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  چكيده
 طبقات و سطوح تمامي براي ارزشمندي سرمايه و اساسي، دارايي حق يك عنوان به هاانسان سلامت

. اندبرده نام خود كشور مردم حق تريناساسي عنوان به حق اين از مختلف كشورهاي قوانين. است اجتماع

 در. كنندمي اصل، عنوان يك عنوان به را مسئله اين خود انتخاباتي هايبرنامه در مرداندولت از بسياري

قانون  ٢٩است. اصل  شده شناخته اساسي قانون در حق يك عنوان به سلامت نيز ايران اسلامي جمهوري

هاي پزشكي را براي همگان به رسميت شناخته است. اساسي، حق بر خدمات بهداشتي و درماني و مراقبت

شده است. از جمله  همچنين، قوانين و مقررات زيادي در رابطه با سلامت تصويب شده و اقداماتي اتخاذ

باشد كه تحقق معيارها و سلامت از طرف مقام معظم رهبري ميهاي كلي اين اقدامات، ابلاغ سياست

 بر حق از حمايت در موثري نقش سلامت كلي هاي موازين حق بر سلامتي ايفاء نموده است. سياست

 جمهوري مترقي اهداف ندتوامي و است كامل و جامع ابلاغيه مفاد. است كرده ايفاء اشخاص سلامت

 را مناسب تكنولوژي و بخشي، تناسب بين مردم، همكاري اجتماعي، مشاركت عدالت بر مبني ايران اسلامي

تواند تا حدود زيادي در تحقق معيارها و ها ميهمچنين بررسي اين سياست. كند عملي و داده پوشش

  موازين حق بر سلامت تأثيرگذار باشد. 

هاي كلي حق بر حق بر سلامت، معياهاي بين المللي، نظام حقوقي ايران، سياست كليدي:هايواژه

  ها. ، چالش١٣٩٢سلامت مصوب 
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  * * * * * * * * * * *                                                    ١٣٩٧  بهار .بيست و يكم شماره .سال دوم .مطالعات حقوق/  ٢٢٨

 
  مقدمه

وزمره انسان ر زندگي هايتلاش مهمترين جزء بايد آن ارتقاي و حفظ كه است ارزشمندي سلامت، سرمايه

 از مواهب هاسانان شدن مندبهره براي سلامتي و بوده پايدار توسعه سالم، محور انسان. شود محسوب ها

 مهم اولويت يك آن، همواره ارتقاي و حفظ براي تلاش و سلامتي به توجه است، لذا ضروري امري الهي

ي، اجتماعي، اقتصاد نظام قبيل از يافتگي توسعه هايزيرساخت كليه شامل كه سلامت نظام. است بوده

لوم پزشكي، ع هايدانشگاه شامل افراد و ها، منابعتشكلموسسات،  كليه همچنين و فرهنگي و سياسي

 و دندانپزشكان پزشكان، هايتحقيقاتي، مطب پزشكي، مراكز تجهيزات و دارويي هايها، شركتبيمارستان

 خدمات و ندهده ارايه و توليد، توزيع تشخيصي مراكز ساير و هاها، راديولوژيماماها، آزمايشگاه

. دارد عهده به را مردم آحاد سلامت ارتقاي و تأمين، حفظ اصلي شود، مسئوليتمي سلامت هايمراقبت

و  مردم ستيتندر نيازهاي به گفتن پاسخ و سلامت سطح سلامت، ارتقاي نظام اصلي مأموريت بنابراين

 تغيير حال در همحيطي، هموار و اقتصادي، اجتماعي، سياسي شرايط تأثير تحت كه نيازهايي. است جامعه

در  خصوص به و دهبو تغيير حال در دائماً هم سلامت آميز مخاطره عوامل و هابيماري ديگر سوي از. است

است  استدلالي ينمهمتر تغييرات اين به پاسخگويي. نمايندمي تجربه را سريعي بسيار تحولات حاضر دوره

نظام  مستمر رتقايا و تحول ايجاد اينكه از. داد ارتقا و كرد متحول را سلامت نظام بايد آن اساس بر كه

زماني، با  دوره چه قانوني، در سازوكارهاي چه موضوعاتي، چگونه، با يا بخش، موارد چه در سلامت

 مدت چه تا بود؟ هندخوا كساني چه آن ذينفعان گيرد؟ انجام هدفي چه با نهايتا و منابعي چه از برخورداري

 حوزه ارشناسانك و گذاران، مديرانسياست همواره كه هستند سئوالاتي ماند؟مي پايدار وسعتي چه و در

 ملكردع چهار با متسلا نظام. نمايدمي نوآوري و مطالعه، انديشيدن، استدلال، خلاقيت به وادار سلامت را

 شامل كه دخو اصلي هدف سه به است صدد در) خدمت ارائه و منابع منابع، خلق توليت، تامين(اصلي 

 سلامت ظامن توليت كاركردهاي از يكي گذاريسياست. شود است، نائل عدالت و تأمين سلامت، رضايت

 يجادا منظور به نوآوري و مطالعه، انديشيدن، استدلال، خلاقيت براي كاركرد برانگيزترين شايد چالش و

 كاركردها از يليخ مثل گذاريسياست فرايند امروزه. باشدمي سلامت نظام از بخشي يا كل و ارتقاي تحول

 گرفته قرار يچشمگير تغييرات دستخوش ارتباطي و اطلاعاتي فنآوري و علم سريع رشد با وظايف ديگر و

 تأكيد با و رانديگ تجارب از جمعي، برخوردار خرد سمت به نشده اي، تجربهفردي، سليقه طيف خرد از و

  . است شدن جاجابه حال در احتمالي معايب و مزايا و ارزيابي بينيپيش بر
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  ٢٢٩ /در تحقق معيارهاي حق بر سلامت  ١٣٩٣نقش سياست هاي كلي سلامت مصوب

 
  مفهوم حق - ١

ي سيزدهم به سده» حق بودن«در مقابل معناي قديمي» حق داشتن«پيدايش مفهوم حق به معناي جديد يعني

). حق در معناي حق بودن در ١٥١: ١٣٨١اهل اوكام بر مي گردد(راسخ،  ١و آثار فيلسوف فرانسيسكان ويليام

د در مقابل تكليف قرار گيرد كه اين مسأله قرار مي گيرد، اما در معناي حق داشتن مي توان» باطل«مقابل 

حق «ي انسان در دوران مدرن است. هاي نظري و عملي آزادي خواهانه و برابري خواهانهمحصول كوشش

صول به اين صورت كه اگر عملي حق است يعني بر اساس ا» خوب بودن«در معناي ارزشي يعني » بودن

مثال مي توان از كمك به فقرا نام برد كه از نظر اخلاقي عملي باشد. براي اخلاقي مورد قبول و تأييد مي

با حق بودن فرق دارد. در اين معنا حق داشتن » حق داشتن«خوب و اخلاقي است. اما حق در تركيب 

بلكه وقتي از حق داشتن بحث ). ١٨٧(همان منبع:  ضرورتا به معناي انجام عملي خوب و اخلاقي نيست

حق در موقعيت ويژه اي قرار گرفته است. به عبارت ديگر محق بودن است كه ذينمائيم مراد ما اين مي

يك فرد در يك نظام حقوقي بدين معناست كه آن نظام حقوقي فرد را در موقعيت ويژه اي قرار داده است. 

» نوعي«رود. منظور از حقوق به كار مي» شخصي«و » نوعي«مفهوم در معناي مدرن حقوق در دو 

خود ايجاد حق واعد و مقررات ناظر بر روابط گوناگون فردي و اجتماعي است كه براي تابعان ي قمجموعه

كند. براساس اين تعريف افراد ضمن برخورداري از حقوق مكلف به انجام يا خودداري از و تكليف مي

قوانين از آن واعد و ي امتيازاتي است كه افراد طبق قبه معناي مجموعه» شخصي«اعمالي نيز هستند و حقوق 

(هاشمي،  شوند و ديگر افراد و جامعه مكلف به رعايت و احترام به اين حقوق مي باشندبرخوردار مي

٣: ١٣٨٤ .(  

  

   سلامت مفهوم سياست - ٢
 نمنديتوا ارتقاي و همگاني گسترش سلامت براي دولت كه است هاييبرنامه و هاسياست مجموعه

  . كنداتخاذ مي اجتماعي نابرابري كاهش هدف با شهروندان

ا مطرح ولت هدهاي سياست سلامت از ابعاد سياست اجتماعي است و توسعه آن به عنوان يكي از مسئوليت

يكرد يري و روگجهت تواند تحت تأثيرشود. اين سياست كه با رفاه فردي و اجتماعي مرتبط است ميمي

ياست بت به سگيري نسهاي گوناگون چه جهتها قرار گيرد. اما در باره اين كه در ايران دولتدولت

  ). ٢٧: ١٣٧٩(خاتمي،  اند دريافت دقيقي وجود نداردسلامت داشته

ها و دولت ها نسبت هاي حكومتطالعه رهيافت ها و كنشيكي از موضوعات مرتبط با سياست اجتماعي م

ها، اعتقادات، ارزش ها، هاي سياسي، عقايد، گرايشگيريبه موضوعات رفاهي است. از آنجايي كه جهت 

هاي آنان در ابعاد اجتماعي و اقتصادي ها و سياستها تعيين كننده خط مشي دولتو كليشه ايدولوژي

هاي ايدولوژيكي بازيگران سياسي و نيز تحليل دقيق تأثيرات، پيامدها و برون است. شناسايي موقعيت

                                                
1. Franciscan William 
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  * * * * * * * * * * *                                                    ١٣٩٧  بهار .بيست و يكم شماره .سال دوم .مطالعات حقوق/  ٢٣٠

 
ها و ها بر اساس ايدهن تصور وجود دارد كه دولتدادهاي سياست ها از اهميت فراواني برخوردار است. اي

هاي اجتماعي خود دارند. ساختار هاي متفاوتي در سياستگيريرويكردهاي گوناگون سياسي، جهت

هاي اجتماعي ايفا تري را در تعيين سياستاقتصاد سياسي در ايران سبب شده تا رويكرد دولت نقش مهم

ر و نقش دولن در ايران از الزامات ضروري فهم بهتر سياست اجتماعي رو فهم تحول، ساختانمايد. از اين

ش، كه ١٣٥٧است. اما رويكرد و نقش دولت نسبت به سياست اجتماعي در ايران به ويژه پس از انقلاب 

هاي سياسي متفاوت داشته است، چندان مورد توجه مطالعات حوزه هايي با رويكردشود دولتادعا مي

  ). ٨٧: ١٣٨٩(باقري لنكراني،  وده استسياست اجتماعي نب

است نشگر اصلي سيكقانون اساسي و با توجه به ساختار اقتصاد سياسي ايران، دولت  ٢٩با استناد به اصل 

وب هاي اجتماعي ديگر، محصول عملكرد دولت محسسلامت تلقي شده و اين سياست نظير سياست

  شود. مي

  

  هاسلامت در همه سياست لزوم رويكرد - ٣
هي به دا پاسخسازد ت، در يك سيستم، دولت را قادر مي»هاسلامت در همه سياست«پياده سازي رويكرد 

» اهياستسلامت در همه س«نيازهاي سلامت و تندرستي مردم يك جامعه يكپارچه عمل كند. رويكرد 

گيرد. يمر نظر د هاي سلامتها و قوانين بر روي سلامت را از طريق تعيين كنندهاثرات ساير خط و مشي

 تلف متأثرهاي مخشها مداخلات در بختوانند به طور مستقيم و آني از سياستهاي سلامت ميتعيين كننده

در  مت محورهاي سلايابد كه قوانين و سياستها وقتي تحقق ميشوند. رويكرد سلامت در همه سياست

ا نيز جود رهاي موچنين اثرات سياستهمه بخش ها طراحي، برنامه ريزي و اجرا شود. اين رويكرد هم

گذاران ن سياستگذاري مبتني بر اطلاعات، آگاه ساختكند و هدف نهايي آن، افزايش سياستارزيابي مي

 است؛ به ج سلامتهاي سلامت و پيامدها و نتايها و مداخلات، تعيين كنندهبا ايجاد پيوند بين سياست

: ١٣٨٩ ني نيا،(وحدا باشدبرداشتن شكاف نابرابري سلامت ميطوري كه هدف نهايي اين رويكرد از ميان 

٧٦ .(  

لب ق، سلامت راي مثالهاي سلامت باشند. بتوانند داراي كاركرد مثبت و منفي بر تعيين كنندهها ميسياست

آن غير  ولي امر وهاي متها اعم از سازمانها و قانونگذاري در ساير بخشبه دنبال ايجاد تغييراتي در سياست

يت ش كيفصورت گرفته است كه موجب افزايش كيفيت غذا، كاهش استعمال دخانيات و سيگار و افزاي

  ). ٢٥: ١٣٨٦(كريمي،  غذا، كاهش استعمال دخانيات و سيگار و افزايش فعاليت بدني گرديده است

خنثي نيستند. هاي تعيين كننده سلامت به هيچ عنوان داراي نكته مهم و اساسي اين است كه بدانيم سياست

ها بيش از گذشته ها و خط مشيسازي، سياستهاي اجتماعي غير قابل اجتناب يكپارچهبه دنبال چالش

هاي ملي در بخش تجارت و صنعت، بازارهاي داخلي و كشاورزي داراي اهميت است. بسياري از سياست

رابطه معكوس خواهد شد و  ها از سطح ملي به سطح بين المللي است، اما گاهي ايندر جهت رشد سياست
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  ٢٣١ /در تحقق معيارهاي حق بر سلامت  ١٣٩٣نقش سياست هاي كلي سلامت مصوب

 
هاي بين المللي در سطوح ملي مورد بررسي و اقدام قرار تحت فشارهاي جهاني لازم است كه سياست

گيرند. دو استراتژي و راهبرد در پياده سازي اين رويكرد تعريف شده است. در حالت اول، مواردي كه 

پذير ه باشد، تركيب اهداف به راحتي امكانها وجود داشتسود دو جانبه بين بخش بهداشت و ساير سازمان

، ايجاد خواهد شد. در حالت دوم، وقتي كه اهداف سلامت با اهداف پايه و »برند -برنده«است و شرايط 

كند، در اين صورت در نظر گرفتن اهداف سلامت به عنوان هدف اصلي اوليه ساير سياست ها مطابقت نمي

(مصطفي نژاد،  ن صورت يك راهبرد تك محوري وجود خواهد داشتو پايه در اولويت قرار دارد، در اي

٤٥: ١٣٨٧ .(  

 مفهوم گذاريسازي سياستگذاري سه پيش نياز مهم براي ارزشدموكراسي، مشاركت عمومي، و شفاف

ا نه فقط هياستگذاري ساير سها است. پيش نيازهاي مذكور كه در فرايند سياستسلامت در ساير سازمان

اني دوده زمها با توجه به محسازي فرايند سياستلامت گنجانده شده است، شامل شفافسياست هاي س

 وتي كافي بهداش ها، آگاهي از دانشمعلوم، برقراري يك مذاكره و ارتباط خوب با متوليان ساير سياست

هر  در هداشتيهاي انتخابي و جايگزين است. بنابراين داشتن اطلاعات بهمچنين در نظر گرفتن سياست

تخاذ اياست گونه سياست گذاري مبتني بر شواهد ضروري است. اين آگاهي بايد بتواند كمك كند كه س

  شده روي سلامت چه تأثيري دارد؟

هاي فيزيكي تأكيد سلامت يك مفهوم مثبت است كه بر منابع اجتماعي و شخصي و همچنين ظرفيت

هاي بين بخشي است. يت كننده در همكاريكند. اگرچه نقش بخش سلامت به عنوان بخش فعال و حمامي

ها در بخش بهداشت مد نظر قرار گيرد. اما ها براي تقويت همكاري با ساير سازمانو بايد بيشترين تلاش

ارتقاي سلامت نه فقط مسئوليت بخش بهداشت است، بلكه فراتر از شيوه زندگي سالم كه فقط نقش مردم 

كند. تحقيقات اخير نشان داده كننده از سلامت مردم حركت مي را مي بيند به سوي توسعه محيط حمايت

هاي هاي بهداشتي تأثير زيادي بر سلامت دارند. از سياستاست كه عوامل بسياري خارج از مراقبت

دهد تا تصميمات ملي زيست محيطي كه ما را كشاورزي كه غذاي روي ميز شام ما را تحت تأثير قرار مي

ه بيماري قرار داده است، همه به طور مستقيم و غير مستقيم در انتخاب شيوه زندگي در معرض خطر ابتلاء ب

اي بايد با تجزيه و تحليل، رد پاي هر ما چه سالم و يا ناسالم و غير بهداشتي اثر دارد. بدون هيچ مصالحه

گرفته تا هاي سيستم حمل و نقل و آموزش و پرورش سياست را بر روي سلامتي كشف كرد. از سياست

هاي انرژي و تجارت، بي شك بر روي سلامت جامعه اثرگذار است. البته بايد توجه داشت كه فقط سياست

هاي اتخاذ شده در سطح باشد و به طور قطع بايد به سياستكلان در سطح بين المللي و ملي مدنظر نمي

توسط يك مدير مدرسه يا معلم  اي و محلي نيز توجه گردد. بدين معني كه گاهي سياست اتخاذ شدهمنطقه

تواند بر سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي دانش آموزان تأثير مثبت يا يك كلاس است كه مي
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  * * * * * * * * * * *                                                    ١٣٩٧  بهار .بيست و يكم شماره .سال دوم .مطالعات حقوق/  ٢٣٢

 
ها از اثرات تصميماتشان بر سلامت و ادغام منفي داشته باشد. بنابراين چالش اصلي، آگاه ساختن ساير بخش

  ). ١٠٩: ١٣٨٨، ٢و همكاران (جان بيليس ها استاهداف سلامت با ساير سياست

  

  هاي كلي سلامت سياست - ٤
بوده،  هاولتد و هاحكومت هايدغدغه ترين مهم از سلامت، همواره بخش اثر و كيفيت با خدمات ارائه

سلامت  هالتم نياز دومين امنيت از معاصر، پس جهان در ويژه به و هميشه كه چرا بود خواهد و هست

 تحول رحط اجراي و رهبري معظم مقام سوي از سلامت كلان هايسياست ابلاغ نيز ما كشور در. است

 ارائه ختاري در عطفي نقطه توانمي را پزشكي آموزش و بهداشت، درمان وزارت توسط نظام سلامت

 و الاعتد دولت محترم، اعضاي جمهور رييس مؤثر هايحمايت با كه طرحي. دانست خدمات سلامت

 هايويتاول از يكي به سلامت امروز كه چنان يافت؛ گسترش و شد آغاز مردم و نمايندگان تدبير

 ين گونها را خود نقش گذشته در كه مهمي حوزه. است شده تبديل كشور دولتمردان سياستگذاران و

  م: پردازييهاي كلي سلامت مدر اين مبحث به بررسي و تحليل بندهاي سياست. نيافته بود ارزشمند

  

  سياست هاي كلي سلامت ١بند  - ١-٤
به  است؛ رخوردارب والايي اهميت از پزشكي خدمات ارائه در انساني هايارزش اسلامي، رعايت تمدن در

 در كه سيك: است شده اشاره آن طور نفس احياي اهميت به مائده سوره در و كريم قرآن در كهطوري

 پيامبر چنينهم. است كوشيده هاانسان همه جان نجات در كه است آن بكوشد، مانند نفر يك جان نجات

  . ستا قرارداده ديني دانش طراز هم را آن و نهاده ارج پزشكي دانش بر نيز اسلام بزرگوار

 ترين اييشهر از سلامت، يكي نظام سياستگذاران از بسياري اذعان به كه حالي است در هاآموزه اين

 فلسفي و ينظر مباني است، فقدان نموده ايجاد كشور سلامت نظام در را زيادي مشكلات كه كمبودها

  . است ايراني جامعه و كشور بر حاكم هايارزش با منطبق و بومي

 و سلامت حوزه رد ديني عالمان و اطهار ائمه همت به آن از پس و اسلام صدر از كه غني منابع وجود با

 در كه هستيم نآ شاهد امروزه متأسفانه است؛ گرديده گردآوري و انساني، ارائه -اسلامي زندگي سبك

 اصول از ركيبيت با كه است غيربومي ديدگاه يك ما كشور سلامت نظام بر حاكم كلي ديدگاه موارد اغلب

  . است شده نهاده بنا غربي شناسي انسان

 آموزش و سلامت ايراني مكاتب از آنچه با پزشكي آموزش و سلامت كنوني نظام مختصات ديگر سوي از

 قدرتمند پزشكي مكتب كه »خوزي« مكتب در نمونه براي. ندارد همخواني نيز است مانده برجاي پزشكي

 نموده معرفي دنيا به را شاپور جندي بيمارستان و دانشگاه موفق هاينمونه و بوده ايران در ساسانيان عصر

                                                
1. John Billys et al.  
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  ٢٣٣ /در تحقق معيارهاي حق بر سلامت  ١٣٩٣نقش سياست هاي كلي سلامت مصوب

 
 تعريف بيمار ديدگاه از ديدگاه، سلامت اين در. است شده ارائه سلامت از متفاوتي كاملاً است، تعريف

 وجود يك تعريف، سلامت اين در. كندمي سلامتي احساس خود كه است سالم زماني فرد و گرددمي

 از بيمار مكتبي چنين در كه است طبيعي. است »فرد احساس و انديشه« و »فرد« به وابسته دارد، زيرا اعتباري

 رساني خدمت وظيفه كه است كارگزاري منزله به تنها سلامت سيستم و است برخوردار رفيعي جايگاه چه

 دريافت بدون باليني تصميمات اجراي و گيريتصميم نه و دارد سلامتي به مجدد دستيابي براي را افراد به

  . بيمار مشاركت و ها، ترجيحات ديدگاه

 نظام و اسلام مكتب رد سلامتي ارزش به نسبت ديدگاه تفاوت در توانمي را پارادوكس اين از ديگر نمونه

 بيمار رماند به صرف توجه باعث بيماران درمان در گراييتخصص تشويق امروزه ديد؛ حاضر حال پزشكي

 ايجاد ملعوا كنترل و بيماري از پيشگيري به توجهي بي و تخصصي فوق و تخصصي هايبيمارستان در

 ارزش سلامتي زا بيشتر جسمي بيماري گويي است؛ شده بيمار پيرامون جامعه و خانواده در بيماري كننده

 اليدرح اين. دهد ارائه خدمت و كند توجه آنها به بايد سلامت شوند، نظام بيمار افراد كه زماني تنها و دارد

 نيكوكاران ايبر پاداشي به عنوان آن از كه است حدي در سلامت ارزش مائده سوره ١٦ آيه طبق كه است

 سلامت هايراه به دكننمي دنبال را او خشنودي كه را كساني، )قران( آن وسيله به خداوند«. است شده ياد

 از فراتر سيارب مفهومي آيه، سلامت اين طبق». . . . شودمي رهنمون آنهاست نيكبختي كننده تأمين كه

  . )١٤٥: ١٣٩٢(آل كجباف،  دارد اشاره نيز معنوي و رواني سلامت به و داشته جسماني سلامت

  

  كلي سلامتسياست هاي  ٢ند ب - ٢-٤
 رعايت با قرراتم و اجرايي هايقوانين، سياست همه در سالم انسان و جانبه همه سلامت رويكرد تحقق

 و طراتمخا درماني، كاهش و بهداشتي هايبرنامه نمودن درمان، روزآمد بر پيشگيري اولويت

 كلان هايطرح ايبر سلامت پيوست علمي، تهيه معتبر شواهد بر مبتني سلامت كننده تهديد هايآلودگي

 اصلاح و غربي جنوب آسياي قهمنط در اول جايگاه به دستيابي براي سلامت هايشاخص اي، ارتقاءتوسعه

 صحيح اجراي و يمارانب و مردم حقوق از قانونمند صيانت براي ارزيابي و پايش، نظارت هاينظام تكميل و

 شمار به متسلا حوزه در رهبري معظم مقام ابلاغي هايسياست دو بند موضوعات از كلي هايسياست

 با را كشور اجرايي هايسياست و قوانين كلي، تدوين هايسياست بند اين در رهبري معظم مقام. رودمي

 و لاقخ انساني نيروي كه نيست پوشيده كسي بر امروزه. اند نموده مطرح سلامت موضوع محوريت

  . باشدمي ايجامعه هر در تعالي به رسيدن و پيشرفت محركه توانمند، نيروي

 اين بايد و نبوده كافي پيشرفت و توسعه براي انساني نيروي وجود صرف كه است واضح پر حال عين در

 »توسعه سالم، محور انسان« شعار رو اين از باشند برخوردار لازم ذهني آمادگي و جسمي توان از افراد

 و موجود اقليمي و محيطي شرايط به توجه با حاضر عصر در شعار اين تحقق اما. است گرديده مطرح

 لازم و باشدنمي ايساده كند، امرمي تهديد را انسان سلامت مختلف جوانب از كه گوناگوني تهديدات
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  * * * * * * * * * * *                                                    ١٣٩٧  بهار .بيست و يكم شماره .سال دوم .مطالعات حقوق/  ٢٣٤

 
 با مختلف هايحوزه در جامعه كلان هايگذاريسياست و كشوري قوانين تدوين اول درجه در است

 اصول به پايبندي حفظ ها، باسياست اجراي و قوانين سازي پياده بعد مرحله در و باشند سلامت محوريت

  . شوند انجام محور سلامت

 و هاياستس تدوين در است مردم، لازم آحاد زندگي كيفيت بهبود و سلامت ارتقاي و حفظ منظور به

 در سلامت مقوله مختلف هايحوزه در هابرنامه اجراي و طراحي در همچنين و كشور كلان راهبردهاي

  . گيرد قرار اولويت

 و محيطي يطشرا در كه تغييراتي و دهدمي رخ تكنولوژي در كه هاييپيشرفت با متناسب حال عين در

 همين به. يابند قاءارت و شده اصلاح نيز درماني و بهداشتي هايبرنامه است لازم افتدمي اتفاق اجتماعي

 رصد را غييراتت اولاً مرتبط هايپژوهش طريق از مختلف هايحوزه در سلامت امر متوليان بايد منظور

  . دهند هادپيشن را آنها بهترين و نموده بررسي را ارتقايي و حفاظتي راهكارهاي ثانياً و نموده

 در نظارتي و پايش هاينظام آنها، تقويت نمودن روز به و كشور در سلامت جاري هايبرنامه بازنگري

 و هابيماري از گيريپيش و سلامت حفظ براي موثر راهكارهاي جمله از استاندارد هايارزشيابي و هابرنامه

 ارتقاي باتموج تنها نه شده مطرح مسائل به توجه. باشندمي جامعه در سلامت كننده تهديد معضلات

 بخشيده بهبود همنطق كشورهاي بين در را كشور جايگاه نمايد، بلكهمي فراهم را كشور در سلامت وضعيت

: قابل دسترسي در ١٣٩٣(سخنراني دكتر صافي زاده،  نمايدمي تسهيل نيز را ١٤٠٤ ايران اهداف به دستيابي و

   ).http://news.kmu.ac.ir  سايت

  

  ي كلي سلامتهاسياست ٣بند - ٣-٤
 شتن موانع اده، رفعخانو بنيان تحكيم ايراني، -اسلامي زندگي سبك ترويج با جامعه رواني سلامت ارتقاء

 سلامت هايشاخص ارتقاء و معنوي و اخلاقي هايآموزش اجتماعي، ترويج و فردي زندگي در آفرين

  . )٥٠٢: ١٣٩٥(اسلامي تبار،   رواني

 و كندمي عرفيم) مادي( جسماني و) مادي غير( رواني بعد دو از متشكل را آدمي وجود اسلام مبين دين

 جامعيت با رآنق در روان سلامت مفهوم. داندمي آن از متأثر و ديگري سلامت گرو در را يك هر سلامت

 اين در ري كهبه طو است شده شناسي، مطرح روان روز دانش به نسبت تر وسيع افقي با و بيشتر غناي و

 و ايمان مسير هب را انسان، او بينش اصلاح با كه است روان سلامت به دستيابي اساس خدامحوري ديدگاه

  . سازدمي رهمنون صالح عمل

. اندگذارده صحه روان سلامت و دينداري با خانواده كارايي بين مستقيم ارتباط بر شده انجام هايپژوهش

 و كودكي، جواني تا جنيني دوره از زندگي مختلف دوران در رواني بهداشت و پيشگيري براي نيز اسلام

 روايات؛ و اسلام، سنت ديدگاه از ديگر سوي از. دارد ارشاداتي و دستورات كهنسالي و ازدواج، والدگري

 خانواده اهميت به و باشدمي خانواده اعضاي روان سلامت تأمين در تأثيرگذار اصلي عامل خانواده نهاد
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  ٢٣٥ /در تحقق معيارهاي حق بر سلامت  ١٣٩٣نقش سياست هاي كلي سلامت مصوب

 
 اجتماعي و فردي زندگي در تنش رفع و رواني سلامت ارتقاي و فرزندان تربيت در مادر نقش ويژه به سالم

  . پردازدمي

 بر تأثيرگذار ملعوا عنوان به معنوي و رواني اسلامي، سلامت -ايراني فضاي و فرهنگ در رسدمي نظر به

 ناب مباني اساس بر رواني سلامت از كامل و جامع تعريفي ارائه و روندمي شمار به جامعه و فرد سلامت

 براساس امعهج دروني عناصر و نهادهااركان،  با آن ارتباط تبيين و دقيق هايشاخص تعيين و اسلام

 معنوي و اخلاقي هايآموزش ترويج هدف با اسلامي -ايراني جامعه بر حاكم هايارزش و فرهنگ، باورها

  . )١٠/٢/١٣٩٣(حسين پور،  نمايدمي ايراني، ضروري -اسلامي زندگي سبك ترويج و

  

  ي كلي سلامتهاسياست ٤بند - ٤-٤
 لاتواكسن، محصو دارويي، اوليه مواد و هافرآورده توليد براي نياز مورد هايزيرساخت تقويت و ايجاد

 شمار به رديموا جمله از المللي بين استاندارد و كيفيت داراي پزشكي تجهيزات و ملزومات و زيستي

  . اندردهك اشاره آن به سلامت حوزه ابلاغي هايسياست چهار بند در انقلاب معظم رهبر كه رودمي

 زا ايحلقه ابزارها اين از كدام هر. است مختلفي ابزارهاي تأمين نيازمند سلامت نظام جانبه همه استقرار

 در كه گيردمي كلش هدفمند و منسجم ايشبكه نهايت در و داده شكل را نظام اين تنيده هم در هايزنجيره

. سازدمي محقق را است جامعه آحاد سلامت تضمين و تأمين همانا كه اصلي مأموريت خود تماميت

 بر وجهي بهترين هب ايجاز رعايت وجود با رهبري معظم مقام سوي از ابلاغي سلامت نظام كلي هايسياست

 گانه چهارده ندهايب اساس بر. است گذاشته تأكيد كدام، انگشت هر براي نظر مد هايويژگي و هاابزار اين

 ائهار يا كننده، و ارتكننده، نظ توليد اداري ساختارهاي شامل سو يك از ابزارها ابلاغي، اين هايسياست

 مد را هدمتع و متخصص انساني نيروي سو ديگر از. است دولتي چه و خصوصي چه سلامت خدمات دهنده

 كه سلامت تأمين ديما ابزارهاي جايگاه و اهميت به درخور شكلي به ديگر جايي در و. دهدمي قرار نظر

 به عنايت با است بديهي. پردازدمي هستند پزشكي تجهيزات و زيستي محصولاتدارو، واكسن،  همانا

  . باشد آنها بومي توليد بر بنيادين نگاه بايستيدارند، مي ابزارها اين كه اهميتي

 كافي جهو هيچ به خود خودي به توليد شدن بومي كه است اين مطرح مي شود؛ كه ديگري مهم موضوع

 مصرف سو يك از كه است داخل توليد ملزومات و محصولات رقابتي استاندارد و كيفيت اين بلكه. نيست

 كندمي فراهم ركشو براي را رقابتي مزيتي سو ديگر از و ترغيب داخلي كالاي مصرف به را داخلي كننده

 گسترش را خود تأثير و نفوذ ي حوزه گام به گام المللي بين بازارهاي ميدان در اقتصادي جنگ در بتواند تا

  ). ١٨٥: ١٣٩٥اسي، (عب است شده واقع اشاره مورد بارزي نحو به چهار بند موخر بخش در نيز امر اين. دهد
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  * * * * * * * * * * *                                                    ١٣٩٧  بهار .بيست و يكم شماره .سال دوم .مطالعات حقوق/  ٢٣٦

 
  اي كلي سلامتهسياست ٥بند  - ٥-٤

 راهنماهاي و نديب سطح نظام اساس بر صرفاً تجويز اجازه و القايي تقاضاي از ممانعت و تقاضا ساماندهي

 و ، مصرفتوليد بر كارآمد نظارت و گذاريسياست و كشور ملي دارويي نظام و ژنريك باليني، طرح

 توسعه و داخلي توليد از حمايت هدف با پزشكي تجهيزات و زيستي دارو، واكسن، محصولات واردات

  . صادرات

 ايفاصله نآ با نمود، كشور هنوز اذعان بايد متأسفانه كه است ضرورتي دارو منطقي مصرف و تجويز

 تأمين ينجيرهز و كنندگان تجويز به تقاضا اين القاي و نامناسب و زياد داروي مطالبه. دارد طولاني

 را تاس هاسياست اين غايي هدف كه جامعه آحاد سلامت اصل سو يك از كه است معضلي كنندگان

. نمايدمي مواجه ذبكا كمبود با همواره را كشور دارويي يذخيره سو ديگر از و است داده قرار تأثير تحت

 زندگي ويالگ كردن نهادينه و سازي فرهنگ با سو يك از توانمي نيز را گرايي مصرف از وجه اين

 مصرف و تجويز رد انضباط اعمال با ديگر سوي از و نمود تعديل رهبري معظم مقام نظر مد ايراني اسلامي

 اعمال هاياكتيكت موثرترين به ابلاغي هايسياست از پنجم بند. كرد محدود سلامت خدمات ارائه نظام در

  . دارد اشاره انضباط اين

  

  اي كلي سلامتهسياست ٦بند  - ٦-٤
 هواي و كافي، آب و سالم، مطلوب غذايي سبد از مردم آحاد عادلانه منديبهره و غذايي امنيت تأمين

 و ملي ردهاياستاندا رعايت با همراه ايمن بهداشتي هايفرآورده و همگاني ورزشي پاك، امكانات

 شش بند در انقلاب معظم رهبر كه روندمي شمار به مواردي جمله از جهاني و ايمنطقه معيارهاي

  . اندفرموده بيان ابلاغي هايسياست

 و داشته سمج سلامت در سزايي به بسيار نقش مستقيم صورت به غذايي امنيت و تغذيه كه است واضح پر

 لذا دهد؛يم قرار شعاع تحت را اجتماعي سلامت همچنين و رواني و روحي سلامت مستقيم غير صورت به

 امر اين در مرتبط و متولي هايسازمان كمك با تا شود انديشيده راهكارهايي كشور كلان سطح در بايست

 زا كه شود داده ناناطمي اين جامعه اقشار همه مردم، به براي غذايي امنيت تأمين ضمن يكديگر هماهنگي با

  . نمايندمي اقدام جدي صورت به گذاران مناسب، سياست تغذيه و غذايي مواد نظر

 و غذايي هايگروه از لازم هايحداقل به توجه و كميت موضوع هم غذايي امنيت مقوله در است بديهي 

 براي تنها نه نهاآ بودن سالم و محصولات كيفيت به توجه البته. باشد مدنظر بايد غذايي مواد كيفيت هم

 قابل كيفيت زا بايد شوندمي مصرف جامعه افراد توسط كه توليداتي كليه بلكه است مطرح غذايي مواد

  . گردد رعايت لازم استانداردهاي محصولات و هافرآورده اين توليد در و بوده برخوردار قبول

. باشدمي جامعه مختلف هايگروه در فيزيكي فعاليت جوامع، كاهش در سلامت فعلي تهديدات جمله از

 به نسبت و اندشده برخوردار نسبي رفاه از كشورها، مردم در شهرنشيني توسعه و شدن صنعتي با اگرچه
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  ٢٣٧ /در تحقق معيارهاي حق بر سلامت  ١٣٩٣نقش سياست هاي كلي سلامت مصوب

 
 تحرك و فيزيكي فعاليت آن موازات به برخوردارند، منتهي بهتري وضعيت از حيث اين از خود گذشتگان

  . است يافته كاهش نيز بدني

 كه است شده رسومم امروزه نيز پركالري و آماده غذاهاي از استفاده و غذايي هايرژيم در تغيير ضمن در

. است آورده فراهم جوامع در را چاقي و وزن افزايش فراواني صعودي سير موجبات تحركي كم همراه به

 كشور جمله از و امعجو در عوامل اين با مرتبط مزمن و غيرواگير هايبيماري وقوع افزايش شاهد رو اين از

  . هستيم

 گسترش هب توجه به ويژه و ورزشي اماكن توسعه و فيزيكي فعاليت انجام هايزمينه نمودن فراهم

  . باشدمي انكار غيرقابل فعلي، امري مشكلات كاهش در همگاني هايورزش

 جمله از و باشدمي مواجه آب كمبود با همواره و است گرفته قرار جهان از خشك و گرم منطقه در ايران

 در كه آبي منابع حفظ و صيانت لذا. باشدمي سالم آشاميدني آب تأمين همواره كشور مسئولان هايدغدغه

 از جمله و نكنند دريغ لاشيت هيچ از زمينه اين در هادستگاه تمامي بايد و باشدمي واجبات از است اختيار

  . باشدمي آن مصرف مديريت و آب منابع نمودن آلوده از پرهيز اقدامات مهمترين

 تهديدات بر نيز هوا فسيلي، آلودگي هايسوخت از روزافزون استفاده و صنايع توسعه با ديگر طرف از

 انواع به لاءابت آن، زمينه نمودن آلوده و هوا نگهداشتن سالم در توجهيبي. است شده اضافه سلامت

  . است نموده فراهم را هاسرطان و عروقي و ريوي، قلبي هايبيماري

 نقش هوا مودنن آلوده در منتهي ندارند مستقيمي نقش هاخشكسالي و آب كمبود با رابطه در جوامع اگر

 اشتننگهد سالم به همواره مختلف هايزمينه در كشور توسعه هايبرنامه در بايد دارند، لذا انكار غيرقابل

  . )٢٠/٢/١٣٩٣(صافي زاده،  شود توجه هوا

  

  اي كلي سلامتهسياست ٧بند  - ٧-٤
 ققپاسخگويي، تح هدف با سلامت حوزه در خدمات تدارك و مالي توليت، تأمين وظايف تفكيك

  :ذيل شرح به مردم به مطلوب درماني خدمات ارائه و عدالت

 نظارت و راهبردي، ارزشيابي هايريزي اجرايي، برنامه هايگذاريسياست شامل سلامت نظام توليت -٧-١

  پزشكي.  آموزش و بهداشت، درمان وزارت توسط

 و پزشكي آموزش و هداشت، درمانب وزارت محوريت با بيمه نظام طريق از سلامت منابع مديريت -٧-٢

  نهادها.  و مراكز ساير همكاري

  خصوصي.  و دولتي، عمومي هايبخش در خدمت كنندگان ارائه توسط خدمات تدارك -٧-٣

  كرد.  خواهد تعيين انونق كه است كاري و ساز مطابق فوق امور ساماندهي و هماهنگي -٧-٤

 به كه مختلف هايسازمان بين بايستقبول، مي قابل سلامت سطح از جامعه مردم آحاد شدن مندبهره جهت

 و منطقي فعاليت آنها از كدام هر و گيرد صورت مناسبي كار تقسيم كنندمي فعاليت سلامت حوزه در نوعي
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  * * * * * * * * * * *                                                    ١٣٩٧  بهار .بيست و يكم شماره .سال دوم .مطالعات حقوق/  ٢٣٨

 
 در كه كرد تشبيه ايمدرسه به را سلامت نظام توانمي رابطه اين در. دهند انجام را ايشده تعريف قبل از

 اصلي، جذب هاي ريزيبرنامه نظير اموري بايستمي مدرسه دهد، مدير انجام را خود كار بايد كس هر آن

 مختلف جاهاي با مذاكره طريق از كند سعي و باشد داشته عهده بر را آنها كار بر نظارت و بهتر معلمان

. دهند آموزش را خود اختصاصي درس بايستمي هم معلمين از كدام كند، هر جذب بودجه مدرسه براي

 پيدا دست است آن بدنبال مدرسه كه اصلي هدف بخورد، به هم به مدرسه در هانقش تناسب اين اگر

 آموزان دانش به دادن درس به شروع و آمده كلاس سر مدرسه مدير كه نيست مرسوم چندان كند، مثلاًنمي

 و است بهداشت وزارت كه كند بازي را) توليت( مدرسه مدير نقش يكي بايد هم سلامت نظام در. بكند

  . )٢٤/٢/١٣٩٣بپردازند(دهنويه،  مردم سلامت خصوص در خودشان تخصصي كارهاي به نيز بقيه

 و پزشكي وزشآم و درمان بهداشت وزارت نظير سلامت نظام در مختلف هايسازمان فعاليت تداخل قطعاً

 نظير هاييسازمان كنار در آن زيرمجموعه هاي سازمان و رفاه آن، وزارت مجموعه زير هايسازمان

 انجام سازمان چندين توسط وظايف و هانقش از برخي كه شودمي موجب. . . و احمر هلال و بهزيستي

  . باشند نداشته متولي سازمان هيچ اصلاً ديگر وظايف برخي و شود

 قطعاً . دهد امانج درستي به را خود كار كس هر كه است لازم سلامت نظام مناسب عملكرد جهت بنابراين

شود،  روزمره و اهميت كم مشكلات به پرداختن صرف بهداشت وزارت در گيرندگان تصميم وقت اگر

تعريف،  صورت در. داد نخواهد دست آنها به ترمهم امور به پرداختن و ريزيبرنامه براي كافي فرصت

 سلامت سطح افزايش ضمن كه داشت انتظار توانمي سلامت نظام در هانقش اين مناسب انجام و تفكيك

 فشار خدمات دريافت هنگام به مردم به و شده حفظ خدمات دريافت هنگام در مردم حرمت و جامعه، شأن

 بر ثيرگذارتأ مختلف هايسازمان مناسب هماهنگي موجب هانقش تعريف اين. نشود وارد چنداني مالي

  . )١٢١: ١٣٨٩گردد (مطلق و همكاران، مي جامعه سلامت

  

  اي كلي سلامتهسياست ٨بند  - ٨-٤
 و عدالت ريتمحو با سلامت يكپارچه و جامع هايمراقبت و خدمات ايمني و كيفيت بهبود و افزايش

 و بهداشتي هشبك قالب در وريبهره و شفاف، اثربخشي، كارآيي رساني پاسخگويي، اطلاع بر تأكيد

  ارجاع.  و بندي سطح برنظام منطبق درماني

 پزشكان رمان، بهد پيگيري و عمومي پزشك به مراجعه به جاي ساده مسئله هر براي افراد از زيادي تعداد

 و هاآزمايش انجام و مختلف متخصصان مطب بين سرگرداني از پس و كنندمي مراجعه متخصص

 از را نتيجه نسلامت، كمتري سيستم و خود براي بالا هزينه ايجاد و بدن مختلف نقاط از تصويربرداري

 تخصصي دماتخ آن نيازمند شدت به بيمار زيادي تعداد همزمان كه درحالي است اين گيرند؛مي درمان

 بايد كه سلامت نظام محدود بسيار بودجه و اندكرده اشغال غيرضروري صورت به ديگران كه هستند

   .رودمي تشخيصي، هدر هايتست و مراجعات اينگونه با شود نيازمند بيماران درمان صرف
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  ٢٣٩ /در تحقق معيارهاي حق بر سلامت  ١٣٩٣نقش سياست هاي كلي سلامت مصوب

 
 و شوند درمان موميع پزشكان توسط ندارند تخصصي اقدامات به نياز كه بيماراني كه نيست ترعادلانه آيا

 از موارد غلبا در اينكه يا و شود؟ داده اختصاص ترپيچيده هايبيماري درمان به متخصص پزشكان وقت

 مانند تري پيچيده و قيمتگران تكنولوژي از و شود استفاده اسكن تيسي مانند تشخيصي تر ارزان امكانات

  شود؟ استفاده ضروري موارد براي تنها آي. آر. ام

 به سادگي به دنتوانن مردم كليه كه شودمي باعث متخصص نيروهاي و سلامت نظام امكانات هايمحدوديت

 در كه درحالي است اين. باشند داشته دسترسي خود زندگي محل در تخصصي فوق و تخصصي خدمات

 لقاب راحتي به قيمت رزانا و اوليه درماني و تشخيصي امكانات از استفاده با هابيماري موارد درصد ٩٠ -٨٠

  . ندارند پزشكي پيچيده خدمات به نيازي و بوده درمان و پيشگيري

 است، بتواند زشكيپ اوليه خدمات نيازمند كه بيماري هر آن در كه شود ايجاد سلامتي نظام است لازم لذا

 پزشكي پيچيده و تخصصي خدمات نيازمند كه بيماراني نيز و باشد داشته دسترسي خدمات اين به راحتي به

  . شود مداوا تخصصي مراكز كمرشكن، در هايهزينه پرداخت يا و تبعيض هستند، بدون

 ساماندهي مسئله ينا براي حلراه اند، بهترينفرموده تبيين درستي به نيز رهبري معظم مقام كه همانگونه

 نيازمند فرادا سريع خدمات، دسترسي بندي سطح با تا باشد مي سوم و اول، دوم سطح ٣در سلامت خدمات

  . )٢٨/٢/١٣٩٣گردد (نوري حكمت،  ميسر ارجاع نظام طريق از تخصصي خدمات به

 يازمند، برقرارن بيماران براي تخصصي خدمات از مناسب پائين، استفاده سطوح در كيفيت با خدمات ارائه

 ارجاع براي دقيق هايملاك بيمار، تعيين درمان پيگيري براي ارجاع نظام سرتاسر در دوسويه قوي ارتباط

 در ارجاع نظام موفقيت الزامات مهمترين مختلف، از سطوح پرسنل به آن آموزش و بالاتر سطوح به بيمار

  . باشدمي آن با همكاري براي جامعه اعتماد جلب

 هايروهگشود، مي طراحي سلامت خدمات ارائه براي كه نظامي چنين در دارد ضرورت اين بر علاوه

 و معلولين. اشندب داشته نياز مورد خدمات به تريآسان دسترسي و قرارگرفته ويژه توجه مورد پذير آسيب

 در كوتاهي اي تأخير گونه هر به نسبت پذيري آسيب و ويژه خدمات به جدي وابستگي دليل به جانبازان

 قبول قابل پوشش با و ارجاع نظام در متداول مسير از خارج بايد و قراردارند اولويت خدمات، در ارائه

 ظحف نيز جامعه در افراد اين جايگاه و درماني، شان نيازهاي به پاسخگويي ضمن تا شوند ها، پذيرشهزينه

  . )٣٠: ١٣٨٥(زماني،  شود

  

  اي كلي سلامتهسياست ٩بند  - ٩-٤
 درمان هايهزينه پرداخت توانايي خصوص در هابيماري به شدن مبتلا از انسان در همواره كه ترسي و بيم

 عملكرد رب تأكيد. است گرديده دغدغه اين رفع جهت سلامت هايبيمه گرفتن شكل موجب داشته وجود

 حد چه تا هابيمه هاست، اينك بوده رهبري معظم مقام دغدغه قبل هامدت كشور، از در سلامت بيمه مناسب

  . دارد وجود سئوال جاي اندبوده موفق كشور سلامت نظام در نقش اين ايفاي در
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  * * * * * * * * * * *                                                    ١٣٩٧  بهار .بيست و يكم شماره .سال دوم .مطالعات حقوق/  ٢٤٠

 
  :كه است اين رودمي كشور در سلامت بيمه بخش از كه انتظاري كلي به طور

 قرار شودمي شناخته پايه بيمه عنوان با كه خدمات حداقل پوشش تحت كشور جمعيت آحاد كليه :الف

 شده، بنابراين رذك كشور مردم همه حقوق جز اساسي، سلامت قانون در كه آنجا از ديگر عبارت به. گيرند

 و باشند اشتهد سلامت بيمه پوشش قالب در را سلامت خدمات حداقل از استفاده حق كشور مردم همه بايد

. كرد محروم سلامت پايه بيمه اين خدمات دريافت از را جامعه از خاص قشر يا گروه هر دليلي هر به نبايد

 جهيتو قابل جمعيت هنوز خصوص اين در گرفته صورت هايتلاش رغم علي كه دهد مي نشان آمار

  . ندارند درماني بيمه نوع كشور، هيچ مردم از) درصد ١٠ حدود(

. سازند فراهم كشور يتجمع تمام به پايه بيمه قالب در را خدمات از قبولي قابل سطح به دسترسي هابيمه :ب

 اين از درستي يفتعر آيا شود؟مي مردم سلامت نيازهاي حداقل شامل هابيمه تعهدات فعلي شرايط در آيا

 تحت را پايه تعريف، خدمات اين اساس بر هابيمه و دارد وجود كشور در مردم سلامت نيازهاي حداقل

 در خصيمش رويه چندان خصوص اين در متأسفانه كه دهدمي نشان شواهد دهند؟مي قرار خود پوشش

 و وهاالمال، دار بيت و يدولت منابع از هابيمه كنوني شرايط در احتمالاً. ندارد وجود كشور سلامت بيمه نظام

 برخي عكسبر و باشد نداشته بيماري بهبود بر تأثيري چندان شايد كه دارند پوشش تحت را خدماتي

  . باشد نداشته خود پوشش تحت را سلامتي بر موثر خدمات و داروها

 دلايل به كه ريديگ ضروري دهند، خدماتمي ارايه مردم به را ضروري خدمات كه پايه هايبيمه كنار در

 شكلي به بايستيمگيرند، نمي قرار پايه بسته ، در)است مالي منابع محدوديت آنها مهمترين كه( مختلف

 تكميلي ايهبيمه اين كار بر مناسبي نظارت و گيرند قرار پوشش تحت تكميلي هايبيمه توسط مناسب

  . باشد داشته وجود

 اين خود، به زندگي بر تأثيرگذار چندان نه و منطقي پرداخت با بتوانند مردم كه شود موجب بيمه :ج

 كه دهدمي نشان ارآم است؟ شده برآورده انتظار اين فعلي شرايط در آيا اما. باشند داشته دسترسي خدمات

 صطلاحا به موجب موضوع همين و بوده توجه قابل بسيار درماني هايهزينه پرداخت در مردم سهم

 يك دچار شورك در كه افرادي بسياراند. شودمي مردم از بسياري براي درمان هايهزينه شدن كمرشكن

  . نمايند خرج درمان جهت را خود زندگي و خانه مجبورند و شده پرهزينه سلامت مشكل

 انتخاب براي را مهبي انتخاب ها، قدرتبيمه نقش تقويت با كه است بالا، لازم شده ذكر هاينقش كنار در

 و انپزشك با قرارداد بستن جهت سلامت خدمات دهندگان ارايه ساير و هاپزشكان، بيمارستان

 هايتعرفه كردن يواقع با همچنين. داد دهند، افزايشمي ارايه مردم به بهتري خدمات كه هاييبيمارستان

 ساختن راهمف طريق از هاتعرفه منطقي پرداخت آن كنار در و منطقي هايروش اساس بر سلامت خدمات

(دهنويه،  بود اهندخو خود نقش ايفاي به قادر بهتر ها، بيمه)مردم طريق از صرفاً نه( لازم مالي منابع

٢٩/٢/١٣٩٣( .  
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  ٢٤١ /در تحقق معيارهاي حق بر سلامت  ١٣٩٣نقش سياست هاي كلي سلامت مصوب

 
  هاي كلي سلامتسياست ١٠بند  - ١٠-٤
 و هاتكنولوژي ، ورودجامعه در مسن افراد تعداد افزايش نظير عواملي علت به جامعه در سلامت هايهزينه

 در روز به وزر ديگر عوامل و جديد هايبيماري سلامت، ظهور حوزه در جديد قيمت گران هايدستگاه

  . است افزايش حال

 وجود خاص انبيمار به قيمت گران خدمات و داروها از اثري كه نيست سابق دنياي مانند اكنون دنياي

 پزشكي مختلف هاينداشت، تخصص وجود چنداني درماني تشخيصي قيمتگران هاينداشت، دستگاه

 ضروري غير و دمور بي خدمات نبود، ارايه اكنون اندازه به پزشكان به نداشت، مراجعه وجود الان مثل

 اندك سطحي در اي و نداشت وجود كنوني رواني روحي هايبيماري از بسياري و بود اكنون از كمتر بسيار

  . شدمي مشاهده

 فراهم اب كه است لازم و شدبا مي لازم مالي منابع تأمين داده، نيازمند رخ تغييرات و نيازها اين به دادن پاسخ

 كنوني امعهج در سلامت نيازهاي اين به منطقي ايشيوه به شود كافي، سعي و مشخص مالي منابع سازي

  . شود داده پاسخ

 حاصل ناناطمي زير موضوع دو از بايستمي كشور سلامت بخش در مالي نيازهاي مناسب برآوردن جهت

   :نمود

 هايكانال از امعهج افراد سلامت نيازهاي حداقل كردن برآورده براي را لازم مالي منابع اينكه؛ اول -

  شود.  فراهم مختلف

 صرف را منابع ينا منطقي و درست روشي به لازم، بتوان مالي منابع ساختن فراهم از بعد اينكه؛ دوم -

  . كرد مردم سلامت

 دغدغه اين بايستيمردم، م سلامت نيازهاي برآوردن براي لازم پول تأمين نگراني كنار در ديگر عبارت به

  ). ٤/٣/١٣٩٣كرد(دهنويه،  خرج سلامت نظام در چگونه را منابع اين كه باشد داشته وجود هم

 كه شود وييوجود دارد، دار كشور سلامت نظام در كه محدودي بودجه اين سرنوشت كه است منطقي آيا

محدود،  بودجه ينا كه است منطقي آيا آورد؟مي در زباله سطل از سر و شودنمي مصرف فرد توسط نهايتاً

 كسب باعث صرفاً و ندارد وجود منطقه اين در آن وجود به نيازي اصلاً  كه شود دستگاهي خريد صرف

 بيماري هب خدمت ارايه صرف محدود بودجه اين كه است منطقي آيا شود؟مي خاص گروهي براي درآمد

 در شتريبي مدت شده مجبور و شده بيمارستاني عفونت دچار خدمت ارايه در كوتاهي بخاطر كه شود

 همين از چندان كه دهدمي نشان دست اين از شماريبي هايمثال متأسفانه باشد؟ داشته اقامت بيمارستان

 لازم همم موضوع اين خصوص در شود. بنابراين نمي استفاده نيز سلامت بخش در خود محدود بودجه

 آمدهايدر نمود سلامت، سعي بخش در هاهزينه و درآمدها وضعيت تعيين ضمن شود سعي ابتدا است

  نمود.  جذب جامعه مردم شماربي نيازهاي رفع براي را بيشتري
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  * * * * * * * * * * *                                                    ١٣٩٧  بهار .بيست و يكم شماره .سال دوم .مطالعات حقوق/  ٢٤٢

 
  هاي كلي سلامتسياست ١١بند  - ١١-٤
 در جامعه و هفرد، خانواد فعالانه و ساختارمند مشاركت و پذيري، توانمندي آگاهي، مسئوليت افزايش

 كشور ايرسانه و موزشيفرهنگي، آ هايسازمان و نهادها ظرفيت از استفاده با سلامت ارتقاء و تأمين، حفظ

  پزشكي.  آموزش و بهداشت، درمان وزارت نظارت تحت

شد، بامي عمومي بهداشت عمده موضوع يك ديگر سوي از و فردي مسئوليت يك سو يك از سلامتي

 و ها، سازمانافراد يعني جامعه اجزاي كليه مشترك كوشش و تلاش نيازمند آن ارتقاء و حفظ بنابراين

  . )٧/٣/١٣٩٣(صافي زاده،  باشدمي دولت

  . نمايد اهدا ديگري به كسي كه نيست كالايي و است فردي مسئوليت يك اساساً سلامتي

 عهجام افراد ازد، بلكهس سالم را مردم تنهايي به نيست قادر بهداشت زمينه در اجتماعي يا دولتي برنامه هيچ

 نقش وي انوادهخ و فرد خود راستا اين در و گيرند عهده بر خود را مسئوليت از ايبخش عمده بايد خود

  . دارند مهمي بسيار

 و نيست كافي منتهي است لازم خود از مراقبت اين جامعه، اگرچه در سلامتي توسعه و حفظ براي البته

  . باشند داشته را لازم همكاري بايد مهم اين تحقق براي نيز جامعه اركان

 دننمو لازم، فراهم تتسهيلا ها، تأمينبرنامه مديريت و ريزيبرنامه با توانندمي جامعه مختلف هايحوزه

 سلامت سترشگ هايزمينه و داشته همكاري بهداشتي امور در مردمي مشاركت از گيري بهره و تداركات

 هايرنامهب طراحي در پزشكي آموزش و بهداشت، درمان وزارت شك بدون. نمايند فراهم جامعه در را

 هايگذاري تسياس با اولاً است لازم و داشته محوري و كليدي نقش مرتبط هايمداخله و محور سلامت

 زمينه در دخو تخصصي و علمي توان با ثانياً و نموده تعيين را محوري سلامت، خطوط حوزه در كلان

  . )٥٦: ١٣٨٩(مطلق و همكاران،  گيرد برعهده را هابرنامه هايارزشيابي و نظارت سلامت

  

  هاي كلي سلامتسياست ١٢بند  - ١٢-٤
. است بوده پيشتاز رههموا طب جمله از گوناگون علوم در اسلام از بعد و قبل تاريخي پيشينه با ايران كشور

 از نيغ پوشش و بوده فصل چهار كشور ايران گرديده سبب سرزمين وسعت و هوايي و آب خاص شرايط

  . باشد داشته نتيس و گياهي داروهاي و دارويي گياهان نظر از توجهي قابل موقعيت و باشد داشته گياهان

 تاس شده سبب علاقه ينهم دارند، اما سنتي طب به ايويژه علاقه قلبي باور و فرهنگي پيشينه با ايران مردم

 خرافات هب آوردن روي با كه قرارگيرد سودجويي افراد و طلبان فرصت تاز و تاخت دستخوش سنتي طب

 به نسبت ار مردم تدريج به و نموده وارد صدمه جامعه سلامت غيرعلمي، به هايدرمان تجويز يا و

  . نمايندمي بدبين اسلامي -ايراني اصيل سنتي طب كارآمدي

 هميشگي بيني ظريف با انقلاب فرزانه سنتي، رهبر طب بر مبتني هايدرمان بر نظارت اهميت به توجه با 

 سنتي طب مورد ، در١٢ بند در و سلامت كلي هايسياست ابلاغ در ارزشمندشان رهنمودهاي خود، در
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  ٢٤٣ /در تحقق معيارهاي حق بر سلامت  ١٣٩٣نقش سياست هاي كلي سلامت مصوب

 
 پزشكي آموزش و درمان بهداشت وزارت گياهي، وظايف داروهاي مقوله و آن به توجه ضرورت و ايران

 علي سنتي طب در مذكور قوانين با زندگي سبك اصلاح و ترويج، آموزش، نظارت هايحيطه در

  . )١٠/٣/١٣٩٣(مهرباني،  اند نموده تبيين تغذيه، را مناسب شرايط رعايت الخصوص

 هايهدانشگا توسط پزشكي آموزش و درمان بهداشت وزارت توليت به ايران سنتي طب علمي آموزش

 هايشرو آمدشدن روز و استانداردسازي جهت مفيدي ابزار سنتي طب هايدانشكده و پزشكي علوم

  . گرددمي آن با مرتبط هايفرآورده و سنتي طب درماني و تشخيصي

 جهت تنها هك شوند انتخاب افرادي رشته اين در تحصيل داوطلبان ميان از كهصورتي در ترتيب بدين

 رازي حضور اهدش بتوان باز رودمي اميد گذارند راه اين در گام نيت خلوص با و خدا بندگان به خدمت

 و داده ادامه الهي ذات نآ به توكل با و كردندمي شروع را درمان خدا نام با كه هاجرجاني و ها سينا ها، ابن

  . ودانديشيدند، ب نمي هيچ به رضايش به جز و بودند درگاهش شاكر فروتني با نيز نهايت در

 تغذيه به ويژه توجه الخصوص علي و سلامتي حفظ جهت در زندگي الگوي سنتي، اصلاح طب اصول از

  . باشدمي پزشكي علوم هايدانشگاه آموزشي اصلي وظايف از نيز مهم اين به پرداختن كه است سالم

 طي در جسماني خاص هايويژگي به نظر منطقه هر جهاني، مردم بهداشت سازمان تحقيقات اساس بر

 مثبتي تايجن آن بكارگيري و تقويت كه اند داشته خود زندگي خاص وضعيت با متناسب سنتي قرون، طب

  . داشت خواهد جوامع سلامت در

 ينا به پرداختن با نيز ايران سنتي طب لذا. دارد سايرين با اطلاعات تبادل به نياز علمي هر پويايي طرفي از

 ساير و ايران هيدانشگا فرهنگي تبادلات و خود تجربيات افزايش به اين از پس و تاكنون گذشته مهم، از

 و تعامل يها ابزار از يكي ايران در اصولي سنتي طب گسترش راستا اين در. پرداخت خواهد كشورها

 آلام كينتس و درماني هاي روش و تجربيات افزايي هم جهت نوين طب و سنتي طب ميان منطقي تبادل

  . باشدمي دردمندان

كشاورزي،  دجها وزارت كه مواردي است جمله از سنتي طب دارويي هايفرآورده علمي توليد از حمايت

  . باشندمي دخيل آن در مستقيماً پزشكي آموزش و درمان بهداشت وزرات و صنايع وزارت

 يراستا، بايست اين در خودكفايي جهت. دارند گياهي منشا عمدتاً ايران سنتي طب در استفاده مورد داروهاي

 و ارزشمند اتتجربي آنها، از خاص هوايي و آب شرايط گرفتن نظر در با دارويي گياهان كشت ترويج به

  . نمود استفاده كشاورزي جهاد وزارت دسترس در تسهيلات

 در تنها كه اشدبمي ظريفي نكات جمله از سنتي طب درماني و دارويي هايحيطه در نظارتي جنبه همچنين

 و ابيارزي و آموزش متولي تنها پزشكي آموزش و درمان بهداشت وزارت كه گرددمي محقق صورتي

  . )٤٠: ١٣٨٥مقدم، (باقياني  باشد سلامت از مقوله اين بر نظارت
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  * * * * * * * * * * *                                                    ١٣٩٧  بهار .بيست و يكم شماره .سال دوم .مطالعات حقوق/  ٢٤٤

 
  هاي كلي سلامتسياست ١٣بند  - ١٣-٤
 ازهايني بر محور، مبتني هدفمند، سلامت صورت به پزشكي علوم آموزش نظام كمي و كيفي توسعه

 داراي و ايرفهح اسلامي اخلاق به كارآمد، متعهد انساني نيروي تربيت با و عادلانه و جامعه، پاسخگو

  كشور.  مختلف مناطق نيازهاي با متناسب هايشايستگي و مهارت

. هستند هسك يك روي دو درماني بهداشتي خدمات ارائه نظام و درماني بهداشتي نيروي آموزش نظام

 بهداشتي هاياقبتمر نظام با پزشكي علوم هايدانشكده موثر انطباق مستلزم كارآمد انساني نيروي آموزش

 يطمح از مستقل و گاهآزمايش و دانشكده در صرفاً توانندنمي درماني بهداشتي كاركنان زيرا است؛ درماني و

  . ببينند جامعه، آموزش

 بسيار روابط لبقا در سلامت مراقبت هاينظام و پزشكي علوم هايدانشكده وظايف ايران كشور در

 ئهارا نظام بر وارد شارهايتحميلي، ف جنگ شروع با و اسلامي انقلاب از پس. اندشده ادغام باهم ايپيچيده

 در سلامت يتوضع ارتقاء و بهبود براي مسئولان تكاپوي و يافت افزايش درماني بهداشتي هايمراقبت

 بيتتر محدود ظرفيت و درماني بهداشتي متخصص انساني نيروي كمبود به مربوط مشكلات جامعه

 ارائه فرهنگي بانقلا عالي شوراي طرف از طرحي ١٣٦٢ سال در بنابراين. ساخت آشكار را بيشتر نيروهاي

 و انبهداشت، درم وزارت« عنوان تحت جديدي وزارت و نموده منحل را بهداري وزارت تا گرديد

 انساني نيروي يتجامعه، ترب به درماني بهداشتي خدمات ارائه بر علاوه كه نمايند تأسيس »پزشكي آموزش

 گروه متخصص ينيرو توليد ظرفيت ناگهان قانون، به اين نتيجه در. شود دار عهده نيز را پزشكي گروه

 محيط ه عنوانب خود شرايط واجد هايبيمارستان از توانستمي بهداشت وزارت زيرا يافت افزايش پزشكي

د(نوري نماي دانشجويان، استفاده اساتيد به عنوان خود متخصص پرسنل از و دانشجو آموزش جديد

  . )١١/٣/١٣٩٣حكمت، 

 نظام سخگوييپا تواندبهداشت، مي وزارت در دانشجويان آموزش ادغام پيامد تريناصلي از ديگر يكي

 معدود از شكيپز آموزش و بهداشت، درمان وزارت امروزه. باشدمي جامعه هاينياز به آموزشي

 امكان اين ديگري انسازم هر از بيش و گيردمي كار به آينده در را خود محصولات كه است هاييدستگاه

 بهداشت وزارت كه معناست بدان اين. دهد دارد، آموزش نياز آن به كه را انساني نيروي همان تا دارد را

 امهبرن انجام با و كند ماقدا مختلف هايرشته در دانشجو پذيرش به نسبت كار بازار نياز به توجه با تواندمي

 بازنگري با مچنينه. نمايد ندارد، جلوگيري وجود آنها براي شغلي آينده در كه نيروهايي تربيت از ريزي

  . نمايد جامعه، تربيت آينده و حال نيازهاي با مطابق را درسي، دانشجويان هايبرنامه مداوم

 معضلات به توجه با و مردم زندگي صحنه به مكان تريننزديك در دانشجو تربيت بايد ديگر سوي از

 منطقي هزينه با و عادلانه به صورت جامعه نياز مورد باكيفيت خدمات بتدريج تا شود جامعه، انجام سلامت

 آموزش در مهم اين به توجهي بي اخير هايسال مثال، در به عنوان. قراربگيرد مردم تمام دسترس در

 آموزشي هايبيمارستان در دانشجويان آموزش برنامه عمده بخش كه است شده باعث پزشكي دانشجويان
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  ٢٤٥ /در تحقق معيارهاي حق بر سلامت  ١٣٩٣نقش سياست هاي كلي سلامت مصوب

 
به  التحصيلي فارغ از بعد بايد عمومي پزشكان كهدرحالي پذيرد صورت آموزش تخصصي فوق و تخصصي

 نظام نمايند. پاسخگويي درمان را سرپايي ها، بيماران درمانگاه و بهداشت مراكز در خانواده پزشك عنوان

 براي بلكه يابد؛ تحقق سطحي اقدامات سري يك با كه نيست موضوعي جامعه مردم سلامت به آموزشي

 ساير با آموزشي هايبيمارستان بر علاوه هادانشگاه آموزشي هايگروه كليه است لازم امر اين تحقق

  . )١٣٧: ١٣٨٢(عباسي،  شوند مرتبط مردم سلامت بر تأثيرگذار نهادهاي

  

  هاي كلي سلامتسياست ١٤بند  - ١٤-٤
 مرجعيت به دستيابي براي ريزي برنامه و نوآوري نظام رويكرد با پزشكي علوم پژوهش راهبردي تحول

 و غربي نوبج آسياي منطقه پزشكي قطب به ايران تبديل و پزشكي خدمات ارائه و علوم، فنون در علمي

  اسلام.  جهان

 آن در كه رددا ١٤٠٤ ايران انداز چشم سند در شده گرفته نظر در هدف بر تأكيدي حقيقت در بند اين

 تحقق جهت شده هگرفت نظر در راهكار. است شده گرفته نظر منطقه، در اول قدرت عنوان به ايران جايگاه

 نظام ويكردر با پزشكي علوم تحقيقات و پژوهش سلامت، تحول نظام فناوري و علم حوزه در موضوع اين

  شود.  توجه آن مفهوم به تر عمق ديدي با طلبدمي كه است شده ذكر نوآوري

 كلي طور هب. بشود نوآوري معني به اياشاره است لازم چيز هر از موضوع، قبل ترراحت فهم جهت

 تجهيزات يا دارو نظير( كالا يك به ايده آن شدن تبديل و جديد ايده يك گيري شكل شامل نوآوري

 به. شودمي) بيماري يك درمان براي درماني جديد روش يك نظير( خدمت يك يا و) جديد پزشكي

 اين فراوان هايآزمايش از بعد و بگيرد شكل محققي ذهن در اس ام بيماري درمان ايده اگر مثال عنوان

 كه شودمي تهگف حالت اين شود، در اس ام بيماري درمان براي جديد درماني روش ارايه به موفق محقق

  . است داده رخ نوآوري

 نوآوري سمت هب را شودمي انجام كشور در سلامت زمينه در كه هاييپژوهش بايستمي آلايده حالت در

 و خدمات دتولي به ها، كمكپژوهش مطلوب جديد، هدف رويه اين در ديگر عبارت به. داد سوق بيشتر

نويه، (ده است شده ذكر جامعه سلامت نيازهاي به پاسخگويي جهت سلامت نظام در جديد كالاهاي

١١/٣/١٣٩٣( .  

 بخش در نوآوري سرعت عامل دو يا يك تقويت و در نظرگرفتن با تنها تواننمي كه است داده نشان تجربه

 توجه يازمندنسلامت،  بخش در نوآوري در چشمگير تحول داد، بلكه افزايش محسوسي ميزان به را سلامت

 در كشور لامتس نظام موفقيت موجب هم كنار در آنها همه گرفتن نظر در كه است مختلفي فاكتورهاي به

 سطح در شدن مطرح اندك اندك البته و مردم نيازهاي به پاسخگو و نوآورانه محصولات و خدمات ارايه

 كشور لامتس پژوهش بخش در بيشتر پول صرف با صرفاً  اينكه تصور ديگر عبارت به. شد خواهد منطقه

  . شدبانمي درستي داشت، تصور نوآورانه و مفيد محصولات و خدمات با سلامتي نظام توانمي
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  * * * * * * * * * * *                                                    ١٣٩٧  بهار .بيست و يكم شماره .سال دوم .مطالعات حقوق/  ٢٤٦

 
 يكي باشند؟مي رديموا چه كشور سلامت نظام در نوآوري ميزان بر موثر و كننده تعيين فاكتورهاي اين اما

 با باشد قرار اگر. باشدمي پژوهش امر در ثبات با و نگر جانبه مناسب، همه سياستگذاري فاكتورها اين از

 صورتي به تواننمي باشد سلامت هايپژوهش مسير كننده تعيين جديد هايها، سليقهمديريت مداوم تغيير

  . شد كشور در سلامت هايپژوهش ثمر نشستن به امور پيگير موثر

 همچنين. است كشور سلامت نظام در شده توليد هايايده پروراندن براي لازم مالي منابع تأمين ديگر عامل

. دارد د، اهميتباش داشته را ايده توليد توانمندي كه ماهر و لازم انساني نيروي تربيت خصوص اين در

 را آنها اندك ايهسرم با هادانشگاه التحصيلان فارغ كه( بنيان دانش و تأسيس تازه هايشركت از حمايت

 جهت لازم رراتمق سلامت، وضع حوزه رشد مراكز تقويت و اندازي راه طريق ، از)اند نموده اندازي راه

 موثر كتورهايفا ديگر جمله از گذار تأثير مختلف هايگروه در سازي فرهنگ و نوآور افراد حقوق حفظ

  . )٧٧: ١٣٩١هستند (جهاني،  كشور سلامت نظام نوآوري بر

  

  گيرينتيجه
 رسميت به حق بنيادين يك عنوان به بر سلامت را حق بالادستي اسناد از بسياري و اساسي ايران، قانون در

 برنامه يك كه است موظف دولت راستا در اين. اند كرده شناسايي خود حقوقي نظام در را آن و اند شناخته

 افراد همه دسترسي براي مناسب شرايط ايجاد جهت در و بگيرد نظر آن در تحقق براي ملي سياست يا جامع

 به مناسب ريزي و برنامه گذاري سياست با و كرده تلاش سلامتي حصول قابل استاندارد به بالاترين ملت

 اسلامي جمهوري اساسي قانون تأكيد به با توجه رسدمي نظر به و بپردازد حقوق اين از كيفري حمايت

عنوان  به حيث اين از را اساسي قانون كه بنيادين حقوقي عنوان به آن رسميت شناختن به و حق اين به ايران

 كلي هايسياست در بر سلامت حق به پرداختن است داده قرار ممتازي جايگاه در پيشرو اساسي قانون يك

 قوانين در آن از كيفري حمايت ويژه به حمايتي هايگذاري و قانون گذاري سياست و ريزي برنامه و نظام

سياست هاي كلي . گيرد قرار گذار قانون توجه مورد بايد كه است اساسي هاياز ضرورت يكي داخلي

 پزشكي حوزه ها مقرر شد كه؛ دربا تأييد رهبر معظم اسلامي ابلاغ شد. در اين سياست ٩٣سلامت در سال 

 اخلاقي مباني بايد علت همين به و است ارتباط در بيمار جسم و روح با ها، پزشكحوزه ساير برخلاف

 آموزش در قوي بسيار طور به اخلاقي مسائل و رازداري و باشد حكمفرما پزشكي كار در مستحكمي

 درمان فرايند شودمي موجب بيمار و پزشك بين اعتماد. بگيرد قرار توجه مورد پزشكي دانشجويان

 شده فراوان تأكيد بند اين در نيز پزشكي حوزه آداب اخلاق، بر موضوع بر علاوه. شود انجام ترمطلوب

 را اخلاق موضوع بيمار سخت اوضاع و درمان تخصصي شرايط و دارو از بيمار كافي اطلاعات عدم. است

 سوي از ابلاغي هاي سلامتسياست دوم بند درخصوص. دهدمي قرار ويژه تأكيد مورد پزشكي جامعه در

 و اجرايي هايقوانين، سياست همه در سالم انسان و جانبه همه سلامت رويكرد تحقق: رهبري معظم مقام

 سلامت ارتقاء. شودمي يادآور را ايحرفه بهداشت مهم نقش كه است هاسياست اين بند دومين مقررات
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  ٢٤٧ /در تحقق معيارهاي حق بر سلامت  ١٣٩٣نقش سياست هاي كلي سلامت مصوب

 
 در آفرينتنش موانع خانواده، رفع بنيان ايراني، تحكيم – اسلامي زندگي سبك ترويج با جامعه رواني

 به رواني سلامت هايشاخص ارتقاي و معنوي و اخلاقي هايآموزش اجتماعي، ترويج و فردي زندگي

  ابلاغي مي باشد.  هايسياست سوم بند عنوان

 و كافي، آب و طلوبسالم، م غذايي سبد از مردم آحاد عادلانه منديبهره و غذايي امنيت تأمين موضوع

 و ملي تانداردهاياس رعايت با همراه ايمن بهداشتي هايفرآورده و همگاني ورزشي پاك، امكانات هواي

 و ررسيب مورد اجتماعيتأمين گذاريسرمايه هايشركت در ششم بند عنوان به جهاني و ايمنطقه معيارهاي

 حوزه رد خدمات تداركات و مالي توليت، تأمين وظايف تفكيك درخصوص. گرفت خواهد قرار ملاحظه

 هايسياست هفتم بند عنوان به مطلوب درماني خدمات ارائه و عدالت پاسخگويي، تحقق هدف با سلامت

 و راهبردي خريد در نتخابا امكان است اجتماعيتأمين سازمان در اصلي هايدغدغه از بند ابلاغي، اين

 فكيكت بند اين در .است سازمان اين توجه و ملاحظه قابل موارد از خدمات گيرندگانانتخاب قدرت

بهداشت،  وزارت هدهبرع سلامت حوزه گريمتولي و گذاريسياست و شده تأكيد سلامت متوليان وظايف

 شده شناخته رسميت به نيز اجتماعيتأمين سازمان فعاليت بند اين در و گرفته قرار پزشكي آموزش و درمان

 عدالت محوريت اب سلامت يكپارچه و جامع هايمراقبت و خدمات ايمني و كيفيت بهبود و افزايش. است

 و بهداشتي شبكه قالب در وريبهره و شفاف، اثربخشي، كارآيي رسانيپاسخگويي، اطلاع بر تأكيد و

 ايجاد و سازيفرهنگ نيازمند كه است تأملي قابل موضوعات از ارجاع و بنديسطح نظام بر منطبق درماني

 عنوان به لامتس بخش در پايدار مالي منابع تأمين درخصوصاشاره شده است.  ٨است، كه در بند  گفتمان

 و دولت برنامه رد درمان گرفتن قرار اولويت با رهبري؛ معظم مقام سوي از ابلاغي سلامت حوزه دهم بند

استانداردسازي، . شودمي مرتفع زيادي حدود تا مردم درماني مشكلات بخش اين به پايدار منابع اختصاص

ين اتأكيد مي باشد.  مورد دوازدهم بند عنوان به را ايران سنتي طب نمودن نهادينه و توسعهتبيين، ترويج، 

 پيش به مشخص جامعه يك در را هااولويت و كرده مديريت را رفتارها تا كندمي كمك هاگذاريسياست

 در سلامت به بوطمر هايسياست. گيرند قرار مدنظر مختلف زواياي و ابعاد از توانندمي هاسياست. برد

 هاينك براي. باشند رگذارتأثي ايحرفه و شخصي هايحوزه تمام يا و اكثر بر تا گيرندمي قرار ايويژه جايگاه

 يك چارچوب رد بايد باشند، ناگزير برخوردار لازم انسجام و مدت بلند تأثيرات از مقررات و قوانين

  . باشند داشته قرا پايدار و منطقي سياست
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  * * * * * * * * * * *                                                    ١٣٩٧  بهار .بيست و يكم شماره .سال دوم .مطالعات حقوق/  ٢٤٨

 
  منابع و مآخذ فهرست

  ). مباني حقوق سلامت، چاپ اول، تهران، مجد. ١٣٩٥سلامي تبار، شهريار. (ا -١

 بشر، فصلنامه حقوق لملليبين ا اسناد در سلامت بر حق جايگاه و مفهوم). ١٣٩٢. (كجباف، حسين آل -٢

  چهارم.  و بيست هفتم، شماره سال پزشكي حقوق

العات و توسعه آموزش درآمدي بر عدالت در نظام سلامت، مركز مط). ١٣٨٩. (كامران يباقري لنكران -٣

  . سلامت استگذارييس قاتيمركز تحقراز، يشراز، يش يپزشك علوم

، تهران، ). اصول و كليات خدمات بهداشتي١٣٨٥، محمد حسين. احرام پوش، محمدحسن. (باقيان مقدم -٤

  نشر آثار سبحان. 

 صر نوين). جهاني شدن سياست، روابط بين الملل در ع١٣٨٨. (، استيو اسميت و ديگرانجان بيليس -٥

سه ران، موسان، تهها، ساختارها، فرآيندها)، ترجمه ابوالقاسم راه چمني و ديگر(زمينه تاريخي، نظريه

  فرهنگي مطالعات و تحقيقات بين المللي ابرار معاصر ايران. 

شدن  يجهان). ١٣٩١(ي. موس، روزيف نيمو ي يعل، هينقش. راشكانيام، پورريينصي. محمدعلي، جهان -٦

  . بابل يدرمان يو خدمات بهداشت يبابل، دانشگاه علوم پزشك، يمارستانيخدمات ب

انشگاه علوم د سرئي هاي كلي سلامت، مشاورسخنراني در مورد سياست). ١٣٩٣. (ميمر، پور نيحس -٧

  http://news.kmu.ac.ir. ١٠/٢/١٣٩٢سخنراني كرمان در امور زنان و خانواده.  يپزشك

 توسعه اقتصادي، يسايس جمهور درباره توسعه سيهاي رئ يسخنران دهيگز. )١٣٧٩. (دمحمديس، يخاتم -٨

  . نو انتشارات طرح، سال نخست. (جلد اول)، تهرانت، يو امن

 ندهيپژوهشكده آ يشسلامت، معاون پژوه يكل هاياستيدر مورد س يسخنران). ١٣٩٣. (رضا، هيدهنو -٩

  http://news.kmu.ac.irكرمان.  يدر سلامت دانشگاه علوم پزشك يپژوه

  ). حق و مصلحت، چاپ اول، انتشارات طرح نور. ١٣٨١اسخ، محمد. (ر -١٠

، الملل بشر حقوق بين سازي درماني و حق بر سلامتي در قلمرو ). شبيه١٣٨٥سيد قاسم. (، زماني -١١

  . ١٩حقوق و سياست شماره  پژوهش

 قاتيمركز تحق سيرئهاي كلي سلامت، ). سخنراني در مورد سياست١٣٩٣. (نيحس، زاده يصاف -١٢

. رمانك يدر سلامت دانشگاه علوم پزشك يپژوه ندهيموثر بر سلامت، پژوهشكده آ يعوامل اجتماع

http://news.kmu.ac.ir  
  تي حيان. ). مجموعه مقالات حقوق پزشكي، جلد دوم، موسسه فرهنگي انتشارا١٣٨٢د. (عباسي، محمو -١٣

  يادين، تهران، نشر دادگستر. بن آزادي هاي و بشر حقوق). ١٣٩٥. (عباسي، بيژن -١٤

  . ٤٥). ضرورت يك سياست اجتماعي در ايران، راهبرد، شماره ١٣٨٦ريمي، وهاب. (ك -١٥

  ت، تهران، نشر غزال. ). مباني علم اقتصاد و سياس١٣٨٧اد، عباس. (مصطفي نژ -١٦
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  ٢٤٩ /در تحقق معيارهاي حق بر سلامت  ١٣٩٣نقش سياست هاي كلي سلامت مصوب

 
ي، روانيپور ش االلهنصر. شهرامي، قيتوف. محمدرضاي، ملك. محمدي، عتيشر. ليمحمداسماع، مطلق -١٧

اي هدانشگاه يعملكرد حوزه ستادي معاونت بهداشت يابيارز). ١٣٨٩. (پري، زييدعزيسي حاجو  دداوديس

 يمل زهيا، جيو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشك، بابل، EFQM بر اساس مدل رانيا يعلوم پزشك

  . بابل يدرمان و مدل رانيا يسازمان يوري و تعالبهره

 يانشكده طب سنتد سيسلامت، رئ يكل هاياستيدر مورد س يسخنران). ١٣٩٣. (ترايمي، مهربان -١٨

  http://news.kmu.ac.ir .. كرمان يدانشگاه علوم پزشك

كر دانشگاه علوم فاتاق  سيسلامت، رئ يكل هاياستيدر مورد س يسخنران). ١٣٩٣. (حكمت ينور -١٩

   .http://news.kmu.ac.ir. كرمان يپزشك

ايم سلامت در نظام د). تحليل سياست و سياست گذاري عمومي، پارا١٣٨٩ولي اله. ( وحداني نيا، -٢٠

انشكده درشد، سياستگذاري عمومي (يافتن چارچوب مفهومي صحيح براي اقدام؟، پايان نامه كارشناسي ا

  حقوق و علوم سياسي، دانشگاه تهران. 

  . پ اولچازان، ينشر م، ياساس يهايادحقوق بشر و آز). ١٣٨٤(محمد.  ديس، يهاشم -٢١
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