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سال بیست ویکم      شماره ۵۰۵۶

ابتلای دوسوم مردم در طول 
زندگی به کمردرد

ایرنا: برخی پزشکان می گویند  کمردرد 
از رایج ترین و شــایع ترین دردها ست و 
درمان های تجربی و بدون تأیید پزشک 
ایــن بیمــاری عوارض  بــرای درمان 

جبران ناپذیری را به همراه دارد.
بر اســاس آمار ســازمان بهداشت 
جهانــی، کمــردرد از مهم ترین دلایل 
غیبــت از کار بعد از ســرماخوردگی، 
دومین دلیل عمده مراجعه به پزشک، 
ســومین دلیل جراحی ها و چهارمین 

علت بستری به شمار می آید.
گــزارش وزارت بهداشــت، درمان 
و آموزش پزشکی نشــان می دهد که 
حدود ۷.۵ درصــد افراد جامعه مبتلا 
بــه آن هســتند و عواملــی همچون 
الگوی نامناســب زندگی و بی تحرکی 

عامل اصلی آن است.
نیــز نشــان  مطالعــات کشــوری 
می دهد  دو سوم مردم در طول زندگی 
خــود به کمردرد مبتلا می شــوند و با 
توجــه به اینکه جامعــه ایرانی رو به 
ســمت صنعتی شــدن  می رود، شیوع 
کمــردرد نیــز رو به افزایش اســت و 
بر اســاس برخی از مطالعات، شــیوع 
کمردرد در کادرهای پزشکی نیز شایع 

است.

کمردرد ۷۰ درصد پرستاران
۷۰ درصــد پرســتاران ایــران بــا 
مشــکل کمــردرد مواجه هســتند و 
برخی دندان پزشکان نیز به سبب نوع 
کارکردن، از مشکلات کمر و گردن رنج 
می برند و بیشــترین شیوع کمردرد در 
استان مازندران و کمترین میزان شیوع 

در جنوب ایران است.
بروز  آخرین مطالعات، ســن  طبق 
کمردرد در ایران رو به کاهش اســت 
و امــروزه بــا زندگی مــدرن، جوانان 
و نوجوانــان نیــز درگیر ایــن بیماری 

شده اند.
به گفته برخی از پزشــکان، دیسک 
کمــر نیز در میان افراد بســیار شــایع 
اســت. این مشــکل مربوط به دیسک 
بین مهره های ســتون فقرات است که 
در اکثر مواقــع بدون علائم اولیه آغاز 
می شــود. شــروع این بیماری با درد 
بســیار شــدید همراه بوده و معمولا 
فرد را از انجــام فعالیت روزمره خود 

بازمی دارد.

دیسک کمر
ایــن درد می تواند ناشــی از انجام 
فعالیت ســنگین، آسیب به مهره های 
کمر یا بروز بیماری خاصی باشــد، اما 
اکثر افراد نمی دانند این درد آزاردهنده 
دیسک کمر اســت یا به  دلیل اسپاسم 
عضلات کمــری کم و زیاد می شــود. 
در این صورت، دکتر ارتوپد یا پزشــک 
اعصــاب معمولا  و  متخصص مغــز 
بیماری فتق دیسک تشخیص می دهد.
اما واقعیت این اســت که بیشــتر 
وســایلی کــه در طول روز بــا آنها در 
ارتباط هستیم، می توانند در جلوگیری 
از انواع دیســک ها و حتی پیشگیری از 
حاد شدن وضعیت بیماری مؤثر باشند. 
به ایــن ترتیــب، تمامی وســایلی که 
رابطه مســتقیم با نشستن، قرار گرفتن 
زاویه گردن، ایســتادن، خم و راســت 
شــدن، خوابیدن و راه رفتــن ما دارند، 
می توانند در بهبــود وضعیت بیماری 

دیسک و حتی آرتروز مؤثر باشند.

افزایش بیماری
از آنجایی که ســبک زندگی سالم، 
درمان همه بیماری هاســت و عموما 
افراد در رعایت این عامل سهل انگاری 
می کنند، آمار افراد مبتلا به دیسک های 
کمر و گــردن، چاقی یــا بیماری های 
دیگــر روز به روز افزایش می یابد. طرز 
راه رفتن و نشســتن مهم ترین  صحیح 
عاملی است که در جلوگیری و بهبود 
بیماری ها خصوصا دیسک  از  بسیاری 
کمر و گردن نقش مهمی ایفا می کند.

نحوه خوابیدن، زاویه گردن هنگام 
نشستن، تماشای تلویزیون یا کار کردن 
جــزء مواردی اســت که بایــد به آنها 

توجه کافی شود.
یک متخصص مغــز و اعصاب در 
این زمینه به خبرنگار حوزه ســلامت 
ایرنــا گفت: اســترس های مــداوم و 
ناتوانــی در مدیریــت آنهــا می تواند 
باعث افزایــش درد و تشــدید علائم 
دیسک کمر شود و نباید از درمان های 
تجربی و بدون تأیید علمی اســتفاده 
کرد، بلکه تنها پزشکان و متخصصان 
می توانند بهترین درمان را برای بیمار 

تجویز کنند.

با افزایش ۵۰  درصدی حقوق 
تازه به قدرت خرید ابتدای سال می رسیم

ایلنا: عضو کمیتــه پیگیری مطالبات و حقــوق کارکنان وزارت جهاد 
کشــاورزی گفت: با شرایط فعلی و عقب افتادگی های گذشته نه ۲۰ تا 
۳۰ درصد بلکه حداقل ۵۰ درصد باید افزایش حقوق تجربه کنیم تا به سطح 
قــدرت خرید ابتدای بهــار ۱۴۰۳ در زمینه حقوق کارکنان وزارت کشــاورزی 
برسیم. کارکنان وزارت جهاد کشاورزی هنوز به بسیاری از مطالبات شغلی و 
حقوقی خود در ســنوات گذشته نرســیده اند. آنان با موانعی مانند مجلس، 
وزارت جهاد کشاورزی، هیئت وزیران و... برخورد کرده و آنها را برای وصول 
به این مطالبات رد کردند، اما پشــت دیوارهای ضخیم غول مرحله آخر این 

بازی که «سازمان برنامه و بودجه» است، گیر کردند.
در سال های گذشــته موضوعاتی مانند فاصله شدید حقوق ۶۲ هزار نفر 
از کارکنان وزارت جهاد کشــاورزی از دیگــر وزارتخانه ها و همچنین فاصله 
درخور توجه حقوق کارکنان شهرستان ها و استان های این وزارتخانه با ستاد 
آن در پایتخت و نامکفی بودن آن در ســطح کارمندی، از مطالبات عمده این 
کارکنان بوده که انتظار این اســت که پاسخی روشــن به مطالبات آنها داده 

شود.
یحیــی عزیزی، عضو کمیتــه پیگیری مطالبات و حقــوق کارکنان وزارت 
جهاد کشاورزی، در این زمینه اظهار می کند: همان طور که پیش تر بارها آن را 
مطرح کرده بودیم، وضعیت حقوقی کارکنان وزارت کشاورزی بسیار ضعیف 
است. با پیگیری های انجام شده متوجه شدیم که یک روش سنتی وجود دارد 
که براساس آن سازمان برنامه و بودجه برای تخصیص حقوق و مزد نیروهای 
شهرســتان ها، «توافق نامه های استانی» را ملاک قرار داده و ۲۰ تا ۳۰ درصد 
حقوق ها را به صرف تورم در این روش بالا می برد. در مقابل ستاد وزارتخانه 
در تهــران چون از یک توافق نامه ملی تبعیت می کند، افزایش متفاوتی دارد 

و مبنای شکاف برای ما دقیقا همین موضوع است.
او افزود: توافق نامه های اســتانی برای جذب اعتبارات فقط هزینه مزد و 
حقوق نیست، بلکه تمام هزینه های دفاتر وزارتخانه در شهرستان از این محل 
تأمین می شود، یعنی هزینه های جاری آب، برق، گاز، بازسازی و تأسیسات و... 
ابتــدا انجام می گیرد و در پایــان اگر مبلغی بابت اضافــه کار و پاداش پایان 
دوره بازنشســتگان و... ماند، تعلق می گیرد که در بسیاری از موارد در همین 
مرحله نیز دچار مشــکل هستیم؛ قاعدتا مشخص است که براساس این نوع 
توافق نامه اســتانی نمی تــوان انتظار افزایش حقوق داشــت و در پرداخت 
همین حقوق متعارف اندک فعلی پذیرفته شده در قالب اضافه کار و پاداش 
پایان دوره در زمان بازنشســتگی نیز باید تردید داشت! در این میان فقط ستاد 

وزارتخانه در مرکز به خاطر توافق نامه ملی زنده مانده است.
عزیزی تصریح کرد: ســازمان برنامه و بودجه بایــد در این زمینه تدبیری 
بیندیشــد و اســتانداران نیز در اســتانداری ها باید تغییر رویه بدهند. رؤسای 
ســازمان های جهاد کشاورزی در استان ها نیز باید یاری کنند تا شاهد تغییری 
در این توافق نامه های استانی باشیم. ما با شرایط فعلی و عقب افتادگی های 
گذشته نه ۲۰ تا ۳۰ درصد بلکه حداقل ۵۰ درصد باید افزایش حقوق تجربه 
کنیم تا به ســطح قــدرت خرید ابتدای بهــار ۱۴۰۳ در زمینه حقوق کارکنان 

وزارت کشاورزی برسیم.
این فعال صنفی حقــوق کارکنان دولت گفت: جامعه کارمندی کشــور 
امروز در بحران معیشتی است و وزارت جهاد کشاورزی سردمدار این بحران 
است. با این اوصاف اقداماتی شروع شده که قطعا آقای پورمحمدی، رئیس 
سازمان برنامه و بودجه، باید به داد کارکنان برسد. با این میزان افزایش نرخ 
ارز، قطعا ســال دشوارتری را از جنبه تورمی پیش رو داریم. بنده سال گذشته 
در مصاحبه ای تأکید کردم که بــا دلار ۴۷ هزار تومانی برای زندگی در تهران 
و کلان شهرها باید حقوق ۴۰ میلیون تومانی و بالاتر دریافت شود تا به قدرت 
خرید ســال ۱۳۹۲ (یعنی ۱۰ سال قبل) برسیم، اما امروز در شرایطی هستیم 
که یک سال بعد از آن نرخ دلار به دو برابر یعنی ۹۲ هزار تومان رسیده است!
او افزود: امروزه شــرایط کارکنان وزارت جهاد کشــاورزی به اینجا رسیده 
اســت که هیچ امیــدی برای پس انــداز به منظور فــرار از اجاره نشــینی یا 
ســرمایه گذاری وجود ندارد و حتی شــانس خرید وســایل منزل نو به جای 
وسایل مســتهلک و ازکارافتاده نیز از بین می رود. اما امروزه حقوق و درآمد 
کارکنان وزارت جهاد کشــاورزی به حالت قطره چکانی رسیده و صرفا برای 
اجاره بها و خورد و خوراک حداقلی می رسد و تفاوت خاصی با حقوق اندک 

کارگری ندارد.
عضو کمیته پیگیــری مطالبات کارکنان وزارت کشــاورزی تاکید کرد: اگر 
ماده ۱۲۵ قانون مدیریت خدمات کشــوری درست اجرا می شد، این مشکلات 
را نداشــتیم. براســاس این ماده ما همه ســاله حقوق خود را به اندازه نرخ 
تورم به روزرســانی می کردیم. اما چنین اتفاقی بــرای کارکنان وزارت جهاد 
کشــاورزی نیفتاد. ســازمان برنامه و بودجه هر موقع دربــاره اجرای قانون 
در زمینــه افزایش حقوق کارمندان و دیگر حقوق بگیران صحبت می شــود، 
به ویژه درباره کارکنان وزارت جهاد کشاورزی از بار تورمی آن سخن می گوید. 
ســخن ما نیز با کارشناسان این سازمان این است که مگر تورم پس از چندین 
سال فریز و سرکوب حقوق و مزد کنترل شد؟ یا آن را لجام گسیخته تر کردید؟
عزیزی خاطرنشان کرد: ما پیشنهادهایی را به رؤسای سازمان امور اداری 
و اســتخدامی و رئیس ســازمان برنامه و بودجه به طور کتبی ارائه دادیم و 
امیدواریم در اســرع وقت با تصمیم درســت از این بحران نجات پیدا کنیم. 
نیروهای وزارت جهاد کشــاورزی بیشــترین حمایت را در دوران انتخابات از 
دولت فعلی کردند، زیرا نیروهای فعال در ستاد رئیس دولت فعلی قول های 
مســاعدی در راســتای بهبود وضعیت عمومــی و به ویــژه نیروهای جهاد 

کشاورزی داده بودند، اما هنوز شاهد اقدامی جدی نیستیم.
ایــن فعــال صنفی تأکید کــرد: انتظار اصلی ما این اســت کــه به جای 
توافق نامه های اســتانی، توافق نامه ملی مانند ســتاد وزارتخانه درباره همه 
اســتان ها صدق کرده و محقق شود. این نگاه مثبت سازمان برنامه و بودجه 
را می خواهد. با شــیوه سنتی گذشــته دیگر نمی توان تعیین حقوق کرد. ما 
شــاهد آن هســتیم که در ردیف های بودجــه ای همچنــان اکثریت بودجه 
اختصاص یافته شامل بند «و» اســت که فقط قرار است شامل اصل حقوق 
و مزد و هزینه ها شــود و حتی شامل عیدی ها و پاداش اعیاد که تقریبا همه 
دســتگاه ها می گیرند، برای وزارت جهاد کشــاورزی نمی شود! یعنی مبالغ و 
ارزاق مناسبتی که همه کارکنان دستگاه ها دریافت می کنند، از طرف اکثریت 

قاطع نیروهای وزارت کشاورزی دریافت نمی شود.
او در پایــان بیان کــرد: فقر اقتصادی بــه دنبال خود فقــر فرهنگی هم 
می آورد. ما امروزه شــاهد رشد رشوه گیری و کاهش سطح دانش نیروها هم 
هســتیم. وقتی نیرویی در یک استان ما با دو ســال سابقه ۱۳ میلیون تومان 
به عنــوان کارمنــد دولت دریافت می کنــد، باید همه چیز را انتظار داشــت! 
سازمان برنامه و بودجه یک بار برای همیشه باید با مجلس بنشیند و مشکل 
کارکنان وزارت جهاد کشاورزی را برای همیشه حل کند و اجازه ندهد که این 
اســتخوان لای زخم بماند. البته خود مدیران وزارتخانه بهتر عمل می کنند. 
برای مثــال، معاون وزیر کشــاورزی به معاون رئیس جمهور به درســتی در 
جلسه عمومی به خاطر این میزان عیدی انتقاد کرد و این در حالی است که 
وزارتخانه ما در شــرایط تحریمی بهترین عملکرد را در زمینه امنیت غذایی و 

خودکفایی گندم داشته است.

«شرق» وضعیت اجرای تعهدات قانونی دولت برای تأمین یک حق مهم را بررسی کرد

حق سلامت ایرانیان در خطر تهدید
نگاه گزارش خبری
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 آمارها سخن می گویند
شــهریور ماه بود که احمد میدری، وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی، گفته بود: «فقر شــدید یعنی 
درآمد یک فرد کفاف هزینه خوراک را نمی دهد. به عبارت دیگر اگر فرد همه درآمدش را هم خرج کند، 
نمی تواند نیاز خوراکش را تأمین کند؛ یعنی شما فرض کنید که هزینه مسکن، حمل ونقل و بهداشت 
ندارد و فقط می خواهد غذا بخورد». او همچنین تأکید کرده بود که به لحاظ شاخص ها در حال حاضر 
حدود ۳۰ درصد از جمعیت کشــور زیر خط فقر هستند. از ســوی دیگر مرکز آمار ایران ۱۸ دی ماه در 
گزارشی اعلام کرد که درآمد روزانه ۲۷ درصد از ایرانیان تنها دو دلار است و این گروه از جمعیت کشور 

ناچارند با چنین مبلغ ناچیزی معیشت و زندگی خود را تأمین کنند.
به دنبال همین گرفتار شــدن ایرانیان در چنگال فقر، فراری شدن شــهروندان از مراجعه به مراکز 
درمانی و دریافت خدمات پزشکی و بهداشتی هم از راه رسید. از مراجعه نکردن به پزشک تا ناتوانی در 
تأمین دارو به دلیل گرانی هزینه ها. چنان که در آبان ماه ۱۴۰۱ رئیس وقت سازمان نظام پزشکی اعلام 
کرد که مردم ۷۰ درصد از هزینه های درمانی را از جیب پرداخت می کنند. مســئله ای که باعث شده 
مردم ساکن در خطوط زیر خط فقر، هزینه های درمانی را در حاشیه زندگی خود قرار دهند یا در صورت 

بیمار شدن و حرکت در مسیر درمان، گرفتار فقر و تنگدستی بیشتر شوند.
بی شــک وضعیت دهان و دندان هم یکی از شــاخصه های حائز اهمیت برای دسترسی مردم به 
سلامت و برخورداری آنها از حق بر سلامت است. با این حال دی ماه امسال محمد رئیس زاده، رئیس 
کل سازمان نظام پزشکی ایران، اعلام کرد که در حوزه سلامت دهان و دندان، شرایط ما خوب نیست و 
دلیل آن هم، هزینه های بالای خدمات دندان پزشکی است: «بالای ۲۵۰ میلیون دندان پوسیده در دهان 
ایرانی ها وجود دارد که نگران کننده اســت». اما آمار نگران کننده ادامه دارد. بهمن ماه امسال گزارش  
مرکز آمار ایران، از کمتر بودن تعداد پزشــک و تخت بیمارســتانی در کشور در مقایسه با استانداردهای 
جهانی حکایت داشــت: «در ســال ۱۴۰۲، به ازای هر یک میلیون نفر جمعیت در ایران، ۲۰۵ پزشــک 
عمومی، ۲۱۶ متخصص، تنها ۳۸ نفر فوق تخصص و هزارو ۱۹۸ پرستار وجود دارد. علاوه بر این به ازای 
هر یک میلیون نفر، تعداد تخت های فعال بیمارســتانی هزار و ۷۲۰ و تعداد داروخانه ها ۱۷۴ اســت. 
همچنین بهداشــت و درمان به طور میانگین ۸.۷۵ درصد از هزینه های یک خانوار شــهری در ســال 
یادشــده را تشکیل داده است»؛ سهمی که البته در دهک های مختلف متفاوت است. وضعیت مردم 
برای دسترسی به دارو هم البته مطلوب نیست. اگر سری به داروخانه ها بزنید، کم نیستند شهروندانی 
که از مســئول داروخانه می خواهند که تنها بخشی از داروهای مندرج در نسخه را در اختیار آنها قرار 
دهند. علت این رفتار هم مشخص است؛ از یک سو فقر و از دیگر سو گرانی کالا و خدمات. به عنوان مثال 
در همین فقره گرانی دارو در کشور، متخصصان مواردی مانند بحران نقدینگی، بدهی بالای بیمه ها به 
داروخانه ها و مراکز درمانی و تحریم ها را در کنار سوء مدیریت دولت های مختلف در این حوزه به عنوان 
علت شــرایط دارویی کشور عنوان می کنند. آتشــی که دود آن به چشم مردمی می رود که درآمدشان 
کفاف هزینه های شــان را نمی دهد. در سال های اخیر ســوءتغذیه هم به مشکلات شهروندان اضافه 
شده است، به نحوی که در حال حاضر ۵٫۳ درصد از کودکان ایرانی به علت سوءتغذیه مزمن، کوتاه قد 

هســتند و به صورت کلــی ۶٫۵ درصد ایرانی ها 
کالری مناسبی دریافت نمی کنند و در واقع دچار 
سوءتغذیه هســتند. سال گذشته هم سیدهادی 
موســوی نیک، مدیرکل پیشــین مطالعات رفاه 
اجتماعی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، از 
وضعیت بحرانی سوءتغذیه در کشور خبر داد و 
اعلام کرد که ۵۷ درصد ایرانیان سوءتغذیه دارند 

و کالری مورد نیاز را دریافت نمی کنند.
از سوی دیگر مشکلات زیست محیطی هم 
برخورداری شــهروندان از حق بر سلامت را به 
چالش کشیده اســت. آلودگی هوا نفس مردم 
ایــران را به شــماره انداخته اســت. چنان که 
بر اســاس آمار ارائه شــده از طرف مرکز کنترل 
کیفیت هوای تهران، مردم پایتخت تنها پنج روز 
هوای پاک تنفس کرده اند. از سوی دیگر علیرضا 

رئیســی، معاون وزیر بهداشت، در آذر ماه امسال اعلام کرد که استاندارد آلاینده ها طبق آمار سازمان 
جهانی بهداشــت برای آلاینده ها پنج میکروگرم بر مترمکعب به طور سالانه است و میانگین سالانه 
کشور ما بالای ۳۰ است و شش برابر حد مجاز است. همچنین بر اساس مطالعه وزارت بهداشت میزان 
مرگ های منتســب به آلودگی هوا در سال گذشته ۳۰هزار و ۶۹۲ نفر بوده که سهم پایتخت نشینان از 
این میزان شش هزار و ۹۳۹ نفر بوده است. همچنین سهم ذرات معلق کمتر از ۲.۵ میکرون از میزان 
مرگ ومیر کشور ۱۲.۶ درصد است. به جز آلودگی هوا نباید از موضوع خشک شدن تالاب ها به سادگی 
عبور کرد. به گفته متخصصان با خشک شدن هر تالاب گرد و غبار ناشی از آن می تواند صدها کیلومتر 
دورتر را هم تحت تأثیر قرار دهد؛ موضوعی که سلامت و جان ساکنان این مناطق را با خطرات جدی 
مواجه می کند. این در حالی است که به گفته علی تیموری، رئیس سازمان منابع طبیعی و آبخیزداری 
کشــور، ۴۲ درصد از تالاب های کشــور خشک شده است. از سوی دیگر ســازمان جهانی بهداشت و 
یونیسف بر اســاس داده های موجود از سال ۲۰۰۰ تا ۲۰۲۰، اعلام کرده اند که ایران به لحاظ دسترسی 
جمعیت روســتایی به آب آشامیدنی در رتبه نهم قرار دارد. اگر چه این رتبه به ظاهر چندان نامطلوب 
به نظر نمی  رســد، اما نشان  دهنده آن است که حدود ۲۳ درصد از ایرانیان روستایی به آب آشامیدنی 
دسترسی ندارند. همه این داده ها می توانند تصویری از وضعیت دسترسی ایرانیان به خدمات سلامت 
ترسیم کرده و میزان توانایی نظام سلامت برای ارائه خدمات بستری و مدیریت بحران های بهداشتی 
را ارزیابــی کند؛ تصویری که البته مطلوب نبوده و حاکی از آن اســت کــه دولت های مختلف ایران 
تا کنون نتوانسته اند زیرساخت های لازم و استاندارد را برای تأمین سلامت ایرانیان فراهم کنند. این در 
حالی است که حق بر سلامت در قوانین کشور ما و به ویژه در قانون مادر، یعنی قانون اساسی کشور 
و همچنین اسناد بین المللی مورد پذیرش ایران، مورد تأکید قرار گرفته است. حالا سؤال این است که 

نگاه قوانین کشور به حق بر سلامت و وظایف دولت درباره تأمین این حق چیست؟

 تعهد دولت در حوزه حق سلامت شهروندان
ناصر ســرگران، حقوق دان و وکیل دادگســتری، دراین باره به «شــرق» می گوید: «حق بر سلامت 
به عنوان حقی بشــری شناسایی شده و در قانون اساسی کشــور ما هم مورد تأکید قرار گرفته است. 
بند ۱۲ اصل سوم این قانون هم مقرر کرده است که دولت در حوزه بهداشت شهروندان تعهد دارد. 
همچنین به صورت خاص در اصل ۲۹ قانون اساسی هم توسعه تأمین اجتماعی و حمایت از اقشار 
آسیب پذیر و سالمندان مورد تأکید قرار گرفته است. درواقع مقابله با فقر و تنگدستی از مبانی اصلی 

قانون اساسی است».
او به اســناد بین المللی در این زمینه که مورد پذیرش ایران هم قرار گرفته اســت، اشاره می کند: 
«این اسناد و قواعد حاکم بر آن توسط مجلس به تصویب رسیده و بنابراین نحوه برخورد با این قواعد 
و اســناد باید مانند برخورد با قوانین داخلی کشور باشــد. مثلا میثاق بین المللی حقوق اقتصادی-
اجتماعی، کنوانســیون حقوق کودک و کنوانســیون حقــوق افراد دارای معلولیت از جمله اســناد 
بین المللی مورد پذیرش ایران هســتند که در مجلس هم به تصویب رســیده   اند و تبدیل به قانون 
شــده اند. در همه این اسناد، حق بر سلامت به رسمیت شناخته شده  و دولت متعهد به اجرای این 

حق شده  است».
این پژوهشگر حوزه حق بر سلامت درباره حوزه شمول حق بر سلامت و شاخصه های آن توضیح 
می دهد: «حق بر ســلامت اســتانداردهایی دارد، به این معنا که حق بر ســلامت در دســته حقوق 
اجتماعی و اقتصادی است و دولت نسبت به ابعادی از این حق تعهد فوری و نسبت به ابعاد دیگری 

از آن تعهد تدریجی دارد. یعنی باید ابتدا امکانات آن را فراهم کرده و بعد این حق را اعمال کند. به 
بیــان دیگر، اگرچه دولت تعهد به اجرای این حق دارد، اما گاهی در یک برهه زمانی وضعیت هایی 
ایجاد می شود که نتیجه آن افزایش مرگ و میرهاست. مشکلاتی مانند آلودگی هوا، شیوع کرونا، فقر 
که باعث تشدید بیماری ها می شود و... از جمله این وضعیت ها هستند. در این شرایط، حق بر سلامت 
از یک تعهد تدریجی به یک تعهد فوری دولت تبدیل می شود ؛ زیرا به «حق بر حیات» انسان وابسته 
اســت. اما برخی از جنبه های سلامت ممکن است فاقد فوریت باشند؛ مانند بُعد اجتماعی سلامت 
که می تواند به شــرط داشتن امکانات، به مرور زمان و به صورت تدریجی از سوی دولت اجرا شود. 
البته حقیقت آن است که بعد از گذشت ۴۰ سال، دولت نمی تواند اعلام کند که امکانات لازم برای 
اجرای این حق را ندارد». ســرگران با تأکید بر اینکه حق بر سلامت شامل سلامت جسمی، سلامت 
روان و ســلامت اجتماعی اســت، اضافه می کند: « مشخصا دولت ســه تعهد مهم را در این حوزه 
دارد؛ اول اینکه دولت باید شــرایطی را فراهم کند که شــهروندان امکان دسترسی فیزیکی به مراکز 
درمانی را داشته باشند. این در حالی است که به ویژه در شهرهای کوچک ما، بیماران برای اقدامات 
درمانی ساده یا باید به مراکز استان  ها یا به تهران سفر کنند که این مسئله هزینه گزافی را به این افراد 
تحمیل می کند و همچنین در مسیر این تردد ممکن است بیماری تشدید شود و همراهان بیمار هم 
با مشــکلات بسیاری مواجه می شوند. تعهد دوم دولت، مسئله اقتصادی است؛ به این معنا که باید 
دسترســی شهروند به امکانات بهداشتی و درمانی از حیث اقتصادی افزایش یابد. با توجه به اینکه 
ارز های حمایتی از داروها برداشته شده است، ناگهان شاهد افزایش سرسام آور قیمت داروها بوده ایم؛ 
درحالی که دارو به حق حیات انسان مرتبط است. بنابراین می توان گفت دولت در این زمینه مرتکب 
نقض تعهد شده؛ زیرا سلامت بسیاری از شهروندان را به خطر انداخته است». او درباره سومین تعهد 
دولت درباره حق بر ســلامت هم می گوید: «این تعهد مربوط به دسترسی کیفی به مراکز بهداشتی 
و درمانی است که در این زمینه ما هر از گاهی شاهد وجود داروهای تاریخ مصرف  گذشته یا افزایش 
قصورهای پزشکی هستیم که شاید علت این مسئله پذیرش بی ضابطه دانشجو در دانشگاه ها و عدم 
تدریس و آموزش مناسب در مراکز دانشگاهی باشد. از سوی دیگر، ما امکانات مناسب برای تشخیص 
بیماری و ارتباط با بیماران را در مراکز درمانی نداریم. همه این موارد ســبب شــده اســت  دسترسی 
کیفی شهروندان به مراکز درمانی نیز محقق نشود. دولت این سه تعهد را در هر برهه ای نسبت به 

شهروندان خود دارد و باید آن را اجرا کند».

 ارتباط حق سلامت و سایر حق های بشری
آیا تعهد ساختار مدیریتی کشور به اجرای حق بر سلامت تنها منحصر به حوزه بهداشت و درمان 
اســت یا موارد دیگری را هم شامل می شود؟ کما اینکه در حال حاضر شهروندان با مشکلاتی نظیر 
ســوءتغذیه به دلیل فقر یا نبود مواد غذایی مطلوب، آلودگی شــدید هوا و مشکلات زیست محیطی 
نیز مواجه هســتند. ســرگران در پاسخ به این پرســش اظهار می کند: «ســازمان جهانی بهداشت 
(WHO) از ســلامت تعریفی وســیع ارائه داده است. یعنی سلامت تنها به این معنا نیست که فرد 
مریض نباشــد، بلکه ابعاد روانی و اجتماعی و 
پیشــگیری از بیماری ها را هم دربر می گیرد. به 
بیان دیگر، هر عاملی که منجر به ایجاد بیماری 
شود، در قلمرو حق بر ســلامت قرار می گیرد. 
بنابراین معضلاتی مانند آلودگی هوا، مشکلات 
زیســت محیطی و مسائلی از این دست، قاعدتا 
با موضوع حق بر سلامت پیوند می خورند». به 
گفته این حقوق دان، حق بر سلامت با بسیاری 
از حق های بشــری در ارتباط است؛ مانند حق 
دسترســی به آب آشــامیدنی ســالم که حتی 
می توانــد به عنوان یک حق مســتقل نیز مورد 
شناســایی قرار گیرد: «این در حالی است که در 
حال حاضر بســیاری از شــهرهای ما در حوزه 
دسترسی به آب آشامیدنی سالم دچار چالش 
بوده و بعضا آب ناســالم و بدبو در دســترس 
شــهروندان قرار می گیرد. همچنین در حوزه دسترســی به مواد غذایی ســالم، خبرهای بسیاری را 
می شنویم مبنی بر اینکه مواد غذایی که در دسترس شهروندان قرار می گیرد، با مشکل جدی مواجه 
بوده و ســلامت شــهروندان را با خطر مواجه می کند. نمونه آن هم اخبــاری که در حوزه روغن ها 
شنیدیم. همه این موارد در قلمرو حق سلامت مطرح است و دولت در این موارد هم تعهد به بهبود 

شرایط حق بر سلامت مردم دارد.

  نقض تعهد دولت قابل پیگرد است
او به «مسئولیت مدنی» دولت  هم اشاره می کند: «وقتی  دولت بخشی از تعهدات خود را نقض 
کند، موضوع قابلیت پیگرد قانونی دارد. یعنی اگر بعضا دولت به بخش نامه ها و دستورالعمل هایی 
که خود تدوین کرده اســت، عمل نکند، که در حوزه حق بر سلامت مثلا می توان به بخش نامه های 
حوزه وزارت بهداشت اشاره کرد، موضوع در دیوان عدالت اداری قابل طرح است و مردم می توانند 
 در این دیوان نســبت به این نوع تصمیمات اعتراض کنند. مربوط به خسارت هایی است که از ناحیه 
تصمیمات و عملکرد دولت به شهروندان وارد می شود و باید دولت طرف شکایت قرار گیرد؛ مانند 

پرونده خون های آلوده در گذشته که مقصر آن هم دولت بود».
این وکیل دادگستری تأکید می کند که نیاز داریم این نوع پرونده ها بیشتر در محاکم مطرح شوند؛ 
«برای مثال ســالانه تعداد زیادی از شــهروندان به دلیل آلودگی هوا جان خود را از دست می دهند 
و شــهروندان می توانند با طــرح دعاوی علیه نهادهــای مرتبط مانند وزارت بهداشــت، نهادهای 
محیط زیســتی و... این نهادها را به چالش کشیده و وادار به پاسخ گویی کنند. اما سیستم قضائی ما 
در این حوزه با فقر مواجه اســت. البته شــاید بخشی از این مســئله مربوط به آن باشد که جامعه 
مطالبه گری قضائی لازم را  نداشــته و به همین دلیل هم در این زمینــه، پرونده هایی که آرای آن به 
صورت مســتدل و مســتقل صادر شده باشــد، کم داریم. این در حالی است که مبانی حقوقی برای 
طرح چنین دعاوی را هم از حیث مســئولیت مدنی داریم که قانون مســئولیت مدنی تأکید می کند  
«هر کسی عامدا یا سهوا به دیگری خسارتی وارد کند، باید جبران شود». این موضوع یک قاعده دینی 
هم هســت و در قاعده فقهی «لاضرر» عنوان شــده اســت که هیچ ضرری نباید بدون جبران باقی 
بماند. بنابراین تعهدات قانونی دولت ها مشــخص است و عدم عمل به آنها قابلیت پیگیری دارد». 
او بر لزوم فرهنگ ســازی در جامعه نیز تأکید می کند: «جامعه وکلا و مردم باید به این نتیجه برسند 
که از طریق قضائی این روند را توسعه بدهند. اگرچه شهروندان در ابتدای این مسیر قضائی ممکن 
است با چالش هایی مواجه شــوند، اما حقیقت آن است که قضات بسیار  توانمندی در این سیستم 
حضور دارند و طبیعتا در صورت طرح دعاوی متعدد در این حوزه، سیستم قضائی هم سعی می کند 
از ظرفیت های قانونی بهره گیرد. این موضوع می تواند تلنگری باشــد برای اینکه دولت ها بیشتر به 
تعهدات خود پایبند باشند». این حقوق دان  با اشاره به طرح شکایت ایران علیه ایالات متحده آمریکا 
نسبت به تحریم های این کشور علیه ایران و نقض برجام  در دیوان بین المللی دادگستری تصریح کرد: 
«واقعیت آن اســت که حق بر سلامت و همچنین امکان دسترسی به داروها و مواد غذایی سالم از 
چنان اهمیتی برخوردار است که دیوان در دستور موقتی صادره خود دستور دارد تا زمانی که به این 
پرونده رســیدگی می کند، نباید شهروندان ایرانی به لحاظ دسترسی به مواد غذایی مورد تحریم قرار 
گیرند و این موارد حداقل هایی هستند که باید فراهم شوند. طبیعتا دولت در این حوزه حق بر سلامت 
باید به مسئولیت خود عمل کند و در مقابل هم شهروندان از طریق سیستم قضائی می توانند دعاوی 

خود را در این زمینه طرح کنند».

حق بر سلامت موضوعی است که در کشور ما کمتر به عنوان یک 
حق قانونی به آن پرداخته شــده و بیشــتر به عنوان یک مسئله 
رفاهی مورد توجه قرار گرفته است. درواقع سلامت و برخورداری 

از آن یکی از اساسی ترین حقوق انسانی و یکی از مهم ترین شاخص های توسعه پایدار 
است. در این راستا «حق بر ســلامت» هم به عنوان یک حق ذاتی مدنظر قرار گرفته 
و به معنای آن اســت که هرکس حق دارد به بالاترین استانداردها به لحاظ سلامت 
جسمی و روانی دسترسی داشته باشــد. این حق دایره وسیعی از امکانات حیاتی را 

در بر می گیرد که دسترسی به خدمات پزشکی، بهداشت عمومی، 
غذای کافی، مسکن مناســب، محیط کار سالم و محیط زیست 
تمیز و ســالم ازجمله آنهاست. اما در کشور ما احقاق این حق در 
بسیاری از زمینه ها با چالش جدی مواجه است و هر قدر شهروندان در مناطق دور از 
دسترس تر ساکن باشند، به این لحاظ شرایط بدتری را تجربه می کنند، ولی در کنار این 
موضوع، مشکلات اقتصادی حاکم بر کشور هم روزبه روز دستیابی به این حق را بیشتر 

در معرض تهدید و خطر قرار می دهد. آمارها در این زمینه گویا هستند.
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