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 چکیده

ی قبل از تدوین و تصویب قوانین برای گذاراستیسی حقوق هانهیزمو  هاعرصهضرورتی لازم و اساسی در تمام  زمینه و هدف:

در گام اول  و ستندین یمستثنی حق بر سلامت و حقوق سلامت نیز از این قاعده هاحوزهروشنگری هدف وضع قوانین است. 

  .باشندیمی دقیق و راهبردی هایگذاراستیسنیازمند 

 است. یلیتحل-یفیمطالعه توص نیدر ا قیروش تحق روش تحقیق:

ی خدمات بهداشتی و واسطهبهسلامت  رشد و بهبود ی دولت در جهت ارتقاء،هاو تلاشی سلامت تدابیر گذاراستیس یافته ها:

ام مالی نظ نیتأمتشکلات خدماتی و  ،مؤسساتدرمانی است که منحصر اقدامات وزارت بهداشت و متخصصان امر درمان نیست و 

ی هاسازمانی خصوصی و دولتی و همچنین هابخشی هاتیفعالقرار داده و فراتر از خدمات سلامت  ریتأثسلامت را تحت 

 . ردیگیبرمفعال در حوزه سلامت را در داوطلبانه 

ی هابرنامه،تدابیر و مدتکوتاهی غایی و هایگذارهدفی حوزه سلامت مجموعه تصمیمات و گذاراستیسدر حقیقت نتیجه: 

به مطالعه  یاسهیمقابنابراین تحقیق حاضر با رویکردی  .شودیماست که برای دستیابی هرچه بهتر به اهداف نظام سلامت اعمال 

 امریکا پرداخته است.  متحدهالاتیاسلامت در نظام حقوقی ایران و  یگذاراستیس

 

 ، حقوق ایران، حقوق آمریکایگذاراستیسسلامت، حقوق سلامت، : کلمات کلیدی

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 مقدمه

 نمایندگان حافظ عنوانبهی عمومی به مجموعه اقدامات و تصمیمات مراجع عمومی مانند مجلس،دولت و قوه قضاییه گذاراستیس

ی کلی و هااستیس.شودیمی عمومی محسوب گذاراستیس. دولت نهادی قانونی در شودیماطلاق  گرددیممنافع عمومی اتخاذ 

یی است که هاارزشدر حقیقت بازتاب  شودیمنظام در جامعه اعمال عمومی که در جهت انسجام ،هماهنگی و پیشبرد اهداف 

 جامعه و دولت به آن پایبندند.

عنوان یک سلامت به نیبنیاصلی نسبت به مردم خوددارند. امنیت، آموزش و سلامت. درا یفهیها سه وظدر تمام دنیا، حکومت

 نظران از انسان سالمبرخوردار است، تا جایی که صاحب یاژهیه وها از جایگافاکتور راهبردی در موضوع توسعه همه جانبه ملت

توسعه پایدار برای یک ملت در  نیتأم ی. این بدان معنی است که پیش زمینه و لازمهاندادکردهیعنوان محور توسعه پایدار  به

ها انبرای انس "حق اساسی"عنوان ها، نیازمند بستری از نیروی انسانی سالم می باشد. در کنار این مهم، از سلامت بهتمامی حوزه

هد وابه جوامع خ یریناپذمناسب آن سبب بروز مشکلات بسیار بزرگ و ایجاد لطمات جبران نیبرده شده است که فقدان تأمنام

 .شد

قوه  ی استقراریگذاراستیسی تقنینی مجلس و قوه مقننه،گذاراستیسبه  گذاراستیسی عمومی بر اساس نهاد گذاراستیس

 (14: 1393)لاریجانی  گرددیمتقسیم  شودیمی قوه قضاییه وضع لهیوسبهی قضاییه که هااستیسمجریه و 

ی قبل از تدوین و تصویب قوانین برای روشنگری هدف گذاراستیسی حقوق هانهیزمو  هاعرصهضرورتی لازم و اساسی در تمام 

یگذاراستیسدر گام اول نیازمند  ستندینی مستثنای حق بر سلامت و حقوق سلامت نیز از این قاعده هاحوزهوضع قوانین است. 

 . باشندیمی دقیق و راهبردی ها

،در مرحله پردازدیمی است و مرحله دوم به تدوین رویکردی برای حل مشکل گذاراستیستشخیص مشکل اولین مرحله در روند 

ه منجر به تداوم یا خاتم هااستیسو در مرحله نهایی و چهارم تفسیر و ارزیابی عملکرد  ابدییماستقرار  اتخاذشدهسوم سیاست 

 آن سیاست خواهد شد.

ی اخیر دچار تحولات بسیاری در زمینه کارکردها هاسالو آمریکا در ی سلامت در ایران حوزهی اتخاذشدهی هااستیسو  هابرنامه

 بوده و همین امر سبب تغییر قوانین و مصوبات بهداشت و درمان شده است.

 

 ی سلامت در جمهوری اسلامی ایرانگذاراستیس  -1

ی هاتهیکمو در  شودیمابلاغ  هااستانی بخش بهداشت و درمان تدوین و تنظیم شده و سپس به هایگذاراستیسر سطح کشور د

ی تابعه پس از تنظیم برنامه استان آن را به کمیته بخش هاشهرستانی پیشنهادی هابرنامهی استان با مدنظر قرار دادن زیربرنامه

ی بسیط تشریحی هایزیربرنامهاما  پردازدیمی کلی هابرنامهو این کمیته به تنظیم  کندیمی بهداشت و درمان عرضه زیربرنامه

ینیبشیپبر اساس  هابرنامهو  هااستیسبرای اجرایی کردن  ازیموردنمالی  و منابعو اعتبارات  شودیمانجام  هااستانو اجرایی در 

 آمدهدستبهو اطلاعات حوزه خدمات و سلامت  هابرنامه. اطلاعات اجرایی ردیگیمقرار  هاشهرستانتوسط استان در اختیار  ها

 تیو پراهم. وظیفه مهم شودیمبه درجات بالاتر برای ارزیابی ارسال  ترنییپای و منظم از سطوح ادورهی هاگزارش صورتهب

 دارد. بر عهدهی بهداشت و درمان را وزارت درمان و آموزش پزشکی هابخشی در گذاراستیس

مسئولانه و دقیق بهزیستی و رفاه در جامعه است که  تیریمدتولیت در معنای بخشی از کارکرد یک حکومت برای  

ی،وضع قوانین و مقررات و نظارت سه کارکرد اصلی تولیت نظام سلامت است. در تولیت سلامت در رابطه با گذاراستیس

به همین سبب باید نیازها مشخص و  شودیمی ریگمیتصمدار در جهت بهبود و ارتقاء سلامت جامعه  تیتولنیازمندهای 

 ( .36: 1384)زارع، ردیقرار گتبیین و مورد نظارت و ارزیابی  هاآنی شوند و روند اجرایی بندتیاولو



 

 

 بر آنطیف وسیعی از عوامل مانند اقتصاد،کشاورزی،مسکن و..  چراکهیی برخوردار است هایدگیچیپتولیت سلامت جامعه از 

تلقی شود تا تمامی ارکان دولت در جایگاه پاسخگویی  هاولتدسلامت برنامه  شودیمموثراند به همین سبب است که توصیه 

ی کشور و هااستیسی همهو انسان سالم در  جانبههمهآحاد جامعه باشند به همین سبب تحقق رویکرد سلامت  سلامتبه

هبر معظم ر دیتائی کلان مجمع تشخیص مصلحت نظام بود که پس از هااستیسکشور یکی از  مؤثرپاسخگو بودن کلیه نهادهای 

 ابلاغ شد. گانه و رئیس مجمع تشخیص مصلحت نظامرؤسای قوای سهایشان به  لهیوسبهانقلاب اسلامی 

با سلامت و اهداف سلامت جامعه نام برد  هاارگانبه تناقض فعالیت بعضی  توانیماز دیگر دلایل پیچیدگی تولیت سلامت 

ا ی کشاورزی همراه بهاتیفعالی یا طیمحستیزو ملاحظات  هامراقبته به توسعه و گسترش صنعت اگر بدون توج مثالعنوانبه

 افراد وارد سازد. بر سلامتی ریناپذجبرانی هاانیز تواندیماز سموم باشد  ازاندازهشیباستفاده 

 هاآنی و اساس هکنندنییتعبر سلامت، و نقش  مؤثرموضوع دیگر مربوط به مسائل درون حوزه سلامت است،تنوع و تعدد نهادهای 

،سازمان نظام گرمهیبی هاسازماندر ساختارهای وزارت بهداشت،وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعی ،درمان و آموزش پزشکی، 

 پزشکی و.. نیازمند همراهی و همسویی آنان برای رشد سلامت جامعه است.

ی مطروحه برای آن است که از جهتی سلامت ابعاد وسیع هاارزشدلیل پیچیدگی تولیت سلامت به سبب  قتیدر حق

ی،ملی،خانوادگی و المللنیبدر سطوح  نگرکلو  جانبههمهو مستلزم تدبیری  ردیگیبرمروحی،جسمی،معنوی و اجتماعی را در 

)نجفی خواه دکنیمحقی است که مسئولیت را متوجه دولت  مثابهبهقانون اساسی  29اصل  بر اساسفردی است و از جهتی دیگر 

 (6: 1398و عبدالهیان،

اجتماعی ازنظر بازنشستگی،  نیبرخورداری از تأم » کندیمقانون اساسی جمهوری اسلامی ایران که عنوان  29اصل  موجببه

پزشکی ای ه، حوادث و سوانح، نیاز به خدمات بهداشتی درمانی و مراقبتیسرپرستی، درراه ماندگبیکاری، پیری، ازکارافتادگی، بی

ی یا غیر آن امهیبی خدمات واسطهبهملت  آحادسلامت به  نیتأمارائه خدمات برای « صورت بیمه و غیره، حقی است همگانیبه

 است. شدهعنوان صراحتبه

 ی امور بیمه درمانی نام برد که فقط مختص همانحوزهاولین قانون در  عنوانبه توانیم 1354اجتماعی مصوب  نیتأماز قانون 

قانون  1380قانون بیمه همگانی خدمات درمانی تصویب شد و در سال  1373اجتماعی در سال نیتأمسازمان است. پس از قانون 

 یی انجام داد.هایگذاراستیسی درمانی هامهیباجتماعی در رابطه با  نیتأمنظام جامع رفاه و 

ی بهداشت و درمان وضع کرد که در برنامه پنجم حوزهیی در هااستیسنیز قانون برنامه چهارم توسعه کشور  1383در سال 

 و توسعه داد. گسترش 1389توسعه کشور در سال 

ویژگی مهم قانون بیمه خدمات درمانی نسبت به سایر قوانین تشکیل شورای عالی بیمه خدمات درمانی با اهدافی همچون 

بر ود.ب گرمهیبی هاسازمانسطوح کمی و کیفی خدمات درمانی در ی،هماهنگی،همسویی،ارزیابی و نظارت زیربرنامهی،گذاراستیس

اجتماعی جواز تشکیل و فعالیت داده شد.از دیگر  نیتأماین قانون به سازمان بیمه خدمات درمانی علاوه بر سازمان  اساس

ان بود که بر همین اساس ی اجتماعی درمانی در ایرهامهیبی ارزشمند این قانون سعی برای فراگیری و همگانی کردن هااستیس

 مشخص شد. هر گروهی درمانی متناسب با هاتعرفه

مصوب  1380اجتماعی که در سال نیتأموزارت کار،تعاون و رفاه اجتماعی برای دستیابی به اهداف قانون نظام جامع رفاه و 

ی درمانی را تابع وزارت بهداشت و هاهمیبی درمانی را مقداری سامان داد و مباحث هامهیب. این قانون نظام حقوق شد جادیاشد،

ی درمانی در هامهیبی هایهماهنگی و زیربرنامه،هایگذاراستیسکه  کندیمو بیان  قراردادوزارت تعاون،کار و رفاه اجتماعی 

 .ردیگیمکشور توسط وزارتین مذبور صورت 



 

 

ی درمانی، بیمه هامهیبی پایه و مکمل درمان، افزایش سطح پوشش جمعیت هامهیباین قانون  اهدافی همچون مباحث مربوط به 

رای ی درمانی بهامهیبی در ریپذرقابتی پیشگیری قبل از درمان،اعمال هااستیس، بیمه روستاییان و عشایر، اجرای  فرماشیخو

 (33: 1393)شریفی سلطانی، کندیمجلوگیری از انحصارگرایی را دنبال 

 

 اندازچشمسند  -2
تر سالمهدف اقتصاد   نیتریاصلیکی از اقدامات تقنینی دولت جمهوری اسلامی ایران است. یکی از  سالهستیب اندازند چشمس

 ازجمله کندیمعمر مردم است و دولت در جایگاه نماینده جامعه اهدافی را در این زمینه دنبال  کردن تریطولانزندگی و  کردن

ره زندگی همراه با سلامت، کم کردن میزان اختلاف سلامت میان مردم مناطق کشور و امکان دسترسی به ساختن دو تریطولان

 (.60: 1381)رشیدی، جامعه د خدمات پیشگیرانه برای تمامی افرا

 شودیمنیست و بیماری باعث استهلاک سلامتی  زانیمکی انسانی است اما کیفیت سلامت برای افراد به یاهیسرماسلامتی 

ی مناسب برای کاهش این معضلات اقدام و در تعیین اهداف به حوزه سلامت هااستیسی ریکارگبهباید با  سالهستیب اندازچشم

 ی داشته باشد.اژهیوتوجه 

 نیتأماز سلامت،رفاه، امنیت غذایی، برخوردار»شدهعنوان گونهنیا سالهستیبمشخصات جامعه سالم ایرانی در سند 

 «طلوبم ستیزطیمحاز  مندبهرهفقر،فساد،تبعیض و  دورازبهخانواده، مستحکمی برابر،توزیع مناسب درامد،نهاد اهفرصتاجتماعی،

 »به مواردی از قبیل: توانیم اندازچشممربوط به حوزه سلامت در سند  شدهاشارهاز موارد 

ی آموزش،سلامت، امنیت غذایی،فرهنگ و تربیت اسلامی هاشاخصتلاش در جهت تحقق عدالت اجتماعی و ارتقا سطح  -

 اجتماعی. نیتأمو استقرار نظام جامع 

ملاحظات امنیتی و دفاعی، کارایی و بازدهی اقتصادی، وحدت و یکپارچگی  بر اصولآمایش سرزمینی مبتنی  -

و توجه به توسعه  و احیای منابع طبیعی ستیزطیمحی، حفاظت امنطقهسرزمین،گسترش عدالت اجتماعی و تعادل 

 در مناطق روستایی. خصوصاً هاتیمحدودمتکی بر منافع و رفع 

 تولید از منابع داخلی و خودکفایی در تولید محصولات اساسی کشاورزی. برهیتکامنیت غذایی کشور با  نیتأم -

و کاهش فاصله بین  ریپذبیآسو  درآمدکمی متوسط،هاگروهی برابر،مهار تورم و افزایش قدرت خرید هافرصتایجاد  -

 ی بالا و پایین درآمدی جامعه.هادهک

تولید  ی مناسبهارساختیزی روستاییان و کشاورزان،توسعه پایدار روستاها و رفع فقر با تقویت وزندگارتقا سطح درآمد  -

ی )شریف«صنایع تبدیلی و کوچک و خدمات نوین  ژهیوبهی مکمل و اقتصادی هاتیفعالی و گسترش بخشتنوعو 

 (33: 1393سلطانی،

 

 ی کلی نظام سلامتهااستیس -3

را « سلامت»کلی  یهااستیس قانون اساسی 110اصل  1ی در جهت اجرای بند اخامنه اللهتیآحضرت  18/01/1393ر تاریخد

که   شدهگانه و رئیس مجمع تشخیص مصلحت نظام ابلاغرؤسای قوای سه م،بهپس از مشورت با مجمع تشخیص مصلحت نظا

سلامت  یبخشئه خدمات آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، درمانی و توانارا :» ازجملهاست  شدهاشارهی مهمی هااستیسدر آن به 

ی هابرنامهی روزرسانبه، اولویت پیشگیری بر درمان،آن در جامعه یسازنهیاسلامی و نهاد -های انسانیمبتنی بر اصول و ارزش

ارتقاء سلامت روانی جامعه با ترویج   شواهد علمی، طبقو مخاطرات تهدیدکننده سلامت بر  هایدگآلودرمانی و بهداشتی، کاهش 

ای هدر زندگی فردی و اجتماعی، ترویج آموزش نیآفرایرانی، تحکیم بنیان خانواده، رفع موانع تنش -سبک زندگی اسلامی 

ها و مواد اولیه برای تولید فرآورده ازیهای موردنتقویت زیرساختایجاد و   ،های سلامت روانیاخلاقی و معنوی و ارتقاء شاخص



 

 

مت شامل تولیت نظام سلا ،المللیدارویی، واکسن، محصولات زیستی و ملزومات و تجهیزات پزشکی دارای کیفیت و استاندارد بین

تدارک   ،شت، درمان و آموزش پزشکیراهبردی، ارزشیابی و نظارت توسط وزارت بهدا یهایزیرهای اجرایی، برنامهگذاریسیاست

های گیری و اقدام مبتنی بر یافتهترویج تصمیم ،های دولتی، عمومی و خصوصیکنندگان خدمت در بخشخدمات توسط ارائه

های سلامت، استقرار های سلامت، آموزش و خدمات با تدوین استانداردها و راهنماها، ارزیابی فناوریمتقن و علمی در مراقبت

منی زایش کیفیت و ایاف ،ها در نظام آموزش علوم پزشکیبندی با اولویت خدمات ارتقاء سلامت و پیشگیری و ادغام آنم سطحنظا

)جعفریان اصل و حاجی پور های سلامت با استقرار و ترویج نظام حاکمیت بالینی و تعیین استانداردهاخدمات و مراقبت

 (3-4: 1397کندرود،

 

 توسعه سالهپنجقوانین برنامه  -4

یی بیشتر مقررات حوزه سلامت را هایگذاراستیستوسعه اقتصادی اجتماعی فرهنگی در هر نوبت با اعمال  سالهپنجی هارنامهب

ی سوم تا ششم هابرنامه.در برنامه اول و دوم بیشتر به حوزه بهداشت و ارائه خدمات اشاره شد و در دهندیمتوسعه و گسترش 

در الگوی سازمان جهانی بهداشت را  شدهعنوانتمامی عملکردهای  باً یتقرمنوط به حوزه درمان و عدالت بوده و بیشتر رویکردها 

 تحت پوشش قراردادند.

خدمات ،گسترش طب سنتی ، توسعه  نیتأممالی و  نیتأمبرنامه چهارم توسعه که  بیشتر به مواردی از قبیل کارکرد تولیت،

ورای عالی سلامت و امنیت قضایی پرداخته بود و برنامه پنجم علاوه بر توجه جدی به کارکرد ی پزشکی،تشکیل شهاتیفورشبکه 

 ی درمانی ،کمک به بیماران خاص و تشکیل سازمان بیمه سلامت نیز پرداخت.هامهیبمالی به منابع انسانی ،  نیتأمتولیت و 

کاربردی و پرداختن به موضوعات مهم و اساسی این ی دقیق  گذاراستیسبرای  تلاشقانون برنامه ششم توسعه علیرغم 

حوزه،یکپارچگی احکام و در نظر گرفتن ضمانت اجرا برای احکام حوزه سلامت با نقاط ضعفی مانند  شفاف نبودن متن 

ی ن برخاجرا بود رقابلیغمالی برای تعدادی از احکام،چند متولی بودن برخی از احکام، نیتأمقرار ندادن شیوه  موردتوجهقانون،

،مدنظر قرار ندادن برخی هادستگاهی اجرای قانون،فقدان تدبیری کارآمد برای ارتباط بین بخشی با سایر هاسالقوانین در 

)جواهری، صفری بود همراهی کمی در متن برنامه هاشاخص قرار ندادنی ضروری برای اجرای احکام و مدنظر هارساختیز

 (66-68: 1399شالی،مهدوی کنده،

 

 ی سلامت در آمریکاگذاراستیس  -5
یرگذااستیسبه اهمیت حوزه سلامت در آمریکا  با توجهاست و  روزبهتحقق و اجرای حق بر سلامت نیازمند اقداماتی متعدد و  

 عدالت و نظاماهمیتی روزافزون در اقتصاد ملی  سلامتبهو تصمیمات مربوط به این حوزه رو به افزایش است و دستیابی  ها

 ی پیوسته با سیستم اقتصادی و اجتماعی کشورهای صنعتی است.امقولهاین حوزه  و اقداماتعی دارد سلامت اجتما

 فقدان صرفاً سازمان بهداشت جهانی در تعریفی که از سلامت ارائه داده است آن را حالت کامل رفاه جسمی، روانی،اجتماعی و نه 

 بیماری یا معلولیت عنوان کرده است

م ی قادراست به تماراحتبهرقابل انفکاک از دنیای مدرن امروزی و اصل مشترک دموکراسی اروپایی است  که سلامت بخشی غی

ه ب سلامتبهاست اما منابع موجود برای دستیابی  هاملتی با اولویت برای تمامی امقولهبسط داده شود. سلامت  هایدموکراس

 (Beaufort B. Longest, Jr, 2006: 1) . متفاوت است هاملتی میان توجهقابلمیزان 

ی سلامت در شکل و قالب تصمیمات قضایی،تصمیمات عملیاتی،مقررات و قوانین از طریق مجموعه عملکردهای مختلف هااستیس

ی در حوزه سلامت بسیار وسیع است چرا که گذاراستیس.قلمرو رندیگیمی محلی شکل هاو سطح هاالتیای فدرال،حوزهدر 

 محیط فیزیکی،خدمات بهداشتی،عوامل اجتماعی و... است. ازجملهی شماریبتابعی از عوامل تعیین کننده سلامت 



 

 

ی هامهیبی درمانی،هامهیبی دولت در رابطه با هااستیسقبل از تصویب قانون جدید اصلاح نظام بهداشت و درمان آمریکا و تغییر 

ی خصوصی بودند که نقش بسزایی در هامهیبو این  دادندیمی خاصی را تحت پوشش خود قرار هاگروهدرمانی دولتی فقط 

ی درمانی خصوصی بسیار پرهزینه بودند و عدم فقدان قانون در رابطه با اجباری هامهیبگسترش پوشش جمعیتی داشتند اما 

بیشتر از  2012دلایلی بود که منجر شد تا سال  ازجملهسال  65ی خصوصی برای افراد بالای هامهیببودن بیمه و عدم پوشش 

لایحه اصلاح نظام بهداشت و درمان آمریکا توسط  بعدازآنکهی نباشند. اما امهیبمیلیون شهروند آمریکایی تحت پوشش هیچ  30

یجمهورای حزب ی تعداد زیادی از اعضهامخالفتعلیرغم شکایت به دیوان عالی فدرال و   آمریکا تصویب شد متحدهالاتیاکنگره 

و دولت فدرال با ایجاد    ی درمانی برای شهروندان آمریکایی و پناهندگان اجباری شدهامهیبو فرمانداران برخی ایالات  خواه

 (89-92: 1400)حیدری، ی درمانی دولتی کردهامهیبی هاطرحدر  نامثبتسامانه الکترونیک اقدام به 

 ی. ارتباطات اجتماعکنند یرشد زندگ ریافراد چگونه بهتر و در مس کندیم فیکننده سلامت است که توص نییتع یعوامل اجتماع

 نیضمت ییبه رفاه و خودشکوفا دنیرس یانسان را برا ییتوانا یبه آموزش،بهداشت و خدمات عموم یدسترس ،یو معنو یو فرهنگ

 Kenyon & Forman, 2018; 8))کندیم

 

 بیمه مدیکیر -6

سال به بالا،برخی افراد معلول . برخی افراد  دارای  65رح بیمه مدیکیر که در ابتدا برای تحت پوشش قرار دادن سالمندان ط

از اقدامات مثبت این  دهدیمتحت پوشش قرار  زینسال را  65طرح ایجاد شد اما اکنون افراد کمتر از  4یی کلیوی در قالب نارسا

 ی سیستم پزشک خانواده بود ریکارگبهو  هامهیبدد تکمیلی،تغییر سیستم پرداخت ی متعهاطرحبیمه استفاده از 

 :باشدیمطرح به شرح زیر  4ی با ارمجموعهیزبیمه مدیکیر دارای 

طرح بیمه پزشکی: این طرح  با کمک به پرداخت دستمزد خدمات پزشکان و سایر خدمات پزشکی تحت پوشش  -

 ردیگیمکه ارائه خدمات در این طرح برای بعضی افراد رایگان صورت  کندیمبیمارستانی نیست کمک 

 ی مربوط به بستریهانهیهزکه از اسم این طرح پیداست این طرح نیز به پرداخت   طورهمانطرح بیمه بیمارستانی:   -

این طرح  پردازدیمو یا سایر مراکز تخصصی پرستاری  هامارستانیبی بیمارستانی در هامراقبتی هانهیهزشدن و سایر 

 .دهدیمهم برخی افراد را رایگان تحت پوشش قرار 

ی بیمه بیمارستانی و هاطرح(: این بیمه به افرادی که تحت پوشش .Medicare Advantagطرح مدیکیر ادونتج) -

ی هاسازمانز ی یکی الهیوسبهکه تمامی  خدمات درمانی و بهداشتی لازم را   دهدیمبیمه پزشکی هستند  این امکان را 

یم  کنندیمی که از خدمات بیمه بیمارستانی و بیمه پزشکی استفاده گرکسانیدبهداشتی مزبور دریافت کنند به بیانی 

بپیوندند ولی  ردیگیممدیکیر قرار  دیتائی شرکت های خصوصی ارائه و مورد لهیوسبهبه طرح مزیت مدیکیر  که  توانند

ماهانه حق بیمه  صورتبهبه جهت مزایای اضافی که دارند باید  دهندیمفاده قرار اشخاصی که این طرح را مورد است

 .پرداخت کنند

 زشدهیتجوی داروهای هانهیهزطرح پوشش داروهای تجویزی: پیوستن به طرح پوشش داروهای تجویزی برای پرداخت  -

 بیشتری پرداخت شود.ی از آن باید ماهانه حق بیمه برخوردارتوسط پزشکان اختیاری است که برای 

ی صرف شده برای خدمات پزشکی در هر مکانی و حتی خانه را هانهیهزبرنامه بیمه سلامتی دولت تحت عنوان مدیکید تمامی 

پزشک خانواده به مراکز درمانی رجوع  دیتائدارای کارت بیمه مخصوصی هستند  که پس از  شدگانمهیبدر این حالت  پردازدیم

زادگان،باقر  ی)مهد .شودیم نیتأمی ایالتی و فدرال هابودجه لهیوسبهشوند و بودجه این خدمات  مندبهرهن کرده و از خدمات آ

 (66: 1380پور،

 



 

 

 برخی از قوانین سلامت در آمریکا -7

 ایالات متحده آمریکاقانون اساسی . 7-1
برای پیشبرد اهداف اعلامیه  1787در سال  همدون در جهان،قانون اساسی ایالات متحده امریکا است کتخستین قانون اساسی 

استقلالی این کشور به تصویب رسید اما این قانون در مسائل مربوط حق مراقبت های بهداشتی پیشرو نبوده و دیوان عالی این 

ر نمی یکشور هرگز قانون اساسی را به مثابه تضمین حق بر خدمات بهداشتی دولت برای افرادی که از آن برخوردار نیستند تفس

کند اما دیوان عالی کشور مقرر کرده است که دولت ملزم به ارائه مراقبت های پزشکی در شرایط خاص و محدود مانند زندانیان 

حده آمریکا قوانین متعدد و متنوعی از جمله بیمه پزشکی سالمندان، برنامه بیمه سلامت کودکان، بیمه است. کنگره ایالات مت

ی قانونی و خاص برای این افراد در جهت دریافت خدمات و مراقبت های بهداشتی از دولت تصویب بهداشت مستمندان که حقوق

اختیار قانون گذاری تجارت میان ایالات و اختیار در وضع مالیات برای کرده است همچنین کنگره از اختیارات دیگری مانند 

 Swendiman, 2012: 2))تصویب بیمه سلامت و مراقبت بهداشتی برخوردار است

 

 قانون مراقبت از بیمار و مراقبت مقرون به صرفه. 7-2

 :»ی بهداشتی ضروری پرهزینه تحولی ایجاد کرد این قانون شامل نه بخش زیر استهامراقبتاین قانون در سیستم 

 ی بهداشتی مقرون به صرفه برای همه آمریکایی هاهامراقبتکیفیت، -

 عمومی یهابرنامهنقش  -

 بهداشتی یهامراقبتی از وربهرهبهبود کیفیت و  -

 مزمن و بهبود بهداشت عمومی یهایماریبپیشگیری از  -

 سلامت کارکنان بهداشت  -

 ی برنامهکپارچگیو شفافیت  -

 پزشکی ینوآورانهی هادرمانبهبود دسترسی به  -

 انجمن حمایت و خدمات مساعد زندگی -

 «مقررات درآمد -

 

 قانون بهبود کیفیت و ایمنی بیمار. 7-3

 ت در دسترسااطلاع زایشافاین قانون با هدف  2005در سال 

را ایجاد کرد. این قانون در راستای  داوطلبانه،سامانه گزارش بهداشتی مسائل مربوط به بیمار یهامراقبتبرای ارزیابی ایمنی و 

که محصول ایمنی  آوردیمبهبود گزارش و واکاوی خطاهای پزشکی امتیازات و امکاناتی را برای ایمنی اطلاعات بیمار به ارمغان 

 کار بیمار نام دارد.

مالی را برای نقض  یهامجازاتکه  دهدیمایمنی بیمار این اجازه را به وزارت بهداشت و خدمات انسانی  و تیفیبهبود کقانون 

محرمانه بودن ایمنی بیمار اعمال کند.همچنین این قانون اجازه دسترسی به فهرست سازمان ایمنی بیمار را به آژانس تحقیقات 

ی و بررسی اطلاعات آورجمعاست که وظیفه  شدهلیتشککه این آژانس از کارشناسانی  دهدیمسلامت  یهامراقبتو کیفیت 

 (117-118: 1397)عباسی،حیدری،بیمار را دارندایمنی 

 

 

 



 

 

  منشور حقوق بیمار. 7-4
حقوق بیماران در منشور  شودیمواحد تصویب و اجرا  یاهیروآمریکا به مثابه  متحدهالاتیاماده در   22منشور حقوق بیمار در 

 »بند احصا شده که عبارت است از: 9حقوق بیمار در 

 تبعیض  گونهچیهحق برخورداری از مراقبت و درمان مناسب،با کیفیت بالا و بدون  -

 حق برخورداری از اطلاعات بهداشتی درمانی مربوط به وضعیت بیمار خود  -

 حق محرمانه بودن اطلاعات بهداشتی درمانی مربوط به وضعیت بیمار خود   -

 رمانیحق اعلام رضایت آگاهانه برای هرگونه مداخله بهداشتی د -

 در خصوص نوع خدمات بهداشتی درمانی  یریگمیتصمی و رأحق استقلال   -

 حق رعایت محیط خصوصی بیمار  -

 حق داشتن آرامش  -

 حق ابراز اعتراض و شکایت  -

 (48: 1382)مصدق راد،«حق جبران خسارت -

به قانون سلامت آمریکا،قانون اصلاح  و بهداشت، قانون بهبود و نوسازی تجویز  توانیماز دیگر قوانین حوزه سلامت در آمریکا 

معلول و... اشاره  یهاییکایآمردارویی، قانون کار و درمان اورژانس پزشکی، قانون قابلیت انتقال و مسئولیت بیمه سلامت قانون 

 کرد.

 ت.گنجانده شده اس یالملل نیب نی)حق سلامت(به طور محکم در قوان ایسلامت  یاستانداردها نیدر حال حاضر حق داشتن بالاتر

 یرا برا یتعهد یالمللنیب نیاست که دولت ها طبق قوان یاقتصاد-یحقوق اجتماع فیحق از ط نیا(286: 1401)عباسی،عظیمی،

 برالیل یها یآزاد گاهیبه ندرت همان جا یاقتصاد -یاست که به حقوق اجتماع یبه گونه ا تی. هر چند وضعرندیپذ یآن م

 .شود  یداده م یاسیو س یمرتبط با حقوق مدن

 : دارد یم انیب نیقانون چن یمقامات مجر ینامه رفتار برا نییآ کیقانونگذار در ماده  کایمتحده آمر الاتیدر حقوق ا

از همه افراد در برابر  تیرا که قانون بر عهده آنها گذاشته شده است، با خدمت به جامعه و حما یفیهمواره وظا دیقانون با یمجر مأموران

 Evans, 2002: 197)) .حرفه آنها، انجام دهند ازیمورد ن تیمسئول یمطابق با درجه بالا ،یرقانونیاعمال غ

 نیب یها مانیاز جمله معاهدات و پ یو خارج یقانون اعم از داخل حیصح یبه اجرا کایآمر یشکل نیاز موارد از قوان یاریدر بس نیهمچن

 یدر باب ضمانت اجرا یا لهیوس نیقوان نینوشتار به چند مورد از آنها در باب حقوق سلامت پرداخته شد. ا نیاشاره شده که در ا یالملل

 .باشند یم یما حق بر سلامت ثحقوق و در بح
 

 یریگجهینت 

بازیگران  رقیب و یهادهیا، یانهیزمبالا از عوامل  یریرپذیتأثامریکا به دلیل  متحدهالاتیاسلامت در ایران و  یگذاراستیسفرآیند 

زند، مشخص ها را رقم میاینکه تعامل میان این عوامل چگونه تغییر سیاست .متعدد با ترجیحات متفاوت، فرآیندی پیچیده است

لامت و تغییرات سیاستی در حوزه س یریگشکلای برای تبیین و توصیف چگونگی زمینه یاهینظرنیست. هدف این مطالعه ارائه 

  .ها استاین حوزه برای بهبود کیفیت و نتایج سیاست گذاراناستیسراهبردی برای  یهاهیتوصارائه 
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Abstract 

Background & Purpose: It is a necessary and fundamental necessity in all fields and 

fields of law to make policies before drafting and approving laws to clarify the purpose 

of establishing laws. The fields of right to health and health rights are not exempted 

from this rule and they require precise and strategic policies in the first step. 

Research Method: The research method in this study is descriptive-analytical. 

Findings: Health policy is the measures and efforts of the government to promote, grow 

and improve health through health and treatment services, which are not exclusive to 

the actions of the Ministry of Health and medical professionals, and have affected the 

institutions, service organizations and financing of the health system and beyond. Health 

services include the activities of private and public sectors as well as voluntary 

organizations active in the field of health. 

Conclusion: In fact, health policy is a set of short-term and final decisions and goals, 

measures and plans that are applied to achieve the goals of the health system as best as 

possible. Therefore, the current research has studied the health policy in the legal system 

of Iran and the United States of America with a comparative approach. 
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