقتصادی و  هایمراقبتخود،  ۲۵

المللی در این زمینه، ترین سند بیناست. اما مهمشده رفاه و سلامتی هر فرد دانسته اجتماعی برای استاندارد مناسب زندگی و 

پردازد و اشعار خود به موضوع حق بر سلامتی می ۱۲ی است. میثاق در ماده ۱۹۶۶ میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی

 دارد که:می

ترین سطح قابل حصول سلامتی جسمی و روانی به رسمیت عالیمندی از کشورهای عضو این میثاق حق هر فرد را به بهره -۱»

 شناسند.می

های عضو این میثاق باید برای حصول کامل این حق اتخاذ کنند، شامل اقدامات ضروری برای تأمین امور اقداماتی که دولت -۲

 ذیل خواهد بود:

 آنان؛ سالم رشد و کودکان ومیرمرگ و نوزادان شدن متولد مرده میزان تقلیل( الف 

 ب( بهبود بهداشت محیط و بهداشت صنعتی از جمیع جهات؛

 ها؛های فراگیر، بومی، شغلی و دیگر بیماریج( پیشگیری، معالجه و کنترل بیماری

 «.د( ایجاد شرایط مناسب برای تأمین خدمات پزشکی در مواقع ابتلای به بیماری

 ۵ یمادهبه  توانیم ازجملهقرار گرفته است.  تأکیدیز مورد اشاره و دیگری ن المللیبینهمچنین حق بر سلامتی در اسناد 

 یهامهیبپزشکی و  هایمراقبتکه در آن حق استفاده از بهداشت عمومی و  ۱۹۶۵کنوانسیون رفع کلیه اشکال تبعیض نژادی 

 ۱۲ و ۱۱به مواد  نتوایمهمچنین در خصوص حق بر سلامت  اجتماعی و خدمات اجتماعی مورد حمایت واقع شده است.

 نیز اشاره نمود. ۱۹۸۹کنوانسیون حقوق کودک  ۲۴ یمادهو  ۱۹۷۹کنوانسیون امحای کلیه اشکال تبعیض علیه زنان 

 یهمهمحو  المللیبینحقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، کنوانسیون  المللیبیناز قبیل میثاق  ییهاونیکنوانسایران به 

وه بر تصویب لاپیوسته است و ع ،اندشناختهرا به رسمیت  سلامتسیون حقوق کودک که حق بر اشکال تبعیض نژادی و کنوان

)عباسی، رضایی، دهقانی،  .مردم انجام داده است سلامت، اقداماتی در جهت بهبود سلامتقوانین و مقررات بسیاری در رابطه با 

۱۳۹۳ .۱۸۶) 
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 حق بر سلامت در قوانین داخلی. ۲_۳

شود که تحقق آن ضرورتاً حقی قلمداد می یمنزلهبهاجتماعی بشر،  -یکی از حقوق اقتصادی عنوانبهلامت حق بر بهداشت و س

حقوق بشر را باید از دو منظر مثبت و منفی نگریست.  یدرزمینهی دولت مداخله طورکلیبهی دولت است. مستلزم مداخله

ی اثباتی و ایجابی دارد و در حقوق نسل اول، این مداخله تا جنبه ی دولت در حقوق نسل دوم،که مداخله این استرویکرد کلی 

ی دولت در حقوق مدنی و سیاسی را در برابر بیشترین مداخله در ترین مداخلهشود. در واقع باید کمحد عدمی فرو کاسته می

ی ایجابی دولت نیز م مداخلهاجتماعی و فرهنگی فرض گرفت. اما در عین حال، حقوق مدنی و سیاسی، مستلز -حقوق اقتصادی

ی ای منطقی با مداخلهها ملازمهمندی و اجرای کامل آنروند؛ چرا که بهرههایی مثبت به شمار میهستند و از این حیث، حق

ی تحدیدی که هرگونه مداخله روازآنحمایتی دولت از باب تعهد به حمایت دارد. در طرف مقابل؛ حقوق اقتصادی و اجتماعی نیز 

ی منفی مداخله در حقوق نسل اول، در متن است شوند با این توضیح که جنبههایی منفی محسوب میتابد، حقدولت را برنمی

 به را منفی بعد و دارد قرار متن در که است مداخله مثبت یجنبه این  ی مثبت آن در حاشیه، و در حقوق نسل دومو جنبه

 (۵۴: ۱۳۹۲. نیاورانی و جاوید) .است رانده حاشیه

و مقرر  شناسدیمپزشکی را برای همگان به رسمیت  هایمراقبتقانون اساسی، حق بر خدمات بهداشتی و درمانی و  ۲۹اصل 

، در راه ماندگی، حوادث سرپرستیبیبرخورداری از تأمین اجتماعی از نظر بازنشستگی، بیکاری و پیری، از کارافتادگی، ": داردیم

طبق این اصل، دولت ". بیمه و ... حقی است همگانی صورتبهپزشکی  هایمراقبتبهداشتی و درمانی و و سوانح نیاز به خدمات 

از: درآمدهای عمومی و درآمدهای  اندعبارتباید از دو طریق خدمات فوق را برای آحاد مردم کشور فراهم سازد. این دو طریق 

جهت  اسلامیبر طبق ضوابط  لانهاقتصاد صحیح و عاد ریزیپی «اصل سوم قانون اساسی، ۱۲طبق بند  .حاصل از مشارکت مردم

تغذیه، مسکن، کار، بهداشت و تعمیم بیمه از وظایف  یهانهیزمایجاد رفاه و رفع فقر و برطرف ساختن هر نوع محرومیت در 

در برابر قانون را افراد، اعم از زن یا مرد و تساوی عموم  یجانبههمهاین اصل، دولت مکلف است حقوق  موجببه»دولت است

دارد. در  تأکیدمادی و معنوی  یهانهیزمبرای زن و مرد در تمام لانه تأمین نماید و بر رفع تبعیضات ناروا و ایجاد امکانات عاد

 وپرورشآموزشاصل سوم به مشارکت زنان در تعیین سرنوشت سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی خویش اشاره شده است و 

)عباسی، رضایی، . رایگان برای همه در تمام سطوح و تسهیل و تعمیم آموزش عالی را از وظایف دولت شمرده است بدنیتربیتو 

 (۱۸۶-۱۸۸: ۱۳۹۳دهقانی، 

اجتماعی و  نیتأمزیرا اصول متعدد و مهمی حق بر  شودیمبا نگاهی بر قانون اساسی، لزوم حمایت از حق بر سلامت استنباط  

 کنندیمو در این راستا دولت را مکلف  شناسندیمپزشکی را برای همگان به رسمیت  هایمراقبتی و خدمات بهداشتی و درمان

 موردنیازمالی لازم و  یهاتیحماکه طبق قوانین از محل درآمدهای عمومی و درآمدهای حاصل از مشارکت مردم، خدمات و 

 سازوکارید. همچنین در قانون اساسی ایران به لزوم فراهم نمودن نما نیتأمقانون اساسی را برای افراد کشور  یمورداشارهاهداف 

خدمات  هایبیمهکارکرد است و برخورداری از بیمه توسط دولت اشاره شده است که در رابطه با سلامت موضوعی بسیار مهم و پر

دنظر قانون اساسی، در قوانین اجتماعی برشمرد. بدیهی است که جزئیات حمایت م نیتأماز مصادیق مهم  توانیمدرمانی را 

 .گرددیممربوطه معین  هاینامهآیینو  هابخشنامهدیگر و 
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برخوردار از سلامت، رفاه، امنیت غذایی، تأمین اجتماعی،  یجامعه عنوانبهسالم ایرانی  یجامعه، نیزساله  ۲۰انداز در سند چشم

مطلوب توصیف  زیستمحیطمند از ه، بدون فقر، فساد، تبعیض و بهرههای برابر، توزیع مناسب درآمد، نهاد مستحکم خانوادفرصت

 شده است. تأکیدشوند، اجتماعی که منجر به سلامت می -شده و بر ابعاد مختلف اقتصادی

 خدمات درمانی مبانی قانونی بیمه. ۴

و یکی از لوازم  اندبودهبرای حیات خود مناسبی  گاهتکیههمواره در صدد یافتن  هاانساننیست، در حقیقت  یاناشناختهبیمه، امر 

به منبعی قدرتمند  هاآناین زندگی، همیاری، تعاون اجتماعی و کمک گرفتن از نیروهای بزرگ و کوچک است که برآیند  یهیاول

ست. نماید. این منبع در قالب فنی امروزی خود یعنی بیمه درآمده ا ترآسانتبدیل شود و مشارکت همگانی، راه زندگی را 

ناشی از این  یهاخسارتهمواره در معرض حادثه قرار دارد. بیم از  هاانسانزندگی، سلامت و دارایی ( ۳۴: ۱۳۹۶ )خدابخشی،

پیشگیری و جبران خسارت احتمالی فراخوانده و در طول حیات بشری،  یهاراهرا به مقابله و تمهید  هاانسانحوادث و خطرات، 

 یواژهمختلفی برای این منظور به کار گرفته شده است. انتخاب  یهاوهیشختار اجتماعی، ابزار و زندگی و سا ینحوهمتناسب با 

 (۷: ۱۳۸۹)بابایی، در زبان فارسی به بیم از خسارت و حادثه توجه داشته است.  "بیمه"

 اجرا افراد و جامعه سلامت بهبود و درمان هایتأمین هزینه منظوربه کشورها از بسیاری در درمانی، خدمات یمهیب قانونامروزه، 

درمانی  خدمات و پزشکی تجهیزات دارو، پزشکی، هایهزینه تأمین برای که است ضوابطی مقررات و شامل قانون این. شودمی

 پیدا را خدمات درمانی به دسترسی حق بیمه، حق پرداخت با مختلف در این راستا افراد شود.می اجرا گسترده صورتبه دیگر

 درمانی، خدمات یمهیب اصلی هدف خاص تحت پوشش آن بیمه استفاده نمایند. هایویژگیاز امکانات و  توانندیمند و کنمی

 عدم دلیل به نباید فردی هیچ درمانی، خدمات یمهیبسیستم  تأسیس با. است جامعه سلامت بهبود درمان و هایهزینه تأمین

 اساسی حق یک عنوانبه درمانی خدمات یمهیب کشورها، از بسیاری امروزه درشود.  محروم درمانی خدمات از مالی، توانایی

 .دارد را درمانی خدمات به دسترسی حق ژاد و مذهب،هر فرد فارغ از جنسیت و ن و شده شناخته

 سروکارو هم مردم یک جامعه با آن  هادولتشکی نیست که بیمه در جهان کنونی، رکن بسیار مهمی از جوامع است که هم  

 عنوانبهخدمات درمانی  یمهیبمخصوص خود را دارد و در این میان  سازوکاردارند. بیمه همچون نهادهای قانونی و حقوقی دیگر 

از حق سلامت  هادولتبیمه یکی از ارکان مهم در حفظ سلامت جامعه است. افزایش حمایت قانونی  یهابخش نیترمهمیکی از 

است.  ناپذیرامکانادعا نمود  توانیم بساچهجامعه، بدون وجود نهادی همچون بیمه بسیار سخت و سلامت  یهاشاخصو بهبود 

نقشی حیاتی در ارتقای حق سلامت در جامعه داشته باشد. هرچند در غالب موارد، حمایت بیمه و  تواندیمدرمان  یمهیب

 یهامؤلفهدور، نقش بیمه را در  چنداننه یاندهیآسلامت جسمی کاربرد دارد اما شاید در  یطهیحموجود آن در  سازوکارهای

درمان، سیستمی  یمهیبسلامتی نیز متصور شد.  یهانهیزمبرای بیمه در سایر  توجهیقابلدیگر سلامت تاثیرگزار نموده و نقش 

ستری، معالجه، دارو، آزمایش و خدمات پزشکی دیگر است ب یهانهیهزدرمان و بهداشت که شامل  یهانهیهزاست برای پوشش 

، این نوع بیمه، عمومیت جامعه را تحت پوشش قرار هامهیبو ساختارهای دیگر  هایژگیواست که فارغ از  یامهیب نیترمهمو 

 و فراگیرتر از سایر انواع بیمه است. دهدیم

 خدمات درمانی اهمیت بیمه .۱-۴

بدون بیمه تصور نمود و انواع مختلف آن در پیشبرد اهداف و نیازهای جامعه دارای کارکردهای  توانیمندر حال حاضر جامعه را 

خدمات درمانی  یمهیبمنظور از بیمه،  دیآیمقابل توجه و ضروری است. بدیهی است که وقتی سخن از سلامت جامعه به میان 



 

 

7 

اجتماعی است  نیتأمدمات درمانی یکی از تعهدات اساسی نظام خ یمهیب. گرددیمدرمان و سلامت را شامل  یحوزهاست که 

گفت که  توانیم. در واقع رودیمکه به دلیل ارتباط آن با سلامت افراد جامعه و حیاتی بودن خدمات آن بسیار مهم به شمار 

از  (۸۴۸: ۱۳۸۰ می،)کریاجتماعی است.  نیتأمبخش از تعهدات و خدمات  نیتریاتیحو  نیتریفورخدمات درمانی  یمهیب

 توانیمخدمات درمانی و منافع آن  یمهیبدرمان و بهداشت و سلامت گفته شد اما با نگاهی به کارکرد  ینهیزماهمیت بیمه در 

پوشش  شامل عمدتاً ایران در درمان یمهیببه نقش پر رنگ آن در نظام سلامت و به تبع آن حمایت از حق سلامت پر برد. 

 اعمال پزشکی خدمات از برخی است و همچنین، دارو و جراحی رادیولوژی، آزمایشگاهی، هایتست مشاوره، به مربوط هایهزینه

با کمک  یاز حق بر سلامت تیدر حما ینقش مهم تواندیم مهیبگیرد. قرار می پوشش تحت نیز شده در مراکز درمانی خصوصی

در راستای تشریح آثار کند.  فایخود ا موردنیاز یبانیو پشت یهداشتب هایمراقبتهمه افراد به خدمات  یاز دسترس نانیبه اطم

 به این موارد اشاره نمود: توانیمخدمات درمان و سلامت  یمهیب

 یبهداشت هایمراقبتبه خدمات  یمراقبت، به بهبود دسترس یبرا یبا کاهش موانع مال تواندیمسلامت  مهی: بیدسترس بهبودـ 

حفظ  یهستند که برا یتیبه دنبال مراقبت و حما ادیهستند، به احتمال ز یدرمان مهیب یاد داراافر کههنگامیکمک کند. 

 کنار بگذارند. ای ندازندیب ریمراقبت را به تأخ نه،یهز یهاینگرانل یبه دل نکهیدارند، نه ا ازیخود ن یسلامت

 ناتیو معا هایغربالگرمانند  رانهیشگیپ هایمراقبت یبه ارتقا تواندیم نیسلامت همچن مهی: برانهیشگیپ هایمراقبت یارتقاـ 

سلامت کمک  تریجدمشکلات  جادیاز ا یریو جلوگ یزودهنگام مشکلات سلامت ییبه شناسا تواندیممعمول کمک کند، که 

 هیو مداخلات توص هادرمانهستند و  رانهیشگیپ ایهمراقبتبه دنبال  ادیبه احتمال ز د،دارن یدرمان مهیافراد ب کههنگامیکند. 

 .کنندیمشده را دنبال 

عوامل  ای تیهمه افراد بدون توجه به درآمد، نژاد، قوم نکهیاز ا نانیبا اطم تواندیسلامت م مهیسلامت: ب یهاینابرابر کاهشـ 

 یکسانیح که همه به سط یسلامت کمک کند. زمان یهایدارند، به کاهش نابرابر یدسترس تیبه همان سطح مراقبت و حما گرید

 دارند. یحفظ سلامت یبرا یشتریاست و همه شانس ب ترعادلانه یسلامت یامدهایپ باشند،داشته  یدسترس تیاز مراقبت و حما

 یسلامت روان از حق برخوردار یهاتیحماخدمات و  نهیبا پوشش هز تواندیم زین خدمات درمانی مهیاز سلامت روان: ب تیحما ـ

به دنبال مراقبت و  ادیدارند، به احتمال ز یمردم به خدمات بهداشت روان دسترس کههنگامی کند. تیاز سلامت روان حما

 دارند. ازیحفظ سلامت روان و رفاه ن یهستند که برا یتیحما

 یهاینابرابرکاهش  رانه،یشگیپ هایمراقبت یارتقا ،یبهداشت هایمراقبتبه خدمات  یبا بهبود دسترس تواندیم مهیب ،طورکلیبه

 یحفظ سلامت یکه برا یتیهمه به مراقبت و حما یاز حق سلامت کمک کند. وقت تیاز سلامت روان به حما تیسلامت و حما

 .شوندیم رتریپذتر و انعطافتر، سازندهسالم امعداشته باشند، جو یدارند دسترس ازین

 یمهیببه این نتیجه رسید که  توانیمدرمانی خدمات  یهامهیببا نگاهی کلی بر فواید و نکات حائز اهمیت در مورد ضرورت 

غیرمستقیم بر امنیت روانی و سلامت  طوربهخدمات درمانی علاوه بر نقش مستقیم در سلامت جسمانی افراد تحت پوشش آن، 

حمایت بیمه  درمان است. البته یهانهیهز ینهیزماشخاص بیمار در  یهادغدغهزیرا بسیاری از  انجامدیمروان افراد مذکور نیز 

که با  ییهایماریبدرمان  ینهیزمیکسان نبوده و لازم است در  طوربهمختلف  یهایماریباز موارد درمانی و روند آن در موارد و 

 بالای فرآیند درمان برای بیماران کاهش یابد. ینهیهزبیمه حمایت بیشتری نماید تا  ردیگیمبسیار بالا انجام  یهانهیهز

 خدمات درمانی در قانون اساسی بیمه جایگاه. ۴-۲ 
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دانست: تعهد به احترام، تعهد به دارای سه بعد  توانیممانند دیگر حقوق بشر  سلامت راتعهدات دولت در قبال ارتقای حق بر 

رابطه با در . عمل کند که آزادی عمل فرد و کرامت او حفظ شود یاوهیشیعنی دولت به حمایت و تعهد به ایفا،. تعهد به احترام. 

که طبق این  تعهد به حمایت. همچنین شودیمحکومتی اعمال  یهااستیسقوانین و مقررات و مت این امر از طریق حق بر سلا

. اشخاص ثالث هم جلوگیری به عمل آورد یمداخلهتعهد، حقوق افراد محترم است و نه تنها دولت نباید مداخله کند بلکه باید از 

و اقدامات ضروری برای حمایت برسانند  متی را به حداقلسلا یکنندهتهدید های خطرتلاش نمایند باید  هادولتاین تعهد یعنی 

 سومین تعهدی که به آن اشاره شد تعهد به ایفاء است که اشخاص ثالث را انجام دهند یمداخلهمردم در برابر  سلامتاز حق بر 

 ازجمله کندیم سلامتکه افراد را در عمل قادر به برخورداری از  دهند را انجام اقداماتی هستند ملزم هادولتطبق این تعهد، 

: ۱۳۹۳)عباسی، رضایی و دهقانی لازم را برشمرد.  یبودجهاداری و تخصیص  ،قضایی، قانونگزاریاقدامات  توانیم این اقدامات،

 (۱۸۵ـ  ۱۸۶

 قانون ۴۳ در اصل. است شده مشروع شناخته و اعیاجتم حق یک عنوانبه بیمه حق ایران، اسلامی جمهوری اساسی قانون در

رشد، اشاره  جریان در انسان نیازهای برآوردن و محرومیت و فقر کردن کن ریشه و جامعه اقتصادی استقلال تأمین اساسی، به

یازهای اساسی ن نیتأمدانسته که اولین بند را به  ضوابط مورد اشاره در اصل استوار اساس را بر شده و در این راستا اقتصاد

 اختصاص داده و بهداشت و درمان را نیز یکی از موارد اساسی دانسته است.

 هایو درمان دارو ،هابیمارستان درمان، بهداشت، هایزمینه در ویژه به شهروندان، حقوق اجتماعی تأمین برای است موظف دولت

 حقوق تأمین به اجتماعی، هاینابرابری و رفع بیمه یهاصندوق تأسیس با کند سعی و کند ریزیبرنامه غیرنظامی، و نظامی

 پزشکی خدمات تأمین حق نیز اساسی قانون ۲۹اصل  همچنین. کند کمک غیر عادی و عادی یهایماریب زمینه در شهروندان

 .دینمایمتضمین  فردی هر روحی و جسدی سلامت خود شامل شخصی اجتماعی حق یک عنوانبه را

 ات درمانی در سایر قوانینجایگاه بیمه خدم. ۴-۳

اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی  یتوسعهو هفتم ششم پنجم،  یساله قانون برنامه پنجعلاوه بر قانون اساسی در 

 مربوطه اشاره شده است. یهامهیب یلهیوسرا نیز به لزوم حمایت از سلامت و بهداشت به  ایران

و نیز مشارکت  سلامتی یهاسکیراز طریق توزیع  سلامتی هایمراقبتمین مالی و مدیریت سازوکاری برای تأ درمانی، یمهیب

ای  ، تمام افرادی که در پرداخت بیمههکنندیماجتماعی درمانی تضمین  یهامهیب. و دولت است هاخانوادهمالی مؤسسات، 

قانون  مند گردند از مزایای قانونی آن بهره توانندیماجتماعی مشارکت دارند، بدون توجه به وضعیت درآمدی یا جایگاه اجتماعی 

خدمات درمانی و نیز شورای عالی بیمه  یمهیبآن  موجببهاست و  ۱۳۷۳همگانی خدمات درمانی کشور مصوب سال  یمهیب

وز گر درمانی مج خدمات درمانی با هدف سیاستگذاری، هماهنگی و ارزشیابی سطوح کمّی و کیفی خدمات در نهادهای بیمه

 ۱۳۸۳درمانی در ایران است. در سال  یهامهیبجهت همگانی نمودن تلاش دیگر این قانون  یهااستیس. از ابندییمتشکیل 

قانون دیگری با نام قانون نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی تصویب گشت. در راستای اهداف آن، وزارت کار، تعاون و رفاه 

درمانی را تابع  یهامهیبدرمانی را تا حدودی سامان بخشید و بحث  یهامهیبقوقی اجتماعی شکل گرفت. این قانون نظام ح

درمانی در کشور توسط  یهامهیب یهایهماهنگریزی و  ها، برنامه که سیاستگذاری داردیموزارت رفاه قرار داده است و اشعار 

پایه و مکمل درمان،  یهامهیببحث پیرامون  ازجمله دکنیماین قانون اهداف خاصی را دنبال  ..ردیپذیموزارتخانه مزبور صورت 

فرمایان، اعمال  خویش یمهیبدرمانی در کشور، طرح بیمه روستاییان و عشایر و نیز  یهامهیبگسترش سطح پوشش جمعیتی 
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درمانی جهت  یهامهیبپذیری در  درمان و اعمال رقابت یهامهیببه سود  هاارانهیسیاست پیشگیری قبل از درمان، هدفمندی 

 (۲۷۰ -۲۷۱: ۱۳۹۶ )نعیمی و شریفی سلطانی،. جلوگیری از انحصارگرایی

 :داردیمبیان  «قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور» ۲ یماده

اجرایی  یهایهماهنگریزی، ایجاد برنامه گذاری،توسعه و تعمیم بیمه خدمات درمانی و اعمال وظایف سیاست منظوربه»

خدمات درمانی در چهارچوب این قانون شورای عالی بیمه خدمات  یمهیب ارزشیابی سطح کمی و کیفی و هدایت، نظارت

 شود، در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تشکیلمیاز این شورای عالی نامیده درمانی کشور که بعد

 «.گرددمی

 ها ولازم را برای تحت پوشش قرار دادن تمام گروهدولت موظف است شرایط همان قانون تصریح شده است که  ۴ یمادهدر 

 یمهیبقانون مذکور به تشکیل سازمان  ۵ یمادهو در  نمایدخدمات درمانی هستند، فراهم یمهیبافراد جامعه که متقاضی 

 ن دولت، افرادتأمین موجبات و امکانات بیمه خدمات درمانی کارکنا منظوربه که داردیمخدمات درمانی اشاره نموده و بیان 

 .شرکت دولتی اداره خواهد شد صورتبهخدمات درمانی تشکیل و  یمهیبهای اجتماعی سازمان نیازمند، روستاییان و سایر گروه

 خدمات درمانی، تأمین موجبات و امکانات بیمه خدمات درمانی کارکنان دولت، یمهیبسازمان نیز موضوع  یاساسنامهدر 

 اعلام شده است. های اجتماعی در سطح کشوریان و سایر گروهافراد نیازمند، روستای

، هابیمارستانکلیه »نیز بیان شده است:  «۱۳۷۴ نحوه نظارت بر امور بیمه خدمات درمانی همگانیدستورالعمل » ۱ یمادهر د

ه از این پس مشمولان ک -ها و پزشکان کشور خصوصی و داروخانه مراکز بهداشت، درمانی و مراکز تشخیصی اعم از دولتی و

 همگانی خدمات درمانی کشور نسبت به پذیرش و یمهیبمکلفند در چهارچوب قانون  -شوند یم دستورالعمل نامیدهاین

گر و بیمه یهاشرکتو  هاسازمان های پزشکی اقدام کنند و در صورت درخواست مراقبتخدمات و یارائهشدگان و مداوای بیمه

 «.هستند، رارداد لازمق ره( موظف به انعقادخمینی )امداد امام  یتهیکم

 ، مراکزهابیمارستانرؤسا، مؤسسین و مسئولین فنی مؤسسات پزشکی،  یهیکل»مذکور تصریح شده:  یاساسنامه ۸ یمادهو در 

صورت  و در دستورالعمل هستند مسئول اجرای این خصوصی، یهامطبها و پزشکان هداشتی، درمانی و تشخیصی و داروخانهب

 «.شودمی بر اساس قوانین و مقررات مربوط برخورد هاآنتخلف با 

 قانون (۲۹) نهم و بیست اصل دراجرای» نیز «۱۳۸۷مصوب  اجتماعین قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمی»از  ۱ یمادهدر 

 و ایران اسلامی جمهوری اساسی قانون( ۲۱) یکم و بیست اصل (۴) و( ۲) بندهای همچنین و ایران اسلامی جمهوری اساسی

 برابر در کشور افراد یهمه از حمایت و اجتماعی عدالت یتوسعه منظوربه که رفاهی یهااستیس کلان انسجام جهت ایجاد در

 برای ازجمله و قانون این مفاد و شرایط رعایت با اجتماعی تأمین نظام آن،پیامدهای و طبیعی اقتصادی، اجتماعی، رویدادهای

  گردد:میبرقرار ذیل امور

  فوت و ازکارافتادگی بازنشستگی، - الف

  بیکاری – ب

  پیری – ج

  اجتماعی هایآسیب و سرپرستیبی ماندگی،راه در - د

  سوانح و حوادث - هـ
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  روانی و ذهنی جسمی، هایناتوانی - و

 «...پزشکی و  هایمراقبت و درمانی بهداشتی، خدمات بیمه - ز

 آید حقبرخورداری از تأمین اجتماعی به نحوی که در این قانون می" مذکور به صراحت بیان شده است که یماده ۱بصره تدر 

 "شودافراد کشور و تأمین آن، تکلیف دولت محسوب میهمه

خدمات  یهمیباجتماعی که یکی از مصادیق آن  نیتأمدر این قانون، دولت موظف شناخته شده است که برای برخورداری از 

افراد جامعه مورد  یهیکلاجتماعی را برای  نیتأماز  مندیبهرهبهداشتی است، اقدامات لازم را برنامه ریزی و اجرا نماید و. حق 

 قرار داده است. تأکید

های ههدف صندوق، اجرا، تعمیم و گسترش انواع بیم» نیز بیان شده است: «صندوق بیمه خدمات درمانی یاساسنامه» ۲در ماده 

جامع رفاه و  افراد نیازمند، روستاییان و سایر گروههای اجتماعی متناسب با قانون ساختار نظام، خدمات درمانی کارکنان دولت

 «باشداجتماعی و قوانین و مقررات بیمه خدمات درمانی کشور میتأمین

اجتماعی بارها در قوانین مربوطه مورد حمایت  نیتأمدر  سلامت به دلیل اهمیت آن یحوزهخدمات درمان و  یمهیبهمانطور که اشاره شد، 

 و تصریح قرار گرفته است.

  گیریبحث و نتیجه

یکی از حقوق بنیادین بشری به شمار  عنوانبهحق بر سلامت و منابع حقوقی بیان شده است  المللبینهمان طور که در قوانین 

 علوم کشف با مختلف ادوار طول در بشر و است بوده زندگی برای مهم یهادغدغه از یکی همواره سلامتی سطح . ارتقایرودیم

به  یدسترسحق بر سلامت، . بخشد بهبود را خود حیات تا است کوشیده بهداشت سطح بهبود و هایماریب درمان یهاراه و

متعددی  یهاونیکنوانسوانین و . در قدینمایم جیرا ترو رانهیشگیپ هایمراقبتو  دهدیمرا ارتقا  یبهداشت یهاتیحماخدمات و 

بخشی از استاندارد  عنوانبهسلامتی را  ی جهانی حقوق بشر،اعلامیه ۱۹۴۸در سال حق بر سلامت مورد حمایت قرار گرفته است. 

ر و تصریح کرده است. همچنین د تأکیدبه حق بر سلامت  ۱۹۶۶ میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مناسب زندگی تلقی کرده و

 پزشکی را برای همگان به رسمیت هایمراقبتقانون اساسی، حق بر خدمات بهداشتی و درمانی و  ۲۹اصل  ازجملهقوانین داخلی 

حصول  منحصر به فردی ایفا کند. با ریتأث تواندیمدرمانی  یمهیبحق سلامتی،  نیتأماست. در راستای تحقق و  شناخته شده

تر و تر، عادلانهسالم یجهان توانیم ،یحفظ سلامت یبرا موردنیاز یبانیپشت وبه منابع  هاانسان یهمه یاز دسترس نانیاطم

و تحقق  نیتأمو بهداشت و درمان موجب  به خدمات یبا بهبود دسترس تواندیمخدمات درمانی  یمهیب نمود و جادیا دارتریپا

ی را یکی از ابزارهای حمایت از حق بر سلامت دانست. خدمات درمان یمهیب توانیمهرچه بیشتر حق بر سلامت گردد. در اصل 

متناسب و حمایت مضاعف  هاینامهآیینو  هابخشنامهسلامت و بهداشت، تدوین  یحوزه یهادغدغهبا توجه به نیازهای کنونی و 

 توجهیقابلنقش  واندتیمخاص و صعب العلاج،  یهایماریببیمه از بهداشت و درمان بانوان و کودکان و همچنین افراد دارای 

 در تحقق حق بر سلامت داشته باشد.

 

 منابع
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۱۳۹. 
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Abstract 

The right to health, as one of the fundamental human rights, increases the level of access to health 

services and support and negates discrimination in this field. By ensuring that all people have access to 

the resources and support they need to stay healthy, we can create a healthier, more just and sustainable 

world. Health insurance as one of the obligations of the social security system is considered very 

important due to its relationship with the health of society and the vitality of its services, and it is the 

most urgent and vital part of social security obligations and services . Health care insurance can provide 

and realize the right to health as much as possible by improving access to services and healthcare. In 

addition to international laws, the right to health is protected in domestic laws. In this article, the concept 

of the right to health and its legal foundations in the international arena as well as domestic laws have 

been discussed briefly, and the importance and necessity of health insurance in the society has also been 

examined. Also, looking at the legal basis of health insurance in the constitution and insurance laws and 

other resolutions, the role of health insurance in health protection has also been mentioned. The findings 

of the research indicate that health insurance is one of the practical and important tools in protecting the 

right to health, and the constitution and other laws have specified this importance. The research method 

in this article is descriptive and analytical and the data collection tool is based on the library method. 
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