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 چکيده
هدف از پژوهش حاضر، بررسی عملکرد نیروهای مسلح در حوزه بهداشت و درمان و سلامت در انطباا  باا   

المللی درحد استانداردهای تعریا    اجتماعی و اسناد بین -المللی حقو  اقتصادی  اهداف تعیین شده در میثا  بین
المللای اسات، در    اهداف و حقو  در این میثاا  باین  ترین شده است. بنابراین بهداشت و درمان و سلامت از مهم

ترین نهادها، کاه بایاد در ایان زمیناه ماورد بررسای قارار  یرناد،          حوزه سلامت و بهداشت در ایران، یکی از مهم
هاای امنیتای کراورند و باا توجاه باه        هاا و بنیاان   نیروهای مسلح هستند؛ چون، این نیروها، یکی از جمله سازمان

ادن بخش قابل توجهی از آحاد ملت، امکانات و عملکردها در خصوص بهداشات و سالامت   پوشش قرار د تحت
ها حااکی از   تحلیلی است. یافته-در ساختار آنها، باید مورد توجه قرار  یرد. روش تحقیق در این پژوهش، توصیفی

اص و مصاو  اداره  سازمانی با سااختار خا   -1هایی را در نظر  رفت:  توان چالش آن است، که در چهار مورد می
سااختار بیماه درماانی و مراکاز بهداشات و       -2بهداشت و درمان و آموزش پزشکی مختص به نیروهای مسالح،  

مرکلات در زمینه مراکاز   -3های تخصصی و فو  تخصصی در نیروهای مسلح.  ها و بیمارستان درمانی و بهداری
و عملکردهای غیر هماهنا  باا اهاداف و قاوانین     های اجرایی رویه -4درمانی آن به تبع شغل و وظای  محوله. 

المللی. باا ایان حااا باا      مصو ، و بنابراین در نهایت دور شدن از اهداف مندرج در قوانین ملی، میثا  و اسناد بین
تری که در این نهاد نسابت باه مراکاز درماانی کراوری وجاود دارد، اماا متا  ر از          توجه به ارائه خدمات شاخص

ری است، عملاً باا اساتاندارها تعریا  شاده و در انطباا  باا اهاداف و مصاوبات میثاا           معضلات عمومی کرو
 داری وجود دارد. المللی تفاوت معنی بین

 .اجتماعي، بهداشت، سلامت -المللي حقوق اقتصادي نیروهاي مسلح، میثاق بین ها: کليدواژه
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 مقدمه
فردی و حاکمیتی و  هایاهمیت و ضرورت توجه به بهداشت درمان و سلامت و مسئولیت

ت  یر آن در بخش اقتصاد و امور اجتماعی و فرهنگی برکسی پوشیده نیست، در این راستا، حق بر 

اجتماعی، به منزله حقی  -های اقتصادیسلامت به عنوان یکی از حقو  اساسی برری با زمینه

دولت در زمینه طور کلی مداخله شود، که تحقق آن ضرورتاً حاکمیت محوری است؛ بهقلمداد می

است که مداخله دولت در  حقو  برر را باید از دو منظر مثبت و منفی نگریست، رویکرد کلی این

-حقو  نسل دوم، جنبه ا باتی و ایجابی دارد و در حقو  نسل اوا، این مداخله تا حدی کاسته می

دولت نیز  شود. در اینجا یک تعارض بین حقو  مدنی و سیاسی را که مستلزم مداخله ایجابی

 توان دید. هستند، می

در راستای بررسی ساختار و ترکیلات نظام سلامت در ایران، وزارت بهداشت و درمان و 

ترین نهاد در بحث بهداشت درمان و سلامت  ترین و مسئوا ترین و ذینفع آموزش پزشکی اصلی

ولین باشد؛ درهمین کرور است و در این زمینه باید پاسخگوی عملکردها و جوابگو به ملت و مسئ

توان به قانون و ترکیلات وظای  و ساختار وظای  وزارت بهداشت، درمان و آموزش زمینه می

 (.1441پزشکی در جای خود توجه کرد )ظاهری و همکاران، 

توانند در زمینه حق بر سلامت در این میان به غیر از وزارت بهداشت، نهادهای دیگری نیز می

المللی حقو   وزارت بهداشت در راستای اعماا و برقراری مواد میثا  بین ت  یر ذار باشند و به

-اجتماعی یاری برسانند؛ یکی از این نهادها، وزارت کرور است. وزارت کرور با سابقه-اقتصادی

ای است که به لحاظ ساختار خاص و حاکمیت سیاسی اجتماعی خود ترین و مؤ رترین وزارتخانه

های خرد و کلان تحت امر یا زیر نفوذ خود از زمان اواخر قاجار تا ازماندر جامعه با نهادها و س

 ری یا امور کنون در یر با امور بهداشت و درمان و سلامت بوده و اکنون نیز در بحث مطالبه

اجرایی و حتی در بحث نظارتی، ت مین سرمایه و هزینه و... وزارت ت  یر ذار در بخش بهداشت و 

 ری در زمینه تحقق حق بر سلامت است. یکی از نهادهای دیگر در خصوص هدرمان و حتی مطالب

ها وظای  و تکالی  تحقق حق بر سلامت، قوه قضایی و داد ستری است. این نهاد و دادستان

های مسئوا و خانهنظارتی واجرایی در پیگیری تخلفات و عدم اجرای تعهدات و وظای  وزارت

های مرتبط با امور بهداشت و جام وظای  و تعهدات و مسئولیتنهادهای ذیربط را در زمینه ان

چنین از سوی خود نیز درمان و سلامت جامعه، با طرح دعوی از اشخاص حقیقی و حقوقی و هم

عهده دارند. قطعاً العموم داشته و مسئولیت، تعهدات و وظایفی را در این راستا به در مقام مدعی
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-چنین به مسئولیت ری و همتوان به موضوع مطالبهرآمد نمیبدون یک سیستم قضایی سالم و کا

 (.1441پذیری اشخاص حقیقی و حقوقی امیدوار بود )نباتی، 

تواند به عنوان یکی از نهادهای ذیربط در این  ستره در نظر سازمان بازرسی کل کرور نیز می

سلامت مواد غذایی و  رفته شود. چون یکی از وظای  سازمان بازرسی، نظارت بر بهداشت و 

دارویی و کنترا استانداردهای بایسته در این موارد است و کاری بس بزرگ و مهم و نقش و 

ها و اعلام ها، آزمایرات و کنترا کیفیتعملکردی حائز اهمیت در این راستا دارد. با انجام بازرسی

یطی و... امکان طرح دعوی استانداردهای لازم در امور مرتبط با مواد غذایی و دارویی و زیست مح

ها در زمینه بهداشت و های قضایی علیه اشخاص حقیقی و حقوقی و پیگیریو ترکیل پرونده

چنین سازمان ت مین اجتماعی، سازمان بهزیستی و البته درمان و سلامت نهادی ا ر ذار است. هم

توانند ثا  میهای میسازمان محیط زیست، در خصوص حق بر سلامت در راستای اجرای شاخصه

  (.13۳۱ت  یر ذار باشند )اسفندانی و همکاران، 

ها و ساختارهای مختص در این پژوهش به بررسی سیر تحولات و ترکیل نهادها و سازمان

توان  فت، در کرور ما از شود. بنابراین، می ای میامور بهداشت و درمان در نیروهای مسلح، اشاره

های حاکم بر کرور وجود داشته های کلی که در سلسلهتفاوتزمان هخامنریان تا کنون با هر 

است، به ارائه خدمات خاص بهداشتی و درمانی با هزینه حاکمیت ت کید و توجه شده است؛ بویژه 

با ایجاد ارتش نوین و نیروهای مسلح مدرن موجود )که با شروع حاکمیت رضا شاه در دوره 

م با همان سازمان و ساختار کلی و اصلی آن تجهیز و پهلوی اوا ایجاد شد و در دوره پهلوی دو

تر و تر شد و البته در جمهوری اسلامی نیز با حفظ ساختار کلی آن با سازمانی وسیعتکمیل

تغییراتی در کلیات با همان اهداف و ساختار( همچنان مورد توجه خاص است. همسو با تحولات 

سازمان اداری و حاکمیتی و سازماندهی اجتماعی، مدرنیته شدن کرور، تغییر ساختار و 

ویژه نوسازی نظام قضایی و  به های مستقل و نهادهای حاکمیتی و ملی و  ها و سازمان خانه وزارت

آموزشی، در زمینه تغییرات بنیادین در بهداشت درمان و سلامت کرور ازجمله سازمان بهداشت 

 (.13۳۱ادی و همکاران، درمان نیروهای مسلح هم شاهد تحولاتی اساسی هستیم )سج

ویژه در دو دهه اخیر نیز با ایجاد سپاه پاسداران و استقلاا نیروی انتظامی و  به پس از انقلا  و 

های تکمیلی دیگری از سوی این نیروهای نظامی وانتظامی، مرابه مراکز وزارت دفاع، بیمارستان

خصصی احدا ی از دوران قبل از های تخصصی و فو  ت های درمانی و بیمارستان درمانی و کلینیک

چون بیمارستان ها و مراکز تهران همانقلا  و پس از آن اضافه شده و در سطح بیرتر استان

https://issk.sndu.ac.ir/?_action=article&au=31955&_au=%D9%85%D8%A7%D9%84%DA%A9++%D8%B0%D9%88%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%AF%D8%B1


 1443 زمستان، 32، شماره هرتمساا ، فصلنامه علمی مطالعات مدیریت راهبردی دفاع ملی   282

 

ولیعصر و بقیه الله سپاه و... ایجاد شد که درصد قابل توجهی از مراکز درمانی مهم کرور را با 

کر است، کل نیروهای مسلح شود، شایان ذتحت پوشش قراردادن بسیاری از آحاد ملت شامل می

در غالب و تحت امر ستاد کل نیروهای مسلح هستند و طی  وسیع خدمات دهی در زمینه 

بهداشت، درمان و سلامت آن هم با ساختار و سازمان مستقل و مختص به خود که در مسیر انطبا  

ق بر سلامت المللی حقو  اقتصادی اجتماعی و در بحث تحقق ح با اهداف تعیین شده میثا  بین

بسیار حائز اهمیت است، لیکن در غالب نیروهای ارتش و سپاه و وزارت دفاع و نیروی انتظامی و 

ویژه در بحث ارائه خدمات  به هایی هم به نوعی استقلاا نسبی در ساختار و سازمان و با چالش

 درمانی همراه هستند. 

-داشت درمان در نیروهای مسلح میو اما در بحث بررسی ساختار و سازمان امور مرتبط با به 

توان به اجماا  فت که در پی ترکیل سلسله پهلوی با اقدام عملی رضا شاه با ایجاد ساختار نوین 

طور مستقل برای هر تیپ رزمی آمد(، به شمار می ارتش، یک واحد کامل رزمی )که یک لرکر به

و منازا سازمانی کارکنان خود  هاخود یک واحد بهداری نیز در محل خدمت کارکنان در پاد ان

-صورت مصو  داشته و اکنون نیز همان ساختار را دارد و با لزوم بهبود کیفیت و تحولات به به

 (.13۳۱دهند )چنگیز و همکاران، عمل آمده دراین ساختار، همچنان به انجام وظای  خود ادامه می

ت قابل توجهی را با ساختار در این راستا، به نیروهای مسلح کرور که در حاا حاضر جمعی

بهداشت و درمانی مختص به خود، تحت پوشش قرار داده است، باید توجه شود. باید به سلامت 

کلی این جمعیت، ارائه اطلاعات و تجزیه و تحلیل بهداشت عمومی آنان، نحوه ارائه خدمات 

هم است، توجه بهداشتی برای پرسنل نیروهای مسلح که برای حاکمیت و امنیت کرور بسیار م

شود. در این پژوهش سعی شده است به این سؤاا پاسخ داده شود که عملکرد نیروهای مسلح در 

المللی حقو   حوزه بهداشت و درمان و سلامت در انطبا  با اهداف تعیین شده در میثا  بین

 است؟ المللی تا چه میزان منطبق بر استانداردهای تعری  شده اجتماعی و اسناد بین -اقتصادی

 اهميت و ضرورت پژوهش
مفهوم حق بر سلامت و حوزه بهداشت درمان با  ستره وسیع آن، از حقو  اساسی مرتبط با 

حق حیات مردم این کرور، از جمله نیروهای مسلح و اشخاص تحت پوشش آن است و اهمیت و 

ملت در  وری فردی و جمعی این قرر ازسازی بهره ضرورت تحقق این حق، در رابطه با زمینه

 جهت توسعه و تکامل اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و سیاسی برکسی پوشیده نیست. 
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با این وجود شاید نگرانی از ورود به این چالش است که در بحث عملکرد حاکمیت دولت و 

ندرت به بیان موانع و  نهادهای متعهد به تکلی  در امور بهداشت و سلامت و الزامات حاکمیتی، به

عنوان کار پژوهری، و ارائه مدلی، توجه های انجام شده، بهمبالاتی ها و بیء مدیریتمعایب وسو

بایسته شده باشد و شاید جای نگرانی از ورود به حوزه سیاسی مطرح بوده است که اشاراتی به 

خواهیم، با نران شود. به هرحاا اکنون میها نمیها وعملکرهای غلط و مسئولیتعلل و معلوا

 عمل آید. ها برای حل مرکل در این زمینه اقدامی بایسته بهانع و معایب و علت و معلوادادن مو

های های اجرایی، دستورالعملنامه قطعاً در این کار به قانون اساسی، مصوبات مجلس، آیین

ها را مورد های ذیربط و مسئوا باید استناد کنیم و آن های مسئوا و نهادها و سازمانوزارتخانه

ای برسیم. در نهایت با توجه به وضعیت کاش و بررسی وتحقیق و تفحص قرار دهیم تا به نتیجهکن

هایی که حکایت از این دارد که در عمل به قانون اساسی و مصوبات قانونی کرور و موجود و یافته

 المللی که حاکمیت مکل  و متعهد به انجام اموری بوده تا در زمینه رسیدن به حد تعهدات بین

استانداردهای مد نظر تحقق حق بر سلامت موفق باشد، نه تنها به آن اهداف نرسیدیم، بلکه با 

های ایجاد شده از جمله جن  و تحریم و تورم مهار  سیخته توجه به طرح مسائلی همچون بحران

ن های پیرین و... همچنان در رسیدهای دولت ذاریتوجیه ناپذیر و... . فرافکنی ناشی از سیاست

 م.به اهداف تبیین شده با موانع بیرتری دست به  ریبان باشی
 شناسي پژوهش مباني نظری و پيشينه

 حق بر سلامت

حق بر سلامتی، شامل حق درخواست فعالانه از دولت برای حفظ سلامتی است. حق 

از  های بهداشتی به این معناست که مردم بتوانند برای سلامت و زند ی خود برخورداری از مراقبت

حمایت ملی برخوردار شوند. حق بر سلامت برای همه مردم )و اینکه افراد تحت پوشش نیروهای 

مسلح خود بخش قابل توجه و مهمی از این مردمند( به این معنی است که همه باید به خدمات 

ه بهداشتی مورد نیاز خود در زمان و مکانی که به آن نیاز دارند دسترسی داشته باشند؛ بدون اینک

المللی، از جمله: اعلامیه  های بیننامه دچار مرکلات مالی شوند. مفهوم حق بر سلامت در موافقت

المللی حقو  اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و کنوانسیون حقو  افراد  جهانی حقو  برر، میثا  بین

عنای دارای معلولیت، کمیته حقو  اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی برشمرده شده است. در مورد م

المللی حقو  اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی این توضیح آمده  میثا  بین 12حق بر سلامت در ماده 

ای از شود، بلکه شامل طی   ستردهاست که حق بر سلامت، به حق مراقبت بهداشتی محدود نمی

https://issk.sndu.ac.ir/?_action=article&au=31955&_au=%D9%85%D8%A7%D9%84%DA%A9++%D8%B0%D9%88%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%AF%D8%B1


 1443 زمستان، 32، شماره هرتمساا ، فصلنامه علمی مطالعات مدیریت راهبردی دفاع ملی   282

 

المللی  بینچنین میثا  سازد تا زند ی سالمی داشته باشند. همعوامل دیگر است که افراد را قادر می

-کند حق بر سلامتی طی  وسیعی از عوامل اجتماعی نیز اذعان می 12ماده  2در عبارت صریح بند 

توانند زند ی سالمی  کند که در آن افراد می  یرد، که شرایطی را فراهم می اقتصادی را در بر می

سترسی به آ  سالم داشته باشند.. از جمله عوامل تعیین کننده سلامت می توان به تغذیه، مسکن، د

 ایکر(.  12و آشامیدنی و بهداشت کافی، شرایط کار ایمن و سالم و محیطی سالم اشاره کرد )ماده 

 (32/6/20) 3611دسامبر 31المللي حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي مصوب  میثاق بین

ماعی و فرهنگی الملل را حقو  اقتصادی، اجت المللی در زمینه بین ترین سند بینشاید بتوان مهم

 پردازد، عنوان کرد. ماده به موضوع سلامت می 12که در  1۳۳۱

 آن به حق ت مین اجتماعی اشاره دارد.  ۳در ماده 

کرورهای طرف میثا  حق هرکس را به داشتن سطح زند ی کافی برای خود و  11در ماده 

ناسند و مکلفند برای شخانواده شامل خوراک، پوشاک، مسکن، بهبود شرایط زند ی به رسمیت می

ت مین و تحقق این حق، تدابیر مقتضی را اتخاذ کنند و با اذعان به اینکه حق اساسی هر کسی این 

المللی برنامه مرخصی را از جمله بهبود  های بیناست که از  رسنگی فارغ باشد، از طریق همکاری

که  نحوی علمی وآموزشی به های تولید و توزیع خوار و بار با استفاده از معلومات فنی وروش

حداکثر توسعه مو ر از منابع طبیعی فراهم  ردد )همراه با توزیع منصفانه ذخایر منابع( را فراهم 

 کنند. 

مندی از ها و بهره نیز کرورهای طرف این میثا  حق هرکس به تمتع از بهترین 12در ماده 

شناسد و  وا را به رسمیت میالوص ترین سطح قابل حصوا سلامتی جسمی و روانی ممکن عالی

برای ایجاد شرایط استیفای این حق و همچنین بهبود بهداشت محیط صنعتی از جمیع جهات، 

برای حصوا کامل این حق اتخاذ  12های عضو این میثا  باید برابر ماده اقداماتی را که دولت

 شمارد: کنند، ببه شرح زیر بر می

 ها؛ د شده و رشد سالم آنتقلیل میزان مرگ و میر کودکان متول -

 ها؛های فرا یر، بومی، شغلی و دیگر بیماری پیرگیری، معالجه و کنترا بیماری -

ایجاد شرایط مناسب برای ت مین مراکز خدمات پزشکی و کمک پزشکی برای عموم در  -

 مواقع ابتلای به بیماری. 

ای به المللی و چه منطقه ندر تحقق این اهداف است )که در معاهدات و اسناد مختلفی چه بی 

اند(، این سازمان به عنوان نهاد ناظر بر اجرا و تفسیر فراخور موضوع به حق بر سلامتی پرداخته
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حق بر عالی ترین استاندارد "خود را در موضوع  14تفسیر عمومی شماره  2444میثا ، در ساا 

رح شده از نظر قلمرو و به های مطصادر کرد. چه بسا بسیاری از این حق "قابل حصوا سلامتی

لحاظ مفهومی از شفافیت کافی برخوردار نباشند. بنابراین بر اساس این ماده، کرورهای طرف 

شناسد الحصوا به رسمیت می میثا  حق هرکس را به تمتع از بهترین حالت جسمی و روانی ممکن

کنند، عبارت است از:  میها باید برای استیفای کامل بهداشت و سلامت اتخاذ و تدابیری که دولت

ها، بهبود بهداشت محیط انجام اقداماتی در جهت توسعه سلامت کودکان و کاهش مرگ و میر آن

ای و سایر های همه  یر بومی، منطقهو بهداشت صنعتی، پیرگیری و معالجه و کنترا بیماری

 .های پزشکی در مواقع بیماریامراض و ت مین خدمات و مراقب

 پيشينه شناسي
های فارسی و غیر در خصوص موضوع پژوهش آ ار متعددی اعم از کتب و مقالات به زبان

 فارسی به رشته تحریر در آمده است. 

المللی در  حق بر سلامت: تا یر موازین بین"(، در پژوهش خود تحت عنوان 13۳۱اصلانی )

براین نظریه ت کید ، "عنوان یکی از مصادیق حقو  برر در حقو  عمومی ایرانحق بر سلامت به

نامه سازمان جهانی بهداشت، داشتن حق سلامت، یکی از حقو  اساسی کرده است که در اساس

برر شمرده شده است. سلامت و حق برخورداری از زند ی سالم یکی از حقو  مسلم شهروندی 

ت آا، برخورداری از وضعیت سلامهای اصلی یک جامعه ایدهطوری که یکی از شاخصهاست؛ به

های آخر به میزان و باور حقو  عمومی ایران به حقو  برر و حق بر خو  است. در بخش

 سلامت پرداخته شده است.

حق سلامت انسان در حقو  "( نیز در بخری از پژوهش خود تحت عنوان 13۳۱مرادی )

 ترین حقو  برر است. دربر این اعتقاد است، که حق بر سلامتی یکی از مهم "الملل برر بین

نامه سازمان جهانی بهداشت، داشتن حق سلامت، یکی از حقو  اساسی برر شمرده شده اساس

- ونه است. سلامت و حق برخورداری از زند ی سالم، یکی از حقو  مسلم شهروندان است، به

های اصلی یک جامعه ایده آا، برخورداری از وضعیت سلامت مطلو  که یکی از شاخصه ای

 است. 

های فقهی حق بر سلامت با چالش"(، در پژوهش خود با عنوان 1441ران )اصلانی و همکا

، براین نظر ت کید دارند، که سلامت رابطه مستقیمی با سعادت و "ت کید بر سازمان بهداشت جهانی

عنوان یکی از عوامل اصلی در ارزیابی توسعه جوامع مطرح است. کرامت انسان دارد، همواره به
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دهد که دین مبین اسلام نیز بر می اعم از آیات، روایات و کتب فقهی نران میمراجعه به منابع اسلا

عنوان یک حفظ و ارتقای سلامت مردم ت کید دارد. سازمان ملل متحد و سازمان بهداشت جهانی به

ها و اهداف خود در زمینه سلامت المللی عمومی و تخصصی در بسیاری از ماموریت سازمان بین

اند. در فقه، حق سلامتی و حیات افراد بر سایر حقو  غلبه دارد. شناخت موانع انسان موفق بوده

کننده حقو   های ت مینفقهی حق بر سلامت در منابع اسلامی و سازمان جهانی بهداشت، سازمان

سلامت را در بهبود و تقویت ارائه خدمات سلامت به آحاد جامعه یاری خواهد کرد و با تبیین 

حق از منظر اسلام، بر ضرورت تحقق هدف مذکور با ت کید بر سازمان بهداشت  موانع تضمین این

 کند. جهانی ت کید می

بررسی حق بر سلامت روان با "(، در پژوهش خود با عنوان 13۳۳شریفی مقدم و محمودوند )

، براین موضوع اشاره دارند "المللی حقو  برر مطالعه تطبیقی منرور حقو  شهروندی و نظام بین

المللی  ه حق بر سلامت در نسل دوم حقو  برر یعنی حقو  رفاهی قرار  رفته است و میثا  بینک

های سلامت تا به این حق پرداخته است. جنبه 12حقو  اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در ماده 

المللی حقو   طورکلی مورد توجه قرار  رفته و در اسناد بین حدودی همراه با سلامت جسمی به

منعکس شده است. سلامت روان جزء لاینفک و اساسی سلامت هر فرد است. بدیهی است برری 

عنوان یک حقو  برر، از سوی دیگر  با به رسمیت شناختن هر حقی از جمله حق سلامت روان به

المللی، موظفند  ترین بازیگران عرصه بین عنوان مهم ها به وظایفی نیز پیش بینی خواهد شد. دولت

هایی  المللی  ام احترام به حقو  برر چه در عرصه داخلی و چه در سطح بین برای تضمین و

 بردارند. 

بررسی ابعاد حقوقی حق بر سلامت در "( در پژوهش خود که ا عنوان 13۳۱تفقدی زارع )

بر این نظر ت کید دارد که سلامت و حق زند ی سالم از حقو  مسلم شهروندی  "حقو  برر

آا، برخورداری از وضعیت سلامت  های اصلی یک جامعه ایده ویژ یکه یکی از  طوری است؛ به

المللی برای افزایش ظرفیت اجرایی خود  های بینها باید از همکاریمطلو  است. بنابراین، دولت

 برای بهره مندی افراد در چنین جوامعی استفاده کنند.  

بر سلامت در اسناد  مفهوم و جایگاه حق"(، در پژوهش خود تحت عنوان 13۳2آا کجباف )

، براین باور است که حق برخورداری از بالاترین استانداردهای قابل "المللی حقو  برر بین

دستیابی سلامت، یا حق بر سلامت یکی از حقو  برری است که اهمیت آن در اسناد حقو  برر 

کرامت هر انسانی های ترین مولفه عنوان یکی از مهم مورد تاکید قرار  رفته است. سلامت فردی به
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المللی حقو  برر  شود. از این رو حق بر سلامت یکی از حقو  اساسی برر در نظام بینتلقی می

های مرتبط با سلامت متنوع و دارای ابعاد مختلفی است و به رسمیت شناخته شده است. حوزه

تاً از همین امر نیز عاملی برای دشواری تعری  حق مذکور شده است. اسناد حقو  برر عمد

ها کند. دولتسلامت جسمی و روانی و  اهی اوقات سلامت معنوی و اجتماعی حمایت می

ها عموماً در رابطه با ت مین و تضمین این حق وظای  خاصی دارند. واضح است که دولت

توانند ها میطور کامل تضمین کنند؛ اما دولت توانند، سلامت و سلامت مطلو  مردم را به نمی

فراهم کنند که امکان دستیابی به سلامت برای مردم فراهم شود. حق بر سلامتی در  شرایطی را

توان آن را یکی از اصوا کلی  المللی جایگاه محکمی دارد و می اسناد حقو  برر و عرف بین

یافته دانست. این حق جزو حقو  نسل دوم حقو  برر تلقی  های حقوقی توسعه پذیرفته شده نظام

المللی حقو  برر  های حق بر سلامت در اسناد بینترین جلوهپژوهش، به مهمشود. در این می

 پرداخته شده است. 

، "بهداشت در نیروهای مسلح"(، در پژوهش خود تحت عنوان 13۳۱موسوی نژاد و همکاران )

بر این نظرند که درحاا حاضر، تخصص بهداشت عمومی یک عملکرد مهم در نیروهای مسلح 

داشت عمومی، رهبری و تخصص فنی را در سه عملکرد بهبود سلامت، است. متخصصان به

کنند. سلامت و رفاه پرسنل نیروهای مسلح پایه و  حفاظت از سلامت و بهداشت عمومی ارائه می

شود های بهبود سلامتی پرتیبانی میاساس توانایی نظامی یک کرور است. این هدف توسط برنامه

رف الکل و مواد مخدر، آماد ی جسمانی و سلامت روان را که سبک زند ی، سیگار کریدن، مص

دهد )علاوه بر این، پرسنل نظامی در زمینه حفاظت از سلامت در برابر صدمات ناشی از پوشش می

های خاص در زمینه بینند تا جنبههای وا یر آموزش میسرما، آسیب  رما، آسیب شنوایی و بیماری

شوند که  های سازمانی ارائه می ها در کنار سیاستکنند. همه اینامکان استخدام نظامیان را منعکس 

حفظ سلامت و تناسب اندام را در کنار نظارت بر سلامت جمعیت و بررسی شیوع بیماری ترویق 

 کنند.(.  می

(، در انترار پژوهش خود، بر این موضوع اشاره دارند، که در 2424سکالا و همکاران )

در درجه اوا یک مسئولیت رهبری )و نه پزشکی( است. در کنار  نیروهای مسلح مدیریت سلامت

هان نیز نقش مهمی در تضمین سلامت نیروهای خود متخصصان بهداشت عمومی ارتش، فرمانده

توان به اقدامات ژنراا اسلیم در مبارزه با مالاریا در برمه استناد کرد که دارند. در ت یید این ادعا می

ای ندارند. بیش از نیمی از نبرد با بدون نظم و انضباط خو  فایدهپزشکان خو  » فته بود: 
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ذکر این نکته « شود. شود، بلکه توسط افسران هن  انجام می بیماری توسط پزشکان انجام نمی

ای به سلامت عمومی در های اولیه در اتخاذ یک رویکرد لایهضروری است، که نقش مراقبت

های رود که مهارتکه از افسران پزشکی واحد انتظار می طورینیروهای مسلح حیاتی است؛ به

ها، قابلیت و قدرت اصلی در بهبود سلامت و حفاظت از سلامت داشته باشند و البته در بحران

 درستی به نتیجه برسانند.  نظامی خود را چه از لحاظ مدیریتی و از چه از لحاظ روانی به

نقش نیروهای مسلح در بهداشت و "ود با عنوان ( نیز در پژوهش خ241۱بریکنل و همکاران )

به پزشکان نظامی  24و  1۳های پزشکی استوایی از قرن  اعلام کردند که بسیاری از نوآوری "درمان

تواند در  شود. با این حاا، با  ذشت زمان، ترخیص سهمی که سلامت نظامی می نسبت داده می

های نیروهای مسلح مرتبط با امنیت  از فعالیتتثبیت در یری ایفا کند، منجر به تعداد بیرتری 

 بهداشت جهانی شده است. 

ها و آ ار منترر شده فو  الذکر، با تحلیل و برداشت خلاصه مطالب و بررسی کتب و پژوهش

های مردم نهاد در توسعه و ترویج حقو  ما این است که محققین مذکور نیز به بیان نقش سازمان

عنوان المللی در حقو  عمومی ایران به طه اشاره و به ت  یر قوانین بینهای مربوبرر و کنوانسیون

به نقش نیروهای مسلح در ساختار حق بر سلامت  مصادیق حقو  برر اشاره نمودند و اشاره

 دارند. 

توان  فت، نقاط قوت نظرات این پژوهرگران بیان چنین میدر بررسی نظرات ذکر شده، هم

المللی برای تحقق  لامت و ت کید در برخورداری از استانداردهای بیناهمیت و جایگاه حق بر س

توان  فت شاید به ملاحظاتی، ت کید به مسئولیت این حق مسلم برری است؛ اما در نقطه ضع  می

ها در نقش و تکلیفی که در انجام وظای  و تعهدات در ت مین این استانداردهای بایسته حاکمیت

المللی  های اقرار جامعه در سطح ملی و بین ریهمچنین به لزوم مطالبه در تحقق این حق دارند و

 های بایسته آن توجهی نرده است.و روش

 روش پژوهش
ای است که  ردآوری اطلاعات روش پژوهش حاضر، روش تحلیلی و توصیفی و مقایسه

المللی و  بین ای و استفاده از منابع و اسناد، کتب، قوانین، بررسی معاهداتبصورت کتابخانه

های ایران و چند کرور در رو، ابتدا قوانین و رویههای اینترنتی انجام شده است. ازاینپژوهش

المللی در این خصوص بررسی شده و سپس میزان انطبا  قوانین  بحث حق بر سلامت و اسناد بین

 .المللی مورد مقایسه قرار  رفته است های ایران را با اسناد بینو رویه
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 ها وتحليل داده ها و تجزیه تهیاف
 های تحقيق الف: یافته

بررسي عملکرد نیروهاي مسلح ايران در انطباق با قوانین و مصوبات و استانداردهاي  -

  المللي حقوق اقتصادي اجتماعيتعريف شده در میثاق بین

پیدا کردن ت کید منرور ملل متحد در ارتقای استانداردهای بالاتر زند ی با توجه به لزوم 

راهکارهای مناسب در جهت ارتقای این حق در توجه به مفاد اعلامیه حقو  برر پس از بیان 

(، با بیان حقو  به هم مرتبط شده در رابطه با حق برخورداری از 22کلیات آن در بند اوا ماده )

ه تعبیری استانداردهای زند ی را داریم که در این زمینه به این مهم توجه شده است که  رچه ب

 خود فرد باید با تلاش و منابع خود نیازهای اساسی خود را ت مین کند.

اعلامیه جهانی حقو  برر که به آن تصریح شده است حق به ت مین  2۱ضمناً در بند دوم ماده 

خدمات اجتماعی در صورت فقدان سلامتی، بیکاری و نقص عضو از سایر موارد خارج از اراده 

های اساسی ذکر شده شرایط فرد به طور موقت یا دائم قادر نیست، نیازمندیفرد است که در این 

 یرد و را با تلاش خود ت مین کند و بنابراین حق دوم در وضعیتی غیر عادی به شخصی تعلق می

ای از خدمات اجتماعی است )یعنی شخص فاقد سلامتی یا در مستلزم دسترسی مستقیم به شبکه

اش را از جمله خدمات پزشکی ت مین کند، از اساسی خود و خانوادهوضعیت خاص که نتواند نی

-ها را دارد و دولت متعهد و مکل  به ت مین این حق است(. در این مبحث میحق مطالبه آن

خواهیم، وضعیت کارکنان و وابستگان نیروهای مسلح که درصد قابل توجهی از آحاد کرورند را 

ویژه مصوبات میثا  حقو  اقتصادی  به المللی  ین ملی و بیندر انطبا  با اهداف مندرج در قوان

اجتماعی و فرهنگی در زمینه حق بر سلامت و امور بهداشت درمان با لحاظ اینکه از امکانات و 

ای به وضعیت رفاهی و مندند، بسنجیم. ابتدا اشارهامتیازات و شرایط مختص به سازمان خود بهره

کنیم. قطعا  عنوان پیش زمینه وضعیت بهداشتی و درمانی میعی بهمعیرتی واقتصادی و امور اجتما

با توجه به نوع وظای  و شغل خاص نظامی و انتظامی و پرتیبانی رزمی همسو و ضمن امکان 

مندی از خدمات کروری، کارکنان نیروهای مسلح باید از بعضی امتیازات خاص برخوردار بهره

های خاص و انتظامی نیز شامل برخی محدودیت  ردند و همچنین به تبع شغل خاص نظامی

 دیگری در امکان اشتغاا به شغل دوم و یا تکمیلی و یا تلاش برای معاش، هستند. 

کارکنان نیروهای مسلح، با اشتغاا در این صن  و اخذ حقو  و مزایای شغلی خود همانند 

دهند و با م به زند ی ادامه میمند بوده و با هزینه لازسایر ملت از امکانات کروری و لرکری بهره
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ها در حقو  برری خود که لازمه و ضرورت پذیرش این شغل است، از قبوا بعضی محدودیت

جمله عدم فعالیت سیاسی و یا منع در انجام بعضی از مراغل کروری در حین خدمت و یا منع از 

ها و یا برخی آزادیها یا خروج از کرور، کسب شغل دوم و عدم ورود به برخی مناطق یا مکان

موارد حقو  برری دیگری که این اعماا خاص همگی برای سایر اقرار ملت آزاد و مجاز است، 

دهند و در مقابل از مزایای دیگری مانند ت مین مسکن سازمانی به زند ی و کار در جامعه ادامه می

درمانی و آموزشی  های خدماتی خاص و امکانات تکمیلی یا کاملاً رایگان بهداشتی وو سرویس

المللی رسیدن به استانداردهای تعری  شده  مند خواهند بود، که در انطبا  با اهداف ملی و بینبهره

تر از حد در زمینه حق بر سلامت، نسبت به سایر اقرار ملت ممکن است، که جلوتر یا عقب

 المللی باشند.  تعری  شده استانداردهای بین

های تعری  ملکردها در انطبا  با قوانین و مصوبات و استاندارددر اینجا سعی شده است تا ع

المللی مورد تحلیل قرار  یرد. اداره بهداشت و درمان نیروهای مسلح کرور، با  شده در اسناد بین

آن ساختار و سازمان و عملکرد خاص خود بخری از نظام و ساختار وزارت بهداشت و درمان 

-تم تهیه و توزیع دارو و درمان و سیستم بهداشتی و خدماتکرور است و مراکز درمانی و سیس

عهده دارد؛ دهی بر حسب وظای  مختص به خود در قباا کارکنان تحت امر و تحت پوشش را به

لیکن قطعاً باید در مسیر تعری  شده قوانین کرور در جهت تحقق حق بر سلامت در نیروهای 

ملی مصو  بهداشت و درمان کروری و در مسلح و در قالب حاکمیت کرور، برابر قوانین 

 راستای رسیدن به استانداردهای تعری  شده با اهدافی ویژه عمل کند. 

توان ضمن مقایسه عملکرد آن با ساختار و عملکرد سیستم برای تطابق با این استانداردها می

المللی و دیگر  نوزارت بهداشت و درمان کروری، میزان تطابق با استانداردهای مدنظر در میثا  بی

 المللی را که هدف این پژوهش است، مورد بررسی قرار داد.  اسناد بین

 المللي  هاي مندرج در میثاق بینبیمه درماني نیروهاي مسلح، يکي از موارد شاخص -

المللی حقو  اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و  ها در میثا  بیندر راستای تحقق تعهدات دولت

اه اجتماعی و رسیدن به استانداردهای تعری  شده حق بر سلامت قطعاً تحولات در بحث ت مین رف

های درمانی حائز اهمیت بوده و نیروهای مسلح با ساختار بیمه درمانی مختص به در امور بیمه

خود که همسو با قوانین و مصوبات و عملکردهای کرور، در بحث بهداشت و درمان سلامت 

های اقرار مختل  کروری از جمله کارکنان به تعدادی از بیمهبرای آحاد ملت است، نسبت 

دولت، بیمه روستائیان و عرایر و ت مین اجتماعی و خویش فرمایان و... که درصد قابل توجه 
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های دهی خود با همه کاستیتر و با برتری ویژه در خدماتشوند، شاخصکرور را شامل می

 هانی مدنظر در میثا  مذکور قرار  رفته است.موجود در مسیر رسیدن به استانداردهای ج

افراد تحت پوشش نیروهای مسلح ضمن آنکه از امکانات عمومی کروری از جمله بهداشت  

مند باشند، اما برای کلیه کارکنان و بازنرستگان نیروهای مسلح نیز بیمه توانند بهرهدرمان می

زمان خدمات درمانی نیروهای مسلح خدمات درمانی نیروهای مسلح اختصاصی وجود دارد که سا

عملاً با حمایتی  "مکمل نیروهای مسلح"طرح موسوم به بیمه  ۱۳مرداد  2۱با ابلاغ بخرنامه 

 تکمیلی ویژه نسبت بدان اقدام کرد.

چنین تمامی بنابراین تمامی مراکز درمانی مکل  به پذیرش تمامی شاغلین بازنرستگان و هم

ی تحت پوشش بیمه مکمل قرار  رفتند و در نتیجه از پرداخت دارند ان دفترچه خدمات درمان

های اخیر ویژه در ساا به ها و عملکرد مراکز درمانی هر ونه هزینه معاف شدند؛ لیکن عملاً در رویه

های این مراکز مت سفانه از اهداف و ها و ت مین بخری از هزینهطرح اجرای سیاست خود ردانی

 هایی مواجه شده است. های درمانی با چالشهمصوبات فاصله  رفته و بیم

در رویه و عملکردها، کارکنان نیروهای مسلح مجاز و آزادند تا همسو و همزمان از خدمات 

شود که در مطب بهداشتی و سلامتی کروری نیز استفاده کنند. البته در عملکردها مراهده می

ها مجهز و فو  تخصصی از پذیرش بیمههای بسیاری از پزشکان و مراکز درمانی حتی بیمارستان

ها )که در هر بیمارستانی از جمله بیمه نیروهای مسلح خودداری و حتی از استقرار نماینده بیمه

شود که خود معضل دیگری در مراجعه بیمار به دفاتر  باید استقرار داشته باشند(، خودداری می

 ای برای اخذ حق بیمه است. مرکزی بیمه

نیروهای   توان، به عدم یکپارچگیهای امور بیمه درمان نیروهای مسلح میدر بحث چالش

انتظامی و وزارت دفاع اشاره کرد که با وجود محوریت ستاد کل  -مسلح در قالب نیروهای نظامی 

ای خاص با دستورالعمل و عملکرد واحد برای کل  نیروهای مسلح هنوز یک سیستم واحد بیمه

ای  رده و در واقع تنش و میل به استقلاا کاری و عملیاتی در هر زمینهنیروهای تحت امر ایجاد ن

چنین بیمه درمان بین های خودرو، خدمات، مسئولیت، عمر، کالا و غیره وجود دارد. هماعم از بیمه

نیروهای ارتش یا سپاه پاسداران و نیروی انتظامی و وزارت دفاع با سازوکارهای انحصاری باید 

عملکرد بیمه کو ر در ارتش و بیمه پیرگامان آتیه صنعت ایثار در وزارت دفاع و باشد، نمونه آن 

 های مرتبط با هر نیرو در حاا فعالیتند. سایر بیمه
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ای همانند پیرینه فعالیت نهاد کانون بازنرستگان نیروهای مسلح با ساختار و عملکرد با تجربه 

کانون نیروی انتظامی و سپاه پاسداران و  های متفاوتی هستند؛ از جمله کانون ارتش وو رویه

کارکنان وزارت دفاع )که با وجود محوریت ستاد کل نیروهای مسلح کرور درعمل ساختار و 

پارچگی و ساختار هفتاد ساله با وجود یک ۱4اساسنامه و فعالیتی مختص به خود دارند و در دهه 

نون در روندی تجزیه طلبانه با تفکیک کانون بازنرستگان که در غالب نیروهای مسلح بودند(، اک

های آن به هرنحو، فعالیتی مستقل را ارتش و نیروی انتظامی و وزارت دفاع و سپاه و تجزیه دارایی

اند که قطعاً چنین روندی در زمینه بهداشت و درمان نیروهای مسلح و عملکرد در بحث  آغاز کرده

 سلامت قابل پذیرش و کارساز نخواهد بود. 

ن ذکر است، در بررسی پیرینه نیروی انتظامی شاهد هستیم که در روند ادغام سازمان شایا 

ها و ها و کارشکنی)ژاندارمری و کمیته انقلا  و شهربانی( با مقاومت ۱4های سه  انه اوایل دهه 

این بر  های بسیار بالا مواجه بودیم، اما با تلاش بسیار زیاد و روندی زمانهایی حتی در ردهمخالفت

ادغام و یکپارچگی در نیروی انتظامی حاصل شد و در نتیجه این تحوا بسیار مفید و سازنده یک 

های آن دوران اتفا  افتاد نیروی انتظامی واحد و منسجم بدون تداخل وظای  و مسئولیت و تنش

ویژه در بحث یکپارچگی نظام  به که اکنون ایجاد چنین تحولاتی در ستاد کل نیروهای مسلح 

 رسد. بهداشت و درمان نیروهای مسلح به نظر ضروری می

 ها و مشکلات در مراکز درمانيچالش -

هایی که در بالا های خاص و امکانات متفاوت در بیمارستانهای درمانی، تفاوتدر بروز چالش

اشاره شد و حتی در نوع بیمارستان، نحوه خدمات دهی و ساختار )ارتش یا سپاه و ناجا وحتی 

هایی را شاهد هستیم؛ همچنین از جنبه دیگر چگونگی امکان پذیرش رت دفاع(، تفاوتوزا

های متفاوت است و قطعاً هم در این مسیر از کنند ان و بیماران در این مراکز با رویه مراجعه

شویم. از طرف دیگر  ها در چگونه پذیرش شدن نزدیک میضابطه فاصله  رفته و به رابطه

های از پیش تعیین شده بیماران، معضل دیگری دهی عمومی اشخاص و نوبت های آزاد وپذیرش

های پذیرش و نرخ خدمات درمانی، واریز وجوه ها هزینهاست که اینک وجود دارد )جدای از این

اولیه هزینه از پیش تعیین شده درمانی تا باز پرداخت نهایی از محل بیمه که بیمار ا ر بیمه تکمیلی 

 مطرح است(. داشته باشند، 

ها و منازا سازمانی و های مستقر در پاد انکوچکترین واحد درمانی نیروهای مسلح، بهداری

های صادره و مصوبات ابلاغی اداره های کوچک عملیاتی هسنتد که برابر دستور العملیگان
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ظامی و های اجرایی ارتش یا سپاه و نیروی انتهای اندکی که در رویهبهداشت و درمان با تفاوت

ها دیگر نیروهای عمده مستقل وجود دارد، نسبت به ارائه خدمات به نیروهای تحت امر و خانواده

 هایی دارند.نمایند که در ارائه خدمات درمانی باهم تفاوتو وابستگان آنان اقدام می

های تخصصی و فو  تخصصی دانست توان، همان بیمارستاندومین واحدهای درمانی را می

علاوه بر ارائه خدمات درمانی کاملاً رایگان به کارکنان مطرح شده، همزمان نسبت به ارائه که 

ها و وابستگان آنان هستند، نیز با خدمات به مراجعه کنند انی که از کارکنان بازنرسته و خانواده

که  توان  فت با روندینمایند و در این مورد است که میای خاص خود عمل میهای بیمهتعرفه

چنین عملکردهای خاص مت  ر از ای است و همهای اجرایی متفاوت و بعضاً سلیقهناشی از رویه

کسب درآمد و دید اه طرح ت مین بخری از هزینه این مراکز از مراجعه کنند ان و در مجموع مت  ر 

از بدنه هایی ها و ت  یر آن در خود  ردان نمودن بخشسازی از دید اه حاکمیت در زمینه خصوصی

های درمانی را رقم زده، در نتیجه این مراکز انحصاری نظام بهداشت و درمان کرور بوده و چالش

و خاص درمانی، نیروهای مسلح کرور را نیز به سمت کسب درآمد و خود  ردانی نسبی و 

 پذیرش عمومی و آزاد بیماران غیر وابسته به نیروهای مسلح سو  می دهند. بنابراین بجای آنکه

ارائه خدمات در این مراکز )برابر قوانین و مقررات و مصوبات اولیه و اساسی آن( به کارکنان 

نیروهای مسلح نسبت به  ذشته بهبود و به سمت تحوا سازنده و ایده آا تری برود، عملاً روندی 

 تر شده است.تر و نامناسبمنفی

ت و اقدامات اداره بهداشت و ها و امکانااین نتیجه حاصل است که با وجود فراز و نریب

درمان و عملکرد کلی نیروهای مسلح،  رچه در بعضی موارد از نظر استانداردها از حد مورد انتظار 

المللی بالاتر بوده و در مواردی نیزاز حد متوسط کروری و جهانی در سطح کروری و حتی بین

..... ( قطعاً در بیرتر موارد که حائز ایم؛ اما به هر دلیل )ازجمله تحریم و تورم ونیز عبور نموده

تر و در شرایط مطلوبی نیستیم و اهمیت است در مجموع از حد مورد انتظار و استاندارد کلی پایین

 ای برای این نارسایی قابل قبوا نیست.هیچ بهانه

 ها ب: تجزیه و تحليل یافته

وانی و اجتماعی نه صرفاً در اعلامیه جهانی حقو  برر، حق بر سلامت را بهزیستی جسمی و ر

سلامتی برای همه در  1۳۳۱داند و مجمع سازمان جهانی بهداشت نیز در ساا بیماری جسمی می

اعلامیه جهانی حقو  برر تامین زند ی شایسته در زمینه  2۱قرن بیست و یکم را برابر ماده 

ضمن آنکه در ماده خوراک، مسکن، مراقبت پزشکی، خدمات اجتماعی مورد ت کید قرار داده است؛ 
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مذکور به اینکه باید حق هر کس در بیکاری، بیماری، بیو ی، پیری، موارد خارج از اراده که  2۱

-میثا  بین 12وسایل امرار معاش هرکس ت مین شود، اشاره کرده و براین اساس است که ماده 

ا در اقدام ها ردر نهایت تکلی  و تعهد دولت1۳۳۱المللی حقو  اقتصادی اجتماعی فرهنگی 

ترین سطح قابل حصوا برای سلامتی جسمی و روانی برای تمامی آحاد  بایسته جهت تحقق عالی

 هرملتی را به تصویب رسانیده است.

-کرور ما نیز یکی از اعضا این میثا  است؛ بر همین اساس در مقایسه مصوبات و کنوانسیون

ایجاد شرایط مناسب برای ت مین خدمات  چونالمللی، قانون اساسی ما نیز به مواردی همهای بین

های وا یردار و اصوا حمایتی حق بر سلامت پی ریزی اقتصاد عادلانه بر طبق  پزشکی در بیماری

ضوابط اسلامی برای ایجاد رفاه رفع فقر برطرف ساختن محرومیت در زمینه تغذیه، بهداشت و 

رهنگی اقتصادی اجتماعی سیاسی قانون اساسی( برقراری قسط و عدا استقلاا ف 12بیمه )بند 

قانون اساسی( و برخورداری از ت مین اجتماعی بازنرستگی بیکاری از کار  3همبستگی ملی)اصل 

سرپرست در راه مانده، خدمات پزشکی، را حقی عمومی و از محل درآمد عمومی  افتاد ی بی

دارد که از جمله آنها در هایی وجود  ( تاکید کرده است. در این زمینه نیز چالش 43بند  2۳)اصل 

کلیه "قانون بیمه همگانی و خدمات درمانی کرور است که اشاره دارد  1۱زمینه تضاد اساسی ماده 

ها، مراکز بهداشتی و پزشکان کرور موظ  به پذیرش و درمان بیماران و ارائه خدمات  بیمارستان

ده و بصورت کامل بدان عمل شود عملاً این ماده دچار چالش شکه  مراهده می "به آنان هستند

نمی شود؛ چراکه بسیاری از پزشکان و مراکز درمانی با استناد به عدم قرارداد با بیمه نیروهای 

کنند. همچنین در زمینه اجرا و تحقق  مسلح، خود از خدمات دهی با پوشش حمایتی احتراز می

ترس ت کید شده ( مراهده تدریجی حق بر سلامت که به )تعهد استفاده از منابع موجود و در دس

در نیروهای مسلح وجود دارد و آیا از این منابع در راستای   می شود که در قباا اینکه چه منابعی 

شود؟ همچنین در رابطه با میزان بودجه امور بهداشت و  تحقق حق بر سلامت استفاده بهینه می

تی مسکن و تغذیه، دارو و بندی برای امور رفاهی معیر درمان وزارت بهداشت و میزان بودجه

عمل نیامده و بنابراین با حد مطلو  و درمان و در نیروهای مسلح اقدام شایسته و بایسته به

 استانداردهای تعری  شده فاصله داریم. 

المللی پیش  فته، برنامه اوا های اوا تا شرم( با میثا  بین مقایسه قوانین کروری )برنامه

سلامت حق اساسی شناخته شده که دولت موظ  است تا برای تحقق ( بر  ۱2تا  ۱۱توسعه )ساا 

آن برنامه جامع با سیاست ملی در نظر بگیرد؛ همچنین برای رسیدن به بالاترین استانداردهای 
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بهداشتی و برای رشد اقتصادی با ت کید در خودکفایی محصولات کراورزی و مهار تورم، تاکید 

( که توسعه بخش خصوصی، عدالت اجتماعی، حفظ ۱3تا  ۱۳چنین در برنامه سوم )شده است. هم

محیط زیست، خدمات بهداشتی درمانی رایگان و دسترسی عمومی به غذا، ارائه کلیه خدمات 

بهداشتی درمانی رایگان در شهر و روستا توسط دولت و تنظیم خدمات بازار دارو و امنیت غذایی، 

( که مکمل برنامه سوم بود، بر حفظ محیط ۱۱ تا ۱4تاکید شده است. سپس در برنامه چهارم )

(، ۳4تا  ۳4های اجتماعی اشاره دارد و در برنامه پنجم )ساا  زیست، امنیت غذایی، کاهش نابرابری

درصد و  ۱4تا  34در بحث سلامت به طرح پزشکان خانواده و کاهش پرداختی مستقیم بیماران از 

( به ارتقای سلامت ت کید شده است. در 1444تا  ۳۱اشاره شده است و سرانجام در برنامه شرم )

زمینه اجرا و تحقق قوانین برنامه های یاد شده در موضوع حق بر سلامت که به استفاده از منابع 

موجود و دسترس بود، قطعاً از این منابع در راستای تحقق حق بر سلامت به هر دلیل استفاده بهینه 

ها و استانداردهای    عملکرد نیروهای مسلح با برنامهنرده است؛ بنابراین در بررسی و انطبا

 کنیم. ها و عدم موفقیت در رسیدن به حد مطلو  ذکر شده را مراهده میتعری  شده، نارسایی

المللی، بحث تعهد به نتیجه و تعهد به فعل  میثا  بین 2های عضو در ماده  برابر تعهدات دولت 

تداخل دارند )چون تعهد و نتیجه لزوماً شامل تعهد به فعل ا داریم که  رچه دو مفهوم با یکدیگر 

نیز است، در واقع هر دولتی که متعهد به نتیجه است، به طریق اولی نسبت به فراهم کردن زمینه 

-متعهد به فعل است(، بنابراین در خصوص ت مین معاش، تغذیه، ت مین دارو و توزیع آن، خدمات

م اجرای قوانین اساسی در بحث معیرت رفاه و قوانین مرتبط دهی در مراکز درمانی مناسب به عد

ریزی شده، افزایش هدفمند قیمت دلار، عدم  ها، تورم برنامهبا سلامت، ت مین اجتماعی و بیمه

ها، عدم اجرای قانون اساسی و اصلاحات در قوانین   ذاری مناسب برای مقابله با تحریمسیاست

های حمایتی، توسعه کراورزی و صنعت،  بیمه، صندو  جهت ساماندهی امور مراکز درمانی،

عدم برخورد قاطع با مفاسد اجتماعی و اقتصادی   زایی و اصلاح ساختار بودجه سازی اشتغاا زمینه

ها در عملکردها در نیروهای مسلح ساز معضلات کروری و در نتیجه به تبع آن سبب نارسایی زمینه

المللی حقو  اقتصادی اجتماعی  عه برابر میثا  بیندر راستای عدم تحقق اهداف مدنظر توس

دهد که رویکرد این فرهنگی است. مسائل مرتبط با سلامت در  برنامه توسعه در ایران نران می

ها در ابتدا تنها توسعه فیزیکی مراکز بهداشتی درمانی دولتی و همچنین در سازمان و ساختار برنامه

 نیروهای مسلح بوده است.
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 ری و پيشنهاداتگينتيجه
ها و احداث ت سیسات و مراکز متفاوت ها، نوسازیبا وجود تحولات سازنده و توسعه وضعیت

طور خاص آمده در ساختار سلامت کرور، به عمل درمانی و بهداشتی و حتی اصلاحات سازنده به

عملکردهای مفید های شاخص و به این ساختارها در نیروهای مسلح اشاره شد و با وجود کارنامه

با خدمات شاخص اداره  ۱4تا  44ای که از زمان ترکیل سپاه بهداشت دهه و مو ر و سازنده

ویژه در زمان جن  و عملکردهایی که  به بهداشت و درمان و آموزش پزشکی نیروهای مسلح بود و 

-شاهد بودیم، می ویژه در بحران کرونا در این سازمان به های مهم با تمام توان از جمله در بحران

ها و مراکز بهداشتی های بهداریتوان  فت که حتی با وجود تکمیل و تجهیز و بازسازی و نوسازی

های نیروهای مسلح و کادرهای درمانی آنان، هنوز به حد مورد انتظار و مدنظر در و بیمارستان

تماعی و فرهنگی، اج-المللی حقو  اقتصادی رسیدن به استانداردهای تعیین شده در میثا  بین

های  ها، بحران ها و موانع و مرکلاتی همچون: تحریم ها با چالش ایم. همچنین این مجموعه نرسیده

ملی و فرا ملی و تورم لجام  سیخته و مت  ر از تحولات ذکر شده و همچنین  -سیاسی -اجتماعی

که با ت  یر منفی سبب ها مواجه هستیم ها و سازمانخانه ها در نظام حاکم بر وزارتسوءمدیریت

نارسایی در ارائه خدمات بایسته و شایسته در بحث بهداشت و درمان و سلامت کرور، از جمله 

در عملکرد بهداشت و درمان نیروهای مسلح شده است و حتی ساختار و عملکرد سازمان 

یش بهداشت درمان و خدمات درمانی نیروهای مسلح کرور را هم به سمت خارج از اهداف از پ

تعیین شده و همسویی در مسیر خود  ردانی سیستم درمانی کروری و کسب درآمد به هر صورت 

نماید که متضاد با اهداف و قوانین مصو  سازمان درمانی این نهاد و در نتیجه ممکن هدایت می

 تقابل با رسیدن به اهداف است. 

لامت در جمهوری های کلی سلامت، ظرفیت زیادی برای ارتقای کمی و کیفی سسیاست

ویژه در راستای اهداف و قوانین مصو  در  به اسلامی ایران ایجاد کرده است. اجرای صحیح آن 

تواند منجر به المللی مرتبط با سلامت مینیروهای مسلح و منطبق با اهداف میثا  و اسناد بین

ارتقای سلامت در  تواند الگویی برایانقلابی در خدمات سلامت در جامعه ایران شود که خود می

های کلی سلامت، زمینه  آمیز سیاست کرور باشد. درک بهتر موانع و سازوکارهای اجرای موفقیت

کند. در نهایت پیرنهاد می  لازم را برای حمایت از ظرفیت فعلی برای ارتقای سلامت فراهم می

سلامت   ذارانهای کلی سلامت حداقل هر پنج ساا یکبار توسط سیاستشود اعماا سیاست
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ارزیابی شود. اما در خصوص عملکرد ادارات بهداشت و درمان برای کلیه نیروهای مسلح موجود، 

 طور خاص به این موارد توجه شود. به

ها، ها، دستورالعملنامهاداره یا سازمان بهداشت درمان ستاد کل نیروهای مسلح، قوانین، آیین -

نه تبعییض و تفکیک وجود داشته باشد  تا در ارائه عملکرد و رویه اجرایی یکپارچه و بدون هر و

 ای منسجم از آن باشند. خدمات خود )البته جدا از نظام فرماندهی مستقل خود( زیرمجموعه

ها، ساختار منسجم، صندو  بیمه واحد، قوانین و امور مرتبط با بیمه خدمات درمانی و بیمه -

 ونه که اکنون موجود است که حق پذیرش بیمار، عملکرد و رویه واحد، وجود داشته باشد؛ نه آن

خدمات بهداشتی و درمانی، روش درمانی و ت مین دارو در مراکز درمانی نیروها اعم از ارتش و 

 سپاه و ناجا و و دجا و.... مختل  و متفاوت است. 

های تخصصی و فو  ویژه بیمارستان به ضرورت بازنگری در عملکرد مراکز درمانی  -

خاص نیروهای مسلح که تحت ت  یر سیاست خود  ردانی مراکز درمانی کروری قرار تخصصی 

-اند که بدون پرداختن به جزئیات )برای مدیران مراکز درمانی عیان است( به آن اشاره می رفته

 شود. 

اولویت ارائه خدمات به نیروهای مسلح شاغل و بازنرسته با لحاظ حضور در اورژانس نه با  -

های عمومی و اینترنتی و غیابی و روابط موجود که نتیجتاً مراجعه این بیماران پذیرش وضعیت  بت

 به مراکز درمانی خصوصی و کروری را با نارضایتی و تحمیل هزینه به آنان در پی دارد. 

توجه فرماندهان ستاد کل به مرکلات و ت مین معیرت و ایجاد تحولات اقتصادی و  -

نیازهای زیستی کارکنان نیروهای مسلح که ت  یر  ذاری اساسی در  اجتماعی در بحث رفاهی و

سلامت جسم و روان و در نتیجه کارایی شغلی این قرر خاص دارد و از امور مورد ت کید و زیر 

المللی حقو  ویژه در راستای تطابق با مصوبات میثا  بین به بنایی در تحقق حق بر سلامت 

  .اقتصادی و اجتماعی است
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 مآخذ فهرست منابع و
 منابع فارسی (الف

    (. بررسای تا  یر آماوزش    13۳۱عباادی، عبااس )   و اسفندانی، کبری؛ علیاری، شاهلا؛ پیراگویی، امیرحساین

هاای  هاای ویاژه بیمارساتان   هاای مراقبات  پرستاری مبتنی بر شواهد بر میزان آ اهی پرستاران شاغل در بخش

  . 12۱-124(: 2) 4، مجله علوم مراقبتي نظامينیروهای مسلح، 

 ( مفهوم و جایگاه حق بر سلامت در اسناد بین13۳2آا کجباف، حسین .)       المللای حقاو  برار، مجلاه علمای

 .1۱4-13۳( :24) ۱پژوهری حقو  پزشکی، 

 هاای فقهای حاق بار     (. چاالش 1441حاجی پور کندرود، علای )  و اصلانی، سیاوش؛ سید موسوی، میر سجاد

 . 44-2۳(: 3)1۱، فقه و مباني حقوق اسلاميسلامت با ت کید بر سازمان بهداشت جهانی، 

 ( حق بر سلامت: ت  یر موازین باین 13۳۱اصلانی، سیاوش .)         المللای در حاق بار سالامت باه عناوان یکای از

 مصادیق حقو  برر در حقو  عمومی ایران، انترارات یانار. 

  (. بررسی ابعاد حقوقی حق بر سلامت در حقو  برر، سابک زناد ی اسالامی باا     13۳۱)تفقدی زارع،  سمیه

 .214-24۱( :3محوریت سلامت. )

       (. 13۳۱بینناده، الهاام )   و چنگیز، طاهره؛ صبری، محمد رضا؛ شااه  ناایی، آرماین دخات؛ عراوریون، وحیاد

آن بار آماوزش دساتیاران مراکاز     ارزشیابی اجرای بسته مقیمی پزشکان در برنامه تحوا نظام سلامت و تا  یر  

 .143-141، ( 1۳، )مجله ايراني آموزش در علوم پزشکيآموزشی درمانی شهر اصفهان، 

 حسینی، سیده سنا  و سجادی، حانیه سادات؛ حسینی، معصومه؛ دهقانی، آرزو؛ خدایاری، رحیم؛ زندیان، حامد

تحقیقاات  جمهوری اسلامی ایران،   ذاری طرح تحوا نظام سلامت در حوزه درمان (. تحلیل سیاست13۳۱)

 .۱۱-۱1، (2) 21، نظام سلامت حکیم

 ( بررسی حق بار سالامت روان باا مطالعاه تطبیقای منراور       13۳۳شریفی مقدم، میلاد و محمودوند، مسعود .)

 (.2) ۱ ،مجله حقوقي دانشگاه اصفهانالمللی حقو  برر،  حقو  شهروندی و نظام بین

 (. تدوین برنامه درسای مراقبات از   1441پیرگویی، سیدامیرحسین ) و ن تاجفر، سیمی ظاهری، علیاری؛ شریفی

 ،(2) ۳، مجله علوم مراقبتي نظاامي های نیروهای مسالح،   بیماران دیابتی در بلایا برای پرستاران در بیمارستان

111-123 .  

 (. قابلیات جاذ   ردشاگر پزشاکی در     13۳۱نادا، مراکانی )   و موسوی نژاد عادلی، امید؛ حریری، ولی پور

-۱3 ،(3) 1۱، فصالنامه بیمارساتان  های نیروهای مسلح تهران(، بیمارستان )مطالعه موردی یکی از بیمارستان

۱1 .  

 ( حق سلامت انسان در حقو  بین13۳۱مرادی، علی .) .الملل برر، انترارات قانون یار 

 ( توسعه1441نباتی، امیرحسین .)   و سقوط حکومت پهلوی دوم؛ بررسی برنامه پنجم توسعه اقتصادی با تکیاه

 .3۱4-313 ،(۱) 4بر اسناد، تحقیقات اسنادی انقلا  اسلامی، 

 



  229                 و همکاران مالک ذوالقدر: ...المللي  حق بر سلامت و عملکرد نیروهاي مسلح در انطباق با اهداف تعیین شده در میثاق بینوهشي: مقالة پژ
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