
 

 ایران. )نویسنده مسؤول( ،تهران ،استاد دانشگاه شاهد. 1
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 حقوق بیماران در دسترسی به خدمات مطلوب و اثر 

 های اجتماعی نابرابری
 زینب واعظ مهدوی

 1محمدرضا واعظ مهدوی

 چكيده

 نيازهاي» یا مادي نيازهاي داراي ها انسان گفت توان مي كلي بندي طبقه یك در

 نظر مد رههموا باید كه آنچه ، اماباشند مي «ثانویه نيازهاي» یا و معنوي نيازهاي و «اوليه

 .باشد مي یكدیگر به نياز سطح دو این متقابل وابستگي واقع به و استقلال گيرد، عدم قرار

 به باشند، نيل نشده برآورده اساسي نيازهاي اگر ها نانسا از بسياري در كه معني بدین

 روحي، پرورش و خودشكوفایي موجب نوعي به كه بالاتر سطوح نيازهاي و ها هخواست

 آنجا از اجتماعي يها ينابرابر .بود خواهد سخت بسيار شود مي ها نانسا تماعياج و رواني

 همواره سازد، مي محدود اوليه نيازهاي به را شهروندان از وسيعي يها هگرو دسترسي كه

. است بوده خود اجتماعي و انساني پایه حقوق به ها نانسا دستيابي عدم در مهمي عامل

 در چشمگيري نقش كودكي نخست دوران در زیست ایطشر كه اند داده نشان مطالعات

 از برداري بهره توان اجتماعي، انطباق ميزان و دارد ها نانسا آینده شخصيت گيري شكل

در این مقاله نقش و  .كند مي تعيين را انساني موفقيت و علمي پيشرفت ذاتي، استعدادهاي

ماران به حقوق اوليه خود در ي اجتماعي در حوزه سلامت بر دستيابي بيها يبراثر نابرا

 گيرد. ميمورد بحث و بررسي قرار  مورد نياز، سلامت ضروري و برخورداري از خدمات
 

 

 کليدی واژگان

دوران نخست  هاي اجتماعي، عدالت در سلامت، ينابرابر حقوق طبيعي،

 كودكي
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 مقدمه

 و: شمارد ميبر ذاتي احترام و ارزش و كرامت داراي را ها انسان كریم قران

 فضلناهم و الطيبات من رزقناهم و البحر، و البر في حملناهم و آدم، بني كرمنا لقد

 .(07: اسرا) كثيرا خلقلناهم ممن كثير علي

 سجده به امر را فرشتگان خداوند كه است حدي به انسان ذاتي كرامت این

 .(07: بقره) فرماید مي برآدم

 او بر و شود مي قائل انساني تهوی برایش مادر جنين در او خلقت ابتداي از و

 فهو الروح، هو و آخر خلقًُ فيه نشأ ذافإ (:ع) علي الامام: دارد مي مقرر «دیه»

 .كاملة دینارٍ الفُ فيه نفسٌ، حينئذٍ

 الطعام یأكلون لا جسداً ماجعلناهم و: است كرده معين خوراک حق او براي

 .(8: انبياء)

 ضربات از امنيت و گرما از حفاظت و جامه و امن يها هخان از برخورداري و

 (.87-1: نحل) دشمنان

 (.8-17:بلد ؛10-18: زمر) انتخاب آزادي و آگاهي و شناخت نيز و

 نيازهاي رفع جهت در انسان هاي كوشش و ها تلاش همواره بشري جوامع در

 برآوردن و رفع .است گذاشته ودیعه به او وجود در خداوند كه است بوده متنوعي

 وادار شان مادي يها هخواست يارضا به را ها نانسا اینكه بر علاوه هانياز این

 در. آورد مي فراهم نيز را اجتماعي و رواني روحي، ترقي و رشد موجبات نماید، مي

 «اوليه نيازهاي» یا يماد نيازهاي داراي ها نانسا گفت توان مي كلي بندي طبقه یك

 مدنظر همواره باید كه آنچه ، اماباشند مي «ثانویه نيازهاي» یا و معنوي نيازهاي و

 یكدیگر به نياز سطح دو این متقابل وابستگي واقع به و استقلال عدم گيرد، قرار

 نشده برآورده اساسي نيازهاي اگر ها نانسا از بسياري در كه معني بدین .باشد مي
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 ایيخودشكوف موجب نوعي به كه بالاتر سطوح نيازهاي و ها هخواست به نيل باشند،

 .بود خواهد سخت بسيار شود مي ها نانسا اجتماعي و رواني روحي، پرورش و

 كه است مواردي شامل آدمي نيازهاي «فيزیولوژیك» یا يماد بعد از

 مسكن، پوشاک، خوراک،: مانند مواردي شامل ها نآ ترین ملموس و ترین مهم

 بطور سلامتي دمانن فيزیولوژیكي نيازهاي اهميت. باشد مي... و آموزش و سلامت

 به طبقه این نيازهاي سایر كنار در اخص، بطور ها يبيمار هنگام در درمان واعم 

 ها نآ برآوردن جهت هنگفتي يها ههزین ها تحكوم و ها تدول كه است اي گونه

 و ها انقلاب از بسياري. نمایند مي صرف ها نآ مينتأ امنيت دیگر عبارت به یا

. است داده رخ محروميت و فقر و عدالتي بي با زهمبار انگيزه با جهاني تحولات

 به را شهروندان از وسيعي يها هگرو دسترسي كه آنجا از اجتماعي يها ينابرابر

 به ها نانسا دستيابي عدم در مهمي عامل همواره سازد، مي محدود اوليه نيازهاي

 شرایط كه اند داده نشان مطالعات. است بوده خود اجتماعي و انساني پایه حقوق

 آینده شخصيت گيري شكل در چشمگيري نقش كودكي نخست دوران در زیست

 ذاتي، استعدادهاي از برداري بهره توان اجتماعي، باقانط ميزان و دارد ها نانسا

 كه است شده داده نشان حتي .كند مي تعيين را انساني موفقيت و علمي پيشرفت

 و هوش و هيجانات بهينه ركردكا در دخيل حياتيِ يها نپروتئي سنتز و ژن بيان

مركز ) دارد كودكي نخست دوران در پرورش شرایط با تنگاتنگي ارتباط حافظه،

 (.م. 0717، كودكان در حال توسعه دانشگاه هاروارد

ي بزرگ دارو و ها يرشد تكنولوژي پزشكي،گسترش نفوذ و حاكميت كمپان

، شكست بازار زشكيگنندگان خدمات پ عرضه 1تجهيزات پزشكي، نيازهاي القایي

درآمدها در  هاي طبقاتي و تمركز امكانات و خدمات سلامت، افزایش شكاف

و محروميت رو به افزایش پردرآمد  ومشاغل برتر  ، پيدایششهرهاي بزرگ
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مندي از خدمات  هاي اساسي در بازار ارائه و بهره ، چالشهاي نابرخوردار هگرو

به  آن عدم دستيابي بسياري از افراد اند كه نتيجه ضروري سلامت را ایجاد كرده

ماندن از  دریافت خدمت سلامت و محروم حقوق اساسي مادي و اجتماعي خود در

مير قابل اجتناب نتيجه و و مرگ ها تي ضروري گردیده است. معلوليها ندرما

دهد ميزان مرگ كودكان زیر  ميي موجود نشان ها يچنين شرایطي است. بررس

درآمد است و اميد پر درآمد بيش از دو برابر دو دهك سال در دو دهك كم یك

 رغم علي دارد. اختلاف سال ده از بيش پردرآمد مناطق با محروم مناطق در زندگي به

رشكن كم يها ههزین گرفتار جمعيت كاهش بر مبني توسعه چهارم برنامه قانون حكم

 ح شهر تهراندرصد و در سط 5/0 ، این مقدار در سطح ملي%1درماني به كمتر از 

ي نپوشش نسبي هزینه خدمات بيمارستا رغم علي درصد برآورد شده است. 3/13

درآمد تفاوت  هاي كم ي دارویي دهكها هي محروم، نسبت هزینها هبراي گرو

 هاي پردرآمد نداشته است.  چنداني با دهك

ي بهداشتي خصوصاً حفظ شأن ها تتأكيد بر حقوق اساسي انسان در مراقب

پذیري بيمار، او را به  یابد كه آسيب ميعنوان یك انسان زماني اهميت بيمار به 

دهد. از  ميآساني در معرض تخلفات ونقاط ضعف سيستم بهداشتي و اجتماعي قرار 

خصوصيات عصر ما نه تنها بعد فردي كه بعد اجتماعي حقوق بيماران مطرح 

جتماعي كافي و ، پوشش اها تباشد و از این جهت بر حقوق درماني و مراقب مي

ي ها تبرداري از پيشرف و حق بهره اطلاعات مناسب در زمينه خدمات بهداشتي

  .(ش. 1383، 191 ص ،و همكاران طبيبي ،حاجوي) شود مياجتماعي، تأكيدي دوباره 

 صنعتي اروپاي در 17 دهه اوایل از مستقل موضوعي عنوان به بيماران حقوق

 تا یافت گسترش و شد شناخته سميتر به كم كم شمالي كشورهاي آمریكاي و

 .گرفت فرا را اروپایي كشورهاي اكثر 01 قرن اوایل در اینكه
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 از مند بهره شهروند هر كه گرفت نشأت آنجا از روند این زیربنایي تفكر

 و است پزشكي خدمات كننده مصرف واقع در بهداشت و سلامت حوزه خدمات

 تنظيم باید حوزه این در «كننده صرفم» و «كننده عرضه» ميان ارتباط ترتيب بدین

 .(ش. 1381، 11 ص الفتریو،) گردد

 

 بحث

 لزوم بررسي حقوق انساني بيماران: ـ الف

 مانند یيها نسازما فكري زیربناي اساسي حقوق از ها نانسا برخورداري

 و دسترسي حق ميان، این در و است جهاني بهداشت سازمان و ملل سازمان

 .است چشمگيرتر همه از بهداشت و سلامت از برخورداري

 از برخورداري حق فردي هر» :كه دارد تصریح بشر حقوق بيانيه 05 ماده

 تأمين اش خانواده و خودش رفاه و آن سلامت در كه دارد را زندگي از سطحي

... و پزشكي يها تمراقب و مسكن پوشاک، غذا، از برخورداري حق شامل كه باشد

 «است.

 دارد اشاره كه آن 05 ماده به خصوص ملل سازمان شرب حقوق جهاني بيانيه

 قدم اولين جهان سراسر در پزشكي يها تمراقب و بهداشت برخورداري از حق به

 است اي بيانه از گرفته نشأت كه حقوقي بود، بيماران حقوق مفهوم تثبيت در جدي

 و هپای به عنوان بشر افراد تمام برابر و لاینفك حقوق ذاتي، عزت»آن  در كه

 این با. است شده رسميت شناخته به« جهان در صلح و عدالت آزادي، اساس

 حقوق كه بود 07 دهه در پزشكي و علمي شگرف دستاوردهاي از بعد وجود،

علت  به اغلب هم آن كه گرفت قرار توجه مورد پيش از بيش كم كم بيماران
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الفتریو، ص ) دیدگر مي وارد بيماران حامي يها نسازما سوي از كه بود فشارهایي

 .(ش. 1381، 03

هاي قابل پيشگيري،  ي اجتماعي، مرگها يعدالت ي اقتصادي و بيها ينابرابر

ي بزرگ براي ها تها و تحركات اجتماعي كه توسط قدر ، جنگها ناستثمار انسا

شود همه مصادیقي از  ميتداوم جریان ناعادلانه منابع و درآمدها در جهان، تحميل 

 ق و منزلت انساني را به همراه داشته است.شدن حقو پایمال

پنجم  در حال حاضر بيش از یك ميليارد و دویست ميليون نفر یعني یك

 17ساله بيش از كنند. هر ميجمعيت جهان با كمتر از یك دلار در روز زندگي 

روند. مرگ زنان در  ميي قابل پيشگيري از بين ها يميليون كودک در اثر بيمار

هزار مورد در سال گزارش  577از بارداري و زایمان بيش از  اثر عوارض ناشي

در بدو تولد « اميد به زندگي»سال گذشته، متوسط  57شده است. در حالي كه طي 

شكاف بين كشورهاي فقير و غني در این  ،سال افزایش داشته است 07تقریباً 

 تر شده است. زمينه عميق

كشور فقير آفریقایي  10ان در مير كودك و ميلادي ميزان مرگ 0773در سال 

ميلادي به  0775قرار داشته است. این ميزان در سال  1997در سطح بالاتر از سال 

درمان و رشد  رغم پيشرفت چشمگير بهداشت و كشور افزایش یافت. علي 11

از كودكان آفریقایي در حال % 35د كه ده مينشان  ها يفناوري پزشكي، بررس

واعظ ل در معرض خطر بالاتري از مرگ قرار دارند )سال قب 17حاضر نسبت به 

 (.ش. 1385، 9ص  مهدوي و ارائي،

 همانا كه معيني حوزه در بشر حقوق از حمایت جز چيزي بيماران حقوق

 نشانگر حقوق این از حمایت. باشد مين ،است سلامت و حوزه بهداشت در خدمات

 بلكه ،نيست ندرما و بهداشت عرصه در كنندگان خدمات عرضه با تعارض
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 سازد مي قادر را طرف دو هر و بيماران بوده با آنان ميان ارتباط زوایاي نمایانگر

 آن نباید بيماران حقوق حمایت از. كنند مدیریت بيماران نفع به را خود روابط تا

 طب حرفه تداخل در موجب دارند، مي بيان طب ملي يها نانجم برخي كه طور

تداخل  طب حرفه با وجه هيچ به بيماران حقوق قانوني چارچوب چراكه شود،

 موضوع بيماران حقوق به مربوط قوانين تمام در كه است دليل همين به. یابد مين

 . است شده مطرح جزایي قوانين تحت جداگانه طور به پزشكي اشتباه در

 نفر، ميليون 157 حدود یعني جهان جمعيت% 17 متحد ملل سازمان آمار طبق

 در ملل سازمان مقر در 0771 آگوست 00 در. برند مي رنج مختلف يها تمعلولي از

 ما» :كرد اعلام الياسون ژان آقاي ملل سازمان عمومي مجمع ریيسنيویورک، 

 ها انسان همه آن در كه زندگي هستيم، همگان عزت براي با زندگي خواهان

 هم نجها كشورهاي تمام در بيماران حقوق تثبيت و ترویج از هدف «.برابرند

 (.ش. 1381 ،15ص  الفتریو،) است همين

 

 هاي اجتماعي در دسترسي بيماران به حقوق اوليه: نقش نابرابري ـ ب

 عوامل عدیده اجتماعي در امر سلامت ميزان برخورداري از تأثيربه دليل 

هاي سلامت در  موهبت سلامت در جوامع مختلف متفاوت بوده و در نتيجه شاخص

درون كشورها اختلاف فاحشي دارد. مثلاً اميد به زندگي  بين كشورها و حتي در

یعني اختلاف اميد به  ،سال است 9/81 سال و در ژاپن 30در كشور سيرالئون 

واكسيناسيون،  از ژاپني كودک باشد. مي سال 08 به قریب كشور دو این بين زندگي

شدن درشود. وي در صورت ما ميمند  تغذیه كافي وآموزش مناسب در مدارس بهره

ي دوران بارداري با كيفيت بالا استفاده خواهد كرد. با بالارفتن سن ها تاز مراقب

و خدمات  ها نممكن است سرانجام دچار بيماري مزمن شود، اما بهترین درما
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تواند انتظار داشته باشد كه داروهایي به  ميبازتواني در دسترس خواهد بود. وي 

فت صورت نياز خيلي بيشتر از این( دریا در دلار امریكا در سال )و 557ارزش 

شده در سيرالئون شانس اندكي براي واكسيناسيون كند. در همين زمان دختر متولد

تر از معمول است.  دارد و به احتمال زیاد در تمام دوران كودكي داراي وزن پایين

كودک را بدون  1وي احتمالاً در دوران نوجواني ازدواج خواهد نمود و حداقل 

دیده زایمان خواهد كرد. دست كم یكي از فرزندان او  ك یك پرستار آموزشكم

روند و خود او در معرض خطر بالاي مرگ حين  ميدر دوران نوزادي از دست 

تواند انتظار داشته باشد كه به طور  ميزایمان خواهد بود. اگر در بستر بيماري بيفتد 

دریافت نماید! در صورتي كه دلار امریكا در سال  3متوسط داروهایي به ارزش 

 ،ي مزمن خواهد شدها يحيات او تا ميان سالي ادامه داشته باشد او هم دچار بيمار

واعظ مهدوي و ) شود ميي كافي دچار مرگ زودرس ها ناما بدون دسترسي به درما

 (.ش. 1388، 0-8صص  ،همكاران

 

 وضعيت و کيفيت تغذيه با درآمدهای سرانه مختلف :1 شكل

 
 .هاي سلامت( بر نقش نظام تأكيد)با  كننده آن عوامل تعيين سلامت و منبع:
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افراد را در جوامع با درآمدهاي  0، وضعيت و كيفيت تغذیه1شماره  شكل

انرژي كل حاصله افراد در % 87دهد. بر این اساس حدود  ميسرانه مختلف نشان 

شود و  ميه( تأمين ي مختلف )نشاستها تكشورهاي با درآمد پایين از كربوهيدرا

سهم منابع پروتئيني و چربي مفيد و باكيفيت در تأمين انرژي آنان بسيار اندک 

كننده و  ي اصلي و عوامل تعيينها هاست. به این ترتيب تغذیه به عنوان یكي از پای

، داوديدهد ) مياش را با سطح درآمد سرانه هر كشور نشان  بر سلامت رابطه مؤثر

 .(00 ص
 

ي سلامتي است. ها تدر درآمد عامل بسيار مهم و اصلي در تفاونابرابري 

سال  0تا  3هزار دلار یا بيشتر است،  05برابر  ها نیي كه درآمد سالانه آها هخانواد

. نرخ هزار دلار دارند 17ي با درآمد ها هطول عمر بيشتري نسبت به خانواد

یي كه ها هخانوادمير در بين و و به طور كلي نرخ مرگ 3خوارانومير شير مرگ

یي است كه آموزش ها هدو برابر بيشتر از خانواد ،سال آموزش دارند 10كمتر از 

 .(50 ص داودي،) سطح عالي دارند

مير پرداخته و تا حدودي به بيان رابطه طبقه اجتماعي و مرگ 0شماره  شكل

 ميرو مرگ باشد بالاتر پرورش و تربيت و آموزش سطح هرچه كه است آن گر بيان و

 كمتر است. 
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 ومير رابطه طبقه اجتماعي و مرگ :2شكل 

 
 .50ص  ،هاي سلامت( بر نقش نظام تأكيد)با  كننده آن عوامل تعيين سلامت و منبع:

 

یكي از نشانگرهاي مهم توانایي هر خانواده در حفاظت سلامت فرزندانش 

نث باعث ؤم عبارت از سواد مادر است. احتمال دارد افزایش ميزان سواد افراد

زیرا در صورت افزایش سواد زنان به  ،نوزادان شود ومير مرگكاهش ميزان 

هاي حفاظت جان فرزندانشان را بهتر خواهند دانست.  احتمال زیاد ایشان روش

گيري  با بهره ها نهمچنين احتمال دارد سواد موجب منزلت اجتماعي زنان شود و آ

بر اساس  ع نوزادانشان عمل كنند.از این منزلت اجتماعي و خانوادگي به نف

شده ميزان بيني، ضریب برآورد نوزادان طبق پيش ومير مرگمحاسبات والد من در 

آن است كه اگر به زنان باسواد علامت منفي دارد و حاكي از  مؤنثسواد افراد 

یابد و این كاهش  ميدرصد كاهش  09/1 نوزادان ومير مرگاضافه شود ميزان % 1

مرگ در هر هزار تولد زنده در ميانگين  11/1 كاهشي معادل با متناظر است با
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 والدمن،مرگ در هر هزار نوزاد زنده( ) 8/89نوزادان ) ومير مرگاي ميزان  نمونه

 (.م. 1990

 

اقتصادي هر شخص و  ـ همبستگي قوي ميان وضع اجتماعي ها يبررس در

ناختي حاكي از آن ش به ثبت رسيده است. به تازگي، مطالعات بوم ومير مرگنرخ 

به  است. ومير مرگاست كه نابرابري در درآمد نيز داراي همبستگي با نرخ كلي 

گزارش ویلكينسون همبستگي بين نابرابري در درآمد ملي و طول عمر ملي در دو 

 .81/7 كشور صنعتي و پس از كنترل توليد سرانه ناخالص ملي معادل است با

ي در سطح ایالتي در ها هيراً با استفاده از دادیي مشابه درگزارشي كه اخها هیافت

كاپلان و همكارانش متوجه  وجود دارد. ،خصوص ایالت متحده عرضه شده است

 ها تكردن ميانگين درآمد ایال پس از لحاظ ها تاند كه نابرابري در درآمد ایال شده

نرخ  ،ومير ناشي از همه موارد مرگبا نرخ  (= 10/7r) دار داراي همبستگي معني

جنایت،  خودكشي، بودن نرخ زادوولد، پایين در هر سن مشخص، ومير مرگ

ي پزشكي و نيز نظارت نيروي انتظامي ها تمخارج مراقب ناتواني جسمي براي كار،

 .(م. 1990فيسلا و فرانكس، ) است

 % 07) ترین جمعيت در مقایسه با غني آخر( %07فقيرترین جمعيت جهان ) در

 وجود دارد: WHOو  ILOبر اساس تحقيقات ي زیر ها تاول( تفاو

 برابر بشتر است. 9 سال، 0 تا 7كودكان  ومير مرگ

 برابر بيشتر است. 17سال،  10تا  5افراد  ومير مرگ

 برابر بيشتر است. 0سال،  09تا  15افراد  ومير مرگ

 برابر بيشتر است. 0-3سال،  07تا  37افراد  ومير مرگ

 (.55داودي، ص ) برابر بيشتر است 1.5، سال 07افراد بالاي  ومير مرگ
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 %07شده در جامعه در فقيرترین پنجك ) هاي واقعومير مرگطور كلي ه ب

هاي ومير مرگدر مورد  .باشد ميترین پنجك  بيشتر از غني% 07جمعيت( به نسبت 

 است.% 97دار این عدد بالاي ي واگيرها يمربوط به بيمار

عمر تعدیل شده بر اساس ناتواني نيز  هاي همين امر در مورد ميزان كل سال

از كل سلامت نامطلوب مربوط به % 17ها( از این ميزان  DALYصادق است )

 درصد مربوط به بالاترین پنجك است. 8-11 ترین پنجك است و فقط حدود پایين

سالگي اتفاق  15هاي آنان قبل از ومير % مرگ57 در ميان فقيران بيش از

 (.51داودي، ص ) است %0ميان اغنيا این عدد  افتد در صورتي كه در مي

 

 زنان فقير و غني مير بين مردان و و نسبت مرگ :3شكل 

 
 .50 ص ،هاي سلامت( بر نقش نظام تأكيد)با  كننده آن عوامل تعيين سلامت و منبع:
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فقر و نابرابري اجتماعي در افزایش  تأثيرفوق بيان روشني از  شكل

 هاي در حال توسعه دارد.به ویژه در كشور ومير مرگ

 

لزوم دسترسي به خدمات بهداشتي درماني براي عموم در نهادهاي  ـ ج

 المللي: بين

 افزایش سال 0 تا 1 بين زندگي به اميد جهاني ميانگين گذشته، سال سي طي

 خدمات توسعه و اقتصادي و اجتماعي دستاوردهاي به پشتوانه این كه است یافته

 شكاف بروز شاهد دنيا حال، عين در. بوده است ملي حسطو در درمان و بهداشت

 غني، و فقير ميان درون كشورها، در و كشورها ميان درمان و بهداشت عرصه در

 از ميليارد ازیك بيش. است بوده مختلف قومي يها هگرو ميان و زن و مرد ميان

 و هاي بهداشتي مراقبت حيطه در اصلي دستاوردهاي از جهان مردم فقيرترین

 . محرومند درماني

 در خصوص به اي عمده اقتصادي و اجتماعي تأثير عفوني هاي بيماري

 آنفلوانزاي و سارس مانند جدید هاي بيماري .دارد توسعه حال در كشورهاي

 علل حال عين در. سازد مي بيشتر را گير همه يها يبيمار كنترل ضرورت پرندگان

 طور به و توسعه حال در ايكشوره در ها بيماري الگوي و ومير مرگ اصلي

 كه انتقال قابل غير هاي بيماري واسطه به توسعه حال در كشورهاي در روزافزون

. است یافته تغيير دهد، مي تشكيل را جهان در ها يبيمار حجم %17 تقریبا اكنون

 يها تسياس قاطع، سياسي خواست وجود بدون كه دهد مي نشان روندها تغيير این

 با آینده در سلامت و بهداشت يارتقا در پيشرفت سترده،گ مشاركت و منسجم

 جهاني دستور كار نتيجه، در. بود خواهد همراه عرصه این در بيشتر هاي نابرابري

 در مشاركت» عنوان تحت 0771-0715 هاي سال در جهاني بهداشت سازمان
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 هبرنام این در را شركا و سهامداران تمام كه است آن پي در« سلامت و بهداشت

 .سازد دخيل

 :است زیر به قرار ها تاولوی

 ؛فقر كاهش جهت سلامت و بهداشت عرصه در گذاري سرمایه ـ

 ؛جهاني عرصه در و فردي حوزه در بهداشتي امنيت ایجاد ـ

 در بيشتر برابري جهان، سراسر در سلامت و بهداشت پوشش افزایش ـ

 ؛سلامت و داشتبه عرصه در بشر حقوق يارتقا درمان، و بهداشت دسترسي به

 ؛برابر دسترسي تضمين و درمان و بهداشت سيستم هاي تقویت ـ

 ؛تكنولوژي و علم دانش، سازي همگام ـ

 .(ش. 1381 ،01ص  الفتریو،) پاسخگویي و رهبري ،ها تدول تقویت ـ

 يها تمراقب درباره اروپا اتحادیه حقوقي چارچوب اصلي يها هبرخي جنب

 :ستذیل ا قرار به درماني و پزشكي

 يها تمراقب به دسترسي حق عضوي كشور هر در اروپا اتحادیه شهروند ـ

 و دارد قبلي مجوز اخذ به نياز بدون خود وطن همانند را غير بيمارستاني پزشكي

 در شود مي بازپرداخت او به پزشكي يها ههزین خود وطن در ميزان كه همان به

 است. برخوردار حقي چنين از هم عضو كشورهاي

 يها تمراقب به دسترسي حق عضوي كشور هر در اروپا اتحادیه وندشهر ـ

 خود كشور بهداشتي مقامات اخذ مجوز با خود وطن همانند را پزشكي بيمارستاني

 درماني يها ههزین بازپرداخت از خود وطن مانند به هم كشورها این و در دارد

 ارائه به قادر هك صورتي در باید هم متبوع بهداشتي مقامات. شود ميبرخوردار 

 مجوز صدور به نيستند پزشكي نظر از مناسب زماني فاصله مراقبتي در خدمات

 .(ش. 1381 ،00ص  الفتریو،) كنند اقدام از كشور خارج در درمان
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صد در 88/88) 0منشور حقوق بيمار در اكثر كشورهاي مورد بررسي

بيمار قائل شده  ي بهداشتي و درماني را برايها تكشورها( حق دسترسي به مراقب

است و فقط در این ميان در منشور حقوق بيمار ایران چنين حقي به چشم 

ي بهداشتي و درماني را ها تخورد. بند شماره یك منشور نيز دسترسي به مراقب مين

حق »كند و نه به عنوان یك  مياز سوي بيمار بيان « حق انتظار»به عنوان یك 

و مفهوم حقوقي و عملي كاملاً متفاوت حق انتظار و حق دسترسي د«. دسترسي

 5رسد ميدارند و اصلاح این اصل در منشور حقوق بيمار در ایران ضروري به نظر 

  .(ش. 1383، 199ص  ،و همكاران حاجوي، طبيبي)
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 گيری نتيجه

عي، فقرا را هاي اجتما نات درماني و بهداشتي و نابرابرينابرخورداري از امكا

مت با مشكل مواجه ساخته، عواملي از قبيل سطح پایين ستيابي به نعمت سلادر د

در دوران كودكي، شانس كم  به خصوصسواد مادران، وضعيت و كيفيت تغذیه 

ي ساده ها يشدن بيمار واكسيناسيون كودكان، وضعيت و شرایط بد بهداشت، مزمن

در نتيجه عدم مراجعه به پزشك و... از یك طرف و ناتواني در پرداخت 

ومير  شده مرگ موجب دیگر طرف از بيماري با مواجهه صورت در درماني يها ههزین

هاي  به ميزان قابل توجهي نسبت به دهكدرآمد جامعه  ي كمها هدر ميان گرو

 %07در فقيرترین پنجك به نسبت ومير  به طوري كه مرگ پردرآمد بالاتر باشد.

 باشد. ميین پنجك تر ( بيشتر از غني%97دار تا هاي واگير مورد بيماري )و در

 از جهان مردم فقيرترین از ميليارد یك از توجه به این نكته كه بيش

دهد  ميمحرومند، نشان  درماني و ي بهداشتيها تمراقب حيطه در اصلي دستاوردهاي

ي سریع و هاي دستياب صرف پيشرفت امكانات پزشكي و درماني و ابداع انواع راه

نها كمك چنداني به بهبود وضعيت دسترسي نه تهزینه به پزشك متخصص البته پر

گذار تأثير نابرابري شكاف تعميق در بلكه ،نكرده درماني و بهداشتي خدمات به فقرا

 است. 
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 ها نوشت پي

1. Demand deIudnI  

2. Nutrition 

3. Infant mortality rate   

 تگزاس، نيویورک، فلوریدا، هاي ایالت) آمریكا كشورهاي در بيمار حقوق منشور مذكور، ژوهش  پ در .0

 بيانيه و پزشكي جهاني انجمن هبياني همچنين و ایران و فرانسه كانادا، انگلستان، ،(سوتا ميسوري، مينه

 .است گرفته قرار بررسي مورد اروپا

 ثرؤم مطلوب، مراقبت و درمان وقت اسرع در دارد حق بيمار :است زیر قرار به منشور یك شماره بند .5

 داشته انتظار درمان گروه از مذهبي و فرهنگي نژادي، به عوامل توجه بدون را كامل احترام با همراه و

 .باشد

 

 هرست منابعف

 منابع فارسي: 

 .سسه انتشارات نزهتؤمتهران:  ،ترجمه مهدي تبریزي .حقوق بيمارانش.(.  1381. )الفتریو، اندرولا

بررسي تطبيقي منشور حقوق ش.(.  1383. )آباد الدین طبيبي، معصومه سرباز زین سيدجمال. حاجوي، اباذر
شماره  ،17پزشكي قانوني، سال . ي ایرانبيمار در چند كشور منتخب و ارائه راه حل مناسب برا

31. 

وزارت بهداشت . هاي سلامت( كيد بر نقش نظامأ)با ت كننده آن عوامل تعيين سلامت و. سعيد داودي،

  .درمان و آموزش پزشكي معاونت سلامت

 0773گزارش وضعيت اجتماعي جهان در سال ش.(.  1385، سيدمهدي. )ارائي. محمدرضا واعظ مهدوي،

 .نشر سمپاد .هاي پس از انقلاب ري بر دستاوردهاي اجتماعي ایران در سالبا مرو
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 .دانشگاه شاهد. پژوهش
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