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 چکیده  
  )نسل دوم( و حقوق سبز  رخ واساک به حقوق آبی )نسل اول(، حقوق س   حقوق بشری کارل   تقسیمات

اینکه حق  .  کندمی  پیروی  اخوت  و  مساوات   یعنی آزادی،  فرانسه  انقلاب  رمزی  کلمه  سه   )نسل سوم( از 
در    ،قرار بگیرد  های حقوق بشریدسته از نسل های حقوق بشری در کدام  مطابق نظریه نسلسلامت  
  تعهد  رعایت،   به تعهد از نظر سلسله مراتب تعهد ) ، (ایجابی و سلبی نوع تعهد ) از نظر دولت تعهدات

اجرایی کردن  زمان    ( ونتیجه  به  تعهد  یا  وسیلهبه)  تعهداز نظر ماهیت  و    (ایفاء  به  تعهد  و  حمایت  به
-که حق سلامت را یک حق اقتصادی  برخلاف نظر مرسوم  خیلی تاثیر دارد. تعهد )فوری و تدریجی(  

حق    بشری  حقوق  هایکمیته   دیدگاهمطابق  باید گفت که    ،ندکاز نسل دوم حقوق بشری تلقی می  اجتماعی
حق    مقدمه  عنوان  به  حق سلامت   واجب و ملازمه،  مقدمه  مطابق قاعدهعدی دارد.  ماهیتی چند ب  سلامت  
و به دلیل    سرخاز حقوق  و لزوم مداخله دولت در تحقق آن  بودن    بر به دلیل هزینهاز حقوق آبی،    حیات

زیست سالم  محیطارتباط تنگاتنگ با    تحقق آن والمللی برای  بینهای  لزوم استفاده از منابع و ظرفیت
  از  كامل  منديبهره  كه   دهدنتایج تحقیق نشان می  گردد.تلقی مییا از حقوق همبستگی    از حقوق سبز 

مییافته.  دارد  حقوق  دیگر   تحقق  به  بستگي  حقوق،  دسته  یك نشان  تحقیق   بشر   حقوق  تمامدهد  های 
  صورت   به   بشر   حقوق  با   باید  المللي  بین  جامعه لذا    است   یكدیگر  به  مرتبط  و  وابسته  ، تقسیم  غیرقابل
 . نماید برخورد یكسان تأكید با و برابر  و عادلانه

 ، تعهدات دولت. بشر  حقوق  های نسل  ، تعهد به تضمین، سلامت حق  واساک،   کارل   بشر،  حقوق :هاکلید واژه
 

 
 
 
 
 

  مقدمه

  نام   به  چک  کشور   از   دانیحقوق  توسط  میلادی  ۱۹۷۹  سال   در   بار  اولین  نسل  سه  به  بشر  حقوق  تقسیمات:  مسأله  بیان
  سه   توجیه پی در ،«1واساک  کارل » .گردید  پیشنهاد استراسبورگ  در  بشر حقوق المللی بین مؤسسه در  «واساک کارل»

  اظهار(  برادری  و  برابری  آزادی،( )1789)  فرانسه  انقلاب  مشهور   شعارهای  یا  اصول  از   استفاده  با  بشر  حقوق  نسل
 و  اجتماعی-اقتصادی  حقوق  دوم،  نسل  اند؛آزادی  اصل  بر   مبتنی  مدنی،  و  سیاسی  حقوق  یعنی  اول،  نسل  که؛   داردمی

  گروهی   یا  جمعی سوم  نسل  حقوق.  است  برادری  اصل  بر   مبتنی  همبستگی  حقوق  سوم،  نسل  و  برابری؛  بر   مبتنی  فرهنگی
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  واساک  کارل .دنگیر می قرار  -شدندمی محسوب فردی حقوق ماهوی نظر  از  که  -دوم و اول نسل حقوق برابر  در بوده و 
  حقوق  این  تحقق خصوص در ایجابی  تعهد هیچ دولت  یعنی کند؛می یاد سلبی  حقوق یا منفی حقوق  عنوان به اول  نسل  از 

  ملزم   آن  مقامات  و  دولت   و   هستند  ایجابی   یا  مثبت  حقوق  فرهنگی،  و  اجتماعی-اقتصادی  حقوق  همان  یا  دوم   نسل .  ندارد
  کردن   بندیدسته  و  حقوق از   دسته  دو  این   بین  مذکور  تفاوت  چند   هر  وجود،  این  با .  هستند  آن  تحقق   برای  تعهداتی   انجام  به
 و جتماعیا-اقتصادی حقوق از  کمتر  حمایت موجب است ممکن عمل در  اما باشد، جالب تئوریک لحاظ از  تواندمی هاآن

  و   سویک  از  مدنی   و  سیاسی   حقوق  میان  تفاوت  که  کنند می  تأکید  درستی   به  نویسندگان  ازبرخی    هرچند.  شود  فرهنگی
 ,Shue) است مفاهیم این حد  از بیش تسهیل و تخیّلی  نظری، اساسا   دیگر، سوی از  فرهنگی و اجتماعی-اقتصادی حقوق

1996:51-60; Craven, 1995: 7-16; Donnelly, 2003: 28-45 )    هاینوشته  اکثر   در   «واساک  کارل»  بندیتقسیماما 
را در بین نسل    سلامت  حق  نویسندگان  ، بسیاری از  «بشر   حقوق  هاینسل»  نظریهمطابق    و  گردیده  مرسوم  نویسندگان

در نسل دوم حقوق بشر بدون توجه به ماهیت چند بعدی آن اولا    سلامت  حققرار دادن  دهند.  می  جایدوم حقوق بشر  
 فرهنگی و اجتماعی-اقتصادی حقوقدر قبال  هازیرا تعهدات دولت .شودحق سلامت می  از  هادولت کمتر  حمایت موجب

است دوما    امکانات  به  وابسته  و  ای، برنامهتدریجی  ، بر زمانتعهد  یک    ، که فوری استحقوق بشر  برخلاف نسل اول  
  ات دولت احراز مواردی را که تعهد  در نسل دوم حقوق بشر بدون توجه به ماهیت چند بعدی آن  سلامت   قرار دادن حق

را با استناد به فقدان یا محدودیت    حق سلامتتوانند عدم اجرای  ها میدولتسازد؛ چرا که  مشکل می را    شودنقض می
تعهدی به دلیل فوری نبودن و وابستگی به امکانات به راحتی قابل کنارگذاری از  چنین    منابع در دسترس توجیه کنند.

  های نسل»  نظریه  اساس  بر   سلامت  لذا این تحقیق با بازخوانی جایگاه و ماهیت حق  .باشندنیز می  های دولتاولویت برنامه
تحولات  با توجه به  و    هاتوسعه کشور   سطح   با توجه بهواساک در پی اثبات این فرضیه است که    کارل  «بشر   حقوق
ی مقتضیات زمانه اقتضاسلامت و تعهدات دولت بسنده کرد بلکه    از ماهیت حق  لفظی  بر تفسیر   نباید  یالمللینب  ینمواز 

ها  دولت«  یجهبه نت  تعهدات»  وجز ی،  منطقیر  تفس   در پرتوی  ها در این زمینهسلامت و تعهدات دولت  حقکه  آن است  
تدوین    هایدر فضای سال  ی گاه  قبال حق سلامتتعهد دولت در  اولا    زیرا ؛ ( 55  :  1391عسکري،   ول  ی)وکیرد  گب  قرار 

  توان یم  شود کهیم   یبررس   جهانی دوم  جنگ پس از   امیو نبود امکانات و ا(  1966-1945)  المللی حقوق بشرمنشور بین
المللی  منشور بینتدوین  سال از    78به    کینزد  د از و بع  یوندر فضاي آرامتر کن  یدانست؛ ول  لهیتعهدات را تعهد به وس   نیا

قلمداد    جهیبه نت  تعهد  آن را  دیدانست و با  لهیرا به وس   قبال حق سلامتدر    هادولت  اتتعهدهمچنان    توانینم  حقوق بشر 
بشری در ارتباط بوده و برخی ابعاد این  های حقوق  حق سلامت با سایر نسل دوما  ( 59  : 1396  نژاد و سعید، )حبیب  نمود

 . حق هم در حوزه نسل اول حقوق بشر و هم در حوزه نسل سوم حقق بشر قرار دارند
ها فهم تعهدات دولت  در راستای تسهیل  نظری و  تئوریک،  نگرش نسلی به حقوق بشر گرچه از لحاظ  موضوع:  اهمیت

بشر    ها و سیاستگذاران به حقوقممکن است در رویکرد دولتحائز فواید تحلیلی و استنباطی است اما از نظر عملی  
حتی    فرهنگی باعث شده  و  اجتماعی-اقتصادی  حقوق  بودن اعمال  یرقطعیمعلق و غبه طوری که    نتایج منفی داشته باشد.

واجب خود  تردید مقدمه  سلامت مقدمه حق حیات است و بی  این در حالی است که حق   .اندشده آنها  بودن  حق   منکر  برخی
خدمات    تیفیبهبود کاینکه  حق سلامت در کدام نسل حقوق بشری قرار بگیرد از نظر عملی و کاربردی در    واجب است.

الزامات كیفیت خدمات، در دستیابي به اهداف    خدمات سلامت بدون در نظر گرفتن .بهداشتی نیز تاثیرگذار است -پزشکی
 تیفیمروزه رقابت براي بهبود کا  (Pradhan, Saadah, Sparrow, 2007: 125-50)  خواهند شد  خود دچار مشكل 

 ,Wong)   شده است لیتبد  یخدمات  یهاسازمان در   یاسلحه رقابت  نیو به قدرتمندتر   ديیکل  راهبردي  مسئله  کیخدمات به  

Sohal, 2003:495-513 )   مراقبت    تیفیک  نیتأم  ها سروکار داشتن با جان انسان  ل یبه دل  ز، یدرمان ن و  در بخش بهداشت
  ن ی است. برآوردن ا شده لیتبد نظام سلامت یاصل تی به مأمور  تیفیمراقبت با ک  نیتأم و هادولت یبرا یدیچالش کل کی

 تیفیکبحث  ساختن نهینهادضروری، فوری و به نتیجه بودن تعهدات دولت در زمینه حق سلامت و رسالت مهم مستلزم 
   .(Ford, Bach, Fottler, 1997:74-89)  باشدیم نظام سلامتدر 

  علوم   پورتال)  نظیر   نیز   کشور   داخل  علمی  هايداده  پایگاه   در   تحقیق  موضوع  تجربی  پیشینه  بررسیادبیات و پیشینه:  
  رابطه  خصوص در تحقیقی منابع ترینمرتبط که دهدمی  نشان( مگیران دانشگاهی،  جهاد  علمی  اطلاعات پایگاه انسانی،

  داخل  حقیقات. تباشدمی محدودبسیار  هادولت تعهدات و سلامت  حق به عمدتا بشری حقوق هاینسل سایر با سلامت حق
  و   ناپذیریتفکیک  گر تبیین  البته  که  گذشته  تحقیقات  به  جدید  تحقیقات  از   تاریخ  ترتیب  به  سلامت  حق  مورد  در   کشور 

 : از  عبارتند باشند بشر  حقوق متقابل وابستگي
  کرد یسلامت و عدالت در رو ندیسلامت محور؛ برآ  ییزداحبسدر تحقیقی تحت عنوان »  (1400)  ی، احدیگی، بیمور یت

  یی زداحبس  یهااز جلوه  یکیاست که    دهیرس   جهینت  نیپژوهش حاضر به ا   «حقوق بشر   یالمللنیو اسناد ب  رانیا  ینظام حقوق
  د ی با  ییجنا  یهااستیس   ،ها است. لذا زندان  تیر یناظر بر حبس و مد  یهااستیدر س   لیو تعد  یبازنگر   ،سلامت محور 



 

,  انیزندانسلامت محور, در کنار توجه بر سلامت    یی زداتوان گفت که حبسیسلامت و عدالت بوده و م  وندیحاصل پ
 کند. یم تیمدار را تقوجامعه یفرهایبه ک شیروند گرا

به این نتیجه  «المللنیو ب رانی تحولات حق بر سلامت در ا( در تحقیقی تحت عنوان »1400ی )رستم ،ی، جعفر یرستم
در    ز ین  ران ی. دولت اباشندیدارو( م  هی)ته  یفور   یسالم ملزم به اقدامات  ی زندگ  کی  نیتأم  ی ها برادولت  رسیده است که 

  ی جهان هیاعلام 25به موجب ماده  رانی دولت ا نیقرار داده است. همچن دییمسئله را مورد تأ ن یا ی قانون اساس  29اصل 
  شناخته است.   تیرا به رسم  یدرمان  یبه داروها  یس حق دستر   یو اجتماع  یحقوق اقتصاد  ثاقیم  12حقوق بشر و ماده  
. بهتر  شود یمحسوب م  ی اس یتعهد س   کیاز اهداف و تعهد نسبت به آن و    یحق بر استحقاق، جزئ  المللنیدر نظام حقوق ب

خاص در   نیقوان  یوجود برخ   رغم یعل   ران یحقوق بشر در نظر گرفته شود. در ا قیاز مصاد  یکیحق به مثابه    ن یاست ا
 مطلوب حاصل نشده است.  جهیدر عمل نت  اما شود،یافراد م یبرخوردار  شیکه موجب افزا نهیزم نیا

 « به این نتیجه رسیده است کهیالمللنیمعاهدات ب  دگاهیحق بر سلامت از ددر تحقیقی تحت عنوان »  (1400)زاده  حسن 
فرآ و  سلامت  بر  از مصاد  نیتأم  ندیحق  جامعه  در  دولت  قیآن  و  است  بشر  با    نتأمی  به  موظف  هاحقوق  مطابق  آن 

  ت یمحدود  نیساز نموده اما اتمحدودی  اقدامات  به  وادار   را  هاکرونا دولت  روسیو  وعیهستند لذا ش   یجهان  یاستانداردها
حق سلامت فراهم نمودن حق سلامت    نهزمی  در   المللنیبه مقررات ب  تیحاصله با عنا  جهینت  مطابق با قانون باشد.  دیبا

  د یمبسوط ال  ی اجتماع  تیمحدود  جادیمقابله با آن در ا  یبحران دولت برا  جاد یبشر است و در صوت ا  یکه از حقوق ذات
 د.شمتناسب و محدود و بر اساس قانون با دیها باتیمحدود نیا ستین

نیاورانی به تضدولت(؛ در تحقیقی تحت عنوان »1398)  جاوید و  هاي  مین حق برخورداري از خدمات و مراقبتها 
ها  دولت« به این نتیجه رسیده است که  الملل با نگاهي به طرح تحول نظام سلامت در ایراندر پرتو حقوق بین  درماني

  هاي درماني و بهداشتي را كارگیري حداكثر امكانات موجود خود، خدمات و مراقبتمتعهدند با به  المللطبق حقوق بین
آورند. تصویب و    ها فراهمهاي لازم را براي همه اقشار جامعه بدون توجه به شغل و درآمد آنتوسعه داده و پوشش

پوشش تحقق  راستاي  در  گامي  نیز  ایران  نظام سلامت«  در  تحول  به    »اجراي طرح  نیل  و  همگاني خدمات سلامت 
تواند نقش مهمي در تحقق  ل نظام سلامت مياجراي طرح تحو.  رودترین سطح قابل حصول سلامت به شمار مي عالي
سازي منابع مالي كاسهیك  برسلامت شهروندان ایراني ایفا نماید. اجراي این طرح قبل از هر چیز نیازمند تأمین و  حق

هاي درماني وجود دارد،  خدمات، امكانات و پوشش  است. علاوه بر مشكلاتي كه در داخل نظام سلامت از حیث تأمین 
هاي سیاسي، اجرایي، اجتماعي و اقتصادي در خارج از  ایران با چالش  ني خدمات درماني و سلامت در پوشش همگا

  هاي ها و دستگاههمین امر تحقق اهداف طرح تحول نظام سلامت را به همكاري میان بخش  نظام سلامت مواجه است.
 . اركان جامعه است جانبة كلیهمام همههاي فوق مستلزم اهتمختلف وابسته ساخته است؛ چرا كه فائق آمدن بر چالش

« به این نتیجه رسیده بشر   الملل حقوقنیدر نظام ب  یحق بر سلامتدر تحقیقی تحت عنوان »  (1397محمدی )  بامیری و
ها شامل تضمین دسترسي  کمیته حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي تعهدات دولت  ۱٤طبق نظر کلي شماره  است که  
چنین عناصر سلامت از قبیل دسترسي به آب شرب سالم و بهداشت کافي  بهداشتي به موقع و مناسب و همهاي  به مراقبت

ها  شود دولت، دسترسي به اطلاعات و آموزش مربوط به سلامت مي اي سالمو تأمین غذاي سالم، شرایط محیطي و حرفه
پذیر و هاي آسیبتبعیض هستند و باید گروهملزم به ارائه خدمات بهداشتي براي همه مردم به صورت برابر و بدون  

پذیر شامل افرادي مانند کودکان،  اي خاص و آسیبهها نسبت به گروهمحروم را مورد توجه خاص قرار دهند و تعهد دولت
المللي حقوق بشر  ها در گستره حق بر سلامتي در نظام بینشود. تعهدات دولتاشخاص معلول، اشخاص مبتلا به ایدز مي

شود که تحقق آن  اجتماعي بشر، به منزله حقي قلمداد مي   -بر بهداشت و سلامت به عنوان یکي از حقوق اقتصاديحق  
 ضرورتا مستلزم مداخله دولت است. 

به این نتیجه    «بشر   حقوق  المللیبین  نظام  در   سلامتی  حق    قلمرو(؛ در تحقیقی تحت عنوان »1393جاوید و نیاورانی)
که   است  واسطهرسیده  به  بر سلامتی«  شایسته»حق  دارد،  انسان  با حیات  که  نزدیکی  پیوند  تحقق ی  است.  توجه  ی 

نیازمند صرف حداکثر منابع در دسترس دولتعالی این ترین استاندارد مورد نظر میثاق  ها و طی زمان است. تحقق 
تعیین  بنیادهای  به  با توجه  به شمار  ، چالشی بزرگ برای دولتتعیین شده است که برای سلامتی  ایکننده استاندارد،  ها 

یل به استاندارد عالی بهداشت و سلامتی است، اما در  نلازم    مهست که تحقق این بنیادها مقدا   رود. دلیلش نیز اینمی
  گرمایش   ،-هستند  اکیخ کره  هایریه چونهم  که-ها  های زیست محیطی و تخریب روز افزون جنگلوضعیتی که آلودگی

، خشک شدن یا آلودگی منابع آب شیرین و... که به نوعی روزشمار  زاییای، بیابانه گازهای گلخانهانبو  حجم   از  ناشی
اند، در کنار افزایش قحطی و خشکسالی و فقدان امنیت غذایی، باعث گردیده است که  مرگ زیست بوم انسان را کلید زده

ترین استاندارد سلامتی  ر معرض خطر قرار گیرد. در این شرایط شاید صحبت از عالیسلامتی انسان بیش از پیش د 



 

ریزی صحیح و اصولی در  ها و عدم برنامهبینانه نباشد. از سوی دیگر، محدودیت منابع تحت اختیار دولتچندان واقع
 تخصیص و تقسیم منابع، مشکل منابع محدود را چند برابر کرده است.  

  که البته مرتبط با   ز کشور در مورد حق سلامت به ترتیب تاریخ از تحقیقات جدید به تحقیقات گذشتهتحقیقات خارج ا
باشند عبارتند   بشر  حقوق متقابل وابستگي و ناپذیریتفکیکگر و تبیین بشری حقوق هاینسل سایر   با سلامت  حق رابطه
 از: 
 1« ؟دارد  ییملت و جهان ما چه معنا  یبرا  نیبشر بر سلامت: ا  یالمللنیحقوق ب»   (، در تحقیقی تحت عنوان2013)  کینی

  از یکی  سلامتی  بر حق  یا سلامتی  حصول  قابل استانداردهای بالاترین  از برخورداری  حق  به این نتیجه رسیده است که 
  مهمترین  از یکی عنوان  به  فردی، سلامت . است شده  تأکید آن  اهمیت بر بشری  حقوق  اسناد در که  است  بشری  هایحق

 المللیبین  نظام  در   بشری  بنیادین  حقوق  از   یکی  عنوان  به  سلامتی  بر   حق  روی  این  از .  شودمی  محسوب  انسانی  هر   حقوق
 هایمسئولیت دارای  حق این تضمین و تأمین با ارتباط در کلی  طور به هادولت. است شده  شناخته رسمیت   به بشر  حقوق
 نمایند تضمین را  افراد سلامتی بودن مطلوب و سلامتی کامل طور به توانندنمی هادولت که  است واضح. باشندمی معینی
  سلامتی   به  دستیابی  و  گیرد   قرار   حمایت  مورد  افراد  سلامتی  آن  در  که  آورند  فراهم  را  شرایطی  توانندمی  هادولت  اما

 . گردد ممکن افراد برای
 نهیدر زم  یالمللنیانطباق با حقوق بشردوستانه ب  یهاچالش»   ( در گزارشی تحت عنوان2013)و موری    مایر   میسون

  حق   درخصوص  هادولت  تعهدات  از   بیان  ترینشاخص  و  نمود  بارزترینبه این نتیجه رسیده است که    2«جنگ معاصر 
 از   منديبهره  نمود كه  مشاهده  فرهنگي  و  اجتماعي  اقتصادي،  حقوق  الملليبین  میثاق  12  مادة  در   توانمي  را  سلامتي  بر 

 توان نمي  را   «سلامت  بر  حق»  اصطلاح  شناسد؛رسمیت مي  به  را  رواني  و  جسمي  سلامت  حصول  قابل  استاندارد  بالاترین
  خدمات   و  امكانات  تسهیلات،   از   تنوعي  به  اما  نمود،  فرض  متعارف   و  سلامت معمول  از   برخورداري  معناي  به  دقیقا  

واسطة  انساني  افراد  و  متعهد  بدان  المللي،بین  معاهدات  موجب  به  عضو  هايدولت  كه  گردداطلاق مي  قابلیت  آن،  به 
  در  ملل سازمان  عمومي  مجمع سوم  كمیتة توجه است، شایان . اندیافته را  آن  از منديبهره استحقاق و داشته  برخورداري 

  بهروزي   وضعیت»  به  را  جهاني  بهداشت   سازمان   اساسنامة  مقدمة  سلامت مندرج در  تعریف  میثاق،  12  مادة  نگارش
  12  ماده  بند اول   اشارة   این،   وجود   با .  نپذیرفت  «ناتواني  یا  بیماري  فقدان   صرفا    نه  و   اجتماعي  و  جسمي، رواني   كامل
  برعكس، .  نیست  سلامتي   مراقبت   بر  به حق   محدود  رواني،  و  جسمي   سلامت   وصول  قابل  سطح   بالاترین»  به  میثاق

 طیف  دربرگیرندة  سلامت،   بر   حق  كه  دارد  اذعان  نكته  این  به  مادة مزبور   دوم   بند  صریح  عبارات  و  تدوین  تاریخچة
  زندگي   مردم بتوانند  كه  دهد مي  ارتقا  و  بینيپیش  را   وضعیتي  و  شرایط  كه   است  اقتصادي  و  عوامل اجتماعي   از  وسیعي
  و   عمومي  بهداشت  و  مناسب  مسكن  تغذیه کافی،  سالم،  آب  نظیر   سلامتي،  بر   مؤثر   اساسي   عوامل  به  و  داشته  سالمي
  باید   هادولت  كه  اقدامي  تعریف  در   ماده،  این  در   مندرج  حصري  غیر   بدینسان، مصادیق.  باشند  داشته  دسترسي  ايحرفه
 . دهدمي ارائه كنند رهنمودهایي اتخاذ
عدالت  به ارزیابی این  «3الملل حق بر سلامت تحت حقوق بینتحقیقی تحت عنوان »(؛ در 0520)ام.پی.اچ  یامین و  الی

  با  المللبین حقوق در  توجهی قابل تحولات اخیر، هایسال  در نظام سلامت پرداخته است به این نتیجه رسیده است که در 
  نظام سلامت   ارتقای  و   بهداشتی  هایمراقبت  شامل   که  است   گرفته  صورت  سلامت   بر   حق  هنجاری  تعریف   به  توجه
 حقوق این،   بر   علاوه .باشد می  در خدمات بهداشتی نیز  عدالت  شامل که  دهند می  ارائه  را چارچوبی  هنجارها   این.  شودمی
 . کندمی  ارائه  پاسخگویی  از   درجاتی  ایجاد  برای  هاییمکانیسم  نیز   و  دولت  رفتار   ارزیابی  برای  را  استانداردهایی  المللبین
به این    4« یردولتیغ  یهاسازمان  یمنبع برا  یکتابچه راهنماحق برسلامت:  »  (، در تحقیقی تحت عنوان4200)  آشر  

  اکنون   توسعه  حال  در   کشورهای  از   بسیاری  در   نفر   ها میلیون  پایین  بهداشت  کننده  نگران  وضعیت  نتیجه رسیده است که 
  توسعه   ارتقای  برای  راهی  عنوان به  -بشر   اساسی  حقوق سایر  و-  سلامت بر   حق است.  شده  شناخته  معضل  یک  عنوان  به
 . شود  می گرفته نظر  در 

.  است  ی بشر   حقوق  اتمعاهد  برخواسته از  نهادهای  کلی  نظرات  روش تحقیق به صورت اسنادی و بررسیروش تحقیق:  
  عمومی   نظرات  ،(1999)  زنان  علیه  تبعیض  رفع  کمیته  24  کلی  توصیه  به  توانمی  کلی   نظرات  این  ترین مهم  جمله  از 

  حقوق   کمیته  15  شماره  عمومی  نظر   و  فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی،  کمیته(  2016)  22  شماره  و(  2000)  14  شماره
  باروری   و  جنسی  سلامت   حقوق  مانند  سلامتی،  بر   حق  از  بخشی   یا  سلامتی  بر   حق   همگی  که.  کرد  اشاره  ،(2015)  کودک

  بر  حق  مورد  در   ملل  سازمان  ویژه  گزارشگران  هایگزارش  شامل  چنینهم   اسناد  ایناند.  را مورد بررسی قرار داده
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-2014) پوراس  داینیوس و ،(2014-2008) گروور   آناند ،(2008-2002) هانت پل تاریخ ماموریت به ترتیب  سلامتی
 . است (2023

تفكیك  :تحقیق  فاهدا  و  هاقابلیت  که   است  سلامت حقی  بر   حق  باشد.بشر می  حقوق  متقابل  وابستگي  و  ناپذیرياثبات 
  پیوستگی .  سازند  محقق  نهند،می  ارج  را  آنچه   و  بخشند  بهبود  را  خویش  رفاهی  وضع  تا  دهدمی   گسترش  را  افراد  آزادی

گزارشگر ویژه حق    گروور   آناند  به این دلیل  .زمان  از   خاصی  برهه  در   هم  وکرد    معنا  زمان  طول  در   توانمی  هم  را
 مؤلفه  دو  هر دارای  است ممکن  در قبال حق سلامت  پاسخگوییپذیری و کند مسئولیتسلامت در گزارش خود تاکید می

  تعهدات   انجام   نحوه  بتواند  همیشه  باید  دولت   که   است  معنی  این   به  نگر آینده  پذیریمسئولیتباشد.    نگر گذشته  و  نگر آینده
نقض حق سلامت    قبلی  تخلفات  به  مناسب  رسیدگی   بر  نگر  گذشته  سلامت نشان دهد. پاسخگوییدر قبال حق    را  خود

 ( A/HRC/20/15, Para.51) شود برطرف جبران موثر  طرق  از  باید سلامتی بر  حق دارد. نقض تمرکز 
 
 تبیین مفاهیم-1

 به که شود،می برده کار  به واژگانی و اصطلاحات. شودمی مطرح علمی موضوع به مربوط مباحث و مسائل که زمانی
  احیانا    و   مختلف  هایفرهنگ  در  که  متفاوتی  هایبرداشت  و  دیگر  مباحث   و   علوم   در  ها آن  کاربرد   جمله   از   چند   دلایلی
حقوق    ناپذیریتفکیک  تعریف و    سلامتی  حقلذا ابتدا به تعریف    . هستند  تعریف  نیازمند.  شودمی  هاآن  از  مختلف  مکاتب
 پردازیم. بشر می

 
 ی سلامت حقتعریف  1-1

  . گذاردعمیقی می  ر یتأثمندی از سایر حقوق بشری  بر بهره  كه یی قرار داردهاحق  راس  در ی  عموم  بهداشت  وی  سلامتبر حق
  ۶۰و    ۵۰شد. در دهه  تلقي مي  1بدن هاي  كاركرد مطلوب و فیزیولوژیك ارگانسلامت به معني    ۱۹۴۲تا قبل از سال  

-هاي بدن است و لذا استراتژينتیجه عدم كاركرد مطلوب و فیزیولوژیك ارگان  بیماري  شد كهگونه تصور مياین  یمیلاد
با محوریت   2كرد و موجب گسترش خدمات درمانيانجام مداخلاتي را در سطح كلینیكي افراد مطرح مي پیشنهادي هاي

»وزارت  ها،  در اکثر دولتبرده شده و وزارتخانه بهداشت    نام«  3ها به عنوان »قصر بیماري شد كه از آنها ميبیمارستان
به دور از بیماری یا ناهنجاری اطلاق   فرد  وضعیتمعنای مضیق به  این دوره در  سلامتی در  .  ندشد« خوانده مي4بیماري 

در حالی که در معنای موسع، سلامتی به معنای داشتن وضعیت رفاه کامل  .  (Hellsten, 2005: 148-149)  گردیدمی
بیماری جزئی از آن محسوب می فقدان    تعریف  سوی  به  تکاملدر واقع  گردد.  جسمانی، روانی و اجتماعی است که 

  سلامت   ظهور  با  . شد  1946  سال   در   جهانی  بهداشت  سازمان   تأسیس  به  منجر  اجتماعی   موضوع  یک  عنوان  به  سلامت
  روانی  جسمی،  کامل  رفاه وضعیت» عنوان  به سلامت درک . کرد  تغییر سلامت  مفهوم عمومی،  موضوع یک عنوان به
اساسنامه  «ناتوانی  یا  بیماری  وجود   عدم  صرفا    نه   و  اجتماعی  و گردید   جهانی  بهداشت   سازمان   در    منعکس 
(Constitution of the World Health Organization, Basic Documents, Official Document No. 

240, Washington, 1991 .)  به بیماری مبتلا شده، سلامتی خود را از دست داده،    هتوان گفت شخصی کاز طرفی نمی
ی موقت یا ناپایدار داشته باشد و یا امری طبیعی باشد که در برخی شرایط نسبت به  زیرا بیماری هم ممکن است جنبه

باش  شده  افراد عارض  می  دبرخی  که هر چند  است  بدیهی  اما  دانست  مستمر  بیماری  فقدان  معنی  به  را  توان سلامتی 
رف دیگر، از دست دادن سلامتی  ط  از.  داد   کسی  به  یا  کرد   تضمین  را  آن  تواننمی متی، وضعیت و حالتی است کهسلا

با اعمال ارادی خود فرد صورت می نتیجه اعمال  گاه  الکل و ...( و گاه در  پذیرد )نظیر استعمال دخانیات، مصرف 
ق بر سالم بودن، مریض نشدن یا نبودن، ناتوان نشدن و ...  شود. بنابراین حق بر سلامتی را نباید به حدیگران محقق می

  اصطلاح   حال  این  با  اما  شودمی  ناشی  اختلافات  همین  از   حدودی  تا  نیز   حق  این   تعریف کرد. اختلاف در تعابیر مربوط به
 سلامتی  حق  کودکان  حقوق  کمیته  .گرددمی   نیز   تعابیر  سایر   شامل  و  دارد  که  ایگسترده   مفهوم  جهت  به  سلامتی«  بر   »حق
  و   و  توانبخشی  درمانی،   خدمات  سلامت،  ارتقای  پیشگیری،  شامل   تنها  نه   که  کندمی  تفسیر  فراگیر   حق  یک  عنوان  به  را

  هرچند  (.CRC, 2013: 2) کندمی کمک نیز  کودکان کامل توسعه و رشد به سلامتی  حق بلکه شود،می تسکینی خدمات
  به   ولی.  نمود  فرض  متعارف  و  معمول  سلامت  از   برخورداری  معنای  به  دقیقا    تواننمی  را  «سلامت  بر   حق»  اصطلاح
  و  متعهد بدان المللی،بین معاهدات موجب به عضو هایدولت که گرددمی اطلاق خدماتی و امکانات تسهیلات، از  تنوعی
  (. 273:  1399)سیدموسوی،    اندیافته  را   آن   از   مندیبهره  استحقاق  و  داشته  برخورداری  قابلیت  آن،   واسطه   به  انسانی   افراد

  ی بار در مقدمه اساسنامه سازمان جهان کی المللی مورد اشاره قرار گرفته است.در اسناد بین تنها دو بار  یحق بر سلامت
 

1 . Soundness of Body. 
2 . Curative Services. 
3 . Disease Palace. 
4 . Ministry of Sickness. 



 

خاص    یهاتیبه "مسئولاجتماعی و فرهنگی  -المللی حقوق اقتصادیمیثاق بین  12که ماده    یهنگام  گر یبهداشت و بار د
 ,Mann, Gostin)  سخن به میان آمده است  «یبهداشت  یهاتیکند، از "حق مسئولیسلامت" اشاره مدر ارتباط با  ها  دولت

Gruskin, et al. 1994: 19 )    ارائه  تعریف  از حق بر سلامت وجود ندارد،    ی مورد توافق جهان  فیتعر   ک یاگرچه هنوز
  ن یاست. ا  ینقطه شروع خوب  کیحقوق بشر سازمان ملل    یعال  یایسار یو دفتر کم  یشده توسط سازمان بهداشت جهان

از    یکیو    ی و بهداشت عموم  یپزشکعلوم    نهیدر زم  یمحقق برجسته کرواس   1که توسط »آندریجا استامپار«  فیتعر 
بوسترئو،    ایفلاو  سایر محققان و نویسندگان نظیر   توسطارائه شده است بعدها    سازمان بهداشت جهانی سلامت  انگذارانیبن

مورد توجه قرار    «حقوق بشر   ر یبهداشت زنان و کودکان: شواهد تأث»در کتاب    گرانین و دیگراسک  ایپل هانت، سوف
 (. Bustreo, Hunt, Gruskin, et al. 2013: 20) گرفته است

سال بعد تحت   30از  شیب به مدتخود را در سازمان ملل متحد باز کرد، اما  گاهیجا  1946گرچه حق سلامت در سال  
حق بر    یمدافع پر انرژ   شولم، یبهداشت، براک چ  یکل سازمان جهان   ر ی مد  نیقرار نگرفت. اول  آکادمیکی  هایبررسی

  ,Meier)  شد   تیحقوق تثب  یالمللنیب  ورحق به طور محکم در منش   نیاو بود که ا  یبه لطف رهبر   یسلامت بود، و تا حد

  ب یسال پس از تصو  12حقوق بشر و    یجهان  هیاعلاماز تصویب  سال   30از    و بعد    1978اما تنها در سال    .(12 :2010
حق بر سلامت    سیاستمداران  و  گذاراناستیس   دانشمندان برجسته،  اجتماعی و فرهنگی-المللی حقوق اقتصادیمیثاق بین
در سال    نتایج بررسی کردند.    ی الملل لاهه بررس نیحقوق ب  ی شده توسط آکادم  یکارگاه سه روزه سازمانده  کیرا در  
که سلامت   مقرر نمودآلما  هیاعلام 1978در سال  .منتشر شد ی حق بشر  کیبا عنوان حق بر سلامت به عنوان  1979

بود که پس از آن    یمشابه  دادیرو  زبانیکبک، مایالت  ، دانشگاه شربروک،  1985در سال    . استبشر«    ی »حق اساس 
 منتشر شد.   Revue Québécoise de Droit یالمللنیدر مورد حق بر سلامت در مجله ب یمقالات
 
 ناپذیریتفکیکتعریف  1-2

« برای 2معاهدات از عبارت »سپرابیلیتیکنوانسیون راجع به حقوق  پذیری قرار دارد.  تفکیک  در مقابل  ناپذیریتفکیک 
تجزیه بینمفهوم  معاهدات  حقوق  در  است  پذیری  نموده  استفاده   Vienna Convention on the law of)المللی 

treaties, Concluded at Vienna on 23 May 1969 Vol. 1155,1-18232, p. 343  )پذیری در  برای تجزیه
می  المللبینحقوق   »سپرابیلیتی«  عبارت  گویاترین  و  باید    ناپذیریتفکیک  بنابراین باشد.  بهترین  انگلیسی  متون  در 

شود.  «  3»اینسیپرابیلیتی  مینوشتهدر  مداقه  اما  معنی  نشان  نویسندگان  کههای  تقسیم  دهد  »غیرقابل  عبارت  و 4از   »
این ناپذیری استفاده شده استبرای تفکیک«  5متقابل  »وابستگی   به  وابسته  و  ناپذیر   تقسیم  بشر   حقوق  همه  که  مفهوم  . 
  دهه   از.  گرفت  نشات   ملل   سازمان  محافل   در  1950  دهه  در  ( Minkler & Sweeney, 2011: 351)  هستند  یکدیگر 
 به عنوان مثال در اعلامیه است. بوده مختلف هایکنفرانس موضوع بشر  حقوق متقابل وابستگی وی ناپذیر تقسیم ،1950
 یکدیگر   با  مرتبط  و  وابسته  تقسیم،  غیرقابل  بشر   بشر مقرر شده است حقوق  حقوق  جهانی  کنفرانس  اقدام  برنامه  و  وین

 ,Vienna Declaration and Programme of Action, World Conference on Human Rights)است  

Vienna, 14-25 June 1993, UN Doc. A/CONF.157/24 (Part I) 1993, para.5  )حقوق   ناپذیریتفکیک  ایده  
دژنر« و   اندیشمندانی همچون»تی .است  ضروری فرد کرامت تضمین برای بشر حقوق همه که است  مفهوم به این بشر 

 :Degener, 2017) اندهای حقوق بشری تعریف کردهنسل بین تمایز ناپذیری حقوق بشر را به حذف تفکیک»بارتلت« 

-بشر   حقوق  همه  که  معناست  این  به  «ی حقوق بشر ناپذیر تقسیم»توان گفت که  لذا می  (.Bartlett, 2012: 752؛  153
 توجه  مورد  یکسان  تأکید  با  و  سطح  یک  در   مساوی،  طور   به  باید  -مدنی  و  سیاسی  فرهنگی،  اجتماعی،  اقتصادی،  قوقح

 وابسته و مرتبط بشر  حقوق سایر  با بشری حق یک تحقق که معناست این به «حقوق بشر  متقابل گیوابست. »گیرند قرار 
 تعهد  یک  ،HIV  درمانبرای    ضروری،  شده  کنترل  داروهای  به  دسترسی  از   اطمینان  به  الزام  مثال،  عنوان  به.  است
 Committee on Economic, Social)  شود  تضمین  تاخیر  بدون  باید  که   معنی  این  به  است،   سلامت  بر   حق  اصلی

and Cultural Rights, General Comment No. 14: The Right to Health, UN Doc. E/C.12/2000/4 

(2000), para. 43 ) نیازمند به این داروها  افراد  اغلب  خشونت،  و تبعیض، انگ، مانند  عوامل، از تعدادی حال،  این با  
 Committee on)  داردمی  باز   هاآن  به  مربوط  اطلاعات  حتی  یا  دهنده  نجات  داروهای  این  به  دسترسی  از   را

Economic, Social and Cultural Rights, Concluding Observations: Bulgaria, UN Doc. 

E/C.12/BGR/CO/6 (2019), para. 46; Committee on Economic, Social and Cultural Rights, 
 

1 . Andrija Štampar 
2 .Separability of treaty provisions. 
3 . Inseparability. 
4 . Indivisible. 
5 . Interdependence. 



 

Concluding Observations: Mauritius, UN Doc. E/C.12/MUS/CO/5 (2019), para. 53; Committee 

on Economic, Social and Cultural Rights, Concluding Observations: Estonia, UN Doc. 

E/C.12/EST/CO/3 (2019), paras. 44(a), 46)  احقاق با تنگاتنگی ارتباط سلامت  بر حق  تضمین زمینه،  این در 
 و   خصوصی  حریم  بدرفتاری،  و  شکنجه  از   آزادی  برابری،  تبعیض،  عدم  انسانی،  کرامت  حقوق  جمله  از   دیگر   قوقح

 :Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General Comment No. 14)  دارد  اطلاعات

The Right to Health, UN Doc. E/C.12/2000/4 (2000), para. 3).   

 
 المللی حقوق بشر   منابع و جایگاه حق سلامت در نظام بین -2

 قانون  ویژهبه  ایران  داخلی  اسناد  در   نیز   و  المللیبین  معاهدات  و  اسناد  در   که  است  حقوقی ترینمهم  از   یکی  سلامت  بر   حق
  شده   شناخته  رسمیت  به  نظام  سالهبیست  انداز چشم  سند و  فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی،  توسعه  سالهپنج  برنامه  و  اساسی

حق بر    یضمن  یتجل  نیاول  .(193:  1399  زاده،)رضایی  است  گرفته  قرار  مداران سیاست  و   گذارانقانون  تأیید  مورد  و
به ارتقاء   ممشاهده نمود. ماده مزبور سازمان را الزا توانی( م1945)  1منشور سازمان ملل متحد   55را در ماده    یسلامت

در مقدمه   نیچننموده است. هم  ی... در ارتباط با سلامتیالمللن یب  لیمسا  یراه کارها   افتنیو    یبالاتر زندگ  یاستانداردها
 یادیبن  یهااز حق  یکی  ، یاستاندارد قابل حصول سلامت  ن یاز بالاتر   یمند(، بهره1946)  2یاساسنامه زمان بهداشت جهان

انسان ا  یهر  تأک  ستشناخته شده  امن  یابیها، جهت دستملت  یکه سلامت  دیگرد  دیو   دارد  یادیبن  تیاهم  ت،یبه صلح و 
را مورد   یحق بر سلامت گر ید یابه گونه ز ی( ن1948حقوق بشر )  یجهان هیاعلام 25. ماده (405: 1399 سقی،)کوکبی
و رفاه خود   یسلامت  یحق دارد که برا ی از زندگ یماده آمده: »هر کس بر چنان سطح نیقرار داده است. در ا ییشناسا

  )عباسی، 3باشد...«   یکاف  ،ی اجتماع  یو خدمات ضرور   یاش، از جمله غذا، پوشاک، مسکن و مراقبت پزشکاو و  خانواده 
 (. 146-138: 1394 رضایی، دهقانی،
  4ی و فرهنگ  یاجتماع  ،یحقوق اقتصاد  یالمللنیب  ثاقیم  12را در ماده    یاز حق بر سلامت  انیب  نیتر و کامل  نیتر شفاف

از    یمندرا به بهره  یحاضر، حق هر فرد  ثاقیعضو م  یهامشاهده نمود که در بند آن آمده؛ »دولت  توانی( م1966)
ها  را که دولت ی هم اقدامات 2.« و در بند شناسندیم ت یبه رسم یانو رو ی جسم ی سلامتاستاندارد قابل حصول  نیبالاتر 

کنار اسناد    در   (84:  1400ذاکراردکانی،    زاده وقلی)   مطرح نموده است  ند،یاتخاذ نما  یدر تحقق کامل حق سلامت  دیبا
عضو را متعهد ساخته تا حق هر    یها(  دولت1965)   5ینژادضیاشکال تبع  هیمحو کل  ونیکنوانس   5مطرح شده، ماده  

  ون یکنوانس   12کنند. ماده    نیتضم  یو خدمات اجتماع  ی اجتماع  نیتأم  ، یمراقبت پزشک  ،ی عموم  یرا نسبت به سلامت  یفرد
تبع  هیمحو کل اقدامات مقتض  یها( دولت1979)  6زنان  هیعل  ضیاشکال  اتخاذ  به   نیدر جهت تضم  یعضو را مکلف 
( از حق  1989)  7حقوق کودک  ونیکنوانس  23نموده و ماده  یزنان و مردان به خدمات مراقبت سلامت کسان ی یدسترس

از   ودکک  یمندباشد و بهره  یو ... کودک کاف  یروان  ،یتوسعه جسم  یکه برا  یاز زندگ  یهر کودک نسبت به سطح
مهم   سنادا . (325: 1400فیروزپور، ) کرده است تیحما  د،ینما نیو ... را تضم یاستاندارد قابل حصول سلامت نیبالاتر 
  9ها حقوق بشر و ملت  ییقایمنشور آفر   16(، ماده  1978)    8حقوق بشر  ییکایآمر   ونیکنوانس   26ماده    ر ینظ  یامنطقه 

(  1990)   11قاهره درباره حقوق بشر در اسلام   هیاعلام  17( و ماده1961)   10اروپا  یمنشور اجتماع  11( و ماده  1981)
کشورها مورد   ی اساس  نیحق مزبور در اکثر قوان ز ین  ی سطح مل در  اند.شناخته   ت یمرا به رس  ی حق بر سلامت زیو ... ن
  الملل نیاز حقوق ب یابه عنوان قاعده یحق بر سلامت  رش یادعا نمود پذ توانیم  بیترت ن یقرارگرفته است. به ا ییشناسا
 . باشدیم یکشورها الزام یاست و بر تمام یعرف
 
 بشری حقوق هاینسل با سایر  رابطه حق سلامت -3
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 ناپذیر تفکیکو    ، برابر سلب  قابل  ، غیر 3جهانشمول ،  2ذاتی   ،1شمول مرور زمان   تعریف حقوق بشر به حقوقی خارج از 
خارج ازشمول    ناشدنی،حقوق سلب  چونهم   مفاهیمی  اما باید متذکر شد که  سازدمی  منعکس  را  طبیعی  حقوق  نظریهگرچه  
  شود می  دیده  معاصر   اسناد  حتی  و  هجدهم  قرن  بشری  حقوق  اسناد  در   ناپذیر کهتفکیکزمان، ذاتی و جهانشمول،    مرور 
ف،  شرایط  بشر  حقوق  ماهیت  و  تعریفدر مقام بیان    تردیدبی ف  در   لازم  هایویژگی  معنایبه  معرّ   یک  تحقق  برای  معرّ 

فبه قول منطقیون  است که  این در حالی    نیست.  را چندان دارا    مقبول  تعریف ّ ف  از   باید  معر    و   تر روشن)  اجَلی  معرَّ
  های نسل  سایر   با  سلامت  حق  کمک بررسی رابطهبا  بشر  ی حقوق  ناپذیر تفکیکلذا در ادامه تحقیق به    .باشد(  تر مفهوم 
  ارتباطی سلامت    حق  اولا  است زیرا   ی حقوق بشرناپذیر حق سلامت نمونه بارزی از تفکیک  پردازیم. بشری می  حقوق
رد    را  هاحق  از   وسیعی  طیف  برسلامتی،  حقدوما  .  دارد  بشری  حقوق  هاینسل  سایر   با  نزدیک  هر   که  است  آورده  هم  گ 
 . (47: 1393)جاوید و نیاورانی،   کنندمی ایفا آن  تحقق در  انکارناپذیر  نقشی کدام
 

 بشر   حقوق سل اولن با سلامت حق رابطه  3-1
های ناظر بر کمیتهحال،    نیبا ا،  تملاس   حقعدی  ماهیت چند ب  در مورد  حقوق بشر    یالمللنیمنشور بعلیرغم سکوت  

 حقوقی از نظر ی با اینکه  نظرات کل  ن یا  . بپردازند  نیثاقیمفاد م  ریتفس به    ی نظرات کلکه با    صلاحیت را دارند  این  ینثاقیم
توان گفت در نتیجه میدهند.  یها ارائه مبه دولترا    نیثاقیمفاد م  اجراینحوه    اما تفسیر روشنی از   ،ستندیالاجرا نلازم
د که بر اساس  نکنیم  لیزنده تبد  یحقوق بشر را به ابزار   المللينیاسناد ب  ،نیثاقیمناظر بر    هایتهیکم  یلنظرات ک  که  

  ی اجتماع  ، یحقوق اقتصاد  یالمللن یب تهیکمبار و    37کمیته حقوق بشر  .  نداشکل گرفته  اقتضائات و نیازهای روز بشری
حیات  ق ح، 6کامنت در جنرال بشر  حقوق کمیتهاز نظر  . ه استاستفاده کرد صلاحیت  نیاز اتاکنون بار  25 یو فرهنگ

 مثبت   تعهداتحق شامل    نیادارد و  از سوی دولت    این حق  تحقق  برای  مانع  عدم   صرف و  منفی    تعهداتفراتر از    ییمعنا
 CESCR, General)باشد  می  ... و  سالم   زیستمحیط  ایجاد  و  بهداشتی، پزشکی   خدمات  آوردن  فراهم  به  تعهدیعنی  

Comment No.4, E/1992/23, Para.7) .    با این دیدگاه و تفسیر کمیته حقوق بشر، کاملا واضح است که دامنه حق
از دو جهت    بشر   حقوق  اول  نسل  با  سلامت  حق  شود.نیز کشیده می   (تعلیق  )غیرقابل  انحراف  غیرقابل   سلامت تا حقوق

  انسانی   هر   کرامت  هایمولفه  مهمترین   از   یکی  عنوان  به  و  حیات  حق سلامت مقدمه حقسو  در ارتباط است. از یک
  محسوب   بشر   حقوق  تمامی  اساس  و  پایه  که  باشدمی  بشری  حق  تریناساسی  و  ترینحق حیات بنیادین  .  شود می  محسوب

 Human) است  برشمرده بشری حق والاترین و ترینعالی از  یکی عنوان  به را حق  این نیز  بشر حقوق کمیته. شودمی

Rights Committee, General comment no.6(1982), Para.2)   قضایی  شبه  و  قضایی  نهادهای  و  مراجع  سایر 
  دقت  به را  آن  نقض موارد  و شده متذکر حق  این ویژه جایگاه  و اهمیت درباره مکررا   یک  هر  نیز  ایمنطقه و المللیبین

 MC cann v. uk. APP. NO 18 , 84 /91, Series A, No.324, 27. 9. 95 (1996))  اندداده  قرار  ارزیابی  مورد

21 EHRR 97, para.147.)   ات یمتذکر شده است که حق ح  (1982)  6  شماره  عمومی  کمیته حقوق  بشر در نظر  
محدود کننده   یاوهیبه ش   یتوان به درستی" را نمیزندگ  ی شده است. عبارت "حق ذات  ریاغلب به صورت محدود تفس 

معتقد است    تهیرابطه، کم  نیهاست. در ادولت  یمثبت از سو  ر یحق مستلزم اتخاذ تداب  نیاز ا  تیکرد و حمایا تفسیر  درک  
به    دیام  ش ینوزادان و افزا  ریکاهش مرگ و م  یعضو مطلوب است که تمام اقدامات ممکن را برا  یشورهاک   یکه برا
 U.N. Doc. HRI/GEN/1/Rev.6)انجام دهند    هایدمیو اپ  هیحذف سوءتغذ  یبرا  یر یدر اتخاذ تداب  ژهیبه و  ،یزندگ

at 128, 2003, Para.5.)   افزامیر    و  لذا یکی از طرق کاهش مرگ   ی تحقق حق سلامت است. به زندگ  دیام  شیو 
پایدار، نیز در تحلیلی   و سالم  پاک، امن، محیطی از  مندیبهره با رابطه در   بشر  حقوق تعهدات مورد در  ویژه گزارشگر 

  از  برخی  موجود باشد،  به منابع  مشروط  سلامت  حق  به نظر وی حتی اگر   .دهدگزارش خود ارائه می  62جالب در بند  
.  (A/HRC/41/34, Para.22,23) دارند فوری اثر   رجعت،  عدم و تبعیض عدم مانند حق،  این  از  ناشی خاص تعهدات

  و   تدریجی   تعهدی)  سلامت   حق   مؤثر   و  کامل  مندیبهره  به  دستیابی  و(  فوری  تعهد )عملی    یهاگام  برداشتن  عبارتی  به
  دولت   که   رسید   نتیجه   این   به  مکزیک  عالی   دادگاه  2017  سال   در  ( E/CN.4/2003/58, 2003: para.27)  است (  مستمر 

  نتیجه،   در .  است   خورده  شکست  ،آب  تخریب  فرآیندهای  کنترل  و  جلوگیری  برای  موجود،  منابع  حداکثر   استفاده از   در 
  از  بردن   لذت   برای   کس   هر  حق   خصوص  در  ویژه  گزارشگر  .بود  کرده  نقض  را   سلامتی   از  برخورداری   حق   دولت
برخی ابعاد    مقرر داشته   خود   2016گزارش سال    52روانی در بند    و  جسمی   متلاس   دستیابی  قابل  استاندارد   ترینبالا

  و   قوانین  تدوین  با  باید  هادولت  ماهوی،  برابری  به  دستیابی  برای  حق سلامت مانند منع تبعیض ماهیت فوری دارند و
  شود، می  تبعیض  موجب  که  شرایطی   بردن  بین  از  یا  کاهش  برای   مثبت زمینه را   اقدامات  چنین هم  و   جامع  هایسیاست

 
1-Imprescriptible.  
2 -Intrinsic. 
3 -Universal. 



 

لذا    .( A/HRC/32/32, 2016, Para.52)  ببرند  بین  از  یا  کاهش   شود،می  تبعیض  موجب  که  را   شرایطی  تا  کنند  اتخاذ
 به  دستیابی  حق  ویژه  طور که گزارشگر همانبرخی تعهدات حق سلامت ماهیتی شبیه به نسل اول حقوق بشر بوده و  

فوری   الزامات و تعهدات  شامل  سلامت  بر حق  اشاره کرده است 2017سلامتی در گزارش سال   استانداردهای بالاترین
اقدامات  همانند حقوق نسل اول بشر بوده اتخاذ  نیازمند  حق سلامت    تدریجی  تحقق  برای  هدفمند  و  مشخص  عملی،  و 

و    نیستند  تدریجی   تحقق  حق سلامت مشمول   «اصلی  تعهدات»  در واقع  ( A/HRC/35/21, 2017, Para.35)  باشدمی
  خدمات  سایر   و  بهداشت  به  تبعیض  بدون   دسترسی(  ب)   سلامت؛  بر   حق  برای  ملی  جامع  برخی تعهدات مانند )الف( طرح

  با   مرتبط  خدمات   حداقل  به  دسترسی(  د)  و   سلامتی؛  بر  حق   برای  تسهیلات  سایر  و  بهداشت  عادلانه  توزیع(  مرتبط؛ )ج
دارای    سلامت  بر   حقعلاوه بر این    (.A/HRC/7/11, Para.52)  اول حقوق بشر اثر فوری دارندهمانند نسل    سلامت

  این   قبال  در  هادولت تعهد.  باشد مي  فوري  تحقق   مستلزم  ،ها همانند حقوق نسل اولآستانه حداقلی است که تحقق این حداقل
  تحقق  براي   موجود  هايظرفیت   و  منابع  حداكثر   از   تا  متعهدند   هادولت  بنابراین.  است  فوري  نتیجة  به  تعهد  نوع  از   هاحداقل
   .( 243: 1399قدیم و خسروي، )زمانه كنند استفاده تبعیضي هرگونه از  دور   به افراد سلامتي  بر  حق
    

 بشر   حقوق نسل دوم با سلامت حق  رابطه 3-2
:  1392کجباف،  )آل  اجتماعی و در نسل دوم حقوق بشر قرار دارد-علاوه بر اینکه خود از حقوق اقتصادی  سلامت  حق
اما این    . رودشمار می به  و فرهنگیاجتماعی  -اقتصادی  کننده سایر حقوقبلکه خود از حقوق توانمندساز و تقویت  (۱۳۹

حمایت و ارتقاء سلامت و تعمیم به عبارتی سویه نبوده و سایر حقوق بشر هم بر حق سلامت تاثیرگذار هستند.  ارتباط یک
  های بنیادین و سازنده سلامتی از جمله آموزش، مسکن، غذا و اشتغال است خدمات درمانی منوط به تحقق پیش شرط

نیاورانی،     مناسب،   مسکن  کافی،  غذای  عمومی،   بهداشت   پزشکی،  خدمات   تمام  سلامت   حق   .(343:  1401)جاوید و 
  ملل   زمان سا   .( ۱۸۳-۱۹۹:  ۱۳۹۳دهقانی،    رضایی،  )عباسی،  گیرد برمی  در  را   تمیز  زیست  محیط  و   سالم  کار   محیط
  حق »  جمله   از  بشر  حقوق  از  بسیاری  به  احترام   محصول  سلامت   که   دارداظهار می  خود   14  شماره  کلی   نظر  در   متحد
  به   دسترسی  خصوصی،  حریم   شکنجه،   ممنوعیت  برابری،  تبعیض،  عدم  ، انسانی  کرامت  تحصیل،  کار،  مسکن،  غذا،

در  خود    2012سال    گزارشدر    گروور  آناند  (.A/60/348, 2005)  باشد می  حرکت  و  تجمع  انجمن،   آزادی   اطلاعات،
  یک)شغلی( ایحرفه بهداشت از  برخورداری حقدارد:  ارتباط با رابطه مستقیم حق بر سلامت و  حق بر شغل مقرر می 

و  حق سلامت با حق بر غذای ایمن  (.Human Rights Council, 2017, Para.6) است  از حق سلامت  ناپذیر جدایی امر 
مقرر داشته حق   2019در بند اول گزارش سال  سلامت  بر گروور گزارشگر ویژه حق آناند نیز در ارتباط است.  کافی

  مرتبط  غذا بر  حق تحقق با ناپذیریجدایی طور به نیز  آن تحقق بلکه گیرد، می بر  در و کافی  ایمن  غذای عرضهسلامت 
 امنیت  مفاهیم  با   سلامتی  بر  حق   اساسی   کننده  تعیین  عامل   یک  عنوان   به  مغذی  نظر  از  سالم   غذای   به  دسترسی .  است
  ، یو فرهنگ  یاجتماع  ،یحقوق اقتصاد  تهیکماز نظر    .(A/74/174, 2019, Para.1)  است   مرتبط  تغذیه  امنیت  و  غذایی

فراتر از سقف   ییمعنا(  1966ی )و فرهنگ  یاجتماع  ،یحقوق اقتصاد  یالمللنیب  میثاق  11مندرج در ماده  حق مسکن  
شامل "  نیادارد و  د  افر اسر    یبالا افراد در مقابل سرما و گرماحق  حفاظت از  حق  نیز هسلامت   ,CESCR)  ست" 

General Comment No.4, E/1992/23, Para.7).  کافی" مسکن  بر  حق  اصطلاح  حقوقی  مفهوم  با  گزاره  و    "این 
سامبر  د   13کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، در    (Terminski, 2011: 238)  شودپشتیبانی می  1"مناسب"

را یکی از فاکتورهای مسکن کافی معرفی نمود که به حافظت از    2پذیری خود زیست  4نظر عمومی شماره  در    1991

 CESCR)شناسایی و معرفی کرد    ساکنان در برابر سرما، رطوبت، گرما، باران، باد یا سایر تهدیدات مربوط به سلامتی

General Comment No.4, Contained in Document E/1992/23, at Paras 8(d))  حق آموزش    با  سلامت  حق
ای  آموزش وسیله  شود از سوی دیگر  سو بدون حق سلامت حق آموزش محقق نمینیز رابطه دو طرفه دارد. از یک

  المللی بین  هایسازمان  شورای  تا  پیوست   جهانی  بهداشت  سازمان   به   1949  سال   در   یونسکوبرای تحقق حق سلامت است.  
بهداشت    آموزش  هایروش  و  هابرنامه  توسعه  از  که  کند  ایجاد  را  3پزشکی   علوم و  ذ  کند  حمایت  مدارس  درسلامت 
(Gellhorn, Fülöp and Bankowski, 1977: 23.)  در  سلامت  بر   حق  بر   جهانی  بهداشت  سازمان  مجدد  تاکید  

بیش از پیش نمایان  را    بهداشتی   هایمراقبت  تحقق  برای  بشر   حقوق  آموزش   پیامدهای  ، 1978  سال   در  آتا  آلما  اعلامیه
  که  نمود  اذعان   چنین  توانمی  بشر  حقوق  المللبین  نظام   در  آموزش   جایگاه  و  اهمیتّ  به  عنایت  با  رواین  زا  ساخت.
  بشر حقوق  آموزش  از برخورداری  در  عمومی  بهداشت و  سلامت  بر حق  نظیر بشری بنیادین حقوق سایر  از  مندیبهره
  الملل بین  حقوق  آینده  عنوان   تحت  خود  کتاب  در  نیز   سینگر   مایکل  .( ۲۰۵-۲۱۰:  ۱۳۹  زارع، )تفقدی  بود  خواهد  پذیر امکان

 
1 .The Right to Adequate Housing. 
2  . Habitability. 
3 . The Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS). 



 

  در هادولت  تعهدات( Singer,1997: 11) داند می عمومی بهداشت  و مت لاس  به  نیل را   آموزش هدف ترین اساسی بشر، 
 استبه تضمین    تعهد  و  حمایت  به  تعهد  احترام،  به  تعهد  عدب    سه  داراي  دیگر   بشري  حق  هر   همانند  سلامتي  بر   حق  قبال
(Eide, 1995: 79)  الگوي  این  از   استفاده  با  خود،  14  شماره  كلي  نظر   در   فرهنگي  و  اجتماعي  اقتصادي،  حقوق  كمیته 
  سالم زندگی یک  امکان تأمین برای هادولت .پردازد مي سلامتي بر  حق قبال در  هادولت تعهدات تبیین به رایج، بعدي سه
  طول   در   دیگر   برخی  و  فوری  اقدام  مستلزم  تعهدات  این   از   برخی  که  باشندمی  وسیعی  حوزه  در   اقداماتی  اتخاذ  به  ملزم
  باشند می  متعهد  المللبین  حقوق  طبق  هادولت  .(۱۸۳-۱۹۹  :1393دهقانی،    )عباسی، رضایی،  کنند  پیدا  تحقق  باید  زمان
  لازم   هایپوشش  و  داده  توسعه   را  بهداشتی   و  درمانی  هایمراقبت  و  خدمات   خود،  موجود  امکانات  حداکثر   بکارگیری  با
نیاورانی،    )جاوید   آورند   فراهم  ها آن  درآمد   و   شغل  به   توجه  بدون   جامعه  اقشار   همه  برای   را   حق  .(343:  1401و 

  هایشرط  پیش  مستلزم   و  یافتنی دست  ولی   دوردست   هدف  یک   سلامت  حصول  قابل  استانداردهای  بالاترین   از  برخورداری 
اقدامات تقنینی بیانگر تعهد به احترام، اقدامات  (.  74:  1399اصلانی،    و  )سیدموسوی  است  اجرایی   و  قضایی  تقنینی،
  پذیری مسئولیت. است هادولت پذیریمسئولیتبیانگر تعهد به تضمین و  قضاییحمایت و اقدامات بیانگر تعهد به اجرایی 

یا چرایی عدم توفیق   و  دنده نشانسلامت   حق  را در قبال  خود تعهدات  انجام  نحوهتا    کندمی  ملزم  را  هالتدو  (پاسخگویی)
  دو   هر  دارای  است  ممکن  (پاسخگویی)  پذیریمسئولیت  (A/HRC/20/15, Para.49)  دنکن  توجیهتحقق حق سلامت را  

  انجام   نحوه  بتواند  همیشه  باید   دولت  که   است  معنی  این  به  نگر آینده  پذیریمسئولیت  .باشد  نگر گذشته  و  نگر آینده  مؤلفه
نقض حق    قبلی  تخلفات  به  مناسب  رسیدگی  بر     نگر گذشته   پاسخگوییدر قبال حق سلامت نشان دهد.    را   خود  تعهدات
 .(A/HRC/20/15, Para.51) شود  برطرف  موثر جبران   قطر  از  باید سلامتی بر حق نقض. دارد  تمرکزسلامت 

 

 بشر  حقوق وم سل سن با سلامت حق  رابطه 3-3
  بشر حقوق نسل سوم  از  محدودیآگاهی  هاکنندگان آن دوینبه تصویب رسید، ت المللی حقوق بشرهنگامی که منشور بین

بین  اصراحتوق سبز  لذا حق  داشتند؛ اما  مورد توجه قرار نگرف  المللی حقوق بشر در منشور  بعد، در دههته است.  های 
ی  همبستگ  حقوقحقوق سبز  یا  از حقوق بشر به    ی کاملمندبه این نتیجه رسیدند که بهره  ،المللیها و نهادهای بیندولت
حقوق همبستگی یا نسل سوم  د.  نکه خود ارتباط تنگاتنگی با حق سلامت دار   (OHCHR, 2009: 11)  بستگی داردنیز  

ترین نام  و از همین روست که نام همبستگی به حق شایسته مستلزم تلاش و همکاری تمام کشورهای دنیاستحقوق بشر 
در  چند جهت  سلامت با نسل سوم حقوق بشر از    حق  .( 37-45  : 1392  ، فر سپهریو    رزادهیم)باشدبرای این حقوق می

  بر  وسلامت    بر  حق  بر   یمخرب  اثراتها  پاندومیزیست و  تخریب محیط  اقلیمی،  تغییرات   تشدیدسو  ارتباط است از یک
 اقلیمی   تغییرات  که  شودمی  بینیپیش  .(A/62/214, para.100, A/HRC/44/48, 2020, Para: 13)  سالم دارد  زیست  محیط

گلخانه گازهای  انتشار  از  از   میلیونها  سلامتی  وضعیت  بر   ایناشی  های بیماری  افزایش   سوتغذیه،  افزایش  طریق  نفر 
 :IPCC AR4 Synthesis) بگذارد  هوایی تأثیر  و  آب شدید  حوادث   دلیل  به دیدگی آسیب و عفونی  و تنفسی  قلبی اسهالی، 

  مناطق   در   ویژه  به   توسعه،   حال   در  کشورهای  در  نفر   میلیارد   2.7  به  نزدیک  ( A/HRC/10/61, 2009, Para 47؛48
 از   یکی  -  هوا  آلودگی  (A/RES/73/236, 15 January 2019, Para 6)در معرض هوای آلوده قرار دارند    روستایی،
 ,A72/15, 18 April 2019)  شود می  سال   در نفر   میلیون  هفت  مرگ   باعث  تنهایی  به  -  سلامتی   برای  خطرات  بزرگترین 

Para 6 ) نشان داد که حق سلامت با حقوق سبز مستقیما  هزاره توسعه اهداف قرار گرفتن حق سلامت در از سوی دیگر
 سلامتی   با  مستقیما    هدف  چهار   هزاره،  توسعه  هدف اهداف  هشت  از   .(A/59/422. 2004, Para.11)  در ارتباط است

 :هستند مرتبط
 ؛ (4 هدف) کودکان  میر  و مرگ کاهش -
 ؛ (5 هدف) انمادر  سلامت بهبود -
 ؛ (6 هدف) هابیماری سایر   و مالاریا ،HIV/AIDSبا  مبارزه -
 (. 7 هدف) سالم آشامیدنی آب به پایدار  دسترسیو  محیطی زیست پایداری از  اطمینان - 

  سطح   2015 سال متحد در  ملل توسط سازمان (SDGs) پایدار  توسعه اهداف  و 2015 از  پس توسعه کار  دستور تصویب 
  سلامتی افراد  د که پایداری توسعه جز بادازد. این سند به خوبی نشان    رقم  را  های بشری برای توسعهآرمان  از   جدیدی

  برای  بهداشت به سترسی( و د 3 آرمان) سالم  زندگی تأمینمجددا بر  (SDGs)  پایدار  توسعه اهداف در میسر نخواهد شد. 
:  ما درجهان  تحول و دگرگونی عنوان با درنهایت متعدد هایبررسی و بحث  پس اهداف این ( تاکید گردید. 6)آرمان  همه

 . دگردی منعکس پایدار  توسعه برای 2030 دستورکار 
تحقق حق بر سلامت    بدون گزارش خود اشاره کرده است    11طور که گزارشگر ویژه حق برسلامت در بند  در واقع همان
قابل    پایدار(  توسعه  )یا اهداف  باشد، اهداف توسعه هزاره  دسترسی   قابل  همه  برای  که   کارآمد  های بهداشتیمو وجود سیست

گزارش گزارشگر حق سلامت    49طور که بند  چنین همانهم  .(E/CN.4/2006/48, 2006, Para.11)  دستیابی نخواهند بود



 

  المللی است سلامتی خود منوط به همبستگی بین  بر   پاسخ به حق   . است  پاسخگویی  نیازمند  سلامتی   بر  حق  مقرر داشته
(E/CN.4/2004/49, 2004, para.44.)   فرهنگی با مقرر    و  اجتماعی-اقتصادی  حقوق  المللی  بین  میثاق  2بند یک ماده

به   الزام  است   المللیبین  تعاون   و  همکاریکردن  بخشیده  سوم  نسل  حقوق  همانند  ماهیتی  سلامت  حق    به 
(E/CN.4/2005/51, 2005, Para.65) .مطابق  هادولت  دارد:گزارش خود مقرر می 59هانت گزارشگر ویژه در بند پل
متعهد به    ناشی  کودک  حقوق  کنوانسیون  4  ماده  و  فرهنگی  و  اجتماعی   اقتصادی،  حقوق  المللی  بین  میثاق  2  ماده  1  بند

 .هستند سلامت حق  جمله از  فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، حقوق تحقق جهت  در  المللیبین همکاری
  اخیر،  جهانی هایکنفرانس در  که تعهداتی چارچوب  در است،  یافتهتوسعه کشورهای دوش بر  ویژه به که  مسئولیت این 
 ,A/60/348)  است  ایجاد شده  است،  بر آن تاکید شده  (A/59/422)  8  هزاره  توسعه  فاهدا    و  هزاره،   سران   اجلاس  جمله  از 

2005, para.59).    مرگ میزان    کاهش  برای  توسعه  حال  در   کشورهای  هایتلاش  از   باید  یافتهتوسعه  کشورهایبه عبارتی  
  است   شده  منعکس  است،  توسعه  برای  جهانی  تعهدی  که   هزاره،  توسعه هشتم    هدف  در   مسئولیت  این.  کنند  حمایت  میر   و
(A/61/338, 2006, paras.19,20).  سازد این  میرا الزامی  المللی  همبستگی بین لزوم    گیرهای جهانچنین وجود بیماریهم

  قابل  استاندارد  از بالاترین  برخورداری  برای  همگان  حق  مورد  در   ویژه  گروور گزارشگر   آناند آقای  بیانیهموضوع در  
جامع   ارزیابی و بررسی  انجام برای ملل  سازمان عمومی مجمع عالی  سطح  نشست در روانی   و جسمی سلامت  دستیابی

 ,Statement by Mr Anand Grover)  بخوبی منعکس شده است  2014  جولای  11  هابیماری  کنترل   و  پیشگیری  مورد   در 

 عالمگیری  هایویروس  با  ها نشان داد حق سلامت و مواجههبیماری  برخی  جهانی  شیوع  و  (گیریهمه)  پاندمی  (.2014
  از  گریز.  یافت  نجات  بزرگی  بلای  چنین  از   تواننمی  انفرادی  طور به  و  شود نمی  محسوب   فردی  امری  کرونا  همچون
  ، المللی نیز نیاز دارد به همبستگی بین  ملی  همبستگی  علاوه بر  شود،می   تشبیه  جنگی  شبه موقعیت  به  که  هاییبحران  چنین

  شرایط  در  خود  بشری  حقوق  تعهدات   براساس   هادولت  .همبستگی هم قابل بررسی است  حقوق  پرتو  لذا حق سلامت در
  شهروندان  به  محدود   تنها  نه  خدمات،   این   ارائه  و  هستند  درمانی   و  بهداشتی   خدمات  ارائه  مسئول  واگیردار،  بیماری  شیوع
  بردن   بالا  و   توانمندسازی  جهت   تکمیلی  سازوکاری   مثابه  به   المللیبین  هایهمکاری  به  تعهد   بلکه  نیست   دولت  یک

رحمانی،    و  آراسته )جوان  داشت   خواهد  وجود  هادولت  تمامی   برای  واگیردار،   بیماری  با   مقابله  جهت   در  جهانی  هایظرفیت
  علمی   مجله  کرونا،  بیماری  شیوع  شرایط  در   «دولت  مسئولیت»  و  «سلامت  بر   حق»  حقوقی-فقهی  واکاوی  ،(1:  1399

سه رویکرد   حقوق سبز و    سلامت   ق حارتباط    در رابطه با ماهیت  . (.16-1:  42  شماره  12  دوره,  پزشکی  فقه  پژوهشی  -
  لازم   شرط   اول  مطابق رویکرد   . کنندنمی  نفی  را   یکدیگر   و  دارند   همزیستی  قابلیت   رویکردها  قابل بررسی است. این 

  زندگی   که  کندمی  تأکید  واقعیت  این  رویکرد بر   این.  باشدمی  سالم  زیست  محیط  به  دستیابی  سلامت  قح  از   مندیبهره  برای
  کنفرانس  اولین   از   پیشینه چنین رویکردی حداقل  . است  پذیرامکان  زیست سالم   محیط  در  تنها  انسانی  توام باکرامت   شایسته و

  اول  اصل  مطابق  .بوده است  مشهود،  شد  برگزار   استکهلم  در   1972  سال  که در   انسانی  زیست  محیط  المللی دربارهبین
  زندگي   اجازه  او  به  كه  محیطي  در  زندگي  مناسب  شرایط  و   مساوات  ،آزادي  به  نسبت  بنیادي  حقوقي  اعلامیه استکهلم انسان

بکاربرده شده در    ادبیات  45/94  قطعنامه  در  متحد  ملل  سازمان  عمومی  دارد. مجمع  دهد،مي  را  سعادتمندانه  و  وقار   با
در    و   مناسب، سالم  محیطی   در  دارند   حق   همه افراد   که   دارد بیان می  مجددا مورد تاکید قرار داده و  را   اعلامیه استکهلم

سایر  و    محیطی   زیست   مسائل   به   پرداختن  برای  ابزاریسلامت    حق  که  دارد می  اظهار   دوم  رویکرد   .کنند  زندگی   رفاه
در چنین نگرشی    (OHCHR 2011 Report, UN Doc.A/HRC/19/34, 16 Dec. 2011, at Para. II)  است  حقوق سبز  

  " فرامرزی"ها براساس تعهداتبه همین خاطر دولت. است دوسویه یک ارتباط اقلیمی تغییرات  و سلامت  قح بین رابطه
  زیست  هایآسیب  برابر   در  حق سلامت  از   موثر   هایسیاست  اتخاذ  تا با   هستند  ملزمو »تعهدات اساسی«  «  1ای.تی.او»  یا

  بر.  کندمی  پایدار بررسی   توسعه   مفهوم  تحت  را  حقوق سبز   و   حق سلامت  سوم ارتباط  رویکرد  .کنند  محافظت   محیطی
  عنوان   به  پایدار  توسعه رود و دوما  های توسعه بشمار میها، اهداف و آرماناولا تحقق حق سلامت از شاخصاساس،    این

 آینده  هاینسل  و  حاضر  نسل   برای   زیست  محیط   از  حفاظت اقتصادی،  توسعه  ارتقا  موجود،  طبیعی  منابع  از   استفاده  مسیر 
  است  اساسیاز جمله حق سلامت،  بشر  حقوق ارتقاء  و  بهبود  برای  توسعه از  استفاده  راه بهترین  کننده ارائه  و است
(Giorgetta,2002:174) 
 

  گیريبحث و نتیجه
 تکیه با سلامت بر  حقکند اشاره می خود مقدماتی گزارش 22طور که در بند حق سلامت همان ویژه گزارشگر هانت لپ  
تعهدات فوری  شود.  باید در نظر گرفته    المللیبین  همکاری  و  کمک  فوری،  تعهدات  مانند  موجود  مفاهیم  و  هنجارها  بر 

این    المللی از تعهدات مربوط به نسل سوم حقوق بشر است.بینادبیات مربوط به حقوق نسل اول حقوق بشر و همکاری
های حقوق بشری بیانگر چند نکته اساسی بشر با سایر نسل م از نسل دوم حقوققوّ پیوند حق سلامت به عنوان یک حق م  

 
1 - Extraterritorial State Obligations (ETOs). 



 

  که برخی باید توجه داشت  منابع است اما    بودن  دسترس  به  منوط  و  تحقق حق سلامت یک تعهد تدریجی  اگرچه  اولااست.  
  .فوری دارند اثرنسل اول حقوق بشر همانند  های بهداشتی،در اختصاص مراقبت تبعیض عدم  حق سلامت مانند تعهدات

  رونده صعوی باشد و نباید دچار سیر قهقرایی شود. جلو، پیشحق سلامت باید روبه ها در زمینهبه عبارتی اقدامات دولت
 تبعیض  رفع  کمیته  24  کلی   توصیه  های حقوق بشری از جملهکمیته  کلی   نظرات در    المللیبین  همکاری  اشاره به  دوم اینکه

  و  فرهنگی و اجتماعی  اقتصادی، کمیته( 2016) 22  شماره و ( 2000) 14 شماره عمومی  نظرات  ، (1999) زنان  علیه
  حق  مورد   در  ملل   سازمان   ویژه   گزارشگران  هایگزارش  همچنین   ، (2015)  کودک   حقوق  کمیته  15  شماره  عمومی   نظر 
  تعهدات »  به  جهانی  لذا جامعه.  چون حقوق نسل سوم دارنددهد که برخی ابعاد حق سلامت، ماهیتی همنشان می  سلامتی  بر 

ارتباط و پیوند   .دارد   سلامت نیاز   حق   مورد   در   «فوری  اصلاحی   اقدامات  و  فوری  سیاسی   هایپاسخ  جسورانه،  سیاسی
 و  ناپذیريتفكیك  بشر است.   حقوق  متقابل  وابستگي  و   ناپذیريهای حقوق بشری بیانگر تفكیكحق سلامت با سایر نسل

  عمومي   مجمع  مثال،  براي.  است  بشر   حقوق  به  نسبت  متحد  ملل  رویكرد  اصلي  اصول  از   ،بشر   حقوق  متقابل  وابستگي
 تحقق  به  بستگي  حقوق،  دسته  یك  از   كامل  منديبهره  كه  است   كرده  تأیید  را  نظر   این(  1986)  توسعه  حق  اعلامیه  در 

  دانسته   یكدیگر  به  مرتبط  و   وابسته  و  تقسیم  غیرقابل   را  بشر   حقوق  تمام   نیز   وین  1993  كنفرانس  اعلامیه.  دارد  حقوق  دیگر 
 . نماید برخورد یكسان تأكید با و برابر  و عادلانه  صورت  به بشر  حقوق  با باید المللي بین جامعه  كه كندمي اعلام و
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Abstract  

Karl Vasak's division of human rights into blue rights (first generation), red rights (second 

generation) and green rights (third generation) follow the three code words of the French 

Revolution, namely freedom, equality and fraternity. According to the theory of generations of 

human rights, in which category of generations of human rights the right to health should be 

placed, in the obligations of the government in terms of the type of obligation (negative and 

positive), in terms of the hierarchy of obligations (obligation to observe, obligation to support 

and obligation to fulfill) And in terms of the nature of the commitment (by means or 

commitment to the result) and the time of implementation of the commitment (immediate and 

gradual), it has a great impact. Contrary to the conventional opinion that considers the right to 

health as a socio-economic right of the second generation of human rights, it should be said that 

according to the view of human rights committees, the right to health has a multidimensional 

nature. According to the rule of obligatory and necessary prelude, the right to health as a prelude 

to the right to life is one of the blue rights, due to the high cost and the necessity of government 

intervention in its realization of the red rights, and because of the need to use international 

resources and capacities for its realization and close communication. With a healthy 

environment, it is considered green rights or solidarity rights. The results of the research show 

that the full benefit of one category of rights depends on the realization of other rights. The 

findings of the research show that all human rights are indivisible, dependent and related to 

each other, so the international community should deal with human rights in a fair and equal 

manner and with the same emphasis. 
Keywords: Human Rights, Karl Vasak, Right to Health, Obligation to Guarantee, Generations of Human 

Rights, States Obligations. 
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