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   چکیده
زمینه چالش برخی  در  دلیل  به  که  دارد  وجود  زیادی  مسائل  ایران،  نظام سلامت  در  های حقوقی 

های اجرایی، باعث ایجاد نگرانی در جامعه شده است. به  سیاستمشکلات و نواقص در قوانین و  
نداشتن  عنوان مثال، می پیچیدگی قوانین،  بیماران،  به حقوق  به مواردی از جمله بی توجهی  توان 

بیمه بیماران  پوشش  به  بهداشتی کافی و عدم رعایت مساعدت  به خدمات  ای کافی، عدم دسترسی 
 د.  اشاره کر 
نند به تخلیه مسئولیت از سوی دولت منجر شوند و باعث کاهش کیفیت خدمات  تواها میاین چالش

بهداشتی و در نهایت تضعیف اعتماد عمومی به نظام سلامت شوند. به منظور حل این مشکلات،  
نیاز است قوانین مربوطه بهبود یابند و دسترسی بیشتری به خدمات بهداشتی و درمانی برای تمامی  

 د. افراد فراهم شو
ها، تحقیقات و مطالعات بیشتری در زمینه حقوق بیماران و نظام سلامت در  توجه به این چالش  با

های مختلفی مانند آگاهی بخشی، آموزش و افزایش دسترسی  ایران لازم است. همچنین، باید از راه
 کند. ها بهبود یابند و نظام سلامت در ایران به نحو بهتری عمل تلاش کرد تا این چالش

 
 راهکار قانونی. حقوقی،  چالش، ر حقوق بیماسلامت،    نظامحق سلامت، :  هاد واژهکلی

 
 

  مقدمه

عبارت است   سلامتیای قرار دارد.  ترین حقوق انسانی در تمام جوامع مورد توجه ویژهبه عنوان یکی از اصلی یسلامت

در لغت به معنای فقدان بیماری مستمر و عافیت و سلامتی     .انسان کامل جسمانی و روانی و اجتماعی رفاه از تأمین

در فرهنگ عمید نیز واژه سلامتی به معنی بی گزند شدن،    (. ۷۱۳۷،  ، احمدی، معین و شهیدیدهخدا )تندرستی آمده است  
در فرهنگ وبستر نیز از سلامتی  (.  ۱۳۶۴  فرهنگ لغت عمید، از عیب و آفت رها شدن، بی عیبی و تندرستی آمده است )

به عنوان وضعیت خوب و عالی بدن، فکر و روح و به خصوص عاری بودن از درد یا بیماری جسمی تعبیر شده است  
 (. Websterبرگرفته از فرهنگ آنلاین )

بلکه »نداشتن  یا نواقص دیگر در بدن نیست   بیماری تنها فقدان تندرستی ،(WHO)  سازمان بهداشت جهانی بنابر تعریف

و    (1WHO ,100:1946)  «است جامعه گونه مشکل روانی، اجتماعی، اقتصادی و سلامت جسمانی برای هر فردهیچ

. لازم به ذکر است  هدف سازمان و نیز همه دولت ها را ارتقای سلامتی تمام افراد به بهترین حد ممکن تلقی کرده است
برنامه و دستور کار »سلامتی برای همه افراد در قرن بیست و یکم«   ۱۹۹۸که مجمع سازمان جهانی بهداشت در سال  

متحد نیز به مسأله بهداشت و سلامت عمومی پرداخته شده است  منشور ملل  ۵۵در ماده   (.WHO,1998را تدوین کرد )
هستند« سلامت  به  مربوط  برای مشکلات  هایی  راه حل  ترویج  به  متعهد  ها  ماده: »دولت  این  بند ب   حق.  و طبق 

 
1 WWW.WHO.int 
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 نیز  فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، حقوق المللی  میثاق بین  12ی ماده در  عمومی سلامت و بهداشت از برخورداری

 روانی و جسمی حالت بهترین از  تمتع به هرکس را حق میثاق طرف کشورهای ماده، این اساس بر  شده است؛ ذکر 
 عبارت کنند اتخاذ  سامت و کامل بهداشت  استیفای برای باید تها دول  که تدابیری و شناسد  می به رسمیت  الحصول ممکن

 بهداشت و محیط بهبود بهداشت آنها، گ ومیر  مر  کاهش و کودکان سامت ی توسعه در جهت اقداماتی انجام :از  است

 مراقب خدمات و  تأمین و  امراض سایر و  ای حرفه بومی،  همه گیر  یهای کنترل بیمار و معالجه و پیشگیری صنعتی،
 .2بیماری مواقع در  پزشکی تهای

به منظور حفظ و بهبود سلامت جامعه و ارائه خدمات    و   های اجتماعی است  ترین زمینهنظام سلامت یکی از حیاتی
و هر کشوری براساس فرهنگ خود، مفهوم و تعریف خاصی از سلامت   بهداشتی در کشورهای مختلف ایجاد شده است 

در این راستا، نظام سلامت در ایران نیز با توجه به شرایط و وضعیت جامعه، برای ارائه خدمات بهداشتی    ارائه می دهد.
و درمانی و    قانون اساسی، نظام سلامت در ایران، حق بر خدمات بهداشتی  ۲۹مطابق اصل    کند.و درمانی، تلاش می

برخورداری    نیز حق بر مراقبت های پزشکی را بر همگان به رسمیت می شناسد. مطابق آنچه در این اصل آمده است: »
، بی سرپرستی، در راه ماندگی ، حوادث و سوانح  ی، بیکاری، پیری، از کارافتادگیاز تأمین اجتماعی از نظر بازنشستگ

ی پزشکی به صورت بیمه و غیره حقی است همگانی. دولت مکلّف  هاتراقبو نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی و م 
ی مالی فوق را  هاتاست طبق قوانین از محل درآمدهای عمومی و درآمدهای حاصل از مشارکت مردم ، خدمات و حمای

 برای یک یک افراد کشور تأمین کند«. 
عبارتند از   هاچالشیي در زمینه حاكمیت نظام سلامت مواجه هستند. برخي از این  هاچالشكشورهاي در حال توسعه با  

در   ذینفعان  همه  مشاركت  عدم  سلامت،  مدیریت  و  سیاستگذاري  قانونگذاري،  زمینه  در  مهارت  و  دانش  ضعف 
ریزي   برنامه  ي سلامت، عدم اجراي كامل قوانین و مقررات، عدم توجه به همه عوامل موثر بر سلامتي، هایسیاستگذار 

 ,Kickbusch & Gleicher ي بهداشتي و درمانيهانو رهبري ضعیف اصلاحات سلامت و ارزشیابي ضعیف سازما

2012:8) .) 

شود تا به کیفیت ارائه خدمات بهداشتی و درمانی های بسیاری روبروست که باعث مینیز با چالشنظام سلامت در ایران  
ساختار سازماني سلسله مراتبي و پیچیده    مربوط به  ها شبرخي از این چال  برساند.و در نهایت سلامت جامعه، آسیب  

با وظایف سایر دستگا تداخل برخي از وظایف آن  بهداشت و  شفافیت كم مسئولیهاه وزارت  و   هاتي اجرایي كشور، 
استفاده كم از شواهد در سیاستگذاري و  اي آنها،    ي بیمه سلامت و تفاوت پوشش بیمههاناختیارات افراد، تعدد سازما 

ساری و رحیمی تبار،  اکبری  مصدق راد،  )هستند  ي بهداشتي و درمانيهانناكارآمدي سیستم نظارت و ارزشیابي سازما
مربوط به حوزه   نیز   هاچالشاز این  دیگر  برخی  (.  Lankarani, Alavian & Peymani, 2013:42-43و    ۱۳۹۸:۳۱۹

های برخی از این چالش.  های حقوقی نظام سلامت در ایران بسیار گسترده و پیچیده هستندچالشقوانین حقوقی است.  
طور صریح از سوءاستفاده از  حقوقی شامل عدم کفایت قانونی در جلوگیری از فساد در نظام سلامت، نبود قانونی که به

خدمات سلامت جلوگیری کند، و نبود قوانین و مقررات دقیق و مشخص در خصوص  گی در پرداخت رویهمنابع و یا بی 
 . باشدحفاظت از حقوق بیماران و کارکنان نظام سلامت می

تواند به شناسایی موانع و مشکلات موجود در  های حقوقی نظام سلامت در ایران میاز این رو، تحقیق در مورد چالش
های جدید برای حفاظت از حقوق  کند تا دستورالعملمسئولین و صاحبان قدرت کمک مینظام سلامت کمک کند و به  

های نظام حق بر  ابتدا به بررسی چالشدر این مقاله، سعی بر آن داریم تا   ند.بیماران و کارکنان در نظام سلامت ابداع کن
بدیهی است که    ات بیشتر بپردازیم.با جزئی  های حقوقی مرتبط با نظام حق بر سلامتچالشبه بررسی  سلامت و سپس  

 و ارتقای سیستم نظام سلامت ایران برای رسیدن به اهداف نظام سلامت امری ضروری است.  هاچالشرفع این 

 ی آن هامفهوم حق بر سلامت و مؤلفه
از   حمایت  بر  و »حق  پزشکی«  مراقبت  بر  سلامتی«، »حق  مراقبت  بر  مانند »حق  تعابیری  با  که  سلامت  بر  حق 

حاوی شرایطی است که دولت ها برای تأمین امکان یک   (،Mahoney, 1993:481-482سلامتی« نیز قرار می گیرد )

 
2 International Covenant on Economic, Social and Cultural, Article 12 

 



 

 

زندگی سالم، متعهد به فراهم آوردن آن هستند. حق بر سلامت به منزله یکی از حقوق بنیادین بشری در اسناد ملی جایگاه  
 و از جمله اصول پذیرفته شده در همه کشورهای دنیا است.  (۱۳۸۲هاشمی، )ویژه ای دارد 

تعریف حق    سازمان بهداشت جهانیحق بر سلامتی به عنوان یکی از ارکان اساسی حقوق شخصی به شمار می رود.  
: "حق سلامت حق بنیادین هر فرد برای دستیابی به حداکثر سطح سلامت است  آورده است به شرح زیر   بر سلامت را

او ممکن است و شامل عوامل فیزیکی، روانی و اجتماعی است". در این راستا، سازمان بهداشت جهانی اعلام  که برای 
کرده است که تضمین دسترسی همه افراد به خدمات بهداشتی، بیمارستانی و درمانی، به عنوان یکی از اصول اساسی  

 . حقوقی حق سلامت است 
د درک درست و روشنی از حقوق شخصی داشته باشیم. حقوق شخصی،  پس برای درک مفهوم حق بر سلامتی، نخست بای

بستگی وی به گروه اجتماعی خاصی، تعلق دارد؛ حقوقی که بیتشر وابه حقوقی اطلاق می شود که به هر انسانی فارغ از  
 (. ۱۴۰۱:۶، صفایی و قاسم زادهاز شخص خود انسان حمایت و پشتیبانی می کند تا از منافع مادی وی )

هر انسانی حق دارد تا به بالاترین استاندارد سلامت فیزیکی و روانی دسترسی داشته  در نتیجه، براساس حق بر سلامت،  
باشد و این حق شامل تمام خدمات پزشکی، بهداشت عمومی، غذای کافی، مسکن مناسب، محیط کار سالم و محیط زیست  

ی گوناگون مرتبط با سلامتی و عوامل متنوع تأثیرگذار بر آن  اههتمیز می شود. وجود ابعاد مختلف برای سلامتی، حوز 
موجب می شود تا تعریف دقیقی از این حق نتوان ارائه داد و دولت ها برای تأمین امکان یک زندگی سالم ملزم هستند تا  

ستلزم اقدام فوری  با اتخاذ اقداماتی در حوزه وسیعی به تحقق این امکانات یاری رسانند چرا که برخی از این تعهدات م
 (. ۱۸۳-۱۸۵:  ۱۳۹۴، ، دهقانی و رضاییعباسیو برخی دیگر نیز باید در طول زمان تحقق یابند )

ی ی اساسی و بنیادینهاه ی بنیادین آن می پردازیم. مؤلفها هبا روشن شدن مفهوم حق بر سلامت، در ادامه به بررسی مؤلف
 عبارتند از: بیان کنیم می توانیم که برای حق بر سلامتی 

اولین مفهومی   زمانی که صحبت از سلامتی است،   ؛ شودمیاست که مشمول همه فراگیر  حق بر سلامتی حقی  .1
  داشتن   در اختیار   .باشد  می  درمانی   مراکز  بهداشتی  هایمراقبت  به  دسترسی   کندمی  خطور   آن در ذهنکه از  

  دارند   وجود  نیز   دیگری  عناصر   ها  آن  کنار   در   اما  ،هستند  سلامتی  و  حق  تحقق  در   مهم  عنصری  امکانات  این
  که   دارند   بسیار  اهمیتی  روان  و  جسم   سلامتی  استاندارد   ترین عالی  بر  حق  کامل  حصول   به  رسیدن   راه  در  که

 CESCR, 2000, Bettcher, Yach)  شودمی  نام برده  « از آنهای تعیین کننده سلامتیبنیاد»  عنوان  تحت

& Guindon, 2000:522-524)به  ؛ مقوی  مانند دسترسی  و  کافی  پاک  ،غذای  و  سالم  زیست  آب    ،محیط 
 . یدسترسی به داروهای اساس نیز ی ایمن و آشامیدنی بهداشتی و سالم محیط کار 

که هیچ کس    شودمیاز آزادی چنین برداشت    ،در این مفهوم  ؛ها استحق بر سلامتی متضمن یکسری آزادی .2
پیشرفت های    . (همان)  نباید بدون رضایت خود تحت انجام آزمایش ها یا معالجات پزشکی اجباری قرار گیرد 

می تواند آثار منفی   ،در کنار منافع آن دگیر میعلمی که در زمینه بهداشت و درمان و مسائل پزشکی صورت 
موضوع انجام انواع آزمایش های بالینی برای ارزیابی  به ویژه آنگاه که انسان    .بر سلامتی انسان نیز داشته باشد 

هر گونه    میثاق حقوق مدنی،   ۷مطابق ماده    . دگیر میمیزان کارایی داروها و شیوه های درمانی جدید قرار  
  و  گردد  اخذ  قبل از باید  مورد هر  در فرد  رضایت  و شود  شمرده   ممنوع بایدآزمایش و تحقیق پزشکی اجباری 

   .غیر انسانی محکوم شود  و ظالمانه  مجازات رفتارهای و شکنجه  به نباید کسهیچ اساس این بر 

 د، زندگی کن  نماو جامعه ای سالم و    حق بر سلامتی شامل استحقاق فردی است انسان حق دارد که در محیط .3
دولت ها موظف هستند تا    . انسان است  هو اجتماع سالم لازمه رشد بالند  چرا که برخورداری از محیط زندگی

حیاتی همراه با سلامتی و رفاه    ،حد امکان محیطی سالم را فراهم کنند تا شهروندان بتوانند در چنین محیطی
جاوید و  )  ترین سطح سلامتی برخوردار باشندهای برابر جهت بهره مندی از عالیداشته باشند و از فرصت

فرصت    .( ۵۱-۵۲:  ۱۳۹۲،  نیاورانی این  اساسی از جمله  داروهای  به  به دسترسی  توان  می  و    ،ها  خدمات 
اساسیمراقبت بهداشتی  ها  ،پیشگیری  ،های  بیماری  کنترل  و  بارداری  ،درمان  و  و    ،بهداشت جنسی  زایمان 

 .نمودموزش بهداشت فردی و جسمی اشاره مراقبت های قبل و بعد از آن و آ

نه امکانات و خدمات بهداشتی نقش مهمی در  رعایت اصل عدم تبعیض و انصاف در توزیع مناسب و عادلا  .4
دولت های عضو باید حقوق مندرج در میثاق را بدون تبعیض از هر   . رسیدن به استاندارد بالاتر سلامتی دارد

در این میان برخی گروهها مستحق رفتار ترجیحی نیز می باشند و نیازهای آنها   .حیث برای همه تضمین کنند
   .(۵۳همان،  ) افراد سالخورده و معلولان ،کودکان ، از جمله زنان ؛گیردباید مورد توجه خاص قرار 



 

 

 
   نظام حق بر سلامت در ایران هایچالش

در ایران، قانون اساسی و برخی دیگر از اساسنامه ها از قبیل چشم انداز بیست ساله، حمایت های درمانی مندرج در  
، حق بر سلامتی را به عنوان یک حق بنیادین  ۹۱تا    ۸۸و نیز    ۶۹تا    ۵۴،  ۲۹،  ۳قانون تأمین اجتماعی از جمله مواد  

به رسمت شناخته اند به طوری که دولت موظف است تا با یک برنامه جامع یا سیاست ملی به تحقق این حق برای تمام  
 . افراد ملت به بلاترین استاندارد بپردازد

برترین قانون، مسائل بهداشت عمومی و حمایت از بیماران بسیار  در قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران به عنوان  
از قانون اساسی، دولت موظف است محیط اقتصادی منصفانه و معتبری را با ارجاع   ۳مهم است. در بند دوازدهم ماده 

و تبعیض   به قواعد اسلامی تأسیس کرده و تمام ظرفیت های خود را برای فراهم کردن رفاه اجتماعی، برطرف کردن فقر 
قانون   ۲۹در زمینه های تغذیه، مسکن، کار، بهداشت عمومی و پوشش بیمه سلامت به کار بگیرد. علاوه براین، در بند 

اساسی، ارائه امنیت اجتماعی توسط خدمات بهداشتی به عنوان یکی از اجزای آن مورد توجه قرار گرفته است. همچنین،  
ی حیاتی مردم از جمله بهداشت عمومی، مسکن، تغذیه، پوشاک و آموزش اشاره  به برآورده شدن نیازها  ۴۳بند اول ماده  

 .دارد

هایی  همچنان چالشاما متأسفانه با بررسی و مشاهده گزارشات منتشر شده از سوی ارگانهای مختلف، مشاهده می شود که   
 است:  ها شامل موارد زیر این چالش برای تحقق این حق برای همه افراد وجود دارد. 

عدم دسترسی به خدمات بهداشتی: در بسیاری از مناطق کشور، دسترسی به خدمات بهداشتی، بیمارستانی و   .1
زیرساخت توسعه  مانند عدم  نیست. عواملی  در دسترس  افراد  همه  برای  کادر  درمانی  کمبود  بهداشتی،  های 

 .درمانی، عدم توجه به بهداشت عمومی و ... در این راستا مؤثر هستند

یین خدمات بهداشتی: در برخی موارد، خدمات بهداشتی از کیفیت پایینی برخوردارند. در بسیاری از  کیفیت پا .2
داردبیمارستان اشتغال  از حد  بیش  درمانی  کادر  بهداشتی،  مراکز  و  و    ها  بهداشتی  ارائه خدمات  بنابراین  و 
 کیفیت مناسب برای همه افراد ممکن نیست.  درمانی با

به  های بالای  هزینه .3 قادر  افراد  درمانی، برخی از  بهداشتی و  به دلیل هزینه بالای خدمات  بهداشتی:  خدمات 
   دسترسی به این خدمات نیستند. 

   حقوقی نظام سلامت در ایران هایچالش
. در ادامه  و بر ابعاد مختلف حق بر سلامت تأثیر می گذارند   های حقوقی نظام سلامت در ایران بسیار متنوع هستندچالش

 یم: کنها اشاره میبه برخی از این چالش

 عدم تعیین دقیق و مشخص حقوق و تکالیف مرتبط با حرفه پزشکی

تواند منجر  میاند، به صورت دقیق و مشخص نیستند و  مسئله اصلی در اینجا این است که قوانین و مقرراتی که ارائه شده
به بروز ابهامات و تضادهایی شود که در برخی موارد ممکن است از این طریق به صورت ناخواسته به بروز مشکلات  

 . جدی در نظام سلامت منجر شود

تصویب  1397باید گفت که در قانون جامع حمایت از حقوق بیمار و شفافیت در حوزه سلامت که در سال در این مورد 
در متن این قانون چنین آمده   . های موجود در سلامت ایران یاد شده استاین مسئله به عنوان یکی از چالش شده، نیز از

 است: 

هدف این قانون، تضمین حقوق بیمار، اصلاح و تحقق اهداف حوزه سلامت، بهبود کیفیت خدمات درمانی،    :ـ هدف۱ماده  
، نظارت بر صداقت عملکرد نهادهای دولتی و غیردولتی  رسانی مؤثر در حوزه سلامت ترویج فرهنگ شفافیت و اطلاع

 . در حوزه سلامت و تشویق شفافیت و شناسایی و پیشگیری از فساد در حوزه سلامت است

 : روندبرای اجرای این قانون، اصطلاحات زیر به معانی ذیل بکار می: ـ تعاریف۲ماده 



 

 

 .شودمند میبهرهبیمار: هر شخصی که به هر دلیل از خدمات درمانی  .أ

 . پزشک: هر شخصی که مجوز ممارسه حرفه پزشکی را از سازمان نظام پزشکی کشور به دست آورده باشد . ب

 .اندحقوق بیمار: مجموع حقوقی است که برای بیمار در استفاده از خدمات درمانی تضمین شده  . ت

سلامت جسمانی و روحانی در  صلح و امنیت بیمار: مجموع حقوقی است که برای بیمار به منظور ایمنی و   . ث
 . اندهنگام بستری شدن، درمان و خروج از بیمارستان تضمین شده

رسانی و قابلیت دسترسی عموم به اسناد، اطلاعات و فرایندهای حوزه سلامت به منظور ارائه  شفافیت: اطلاع .ج
  .امکان ارزیابی، نظارت و اعتماد عمومی

یت زمان، هزینه، مکان، تخصص، امکانات و تجهیزات عملکرد  های خدمات درمانی که در کلکیفیت: ویژگی .ح
 . کننده خدمات درمانی باشدارائه

علاوه بر حقوق دیگری که طبق قوانین مربوط به بیمار تعلق دارد، بیمار دارای حقوق زیر نیز  :  ـ حقوق بیمار ۳ماده  
  :باشدمی

 . و مرکز درمانی استحق انتخاب پزشک و مرکز درمانی: بیمار دارای حق انتخاب پزشک  .أ

آمد  رسانی: بیمار دارای حق به دست آوردن اطلاعاتی در مورد وضعیت سلامتی خود، احتمال پیشحق اطلاع  . ب
 ن. فرایند درما

به طور کلی، مسئله این است که در برخی موارد قانونی، حقوق و تکالیف پزشکان به صورت دقیق و مشخصی تعریف  
زمینه بیمه پزشکان، حقوق و تکالیفی که پزشکان باید رعایت کنند، به صورت دقیقی تعریف  اند. به عنوان مثال، در نشده

 . تواند منجر به ابهاماتی در این زمینه شودنشده و این می

ترین مسئله در زمینه پزشکی به صورت دقیق تعریف همچنین، در برخی موارد، رعایت حقوق بیماران به عنوان اصلی
عنوان مثال، در قانون حرفه پزشکی، حقوق بیماران به صورت مشخصی تعریف نشده و این موضوع نشده است. به  

 . تواند منجر به ابهاماتی در این زمینه شود می

های های بهداشتی، هنوز تعداد زیادی تهدید برای ایمنی بیمار در محیطمراقبت  و  با وجود توجه بیشتر به کیفیت خدمات
های  توجه به چند بُعدی بودن ایمنی بیمار و بنیادی بودن آن در اصول اخلاقی و قانونی، چالشدرمانی وجود دارد. با  

اخلاقی و قانونی هر دو باید مورد توجه قرار گیرند. به دست آوردن هدف نهایی سامانه بهداشتی، که تضمین کیفیت و 
های ایمن برمبنای اعتماد متقابل است.  ج محیطها و فرآیندهای ساختارمند برای ترویایمنی خدمات است، نیازمند سیاست

ای برای گزارش شفاف خطاهای پزشکی و همچنین مشارکت فعال بیماران و  تواند با تشویق همکاری چند رشتهاین می
هایشان در شناسایی خطاهای پزشکی به دست آید. علاوه بر این، فراهم کردن حمایت عاطفی و حمایت قانونی از  خانواده
ن توسط سازمان برای تشویق گزارش خودجوش حوادث ضروری است. علاوه براین، آموزش و تأکید بر کد  کارکنا

 . (Kadivar et al, 2017:14) های اخلاقی ایمنی بیمار مؤثر باشدتواند در تعمیق فهم و باور به پایهای میاخلاق حرفه

تواند منجر به ابهاماتی شود که ممکن  خی موارد میدر کل، عدم تعیین دقیق حقوق و تکالیف پزشکان و بیماران در بر
است باعث بروز مشکلات جدی در سلامتی و درمان بیماران شود. برای حل این مشکلات، لازم است قوانین و مقررات  

 . تری در زمینه تعیین حقوق و تکالیف پزشکان و بیماران ارائه شوددقیق

مشکلات مالی در نظام  ی حقوقی مهم است.  هاچالشمشکلات مالی در حوزه سلامت همچنین یکی از    مشکلات مالی:
 . سلامت ایران از چندین جنبه قابل مشاهده است

تواند باعث کاهش کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی شود. بسیاری  اولین مشکل مربوط به محدودیت بودجه است که می
های خدمات بهداشتی و  ای هستند و به دنبال کاهش هزینهشتی در ایران تحت فشار بودجهها و مراکز بهدااز بیمارستان

 . تر شدیدتر استدرمانی هستند. این مشکل به خصوص در مناطق روستایی و دورافتاده 



 

 

ر  های بهداشتی و درمانی است. بسیاری از افراد ددومین مشکل مربوط به عدم توانمندی بیماران برای پرداخت هزینه
توانند خدمات بهداشتی و درمانی لازم را دریافت  های بالای بهداشتی و درمانی مواجه هستند و نمیایران با صرف هزینه

پذیر قابل مشاهده است و باعث شده تا قابلیت دسترسی برای بیماران  کنند. این مشکل بیشتر برای بیماران فقیر و آسیب
 د. در مناطق محروم کاهش یاب

شفافیت مالی و اداری در نظام سلامت است. تصمیمسومین مشکل   به عدم  های مالی و اداری در  گیریمالی مربوط 
بیمارستان انجام میبسیاری از  ایران به صورت غیرشفاف  بهداشتی در  شود، و اطلاعات مالی و اداری  ها و مراکز 

به راحتی در دسترس عموم قرار نمی این مؤسسات  به  این مشکل  مربوط  به نظام گیرد.  باعث کاهش اعتماد عمومی 
 شود.  شود و ممکن است منجر به فساد مالی و اداریسلامت می

مصدق راد و همکارانش در مطالعه ای  در این زمینه تحقیقات و مطالعات متعددی در ایران انجام شده است. برای مثال،  
ای"، راهکارهای زیر را برای تأمین مالی  مرور حیطه"راهکارهای تأمین مالی پایدار نظام سلامت ایران: یک  با عنوان  

 : ( ۱۴۸-۱۴۹: ۱۴۰۰مصدق راد، خدایاری، عباسی و کریمی،  ) نددهپایدار نظام سلامت در ایران پیشنهاد می

روز در نظام سلامت، به همراه رعایت استانداردهای کیفیت های جدید و بهبهبود بهره وری: استفاده از فناوری .1
 د. تواند بهبود بهره وری را به دنبال داشته باشت، میدر ارائه خدما

بیمه اصلاح سیستم .2 بیمه ای: اصلاح سیستمهای  افزایش شفافیت و کاهش هدررفت پولهای  به منظور  های ای 
 د. تواند به تأمین مالی پایدار نظام سلامت کمک کنبیمه، می

سامانه .3 توسعه  بیماریابی:  میتوسعه  بیماریابی  صر های  هزینهفهتواند  در  بیماریجویی  از  ناشی  های های 
 د. نشده و درمان دیررس در آینده را به همراه داشته باشپیشگیری 

های نظام سلامت، از جمله توسعه مراکز  ها: استفاده از رویکردهای مدیریتی برای کاهش هزینهمدیریت هزینه .4
تواند به تأمین مالی پایدار نظام و غیره، میدرمانی مبتنی بر خدمات، ترویج سلامت، ورود به بازار چندپولی  

 کند.  سلامت کمک

به-های عمومیخصوصی: توسعه شراکت-های عمومیتوسعه شراکت .5 ویژه در  خصوصی در بخش سلامت، 
 د. تواند در تأمین مالی پایدار نظام سلامت کمک کنزمینه تکنولوژی و تجهیزات پزشکی، می

تواند به تأمین مالی  فزایش مالیات برای تأمین منابع مالی نظام سلامت، میتأمین منابع مالی از طریق مالیات: ا .6
 د. پایدار و کیفیت بیشتر در خدمات سلامت کمک کن

تواند در جهت تأمین مالی پایدار نظام سلامت  استفاده از راهکارهای فوق به عنوان یک پروتکل تأمین مالی مناسب، می
 د. ایران کمک شایانی باش 

بررسی چالش های مالی در نظام سلامت ایران و راهکارهای ارائه شده برای حل   "در مطالعه دیگری نیز تحت عنوان 
نویسندگان به بررسی چالش های مالی در   شده است،   منتشر  عالمی و همکارانشتوسط   ۱۳۹۹" که در سال باشدآن" می

 از:  اند. این چالش ها عبارتندحل این چالش ها ارائه دادهاند و راهکارهایی را برای  نظام سلامت ایران پرداخته

کاهش بودجه: با توجه به افزایش هزینه های سلامت و کاهش درآمدهای دولت، بودجه اختصاص داده شده به  .1
 . سلامت در حال کاهش است

قید وصول، امکان جذب سرمایه   .2 به دلیل تحریم ها و  توانایی در جذب سرمایه گذاری خارجی:  گذاری  عدم 
 . خارجی در بخش سلامت محدود شده است

بیماران،   .3 توسط  درمانی  های  هزینه  کامل  پرداخت  کامل: عدم  به صورت  درمانی  های  هزینه  پرداخت  عدم 
 . افزایش بدهی علیه بیمارستان ها و همچنین ورشکستگی بیمارستان ها را به دنبال دارد

 : اند که عبارتند از داده  هایی ارائهبرای حل این چالش ها، نویسندگان راهکار 



 

 

افزایش بودجه درمانی: افزایش بودجه درمانی از طریق جذب سرمایه گذاری خصوصی، افزایش مالیات های  .1
 . صنعتی و تجاری، افزایش قابل توجه بیمه سلامت و یا افزایش سهم بودجه دولتی در بخش سلامت 

نوین در بخش سلامت و استفاده از سیستم های  استفاده از تکنولوژی های نوین: بهره گیری از تکنولوژی های .2
 .الکترونیکی جهت کاهش هزینه های اضافی و بهبود کیفیت خدمات

توسعه بیمارستان های مرکزی: توسعه بیمارستان های مرکزی در شهرهای استانی و روستاها جهت کاهش   .3
 ا.هزینه های درمانی و ایجاد توازن در توسعه سلامت بین شهر و روست

هزینه های دولت در بخش سلامت: کاهش هزینه های دولت در بخش سلامت از طریق کاهش هزینه  کاهش   .4
 .توسط سیستم های الکترونیکییتی های پزشکی، توسعه بیمارستان های مرکزی و کاهش هزینه های مدیر 

خانواده های کاهش بار مالی بر بیماران: تبدیل بیمه سلامت به یک بیمه اجتماعی برای حمایت از کارگران و   .5
ها، افزایش نرخ بیمه سلامت درآمد بالا و همچنین افزایش شفافیت در پرداخت هزینه های درمانی توسط  آن

 .بیماران

تسهیل اقتصاد دانش بنیان: ارائه حمایت های مالی و مالیاتی جهت تسهیل فعالیت های اقتصاد دانش بنیان در   .6
 . بخش سلامت 

ی در بخش سلامت جهت جذب سرمایه گذاری خارجی و داخلی  توسعه بخش خصوصی: توسعه بخش خصوص .7
 .و همچنین بهبود کیفیت خدمات

آگاهی جامعه درباره سلامت و   .8 پیشگیری و ارتقای سطح  پیشگیری: توسعه برنامه های  توسعه برنامه های 
 . بهداشت جهت کاهش هزینه های درمانی

های مالی در نظام سلامت ایران، باید تلاش شود درآمدها را  در نتیجه، این مقاله نشان داده است که برای حل چالش  
افزایش داد، هزینه ها را کاهش داد و سیستم های الکترونیکی را به کار برد تا بهبود کیفیت خدمات و کاهش هزینه های  

 .(۱۱۴-۱۲۳: ۱۳۹۹عالمی، حسینی و پورصالح، ) اضافی را به دست آورد 

برای مقابله با این چالش، لازم است که توسعه منابع مالی در    چنین استنباط می شود کهبا توجه به موارد فوق    در نتیجه، 
نیاز است تا توجه به بهبود رانت پزشکان و کاهش   حوزه سلامت و افزایش بودجه های سلامت انجام شود. همچنین، 

ی تواند به چالشهای مالی  هزینه های غیرضروری در حوزه سلامت باشد. علاوه بر این، تحریم های اقتصادی نیز م
سازی تسهیلات مالی و تأمین منابع مالی  دولت و حوزه سلامت ایران اضافه شود. در نتیجه، باید بر ایجاد شرایط مستقیم

 کرد.  در حوزه سلامت تمرکز 

 نداشتن قوانین و مقررات کافی

عدم وجود قوانین و مقررات کافی   کافی است.های نظام سلامت در ایران، نداشتن قوانین و مقررات یکی دیگر از چالش
 ,Zaboli et al )  ها در زمینه بهداشت و درمان موجب مشکلاتی مانند عدم تنظیم و کنترل صحیح داروها و واکسن

.  شودهایی با تشخیص غلط میهای درمانی و بیماریهای دقیق و مشخص برای پرداخت هزینه، نبود راه(2016:157
 Kadivar) هاهای کارکنان پزشکی و ایمنی بیمار در بیمارستانیاری از موارد نظارت بر صلاحیتبرای مثال، در بس 

et al, 2017:11) انجام نمی شود. برخی از دلایل این مشکل عبارتند از:  به نحو مناسب 

به سلامت بهگذاریعدم تمرکز به موضوع حقوق سلامت: در سیاست .1 عنوان   های دولتی ایران، معمولاً 
های و نه جنبه   های پزشکی و بالینی آنشود و بیشتر توجه به جنبه یک موضوع فنی و پزشکی نگریسته می

 . شود حقوقی آن می

های حقوقی نظام سلامت در ایران، پیچیدگی و عدم وضوح قوانین یکی از چالشپیچیدگی قوانین موجود:  .2
تداخل    د قوانین و مقررات مرتبط با نظام سلامت،و مقررات موجود است. این پیچیدگی به دلیل تعداد زیا

عدم وضوح قوانین و مقررات،  .  ها، و عدم هماهنگی در برخی موارد بین مراجع مختلف وجود داردبین آن



 

 

تفسیر آن ایجاد تعارض در  باعث  این موضوع می ممکن است  تواند در  ها توسط مراجع مختلف شود و 
های درمان، تشخیص و درمان  ها، پرداخت هزینهخدمات و درمان  مواردی مانند اعطای مجوز برای برخی

همچنین، برای اجرای قوانین و مقررات  .  ساز شودها، نظارت بر کیفیت خدمات سلامت و... مشکلبیماری 
های درمانی، وزارت بهداشت، دادگستری و سایر  به کارگیری دستگاهی از مراجع مختلف از جمله بیمه

کند که  های خاص خود را ایجاد مییاز است. هماهنگی بین این مراجع نیز چالشمراجع مرتبط مورد ن
بنابراین، ایجاد  .  ها منجر شود ممکن است به تأخیر در اجرای قوانین و مقررات و حتی عدم اجرای آن

تواند به  قوانین و مقررات واضح، هماهنگی بین مراجع مختلف و تسهیل در اجرای قوانین موجود، می
 . نظام سلامت و رفاه بیماران کمک کند بهبود

تواند به عنوان  می که  شودمی ذکر چند نمونه از قوانین و مقررات موجود در حوزه سلامت در ایران  دامه در ا
 : ای از پیچیدگی قوانین در این حوزه مطرح شود نمونه 

  ۳۰۰است و بیش از  تصویب شده    ۱۳۸۶ها و مراکز درمانی: این قانون در سال  قانون بیمارستان •
ماده دارد. این قانون شامل مواردی مانند تشکیلات بیمارستانی، شرایط بهداشتی و تجهیزات، مسئولیت  

 . شود پزشکان و پرسنل درمانی، حقوق و مزایا و... می

ماده دارد. این قانون    ۳۷۵تصویب شده است و    ۱۳۷۰قانون بهداشت عمومی: این قانون در سال   •
ها، مسئولیت دولت در ارائه خدمات  ند حفاظت از سلامت عمومی، کنترل بیماریشامل مواردی مان

بهداشتی، مسئولیت فرد در حفاظت از سلامت، نظارت بر تولید و عرضه مواد غذایی و دارویی و...  
 . شودمی

ماده دارد. این قانون شامل    ۱۱۴تصویب شده است و    ۱۳۷۴قانون بیمه درمانی: این قانون در سال   •
بیمه  موار  معایب  و  مزایا  درمانی،  دریافت خدمات  و  پرداخت  شرایط  درمانی،  بیمه  نوع  مانند  دی 

 شود درمانی، مسئولیت های بیمار و پزشک و... می
دهند چگونه پیچیده و متشعب  در حوزه سلامت در ایران هستند که نشان میموجود  یی از قوانین  هاه نمون  هااین

ها  سازی و بررسی آنز قوانین و مقررات در حوزه سلامت وجود دارند که پیادهاند. در واقع، تعداد زیادی اشده
افراد و موسسات مربوطه، پیچیده و دشوار است. به علاوه، در برخی موارد، این قوانین و    برای بسیاری از 

، نبود یک قانون  طور کلی شوند. بهها میسازی آنمقررات متضاد یا مبهم هستند و باعث ابهام و ناتوانی در پیاده
هایی است که باعث شده است نظام سلامت در ایران  کلی و یکپارچه در حوزه سلامت، از جمله از دیگر چالش

 .همچنان با مشکلات و موانعی مواجه باشد 

قوانین و مقررات موجود در حوزه سلامت در ایران، بسیار پیچیده و گاهی نامفهوم هستند و  در حالت کلی،  
 نیازاست.  ها به تفسیرات و تبیینات بیشتریفهمیدن و اجرای آنعموماً برای 

های سلامت،  ها، بیمهعدم توافق در میان نهادهای مختلف: نهادهای مختلفی مانند وزارت بهداشت، بیمارستان .3
شوراهای بهداشت و... در زمینه سلامت دارای قدرت و مسئولیت هستند. با این حال، عدم هماهنگی و توافق 

 د. شومی میان این نهادها موجب ناهماهنگی در قوانین و مقررات سلامتیدر 

عدم انعکاس نیازهای جامعه: یکی از مشکلات دیگر عدم انعکاس نیازهای جامعه در قوانین و مقررات سلامت   .4
جه  اند و نه با تواست. در بسیاری از موارد، قوانین سلامت ایران بر اساس نیازهای فنی و پزشکی تدوین شده

 آن.  های اجتماعی و فرهنگیبه نیازهای جامعه و ارزش

 کمبود منابع انسانی

که بر طرف شدن آن  است  ی حقوقی مهم در نظام سلامت ایران  هاچالشکمبود منابع انسانی در حوزه سلامت یکی از   
،  3اساس آمارهای منتشر شدهبر . بهبود قابل توجهی در کیفیت خدمات پزشکی و بهبود سلامت جامعه ایجاد خواهد کرد

نرخ بیکاری در حرفه های پزشکی در ایران بسیار پایین است و همین امر باعث شده که بسیاری از پزشکان در دیگر  
که این خود موجب کمبود منابع انسانی در نظام سلامت ایران    کشورها به دنبال فرصت های شغلی با درآمد بالاتر بگردند

به عنوان مثال، در برخی موارد که تعداد پزشکان و دیگر  مشکلاتی را با خود به همراه می آورد.    می شود و به دنبال آن
کارکنان سلامت کافی نیست، بیماران ممکن است به دلیل دیر رسیدن به درمان یا دریافت خدمات به طور غیرعادلانه  

 
3 http://www.irimc.org/ 



 

 

عنای کاهش کیفیت خدمات درمانی، افزایش خطر  مورد ضرر قرار بگیرند. به علاوه، کمبود منابع انسانی می تواند به م
 . اشتباهات پزشکی و اختلافات حقوقی بین بیماران و سازمان های سلامت باشد 

ایران" صادقی و همکاران در مطالعه ای که تحت عنوان   انسانی در بخش سلامت  در سال    "بررسی وضعیت منابع 
به بررسی    ۱۳۹۵ بیمارستانوضعیت کادر درمان و پرستاراانجا دادند  بهداشتی درمانی شهرستان  ن در  ها و مراکز 

 پرداختند.  قائمشهر 

در این مطالعه، عوامل مؤثر بر کمبود کادر درمانی، نحوه جذب، نگهداری و ارتقاء شغلی پرسنل، نبود توجه به نیازهای  
منابع انسانی به عنوان یک های مناسب جذب و نگهداری نیروی کار و نبود توجه به مدیریت  آموزشی، نبود سیاست

 د. انعامل استراتژیک در حوزه سلامت مورد بررسی قرار گرفته

همچنین، در این مطالعه راهکارهایی نیز برای بهبود وضعیت منابع انسانی در بخش سلامت ایران پیشنهاد شده است.  
سطح آموزشی و شغلی پرسنل،    های مورد نیاز، ارتقاءاین راهکارهای شامل جذب و نگهداری نیروی کار با تخصص

های مناسب جذب و نگهداری نیروی کار و افزایش مدیریت منابع انسانی به عنوان یک عامل استراتژیک، ایجاد سیاست
 (.  ۶۹-۷۵: ۱۳۹۵و اسکندری،  زادهنجفیصادقی، ود )ش اعتبار بخش سلامت در جامعه می

انی در بخش بهداشت و درمان استان خراسان رضوی" که های منابع انس "بررسی چالشدر مطالعه دیگری با عنوان  
هایی که در بخش بهداشت و درمان استان  منتشر شده است، به مرور چالش  ۱۳۹۶توسط افشاری و همکاران در سال  

پردازد. در این مقاله، نویسندگان به بررسی عوامل مؤثر بر  خراسان رضوی در حوزه منابع انسانی وجود دارد، می
د  کننهایی که در این زمینه وجود دارند را بررسی میپردازند و چالشنابع انسانی در بخش بهداشت و درمان میعملکرد م

 (. ۲۵۷-۲۶۴:  ۱۳۹۶افشاری، حیدری، شهرکی، کافی، شریف زاده و صفری، )

حوزه منابع انسانی  هایی که در بخش بهداشت و درمان استان خراسان رضوی در با توجه به این مقاله، برخی از چالش
 از:  وجود دارد عبارتند

 کمبود نیروی انسانی  .1

 عدم توانایی در جذب و نگهداشت نیروی انسانی ماهر و مجرب   .2

 عدم توجه به آموزش و پرورش نیروی انسانی در حوزه بهداشت و درمان   .3

 عدم توانایی در احداث و تجهیز مراکز درمانی مناسب   .4

 یجذب، پرورش و حفظ نیروی انسانکمبود بودجه و منابع مالی جهت  .5

گذاران صنعت بهداشت و درمان استان خراسان رضوی  این مقاله به عنوان یک راهنمای کاربردی برای مدیران و سیاست
 باشد.  تواند مفیدو همچنین دیگر کارشناسان و پژوهشگران این حوزه می

منابع انسانی در حوزه نظام سلامت در ایران،    برای رفع کمبوددر حالت کلی، با توجه به مطالعات صورت گرفته،  
 : تدابیر مختلفی می توان اندیشید. برخی از این تدابیر عبارتند از

 جذب و استخدام پزشکان و سایر کادرهای درمانی با ارائه شرایط مناسب شغلی و درآمدی جذاب  .1

مرتبط، با اهداف دقیق و استراتژی های افزایش تعداد دانشجویان در رشته های پزشکی و سایر رشته های   .2
 مشخص 

 بالا بردن کیفیت آموزش در مراکز تخصصی و ارائه آموزش های نوین و علمی  .3

ایجاد برنامه های طرح جامع و قابل اجرا برای ارتقاء وضعیت حقوقی و اجتماعی پزشکان و سایر کارکنان   .4
 درمانی 



 

 

م برخوردار به وسیله توسعه زیرساخت های لازم و  تسهیل در ارائه خدمات بهداشتی در مناطق محروم و ک .5
 . تأمین بودجه مورد نیاز 

با اجرای این تدابیر و نظارت مستمر بر عملکرد نظام سلامت، می توان در جهت رفع کمبود منابع انسانی در حوزه  
 د.حقوقی نظام سلامت در ایران پیشرفت قابل توجهی را مشاهده کر

  گیريبحث و نتیجه
حمایت از بیماران بسیار    اساسی جمهوری اسلامی ایران به عنوان برترین قانون، مسائل بهداشت عمومی ودر قانون  
و ایران نیز مانند بسیاری از کشورهای دیگر جهان سعی بر آن دارد تا با اتخاذ سیاست هایی، استانداردهای    مهم است 

ر کل،  دمورتبط با حوزه سلامت را به بالاترین حد برساند. اما با وجود تلاش هایی که در این زمینه صورت گرفته،  
های مختلف سلامت، ها نیازمند تلاش و همکاری بین بخشهایی مواجه است که برای حل آننظام سلامت ایران با چالش

توان به عدم دسترسی به  ها، میمقامات دولتی، قوانین و مقررات سازماندهی شده و افراد جامعه است. بین این چالش
ندا انسانی،  ناکافی بودن منابع مالی و  پایین خدمات درمانی، کمبود و  بهداشتی مناسب برای همه، کیفیت  شتن خدمات 

های کارآمد برای رسیدگی  ریزی و مدیریت مناسب در سطح ملی و محلی، پیچیدگی قوانین و مقررات، نبود مکانیزمبرنامه
   . به شکایات و تضمین حقوق بیماران اشاره کرد

کالیف  تری در زمینه تعیین حقوق و تبنابراین، برای حل مسائل نظام سلامت در ایران، لازم است قوانین و مقررات دقیق
های درمان و تامین اجتماعی رسیدگی شود  پزشکان و بیماران ارائه شود. همچنین، باید به حل مشکلات مرتبط با هزینه

 . تری انجام شودو فرآیند تعیین حقوق بیماران به صورت دقیق
 :  توان به موارد زیر اشاره کرد میها راهکارهای موجود برای حل این چالشاز جمله  

های لازم برای بهبود دسترسی به خدمات بهداشتی، اصلاح گذاری در حوزه سلامت، توسعه زیرساختافزایش سرمایه
ها و قوانین به منظور بهبود کیفیت خدمات درمانی، استفاده بهینه از منابع مالی و انسانی موجود، تقویت نظام  سیاست

های کارآمد برای رسیدگی به شکایات و تضمین ی مکانیزمریزی در سطح ملی و محلی، ساختاردهمدیریت و برنامه
حقوق بیماران، توسعه فناوری و مداخلات نوین در حوزه سلامت و ارتقای سطح دانش و آگاهی افراد جامعه در خصوص 

 . بهداشت و سلامت 
که می نیز در حوزه قوانین و مقررات وجود دارد  ی حقوقی نظام هاتواند به حل برخی از چالشراهکارهای دیگری 

سلامت در ایران کمک کند. به عنوان مثال، تجدیدنظر در قوانین مربوط به تولید، واردات و توزیع دارو و تجهیزات  
بیمارستان تأمین اعتبار کافی برای  بیمه درمانی و  بهبود قوانین  بهداشتی، ارتقای سطح دانش و  پزشکی،  ها و مراکز 

فرهنگ حقوقی در جامعه، مراجعه به حل اختلافات در مراجع قضایی و قانونی  آگاهی حقوقی کارکنان سلامت و ترویج 
تواند در بهبود حقوق بیماران و بهبود نظام سلامت در  های نظامی و دیگر موارد میمستقل به جای استفاده از داوری

 .کشور موثر باشد
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Abstract  

In the field of legal challenges in the Iranian healthcare system, there are many issues that 

have caused concerns in society due to some problems and shortcomings in laws and 

executive policies. For example, one can mention issues such as disregard for patients' 

rights, complexity of laws, insufficient insurance coverage, lack of sufficient access to 

health services, and failure to provide assistance to patients. 

These challenges can lead to the government's neglect of responsibility and cause a 

decrease in the quality of healthcare services, ultimately leading to a decline in public trust 

in the healthcare system. To solve these problems, it is necessary to improve the relevant 

laws and provide greater access to healthcare and medical services for all individuals. 

Given these challenges, more research and studies are needed in the field of patients' rights 

and the healthcare system in Iran. Additionally, various ways such as raising awareness, 

education, and increasing access should be pursued to improve these challenges and ensure 

that the healthcare system in Iran operates better. 
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