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 چکیده 

های جدید این مسئله پیوسته وارد حق سلامتی از موضوعات نوظهور در حقوق نیست، اما با پیشرفت علم و گشوده شدن عرصه
ای های چهارگانه ژنو تاکنون مباحث عمده. از زمان تصویب اعلامیه جهانی حقوق بشر و کنوانسیونشودمیهای جدیدی چالش

ستی و حقوق بیماران مط ست که میدر زمینه اخلاق زی شده ا ضرورت توجه ویژه و مداوم به حق رح  سیت و  سا تواند بیانگر ح
 ای به حق سلامت شده است.های اخیر، توجه فزایندهسلامت باشد. در سال

برای تحقق و  که شتتودمیبه عنوان حقی بنیادین توصتتی  » یاستتتاندارد بابل حصتتول ستتلامت تریناز عالی مندیبهرهحق 
حقوق بشر  دوملحاظ محتوا، به نسل  از اهمیت بسیاری برخوردار است. هرچند این حق به هاآزادیو  هاحقاز سایر  مندیبهره

سایر  سلتعلق دارد، لیکن ارتباطی نزدیک با  شرحقوق  هاین سیعی از دارد یب سلامتی، طی  و آورده کنار هم  هاحق. حق بر
شی انکارناپذیر درتحقق آن ایفا  ست که هر کدام نق سالم، غذای کافی و کنندیما شامیدنی  ساس، برخورداری از آب آ . براین ا

ستمحیط، قویم شمار  مقومپاک و...  زی سان به  سلامتی ان سئله، برخورداری از حق اردر کن روندیمذات  حیات بدون  این م
شاهدی براین سم و روان بی معنا خواهد بود. همین وابعیت  سلامتی ج ست که برخورداری از  صادیق حقوق  یهیکل« مدعا م

 12 یمادهاستتتاندارد مورد ن ر  ترینعالی. تحقق باشتتندیم از هم و مرتبط به هم تفکیکغیربابلبه هم وابستتته،  متقابلاًبشتتر، 
تدریج  ضترورتاًحداکثر امکانات ابتصتادی و فنی و طی روندی  کارگیریبهدر پرتو  میثاق حقوق ابتصتادی، اجتماعی و فرهنگی

صول، رنگب سطح ایرابطهاز این حق،  مندیبهرهمیزان تحقق و  روازاینوابعیت به خود خواهد گرفت.  الح ستقیم با  شد و  م ر
عضو  هایدولتوابعیت، از  نیبه ایافتگی ابتصادی و اجتماعی یک کشور دارد. میثاق حقوق ابتصادی، اجتماعی با علم  توسعه

خود را جهت ارتقا  هایبابلیتو  هاتیظرف، گریکدیبا ابتصتتتادی و فنی  المللیبین هایهمکاریاز  گیریبهرهتا با  خواهدیم
 از این حق افزایش دهند. مندیبهرهمیزان 
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 مقدمه
شر در تحلیلی نهایی به  شری  اتیواحد به نام ح یامقولهن ام حقوق ب سدیمب شمندترین ر سان ارز ست و د. حیات ان ارایی او

پیوند زده است. یکی از  را به هم یاگستردهمسائل  حالدرعین ، یکی از ضروریاتی است کههمتابیصیانت ازاین دارایی  عتاًیطب

سان، ضوعات که با حیات ان ست،  یو الفت انس این مو سئلهدیرین گزیده ا ست یم سان یکی. سلامتی او از لوازم  سلامتی ان

سوب  یهیاول شرافتمندانه مح ضرورت  هاآزادی هاقحدیگر از  مندیبهرهو در عین اینکه برای  شودمیبرخورداری از حیاتی 
رد مناستتب زندگیخ از خود این حق نیز در گرو وجود عناصتتردیگری استتتخ برخورداری از یک استتتاندا مندیبهرهدارد، تحقق و 

سالم،  آب متضمن دسترسی به غذای کافی، شامیدنی  شت عمومی  مندیهبهرزیست پاک و... در کنار محیطآ و ازسیستم بهدا
دستتترستتی به  و مختلط ایدولتی، خصتتوصتتی  یهایماریب یهاپوشتتش یارائهو خدمات بهداشتتتی و درمانی اولیه،  هامراببت

حق دارند. به این  خود سهمی در رشد و اعتلای این ینوبهداروهای اساسی، به اتفاق، مقوم سلامتی انسان هستند و هر یک به 
سلامتی در  سویه و متقابل با دیگر  ایرابطهترتیب، حق بر  سلمیان  ارتباطی یحلقهآن را  توانیمبرار دارد و  هاحقدو   هاین

ز سویی دیگر ابرار دارد و »ول ا نسل« ناگسستنی با حق حیات  وندییپ« مختل  حقوق بشر بلمداد کرد. به وابع این حق در
نسل سوم حقوق  سالم که در زیستمحیطنسل دوّم گره خورده است. علاوه براین، حق بر « با حق بهداشت و تأمین اجتماعی

شر برار دارد نیز از  شمهب سیراب یسرچ سلامتی  س (.30، ص 1395زمانی،) شودمی حق بر   توانیملامتی را بنابراین حق بر 

 ضرورت دارد. هاحقچونان یکی از حقوق بنیادین بلمداد کرد که برای تحقق و استیفای سایر 

مستتتقیم با  ایرابطهبهداشتتتی،  هایحدابلجتماعی و فرهنگی و به ویژه ا -از حقوق ابتصتتادی مندیبهرهاز طرفی نیز میزان 
سته  سعه یافتگی هر دولت دارد. از آنجا که تحقق این د صرف منابع و  هااز حقسطح تو ستلزم  راهبردی و  هاییریزیبرنامهم

 ا گذشت زمانببه صورت آنی وجود ندارد و به ضرورت طی روندی تدریجی و  هاآنتحقق  کلان در سطح ملی است، لذا امکان
ر شرایطی برابر توسعه یافتگی د به لحاظ سطح هادولت یهمهد شد. وابعیتی که بسیار واضح است، این است که حاصل خواهن

سئله موجب  شی میثاق نیز متفاوت در اجابت تعهدات ن هادولتو ظرفیت  که توانایی شودمیبا یکدیگر برار ندارند و همین م ا
شد. با این بیان  سشبه این  میخواهیمبا صادی  هاپر ضع  ابت سخ دهیم که آیا ناتوانی و   ولت در برآوردهدیک  یو اجتماعپا

اهکارهای مؤثری در بصتتور دولت ذیربط باشتتدا و اینکه چه ر یکنندههیتوج تواندیمستتاختن استتتانداردهای موردن ر میثاق 
 دااین استانداردها وجود دار و تحققناتوان جهت اجرا  هایدولتبرای توانمندسازی  المللبینحقوق 

 

 حقوق بشر المللیبینسلامتی در نظام  حقمبانی توجیهی و مفهومی  .1
سمت تلاش  سلامتی را از  شودمیدر این ب سان توجیه  یهیزاوتا به اجمال برخورداری از حق بر  دیدحیات و حیثیت ذاتی ان
 ییهاارزشباشتتند،  1بانونی هاییحقمدنی و ستتیاستتی پیش از آن که  یهاحقویژه  بشتتری و به یاحقهکنیم. باید گفت که 

وارد انستتانی آنگاه که  هایارزشاین  یکنیماز ارزش حیات و حیثیت انستتانی صتتحبت  رو ما. از این روندیمبه شتتمار  2اخلابی
ضوعه  بلمرو صرف فراتر رفته و بابلیت ادعا و مطالبه یهاجنبه، از شوندیمحقوق مو ست که از حق بر ابندییم اخلابی  . اینجا

. در وابع تمام رسندیمبنیادین به نام حیات انسان  یباعدهیک  به هاحق. در تحلیل نهایی تمام این میکنیمحیات و... صحبت 
 م ذات حق بر حیات هستند. به همان اندازه که حقوق مدنی و سیاسی در این زمینه اهمیت دارند، حقوقومق هاآزادیو  هاحق

حیات و حیثیت ذاتی  یلازمه بهداشتتتی، هایحدابلابتصتتادی و اجتماعی نیز دارای اهمیت هستتتند، چرا که برخورداری از 
شمار  سان به  ست. پس  یمنزلهبه  هاحدابل . به عبارت دیگر، عدم برخورداری از اینروندیمان سانی ا شهای ان انکار والاترین ارز

 که شتتودمیحق بر بهداشتتت و ستتلامتی رامیتوان حقی بنیادین بلمداد کرد. حق بنیادین در ن ام حقوق بشتتر به حقی اطلاق 
سایر  مندیبهرهبرای تحقق و  سنجیم، ب هاآزادیو  هاحقاز  سلامتی را با این تعری  ب ه ضرورت دارد. حال اگر محتوای حق بر

                                                           
1. Legal Rights. 
2. Moral Values. 
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معنا خواهند بود.  بدون برخورداری از سلامتی و بهداشت، بی هاآزادی هاحقخواهیم رسید، چرا که بسیاری از  یاجهینتچنین 
انستتانی در  ازحدابل بهداشتتت محروم بود و از کرامت و حیثیت انستتانی صتتحبت کرد. از ستتوی دیگر، کرامت توانیمچگونه 
ست خواهد آورد. در  یدامنه سالم معنای حقیقی خود را به د سم و روان  شده که این  دوممیثاق  یمقدمهج شاره   هاحقهم ا

 ناشی از حیثیت ذاتی انسان است.

شد: سلامتی باید میان دو مفهوم بائل به تفکیک  سلامت« در رابطه با  سالمبودن « و 12» یحق بر  سلامتی به »حق بر  حق بر 
حق بر سلامتی فراتر از صرف نبود بیماری است  اما معنای حق بر سالم بودن نیست. سالم بودن به فقدان بیماری دلالت دارد،

ست تا  صتهای برابر برای همه ا ستلزم برخورداری از فر ست که م ستخ حقی ا سمی، روانی و اجتماعیا و دارای ابعاد مختل  ج
 .CESCR,2000, paras:8-9))، خدمات و شرایط لازم برای تحقق این استاندارد برخوردار شوند لاتیتسه توانند از امکانات،ب

 یامجموعه «استاندارد سلامتی ترینعالیاز  مندیبهرهبر  حق» سالم بودن فقط یک برداشت حدابلی از حق بر سلامتی است و
که لازمهی تحقق آن  ته دارد  مات را در خودنهف ها و استتتتلزا ند )یماز پیش شتتترط  Commission on Humanباشتتت

Rights,Res,2002/31, para:20) . در  1946بابل ذکر استتتت که ستتتلامتی به عنوان یک حق بشتتتری اولین بار در ستتتال
سنامه سا شد.  سازمان یا شناخته  سمیت  شت به ر سلامتی را نیل به یمقدمهجهانی بهدا سنامه، حق بر  سا  حالت کامل« ا

تحقق « یک آن نیز یماده توصی  کرده است. همچنین»بهزیستی جسمی، روانی و اجتماعی و نه صرفاًً نبود بیماری یا ضع  
شت برای  ترینعالی سالت»افرا د  یهمهسطح ممکن بهدا سازمان معرفی  را به عنوان ر صلی  ست که کندیما . بابل توجه ا

سال  شت در  سازمان جهانی بهدا را تدوین  3ویکم افراد در برن بیست یهمهبرای  یسلامت« برنامه و دستورکار 1998مجمع 
 :کرد

(WHO, "Health-For-All Policy For the Twenty-First Century", WHA Res.51/7, 16 May 1998). 

سال  سبزندگی تلقی کرده  اعلامی 1948در  ستاندارد منا شی از ا سلامتی را به عنوان بخ شر،   1بند در  وهی جهانی حقوق ب
ایط حدابلی ، مسکن و خدمات اجتماعی ضروری، جزو شرپوشاک بهداشتی را در کنار خوراک، یهامراببت« خود،  25 یهماد

سته است. اما مهمترین سند  ابتصادی و اجتماعی برای ستاندارد مناسب زندگی و رفاه و سلامتی هر فرد دان دراین  المللیینبا
تی خودبه موضتتوح حق بر ستتلام 12. میثاق در همادی استتت (1966) یفرهنگزمینه، میثاق حقوق ابتصتتادی، اجتماعی و 

 که: داردیمو اشعار  پردازدیم

ضو این میثاق حق هر فرد را به . 1 شورهای ع سمی ترینعالیاز  مندیبهرهک سلامتی ج صول سمیت  سطح بابل ح و روانی به ر
 .شناسندیم
ری برای تأمین امور ابدامات ضرو شامل عضو این میثاق باید برای حصول کامل این حق اتخاذ کنند، هایدولتابداماتی که . 2

 ذیل خواهد بود:

 میزان مرده متولد شدن نوزادان و مرگ و میر کودکان و رشد سالم آنانخال ( تقلیل 
 ب( بهبود بهداشت محیط و بهداشت صنعتی از جمیع جهاتخ

 ج( پیشگیری، معالجه و کنترل بیماریهای فراگیر، بومی، شغلی و دیگر بیماریهاخ

 ری.د( ایجاد شرایط مناسب برای تأمین خدمات پزشکی در موابع ابتلای به بیما 

                                                           
1 Right to be Healthy. 

2. Right to Health. 

ست و3 شگیری و مقابله با بیماریها و درمان آنها متمرکز ا شتی اولیه در زمینهی پی شر به مراببتهای بهدا سی ب سا اهدافی مثل  . این برنامه بر نیازهای ا
ه مادران و بهداشتی مربوط ب یهامراببتآموزش دربارهی کنترل و پیشگیری از بیماری، تأمین غذای ستتتتالمو کافی، آب آشامیدنی سالم و بهداشتی، 

محلتتتتی وتأمین داروهای  –کودکتتتتان، واکسیناستتتتیون وایمنسازی در برابر بیماریهای عفونی و واگیردار، کنترل و پیشگیری از بیماریهای شایع بومی 
 .کندیماساسی را دنبال 
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. در اندپرداختهحق بر سلامتی  یمقولهدیگری نیز به فراخور موضوح خود به  یامنطقهو  المللیبینهمچنین اسناد و معاهدات 
رهنگی به عنوان نهاد ناظر بر اجرا و تفستتیر اجتماعی و ف -حقوق ابتصتتادی  یتهیکمکنار این مستتئله باید اشتتاره داشتتت که 

سال  سیر عمومی  2000میثاق، در  ضوح 14 یشمارتف صول  ترینعالیحق بر  خود را در مو ستاندارد بابل ح صادر سا لامتی 
 نمود:

سناد  ست که در برخی موارد مفاهیم به کار رفته در ا شری، هم به لحا المللیبینبابل توجه ا ظ مفهومی و هم به لحاظ حقوق ب
 بلمرو و حوز هی شمول، از شفافیت کافی برخوردار نیستند.

عضتتو شتتود. از این رو،  هایدولت در عمل باعث بروز مشتتکل و اختلاف ن ر در اجرا و تفستتیر در میان تواندیمهمین مستتئله 
به روشن  توانندیم، شوندیمتفاسیر عمومی یا ملاح ات نهایی صادر  تفاسیری که از سوی نهادهای ن ارتی این اسناد در بالب

 در ببال آن کمک نمایند. هادولتی شمول تعهدات  شدن مفهوم هر حق ودامنه

 بنیادین حق بر سلامتی یهامؤلفه. 2
 ره کرد:ی اساسی اشا را برای حق بر سلامتی ذکر کنیم، با ید به چهارمؤلفه ییهامؤلفهبه طور کلی اگر بخواهیم 

مفهومی که  نیترییابتدا« ، اولین و شودمیالشمول استخ هرگاه از سلامتی صحبت  نخستخ حق بر سلامتی حقی فراگیر و عام
 ، دسترسی به مراببتهای بهداشتی و مراکزشودمیاز آن به ذهن متبادر 

ست  شتی و درمانی ا شتن این 74:ص ،1387شجاح،)»بهدا ضروری و در اختیار دا شتی اولیه و  شک مراببتهای بهدا (. بدون 
عناصتتردیگری نیز وجود دارند که در راه نیل به  هاآنما در کنار امکانات، عنصتتری مهم در تحقق حق بر ستتلامتی هستتتند، ا

 ادهاییبن« تحت عنوان هاآناستاندارد سلامتی جسم وروان، اهمیتی مضاع  دارند که کمیته از  ترینعالیحصول کامل حق بر 
از . (CESCR,2000,para:4; Bettcher, Yach & Guindon, 2000, pp):24-522 د.یادمیکن 1یستتتلامتتعیین کنندهی 

ستمحیطوی،  جمله این بنیادهامیتوان به غذای کافی و مقّ سالم، محیط آب سالم و پاک، زی شتی و  شامیدنی بهدا کاری  آ
 .(Grover, 2009, para:8کرد )ایمن و دسترسی به داروهای اساسی اشاره 

معناست که هیچ کس نباید بدون رضایت خود دومخ حق بر سلامتی متضمن یکسری آزادیهاستخ در این مفهوم آزادی به این 
 ینهیزمپیشتترفتهای علمی که در  CESCR, 2ooo, para:8) تحت انجام آزمایشتتها یا معالجات پزشتتکی اجباری برار گیرد

آثاری منفی بر سلامتی انسان نیز داشته باشد،  تواندیم، در کنار منافع آن، ردیگیمبهداشت و درمان و مسائل پزشکی صورت 
شهای بالینی سان، موضوح انجام انواح آزمای های درمانی جدید برار  برای ارزیابی میزان کارآیی داروها وشیوه 3به ویژه آنگاه که ان

شکی اجباری ردیگیم ضایت فرد در هر مورد  ستیبایم. هرگونه آزمایش و تحقیق پز شده و ر شمرده  باید از ببل اخذ ممنوح 
ستناد به ((Kloss, 2005, pp: 56-58شود  شته  یماده. با ا شاره دا نباید به  چکسیه« میثاق حقوق مدنی و سیاسی که ا

شود  ضایت خود محکوم  شود، به ویژه اینکه هیچ فردی نباید بدون ر سانی محکوم  شکنجه و رفتارها و مجازات ظالمانه و غیران
که تحت آزمایش علمی و پزشتتکی برار گیر د، م یتوان گفت که ابدامات یاآزمایشتتهای پزشتتکی اجباری و تحمیلی به ستتان 

سانی، شمار  شکنجه یا دیگر رفتارهای غیران شرفت علم و روندیمظالمانه وتحقیرکننده به  ست که به نام پی ضح ا . در نتیجه وا
بنیادین حقوق بشتتری همچون حیات و ستتلامتی انستتان را )که ریشتته در حیثیت ذاتی او  یهاآموزه توانینم دانش پزشتتکی،

 دارند(، نادیده گرفت.

ای سالم و امن زندگی کند، چرا که  دارد که در محیط وجامعه فردی استخ انسان حق 4سومخ حق بر سلامتی شامل استحقابات
سالم، شد  یلازمه برخورداری از محیط زندگی و اجتماح  ست.  یبالندهر سان ا ستند تا حد امکان محیطی  هادولتان موظ  ه

شهروندان  سالم را فراهم شند. به هاآنکنند تا  شته با سلامتی و رفاه دا  بیان دیگر بتوانند در چنین محیطی، حیاتی همراه با 

                                                           
1. Underlying Determinants of Health. 
2. Non-Consensual Medical Treatment 
3. Clinical Trials. 
4. Entitlements. 
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شتی شت و سلامت همگانی سیستم بهدا ست برای تحقق بهدا را در سطح  یاکپارچهیریزی شده، مؤثر و  برنامه دولت مکل  ا
سیس نماید. بنابراین در بلب حق بر سلا مندیبهره ملیّ تأ ستاندارد بالای  سلامتی مؤثر و یکپارچه برار از ا ستم  سی متی، یک 

حق بر  یکننده تعیین مناسب برای مراببتهای بهداشتی و همچنین تحقق زیرساختهای یهابرنامه یرندهیبرگدارد که باید در 
 (.76)شجاح، همان، ص:  سلامتی باشد

ضوح حق بر  1»پل هانت « آبای سبق مو شگر ا شر اظهار  ترینعالیگزار شورای حقوق ب شخود به  سلامتی، در گزار ستاندارد  ا
شته که شتی« دا ستم بهدا سی سلامتی،  شتی و  2در مرکز ثقل حق بر  ضمن مراببتهای بهدا ست که مت مؤثر و یکپارچه نهفته ا

ستمی،  سی ست. بدون وجود چنین  سلامتی ا صلی  صر ا ش ترینعالیعنا سلامتی محقق نخواهد  صول  ستاندارد بابل ح د ا
(Hunt, 2008, para:15) شت همگانی باید به ستم بهدا سی صتهای  یاگونه. همچنین  ستقرار یابد که همگان بتوانند ازفر ا

صتها  ترینعالیاز  مندیبهرهبرابر جهت  شند. از جمل هی اینفر سلامتی برخوردار با سی به داروهای  توانیمسطح  ستر به د
سی، سا شتی ا سی، خدمات و مراببتهای بهدا سا سی و بارداری، زایمان و یریشگیپ ا شت جن ، درمان و کنترل بیماریها، بهدا

 .(Grover, op. cit, para:8)کرد مراببتهای ببل و بعد از آن و آموزش بهداشت فردی و جمعی اشاره 

ر نیل به دامکانات و خدمات بهداشتتتی نقش مهمی  یعادلانهچهارمخ رعایت اصتتل عدم تبعیو و انصتتاف در توزیع مناستتب و  
 یهمادت و همانگونه که در حقوق بشر اس المللیبیناستاندارد بالاتر سلامتی دارد. اصل منع تبعیو، از اصول بنیادین در ن ام 

ست، 2(2) شاره شده ا همه تضمین ای عضو باید حقوق مندرج در میثاق را بدون تبعیو از هر حیث بر هایدولت میثاق هم ا
 کنند.

گیرد از جمله زنان،  خاص برار باید مورد توجه هاآنو نیازهای  باشندیمدر این میان برخی گروهها مستحق رفتار ترجیحی نیز 
 .(Forman, 2007, p:114) کودکان، افراد سالخورده و معلولان

 حقوق بشر المللیبیندر گسترهی حق بر سلامتی در نظام  هادولتتعهدات  .3
که تحقق آن  شتتودمیجتماعی بشتتر، به منزلهی حقی بلمداد ا -حق بر بهداشتتت و ستتلامت به عنوان یکی از حقوق ابتصتتادی

ست. به طور کلی  ضرورتاً ستلزم مداخل هی دولت ا شر را باید اًز دو من ینهیزمدولت در  یمداخلهم  ر مثبت و منفی حقوق ب
سل دوم، جنبهی اثباتی و ایجابی دارد و در حقوق ن ست که مداخلهی دولت در حقوق ن ست. رویکرد کلی این  سل اول، ایننگری

سته  سی را  یمداخله. در وابع باید کمترین شودمیمداخله تا حد عدمی فرو کا سیا شتددولت در حقوق مدنیو  رین ر برابر بی
 یمداخلهجتماعی و فرهنگی فرض گرفت. اما در عین حال، حقوق مدنی و ستتیاستتی، مستتتلزم ا -مداخله در حقوق ابتصتتادی

 یاملازمهو اجرای کامل آ نها  مندیبهرهخ چرا که روندیممثبت به شتتتمار  هاییحق ایجابی دولت نیز هستتتتند و از این حیث،
از آنرو که  هد به حمایت دارد. در طرف مقابلخ حقوق ابتصتتتادی واجتماعی نیزحمایتی دولت از باب تع یمداخلهمنطقی با
منفی مداخله در  یجنبهبا این توضتتیح که  شتتوندیممنفیمحستتوب  هاییحقتحدیدی دولت را برنمیتابد،  یمداخلههرگونه 

ه در مثبت مداخله استتت ک یجنبهحقوق نستتل اول، در متن استتت وجنبهی مثبت آن در حاشتتیه، و در حقوق نستتل دوم این 
 متنقرار دارد و بعد منفی را به حاشیه رانده است.

شر و به ویژه در  المللیبینبه طور کلی در ن ام  سلامتی، در یک ینهیزمحقوق ب سیم حق بر  سته تعهد کلی  تق سه د بندی 
ست: تعهد به رعایت، حمایت واجرا هادولتبرای  سایی ا شنا گفت  توانیمبه اجمال  .( Grover, op. cit., para.10(b) بابل 

 به طورمستقیم یا به طور غیرمستقیم از مداخله در هادولتکه تعهد به رعایت و احترام به حق بر سلامتی مستلزم اینست که 

                                                           
1. Paul Hunt. 

ریزی  که در کنار هم یک سیستم بهداشتی را پایه کندیمرا شناسائی  (Building Blocks) . گزارشگر ویژهی حق بر سلامتی شش عنصر اساسی2
مدیریت،  - 6تأمین مالی بخش بهداشت و  -5محصولات دارویی  - 4سیستم اطلاعات بهداشت و درمان  - 3نیروی کار  -2خدمات بهداشتی  - 1:کنندیم

 راهبری و ن ارت:

Paul Hunt, Report of the Special Rapporteur on the Highest Attainable Standard of Health, Human Rights Council, Res.7/11, 

31January 2008, para.68. 
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از حق بر ستتلامتی در برابر  مندیبهرهکه از کندیماز حق بر ستتلامتی اجتناب کنند. تعهد به حمایت، دولت را ملزم  مندیبهره
ی طی  وستتتیعی از ابدامات  آورد ودر نهایت تعهد به اجرا در بردارنده مداخلات و مزاحمتهای طرفین ثالث حمایت به عمل

خ 183-185، صتت :1389)ایده، کراوزه و روستتاس،و...جِهت اجرا و پیشتتبرد حق بر ستتلامتی استتت  بانونی، بضتتایی، مالی
ماهیت کلی  2 یهماد 1بند میثاق حقوق ابتصتتتادی، اجتماعی و فرهنگی در (. 152-:158صتتت  ، 1387کریوکرِیوِنِن،
 :کندیمعضو را ترسیم  هایدولتتعهدات 

ضو میثاق  هایدولت«  سعی و اهتمام خود و ازطریق همکاری و تعاون  متعهدمع شوند که با   یهانهیزمبه ویژه در  المللیبینی
ه در این میثاق حقوق شناخته شد ابتصادی و فنی و بااستفاده از حداکثر منابع موجود به من ور حصول تدریجی و اعمال کامل

 وسایل مقتضی به خصوص باابدامات بانونگذاری ابدام نمایند. یهیکلبا 

ستفادهی حداکثری از  سترس هر دولت، درداخل و ا سلا متی در چارچوب میزان منابع در د ساس، تحقق حق بر   هاآنبر این ا
شدیم ست و با صرف منابع ا ستلزم گذشت زمان و  صورت آنی امکانپذیرنیست، بلکه م ست که  روازاین. لذا تحقق این حق به  ا

. در این راستتتتا، اتخاذ و اجرای کندیمرآیندی تدریجیالحصتتتول صتتتحبت اجتماعی در ف -حقهای ابتصتتتادی میثاق از تحقق
از منابع بخش خصوصی  گیریبهرهو  هادولت یهاتیظرفابتصادی، مالی، بانونی، بهداشتی و درمانی و... با توجه به  یهابرنامه

همکاری و مشتتارکت میان بخش  (.9para:, 9901, CESCR) شتتودمی، جزو اولویتهاشتتمرده هادولتبه عنوان بازوی کمکی 
اجتماعی بسیار حائز اهمیت است. بسیاری از دولتهابه دلیل ضع  -حقوق ابتصادی  ینهیزمعمومی و خصوصی خصوصی در 

سعه یافتگی، با چالش کمبود امکانات مواجه صادی و عدم تو ساختهای ابت سئله  زیر ستند و همین م ضعیت حقوق  تواندیمه و
 ,Buse & Walt, 2000) .و سلامتی را در این کشورها با بحران مواجه سازد اجتماعی و به ویژه وضعیت بهداشت -ابتصادی 

p:553) 

 «اکثر منابع موجوداستتتفاده از حد طرق مقتضتتی و با یهیکل یلهیوستتابدامات لازم را به »عضتتو میثاق متعهدند که  هایدولت
 :یشمارهخود اتخاذ کنند. کمیته در تفسیر عمومی 

(CESCR, "The Nature of States Parties Obligaions", General Comment No.3, Art.2(1), 14 December 

1990). 

تحمیل  هادولتمیثاق تعهد به فعل و تعهد به نتیجه را به  2 یمادهعضتتو بیان داشتتته که  هایدولتدر مورد ماهیت تعهدات  
 لزوماًاین دو مفهوم تا حدودی بایکدیگر تداخل دارندخ چرا که وجود تعهد به نتیجه، . (.CESCR., 1990, para.2کند )یم

سبت به فراهم کردن  ست، به طریق اولی ن ست. در وابع دولتی که متعهد به نتیجه ا آن نیز  ینهیزمشامل تعهد به فعل نیزه
شیئ، التزام به لوازم و مقدمات آن نیز هست. در  ست. به بیانی دیگر، التزام به  سلامیخ تعهد به نتیجه  ینهیزممتعهد ا حق بر ت

عبارت است از اتخاذ بوانین ملی لازم، و تعهد به انجام ابدامات تا حد ممکن و در محدودهی امکانات موجود جهت نیل به نتایج 
-152خ کریون، همان، ص :37-42، ص : 1382شایگان،) دهدیمنین، مضمون تعهد به فعل راتشکیل مورد ن ر این بوا

صول  ابدامات .(149 شند. بعد  ینتیجهذیربط باید معطوف به ح ستانداردهایخاص با مورد ن ر میثاقخ یعنی تحقق اهداف و ا
صلاح و الغای بوانین مغایر با مفاد میثاق ضع بوانین جدید، ا ستخ از جمله و  ,CESCR) .مهم این ابدامات، ابدامات تقنینی ا

2000, para:32)  اجتماعی و  -یابتصتتادبدون شتتک این ابدامات برایحمایت از کلیهی مصتتادیق حقوق بشتتر از جمله حقوق
درموارد نقو فراهم  هاحقچارچوب بانونی مستتتحکمی برای اجرا و حمایت از این  توانندیمناپذیرندخ چرا که  فرهنگی اجتناب

ه تمهیدجبرانهای بضتتتایی و غیربضتتتایی مؤثر و ابدامات مالی، آورند. در کنار ابدامات تقنینی، ابدامات مقتضتتتی دیگر از جمل
 (Ssenyonjo, 2010, p:45) .استاندارد عالی سلامتی و بهداشت به کار گرفته شوند آموزشی و اجرایی نیز باید برای تحقق

عضتتتو در اجرا و تحقق تدریجی حق بر ستتتلامتی، تعهد به استتتتفاده از حداکثر منابع موجود و در  هایدولتبعد دیگر تعهد 
یا خیر، دو مشکل عمده وجود دارد: اول،  اندکردهاز حداکثر منابع موجودشان استفاده  هادولتدسترس است. برای احراز اینکه 

                                                           
1. Public-Private Partnership. 
2. Available. 
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سترس  وابعاً تعیین اینکه چه منابعی ضو برار د هایدولتدر د ضو از این منابع به طورحداکثًری ع ارند و دوم اینکه آیا دولت ع
ست یا خیرا ستفاده کرده ا صطلاح. (Ibid, p:51)ا سترس  «ا تعیین محتوای تعهد تدریجی و احراز مواردی را که این  1»در د

یسازدخ چرا که دولتهامیتوانند عدم اجرای آن را با استناد به فقدان یا محدودیت منابع در دسترس  مشکلم، شودمیتعهد نقو 
، انجام دهدیم ابدامی فراتر از آنچه که منابع تحت اختیارشتتان اجازه هادولتوجود، میثاق انت ار ندارد که  توجیه کنند. با این

اجتماعی و فرهنگی به  -حق بر سلامتی و سایر حقوق ابتصادی« دریجیدهند. این بدان معناست که محتوای تعهد به تحقق ت
 حداکثر استفاده از منابع در دسترس بستگی دار د.

شاره دارد ، هم به منابع بخش دولتی و هم به منابع بخششودمیوبتی از منابع در دسترس صحبت   (Ibid, p:51) .خصوصی ا
. استفادهی حداکثری گرددیمحاصل  المللیبینهمکاری و تعاون  که از طریق شودمیهمچنین شامل آن دسته از منابعی نیز 
باید  هادولتاستتتتاندارد ستتتلامتی مورد ن ر میثاق، به این معناستتتت که  ترینعالیاز منابع تحت اختیار دولتبرای تحقق 
اجتماعی و بالاخ  حق بر بهداشت و سلامتی را در اولویتقرار دهند. در این ارتباط، اگرچه  -درتخصی  منابع، حقوق ابتصادی

صمیم هادولت سیم ینحوهگیری راجع به  در ت صی  و تق شمنابع موجود، از یک  تخ صلاحدید برخوردارند، اما لازم  یهیحا
صلاحیت تفسیر  یهیحاشاعطای این  .(CESCR,2000, para:53) ردیگاولویت برار  در «حقوق بشر در کل»است که تحقق 

ست که اعضا، ابدامات و تدابیری را که با وضعیت ابتصادی هایدولت به  هاآناجتماعی و فرهنگی خاص  -عضو به این جهت ا
 متناسب هستند، اتخاذ کنند.

سط« اجرای تعهد به  توانیمیکی از راههایی که  ستفاده از حداکثر منابع موجود تو ست را مورد ار هادولت ا زیابی برار داد، این
شت که میزان  شت همگانی و تعمیم سیستم مراببتهای بهد اختصاص یبودجهکه باید توجه دا شتی اولیه یافته به بخش بهدا ا

می( اختصتتاص مربوط به خرید تستتلیحات ن ا یهانهیهزل میزان بودجه به مستتائلی خارج از میثاق )مث چه میزان استتت و چه
سیاری از کشورها، کمبود یا محدودیت منابع نیست بلکه ، در غالب موارد هادولتمشکلات راجع به منابع  یافته است. مشکل ب

ست منابع و امکانات موجود صی  نادر شأت  از تخ صرف خری یهانهیهز. به عنوان نمونه، ردیگیمن سلیحاتگزافی که  در  د ت
سرمایه  زیستمحیطمسائلی از ببیل تعمیم بهداشت همگانی و خدمات بهداشتی اولیه یاپیشگیرانه، آموزش، مسکن و  ینهیزم

 .ر یرد ر میثاق بکاناحتمالی ناشی از کمبود منابع بر سر راه تحقق استانداردهای مورد  از بروز مشکلات تواندیمگذاری شود، 

(Ssenyonjo, op. cit, p:53) 

 اجرای حق بر سلامتی؛ چالش میان تعهد به وسیله و تعهد به نتیجه. 4
شت  شد، تحقق حق بر بهدا شاره  صورت تدریجی و  ضرورتاًپیش از این ا ستفادهبه  سترس  با ا  هادولتحداکثری از منابع در د

ستاندارد تلاش حداکثر  عضو متعهدند که هایدولتصورت خواهد پذیرفت.  شته باشند تا هرچه بیشتر به سوی عال یترین ا دا
او را  توانینمجستتم و روان گام بردارند. اما اگر دولتی به راستتتی ناتوان از تأمین این استتتاندارد باشتتد،  بابل حصتتول ستتلامتی

نسبت به  توانینم هیچ شخصی را مسئول دانست. به عبارت دیگرخ فلسفهای که در پس تعهد به فعل نهفته است، اینست که
ست، بلکه یعهدهکاری که از  ست، مکلّ  دان شتن ابزارهای لازم و بدرت بر انجام آن ملازمه  وی خارج ا انجام یک تکلی  با دا

 تواندینمدولت  دارد. با این وجِود درحوزهی حقوق بشر، پذیرش این استدلال با بدری تردید همراه استخ چرا که مطلق ناتوانی
ناشی از میثاق باشد. در وابع اگر دولتی ادعا داشته  حقوق بشری از جمله تعهدات المللیبینبرای عدم اجابت تعهدات  مجوزی

شی از میثاق را اجرا نماید، باید ثابت کند که  سته تعهدات نا شد که به علت محدودیت یا فقدان منابع وامکانات، نتوان  یهیکلبا
 ,CESCR) .استتتت ت، لیکن به دلیل محدودیت منابع، از اجرای کامل تعهدات بازماندهخود را به کار گرفته استتت تلا شتتتهای

2002, para:41)  به دلیل ناهمگونی امکانات و ) یجیتدرالبته نباید فراموش کردکه با وجود نسبی بودن اجرای تعهدبه حصول
 ,Fidler, 1999) .را توجیه نماید هادولتاز جانب  2انفعال تواندینمموضتتتوح  نستتتبت به همدیگر(، این هادولت یهایتوانائ

p:184) 

                                                           
1. Margin of Discretion. 

2. Passivity. 
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سخن  شی از محدودیت منابع دیگویمبا وجود اینکه میثاق از تحقق تدریجی  ، باید گفت که میثاق کندیماذعان  و به موانع نا
ستند آورد که دارای اثر فوری درا به بار می یتعهدات در کنار تعهد به تحقق تدریجی حقوق مندرج در آن،  .Ssenyonjo, opه

cit, p:38) )  فقط شامل » یحق بر سلامت« توجیه شود. در وابع، تواندینمو بصوردولت در رعایت این تعهدات واجد اثر فوری
هرچند » یحق بر ستتلامت« که دارای اثر فوری هستتتند. شتتودمیتعهد به تحقق تدریجی نیستتت، بلکه تعهداتی از آن ناشتتی 

شروط به تحقق در چارچوب روندی تدریجی ست، م صول ا ستانهاین حق دارای  اما الح ستلزم تحقق  یآ ست که م حدابلی ا
 فوری استتت. از جمله این تعهدات حدابلی بنیادین، ینتیجهدرببال این حدابلها از نوح تعهد به  هادولت. تعهد باشتتدیمفوری 

توسعه و اعتلای حق بر سلامتی، تضمین دسترسی به خدمات بهداشتی برای همه  ینهیزمجامع در  یبرنامهبه تدوین  توانیم
سهیلات مربوط به یعادلانهو بدون تبعیو و توزیع  شاره کرد خدمات و ت شت و درمان ا  ,Hunt, 2008, para:15(a)) .بهدا

(b), (c)) را  هاآنهر دولت عضتتتو میثاق باید منصتتترف از میزان منابع و امکانات موجود خود،  حدابلهایی هستتتتند که هانیا
ضمین ستند. بهن ر  هایحدابل« نمایدخ چرا که ت سان ه شی لازمه حیثیت ذاتی ان شتی و آموز شتی، بهدا سدیممعی که این  ر

نقو صریح کرامت ذاتی و حیثیت انسانی به  یمنزله به هاآناز  مندیبهرهرفاهی هستند که عدم  هایحدابل حدابلها یکسری
اما این تعهد فقط منحصتتر به این ستتطح حدابلی  .(259-262، صتت : 1388باری ستتید فاطمی، جلددوم،) رودیمشتتمار 

ستخ یعنی  ست، بلکه بعددیگر آن، تعهد به نتیجه رو به افزایش ا ضمین کنند و  هادولتنی بایددر ابتدا این حدابلها را تأمین وت
سب منابع تحت اختیار خود، میزان  را به حداکثر  هاحدابلرا افزایش و  هاحقازاین  مندیبهرهدر وهلهی بعد تلاش کنند به تنا

 ,Potts, 1007 ستیناجتماعی و فرهنگی فقط از نوح تعهد به وسیله  -ابتصادی برسانند. بنابراین تعهدات مربوط به حقوق

p:12) .) 

که تحقق حدابلی حقوق  خواهدیم عضتتتو میثاق هایدولتجتماعی و فرهنگی از ا -در این ارتباط، کمیته حقوق ابتصتتتادی
سری ضمین نمایند. کمیته همچنین یک سلا« را در مورد 2» یتعهدات محوری حدابل« مندرج در میثاق را ت متی مورد حق بر 

 :دهدیماشاره برار 
 پذیر و محروم، آسیب یهاگروهبدون تبعیو به ویژه درمورد  هامراببت* تضمین برخورداری و دسترسی به امکانات، خدمات و 

 *تضمین دسترسی به ضروریات معیشتی حدابلی یا تضمین رهایی از گرسنگی برای همه،

 *تضمین دسترسی به سرپناه، امکانات بهداشتی اولیه و آب آشامیدنی سالم،

 *دسترسی به داروهای اساسی،

 *تضمین توزیع عادلانه و برابر خدمات و امکانات بهداشتی،

 عمل در سطح ملی برای بهداشت عمومی، یهابرنامه*تصویب و اجرای خط مشیها و 

 *تضمین مراببتهای بهداشتی بارداری، تولید مثلی و بهداشت مادران و کودکان در ببل وبعد از تولد،

 ماعی در برابر بیماریهای واگیردار،سازی اجت *مصون

 2*پیشگیری، درمان و کنترل بیماریهای فراگیر و بومی،

 مسائل بهداشتی جامعه، نیترمهم*آموزش و دسترسی به اطلاعات بهداشتی در زمینهی 

 حق بر سلامتی رهیافت حداقلی و حداکثری به یحق بر سلامت محتوای. 5
، ارتباطی است که این حق با سایر مصادیق حقوق بشری سازدیمآنچه که تعیین محتوای حق بر بهداشت و سلامتی را دشوار 

اجتماعی وفرهنگی در جهت تأمین و تضتتمین شتترایطی که افراد بتوانند از  -اکثر مصتتادیق حقوق ابتصتتادی« دارد. در وابع
 یمتحق بر ستتلا« روازاین (Fidler, op. cit, p:181) .» کنندیمستتلامتی برخوردار باشتتند، نقشتتیاستتاستتی و بنیادین ایفا 

صادی» صادیق حقوق ابت سایر م ضوعی جدا از  ست و  -مو صادیق حقوق  تواندینماجتماعی و فرهنگی نی سایرم بدون توجه به 
                                                           
1. Minimum Core Obligations. 
2. Epidemic and Endemic Diseases. 



 

 

9 

معنایوابعی خود را در تعامل با دیگر حقوق بنیادین به » یحق بر سلامت« بشر در کل مورد توجه برار گیرد. به عبارتی سادهتر،
اجتماعی  -برای ورود به بحث باید گفت که به طور کلی در زمینهی حقوق ابتصادی (Molinari, 1998, p:49) .آوردیمدست 

صل وجود دارد که بر کلیت میثاق  صول  حاکممو فرهنگی دوا صل ح صل منع تبعیو و ا شند: ا  ,Hunt, 2007 یجیتدریبا

para:56)). ست و جزوحدابل ضمن تعهدی مطلق ا صل منع تبعیو مت شمار  ا که هر دولتی موظ   رودیمهای بنیادینی به 
ست که رعایت آنرا در بهر ه ضمین کند. بند »از  مندی ا شتی ت سلامتی و امکانات و خدمات بهدا میثاق در  2 یماده 2حق بر 

 ای نبارهبیان داشته که:

ت یعضو باید تضمین کنند که حقوق مندرج در این میثاق بدون تبعیو از حیثنژاد، رنگ، جنس، زبان، مذهب، مل هایدولت «
 .و ... اجرا خواهند شد

صادی   صولی عام بوده و به تمام موارد حقوق ابت صول ماهیتاًً ا ست که  اجتماعی و فرهنگی حاکم -این ا ستند. تعهد کلی این ه
یکسو باید در پرتو رعایت اصل برابری و عدم تبعیو  از ارتباط با میثاق، متعهد به اجرای آن هستند،در  هادولتهر ابدامی که 

الحصول به دست خواهد آمد. از من ر این  این ابدامات در اصل طی فرآیند تدریجی باشد و از سویی نیز منتج به نتیجه شدن
ر اساس امکانات ابتصادی و فنی موجود در هرکشور و انعکاس آن دو اصل و ازرهگذر تحلیل نوح و کیفیت ابدامات انجام شده ب

شورهای مختل ،  سلامتی در ک سطوح متفاوت تحقق حق بر  سطح حدابلی و حداکثری از محتوای حق بر  به توانیمدر  یک 
 سلامتی دست یافت.

شد، شاره  ست که واجد  در کنار تحقق تدریجی آن، دارایی» یسلامتحق بر « همانطور که پیش از این ا سری حدابلها هم ه ک
بهداشتتتی گویای رهیافت حدابلی بر محتوای حق بر ستتلامتی استتت.  -رفاهی هایحدابلاثر فوری هستتتند. برخورداری از این 

سبت به تحقق این  هادولتبنابراین، تعهد  ست.  ینتیجهرفاهی، تعهد به  هایحدابلن  از این محتوای حدابل مندیبهرهفوری ا
سان بلمداد  به نبود بیماری و برخورداری  یبر سلامتحق « . در این چارچوب،شودمییدر سلامتی، از ضروریات کرامت ذاتی ان

ضعیت مطلوب جسمی و روانی تعبیر  صلی حق  (Lazzarini, 1997, p:29).شودمیاز و در وابع رهیافت حدابلی هست هی ا
 .دهدیم بر سلامتی را تشکیل

شتتتهروندان خود را از  مندیبهرهدر طرف مقابل، مطابق با رهیافت حداکثری، هردولتی متعهد استتتت که شتتترایط لازم برای 
ضمین کن د ست که به موجب  (Ibid).سلامتی، درچارچوب منابع موجود و تا حد ممکن تأمین و ت صلی ا این رهیافت مبین ا

و از این رو به تناسب رشد ابتصادی و افزایش توانمند یهای  کندیمرشد  حق بر سلامتی ماهیتاً به موازات رشدابتصادی، «آن،
 (. (Fidler, op cit, p:186آمد سطح بابل حصول سلامتی فراهم خواهد  ترینعالیدولت، امکاننیل به 

سلامت« در وابع در رهیافت حداکثری،  ستخ» یحق بر  صرف نبود بیماری ا سلامتی  در چیزی بیش از  تعیین محتوای حق بر 
پاک،  زیستمحیطتعیینکنند ه ه مچونبرخورداری از غذای کافی، آب آشامیدنی سالم،  ادهاییبن« بر اساس رهیافت حداکثری،

صر، تأثیری  شی انکارناپذیر دارند، چرا که میزان تحقق هر کدام از اینعنا سکن، آموزش و... نق سی، م سا سی به داروهایا ستر د
ستقیم در تحقق  شان دهنده  ترینعالیم سلامتی، ن سلامتی دارد. از طرفی نیزتحقق حداکثری حق بر  صول  ستاندارد بابل ح ا

 ربط است.درجهی رشد و توسعه یافتگی کشور ذی

 

 «المللیبینمساعدت و همکاری »اجرای فراسرزمینی میثاق و . 6
گریبان هستتتند، محدودیت منابع در  مشتتکل اصتتلی و عمدهای که دول تها در اجرای تعهدات ناشتتی از میثاق با آن دستتت به

مورد ن ر میثاق حقوق  که اجرا و تحقق یافتن استتتتانداردهای ا فقدان آن استتتت. با توجه به این وابعیتهایدولتدستتتترس 
با عدم کفایتمنابع  هادولتنیازمند استفاده حداکثری از منابع تحت اختیار دولتهاست، زمانی که  اجتماعی و فرهنگی -ابتصادی

و استتتعدادهای این  هاتوانایی از با ستتایر کشتتورها، المللیبین هایهمکاریداخلی مواجه هستتتند، باید تلاش کنند تا از طریق 
تعهد به « در وابع میثاق  (.(Ssenyonjo, op. cit, p:56 رندیبگدر جهت برطرف ساختن نقاط ضع  خود بهره  هادولت

ساعدت  ست.  المللیبینهمکاری و م شته ا ساختن حقوق مندرج در آن مقرر دا را به عنوان راهکاری تکمیلی در اجرا و محقق 
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سئله را به ذهن متبادر  شاره به اینتعهد این م ساعدت  یارائهکه  سازدیما شورهای ثروتمند و  المللیبینهمکاری و م سویک از 
ضعی  و ناتوان، به منزلهی اجرای  شورهای  سعه یافته به ک سرزمتو شد. به این ترتیب باید  1 ینیفرا شی از میثاق با تعهدات نا

شنا هایدولت توانیمدید آیا  سرزمینی آن متعهد  سبتبه اجرای فرا ضو میثاق را ن سبت به افراد و ع خت یا خیر )یعنی اجرا ن
 .گروههایی که درسرزمین دولت عضو نیستند، اما تحت صلاحیت دولت ذیربط برار دارند(

« و» نیستترزم« اجتماعی و فرهنگی هیچگونه اشتتارهی واضتتح و روشتتنی به -بابل توجه استتت که در میثاق حقوق ابتصتتادی
 مقرر داشته که: 2مادهی  1نشده است بر خلاف میثاق حقوق مدنی و سیاسی که دربند  2 تیصلاح

که حقوق به رسمیت شناختهشده توسط میثاق را نسبت به تمام افراد  شودمیهر دولت عضو میثاق حاضر متعهد  -1
 .مورد رعایت و تضمین برار دهد وابع در سرزمینش و تحت صلاحیتش

صریحیخ حقوق مندرج در میثاق دوم را  ضایی دیوان  توانیمبا وجود این، چنین ت ست. رویهی ب سرزمینی دان شمول اجرایفرا م
ست. دیوان در پارهای از آرای خود این مسئله را مورد توجه  المللیبین دادگستری در تثبیت این موضوح نقشیمهم ایفا کرده ا

سرزمینی تعهدات  ساخت برار داده و اجرایفرا ضیهی  شورتی خود درب ست. دیوان در ن ریهی م شی از میثاق را تأیید کرده ا نا
 اظهار داشت که: 2004دیوار حائل در اراضی اشغالی فلسطین در سال 

صادی المللیبین ثاقیم«  سازد. میثاق،  -حقوق ابت شخ   اجتماعی و فرهنگی هیچ مقررهای نداردکه بلمرو اجرایی آن را م
 که اساسااساساً سرزمینی هستند. با وجود این نباید از این مسئله غافل شد که میثاق هم نسبت به کندیمحقوبی را تضمین 

ضو بر  سرزمینی خود  هاآنسرزمینهایی که دولت ع صلاحیت  ضو  سبت به بلمروهاییکه این دولت ع را حاکمیت دارد و هم ن
 گرددیم (ICJ, 2004, para:112) .، اجراکندیمبر آ ن[ اعمال ]

حقوق  المللیبیناسناد « ن امی در سرزمین کنگو این مسئله را تأیید کرد وافزود که:  هایفعالیت یهیبضدیوان همچنین در 
صلاحیت سبت به ابداماتی که یک دولت در اجرای  شری ن شغالی  ب سرزمینهای ا سرزمین ملی به ویژه در  خود در خارج از 

 .( (ICJ, 2006, para:217هستند  ، بابل اعمالدهدیمانجام 

ست  یاافتهی ست که  دهدیمکه دیوان در این دو رأی به د سترش  طبق هادولتتعهدات  یدامنهاین شری گ معاهدات حقوق ب
و از این  اندافتهیسرزمینهای تحت صلاحیت دولت نیز تسری  به یافته و علاوه بر اجرا در سرزمین ملی و تحت حاکمیت دولت،

 میثاق حقوقعضو  هایدولتنیستند. این بدان معناست که رو فقط محدود به اجرا درچارچوب مرزهای سرزمینی دولت عضو 
اجتماعی و فرهنگی باید حقوق مندرج در میثاق را نستتبت به هر فرد تحتاختیار یا کنترل مؤثر خود مورد رعایت،  -ابتصتتادی

شند چارچوب سرزمینیدر حمایت و اجرا برار دهند، حتی اگر  شته با  (Ssenyonjo, op. cit, p:57) .این دولت عضو برار ندا

فراسرزمینی میثاق در برخی از تفاسیر عمومی کمیته نیز مورد اشاره برار گرفته است. کمیته درتفسیر عمومی  اجرای یمسئله
را به طور من م تحت  هاحقعضتتو میثاق باید وضتتعیت وابعی و عینی هرکدام از  هایدولت «شتتمارهی یک بیان داشتتته که:

شان آگاه  از هر حق مندیبهرهن ارت برار دهند و از محدوده و میزان  صلاحیت شان یا افراد تحت  سرزمین سط افراد وابع در  تو
 د.باشن

دریافت وبررستتی شتتکایات  -دریافت و بررستتی شتتکایات فردی و گروهی مدعی نقو هر یک از حقوق مندرج در میثاقخ - 1
ستخ  هاآنکه به موجب  الدولیبین ست که دیگر عضو میثاق به تعهدات خود طبق میثاق عمل نکرده ا یک دولت عضو مدعی ا
ستماتیک هاینقو»کاب در مواردی که کمیته اطلاعات موثقی داّلّ بر ارت - 3و  سی صادی  «شدید و اجتماعی و  -حقوق ابت

سط  ست، تحقیقاتی انجام هایدولتفرهنگی تو ضو دریافت کرده ا ست که حقوق  ع خواهد داد. تدوین این پروتکل مؤید آن ا
هستند. شکایاتی که از سوی افراد یا گروهی از افراد وابع در  (Justiciable)اجتماعی و فرهنگی نیز بابل دادخواهی  -ابتصادی

دولی، در صتتورتی علیه دولت خوانده بابل طرح  و نیز شتتکایات بینال گرددیمبلمرو صتتلاحیت دولت عضتتو به کمیته ارستتال 
ضو میثاق و پروتکل الحابی به آن  ستند که دولتذیربط ع شد )ه  1پروتکل الحابی(. کمیته همچنین طبق بند  2و  1مواد با

صدور ابدامات موبتی 5 یماده صلاحیت  شکایت و ( (Provisional Measures پروتکل  صول  ساس پس ازو را دارد. بر این ا
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از یک دولت عضتتو بخواهد که به فوریت درخواستتت مبنی بر انجام  تواندیمببل از خاتمهی رستتیدگی به ماهیت دعوا، کمیته 
ادعایی را مورد بررستتی  هاینقوبربانی یا بربانیان  موبتی به من ور پیشتتگیری از وارد آمدن یک زیان غیربابل جبران به ابدام

-Country)برار دهد. کمیته در بررسی شکایات و احراز وبوح نقو هر یک از حقوق مندرج در میثاق، بر مبنای کشوربه کشور 

by-Country) سری سعه یافتگی دولت ذیربط  -1معیارهای عینی عمل خواهد نمود:  و با توجه به یک شدت و  -2سطح تو
وجود ادعاهایی مبنی بر محدودیت منابع در اثر فجایع طبیعی  -4وضتتعیت ابتصتتادی فعلی کشتتور  -3 ییادعاوخامت نقو 

سلحانهی  صمات م ساعدت  -5یا داخلی  المللیبینیامخا ضو به دنبال همکاری و م ساعدتها و  المللیبینآیا دولت ع بوده یا م
 برای اجرای میثاق را بدون دلیل موجه رد کرده است. المللیبین هایهمکاری

ی مقررات آن اجرای فراستترزمین مهر تأییدی بر بابلیت» یمللال مستتاعدت و همکاری بین« میثاق به یاشتتارهاز طرفی دیگر، 
: در گام اول ردیگیم در ستتته بالب برار هادولت ابدامات ،المللیبیناستتتت. در چارچوب انجام تعهد به مستتتاعدت و همکاری 

صادی یمداخلهملزم هستند که از  هادولت ستقیم در تحقق تدریجی حقوق ابت ستقیم یا غیر م حق بر « ه ویژهاجتماعی و ب -م
مانع تحقق این حق  رودیمدیگر که احتمال  هایدولتستتلامتی در کشتتورهای دیگر اجتناب کنند و از تحمیل ابدامات علیه 

رهنگی در ورای اجتماعی و ف -باید از ایجاد اخلال درحقوق ابتصتتادی هادولتشتتوند، خودداری نمایند. این بدان معناستتت که 
شورهای دیگر و برخلاف مقررات حقو سلحانه در ک صمات م  المللبینق مرزهای ملی خود اجتناب کنند. به عنوان مثال از مخا

 جتماعی در دیگر کشورها مساعدت و یاری ندهند.ا -حقوق ابتصادی هاینقوبه  حمایت نکنند یا

طرفین ثالث از جمله افراد،  یاز مداخلهموظفند که  هادولت، المللیبیندر گام بعدی برای اجرای تعهد به همکاری و مساعدت 
صلاحیت دولت و نیزکارگزارانی که تحت ابتدار هاگروه از این  مندیبهره، در کنندیماین دولت عمل  و نهادهای وابع در تحت 

ند که هم حقوق متعهدند که مراببتهای مقتضتتی و لازمرا به عمل آور هادولتدر وابع کنند. حق در کشتتورهایدیگر جلوگیری 
شر  شر را در دیگر کشورها نقو نکنند و هم به نهادهای غیردولتی تحت صلاحیت خود اجازه ندهند که حقوق ب ا با ابدامات رب

 .شوندیمفرامرزی متأثر سازند از جمله انجام فعالیتهایی که باعث ایجاد آلودگیهای  خود در آنسوی مرزهای ملی
 المللیبینو دیگر اشکال مساعدتهای  المللیبیندر گام آخر، اجرای این تعهد متضمن فراهم ساختن کمکهای فنی و ابتصادی 

ساختن  سلامتی ترینعالیبه من ور محقق  ستاندارد  ست که نیازمند این  ا شورهایی ا شندیم هاکمکدرک . این همکاری و با
صادی  ست که المللیبینکمکهای فنی وابت ست، این ست، اما آنچه که مبهم ا صلی میثاق ا صه ا شخ تا چه  هادولت در وابع م

صادی سایرحقوق ابت سلامتی و  ساعدتها را برای تحقق حق بر  اجتماعیً و فرهنگی در کل به  -حدی بانون متعهدند که این م
 المللیبینمستتاعدت و همکاری . Ssenyonjo, op. cit,) (p:60) ندینماکشتتورهای نیازمند و خواهان کمک وهمکاری اعطا 

و اعلامیه وبرنامهی عمل وین مورد تأیید  1حق بر توستتعه یهیاعلاماستتت به عنوان یکی از عناصتتر حق بر توستتعه که در  ممکن
، کنندیمدر حال توسعه کمک و مساعدت اعطاً  هایدولتبه  اگرچه افتهیتوسعه  هایدولتاکثر  عموماًبرار گرفت، تلقی شود. 

و با وجود هرگونه تعهد حقوبی الزامآور برایانتقال منابع به  دهندیمجانبه انجام  اما این کار را ب ه صتتتورت اختیاری و یک
 ((Alston & Quinn,) 1987, pp:186-91هستند در حال توسعه مخال   هایدولت

عضتتو  هایدولتباید گفت که مشتتخ  نیستتت که آیا این تعهد بدان معناستتت که  المللیبیندر خصتتوص تعهد به همکاری 
ضو کمک کنند یا خیر. به عبارت دیگر، آیا به لحاظ حقوبی  شورهای ع ستند که به تحقق این حق در دیگر ک ثروتمند متعهد ه

ضو میثاق چنین تعهدی برای انجام همکاری  هایدولت سعه یافته ع یر. در طول بح ثهای راجع به پیش دارند یا خ المللیبینتو
انگلستتتتان، جمهوری چک، فرانستتته، کانادا و پرتغال معتقد بودند که  هایدولتالحابی به میثاق، نمایندگان  پروتکل نویس

نیستتت و میثاق تعهدی حقوبی برای  های حقوبیجنبهاستتت که واجد »تعهد اخلابی مهم « یک المللیبینهمکاری و تعاون 
 هاییکمکدر حال توسعه جهت مطالبه چنین  هایدولتیاحقی بانونی برای  هاکمکاین  یارائهه یافته جهت توسع هایدولت

ست  ست  بنابراین تعجب (Report of the Open-Ended Working. Group…, 2005, para:76دهد )ینمرا به د آور نی

                                                           
1. UN. Doc, A/Res/41/128, (4 Dec.1986). 
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حاصل نشد و فقط  یچندان شرفتیپ» یتعاون و همکاری بینالملل « که در متن نهایی پیشنویس پروتکل الحابی، در خصوص
فنی  یهامساعدت یارائهو  2 یامان یسپردهبرای مشاوره یا مساعدت فنی و تأسیس یک صندوق  ازین« به بیان 14 یمادهدر 

ضو اکتفا گردید. هایدولتو تخصصی به  شکال ممکن همکاری و تعاون  البته ع سایر ا ساخته  المللیبینپروتکل  ستثنی ن را م
آبای پلهانت بر خلاف پروتکل، عقیده دارند که در حال حاضتتر تعهدی حقوبی وجود دارد که پایه واستتاس همکاری و « استتت. 
 هایدولتکمیته هم بر اینستتتت که  به ن ر میرستتتدرویکرد(.  (Hunt, 2008, para:133نهد یمرا بنیان  المللیبینتعاون 

که به دیگر اعضای در حال توسعه کمک و مساعدت ارائه دهند تا  متعهدند عضوی که به لحاظ ابتصادی توسعه یافته هستند،
شی ازمیثاق را به موبع اجرا   ,CESCR, Poverty and the International Covenant…, 2001گذارند )تعهدات نا

para:17) مشتتخ  دانندیم المللیبینتوستتعه یافته عضتتو میثاق تا چه حد خود را مقید به این همکاری هایدولت. اما اینکه ،
کارآیی بیشتری داشته باشدخ  تواندیم –مثل سازمان ملل  –که انجام این همکاری در چارچوبی نهادینه  رسدیمنیست. به ن ر 

ضو میثاق  سرزمین یککشور ع صمهبه ویژه آ نگاه که در  سیل  یامخا شد یا حوادثی طبیعی مثل زلزله و  سلحانه در جریان با م
شماری به خطر افتد. در  سانهایبی سازد و حیات ان شهروندان آن را با بحران مواجه  شتی  شتی و معی ضعیت بهدا و... رخ دهد و و

استقبال نماید. حتی اگر بحران  المللیبیناز کمکهای  دیبا بحرانی که دولت ملی هم بادر به کنترل اوضاح نیست، این وضعیت
داخلی به مرحلهای برستتد که تداوم و استتتمرار این وضتتعیت به ن ر شتتورای امنیت تهدیدی علیه صتتلح و امنیت منطقهای یا 

بهداشتی و معیشتی  . وضعیت بحرانیشودمیرای امنیت به بضیه گشوده آنصورت باب مداخله و ورود شو در باشد، المللیبین
ستانهاگر از  شد،  یآ شدت و وخامت برخوردار با ستانه از  تواندیمبالایی از  شردو دلیلی برای مداخلهی حمایتگرانه با اهداف ب

شد. بنابراین، همکاری المللیبینسوی جامعه  شت در ن ام  المللیبینبا ستقرار حق بر سلامتی و بهدا عنصری مهم در تحقق و ا
شمار  حقوق المللیبین شر به  سر راه اجرای آن وجود دارد کهدیآیمب شکلات عملی بر از تأثیر و  تواندیم ، هر چند که برخی م

 کارآیی آن بکاهد.

 گیرینتیجهبحث و 

استاندارد مورد  ترینعالی تحقق انسان دارد، شایست هی توجه است. ی پیوند نزدیکی که با حیاتحق بر سلامتی به واسطه« 
ستاندارد، با توجه به بنیادهای تعیین  هادولتن ر میثاق نیازمند صرف حداکثر منابع در دسترس  وطی زمان است. تحقق این ا

 اینستتت که تحقق این بنیادها. دلیلش نیز رودیمبه شتتمار  هادولتشتتمردیم، چالشتتی بزرگ برای  هکنند ایکه برای ستتلامتی
سلا مقدمه شت و  ستاندارد عالی بهدا ضعیتی که آلودگی لازم نیل به ا ست، اما در و ست محیطی و تخریب روز  هاییمتی ا زی
، خشک زاییبیابان، ایگلخانه، گرمایش ناشی از حجم انبوه گازهای –خاکی هستند یکره یهاهیرکه همچون   هاجنگلافزون 

، در کنار افزایش بحطی و اندزدهانستتان را کلید  بومزیستتتشتتدن یا آلودگی منابع آب شتتیرین و... که به نوعی روزشتتمار مرگ 
درمعرض خطر برار گیرد. در این شرایط  ازپیشبیشو فقدان امنیت غذایی، باعث گردیده است که سلامتی انسان  سالیخشک

صحبت از  سلامتی چندان ترینعالیشاید  ستاندارد  سوی دیگر، محدودیت منابع تحت اختیار وابع ا شد. از  و  هادولتبینانه نبا
ست. تعهد به همکاری  عدم برنامه شکل منابع محدود را چند برابر کرده ا سیم منابع، م صی  و تق صولی در تخ صحیح و ا ریزی

سازی  المللیبین سازوکاری تکمیلی جهت توانمند صادی و فنی  ن رفیت و بالا بردهم که به عنوان  در میثاق  هادولتهای ابت
صیه  شتر به یک تو ست، بی سند  ماندیممطرح گردیده ا شده  الزام المللیبینتا تعهدی حقوبی، هر چند که در یک  آور ذکر 

توجهی نشتتانده، چه ی که اگر دولتی با وجود برخورداری از امکانات لازم، نستتبت به انجام این تعهد ب استتت. مشتتخ  نیستتت
دولت ملی است، اگر  یعهدهحقوق بشر بر  حمایت و اجرای یهیاولمسئولیتی متوجه او خواهد شد. با توجه به اینکه مسئولیت 

شد یا با وجود  سئولیتاولیه عاجز با سبت باز منا مندیبهرهاین دولت به دلیل ناتوانی، از انجام این م سئولیت بع کافی، ن ه این م
وجود داردا!  حمایت (Responsibility to Protect)و بیتمایل باشتتد، آیا امکان مداخله از باب تئوری مستتئولیت بی تفاوت 

استتتت. هرچند این تئوری در مورد  ن رهای بستتتیاریهنوز محل اختلاف  المللبینناگفته نماند جایگاه این تئوری در حقوق 
شهروندان در برابر  سی  سا شریت، بومجنایات جنگیحمایت از حقوق ا سازی بومی به کار ، جنایات علیه ب و  رودیمزدایی و پاک
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سئولیت  ستناد به این تئوری جهت حمایت از حقوقداندیمدولت ملی  یعهدهاین کار را نیز بر  یهیاولم صادی و  ، لیکن ا ابت
شور با تردید  شهروندان یک ک ست. روروبهاجتماعی  سان  به جهت یسلامتحق ب ر « نقو  اما ا پیوند وثیقی که با حیات ان

بتواند مداخله از باب مستتئولیت حمایت را توجیه نماید. با این حال  بالایی از شتتدت را دارا باشتتد، شتتاید یآستتتانهدارد، اگر 
صوص این  سائل هنجاری در خ سایر م شکلات راجع به نحوی انجام مداخله و مقام بانونی برای تجویز آن و دامنه ابدامات و  م

 .بابی استخود  بوتری همچنان به تئو
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Abstract 

The right to health is not one of the emerging issues in law, but with the advancement of science and 

the opening of new fields, this issue continuously enters new challenges. Since the adoption of the 

Universal Declaration of Human Rights and the four Geneva Conventions, major discussions have been 

raised in the field of bioethics and patients' rights, which can indicate the sensitivity and necessity of 

special and continuous attention to the right to health. In recent years, increasing attention has been paid 

to the right to health.  

The right to benefit from the highest attainable standard of health "is described as a fundamental right 

that is very important for the realization and enjoyment of other rights and freedoms. Although this 

right belongs to the second generation of human rights in terms of content, it is closely related to other 

generations of human rights. The right to health brings together a wide range of rights, each of which 

plays an undeniable role in its realization. Therefore, having healthy drinking water, sufficient and 

healthy food, clean environment, etc. are considered essential to human health. Along with this issue, 

having the right to life without having physical and mental health will be meaningless. This fact is 

evidence for the claim that "all examples of human rights are mutually dependent, inseparable and 

related." The realization of the highest standard desired by Article 12 of the Covenant of Economic, 

Social and Cultural Rights will take on the color of reality in the light of the application of the maximum 

economic and technical facilities and through a necessarily gradual process. Therefore, the level of 

realization and enjoyment of this right has a direct relationship with the level of economic and social 

development of a country. Knowing this fact, the Covenant of Economic and Social Rights requires the 

member states to increase their capacities and capabilities by taking advantage of international 

economic and technical cooperation with each other to improve the benefit of this right. 

 

Keywords: International Human Rights System, Right to Health, Covenant, Economic Development, International 

Cooperation. 
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