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 چکیده

ایده  .شودیممسئول اصلی مربوط  عنوانبهدارندگان حقوق و دولت  عنوانبهحقوق بشر به روابط بین افراد 

زیربنایی پشت چنین حق بشری برای سلامتی این است که دولت از به خطر انداختن سلامت مردم 

در برابر مداخله محافظت کند و اقداماتی را انجام دهد تا اطمینان حاصل شود  هاآنخودداری نموده و از 

ی هامراقبتترسی به یی که دارند، دسزهایچهمهکه شرایط زندگی و کار سالم برای مردم و بالاتر از 

المللی حقوق بشری و بین در اسنادحقی بنیادین  عنوانبه. این حق بهداشتی مناسب در دسترس است

 است. قرارگرفته دیتأکمورد  «یو فرهنگ یاجتماع ،یحقوق اقتصاد یالمللنیب ثاقیم»خاص در  طوربه

است که مبانی این حق در میان  تحلیلی در راستای آن-رو با یاری جستن از روش توصیفیپیش پژوهش

توان بر این حق متصور دانست و در مقام اجرایی و حقوق بشری کدام بوده و در میان آن چه جایگاهی می

 ها چه تضمینی در حمایت و اجرای آن دارند.اثباتی دولت
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 مقدمه

امعه صرف حق بر سلامتی، جزئی از حقوق بنیادین شهروندان در هر جامعه سیاسی است. هر شهروندی به مثابه عضوی از ج

لازم جهت  نظر از ملاحظات نژادی، دینی، سیاسی و فرهنگی صرفاً به واسطه وجود رابطه شهروندی، دارای حق و استحقاق

پاک و ... را در  ستیزطیحق بر سلامت تمام خدمات پزشکی، غذای کافی، مسکن مناسب، مح. باشندمندی از این حق میبهره

مین این امکانات . عوامل متنوع و تأثیرگذار بر سلامتی موجب دشواری تعریف حق مذبور شده است و کشورها برای تأردیگیبرم

اساسی این حق را  سلامت در قانون ینهیانین و مقررات درزمملزم به اتخاذ تصمیمات اساسی هستند که ایران نیز با تصویب قو

المللی برای حمایت از حقوق بشر، های جامعه بینبا تلاش .(1:1397)اللهویسی و گرجی اندرزیانی، به رسمیت شناخته است

بالاترین استانداردهای قابل اند. حق برخورداری از قلمروها و عوامل تأثیرگذاری در تحقق حقوق بشر مورد شناسایی قرارگرفته

های بشری است که در اسناد حقوق بشری بر اهمیت آن تأکید شده است. سلامت حصول سلامتی یا حق بر سلامتی یکی از حق

شود. از این روی حق بر سلامتی به عنوان یکی از کرامت هر انسانی محسوب می یهامؤلفه نیترفردی، به عنوان یکی از مهم

متنوع بوده و  یسلامتهای مربوط بهشده است. حوزهالمللی حقوق بشر به رسمیت شناختهبشری در نظام بین حقوق بنیادین

شری عمدتاً از سلامت دارای ابعاد گوناگونی است و این امر نیز عاملی برای دشواری تعریف حق مزبور شده است. در اسناد حقوق ب

طور کلی در ارتباط با تأمین و تضمین ها نیز بهعی حمایت شده است. دولتجسمی و روانی و بعضاً از سلامت معنوی و اجتما

طور کامل سلامتی توانند بهها نمیولتدواضح است که . (139:1392کجباف،)آل باشندهای معینی میاین حق دارای مسئولیت

هم آورند که در آن سلامتی افراد مورد حمایت توانند شرایطی را فراها میو مطلوب بودن سلامتی افراد را تضمین نمایند اما دولت

المللی ی و عرف بینقرار گیرد و دستیابی به سلامتی برای افراد ممکن گردد. حق بر سلامت جایگاه استواری در اسناد حقوق بشر

حقوق نسل دوم دانست. این حق در شمار  افتهیهای حقوقی توسعهنظام شدهرفتهیتوان آن را در شمار اصول کلی پذدارد و می

رسی تحلیلی به بر-. با در نظر داشتن این موضوعات مقاله حاضر با یاری جستن از روش توصیفیحقوق بشری برشمرده شده است

 .ها در حفظ آن را مورد تدقیق قرار خواهد داداین حق و مبانی آن پرداخته و همچنین وظایف و تعهدات دولت

 الملل بشر. احراز حق بر سلامتی در حقوق بین1

 یبوطه و کارهامر یخیتار یشروهایپ برهیدوم، با تک یاست که پس از جنگ جهان 1940دوم دهه  مهیناین موضوع نقطه شروع 

تحد گنجانده مدر چارچوب سازمان ملل  یسلامت یبه وجود آمد و حقوق بشر برا یاز حقوق بشر امروز تیمعاصر، حما یمقدمات

 شد.

برخورداری از »قبلاً در مقدمه اساسنامه خود تصریح کرده است که هر فرد دارای حق اساسی برای  1سازمان بهداشت جهانی

ای جامع و بلندپروازانه به سلامت را به شیوه این سازمانبا انجام این کار،  .است« ی سلامتابیدستقابلبالاترین استانداردهای 

سازمان  بیترت نیبه ا .2تعریف کرد« صرفاً عدم وجود بیماری یا ناتوانیوضعیت رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه »عنوان 

 یجسم یهابیو آس هایماریاز ب ییروزمره( سلامت به عنوان رها می)و اغلب مفاه یپزشک ستیخود را از درک صرف ز مذکور

شدت به مفهوم سلامت به عنوان رفاه کامل  و را به راه انداخت یاکارشناسانه یهاو بحث (Franke,2006:32) جدا کرد یو روان

 .(Dodge et al,2012است ) یزیشامل چه چ قاًیرفاه دق نیکه ا گرفتمورد مناقشه قرار 

                                                           
1 World Health Organization (WHO) 
2 Constitution of the World Health Organization: www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf 
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اما مفهوم  ست،یحق سلامت ن یابر ی حقوقیمنبع قیآور آن، به طور دقالزام ریغ تیماه لیبه دلمقدمه سند مذکور اگرچه 

ائل جالب نه مسدر این مفهوم . (Freeman et al,2012:315) شودیحقوق بشر استفاده ماغلب در گفتمان در آن  شدهارائه

 دیسلامت تأک یو اجتماع یروان-یروان ،یجسم یهابر ارتباط متقابل جنبه کردیرو نیکه ا ندیآیمبه وجود  لیدل نیتنها به ا

لامت به عنوان س فیتعر ب،یترت نی. به اشودیم دیاست تأک «یستیزبه» یکه ذات یسلامت یذهن یهابر مؤلفه نیدارد. همچن

 ست،یالم نس یدارد، از نظر پزشک یکه احساس خوب یوجود، هر فرد نی. با استیمتخصصان ن یبرا عموضو کیفقط  گریرفاه، د

مت، که سلا یپزشک ستیخطر وجود دارد که مشخصات ز نیا ب،یترت نی. به استین ماریدارد، ب یکه احساس ناخوش یو هرکس

 کمتر مورد توجه قرار گیرد.است  یآن ضرور قیدق یبه معنا یبهداشت یهامراقبت یبرا

زبان ترجمه شده  300از  شیبه بدر طول زمان که است. این اعلامیه  1«اعلامیه جهانی حقوق بشر»سند دیگر در این زمینه 

است که  لیدل نیآن به ا یکرده است. اثر حقوق دایپ یادیز یحقوق میرمستقیو حداقل به طور غ یاسیس ،یاخلاق تیاست، اهم

است که اعلامیه باور  نیا نیهمچن یعرف المللنیحقوق بشر شناخته شده توسط حقوق ب یو هنجارها یحقوق یشامل اصول کل

 تیو تقو جیبر ترو یمبن -آور است عضو سازمان ملل متحد الزام یهمه کشورها یکه برا -متحد را  مللهدف منشور مذکور 

به . در این اعلامیه حق بر سلامتی کندیم هیتوج ض،یهمه مردم بدون تبع یبرا یاساس یهایحقوق بشر و آزاد تیاحترام و رعا

و خدمات  یپزشک یها، از جمله غذا، پوشاک، مسکن و مراقبتیمناسب زندگ یاز استانداردها یاز حق برخوردار یعنوان بخش

 ریحق بر سلامت، به وضوح از سا است؛ اما در آن شدهگنجانده ،کندیم نیرفاه همه را تضم که سلامت و (یضرور یاجتماع

 .نشده است زیمتما یمناسب زندگ یاز استانداردها یحق برخوردار یهامؤلفه

اقتصادی، اجتماعی  ی حقوقالمللنیبمیثاق »)معاهده( در  المللنیبدر حقوق  آورالزامحق بر سلامتی بعداً به طور جداگانه و با اثر 

 نیاز بالاتر یبرخوردار یحق هر کس را برا-عضو کشور 165با  -ونیکنوانس نیا و تاکید قرار گرفت. دییتأمورد  2«و فرهنگی

. ردیقرار گ دیدو جنبه مورد تأک دیبا نجای(. در ا1، بند 12)ماده  شناسندیم تیبه رسم یو روان یسلامت جسم یاستانداردها

که در مقدمه  گونههمانرسد که این حق هر چند به نظر می 4.ردیگیفاصله م 3«سالم بودن بر حق»از مفهوم  میثاقاین اولاً، 

فقط به  یابیدستاستاندارد قابل نیدر بالاتر اً،یثان المللی باشد.آمده است مورد اقبال بین« سازمان بهداشت جهانی» سیتأسسند 

در نظر گرفته شده  ونیسیکم هیاول سینوشی)همانطور که در پ «5یاجتماع یستیزبه»اشاره دارد، اما به  یو روان یسلامت جسم

 .),2014Saul et al(ندارد ای هیچ اشاره 6«یاخلاق یستیبهز»به  یحت ای( بود

دار های فردی آن را در رابطه با مناطق مشکلهای حقوق بشر سازمان ملل متحد همچنین حق بر سلامت یا جنبهکنوانسیون

از  7«المللی رفع کلیه اشکال تبعیض نژادیکنوانسیون بین» .ردیگیبرمهای جمعیتی محروم یا نیازمند در ویژه گروهخاص یا به

                                                           
1 Universal Declaration of Human Rights (UDHR) 
2 International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights (ICESCR) 
3 Right To Be Healthy 
4 See E/C.12/2000/4, 11th August 2000, paras. 4 and 8 
5 Social Wellbeing 
6 Moral Wellbeing 
7 Elimination of All Forms of Racial Discrimination (ICERD) 
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ی پزشکی، امنیت اجتماعی و هامراقبتبهداشت عمومی،  زیآمضیتبعاست( حق غیر  الاجرالازم 1969)از سال  1966سال 

 (.5)ماده  کندیمخدمات اجتماعی را تأیید 

که تا به امروز  -الاجرا است(لازم 1981)از سال - 1«زنان هیعل ضیسازمان ملل متحد در مورد رفع همه اشکال تبع ونیکنوانس»

در  هاتحقق حق بر سلامت نه تن یرا برا یاقدامات متعدد ونیمختلف کنوانس یهادر بخش اندکرده بیکشور آن را تصو 189

خانواده،  میکار، در رابطه با تنظ طیمرتبط با سلامت، در مح یهاآموزش نهی(، بلکه در زم12)ماده  یبهداشت یهاحوزه مراقبت

کنوانسیون با اشاره به  .کندیارائه م ضیبدون تبع ی،ردهیدر دوران شو  مانیهنگام زا ،یو در دوران باردار ییدر مناطق روستا

ماند شناسایی کرده و خواستار ابعاد جنسیتی سلامت، موارد نقض حقوق بشر را که شاید در غیر این صورت کشف نشده باقی می

؛ که نمونه بارز آن شدنداتخاذ نمیگذاری حقوق بشری شده که احتمالاً در غیر این صورت هرگز )به طور جامع( اقدامات سیاست

 .(Freeman et al,2012: 320–323))است اقدامات مربوط به سلامت باروری و جنسی 

 ی اساسی حق بر سلامتیهاجنبه .2

نقطه شروع مناسب برای ثبت مبانی این حق،  با توجه به منابع متعدد حقوقی، تفسیر کلی از حق بر سلامتی کار آسانی نیست.

اساسی حقوق بشر سازمان ملل متحد در زمینه حقوق  سند که است« ی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگیالمللنیبمیثاق »

در این زمینه نظرات کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی  نقطه کانونی این مقاله است. رونیااقتصادی، اجتماعی و فرهنگی است و از 

نظر »، کمیته 2000نظارت دارد، مفید است. در سال  آن د و بر اجرایتأسیس ش 1988و فرهنگی سازمان ملل که در سال 

منظم نظرات خود را در مورد  طوربهو  .2000th August 11, 12/2000/4E/C()کرد در مورد حق بر سلامت منتشر  2«عمومی

و  نظرات نماید.ارائه میی گزارش دهی دولتی هاهیرودر چارچوب  امضاکنندهتحقق حقوق بشر اجتماعی توسط کشورهای عضو 

 روزبهی را در مورد تفسیر اشدهشناختهی هاییراهنما هاآنبا این حال،  ؛نیستند آورالزامی کمیته البته از نظر قانونی هاهیتوص

همچنین سایر نهادهای معاهده حقوق بشر سازمان ملل و همچنین  .دهندیمارائه  و فرهنگی یاجتماع اقتصادی، حقوق فردی

 3.کنندیممراجعه  هاآنگزارشگران ویژه سازمان ملل به 

که از بالاترین استانداردهای  دهدیمذکر شده است به هر فرد این حق را  میثاق مذکور حق انسان بر سلامت همانطور که در

ذکر شد،  قبلاًهمانطور که  برخوردار باشد تا بتواند زندگی با کرامت انسانی داشته باشد.ی سلامت جسمی و روانی ابیدستقابل

چنین تضمینی را صرفاً به این  تواندینمهیچ دولتی  .شودینماین به سادگی به عنوان یک تضمین قانونی برای سالم بودن درک 

ه کنترل آنها نیست یا به دلایل حقوق بشری نباید آنها را دلیل ارائه دهد که سلامت به عواملی بستگی دارد که دولت قادر ب

اگرچه امکانات فنی در حال حاضر برای فعال کردن  یک مثال در اینجا ممکن است استعداد ژنتیکی افراد باشد. کنترل کند.

حتی یک سبک  است.ی )وضعیت( مواد ژنتیکی تاکنون تابو بوده کاردستاصلاح ژنتیکی پیشگیری از بیماری در دسترس است، 

با این  را در نظر بگیرد. هایآزادکه کرامت انسانی و در نتیجه  یاگونهبه مردم تحمیل کرد، حداقل به  توانینمزندگی سالم را 

از این نظر، حق بشر بر  اقتصادی و اکولوژیکی سلامت دارد.-وجود، دولت امکاناتی برای شکل دادن به شرایط سیاسی، اجتماعی

                                                           
1 Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women (CEDAW) 
2 General Comment 
3 See:The corresponding documents are all available in the human rights portal of theUN High Commission for Human Rights: 

cf. www.ohchr.org 
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شامل اطلاعات و  هاییشرطاز سوی دیگر، پیش ؛ردیگینمکه سلامت افراد تحت تأثیر نامطلوب قرار  کندیمید سلامت تاک

های بهداشتی و باید ایجاد شود تا به همه امکان دسترسی به سطح مناسبی از مراقبت آموزش در مورد مسائل مربوط به سلامت

 توانایی زندگی مستقل و کار سالم را بدهد.

بودن از مداخله در  ی در رابطه با سلامتی و بدن خود و همچنین حق عاریریگمیتصمشامل آزادی  ازهمهاولحق بر سلامتی 

های آشکار، از جمله حق حیات و همچنین با ممنوعیت شکنجه و رفتار یا مجازات در اینجا همپوشانی .سلامتی خود است

ساز های مشکلعدادی از حوزهتدر عین حال،  .(Kälin &Künzli,2008:437–439) دیآغیرانسانی یا تحقیرآمیز به وجود می

ز نظر پزشکی ا -شوند: به عنوان مثال، وضعیت درمان اجباری ضروری برخلاف میل بیمار های بهداشتی برجسته میدر مراقبت

 تواندیم، چه برندیمد در درمان وضعیت افرادی که از زوال عقل رنج صورت لزوم، بر رضایت فر در اچگونه است؟ ی -یا دولتی 

 .(Bielefeldt,2016)باشد؟

 به گفته کمیته حقوق .حق بر سلامتی مستلزم ایجاد یا حفظ شرایطی است که افراد بتوانند زندگی سالمی داشته باشند

این حق برای مثال، شامل دسترسی به آب سالم و آشامیدنی و بهداشت کافی، عرضه سازمان ملل،  اقتصادی و فرهنگی اجتماعی،

 1شود.کافی غذای سالم، تغذیه و مسکن، شرایط شغلی و محیطی سالم، و دسترسی به آموزش و اطلاعات مرتبط با سلامت می

وجود  یمناسب، همپوشان یکار طیو شرا یدنیآب سالم و آشام ،یکاف هیاز جمله با حقوق غذا و تغذ نه،یزم نیکه در ا یدر حال

 2.شودیم زین ینیو تسک یدرمان رانه،یشگیپ یبهداشت یهااز مراقبت یشامل حق برخوردار ن،یدارد، حق سلامت علاوه بر ا

 یو درمان دسترس یکجنبه به امکانات پزش نیاز چند دیهمه باتوسط سازمان جهانی بهداشت  شدهارائهبر اساس استانداردهای 

 داشته باشند:

 .اندشدهراندهنیازمند حمایت و به حاشیه  ژهیوبهجمعیتی که  یهاگروهدر مورد  ژهیوبهتبعیض،  بدون .1

ی مزمن یا هایماریب مبتلابهبرای زنان، کودکان، افراد مسن و افراد  ژهیوهب -از نظر فیزیکی، یعنی در دسترس و در دسترس  .2

 معلولیت؛

 دهیدبیآسفراد فقیر و اپزشکی دولتی یا خصوصی برای همه، از جمله  یهادرمانکه امکانات و  یاگونهبه  –نظر اقتصادی  از .3

 باشد. صرفهبهمقروناجتماعی، 

وجو، دریافت و انتقال دهند، تا زمانی که در انجام اطلاعات مربوط به سلامت را جست دارندحقبه این معنا که مردم  - آگاهانه .4

 این کار، حفاظت شخصی از انتظارات مشروع تحت تأثیر قرار نگیرد.

به  ،یمطابق با اصول اخلاق پزشک دیبا یپزشک یهاو مراقبت یمعناست که امکانات پزشک نیبه ا استانداردهای مذکور تیمقبول

مورد  دیو جوامع با هاتیاقل نیافراد، همچن یفرهنگ نهیشیارائه شود. پ نفعیسلامت افراد ذ یمحرمانه و باهدف ارتقاصورت 

 یلازم است که امکانات پزشک نیبه طور خاص در نظر گرفته شود. همچن دیبا یسن ای یتیجنس یهایژگیو و ردیاحترام قرار گ

                                                           
1 See:E/C.12/2000/4, 11th August 2000, para. 11. 
2See: E/C.12/2000/4, 11th August 2000,para. 34 
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 دهیدتوسط پرسنل آموزش دیبا یپزشک یهامناسب باشد. مراقبت تیفیمناسب و با ک یو پزشک یاز نظر علم یپزشک یهاو مراقبت

 امکانات و بهداشت انجام شود. زات،یداروها، تجه یبرا یپزشک یو مطابق با استانداردها

 هادولت تعهدات .3

المللی حقوق های بینبر اساس کنوانسیون .هاستدولت، مسئولیت اصلی تحقق حقوق بشر بر عهده المللنیباز منظر حقوق 

از  عمل کنند. هاآنحمایت کنند و به  هاآنبه حقوق بشر افراد تحت صلاحیت خود احترام بگذارند، از  اندموظفها بشر، دولت

ها قدرت نیا نکهیآور است، صرف نظر از االزام یدولت یها و نهادهاها، ارگانتمام قدرت یحقوق بشر برا الملل،نیمنظر حقوق ب

 یخصوص گرانیدسته از باز نیها شامل اتابع باشند. تعهد دولت ایمقامات مافوق  ایباشند  یمحل ای یامنطقه ،یالتیدر سطح ا

. کنندیتحت کنترل دولت عمل م ایبه دستور  ،یندگیبه نما ایاند را بر عهده داشته یعموم فیوظا نجاما فهیکه وظ شودیم زین

 .کندیم جادیو اجرا ا حمایتاحترام،  یرا برا یتعهدات ،بشر المللنیحقوق ب ریاخ یتحولات جزم جهیدر نت

 ها بر احترام. تعهد دولت1-3

که از آزادی افراد در برابر مداخله دولت محافظت  دهدیمتعهدات به احترام هسته اصلی یک نظریه حقوق بشر لیبرال را تشکیل 

که افراد را  کنندیمرا موظف  هادولت هاآن .دهدیمماهیت دفاعی حقوق بشر را در خط مقدم قرار  و در انجام این کار کندیم

برای رفع چنین  دهندیمیی که این کار را انجام درجاو  -چه به طور مستقیم و چه غیرمستقیم در اعمال حقوق بشر خود 

 مانع نشوند. -مداخلاتی

بر دسترسی  رونیاو از  کندیمکمیته سازمان ملل در اظهارنظر عمومی خود به عنوان مثالی کلیدی، انکار درمان پزشکی را معرفی 

در اینجا باید بررسی شود که آیا قوانین، مقررات یا صرفاً رویه در  .کندیمی بهداشتی تمرکز هامراقبتآزاد و بدون تبعیض به 

برای مثال  تواندیماین  شود.کند یا مانع آن میها یا افراد جمعیتی خاص را رد میترسی آزاد به گروهمراکز بهداشتی عمومی دس

« غیرقانونی»ی ملی، افراد دارای معلولیت، بیماران روانی یا زنان، اتباع خارجی، پناهندگان، مهاجران هاتیاقلقومی یا  یهاگروه

ها و گرایان، دو، ترنسها، همجنسهای بهداشتی برای لزبینهمچنین گاهی اوقات سازماندهی مراقبت یا زندانیان باشند.

های کیفری بترسند، همانطور که در بسیاری از باید از مجازات هاآندر مواردی که  ژهیوبهها )افراد دگرباش جنسی( جنسبین

 ساز است.کشورها وجود دارد، مشکل

نه تنها انکار، بلکه رفتارهای  .تار با مردم در مراکز بهداشتی دولتی نیز با توجه به تعهدات احترام مرتبط استبا این حال، نحوه رف

ی هامراقبتاز این نظر ما در اینجا با مناسب بودن و کیفیت  .منجر به نقض حق سلامتی شود تواندیمنیز  زیآمنیتوهنادرست یا 

د بررسی شود که آیا امکانات درمانی موجود در حال اتمام است و استانداردهای پزشکی برای مثال بای .بهداشتی سروکار داریم

 (Jaichand & O’Donnell,2010). شودیمرعایت 

های پزشکی را برای ، حق خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبت29اصول مختلف قانون اساسی از جمله اصل در حقوق ایران نیز 

شده است. این سند ضمن نیز منعکس ساله 20انداز حق مراقبت از سلامت مردم در سند چشمشناسد. همگان به رسمیت می

 .سلامت پرداخته استتوصیف مشخصات جامعه سالم ایرانی که در ادامه بیان خواهد شد، به ذکر موارد مربوط به
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خدمات بهداشت و سلامت همگانی،  ترین اصل حمایتی سلامت در جامعه است که حق برخورداری ازقانون اساسی، مهم 29اصل 

 :قانونی داریم اصلشود. طبق این های پزشکی را برای همه قائل میدرمانی و مراقبت

سرپرستی، در راه ماندگی، حوادث و سوانح کاری و پیری، ازکارافتادگی، بیبرخورداری از تأمین اجتماعی از نظر بازنشستگی، بی»

دولت باید به عنوان نماینده  «.های پزشکی به صورت بیمه و... حقی همگانی استمراقبت نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی و

جامعه، برای کاهش اختلاف در سطح سلامت مردم در طبقات مختلف و کاهش اختلاف سطح سلامت بین مناطق مختلف کشور 

جمهوری اسلامی ایران، جامعه  ساله 20انداز بکوشد و دسترسی به خدمات پیشگیرانه را برای همه فراهم کند. در سند چشم

های برابر، توزیع مناسب درآمد، وان جامعه برخوردار از سلامت، رفاه، امنیت غذایی، تأمین اجتماعی، فرصتسالم ایرانی به عن

 -و بر ابعاد مختلف اقتصادی شدهفیمطلوب توص ستیزطیمند از محنهاد مستحکم خانواده، بدون فقر، فساد، تبعیض و بهره

 .شوند، تأکید شده استاجتماعی که منجر به سلامت می

 ها بر حمایت. تعهد دولت2-3

توسط شخص  هاآنحقوق بشر  الوقوعبیقرتعهدات حمایت شامل تعهد دولت برای محافظت از افراد در برابر نقض واقعی یا 

، رندگانیگمیتصمبا این حال،  الزام به حمایت نهی از عمل نیست بلکه الزامات عمل است. .ثالث، معمولاً بازیگران خصوصی است

به این ترتیب، تعیین نقض احتمالی تعهدات  شکل چنین اقداماتی، دارای حاشیه وسیعی از اختیار و آزادی هستند. در مورد

 یی ایجاد شود که:درجا، برای مثال، از طریق کوتاهی یک دولت در اقدام تواندیماین  دولت برای حمایت همیشه آسان نیست.

 شد.ایجاد نمی خطر ،دادندیمی لازم را انجام هامراقبتاطلاع دارند یا اگر  الوقوعبیقردولتی از خطر فعلی یا  مقامات .1

. اندخودداری کرده اردارندیاختاز اتخاذ تدابیر حفاظتی مناسب در محدوده ابزاری که در  هاآنداشتن چنین دانشی،  رغمیعل .2

(Kälin & Künzli,2008:126)  رخ دهد، برای مثال، زمانی که دولت به  تواندیمی بهداشتی، چنین تخلفاتی هامراقبتدر مورد

استانداردهای پزشکی را نقض کنند یا زمانی که کاری برای جلوگیری از در  دهدیمی بهداشتی اجازه هامراقبتمراکز خصوصی 

دمات و محصولات از نظر تعهدات حفاظتی، دولت باید به اندازه کافی امکانات، خ .دهدینمانجام  مؤثرگردش داروهای مضر یا غیر 

ی پزشکی برخوردار هاکمکی بهداشتی خصوصی را تنظیم و کنترل کند تا اطمینان حاصل شود که مردم واقعاً از هامراقبت

هایی را ایجاد کرد که در مورد تأسیسات توان همان نقصدر اینجا، اصولاً می .رسدینمو به سلامت آنها آسیب  شوندیم

تعهد دولت به حفاظت  .گیردبا این تفاوت که در اینجا آسیب از عوامل خصوصی سرچشمه می های بهداشتی دولتی،مراقبت

ی بهداشتی خصوصی رخ دهد و در عین حال دولت هامراقبتی قابل اجتناب در مراکز هامرگکه  شودیمزمانی آشکار  ژهیوبه

تصمیمات مربوطه توسط دیوان آمریکایی حقوق بشر در این رابطه یک سری  باشد. نکردهعملبه تعهدات نظارتی و کنترلی خود 

 (.Nolan,2009) داردوجود 

 ها بر اجرا. تعهد دولت3-3

تا از طریق اقدام فعال دولت،  کنندیمرا موظف  هادولت هاآن .هستند« حقوق مثبت»تعهداتی که باید انجام شوند، دقیقاً 

های مربوطه ی تحقق حق سلامت از طریق قوانین، نهادها و رویهازهاینشیپایجاد  .اعمال حقوق بشر را ممکن سازند نیترجامع

 .و نیز از طریق مقررات دولتی در قالب پول، کالا یا خدمات است
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بر این  .اندکردهی نیبشیپی مربوط به حقوق بشر در حال حاضر مراحل مختلفی را برای تحقق حق بر سلامتی هاونیکنوانس

های پزشکی و مرتبط با در ابتدا شامل ایجاد و نگهداری زیرساخت هاآن .در حوزه سلامت متنوع است شدهانجاماساس، تعهدات 

های پزشکی لازم با کارکنان ، خدمات و برنامهمؤسساتها باید اطمینان حاصل کنند که سلامت هستند که به موجب آن دولت

تغذیه کافی، اسکان، سرویس بهداشتی، آب آشامیدنی و دیده در دسترس، در دسترس همه هستند و مردم به غذا و آموزش

 تیسلامت جمع تیبهبود وضع یرا برا یخاص یهاگامحقوق بشر  یهاونیکنوانس ن،یعلاوه بر ا .داروهای ضروری دسترسی دارند

 ت،یمعلول یافراد دارا ایبه عنوان مثال کودکان، مادران، سالمندان  ر،یپذبیآس ای ازمندین یهاگروه ژهیوو افراد، به یبه طور کل

 طیشرا و باید ستین یکاف یپزشک زاتیبه تجه یدسترس نیتضم هانظر معمولاً تن نی. از اکنندیم ینیبشیها پتوسط دولت

 (Hunt & Backman,2013) .دینما رییتغ ،کندیم نییسلامت را تع تیکه وضع یفرهنگ-یو اجتماع یاقتصاد-یاجتماع

. این خدمات باید در دسترس، دهدیدرمانی بخشی از نظام بهداشت و سلامت عمومی هر کشور را تشکیل م یهاخدمات و مراقبت

موجود و به لحاظ اقتصادی قابل تهیه باشند. علاوه براین، حمایت و ارتقاء سلامت و تعمیم خدمات درمانی منوط به تحقق پیش 

 باشندیمتعهد م المللنیها طبق حقوق ب، غذا و اشتغال است. دولتبنیادین و سازنده سلامتی از جمله آموزش، مسکن یهاشرط

لازم را برای  یهادرمانی و بهداشتی را توسعه داده و پوشش یهاحداکثر امکانات موجود خود، خدمات و مراقبت یریکارگبا به

ول در نظام سلامت ایران نیز گامی ها فراهم آورند. تصویب و اجرای طرح تحهمه اقشار جامعه بدون توجه به شغل و درآمد آن

جاوید و )رود یسطح قابل حصول سلامت به شمار م نیتریدر راستای تحقق پوشش همگانی خدمات سلامت و نیل به عال

 (.343:1401نیاورانی،

  گیرینتیجهبحث و 

 یتوانمندساز ل،یدل نیفعالانه ادعا شود. به هم دیداشته باشد، با ریاگر قرار است حقوق بشر تأثبندی بحث باید گفت که در جمع

که به طور  آورندیمرا به دست  ییتوانا نیآن صاحبان حق ا یکه در ط کندیاشاره م یندیبه فرآ نیاست. ا یحقوق بشر ضرور

مربوطه هستند که  یهاحقوق بشر، دولت یادعاها یاصل کنندهافتیمطالبه کنند. در گرانیخود و د یمؤثر حقوق بشر را برا

باید از طریق  حق بشر برای سلامتی .شود تیتقو دیاحقاق حقوق بشر با یها براآن ییو توانا یآمادگ و را دارند یاصل فهیوظ

ی حمایتی، مطالبه و تاکید هاتیفعالی و گریلابیا از طریق  هانیکمپابزارهای سیاسی، به عنوان مثال از طریق اعتراضات و 

دستیابی به احترام،  باهدف، اصلاحات بنیادی و ساختاری رگذاریتأثی شاخص هاقضاوتبدون دست کم گرفتن اهمیت  شود.

تا چه اندازه  نکهیا حمایت و تضمین بهتر و همه جانبه تر برای حقوق بشر اجتماعی مانند حق بر سلامتی در درجه اول قرار دارد.

 یاجتماع یهاو جنبش یمدن یهاعمل گروه تیو ظرف یبه توان سازمان استفاده شود، یسلامت یو مطالبه یاز امکانات مطالبه گر

را  یجامعه مدن تیها دامنه فعالاز دولت یاریاست. بس یضرور زین یمدن یهایو آزاد یقانون اساس یدارد، اما ساختارها یبستگ

حق بر  است. ریمتغ ناقصاز سرکوب کامل تا  نجایدر ا فیتا حقوق بشر را سرکوب کنند. ط کنندیو تلاش م کنندیم دودمح

است،  قرارگرفتهالمللی احراز و مورد حمایت سلامتی نیز به عنوان نمونه بارزی از حقوق اساسی بشر که در اسناد مهم بین

از آن در زمینه ها و حتی فارغ گریها باید در مقابل این مطالبهجایگاهی هنجاری در میان حقوق بنیادین بشر دارد و لذا دولت

 احترام به این حق، حمایت از آن و اجرای آن تمامی مساعی خود را بکار ببندند.
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Abstract 

Human rights are concerned with the relationship between individuals as rights holders and the 

state as the primary authority. The underlying idea behind such a human right to health is that the 

government refrains from endangering the health of the people and protects them from 

interference and takes measures to ensure that people have healthy living and working conditions 

and above all that have access to appropriate health care. This right is emphasized as a 

fundamental right in international human rights documents and specifically in the "International 

Covenant on Economic, Social and Cultural Rights". What is the right among human rights and 

what place can be considered for this right among them and what guarantee do the governments 

have in supporting and implementing it. 
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