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 چكیده 

المللی حقوق بين ميثاق 12 هتوان در مادسلامتی را میخصوص حق بر  در هادولتترین بيان از تعهدات بارزترین نمود و شاخص

وانـی را به مندی از بالاترین استاندارد قابل حصول سلامت جسمی و راقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مشاهده نمود که بهره

رض نمود فرف توان دقيقاً به معنای برخورداری از سلامت معمول و متعارا نمی« حق بر سلامت»شناسد؛ اصطلاح رسميت می

وجب دشواری تعریف ممتی و عوامل متنوع تأثيرگذار بر آن لاگوناگون مرتبط با س هایحوزهمتی، لاوجود ابعاد مختلف برای س

باشند که برخی می برای تأمين امکان یک زندگی سالم ملزم به اتخاذ اقداماتی در حوزه وسيعی هادولتحق مزبور شده است و 

ميثاق به بالاترین  12بند اول ماده  هاشار .اقدام فوری و برخی دیگر در طول زمان باید تحقق پيدا کننداز این تعهدات مستلزم 

ات صریح تدوین و عبار هسطح قابل وصول سلامت جسمی و روانی، محدود به حق بر مراقبت سلامتی نيست. برعکس، تاریخچ

اقتصادی است که  وطيف وسيعی از عوامل اجتماعی ه ، دربرگيرندمزبور به این نکته اذعان دارد که حق بر سلامت هبند دوم ماد

ؤثر بر سلامتی، نظير مدهد که مردم بتوانند زندگی سالمی داشته و به عوامل اساسی و ارتقا می بينیپيششرایط و وضعيتی را 

ير حصری ، مصادیق غسانبدینای دسترسی داشته باشند. آب سالم، تغذیه کافی، مسکن مناسب و بهداشت عمومی و حرفه

قوانين و مقررات مختلف  یران نيز با تصویبا باشد،مشهود می باید اتخاذ کنند هادولتمندرج در این ماده، در تعریف اقدامی که 

مایت قرار حالمللی این حق را به رسميت شناخته و مورد های مختلف بينمت و همچنين پيوستن به کنوانسيونلادر زمينه س

گردد؛ از نظر فقه رسد جایگاه این حق در نظام حقوقی ایران با بررسی این قوانين و مقررات تبيين میبه نظر می داده است که

دالت و رفاه همگانی ای در جهت تحقق اهداف الهی و انسانی و ابزار برپایی عیابد که وسيلهم، حکومت فقط زمانی اعتبار میلااس

اله تلاش دارد حقوق شهروندی است، باشد. این مق یهاشاخصهلی آدمی، که همه از و حفظ حرمت و حقوق انسانی و بستر تعا

ر سلامتی مندرج بهای فراگير و مشخصی از اقدامات لازم و بایسته را عرضه نماید که از تعریف موسع حق تا فهرستی از نمونه

و تحليلی مفهومی،  مندرج در این نوشتار روشنمحتوای این حق را به نحو  سانبدینگيرد و ماده مزبور سرچشمه می 1در بند 

 .دهد به دست، راهبردی و بلکه کاربردی از آن هنجاری
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 مقدمه 

انيزم در حالتی یا کارکرد عادی و بهينه یک ارگ (ش 1311، دهخدا) یتندرستمتی در لغت فقدان بيماری مستمر و عافيت و لاس

امه سازمان متی که در مقدمه اساسنلااما با توجه به تعریف س (.ش 1313عباسی، رضایی )بدون بيماری یا ناهنجاری است 

انی قلمداد رو متی کامل جسمی ولامتی را نه صرفاً به معنای فقدان بيماری بلکه در مفهوم سلابهداشت جهانی آمده است، س

اسنامه اس)موده است ترین حد ممکن تلقی نالامتی تمام افراد تا بلارا ارتقای سطح س هادولتکرده است و هدف سازمان و همه 

الم، متعهد به برای تأمين امکان یک زندگی س هادولتشرایطی است که  دربرگيرندهمت لاحق بر س .(یسازمان بهداشت جهان

( جایگاهی ویژه دارد المللیبينیکی از حقوق بنيادین بشری در اسناد ملی و  منزلهبهمت لاحق بر سباشند. فراهم کردن آن می

 .می ایران استلاجمهوری اس ازجملهاصول پذیرفته شده در همه کشورها  ازجملهو  (.ش 1312، یهاشم

  تحقیقروش 

است و  یاکتابخانه صورتبهعات لااط آوریجمعو روش . باشدیمتحليلی  -توصيفی  صورتبهاز نوع نظری بوده و روش تحقيق 

  .ت صورت گرفته استالابا مراجعه به اسناد، کتب و مق
ر کتابخانه ملـی دیجيتـال موجـود د یعاتلااط یهاگاهیپامت، از لابه منظور یافتن مطالعات و منابع مرتبط بـا استيگما در نظام س

 ازجملهفارسی اطلاعات  Google، Nursing index، Elsevier، psycinfo Proquest، Scopus،scholar پزشـکی ایران 

SID، Irandoc،Magiran Iran Medex تالامرور شده شامل مق 1392تا  1370ت فارسی از سال الااستفاده گردید. مق 

ست آمد. در فرآیند مقاله به د 145وعاً تعداد مربوطـه بـوده اسـت. مجم هاکنگرهت و ارائه شـده در لامنتـشر شـده در مجـ

ا اهداف مطالعه حذف ببه دليل عدم ارتباط  مقاله 60ت، تعداد لات به دست آمده، ابتدا بر اساس مطالعه عناوین مقاالابررسی مق

 60در مرحله بعد  .دیمقاله به دليل عدم اشاره به موضوع، حذف گرد 25 ت، تعدادالاگردیدند. در مرحله بعد با مطالعه چکيده مق

 145از مجموع  مقاله به دليل تکراری بودن حذف گردید. در نهایت 34مقاله به طور کامل مورد بررسی قرار گرفت که تعداد 

در نظر گرفتن  با ،متلاکه با اعمال معيارهای ورود به مطالعه که شامل: وجود مطالعه در حوزه نظام س مقاله 26مقاله، تعداد 

ورد بررسی قرار ممت و دسترسی به متن کامل مقاله را داشتند انتخــاب، و لاتمرکز مطالعه در حوزه نظام س محدودیت زمانی،

 .گرفت

 هایافته

  سلامت در نظام حقوقی ایران. 1

ان برای این حق شرایطی نظام حقوقی ایر رسدیمبه نظر  اندکردهمت را به عنوان حق شناسایی لابا توجه به بررسی اسنادی که س

مت، دولت لادر رابطه با حق بر س المللیبينکند و طبق اسناد رفته که امکان یک زندگی سالم را برای افراد فراهم میرا در نظر گ

متی را به حداقل لاس یتهدیدکنندهش کند خطرات لاو باید ت باشدیممتی افراد لابرای حمایت از س لازممتعهد به تأمين شرایط 

ها بررسی کهرتیدرصواشخاص ثالث انجام دهد  یمداخلهمت مردم در برابر لاحمایت از حق بر سرسانده و اقدامات ضروری برای 

کلی نظام  هایسياستمت در لادهد نظام حقوقی ایران به حمایت کيفری از این حق نپرداخته و پرداختن به حق بر سنشان می

های ر قوانين داخلی یکی از ضرورتمایت کيفری از آن دحمایتی به ویژه ح هایگذاریقانونگزاری و  و سياست ریزیبرنامهو 

 .قرار گيرد گذارقانوناساسی است که باید مورد توجه 

 متلابر س وقحق. 1-2

خدمات درمانی  یمهيبقانون اساسی و در مواردی از قانون برنامه چهارم توسعه، بر توسعه  23در قوانين مربوط به بيمه در اصل 

می مطرح لاتشکيل وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی در مجلس شورای اس زمزمهزمانی که در کشور تأکيد شده است. 

همگانی خدمات درمانی را تقدیم مجلس کند. مجلس شورای  یمهيبشده مادهای به آن اضافه شد که دولت را مکلف کرد تا 
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رساند. متعاقب تصویب قانون، سازمان بيمه قانون بيمه همگانی خدمات درمانی کشور را به تصویب  1313ن می در آبالااس

اجرای بيمه همگانی  1313هيأت دولت تشکيل شد و از اوایل مهر ماه  هاینامهآیينخدمات درمانی بنابر صراحت قانون و 

یيان، خدمات درمانی را رسماً آغاز نمود. بر مبنای قانون، تکليف بيمه درمانی اقشار مختلف جامعه نظير کارکنان دولت، روستا

علميه و دانشجویان به سازمان بيمه  هایحوزه، آزادگان، جانبازان، روحانيون، طالب شهدا یهاخانوادهعشایر، خویش فرمایان، 

قانون هدف از تشکيل سازمان را تأمين موجبات و امکانات بيمه خدمات درمانی کارکنان  1خدمات درمانی محول شد. در ماده 

قانون بيمه همگانی، دولت موظف است  3 ادهو طبق م کندیماجتماعی بيان  هایگروهایيان و سایر دولت، افراد نيازمند، روست

 .را برای تحت پوشش قرار دادن تمام گروهها و افراد جامعه که متقاضی بيمه خدمات درمانی هستند، فراهم نمایند لازمشرایط 

رفاه  وزارت ،1313که با تصویب این قانون در سال « است ماعیقانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمين اجت»قانون مرتبط دیگر 

و تأمين اجتماعی تأسيس شد و سازمان تأمين اجتماعی از آن زمان از وزارت بهداشت منفک و زیر نظر وزارت رفاه قرار گرفت. 

و صاحبان ) یاجبار صورتبهگر اجتماعی است که مأموریت اصلی آن پوشش کارگران سازمان تأمين اجتماعی یک سازمان بيمه

 (.ش 1311بادینی،)اختياری است  صورتبه( حرف و مشاغل آزاد

 بیست ساله اندازچشممت در سند لابر س وقحق. 3-1

تری داشته باشند که دولت با اتخاذ اقداماتی، مالتر و زندگی سنیلااین است که مردم عمر طو سالارمردماز اهداف یک اقتصاد 

جامعه، سه هدف عمده را در این زمينه تعقيب  ینمایندهدولت به عنوان  .کندمت میلاس مشکلاتسعی در پيشگيری و حل 

مت بين مردم و مناطق کشور لافات سلامت، کاهش اختلایک زندگی توأم با س یدورهکردن  تریطولاناز:  اندعبارتکند که می

مت برای همه یکسان نيست لاتوجه به اینکه کيفيت سبا  (.ش 1311رشيدی، علی، )و دسترسی به خدمات پيشگيرانه برای همه 

 هایسياستبيست ساله با اعمال  اندازچشمشود، باید متی، که یک سرمایه انسانی است میلاک سلاماری باعث استهکه بي و این

 .مت توجه کندلاس ینهيزمدر  اندازچشمت حرکت و در تعيين اهداف این لامناسب در جهت کاهش این مشک

 نارسایی تعبیر حق بر سلامتی. 2

. اما شودیمسلامتی در معنای لغوی محدود به کارکرد عادی و بهينه یک ارگانيزم در حالتی فارغ از مریضی یا ناهنجاری اطلاق 

سلامتی عبارت است از وضعيت رفاه کامل »اساسنامه سازمان بهداشت جهانی از سلامتی چنين تعریف نموده است:  یمقدمهدر 

است که جنبه  ایمسئلهسلامتی  (345ص  ،1390عباسی، )« شودروانی، اجتماعی و تنها به نبود بيماری اطلاق نمی جسمی،

نسبی دارد. یعنی نسبت به اشخاص و محيط زندگی و نوع فعاليت و کار آنان ممکن است کاملاً متفاوت باشد. بيماری هم ممکن 

توان گفت البته می .د امری طبيعی در برخی شرایط و نسبت به برخی افراد باشداست جنبه موقت یا ناپایدار داشته باشد و یا خو

از این روی وقتی سخن از حق بر سلامتی  .(1378دهخدا، علی اکبر، ) سلامتی یعنی فقدان بيماری مستمر و عافيت و تندرستی

از این روی وقتی سخن از حق بر  .ریف کردشود نباید آن را به حق بر سالم بودن، مریض بودن، ناتوان شدن و امثال آن تعمی

 .شود نباید آن را به حق بر سالم بودن، مریض بودن، ناتوان شدن و امثال آن تعریف کردسلامتی می

 تحلیل راهبردی حق بر سلامت. 1-2

اساسی و  اشکال و نمودها حاوی اصول به هـم پيوسـته و مرتبطی است که نقش همهحق بر سلامتی، در تمامی سطوح و در 

مقتضيات حاکم بر هر  بستگی به شرایط و هاآنتأثيرگذاری در تحقق کامل این حق دارد. با وجود ایـن، کـاربرد دقيق و مناسب 

ی دارای انعطـاف کاف اندازهکشور خواهد داشت، ولـی اصـول راهبردی حاکم بر این حق، همانند محتوای اصلی حق بر سلامت، به 

 .به ارمغان آورداست که پذیرش جهانی را 
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 دسترسیقابلبدون تبعيض و باید صلاحيت کشـورهای عضـو، بـرای همه،  محدودهلازم است امکانات، کالاها و خدمات سلامت در 

عدم -2فيزیکی قابليت دسترسی -1: باشد. شایان ذکر است، قابليـت دسترسـی دارای چهـار بعـد همپوش، به قرار ذیل است

 .قابليت دسترسی به اطلاعات-4اقتصادی  دسترسی قابليت .-3تبعيض 

 مربوط به سلامتی هایحوزهتنوع ابعاد و . 2-2

متنوعی است که  هایحوزه، وجود ابعاد گوناگون برای سلامتی و دیافزایمعامل دیگری که به دشواری تعریف حق بر سلامتی 

گرفت، عموماً از سلامتی جسمی و روانی و بعضاً از سلامتی که مورد اشاره قرار  المللیبيندر اسناد  .گردندیمبه سلامتی مرتبط 

معنوی و اجتماعی سخن رفته است. اگر هم توافقی نسبی در مورد سلامتی جسمی وجود داشته باشد، یافتن اجماع و اتفاق نظر 

منظور از سلامتی  بر سر سایر ابعاد سلامتی بسيار دشوار است. اگر به سلامتی روحی یا روانی اشاره کنيم مشخص نيست که

؟ البته ممکن است که باشدیم، دارای چه خصوصياتی شودیم؟ فردی که از نظر روانی سالم تلقی روحی یا روانی دقيقاً چيست

شخص از نظر جسمی فردی قوی و مقاوم در برابر ابتلا به بيماری و توانایی مبارزه با مشکلات جسمی و دیگر ابعاد محيط فيزیکی 

باید توجه داشت به اینکه معيار واحد و روشنی برای تعيين  .باشد، اما از نظر وضعيت روحی ناسالم به حساب آیدخود را داشته 

فرد درصورتی از نظر روانی سالم است که کارکرد و رفتار منطقی خوبی داشته  اندگفتهسلامتی روانی وجود ندارد. مثلاً برخی 

ند فرد سالم به لحاظ روانی کسی است که رفتار او همانند اکثر همگنان خود برخی دیگر معتقد .(1383آبادی،  )شفيعباشد 

بسيار متنوعی در تحقق و تداوم این وضعيت و توانایی از  هایحوزه (.544ص  ،1390اس.ربر، ترجمه: یوسف کریمی، )باشد 

هایی برای حفظ وابسته به پيش شرط ؛ اولًا: این وضعيت انسانیباشندیمیکسو و متأثر ساختن و تهدید آن از سوی دیگر دخيل 

 یهاحق، نظافت و بهداشت، با یاحرفهسالم، آب سالم آشاميدنی، تغذیه سالم، شرایط سالم کاری و  زیستمحيطو تداوم است. 

کند: حق حيات، حق بر غذا، مسکن و پوشاک، حق آزادی بيان و دسترسی به اطلاعات، حق بر بشری دیگری ارتباط پيدا می

. باشدیمثانياً: سلامتی وضعيتی بسيار شکننده و لرزان است که همواره در معرض تهدید و آسيب  .وپرورشآموزشحق بر  شغل و

محيطی است. از سوی دیگر نياز به  خود مستلزم جلوگيری یا کاستن از عوامل تهدیدکننده مثل آلودگی زیست مسئلهاین 

سازد. بنابراین تعریف پزشکی را ضروری می یهامراقبتیدکننده، وجود امکانات و بازگرداندن سلامتی پس از ابتلا به عوامل تهد

 شودیمرا که مستقيماً به سلامتی مربوط  ییهاحوزههای همجوار و مرتبط متمایز گردد و ای که از حقگونه حق بر سلامتی به

 .خواهد بود ترمشکلدربر گيرد، 

موضوع تعریف قرار  المللیبينبشری مستقل شناخته شده در اسناد حقوقی  وقتی عبارت حق بر سلامتی به عنوان یک حق

یعنی  .رف گرفتدقيقاً به همان معنای معمول و متعا توانینمگيرد، باید توجه کرد که سلامتی موجود در این عبارت را می

توان معيار یک اصل و قاعده شکی را نمیپز یهانظامو  هانامه و دانش هافرهنگتعاریف فلاسفه، ارکان و مراجع سلامتی عمومی، 

فی است که باید خاص قابل اجرا باشد. این نوع تعاریف کلی و گسترده در حقيقت نشانگر هد یهاتيوضعحقوقی دانست که در 

ر علم لقی گردد. آنچه دتگذاران به عنوان چراغ راه  کار گرفته شود و از سوی سياست برای تحقق آن به هادولتو منابع  هاتلاش

شخص نمایيم حقوق مورد نياز است، این است که ضوابطی برای مشخص شدن حق بر سلامتی داشته باشيم تا بتوانيم دقيقاً م

شود عدم ایفای این تکاليف در قبال ارائه خدمات برای ارتقای حق بر سلامتی چه تکاليف مشخصی دارند و چگونه می هادولتکه 

 .بر دوش دولت نهادرا به اثبات رساند و مسؤوليتی 

 كیفیت خدمات سلامت. 3

امکانات، کالاها و خدمات سلامت، علاوه بر قابل پذیرش بودن به لحاظ فرهنگـی و اجتماعی، باید از نظر علمی و تخصصی کيفيت  

های مورد مستلزم کادر مجرب و کارآزمودة پزشکی و پيراپزشکی، دارو نيز مناسب و دارای کيفيت مطلوب باشـد. ایـن موضـوع

مستفاد است )تجهيزات بيمارستانی، تأسيسات بهداشت عمومی و حرفهای  تأیيد، مراجع ذیصلاح و به این ترتيب، کيفيت خدمات
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المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مبنی بر دسترسی برابر و به موقع ميثاق بين 12تفسير عمومی ماده  19و  18از بند 

سلامتی فارغ از هرگونه تفاوتهای جنسيتی،  دسترسی به مراقبتهای سـلامت و عوامـل اساسی عيض دربه خدمات سلامت و عدم تب

بهداشتی و درمانی در یک نظام سلامت باید از استانداردها و نـرمهـای لازم برخـوردار ( مليتی، فرهنگی، اجتماعی و سياسی

شرایط خاص مربوط بـه هـر کشـور عضـو نيـز تناسب و تطابق داشته  باید با باشـد. در عين حال، این امکانات، کالاها و خدمات،

بهداشتی و درمانی  یهانهیهزبراساس گزارش نهادهای وابسته به سازمان ملـل متحـد، کشـورهای فراوانی وجود دارد که باشد

که نياز به بهبود  یاهيحاش یافته اختصاص دارد تا اجتماعات غالباً به بيمارستانهای بزرگ مناطق شهری و توسعه هاآندر 

حق بر سلامت و مغایر  گردد چنين شيوهای ناقضه این ترتيب، مشخص میب .بهداشتی مفيد دارند همراقبتهای اولي دسترسی به

 توزیـع جغرافيـایی عادلانه است ازجملهاصول و معيارهای حاکم بر این حـق بشـری 

 تعهد به حداكثر منابع در اختیار. 4

و  ترملموسر بسزایی در است که تأثي یاضابطهميثاق به آن اشاره شده،  2 یماده 1حداکثر منابع در اختيارکه در بند  تعهد به 

ه کميته در تفاسير کند. این تعهد کرا روشن می هاآنشدن این تعهدات دارد و بخشی از رژیم حقوقی حاکم بر اعمال  ترینيع

و او را  شودیمات گری است که مانع گریز دولت از تعهدات با عذر کمبود منابع و امکانتأکيد بسياری بر آن داشته، تکليف دی

حداکثری  یاستفادهات مهمترین تأثير حقوقی این تعهد را انتقال بار اثب توانیم، نیبنابرا .کندیمحتی در چنين شرایطی موظف 

است بيشترین  فی بودن منابع در اختيار، دولت موظفاز منابع، بر دوش دولت دانست. کميته معتقد است، حتی در صورت ناکا

 حقوق مربوط را در شرایط حاکم تضمين کند

 تحلیل ماهوی تعهدات دولت. 1-4

توان تأکيدات مختلفی از اصول قانون اساسی، مشروح مذاکرات مجلس بررسی نهایی قانون اساسی و نظرهای شورای نگهبان، می 

 .هدات یافتهای گوناگون ماهيت این تعبر جنبه

 وظایف دولت در مقابل سلامت .4-2

دولت برداشت  یعهده ایجابی بر صورتبهدربردارنده ح.ا.ا.ف در قانون اساسی، انجام عملی  یهااصلاز منطوق بسياری از  

رط نشده ی در آن شزم با تکليفی است، انجام کارلاح.م.س، اگرچه م ینهيزمدیگر در  یهااصلکه بسياری از  شود، درحالیمی

ایجابی  ییهاداماقشود، بلکه دولت مکلف به انجام عدم دخالت دولت محقق نمی ( با،22ذیل اصل )است. برای مثال، حق بر شغل 

ورد حق بر تأمين مدر  22همچنين است مفاد اصل . امکاناتی برای اشتغال افراد است یهيتهو  هافرصتوجود آوردن  برای به

است که در اصل ذکر شده  ییهااقدام ازجملهاست. بيمه  لازممثبت از سوی او  ییهااقدامانجام  اجتماعی که دخالت دولت و

، شودیمجتماعی منجر توزیع ثروت و افزایش امنيت ا ی دیگر مانند اخذ ماليات را که به بازتوان هر وسيلهاست، با این حال، می

 دانست هااقداماز مصادیق این 

 دستیابی تدریجی. 4-3

گر بعدی از رژیم  که روشن بيش از آن (ميثاق به آن اشاره شده، 2 یماده 1که در بند ) هاحقدستيابی تدریجی به تحقق کامل 

شمار آمده  به هاآننسبت داده شده و مستمسکی برای تضعيف  هاآنحقوقی حاکم بر این تعهدات در نظر گرفته شود، به ماهيت 

کارگيری این عبارت را بيانگر این واقعيت دانسته که تحقق  ع این ذهنيت تأکيد داشته و بهرو، کميته بيشتر بر رف است. ازاین

نحوی سوء تفسير شود که تعهدات را از  کلی در مدتی کوتاه قابل دستيابی نيست، ولی نباید به صورتبهکامل تمامی ح.ا.ا.ف 

جهان  یهاقتيحق یکننده پذیر الزمی است که منعکس طافتمام محتوای معنایی خود خارج کند. این عبارت از سویی، ابزار انع

وجودی  یفلسفهو از سوی دیگر، باید در پرتو هدف کلی و  هاستحقت پيش روی هر کشور در تضمين این لاواقعی و مشک
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ت سازنده توان برعکس، بر ظرفي، فهم شود پس از برطرف شدن این سوء تفسير، میهاستدولتميثاق که وضع تکاليفی روشن بر 

 .پذیرتری را استخراج کرد و در نتيجه نظارت تریابیارز، قابل ترینيعو مثبت آن هم، تأکيد کرده و با دقت بيشتر در آن، تعهدات 

ه زمان خاصی نيز محدود ب هادولتمسلم است که حق بر سلامتی به لحاظ زمانی محدودیتی ندارد و از این منظر تعهدات 

قلمرو مادی تعهدات  اول به مسئلهاساسی در زمينه قلمرو تعهدات در قبال حق بر سلامتی وجود دارد.  مسئلهباشد. اما با دو نمی

تعهدات آنان در برابر  در قبال حق بر سلامتی به مانند هادولت. تعهدات شودیممربوط  هاآندوم به قلمرو موضوعی  مسئلهو 

رد قلمرو موضوعی منابع و امکاناتی است که در اختيار دارند. اما در موسایر حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، محدود به 

 :گرددسؤالاتی از قبيل سؤالات زیر مطرح می

 ؟شودمحدود می هانآواقع در درون قلمرو سرزمين  هاآندر قبال حق بر سلامتی به افراد تحت صلاحيت  هادولتآیا تعهدات 

رسد شواهد ظر مینحتی اگر در خارج از حيطه صلاحيت آنان قرار داشته باشند؟ به  هایا تعهداتی است که در برابر همه انسان

ها استنباط ر سلامتی انسانرا به رعایت حق ب هادولتتوان وجود تعهد کلی حقوق می هاآنو قرائن فراوانی وجود دارد که براساس 

 .حترام و تعهد به شناساییا، تعهد به المللیبينمکاری است: تعهد به مساعدت و ه ترمشخصکرد. این تعهد کلی شامل چند تعهد 

 تعهد به مساعدت و همكاری. 1-3-4

فرهنگی یا بشردوستی است و  واقتصادی و اجتماعی  یهاجنبهکه دارای  المللیبيندر حل مسائل  المللیبينحصول همکاری 

زبان یا مذهب.  بدون تمایز از حيث نژاد ـ جنس ـ اساسی برای همگان یهایآزاددر پيشبرد و تشویق احترام به حقوق بشر و 

رتقای استانداردهای امنشور نيز، سازمان را ملزم به  55ماده  منشور( 1 ماده 3بند ) .شده استرا از مقاصد سازمان ملل معرفی 

 (اقتصادی و اجتماعی بالاتر زندگی )بند الف: بالا بردن سطح زندگی، فراهم ساختن کار برای حصول شرایط ترقی و توسعه در نظام

تماعی ـ بهداشتی مسائل الملل اقتصادی ـ اج مربوط به سلامتی )بند ب: حل مسائل بين المللیبينو یافتن راه حلهای مسائل 

يز ميثاق، حاکی از وجود تعهد ن. و باز لحن اعلاميه جهانی و دینمایمفرهنگی و آموزشی(  المللیبينو همکاری  هاآنمربوط به 

تی اعم از انفرادی و متعهد است اقداما ميثاق: هریک از دولتهای عضو 2ماده  1علاوه مطابق بند  به .است "هر انسانی"در قبال 

ع در اختيارخود در جهت تحقق ویژه از نوع اقتصادی و فنی با استفاده از بيشترین مناب به المللیبيناز طریق مساعدت و همکاری 

طيف بسيار پردامنه  مرتبط با سلامتی و هایحوزهاتخاذ کند. ملاحظه گستردگی و تنوع  شناخته شده در ميثاق یهاحقکامل 

اعدت جمعی اقداماتی که برای تحقق این حق لازم است، به خوبی نشانگر آن است که حق بر سلامتی نيازمند همکاری و مس

ر داخل کشور و دعضو را شامل منابع موجود حد اکثر منابع موجود در اختيار دولت  3در نظر کلی شماره  کميته کشورها است.

 (.13ند ب)نظر کميته  داندیم المللیبينمنابع قابل دسترس در جامعه بينالمللی از طریق همکاری و مساعدت 

 تعهد به احترام. 2-3-4

اظ حقوق درست است که دولت عضو ميثاق در اجرای تعهدات خود در قبال حق بر سلامتی بازیگر اصلی صحنه است و به لح

مذکور در ميثاق است، و باید با اتخاذ تدابير مقتضی به تحقق کامل آن قيام کند، اما این  یهاحقالملل مسؤول نهایی تحقق بين

غير از سرزمين تحت صلاحيت  ییهانيسرزممتعهد هستند حق بر سلامتی را در  هادولتهم به همان اندازه درست است که 

اقداماتی انجام دهد که بر حق بر سلامتی افراد دیگر کشورها صدمه بزند یا مانع  تواندینمی خود محترم شمارند هيچ دولت

اجازه دهد  تواندینمالملل این است که هيچ دولتی  برخورداری از آن شود. امروزه یکی از اصول شناخته شده حقوق بين

کميته حقوق  .دولت دیگر به بار آورد زیستمحيطبر  ازجملهباری  در سرزمين آن دولت انجام پذیرد که آثار زیان ییهاتيفعال

ملزم به احترام به حق بر سلامتی ملتهای دیگر  هادولتاز مواردی که  یانمونهاقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در این خصوص به 

حدودکننده عرضه داروها و یا اقدامات مشابه م هامیتحرعضو باید در همه اوقات از وضع  یهادولت: دیگویمهستند، اشاره کرده 
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در مورد اقلام مذکور نباید به عنوان ابزار سياسی و اقتصادی مورد  هاتیمحدودتجهيزات پزشکی به دولت دیگر خودداری ورزند. 

 .استفاده قرار گيرد

 تعهد به شناسایی. 4-3-3

دهد. اقداماتی که کشورها در تشکيل میدر قبال حق بر سلامتی را  هادولتالمللی تعهد به شناسایی جزء مهمی از تعهد بين 

عنای توجه مدیگر لطمه بزند. شناسایی این حق به  یهاملتدهند، ممکن است به حق سلامتی درون سرزمين خود انجام می

ای جه شایستههای عضو باید اطمينان دهند که توکميته، دولت 14هاست. مطابق نظر شماره کافی به آن در روابط ميان دولت

 .های دیگر را بررسی کنندنامهالمللی مبذول گردد. و به این منظور باید توسعه موافقتبين یهانامه حق بر سلامتی در موافقتبه 

 گیرینتیجهو بحث 

ی به عنوان یکی شود. از این روی حق بر سلامتکرامت انسانی محسوب می یهامؤلفهترین سلامت فردی، به عنوان یکی از مهم

اری نيست، بلکه فقدان بيم« سلامت»حقوق بشر به رسميت شناخته شده است.  المللیبيندر نظام از حقوق بنيادین بشری 

 هر برگيرنددحق بر سـالم بـودن نيست، بلکه هم « حق بر سلامت»بهزیستی و رفاه کامل جسمانی، روانی و اجتماعی است و 

سازد و از سوی دیگر، آن، صاحب حق می هنسبت به مطالبهاست که از یک سو، افراد انسـانی را ها و هم متضمن استحقاقآزادی

و ملی حقوق  یامنطقه، المللیبيننماید تعداد قابل توجهی از اسناد دار تکليف می را در قبال تعهدات ناشی از آن، عهده هادولت

ون در مورد مفهوم حق انه تاکن. اما متأسفاندشناختهبشری، حق بر سلامتی را به عنوان یکی از حقوق بنيادین بشری به رسميت 

 .طور وضوح تعریفی ارائه نگردیده است بر سلامتی در این اسناد به

و آن را در نظام  اندشناختهدستی این حق را به عنوان یک حق بنيادین به رسميت الادر ایران، قانون اساسی و بسياری از اسناد ب

با ميثاق، تأکيدات  خصوص نظرهای شورای نگهبان، مشابه ن اساسی و بهرغم اینکه در قانو به ..اندکردهحقوقی خود شناسایی 

ست، این در حالی غفلت شده ا هاآنسازی  ماهوی این تعهدات شده، از ساخت نظامی حقوقی برای پياده یهاجنبهبسياری بر 

 یفلسفهاین صورت، با  در غيرکامل تضمين کند، وجود رژیم حقوقی شفاف است،  صورتبهرا  هاآنتحقق  تواندیماست که آنچه 

 .این حقوق در قانون اساسی مغایرت داردسازی اساسی
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Abstract 
The most obvious manifestation and the most indicative expression of the governments' obligations 

regarding the right to health can be seen in Article 12 of the International Covenant on Economic, Social 

and Cultural Rights, which recognizes the benefit of the highest attainable standard of physical and 

mental health; The term "right to health" cannot be assumed to mean the enjoyment of normal and 

conventional health. The existence of different dimensions for health, various areas related to health 

and various factors influencing it have made it difficult to define the said right, and governments have 

to ensure the possibility of a life. Salem is required to take measures in a wide area, some of these 

obligations require immediate action and others must be fulfilled over time. The first paragraph of 

Article 12 of the Covenant refers to the highest attainable level of physical and mental health, not limited 

to the right to health care. On the contrary, the history of drafting and the explicit expressions of the 

second paragraph of the aforementioned article acknowledge the fact that the right to health includes a 

wide range of social and economic factors that predict and promote the conditions and status that people 

can live a healthy life and to the basic factors. Affecting health, such as having access to safe water, 

adequate nutrition, suitable housing, and public and professional health. Thus, the non-exclusive 

examples contained in this article are evident in the definition of action that governments must take, 

and Iran has recognized and supported this right by passing various laws and regulations in the field of 

health, as well as joining various international conventions. given that it seems that the position of this 

right in Iran's legal system is explained by examining these laws and regulations; From the point of 

view of Islamic jurisprudence, the government is valid only when it is a means for the realization of 

divine and human goals and a means of establishing justice and welfare of all and preserving the sanctity 

and human rights and a platform for human excellence, which are all indicators of citizenship rights. 

This article tries to provide a list of comprehensive and specific examples of necessary and necessary 

measures that originate from the broad definition of the right to health contained in paragraph 1 of the 

said article, and thus the content of this right as stated in this clear and analytical article. to get 

conceptual, normative, strategic and practical from it. 

 
Key words: Government, International Obligation, Right to Health, Convention, Economic, Social & Cultural 

Covenant. 
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