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Abstract: The expansion and privatization of the healthcare sector have heightened the financial 

vulnerability of healthcare institutions, generating a fundamental conflict between the imperative of 

asset liquidation and the mandate to ensure the continuity of vital services while safeguarding 
patients’ rights. Accordingly, this study aims to analyze the protective gaps in Iranian insolvency law 

and explore the potential of international UNCITRAL standards in managing the financial crises of 

such institutions. Employing a descriptive-analytical and comparative approach, this research 
examines the legal status of patients and creditors under Iranian commercial laws and compares it 

with the UNCITRAL Legislative Guide on Insolvency Law. The findings reveal that the Iranian legal 

framework—owing to its exclusive reliance on a liquidation-oriented approach, failure to distinguish 

patients from ordinary creditors, lack of interim measures to prevent abrupt dissolutions, and 
disregard for the confidentiality of health data—remains inadequate in protecting the right to health. 

Conversely, UNCITRAL instruments facilitate the preservation of public service enterprises through 

mechanisms such as the stay of execution proceedings, post-commencement emergency financing, 
and structural reorganization. Consequently, resolving this dilemma requires designing a policy 

package within Iranian law encompassing interim healthcare administration, mandatory safe patient-

transfer protocols, structural protection of medical records, limited statutory priority for patients’ 
treatment costs, and early warning duties for directors to strike a fair balance between creditors’ 

claims and public health interests. 
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 چکیده: 

مالی مؤسسات درمانی را افزایش داده و تعارضی بنیادین میان ضرورت پذیری سازی بخش بهداشت و درمان، آسیبگسترش و خصوصی
رو، هدف پژوهش حاضر تحلیل خلأهای این ها و الزام به تداوم خدمات حیاتی و حفظ حقوق بیماران پدید آورده است؛ ازتصفیه دارایی

در مدیریت بحران مالی این مؤسسات است. این المللی آنسیترال حمایتی حقوق ورشکستگی ایران و واکاوی ظرفیت استانداردهای بین
تحلیلی و رویکرد تطبیقی، به بررسی جایگاه حقوقی بیماران و بستانکاران در قوانین تجاری ایران پرداخته و آن -مطالعه با روش توصیفی

صرف  ءام حقوقی ایران به دلیل اتکادهد نظها نشان میگذاری آنسیترال در حوزه ورشکستگی مقایسه کرده است. یافتهرا با راهنمای قانون
توجهی ای، تفکیک نکردن بیمار از طلبکار عادی، فقدان تدابیر فوری برای جلوگیری از انحلال ناگهانی مراکز درمانی و بیبر رویکرد تصفیه

بینی ابزارهایی نظیر توقف شهای سلامت، در صیانت از حق بر سلامت ناکارآمد است. در مقابل، اسناد آنسیترال با پیبه محرمانگی داده
شوند. در دهنده خدمات عمومی میهای ارائهساز حفظ فعالیت بنگاهاقدامات اجرایی، تأمین مالی اضطراری و بازسازی ساختاری، زمینه

ی، تدوین بینی سازوکار اداره موقت درمانای سیاستی در حقوق ایران شامل پیشرفت از این چالش مستلزم طراحی بستهنتیجه، برون
های درمانی بیماران و های پزشکی، ایجاد حق تقدم محدود برای هزینهپروتکل الزامی انتقال ایمن بیماران، صیانت ساختاری از پرونده

 .توسط مدیران است تا تعادل میان حقوق طلبکاران و منافع عمومی سلامت محقق گردد زود هنگاماستقرار نظام هشدار 

 .ی مؤسسات درمانی، آنسیترال، تداوم خدمت، حقوق بیمار، اداره موقتورشکستگ کلمات کلیدی:
 

 .دارند را غیرتجاری صورتبه حاضرمقاله  روی کار و جزئی تغییر مجدد، ترکیب توزیع، اجازه مجله، این خوانندگان

 .باشدمی نویسنده به متعلق مقاله، این انتشار حقوق تمامی  ©
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 مقدمه
ها و مراکز تخصصی خصوصی، در کنار کاهش ظرفیت مستقیم دولت در ارائه برخی خدمات، ها، درمانگاهبیمارستانگسترش 

حال، افزایش هزینه تجهیزات، دارو، نیروی  این مؤسسات درمانی خصوصی را به یکی از ارکان تأمین سلامت تبدیل کرده است. با
گران در پرداخت مطالبات و نوسان درآمد، این مؤسسات را در مراه با تأخیر بیمهها، هانسانی، اجاره، بیمه و نگهداری زیرساخت

ای صرفا  شکست یک بنگاه تجاری نیست؛ زیرا آثار آن از قلمرو دهد. ورشکستگی چنین مؤسسهمعرض ناتوانی مالی قرار می
یماران را تهدید کند. بنابراین، اعمال قواعد رود و ممکن است سلامت، تمامیت جسمانی و حتی حیات بها و دیون فراتر میدارایی

 ای ناسازگار با اهداف نظام سلامت ایجاد کند.تواند نتیجهعمومی ورشکستگی بدون توجه به ماهیت خدمت درمانی، می

بکاران، آوری اموال، جلوگیری از اقدامات انفرادی و تقسیم دارایی میان طلهای متعارف، توقف فعالیت، جمعدر ورشکستگی بنگاه
اما توقف ناگهانی فعالیت یک مرکز درمانی ممکن  ؛هاستسازی ارزش داراییشده برای حفظ برابری و بیشینهراهکاری پذیرفته

است درمان بیماران بستری، دیالیزی، سرطانی یا نیازمند مراقبت مستمر را مختل سازد. بیمار در این وضعیت تنها دارنده طلب مالی 
تواند رو، برابری صوری میان او و سایر طلبکاران نمیاین ابسته به ادامه فوری و منظم خدمتی حیاتی است. ازنیست، بلکه شخصی و

پرداخت و جبران خسارت ناشی از قطع خدمت، مطالباتی همواره به عدالت واقعی بینجامد. هزینه انتقال، تکمیل درمان، استرداد پیش
 ن تجاری عادی دارند.هستند که منشأ و کارکردی متفاوت از دیو

اصلی این پژوهش  مسألهمیان تداوم درمان و حفظ حقوق طلبکاران،  مسألهتعارض میان تداوم درمان و حفظ حقوق طلبکاران، 
گران و نهادهای عمومی را دشوارتر ها، بیمهکنندگان، بانکاست دارایی باقیمانده را کاهش دهد و وصول مطالبات کارکنان، تأمین

حل مناسب، گران و نهادهای عمومی را دشوارتر کند؛ در مقابل، تصفیه افزایش زیان اجتماعی منجر شود. راهقابل، تصفیهکند؛ در م
ای محدود، سریع و تحت نظارت است که انتقال ایمن بیماران، حفظ درنگ و نه ادامه نامحدود فعالیت، بلکه مداخلهنه تعطیلی بی

 پذیر سازد.صورت فعال را امکانخدمات حیاتی و واگذاری مؤسسه به

ها را توان آنها ممکن است در اختیار مؤسسه باشند، اما نمیاین پرونده آورند؛یز پیچیدگی مستقلی پدید میهای پزشکی نپرونده
حتی در شده سوابق باید تلقی کرد. محرمانگی اطلاعات، دسترسی بیمار، نگهداری امن و انتقال کنترل فروشقابلهمانند اموال 

جریان تصفیه تضمین شود. همچنین، استمرار قراردادهای تأمین دارو، اکسیژن، تجهیزات و خدمات تخصصی برای جلوگیری از 
 که قواعد عمومی ممکن است طرف قرارداد را به فسخ یا توقف همکاری سوق دهد.اختلال درمان ضرورت دارد؛ درحالی

ها تنظیم کرده و سازوکار صریحی ضعیت تاجر، توقیف اختیار او و تصفیه جمعی داراییحقوق ایران عمدتا  ورشکستگی را بر پایه و
بینی نکرده است. پراکندگی مقررات سلامت، برای اداره موقت مؤسسه درمانی، تأمین مالی اضطراری یا حمایت ویژه از بیمار پیش

کند. در برابر، اسناد کمیسیون اداری را دشوار می های قضایی ومدنی، قراردادها و ورشکستگی نیز هماهنگی تصمیم مسؤولیت
الملل سازمان ملل متحد بر نجات بنگاه قابل احیا، توقف اقدامات اجرایی، حفظ ارزش، استمرار قراردادهای حقوق تجارت بین
پژوهش حاضر  سازند. بر این اساس،تأکید دارند و ظرفیت طراحی الگویی متناسب را فراهم می زود هنگامضروری و مداخله 

کنند و هایی عرضه میحلکند، استانداردهای یادشده چه راهپرسد قواعد ایران تا چه اندازه از بیماران و طلبکاران حمایت میمی
توان با اصلاحات تقنینی، اجرایی و نهادی، میان تداوم درمان، محرمانگی، برابری طلبکاران و کارایی فرایند ورشکستگی چگونه می

 رقرار کرد.تعادل ب

 مبانی نظری -1
و تفاوت آن با  یروشن شود: ورشکستگ یحقوق یو مرزها میمفاه دیابتدا با ،یخصوص یمؤسسات درمان یورشکستگ لیتحل یبرا

 یهایژگیو تنوع طلبکاران آن. سپس با توجه به و در نظام مقررات سلامت یخصوص یمؤسسه درمان ینهاد گاهیو جا تیاعسار، ماه
 یتداوم درمان، محرمانگ انیو تعادل م هاتیحما تیکفا یابیارز یبرا ییارهایمع ن،حساس آ یهاییو دارا یخاص خدمت درمان

 .شودیم میو حقوق طلبکاران تنظ یپرونده پزشک
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 شناسیمفهوم -1-1
شناخت نهاد ورشکستگی در نظام حقوقی ایران مستلزم تفکیک میان ناتوانی مالی اشخاص عادی و توقف تجاری است. ورشکستگی 

. در (15: 1404)اسکینی، شود که مطابق قانون، وصف تاجر یا شرکت تجاری را دارا باشند حالتی است که تنها بر اشخاصی بار می
علق داشته و ناظر بر ناتوانی از پرداخت به دلیل فقدان دارایی یا عدم دسترسی به آن است. مقابل، اعسار به حوزه حقوق مدنی ت

های تجاری به ثبت رسیده باشد، در صورت ناتوانی از تأدیه دیون، مشمول رژیم مؤسسه درمانی خصوصی، چنانچه در قالب شرکت
. این مؤسسات ماهیتی دوگانه دارند؛ از (42: 1404وکلی، )تگردد گیرانه ورشکستگی شده و از تصرف در اموال خود منع میسخت

یک واحد اقتصادی در پی سودآوری  عنوانبهکنند و از سوی دیگر یک سو تحت نظام نظارتی و مجوزی وزارت بهداشت فعالیت می
 خورده است.ها تنها یک واقعه مالی ساده نیست، بلکه با امنیت سلامت جامعه گره ، توقف آنروینااز  ؛هستند

شوند که تضاد منافع آنان، تحلیل حقوقی ورشکستگی را دشوار ای را شامل میبستانکاران در یک مؤسسه درمانی طیف گسترده
پرداختی، شامل ضرورت استمرار درمان و دسترسی ها فراتر از وجوه پیشسازد. در لایه نخست، بیماران قرار دارند که مطالبات آنمی

رود ها از حقوق ممتاز به شمار میاست. لایه دوم شامل کارکنان و کادر متخصص است که مطالبات مزدی آنبه سوابق پزشکی 
گر که طرف قراردادهای های بیمههای دارای وثیقه و سازمانتجهیزات حیاتی، بانک کنندگان . تأمین(210: 1404)اسکینی، 

کند که در مواجهه دهند. تحلیل اقتصادی حقوق ورشکستگی ایجاب میهای دیگر این زنجیره را تشکیل میبلندمدت هستند، بخش
بندی بر مبنای کارایی اجتماعی و حفظ خدمات حیاتی ای جای خود را به اولویتبا ناتوانی مالی این مراکز، رویکرد ص رف  تصفیه

توان بستانکار بیمار ا حق بر سلامت، نمی. در واقع، به دلیل پیوند ناگسستنی مطالبات این اشخاص ب(76: 1400اسدی، )بنیبدهد 
های گذار با ضرورت. تلاقی حقوق بستانکاران وثیقه(114: 1400اسدی، )بنیهای تجاری قرار داد را در ردیف بستانکاران عادی  بنگاه

 توقف برای این مؤسسات دارد. سن تیعمومی سلامت، نشان از ضرورت بازنگری در مفهوم 

 بیمارستان ورشکستگی درمانگاه/ های خاصویژگی -1-2
های تجاری متعارف ورشکستگی مراکز درمانی خصوصی از حیث ماهیت تعهدات و نوع مخاطرات، تفاوت بنیادینی با توقف بنگاه

و نقض مستقیم حق بر « ریسک فوری»دارد. در این مؤسسات، توقف فعالیت صرفا  یک شکست اقتصادی نیست، بلکه متضمن 
های ویژه قانونی فراهم ه چارچوب توجیهی نیرومندی برای اعمال حمایتها است؛ پیوندی ناگسستنی کسلامت و حیات انسان

دهد آورد. توقیف اموال و پلمب فوری واحد درمانی بر پایه قواعد عام دادرسی تجاری، مستقیما  سلامت بیمارانی را هدف قرار میمی
شدت حساس های یک مرکز درمانی ماهیتی بهی. دارای(88: 1399)جوهر، که حیاتشان به تجهیزات تنفسی یا دیالیز وابسته است 

های درمانی، اموالی نیستند که بتوان ویژه پروندهسازی، ابزارهای تخصصی احیا و بهدارند؛ داروهای راهبردی، زنجیره سرد ذخیره
یابد که توقیف د میها رفتاری مشابه کالاهای انبارشده در یک شرکت تجاری داشت. در رویه عملی محاکم نیز این چالش نموبا آن

فیزیکی تجهیزات پزشکی حیاتی به نفع بستانکاران، به دلیل تعارض آشکار با نظم عمومی سلامت، فرایند دادرسی را دچار تعارض 
 . (145: 1404)جمشیدی و نیازی، کند منافع می

رکز درمانی پیوند حقوقی مستمری برقرار از سوی دیگر، پیوستگی درمان بر بستر قراردادهای در حال اجرا جریان دارد؛ بیمار با م
ناپذیر جسمی در پی دارد. در چنین وضعیتی، شیوه کلاسیک ساخته که قطع دفعی آن به دلیل صدور حکم توقف، خسارات جبران

 )حاجعلی،های سیال و خطیر نیست بینی شده، پاسخگوی حفاظت از این داراییها که در مقررات تصفیه پیشموم دارایی و مهر
های بالینی مستلزم آن است که حتی در صورت توقف مالی، قراردادهای تأمین گازهای طبی و خدمات . تداوم مراقبت(102: 1404

های سلامت ، حفظ تمامیت فیزیکی و محرمانگی دادهروینا. از (178: 1404)حاجعلی،  جانبه معلق نشوندیک صورتبهحیاتی 
ای که گونههای دقیق پزشکی، مقتضی بازتعریف جایگاه اموال درمانی در رویه تصفیه است؛ بهراستا با اجرای پروتکلبیماران، هم

 .پذیر، بر منطق مکانیکی توقف مقدم شناخته شودصیانت از حقوق بنیادین اشخاص آسیب
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 (Frameworkمعیارهای ارزیابی ) -1-3
ارزیابی کارآمدی هر نظام حقوقی در مواجهه با ورشکستگی مؤسسات درمانی، نیازمند چارچوب تحلیلی چندبعدی است که فقط بر 
سنجه ص رف  وصول مطالبات تکیه ننماید. نخستین سنجه، تداوم خدمت حیاتی است؛ مرکز درمانی صرفا  واحد تولیدکننده سود 

، میزان حفظ رویناهای فوری است که قطع آن، مخاطره جانی برای بیماران در پی دارد. از دهنده مراقبتنیست، بلکه نهاد ارائه
. در کنار آن، حمایت ویژه از (66: 1400)مجاهد، شود گیری در این حوزه قلمداد میجریان مستمر درمان، نخستین معیار تصمیم

ستگی فیزیکی به تجهیزات و قراردادهای جاری، از جایگاه یک پذیر ضروری است؛ به این معنا که بیمار به دلیل وابنفع آسیبذی
 . (112: 1401)صالحی و دیگران، گیرد و در مرکز اصلاحات لازم قرار می شدهخارجبستانکار عادی 

طلبد؛ سوابق حفاظت از داده و پرونده پزشکی، سنجه سومی است که دو ملاحظه محرمانگی و قابلیت دسترسی را توأمان می
پذیری برای بینیها نباید دچار تسهیل  دسترسی غیرمجاز یا از بین رفتن گردند. برابری و پیشدر فرایند فروش دارایی سلامت

ای تأکید دارد، هرچند این برابری در حوزه بستانکاران، چهارمین سنجه است که بر رعایت نظم ترجیحی و پرهیز از رفتارهای سلیقه
دهد که دادرسی د و قابل توجیه همراه باشد. کارایی و سرعت مداخله، سنجه پنجم بوده و نشان میسلامت باید با استثنائات محدو

، اقدامات فوری و رویناگردد؛ از طولانی و توقف اموال در مراکز درمانی، به خودی خود موجب فروپاشی ظرفیت احیا می
 . (118: 1401ان، )صالحی و دیگرشود کننده در بحران، گامی بایسته تلقی میمحافظت

ها در دهی خط ریسک نقدینگی و تعیین تکلیف داراییسرانجام، شفافیت و پاسخگویی مدیران، سنجه ششم است که بر گزارش
یابد. ترکیب این جریان رسیدگی تأکید دارد؛ بدون این نظارت، امکان سوءاستفاده و فرار از تکالیف در آستانه ناتوانی افزایش می

های عمومی سلامت هدایت ای را در مسیر تعادل میان منافع بستانکاران و ضرورتنه پیشنهاد تقنینی و رویهشش سنجه، هرگو
 .ای در مواجهه با این مؤسسات استکند و اجرای آن مستلزم کنار گذاشتن رویکرد صرفا  تصفیهمی

 حمایت از بیماران در حقوق ایران هنگام ورشکستگی مؤسسه درمانی -2
به  یزمان موضوع قرارداد درمان و دارنده حق بر تداوم دسترسهم مار،یکه ب شودیساز ممسأله یزمان یمؤسسه درمان یورشکستگ
در حقوق قراردادها  ماریب گاهیبخش، جا نیدو را به تعارض بکشاند. در ا نیا تواندیمرکز م یاست و کاهش توان مال یاتیخدمت ح

پرونده  تیوضع زیو ن از قطع خدمت یریجلوگ یموجود برا یو خلأها هاتیحقوق او در مقررات سلامت، ظرف ،یمدن مسؤولیتو 
 روشن گردد. یفعل یهاتیحما تیکفا زانیتا م شودیم یبررس یورشکستگ ندیسلامت در فرا یهاو داده یپزشک

 مدنی مسؤولیتجایگاه بیمار از منظر حقوق قراردادها و  -2-1
خارج  یمدن مسؤولیتو  یمتقابل تعهدات قرارداد یپوشانتابع هم ،یمؤسسه درمان یدر هنگام بروز ورشکستگ ماریب یحقوق تیموقع

که تعهد  سازدیمنعقد م یو بستر ینیخدمات بال افتیدر یبرا یوجه چند یقرارداد ،یبا ورود به مرکز درمان ماریاز قرارداد است. ب
 نیاز ا یناش ماریمطالبات ب ،ی. در صورت صدور حکم توقف مالشودیآن محسوب م یارکان اصل از یو مراقبت تخصص یمنیبه ا

 یهادرمان یبرا شدهپرداختشیشامل استرداد مبالغ پ ینخست، مطالبات قرارداد گردد؛یم میتقس یبه دو دسته اساس یرابطه حقوق
که  یمدن مسؤولیتاز  یدوم، مطالبات ناش شده؛یگذارو مبالغ سپرده دتعه یدر اجرا ریتأخ ایاز عدم انجام  ینافرجام، خسارات ناش
که  دینمایرخ م یزمان یحقوق نیادیاست. چالش بن یارش جبران خسارات بدن ای هید ،یصدمات جسمان ،یمنبعث از قصور پزشک

خسارات  زانیم نییو تع یمدن مسؤولیت. اثبات دیآیبرم هیتصف انیمطالبات در جر نیو اثبات ا میدرصدد تقو یدادگاه ورشکستگ
است که با سرعت مورد  یتخصص یکارشناس یهاهیو اخذ نظر یپزشک ریاحراز تقص یطولان فاتیتشر یط ازمندین مار،یوارده به ب

 . (Akintola, 2020: 115)تعارض آشکار دارد  یورشکستگ یدر دادرس ازین

عملا  امکان وصول  شود،یورشکسته اعمال م یهاییاز دارا انتیکه به منظور ص ییاقدامات اجرا یتوقف فور گر،ید یاز سو
متعارف و  یمطالبات مال انیم کی. عدم تفک(Abrams, 2023: 84) سازدیمسدود م ماریب یرا برا یاتیخسارات ح نیا میمستق

 ونیمطالبات در زمره د نیا ه،یعام تصف طبق مقررات رایز دهد؛یقرار م ینامساعد تیرا در وضع ماریب ،یخسارات وارده بر سلامت
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تنزل داده و بدون در  افتهیلیتقل ی طلب مال کیرا به  یمرکز درمان یتعهد مدن ،یکردیرو نی. چنرندیگیقرار م قهیو بدون وث یعاد
ن یبستانکاران از ب انیمتناسب م یدهجبران خسارت را در قالب سهم یاثربخش ،یخسارات بدن شناسانهبیآس تینظر گرفتن ماه

 تیقادر به حما ،یدهتیو اولو میتقو ژهیقواعد و جادیو حقوق قراردادها بدون ا یمدن مسؤولیت سن تیساختار  جه،ی. در نتبردیم
 .ستین یتوقف مراکز درمان ندیدر فرا یجان دگان یدمؤثر از خسارت

 حقوق بیمار در نظام مقررات سلامت -2-2
پیوسته از حق دسترسی به درمان، دریافت اطلاعات، رضایت آگاهانه، همای بهحقوق بیمار در نظام مقررات سلامت، مجموعه

شود. مندی مؤثر از سایر حقوق محسوب میشرط بهرهمحرمانگی و دسترسی به پرونده پزشکی است که تحقق هر یک، پیش
به مطالباتی مالی تقلیل دهد؛ زیرا توقف ناگهانی خدمت، افزون بر نقض قرارداد،  تواند این حقوق راورشکستگی مؤسسه درمانی نمی

ممکن است سلامت یا حیات بیمار را به مخاطره اندازد. بنابراین، حق دسترسی به درمان اقتضا دارد مؤسسه پیش از توقف فعالیت، 
موقع وضعیت مرکز، آثار آن بر سانی نیز مستلزم اعلام بهراستمرار مراقبت را تا زمان انتقال ایمن بیمار تضمین کند. حق اطلاع

برنامه درمان و معرفی مراکز جایگزین است تا بیمار بتواند آگاهانه درباره ادامه درمان تصمیم بگیرد. اعتبار رضایت آگاهانه در چنین 
رهای ناشی از انتقال است؛ رضایتی که ها و خطوضعیتی وابسته به ارائه اطلاعات دقیق درباره تغییر پزشک، روش درمان، هزینه

 بر پایه اطلاعات ناقص تحصیل شود، واجد ارزش حقوقی کافی نیست. 

ها باید از دسترسی گیرنده داراییشود و مدیر تصفیه، کارکنان و انتقالل نمیئمحرمانگی اطلاعات سلامت نیز با آغاز فرایند تصفیه زا
ها جلوگیری کنند. گسترش ثبت و تبادل رقمی اطلاعات، امکان استمرار درمان را برداری اقتصادی از دادهغیرضروری یا بهره

رو، این . از(126: 1404)احمدی، بخشد توسعه میکاری یا نابودی سوابق را زمان دامنه خطر افشا، دستدهد، اما همافزایش می
ای کامل، خوانا و قابل انتقال از پرونده باید مستقل از اختلافات مالی مؤسسه تضمین شود. همچنین، دسترسی بیمار به نسخه
ه نقض حقوق او را تواند زمینجای حمایت از بیمار مینگهداری، شیوه انتقال و حدود دسترسی، به مسؤولتحول رقمی بدون تعیین 

یابد که مؤسسه بدون اطلاع کافی، . بر این مبنا، قطع غیرمنصفانه درمان هنگامی تحقق می(94: 1403)عاشوری، فراهم سازد 
برنامه انتقال، حفاظت از پرونده و تأمین مراقبت ضروری فعالیت خود را متوقف سازد. جلوگیری از چنین وضعی نیازمند پیوند 

 .هاستقواعد ورشکستگی و تقدم موقت تداوم درمان بر تصفیه فوری دارایی مقررات سلامت با

 ابزارهای موجود در حقوق ایران در برابر قطع خدمت -2-3
ابزارهای موجود در حقوق ایران برای مقابله با قطع خدمات مؤسسه درمانی ورشکسته، از پیوند مقررات نظارت سلامت، قواعد 

دهند. وزارت بهداشت و دانشگاه آیند، اما نظامی منسجم و ویژه تشکیل نمیل بیمار به دست میمدنی و ضوابط انتقا مسؤولیت
توانند با بازرسی، اخطار، محدودسازی پذیرش بیمار و تعلیق یا لغو مجوز، علوم پزشکی، در مقام مراجع صدور مجوز و نظارت، می

اند ای طراحی شدهین اختیارات اساسا  برای کنترل کیفیت و تخلف حرفهحال، ا این از استمرار فعالیت نامطمئن جلوگیری کنند؛ با
تواند به قطع سازند. تعلیق مجوز نیز بدون برنامه انتقال، خود میو لزوما  امکان اداره موقت مرکز ناتوان از پرداخت را فراهم نمی

توقف پذیرش جدید، شناسایی بیماران پرخطر و انتقال  رو، مداخله ناظر سلامت باید ابتدا متوجهاین ناگهانی درمان بینجامد. از
اند تا زمان انتقال ایمن، از ترک درمان و رهاسازی ای آنان به مراکز جایگزین باشد. مؤسسه، مدیران و کادر درمان نیز مکلفمرحله

تواند نقض تعهد درمانی، می کردن جانشینرسانی، تحویل پرونده و فراهمبیمار خودداری کنند؛ زیرا قطع مراقبت بدون اطلاع
گر و مرکز جایگزین نیز ای و تبادل اطلاعات میان درمانگر، بیمهمدنی تلقی شود. استمرار پوشش بیمه مسؤولیتقراردادی و منشأ 

نهادی، خطر سرگردانی بیمار  مسؤولیتحال، تحول رقمی خدمات بدون تعیین  این برای جلوگیری از وقفه درمان ضرورت دارد؛ با
 . (۸6: 1400نژاد احمدی، )مطوریدهد و گسست سوابق را افزایش می

ها های درمانی باید محدود، ایمن و مبتنی بر ضرورت مراقبتی باشد؛ زیرا دسترسی گسترده مدیر تصفیه یا خریدار داراییانتقال داده
کاستی اصلی آن است که قواعد ورشکستگی، مرجع . (132: 1404آبادی، ده زاده)قاسمبا محرمانگی اطلاعات سلامت تعارض دارد 

اند. در سلامت و مدیر تصفیه را به تدوین برنامه مشترک تداوم خدمت، تأمین هزینه اضطراری و اداره موقت درمانی ملزم نکرده



کار  داره موقتورشکستگی مؤسسات درمانی، آنسیترال، تداوم خدمت، حقوق بیمار، ا 23/امیدی و هم
 

ها و حقوق طلبکاران بیماران، حفظ ارزش دارایی توانند میان حفاظت ازاند و نمیهای کنونی بیشتر واکنشی و پراکندهنتیجه، ظرفیت
 .بینی اداره موقت قضایی با مشارکت مرجع سلامت و نظارت زمانی استتعادل برقرار سازند؛ رفع این خلأ مستلزم پیش

 های سلامت در ورشکستگیپرونده پزشکی و داده -2-4
دارند  یستیو سند ز یمال ییدارا انیدوگانه م یگاهیجا ،یمؤسسه درمان یورشکستگ انیسلامت در جر یهاو داده یپرونده پزشک

 ،یرقم یهاها در قالب سامانهداده نی. اگرچه استیقادر به حل تعارضات آن ن ییحقوق تجارت به تنها محورهیتصف کردیکه رو
بنگاه به شمار  یمعنو ای ولرمنقیغ یهاییاز دارا یبخش عنوانبه یاست واجد ارزش اقتصاد کنمم یاطلاعات یهاگاهیسرورها و پا

 یهاداده تیاست. حاکم فیو توق فروشقابل یپرونده به منزله کالا یها مانع از تلقمحور آنو سلامت یتیهو یاما محتوا ند،یآ
به نقض گسترده  یتجار ونید هیاست تا تصف یحساس پزشک یواها از محتسامانه یو ارزش مال یظرف فن کیدرمان مستلزم تفک

 . (Chauhan, 2025: 142)منجر نشود  هاییدارا دارانیخر رمجازیتصرف غ ای یمحرمانگ

 تیصحت و قابل ،یبه استمرار دسترس میمستق یدر معرض خطر، وابستگ مارانیدرمان و نجات جان ب یوستگیدر نقطه مقابل، پ
 ،توسط طلبکاران یاانهیرا زاتیمصادره تجه ای ،یبده لیبه دل یفن یبانیسرورها، قطع پشت یدارد. رهاساز ابقسو نیهم منیانتقال ا

 ث،یح نی. از اسازدیمحروم م گریدرمان در مراکز د یریگیرا از پ مارانیو ب کندیم جادیحق بر سلامت ا هیعل یفور یدیتهد
 یتوجهیب رایعام است، ز هیاز شمول تصف یبحران و خروج اطلاعات درمان تیریمد رتحول د ازمندیسلامت ن یاصلاح سازوکارها
. (Hobson, 2025: 88) کندیم لیتحم یبر نظام مراقبت عموم یجبران رقابلیغ یهابیآس ،یها در تلاطم مالبه سرنوشت داده

 هیتصف ریمد یروشن برا یفیاموال، تکل عیسر شو تمرکز بر فرو سن تی تیماه لیبه دل رانیحقوق ا یکنون یوصف، ابزارها نیبا ا
ها شده پروندهو انتقال نظارت مارینامحدود ب یحق دسترس نیامن، تضم ینگهدار نهیهز نیها، تأمداده یکپارچگیدر جهت حفظ 

 یهات بر دادهیاست که حاکم یخلأ، مستلزم وضع قواعد خاص نیرفت از ااند. بروننکرده نییتع نیمراکز جانش ای نیبه مرجع ام
 مستثنا سازد. هاییکردن دارا و نقد میتقو یعاد ندیرا از فرآ یدرمان

 ( و تعارض منافع در حقوق ایرانیمارب یرغحمایت از طلبکاران ) -3
و طلبکاران  کنندگاننیتأم داران،قهیوصول مطالبات کارکنان، وث یدر پ هیتصف کیقواعد کلاس ،یمؤسسات درمان یدر ورشکستگ

طلبکاران و  یمنطق برابر انیم یجد یتعارض ماران،یو سلامت ب اتیمحدود مرکز است؛ اما ضرورت حفظ ح یهاییاز دارا یعاد
 یاتیح یقراردادها تیطلبکاران، وضع یبندطبقه ه،یساختار تصف یبخش با بررس نیکند. ایم جادیبه تداوم خدمت ا یدهتیاولو
 یواکاو رانیاز تزاحم منافع آنان را در حقوق ا یناش یهاو چالش یمارب یرغاز طلبکاران  تیگستره حما ران،یمد مسؤولیتو  نیتأم
 .کندیم

 ساختار کلی ورشکستگی و تصفیه در ایران -3-1
ها برای پرداخت و مدیریت جمعی دارایی« توقف از پرداخت تاجر»ساختار کلی ورشکستگی و تصفیه در حقوق ایران بر منطق 

دیون استوار است و در نتیجه، کارکرد اصلی آن تبدیل دارایی به وجه نقد و توزیع میان طلبکاران بر پایه قواعد اولویت و منع 
طلبانه پیش از بخشی به فعالیت و مهار رفتارهای فرصتعنوان سازوکار پایانگی بیشتر بهتبعیض است. از همین رهگذر، ورشکست
های ترجیحی و تجمیع دعاوی در اختیار تصرف بدهکار، جلوگیری از پرداخت محدود شدن فروپاشی اقتصادی طراحی شده است: 

. با (19: 1403، همکاران)امیرخانلو و کند نبال میچارچوبی واحد، هدف کاهش مسابقه طلبکاران و حفظ برابری نسبی آنان را د
شود ابزارهای احیایی و امکان استمرار اداره بنگاه، جایگاه محدود و بیشتر این حال، وزن غالب این ساختار بر تصفیه، سبب می

تواند هم ها میجزء داراییبهویژه در مواردی که ارزش بنگاه در تداوم فعالیت آن نهفته است، فروش جزءاستثنایی داشته باشند؛ به
 های اجتماعی را افزایش دهد. ارزش اقتصادی را کاهش دهد و هم هزینه

ها و تعیین تکلیف مطالبات نقش دادگاه و اداره تصفیه در این نظام، عمدتا  تضمین نظم جمعی، شفافیت نسبی در شناسایی دارایی
های عادی ممکن است با هدف توقف یا هدایت بازسازی. این الگو در بنگاهبرای پیشگیری از  زود هنگاماست، نه طراحی مداخله 
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دهنده خدمت ضروری، میان کارایی اقتصادی و مصلحت عمومی تعارض آشکار های ارائهتقسیم منصفانه سازگار باشد، اما در بنگاه
ایگزین تصفیه را برای مدیریت بحران و حفظ های نوین، طیفی از ابزارهای جدهد نظامهای تطبیقی نشان میکند. تجربهایجاد می

. بر (98: 1398)انصاری و عسکری، دهند دستانه وزن بیشتری میشناسند و به مداخله پیشکارکرد حیاتی نهادها به رسمیت می
مداخله، بندی دهی طلبکاران کارآمد است، اما از منظر زماناین مبنا، ساختار موجود ایران اگرچه در مهار ترجیح و سامان

پذیری و ظرفیت حفظ ارزش بنگاه در قالب تداوم فعالیت، دچار کمبود نهادی است. همین کمبود در مؤسسات درمانی انعطاف
کند و ضرورت بازاندیشی در پیوند میان تصفیه و استمرار ثباتی حقوق بیماران و کارکنان بروز میصورت خطر قطع خدمت و بیبه

 .سازدخدمت را برجسته می

 هااولویت مسألهبندی طلبکاران و طبقه -3-2
وار است که برابری، لزوما  به معنای برخورد یکسان با همه مطالبات نیست؛ بندی طلبکاران در ورشکستگی بر این مبنا استطبقه

ی مؤسسه درمانی، تواند ترتیب پرداخت را تغییر دهد. در ورشکستگبلکه تفاوت در منشأ طلب، وجود وثیقه و ملاحظات اجتماعی می
دار اصولا  های متفاوتی برخوردارند. طلبکار وثیقهکنندگان و بیماران از موقعیتدار، کارکنان، مراجع عمومی، تأمینطلبکاران وثیقه

قید این امتیاز نسبت به تجهیزات حیاتی ممکن است به توقف درمان و کاهش بر مال موضوع وثیقه حق تقدم دارد، اما اعمال بی
پذیر اجرای آن برای انتقال ایمن بیماران یا رو، حمایت از وثیقه نباید مانع تعلیق محدود و جبراناین ش مؤسسه منجر شود. ازارز

های مختلف اهمیت دارد؛ زیرا گزارش ها و مطالبات نیز در حفظ حقوق گروهفروش یکپارچه مرکز شود. تعیین دقیق ارزش دارایی
)شاهسوند نشان دهد  یبه نادرستان دارایی قابل تقسیم، ارزش وثایق و امکان ادامه فعالیت مؤسسه را تواند میزکارشناسی ناقص می

 . (151: 1402و قائمی، 

زمان تواند هماند و حمایت از مطالبات آنان میویژه کادر درمان، افزون بر طلب مزدی، برای استمرار خدمت ضروریکارکنان، به
پرداخت درمان، هزینه انتقال یا خسارت ناشی از قطع خدمت کارکرد اجتماعی و اقتصادی داشته باشد. بیماران معمولا  بابت پیش

پذیری آنان با طلب تجاری برابر نیست. ایجاد اولویت مطلق برای گیرند؛ حال آنکه منشأ آسیبار میدر جایگاه طلبکار عادی قر
پذیری مرتبه بینیکند؛ زیرا پیشداران و امکان تأمین مالی آینده مراکز درمانی را تضعیف میتمام مطالبات بیماران، حقوق وثیقه

پرداخت درمان حل متوازن، شناسایی اولویتی محدود برای پیشراه. (12: 1404)شریفی، وثیقه از عناصر اساسی اعتباردهی است 
های ضروری انتقال یا تکمیل درمان است. این اولویت باید دارای سقف، معیار روشن و نظارت قضایی باشد تا نشده و هزینهانجام

ر ورشکستگی درمانی مستلزم تلفیق برابری طلبکاران بنابراین، عدالت د؛ ثباتی نظام توزیع مطالبات نینجامدحمایت از بیمار به بی
 .پذیری و ضرورت استمرار خدمت استبا تناسب، آسیب

 کنندگان حیاتیقراردادهای جاری و تأمین -3-3
استمرار فعالیت مؤسسات درمانی ورشکسته به طرز ناگسستنی با تداوم زنجیره تأمین ملزومات حیاتی، نظیر دارو، اکسیژن و تجهیزات 

جانبه صرفی پزشکی گره خورده است. در قواعد عمومی ورشکستگی، ناتوانی بدهکار از پرداخت دیون، حق فسخ یا تعلیق یکم
منظور جلوگیری از تشدید زیان مالی، فورا  عرضه کالا و خدمات کنندگان بهکند و تأمینهای قرارداد ایجاد میتعهدات را برای طرف

قید آن در مراکز درمانی، فرآیند پذیر است، اما اعمال بیهای تجاری عادی توجیهرویکرد در بنگاه سازند. اگرچه اینرا متوقف می
کنندگان به ادامه تحویل کالا سازد. از سوی دیگر، اجبار تأمیندرمان را مختل کرده و سلامت بیماران را با خطر جدی مواجه می

افزاید. چالش اصلی در نظام حقوقی، فقدان سازوکار قانونی شان میار مالیبدون دریافت وجه، حقوق آنان را تضعیف کرده و بر ب
بینی حق تعلیق موقت فسخ و نبود مشخص برای اداره قراردادهای در حال اجرا در زمان بحران مالی درمانی است؛ زیرا عدم پیش

 . (112: 1401)مقدم،  دهدمت سوق میکنندگان را به خروج فوری از زنجیره خدتضمین برای پرداخت مطالبات جدید، تأمین

ای که از یک گونهگیری از ابزارهای حقوقی متوازن جهت تعیین تکلیف شتابان این قراردادها است؛ بهحل این تعارض مستلزم بهره
شده فراهم آید و از سوی دیگر، ساختار شفاف پرداخت دار یا تضمینهای اولویتسو امکان ادامه اجرای قراردادهای حیاتی با پرداخت

های های دیجیتال و مدلگیری از زیرساختهای نوین ارائه خدمات، بهرهکنندگان شکل گیرد. در نظاممینبرای جلب اطمینان تأ



کار  داره موقتورشکستگی مؤسسات درمانی، آنسیترال، تداوم خدمت، حقوق بیمار، ا 25/امیدی و هم
 

پذیری جریان نقدی را تقویت بینیمبتنی بر فناوری توانسته شفافیت در زنجیره تأمین و فرآیندهای مالی را افزایش دهد و پیش
کنندگان و بازطراحی ارتباطات راهبردهای هوشمندانه در تعامل با تأمین همچنین اتخاذ. (65: 1400نژاد احمدی، )مطوریکند 

بنابراین، حفاظت . کندقراردادی در بسترهای نوین، نقش مهمی در تسریع وصول مطالبات و حفظ پایداری زنجیره عرضه ایفا می
کنندگان رداختی برای تعهدات جدید تأمیناز تداوم خدمت درمانی مستلزم بازنگری در قواعد قراردادهای جاری و ایجاد اولویت پ

 .حیاتی است

 مدیران و حاکمیت شرکتی در ورشکستگی مؤسسات درمانی مسؤولیت -3-4
ای مواجه است که ناشی از پیوند در ساختار راهبری شرکتی، مدیریت مؤسسات درمانی در آستانه ناتوانی مالی با تکالیف دوگانه

سلامت عمومی است. در این برهه حساس، وظایف امانی و مراقبتی مدیران از تمرکز صرف بر تنگاتنگ فعالیت اقتصادی با حفظ 
دهد. طبق موازین عمومی حقوق ها به نفع مجموع بستانکاران و بیماران تغییر جهت میمنافع سهامداران به سمت حفظ دارایی

خت دیون، وضعیت ناتوانی مالی را به مرجع قضایی اعلام اند ظرف مهلت مقرر قانونی از تاریخ توقف در پرداتجارت، مدیران موظف
ای است، بلکه زمینه تنها نقض صریح الزامات حرفهامتناع از این تکلیف نه. کنند تا از تعمیق بحران و اتلاف اموال جلوگیری شود

بر خلاف . (112: 1404یانی، )کاوآورد کیفری ناشی از ورشکستگی به تقصیر را فراهم می مسؤولیتمدنی و در شرایطی  مسؤولیت
های تجاری متعارف، در مراکز درمانی تأخیر در اعلام توقف مستقیما  جان بیماران تحت درمان و جریان تأمین ملزومات بنگاه

 سازد. حیاتی را با خطر مواجه می

ه تسویه ترجیحی دیون یا انتقال کند که مدیران در دوره بحران مالی از هرگوناز سوی دیگر، اصل برابری بستانکاران ایجاب می
گیری مبالغ یا غرامت شود، ویژه بیماران صاحب حق  بازپسبلاعوض و صوری اموال که موجب تضییع حقوق سایر بستانکاران به

له در نظام حقوقی کنونی، مداخ زود هنگامبا این حال، خلأ سامانه جامع هشدار . (125: 1400)محمدزاده وادقانی، خودداری نمایند 
مدیره را در قالب شفافیت اطلاعاتی، پایش مستمر هیئت مسؤولیتکند. این نقیصه لزوم بازتعریف پیشگیرانه را با چالش روبرو می

 ،دهد تا خطر انباشت دیوندهی فوری به مرجع ناظر بخش سلامت پیش از وقوع فروپاشی مالی قطعی نشان مینقدینگی و گزارش
مدیران را  مسؤولیتسان، ادغام تکالیف شرکتی با ملاحظات سلامت، بدین. های عمومی مؤسسه محفوظ بماندمهار شده و دارایی

 .دهدبستانکار به ساحت حمایت از حقوق بنیادین ارتقا می - بدهکار سن تیاز چارچوب 

 درمانی استانداردهای آنسیترال درباره ورشکستگی و قابلیت اعمال بر مؤسسات -4

، حفظ ارزش زود هنگاممداخله  هایی، حفظ ارزش دارازود هنگاممداخله  ا،یبنگاه قابل اح یبر بازساز دیبا تأک ترالیآنس یاستانداردها
مؤسسات  یهایژگیاستانداردها با و نیانطباق ا تیبخش، قابل نی. در اکنندیمؤسسات ارائه م یمواجهه با ورشکستگ یبرا هاییدارا

حقوق  یو خلأها یبررس ،فرا مرزی یهایو همکار یپزشک یهاحفظانت از داده ،یاتیاز جمله ضرورت استمرار خدمات ح ،یدرمان
 .شودیم یابیآن ارز هیبر پا رانیا

 اهداف و اصول کلیدی در متون آنسیترال -4-1
 ت،یشفاف ،ییچون کارا ینیادیبن یهاهیرا بر پا یمال یناتوان یسازمان ملل متحد، نظام حقوق المللنیحقوق تجارت ب ونیسیاسناد کم

 ،یچارچوب هنجار نیدر ا یی. هدف غاسازندیاستوار م هاییارزش دارا یسازنهیشیرفتار برابر با بستانکاران و ب ،یریپذینیبشیپ
 & Alpert)است  یبازرگان هیتوج یدارا یاقتصاد یهابنگاه یمال یبه سمت نجات و بازساز یقهر هیتصف سن تی کردیگذار از رو

Epstein, 2023: 295)منافع بستانکاران و استمرار  یسازنهیشیب انیم وندیمستلزم پ ،یاستانداردها در مؤسسات درمان نی. اعمال ا
بدون انقطاع خواهد بود. در  یو درمان یبنگاه در گرو تداوم ارائه خدمات بهداشت یحفظ ارزش اقتصاد رایاست؛ ز مارانیمراقبت از ب

مطالبات  یحداکثر افتیدر نیعلاوه بر تضم ،یدرمان یهاییدارا ختهیگسفروش خرد و ازهم یجابه یساختار مال یبازساز قت،یحق
 :Altman et al., 2022) کندیم انتیص زیرا ن هتحت معالج مارانیو حقوق ب یسلامت عموم یاتیح رساختیتوسط بستانکاران، ز
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 ،یو غلبه نگرش صرفا  انحلال یورشکستگ سن تیبر احکام  یانحصار هیتک لیبه دل رانیا یاست که نظام حقوق یدر حال نی. ا(118
 مانده است.  بهرهیب یضرور یهاتیفعال یایو اح یتجار یبازساز نینو یاز ابزارها

در ارائه خدمات  یبه اخلال فور یتوقف مراکز درمان شودیموجب م یداخل نیدر قوان یاهیرو تیشفافو  رانهیشگیپ رینبود تداب
 یحقوق مل یساختار یخلأها تواندیم یالمللنیب یاز رهنمودها یالگوبردار ن،ی. بنابرانجامدیب هاییارزش دارا دیو افت شد یاتیح

را فراهم  یمطالبات و حفظ مؤسسه درمان یبازستان انیتوازن م جادیو ا ییقضا ماتیتصم یریپذینیبشینه پیرا پوشش دهد و زم
 یبدهکار و بستانکاران به سمت مصلحت جمع یرا از تقابل صرف منافع شخص یدادرس ندیفرآ ،یاصول هنجار نیا رشیسازد. پذ

 .دهدیسوق م یو اجتماع یاقتصاد یهاارزش افتیو باز

 (Interim Measuresو اقدامات فوری ) زود هنگاممداخله  -4-2
 تیوضع تیجهت تثب یدیکل یمنزله ابزاربه ،یمال یناتوان یالمللنیدر اسناد ب یو فور ینیتأم ریو اتخاذ تداب زود هنگاممداخله 

 زیبستانکاران و تجو ییشده است. استاندارد توقف موقت اقدامات اجرا فیتعر هاییدارا یآن یبدهکار و ممانعت از فروپاش
بدون  یینها فیتکل نییتا تع یاتیعمل یهاتیکه فعال سازدیامکان را فراهم م نیگذار، ا ۀدر دور یاضطرار یمال نیتأم یوکارهاساز

مهار بحران  ،یاتیح یپزشک زاتیتجه فیاز توق یریجلوگ ،یدر مؤسسات درمان ریتداب نیا نیادی. کارکرد بنابدیوقفه استمرار 
 ایارائه خدمات  انیزده جرتوقف شتاب رایاست؛ ز ژهیو یهادر بخش یبستر مارانیب یجان تیامن نیو تضم یمقطع ینگینقد

 گر،ید ی. از سوسازدیدرمان وارد م ندیبه فرآ یریناپذجبران یهابیآس قه،یتوسط بستانکاران صاحب وث هاییدارا یاسترداد دفع
 ینگهدار یجار یهانهیرداخت هزخاص و پ یداروها دیامکان خر ،یینظارت مراجع قضا اب یاعتبارات اضطرار یاعطا لیتسه

 یاعمال توقف فور یفاقد سازوکار مدون برا رانیا ی. در مقابل، نظام حقوق(Beale et al., 2024: 158) کندیم ایرا مه مارستانیب
پس از بروز توقف  یمال تیحما یبرا یتیظرف ماست و مقررات حاک یورشکستگ ییاز صدور حکم نها شیپ ییاقدامات اجرا

 عییتض نهیو زم دهدیم شیرا افزا یبحران مراکز درمان تیریدر مد یاخلال ناگهان سکیر ،ینیخلأ تقن نیاند. انکرده ینیبشیپ
 یمبتن یفور ریابتد هیتعب ن،ی. بنابرا(Binder & Rieker, 2023: 135) زندیرا رقم م هاییو کاهش ارزش کل دارا مارانیحقوق ب

را  یاز سلامت همگان انتیبستانکاران و ص یحقوق فرد انیامکان موازنه م ،یمل نیدر قوان یخدمات ضرور یازهاین یبر بازشناس
 فراهم خواهد ساخت.

 نفعان خاص و خدمات ضروریحمایت از ذی -4-3
 یمبنا ،یاتیو ح یدهنده خدمات عمومارائه یهاضرورت حفظ بنگاه الملل،نیحقوق تجارت ب ونیسیاسناد کم یدر چارچوب هنجار

مرتبط با سلامت و رفاه  یهاتیفعال تیمبنا، ماه نیقرار گرفته است. بر ا یمال یدر حقوق ناتوان ژهیو یحقوق یهامیرژ یبازشناس
است تا از بروز  تیبه تداوم فعال یدهتیو اولو یبازرگان هیمند از اصول عام تصفو قاعده محدودانحرافات  گرهیتوج ،یهمگان
 ،یاستاندارد در مؤسسات درمان نی. کارکرد ا(Blain & Wood, 2022: 174)شود  یریجلوگ یاجتماع ریناپذجبران یهاشوک
 ،یکه برخلاف طلبکاران تجار یاست؛ گروه «ریپذبیآس نفعانیذ»عنوان به مارانیب ییمفهوم بستانکار و شناسا فیبازتعر

 هی. تعبکندیم دیسلامت آنان را تهد ما یمستق یمرکز درمان تیخورده و توقف فعال وندیپ یجسمان یکپارچگیو  اتیمطالباتشان با ح
حفظ  یبرا دیاز عوا یسهم صیو تخص ییمستمر اقلام دارو نیتأم ،یاتیح زاتیاز استرداد تجه یریجلوگ رینظ ییاستثنا داتیتمه

 :Boon, 2019) دینمایم یریجلوگ یبحران انسان قیبستانکاران، از تعم یحقوق مال تیگرفتن کل دهیبدون ناد ،یخدمات بستر

89) . 

 یورشکستگان، از سازوکارها یبه تمام کدستیو نگاه  محورهیتصف کردیبا اتکا بر رو رانیا یاست که نظام حقوق یدر حال نیا
از تداوم درمان   انتیدر جهت ص ییاستثنا چیه ،یاست. در مقررات جار بهرهیب یدهنده خدمات عمومارائه یهابنگاه یبرا زیمتما

 یپزشک یهامراقبت یامر به قطع ناگهان نیوجود ندارد که ا یطلبکاران عاد ریآنان و سا انیم زیتما جادیدر حال معالجه و ا مارانیب
را فراهم  یمال یناتوان میرژ یامکان بازطراح یالمللنیب یاستانداردها یبازخوان ن،ی. بنابراانجامدیم یمنافع عموم دیشد عییو تض
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تا  یخدمات درمان یجهت تداوم الزام یقانون یسازوکار ،یبتواند در کنار حفظ حقوق صاحبان منافع مال ییتا مرجع قضا آوردیم
 است. یعموم تیو امن یعیعدالت توز انیم ییهمگرا کنندهنیتضم ،یمفهوم وندیپ نی. ادینما نیتدو منیا لانتقا ایمرحله گذار 

 
 قراردادهای در حال اجرا و استمرار زنجیره تأمین -4-4

. کندیم فایبنگاه ا یو بقا یدر امکان بازساز یاتیح یمتقابل  در حال اجرا نقش یسرنوشت قراردادها ،یمال یدر حقوق مدرن ناتوان
 یطراح یچارچوب ،یمال یصرف ناتواناثر شرط فسخ به دیبر تحد دیسازمان ملل متحد با تأک المللنیحقوق تجارت ب ونیسیاسناد کم

 ,Downey & Davies)رد قراردادها برخوردار است  ایتداوم  انیانتخاب م اریاز اخت یناتوان ندیفرآ ریمد ن،اند که بر اساس آکرده

و  ژنیخاص، اکس یداروها نیتأم رهیزنج یممانعت از گسست ناگهان ،یاستاندارد در مؤسسات درمان نی. کارکرد ا(104 :2020
 تیدارد. اعمال محدود یدرمان ژهیو یهاو مراقبت یاز اخلال در بستر یریشگیدر پ نیادیبن یکه نقش یاست؛ امر یملزومات پزشک

تداوم  ،یمعاملات جار یپرداخت بها نیتضم یتعهد در ازا یفایو اجبار آنان به ادامه ا یاتیح کنندگاننیتأم جانبهکیبر حق فسخ 
 آوردیبه عمل م یریمؤسسه جلوگ یکردارزش عمل یو از نابود کندیم نیرا تضم یپزشک زاتیوابسته به تجه مارانیب اتیح
(Downey & Davies, 2022: 118)یمستمر فاقد انسجام ساختار یدر مواجهه با قراردادها رانیحقوق ا ،ییکارا نی. با وجود ا 

 راستمرا یبرا یمشخص یالزام قانون ها،ییدارا هیمحدود تصف کردیرو یلبه دل هیتصف ریمد ،یبا صدور حکم ورشکستگ رایاست؛ ز
 نیرا فورا  متوقف سازند. ا یاقلام ضرور نیتأم توانندیم زیحساس ندارد و بستانکاران صاحب حق فسخ ن یخدمات یقراردادها

 تواندیم ییو دارو یستیز زاتیکه قطع ارسال تجه یاگونهبه کند،یم لیرا به شبکه درمان تحم یدیشد یریپذبیآس ،یینارسا
 نیتأم رهیزنج یدیکل یقراردادها تیدر تثب یفرامل یاقتباس از استانداردها ن،یداشته باشد. بنابرا اهبه همر یجان ریناپذآثار جبران

در نظام  یاز سلامت عموم انتیو ص یدرمان تینجات فعال یبرا یبستر مناسب د،یپرداخت به طلبکاران جد تیاولو نیدر کنار تضم
 خواهد آورد. دیدپ رانیا یمال یناتوان

 حاکمیت داده و اسناد -4-5
 نه صرفا و سوابق بنگاه را  یاسناد تجار ،یاطلاعات تیها و شفافداده تیبر حاکم دیبا تأک یمال یناتوان یالمللنیب یاستانداردها

. (Ebner & Ach, 2021: 85) کنندیقلمداد م نفعانیحقوق ذ نیدر تضم یهنجار یبلکه عنصر ،ییدارا یابیارز یبرا یابزار
 یهاعنوان دادهها بهآن فیصرف و تعر ییدارا کیفراتر از  یپزشک یهاپرونده یبازشناس ،یدرمان تچارچوب در مؤسسا نیکارکرد ا

نامتعارف  یافشا تیو ممنوع ینیامن سوابق بال یمند، نگهدارنظام یدهکه ضرورت گزارش یاست؛ امر یاتیو ح یتیحساس هو
 ،یمراکز درمان ریها به ساپرونده سکیامکان انتقال بدون ر وابق،س نیا یکپارچگیاز  انتیص ،یاتی. از منظر عملکندیم جابیرا ا

 هاییفروش دارا اینظارت  ندیرا در فرا یاطلاعات شخص یاز محرمانگ انتیو ص یدرمان نهیشیبه پ ماریب وقفهیب یحفظ حق دسترس
 . (Funston & Gluckman, 2018: 142) سازدیم نیتأم

 رانیمد ریبه منظور کشف تقص یاسناد و دفاتر بنگاه را تنها در قالب دفاتر تجار رانیدر ا یورشکستگ یدر نقطه مقابل، نظام حقوق
خلأ  نیساکت است. ا یمانند اطلاعات درمان یرمالیناملموس  غ یهاییو در قبال دارا کندیم ییشناسا یمطالبات مال یاحصا ای

آنان به  یخصوص میحر ینقض جد ای ماران،یب یپزشک ابقرفتن سو انیخطر تصرف، حراج و از م ه،یدر آستانه تصف یساختار
 یهاگاهیانتقال امن پا یبرا ینظارت باتیترت ن،ی. علاوه بر ادهدیم شیشدت افزارا به کیالکترون یهاییدارا یاقتصاد یابیارز زهیانگ

 یاطلاعات تیحاکم یزدن استانداردها وندیپ ن،ینشده است. بنابرا ینیبشیتجارت پ نیدر قوان نیگزیجا یبه مراکز درمان مارانیداده ب
 یاز محرمانگ یساختار انتیداده، ص یدارامانت یهارا به وضع پروتکل هیتصف رانیها و مددادگاه ران،یا یبا نظام درمان ترالیآنس

 .شودیم یصرفا  مال یهایابیبه ارز ماریب یحقوق اساس لیمکلف خواهد کرد و مانع از تقل یدرمان یدسترس لیو تسه

 فرا مرزیب عد  -4-6
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مطالبات بستانکاران  ای زاتیاجاره تجه ،یگذارهیسرما ت،یکه مالک ابدییم تیاهم یهنگام یمؤسسات درمان فرا مرزی یورشکستگ
 یرسانخدمت رهیزنج تواندیم هاییزمان داراهم یهافیو توق هاتیتعارض صلاح ط،یشرا نیپراکنده باشد. در ا ییدر چند حوزه قضا

 ییبر شناسا دیبا تأک فرا مرزی یدر ورشکستگ ترالیکند. استاندارد قانون نمونه آنس دیرا تهد مارانیرا متوقف و تداوم درمان ب
 تیاز چرخه فعال هاییو دارا زاتیزده تجهمانع خروج شتاب ه،یمتمرکز تصف تیریها و مددادگاه انیم یهماهنگ ،یخارج یدعاو
 یرغرفتار برابر و  یرا بر مبنا یحقوق بستانکاران خارج سوکیاز  کارسازو نی. ا(Gold & Crabtree, 2020: 96) شودیم یدرمان

را حفظ  یارهیزنج یمراکز درمان یاتیطلبکاران، انسجام عمل یبا مهار اقدامات انفراد گر،ید یو از سو کندیم انتیص آمیزیضتبع
 . دینمایم

 یحقوق جمع عییبه خارج از کشور، از تض افتهیانتقال یهاییو بازگرداندن دارا یابیبا رد یالمللنیب یسازوکارها ن،یافزون بر ا
 میاز نقض حر یریشگیجهت پ قیدق ییآن در بخش درمان مستلزم نظارت قضا یهرچند اجرا کنند؛یم یریجلوگ نفعانیذ

ها را با دادگاه ،فرا مرزی یورشکستگ یبرا ژهیفقدان مقررات و ران،ی. در حقوق ا(Gawne, 2016: 108)است  مارانیب یخصوص
. اقتباس از سازدیرو مروبه یالمللنیتوسط بستانکاران ب یاتیح زاتیتجه فیو مهار توق یاحکام خارج ییدر شناسا یخلأ جد

 تیریمد یابر نیادیبن یضرورت ،یاصل ییمرجع قضا نییو تع ییاقدامات اجرا فرا مرزی قیتعل جادیدر قالب ا ترالیآنس یرهنمودها
بلکه  ست،یمطالبات ن یفایاست یبرا یمال یصرفا  هدف فرا مرزی یهماهنگ ب،یترتنی. بدرودیبه شمار م رانیدر ا هاییمتمرکز دارا

 بحران است. طیانتقال درمان در شرا لیدارو و تسه نیتأم رهیحفظ زنج ماران،یب یمنیا نیتضم یبرا یهنجار یابزار

 الگوی پیشنهادی برای حقوق ایران -5
ورشکستگی در حقوق ایران به سوی یک الگوی کارآمد، نیازمند طراحی بسته سیاستی منسجمی است که  سن تیگذار از رویکرد 

پیوند میان الزامات حقوق تجارت و مقتضیات حقوق عمومی سلامت را برقرار سازد تا از تبدیل ناتوانی مالی مؤسسات درمانی به 
ضرورتی اساسی به شمار « اداره موقت درمانی»بینی سازوکار ، پیشناپذیر انسانی جلوگیری شود. در گام نخستهای جبرانبحران

رود؛ به موجب این تدبیر، با آغاز فرایند ورشکستگی، مرجع قضایی با همکاری نهاد ناظر سلامت و اداره تصفیه، مدیریت موقت می
اسی تا زمان انتقال ایمن بیماران یا های درمانی اسزده، فعالیتدهد تا با جلوگیری از توقف آنی و شتابمؤسسه را سامان می
گذار یا بازسازی مالی بدون اخلال در حیات عنوان یک بنگاه دایر استمرار یابد و زمینه برای جذب سرمایهواگذاری مجموعه به

تی را شکل بیماران مهیا گردد. در امتداد این سازوکار، تدوین پروتکل الزامی انتقال و تداوم خدمت، دومین رکن این بسته سیاس
بندی بیماران پرخطر، افراد یافته و با اولویتای سازمانسازد تا در قالب برنامهمؤسسه درمانی را مکلف می ،دهد؛ این چارچوبمی

های لازم را با مراکز درمانی جایگزین جهت های مستمر، هماهنگیهای ویژه و نیازمندان به درمانهای مراقبتبستری در بخش
 ال بدون وقفه آنان به عمل آورد. پذیرش و انتق

های پزشکی باید از شمول اموال تجاری های سلامت است؛ بر این اساس، پروندهرکن سوم، بازتعریف وضعیت حقوقی داده
های صریحی برای نگهداری امن، تحویل سوابق به شخص بیمار یا و پروتکل شدهخارجیا توقیف در جریان تصفیه  فروشقابل

ها انه به نهاد امین درمانی تدوین گردد تا از هرگونه دسترسی غیرمجاز یا نقض حریم خصوصی در روند ارزیابی داراییانتقال محرم
ای که برای گونهمراتب طلبکاران است؛ بهها از طریق بازآرایی سلسلهپیشگیری شود. چهارمین مؤلفه، اصلاح نظام توزیع دارایی

شده بر بیمار جهت تکمیل فرایند درمان، یک های ضروری تحمیلنشده و هزینههای انجامپرداخت درمانمطالبات ناشی از پیش
حق تقدم محدود نسبت به طلبکاران عادی در نظر گرفته شود تا تعادل اقتصادی میان استیفای مطالبات بستانکاران و حمایت از 

دار و تحت نظارت لی اضطراری با ماهیت حداقلی، زمانبینی سازوکار تأمین ماپذیر حفظ گردد. پنجمین ابزار، پیشطرف آسیب
گذار  ۀدقیق قضایی است که هدف از آن، تأمین اعتبارات فوری برای حفظ زنجیره اقلام دارویی حیاتی و تأمین تجهیزات در دور

 وثیقه باسبه طلبکاران آنکه حقوق مکتبوده و بازپرداخت آن با اعطای اولویت ممتاز قانونی نسبت به سایر دیون تضمین شود، بی
 پیشین به نحوی ناعادلانه تضعیف گردد. 
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، آخرین رکن این الگو است که زود هنگامبینی تکالیف پیشگیرانه در چارچوب حاکمیت شرکتی و نظام هشدار در نهایت، پیش
نهاد ناظر سلامت و سهامداران  درنگ بههای مالی را بیدارد تا در آستانه کاهش شدید نقدینگی، ریسکمدیران مؤسسه را ملزم می

اجراهای صریح مدنی و انتظامی اعلام کرده و از هرگونه پرداخت ترجیحی، تفریط اموال یا کتمان وضعیت بحرانی تحت ضمانت
خودداری ورزند. تجمیع این اصول در ساختار تقنینی و اجرایی، ورشکستگی مؤسسات درمانی را از فرایندی صرفا  متمرکز بر فروش 

 .وال به سازوکاری پیشگیرانه برای حمایت توأمـان از حق بر سلامت و حقوق طلبکاران تبدیل خواهد کردام

 گیرینتیجه
حقوق  سن تیدهد که تسری بی قید و شرط قواعد تحلیل وضعیت مؤسسات درمانی خصوصی در بستر حقوق ورشکستگی نشان می

در ایران با تکیه بر الگوی کلاسیک تصفیه،  سن تیاست. نظام ورشکستگی  روهای بنیادین روبهتجارت به حوزه سلامت با کاستی
ها، صرفا  بر مبنای وصول مطالبات طلبکاران و برابری نسبی آنان سامان یافته است. این نگرش صرفا  انحلال و فروش دارایی

عملکردی این مراکز به دلیل پیوند  ماهیت کهیدرحالکند، مالی، مؤسسه درمانی را همچون یک بنگاه تجاری متعارف فرض می
بندی هنجاری متمایزی است. بیمار در فرایند ناتوانی ناگسستنی با حق بر سلامت، حیات بیماران و منافع عمومی، نیازمند صورت

ناپذیر پذیر و در معرض خطرات جبراننفعی آسیبشود؛ بلکه ذیمالی این نهادها، طلبکار عادی  خواهان بازگشت وجه قلمداد نمی
، رویناجانی است که استمرار مراقبت، دسترسی فوری به پرونده پزشکی و انتقال ایمن به مراکز دیگر برای وی جنبه حیاتی دارد. از 

وفصل کرد توان در قالب قواعد عمومی قانون تجارت حلتعارض منافع میان تصفیه فوری اموال و استمرار خدمات درمانی را نمی
 انجامد.این تفاوت ساختاری به بحران در نظام سلامت عمومی میو نادیده گرفتن 

رف  های حقوقی پیشرو، رویکرد ص گذاری آنسیترال در حوزه ورشکستگی بیانگر آن است که نظامبررسی تطبیقی راهنمای قانون
اند. اسناد بینی تدابیر فوری حمایتی تغییر دادههای دارای توجیه اقتصادی و پیشانحلال را به سازوکارهای بازسازی، نجات بنگاه

آمدی نظیر تعلیق خودکار اقدامات اجرایی، تأمین مالی برای استمرار فعالیت، تعیین تکلیف قراردادهای آنسیترال استانداردهای کار
کنند، بلکه ها جلوگیری میدهند. این اصول نه تنها از تضییع دارایییک کل فعال ارائه می مثابهبهجاری و حفظ ارزش بنگاه 

های اضطراری سازند تا تداوم زنجیره خدمات و مراقبتخدمات عمومی فراهم میدهنده های ارائهپذیر برای بنگاهچارچوبی انعطاف
بدون تزلزل حقوق طلبکاران تضمین گردد. استانداردهای مزبور همچنین در حوزه حاکمیت اطلاعات و اسناد، رهیافتی راهگشا در 

های های مربوط به پروندهد که با دغدغهدهنصیانت از محرمانگی و در عین حال تضمین دسترسی به اطلاعات کلیدی ارائه می
های خاص نظام سلامت، بستر مفهومی مناسبی را برای عبور از پزشکی کاملا  سازگار است. پیوند دادن این الگوها با ویژگی

 سازد.های حقوقی موجود مهیا میبستبن

گانه در سطوح تقنینی، اران، نیازمند یک بسته اصلاحی سهها، دستیابی به تعادل میان منافع متضاد بیماران و طلبکبر پایه این یافته
ای برای توقف گذار باید با خروج از الگوی یکدست ورشکستگی، رژیم حقوقی ویژهنهادی و مقرراتی است. در گام تقنینی، قانون

های های ناتمام و هزینهپرداخت درمانبینی کند. در این الگو، مطالبات معطوف به پیشمؤسسات خدمات عمومی و درمانی پیش
های مشمول های درمانی از دایره داراییضروری انتقال بیمار باید در زمره دیون ممتاز با اولویت مشخص قرار گیرند و پرونده

افزایی نهاد قضایی و مرجع ناظر بر سلامت با هم« اداره موقت درمانی»تصفیه مالی خارج شوند. در ب عد نهادی، تأسیس سازوکار 
شده را به منظور تثبیت حال بیماران تعطیلی فوری مرکز، مجوز فعالیت هدایت یجابهای که دادگاه ری گریزناپذیر است؛ به گونهام

گذاری، الزام مدیران به استقرار سامانه نامه انتقال ایمن صادر کند. در نهایت، در ب عد حاکمیت شرکتی و مقرراتبدحال و اجرای شیوه
دهی به نهاد ناظر سلامت و منع شدید رفتارهای ترجیحی در آستانه ناتوانی مالی، ریسک نقدینگی، گزارش زود هنگامهشدار 

زمان با سازد تا همابزارهای کنترلی مؤثری برای مدیریت پیشگیرانه بحران خواهند بود. چنین تحولی نظام حقوقی را قادر می
 .ق حیات بیماران حمایت کندصیانت از امنیت اقتصادی بستانکاران، از کرامت و ح

 .رعایت شده است یدارامانتدر تمام مراحل نگارش پژوهش حاضر، اصالت متون، صداقت و  ملاحظات اخلاقی:
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 .گونه تعارض منافع احتمالی را در رابطه با تحقیق، تألیف و انتشار این مقاله اعلام نکرده استنویسنده هیچ تعارض منافع:

 .نگارش یافته است مسؤولپژوهش حاضر تحت نظارت مستقیم نویسنده  سهم نویسندگان:
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