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 چکیده

 ردهک تلقی زندگی مناسب استاندارد از بخشی عنوان به را بشر،سلامتی حقوق جهانی اعلامیه ی 1948 سال درزمینه و هدف: 

 شرایط جزو ضروری، اجتماعی خدمات و مسکن پوشاک، خوراک، کنار در را «بهداشتی مراقبتهای» خود، 25 مادهی 1بند در و

  .است دانسته فرد هر سلامتی و رفاه و زندگی مناسب استاندارد برای اجتماعی و اقتصادی حداقلی

 روش تحقیق در این پژوهش به روش توصیفی و تحلیلی می باشد.  روش تحقیق:

 و تحقق برای که شودمی توصیف بنیادین حقی عنوان به سلامتی حصول قابل استاندارد ترین عالی از مندی بهره حقیافته ها: 

 بشر حقوق دوّم نسل به محتوا، لحاظ به حق این هرچند. است برخوردار بسیاری اهمیت از ها آزادی و ها حق سایر از مندی بهره

 ردهآو هم ردگ را ها حق از وسیعی طیف برسلامتی، حق. دارد بشری حقوق های نسل سایر با نزدیک ارتباطی لیکن دارد، تعلق

 و یکاف غذای سالم، آشامیدنی آب از برخورداری اساس، براین. کنند می ایفا آن تحقق در انکارناپذیر نقشی کدام هر که است

 بدون حیات حق از برخورداری مسئله، این کنار در. روند می شمار به انسان سلامتی ذات مقوّم...  و پاک زیست محیط مقوّی،

 ر،بش حقوق مصادیق ی کلیه» که مدعاست براین شاهدی واقعیت همین. بود خواهد معنا بی روان و جسم سلامتی از برخورداری

  .باشند می هم به مرتبط و هم از تفکیک غیرقابل وابسته، هم به متقابلاً

 حداکثر کارگیری به پرتو در فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، حقوق میثاق 12 ی ماده نظر مورد استاندارد ترین عالی تحقق نتیجه:

 و تحقق میزان رو این از. گرفت خواهد خود به واقعیت رنگ الحصول،تدریجی ضرورتاً روندی طی و فنی و اقتصادی امکانات

 قحقو میثاق. دارد کشور یک اجتماعی و اقتصادی یافتگی توسعه و رشد سطح با مستقیم ای رابطه حق، این از مندیبهره

 و اقتصادی المللی بین های همکاری از گیری بهره با تا خواهد می عضو های دولت از واقعیت، این به علم با اجتماعی اقتصادی،

 .دهند افزایش حق این از مندی بهره میزان ارتقا جهت را خود های قابلیت و ها ظرفیت یکدیگر، با فنی
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 مقدمه

 و تاوس دارایی ارزشمندترین انسان حیات. رسدمی بشری "حیات" نام به واحد ایمقوله به نهایی تحلیلی در بشر حقوق نظام

 یکی. تاس زده پیوند هم به را ایگسترده مسائل حال درعین که است ضروریاتی از یکی همتا، بی دارایی ازاین صیانت طبیعتاً

 یاولیه وازمل از انسانیکی سلامتی. اوست سلامتی یمسئله است، گزیده دیرین والفتی انس انسان، حیات با که موضوعات این از

 ضرورت هاوآزادی هاحق دیگر از مندیبهره برای کهاین عین در و شودمی محسوب مندانهشرافت حیاتی از برخورداری

 زندگی؛ مناسب استاندارد یک از برخورداری است؛ دیگری عناصر وجود گرو در نیز حق این خود از مندیبهره و تحقق دارد،

 و یعموم بهداشت ازسیستم مندیبهره کنار در... و پاک زیست محیط سالم، آشامیدنی آب کافی، غذای به دسترسی متضمن

 یداروها به دسترسی و مختلط یا خصوصی دولتی، ایبیمه هایپوشش یارائه اولیه، درمانی و بهداشتی خدمات و هامراقبت

 یب،ترت این به. دارند حق این اعتلای و رشد در سهمی خود ینوبه به یک هر و هستند انسان سلامتی مقوّم اتفاق، به اساسی،

 لفمخت هاینسل میان ارتباطی یحلقه را آن توانمی و دارد قرار هاحق دیگر با متقابل و سویه دو ایرابطه در سلامتی بر حق

 قح با دیگر سویی از و دارد قرار «اوّل نسل» حیات حق با ناگسستنی پیوندی» در حق این واقع به. کرد قلمداد بشر حقوق

 بشر حقوق سوّم نسل در که سالم زیست محیط بر حق براین، علاوه. است خورده گره «دوّم نسل» اجتماعی تأمین و بهداشت

 توانمی را سلامتی بر حق بنابراین(.  30 ص ،1385زمانی،)1 «شودمی سیراب سلامتی بر حق یسرچشمه از نیز دارد قرار

 .دارد ضرورت هاحق سایر استیفای و تحقق برای که کرد قلمداد بنیادین حقوق از یکی چونان

 اب مستقیم ایرابطه بهداشتی، هایحداقل ویژه به و فرهنگی و اجتماعی -اقتصادی حقوق از مندیبهره میزان نیز طرفی از

 و راهبردی هایریزیبرنامه و منابع صرف مستلزم هاحق از دسته این تحقق که جاآن از. دارد دولت هر یافتگیتوسعه سطح

 زمان گذشت با و تدریجی روندی طی ضرورت به و ندارد وجود آنی صورت به هاآن تحقق امکان لذا است، ملی سطح در کلان

 شرایطی در یافتگیتوسعه سطح لحاظ به هادولت یهمه که است این است، واضح بسیار که واقعیتی. شد خواهند حاصل

 یزن میثاق ناشی تعهدات اجابت در هادولت ظرفیت و توانایی که شودمی موجب مسئله همین و ندارند قرار یکدیگر با برابر

 در دولت یک واجتماعی اقتصادی ضعف و ناتوانی آیا که دهیم پاسخ هاپرسش این به خواهیممی بیان این با. باشد متفاوت

 ؤثریم راهکارهای چه کهاین و باشد؟ ذیربط دولت قصور یکنندهتوجیه تواندمی میثاق موردنظر استانداردهای ساختن برآورده

 دارد؟ وجود استانداردها این تحقق و اجرا جهت ناتوان هایدولت توانمندسازی برای المللبین حقوق در

 

        بشر حقوق المللیبین نظام در سلامتی  حقِ مفهومی و توجیهی مبانی -1

 توجیه انسان ذاتی حیثیت و حیات دید یزاویه از را سلامتی بر حق از برخورداری اجمال به تا شودمی تلاش قسمت این در 

 به لاقیاخ هاییارزش باشند، هایی قانونیهای مدنی و سیاسی پیش از آن که حقه حقویژبه و بشری هایحق که گفت باید. کنیم

گاه که وارد قلمرو حقوق های انسانی آنکنیم. این ارزشاز ارزش حیات و حیثیت انسانی صحبت می ما رو این از. روندمی شمار

یابند. اینجاست که از حق بر حیات و... صحبت مطالبه میهای اخلاقی صرف فراتر رفته و قابلیت ادعا و شوند، از جنبهموضوعه می

ا هها و آزادیرسند. در واقع تمام حقی بنیادین به نام حیات انسان میها به یک قاعدهکنیم. در تحلیل نهایی تمام این حقمی

ند، حقوق اقتصادی و اجتماعی مقوّم ذات حق بر حیات هستند. به همان اندازه که حقوق مدنی و سیاسی در این زمینه اهمیت دار

روند. به ی حیات و حیثیت ذاتی انسان به شمار میهای بهداشتی، لازمهنیز دارای اهمیت هستند، چرا که برخورداری از حداقل
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های انسانی است. پس حق بر بهداشت و سلامتی ی انکار والاترین ارزشها به منزلهعبارت دیگر، عدم برخورداری از این حداقل

ز سایر مندی اشود که برای تحقق و بهرهتوان حقی بنیادین قلمداد کرد. حق بنیادین در نظام حقوق بشر به حقی اطلاق میا میر

ای خواهیم رسید، چرا ها ضرورت دارد. حال اگر محتوای حق بر سلامتی را با این تعریف بسنجیم، به چنین نتیجهها و آزادیحق

توان از حداقل بهداشت معنا خواهند بود. چگونه میها بدون برخورداری از سلامتی و بهداشت، بیها و آزادیکه بسیاری از حق

ی جسم و روان سالم معنای حقیقی محروم بود و از کرامت و حیثیت انسانی صحبت کرد. از سوی دیگر، کرامت انسانی در دامنه

  ها ناشی از حیثیت ذاتی انسان است.شده که این حق ی میثاق دوّم هم اشارهخود را به دست خواهد آورد. در مقدمه

 سلامتی بر حق [4].«بودن سالم بر حق» و [3]«حق بر سلامتی»در رابطه با سلامتی باید میان دو مفهوم قائل به تفکیک شد: 

ماری دلالت دارد، اما حق بر سلامتی فراتر از صرف نبود بیماری است بی فقدان به بودن سالم. نیست بودن سالم بر حق معنای به

برابر برای همه است تا های و دارای ابعاد مختلف جسمی، روانی و اجتماعی است؛ حقی است که مستلزم برخورداری از فرصت

 بتوانند از امکانات، تسهیلات، خدمات و شرایط لازم برای تحقق این استاندارد برخوردار شوند

 ((CESCR,2000, paras:8-9 .  مندی از عالیحق بر بهره"سالم بودن فقط یک برداشت حداقلی از حق بر سلامتی است و-

ی تحقق آن می باشند ) ها و استلزامات را در خود نهفته دارد که لازمهای از پیش شرطمجموعه "ترین استاندارد سلامتی

Commission on Human Rights,Res,2002/31, para:20) .  قابل ذکر است که سلامتی به عنوان یک حق بشری

حق بر سلامتی  نامه،ی اساسی سازمان جهانی بهداشت به رسمیت شناخته شد. مقدمهنامهدر اساس 1946اولین بار در سال 

 چنینتوصیف کرده است. هم« حالت کامل بهزیستی جسمی، روانی و اجتماعی و نه صرفاً نبود بیماری یا ضعف»را نیل به 

ند. کرا به عنوان رسالت اصلی سازمان معرفی می« ی افرادترین سطح ممکن بهداشت برای همهتحقق عالی»ی یک آن نیز ماده

ی افراد در قرن سلامتی برای همه»برنامه و دستورکار  1998مان جهانی بهداشت در سال قابل توجه است که مجمع ساز

 :کرد تدوین را [5]«ویکمبیست

( WHO, "Health-For-All Policy For the Twenty-First Century", WHA Res.51/7, 16 May 1998). 
ی ماده 1ی جهانی حقوق بشر،سلامتی را به عنوان بخشی از استاندارد مناسب زندگی تلقی کرده و در بنداعلامیه 1948در سال 

را در کنار خوراک، پوشاک، مسکن و خدمات اجتماعی ضروری، جزو شرایط حداقلی اقتصادی « های بهداشتیمراقبت»خود،  25

یثاق المللی در این زمینه، مترین سند بیناستاندارد مناسب زندگی و رفاه و سلامتی هر فرد دانسته است. اما مهمو اجتماعی برای 

پردازد و اشعار خود به موضوع حق بر سلامتی می 12ی ( است. میثاق در ماده1966حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی) 

 دارد که:می

ترین سطح قابل حصول سلامتی جسمی و روانی به رسمیت مندی از عالیفرد را به بهرهکشورهای عضو این میثاق حق هر  -1» 

 شناسند.می

های عضو این میثاق باید برای حصول کامل این حق اتخاذ کنند، شامل اقدامات ضروری برای تأمین امور اقداماتی که دولت -2

 ذیل خواهد بود:

 آنان؛ سالم رشد و کودکان میر و مرگ و نوزادان شدن متولد مرده میزان تقلیل( الف 

 ب( بهبود بهداشت محیط و بهداشت صنعتی از جمیع جهات؛

 ها؛های فراگیر، بومی، شغلی و دیگر بیماریج( پیشگیری، معالجه و کنترل بیماری

 «.د( ایجاد شرایط مناسب برای تأمین خدمات پزشکی در مواقع ابتلای به بیماری

https://qjpl.atu.ac.ir/article_157.html#_ftn3
https://qjpl.atu.ac.ir/article_157.html#_ftn4
https://qjpl.atu.ac.ir/article_157.html#_ftn5


 

 

 در  [6].اندی حق بر سلامتی پرداختهای دیگری نیز به فراخور موضوع خود به مقولهالمللی و منطقهبینچنین اسناد و معاهدات هم

اق، ناظر بر اجرا و تفسیر میثاجتماعی و فرهنگی به عنوان نهاد  -ق اقتصادیحقو یکمیته که داشت اشاره باید مسئله این کنار

 صادر نمود:« ترین استاندارد قابل حصول سلامتیحق بر عالی»خود را در موضوع  14ی تفسیر عمومی شماره 2000در سال 

( Committee on Economic, Social & Cultural Rights (CESCR), "The Right to the Highest 

Attainable Standard of Health", General Comment No.14, 2ooo).   
المللی حقوق بشری، هم به لحاظ مفهومی و هم به لحاظ قابل توجه است که در برخی موارد مفاهیم به کار رفته در اسناد بین

تواند در عمل باعث بروز مشکل و اختلاف نظر در ی شمول، از شفافیت کافی برخوردار نیستند. همین مسئله میقلمرو و حوزه

های عضو شود. از این رو، تفاسیری که از سوی نهادهای نظارتی این اسناد در قالب تفاسیر و تفسیر در میان دولتاجرا 

 در هادولت تعهدات شمول یدامنه و حق هر مفهوم شدن روشن به توانندمی شوند،می صادر [8]نهایی ملاحظات یا [7]عمومی

          .نمایند کمک آن قبال

  
 سلامتی بر حق بنیادین هایمؤلفه   -2

 اساسی اشاره کرد:ی هایی را برای حق بر سلامتی ذکر کنیم، با ید به چهار مؤلفهبه طور کلی اگر بخواهیم مؤلفه

ه از ترین مفهومی کابتدایی»شود، اولین و الشمول است؛ هرگاه از سلامتی صحبت مینخست؛ حق بر سلامتی حقی فراگیر و عام

(. بدون  74،ص:1387شجاع،«)های بهداشتی و مراکز بهداشتی و درمانی استشود، دسترسی به مراقبتآن به ذهن متبادر می

ی اولیه و ضروری و در اختیار داشتن این امکانات، عنصری مهم در تحقق حق بر سلامتی هستند، اما های بهداشتشک مراقبت

ترین استاندارد سلامتی جسم و روان، ها عناصر دیگری نیز وجود دارند که در راه نیل به حصول کامل حق بر عالیدر کنار آن

 یاد [9]«ی سلامتیای تعیین کنندهبنیاده»ها تحت عنوان اهمیتی مضاعف دارند که کمیته از آن

توان از جمله این بنیادها می . (CESCR,2000,para:4; Bettcher, Yach & Guindon, 2000, pp:522-24.)کندمی

به غذای کافی و مقوّی، محیط زیست سالم و پاک، آب آشامیدنی بهداشتی و سالم، محیط کاری ایمن و دسترسی به داروهای 

 . (Grover, 2009, para:8اساسی اشاره کرد ) 

یچ کس نباید بدون رضایت خود هاست؛ در این مفهوم آزادی به این معناست که هدوم؛ حق بر سلامتی متضمن یکسری آزادی

های علمی که در پیشرفت .( CESCR, 2ooo, para:8) [10]ها یا معالجات پزشکی اجباری قرار گیردتحت انجام آزمایش

تواند آثاری منفی بر سلامتی انسان نیز داشته در کنار منافع آن، میگیرد، ی بهداشت و درمان و مسائل پزشکی صورت میزمینه

 انیدرم هایشیوه و داروها کارآیی میزان ارزیابی برای [11]های بالینیگاه که انسان، موضوع انجام انواع آزمایشباشد، به ویژه آن

بایست ممنوع شمرده شده و رضایت فرد در هر مورد باید از و تحقیق پزشکی اجباری می آزمایش هرگونه. گیردمی قرار جدید

کس هیچ»میثاق حقوق مدنی و سیاسی که اشاره داشته  7ی با استناد به ماده .( (Kloss, 2005, pp: 56-58قبل اخذ شود

که هیچ فردی نباید بدون رضایت خود محکوم ظالمانه و غیرانسانی محکوم شود، به ویژه ایننباید به شکنجه و رفتارها و مجازات 

های پزشکی اجباری و تحمیلی به سان توان گفت که اقدامات یا آزمایش، می«شود که تحت آزمایش علمی و پزشکی قرار گیرد

روند. در نتیجه واضح است که به نام پیشرفت علم و شکنجه یا دیگر رفتارهای غیرانسانی، ظالمانه و تحقیرکننده به شمار می

چون حیات و سلامتی انسان را )که ریشه در حیثیت ذاتی او دارند(، های بنیادین حقوق بشری همتوان آموزهدانش پزشکی، نمی

 نادیده گرفت.
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ای سالم و امن زندگی کند، چرا فردی است؛ انسان حق دارد که در محیط و جامعه [12]سوم؛ حق بر سلامتی شامل استحقاقات

ها موظف هستند تا حد امکان محیطی ی انسان است. دولتی رشد بالندهکه برخورداری از محیط زندگی و اجتماع سالم، لازمه

در چنین محیطی، حیاتی همراه با سلامتی و رفاه داشته باشند. به بیان دیگر،  ها بتوانندسالم را فراهم کنند تا شهروندان آن

ح ای را در سطریزی شده، مؤثر و یکپارچهدولت مکلف است برای تحقق بهداشت و سلامت همگانی سیستم بهداشتی برنامه»

دارد  ک سیستم سلامتی مؤثر و یکپارچه قرارمندی از استاندارد بالای سلامتی، یملیّ تأسیس نماید. بنابراین در قلب حق بر بهره

ر ی حق بکنندههای تعیینچنین تحقق زیرساختهای بهداشتی و همهای مناسب برای مراقبتی برنامهکه باید در برگیرنده

 (. 76شجاع، همان، ص: «)سلامتی باشد

ترین استاندارد سلامتی، در گزارش خود به شورای حقوق بشر اظهار گر اسبق موضوع حق بر عالیگزارش [13]«پل هانت»آقای 

های بهداشتی اقبتمر متضمن که است نهفته پارچهیک و مؤثر [14]در مرکز ثقل حق بر سلامتی، سیستم بهداشتی»داشته که 

)  «ترین استاندارد قابل حصول سلامتی محقق نخواهد شدو عناصر اصلی سلامتی است. بدون وجود چنین سیستمی، عالی

Hunt, 2008, para:15).ای های استقرار یابد که همگان بتوانند از فرصتچنین سیستم بهداشت همگانی باید به گونههم

توان به دسترسی به داروهای ها میی این فرصتترین سطح سلامتی برخوردار باشند. از جملهمندی از عالیت بهرهبرابر جه

ها، بهداشت جنسی و بارداری، زایمان و های بهداشتی اساسی، پیشگیری، درمان و کنترل بیماریاساسی، خدمات و مراقبت

  (Grover, op. cit, para:8 .) کرد اشاره جمعی و فردی بهداشت آموزش و [15]های قبل و بعد از آنمراقبت

ی امکانات و خدمات بهداشتی نقش مهمی در نیل به چهارم؛ رعایت اصل عدم تبعیض و انصاف در توزیع مناسب و عادلانه  

ی ر مادهگونه که دالمللی حقوق بشر است و هماندارد. اصل منع تبعیض، از اصول بنیادین در نظام بیناستاندارد بالاتر سلامتی 

های عضو باید حقوق مندرج در میثاق را بدون تبعیض از هر حیث برای همه تضمین میثاق هم اشاره شده است، دولت 2(2)

باشند و نیازهای آنها باید مورد توجه خاص قرار گیرد از جمله ها مستحق رفتار ترجیحی نیز میکنند. در این میان برخی گروه

 (Forman, 2007, p:113زنان، کودکان، افراد سالخورده و معلولان . ) 

 المللی حقوق بشری حق بر سلامتی در نظام بینها در گسترهپ( تعهدات دولت

اً شود که تحقق آن ضرورتی حقی قلمداد میبه منزله اجتماعی بشر، -حق بر بهداشت و سلامت به عنوان یکی از حقوق اقتصادی

ی حقوق بشر را باید از دو منظر مثبت و منفی نگریست. ی دولت در زمینهی دولت است. به طور کلی مداخلهمستلزم مداخله

این مداخله تا  ی اثباتی و ایجابی دارد و در حقوق نسل اول،ی دولت در حقوق نسل دوم، جنبهرویکرد کلی اینست که مداخله

ی دولت در حقوق مدنی و سیاسی را در برابر بیشترین مداخله در ترین مداخلهشود. در واقع باید کمحد عدمی فرو کاسته می

ی ایجابی دولت نیز اجتماعی و فرهنگی فرض گرفت. اما در عین حال، حقوق مدنی و سیاسی، مستلزم مداخله -حقوق اقتصادی

ی ای منطقی با مداخلهها ملازمهمندی و اجرای کامل آنروند؛ چرا که بهرههایی مثبت به شمار میحقهستند و از این حیث، 

 ی تحدیدیرو که هرگونه مداخلهحمایتی دولت از باب تعهد به حمایت دارد. در طرف مقابل؛ حقوق اقتصادی و اجتماعی نیز از آن

ی منفی مداخله در حقوق نسل اول، در متن است با این توضیح که جنبهشوند هایی منفی محسوب میتابد، حقدولت را برنمی

 به را منفی بعد و دارد قرار متن در که است مداخله مثبت یجنبه این  ی مثبت آن در حاشیه، و در حقوق نسل دومو جنبه

 .است رانده حاشیه

برای  بندی سه دسته تعهد کلیسلامتی، در یک تقسیمی حق بر المللی حقوق بشر و به ویژه در زمینهبه طور کلی در نظام بین

توان گفت که (. به اجمال می (Grover, op. cit., para.10(b)ها قابل شناسایی است: تعهد به رعایت، حمایت و اجرادولت

ر مداخله دها به طورمستقیم یا به طور غیرمستقیم از تعهد به رعایت و احترام به حق بر سلامتی مستلزم اینست که دولت
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مندی از حق بر سلامتی در برابر کند که از بهرهمندی از حق بر سلامتی اجتناب کنند. تعهد به حمایت، دولت را ملزم میبهره

ی طیف وسیعی از اقدامات قانونی، های طرفین ثالث حمایت به عمل آورد ودر نهایت تعهد به اجرا در بردارندهمداخلات و مزاحمت

، 1387؛ کرِیوِن،183-185، صص:1389.جهت اجرا و پیشبرد حق بر سلامتی است)ایده، کراوزه و روساس،قضایی، مالی و..

های عضو را ترسیم ماهیت کلی تعهدات دولت 2ی ماده 1(. میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در بند152-:158صص

 کند:می

 هایالمللی به ویژه در زمینهو تعاون بین همکاری طریق از و خود اهتمام و سعی با که شوندمی متعهد میثاق عضو هایدولت» 

اقتصادی و فنی و با استفاده از حداکثر منابع موجود به منظور حصول تدریجی و اعمال کامل حقوق شناخته شده در این میثاق 

 «.گذاری اقدام نمایندی وسایل مقتضی به خصوص با اقدامات قانونبا کلیه

ها ی حداکثری از آنحقق حق بر سلامتی در چارچوب میزان منابع در دسترس هر دولت، در داخل و استفادهبر این اساس، ت

ت که رو اسپذیر نیست، بلکه مستلزم گذشت زمان و صرف منابع است و از اینباشد. لذا تحقق این حق به صورت آنی امکانمی

کند. در این راستا، اتخاذ و اجرای برنامه الحصول صحبت میریجیاجتماعی در فرآیندی تد -های اقتصادیمیثاق از تحقق حق

گیری از منابع بخش خصوصی به ها و بهرههای دولتهای اقتصادی، مالی، قانونی، بهداشتی و درمانی و ... با توجه به ظرفیت

و مشارکت میان بخش همکاری  .((CESCR, 1990, para:9 شودها شمرده میها، جزو اولویتعنوان بازوی کمکی دولت

 ضعف دلیل به هادولت از بسیاری. است اهمیت حائز بسیار اجتماعی- اقتصادی حقوق یزمینه در [16]عمومی و خصوصی

تواند وضعیت حقوق سئله میم همین و هستند مواجه امکانات کمبود چالش با یافتگی،توسعه عدم و اقتصادی هایزیرساخت

 ,Buse & Walt, 2000اجتماعی و به ویژه وضعیت بهداشت و سلامتی را در این کشورها با بحران مواجه سازد .)  -اقتصادی 

p:553) 
خود  "حداکثر منابع موجودی طرق مقتضی و با استفاده از ی کلیهاقدامات لازم را به وسیله"های عضو میثاق متعهدند که دولت

 :3ی اتخاذ کنند. کمیته در تفسیر عمومی شماره

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

December 1990). 
یل تحم هادولت به را نتیجه به تعهد و فعل به تعهد میثاق 2 یماده که داشته بیان عضو هایدولت تعهدات ماهیت مورد در 

دیگر تداخل دارند؛ چرا که وجود تعهد به نتیجه، لزوماً این دو مفهوم تا حدودی با یک .(.CESCR., 1990, para.2کند ) می

یز ی آن نشامل تعهد به فعل نیزهست. در واقع دولتی که متعهد به نتیجه است، به طریق اولی نسبت به فراهم کردن زمینه

ه ی حق بر سلامتی؛ تعهد به نتیجمتعهد است. به بیانی دیگر، التزام به شیئ، التزام به لوازم و مقدمات آن نیز هست. در زمینه

ی امکانات موجود جهت نیل به نتایج عبارت است از اتخاذ قوانین ملی لازم، و تعهد به انجام اقدامات تا حد ممکن و در محدوده

 149-152؛ کریون، همان، صص: 37-42، صص: 1382شایگان، 2دهد) وانین، مضمون تعهد به فعل را تشکیل میمورد نظر این ق

ی مورد نظر میثاق؛ یعنی تحقق اهداف و استانداردهای خاص باشند. بعد مهم این (. اقدامات ذیربط باید معطوف به حصول نتیجه

 ,CESCR, 2000دید، اصلاح و الغای قوانین مغایر با مفاد میثاق.) اقدامات، اقدامات تقنینی است؛ از جمله وضع قوانین ج

para:31) اجتماعی و فرهنگی  -ی مصادیق حقوق بشر از جمله حقوق اقتصادیبدون شک این اقدامات برای حمایت از کلیه

موارد نقض فراهم آورند. در ها در توانند چارچوب قانونی مستحکمی برای اجرا و حمایت از این حقاجتناب ناپذیرند؛ چرا که می

                                                           
  )  شایگان، 1382، صص: 42-37 ؛ کریون، همان، صص:149-152 (2
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های قضایی و غیرقضایی مؤثر و اقدامات مالی، آموزشی و کنار اقدامات تقنینی، اقدامات مقتضی دیگر از جمله تمهید جبران

 (Ssenyonjo, 2010, p:45اجرایی نیز باید برای تحقق استاندارد عالی سلامتی و بهداشت به کار گرفته شوند .) 

های عضو در اجرا و تحقق تدریجی حق بر سلامتی، تعهد به استفاده از حداکثر منابع موجود و در دسترس بعد دیگر تعهد دولت

ها از حداکثر منابع موجودشان استفاده کرده اند یا خیر، دو مشکل عمده وجود دارد : اول، تعیین که دولتاست. برای احراز این

که آیا دولت عضو از این منابع به طور حداکثری استفاده قرار دارند و دوم این های عضوکه چه منابعی واقعاً در دسترس دولتاین

 تعهد این که را مواردی احراز و تدریجی تعهد محتوای تعیین [17]«در دسترس»اصطلاح  .(Ibid, p:51کرده است یا خیر؟) 

توانند عدم اجرای آن را با استناد به فقدان یا محدودیت منابع در دسترس می هادولت که چرا سازد؛می مشکل ، شودمی نقض

دهد، انجام چه که منابع تحت اختیارشان اجازه میها اقدامی فراتر از آنتوجیه کنند. با این وجود، میثاق انتظار ندارد که دولت

ه اجتماعی و فرهنگی ب -و سایر حقوق اقتصادی« حق بر سلامتی» ه محتوای تعهد به تحقق تدریجیدهند. این بدان معناست ک

شود، هم به منابع بخش دولتی و هم به حداکثر استفاده از منابع در دسترس بستگی دارد. وقتی از منابع در دسترس صحبت می

شود که از طریق همکاری و تعاون ته از منابعی نیز میچنین شامل آن دسهم (Ibid, p:52منابع بخش خصوصی اشاره دارد .) 

ر ترین استاندارد سلامتی مورد نظی حداکثری از منابع تحت اختیار دولت برای تحقق عالیگردد. استفادهالمللی حاصل میبین

ا داشت و سلامتی راجتماعی و بالاخص حق بر به -ها باید در تخصیص منابع، حقوق اقتصادیمیثاق، به این معناست که دولت

ی تخصیص و تقسیم منابع موجود، از یک گیری راجع به نحوهها در تصمیمدر اولویت قرار دهند. در این ارتباط، اگرچه دولت

 ,CESCR,2000)گیرد قرار اولویت در "کل در بشر حقوق" تحقق که است لازم اما برخوردارند، [18]ی صلاحدیدحاشیه

para:53). های عضو به این جهت است که اعضا، اقدامات و تدابیری را که با ی صلاحیت تفسیر به دولتاعطای این حاشیه

 ها متناسب هستند، اتخاذ کنند.اجتماعی و فرهنگی خاص آن -وضعیت اقتصادی

ها را مورد ارزیابی قرار داد، اینست که توسط دولت« استفاده از حداکثر منابع موجود»اجرای تعهد به توان هایی که مییکی از راه

ه چه های بهداشتی اولیی اختصاص یافته به بخش بهداشت همگانی و تعمیم سیستم مراقبتباید توجه داشت که میزان بودجه

های مربوط به خرید تسلیحات نظامی( اختصاص یافته ل هزینهمیزان است و چه میزان بودجه به مسائلی خارج از میثاق )مث

ها، در غالب موارد از است. مشکل بسیاری از کشورها، کمبود یا محدودیت منابع نیست بلکه مشکلات راجع به منابع دولت

یمت قسلیحات گرانهای گزافی که صرف خرید تگیرد. به عنوان نمونه، هزینهتخصیص نادرست منابع و امکانات موجود نشأت می

ی مسائلی از قبیل تعمیم بهداشت همگانی و خدمات بهداشتی اولیه یا پیشگیرانه، آموزش، مسکن و محیط شود، اگر در زمینهمی

تواند از بروز مشکلات احتمالی ناشی از کمبود منابع بر سر راه تحقق استانداردهای مورد نظر زیست سرمایه گذاری شود، می

 (Ssenyonjo, op. cit, p:53میثاق بکاهد .)

  
 اجرای حق بر سلامتی؛ چالش میان تعهد به وسیله و تعهد به نتیجه  -3

ا هی حداکثری از منابع در دسترس دولتپیش از این اشاره شد، تحقق حق بر بهداشت ضرورتاً به صورت تدریجی و با استفاده

رد قابل ترین استانداداشته باشند تا هرچه بیشتر به سوی عالی های عضو متعهدند که تلاش حداکثرصورت خواهد پذیرفت. دولت

 توان او را مسئولحصول سلامتی جسم و روان گام بردارند. اما اگر دولتی به راستی ناتوان از تأمین این استاندارد باشد، نمی

اری که از توان نسبت به کرا نمیای که در پس تعهد به فعل نهفته است، اینست که هیچ شخصی دانست. به عبارت دیگر؛ فلسفه

ی وی خارج است، مکلّف دانست، بلکه انجام یک تکلیف با داشتن ابزارهای لازم و قدرت بر انجام آن ملازمه دارد. با این عهده

رای ب تواند مجوّزیی حقوق بشر، پذیرش این استدلال با قدری تردید همراه است؛ چرا که مطلقِ ناتوانی دولت نمیوجود در حوزه
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المللی حقوق بشری از جمله تعهدات ناشی از میثاق باشد. در واقع اگر دولتی ادعا داشته باشد که به علت عدم اجابت تعهدات بین

ای خود را هی تلاشمحدودیت یا فقدان منابع و امکانات، نتوانسته تعهدات ناشی از میثاق را اجرا نماید، باید ثابت کند که کلیه

البته  (CESCR, 2002, para:41ست، لیکن به دلیل محدودیت منابع، از اجرای کامل تعهدات بازمانده است .) به کار گرفته ا

ها های دولتنباید فراموش کردکه با وجود نسبی بودن اجرای تعهد به حصول تدریجی) به دلیل ناهمگونی امکانات و توانائی

 (Fidler, 1999, p:184.) نماید توجیه را هادولت جانب از [19]تواند انفعالنسبت به همدیگر(، این موضوع نمی

 هاآن درمان و هابیماری با مقابله و پیشگیری یزمینه در اولیه بهداشتی هایمراقبت به بشر اساسی نیازهای بر برنامه این

 و مسال آشامیدنی آب کافی، و سالم غذای تأمین بیماری، از پیشگیری و کنترل یدرباره آموزش مثل اهدافی و است متمرکز

 اگیردار،و و عفونی هایبیماری برابر در سازیایمن و واکسیناسیون کودکان، و مادران به مربوط بهداشتی هایمراقبت بهداشتی،

 .کندمی دنبال را اساسی داروهای تأمین و محلی – بومی شایع هایبیماری از پیشگیری و کنترل

 اشکال یکلیه امحای« 1979»کنوانسیون ،(5 یماده ه قسمت 4بند) نژادی تبعیض اشکال یکلیه امحای« 1965» کنوانسیون

 افراد حقوق« 2006» کنوانسیون ،(24 یماده 1بند) کودک حقوق( 1989)کنوانسیون ،(12 یماده 2بند) زنان علیه تبعیض

 تکالیف و حقوق آمریکایی یاعلامیه ،(11 یماده) اروپائی اجتماعی «اصلاحی1996 »منشور ،(25 یماده)معلول

 یماده« )1988»سالوادور سان پروتکل به معروف بشر حقوق آمریکایی کنوانسیون به الحاقی پروتکل ،(11یماده«)1948»بشر

 (.17 یماده« )1990 »اسلامی بشر حقوق یاعلامیه و(  10

 

 «سلامتی بر حق» به حداکثری و حداقلی رهیافت ؛«سلامتی بر حق» محتوای  -4

 شریب حقوق مصادیق سایر با حق این که است ارتباطی سازد،می دشوار را سلامتی و بهداشت بر حق محتوای تعیین که چهآن

 لامتیس از بتوانند افراد که شرایطی تضمین و تأمین جهت در فرهنگی و اجتماعی -اقتصادی حقوق مصادیق اکثر»  واقع در. دارد

 جدا موضوعی «سلامتی بر حق» رواین از (Fidler, op. cit, p:181.)«کنندمی ایفا بنیادین و اساسی نقشی باشند، برخوردار

 مورد کل در بشر حقوق مصادیق سایر به توجه بدون تواندنمی و نیست فرهنگی و اجتماعی -اقتصادی حقوق مصادیق سایر از

 دست به بنیادین حقوق دیگر با تعامل در را خود واقعی معنای «سلامتی بر حق» تر،ساده عبارتی به. گیرد قرار توجه

 و اجتماعی -اقتصادی حقوق یزمینه در کلی طور به که گفت باید بحث به ورود برای (Molinari, 1998, p:49.)آوردمی

 ,Hunt, 2007)تدریجی حصول اصل و تبعیض منع اصل: باشندمی حاکم میثاق کلیت بر که دارد وجود اصل دو فرهنگی

para:56) . موظف دولتی هر که رودمی شمار به بنیادینی هایحداقل جزو و است مطلق تعهدی متضمن تبعیض منع اصل 

 در میثاق 2یماده2 بند. کند تضمین بهداشتی خدمات و امکانات و «سلامتی بر حق» از مندیبهره در راآن رعایت که است

 :که داشته بیان بارهاین

 یّتمل مذهب، زبان، جنس، رنگ، نژاد، حیث از تبعیض بدون میثاق این در مندرج حقوق که کنند تضمین باید عضو هایدولت»

 .«شد خواهند اجرا...  و

 هر هک اینست کلی تعهد. هستند حاکم فرهنگی و اجتماعی -اقتصادی حقوق موارد تمام به و بوده عام اصولی ماهیتاً اصول این 

 ضتبعی عدم و برابری اصل رعایت پرتو در باید سویک از هستند، آن اجرای به متعهد میثاق، با ارتباط در هادولت که اقدامی

 دو نای منظر از. آمد خواهد دست به الحصولتدریجی فرآیند طی اصل در اقدامات این شدن نتیجه به منتج نیز سویی از و باشد

 در آن انعکاس و کشور هر در موجود فنی و اقتصادی امکانات اساس بر شده انجام اقدامات کیفیت و نوع تحلیل رهگذر از و اصل
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 لامتیس بر حق محتوای از حداکثری و حداقلی سطح یک به توانمی مختلف، کشورهای در سلامتی بر حق تحقق متفاوت سطوح

 .یافت دست

 واجد که هست هم هاحداقل یکسری دارای آن، تدریجی تحقق کنار در «سلامتی بر حق» شد، اشاره این از پیش که طورهمان

. است سلامتی بر حق محتوای بر حداقلی رهیافت گویای بهداشتی -رفاهی هایحداقل این از برخورداری. هستند فوری اثر

 داقلیح محتوای این از مندیبهره. است فوری ینتیجه به تعهد رفاهی، هایحداقل این تحقق به نسبت هادولت تعهد بنابراین،

 زا برخورداری و بیماری نبود به «سلامتی بر حق» چارچوب، این در. شودمی قلمداد انسان ذاتی کرامت ضروریات از سلامتی، در

 بر حق اصلی یهسته حداقلی رهیافت واقع در (Lazzarini, 1997, p:29.) شودمی تعبیر روانی و جسمی مطلوب وضعیت

 .دهدمی تشکیل را سلامتی

 سلامتی از را خود شهروندان مندیبهره برای لازم شرایط که است متعهد هردولتی حداکثری، رهیافت با مطابق مقابل، طرف در

 بر حق» آن، موجب به که است اصلی مبین رهیافت این (Ibid.) کند تضمین و تأمین ممکن حد تا و موجود منابع درچارچوب ،

 مکانا دولت، هایتوانمندی افزایش و اقتصادی رشد تناسب به رو این از و کندمی رشد اقتصادی، رشد موازات به ماهیتاً «سلامتی

 .( (Fidler, op cit, p:186آمد خواهد فراهم سلامتی حصول قابل سطح ترینعالی به نیل

 بر سلامتی بر حق محتوای تعیین در است؛ بیماری نبود صرف از بیش چیزی «سلامتی بر حق» حداکثری، رهیافت در واقع در 

 اک،پ زیست محیط سالم، آشامیدنی آب کافی، غذای از برخورداری چونهم «کنندهتعیین بنیادهای» حداکثری، رهیافت اساس

 یتأثیر عناصر، این از کدام هر تحقق میزان که چرا دارند، انکارناپذیر نقشی... و آموزش مسکن، اساسی، داروهای به دسترسی

 دهنده نشان سلامتی، بر حق حداکثری تحقق نیز طرفی از. دارد سلامتی حصول قابل استاندارد ترینعالی تحقق در مستقیم

 .است ذیربط کشور یافتگیتوسعه و رشد یدرجه
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 رسدست در منابع محدودیت هستند، گریبان به دست آن با میثاق از ناشی تعهدات اجرای در هادولت که ایعمده و اصلی مشکل

 -اقتصادی حقوق میثاق نظر مورد استانداردهای یافتن تحقق و اجرا که واقعیت این به توجه با. است آن فقدان یا هادولت

 اخلید منابع کفایت عدم با هادولت که زمانی هاست،دولت اختیار تحت منابع از حداکثری استفاده نیازمند فرهنگی و اجتماعی

 هادولت این استعدادهای و هاتوانایی از کشورها، سایر با المللیبین هایهمکاری طریق از تا کنند تلاش باید هستند، مواجه

 و همکاری به تعهد» میثاق واقع در .((Ssenyonjo, op. cit, p:56 بگیرند بهره خود ضعف نقاط ساختن برطرف جهت در

 نای به اشاره. است داشته مقرر آن در مندرج حقوق ساختن محقق و اجرا در تکمیلی راهکاری عنوان به را «المللیبین مساعدت

 یافتهتوسعه و ثروتمند کشورهای سوی از المللیبین مساعدت و همکاری یارائه که سازدمی متبادر ذهن به را مسئله این تعهد

 نتوامی آیا دید باید ترتیب این به. باشد میثاق از ناشی تعهدات[ 3]فراسرزمینی اجرای یمنزله به ناتوان، و ضعیف کشورهای به

 هک هاییگروه و افراد به نسبت اجرا یعنی) خیر یا شناخت متعهد آن فراسرزمینی اجرای به نسبت را میثاق عضو هایدولت

 عضو نیستند، اما تحت صلاحیت دولت ذیربط قرار دارند(.سرزمین دولت در

و « سرزمین»ی واضح و روشنی به گونه اشارهاجتماعی و فرهنگی هیچ -قابل توجه است که در میثاق حقوق اقتصادی

 داشته که: مقرر 2 یماده 1 بند در که سیاسی و مدنی حقوق ثاقمی خلاف بر است نشده [1]«صلاحیت»

شود که حقوق به رسمیت شناخته شده توسط میثاق را نسبت به تمام افراد واقع در هر دولت عضو میثاق حاضر متعهد می -1»

 «.سرزمینش و تحت صلاحیتش مورد رعایت و تضمین قرار دهد
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ی قضایی دیوان توان مشمول اجرای فراسرزمینی دانست. رویهدر میثاق دوم را میبا وجود این، چنین تصریحی؛ حقوق مندرج 

ای از آرای خود این مسئله را مورد توجه المللی دادگستری در تثبیت این موضوع نقشی مهم ایفا کرده است. دیوان در پارهبین

ی ساخت ی مشورتی خود در قضیهدیوان در نظریه قرار داده و اجرای فراسرزمینی تعهدات ناشی از میثاق را تأیید کرده است.

 اظهار داشت که: 2004دیوار حائل در اراضی اشغالی فلسطین در سال 

ای ندارد که قلمرو اجرایی آن را مشخص سازد. میثاق، حقوقی اجتماعی و فرهنگی هیچ مقرره -المللی حقوق اقتصادیمیثاق بین»

ایی که هند. با وجود این نباید از این مسئله غافل شد که میثاق هم نسبت به سرزمینکند که اساساً سرزمینی هسترا تضمین می

ها حاکمیت دارد و هم نسبت به قلمروهایی که این دولت عضو صلاحیت سرزمینی خود را ] بر آن[ اعمال دولت عضو بر آن

 .(ICJ, 2004, para:112«) گرددکند، اجرا میمی

حقوق  المللیاسناد بین»های نظامی در سرزمین کنگو این مسئله را تأیید کرد و افزود که: لیتی فعاچنین در قضیهدیوان هم

های اشغالی انجام بشری نسبت به اقداماتی که یک دولت در اجرای صلاحیت خود در خارج از سرزمین ملی به ویژه در سرزمین

 . (ICJ, 2006, para:217«) می دهد، قابل اعمال هستند

ها طبق معاهدات حقوق بشری گسترش ی تعهدات دولتدهد اینست که دامنهکه دیوان در این دو رأی به دست میای یافته

ز این اند و اهای تحت صلاحیت دولت نیز تسری یافتهیافته و علاوه بر اجرا در سرزمین ملی و تحت حاکمیت دولت، به سرزمین

های عضو میثاق حقوق دولت عضو نیستند. این بدان معناست که دولترو فقط محدود به اجرا در چارچوب مرزهای سرزمینی 

اجتماعی و فرهنگی باید حقوق مندرج در میثاق را نسبت به هر فرد تحت اختیار یا کنترل مؤثر خود مورد رعایت،  -اقتصادی

 ,Ssenyonjo, op. citحمایت و اجرا قرار دهند، حتی اگر در چارچوب سرزمینی این دولت عضو قرار نداشته باشند .) 

p:57)ی اجرای فراسرزمینی میثاق در برخی از تفاسیر عمومی کمیته نیز مورد اشاره قرار گرفته است. کمیته در تفسیر مسئله

ها را به طور منظم تحت های عضو میثاق باید وضعیت واقعی و عینی هر کدام از حقدولت»ی یک بیان داشته که: عمومی شماره

مندی از هر حق توسط افراد واقع در سرزمینشان یا افراد تحت صلاحیتشان آگاه د و از محدوده و میزان بهرهنظارت قرار دهن

 .((CESCR, 1989, para:3 ; CESCR, 1997, para:10 ; CESCR, 2000, para:12(b)«باشند

ا ها و افراد تحت کنترل مؤثر آنههای عضو طبق میثاق نسبت به کلیه سرزمینچنین اظهار داشته که تعهدات دولتکمیته هم

ی لازم به اشاره است که طبق ماده   (CESCR, Concluding Observations: Israel, 1998, para:8شوند.) اعمال می

تحت  "های یا گروه افراد طرف از توانندمی شکایات » فرهنگی، و ماعیاجت -اقتصادی حقوق میثاق به [2]پروتکل الحاقی 2(1)

بنابراین، این امکان وجود دارد که دولت عضو میثاق «. ها به کمیته تسلیم شونددولت عضو یا به نمایندگی از جانب آن "صلاحیت

چنین در داخل قلمرویی اش در ارتباط با هر فرد تحت اختیار، کنترل مؤثر یا اقتدار این دولت و همبه جهت اقدامات فراسرزمینی

 ,Ssenyonjo, op. citق مسئول شناخته شود.) که این دولت کنترل مؤثر بر آن دارد، نسبت به نقض تعهدات ناشی از میثا

p:58) 
مهر تأییدی بر قابلیت اجرای فراسرزمینی مقررات آن است. « المللیمساعدت و همکاری بین»ی میثاق به از طرفی دیگر، اشاره

ها ملزم گام اول دولت گیرد : درها در سه قالب قرار میالمللی، اقدامات دولتدر چارچوب انجام تعهد به مساعدت و همکاری بین

در  «حق بر سلامتی»اجتماعی و به ویژه  -ی مستقیم یا غیر مستقیم در تحقق تدریجی حقوق اقتصادیهستند که از مداخله

رود مانع تحقق این حق شوند، خودداری های دیگر که احتمال میکشورهای دیگر اجتناب کنند و از تحمیل اقدامات علیه دولت

اجتماعی و فرهنگی در ورای مرزهای ملی خود  -ها باید از ایجاد اخلال در حقوق اقتصادیمعناست که دولت نمایند. این بدان
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الملل حمایت نکنند یا به اجتناب کنند. به عنوان مثال از مخاصمات مسلحانه در کشورهای دیگر و برخلاف مقررات حقوق بین

 دت و یاری ندهند.اجتماعی در دیگر کشورها مساع -های حقوق اقتصادینقض

ی طرفین ثالث از جمله افراد، ها موظفند که از مداخلهالمللی، دولتدر گام بعدی برای اجرای تعهد به همکاری و مساعدت بین

مندی از این کنند، در بهرهها و نهادهای واقع در تحت صلاحیت دولت و نیز کارگزارانی که تحت اقتدار این دولت عمل میگروه

های مقتضی و لازم را به عمل آورند ها متعهدند که مراقبتدر واقع دولت (Ibid, p:59رهای دیگر جلوگیری کنند.) حق در کشو

که هم حقوق بشر را در دیگر کشورها نقض نکنند و هم به نهادهای غیردولتی تحت صلاحیت خود اجازه ندهند که حقوق بشر 

 .شوندهای فرامرزی میهایی که باعث ایجاد آلودگیسازند از جمله انجام فعالیتسوی مرزهای ملی متأثر را با اقدامات خود در آن

Meeting: Germany,UN.Doc.E/C.12/2001/SR.49, (30 Aug.  th( CESCR, Summary Record of the 49

2001), para:48). 
لمللی اهای بینو دیگر اشکال مساعدت المللیهای فنی و اقتصادی بیندر گام آخر، اجرای این تعهد متضمن فراهم ساختن کمک

باشند. این همکاری و ها میترین استاندارد سلامتی درکشورهایی است که نیازمند این کمکبه منظور محقق ساختن عالی

 ها تا چهچه که مبهم است، اینست که دولتالمللی در واقع مشخصه اصلی میثاق است، اما آنهای فنی و اقتصادی بینکمک

اجتماعی و فرهنگی در کل به  -ها را برای تحقق حق بر سلامتی و سایر حقوق اقتصادیقانوناً متعهدند که این مساعدتحدی 

المللی ممکن مساعدت و همکاری بین.((Ssenyonjo, op. cit, p:60کشورهای نیازمند و خواهان کمک و همکاری اعطا نمایند

 قرار تأیید مورد [4]وین عمل یبرنامه و اعلامیه و [3]ی حق بر توسعهر اعلامیهاست به عنوان یکی از عناصر حق بر توسعه که د

 ینا اما کنند،می اعطا مساعدت و کمک توسعه حال در هایدولت به اگرچه یافتهتوسعه هایدولت اکثر عموماً . شود تلقی گرفت،

ر د هایدولت به منابع انتقال برای آورالزام حقوقی تعهد هرگونه وجود با و دهندمی انجام جانبهیک و اختیاری صورت به را کار

 .((Alston & Quinn, 1987, pp:186-91حال توسعه مخالف هستند

روتمند های عضو ثالمللی باید گفت که مشخص نیست که آیا این تعهد بدان معناست که دولتخصوص تعهد به همکاری بیندر 

ای همتعهد هستند که به تحقق این حق در دیگر کشورهای عضو کمک کنند یا خیر. به عبارت دیگر، آیا به لحاظ حقوقی دولت

های راجع به پیش نویس المللی دارند یا خیر. در طول بحثم همکاری بینیافته عضو میثاق چنین تعهدی برای انجاتوسعه

های انگلستان، جمهوری چک، فرانسه، کانادا و پرتغال معتقد بودند که همکاری و تعاون الحاقی به میثاق، نمایندگان دولتپروتکل

یافته های توسعهتعهدی حقوقی برای دولتهای حقوقی نیست و میثاق است که واجد جنبه« تعهد اخلاقی مهم»المللی یک بین

هایی را به دست های در حال توسعه جهت مطالبه چنین کمکها یا حقی قانونی برای دولتی این کمکجهت ارائه

آور نیست که در متن بنابراین تعجب(Report of the Open-Ended Working . Group…, 2005, para:76دهد)نمی

 14 یپیشرفت چندانی حاصل نشد و فقط در ماده« المللیتعاون و همکاری بین» الحاقی، در خصوص  نویس پروتکلنهایی پیش

 به تخصصی و فنی هایمساعدت یارائه و [5]ی امانیو تأسیس یک صندوق سپرده« نیاز برای مشاوره یا مساعدت فنی»به بیان 

 پل آقای» .است نساخته مستثنی را المللیبین تعاون و همکاری ممکن اشکال سایر پروتکل البته. گردید اکتفا عضو هایدولت

 المللیدارد که پایه و اساس همکاری و تعاون بین وجود حقوقی تعهدی حاضر حال در که دارند عقیده پروتکل، خلاف بر «هانت

های عضوی که به لحاظ رسد رویکرد کمیته هم بر اینست که دولتبه نظر می.((Hunt, 2008, para:133نهدرا بنیان می

اقتصادی توسعه یافته هستند، متعهدند که به دیگر اعضای در حال توسعه کمک و مساعدت ارائه دهند تا تعهدات ناشی از میثاق 

که اما این .( CESCR, Poverty and the International Covenant…, 2001,  para:17را به موقع اجرا گذارند)

رسد دانند، مشخص نیست. به نظر میالمللی مییافته عضو میثاق تا چه حد خود را مقید به این همکاری بینهای توسعهدولت

https://qjpl.atu.ac.ir/article_157.html#_ftn3
https://qjpl.atu.ac.ir/article_157.html#_ftn4
https://qjpl.atu.ac.ir/article_157.html#_ftn5


 

 

 در هک گاهآن ویژه به باشد؛ داشته بیشتری کارآیی تواندمی – ملل سازمان مثل –که انجام این همکاری در چارچوبی نهادینه 

 یتوضع و دهد رخ... و سیل و زلزله مثل طبیعی حوادثی یا باشد جریان در مسلحانه ایمخاصمه میثاق عضو کشور یک سرزمین

شماری به خطر افتد. در این وضعیت بحرانی که بی هایانسان حیات و سازد مواجه بحران با را آن شهروندان معیشتی و بهداشتی

ای برسد المللی استقبال نماید. حتی اگر بحران داخلی به مرحلههای بیندولت ملی هم قادر به کنترل اوضاع نیست، باید از کمک

ورت باب صی باشد، در آنالمللای یا بینکه تداوم و استمرار این وضعیت به نظر شورای امنیت تهدیدی علیه صلح و امنیت منطقه

و  ی بالایی از شدتشود. وضعیت بحرانی بهداشتی و معیشتی اگر از آستانهمداخله و ورود شورای امنیت به قضیه گشوده می

ابراین، المللی باشد. بنگرانه با اهداف بشردوستانه از سوی جامعه بینی حمایتتواند دلیلی برای مداخلهوخامت برخوردار باشد، می

آید، المللی حقوق بشر به شمار میالمللی عنصری مهم در تحقق و استقرار حق بر سلامتی و بهداشت در نظام بینمکاری بینه

 تواند از تأثیر و کارآیی آن بکاهد.هر چند که برخی مشکلات عملی برسر راه اجرای آن وجود دارد که می

 

 نتیجه

ورد نظر ترین استاندارد می توجه است. تحقق عالیبا حیات انسان دارد، شایستهی پیوند نزدیکی که به واسطه« حق بر سلامتی»

ها و طی زمان است. تحقق این استاندارد، با توجه به بنیادهای میثاق نیازمند صرف حداکثر منابع در دسترس دولت

ها یلش نیز اینست که تحقق این بنیادرود. دلها به شمار میکه برای سلامتی شمردیم، چالشی بزرگ برای دولتایکنندهتعیین

های زیست محیطی و تخریب روز افزون ی لازم نیل به استاندارد عالی بهداشت و سلامتی است، اما در وضعیتی که آلودگیمقدمه

 دنش خشک ، زاییبیابان ای،گلخانه گازهای انبوه حجم از ناشی گرمایش ، –هستند خاکی یکره هایریه چونهم که –ها جنگل

 کسالیخش و قحطی افزایش کنار در اند،زده کلید را انسان بوم زیست مرگ روزشمار نوعی به که... و شیرین آب منابع آلودگی یا

ست که سلامتی انسان بیش از پیش در معرض خطر قرار گیرد. در این شرایط شاید صحبت ا گردیده باعث غذایی، امنیت فقدان و

ریزی ها و عدم برنامهبینانه نباشد. از سوی دیگر، محدودیت منابع تحت اختیار دولتسلامتی چندان واقعترین استاندارد از عالی

م که به المللی هصحیح و اصولی در تخصیص و تقسیم منابع، مشکل منابع محدود را چند برابر کرده است. تعهد به همکاری بین

ها در میثاق مطرح گردیده است، های اقتصادی و فنی دولتن ظرفیتعنوان سازوکاری تکمیلی جهت توانمندسازی و بالا برد

 آور ذکر شده است. مشخص نیست کهالمللی الزامماند تا تعهدی حقوقی، هر چند که در یک سند بینبیشتر به یک توصیه می

چه مسئولیتی متوجه او خواهد توجهی نشان دهد، اگر دولتی با وجود برخورداری از امکانات لازم، نسبت به انجام این تعهد بی

ی دولت ملی است، اگر این دولت به دلیل ناتوانی، ی حمایت و اجرای حقوق بشر بر عهدهکه مسئولیت اولیهشد. با توجه به این

شد، امندی از منابع کافی، نسبت به این مسئولیت بی تفاوت و بی تمایل باز انجام این مسئولیت اولیه عاجز باشد یا با وجود بهره

حمایت وجود دارد؟! ناگفته نماند جایگاه این تئوری  (Responsibility to Protectآیا امکان مداخله از باب تئوری مسئولیت )

الملل هنوز محل اختلاف نظرهای بسیاری است. هرچند این تئوری در مورد حمایت از حقوق اساسی شهروندان در در حقوق بین

ی ر عهدهی این کار را نیز برود و مسئولیت اولیهزدایی و پاکسازی قومی به کار مییه بشریت، قومبرابر جنایات جنگی، جنایات عل

و رداند، لیکن استناد به این تئوری جهت حمایت از حقوق اقتصادی و اجتماعی شهروندان یک کشور با تردید روبهدولت ملی می

ی بالایی از شدت را دارا باشد، شاید حیات انسان دارد، اگر آستانه به جهت پیوند وثیقی که با« حق بر سلامتی»است.اما نقض 

ی انجام مداخله و مقام قانونی برای بتواند مداخله از باب مسئولیت حمایت را توجیه نماید. با این حال مشکلات راجع به نحوه

به موجب این پروتکل  ت خود باقیست.چنان به قوّتجویز آن و دامنه اقدامات و سایر مسائل هنجاری در خصوص این تئوری هم

دریافت و بررسی شکایات فردی و  -1»اجتماعی و فرهنگی محول گردیده است:  -ی حقوق اقتصادیسه کارکرد جدید به کمیته



 

 

ها یک دولت الدولی که به موجب آندریافت و بررسی شکایات بین -2گروهی مدعی نقض هر یک از حقوق مندرج در میثاق؛ 

در مواردی که کمیته اطلاعات موثقی  -3است که دیگر عضو میثاق به تعهدات خود طبق میثاق عمل نکرده است؛ و عضو مدعی 

های عضو دریافت کرده اجتماعی و فرهنگی توسط دولت -حقوق اقتصادی "های شدید و سیستماتیک نقض "دالّ بر ارتکاب 

 اجتماعی و فرهنگی نیز قابل دادخواهی -د آن است که حقوق اقتصادیتدوین این پروتکل مؤی«. است، تحقیقاتی انجام خواهد داد

( Justiciable )  هستند. شکایاتی که از سوی افراد یا گروهی از افراد واقع در قلمرو صلاحیت دولت عضو به کمیته ارسال

لحاقی بط عضو میثاق و پروتکل االدولی، در صورتی علیه دولت خوانده قابل طرح هستند که دولت ذیرگردد و نیز شکایات بینمی

 پروتکل صلاحیت صدور اقدامات موقتی 5ی ماده 1چنین طبق بند پروتکل الحاقی(. کمیته هم 2و1به آن باشد ) مواد 

Provisional Measures)) ی رسیدگی به ماهیت دعوا، کمیته را دارد. بر این اساس پس از وصول شکایت و قبل از خاتمه

لت عضو بخواهد که به فوریت درخواست مبنی بر انجام اقدام موقتی به منظور پیشگیری از وارد آمدن یک زیان تواند از یک دومی

های ادعایی را مورد بررسی قرار دهد. کمیته در بررسی شکایات و احراز وقوع نقض هر غیرقابل جبران به قربانی یا قربانیان نقض

و با توجه به یکسری معیارهای عینی عمل  (Country-by-Country) ه کشوریک از حقوق مندرج در میثاق، بر مبنای کشورب

وجود  -4وضعیت اقتصادی فعلی کشور  -3شدت و وخامت نقض ادعایی  -2یافتگی دولت ذیربط سطح توسعه -1خواهد نمود: 

آیا دولت عضو به دنبال  -5خلی المللی یا دای بینادعاهایی مبنی بر محدودیت منابع در اثر فجایع طبیعی یا مخاصمات مسلحانه

المللی برای اجرای میثاق را بدون دلیل موجه رد کرده های بینها و همکاریالمللی بوده یا مساعدتهمکاری و مساعدت بین

 .است

ه کشورها بالمللی رو در روابط بینهای جهان معاصر، تفاوت کشورها از نظر سطح توسعه است. از اینها و واقعیتیکی از ویژگی

 و کشورهای باحداقل سطح توسعه (Developing States) ، درحال توسعه(Developed States) یافتهکشورهای توسعه

(Least Developed States) نیافتهی ضعیف یا توسعهیا با توسعه (Non-Developed States) اند. عدم شهرت یافته

لی بوده الملی بینالمللی به ویژه در عرصهی از عمده دلایل مناقشات بینتجانس میان کشورها به خصوص از حیث اقتصادی یک

ی ای که در اوایل دههگونههای اخیر شده است بهاست. وجود شکاف میان کشورهای جهان باعث طرح حق بر توسعه در دهه

کمیسیون حقوق بشر  4ی ارهی شمهای بشری مطرح گردیده است. قطعنامهمفهوم حق بر توسعه به مثابه یکی از حق 1970

(به صراحت حق توسعه را به عنوان یکی از حقوق بشر به رسمیت شناخت و از دبیرکل ملل متحد درخواست نمود 1979مارس2)

 مختلف مباحث و هاگزارش متعاقب. کند بررسی  ی افراد از این حقی مردمان و همهتا شرایط لازم را برای برخورداری مؤثر همه

در  1993به تصویب مجمع رسید. در سال 1986ی حق توسعه در دسامبر نویس اعلامیهن و مجمع عمومی، پیشر کمیسیود

کنفرانس جهانی وین، حق توسعه به عنوان یک حق مسلم جهان شمول و جزئی لاینفک از حقوق بنیادین بشر شناخته شد: 

    .24-23(، صص 1388ها، )ها وفرصتانی تجارت: چالشمحمود باقری و دیگران، اجرای اصل آزاد سازی تجاری در سازمان جه
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Abstract 

Background & Purpose: In 1948, the Universal Declaration of Human Rights considered 

health as a part of the appropriate standard of living and in paragraph 1 of its article 25, "health 

care" is included in the conditions, along with food, clothing, housing and essential social 

services. It is considered as a minimum economic and social standard for the proper life and 

well-being and health of every person. 

Research Method: The research method in this study is descriptive and analytical. 

Findings: 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 nutritious food, a clean environment, 

etc. are considered to be the essence of human health. In addition to this issue, having the right 

to life without having physical and mental health will be meaningless. This fact is a proof of 

the claim that "all examples of human rights are mutually dependent, inseparable and related to 

each other. 

Result: The realization of the highest standard in 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 of 

achievement. Therefore, the level of realization and benefit 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 benefiting from international economic and technical cooperation with each 

other in order to improve the benefit of this right. 

 

Keywords: International System, Human Rights, Right to Health 


