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Abstract: The right to health is one of the examples of human rights that is directly and indirectly 

related to other examples of human rights such as the right to life, the right to freedom, etc. With the 

passage of time and the introduction of modern technologies and the resulting change in human 

lifestyles, an interconnected network of examples of human rights has been formed. Some examples 

of human rights, such as the right to health, have a fundamental characteristic that in the process of 

guaranteeing and protecting them, a set of substantive and structural norms and regulations must be 

foreseen together. In a sense, the right to health cannot be studied independently and separately from 

other examples of human rights. The findings of the present study, which have been collected using 

a descriptive and analytical method and library tools, show that, in the space of international human 

rights as well as domestic law, the right to health is considered as one of the parts of the health 

protection system; And currently, to ensure the highest level of health, we should not move towards 

expanding the instances and subject area of the right to health, but rather we should take steps towards 

designing a coherent system to protect health. 
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 چکیده:
شری مانند حق وق بمستقیم و غیرمستقیم با سایر مصادیق حق صورتبه که باشدمیحق بر سلامت یکی از مصادیق حقوق حقوق بشری 

ای به نتیجه آن تغییر سبک زندگی انسان، شبکههای مدرن و دربا گذشت زمان و ورود تکنولوژی .در ارتباط است ...و  حیات، حق آزادی
 باشندیممت، دارای وصفی بنیادین برخی از مصادیق حقوق بشر مانند حق بر سلا .هم متصل از مصادیق حقوق بشر شکل گرفته است

به  .بینی نمودها باید یک مجموعه از هنجارها و مقررات ماهوی و ساختاری را در کنار یکدیگر پیشکه در فرآیند تضمین و حفاظت از آن
حاضر  ی پژوهشهاهیافت .مستقل و جدای از سایر مصادیق حقوق بشر مورد مطالعه قرار داد صورتبه حق بر سلامت را توانمیتعبیری، ن

ی و نیز حقوق المللبینکه در فضای حقوق بشر  دهدمینشان  ،وری شده استآای گردتحلیلی و با ابزار کتابخانه -که با روش توصیفی 
ترین گردد و در حال حاضر برای تضمین عالیهای نظام صیانت از سلامت محسوب مییکی از قسمت عنوانبه داخلی، حق بر سلامت

طراحی یک نظام جهت ر سلامت حرکت نمود، بلکه باید درجهت گسترش مصادیق و قلمرو موضوعی حق بطح از سلامت نباید درس
 .جهت صیانت از سلامت گام برداشتمنسجم در

 .حقوق بنیادین بشری ،صیانت از سلامت ،حق بر سلامت ،حقوق بشر کلیدی: کلمات
 

 .دارند را غیرتجاری صورتبه  حاضر روی کار و جزئی تغییر مجدد، ترکیب توزیع، اجازه مجله، این خوانندگان

 .باشدمی نویسنده به متعلق مقاله، این انتشار حقوق تمامی  ©
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 مقدمه

در روند تحولات  .گرددروند تحولات تاریخی مفاهیم حقوقی، یکی از ابزارهای بسیار مهم در تبیین نقاط ضعف و قوت محسوب می
ها، نقشه راه آینده بیش از پیش مشخص خواهد و با مطالعه دقیق آن شودمیها نمایان ها و پیروزیها، شکستتاریخی، نارسایی

های در تمام کتاب .مطالعه مفهوم حقوق بشر و مصادیق آن همیشه توأم با مطالعات تاریخی و روند تحولات آن بوده است .شد
بودن مفهوم دلیل این امر جوان .قابل توجهی از مطالب، به تحولات و پیشینه تاریخی اختصاص داده شده است حقوق بشر، قسمت

جدید  هرغم سوابق تاریخی فراوان، مفهوم حقوق بشر با رویکرد و چهرعلی .باشدمیحقوق بشر در ادبیات حقوق موضوعه جدید 
در قامت « شدناجرایی»و « گیریشکل»ی در اولین مراحل المللبینقوق بشر ح« نظام»در حال حاضر،  .ای طولانی نداردآن سابقه

ظام و توسعه ن ق بشر کمک شایانی به الگوی ارتقاواکاوی تحولات تاریخی مصادیق حقو .یک نظام حقوقی منسجم قرار دارد
حقوق بنیادین بشری قرار دارد؛ تضمین و اجرای حق مزبور دارای ارتباط  هحق بر سلامت در زمر .کندی میالمللبینحقوق بشر 

و نیز به  یبهداشت جهان ی مانند سازمانالمللبینتوجه به وجود بازیگران این حق با .مستقیمی با سایر مصادیق حقوق بشر است
پرسشی که پژوهش حاضر به  .باشدمیخاصی ای )مانند ساختار اتحادیه اروپا(، دارای جایگاه و شرایط موازات آن توسعه منطقه

حق  یگرفتن تحولات تاریخی حق بر سلامت، بهترین الگو برای توسعه و ارتقا، این است که با در نظرباشدمیدنبال پاسخ به آن 
، این ردگیای که در پاسخ به پرسش مزبور مورد ارزیابی قرار میی چیست؟ فرضیهالمللبینمزبور در چهارچوب نظام حقوق بشر 

 ی پس از جنگ جهانی دوم و تشکیل سازمان ملل متحد،المللبیننظام حقوق بشر  گیریشکلحق بر سلامت تا پیش از  است که
 گیریلشکاما پس از تشکیل ملل متحد و  ،یک حق وابسته به سایر حقوق در چهارچوب حقوق داخلی وجود داشت صورتبه صرفاً

یدا زیادی داشت و ارتباط نزدیکی با سایر مصادیق حقوق بشر پ هسلامت از حیث مصداقی توسع ی، حق برالمللبیننظام حقوق بشر 
جهت طراحی و تصویب یک نظام صیانت از د دررسد باینظر میاخیر، به هباتوجه به تحولات و تجربیات حاصل در چند ده .کرد

 .ی و حقوق داخلی کشورها بودالمللبینسلامت در فضای حقوق بشر 

ی حقوق المللنبیقلمرو حق بر سلامتی در نظام »جاوید و نیاورانی تحت عنوان  هبه مقال توانمیدر ارتباط با پیشینه پژوهش حاضر 
از نظر  .ها استبودن مصادیق حقوق بشر و لزوم توجه توأمان به آنم پیوستهه نظر نویسندگان این مقاله بر به .اشاره کنیم« بشر
)جاوید و نیاورانی، میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی است  12تضمین حق بر سلامت، مفاد ماده ها، رکن اصلی در آن

حق بر »به آن اشاره داشت، مقاله توتونچیان و همکاران تحت عنوان  توانمیپژوهش دیگری که در این ارتباط  .(47: 1393
 حق بر سلامت سالمندان در حال حاضر»از نظر نویسندگان،  .دباشمی« یالمللبینسلامت سالمندان در پرتو نظام حقوق بشر 

سه رویکرد متفاوت در ارتباط با حقوق افراد سالمند  .ی مطرح استالمللبینیکی از موضوعات مهم و پیچیده در سطح  عنوانبه
در اروپا با توسل  .باشدبینانه و عملی میهای اروپایی واقعرسد که رویکرد دولتمی نظردر میان این رویکردها، به .اتخاذ شده است

به همین  .آور سعی در ایجاد همگامی و وحدت رویه در فضای روابط تابعان و بازیگران وجود داردبه اسناد و راهکارهای غیرالزام
و « شدنجزئی»این پژوهش نشان از « .ها تعریف شده استدقیق و جزیی برای دولت صورتبه آوردلیل است که تعهدات غیرالزام

رویه محاکم ملی در »بیرانوند تحت عنوان  همقال .(741: 1400)توتونچیان و همکاران، حق بر سلامت دارد « شدناختصاصی»
در این پژوهش دو متغیر خاص در مناسبات  .نیز جالب توجه است« مواجهه با حقوق نرم بشردوستانه با تأکید بر حق بر سلامت

در فرآیند  که دهدمینتایج این پژوهش نشان  .محاکم ملی و دیگری حقوق نرم هیکی روی :گرفته است نظر قرار حق بر سلامت مد
الوصف، بررسی مع .(45: 1404)بیرانوند، های حقوقی و فنی وجود دارد تضمین و اجرای حق بر سلامت، تا چه میزان پیچیدگی

ه در پراکنده و گسترد صورتبه به حق بر سلامت تا چه اندازهکه تحولات و موضوعات راجع  دهدمیپیشینه پژوهش حاضر نشان 
گرفته، توجهی به ضرورت وجود نظام صیانت از سلامت های صورتیک از پژوهش اما در هیچ ،باشندمیحال توسعه و تدوین 

 .بودن مقاله حاضر استکه همین امر نوآوری و جنبه جدید نشده است
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 تکامل تاریخی -1
ی که البته دارای ارتباط بسیار نزدیک شوندمیکالاهای عمومی با ارزش تلقی  عنوانبه کالاهای بهداشتی اغلبخدمات، امکانات و 

به همین دلیل است که این موارد در حال حاضر یکی از موضوعات  .با حمایت از کرامت ذاتی انسان و حمایت از حقوق بشر هستند
و منطقه ی )اعم از جهانیالمللبینحق بر سلامت در چندین سند  .شوندمیحسوب ی مالمللبینبسیار مهم در فضای حقوق و روابط 

 ی و آمارهای منتشره از سوی سازمانالمللبینتوجه به تعداد اسناد با .ای( و همچنین بسیاری از قوانین اساسی مدون شده است
سلامت مورد اشاره و تضمین قرار گرفته است،  ی که در آن حق برالمللبینبهداشت جهانی، تقریباً هر کشوری عضو یک معاهده 

 :Iyioha, 2021) باشندمیهای مزبور نیز دارای تعهداتی برای تضمین حق مزبور در سازوکارهای حقوق داخلی خود دولت .باشدمی

4-5). 

در طول تاریخ همیشه ضرورت این امر مورد پذیرش قرار گرفته است که: برای رسیدگی به سلامت افراد جامعه نیاز به اقدام جمعی 
های صاحبان قدرت و های عفونی، همیشه یکی از نگرانیتهدیدهای سلامت عمومی مانند بهداشت نامناسب و بیماری .باشدمی

کدام با این حال هیچ .نظر قرار داد تحت عنوان حق بر بهداشت مد توانمیاین امر را  .استقوای حاکم در کشورهای مختلف بوده 
یا  1789، اعلامیه حقوق بشر و شهروندی فرانسه مورخ 1689از اولین اسناد حقوق بشری مانند منشور حقوق انگلستان مورخ 

بلکه صرفاً در آغاز قرن  ،قوق مرتبط با سلامتی ندارندای به حق بر سلامت یا ح، هیچ اشاره1791منشور آمریکایی حقوق مورخ 
 .(Yamin & Gloppen, 2015: 1-2)گذشته است که شاهد ظهور حق بر سلامت در قوانین اساسی کشورها هستیم 

ین تجربیات کشورهای آمریکای لات توانمیکلی حقوق اقتصادی، اجتماعی را  طوربه و شکل امروزیخاستگاه حق بر سلامت را به
به  توانمیبرای مثال در همین راستا  .های انسانی دانستگرایانه در مورد بهترین روش مقابله با نابرابری و رنجو رویکرد عمل

در ارتباط این قانون ماده خاصی در ارتباط با حق بر سلامت ندارد، اما مقرراتی را  .اشاره داشت 1917قانون اساسی مکزیک مورخ 
های پزشکی برای کارگران مورد ای، ممنوعیت کار ناسالم و خطرناک برای زنان و خردسالان، داروها و مراقبتبا بهداشت حرفه

 :Núñez, 2025)ها نموده است اشاره قرار داده است و در همین راستا دولت را ملزم به اتخاذ تدابیری پیشگیرانه راجع به اپیدمی

33-34). 

، در میثاق برای مثال .ی داردالمللبینتکامل حق بر سلامت ارتباط نزدیکی با اهمیت سلامت در دستیابی و حفظ صلح و امنیت 
 .ی نشده است، اما نیاز به حمایت از سلامت افراد مورد اشاره قرار گرفته استالمللبینای به حمایت از حقوق بشر جامعه ملل، اشاره
میثاق مزبور اشاره داشت که مقرراتی در ارتباط با حمایت از سلامت افراد از طریق شرایط  23به ماده  توانمیدر همین راستا 

کمک و  56و  55ذیل مواد  1945منشور ملل متحد مورخ  .ها، وضع نموده استانسانی برای کار و پیشگیری و کنترل بیماری
در همین راستا بود که سازمان بهداشت  .توجه قرار داده استی سلامت را مورد المللبینهمکاری برای رسیدگی به مشکلات 

شناختن حق بر رسمیتدر این مرحله است که شاهد به .ه تخصصی وابسته به ملل متحد ایجاد شدمؤسسیک  عنوانبه جهانی
تصریح  1948سند تأسیس سازمان بهداشت جهانی مورخ  همقدم .ی هستیمالمللبینیکی از مصادیق حقوق بشر  عنوانبه سلامت

برخورداری از بالاترین استاندارد سلامت یکی از حقوق اساسی هر انسان بدون تمایز از حیث نژاد، مذهب، عقاید » کند کهمی
سلامتی نه »آن، اساس که بر شودمیدر همین سند نیز اولین تعریف از سلامت ارائه « سیاسی، شرایط اقتصادی یا اجتماعی است

 «.صرفاً عدم وجود بیماری یا ناتوانی، بلکه وضعیت رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی است

قرار یک حق جهانی مورد تأیید  عنوانبه ، وجود حق بر سلامت25، ذیل ماده 1948با تصویب اعلامیه جهانی حقوق بشر در سال 
 -1»رد اشاره قرار نگرفت، بلکه مصادیق آن بدین شرح اعلام شدند: هرچند در این ماده صراحتاً حق بر سلامت مو ،گرفت

و خدمات لازم های طبی اش را از حیث خوراک و مسکن و مراقبتهرکس حق دارد که سطح زندگانی او سلامتی و رفاه خود و خانواده
لل خارج از عه پیری یا در تمام موارد دیگری که ب، بیوگی، مواقع بیکاری، بیماری، نقص اعضا همچنین حق دارد که در اجتماعی تأمین کند.

مادران و کودکان حق دارند که از کمک و  -2؛ از شرایط آبرومندانه زندگی برخوردار شود ،انسان وسائل امرار معاش از دست رفته باشد هاراد
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نوع حمایت  باشند، حق دارند که همه از یکدنیا آمده ه کودکان چه بر اثر ازدواج و چه بدون ازدواج ب .مند شوندمراقبت مخصوصی بهره
 «.اجتماعی برخوردار شوند

این کلیت و اجمال اعلامیه جهانی حقوق بشر، بعدها در میثاق حقوق مدنی و سیاسی و نیز میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و 
امات بهداشت عمومی مورد توجه میثاق حقوق مدنی و سیاسی، حق بر سلامت را در رابطه با اقد .رفع گردید 1966فرهنگی مورخ 
یک محدودیت مجاز برای آزادی  عنوانبه بلکه ،یک حق مستقل عنوانبه این حق در چهارچوب میثاق مزبور نه .قرار داده است

اما وضعیت  ،ها و آزادی ابراز مذهب مورد توجه قرار گرفته استجایی، آزادی اجتماعات، آزادی تشکلبیان، آزادی حرکت و جابه
میثاق مزبور  12یک حق مستقل ذیل ماده  عنوانبه حق بر سلامت .میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی متفاوت است

کس را به تمتع از بهترین حال سلامت جسمی و های طرف این میثاق حق هردولت -1»صورت مورد تصریح قرار گرفته است: بدین
 ،های طرف این میثاق برای استیفای کامل این حق اتخاذ خواهند کردتدابیری که دولت-2؛ شناسندالحصول به رسمیت میروحی ممکن

بهبود  -؛ ومیر کودکان و تأمین رشد سالم آنانتقلیل میزان مرده متولدشدگان و مرگ -: شامل اقدامات لازم برای تأمین امور ذیل خواهد بود
ها همچنین ای و سایر بیماریگیر )بومی( حرفههای همهپیشگیری و معالجه بیماری -؛ بهداشت محیط و بهداشت صنعتی از جمیع جهات

 «.صورت ابتلا به بیماریهای پزشکی برای عموم درشکی و کمکایجاد شرایط مناسب برای تأمین مراجع پز -؛ هاپیکار علیه این بیماری

 تحولات حق بر سلامت در میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی -2
گی موجب این ویژ» .بسیار مبهم و کلی طراحی شده است صورتبه ی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگیالمللبینمتن میثاق 

 از طرفی کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی که توسط شورای .شده است که تفاسیر مختلفی از متن میثاق مزبور ارائه شود
های عضو در ارتباط با حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی های دولتاقتصادی و اجتماعی ملل متحد برای نظارت بر گزارش

 .(Alston, 1987: 332-333)« پردازددر راستای انجام وظیفه نظارتی خود، به تفسیر مقررات میثاق نیز می ،تأسیس شده است
 .کندمی ارائه« نتیجه مشاهدات»یی را تحت عنوان هاههای عضو، پیشنهادات و توصیهای دولتاین کمیته پس از بررسی گزارش»

که  گاهی اوقات، زمانی .کندی مختلف بیان میهاهی مزبور، معنای مقررات میثاق را در حوزهاهکمیته در ضمن پیشنهادات و توصی
هایی کمیته اقدام به تدوین گزارش»، (Riedel, 2002: 346)« گیردتعدیل و توسعه قرار می کمیته به قدر کفایت مورد جرح، یهرو

ساختن معنا و محتوای برخی از مصادیق حقوق اقتصادی، اجتماعی ها روشنکند که هدف آنمی« ی عمومیهاهدیدگا»تحت عنوان 
 .صادر شد 1987ی عمومی از جانب کمیته، توسط شورای اقتصادی و اجتماعی در سال هاهمجوز صدور دیدگا .باشدمیو فرهنگی 

 .(Pinto, 2018: 172)« تقریباً تمام مقررات اصلی میثاق توسط کمیته ارزیابی شده بود 2018تا سال 

 12در ارتباط با مفاد ماده » .میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مورد توجه قرار گرفته است 12حق بر سلامت ذیل ماده 
، حق بر سلامت در 12در صدر ماده  کهایناول  :میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی باید به چند نکته مهم توجه داشت

به مسأله  12توجه به سیاق عبارات این ماده، توجه دقیق طراحان متن ماده با .قامت یک اصل کلی مورد پذیرش قرار گرفته است
 الحصول رادر واقع طراحان این ماده، عبارت ممکن .سو و حقوق بشر از سوی دیگر، مشهود استها از یکملی دولت حاکمیت

 توانمیتوجه به این عبارت با» .(Saul et al, 2014: 1061-1062)« اندجایگذاری نموده 12بندی ماده دقیق در جمله صورتبه
ین میزان ی برای تعیای از استانداردهای عینچنین استدلال نمود که میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، از تعریف مجموعه

دلیل این امر نیز واضح است: با گذشت زمان، سطح توسعه و  .جهت تضمین حق بر سلامت امتناع کرده استسطح سلامت در
انی ها نیز در تأمین حق بر سلامت افراد انسنتیجه توانمندی دولتکند و درر پیدا میای مختلف تغییگسترش امکانات در کشوره

، 12یجه ماده ، درنتباشدمیبه تعبیری سطح حداکثری سلامت و بهداشت عمومی تابع مقتضیات زمانی و مکانی  .متغیر خواهد بود
 :Albuquerque, 2015)« به رسمیت شناخته است ،باشدمیالحصول بهترین و بالاترین سطح سلامت را که حسب شرایط ممکن

261-262). 
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دلیل این » .باشدمیها بودن تعهدات و الزامات ایجادشده برای دولتنکته دوم که در ارتباط با این ماده باید به آن دقت داشت، کلی
پس از جنگ جهانی دوم، با تصویب منشور ملل متحد و تأسیس  .میلادی جستجو کرد 60امر را باید در فضای حاکم بر دهه 

در نظم جدید و متن منشور ملل متحد، تأکید فراوانی بر  .ی حاکم شدالمللبینسازمان ملل متحد، نظم جدیدی بر فضای روابط 
ها در فرآیند پذیرش تعهدات تسو تحت تأثیر این فضا، دولاز یک .ها و اصل عدم مداخله در امور داخلی شده بودحاکمیت ملی دولت

خود و  ها نسبت به حاکمیت ملی، دولتالمللبینگیری زیادی داشتند؛ به تعبیر نویسندگان حوزه روابط ی سختالمللبینو الزامات 
 قالملی، بسیار غیرتمند بودند، درنتیجه اگر طراحان میثاق حقوهرگونه محدودشدن آن از طریق پذیرش تعهدات و الزامات بین

ها مواجه نمودند، به احتمال زیاد، سند مزبور با اقبال دولتاقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، اقدام به طراحی تعهدات خاص و دقیق می
در عالم حقوق و روابط « حقوق بشر»میلادی،  60در فضای دهه »؛ از سوی دیگر، (Sekalala, 2018: 104-105)« شدنمی
جای یک حرکت رادیکال و سریع، نیاز به یک نتیجه برای تقویت آن، بهشد، درا محسوب میو نوپ ی یک مفهوم جوانالمللبین

، بلکه تعهدات و الزامات بند دوم این ماده باشدمین 12بودن صرفاً منحصر به صدر ماده ویژگی کلی .حرکت فرسایشی و آهسته بود
رسد در میثاق نظر مینتیجه به، در(Naomi, 2014: 112-113)« باشدمینیز بسیار کلی و بدون تعریف میزان حداقل و حداکثر 

آور آوربودن مفاد میثاق، حق بر سلامت در قامت یک اصل کلی، منعطف و الزامرغم الزامحقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، علی
 .مورد شناسایی قرار گرفت

در دستور کار کمیته حقوق  1993از سال « الحصولممكن و روحی جسمی سلامت حال از بهترین تمتع برای كسهر حق»
راجع به این حق  14ی عمومی شماره هاهنیز گزارش دیدگا 2000درنهایت در سال » .اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی قرار گرفت

لتی و برخی از دوغیرهای ، دور جدیدی از مذاکرات میان کمیته و سازمان1999ذکر است که در سال لازم به .به تصویب رسید
جمله سازمان بهداشت جهانی آغاز شد که این مذاکرات تأثیر بسیار زیادی در فرآیند سات تخصصی وابسته به ملل متحد، ازمؤس

 .(741-742: 1400)توتونچیان و همکاران، « داشت 14ی عمومی شماره هاهتصویب گزارش دیدگا

به بیان  .کردگذاری حوزه بهداشت فعالیت میئل مربوط به سیاست، صرفاً در مسا1999سازمان بهداشت جهانی پیش از سال 
های روند فعالیت سازمان تغییر پیدا کرد و فعالیت 1999های حقوقی نداشت، اما از سال این سازمان تمرکز زیادی بر فعالیت»تر، ساده

فارغ از تمام اختلاف نظراتی که در »الوصف، مع .(Dresler, 2013: 472)« سمت تهیه و تنظیم اسناد حقوقی منعطف شدآن به
ت های حقوقی( وجود دارد، سازمان بهداشارتباط با نحوه فعالیت سازمان بهداشت جهانی )راجع به متمرکزبودن یا نبودن بر فعالیت

های اریی، مبارزه با بیمهای بسیار مفیدی در زمینه هماهنگی قوانین و مقررات بهداشتجهانی از زمان تأسیس تا به امروز فعالیت
کردن کامل یا مهار کنهای بهداشتی که منجر به ریشهها و راهبردهای مربوط به مراقبتخاص و همچنین تدوین سیاست

 .(50-51: 1393، و نیاورانی )جاوید« های فراگیر، انجام داده استبیماری

میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی،  12اشی از ماده کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در ارتباط با تعهدات ن»
سه نوع تعهد را )که در رویه کمیته و همچنین رویه نهادها و مؤسسات حقوق بشری و نیز در ادبیات نویسندگان حقوق بشر بسیار 

از حیث ماهیتی، تعهدات مزبور شامل » .(Riedel et al, 2014: 18)« مورد تأکید قرار گرفته است( برای دولت برشمرده است
ها دسترسی همه افراد فارغ مقصود از احترام به حق سلامت این است که دولت .باشندمیتعهد به احترام، حفاظت و اجرا )تحقق( 

ا حتی ی ها، پناهجویانجمله زندانیان، افراد تحت بازداشت، اقلیتعیت سیاسی ـ اجتماعی ـ حقوقی، ازاز جنس، نژاد، رنگ و وض
اید از ها بهمچین دولت .بخش، منع یا محدود نکنندقانونی را به خدمات بهداشتی پیشگیرانه، درمانی و تسکینان غیرمهاجر

در موارد  ءهای پیشگیرانه سنتی، اقدامات و داروهای سنتی یا تحمیل درمان پزشکی اجباری )جزممنوعیت یا جلوگیری از مراقبت
مقصود از تعهد به حفاظت این است که در راستای اجرای تعهدات  .های واگیردار( خودداری کنندرل بیماریهای روانی یا کنتبیماری

دسترسی  ( را برای... جمله تصویب قوانین وها باید تدابیر لازم )ازی، دولتمیثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگ 12موضوع ماده 
به  .نند، اتخاذ کشودمیبا سلامتی که توسط اشخاص و مؤسسات مختلف ارائه  های بهداشتی و خدمات مرتبطمساوی به مراقبت

سازی بخش بهداشت و سلامت، تهدیدی برای در ها باید اطمینان حاصل کنند که خصوصیتر، در این راستا، دولتبیان ساده
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مسائلی مانند بازاریابی دارو، ارائه استانداردهای مناسب،  .(Tobin, 2019: 120)« بودن و کیفیت خدمات بهداشتی نیستدسترس
های آموزشی و کدهای اخلاقی برای کارکنان بخش پزشکی و سلامت، نیاز مبرم به حمایت و مداخله دولت دارد، تمام این مهارت

 .شوندمیموارد در واقع مصداقی از تعهد به حفاظت محسوب 

ی عمومی شماره هاهاز دیدگا 37و  36در بندهای » .د دارد، تعهد به اجرا )تحقق( استمیثاق وجو 12سومین تعهدی که در ماده 
ریزی دقیق برای ها باید سیاست ملی سلامت که متضمن برنامهمثال، دولت عنوانبه .مصادیقی از تعهد به اجرا بیان شده است 14

ای ارتقای مؤثر نظام سلامت دارای مؤلفه .ب برسانندتحقق حق بر سلامت با هدف ارتقای مؤثر نظام سلامت باشد را به تصوی
مانند مواد غذایی  ،های سلامتشرطی واکسیناسیون، دسترسی مساوی به همه پیشهاهجمله برنام، ازایبسیار متنوع و گسترده

بر اطمینان از آموزش ها علاوههمچنین دولت» «.باشدمی ... سالم و مفید، آب آشامیدنی سالم، بهداشت اولیه و مسکن مناسب و
ی را تأسیس ها و مراکز بهداشتی و درمانها، کلینیککافی و مناسب پزشکان و سایر پرسنل پزشکی، باید تعداد کافی از بیمارستان

ویژه در مناطق دوردست، ای بر این امر بهکمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در فرآیند نظارتی خود، تأکید ویژه .کنند
 .(Elvira, 2015: 9)« تایی و فقیرنشین شهری داردروس

 تنوع و گستردگی موضوعات جدید مرتبط با حق بر سلامت -3
ی خاص حوزه سلامت نیز بیش از پیش خودنمایی هاههای اخیر با افزایش سطح دانش در ارتباط با نیازهای بهداشتی، جنبدر سال

های کمیته رفع کلیه اشکال تبعیض علیه زنان و کمیته حقوق افراد دارای معلولیت، کمیته حقوق اقتصادی، متعاقب تلاش .کندمی
جمله مواردی همچون حوزه حقوق جنسی و تولید مثل، از های حق بر سلامت دراجتماعی و فرهنگی زمان قابل توجهی را به چالش

این  .دهدمیبودن سقط و حق تعیین سرنوشت زنان اختصاص مسائل مربوط به قانونی حق ازدواج و جلوگیری از ازدواج کودکان،
« 14ی عمومی شماره هاهدیدگا»اند و مانند گزارش مورد توجه قرار گرفته« 22ی عمومی شماره هاهدیدگا»موضوعات در گزارش 

د از حق باید توجه داشت که کمیته این ابعاد جدی .بر نزدیکی ارتباط این موضوعات با اصول عدم تبعیض و برابری تأکید شده است
پارامترهایی جدید برای حق بر سلامت  عنوانبه ها راآن توانمیدست آورد، درنتیجه بر سلامت را مستقیماً از متن میثاق به

 .(Look et al, 2011: 311-312)محسوب کنیم 

میلادی این مسأله  90از دهه  .مربوط به مشکلات بهداشت روانی استهای اخیر دیگر از ابعاد نوین حق بر سلامت در سالیکی
 ,Getahun et al)روان در بسیاری از کشورها اسفناک است  است که وضعیت مؤسسات بهداشتدر تحقیقات مختلف آشکار شده 

های ثانویه تخصصی درمانگرفت و های بهداشتی اولیه را دربر میهای روانی معمولًا فقط مراقبتدرمان بیماری .(77 :2014
همچنین چند مکانیسم کنترل مؤثر برای کنترل تصمیمات در مورد قراردادن بیماران در مؤسسات بهداشت  .شدندمعمولًا رد می

 چهارچوبخواهد که این موضوعات را در ها میکمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، دائماً از دولت .روان ارائه نشده است
نیاز به اصلاحات بنیادین وجود دارد و  هاهاند که در این حوزها پذیرفتهامروزه دولت .راجع به حق بر سلامت در نظر گیرندتعهدات 

 :Riedel, 2020)های خود به کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی نیز به این اصلاحات توجه خاصی دارند در گزارش

107). 

 .های اخیر مورد توجه قرار گرفته است، وضعیت زندانیان در رابطه با حق بر سلامت استفزاینده در سال طوربه مسأله دیگری که
ی حقوق مدنی و سیاسی به کمیته حقوق بشر واگذار المللبینمیثاق  10و  9میلادی، مسائل زندان براساس مواد  90تا اوایل دهه 

ویژه در مورد ، شرایط زندان و مسائل حقوق بشر، به1993قوق بشر مورخ شد، اما از زمان کنفرانس جهانی وین در مورد حمی
کلی اعتقاد بر این است که افراد تحت  طوربه .شودمیای ارجاع های معاهدههای بهداشتی و تهیه غذا، به تمام ارگانمراقبت

 2000ده است، اما این رویکرد از سال هایی قرار دارند که توسط نظام حقوق کیفری تعیین شبازداشت و زندانی تحت محدودیت
لات دائم، مشک طوربه مورد تجدید نظر قرار گرفت و کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مانند سایر نهادهای معاهداتی،

مام ت .استها و مسائل بهداشتی را در دستور کار خود قرار داده جمله ازدحام بیش از حد ناشی از بیماری، عفونتشرایط زندان، از
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میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی  12این موضوعات در حال حاضر بخشی از حوزه عمومی حق بر سلامت ذیل ماده 
ها محسوب بخشی از تعهدات حقوقی آن هاهاند که پیشرفت و توسعه در این زمینو کشورهای عضو میثاق پذیرفته شوندمیمحسوب 

 .(Schutter, 2010: 795) شودمی

در واقع  .باشدمیهای اخیر، مسائل مربوط به حق بر سلامت در زمان مخاصمات مسلحانه دیگر از مسائل مهم در سالیکی
اعلامیه جهانی حقوق بشر و دو میثاق حقوق بشر، همگی در زمان  چهارچوبکارها و ضمانت اجراهای حق بر سلامت در سازو

بروز  از طرفی نیز در زمان .زبور وابستگی کامل به نهاد حاکمیت و ابزارهای آن دارندوکارهای مح قابلیت اجرایی دارند، زیرا سازصل
مشکل اصلی  .دهندمیها کنترل مؤثر خود را در مناطقی که مخاصمه وجود دارد، از دست مخاصمات مسلحانه عموماً دولت

ب فرض فضای صلح به تصویر و با پیشهای حقوق بشمبنای میثاقتی که بعدها نیز طراحی و همگی براینجاست که معاهدا
بشر در حین مخاصمات مسلحانه و بههای اخیر، کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی به وضعیت حقوق در سال .رسیدند

مسائل مربوط به دسترسی به خدمات بهداشتی در زمان مخاصمات مسلحانه،  یافتن مخاصمات، مانندس از پایانهای پویژه موقعیت
 ,Malley)ویژه زنان و کودکان پرداخته است پذیر بهائه خدمات درمانی و روانی پس از وقوع مخاصمات مسلحانه برای اقشار آسیبار

ه شدگان در حین مخاصمات مسلحاندر حال حاضر نیز مسائل مربوط به خشونت جنسی علیه زنان، کودکان و بازداشت .(65 :2010
یز اطلاعات دولتی نهای غیرقرار گرفته است و سازمانها با کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مورد توجه در مکاتبات دولت

علنی  جمعی و صورتبه برای مثال، کمیته در ارتباط با تجاوزهایی که .دهندمیارائه ها مفصلی در این زمینه به کمیته و دولت
های مختلفی را ارائه کرده است نظامیان را بترسانند، گزارشلح صورت گرفته است تا مردم و غیری مسهاهتوسط نیروها و گرو

(Riedel et al, 2014: 447). 

 بودن حق بر سلامتجانبههمه -4
تمرکز  .ی در کنار سایر مصادیق حقوق بشر مورد توجه قرار گرفته استالمللبینهای اخیر از سوی بازیگران سلامت در سالحق بر 

های تخصصی وابسته به ملل متحد، ضمن تمرکز بر سایر مصادیق حقوق بشر، به حق بر آور بسیاری از سازماناسناد غیرالزام
ظر ن برای مثال کمیته رفع کلیه اشکال تبعیض نژادی، حق بر سلامت را در راستای رفع تبعیض مد .سلامت نیز تأکید ویژه دارند

به تعبیری، این کمیته در چهارچوب اصول راهنمای ارائه شده، تأکید دارد که در اعمال و تضمین حق بر سلامت،  .قرار داده است
استا، قلمروی موسع برای تبعیض نژادی در نظر گرفته شده است در همین ر .کلیه اشکال تبعیض نژادی باید کنار گذاشته شود

(Catalán, 2021: 78). دهیم، فقط مصادیق سنتی نظر قرار می کلاسیک مد صورتبه تر، زمانی که تبعیض نژادی رابه بیان ساده
یض نژادی وقتی در تعامل با حق اما ممنوعیت تبع ،گرددها و مخاصمات مسلحانه وجود داشت، به ذهن متبادر میکه در بحران ،آن

های ها و فرهنگدهی در فرآیند درمانی، عدم توجه به سنتگیرد، مصادیق جدید آن مانند نوبتبر سلامت مورد بررسی قرار می
در واقع  .(Durojaye & Mahadew, 2024: 6-7)گردد مطرح می ...های سنتی مفید و ها و درمانبومی، عدم توجه به روش

نظر  در جوامع را مدی غلط موجود هاهگیرد، مصادیق عملی و رویممنوعیت تبعیض نژادی وقتی در کنار حق بر سلامت قرار می
 .دهدمیقرار 

ی به حق بر سلامت مرتبط گردیده است، حق بر آب آشامیدنی سالم و المللبینمصداق دیگری از حقوق بشر که توسط بازیگران 
های کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و ی فائو و نیز گزارشالمللبینآور سازمان در چهارچوب اسناد غیرالزام .غذای سالم است

 ,Daniel) دباشمیاصلی برای نیل به حق بر سلامت  هفرهنگی، تضمین حق دسترسی به آب آشامیدنی سالم و غذای سالم، مقدم

ها درمان بیماری هپیشگیری و هم در مرحل هدر همین راستا، تأمین غذا و آب سالم به اندازه کافی، هم در مرحل .(6-12 :2022
ها و مخاطرات راجع به سلامت انسان، به غذا و آب آشامیدنی ناسالم زیرا که منشأ بسیاری از بیماری ،کندنقش اساسی را ایفا می

طبیعی با اقدام  صورتبه ها با حذف عامل آن از منابع آب و غذا، با گذشت زمان ویماریاز سوی دیگر، بسیاری از ب .گرددبازمی
نتیجه، کافی است که عوامل آلودگی ، در(Kobylarz & Grant, 2022: 196-197) شوندمیسیستم دفاعی بدن انسان، درمان 

 .از جریان منابع آب و غذا حذف شوند
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ی کار در چهارچوب بسیاری از اسناد خود، حق المللبینسازمان  .باشدمیدیگر از مصادیق حقوق بشر حق بر کار و اشتغال نیز یکی

در واقع، افراد قسمت قابل توجهی از زمان  .دهدمیقرار  مد نظربر کار و اشتغال را فقط در چهارچوب محیط کار سالم و بهداشتی 
ها، عوامل آلودگی و چه در محیط کاری آنکه چنان شودمیباعث همین امر  .کنندخود را در محیط اشتغال خود سپری می

 Repa Barbara)گردد ها نیز منتقل میغیربهداشتی وجود داشته باشد، عوامل مزبور از طریق نیروهای کار به محیط خانوادگی آن

& Barreiro, 2018: 202-203).  نکته جالب توجه این است که عواملی که موجب ایجاد شرایط کاری ناسالم و غیربهداشتی
دوم عوامل راجع  ههای میکروبی و ویروسی؛ دستاول عوامل راجع به ایجاد بیماری هدست :گیرنددر دو دسته کلی قرار می ،شوندمی

کند یی که افراد را مجبور میهاهکردن با دستگا، مانند کاردهدمیبه طرز کار و شرایط فیزیکی که بدن را در حالت نامساعد قرار 
های نظامی در بخشکه برخی کارکنان زیردریایی دهدمی ها نشانزارشگ .مدت قرار گیرندطولانی صورتبه متعارفحالتی غیردر 

های موتوری بازبینی فنی قسمتهای متمادی روی صفحاتی متغیر دراز کشیده و به بازرسی و های فنی مجبور هستند ساعت
رت در این موارد، حتی اگر ضرو .شرایط مشابهی برای کارگران بخش معادل و صنایع سنگین نیز وجود دارد .زیردریایی بپردازند

بار شرایط سخت مزبور با کاهش ساعت کار و افزایش افراد، از آثار زیان توانمیانجام کار در شرایط مزبور وجود داشته باشد، 
 .(Woodcock, 2023: 117)جلوگیری نمود 

یم یکی از تغییرات اقل .موضوع دیگری که در این راستا باید به آن توجه داشت، تغییرات اقلیم و حق بر محیط زیست سالم است
آور سازمان امق با اسناد غیرالزمطاب .مستقیم و غیرمستقیم حق بر سلامت را تحت تأثیر قرار داده است صورتبه موضوعاتی است که

اولین مورد مربوط به تأثیر تغییرات  .کندبهداشت جهانی، تغییر ات اقلیم در موارد متعدد حق بر سلامت را با مخاطره جدی مواجه می
نامتعارف  های غیرطبیعی وکه سیل و طوفان شودمیتغییرات اقلیم موجب  .اقلیم بر تولید غذای سالم و آب آشامیدنی سالم است

از طرف دیگر همین عوامل باعث تخریب مراکز بهداشتی و درمانی  .گرددباعث تخریب مزارع و مراکز تولید غذا و آب آشامیدنی می
کند مستقیم حق بر سلامت را با مخاطره جدی مواجه می صورتبه های بهداشتی نیز به نوبه خودتخریب زیرساخت .گرددنیز می

(Burger & Gundlach, 2018: 16-17). 

گردد: ایجاد سیل مهاجران خود موجب ایجاد دو وضعیت خاص دیگر می هداشت که تغییرات اقلیم به نوب در همین راستا باید عنایت
ط در ارتبا .نهایت وقوع مخاصمات مسلحانه داخلیرای وقوع رقابت بر سر منابع و درو پناهندگان؛ دوم ایجاد شرایط و بستر مناسب ب

های مقصد، اغلب های کمیساریای عالی پناهندگان، دولتبا وضعیت مهاجران و پناهدگان باید توجه داشت که باتوجه به گزارش
در عمل، گزارش .های لازم برای اسکان و ایجاد امکانات لازم برای تأمین غذا و آب آشامیدنی سالم هستندفاقد شرایط و زیرساخت

 .دهدمیجایی جمعیت را نکه تعداد زیاد پناهدگان و مهاجران، امکان کنترل مرزی و جلوگیری از جابه دهدمیهای موجود نشان 
در  .(Lewis, 2018: 18-19)رخ داده است  ...این شرایط در بسیاری از کشورهای آفریقایی مانند سودان شمالی، کنگو، نامیبیا و 

یکی از متغیرهای مهم برای گروه بانک جهانی  .گروه بانک جهانی است یهاهها و توصیهمین راستا نکته جالب توجه، گزارش
این اقدام تا به حال  .باشدمیهای درمانی محیطی و کمک به تکمیل زیرساختی، مخاطرات زیستالمللبینهای جهت اعطای وام

ر ارتباط با اما د ،(Lemery et al, 2021: 394-395)در ارتباط با افغانستان، گینه، سودان جنوبی و نامیبیا صورت گرفته است 
علت نشان ساخت که در حال حاضر اغلب مخاصمات مسلحانه داخلی که در آفریقا در حال وقوع است، بهوضعیت دوم باید خاطر

به تعبیری، مخاصمات مزبور، در واقع نبرد برای بقا و دسترسی به منابع اولیه  .کمبود منابع، غذای کافی و آب آشامیدنی است
های سازمان ملل و کمیته صلیب سرخ در ارتباط با مخاصمات آفریقا مراجعه شود، توجه ویژه به گزارشاگر به گزارش .باشدمی

 .(Knox & Pejan, 2018: 59-60)های سازمان بهداشت جهانی و بحران منابع به وضوح قابل مشاهده است 

های اخیر مورد یکی از موضوعات مهم که در سال .باشدمیمطرح نحق بر سلامت در حال حاضر فقط در ارتباط با افراد عادی 
سیاری از زندانوضعیت بهداشتی ب .باشدمیی قرار گرفته است، حق بر سلامت زندانیان المللبینو صلیب سرخ  المللبینتوجه عفو 

چه از نظر کمبود مکان مناسب برای  های محیطی وها چه از نظر آلودگیزندان .ها در سراسر جهان در شرایط بحرانی قرار دارد
سازمان ملل متحد، برآیند اقدامات بازیگران فعال در حوزه حقوق زندانیان را در قالب  .زندانیان در شرایط نامساعدی قرار دارند
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سند مورد  یکی از حقوق مهمی که در این .شودمیی محسوب المللبینآور اعلامیه ماندلا منتشر نموده است که یک سند غیرالزام
این  ،ای که در اینجا باید به آن دقت داشتنکته .(Faiver, 2017: 34-35)توجه قرار گرفته است، حق بر سلامت زندانیان است 

ترین گیرانهنتیجه، سخت، درشودمیامنیتی و حساس محسوب  مسألهاست که مسائل راجع به زندان و زندانیان برای کشورها یک 
همین امر باعث شده است شدیدترین مخاطرات  .گیرندنظر می ها دری برای زندانالمللبینی بازرسی و نظارت ها براشرایط را دولت

 .در ارتباط با حق بر سلامت، نسبت به زندانیان ایجاد شود

که در ارتباط با حق بر سلامت مورد توجه سازمان بهداشت  باشدمیدیگر از حقوقی حق استقلال و تمامیت جسمانی نیز یکی
: باشدمیدر ارتباط با حق بر استقلال و تمامیت جسمانی، سه موضوع بسیار مهم در حال حاضر مطرح  .جهانی قرار گرفته است

ت جنسی و های جدید جنسیتی؛ سوم، حقوق سلامگرایش گیریشکلانتخاب جنسیت و  مسألهسقط جنین؛ دوم،  مسألهیکی 
باتوجه به این  .های مذهبی و اجتماعی فراوانی در کشورهای مختلف وجود دارددر ارتباط با موضوع اول و دوم، محدودیت .بارداری

های جدید این موضوعات در گزارش .رسدنظر میواحد و هنجارسازی در سطح جهانی، ممتنع به هها اتخاذ یک رویمحدودیت
ها در این زمینه باعث حساسیت .گیردغیرمستقیم و در ضمن موضوعات دیگر مورد بحث قرار می صورتبه سازمان بهداشت جهانی

نتیجه، ، درآور نیز وجود نداشته باشدمعمول در سازمان بهداشت جهانی، امکان صدور اسناد غیرالزام هشده است که بر خلاف روی
سوی مطالعات موردی و تهیه گزارش در ارتباط با وضعیت کشورهایی که در این زمینه انعطاف بیشتری دارند، سازمان گرایش به
اما در ارتباط با موضوع سوم، فضای فرهنگی، مذهبی و اجتماعی  ،(Aggleton et al, 2023: 241-242)پیدا کرده است 

نجا در ای .آموزش در ارتباط با سلامت جنسی و بارداری دارد سألهمسازمان بهداشت جهانی تمرکز زیادی بر  .مساعدتری وجود دارد
جمله آموزش استفاده ، ازاین آموزش شامل موارد متعدد .حق بر آموزش افراد با حق بر سلامت در تعامل نزدیک قرار گرفته است

های لازم برای فرآیند آموزش های لازم برای پیشگیری از بارداری ناخواسته، همچنیناز وسایل و کالاهای بهداشتی، آموزش
 .(Goldenberg et al, 2021: 151-152)است  ...های بعد و قبل زایمان، مراقبت از نوزادان و بارداری، زایمان، مراقبت

 نظام صیانت از حق بر سلامت -5
ها با حق بر سلامت، جهت تضمین حق بر سلامت نیاز به وجود باتوجه به گستردگی و تنوع مصادیق حقوق بشر و مناسبات آن

های نظام مزبور باید بر دو موضوع تمرکز داشته باشد: اول، تعهدات دولت و بخش .باشدمییک نظام صیانت از حق بر سلامت 
های بهداشتی و کالاها و مراقبتهای خاص برای امکانات، خدمات، آور(؛ دوم، تضمین ویژگیآور و غیرالزامغیردولتی )اعم از الزام

 .سلامتی

 تعهدات دولت و بخش غیردولتی -5-1
تعهداتی که  .باشدمیبازیگران فعال در بخش سلامت « تعهدات»، مسألهترین در چهارچوب نظام صیانت از سلامت اولین و مهم

مند و پراکنده در اسناد مختلف غیرنظام رتصوبه برای بازیگران دولتی و غیردولتی در ارتباط با حق بر سلامت تعریف شده است
واحد  هبه همین جهت، لازم است که تعهدات موجود در قالب یک مجموع .آور تدوین شده استآور و غیرالزاماعم از اسناد الزام

 ؛باتوجه به نقش و وظایف سازمان بهداشت جهانی، بهترین مرجع برای تدوین این تعهدات، سازمان مزبور است .گردآوری شوند
های پراکنده و متفاوتی را در در واقع، بازیگران مزبور نقش .عدم شفافیت مناسبات بازیگران دولتی و غیردولتی است مسألهدومین 

در همین راستا، بازیگران مزبور در تعریف  .ها با یکدیگر تبیین گرددمناسبات آن کنند که لازم استحوزه حق بر سلامت ایفا می
ی هاههنجارها و روی گیریشکلهمین عدم همانگی بستری را برای  .کنندهماهنگ اقدام نمی صورتبه تعهدات و تکالیف نیز

از حق بر سلامت در قامت « صیانت»تعهد به در گام اول، لازم است که  .کندغیرهماهنگ و در برخی موارد متعارض ایجاد می
تر از تضمین و یک مفهوم عام« صیانت»مفهوم  .یک اصل عمومی و رویکردهای بازیگران فعال در این حوزه مشخص گردد

، تمرکز اصلی بر حق بر سلامت گرددوقتی سخن از تضمین و حفاظت از حق بر سلامت مطرح می .حفاظت از حق بر سلامت است
توجه ویژه به ارتقا و توسعه متناسب  ، بلکهفقط بر تضمین و حفاظتتمرکز نه« صیانت»اما در بحث  ،ها و فروع آن استگیو ویژ

ها و زیرساختبه تعبیری، در چهارچوب صیانت، با گذشت زمان و ایجاد تغییر در سطح توانمندی .های جدید نیز هستبا وضعیت
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 هرگونه تغییر در مناسبات حق بر کهاینمضاف  ،در حوزه سلامت نیز تغییر خواهد کردهای موجود، سطح تعهدات بازیگران فعال 

یت جمعی پیشمسؤولنهاد  .یت جمعی استمسؤول گیریشکل، مسألهسومین ؛ گیردقرار می مد نظرسلامت و سایر حقوق بشری 
ه حق بر سلامت صرفاً در موارد خاص اما این مفهوم در حال حاضر در حوز ،تر در فضای حقوق محیط زیست شکل گرفته است

اما در سایر حوزه در قامت دکترین و توصیه عمومی مطرح  ،موضوعه قرار گرفته است المللبین)شیوع پاندمی( مورد پذیرشِ حقوق 
گروه  )مانند تنها در ارتباط با بازیگران فعال در حوزه حق بر سلامت، بلکه لازم است برای سایر بازیگرانبه تعبیری، نه .باشدمی

ات و ، انجام تحقیقمسألهچهارمین ؛ تر اشاره شد( نیز تعهداتی فرعی راجع به صیانت از سلامت تعریف گرددبانک جهانی که پیش
این تحقیقات یک مرحله بسیار مهم در نیازسنجی و ایجاد  .های دانشگاهی و غیردانشگاهی در حوزه حق بر سلامت استپژوهش

ها، ت تحقیقات در راستای شناسایی و سنجش زیرساختسلازم ا .شودمیرها و تعهدات حقوقی محسوب شفافیت در طراحی هنجا
ایجاد ارتباط میان نهادهای دانشگاهی  ، درنتیجهاجرا و تضمین حق بر سلامت باشد هو نیز نواقص و معایب مرحل های موجودچالش

، ایجاد مشارکت در فرآیند تصمیممسألهپنجمین ؛ گرددولیه محسوب میترین مسائل ای از مهمالمللبینو تحقیقاتی در سطح ملی و 
گیری باید هم در سطح ملی و هم در سطح در بحث راجع به فرآیند تصمیم .باشدمیراجع به صیانت از سلامت  یهایگیری

گیری باعث از فرآیند تصمیمکردن بازیگران خاص یا اقشار خاصی در واقع، حذف .ی سازوکارهای اجرایی طراحی گرددالمللبین
 گیریشکلهمین امر باعث  ، درنتیجهقرار نگیرد مد نظرکه در طراحی و تصویب هنجارها، نیازهای واقعی جامعه هدف  شودمی

ا در همین راست .یک نظام ناکارآمد است گیریشکلیکی از عوامل اصلی در  مسألههمین  .شودمیهنجارهای متروک و منسوخ 
برای مثال در برخی کشورها مانند حوزه  .توجه ویژه داشت« شدناختصاصی»توسعه دموکراسی با تمرکز بر  همسألباید به 

های در قالب این طرح، مقام .بهداشت و سلامت ارائه شده است ههای حاکمیتیِ فعال در حوزاسکاندیناوی، طرح انتخابات مقام
پردازند، از طریق برگزاری انتخابات باط با بهداشت و سلامت عمومی میمستقیم به اعمال صلاحیت در ارت صورتبه حاکمیتی که

ها و بازیگران غیردولتی لازم است در چهارچوب تعهدات دولت .، نظارت دائمی استمسألهششمین ؛ شوندمیمحلی، انتخاب 
بودن، جمله دائمی، ازهای مهمنظارت مزبور باید دارای برخی ویژگی .سازوکارهای مناسبی برای ایجاد نظارت دائمی ایجاد شود

ذکر است که فرایند لازم به .بودن باشدبودن و سازمانییالمللبینشده، ملی و ریزیبودن، برنامهبودن، تخصصیبودن، مستقلشفاف
 .قضایی صورت پذیردهی و شبنظارت باید هم از سوی بازیگران هنجارساز، بازیگران مجری و نیز نهادهای قضای

 های بهداشتی و سلامتیهای خاص برای امکانات، خدمات، کالاها و مراقبتتضمین ویژگی -5-2
باید دارای  ،گرددهای بهداشتی و درمانی که در چهارچوب نظام صیانت از سلامت ارائه میامکانات، خدمات، کالاها و مراقبت

 ،مصادیق فوق باید از نظر کیفیت در سطح قابل قبولی قرار داشته باشند کهاینجمله موارد زیر باشد: اول ، ازهای مهمویژگی
خوشبختانه در ارتباط با سطح کیفیت قابل قبول، سازمان بهداشت جهانی و سایر بازیگران فعال در حوزه حقوق سلامت، 

 شودمیها محسوب اند که راهنمای مناسبی برای دولتارائه نموده هاهمناآور و توصیهاستانداردهایی را در قالب اسناد غیرالزام
(Marquez, 2020: 9-10)های مزبور باید در دسترس همه افراد قرار داشته باشد، امکانات، خدمات، کالاها و مراقبتکهایندوم  ؛. 

یکی از مشکلات عملی  .(Nunes, 2024: 14-15)گرفتن اصل عدم تبعیض و عدم تمرکز صورت پذیرد باید با در نظر مسألهاین 
رسی نتیجه، دست، درباشدمیجا مطرح است، تمرکز امکانات در شهرهای بزرگ و عدم توجه به منطق دور افتاده و روستاها که در این

ی اقتصادی ترسسومین ویژگی، دس؛ قرار گیرد مد نظرترین موضوعاتی است که در نظام صیانت از سلامت باید فیزیکی یکی از مهم
 در اینجاست ،گرفتن وضعیت اقتصادی جوامع هدف صورت پذیردظرباید با در ن ...واقع توزیع کالاها، خدمات، داروها و  در .است

، لازم در همین راستا ،ی بخش سلامت بپردازندهاهعادلانه باید به تعیین هزین صورتبه یکسان، بلکه صورتبه ها نهکه دولت
 Aka)گرفتن وضعیت حاکم بر هر منطقه تعیین شود متغیر و با در نظر صورتبه ی تأمین اجتماعیهاهاست تعهدات و پوشش بیم

et al, 2022: 41-42) های های لازم راجع به کالاها، خدمات، داروها و مراقبتچهارمین ویژگی، دسترسی به اطلاعات و آموزش؛
بسیاری از فرآیندهای درمانی و مراقبتی و نیز کالاها و خدمات بهداشتی نیاز به ارائه اطلاعات دقیق و  .باشدمیداشتی درمانی و به

تنها موارد مزبور آثار مثبتی بر سلامت افراد ندارد، ها ارائه نشود، نهدر مواردی که این اطلاعات و آموزش .نیز آموزش لازم دارند
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ها لازم است به زبانی ارائه شود که مردم جامعه هدف به آسانی آموزش این اطلاعات و .کندز ایجاد میبلکه خطرات بسیار جدی نی
البته این امکان نیز باید  ،نحوی باشد که برای عموم مردم لازم استهمچنین سطح ارائه اطلاعات مزبور باید به .آن را درک کنند

 Munns)ها قرار گیرد اطلاعات بیشتری داشته باشند، اطلاعات مزبور در اختیار آنچه افرادی نیاز به کسب فراهم باشد که چنان

& Basu, 2017: 2-3). الکترونیکی و  صورتبه د همتوانمیهای لازم ذکر است که ارائه اطلاعات و دسترسی به آموزشلازم به
ها و ابزارهای ، باید از وجود زیرساختشودمیده های الکترونیکی استفاکه از روشصورتی، درفیزیکی صورت پذیرد صورتبه هم

های درمانی و بودن کالاها، خدمات، داروها و مراقبتپنجمین ویژگی، قابل پذیرش؛ لازم برای جامعه هدف، اطمینان حاصل نمود
این عوامل باعث  .باشندمیهای مذهبی خاص بسیاری از جوامع محلی دارای فرهنگ، آداب و رسوم و گرایش .بهداشتی است

در موراد  یجه،نتدر ،یا حتی خدمات بهداشتی و درمانی برای مردم بومی قابل پذیرش نباشد ها و یا کالاهاکه برخی از روش شودمی
ها یا صورت فقدان چنین روشو در ها یا کالاهای جایگزین متوسل شدبه روش مزبور لازم است درصورت وجود و دسترسی،

 .(Nunes, 2024: 14-15)ا و اطلاعات لازم برای امتناع از پذیرش درمان و داروها به افراد ارائه گردد هکالاهایی، آموزش

 گیرینتیجه
ها محسوب و تضمین بهداشت عمومی در جوامع یکی از نیازهای اولیه در اداره حکومت سلامتاز دیرباز حق بر  کهاینرغم علی
اما پس از  ،صورت مستقل مورد توجه قرار نگرفته بودی بهالمللبیناما حق مزبور تا پیش جنگ جهانی دوم در یک سند  ،شدمی

در  .ی، حق بر سلامت در قامت یک اصل عمومی مورد پذیرش قرار گرفتالمللبینتشکیل سازمان ملل متحد و نظام حقوق بشر 
 زیادی داشت و ارتباط هه ملل متحد، حق بر سلامت از حیث مصداقی توسعت تخصصی وابسته بمؤسساچهارچوب سازوکارها و 

ای به هم متصل از مصادیق حقوق بشر شبکه گیریشکلتدریج باعث این ارتباط به .نزدیکی با سایر مصادیق حقوق بشر پیدا کرد
ق حقوق بشر ی با تضمین سایر مصادیشد و حق بر سلامت در قامت یک حق بنیادین که تضمین آن ارتباط بسیار نزدیک المللبین

نظام  گیریشکلسوی تمرکز بر این وضعیت باعث شد که تمرکز از تضمین و حفاظت از حق بر سلامت به .داشت، ظاهر شد
 .صیانت از سلامت شکل تغییر کند

بهترین  .تشکیل شوند م متصله های بهی نظامالمللبینواقع، برای صیانت از حق بر سلامت لازم است که در سطح ملی و  در
این نظام نیاز  .های مختلف و بازیگران حوزه سلامت استارتباطی میان قسمت هنظام مزبور، ایجاد زنجیر گیریشکلروش برای 
ی سازمان بهداشت جهانی و در سطح ملی وزارت بهداشت )در ایران وزارت بهداشت، المللبینمرکزی دارد که در سطح  هبه یک هست

یکی از  های دولتی و غیردولتیآفرینی همه بخشنقشدر چهارچوب نظام صیانت از سلامت،  .زش پزشکی( استدرمان و آمو
 .ددنیز باید مستقر گر یالمللبینبلکه در سطح  ،فقط در سطح ملیآفرینی نهالبته این نقش ،رددگموضوعات بسیار مهم محسوب می

 هالبته در این راستا، نباید به بهان ،صورت هماهنگ عمل کنندملی باید بههای صیانت از سلامت در سطح از طرفی نیز، نظام
 گیریشکل نمودن نظام صیانت از سلامت،در راستای عملیاتی .هماهنگی، از تعریف و تبیین نیازهای اختصاصی هر کشور غافل شد

تصادی، سیاسی، ی اقهاهم از بازیگران حوزگذاری هماهنگ میان بازیگران مختلف )اعها و سیاستسازوکاری برای تمرکز فعالیت
د انتومیی این نقش را سازمان بهداشت جهانی المللبیندر سطح  .کردن ضروری استعملجهت پرهیز از انفرادی( در...بهداشتی و 

نظام صیانت از سلامت نسبت به حق بر  گیریشکلچه در ارتباط با آن .با سایر بازیگران انجام دهد نامهتوافقدر قالب انعقاد 
ای از مصادیق در بطن نظام صیانت از سلامت، مجموعه .مراتب هنجاری استسلامت باید مورد توجه قرار گیرد، بحث سلسله

بر  مانند حق ممنوعیت هرگونه تبعیض، حق ،مستقیم در تعامل با یکدیگر قرار دارند صورتبه که شوندمیحقوق بشری تعریف 
ا در موارد تزاحم و تعارض یکی هبندی آننتیجه، مناسبات میان این حقوق و اولویتدر ،...زش، حق بر دسترسی به اطلاعات و آمو

های واگیر، بحث حق بر آزادی رفت و آمد، حق بر آزادی برای مثال در موارد شیوع بیماری .باشدمیاز موضوعات بسیار مهم 
در این موارد لازم  .گیردمذهبی در برخی موارد با حق بر سلامت عمومی در تعارض قرار میهای تشکیل اجتماعات و حتی آزادی

های مستقل د در پژوهشتوانمیبینی شود که این موضوع ها در شرایط مختلف پیشاست استانداردهای دقیقی جهت رفع تعارض
 .نظر پژوهشگران و محققان قرار گیرد مد
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 .است بوده منافعی تعارض هرگونه فاقد مقاله، این تدوین منافع: تعارض

 .است گرفته انجام منفرداً مقاله نگارش نویسندگان: سهم

 .گرددمی تشکر و قدردانی داشتند، راهنمایی و همیاری اثر ویرایش و بازخوانی در که کسانی همه از قدردانی: و تشکر

 .است گرفته انجام مالی تأمین بدون پژوهش این پژوهش: اعتبار تأمین
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