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ه کحق برابری در سلامت، حقی مهم در حفاظت از حقوق شهروندی است  هدف: و زمینه

غم رلیعکه  در قوانین بسیاری از کشورها به آن اشاره شده است. مسئله اساسی این است

ه نقش ن حق کالمللی، توجه به ایبین ج آن در قوانین و مقررات داخلی واهمیت موضوع و در

ت. نگ اسمهمی در ارتقای سلامت عمومی و اعتماد جامعه نسبت به دولت دارد بسیار کم ر

هی از دم آگارسد نادیده گرقتن حقوق مردم در برابری سلامت و درمان ناشی از عبه نظر می

ر ه حق بپژوهش حاضر، بررسی مفهوم و جایگاوضوعه است. از این رو هدف اساسی انین مقو

 باشد.سلامت در حقوق ایران و مشخص گردیدن ضمانت اجرای عدم توجه به آن می

شده است.  تحلیلی تهیه -این پژوهش از نوع نظری بوده و با روش توصیفی ها:روش و مواد

صویب وانین تای و با مراجعه به اسناد، قصورت کتابخانه آوری اطلاعات بههمچنین روش جمع

 .گردیده و مقالات حقوقی است

ات ترین موضوعها حاکی از آن است که حق بر سلامت به عنوان یکی از مهمیافته ها:یافته

جه به دم توعحقوقی در قوانین و مقررات به کرات مورد اشاره قرار گرفته است. موضوعی که 

 .تواند افراد را در معرض تعقیب کیفری قرار دهدآن مصوبات می

جرای داری و اشامل اصالت متن، صداقت، امانت تمامی اصول اخلاقی ملاحظات اخلاقی:

 قوانین در تهیه این پژوهش رعایت شده است.

ی اساسی، از برابری در ارایه خدمات سلامت به تمامی مردم به عنوان حق گیری:نتیجه

 ق بشری است که توجه به آن توسط کشورها حاکی از حکمرانیمهمترین مصادیق حقو

ر دگذار مقرراتی شود، گرچه قانونخوب است. با بررسی سیاست تقنینی ایران مشاهده می

ا، هاخصخصوص حق برابری سلامت تصویب کرده است، اما در عمل در ارتباط با برخی از ش

ی به ر دسترسلت در سلامت و نابرابری دشود و فقدان عداهایی مشاهده میتناقضات و تفاوت

 خدمات سلامت همچنان بالا است.
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 مقدمه. 1

با توجه به اصل کلی برابری شهروندان در مقابل قانون و از 

 همهبرای مرتبط با سلامت  ارائه خدمات عمومیآنجایی که 

در راستای  دکنحکم می عدالتافراد جامعه است؛ اصل 

 طور برابر از منافع همه اشخاص به حفاظت از حقوق شهروندی

حق سلامت حسب آنچه در قانون و مقررات اشاره  یمزایا و

طبق اصل عدالت و تساوی خدمات  .برخوردار گردند شده است

عمومی، نباید معیارهای سیاسی، عقیدتی، نژادی یا قومی، 

استفاده از این خدمات مبنای برخورداری یا اولویت افراد در 

ها میان شهروندان تواند به این بهانهقرار گیرد. دولت نمی

تبعیض قائل شود و افرادی را از خدمات عمومی محروم کند یا 

برای برخی در استفاده از خدمات عمومی امتیازات خاص در 

مرکز »نتایج نظرسنجی این در حالی است که  .(1) نظر بگیرد

درصد از  76که از آن است  یحاک« سنجی دانشجویانرافکا

ولان در ئنی معتقدند عدالت میان مردم و مسپاسخگویان تهرا

رعایت شده « کم» بیماری کرونا مرتبط با دریافت خدمات

 اساس اینکه مردم نگران سلامتی خود هستند،بر .(2) است

عدم توجه به برابری در سلامت و درمان برای عموم مردم 

اعتمادی آنها نسبت به دولت که مسئله مهمی به موجب بی

رود خواهد شد. برابری در استفاده از حقوق اساسی و شمار می

از جمله سلامت موضوعی است که در اعلامیه حقوق بشر 

اعلامیه حقوق بشر،  1ادی بر آن شده است. در  ماده زی تأکید

به آزادی و برابری برای تمام افراد و در ماده هفتم به برابری 

افراد در مقابل قانون اشاره شده است. به این ترتیب، برابری یا 

گانه اعلامیه حقوق بشر تصریح تساوی در دو ماده از مواد سی

توان بیان نمود، با توجه به اهمیت این اصل می .(3) شده است

 از کردن حمایت به نیاز عمومی، کارکرد دکترین مبانی از یکی

 یـتلق یـاساس که است دماتیـخ به ردمـم دسترسی حق

رغم اینکه مداخله شهروندان در سیاستعلی .(4) شوندمی

ین ا اساسی هایتقنینی بسیار موثر و عدالت از ارزش گذاری

 عمومی، مباحث و از طرف دیگر است گذارینوع سیاست

گذار گذاری بسیار تاثیرحقوقی در این سیاست و سیاسی

 سازمان 2010ل تأسف، در گزارش سا هستند، ولی در کمال

 فنی و سیاسی هایدیدگاه خصوص اهمیتجهانی، در بهداشت

 جهانی بهداشت هایمراقبت بزرگ هدف به دستیابی برای

فقط  سلامت، با رابطه در البته عدالت. (5) است سکوت شده

 شرایط تأمین بلکه نیست، بیماران به درمانی منابع تخصیص

 سلامت مدار بر امکان حد تا را آنها که مردم است تمامی برای

آن موارد دسترسی به  یکی از .(6) دارد نگاه بیماری از دور و

ارو است. مطابق نظر سازمان بهداشت جهانی دسترسی به د

های حقوق بشری در دنیای دارو برای همگان یکی از ضروریت

تلاش کرده است با  1981کنونی است و در این راستا از سال 

در مورد  (EMP)ی ایجاد بخش محصولات پزشکی اورژانس

 داروهای ضروری تولید شده و دسترسی به آنها، بخشی

رغم شعار سال علی .(7)در این زمینه داشته باشد  متمرکز

پوشش همگانی "سازمان بهداشت جهانی با عنوان  2018

که بر عدالت تکیه داشته  (8) "سلامت برای همه، در هر مکان

که همه افراد بتوانند خدمات بهداشتی و به این معنا است 

استفاده در هر زمانی که به آن نیاز دارند  و  کافی در هر مکان

دارو که از تبعات درمان  تأمینکنند، برابری در سلامت و یا 

است برای همگان وجود ندارد. ذکر این نکته ضروری است، 

مردم  سلامت برای خدمات دسترسی بهر گرچه برابری د

ولی دولت باید  به طور عملی وجود ندارد، کشورسراسر 

باشد که  صورتیاین دسترسی به  شرایطی فراهم کند که

 و ایجاد نگرانی رنج مالی بارا  جامعه استفاده از این خدمات

و خدمات عمومی نکند و آنان مجبور نباشند بین همراه 

و یا به علت زحمت بسیار  ا انتخاب کنندنیازهای دیگر، یکی ر

در تهیه آن، درمان را پیگیری نکنند. با توجه به آنچه بیان 

اعتمادی جامعه نسبت به دولت گردید برای جلوگیری از بی

بایستی سیاست تقنینی ایران در زمینه سلامت که بر تساوی 

دارد مورد تجزیه و تحلیل قرار گیرند، موضوعی  تأکیددر آن 

 در نوشتارهای حقوقی کمتر به آن پرداخته شده است. که 

 

 . ملاحظات اخلاقی2

در تمام مراحل نگارش پژوهش حاضر، ضمن رعایت اصالت 

 داری رعایت شده است.متون، صداقت و امانت
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 ها. مواد و روش3

حلیلی به موضوع بررسی ت-این مطالعه به روش توصیفی 

د ق شهروندی با تأکیحمایت از حقو سیاست تقنینی ایران در

همچنین روش  بـر حـق برابری سلامت پـرداخته است.

ه ای و با مراجعه بآوری اطلاعات به صورت کتابخانهمعـج

 اسناد، قوانین تصویب گردیده و مقالات حقوقی است.

 

 ها. یافته4

ی های پژوهش نشان داد که حق بر سلامت به عنوان یکیافته

 در قوانین و مقررات به کراتاز مهمترین موضوعات حقوقی 

 مورد اشاره قرار گرفته است. موضوعی که عدم توجه به آن

 هد.تواند افراد را در معرض تعقیب کیفری قرار دمصوبات می

 

 . بحث5

 ی سلامت و حقوق شهروند ارتباط برابری در. 1-5

 حقوق شهروندی، اصلی هایترین مأموریتیکی از ابتدایی

این  در .جامعه است افراد حیاتی نیازهای رفع به کمک

ویژه ـب همه افراد، توانمندسازی و نیازها به مأموریت باید

 تاریخی ویژگی. توجه کرد فقیر و مظلوم پذیر،های آسیبانسان

 در بهتر زیستن افراد بر تمرکز خدمات عمومی، کنندهتعیین و

 این ارزش پذیرفتن. است جامعه رفاه و اجتماعی بستر یک

 استمرار به تواندمی مهم این به این معنا است که اساسی،

به عبارت دیگر با  .(9) در جامعه کمک کند اجتماعی عدالت

توجه به اینکه نیازهای اساسی مردم از طریق خدمات عمومی 

هرگونه جانبداری را که منجر به ایجاد تبعیض  شود،می تأمین

 است. حقوق شهروندیخدمت عمومی شود؛ مخالف  تأمیندر 

بنابراین هرگونه تبعیض به جهت اعتقادات سیاسی یا مذهبی 

است و باید از آن اجتناب  ممنوع سلامتکنندگان استفاده

. خدمات عمومی مانند سلامت به طور ذاتی عمومی گردد

های بهداشتی، درمانی هستند و برخورداری از این حداقل

رود و عدم لازمه حیات و حیثیت ذاتی انسان به شمار می

های درمانی به منزله انکار والاترین برخورداری از این حداقل

حق بر درمان و سلامتی به عنوان  های انسانی است. پسارزش

ظام ـق بنیادین در نـشود و حیـلمداد مـی بنیادین قـحق

شود که برای تحقق و المللی حقوق بشر به حقی اطلاق میبین

علاوه بر حق   .(10) ها ضرورت داردحق مندی از سایربهره

برخورداری افراد از سلامت، فقدان سلامت در فرد و اجتماع، 

های مادی و نیز نیروی کار مفید برای اجتماع را هدر سرمایه

سلامت نه تنها برای جامعه منافعی  تأمینرو، خواهد داد. از این

را به دنبال خواهد داشت، بلکه در مورد امراض مسری، مانع 

ها مچنین مردم سایر کشورها به این بیماریابتلای دیگران و ه

اساسنامه سازمان بهداشت جهانی بر برابری  .(11) خواهد شد

ویژه  تأکیدترین حقوق شهروندی سلامت به عنوان اصلی

قابل دسترسی مندی از بالاترین استانداردهای داشته و بهره

ترین حقوق انسان، بدون در نظر سلامت را یکی از اساسی

گرفتن نژاد یا مذهب، اعتقاد، رنگ و شرایط اقتصادی و 

گفته، دولت اساس مراتب پیشبر .(10) اجتماعی دانسته است

 ای فراهم نماید کهسلامت را به گونهپوشش همگانی باید 

تا خدماتی که به مهمترین علل بیماری و  باشندمردم قادر 

. در تعریف راحتی دریافت کننده ب را شودمرگ مربوط می

سازمان بهداشت جهانی، پوشش جهانی بهداشت بدین صورت 

قادر باشند خدمات بهداشتی را به  است که همه افراد جامعه

صورتی دریافت نمایند که نیازهای آنها را بدون اینکه دریافت 

دهد دریافت  معرض مشکلات مالی قرار آن خدمات آنها را در

ها از نمایند. پوشش جهانی بهداشت در بسیاری از قطعنامه

بینی شده است. در این پیش 1978جمله قطعنامه آلماآتا سال 

ه سلامت برای همه با تمرکز بر مشارکت جامعه قطعنام

 بر نظارت برای ظرفیت البته ایجاد .(12) متمرکز شده است

 مهم و مرتبط موقع، به ملی و جهانی سطح در سلامت نابرابری

 سلامت نابرابری بر نظارت انجام برای کشور یک ظرفیت. است

 که سلامت اطلاعات ستمـیس لکردـعم با ادیـزی دـح تا

 و نابرابری گزارش ها،داده تحلیل و تجزیه ها،داده آوریجمع

بر این اساس ارائه آمار و  .(13) شودمی تعیین نتایج، انتشار

ها، نتایح ها توسط دولتاطلاعات اشتباه و توجیه نابرابری

 در هانابرابری از زیانباری به دنبال خواهد داشت. البته برخی

 به محل خدمات مانند نزدیکی عمومی، خدمات ارائه زمینه

قابل قبول است. این  عمومی در بعضی از شهرهای بزرگ

 راـدر زمینه سلامت بیشتر است، زی یـابرابری توزیعـن
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پزشکی را  ویژه هایمراقبت ویژه به بهداشتی، هایمراقبت

 ولی. مستقر کرد مناطق همه در مساوی طور به تواننمی

به  بهداشتی هایتا مراقبت کنند تلاش باید گذارانسیاست

 قابل قبول و با شرایط بیان شده ارائه کیفیت با مناطق همه

 که: تمرکز این قبیل خدمات با توجه به رتشود. بدین صو

 ها،هزینه کنندگان،مراجعه فراوانی جمعیت ساکن در منطقه،

شود و مراکز  باید انتخاب بهداشتی، هایمراقبت نیاز به

 ثروتمند اختصاص یابد. مناطق خدمات عمومی نباید صرفاً به

اطمینان  تا نظارت کنند باید بهداشتی خدمات دهندگانارائه

 با شوند کهمی استفاده روشی به منابع که شود حاصل کامل

 برای ثانیا، .است مساوی برابر نیاز برای برابر دسترسی ارتقاء

 در ناعادلانه هایشود محدودیت تلاش باید نابرابری بر غلبه

 و انگیزه امکانات کافی وجود از اطمینان محروم، برای مناطق

 .(14) از بین برود مناطق ینا در ماندن و یافتن برای کارمندان

خصوص سایر خدمات عمومی که مقدمه ضوع دراهمیت این مو

عدالت در تحقق سلامت هستند نیز وجود دارد. بویژه اینکه 

به  نباید کسی کند کهبه آب، اخلاق و عدالت حکم می راجع

دلیل ناتوانی در پرداخت هزینه، از دسترسی به آب برای زنده 

طرفی در ارایه اگرچه اصل بی .(11) ماندن محروم بماند

 خدمات عمومی مورد قبول تمامی جوامع است، ولی مشکل

 برای گذارانسیاست و گی برخورد قانونچگون اساسی

این قبیل  بر ارزیابی غیرقابل و خودسرانه ایجاد از جلوگیری

 نتیجه نباید از این مهم غافل بود که خدمات عمومی است. در

 خدمات، این ناعادلانه و یا ارائه محرومیت خودسرانه، حکمرانی

نمود خواهد  ایجاد جوامع و مشاغل افراد، برای ایویژه مشکل

در  باتوجه به توضیحاتی که ارایه شد، پوشش همگانی .(15)

سلامت باید به صورتی باشد که همه مردم فارغ خدمات ارائه 

 به بودن، فقیر یا ثروتمند به توجه بدون از هرگونه وابستگی و

 یک این. کنند پیدا دسترسی بهداشتی هایمراقبت سیستم

 سیستم تواند یکنظارت همگانی می است، اساسی ارزش

با  .(16) ایجاد نماید را بهتری بسیار بهداشتی هایمراقبت

توجه به آنچه بیان گردید؛ ایجاد شرایط کافی برای برخورداری 

از حق سلامت یکی از مهمترین حقوق شهروندان در جامعه 

 باشد. می

 قوانین و مقرراتدر  سلامت برابریحق . 2-5

بنای نظم اجتماعی و ورزی به عنوان زیراصل عدالت و عدالت

رو یناز ا .(17) برقراری نیکی در میان افراد جامعه است

سلامت برابر به ایجاد نظم خدمات پوشش همگانی و ارائه 

توان برخورداری از این حقوق اجتماعی کمک خواهد کرد. می

ای از قواعد، اعم از موضوعه و را به صورت مجموعه

غیرموضوعه، تعریف کرد که ارتقاء و حفظ خدمات مربوط به 

قعیت آن و همچنین توزیع عادلانه منابع در دسترسی و مو

کنندگان کننده نظیر بیماران، ارائهقانونی تمام طرفین مشارکت

خدمات سلامت و بهداشت، موسسات مراقبت از سلامت، 

های نظارتی را تنظیم گذار و حتی سازمانهای سرمایهسازمان

برابری شهروندان در استفاده از خدمات عمومی  .(18) کندمی

سلامت از آنچنان اهمیتی برخوردار است که در اصول 

متعددی از قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران اشاره و بر 

شده است. علاوه بر تصریح به اصل برابری در  تأکیداجرای آن 

قانون اساسی، به رعایت این اصل مهم در سایر قوانین نیز 

شده که بندهای زیر حاکی از آن است. لازم به ذکر است  اشاره

رغم قوانین تصویب شده، در تحقیقات به عمل آمده در علی

ه ـرای قانون بـاج کشور ایران، احساس مردم از برابری در

 ما جامعه رد اینکه مورد درای دیگر است. در یک تحقیق گونه

 درصد 13 تنها ،شودمی اجرا همه برای یکسان بصورت قانون

 همه برای یکسان بصورت قانون که معتقداند جامعه افراد از

 در ندمعتقد جامعه افراد از درصد 66 مقابل در .شودمی اجرا

 در و شودنمی اجرا همه برای یکسان بصورت قانون ما جامعه

 میزان مجموع در پس .دارند بینابین نظر درصد  22 میان این

 اقشار همه برای قانون کسانی اجرای به نسبت افراد اعتقاد

این درحالی است که  .(19) باشدمی ضعیف حد در جامعه

امنیت خواهد شد.  تأمیناعتقاد بر این است که عدالت موجب 

ند عدالت بر امنیت از ارزش برتری ای معتقد هستحتی عده

به های امنیتی بدون توجه که نظامابرخوردار است، چر

ممکن است استقرار یابند، اما استمرار نیافته و رو به  "عدالت"

های عادلانه، لاجرم به استقرار و گذارند. در مقابل نظامزوال می

عدالت  "خدوری" شوند به تعبیراستمرار امنیت منتهی می
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قابل  "امنیت واقعی" چنان تعریف و ترسیم شده که درون آن

 .(20) تکوین و استقرار است

 

اساسی جمهوری  ر قانوندسلامت حق برابری . 1-2-5

 اسلامی ایران

یکی از اصول اساسی در عرصه سلامت، عدالت و مساوات و 

باشد. کادر درمانی موظف است به تمامی پرهیز از تبعیض می

مقام و موقعیتی به یک میزان توجه نمایند و  بیماران در هر

تقدم  های درمانی وملاک برتری در ارائه خدمات، اولویت

 پذیر چون کودکان و سالمندان قرار گیردهای آسیبگروه

اصل برابری در نظام اسلامی آنقدر مهم است که نه تنها . (21)

صراحتاً به آن اشاره گردیده ن ایرا دمه قانون اساسیقمدر 

چندین اصل از قانون اساسی نیز به طور مستقیم یا است، بلکه 

قانون اساسی   ر مقدمهاند. دمستقیم به این مهم پرداختهغیر

آمده است: شیوه حکومت از دیدگاه اسلام کشور ایران 

گری فردی یا گروهی برخاسته از موضع طبقاتی و سلطه

فکر است کیش و همرمان سیاسی ملتی همنیست، بلکه تبلور آ

دهد تا در روند تحول فکری و عقیدتی که به خود سازمان می

اصل برابری از دیدگاه راه خود را به سوی کمال بگشاید. 

اندیشمندان حقوق، دارای چنان اهمیتی است که از میان سه 

آرمان آزادی، برابری و برادری که در قانون اساسی به آنها 

شده است، برابری از همه به جوهر نظری دموکراسی اشاره 

اصل  14و  12د بر همین اساس در بن .(22) نزدیکتر است

صاد عادلانه جهت ایجاد رفاه ریزی اقتپی به قانون اساسی سوم

های تغذیه و طرف ساختن هر نوع محرومیت در زمینهو بر

اشاره  تساوی عمومی در برابر قانون و بهداشت و تعمیم بیمه

ست. همچنین اصل نهم قانون اساسی که به رفع شده ا

تبعیضات ناروا و ایجاد امکانات عادلانه برای همه اشاره دارد در 

ین امر راستای تحقق بخشیدن به این حق بسیار مهم است. ا

دهنده رابطه مستقیم میان مشروعیت دولت و نشان ،خوبیه ب

 چه خدمات عمومی بیشترهر است.سطح ارائه خدمات عمومی 

باشد مشروعیت دولت نیز بیشتر خواهد بود. به همین سبب، 

 دولتی که در ارائه خدمات عمومی ناکارآمد و ضعیف باشد

ه به با توج .(23) «دهدشایستگی بقای خود را از دست می»

در  مردم برای همهسلامت ایجاد امکانات توان می این اصل

که  دانستاز جمله وظایفی  را های مادی و معنویتمام زمینه

حق  .دولت برای تحقق آن باید همه امکانات خود را به کار برد

قانون اساسی  19اصل  صدردر  برخورداری از حقوق مساوی،

بعیض به اعتبار رنگ و ذیل آن به ممنوعیت ت و درتصـریح  نیز

. شاید بتوان تمثیلی شده است تأکیدآن  نـژاد و زبـان و ماننـد

را به ممنوعیت تبعـیض به اعتبار « و مانند اینها»بودن عبارت 

جنسیت و مذهب تسری داد. ولی قسمت اخیر اصل بیستم 

چند کشد. چون هرقانون مزبور بر این تفسیر خط بطلان می

ه تسـاوی همـه افـراد ملت )اعم از زن و صدر اصل بیستم نیز ب

کند ولـی برخورداری از حمایت قانونی تصریح می مرد( در

قسـمت اخیر اصل مزبور این تساوی را با رعایت موازین 

اما باید در نظر داشت که تنها  .(24) دانداسلامی امکانپذیر می

تواند با اعمال شرایطی، برخی را در وضعیت نابرابر مقنن می

نسبت به سایرین همسان قرار دهد. چه این که از اصطلاح 

آید که تبعیض به طور میبر 3اصل  9در  بند « ض نارواتبعی»

اطلاق مذموم نیست و تنها قسم منفی، ناعادلانه، غیرمنصفانه 

گونه تبعیض که این .(25) آن ممنوع اعلام شده است یا ناروای

شود در کارنامه از آن به عنوان تبعیض مثبت یا روا یاد می

گونه موارد که دیوان عدالت اداری قابل مشاهده است. در این

گذار به طور موقت آن را به نفع گروهی از اشخاص و به نونقا

های پیشین تجویز زیان گروهی دیگر با هدف رفع نابرابری

 /30/11مورخ  903ه کند پذیرفته شده است. دادنامه شمارمی

پرورش  با موضوع ابطال بخشنامه وزارت آموزش و 1391

راستا  مبنی بر منع اشتغال معلولان به حرفه معلمی، در این

 28همچنین به ضرورت اجرای برابری در اصل  .(26) است

قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران اشاره شده و دولت را 

م کرده است. علاوه بر موظف به فراهم آوردن این وظیفه مه

 تأمینقانون اساسی،  29اصل  اصول بیان شده، مطابق

و باید  اجتماعیِ فراگیر جزء وظایف حاکمیتی دولت است

پوشش همگانی را در این راستا فراهم آورد. با توجه به اصول 

ی را که عقیده خاصی دارد و یا فرد توانمیاشاره شده، ن

باید جهات اخلاقی خاصی  متصف به اوصافی نیست و یا اینکه

 و درمان محروم نمود.   سلامت حق ازداشته باشد را 
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 قوانین و مقررات عادیر د سلامتحق برابری . 2-2-5

 در در سلامت از چنان اهمیتی برخوردار است کهحق برابری 

به کرات به آن اشاره شده است.  قوانین و مقررات عادی

شت تشکیل وزارت بهدامهمترین این قوانین و مقررات، قانون 

 هایبرنامه پزشکی، قانون مدیریت خدمات کشوری،و درمان و 

کشور و منشور حقوق  توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی

ه شهروندی هستند که در بندهای زیر به توضیح آنها پرداخت

 شود.می

 

 پزشکیقانون تشکیل وزارت بهداشت و درمان و الف( 

دمات خدر استفاده از  رابر همه مردمبشرایط  ایجاد در راستای

قانون تشکیل وزارت بهداشت و  1عمومی سلامت، در ماده 

پزشکی مقرر شده است؛ به منظور استفاده مطلوب و درمان و 

و تعمیم  تأمینهماهنگ از امکانات پزشکی کشور در جهت 

پزشکی و بهداشت و درمان و بهزیستی و آموزش و پژوهش 

اصل سوم و آن قسمت از اهداف  13و  12و  4تحقق بندهای 

 قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران که مربوط به 29اصل 

باشد، از تاریخ درمان و بهزیستی می خدمات بهداشت و

 تصویب این قانون، وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی

اسی با بررسی اصل بیست و نهم قانون اس .گرددمی تشکیل

و  بهداشتی خدماتن اصل، نیاز به شود که در آمشخص می

 به عنوان، و غیره بیمه صورت به پزشکی هایو مراقبت درمانی

 طبق است موظف تعریف شده است که دولت همگانی حقی

از  حاصل درآمدهایو  عمومی درآمدهای از محل قوانین

 یک یک را برای مالی هایو حمایت ، خدماتمردم مشارکت

همان  4ماده همچنین به موجب . کند تأمینافراد کشور 

 قانون، وزارت بهداشت در راستای عدالت توزیعی و دسترسی

 برابر به خدمات سلامت، موظف است نسبت به تهیه مقدمات

ر شود دنماید. ملاحظه می تعمیم بیمه درمانی همگانی تلاش

یمه بتعمیم گذار دولت را مکلف به این ماده قانون نیز قانون

درمانی برای همه ملت نموده است، موضوعی که تا نیل به 

 اجرای آن راه دور و درازی در پیش است.

 

 

 قانون مدیریت خدمات کشوریب( 

 ساسی، جمهوریهمانگونه که در بند فوق اشاره شد، قانون ا

ا ریی های اجراپایه عدالت معرفی و دستگاهاسلامی ایران را بر

ر ددالت در ابعاد مختلف از جمله برابری مکلف به برپایی ع

سلامت نموده است. بر همین اساس در حوزه حقوق اداری، 

 دماتکنندگان از خبرای اولین بار، برابری به حیطه استفاده

 قانون 27عمومی از جمله سلامت اختصاص یافته است. ماده 

ین مدیریت خدمات کشوری به این موضوع اشاره دارد. مطابق ا

ر های اجرائی دمردم در استفاده از خدمات دستگاهانون؛ ماده ق

 اساسهمچنین بر .شرایط مساوی از حقوق یکسان برخوردارند

رت وزادولت از جمله کارکنان نان ککار، قانونهمان  93ماده 

موظف هستند در مقابل  بهداشت و درمان و آموزش پزشکی،

 .عموم مراجعین به طور یکسان پاسخگو باشند

 

 اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی توسعه هایامهبرنج( 

 کشور

های توسعه اول تا یکی از محورهایی که در هر دوره از برنامه

های قرار گرفته است، بحث تأکیدتر شده و مورد پنجم پررنگ

مربوط به بهداشت و درمان و حتی با توجه به بیماران مبتلا به 

حق درمان  های خاص است که با ملاحظه این اسنادبیماری

 در. (10) برای کلیه ایرانیان حقی مسلم و شناخته شده است

، بدون اشاره تماعی و فرهنگیبرنامه اول توسعه اقتصادی، اج

های عمومی آموزش تأمینمستقیم به برابری در سلامت، به 

های بهداشتی اولیه برای عامه مردم درمانی و مراقبتی بهداشت

ش لات، قانون برنامه دوم توسعهاشاره شده است. هدف کلی 

های اجتماعی و توسعه بیمهبا تحقق عدالت اجتماعی  برای

ار مردم تحت پوشش بیمه خدمات درمانی قراردادن همه اقش

بهداشت عمومی از  تأمینهمچنین  است. تا آخر برنامه دوم 

مت است. ارائه لازمینه س در دوم های اساسی برنامهمشیخط

صورت  کلیه خدمات بهداشتی اعم از شهری و روستایی به

از مهمترین احکام  مت جامعهلاو ارتقاء س رایگان توسط دولت

در شوند. محسوب میمت لاسراستای عدالت در در  برنامه سوم

مت، سلاتوسعه »با عنوان  ،بخش سوم برنامه چهارم توسعه

و ذیل فصل هفتم این برنامه  «امنیت انسانی و عدالت اجتماعی
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به موضوع  «مت و بهبود کیفیت زندگیلاارتقای س»با عنوان 

شده بخش  بینیهای پیش. سیاستپرداخته استمت لاس

توافق مراکز علمی و  مبتنی بر چارچوب نظری موردمت لاس

طور مشخص گزارش  پژوهشی مرتبط در این زمینه و به

سازمان بهداشت جهانی بود که  2000بهداشت جهانی سال 

اساس بر. (23) برنامه گنجانده شده است 95تا  84در مواد 

دولت موظف است، به برنامه توسعه چهارم  85و  84مواد 

حفظ و ارتقای و  منظور گسترش سلامت همگانی در کشور

کننده سلامتی، آحاد جامعه و کاهش مخاطرات تهدیدسلامت 

همان  90و  89 . همچنین موادرا به عمل آورد لازم اتاقدام

مکلف  را ت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزاربرنامه، 

است، به منظور دسترسی عادلانه مردم به خدمات نموده 

 آن تلاش نماید. بهداشتی، درمانی و ارتقای عدالت توزیعی

مت در قانون برنامه پنجم توسعه لاسیاست کلی بخش س

 متلابر رویکرد انسان سالم و س تأکیدمی ایران، لاجمهوری اس

طراحی سامانه خدمات جامع و همگانی  .جانبه استهمه

مت لانه خدمات سلامت، دستیابی به پوشش فراگیر و عادلاس

مه در این برنا متلاهای مرتبط با سجمله مهمترین سیاست از

ه شده در دوره برنام یکی از مهمترین اقدامات انجام است.

است که با هدف « متلاطرح تحول س»پنجم توسعه، تدوین 

مت و دسترسی آسان به خدمات لات در سبرقراری عدال

 78 ماده همچنین به موجب  تدوین و اجرا شده است. متلاس

لف می ایران، دولت مکلاتوسعه جمهوری اس ششمقانون برنامه 

است در راستای تحقق عدالت اجتماعی و حمایت از اقشار 

ای و های امدادی، حمایتی و بیمهپذیر و بسط پوششآسیب

به طراحی و  بتهای اجتماعی نسآسیب پیشگیری و کاهش

. داقدام کن سلامت همگانیبه  های لازم برای نیلاجرای برنامه

توسعه اقتصادی، اجتماعی و  هایبرنامه تأکیدرغم علی

کشور بر پوشش بیمه همگانی که به عدالت در  فرهنگی

 دهد درهای آماری نشان میبررسیسلامت منجر خواهد شد، 

هزار شاغل کشور،  446میلیون و  24موع حال حاضر از مج

های هزار نفر از آنان در صندوق 448میلیون و  17حدود 

میلیون  7شده و نزدیک به  مهای و بازنشستگی کشور بیبیمه

 .(27) نفر فاقد بیمه هستند

 منشور حقوق شهروندید( 

منشور حقوق شهروندی که توسط رئیس جمهوری به عنوان 

بعی ان شده است، یکی از مهمترین منابی 1395بیانیه در آذر 

 است که در آن به حق برابری در سلامت و نتایج آن اشاره

 شده است. در این منشور، در ابتدا به حق حیات، سلامت و

کیفیت زندگی، حق کرامت و برابری، حق محیط زیست سالم 

به  منشور حقوق شهروندی، 8ها پرداخته است. در ماده انسان

رگونه تبعض ناروا به ویژه در دسترسی صراحت اعمال ه

 شهروندان به خدمات عمومی ممنوع گردیده و دولت باید از

ا اروهرگونه تصمیم و اقدام منجر به فاصله طبقاتی و تبعیض ن

 و محرومیت از حقوق شهروندی، خودداری کند.

 

ق حملت ایران از  کردنضمانت اجرای محروم . 3-5

 برابری سلامت

 ه این دلیل است که چرا با وجود قوانینطرح این موضوع ب

 نونیتمام ملت ایران به طور یکسان از مزایای قااشاره شده، 

ا برخوردار نیستند و احساس عدم برابری در مقابل قانون ر

ار دارند. برای توضیح بیشتر بایستی به نتایج تحقیقات بسی

ه با تحقیقی ک محدود به عمل آمده در این راستا توجه کرد.

شوندگان در ای ارایه شده است؛ سوالیجه آن طی مقالهنت

ون قان در جامعه ایران همه افراد در مقابلکه  مقابل این سوال

ت دهندگان مخالفبرابر هستند، نزدیک به هشتاد درصد پاسخ

خگویان درصد پاس 8اند و تنها خود را با این موضوع نشان داده

 12. دبرنقابل قانون برامعتقدند که در جامعه ما همه افراد در م

 کسانی. در ارتباط با اجرای انددرصد نیز نظر بینابین داشته

 که معتقداند جامعه افراد از درصد 13 تنها ،همه برایقانون 

 66 مقابل در .شودمی اجرا همه برای یکسان بصورت قانون

 بصورت قانون ما جامعه در معتقداند جامعه افراد از درصد

 ظرن درصد  22 میان این در و شودنمی اجرا همه برای یکسان

 هب نسبت افراد اعتقاد میزان مجموع در پس .دارند بینابین

 ضعیف حد در جامعه اقشار همه برای قانون یکسان اجرای

 .(19) باشدمی

توان عدم اشاره مستقیم یکی از دلایل این نابرابری را می

کنندگان برابری در سلامت مانت اجرای نقضگذار به ضقانون
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سلامت تحت تعقیب  دانست. برای اینکه ناقضان برابری در

اجراهای  ناچارا بایستی به ضمانت کیفری قرار گیرند

غیرمستقیم اشاره شده در قانون استناد کرد. زیرا محرومیت 

این قبیل افراد از حق سلامت و ابتلای آنان به بیماری به هر 

حتی ناشی از غفلت که باشد موجبات مسئولیت دلیل و 

قانون طرز  22ماده  کیفری را به دنبال خواهد داشت.

در  1320جلوگیری از بیمارهای آمیزشی و واگیردار مصوب 

اشخاصی که مانع اجرای مقررات  کرده است؛مقرر این راستا 

-غفلت باعث انتشار یکی از بیماری شوند یا در اثربهداشتی می

شوند به هشت روز تا دو ماه حبس تادیبی و دار مییرهای واگ

 .شوندریال و یا به یکی از این دو کیفر محکوم می 500تا  51

این ماده قانون با توجه به وسعت  گرچه مجازات مذکور در

ای واگیردار مانند کرونا، متناسب هبسیار زیاد بعضی از بیماری

ن قبیل ـیکه ا با اعمال مرتکبین نیست ولی در صورتی

 تحقق جنایت علیه نفس و نقص در اعضاها موجب بیماری

مجازات اسلامی، جنایت  قانون 291ماده  شود، مطابق بند )پ(

مقصر مسئول جبران دیه فوت یا شبه عمدی تلقی شده و 

یکی از  .باشدمیبیماری واگیردار نقص عضو اشخاص مبتلا به 

ذار از کم توجهی گدلایل تصویب این ماده قانونی، بیم قانون

رسانی مناسب و صرف مردان و کارکنان آن، به اطلاعدولت

از میان  امکانات سلامت و بهداشتی برای قشر خاصی باشد.

دولت در امر درمان، نظریات  گر مسئولیتنظریات توجیه

تر است. زیرا مطابق نظریه مربوط به حقوق عمومی شایسته

توان دیدگان را میخدمت عمومی الزام دولت نسبت به زیان

نوعی خدمت عمومی دانست. این نظریه در نزد برخی 

 حقوقدانان با عناوین قدرت عمومی و نفع عمومی و یا ماهیت و

آثار حقوقی متفاوت ارائه گردیده است و آن را  عبارت از 

دانند که به وسیله آن ف و اختیاراتی میجموعه وظایم

شود و خدمت میهای عمومی جامعه پاسخ داده نیازمندی

مند بودن دولت از امتیازات خاص عمومی مهمترین توجیه بهره

 های دولت نسبت به اشخاص استها و معافیتو مصونیت

با بررسی قانون مجازات اسلامی، ضمانت اجرای محروم  .(10)

کردن ملت ایران از حق برابری و از جمله برابری دریافت 

خدمات سلامت و اطلاعات راجع به آن که یکی از مهمترین 

قانون مجازات  570توان در ماده حقوق شهروندی است را می

که  موجب این ماده قانون در صورتی اسلامی مشاهده کرد. به

های هریک از مقامات و مامورین وابسته به نهادها و دستگاه

حکومتی که برخلاف قانون مردم را از حقوق مقرر در قانون 

اساسی جمهوری اسلامی ایران محروم نماید، علاوه بر انفصال 

از خدمت و محرومیت یک تا پنج سال از مشاغل حکومتی به 

 ماه تا سه سال محکوم خواهد شد. همچنین در حبس از دو

جمهور به  قانون اساسی تصریح شده است که رئیس 122اصل 

موجب وظایفی که براساس قانون اساسی بر عهده دارد، در 

ی در مقابل ضمانت اجراهای متعدد .برابر ملت، مسئول است

منظور تضمین قانون اساسی در نظام  و نوعاً مؤثر که به مانند

ی کشور تعبیه شده است، تفسیر قانون اساسی، ضمانت حقوق

اجرای عینی چندانی ندارد و عمده ضمانت اجرای تفسیر این 

« برابری»که مقوله چرا. (28) است یقانون، در عرصه نظر

نبه نمادین داشته باشد و در عمل فاقد ارزش نباید صرفاً ج

این چنین نباشد که صرفاً برابری  حقوقی باشد. به عبارت دیگر

های عمومی که به نفع دولت است وجود در پرداخت هزینه

داشته باشد و بر اجرای آن اصرار شود ولی در برخورداری از 

عدالتی حاکم باشد. برابری در پرداخت خدمات عمومی بی

های عمومی، حق استفاده از شهروندان در استفاده از نههزی

خدمات عمومی را لزوماً در پی خواهد داشت. بدیهی است 

وقتی استقلال قضایی حاکم باشد، اصل برابری نمود عملی 

هر فردی باید  اصل استقلال قضاییه موجب خواهد یافت. ب

ه دادخواهی نزد قوه قضائیه ب لتدو خود بتواند حتی علیه

 .(29) با شرایط خاص دادگاه مراجعه کند فطرو بی لستقم

مواد دیگری که به عدالت درمانی به طور غیرمستقیم کمک 

قانون مجازات خودداری از کمک ر خواهد کرد، ماده واحده موث

است. در  1354مصوب  به مصدومین و رفع مخاطرات جانی

هرگاه کسانی که حسب  ماده واحده اشاره شده است؛ 2بند 

دیده یا اشخاصی که وظیفه یا قانون مکلفند به اشخاص آسیب

زم و لا معرض خطر جانی قرار دارند کمک نمایند از اقدام در

ای از شش ماه تا کمک به آنها خودداری کنند، به حبس جنحه

مسؤولیت شود، ملاحظه می .سه سال محکوم خواهند شد

باعث  مرتکب در مراکز درمانی اعم از دولتی یا خصوصی
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نانچه سمت بر این اساس چ تشدید مجازات خواهد شد.

مسؤولیت در مراکز درمانی باشد و از پذیرفتن شخص  ،مرتکب

دیده خودداری کند به حداکثر مجازات مذکور یعنی دو سیبآ

سال حبس یا جزای نقدی معادل پنجاه هزار ریال محکوم 

ی بیشتر لاقخواهد شد. در اینجا نیز فلسفة تشدید، قباحت اخ

از دیگر مواد قانونی  .(30) خودداری از جانب متهم مزبور است

رابری در درمان نائل شد، ماده توان به بکه مستند به آن می

قانون مجازات اسلامی است. بر این اساس، ترک عمدی  295

وظیفه قانونی توسط پزشک و پرستار و آسیب بیمار مذکور در 

به موجب  .(31) آن ماده قانون از جمله جرایم پزشکی است

عهده هرگاه کسی فعلی که انجام آن را برابن ماده قانون، 

گرفته یا وظیفه خاصی را که قانون بر عهده او گذاشته است، 

ترک کند و به سبب آن، جنایتی واقع شود، چنانچه توانایی 

اصل به او مستند ـباشد جنایت ح انجام آن فعل را داشته

شود و حسب مورد عمدی، شبه عمدی، یا خطای محض یـم

خود را  است، مانند این که پزشک یا پرستار وظیفه قانونی

رغم قوانین تصویب شده که مستند به آن مواد علی ند.ترک ک

توان ادعای برابری در درمان را کرد، رویه قضایی قانونی می

حاکی از عدم توجه به آن مواد قانونی است. حتی توجه خاص 

به حرفه پزشکی و مقدس انگاری حریم پزشکان یکی از موانع 

انیان تقصیر پزشکی مهم تحقق عدالت کیفری نسبت به قرب

 .(32) است

 

 گیرینتیجه. 6

وجود برابری در قوانین و نظارت بر اجرای صحیح آن در 

جامعه، بهترین معیار عملی در حکومت کردن است. هرچند 

گذار برسد مستند به قوانین خاصی که باید به تصویب قانون

عدم فرصت برابر به گروه یا ارایه خدمات عمومی و  توان ازمی

افراد خاصی امتناع کرد، ولی عدم رعایت برابری در سلامت 

بسیار خطرناک است. خوداری از خدمات سلامت به تمامی 

گستری که به عنوان اولین شاخص مردم، علاوه بر اینکه عدالت

حکمرانی خوب است را دچار خدشه خواهد ساخت، بلکه 

های واگیردار خواهد بیماریموجب شیوع امراض و به خصوص 

گذار ایران شده توسط قانونشد. با مشاهده قوانین تصویب

ل برابری توجه کرده گذار به اصشود،  گرچه قانونمشاهده می

در استفاده از خدمات  مردم حق برابریخصوص و مقرراتی در

عمومی از جمله سلامت وجود دارد، اما به دلیل عدم تصویب 

چی از آن قوانین، در عمل در ارتباط با ضمانت اجرای سرپی

شود و هایی مشاهده میها تناقضات و تفاوتبرخی از شاخص

نابرابری در دسترسی به خدمات  و متلاعدالت در سفقدان 

 سلامت فردحفظ . با توجه به اینکه ستالا ات همچنان بلامس

توسط افراد مختلف در جامعه  عدالتو جامعه در گرو رعایت 

نقش قوای سه گانه کشور بسیار مهم است.  این میاندر  ،است

بر این اساس برای عملی کردن اصل برابری در سلامت، 

 گذار، بایستی قوانین عادلانه در این راستا تصویب نمایدانونـق

که با شناسایی کامل ، ای باشدباید به گونهوضع قوانین و 

. با ددهکاهش عدالتی را ها در زمینه سلامت، بینابرابری

بررسی قوانین و مقررات موجود در کشور ایران که در این 

مقاله به آنها اشاره شد، مشاهده شد سیاست تقنینی ایران 

گرچه به این مهم توجه کرده ولی در عمل کمتر آن قوانین به 

شوند. از طرف دیگر متولیان سلامت به عنوان کار گرفته می

و در جامعه  تسلام برابری توسعهول ئمس قوای اجرایی،

از همه مهمتر اینکه  .هستنداز نقض آن موظف به جلوگیری 

گذار در قوانین اندک قوه قضائیه نیز با توجه به اینکه قانون

تفاوتی بین  گونههیچمرتبط با سلامت که به آنها اشاره گردید، 

قائل نشده  سلامت تأمینافراد عادی در زمینه با  مسئولین

که با تصمیمیات و اعمال خود برابری  است بایستی با افرادی

 درکنند برخورد شدید انجام دهد. در سلامت را نقض می

توان بیان نمود، با توجه به اینکه یکی از مهمترین میمجموع 

عدالتی در زمینه سلامت است، سیاست های مردم بیدغدغه

ای باشد که مانع از هرگونه تبعیض تقنینی ایران باید به گونه

توسط مجریان  و جلوگیری از محرومیت از حقوق سلامتناروا 

کلیه حقوق مربوط به سلامت و شود. بدین صورت که 

نظر از ملاحظات نژادی، سیاسی و فرهنگی باید بهداشت، صرف

قرار گیرد. بدیهی است در کشور ایران در دسترس همگان 

به  وقتی که حکومت به دور از هرگونه تبعیض برای همگان

خدمات عمومی به ویژه در حوزه امکان استفاده از  طور مساوی



 1400، ششم و پنجاه شمارهپانزدهم،  دوره پزشکی، حقوقمجله  اسدی جونوشی و همکار

 

 10 

 

سلامت را فراهم آورد، یقیناً اعتراضات مشهود و نامشهود 

 کاهش خواهد یافت و مشروعیت بیشتری پیدا خواهد نمود.

 

 . تقدیر و تشکر 7

و تهیه  یرنویسندگان از کلیه اشخاصی که در راه گردآو

 نی راتشکر و قدردااند، کمال پژوهش حاضر به ما یاری رسانده

 دارند.

 

 . سهم نویسندگان8

س اسامعیارهای استاندارد نویسندگی بر نویسندگان از پژوهش

را پزشکی را دا ناشران مجلات المللیپیشنهادات کمیته بین

 هستند.

 

 . تضاد منافع9

 پژوهش حاضر تضاد منافع ندارد
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Background and Aim: The right to equality in health as an important 

principle that protects civil rights, which is enshrined in the laws of 

many countries. The bottom line is that despite the importance of the 

issue and its inclusion in domestic and international law, attention to 

this right, which plays an important role in promoting public health 

and public confidence in the government, is very low. It seems that 

the disregard for the rights of the people in the equality of health and 

treatment is due to the lack of knowledge of the relevant laws.  

Therefore, it is necessary to review those concepts and rules and 

determine the criminal sanction 
 

Materials and Methods: This Research has Been Prepared by 

Descriptive-Analytical Method and its Data has Been Collected by 

Documentary-Library Tools. 
 

Results: Findings indicate that the right to health has been 

repeatedly mentioned as one of the most important legal issues in 

laws and regulations. An issue that ignoring it can expose individuals 

to criminal prosecution. 
 

Ethical Considerations: In Order to Organize this Research, While 

Observing the Authenticity of the Texts, Honesty and Fidelity Have 

Been Observed. 
 

Conclusion: Equality in providing health services for all people as a 

fundamental right is one of the most important examples of human 

rights, which paying attention to it by countries indicates good 

governance. By investigating Iran's legislative policy, it can be seen 

that although the legislator has enacted provisions on the right to 

equal health, in practice there are discrepancies and differences in 

some indicators and the lack of justice in health and inequality in 

accessing to health services is still high. 
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