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Abstract 

The right to health is a fundamental human right, an imperative underscored by the World Health Organization’s rights-based 

approach to healthcare. In many developing countries, part of the essential health commodities—including medicines and 

medical equipment— are provided through imports. Unilateral economic sanctions, often imposed for political objectives, 

can have severe indirect consequences on the health systems of targeted countries. Among the most alarming outcomes is 

the restriction of patient access to vital medications and essential medical devices. This not only constitutes a public health 

crisis but also represents a clear violation of international human rights and humanitarian principles. To mitigate patients' 

suffering and preserve their human dignity, measures such as establishing secure financial channels for medical imports, 

facilitating transfers through humanitarian institutions, and implementing international monitoring of healthcare in 

sanctioned countries are critically needed. 
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Extended 

The right to health is a fundamental human right, as emphasized by the World Health Organization through its rights-based 

approach. In many developing countries, essential components of healthcare (medicines and medical equipment) depend on 

imports. Yet, economic sanctions, particularly unilateral measures imposed for political purposes, often have profound indirect 

effects on health systems. One of the most alarming consequences is reduced patient access to life-saving medicines and 

essential medical equipment; an outcome that threatens public health and constitutes a clear violation of human rights. 

Although humanitarian goods are nominally exempt from sanctions, empirical evidence from countries such as Iran, Venezuela, 

Cuba, and Syria demonstrates that financial, banking, insurance, and logistical restrictions severely disrupt health supply chains. 

In Iran, despite the formal exemption of medical imports, practical barriers—including blocked financial transactions, increased 

customs costs, supplier reluctance due to fear of secondary penalties, and inadequate insurance coverage—have persistently 

impeded timely access to essential health commodities. 

Historically, sanctions in other contexts, such as Iraq, Libya, and the former Yugoslavia, have failed to achieve stated political 

goals, while exacerbating humanitarian crises. The health impact in Iran offers a contemporary case study: an estimated six 

million patients with conditions such as cancer, multiple sclerosis, thalassemia, hemophilia, epilepsy, or those requiring organ 

transplants have faced critical drug shortages or price increases in recent years. According to the Iranian Thalassemia Society, 

over 1,100 patients have died since 2018 due to a lack of effective treatment, which is a direct consequence of access barriers. 

Medical equipment shortages mirror this crisis. Dialysis machines, surgical instruments, and diagnostic kits are often delayed, 

overpriced, or substandard, placing additional strain on patients, healthcare providers, and health systems. The United Nations 

Human Rights Council has stated that unilateral sanctions disrupting access to healthcare, medicines, and medical technologies 

violate the fundamental right to health, urging states to avoid weapon sanctions in humanitarian sectors. 

Sanctions, even when not explicitly targeting health systems, indirectly endanger millions of lives. The international community, 

human rights bodies, and the World Health Organization must respond decisively to these hidden consequences. Practical 

measures to uphold humanitarian principles include: Establishing secure financial channels under the supervision of the United 
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Nations or WHO, in cooperation with selected international banks, for importing medical supplies, facilitating the transfer of 

medicine and medical equipment through joint humanitarian committees with the presence of the Red Cross and Red Crescent, 

and monitoring the provision of health care in countries under sanctions by the United Nations Human Rights Council or an 

independent committee. 
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 چکیده

حق برخورداری از سلامت، یکی از حقوق بنیادین بشر است که 

محور سازمان جهانی بهداشت نیز بر تحقق آن با رویکردی حقوق

توسعه، بخشی از . در بسیاری از کشورهای درحال(1)تأکید دارد

از طریق  و تجهیزات پزشکی  مانند دارو  سبد خدمات سلامت 

دسته    ویژه آنهای اقتصادی، به شود. اما تحریمواردات تأمین می 

شوند، غالباً  جانبه اعمال میصورت یککه با اهداف سیاسی و به 

طور غیرمستقیم تأثیرات جدی بر نظام سلامت این کشورها به

ها، کاهش دسترسی  کننده این تحریمدارند. ازجمله تبعات نگران

به داروهای حیاتی و تجهیزات پزشکی ضروری است؛  بیماران 

ای که علاوه بر تهدید سلامت عمومی، مصداق بارز نقض  مسئله

 .(۲)رود حقوق بشر و اصول انسانی به شمار می 

تجهیزات   و  دارو  همچون  بشردوستانه  اقلام  ظاهر،  در  گرچه 

ها مستثنا هستند، اما تجربه کشورهای پزشکی از شمول تحریم

و سوریه نشان داده است    ، کوباتحت تحریم مانند ایران، ونزوئلا

ای و لجستیکی، عملاً زنجیره تأمین  که موانع مالی، بانکی، بیمه 

. در ایران، علیرغم (۳)اندسلامت را با اختلال جدی مواجه کرده

ها، مشکلات  مستثنا بودن رسمی واردات اقلام پزشکی از تحریم

نقل  از  هزینه ناشی  افزایش  مالی،  ترس وانتقال  گمرکی،  های 

بیمهشرکت  پوشش  نبود  و  شدن  جریمه  از  خارجی  ای های 

 .(4)اندمناسب، مانع دسترسی مؤثر به این اقلام شده 

در طول دههتحریم عراق،  ها  بر کشورهایی چون  های گذشته 

اند و در اغلب موارد، شده لیبی، کوبا و یوگسلاوی سابق نیز اعمال

اعلامنه اهداف  به  نرسیده تنها  خود  موجب  شده  بلکه  اند، 

اند. برآوردها حاکی از آن است که  های انسانی جدی شده بحران

های خاص  میلیون بیمار مبتلابه بیماری   6تنها در ایران، بیش از  

اس، تالاسمی، هموفیلی، صرع و العلاج مانند سرطان، ام و صعب 

پیوندی، در سال افزایش شدید بیماران  یا  با کمبود  های اخیر 

عنوان نمونه، طبق . به (5)اندقیمت داروهای تخصصی مواجه بوده

تاکنون،    ۲018گزارش انجمن بیماران تالاسمی ایران، از سال  

بیمار تالاسمی به دلیل عدم دسترسی به داروی   1100بیش از  

 .(6)انددادهمؤثر جان خود را ازدست

است.   حاکم  مشابهی  وضعیت  نیز  پزشکی  تجهیزات  حوزه  در 

های تشخیصی های دیالیز، تجهیزات اتاق عمل و کیت دستگاه 

می  وارد  بالا  هزینه  و  تأخیر  با  یا  ازنظر  آزمایشگاهی،  یا  شوند، 

کیفیت در سطح استاندارد جهانی نیستند؛ موضوعی که فشار  

وارد  سلامت  نظام  کل  و  درمان  کادر  بیماران،  بر  مضاعفی 

 . (1)کندمی 

متحد،   ملل  سازمان  بشر  حقوق  شورای  گزارش  مطابق 

یکتحریم به  جانبه های  دسترسی  در  اختلال  به  منجر  که  ای 

فناوری  و  دارو  سلامت،  میخدمات  پزشکی  ناقض  های  شوند، 

گردند. این شورا حقوق بنیادین بشر در زمینه بهداشت تلقی می 
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 6، شمارة ۳2، دورة ۱404 بهمن و اسفنددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

تحریم ابزارسازی  از  پرهیز  ضرورت  بر  حوزهبارها  در  های ها 

 . (7)بشردوستانه تأکید کرده است

ها، حتی بدون با توجه به آنچه گفته شد، روشن است که تحریم

گیری مستقیم بخش سلامت، از طریق پیامدهای ثانویه،  هدف 

میلیون می  زندگی  بی توانند  انسان  بیندازند.  ها  به خطر  را  گناه 

های حقوق بشری و المللی، سازمان ضروری است نهادهای بین 

پذیری بیشتر نسبت به تبعات جامعه جهانی، با دقت و مسئولیت 

های امن  پنهان این ابزار فشار واکنش نشان دهند. ایجاد کانال 

و با همکاری   WHOمالی تحت نظارت سازمان ملل متحد یا  

برای واردات اقلام درمانی، تسهیل   المللیهای منتخب بین بانک 

کمیته طریق  از  پزشکی  تجهیزات  و  دارو  مشترک انتقال  های 

احمر و نظارت شورای  صلیب سرخ و هلال  ربا حضو  بشردوستانه

حقوق بشر سازمان ملل یا یک کمیته مستقل بر تأمین سلامت  

تواند گامی مؤثر در کاهش رنج  در کشورهای تحت تحریم، می

 . باشد ایشان بیماران و حفظ کرامت انسانی 

 تجهیزات پزشکی، تحریم اقتصادی، دارو. ها: کلیدواژه
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