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  چکیده

 علی . محسوب می شود اي جامعه هر پيشرفت مهم ترین ارکانجمله مهم  از افراد سلامتی تامين و حفظ ارتقاء، زمینه و هدف:

( در این حوزه هنوز چالش 3و   43 ،29 رغم تصویب قوانين متعدد و اختصاص اصولی از قانون اساسی به مسئله سلامتی) اصل

 هاي بسياري وجود دارد. 

 است.تحقيق کنونی با هدف تبيين این چالش ها با روش توصيفی و تحليلی انجام شده  روش تحقیق:

تعدد رسيدگیِ مراجع در حوزه ي سلامت، تعارض قوانين در این حوزه ، عدم اجراي برخی قوانين مصوب به عنوان  یافته ها:

مثال عدم اجراي قانون تجميع بيمه هاي درمانی و خلا قانونی در حوزه ي گردشگري سلامت از جمله چالش هاي موجود در 

 حوزه سلامت هستند. 

 واستانداردهاي لازم به درستی در متن قوانين تبيين ن رفت از این چالش ها پيشنهاد می شود که  جهت برو نتیجه گیری:

اطمينان از اجراي قوانين  و رعایت استانداردها نظارت  جهتسپس و  شوندالمللی اصلاح قوانين و مقررات متناسب با سطح بين

 .قانونی لازم به عمل آید

 

 متی، حقوق ایرانبهداشت، درمان، سلا واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 مقدمه

 را اي جامعه هر پيشرفت مهم ارکان از یكی افراد سلامت تامين و حفظ ارتقاء، هدف با درمانی بهداشتی خدمات از برخورداري

دوم، حق دریافت خدمات دیگران،، حق هر فرد بر سلامتی خود، بدون دخالت اول دارد:حق بر سلامت دو چهره . دهد می تشكيل

ین توضيح که حق ا اب .ها است حق بر سلامتی داراي دو عنصر کلی آزادي ها و استحقاقبيان ه دیگر .  بدرمان جهتمورد نياز 

است و حوزه اي از اختيار عمل، فارغ از مداخله، براي فرد در زمينه جسم  تشكيل شده بر سلامتی، از دو بعد کلی سلبی و ایجابی

ها شامل حق شخص بر کنترل سلامتی و جسم خود و توليد مثل و حق بر مصون بودن از  و ترسيم می کند. این آزاديو جان ا

در بعد دوم، بهره مندي از فرصت  امامداخله، نظير حق مصون بودن از شكنجه، درمان و آزمایش پزشكی بدون رضایت می شود، 

 اصول ایران مهم ترین سند در  زمينه ي سلامتی قانون اساسی است. دردر حقوق  برخورداري از استانداردهاي سلامتی است.

 نيازهاي عنوان به درمان و بهداشت تامين ضرورت به ایران اسلامی جمهوري اساسی قانون سوم و چهل و نهم و بيست سوم،

 نيل رايب مسائل ترین اساسی از یكی است. انسان تكامل براي وسيله اي جامعه افراد سلامت زیرا. است شده تاکيد مردم اساسی

ژوهش است. در پ سلامتی مورد در صحيح نگرش و بيماري و سلامت به مربوط مفاهيم با آشنایی سلامتی، به یابی دست هدف به

 حاضر سعی در تبيين چالش هاي حق بر سلامتی در حقوق ایران هستيم.

 

 مفهوم سلامتی -1

ورود به هر موضوعی مستلزم تعریف اصطلاحات مهم به کار رفته در آن تحقيق می باشد. بر این اساس قبل از ورود به بحث   

 سعی در تبيين معنا و مفهوم اصطلاحات مهم به کاررفته در پژوهش را داریم.

 سلامت -1-1

اجتماعی، فرهنگی، ي  عامل اساسی و مؤثر در توسعهیک امر زیر بنایی و مهم، ي  به مثابه «مت و بهداشتسلا»امروزه      

هاست و قوانين اساسی  تحكوم همهمت افراد جامعه از وظایف آموزشی و اقتصادي در همه جوامع مطرح است. تأمين سلا

  .بر توسعه بهداشت در جوامع تأکيد دارند ،ایران میاسلا کشورها، از جمله قانون اساسی جمهوري

 رهایی» در فرهنگ فارسی معين (.114: 1394)دهخدا،آمده است« شدن عيب بی»به معناي دهخدا  ه ي سلامت در لغت نام   

 به عنوان مثال مت مفهومی است که معانی متعددي از آن  ارائه شده است.سلا(245: 1393)معين، معنی شده است «یافتن

دانشمندان طب  (.141: 1390)موحد، دانست و خون می مت را در تعادل بين مزاج چهارگانه، شامل صفرا، سودا، بلغمبقراط سلا

)موحد، ندا مت را ناشی از تعادل ميان مزاج چهارگانه شامل، سردي، گرمی، خشكی و تري دانستهسنتی نيز به پيروي از بقراط، سلا

1390 :180.) 

 نقطه زند و بدن به درستی سر میمت سرشت و حالتی است که در آن اعمال مت را چنين تعریف کرده است: سلاسينا سلا ابن   

 (.23: 1400)رمضانی گيوي، نيست بيماري ي مقابل

نه فقط نداشتن بيماري و  مت را برخورداري از تأمين رفاه جسمی، روانی و اجتماعی وسلا( WHO )سازمان بهداشت جهانی  

وان جامعترین تعریف در دنياي امروز عن مت بهتعریف سازمان جهانی بهداشت از سلا . لازم به ذکر استداند نقص عضو، می

 است.پذیرفته شده 

سلامتی یكی از مهم ترین حقوقی است که هر انسانی به دليل انسان بودن از آن برخوردار است.سوالات متعددي پيرامون حق   

د؟ مسائل پيش روي سلامتی وجود دارد؟ از جمله اینكه جایگاه این حق در قوانين داخلی کدام است؟ مولفه هاي این حق کدامن

اجراي این حق کدامند؟ و... در ادامه بعدي سوال  مذکور مورد بررسی قرار خواهند گرفت. آنچه که در اینجا )قسمت مفهوم 

حق بر  »شناسی( در مورد حق بر سلامتی بررسی آن ضرورت دارد، عبارتست از تفاوتِ حق بر سلامتی با حق بر سالم بودن.

 قدان فاما حق بر سلامتی فراتر از صرف  سالم بودن نيست. سالم بودن بـه فقـدان بيمـاري دلالـت دارد،سلامتی به معناي حق بر 



 

 

هاي برابر براي  بيماري است و داراي ابعاد مختلف جسمی، روانـی و اجتمـاعی است؛ حقی است که مستلزم برخورداري از فرصت

الم سدر حالی که  و شرایط لازم براي تحقق ایـن استاندارد برخوردار شوند، خدمات تسهيلاتهمه اسـت تـا بتواننـد از امكانـات، 

ي ا مجموعه »ترین استاندارد سلامتی مندي از عالی حـق بر بهره»بودن فقط یک برداشت حداقلی از حق بر سـلامتی اسـت و 

: 1392)جاوید و  نياورانی، «. ی باشندتحق آن مي  لازمه کهباشـند  دارد نهفته از پـيش شـرط هـا و اسـتلزامات را در خـود 

50.)  

 

 مولفه های بنیادین سلامتی -1-2

 شده اند: براي حـق بـر سـلامتی ذکـر  اساسی هستند که  هاي مؤلفهذیل ي  چهـار مؤلفه     

آن  مفهومی که ازترین  ابتدایی شود، اولين و الشمول است؛ هرگاه از سلامتی صحبت می حق بر سلامتی حقی فراگير و عام -1

بدون شک ( 74: 1387شجاع،«) بهداشتی و درمانی است هـاي بهداشـتی و مراکـز شود، دسترسی به مراقبت به ذهن متبادر می

هاي بهداشتی اوليه و ضروري و در اختيار داشتن این امكانات، عنصري مهم در تحقق حق بر سلامتی هستند، اما در کنار  مراقبت

روان،  تـرین اسـتاندارد سـلامتی جسـم و  نيز وجود دارند که در راه نيل به حصول کامل حق بر عالی ها عناصـر دیگري آن

 می کند. یـاد «بنيادهاي تعيـين کننـده ي سـلامتی»ها تحت عنوان  اهميتی مضاعف دارند که کميته از آن

 و سالم، محيط بهداشتی سالم و پاك، آب آشاميدنیتوان به غذاي کافی و مقوي، محيط زیست  بنيادهـا میي این جملـه از     

 کاري ایمن و دسترسی به داروهاي اساسی اشاره کرد

هيچ کس نباید بدون رضایت خود  هاست؛ در این مفهوم آزادي به این معناست که  حق بر سلامتی متضمن یكسري آزادي  -2

 (.23: 1399سلامت، )عترتها یا معالجات پزشكی اجباري قرار گيرد  تحت انجام آزمایش

تواند آثاري منفی ی گيرد، در کنار منافع آن، م ي بهداشت و درمان و مسائل پزشكی صورت می هاي علمی که در زمينه پيشرفت

هاي بالينی براي ارزیابی ميزان کارآیی  آنگاه که انسان، موضوع انجام انواع آزمایش بر سلامتی انسان نيز داشته باشد، به ویژه 

گيرد. هرگونه آزمـایش و تحقيـق پزشـكی اجبـاري مـی بایسـت ممنوع شمرده شده  هاي درمانی جدید قرار می و شيوهداروهـا 

 .و رضایت فرد در هر مورد باید از قبل اخذ شود

نه الماکس نباید به شكنجه و رفتارها و مجازات ظ هيچ»ميثاق حقوق مدنی و سياسی که اشاره داشته  7ي  با استناد به ماده     

و غيرانسانی محكوم شود، به ویژه اینكه هيچ فردي نباید بدون رضایت خود محكوم شود که تحت آزمایش علمی و پزشكی قرار 

هاي پزشكی اجباري و تحميلی به سان شكنجه یا دیگر رفتارهاي غيرانسـانی،  ، مـی تـوان گفـت کـه اقـدامات یـا آزمایش«گيـرد 

 آموزه توان روند. در نتيجه واضح است که به نـام پيشـرفت علـم و دانـش پزشـكی، نمی شمار می ظالمانـه و تحقيرکننده به

 .هاي بنيادین حقوق بشري همچون حيات و سلامتی انسان را )که ریشه در حيثيت ذاتی او دارند(، نادیده گرفت

اي سالم و امـن زنـدگی  در محـيط و جامعهسوم؛ حق بـر سـلامتی شـامل اسـتحقاقات فـردي اسـت؛ انسـان حـق دارد کـه  

ها موظف هستند تا  ي انسان است. دولت ي رشد بالنده کنـد، چـرا کـه برخـورداري از محـيط زنـدگی و اجتمـاع سـالم، لازمه

ه رفاه داشتها بتوانند در چنين محيطی، حياتی همراه با سلامتی و  کنند تا شهروندان آن حد امكـان محيطـی سـالم را فـراهم

یزي شده، ر دولـت مكلـف اسـت بـراي تحقـق بهداشـت و سـلامت همگـانی سيسـتم بهداشـتی برنامه»باشـند. بـه بيان دیگر، 

مندي از استاندارد بالاي سلامتی، یک  اي را در سطح ملیّ تأسـيس نمایـد . بنـابراین در قلـب حـق بـر بهره مؤثر و یكپارچه

هاي مناسب بـراي مراقبـت هـاي بهداشـتی و هـم  ي برنامه یكپارچه قرار دارد که باید در برگيرنده سيستم سلامتی مؤثر و

 (.76: 1387شجاع، «)ي حق بر سلامتی باشد کننده چنـين تحقـق زیرسـاخت هـاي تعيين



 

 

شوراي حقوق بشر اظهار  خود به » 1گزارشگر اسبق موضوع حق بر عاليترین استاندارد سلامتی، در گـزارش  آقاي پل هانت   

بهداشتی  هاي در مرکز ثقل حق بر سلامتی، سيستم بهداشتی مؤثر و یكپارچه نهفته است که متضمن مراقبت»که  است داشته

ترین استاندارد قابل حصـول سـلامتی محقـق نخواهـد شـد  و عناصر اصلی سلامتی است. بدون وجود چنين سيستمی، عالی

 (.76: 1387شجاع، «)

ندي م هاي برابر جهت بهره اي استقرار یابـد کـه همگـان بتواننـد از فرصت همچنين سيستم بهداشت همگانی باید به گونه   

توان به دسترسی به داروهـاي اساسـی، خـدمات  ها می ترین سطح سلامتی برخـوردار باشـند . از جملـه ي ایـن فرصت از عالی

 هاي ها، بهداشت جنسی و بارداري، زایمان و مراقبت گيري، درمان و کنترل بيماريو مراقبـت هـاي بهداشـتی اساسـی، پيش

 .از آن و آموزش بهداشت فردي و جمعی اشاره کرد قبل و بعد 

ي امكانات و خدمات بهداشتی نقش مهمی در نيل به  چهارم؛ رعایت اصل عدم تبعيض و انصاف در توزیع مناسب و عادلانه 

المللی حقوق بشر است و همانگونه که در مـاده  تی دارد. اصل منع تبعيض، از اصول بنيادین در نظام بيناستاندارد بالاتر سلام

هاي عضو باید حقوق مندرج در ميثاق را بدون تبعيض از هر حيث براي همه تضمين  ميثـاق هـم اشـاره شـده اسـت، دولت 2ي 

ها بایـد مـورد توجـه خاص قرار گيرد از  باشند و نيازهاي آن ز میها مستحق رفتار ترجيحی ني در این ميان برخی گروه.کنند

 .جمله زنان، کودکان، افراد سالخورده و معلولان

 

 ابعاد سلامتی  -1-3

شویم که سلامتی یک مسئله چند  متوجه می ارائه داده است، سلامتی ی که سازمان بهداشت جهانی از با توجه به تعریف     

سمی بر چنانچه مشكلات ج .ابعاد مختلف سلامتی و یا بيماري بر یكدیگر اثر کرده و تحت تاثير یكدیگر قرار دارند .بعدي است

اثرگذار  ها بر جامعه و اختلالات موجود در جامعه بر هر دو بعد دیگر روان فرد مشكلات روانی بر جسم او و نيز هر دوي آن

 (.49)سيدنوازي، بی تا: هستند

 

 جسمی  -1-3-1

لامت را ارزیابی کرد س توان آن سلامت جسمی است که نسبت به ابعاد دیگر سلامتی ساده تر می ،سلامتی معمول ترین بعد،     

ها و اعضاء بدن و هماهنگی  است از نظر بيولوژیكی عمل مناسب سلول جسمی در حقيقت ناشی از عملكرد درست اعضاء بدن

 (.25: 1395نيا، )حيدرها با هم نشانه سلامت جسمی است آن

 

 روانی  -1-3-2

سنجش سلامت روانی تنها نداشتن بيماري روانی مد نظر نيست بلكه قدرت تطابق با شرایط محيطی داشتن عكس العمل در    

که بسياري از لازم به ذکر است دهد  مهمی از سلامت روانی را تشكيل میي مناسب در برابر مشكلات و حوادث زندگی جنبه 

اي روانی ه بر روي سلامت جسمی تاثير گذار است و ارتباط متقابلی بين بيماري ...روانی نظير اضطراب افسردگی و هاي  بيماري

 . (137: 1392)حسينی، حجتی، و جسمی وجود دارد

 

                                                           
1- Paul Hunt 

  



 

 

 بعد معنوی  -1-3-3

بيهودگی و تزلزل ها و مشكلات روانی و عوارض جسمی و اجتماعی آن احساس پوچی،  یكی از زمينه هاي عمده بيماري    

اخلاقی،تعاون داشتن حسن ظن  ِهدفدار بودن زندگی، پاي بندي،روحی است که ناشی از فقدان بعد معنوي در افراد است،ایمان

: 1387)اميدواري، شود و توجه بيشتر به مسائل معنوي زندگی باعث کاهش اضطراب، تزلزل روحی و عوارض ناشی از آن می

10). 

 
 بعد اجتماعی  -1-3-4

بعد اجتماعی سلامتی از دو جنبه قابل بررسی است یكی ارتباط سالم فرد با جامعه خانواده، مدرسه و محيط شغلی و دیگري      

هاي بهداشتی قابل محاسبه ميتوان سلامت جامعه را تعيين و با هم مقایسه  سلامتی کلی جامعه که با توجه به شاخص

  (.60: 1395)حيدرنيا،کرد

 

 در حقوق ایران حق بر سلامتی -2

وه بر تماس با حوزه هاي گوناگون، حقی جهان شمول نيز است. هر انسانی در هر جاي دنيا از چنين حقی متی علاحق بر سلا     

نسبت به  «حق هر کس»ميه جهانی حقوق بشر از متی مختص شهر وندان یک کشور نيست. اعلابرخوردار است. حق بر سلا

متی و رفاه او و خانواده اش کفایت کند . ميثاق حقوق اقتصادي،اجتماعی و گوید که براي سلا استانداردي از زندگی سخن می

اد می اي عضو ی متی جسمی و روانی توسط دولتهترین سطح از سلابه بهره مندي از بالا «شناسایی حق همگان»فرهنگی نيز از 

ده اي داشته باشد و فقط کشورهاي عضو ميثاق یا متی حقی نيست که صرفا جنبه قراردادي و معاهکند. همچنين حق بر سلا

متی چنانكه گذشت، حقی مسلم ها شناسایی شده است،ملزم به تامين آن باشند. حق بر سلا سایر معاهداتی که این حق در آن

بر  بحثهاي بنيادي بشري است که همه کشورها در قبال تامين آن متعهد هستند. اما  در نظام بين المللی حقوق بشر و از حق

شود؟ و ماهيت این تعهدات چيست؟ به  متی، دقيقا شامل چه تعهداتی میها در قبال حق بر سلا سر این است که تعهدات دولت

 .ها متی، و قلمرو تعهدات دولتها در قبال حق بر سلا رسد این بحث داراي دو محور کلی است: ابعاد تعهد دولت نظر می

تعهد به حمایت و  ،متی همانند هر حق بشري دیگر داراي سه بعد است: تعهد به احتراملاها در قبال حق بر س تعهدات دولت   

استفاده از این الگوي سه بعدي رایج،  خود با  13تعهد به ایفاء. کميته حقوق اقتصادي ، اجتماعی و فرهنگی در نظر کلی شماره 

 دازد.متی می پرها در قبال حق بر سلا به تبيين تعهدات دولت
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حوزه بهداشت و درمان در کشور ایران با چالش هاي متعددي مواجه است. از جمله مهم ترین آن ها می توان به هزینه         

هاي بسيار زیاد اشاره کرد. این قبيل چالش ها خارج از هدف پژوهش حاضر می باشد.بنابراین از پرداختن زیاد به این موضوع 

 وقی حوزه ي سلامت می پردازیم.اجتناب می شود و به بررسی چالش هاي حق
از جمله چالش هاي حقوقی  حوزه ي سلامت عبارتست از: تعارض قوانين و آیين نامه ها و.... در ادامه هر کدام از این موارد       

 را به تفصيل بررسی خواهيم نمود.
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 از جمله قوانين که با اسناد بالادستی متعارض هستند عبارتند از:  



 

 

برخی الزامات ساختاري از قبيل نياز به تفكيک بين نهادهاي نظارت کننده ارایه کننده و خریدار خدمات درمانی  1383در سال 

 و تصویب قانون عی، موجب تدوینو نياز به یک متولی واحد براي اعمال حاکميت و نظارت در سطوح مختلف نظام تامين اجتما

ها و کارکردهاي نظام رفاهی کشور ظرفيت خوبی  چارچوب تعيينبا  مذکور ساختار نظام جامع رفاه و تامين اجتماعی شد. قانون

جزو قلمروهاي  «بيمه خدمات بهداشتی»بر اساس مفاد آن   (.23: 1398)کریمی، گذاران این عرصه نهاد را پيش روي سياست

ا و ه هاي کليه دستگاه هاي اجرایی و صندوق که امور مربوط به بررسی و اصلاح اساسنامه به طوري.تعریف شده است این نظام

نهادهاي فعال در قلمرو بيمه اي بر عهده وزارت رفاه و تامين اجتماعی بوده و هرگونه استفاده از منابع نظام تامين اجتماعی اعم 

 .باشد بيمه اي مستلزم پذیرش نظارت و راهبري کلان وزارت مزبور می از منابع عمومی و یارانه ها در حوزه

بحث تعيين توليت اصلح براي بيمه  1389علی رغم این موضوع همزمان با تصویب قانون برنامه پنجم توسعه در سال          

وزارت بهداشت از سوي کميسيون  هاي پایه درمان شدت گرفت در زمان تدوین احكام پيشنهاد انتقال وظایف بيمه هاي درمانی به

نا به ب. با توجه به تناقض با قانون ساختار و قانون تامين اجتماعی  بهداشت و درمان مجلس مطرح شد که پس از بحث و بررسی

قيد  «تامين اجتماعی تعميم و گسترش انواع بيمه ها»، رسالت وجودي سازمان 1354مفاد قانون تامين اجتماعی مصوب سال 

قانون تامين اجتماعی مصوب سال  3عدها در قانون الزام سازمان تامين اجتماعی به اجراي بندهاي )الف( و )ب( ماده شده و ب

پوشش بيمه خدمات  ي است و ارائه «ها و بارداري حوادث و بيماري»سازمان ملزم به ارائه تعهدات قانونی خود در حوزه  1368

صرفاً ادغام و تمرکز کليه امور  .شود ساسی و اولویت دار سازمان محسوب میدرمانی به جمعيت تحت پوشش یكی از وظایف ا

مربوط به بيمه سلامت در سازمان بيمه سلامت ایران به تصویب رسيد و در خصوص تغيير توليت حكم جدیدي صادر نشد؛ 

نامه پنجم بر این در قانون بر ماند. علاوه بنابراین به تبعيت از احكام قبلی این سازمان وابسته به وزارت رفاه و تامين اجتماعی باقی

ام هاي پایه درمان بخشی از نظ اجتماعی چندلایه مورد تاکيد قانونگذار بوده و به صراحت بيمه  توسعه استقرار نظام جامع تامين

ده اجتماعی گذارتامين اجتماعی تعریف شده است؛ ضمن آنكه ساماندهی برنامه خدمات بيمه سلامت بر عهده وزارت رفاه و تامين 

اما در جریان اجراي قانون وجود اختلاف نظرها و تلاش صاحبان دیدگاه هاي مختلف براي تامين نظراتشان در این  .شده است

احكام موجب شد که همچنان درباره تعيين وزارتخانه متولی امور بيمه سلامت جاي بحث و تفسير باقی بماند. به طوریكه مجدد 

کار و امور اجتماعی و رفاه و تامين اجتماعی پيشنهاد فوق الذکر مجدد به صورت همزمان با بررسی لایحه ادغام وزارتخانه هاي 

طرح دو فوریتی در مجلس شوراي اسلامی مطرح شد اما در آخر با بيان استدلالهاي موافقان و مخالفان رد شد. این موضوعات 

 نمود. عی و نظام سلامت ایجاد چالشهاي طولانی کارشناسی در تعامل بين نظام تامين اجتما علاوه بر ایجاد فضاي بحث

هاي کلی سلامت از سوي مقام معظم رهبري ابلاغ  سياست 1393ها در سال  به منظور خاتمه دادن به بخشی از این چالش    

شود و به روشنی الگوي مناسب و چارچوب  ها بعد از قانون اساسی بالاترین سند سياستگذاري محسوب می این سياست .شد

هاي کلی به تفكيک وظایف توليت تامين مالی  کند در سياست حث اصلاحات نظام سلامت و بيمه درمان را تعيين میورود به مب

هاي اجرایی برنامه  که توليت نظام سلامت شامل سياست گذاري و تدارك خدمات در حوزه سلامت تاکيد شده است؛ به طوري

مدیریت منابع سلامت از طریق نظام  شت درمان و آموزش پزشكی وریزي هاي راهبردي، ارزشيابی و نظارت توسط وزارت بهدا

در این سياست وظيفه تعيين بسته خدمات جامع بهداشتی و درمانی که از مصادیق  .بيمه با محوریت وزارت بهداشت صورت پذیرد

ح نظام پرداخت که هر در بازار است به عهده وزارت بهداشت و وظایف تدوین تعرفه ها و اصلا (ساماندهی سمت عرضه )فروش

دو از مصادیق ساماندهی سمت تقاضا )خرید( است، ذیل وظایف نظام بيمه اي است. این نوع تقسيم وظایف توازن قوا بين دو 

يري، )ذاکریان امها تدوین شد موضوعه با صيانت از این سياست سمت خریدار و فروشنده را تنظيم می.کند در ادامه سایر قوانين

 .(23: 98س باوند و باقري، بلوري، هرميدا
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عدم اجراي قوانين در هر حوزه اي مشكلات و تبعات منفی بسياري به دنبال دارد. اهميت این موضوع یعنی اجراي قوانين در     

هاست. چون در این حوزه مهم ترین دارایی حوزه ي بهداشت و درمان و جلوگيري از عدم اجراي آن ها بيشتر از سایر حوزه 

هرکس) یعنی سلامتی و جان وي( مطرح است. اشخاص براي سلامتی و جلوگيري از ورود خطرات و آسيب هاي احتمالی تلاش 

 .فراوان می کنند.از جمله ي این قوانين می توان به عدم اجراي قانون تجميع بيمه هاي درمانی اشاره کرد

 نوندر قا .هاي درمانی کشور تجميع شوندهاي بيمهصندوق ستیبای پنجم توسعه ي قانون برنامه 38ماده « ب»بند  اساسبر      

بيمه همگانی و اجباري پایه سلامت را تا پایان سال اول برنامه پنجم  جهتدولت مكلف شده بود که ساز و کارهاي لازم  مذکور

. ایدنمقالب بودجه هاي سنواتی براي تحت پوشش قرار دادن آحاد جامعه فراهم  و زمينه هاي لازم را در ندتوسعه تعيين و ابلاغ ک

قانون برنامه پنجم توسعه به دولت اجازه داده شده که بخش هاي بيمه هاي درمانی همه صندوق هاي  38ماده « ب»در بند 

می کشور مصوب اول شهریور قانون محاسبات عمو 5و ماده  1386قانون مدیریت خدمات کشوري مصوب مهر  5موضوع ماده 

 به شرح ذیل است:تبصره  4مذکور حاوي در سازمان بيمه خدمات درمانی ادغام شود. ماده  1366

و وزارت اطلاعات را با اذن مقام معظم رهبري خدمات درمانی نيروهاي مسلح تبصره اول شمول مفاد این بند درباره صندوق هاي 

  .پذیر می داند امكان

بيمارستان ها و مراکز ملكی صندوق تامين اجتماعی که درمان مستقيم را بر عهده دارند با حفظ  مقرر می دارد:تبصره دوم 

 .مالكيت در اختيار همين صندوق باقی می مانند و مطابق مقررات به سازمان بيمه سلامت ایران فروش خدمت می کنند

 .بيمه سلامت می پردازدتبصره سوم به تغيير نام شوراي عالی بيمه خدمات درمانی به شوراي عالی 

دارایی ها، تعهدات، اموال منقول و غيرمنقول، منابع انسانی، مالی و اعتباري، امكانات، ساختمان  بيان می دارد:تبصره چهار هم  

و تجهيزات مربوط به بخش بيمه هاي درمان به استثناي صندوق تامين اجتماعی با تشخيص معاونت )سازمان برنامه و بودجه( 

همچنين اعتبارات مربوط به حوزه درمان نيز بر اساس عملكرد در قبال ارائه خدمات و .مان بيمه سلامت منتقل می شودبه ساز

 .(قانون محاسبات عمومی کشور 5ماده )محاسبه به عنوان بخشی از تعرفه استحقاقی در قالب بودجه سنوات پيش بينی می شود

متاسفانه قانون مذکور اجرا نشده است. عدم اجراي این قانون  اي قانون مذکور.آنچه که جاي بحث دارد عبارتست از عدم اجر   

نفعان  همه ذي دلایل مختلفی دارد از جمله ي آن می توان به عدم حضور همه ي ذي نفعان قانون هنگام تصویب قانون.حضور

 ور ذيقوانين بدون حض از برخی وضيح کههنگام تصویب قوانين به اجراي درست و کامل قوانين در آینده کمک می کند. با این ت

چنانچه  مثالعنوان به  .کنندنفعان نسبت به اجراي قانون مقاومت  که ذي این مسئله سبب می شودد و نشونفعان تصویب می

 و خواسته هاي این سازمان  توجه میملاحظات حضور داشت، به ها، سازمان تامين اجتماعی تجميع بيمههنگام تصویبِ قانونِ 

  کدامند؟ ا هعدم اجراي قانون تجميع بيمهشد. سوال مهمی که مطرح می شود عبارت از این است که تبعات ناشی از 

 انباشت منابع و توزیع ریسک  می جلوگيري ازهاي درمانی، ترین ضررهاي عدم اجراي قانون تجميع بيمه یكی از مهم           

.با ودشهاي نظام سلامت میها و سياستگيريبروز مشكلاتی در استقرار تصميمباشد، همچنين عدم اجراي قانون مذکور سبب 

تر انجام راحت هاي درمانیبيمه ي تصميم در زمينه اتخاذاي طرف باشد، وقتی نظام سلامت با یک سازمان بيمه این توضيح که

 جلوگيري به عمل می آید. ها پراکندگی تصميم و از  شودمی

تلف مطرح ها در شوراي عالی بيمه سلامت است که نظرهاي مخترین جاي تبلور مشكلات عدم اجراي تجميع بيمه مهماما     

شود و این موضوع گاهی نظرهاي مختلف بر اساس منافع هر سازمان مطرح می شوراي عالی بيمه سلامت در جلسات.شودمی

 ، سازمان تامين اجتماعی از طرفیباشدتغيير در قيمت دارو  اگر تصميم برمثال  به عنوان. می شوددم تصميم گيري منجر به ع

ان سازم از طرفی . ارزان بخردقصد دارد دارو را که  است. با این توضيحقيمت دارو  نظرش بر ارزان بودنبه علت بيمه گر بودن 

 تر شود.خواهد قيمت دارو گرانبه علت توليدکننده دارو بودن، می مذکور
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موضوع تجميع بيمه هاي درمانی سال هاست که مورد مناقشه است. برخی کارشناسان و نمایندگان مجلس اعتقاد دارند که 

د دیگر برخی اعتقاد دارن یكپارچه کردن منابع از طریق تجميع بيمه هاي درمانی می تواند به نفع نظام سلامت باشد و از طرف

 .که این موضوع به نفع نظام سلامت نيست

و  سلامتي هاي درمانی کشور مثل سازمان بيمه بيمه اینكه به توجه اعتقاد دارند که تجميع بيمه هاي درمانی با 2البته برخی

 مجزا ها اعتبار می شوند و جایگاه آن سازمان تامين اجتماعی به عنوان دو سازمان بيمه گر بزرگ از منابع کاملا متفاوتی تامين

 غيرساختاري، تجميع با و سلامت خدمات راهبردي خرید با توان می.ها به صلاح کشور نيست است، تجميع آن از یكدیگر

 .داماتی براي هماهنگی این بيمه ها انجام داداق
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اب به حس از اصطلاحات پرکاربرد در حقوق دادرسی ون قانونی زیادي به کار رفته است علی رغم اینكه کلمه ي دعوي در متو     

از این اصطلاح تعریفی ارائه داده اند و این تعاریف نيز  تا حدودي اختلاف نظر است. اکثر حقوقدانان آندر مورد مفهوم . می آید

 مله تعاریف ارائه شده عبارتند از:از جبا یكدیگر متفاوتند. 

به وسيله ي اجراي  است که به موجب آن اشخاص می توانند به دادگاه مراجعه کنند و از مقام رسمی بخواهند کهدعوا حقی »

 (.145: 1392کاتوزیان، «)حق تظلم و مراجعه به دادگاه»یا«قانون ، از حقوق شان در برابر دیگري حمایت شود

است. هم چنين مطالبه  که عناصر آن اخبار از حقی معلوم به ضرر کسی و به نفع مخبر«اساس منازعت استخواستن چيزي بر »

 .(1921: 1397)جعفري لنگرودي، ي حق به وسيله ي مخبر و وجود منازعه بين دو طرف شرط است

نشده است،ولی  دعوا در معناي اخص همان اختلاف حقوقی است که هنوز در مرجع قضایی مطرح نتيجتا می توان گفت     

همان اختلاف حقوقی است که در »توانایی مراجعه به آن را براي فرد ایجاد کرده است و دعوا در معناي اعم )معناي اصلی دعوا(

دادرسی را تشكيل می « شود و بخش مادي و موضوعیدادگاه مطرح می  نزد (دادرسی چارچوب اصول، قواعد و مقررات )آیين

 .(48:  1396)محسنی،  دهد

از طرح  پيش تقسيم کردن آن به مرحله بدین ترتيب برترین تعریف دعوا،همان تعریف به معناي اخص و اعم است یا این که      

بناميم. در قوانين ما هر دو معناي  را دعوادر مراجع قضایی و پس از آن است که در صورت اول آن را اختلاف و در صورت دوم آن 

دعوا به معناي اعم به کار رفته است و در  ك.د.آ.ق9ق.آ.د.م وماده107و1دعوا به کار رفته است؛ چنانكه در ماده

 .ق.آ.د.م درمعناي اخص11و2ماده

بر اساس آن  دعاوي يم بنديمعناي اخص دعوا یا همان اختلاف حقوقی مورد نظر می باشد که تقس در پژوهش حاضر منظور     

هم منعكس می گردد و خاصيت  انجام می گيرد. به دليل ارتباطی که بين حق و دعوا وجود دارد، تمام ویژگی هاي حق در دعوا

باشد، دعوا نيز منقول است یا اگر حق شخصی باشد،  دعوا تابع خاصيت حق است. براي مثال هر گاه حق راجع به اموال منقول

تعریفی که از اختلاف حقوقيبه عمل آمد، این تعریف شامل تمام دعاوي  صی است و بدین ترتيب. هم چنين طبقدعوا نيز شخ

خواهد شد و همان طور که گفته شد به امور ترافعی نيز محدود نمی شود و امور حسبی را نيز  اعم از مدنی و کيفري و انتظامی

 (.38:  1396)محسنی،  ی از عدم قطعيت حقوقی وجود داردزیرا در تمام این موارد وضعيت ناش در بر می گيرد،

گردد، صورت می  می از دعاوي وجود دارد که بر مبناي حق اصلی که خواص آن در دعوا منعكس تقسيم بندي هاي زیادي    

پزشكی از دستورالعمل شوراهاي حل اختلاف 4ماده1رتبصره)ديستن  شناخته شده و رایج گيرد. اصطلاح دعاوي پزشكی چندان

 دعاوي نامحدود است، زیرا به تناسب هر حقی  شمار»اما باید گفت که.استفاده شده است«امورپزشكی دعاوي مرتبط با »اصطلاح
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گروه جاي می گيرند، دعاوي راجع به آن ها  در یک دسته و و حقوقی که( 117: 1392کاتوزیان،«)دعواي خاص به وجود می آید

از دعاوي به دعاوي ثبتی، دعاوي خانوادگی، دعاوي سجلی،  د. براي مثال همان گونه که برخینيز در یک گروه قرار می گيرن

دسته اي از دعاوي را با عنوان دعاوي پزشكی،تقسيم بندي نمود. مثلا در تعریف  دعاوي ضرر و زیان و... تقسيم شده اند، می توان

 ق خانواده است،مانند دعواي نسب، دعواي حمل، دعواي نفیدعاوي راجع به حقو همه»گفته می شود که دعاوي خانوادگی چنين

بنابراین دعاوي مرتبط با حقوق سلامت و بهداشت افراد و جامعه را نيز می (. 1196: 1397جعفري لنگرودي، «)نسب و حضانت

ت. اصطلاح پرداخ شمول دعاوي پزشكی نيز روشن گردد،باید به بررسی این پزشكی دانست.اما براي این که دایره توان دعاوي

سوالی که براي تبيين مفهوم دعاوي پزشكی بدان باید پاسخ گفت عبارت از این پيشين بررسی گردید. مطلب در  مفهوم دعوا

در این تحقيق، معناي عام آن می  گفت که منظور از این اصطلاح به چه مفهومی است؟ می توان«پزشكی»اصطلاح است که 

ه ب رشته هاي پزشكی اعم از پزشكی منظور کليه در واقع و در ارتباط با وظایف او پزشک شخصباشد ونه صرفا دعاوي مرتبط با 

 مثل دندانپزشكی، پرستاري، دارو سازي و... می باشد. در این رابطه به آن)صاحبان حرف پزشكی( وابسته وحِرَف معناي خاص

ي پزشكی در این  منظور ازکلمه»ان می کند:بي1364مصوب قانون تشكيل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی 15ماده

خشی و ب پرستاري، مامایی، تغذیه، توان رشته هاي پزشكی از قبيل پزشكی، دندانپزشكی، داروسازي، علوم بهداشتی، قانون کليه

ص هی تشخيبيماري ها و پيراپزشكی )علوم آزمایشگا دهان و دندان، کاردانی بهداشت خانواده، کاردانی مبارزه با کاري بهداشت

مقررات امور پزشكی و دارویی و  قانون مربوط به 1و هم چنين ماده«باشد طبی، تكنولوژي رادیولوژي، اودیومتري، اپتومتري( می

ایجاد :»تعریف موسسات پزشكی،به معناي عام این کلمه توجه داشته و مقرر می دارد  در1334 مواد خوردنی و آشاميدنی مصوب

كتروفيزیوتراپی، و ال بيمارستان، زایشگاه، تيمارستان، آسایشگاه، آزمایشگاه، پلی کلينيک، موسسات موسسه پزشكی نظير هر نوع

و عنوان باید با اجازه ي  تزریقات و پانسمان به هر نام هيدروتراپی، لابراتور، کارخانه هاي داروسازي، داروخانه، درمانگاه، بخش

بنابراین به کار بردن موسسات فوق ذیل عنوان موسسات پزشكی نشان دهنده  «.وزارت بهداري و اخذ پروانه ي مخصوص باشد....

 دستورالعمل شوراهاي حل اختلاف پزشكی نيز1در این ماده می باشد. مطابق تبصره ي ماده ي« پزشكی»ي معناي عام کلمه ي

ها و  رسته بط با پزشكی و شاغل درجامعه ي پزشكی، افراد داراي مدرك کاردانی و بالاتر در رشته هاي پزشكی و مرت منظور از»

نامه انتظامی رسيدگی به تخلفات  آیين1. و هم چنين ماده«رشته هاي شغلی مرتبط با امور پزشكی و بهداشت و درمان می باشد

رشته هاي پزشكی و حرف مرتبط را نام برده و در پایان  صنفی و حرفه اي شاغلين حرفه هاي پزشكی و وابسته، با صراحت، تمام

آن ها نيازمند اخذ مجوز از وزارت بهداشت و سازمان نظام پزشكی می  يز سایر حرفه هاي وابسته به امور پزشكی که فعاليتن

 قرارداده است. صاحبان حرف پزشكی باشد را در شمار

ا امر بط بو اعمال مرت از دعاوي است که مرتبط بااعمال پزشكی گروهی:»در تعریف دعاوي پزشكی می توان گفت که در نتيجه

را به خطر می اندازدو این دعاوي اعم از  که در جهت درمان افراد، سلامت آن ها است پزشكی و به طوري کلی مرتبط با اموري

که جزو صاحبان حرف پزشكی بودن طرف اختلاف در این  البته باید تاکيد کرد«.دعاوي حقوقی، کيفري و انتظامی خواهد بود

است. براي مثال فردي که به داروسازي اشتغال ورزد،بدون این که در این  بلكه موضوع دعوا مهم دعاوي الزاما اهميتی ندارد،

مرتكب یک جرم پزشكی وآشاميدنی(  خوردنی ومواد ودارویی امورپزشكی مقررات به مربوط قانون 3)مادهزمينه داراي مجوز باشد

ل تمام دعاوي عليه صاحبان حرف پزشكی، دعواي پزشكی در مقاب است و دعواي عليه وي یک دعواي پزشكی خواهد بود. گشته

دعاوي عام باشد. در واقع آن چه بيشتر اهميت دارد بررسی و سامان دادن به دعاوي ء محسوب نمی شود،بلكه ممكن است جز

نيزاهميت می  عليه صاحبان حرف پزشكی. با وجود این در مواردي شخصيت صاحبان حرف پزشكی پزشكی است و نه دعاوي

براي مثال دعاوي انتظامی تنها شامل افرادي می شود که در صنف مربوطه عضو باشند و در مورد پزشكان،عضو سازمان  یابد،

ی از جرایم یا برخ. گردند نظام پزشكی باشند. بنابراین افرادي که عضو این صنف نباشند، نمی توانند مرتكب تخلف انتظامی



 

 

تقصير در هنگام درمان( در این موارد علاوه  می تواند مرتكب آن گردد)مانند ارتكابپزشكی، خاص می باشند و تنها فرد پزشک 

 اهميت می یابد. بر موضوع دعوا که امري پزشكی است، شخصيت پزشک نيز

دعاوي پزشكی در معناي عام خود، شامل تمام دعاویی که مرتبط با امر پزشكی و حرف وابسته به طور کلی می توان گفت      

است، می باشد و این دعاوي ممكن است در رابطه با شخص پزشک،صاحبان سایر حرف پزشكی و یا غير آن ها باشد. این پزشكی 

با ارتكاب .دعاوي شامل مصادیق فراوانی بوده و به طور کلی می توان آن ها را به دعاوي حقوقی، کيفري و انتظامی تقسيم نمود

یده د در پی دارد،اعم از مسئوليت حقوقی، کيفري یا انتظامی، براي بيمار یا زیانیكی از اعمالی که مسئوليت پزشكی پزشكی را 

امر پزشكی یا قائم مقام و نمایندگان او، حق داخواهی به وجود می آید. به همين دليل، مراجع گوناگونی، اعم از قضایی و غير 

عاوي وجود دارند که هر یک در رابطه با بخشی از قضایی و اعم از مراجع حقوقی و کيفري و انتظامی، براي رسيدگی به این د

دعاوي فوق صلاحيت دارند. اما علی رغم این تعدد و پراکندگی صلاحيت ها و مراجع، موضوعی که بين تمام دعاوي پزشكی 

 یمشترك است، داشتن جنبه فنی و تخصصی آن هاست که باعث می شود تا براي رسيدگی بهتر به آن ها، نياز به مراجع تخصص

 .)(با قضات متخصص و هم چنين استفاده از نظرات کارشناسان و متخصصان این فن وجود داشته باشد

به هر حال با این که تعدد مراجع در رابطه با دعاوي پزشكی به دليل تنوع این دعاوي و براي رسيدگی بهتر به آن ها، ضروري 

نتقاد است، براي مثال صلاحيت دادگاه انقلاب در رابطه با دعاوي جلوه می نماید، اما صلاحيت برخی از این مراجع نيز قابل ا

هم چنين برخی  .که هيچ خصوصيتی ندارند، بهتر است در صلاحيت مراجع عمومی باشند 3قانون امور پزشكی 3موضوع ماده 

رشناسان کننده نظرات کادعاوي پزشكی نداشته باشند و در این رابطه تنها تایيد  مراجع ممكن است هيچ گونه تخصصی در زمينه 

به همين دليل شایسته است که قانونگذار مراجع تخصصی پزشكی مانند دادگاه کيفري ویژه رسيدگی به جرایم  د.پزشكی باشن

پزشكی، شوراهاي حل اختلاف تخصصی و... را گسترش دهد، تا هم رسيدگی با سرعت و دقت کافی انجام گيرد و هم حقوق 

 .ضييع نگرددبيماران و حقوق پزشكان ت

                                                           
آزمایشگاهی، فيزیوتراپی و مامائی اشتغال ورزد یا بدون پروانه  هر کس بدون داشتن پروانه رسمی به امور پزشكی، داروسازي، دندانپزشكی، - 3ماده  - 3

پروانه یا پروانه خود را به دیگري واگذار یا ( نماید1درمان و آموزش پزشكی اقدام به تأسيس یكی از مؤسسات پزشكی مصرح در ماده ) وزارت بهداشت،از

ال تا سه ستعزیري از شش ماه ها توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكی تعطيل و به حبسبلافاصله محل کار آن دیگري را مورد استفاده قرار دهد

ليون پنج مي جریمه ازت تكرار به حبس از دو تا ده سال و پرداختریال محكوم خواهد شد و در صور و پرداخت جریمه نقدي از پنج ميليون تا پنجاه ميليون

 .باشد( محكوم خواهد شد هر کدام که بيشترتا صد ميليون ریال یا دو برابر قيمت داروهاي مكشوفه )
 

مجازات ب شده و مرتكب بهدرمان و آموزش پزشكی جرم محسو واردات و صادرات و خرید و فروش دارو بدون اخذ مجوز از وزارت بهداشت، - 1تبصره 

 .داروهاي مكشوفه به نفع دولت ضبط خواهد شد ( محكوم و3مقرر در ماده )

مبادرت تهيه، توزیع و فروش دارو، تجهيزات و ملزومات پزشكی ( و یا مسئولين مراکز ساخت،3در صورتی که هر یک از مسئولين موضوع ماده ) - 2تبصره 

 علاوه بر مجازاتنظام توزیعی داروئی کشور شوند فوق نمایند و یا از توزیع و ارائه خدمات خودداري و یا موجب اخلال در قانونی موارد به خرید و فروش غير

 .( به محروميت اشتغال در امور داروئی محكوم خواهند شد3مقرر در ماده )

نها توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی اعلام و آ ها و غيره که فهرستکننده، ویتامينهاي تقویتی، تحریککليه فرآورده - 3تبصره 

 .داروئی است گردد جزء اقلاممیمنتشر

حصر توانند با ارائه گواهی تسليم دادخواستنماید وراث او می در مواردي که مؤسس مرکز و مؤسسه پزشكی یک نفر باشد و شخص مزبور فوت - 4تبصره 

ت مسئوليپزشكی درخواست صدور پروانه فنی واجد شرایط دریافت پروانه به وزارت بهداشت، درمان و آموزشبه عنوان مسئول  وراثت و معرفی یک نفر

 سال خواهد بود وراث مكلفند ظرف مهلت یاد شده با ارائه دادنامه حصر وراثت فنی موقت نمایند اعتبار این پروانه به مدت دو

در غير این صورت مؤسسه توسط وزارت بهداشت، درمان  .نه به عنوان مؤسس جدید اقدام کنندمعرفی شخص واجد شرایط قانونی دریافت پروابه نسبت 

 .و آموزش پزشكی تعطيل خواهد شد

 .مورد داروهاي دامی هم مجري خواهد بود هاي مربوط به جرائم مرتبط با داروهاي انسانی در این ماده درمجازات - 5تبصره 

 .قانون در دادگاه انقلاب اسلامی رسيدگی خواهد شدبه جرائم موضوع این  - 6تبصره 



 

 

 

 های حقوقی گردشگری سلامتچالش -3-4

ي ا. گردشگري سلامت مجموعه ، اطلاق می شودفردي سالم تر می سازد شخصی،هر نوع سفر که از به گردشگري سلامت       

اجتماعی  ،حیرو ،تثبيت و احياء سلامت فيزیكی،محل سكونت ساکنان به منظور ترفيع از تغيير مكان و از روابط و اتفاقات ناشی

 نياز دارند یک چارچوب قانونی جامع و مانع ها به حرفههمه ي  (.4)رحمانی، بی تا : باشدی مپزشكی  از طریق استفاده از خدماتِ

چارچوب داراي  یصاي خ حرفه چنانچه بينی شود. اي در آن پيش استانداردهاي حرفه و ها نقض آن هاي قانونی مجازات تا

 هايو خسارت  مجازات کرد محاکمه ورا درچارچوب قانون ناقضان توان  می ،چارچوب باشد، در صورت عدول از آن یمشخص

 سلامت مطرح می باشد، عبارتنداز: . از جمله مسائل حقوقی که در حوزه ي گردشگريدنموجبران  همرا  شده وارد

 

 اعتبار بخشی و فعالیت حرفه ای صدور پروانه  -1 -3-4

اعتبار بخشی فعاليتی است که به اعطاي گواهی و تضمين و ارتقاي کيفی می انجامد. براي هر فعاليت اعتبار بخشی نياز به      

براي یک بيمارستان این مراکز باید قبلاً در  اعتباربخشی آموزشیمعيارهاي روا پایا، روزآمد و کارآمد است براي درخواست 

حی )صالارزشيابی جزء جدایی ناپذیر هر فعاليت و کار اجرایی است  اعتباربخشی ،درمان درجه یک یا ممتاز را اخذ کرده باشند.

تم ارزشيابی کارآمد، فاقد مفاهيم رشد و توسعه در هر نظامی از جمله نظام بهداشت و درمان بدون یک سيس(.24: 1396و پيروي، 

 .و ابزار لازم و اساسی براي تحقق اهداف آن نظام است 

ی که به دنبال گردشگري اندهنده خدمات سلامت براي بيماري ن و مراکز درمانی ارائه االزامات داخلی اعطاي مجوز به متخصص    

  است.اهميت حائز ، هستندپزشكی 

کنند خود را در معرض خطر  حرفه هاي خود در فضاي مجازي میمعرفی و تبليغ مراکز و متخصصانی که بدون مجوز اقدام به    

است که بيمار ممكن است در یک حوزه  طوريدهند، اما ماهيت مجازي بودن این فعاليت  مجازات هاي کيفري و مدنی قرار می

 ، دارايبنابراین مراکز ارائه دهنده سلامت باید در کشور خود (.32: 1398ار، )اسلامی تبقضایی و پزشک در حوزه دیگر باشند

 (.45: 2006، 4)لطيفیمجوز فعاليت حرفه اي باشند
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می  سوالی که مطرححوزه قضایی است. و چالش هاي موجود در گردشگري سلامت تعيين قانون حاکم مهم ترین یكی از     

يدگی رسصلاحيت  کدام حوزهحاکم است؟  رسيدگی به اختلافات یا قصور پزشكیبر  کدام قوانين  شود عبارت از این است که

ل ها به یكی از دو مح معمولاً دادگاه و ..... خطاي پزشكی اختلافات پزشكی مثل؟ در موضوع داردبه اختلافات یا قصور پزشكی را 

 رند: استقرار پزشک و بيمار توجه دا

 محل اقامت  -2محل درمان  -1

هاي دور دست  ماهيت جهانی گردشگري پزشكی، توانایی بيماران را در ارزیابی اعتبار مراکز ارائه دهنده خدمات در مكان   

هایی گرایش پيدا می کنند که از نظام رگولاتوري متخصصان و مراکز مراقبت  کند. بيشتر بيماران به سمت محيط پيچيده تر می

سلامت معتبر برخوردار باشند اعتبار یک مرکز درمانی ابتدا به کيفيت خدمات ارائه شده بستگی دارد؛ بنابراین ارائه اطلاعات 

، )ابوالحسنیترین موضوع در گام اول جذب گردشگري است درست توسط دلالان یا تسهيل کنندگان گردشگري سلامت مهم

1396 :16.) 

                                                           
4 - latifi 
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ع این موضو این است که کشور مبدأ با کدام قوانين و بر چه اساس باعبارت از شود  مطرح میچالش حقوقی که در این خصوص 

هاي حقوقی کشورها، دسترسی به برخی خدمات در برخی کشورها ممنوع  به طور قضایی مواجه خواهد شد؟ به دليل تفاوت نظام

مطرح می.شود برخی از این خدمات ممكن است هایی  است. در چنين شرایطی در خصوص استفاده بيمار از این خدمات چالش

 ود.است در کشور مبدا قوانين سخت تري اعمال ش در کشور مبدأ و مقصد غير قانونی باشد، اما ممكن
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ردشگري گع جدي نسلامت بين الملل، یكی از مواي پوشش بيمه  عدم و ي دیگرسلامت به کشورهاي عدم قابليت انتقال بيمه    

هر دو بيمه سلامت دولتی و خصوصی باید در زمينه گردشگري پزشكی به طور جدي فعال (. 96: 1396)ابولحسنی، پزشكی است

هاي قانونی و تدارکاتی مورد نياز براي ارائه خدمات بيمه برون مرزي صورت  باشند و با توجه به ماهيت این سفرها باید هماهنگی

هر  (.69: 2010)کوهن،  هاي چشمگيري دست یافته اند ي اتحادیه اروپا در این زمينه به موفقيتبگيرد. در حال حاضر کشورها

و به ویژه بيمه هاي  هاي خصوصی یا دولتی وجود دارد چند براي برخی از خدمات غير اورژانسی در شرایط خاص بيمه شرکت

: 1392)جاوید و نياورانی، خدمات فوریتی استها محدود به  خصوصی سلامت، سهم بيشتري دارند با این حال پوشش آن

 بين الملل، بسيار اهميت دارد. سوء استفاده هاي مالی و کلاهبرداري در عرصه موضوع بيمه به ویژه با توجه به(.13
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کوتاهی در اعمال به  (.96: 1396)ابولحسنی، درمان است  ي هاي مهم حوزه چالشجمله سوء درمان و خطرهاي پزشكی  از       

ر ، قصوشودمی ت سلامت که به موجب آن به بيمار آسيب و ضرر وارد بمراقبت لازم یا کوتاهی در پيروي از استانداردهاي مراق

اقدامی یا  سهل انگاري علت وقوع آنغير ارادي است که  عملخطاي پزشكی یک (.56: 216، 5)گلن کوهن پزشكی گفته می شود.

قوانين و مقررات جهانی از جمله چالش هاي مهم در این باره عدم وجود  ، می باشد.شود که منجر به نتایج نامطلوب درمان می

بيماران خارجی  جهت شكایتیک نهاد بين المللی در این باره عدم وجود خطاهاي پزشكی و درمان اشتباه و همچنين ي درباره 

اجه مو مشكلاتیرا با  خارجی بيماران شاکی هستند،خطاهاي پزشكی که از از بيماران خارجی  . فقدان حمایت قانونیمی باشد

أقامه از لحاظ قانونی حق  ، بيماراندهد بيماران قصوري رخ می در درمانِدر داخل کشور وقتی که (.23: 1387)شجاع، سازدمی 

دهد تفاوت هاي نظام حقوقی  بين المللی روي میي در عرصه  رخداداین زمانی که دعوي و معمولاً دریافت غرامت را دارند اما  ي

نی شفاف و اصول درما (.15: 2109براي رسيدن بيماران به حقشان می شود)کوهن، موانعی سبب ایجاد در کشورهاي مختلف 

 بتی و فرهنگی در سيستممراق هاي این امر در نظام .ضروري است ،بهتر درمانِ  ي انتخاب آگاهانهبراي اطلاعات به بيماران  ي ارائه

کشورهاي  بينفقدان هماهنگی در اتخاذ استانداردهاي جهانی در  د.داربسياري کشورهاي مختلف تفاوت  هاي مراقبت سلامتِ 

اعمال  اطلاع رسانی به بيماران در مورد (.15: 2000)کورتز، شود  هاي زیادي مواجه می توسعه یافته و یا در حال توسعه با چالش

ارد بيماران د بسياريبيمار تأثير  ي بر انتخاب آگاهانه شناخته می شود، مقصد کشورِدر پزشكی  و ترك اعمالی که به عنوان قصور

، 6)حسينیندکنکسب  خصوصاطلاعات کافی و معتبر را در این  ستیبای به کشور خاصی جهت مداوا و درمان پيش از سفر 

1392 :35.) 

 

                                                           
5-  Glenn Cohen 

6-  Eysenbach 
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شود.  می اعتماد و اطمينان گردشگري موجب خدمات گردشگري پزشكی ي نظارت قانونی بر عملكرد مراکز ارائه دهنده    

تقال کنترل ریسک ان ماننددانش متخصصان مراقبت سلامت و رعایت استاندادهاي ایمنی  ،کنترل قيمت کيفيت خدمات و مهارت

گردشگري  قوانين و مقررات مربوطه به توریسم حوزه(. 124: 2019 )مالنی کی،ترین موضوعات در این رابطه است  عفونت از مهم

  (.23: 1387)شجاع، دهند و تحت نظارت قرار می می کنندو استانداردهاي آن را کنترل  سلامت

ی رغم عل. می شودچالش بزرگی در صنعت گردشگري پزشكی سبب ایجاد نظام هاي ضعيف رگولاتوري و فقدان یكپارچگی     

ليكن وبراي سنجش کيفيت خدمات سلامت و تندرستی در هر کشور است نظام ارزیابی و اعتبار سنجی بين المللی، ابزاري اینكه 

 یِ ظام قضاینظام بيمه و حتی ن ،پيچيده تر شدن انتخاب بيمار سبباین نظام در سطوح متفاوت در کشورهاي مختلف  اجراي

 (.52: 1396)ابولحسنی، شود تشخيص قصور پزشكی می

ه اي هاي حرف هاي بيمه و مسئوليت گزارش ،قصور پزشكی ی چونئلافقدان انسجام در کيفيت خدمات ایمنی بيمار بر مس      

 (.24: 1387)اميدواري،  .تاثير می گذارداز نظام رگولاتوري ضعيفی برخوردار هستند، که پزشكان 
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راکز در مبا آن مواجه هست.است که گردشگري سلامت از دیگر مسائلی  اف نبودن تعرفه خدمات در مراکز درمانی مختلففش     

با بالابودن تعرفه هاي  .اید نرخ تعرفه هاي درمان بيماران خارجی بالاتر از نرخ هاي مصوب باشدب، نو دولتی  درمانی خصوصی

هزینه ي بيمار خارجی چنانچه از گردشگري سلامت در کشور نمی تواند رشد کند. درمان بيماران خارجی از نرخ هاي مصوب 

 (.15:  1396)صالحی، خواهد دادفراري  ایرانراغب به انجام خدمات درمانی را از .  گردشگران سلامت درمان زیادي اخذ شود

 

  نتیجه گیری

به اهميت سلامتی در زندگی بشر و ارتباط نزدیک حق سلامتی با دیگر حقوق اساسی و بنيادین مانند حق حيات و با توجه      

تفع باید مر، ارتباط داردگيرندگان  سلامت و حيات خدمت موانع حقوقی این حوزه که به اقتصاد،کرامت توجه به این حوزه و رفع 

در این حوزه مثل تعارض برخی قوانين مصوب، تعدد مراجع رسيدگی به دعاوي پزشكی، قانون عدم اجراي قوانين مصوب شود. 

سلامت،دسترسی به خدمات، اعطاي ي بيمه تجميع بيمه هاي درمانی، مشكلات موجود در حوزه گردشگري سلامت از جمله 

به منظور حل و فصل مسائل در حقوق ایران می باشند.  سلامت و پزشكی حوزه ي مربوط به  یترین مسائل حقوقمهم... مجوز و 

با  قوانين و مقررات متناسبو سلامت و پزشكی،  لازم است استانداردهاي لازم به درستی در متن قوانين تبيين ی حوزه ي حقوق

  .لازم به عمل آیداطمينان از اجراي قوانين  و رعایت استانداردها نظارت قانونی  جهتسپس و  شوندالمللی اصلاح سطح بين
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Abstract 

Background & Purpose: Promoting, maintaining and ensuring the health of people is 

considered one of the most important elements of the progress of any society. Despite the 

approval of numerous laws and the allocation of principles from the constitution to the issue of 

health (Articles 29, 43 and 3), there are still many challenges in this area. 

Research Method: The current research was conducted with the aim of explaining these 

challenges with descriptive and analytical methods. 

Findings: The number of authorities in the field of health, the conflict of laws in this field, the 

non-implementation of some approved laws, for example, the non-implementation of the health 

insurance consolidation law, and the legal gap in the field of health tourism are among the 

challenges in the field of health. 

Conclusion: In order to overcome these challenges, it is suggested that the necessary standards 

should be properly explained in the text of the laws and the laws and regulations should be 

amended according to the international level, and then the necessary legal supervision should 

be carried out to ensure the implementation of the laws and compliance with the standards. 
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