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ABSTRACT  

Background and Aim: The phenomenon of mandatory overtime among healthcare personnel in Iran has been one 

of the most challenging legal and managerial issues in the country’s healthcare system over the past two decades. 

This study, with the aim of critically analyzing the Single Article Law on Improving the Productivity of Clinical staff 

in the Health System (2009) and its implementing regulations, examines the fundamental question of whether the 

imposition of additional working hours (mandatory overtime), based on existing laws and without the staff’s explicit 

and informed consent, has legal legitimacy from the perspective of public law doctrine and labor law. 

Method: This study adopts a descriptive-analytical approach and its data were collected through library-based 

research. 

Ethical Considerations: The present study was prepared in compliance with research ethics principles and the 

ethical aspects of library-based research. 

Results: The Law contains no explicit provision prohibiting the imposition of overtime without consent. This 

silence, especially under conditions of peak workload pressure, creates room for employers to interpret the phrase 

“when needed,” used in the text of the law, as implying mandatory overtime. However, by relying on the general 

laws prohibiting overtime and considering the spirit of the Law and the expressions contained therein, this 

prohibition can be understood implicitly. 

Conclusion: The structure of the Law lacks a clear and binding mechanism for resolving the conflict between the 

principle of continuity of public services and the fundamental rights of clinical personnel. The legislator’s silence in 

precisely defining and narrowly circumscribing emergency circumstances as a legitimate exception to the rule 

prohibiting the imposition of overtime has undermined the rule of law. Accordingly, legislative reform should be 

undertaken on the basis of the principle of proportionality, while taking into account the primacy of the public 

interest in crisis situations. In this way, proportionate and effective compensation for imposed overtime, as a last 

resort, should be guaranteed, while at the same time fully safeguarding staffes’ occupational rights and health, which 

are essential to the continued efficiency of the healthcare system. 

Keywords: Right to Health; Mandatory Overtime; Clinical Staff; State of Emergency; Public Services 
 

Corresponding Author: Zahra Ameri; Email: z.ameri@ub.ac.ir 

Received: August 15, 2025; Accepted: April 26, 2026; Published Online: July 14, 2026 

Please cite this article as: 

Ameri Z, Khosravi A. Violation of the Right to Health of Clinical Staff in Light of Mandatory Overtime (with a Look at 

the Law on Improving the Productivity of Clinical Staff in the Health System). Medical Law Journal. 2026; 20: e32. 

  

Original Article                                                                                                                                                             Open Access 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://ijmedicallaw.ir/
http://ijmedicallaw.ir/
http://ijmedicallaw.ir/
https://orcid.org/0000-0003-4471-573X


 باشد. می پارس سلامت حقوق و زیستی اخلاق پژوهشکده به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی

 

 

 

 

 پزشکی حقوق مجله
 5041 ،بیستم دوره

Journal Homepage: http://ijmedicallaw.ir  

 

 اجباری کار اضافه پرتو در بالینی کارکنان سلامت بر حق نقض

 سلامت( نظام ینیبال کارکنان یور بهره ارتقای قانون به نگاهی )با

 2خسروی احمد ،     5عامری زهرا

 .ایران بجنورد، بجنورد، دانشگاه اقتصادی، و اداری علوم دانشکده حقوق، گروه .1

 .ایران بیرجند، بیرجند، دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده حقوق، گروه .2

  چکیده

 دو طی کشور سلامت نظام در مدیریتی و حقوقی مسائل برانگیزترین چالش از یکی ایران درمانی کادر در اجباری یکار اضافه پدیده :هدف و زمینه

 و (ش. 1۸۱۱ )مصوب سلامت نظام بالینی کارکنان وری ارتقای بهره قانون واحده ماده انتقادی تحلیل هدف با پژوهش این .است بوده اخیر دهه

 و موجود قوانین به مستند اجباری(، کاری )اضافه مازاد کار ساعات تحمیل آیا که: پردازد می بنیادین پرسش این دقیق بررسی به آن، اجرایی نامه آیین

 خیر؟ یا دارد حقوقی مشروعیت کار حقوق و عمومی حقوق دکترین منظر از کارمند، آگاهانه و صریح رضایت اخذ بدون

 .است شده گردآوری ای کتابخانه ای شیوه به آن اطلاعات و دارد تحلیلیـ  توصیفی رویکردی پژوهش این :روش

 .است شده نگاشته ای کتابخانه مطالعه اخلاقی های جنبه و پژوهش در اخلاق اصول رعایت با حاضر پژوهش :اخلاقی ملاحظات

 فشار اوج شرایط در به ویژه سکوت، این .است رضایت بدون کاری اضافه تحمیل مطلق ممنوعیت در صریح تصریح فاقد وری ارتقای بهره قانون :ها هیافت

 اجبار معنای به ،است آمده قانون متن در که «نیاز صورت در» عبارت کنند برداشت که آورد می فراهم کارفرمایان برای را تفسیرپذیری فضای کاری،

 را ممنوعیت این قانون در مندرج عبارات و ارتقا قانون روح به توجه و کاری اضافه ممنوعیت باب در عمومی قوانین به استناد با توان می اما، است ضمنی

 .نمود برداشت ضمنی به طور

 بنیادین حقوق و عمومی خدمات استمرار اصل میان تعارض حل برای آور الزام و شفاف مکانیسم فاقد ،وری ارتقای بهره قانون ساختار :گیری نتیجه

 تحمیل ممنوعیت قاعده بر مشروع استثنای عنوان به اضطراری شرایط محصورساختن و دقیق تعریف در گذار قانون سکوت .است بالینی کارکنان

 تناسب اصله پای بر بحران، شرایط در عمومی منافع تقدم لحاظ با باید تقنینی اصلاح لذا ،است گردیده قانون حاکمیت تضعیف موجب کاری، اضافه

 و شغلی حقوق حال، عین در و شده تضمین راهکار( آخرین عنوان )به تحمیلی کاری اضافه برای مؤثر و متناسب جبران که نحوی به ،پذیرد صورت

 .شود داشته پاس کامل به طور است، بهداشت سیستم کارآمد استمراره لازم که کارکنان سلامت

 عمومی خدمات ؛اضطراری وضعیت ؛بالینی کارکنان ؛اجباری کاری اضافه ؛سلامت بر حق :کلیدی واژگان
 

 z.ameri@ub.ac.ir :الکترونیک پست ؛عامری زهرا :مسئول نویسنده

 2۸/52/1250 :انتشار تاریخ ؛50/52/1250 :پذیرش تاریخ ؛22/50/1252 :دریافت تاریخ

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند

Ameri Z, Khosravi A. Violation of the Right to Health of Clinical Staff in Light of Mandatory Overtime (with a Look at 

the Law on Improving the Productivity of Clinical Staff in the Health System). Medical Law Journal. 2026; 20: e32. 
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 3 .باشد میپارس  سلامت حقوق و زیستی اخلاق پژوهشکده به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی 5041، مجله حقوق پزشکی، دوره بیستم
 

 مقدمه

 پزشکان پرستاران، جمله از بهداشتی، های مراقبت متخصصان

 استرس پر های محیط در را دخو اغلب بالینی، کارکنان دیگر و

 شخصی استراحت بر بیمار از مراقبت آن در که یابند می کار

 های مراقبت کار بینی پیش قابل غیر ماهیت .دارد اولویت

 بیمار، مختلف نیازهای و اضطراری شرایط با همراه بهداشتی،

 هایی چالش منظم استراحت های برنامه به پایبندی در تواند می

 طولانی کار ساعات که است آن از حاکی ها افتهی .کند ایجاد

 مطالعات چهارچوب در .(1) دارد سلامتی بر نامطلوبی اثرات

 کاری اضافه ای، حرفه بهداشت و انسانی منابع مدیریت نظری

 پتانسیل با (Job Demand) شغلی تقاضای یک عنوان به

 به منجر و هستند زا استرس که شود می شناخته بالا مخرب

 منابعـ  تقاضا مدل اساس بر .(2) شوند می شغلی گیفرسود

( Job Demands-Resources Model - JD-R) شغلی

 بار و زمانی فشار طولانی، کار ساعات مانند ،شغلی تقاضاهای

 انرژی بازسازی و بازیابی برای لازم منابع سنگین، کاری

 بیان به که ای مطالعه در .دهند می کاهش شدت به را کارکنان

 و کاری اضافه بین رابطه مورد در محققان علمی های تهیاف

 کارکنان ایمنی و سلامت بر مدت طولانی کاری های شیفت

 با کاری اضافه که شده داده نشان ،پردازد می سلامت بخش

 های بیماری آسیب، میزان افزایش تر، ضعیف عمومی سلامت

 بدتر الگوی .است مرتبط میر و مرگ افزایش یا بیشتر

 همچنین و فیزیولوژیکی روانی های تست در دیعملکر

 های یافته در طولانی کار حین در سنجی آسیب های تست

 تحقیقات، طبق همچنین .(۸) است شده مشاهده مطالعات

 ناامیدی، کاری، انگیزه کاهش به منجر اجباری کاری اضافه

 استرس افزایش آن متعاقب و زندگیـ  کار بین تعارض خستگی،

 زمان هوشیاری، در اختلال یا کاهش (2) کاری های شیفت در

 .(0) شود می گیری تصمیم توانایی و واکنش

 پی در حقوقی های نظام ها، آسیب این با مقابله منظور به

 قانونی، های چهارچوب ایجاد با که اند برآمده قواعدی تدوین

 و نموده مدیریت را سلامت بخش کارکنان کاری اضافه مسأله

 اسلامی جمهوری در .نمایند تضمین را نانآ سلامت بر حق

 هایی تلاش حوزه، این اهمیت درک با گذار قانون نیز، ایران

 انجام سلامت نظام کارکنان کار ساعات بندی چهارچوب برای

 بالینی کارکنان وری ارتقای بهره قانون واحده ماده .است داده

 مشخص طور به آن، متعاقب اجرایی نامه آیین و سلامت نظام

 .اند شده طراحی پرسنل از گروه این کاری وضعیت بهبود برای

 سقف موظف، کار ساعات تعریف با تا دارند سعی قوانین این

 برقرار را توازن نوعی مرتبط، های پرداخت نحوه و کاری اضافه

 اقتصادی های چالشه واسط به عمل، در حال، این با .سازند

 در مدت ولانیط تأخیرهای بودجه، مزمن کمبود ساختاری،

 جذب، برای زمان به نیاز دلیل )به جایگزین نیروهای استخدام

 مالی های انگیزه همچنین و اداری( مراحل پیمودن و آموزش

 استخدام جای به موجود افراد از استفاده جهت ها سازمان برای

 غیر غالباً و رایج رویه یک به اجباری کاری اضافه جدید، نیروی

 این در محوری پژوهشی شکاف .است شده تبدیل اجتناب قابل

 وجود علیرغم که معنا بدین ،شود می آشکار جا  همین خصوص

 همچنین و وری ارتقای بهره حوزه در صریح حمایتی قوانین

 طور به که منسجمی حقوقی تحلیل کار، حقوق کلی اصول

 و اجباری کاری اضافه اعِمال عملی رویه میان تضاد به ویژه

 مفاد همچنین و سلامت تضمین ویژه به، وقیحق دکترین اصول

 ایران علمی ادبیات در بپردازد، وری ارتقای بهره قانون خاص

 یا اقتصادی پیامدهای بر ها پژوهش بیشتر .است مانده مغفول

 و مبانی استخراج نه اند، شده متمرکز کاری اضافه شناختی روان

 .جاری قوانین بستر در آن حقوقی مشروعیت حدود

 با تا برآنند پژوهش این نویسندگان خلأ، این نظرگرفتن در با

 که دهند پاسخ سؤالات این به موجود مقررات و قوانین بررسی

 مشروعیت و ماهیت خصوص در حقوقی دکترین دیدگاه

 گذار قانون است؟ چگونه سلامت بخش در اجباری کاری اضافه

 موضوع این به چگونه (وری ارتقای بهره قانون منظر )از

 آن اعمال ابزار و وری( )بهره قانون هدف میان آیا و رداختهپ

 تعارض مدت( کوتاه حل راه عنوان به اجباری کاری )اضافه

 از حمایت در اندازه چه تا قضایی آرای دارد؟ وجود ساختاری

 ورود سازمانی اجبارات این برابر در کارکنان سلامت بر حق

 اند؟ داده ارائه ارفرماک اختیارات حدود از تفسیری چه و اند کرده

 این عملی، های رویه و حقوقی های یافته تحلیل با نهایت، در
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 تر، دقیق بندی چهارچوب برای مشخص پیشنهاداتی پژوهش

 کار ساعات با مرتبط مقررات تر عادلانه اجرای و مؤثر نظارت

 و سلامت بر حق تضمین از تا نمود خواهد ارائه بالینی کارکنان

 .شود حاصل اطمینان ها آن دگیزنـ  کار تعادل

   

  روش

 حلیلیـ ت توصیفی نوع از تحقیق، ماهیت نظر از مطالعه این

 با و اینترنتیـ  ای کتابخانه ای شیوه به آن اطلاعات و است

 تحقیقات نتایج نیز و حقوقی مقالات و کتب اسناد، به مراجعه

 تحلیل روش از استفاده با نهایت در و شده گردآوری پزشکی

 شده ارائه نتایج و ها یافته قانون، دقیق مطالعه از پس و حتوام

 .است

  

 اخلاقی ملاحظات

 شامل ای کتابخانه مطالعه اخلاقی یها هجنب حاضر پژوهش در

 .تاس شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت

 

 ها هیافت

 متخصصان آن در که بهداشتی های مراقبت قلمرو در

 پردازند، می دیگران آسایش و رفاه تأمین به ناپذیر خستگی

 .شود می تبدیل مهم موضوع یک به کاری اضافه موضوع

 در بالینی کارکنان که شود می گفته اضافی کار به کاری اضافه

 صنعت .دهند می انجام خود معمول کاری ساعات از خارج

 های برنامه متغیر، عملیاتی نیازهای با بهداشتی های مراقبت

 که شود می مشخص آن بینی پیش قابل غیر اغلب و سخت

 مسئول متخصصان روی  پیش را فردی به منحصر های چالش

 بالینی کارکنان مجموع در و پزشکان پرستاران، .دهد می قرار

 حرکت یچهارچوب در و سلامتند خدمات ارائه مقدم خط در

 از یکی .دارد اولویت افراد آسایش آن در که کنند می

 غیر از بهداشتی های مراقبت های نامهبر در اصلی های چالش

 .شود می ناشی بیماری جریان ذاتی بودن بینی پیش قابل

 دیگر و ویژه های مراقبت های بخش اورژانس، های اتاق

 و بیماران تعداد خصوص در را نوساناتی حساس های بخش

 برنامه یک از پیروی و کنند می تجربه ها بیماری شدت

 های مراقبت متخصصان .کشند می چالش به را گیرانه سخت

 حال در ای منتظره غیر به طور را خود است ممکن بهداشتی

 کمبود .کنند برطرف را بیمار نیازهای تا بیابند کاری اضافه

 و است رایج بهداشتی های مراقبت صنعت در انسانی نیروی

 دلایل از .کند می تشدید موجود پرسنل بر را کاری بار تحمیل

 ،عواملی توان می را سلامت بخش در انیانس نیروی بحران

 جذابیت عدم و نخبگان مهاجرت زودرس، بازنشستگی مانند

 پرستاران ویژه به بالینی کارکنان میان در .دانست شغلی

 به نسبت بیماران از بیشتری تعداد درگیر را خود است ممکن

 ساعات و استرس افزایش به منجر که بیابند آل ایده حالت

 متخصصان ها این همه بر علاوه .شود می تر طولانی کاری

 برانگیز چالش های موقعیت با اغلب بهداشتی های مراقبت

 و احوالند پریشان که بیمارانی جمله از ،دارند سروکار عاطفی

 تجربیاتی چنین عاطفی عوارض .مواجهند زندگی و مرگ با

 یک مدیریت .شود منتهی فرسودگی و خستگی به تواند می

 هیجانی های استرس با مقابله کنار در سخت بندی نزما برنامه

 های مراقبت کارکنان روانی آسایش از حمایت اهمیت بر

 مسائل به پرداختن آنکه نتیجه ،(0) کند می تأکید بهداشتی

 آسایش برای تنها نه بالینی کارکنان کاری اضافه به مربوط

 یاجرا از اطمینان برای بلکه بهداشتی، های مراقبت متخصصان

 .است ضروری آن مناسب جبران و کاری اضافه عادلانه

 ایران سلامت نظام در کاری اضافه مفهوم حقوقی تحلیل .5

 کاری اضافه حقوقی تنظیم: وری بهره ارتقای قانون پرتو در

 یا سازمانی های ضرورت به پاسخی صرفاً سلامت، های نظام در

 نیادینب هدف دو بر متکی بلکه نیست، انسانی نیروی کمبود

 منظر از عمومی سلامت بر حق از صیانت نخست، است:

 بر بالینی کارکنان حق از صیانت دوم، ؛درمانی خدمات کیفیت

 مصادیق از یکی عنوان  به کافی استراحت و شغلی سلامت

 حوزه، این در گذاری قانونه فلسف .کار محیط در انسانی کرامت

 استمرار ینتضم است: متقابل مصلحت دو میان توازن ایجاد

 فیزیکی و روانی فرسایش از جلوگیری و درمانی خدمات

 خطر به نیز را بیماران سلامت تواند می خود که کارکنان
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 به که کنند ایجاد را شفافی های سیاست باید قوانین .اندازد

 بهداشتی های مراقبت در فرد  به منحصر ریزی برنامه های چالش

 فراهم کاری اضافه ایبر عادلانه یچهارچوب و کند رسیدگی

 خود حقوق از جامعی درک به باید سلامت حوزه کارکنان .کند

 که باشند معتقد چنانچه و برسند کاری اضافه مورد در

 گزینه یک عنوان به قانون به رجوع است، شده نقض حقوقشان

 های مراقبت بخش در کارفرمایان .باشد اختیارشان در مناسب

 .باشند هوشیار کاری اضافه ینقوان رعایت در باید بهداشتی

 قانونی اقدامات و مجازات به منجر تواند می قوانین این نقض

 محافظت کارکنان حقوق از تنها نه انطباق تضمین .شود

 محافظت قانونی عواقب برابر در کارفرمایان از بلکه کند، می

 .کند می

 نامه آیین و قانون واحده ماده رفت اشارت چنانکه ایران در

 کارکنان کار ساعات حقوقی بندی چهارچوب به آن، ییاجرا

 غیر و دولتی بخش شاغلین کلیه گذار قانون .اند پرداخته بالینی

 های نظام اغلب در .است کرده اعلام قانون مشمول را دولتی

 ساعات کنترل برای روش دو از کلی طور به مقررات حقوقی

 بیان طریق زا یا کنند می استفاده کارکنان کاری اضافه و کار

 کردن محدود طریق از یا و اجباری کاری اضافه صریح ممنوعیت

 اجباری، کاری اضافه ممنوعیت روش در .کار ساعات کل تعداد

 توسط کاری اضافه درخواست تا دهد می اجازه کارکنان به قانون

 رد را شده ریزی برنامه ساعات از بیش کار مانند ،خود کارفرمای

 تعداد مقررات کار، ساعات کل ردنمحدودک روش در .کنند

 مثلاً ،کند می محدود خاص دوره یک در را کارکنان کار ساعات

 .(7) کند کار روز در ساعت 12 از بیش فرد دهند نمی اجازه

 زانیم اجرایی، نامه آیین 2 ماده مطابق ایران حقوقی نظام در

 0 ماده در .باشد یم هفته در ساعت  22 کارکنان کار ساعت

 در ینیبال کارکنان کار ساعات» است: آمده نامه آیین همین

 لیتعط امیا و شب یها نوبت در یدولت ریغ و یدولت یها بخش

 کار اجازه ماده نیا نیمشمول «.گردد یم محاسبه  1/ 0 بیضر با

 ماده قانون ۸ بند در و نداشته را یمتوال ساعت دوازده از شیب

 نصف معادل اکثرحد توانند می کارکنان که شده ذکر واحده

 انجام کار اضافه کارفرما توافق با ماهانه، موظف کار ساعت

 با کاری اضافه شرایط اجرایی، نامه آیین 0 ماده در .دهند

 توانند یم کارکنان که گردیده ذکر و مشخص بیشتر جزئیات

 دستورالعمل اساس بر ساعت ۱5 حداکثر ماهانه از،ین صورت در

 .دهند انجام یکار اضافه فرما، کار توافق با نامه نییآ 2 ماده

 یعنی ،اول روش از  قانون ،شود می استنباط مفاد این از چنانکه

 انجام ساعات میزان حداکثر ذکر و کار ساعات کل تعداد ذکر

 اختیار به تصریحی هیچ و است کرده استفاده کاری اضافه

 کارفرما توسط کاری اضافه درخواست موارد ردّ در کارکنان

 امتناع، حق اعمال برای اجرایی سازوکار بینی پیش عدم .ندارد

 بالینی پرسنل و کارفرما میان حقوقی توازن عدم نوعی به

 2۸ و 2۲ اصول پرتو در تواند می که امری است؛ شده منجر

 بر همگانی حق بر که ـ ایران اسلامی جمهوری اساسی قانون

 .گیرد رارق تفسیر مورد ـ دارند تأکید انسانی کرامت و سلامت

 مخالفان و موافقان ادله بررسی تفسیر: دوگانگی .2

 یا امکان موضوع: مقنن اراده کشف و کاری اضافه تحمیل

 محل که است موضوعی کاری، اضافه تحمیل امکان عدم

 طرح باعث و بوده قانونی دعاوی طرح در ویژهه ب مناقشه

 این در متفاوتی تفاسیر .است شده متفاوتی های دیدگاه

 اراده فهم به تواند می ها آن بررسی که است طرح قابل وصخص

 .کند کمک گذار قانون

 مبانی ای: حرفه مسئولیت تا قراردادی اراده از .2-5

 برداشت در: سلامت بخش در کاری اضافه به الزام حقوقی

 کارکنان وری بهره ارتقای قانون واحده ماده مفاد از ابتدایی

 نظر به چنین آن، اجرایی مهنا آیین و سلامت نظام بالینی

 کاری اضافه ارجاع اختیار اعطای ضمن گذار قانون که رسد می

 آن انجام در کارکنان اجبار برای ضمنی جواز نوعی کارفرما، به

 کارکنان قانونی مفاد مطابق .است کرده بینی پیش نیز

 انجام یکار اضافه فرما، کار توافق با از،ین صورت در توانند یم

 که شود برداشت گونه این است ممکن عبارت این از .دهند

 ،باشد می نیز دستگاه نیاز معنای به نیاز بر گذار قانون تأکید

 توافق و شد قائل تمایز کارفرما نیاز و فرد نیاز میان باید لیکن

 نیاز اعلام که  صورتی در تنها اینکه از دانست ای اماره را کارفرما

  این غیر در .کارفرماست موافقت به نیاز ،باشد کارکنان سوی از

 نیازی ،کارفرماست سوی از تقاضا اعلام که زمانی در و صورت
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 برداشت این چنانچه لذا ،نیست کارکنان رضایت و توافق به

 موافقت به کارفرما، توافق همانند باید ،بود قانون منظور

 همین به استناد با ها، برداشت برخی .شد می اشاره کارکنان

 مفروض کارکنان رضایت که گذارند می این بر را فرض سکوت،

 این .شود می تلقی کار اضافه مشروعیت مقوم کارفرما رضایت و

 .شود می دیده نیز اداری عدالت دیوان متعدد یآرا در برداشت

 ،125۸۸1۸۲55550220۸۸ شماره های دادنامه چنانکه

 و 125۸۸1۸۲5555022011، 125۸۸1۸۲55550222۲۱

 نیز و 50/5۸/125۸ مورخ همگی 125۸۸1۸۲5555022200

 50/52/125۸ مورخ 125۸۸1۸۲55557۲0722 شماره دادنامه

 دارند تأکید موضوع این بر عدالت، دیوان نظر تجدید 20 شعبه

 مشمولین ،یاجرای نامه آیین 0 ماده در مقرر حکم مطابق که

 کارفرما توافق با ساعت ۱5 حداکثر وری ارتقای بهره قانون

 درخواست صورت در و دهند انجام کاری ضافها توانند می

 آن پذیرش به یتکلیف مؤسسه کاری، اضافه انجام جهت کارمند

 کارمند مؤسسه نیاز اعلام و درخواست صورت در و ندارد

 ماه در ساعت ۱5 تا حداکثر کاری اضافه انجام به فمکل

 کارفرما قدرت نفع به قانون سکوت ترتیب بدین ،باشد می

 قانونی فرض یک سطح به کارمند رضایت و تاس شده تفسیر

 .است شده فروکاسته

 مصلحت غلبه مبنای بر تفسیری، اصول حیث از تفسیر، این

 توجیه سلامت بخش خاص شرایط در فردی حقوق بر عمومی

 حقوق های نظام در که گونه همان دیگر، بیان به .شود می

 ضایاقت به حرفه، یا شغل که زمانی شود، می مشاهده عمومی

 حدود است، خورده گره مردم سلامت و حیات با خود ماهیت

 محدودتر عمومی های ضرورت برابر در شاغله اراد آزادی

 چنین در بالینی کارکنان سایر و پرستار پزشک، .شود می

 تکلیفی ایفاگر بلکه کار، قرارداد طرف صرفاً نه یچهارچوب

 .هستند اجتماعی

 کاری، اضافه تحمیل امکان مدافعانِ از برخی راستا، همین در

 موجود قواعد با را آن و کنند می استناد ای حرفه تکلیف نهاد به

 با است ممکن برخی جمله از ،نمایند می تأیید قوانین سایر در

 به کمک از خودداری مجازات قانون در مقرر حکم به توسل

 قانون مفهوم توسعه درصدد یجان مخاطرات رفع و مصدومین

 اگر قانون، این موجب به که توضیح این با .یندبرآ وری بهره

 که اشخاصی یا شخص به تواند می خود حرفه اقتضای به فردی

 وجود  با و رساند یاری ،کند مشاهده جانی خطر معرض در

 اقدام این از کمک ضرورت بر احوال و اوضاع دلالت یا استمداد

 مقرره، این فلسفه .است گردیده جرم مرتکب ،کند خودداری

 شرایط در فرده اراد آزادی بر ای حرفه و اخلاقی وجوب ترجیح

 قانون همین اجرایی نامه آیین 0 ماده  از مستنبط .است اضطرار

 واحدهای در اورژانس بیمار که صورتی در کند می بیان که

 که پزشکی العلاج حق ،گیرد قرار مداوا تحت دولتی بخش

 ساعات  در که رتیصو در ،شد می فراخوانده بیمار مداوای جهت

 مورد درمانی خدمات تعرفه درصد 05برابر ،باشد اداری غیر

 در پزشک فراخوانی امکان .بود خواهد خاص مورد آن در عمل

 فراخوان این پذیرش به وی الزام معنای به اداری غیر ساعات

 مشمول را او حضور، از وی خودداری و باشد می نیز

 وضعیت در که یامر .کرد خواهد قانونی های مجازات

 .فردی اختیار نه است شغلیه وظیف تجلی نوعی به اضطراری،

 قانون و وری بهره ارتقای )قانون حقوقی منبع دو این ترکیب از

 استنباط قابل نتیجه این است ممکن کمک(، از خودداری

 ۱5) قانونی مقرر سقف حدود در کاری اضافه تحمیل که باشد

 انجام استمرار واقع در زیرا ،است دفاع  قابل ماه( در ساعت

 ،دارد آور تکلیف وصف اضطراری، شرایط در که است ای وظیفه

 بلکه قراردادی، تعهد عنوان  به نه تحمیلی کاری اضافه سان بدین

 قانونی مأموریت و ای حرفه مسئولیت از ناشی تکلیف عنوان به

 .شود می توجیه جامعه افراد جان از صیانت در سلامت نظام

 ناسازگاری سلامت؛ بخش در اجباری کار منوعیتم .2-2

 در: وری بهره منطق و قانونی اصول با کاری اضافه تحمیل

 :است طرح قابل متعددی دلایل کاری اضافه تحمیل ممنوعیت

 کارکنان، موظفی بر مازاد اضافی کار تحمیل اینکه نخست

 انتخاب )آزادی 2۱ اصول برخلاف و بوده اجباری کار مصداق

 اصل معین(، کاری به افراد اجبار )عدم 2۸ اصل 2 بند شغل(،

 های مقاوله و خود( سرنوشت تعیین بر انسان )حق 00

 نامه مقاوله جمله از ،پذیرفته را آن عضویت ایران که المللی بین
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 کار لغو به )راجع 2۲ شماره و اجباری( کار )منع150 شماره

 و عادی قوانین .باشد می کار المللی بین سازمان اجباری(

 تعهدات یا اساسی قانون اصول با تعارض در نباید ها نامه آیین

 منجر که 0 ماده از تفسیر هرگونه بنابراین، .باشند المللی بین

 .شود ابطال باید شود، اساسی حق نقض به

 ارتقای قانون خودِ نیز، گذاری قانونه فلسف و هدف حیث از

 که معناست این مؤید سلامت نظام بالینی کارکنان وری بهره

 انسانی، نیروی استراحت افزایش و موظف کار ساعات کاهش

 در .کاری بار افزایش نه شود، می تلقی وری بهره تحقق ابزار

 نظام انسانی های سرمایه اثربخشی و کارآیی منظور  به قانون،

 ...و کار صعوبت به توجه با شاغلین هفتگی کار ساعات سلامت،

 .یابد می تقلیل ساعت ۱ تا رحداکث هفته در تناسب به

 را متوالی ساعت 12 از بیش کار اجازه مشمولین همچنین

 منطق که است اینه دهند نشان روشنی  به خود این .ندارند

 از خدمات کیفیت ارتقای و شغلی فشار کاهش بر قانون،

 چنین در .است استوار کارکنان سلامت از صیانت رهگذر

 ناسازگار قانون هدف با تنها هن کاری اضافه تحمیل ای، زمینه

 افزایش زیرا ،انجامد می آن نقض به عمل در بلکه است،

 مستقیماً انسانی، خطای افزایش و دقت کاهش خستگی،

 دیدگاه از بنابراین .کند می تهدید را بیماران ایمنی و وری بهره

 ارتقای قانون روح با کاری اضافه تحمیل غایی، تفسیریِ

 .دارد یذات تعارض وری بهره

 که است آن کلی منطقی و حقوقیه قاعد دیگر، سوی از

 در .استنباط نه و است نصّ محتاج اشخاص بر تکلیف تحمیل

 تحمیل امکان بر تصریحی هیچ اجرایی نامه آیین و قانون

 پذیرش به کارکنان تکلیف و دستگاه درخواست به کار اضافه

 است این دهآم قانون واحده ماده ۸ بند در آنچه .ندارد وجود

 را متوالی ساعت 12 از بیش کار اجازه قانون این مشمولین که

 با موظف کار ساعات نصف معادل حداکثر توانند می و ندارند

 عبارت به توجه با .دهند انجام کار اضافه کارفرما توافق

 همچنین و قانون این مشمولین خصوص در «توانند می»

 و بودن اختیاری از یرغ برداشتی ،«کارفرما توافق با» عبارت

 .داشت توان نمی کارفرما موافقت و کارمند تقاضای به منوط

 و مدنی قانون 1۱۸ ماده از مستفاد که است توجه شایان

 دو اراده اتحاد و تلاقی از عبارت توافق حقوقی دکترین بررسی

 توان نمی را توافق لذا ،باشد می امری به نسبت شخص چند یا

 انجام اگر .کرد تفسیر دیگری بر طرف یک اراده تحمیل

 دیگر باشد، تنهایی به کارفرماه اراد به مستند کاری اضافه

 جانبه یک تحمیله منزل به بلکه کند، نمی صدق توافق عنوان

 استخدامی و خصوصی حقوق مبانی با که امری .است تکلیف

 است ناسازگار دو هر

 از یاستخدام قراردادهای که است آن دیگر توجه قابل نکته

 نوع این واقع در .نیست مدنی قراردادهای مانند ماهیت نظر

 از مصداقی بلکه تحمیلی، قراردادهای نوع از نه قراردادها

 اجرایی، دستگاه نه را قرارداد مفاد که است قانونی قراردادهای

 صرفاً اجرایی دستگاه و کند می مشخص گذار قانون خود بلکه

 بخش در استخدام رچهاگ ،همچنین .باشد می قانون مجری

 حدود متوجه بودن آمره این اما است، آمره قواعد تابع دولتی

 از فراتر در فرد آزادی سلب نه است، سازمانی پست و وظایف

ه وظیف شرح از فراتر الزام هر دیگر، بیان به .مصوب وظایف

 شود می تلقی جدیده آمره قاعد وضع حکم در سازمانی، پست

 رأی در چنانکه .است گذار انونق صریح مجوز مستلزم که

 عمومی هیأت 1۱/50/1۸۱0 مورخ 222 شماره رویه وحدت

 در آمره قواعد وضع» است شده بیان نیز اداری عدالت دیوان

 و وظایف از عمومی و دولتی واحدهای در استخدام شرایط باب

 تحمیل «.است گذار قانون قبل از مأذون یا مقننه قوه اختیارات

 آمره قواعد وضع نوعی واقع در کارمند رضایت بدون اضافی کار

 تکلیفی تواند می اجرایی دستگاه صورتی در و شود می محسوب

 .دهد اجازه گذار قانون که نماید تحمیل کارمند بر

 مختلف شعب از صادره متعدد آرای برداشتی، اینچنین مؤید

 شماره رأی جمله از ،است اداری عدالت دیوان

 22 شعبه 10/57/1252 ورخم 1252۸1۸۲55517۱۲۸۸2

 بدون کاری اضافه تحمیل ممنوعیت بر که اداری عدالت دیوان

 به آرا این در .دارد تأکید قانون به استناد با فرد رضایت

 نیا نیمشمول برای کار اضافه هرگونه انجام که آمده صراحت

 به تواند نمی طرف کی و باشد می نیطرف توافق به منوط قانون

 کاری اضافه درخواست رشیپذ به مجبور ار گریید اجبار،



 زهرا عامری و همکار ...اجباری کار کارکنان بالینی در پرتو اضافه نقض حق بر سلامت

 

 8 باشد میپارس  سلامت حقوق و زیستی اخلاق پژوهشکده به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی 5041، تممجله حقوق پزشکی، دوره بیس
 

 کاری، اضافه بودن اختیاری اصل تثبیت ضمن رأی این .دینما

 .دارد تصریح کارفرما اختیارات از محدود تفسیر ضرورت بر

  

 بحث

 اجرایی دستگاه سوی از اضافی کار تحمیل سنجی امکان مسأله

 بلقا جهت چند از حقوقی نظام بستر در بالینی کارکنان متبوع

 بررسی نخست امر، این تبیین منظور به .است تحلیل و بررسی

 ،معین کارفرمای یک تبعیت تحت که شاغلی کارکنان حقوق

 از ،دارند کار به اشتغال خصوصی یا دولتی کارفرمای از اعم

 آزادی بر حق اشتغال، بر حق یعنی ،بشری اصلی حق سه منظر

 موضوع ادامه رد .گیرد قرار توجه مورد باید سلامت بر حق و

 در فعالیت بر حاکم حقوقی اصول دیگر با حقوق این تزاحم

 شایان سلامت بخش خدمات جمله از و عمومی خدمات حوزه

 حقوق چهارچوب در آیا نماید مشخص تا است توجه

 حق گر تضمین که قیودی و حدود تعیین امکان شده برشمرده

 .خیر یا دارد وجود باشد سلامت خدمات به دستیابی در عموم

 کاری اضافه ممنوعیت بنای سنگ اشتغال، بر حق .5

 المللی بین تعهدات و اساسی حقوق تحلیل تحمیلی؛

 اصل بر کاری، اضافه تحمیل ممنوعیت اساسی مبنای: ایران

 اصل این ایران، حقوقی نظام در .است استوار اشتغال بر حق

 تتعهدا در بلکه ،اساسی قانون از متعددی اصول در تنها نه

 ءجز مزبور حق .دارد رفیعی جایگاه نیز ایران دولت المللی بین

 در که شده محسوب فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، حقوق

 نفی اجباری، کار منع کار، آزادی مانند ،دیگری مقولات کنار

 شوند می مطرح اعتصاب حق و سندیکایی آزادی کشی، بهره

 را مذکور ابعاد همه بایست می اشتغال حق به نگاه در لذا ،(۱)

 حق نقض با برابر فوق موارد از یک هر نقض و داد قرار نظر مد

 قانون 2۱ اصل در مربوطه حق .شود می تلقی افراد اشتغال بر

 اراده شناسایی ضمن و گرفته قرار تصریح مورد ایران اساسی

 جهت در دولت برای نیز تکالیفی شغل، انتخاب در افراد آزاد

 22 اصل در همچنین اساسی قانون .تاس شده معین آن تأمین

 ،«جان» ،«حیثیت» چون هایی مقوله کنار در را «شغل»

 معرفی ناپذیر تعرض اصول از «مسکن» و «حقوق» ،«مال»

 نظام در که کند می تصریح نیز 2۸ اصل 2 بند .(۲) است کرده

 .شود واداشته معین کاری به کس هیچ نباید کشور اقتصادی

 سرنوشت، تعیین حق محوریت با 00 اصل ها، این بر افزون

 از .هست نیز خود نیروی و جسم بر انسان اختیار متضمن

 بشر، حقوقه فلسف مبنای بر اصول این هنجاری، منظری

 خویش کار نیروی بر فرد مالکیت شناختن رسمیت  به متضمن

 به تعرض کار، نیروی از رضایتی غیر استفاده هرگونه و هستند

 به ایران نیز، المللی بین سطح در .شود می تلقی حق این

 جمله از ،کار المللی بین سازمان بنیادین های نامه مقاوله

 و (م. 1۲۸5) اجباری کار لغو به راجع 2۲ شماره نامه مقاوله

 (م. 1۲70) اجباری کار منع درباره 150 شماره نامه مقاوله

 رضایت بدون کار تحمیل اسناد، این طبق .است پیوسته

 شده، تصریح صریحاً استثنایی شرایط موارد رد مگر شخص،

 0 ماده جمله از ،داخلی مقررات تفسیر بنابراین .است ممنوع

 این با منطبق باید وری بهره ارتقای قانون اجرایی نامه آیین

ه قاعد .گیرد صورت اساسی قانون اصول و المللی بین تعهدات

 به یا نامه آیین هیچ که دارد اقتضا قوانین هماهنگ تفسیر

 کار آزادی بنیادین حق ناقض که نشود اجرا یا تفسیر نحوی

 سلب به منجر که 0 ماده از برداشتی هر رو، این از .باشد

 و فوق اصول مغایر شود، کاری اضافه پذیرش در کارکنان اختیار

 .است حقوقی وجاهت فاقد نتیجه در

 در دولت کارکنان مدنی حقوق جایگاه ،آزادی بر حق .2

 دولت کارکنان اول نگاه در گرچه: اداری باطانض سایه

 قوانین تابع جامعه افراد همه همانند و شده محسوب شهروند

 قوانین بر علاوه استخدام، محض به اما هستند، کشور عمومی

 اینکه ضمن ،شوند می نیز خود متبوع اداره قوانین تابع عمومی،

 و عهدندمت نیز اداره به نسبت ،دارند تعهداتی جامعه به نسبت

 و شده تخلف مرتکب قوانین، از دسته این نقض صورت در

 هرچند ،شود می گرفته نظر در ایشان برای اداری تنبیهات

 مقررات رعایت به را خود استخدام، پذیرش با دولت مستخدم

 ملتزم مافوق مقام تصمیمات اجرای و اداری انضباط بر ناظر

 به تواند نمی و ددار قانونی ماهیت التزام، این اما کند، می

 مخدوش را آزادی بودن شخصی اصل که شود تفسیر ای گونه 
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 در سازمانی اطاعت حقوقی، حیث از اداری، اطاعت .کند

ه اراد از وجودی اطاعت نه است مصوب وظایف چهارچوب

 نیز اداری گیر سخت های نظام در حتی دلیل، همین به .دولت

 وجود کارفرما طلقمه سلط و اداری انضباط میان روشنی تمایز

 برخوردار آزادی از دولت کارمند که است این بر اصل .دارد

 و بوده استثنا وی های آزادی به مربوط های محدودیت و بوده

 .باشد کرده تصریح قانون که است اعمال قابل صورتی در

 ای پاره صرفاً و ندارد مستخدم مدنی حقوق در تأثیری استخدام

 دلیله ب مشاغل برخی در هم  نآ محدودکننده، استثنائات

 بودن اصل بر مبتنی ،(15) است شده بینی پیش آن اهمیت

 صرفاً دولت کارمند که هاست محدودیت استثنابودن و آزادی

 دستورات و اداری قوانین از تبعیت به موظف اداری ساعات در

 عادی افراد همانند آن از خارج و بوده اداری مافوق مقامات

 .است برخوردار افراد سایر حقوق تمامی از و شده محسوب

 جسمی رفاه تضمین در دولت تعهدات سلامت؛ بر حق .3

 کار ساعات تحمیل تر، بنیادین سطح در: کارکنان روانی و

 از مراقبت مقدم خط در خود که کارکنانی به حد از بیش

 سلامت بر ها آن حق مستقیم نقض هستند، جامعه سلامت

 سلامت جهانی بهداشت سازمان ددی از .است روانی و جسمی

 صرفاً نه و (11) است اجتماعی و روانی جسمی، رفاه معنای به

 های محدودیت از فراتر اجباری اشتغال .ناتوانی یا بیماری فقدان

 انسانی سلامت بعد سه هر به آسیب موجب کار، معقول

 خستگی به منجر اثر آشکارترین در جسمی نظر از .شود می

 سبب نشده کنترل کاری فشارهای روانی، نظر زا .شود می مزمن

 از .گردد می شغلی رضایت کاهش و شغلی فرسودگی اضطراب،

 کاهش و زندگیـ  کار میان تعارض موجب اجتماعی، نظر

 .(12) شود می کارکنان فردی زندگی کیفیت

 یکی عنوان به که سلامتی بر حق پذیرش با ها آسیب این بروز

 شده شناخته بشر حقوق نظام در بشر بنیادین نیازهای از

 حقوق المللی بین میثاق 12 ماده 1 بند .است تعارض در ،است

 سازمان نامه اساس از الهام با فرهنگی و اجتماعی اقتصادی،

 حاضر، میثاق عضو های دولت» دارد می مقرر جهانی بهداشت

 قابل استاندارد بالاترین از مندی بهره به را فردی هر حق

 در «.شناسند می رسمیت به روانی و جسمی سلامتی حصول

 سلامت بر حق تضمین برای تدابیری نیز ماده این دو بند

 نیز بشر حقوق جهانی اعلامیه 20 ماده .است شده بینی پیش

 با زندگی یک سزاوار انسانی هر» دارد: می مقرر خصوص این در

 و خود رفاه و سلامتی تأمین برای قبول قابل استانداردهای

 مسکن، پوشاک، خوراک، تأمین جمله از اش، دهخانوا

 .« ...است ضروری اجتماعی خدمات و پزشکی های مراقبت

 تأکید مردم نیز ایران اساسی حقوق نظام در حق این به توجه

 سوم، اصل اساسی قانون سوم اصل 12 بند .است گرفته قرار

 نوع هر ساختن برطرف و فقر رفع رفاه، تأمین به دولت تعهد بر

 بیمه تعمیم و بهداشت کار، مسکن، تغذیه، زمینه در رومیتمح

 مقرر دولت برای بند این در قانون که تکالیفی .دارد تأکید

 بر حق که است دولت رفاهی تعهدات نوع از کلی طور به ،کرده

 به همچنین .گیرد می دربر نیز را کارکنان شغلی سلامت

 ماتخد به دسترسی اساسی قانون 2۲ اصل در خاص صورت

 .است شده شناخته همگانی حقی عنوان به درمانی و بهداشتی

 جمله از ،شهروندان اساسی نیازهای تأمین بر نیز 2۸ اصل

 که اساسی قانون بر علاوه .دارد تأکید درمان و بهداشت

 در ،داده قرار نظر مورد صریحاً را سلامت بر حق از برخورداری

 افق در ایران اسلامی جمهوریه سال بیست انداز چشم سند

 شده توصیف ایرانی سالم جامعه مشخصات ،شمسی 1252

 امنیت رفاه، سلامت، از برخورداری :از عبارتند که است

 مختلف ابعاد به سند این در ...و برابر فرصت اجتماعی،

 شده تأکید ،شوند می سلامت به منجر که اجتماعی و اقتصادی

 .است

 از یکی عنوان به سلامت بر حق برجسته جایگاه به توجه با

 چنین برابر در دولت تکلیف اساسی، نیز و بشری های حق

 :است بعد سه دارای دیگر، بشری حق هر نظیر هایی حق

 Obligation) حمایت ،(Obligation to Respect) احترام

to Protect) اجرا و (Obligation to Fulfill) (1۸). به تعهد 

 ها حق این از مندی بهره مسیر در ها دولت اینکه یعنی ،احترام

 موجود موانع یا نکنند ایجاد افراد برای هایی محدودیت و موانع

 بعد مقام، این در .سازند برطرف را جاری های محدودیت و

 انجام عدم دولت، تعهد حقیقت در و بوده تر قوی تعهد سلبی
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 کار تحمیل از دولت خودداری .است فعل ترک یا خاص اعمالی

 یا وضع .است تأکید مورد سلبی تعهدی عنوان به اضافی

 را کاری اضافه به کارکنان اجبار امکان که مقرراتی استمرار

 به تعهد ناقض کند، می فراهم سازمانی نیاز پوشش در حتی

 طریق از بایست می دولت دخالت، عدم بر علاوه .است احترام

 برابر در کارکنان از کار، روابط تنظیم و نظارت گذاری، قانون

 جهت در را هایی حمایت و کند محافظت کشی بهره و ستثمارا

 .باشد داشته کارکنان سلامت و رفاه به مربوط حقوق تأمین

 در اقداماتی اتخاذ یا مقررات و قوانین تصویب به ها دولت تعهد

 در را کاری اضافه با متناسب پرداخت نظام تضمین جهت

 بینی یشپ .داد قرار توجه مورد توان می حمایت چهارچوب

 نهادهای ایجاد همچنین و هفته در مجاز کار ساعت حداکثر

 شغلی های استفاده سوء دهی گزارش های مکانیزم و کار بازرسی

 .است دولت توسط انجام قابل حمایتی اقدامات دیگر از نیز

 سازی فراهم برای دولت که است اقداماتی بر ناظر اجرایی، تعهد

 در .(12) دهد می انجام تسلام بر حق تحقق شرایط و منابع

 استخدام چون لازم منابع و امکانات بینی پیش راستا این

 را اجباری کاری اضافه تحمیل به نیاز که مکفی کار نیروی

 کار نیروی استخدام .است توجهی قابل اقدام ،سازد منتفی

 مناسب بودجه تخصیص و دقیق ریزی برنامه نیازمند کافی،

 به استخدام سازی جایگزین تجه مؤثر بودجه تخصیص .است

 برای انسانی نیروی کارآمد ریزی برنامه و کاری اضافه جای

 در نیز ها بیمارستان نظیر حیاتی نهادهای در کار حجم تعدیل

 تعهدات این است ذکر شایان .اجراست قابل تعهد همین ذیل

 که دولت و بوده قراردادی غیر و قهری تعهدات نوع از گانه سه

 اگر است، کار نیروی سلامت و رفاه تضمین صلیا مسئول خود

 روا را آن بر نظارت عدم یا تسامح تجویز، را اجباری کاری اضافه

 حقوقی تعهدات ناقض مستقیم غیر یا مستقیم به طور بدارد،

 .است خویش

 حقوق تضمین در گانه سه اصول این والای جایگاه علیرغم

 مواردی در ،سلامت بخش جمله از ،ها بخش همه در کارکنان

 ویژهه ب ،دیگر قواعد و اصول با اصول این تزاحم و تعارض بروز

 خدمات جمله از ،عمومی خدمات ارائه نظام چهارچوب در

 تعارض این رفع منظور به .است ناپذیر اجتناب سلامت بخش

 .شود برقرار تعادل حقوق از مندی بهره در که است لازم

 های حق سایر که باشد یا گونه به نباید حق یک از مندی بهره

 دولت آنکه عین در که توضیح بدین ،شود تضییع مربوطه

 ای گونه به نیز اشتغال کند، ایجاد شغل افراد برای بایست می

 همچنین و نیفتد مخاطره به نیز آنان سلامت بر حق که باشد

 و حقوق از را آنان که باشد ای گونه به نباید افراد اشتغال

 منشور ۱5 ماده چنانچه .سازد محروم نآنا مدنی های آزادی

 و اشتغال بر حق دو بین ارتباط باب در شهروندی حقوق

 از که است شهروندان حق» :داشته بیان شهروندان سلامت

 برای ضروری تدابیر و ایمن و سالم کاری و محیطی بهداشت

 کار های محیط در روحی و جسمی های آسیب از پیشگیری

 تحمیل مدیریتی، و سازمانی رمنظ زا «.شوند مند بهره

 ریزی برنامه در ناکارآمدی از اعم دلیل هر به اجباری کاری اضافه

 برای تلاش یا کافی نیروی استخدام عدم انسانی، نیروی

 تأمین در سازمانی اهمال مصداق ها، هزینه در جویی صرفه

 روانی فشارهای .است کار محیط اخلاقی و قانونی های حداقل

 ادبیات در که زندگی و مرگ با مداوم ههمواج از ناشی

 شناخته بیمار با مرتبط شغلی استرس عنوان به تخصصی

 ساعات محدودیت طریق از مدیریت عدم صورت در شود، می

 کارکنان روان سلامت برای خطر عامل یک به تبدیل کار،

 حقوقی الزام یک به شرایط این نشدن مدیریت بنابراین .شود می

 .گردد می تبدیل روانی و جسمی سلامت تضمین بر مبتنی

 دامنه که مهم موضوع دو عمومی حقوق نظام چهارچوب در

 استمرار بحث کند می مقید یا محدود را الذکر فوق اصول اعمال

 .باشد می اضطراری وضعیت بروز مسأله و عمومی خدمات

 طریق از که هستند ای المنفعه عام های فعالیت عمومی خدمات

 عمومی اشخاص نظارت تحت خصوصی یا و عمومی نهادهای

 اصولی .شوند می انجام عمومی منافع تأمین و نیازها رفع برای

 ها آن از اداری حقوق در که است حاکم خدمات این ارائه بر

 برابری، اصل شامل ،شود می یاد کلاسیک اصول عنوان تحت

 منفعت تقدم اصل و انطباق اصل استمرار، یا تداوم اصل

 این از یکی عنوان  به استمرار اصل .(10) صوصیخ بر عمومی
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 گیرد می سرچشمه جامعه اداره ضرورت از که است مهم اصول

 بالایی اهمیت از بهداشتی های مراقبت مانند اموری در و

 تداوم اصل سلامت، خدمات چهارچوب در .است برخوردار

 اعتماد قابل شکلی به حوزه، این خدمات که است این مستلزم

 حال در که مقرراتی توسط اینکه مگر شود، ارائه وقفه بدون و

 عنوان به .(10) شود حکم آن خلاف هستند، الاجرا لازم حاضر

 ها شب مانند خاصی ساعات در توانند نمی ها بیمارستان مثال،

 به باید خدماتی چنین زیرا کنند، خودداری بیماران پذیرش از

 خدمات این رائها در وقفه هرگونه .شوند ارائه مستمر صورت

 .شود مردم زندگی آرامش زدن برهم و اضطراب باعث تواند می

 زمان و خدمات نظر از عمومی خدمات دهندگان ارائه کارکنان

 خاصی های محدودیت و تعهدات مشمول کار محل در حضور

 به زمان هم توانند نمی کارکنان همه مثال، عنوان  به .هستند

 مؤسسات کارکنان اخراج و استعفا همچنین .بروند مرخصی

 نباید و است خاصی تشریفات تابع خدمات نوع این دهنده ارائه

 این چهارچوب در .(17) شود خدمات ارائه در اختلال موجب

 جهت در اداره که  صورتی در که اینست اصلی سؤال ،اصل

 فرد حضور به نیاز اداری ساعات از خارج در خدمات استمرار

 ؟خیر یا باشد می اداره در حضور به فمکل وی آیا ،باشد داشته

 های آزادی و سلامتی بر حق بین تزاحم مسأله این در واقع در

 و شود می محسوب وی شخصی منفعت که سو یک از کارمند

 عمومی منافع شمار در که جامعه به عمومی خدمات ارائه

 .است ناپذیر اجتناب یکی انتخاب و آمده پیش تزاحم ،است

 اصل یعنی ،عمومی خدمات نظریه بر کمحا اصل دیگر طبق

 و عمومی منافع بین تعارض و تزاحم در عمومی، منافع تقدم

 با بنابراین و دارد ارجحیت عمومی منافع خصوصی، منافع

 در پزشکی خدمات متولی دستگاه اینکه پذیرش فرض

 قاعدتاً ،است کارمند خدمات به نیازمند که است شرایطی

 مصلحت، صورت در فرد که کند یم اقتضا عمومی منافع حفظ

 بنابراین .یابد حضور کار محل در نیز اداری ساعات از خارج

 راستا همین در بخش این کارکنان کار ساعات گذاری قاعده

 یا ارادی صورته ب کاری اضافه تعیین امکان و گیرد صورت باید

 موضوعی .است بررسی قابل اصل همین چهارچوب در اجباری

 خدمات مدیریت قانون مشمول مندانکار خصوص در که

 مدیریت قانون ۲۸ ماده در و گرفته قرار توجه مورد کشوری

 وقت از خارج ضروری مواقع در که  صورتی در ...» است: آمده

 بر ،باشد نیاز آنان خدمات به تعطیل ایام یا و مقرر اداری

 انجام و کار محل در حضور به مکلف دستگاه نیاز اعلام اساس

 مقررات برابر کار، اضافه یا الزحمه حق قبال در حولهم وظایف

 «.بود خواهد

 به را افراد برخی حقوق آزادانه اعمال که دیگری استثنای

 بروز ،سازد می مقید یا محدود شان شغلی جایگاه واسطه 

 وضعیت یک معرّف اضطراری وضعیت .است اضطراری وضعیت

 کاربرد هاجاز که است عمومی خطر یک نتیجه در استثنایی

 شرایط ،(1۱) دهد می ها دولت به را بحران مدیریت اختیارات

 ،انسانی یا سیل و زلزله چون طبیعی بلایای از ناشی اضطراری

 شرایط در را جامعه است ممکن که باشد می جنگ مانند

 موجب حتی و بزند بهم را آن تعادل و نظم دهد، قرار بحرانی

 .شود فردی حقوق نقض

به  فردی های حق سلب که هستند باور این رب اضطرارگرایان

 حالت به را بحرانی اوضاع تواند می دولت سوی از موقت طور

 جامعه جمعی امنیت و منافع به تعرض مانع و درآورد کنترل

 سلب که شده گفته افراد های حق موقت تعلیق توجیه در .شود

 که است دولت حق این صاحب و است حق یک خودش حق،

  به .کند می استیفا را  آن ملت، حیات حق ینتضم پایه بر

 آنجایی از و دارد وجود تکلیف حقی، هر مقابل در دیگر عبارت

 ،هستند مکلف ها دولت آن مقابل در بشری های حق که

 است مکلف دولت که افراد های حق مقابل در گفت توان می

 دارند تکلیف جامعه افراد ها، دولت های حق مقابل در متقابلاً

 حق سلب توان می را دولت های حق از یکی اساس این بر که

 دیگر عده مقابل در .(1۲) دانست اضطرار شرایط در شهروندان

 امنیت که هستند باور این بر و بوده استدلال این مخالف

 برای مناسبی بهانه تواند می و بوده احصا قابل غیر عمومی

 سلب امکان بعضاً گروه این وجود، این با .باشد قدرت استبداد

 .پذیرند می خاص شرایط تحت و کنند نمی انکار را حق اجباری

 از متفاوت و شود می افراد های حق تعلیق باعث اضطرار شرایط

 اعمال عادی شرایط در ها محدودیت .هاست حق محدودیت

 بسیار شرایط در تعلیق اما باشد، می دائمی صورت به و شده
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 ها محدودیت در .است قتمو صورت به و شده اعمال استثنایی

 حق این تمامیت به شود، می واقع تحدید مورد حق یک وقتی

 محدود جزئی به طور آن اجرای بلکه کرد، وارد لطمه توان نمی

 صورت به حق این حق، یک تعلیق در آنکه حال گردد، می

 دهد می دست از را خود اجرایی قابلیت کامل به طور و موقت

(25). 

 وضعیت این از است ممکن که ای سوءاستفاده امکان به توجه با

 و تعریف در .شود مشخص آن چهارچوب بایست می ،شود

 شود: می ذکر شرط پنج عمدتاً اضطراری شرایط تبیین

 عامل یک یعنی ،شود می اجبار از صحبت وقتی :قانونی اجبار

 قرار اگر و شود می فردی های حق از برخورداری از مانع بیرونی

 مشروع باید نیز اجبار این باشد، مشروع حق، سلب که باشد

 برای تواند می صرفاً گذار قانون یا پارلمان که آنجا از و باشد

 نوعی به نیز افراد حق سلب و نماید تکلیف و حق ایجاد افراد

 بایست می اجبار این ،است جامعه افراد بر اضافی تکلیف ایجاد

 اینکه به توجه اب لذا ،باشد گذار قانون قوه طریق از منحصراً

 و است کارکنان آزادی محدودکردن نوعی به اضافی کار تحمیل

 آنان سلامت خطرافتادن به باعث است ممکن حال عین در

 را اقدامی چنین گذار قانون که بوده مشروع صورتی در ،شود

 امکان قانون تصریح از پیش تا لذا ،دولت نه و کند تصویب

 .ندارد وجود آن تحمیل

 .باشد موقت صورت به بایست می حقوق سلب: نبود موقتی

 در بشری های حق وجود فلسفه با محرومیتی چنین استمرار

 محسوب ها حق محدودیت ،شد بیان کهچنان و است تعارض

 و ها حق سلب و بوده اصل آزادی، که شد گفته .شود می

 تبدیل اصل به را استثنا آزادی، منع تداوم .استثنا ها آزادی

 مشروع غیر آزادی، و ها حق دائمی و کلی بسل و کند می

 :دارد می بیان مدنی قانون ۲0۲ ماده چنانچه .باشد می

 اجرای حق یا و تمتع حق یکل به طور تواند نمی کس هیچ»

 «.کند سلب خود از را مدنی حقوق از قسمتی یا تمام

 شرایط دلیله ب حق سلب که آنجا از :بودن تنبیهی غیر

 کارمند خود وضعیت این ایجاد عامل و آمده وجوده ب اضطراری

 تنبیهی واکنش را کارفرما جانب از حق سلب نباید ،نیست

 رضایت بدون اضافی کار تحمیل .کرد تلقی فرد به نسبت

 .شود می محسوب وی تنبیه نوعی خود کارمند

 ،است استثنا یک شهروندان حقوق سلب :بودن حل  راه آخرین

 رعایت و مطلوب حکمرانی اصول به پایبندی لزوم بر علاوه لذا

 گزینه آخرین منزله به باید قانون ماهوی و شکلی حاکمیت

 شرایط کنترل در دیگر حل  راه نبود صورت در که شود تصور

 .(21) شود اتخاذ اضطرار

 شرایط به توان می صورتی در :عمومی مصالح و منافع حفظ

 عمومی منافع حفظ جهت در نهایت در که استناد اضطراری

 بحرانی شرایط کنترل جهت به ها حق سلب اصلی دلیل .باشد

 خسارات و تر بزرگ های آسیب از جلوگیری جهت در و بوده

 .است ناپذیر جبران

 کاری اضافه تحمیل امکان حقوقی دکترین منظر از آنکه نتیجه

 شرایط بروز نیز و عمومی خدمات استمرار اصل که  مواردی در

 حدود تعیین با و قانون حکم اب ،نماید می ایجاب اضطراری

 منافع و عمومی منافع میان تعارض در و است پذیر امکان

 به از اجتناب منظور به .است عمومی منافع با تقدم خصوصی،

 دقیق تعیین سلامت، و آزادی اشتغال، بر افراد حق خطرافتادن

 و دولتی از اعم ،کارفرمایان اختیارات دامنه و استثنا موارد

 .یستضرور خصوصی

 

 گیری نتیجه  

 مخالفان و موافقان آرای حقوقی تحلیل از مجموع در آنچه

 استنباط سلامت نظام بالینی کارکنان بر کاری اضافه تحمیل

 حقوق شالوده عنوان به رضایت اصل بر مطلق تأکید شود، می

 اصل با مواجهه در گیری، نتیجه این اما ،است آنان شغلی

 ـ حقوقی بنیادین دوراهی یک به عمومی، خدمات استمرار

 در تاکنون گذار قانون که یای دوراهی شود؛ می تبدیل اجتماعی

 حقوقی دکترین چهارچوب در چه آن، حل سازوکار تبیین

 عمومی خدمات عرصه در چه و فردی( سرنوشت بر )حق

 در تقنینی خلأ این .است بوده ناتوان جامعه(، سلامت )تأمین

 برای بهانه یک به شدن یلتبد پتانسیل اضطراری، شرایط

 .دارد را کارکنان اساسی حقوق تضعیف و فراقانونی تفسیر
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 در فردی سرنوشت حق و انسانی کرامت اصل میان تعارض

 یک صرفاً عمومی، سلامت و حیات استمرار بنیادین اصل برابر

 در بنیادین انسجام عدم نمایانگر بلکه ،نیست تقنینی ایراد

 های بحران با مواجهه در ایران یعموم حقوق نظری چهارچوب

 این برای مشخص سازوکار بینی پیش عدم .است رسانی خدمات

 بلکه کند، می تضعیف را کارکنان حقوق تنها نه تزاحم،

 خواهد تضعیف حساس های برهه در را سلامت نظام مشروعیت

 رضایت جلب لزوم ،شود می استنباط ارتقا قانون از آنچه .نمود

 ممنوعیت و است کاری اضافه انجام برای بالینی کارکنان

 قانون اما ،است توافق بدون مطلق صورت به آن تحمیل

 بر حاکم اصول دیگر توافق، این بر تأکید اگر نکرده مشخص

 خطر به را خدمات استمرار اصل جمله از، سلامت خدمات ارائه

 منفعت بر حاکم اصول میان اضطراری شرایط در یا اندازد

 واقع تعارضی عمومی منافع بر حاکم اصول و افراد شخصی

 .است چگونه اجرا ضمانت و چیست تکلیف، شود

 برای زیر حقوقیـ  سیاستی های توصیه چالش، این رفع برای

 های توصیه است ذکر شایان .شود می پیشنهاد قانون اصلاح

 بلکه، نیستند اداری راهکارهای صرفاً شده، ارائه سیاستی

 به «وظیفه بر مبتنی تحمیل مدل» از مپارادای تغییر پیشنهاد

 در «شده تعریف ضرورت و جبران بر مبتنی مشارکت مدل»

 .هستند بالینی کار نیروی مدیریت

 جایگزین: منابع طریق از خدمت استمرار به قانونی تعهدـ 1

 های سقف رعایت ضمن تا گردد موظف صراحت  به باید دولت

 یا کافی نیروی استخدام )مانند لازم ساختاری تدابیر وری، بهره

 خدمات استمرار تضمین برای را کمکی( نیروهای ساماندهی

 به کاری اضافه از حداقلی شرایط در صرفاً و نماید اتخاذ عمومی

 جبران نظام با باید امر این .کند استفاده حل  راه آخرین عنوان

 در تحمیلی کار برای استاندارد نرخ از فراتر و متناسب

 .باشد همراه اصل این چهارچوب

 باید قانون :اضطراری وضعیت چهارچوب تعیین و شناساییـ 2

 تنها که را «اضطراری وضعیت» مصادیق دقیق، شکلی به

 حدود و کند تعریف است، کاری اضافه موقت تحمیل مبنای

 فراقانونی تفسیر از تا نماید معین را آن کمی و مکانی زمانی،

 شامل باید چهارچوب نای .شود جلوگیری کارفرمایان توسط

 .باشد اضطرار شرایط احراز برای مستقلی و شفاف سازوکار

 است لازم بازدارنده: و مؤثر اجراهای ضمانت بینی پیش ـ۸

 با برخورد برای مؤثرتری کیفری و اداری اجراهای ضمانت

 از خارج و قانونی غیر صورت به کاری اضافه که مواردی

 تحمیل اضطراری( یا )توافقی شده تعیین های چهارچوب

 شغلی حقوق از حمایت اصل تا شود بینی پیش گردد، می

 .گردد تضمین بالینی کارکنان

 آن مستلزم سلامت نظام در اداری عدالت حفظ نهایت، در

 و خدمت به اجتماعی الزام میان دقیقی توازن قانون، که است

 یارتقا قانون در که توازنی سازد؛ برقرار آزادی بر فردی حقوق

 شکاف این سازی روشن با پژوهش، این .است مفقود فعلی

 اصلاحات .سازد می تر سنگین را آتی تقنین مسئولیت حیاتی،

 و پایداری تضمین برای ضروری گامی پیشنهادی، ساختاری

 تضمین و آتی های بحران برابر در بالینی کار نیروی آوری تاب

 اگر که یامر است، انسانی کرامت حفظ با سلامت خدمات ارائه

 تضعیف و انسانی منابع مستمر فرسایش ریسک نشود، محقق

 .داشت خواهد همراه به را سلامت نظام بنیادین

   

 نویسندگان مشارکت 

 متن نگارش و مطالب تحلیل و آوری جمع عامری: زهرا

 .مطالب تحلیل و آوری جمع خسروی: احمد

 تیولمسئ و نموده دییتأ و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .ندا رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

  

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

  

 منافع دتضا

 ،قیتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه گانسندینو

 .اند  نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل
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 مالی تأمین

 یراب یمال تیحما گونه چیه که دنینما یم اظهار گانسندینو

 .اند نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق

 

 مصنوعی هوش بیانیه

 اند. کنند که از هوش مصنوعی بهره نبرده نویسندگان اعلام می
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