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  حق بر سلامتي در نظام بين الملل حقوق بشر

  
  ابراهيم محمدي مجتبي باميري

  كارشناسي ارشد حقوق

  چكيده
يكي . شده استتحليلي و با بررسي اسنادومدارك معتبر دراين زمينه انجام –اين مقاله به روش توصيفي 

سلامتي  ت.ي سلامتي اوسمسئله، انس والفتي ديرين گزيده است، از اين موضوعات كه با حيات انسان

كه براي شود و در عين اينيمندانه محسوب مي برخورداري از حياتي شرافتانسانيكي از لوازم اوليه

از خود اين حق نيز در گرو وجود  منديتحقق و بهره، ها ضرورت داردها وآزاديمندي از ديگر حقبهره

آب ، عناصر ديگري است؛ برخورداري از يك استاندارد مناسب زندگي؛ متضمن دسترسي به غذاي كافي

ها و مندي ازسيستم بهداشت عمومي و مراقبتدر كنار بهره و ...محيط زيست پاك ، آشاميدني سالم

خصوصي يا مختلط و دسترسي به ، اي دولتيهاي بيمهي پوششارائه، خدمات بهداشتي و درماني اوليه

ي خود سهمي در رشد و اعتلاي اين مقوّم سلامتي انسان هستند و هر يك به نوبه، به اتفاق، داروهاي اساسي

توان ها قرار دارد و مياي دو سويه و متقابل با ديگر حقحق بر سلامتي در رابطه، به اين ترتيب. حق دارند

پيوندي ناگسستني «به واقع اين حق در . هاي مختلف حقوق بشر قلمداد كردميان نسلي ارتباطي آن را حلقه

گره خورده » نسل دوّم«قرار دارد و از سويي ديگر با حق بهداشت و تأمين اجتماعي » نسل اوّل«با حق حيات 

ي حق مهحق بر محيط زيست سالم كه در نسل سوّم حقوق بشر قرار دارد نيز از سرچش، علاوه براين. است

  . »شودبر سلامتي سيراب مي

همكاري ؛ ي اقتصاديتوسعه؛ ميثاق؛ حق بر سلامتي؛ المللي حقوق بشرنظام بين كليدي:هايهواژ

  الملليبين
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  مقدمه

 ستانداردين اعناست كه هر كس حق دارد تا به بالاترحق بر سلامت به عنوان يك حق ذاتي به اين م

اي غذ، يبهداشت عموم، سلامت فيزيكي و رواني دستيابي داشته باشد و اين حق تمام خدمات پزشكي

ي ختلف براوجود ابعاد م. گيردمحيط كار سالم و محيط زيست تميز را در برمي، مسكن مناسب، كافي

عريف شواري تسلامتي و عوامل متنوع تاثيرگذار بر آن موجب دحوزه هاي گوناگون مرتبط با ، سلامتي

ر حوزه اتي دحق مزبور شده است و دولت ها براي تامين امكان يك زندگي سالم ملزم به اتخاذ اقدام

دا تحقق پي بايد باشند كه برخي از اين تعهدات مستلزم اقدام فوري و برخي ديگر در طول زمانوسيعي مي

اي هوانسيون به كن تصويب قوانين و مقررات مختلف در زمينه سلامت و همچنين پيوستن ايران نيز با. كنند

اه رسد جايگظر ميمختلف بين المللي اين حق را به رسميت شناخته و مورد حمايت قرار داده است كه به ن

ترين همم، ديسلامت فر گردد؛اين حق در نظام حقوقي ايران با بررسي اين قوانين و مقررات تبيين مي

قوق كي از حياز اين روي حق بر سلامتي به عنوان . شودوضعيت مطلوب و كرامت هر انساني محسوب مي

لي در ه طور كبها نيز دولت. المللي حقوق بشر به رسميت شناخته شده استبنيادين بشري در نظام بين

 توانندميها نولتاست كه دواضح . باشندهاي معيني ميارتباط با تأمين و تضمين اين حق داراي مسئوليت

فراهم  يطي راتوانند شراها ميصحت سلامتي و مطلوب بودن سلامتي افراد را تضمين نمايند اما دولت

حق  .كن گردداد ممآورند كه در آن سلامتي افراد مورد حمايت قرار گيرد و دستيابي به سلامتي براي افر

لي كار اصول در شم را توان آنالمللي داشته و ميبين مزبور جايگاه استواري در اسناد حقوق بشري و عرف

  . هاي حقوقي توسعه يافته دانستمقبول نظام

مفهوم و تعريف سلامت به عنوان . اين حق در شمار حقوق نسل دوم حقوق بشري بر شمرده شده است

متعددي جهت اصطلاحات متفاوت و . نظير برخي مباحث و مسايل بسيار مبهم و اختلافي است، حقي بشري

، »حق بر مراقبت سلامتي«توان به اند كه از جمله آنها ميسلامتي به عنوان حقي بشري به كار گرفته شده

حقوق «تر با عنوان و حتي در مفهومي گسترده»حق بر مراقبت پزشكي«، »حق بر حمايت از سلامتي«

» حق بر سلامتي«ي با عنوان ترملل متحد اغلب از اصطلاح گسترده اما در سطح. اشاره نمود» سلامت

معني و مفهوم محتواي اين حق به طور كامل ، بنابراين با وجود شناسايي حق بر سلامتي. شوداستفاده مي

تعبيري نارسا بوده و ، »حق بر سلامتي«زيرا تعبير . روشن نبوده و تبيين حق مزبور امري دشوار و پيچيده است

اضافي است كه نسبت به اشخاص و محيط زندگي و نوع فعاليت و  از طرفي مسأله سلامتي نيز امري نسبي و

توان به كاركرد متعارف و صحيح يك عضو به دور از سلامتي را در معناي مضيق مي. شودكار متفاوت مي

سلامتي به معناي داشتن وضعيت رفاه كامل ، بيماري يا ناهنجاري اطلاق نمود در حالي كه در معناي موسع

توان از طرفي نمي. گرددو اجتماعي است كه فقدان بيماري جزئي از آن محسوب ميرواني ، جسماني

ي زيرا بيماري هم ممكن است جنبه، سلامتي خود را از دست داده، گفت شخصي ك به بيماري مبتلا شده

 موقت يا ناپايدار داشته باشد و يا امري طبيعي باشد كه در برخي شرايط نسبت به برخي افراد عارض شده
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وضعيت ، توان سلامتي را به معني فقدان بيماري مستمر دانست اما بديهي است كه سلامتيهر چند مي. باشد

از دست دادن سلامتي گاه با ، از طرف ديگر. رد يا به كسي دادك تضمين را آن تواننمي و حالتي است كه

 اعمال نتيجه در گاه و) …مصرف الكل و ، پذيرد (نظير استعمال دخانياتاعمال ارادي خود فرد صورت مي

 ناتوان، نبودن يا نشدن مريض، بودن سالم بر حق به نبايد را سلامتي بر حق بنابراين. شودمي محقق ديگران

  . تعريف كرد … و نشدن

 حال اين با اما شودمي ناشي اختلافات همين از حدودي تا نيز حق اين اختلاف در تعابير مربوط به

 كاربردي، گرددمي نيز تعابير ساير شامل و دارد كه ايگسترده مفهوم جهت به »سلامتي بر حق« اصطلاح

حق بر «بنابراين اصطلاح . شودح داده ميترجي اصطلاحات ساير بر و يافته الملليبين سطح در نيز ترعمومي

حتي ، در نظر گرفتتوان دقيقاً به معناي سلامتي معمول و متعارف به عنوان حقي بشري را نمي» سلامتي

 …هاي پزشكي و نظام، هانامهدانش، هافرهنگ، آنچه از تعاريف مراجع ذيصلاح سلامت و بهداشت عمومي

هاي خاصي توان به عنوان معيار يك اصل و قاعده حقوقي دانست كه در وضعيتا نيز نمير آيدمي دست به

ها ها و منابع دولتبيانگر اهدافي است كه تلاش اين نوع تعاريف عمومي و گسترده در واقع. قابل اجرا باشد

آنچه در عالم حقوق و حق بر سلامتي مورد نياز است اين كه . بايد جهت تحقق آن به كار گرفته شود

هاي قابل اجرا و سنجش داشته باشيم تا مشخص گردد حق بر سلامتي دقيقاً چه استحقاق، ضوابطي عيني

توان عدم ها در قبال آن چه تكاليفي دارند و چگونه ميگردد و دولتقانوني و مطالبه پذير را شامل مي

بنابراين براي تحقق چنين منظوري . ها نهادانجام اين تكاليف را به اثبات رساند و مسئوليتي را بر عهده دولت

نمايد و قبل از بررسي اين امر ضرورت دارد شناخت محتواي حق بر سلامتي و عناصر آن كفايت مي

در اين قسمت تلاش . المللي حقوق بشر مشخص گردداه و وضعيت حقوقي حق مزبور در نظام بينجايگ

ي ديد حيات و حيثيت ذاتي انسان توجيه شود تا به اجمال برخورداري از حق بر سلامتي را از زاويهمي

، قانوني باشندهايي هاي مدني و سياسي پيش از آن كه حقويژه حقهاي بشري و بهبايد گفت كه حق. كنيم

ن اي. كنيماز اين رو ما از ارزش حيات و حيثيت انساني صحبت مي. روندبه شمار مي هايي اخلاقيارزش

هاي اخلاقي صرف فراتر رفته و از جنبه، شوندگاه كه وارد قلمرو حقوق موضوعه ميهاي انساني آنارزش

در تحليل نهايي تمام اين . كنيمصحبت مي. . . و اينجاست كه از حق بر حيات. يابندقابليت ادعا و مطالبه مي

ها مقوّم ذات حق بر ها و آزاديدر واقع تمام حق. رسندي بنيادين به نام حيات انسان ميها به يك قاعدهحق

حقوق اقتصادي و ، به همان اندازه كه حقوق مدني و سياسي در اين زمينه اهميت دارند. حيات هستند

ي حيات و حيثيت لازمه، هاي بهداشتيچرا كه برخورداري از حداقل، ميت هستنداجتماعي نيز داراي اه

ي انكار والاترين ها به منزلهعدم برخورداري از اين حداقل، به عبارت ديگر. روندذاتي انسان به شمار مي

بنيادين در حق . توان حقي بنيادين قلمداد كردپس حق بر بهداشت و سلامتي را مي. هاي انساني استارزش

ها ضرورت ها و آزاديمندي از ساير حقشود كه براي تحقق و بهرهنظام حقوق بشر به حقي اطلاق مي

چرا كه ، اي خواهيم رسيدبه چنين نتيجه، حال اگر محتواي حق بر سلامتي را با اين تعريف بسنجيم. دارد
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توان چگونه مي. معنا خواهند بودبي، ها بدون برخورداري از سلامتي و بهداشتها و آزاديبسياري از حق

كرامت انساني در ، از سوي ديگر. از حداقل بهداشت محروم بود و از كرامت و حيثيت انساني صحبت كرد

ي ميثاق دوّم هم اشاره در مقدمه. ي جسم و روان سالم معناي حقيقي خود را به دست خواهد آورددامنه

 . انسان استها ناشي از حيثيت ذاتي شده كه اين حق

 . »حق بر سالم بودن«و » حق بر سلامتي«در رابطه با سلامتي بايد ميان دو مفهوم قائل به تفكيك شد: 

حق بر  اما، سالم بودن به فقدان بيماري دلالت دارد. حق بر سلامتي به معناي حق بر سالم بودن نيست

رواني و اجتماعي است؛ حقي ، سلامتي فراتر از صرف نبود بيماري است و داراي ابعاد مختلف جسمي

خدمات و ، تسهيلات، هاي برابر براي همه است تا بتوانند از امكاناتاست كه مستلزم برخورداري از فرصت

سالم بودن فقط يك  .)CESCR,2000, paras:8(  شرايط لازم براي تحقق اين استاندارد برخوردار شوند

اي مجموعه "ترين استاندارد سلامتيمندي از عاليحق بر بهره"برداشت حداقلي از حق بر سلامتي است و 

 Commission on( ي تحقق آن مي باشندها و استلزامات را در خود نهفته دارد كه لازمهاز پيش شرط

Human Rights,Res,2002/31, para:20( . كه سلامتي به عنوان يك حق بشري اولين قابل ذكر است

حق ، نامهي اساسمقدمه. ي سازمان جهاني بهداشت به رسميت شناخته شدنامهدر اساس ١٩٤٦بار در سال 

» رواني و اجتماعي و نه صرفاً نبود بيماري يا ضعف، حالت كامل بهزيستي جسمي«بر سلامتي را نيل به 

» ي افرادترين سطح ممكن بهداشت براي همهتحقق عالي«ن نيز ي يك آچنين مادههم. توصيف كرده است

قابل توجه است كه مجمع سازمان جهاني بهداشت در . كندرا به عنوان رسالت اصلي سازمان معرفي مي

 ,WHO):را تدوين كرد» ويكمي افراد در قرن بيستسلامتي براي همه«برنامه و دستوركار  ١٩٩٨سال 

"Health-For-All Policy For the Twenty-First Century", WHA Res. 51/7, 16 May 
سلامتي را به عنوان بخشي از استاندارد مناسب زندگي ، ي جهاني حقوق بشراعلاميه ١٩٤٨در سال  )1998

مسكن و ، پوشاك، را در كنار خوراك» هاي بهداشتيمراقبت«، خود ٢٥ي ماده ١تلقي كرده و در بند

جزو شرايط حداقلي اقتصادي و اجتماعي براي استاندارد مناسب زندگي و رفاه ، خدمات اجتماعي ضروري

اجتماعي و ، ميثاق حقوق اقتصادي، المللي در اين زمينهترين سند بيناما مهم. و سلامتي هر فرد دانسته است

  . ) است١٩٦٦(فرهنگي

  

   سلامتي بر حق بنيادين هايمؤلفه
ي اساسي با يد به چهار مؤلفه، را براي حق بر سلامتي ذكر كنيمهايي به طور كلي اگر بخواهيم مؤلفه

، شودالشمول است؛ هرگاه از سلامتي صحبت مينخست؛ حق بر سلامتي حقي فراگير و عام اشاره كرد:

هاي بهداشتي و مراكز دسترسي به مراقبت، شودترين مفهومي كه از آن به ذهن متبادر ميابتدايي«اولين و 

هاي بهداشتي اوليه و ضروري و در بدون شك مراقبت). ٧٤ص:، ١٣٨٧، (شجاع »ماني استبهداشتي و در

ها عناصر ديگري اما در كنار آن، عنصري مهم در تحقق حق بر سلامتي هستند، اختيار داشتن اين امكانات
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اهميتي  ،ترين استاندارد سلامتي جسم و رواننيز وجود دارند كه در راه نيل به حصول كامل حق بر عالي

. كندياد مي» ي سلامتيبنيادهاي تعيين كننده«ها تحت عنوان مضاعف دارند كه كميته از آن

)CESCR,2000,para:4; Bettcher, Yach & Guindon, 2000 ,pp:522-524(.  از جمله اين

محيط ، آب آشاميدني بهداشتي و سالم، محيط زيست سالم و پاك، توان به غذاي كافي و مقوّيبنيادها مي

دوم؛ حق بر سلامتي . )Grover, 2009, para:8(كاري ايمن و دسترسي به داروهاي اساسي اشاره كرد 

هاست؛ در اين مفهوم آزادي به اين معناست كه هيچ كس نبايد بدون رضايت خود متضمن يكسري آزادي

هاي پيشرفت ).CESCR, 2ooo, para:8(ها يا معالجات پزشكي اجباري قرار گيرد تحت انجام آزمايش

تواند مي، در كنار منافع آن، گيردي بهداشت و درمان و مسائل پزشكي صورت ميعلمي كه در زمينه

هاي موضوع انجام انواع آزمايش، گاه كه انسانبه ويژه آن، آثاري منفي بر سلامتي انسان نيز داشته باشد

هرگونه آزمايش و . گيردني جديد قرار ميهاي درمابراي ارزيابي ميزان كارآيي داروها و شيوه باليني

 بايست ممنوع شمرده شده و رضايت فرد در هر مورد بايد از قبل اخذ شودتحقيق پزشكي اجباري مي

Kloss)2005, pp: 56-58( .  
  

 سازوكارهاي تضمين اين حق كدامند؟

گفت  بايد البتههاي حقوق بشري نوعاً با وضع قوانين داخلي است و ـ تضمين حق بر سلامت و حق

ت كه زي نيستوان آن را تضمين كرد. به عبارت ديگر سلامتي چيسلامتي وضعيت و حالتي است كه نمي

ر برابر دفرد  بتوان به كسي اعطا كرد. عوامل مختلفي مثل فاكتورهاي ژنتيكي، آب و هوا، مستعدبودن

ان توا نميرسلامت  گذارند و حق برهاي زندگي پرخطر و ناسالم بر سلامتي افراد تأثير ميبيماري و سبك

ي هاقبتتري همچون حق مراحقي برسالم بودن پنداشت؛ بلكه حق برسلامت عبارت از مفاهيم وسيع

امل شق نيز حباشد و سازوكارهاي تضمين اين بهداشتي، حق مراقبت پزشكي و حق حمايت از سلامتي مي

زشكي در ي و پحقق اموري همچون مراقبت بهداشتهرآنچه كه بتواند به اين مفاهيم كمك كنند و موجب ت

- يم قتضمين اين ح دانيم.بالاترين سطح ممكن شود خواهد بود كه نوعاً تجلّي آن را در قوانين داخلي مي

 راي آحادبدمات ختواند با اموري از قبيل تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت جامعه، عادلانه ساختن دريافت 

 و تارتقاي سلام هاي بخش سلامت، ارتقاي امنيت غذا و تغذيه،أمين هزينهجامعه، مشاركت عادلانه در ت

  هاي اجرايي محقق شود. ايمني مواد غذايي و. . . به بهترين شكل توسط دستگاه

  ـ متعهدين اين حق چه كساني هستند؟   

حقوق  ملليالـ حق برخورداري از سلامتي براي تمامي كشورهاست. هر دولت حداقل يك معاهده بين

 لتها خودين دوابشر، كه حق برخورداري از حقوق بشر را به رسميت بشناسد تصويب كرده است. علاوه بر 

ين ري خود انونگذاها و قادانند و در قوانين داخلي خود و سياسترا ملزم به حمايت از حق بر سلامت مي

  اند. مسئله را مدنظر قرار داده
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  شوند:يها به دو دسته تقسيم متعهدات دولت

ز تبعيض يري اـ تعهدات فوري كه عبارتند از تأمين حداقل استانداردهاي ضروري حق بر سلامت، جلوگ١

 دريجي حقحقق تتنسبت به افراد در برخورداري از حق بر سلامت و اتخاذ اقدامات دقيق و مثبت در جهت 

  بر سلامت. 

د و ندار مال در همه كشورها وجودـ تعهدات تدريجي براي اين تعهدات كه فرمول كلي و قابل اع٢

ف هاي مختلكشور تعهداتي است كه با توجه به شرايط و اوضاع و احوال هر كشور از نظر منابع موجود در

  شود. تفسير مي

ل تضمين كميته حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي تعهدات دولتها شام ١٤طبق نظر كلي شماره 

آب شرب  رسي بهع و مناسب و همچنين عناصر سلامت از قبيل دستهاي بهداشتي به موقدسترسي به مراقبت

و  طلاعاتاي سالم، دسترسي به اسالم و بهداشت كافي و تأمين غذاي سالم، شرايط محيطي و حرفه

و  رت برابربه صو ي مردمشود دولتها ملزم به ارائه خدمات بهداشتي براي همهآموزش مربوط به سلامت مي

ولتها دو تعهد  پذير و محروم را مورد توجه خاص قرار دهندهاي آسيببايد گروهبدون تبعيض هستند و 

ه ايدز بمبتلا  پذير شامل افرادي مانند كودكان، اشخاص معلول، اشخاصهاي خاص و آسيبنسبت به گروه

 جامعه و تلف درشود. توجه به سلامتي به عنوان حقي از حقوق بشر نيازمند توجهي خاص به افراد مخمي

 لتها بايدباشد. بر همين اساس دوكنند ميپذير زندگي ميهاي آسيببخصوص كساني كه در موقعيت

گيرد نصورت  هاي خاص تبعيضيمقررات مناسبي در جهت اطمينان يافتن از اينكه بر ضد افراد و گروه

  اتخاذ كنند. 

  

  رالمللي حقوق بشي حق بر سلامتي در نظام بينها در گسترهتعهدات دولت
ي حقي قلمداد به منزله، اجتماعي بشر -حق بر بهداشت و سلامت به عنوان يكي از حقوق اقتصادي

ي ي دولت در زمينهبه طور كلي مداخله. ي دولت استشود كه تحقق آن ضرورتاً مستلزم مداخلهمي

ت در حقوق ي دولرويكرد كلي اينست كه مداخله. حقوق بشر را بايد از دو منظر مثبت و منفي نگريست

. شوداين مداخله تا حد عدمي فرو كاسته مي، ي اثباتي و ايجابي دارد و در حقوق نسل اولجنبه، نسل دوم

ي دولت در حقوق مدني و سياسي را در برابر بيشترين مداخله در حقوق ترين مداخلهدر واقع بايد كم

ي مستلزم مداخله، مدني و سياسيحقوق ، اما در عين حال. اجتماعي و فرهنگي فرض گرفت -اقتصادي

و اجراي كامل  منديروند؛ چرا كه بهرههايي مثبت به شمار ميحق، ايجابي دولت نيز هستند و از اين حيث

در طرف مقابل؛ حقوق . ي حمايتي دولت از باب تعهد به حمايت دارداي منطقي با مداخلهها ملازمهآن

هايي منفي حق، تابدي تحديدي دولت را برنمينه مداخلهرو كه هرگواقتصادي و اجتماعي نيز از آن

ي مثبت در متن است و جنبه، ي منفي مداخله در حقوق نسل اولشوند با اين توضيح كه جنبهمحسوب مي

منفي را به  بعد و دارد قرار متن در كه است مداخله مثبت يجنبه اين و در حقوق نسل دوم، آن در حاشيه
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در يك ، ي حق بر سلامتيالمللي حقوق بشر و به ويژه در زمينهه طور كلي در نظام بينب. حاشيه رانده است

به اجمال . حمايت، ها قابل شناسايي است: تعهد به رعايتبندي سه دسته تعهد كلي براي دولتتقسيم

طورمستقيم يا به ها به توان گفت كه تعهد به رعايت و احترام به حق بر سلامتي مستلزم اينست كه دولتمي

دولت را ملزم ، تعهد به حمايت. مندي از حق بر سلامتي اجتناب كنندطور غيرمستقيم از مداخله در بهره

هاي طرفين ثالث حمايت به عمل مندي از حق بر سلامتي در برابر مداخلات و مزاحمتكند كه از بهرهمي

جهت . . . مالي و، قضايي، ز اقدامات قانونيي طيف وسيعي اآورد ودر نهايت تعهد به اجرا در بردارنده

، ١٣٨٧، ؛ كرِيون١٨٣ِ-١٨٥صص:، ١٣٨٩، كراوزه و روساس، (ايده اجرا و پيشبرد حق بر سلامتي است

ماهيت كلي تعهدات  ٢ي ماده ١اجتماعي و فرهنگي در بند، ميثاق حقوق اقتصادي. )١٥٢-:١٥٨ صص

  كند:هاي عضو را ترسيم ميدولت

  

  سلامتي؛ چالش ميان تعهد به وسيله و تعهد به نتيجهاجراي حق بر 
ي حداكثري از تحقق حق بر بهداشت ضرورتاً به صورت تدريجي و با استفاده، پيش از اين اشاره شد

هاي عضو متعهدند كه تلاش حداكثر داشته باشند دولت. ها صورت خواهد پذيرفتمنابع در دسترس دولت

اما اگر دولتي به . استاندارد قابل حصول سلامتي جسم و روان گام بردارند ترينتا هرچه بيشتر به سوي عالي

اي كه در به عبارت ديگر؛ فلسفه. توان او را مسئول دانستنمي، راستي ناتوان از تأمين اين استاندارد باشد

خارج ي وي توان نسبت به كاري كه از عهدهاينست كه هيچ شخصي را نمي، پس تعهد به فعل نهفته است

با . بلكه انجام يك تكليف با داشتن ابزارهاي لازم و قدرت بر انجام آن ملازمه دارد، مكلّف دانست، است

پذيرش اين استدلال با قدري ترديد همراه است؛ چرا كه مطلقِ ناتواني ، ي حقوق بشراين وجود در حوزه

ري از جمله تعهدات ناشي از ميثاق المللي حقوق بشتواند مجوّزي براي عدم اجابت تعهدات بيندولت نمي

نتوانسته تعهدات ، در واقع اگر دولتي ادعا داشته باشد كه به علت محدوديت يا فقدان منابع و امكانات. باشد

ليكن به دليل ، هاي خود را به كار گرفته استي تلاشبايد ثابت كند كه كليه، ناشي از ميثاق را اجرا نمايد

البته نبايد فراموش  )CESCR, 2002, para:41(. كامل تعهدات بازمانده استاز اجراي ، محدوديت منابع

هاي به دليل ناهمگوني امكانات و توانائي( كردكه با وجود نسبي بودن اجراي تعهد به حصول تدريجي

 ,Fidler, 1999( .ها را توجيه نمايدتواند انفعالاز جانب دولتاين موضوع نمي، ها نسبت به همديگر)دولت

p:184(  
  

  »حق بر سلامتي«؛ رهيافت حداقلي و حداكثري به »حق بر سلامتي«محتواي 
ارتباطي است كه اين حق با ساير ، سازدچه كه تعيين محتواي حق بر بهداشت و سلامتي را دشوار ميآن

اجتماعي و فرهنگي در جهت تأمين و  -اكثر مصاديق حقوق اقتصادي« در واقع . مصاديق حقوق بشري دارد

 ,Fidler(. »كنندنقشي اساسي و بنيادين ايفا مي، تضمين شرايطي كه افراد بتوانند از سلامتي برخوردار باشند
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op. cit, p:181( و اجتماعي -اقتصادي حقوق مصاديق ساير از جدا  موضوعي» حق بر سلامتي«رو از اين 

 عبارتي به. گيرد قرار توجه مورد كل در بشر حقوق مصاديق ساير به توجه بدون تواندنمي و نيست فرهنگي

. آوردحقوق بنيادين به دست مي ديگر با تعامل در را خود واقعي معناي »سلامتي بر حق«، ترساده

)Molinari, 1998, p:49 (ي حقوق اقتصاديبراي ورود به بحث بايد گفت كه به طور كلي در زمينه - 

باشند: اصل منع تبعيض و اصل ميثاق حاكم مياجتماعي و فرهنگي دو اصل وجود دارد كه بر كليت 

اصل منع تبعيض متضمن تعهدي مطلق است و جزو  .)Hunt, 2007 ,para:56( حصول تدريجي

حق بر «مندي از را در بهرهرود كه هر دولتي موظف است كه رعايت آنهاي بنياديني به شمار ميحداقل

  . و امكانات و خدمات بهداشتي تضمين كند» سلامتي

  

   "الملليبين همكاري و مساعدت" و ميثاق فراسرزميني اجراي
، هستند ن دست به گريبانها در اجراي تعهدات ناشي از ميثاق با آاي كه دولتمشكل اصلي و عمده

يافتن  و تحقق با توجه به اين واقعيت كه اجرا. ها يا فقدان آن استمحدوديت منابع در دسترس دولت

ع ي از منابرهنگي نيازمند استفاده حداكثراجتماعي و ف -ميثاق حقوق اقتصادي استانداردهاي مورد نظر

 كنند تا ايد تلاشب، ها با عدم كفايت منابع داخلي مواجه هستندزماني كه دولت، هاستتحت اختيار دولت

رف ت برطر جهها دا و استعدادهاي اين دولتهاز توانايي، المللي با ساير كشورهاهاي بيناز طريق همكاري

ه همكاري و بتعهد «در واقع ميثاق   .(Ssenyonjo, op. cit, p:56)ساختن نقاط ضعف خود بهره بگيرند 

ن مقرر را به عنوان راهكاري تكميلي در اجرا و محقق ساختن حقوق مندرج در آ» الملليمساعدت بين

ساعدت مي همكاري و ارائهسازد كه اشاره به اين تعهد اين مسئله را به ذهن متبادر مي. داشته است

ي اجراي به منزله، يافته به كشورهاي ضعيف و ناتوانالمللي از سوي كشورهاي ثروتمند و توسعهبين

سبت يثاق را نمهاي عضو توان دولتبه اين ترتيب بايد ديد آيا مي. تعهدات ناشي از ميثاق باشد فراسرزميني

ولت سرزمين دكه در هايي(يعني اجرا نسبت به افراد و گروهبه اجراي فراسرزميني آن متعهد شناخت يا خير 

 . اما تحت صلاحيت دولت ذيربط قرار دارند)، عضو نيستند

  

  جمع بندي
ها و يآموزش نكات بهداشتي و كسب دانش نسبت به بيمار، ميته حقوق كودك سازمان ملل متحد

ن وجه به سته با رشمرده است كه البتامكان جلوگيري از انتقال آنها را نيز در زمره حق سلامت كودك ب

ي در حت. ها متفاوت باشدي اين آموزشبايد ارائه و محتوا، بندي بين كودك و نوجوانكودك و تقسيم

ه است و كيد شدبر شيردهي تأ، در رابطه با مادر و نوزاد، برخي ملاحظات عمومي صادرشده از اين نهاد

 ورد حمايتداند و آن را ازجمله رسوم قديمي كه بايد ميخوردن شير آغوز براي كودك را بسيار مفيد م

 د.كنقرار گيرد عنوان مي
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لامت سجمله هرچند حق دستيابي به بالاترين سطح استانداردهاي زندگي از، در خصوص تعهد دولتها

 پذير است ولي بدين معنا نيست كه نياز به اقدام فوري ازاي است كه در طول زمان امكانيك حق رويه

دار نشان از اجراي تعهد نيست؛ بنابراين مند و هدفصرف داشتن يك برنامه نظام. نب دولتها نباشدجا

مت هاي حوزه سلاهضرورت دارد تا دولتها باوجود منابع در دسترس تمام تلاش خود را براي نيل به برنام

در  عهدات بايدبرخي ت، گفتني است باوجود محدوديت در منابع مالي و طبيعي در هر كشور .مبذول دارند

 همه نقاط گذاري در اين حوزه تا خدمات دولتي درمانند وضع قانون و سياست، اولويت كاري قرار گيرند

 خوبي ديگران و بدون تبعيض ازبه، چنين مهاجرينهم، شهر كشور به نحوي باشد كه ساكنان روستا و حومه

 ه داروهاياي ضروري حق سلامت مانند تهييد حداقلهكه دولتها باعلاوه اين. مند باشنداين خدمات بهره

ايد به سمتي حركت دولتها ب، علاوه بر اين اقدامات فوري .اساسي و بهداشت مادر و نوزاد را تضمين كنند

م ه حمايت هتعهد ب. پذير سازندكنند كه در طول زمان ديگر معيارهاي سلامت را براي مردم جامعه امكان

ين حق نقض ا ها به حفظ و حمايت از حق بر سلامتي در برابر تعرض وت دولتدر واقع ناظر به تعهدا

و  اين بعد متضمن اجتناب از نقض حق. توسط اركان يا مؤسسات دولتي يا اشخاص خصوصي است

ز تعهد اين سنخ مصاديقي را جهت ا، در اين زمينه نيز كميته مزبور. بازداشتن ديگران از نقض آن است

مين ر جهت تضدها به تصويب قوانين و مقررات يا اتخاذ اقداماتي است؛ تعهد دولتها برشمرده دولت

 زي بخشتعهد و تضمين آنكه خصوصي سا، دسترسي برابر به مراقبت سلامتي و خدمات مرتبط با آن

تعهد  ،باشدنسلامت متضمن تهديدي براي در اختيار و در دسترسي و كيفيت تسهيلات و خدمات سلامتي 

 لتحمي به زنان اجبار از ثالث هايطرف منع، …دارويي و ، و نظارت بر بازار تجهيزات پزشكيبه كنترل 

 . …و زنان ختنه نظير سنتي هايرويه

تعهد به ايفاء حق برسلامتي نيز به معناي انجام اقداماتي ضروري براي برآورده ساختن نيازهاي افراد 

مندي از حق بر برخورداري و امكانات لازم براي بهرهاند زمينه ها موظفدولت. درخصوص سلامتي است

اجتماعي و فرهنگي در تحليل و تبيين اين تعهد برخي از ، كميته حقوق اقتصادي. سلامتي را تأمين نمايند

هاي ايمن از جمله برنامه، مصاديق اين سنخ از تعهد را چنين بر شمرده است: تضمين ارايه مراقبت سلامتي

تضمين دسترسي برابر همگان به معيارهاي اصلي سلامتي نظير ، گيرهاي مسري و همهماريسازي در برابر بي

نظافت اوليه و مسكن و شرايط كافي ، آب سالم آشاميدني، غذاي كافي و مناسب مطابق اصول تغذيه

، مربوطه نسل ساير و پزشكان تربيت و آموزش تضمين، …هاي سلامت عمومي داشتن زير ساخت، زندگي

 گسترش و ارتقاء، مختلط يا خصوصي، عمومي يبيمه نظام تدارك، …ها و كافي بيمارستان تعداد نتأمي

، الكل نادرست مصرف، خانگي خشونت، ايدز درباره رسانياطلاع و سلامتي آموزش و پزشكي تحقيقات

تعهد ، اين ترتيببه . تر از دو تعهد كلي ديگر باشدتواند بسيار مفصلاين فهرست مي. … و داروها، سيگار

جوامع و ، باشد تا افرادها درباره تسهيل در تحقق حق بر سلامتي متضمن انجام اقداماتي ايجابي ميدولت

ها مطرح شد مربوط به ابعاد آنچه تا كنون در خصوص تعهد دولت. مند شوندها بتوانند از اين حق بهرهگروه
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ها نيز چند تعهد ي قلمرو تعهدات دولتدر حوزهها در خصوص حق بر سلامتي بوده اما تعهدات دولت

توان ذكر المللي و تعهد به احترام و تعهد به شناسايي را ميكلي از جمله تعهد به مساعدت و همكاري بين

ميثاق ، المللي از آنجايي كه دولت ايرانبين ياز جنبه. باشندها ملزم به پايبندي به آنها نيز مينمود كه دولت

ل درسا – شناخته رسميت به را مزبور حق –) و ١٩٦٦اجتماعي و فرهنگي (، لي حقوق اقتصاديالملبين

المللي مهم به تصويب مجلسين (مجلس شوراي ملي و مجلس سنا) رسانده و برخي ديگر از اسناد بين ١٣٥٤

بور از لذا ضمن آنكه حق مز، ) را نيز مورد تصويب قرار داده است١٩٨٩نظير كنوانسيون حقوق كودك (

متعهد به ايفاي تعهدات مندرج در اين اسناد در راستاي ، اين جهت مورد شناسايي دولت ايران قرار گرفته

در سطح ملي نيز در راستاي حمايت از سلامت افراد جامعه و تحقق حق مزبور و . تحقق حق مزبور است

توان به بند اقدامات تقنيني مي از جمله مهمترين. اقدامات گوناگون تقنيني و اجرايي صورت پذيرفته است

ريزي اقتصاد صحيح و عادلانه بر طبق ضوابط اسلامي قانون اساسي اشاره نمود كه در آن پي ٣اصل  ١٢

هاي تغذيه و مسكن و كار و جهت ايجاد رفاه و رفع فقر و برطرف ساختن هر نوع محروميت در زمينه

مي مورد توجه قرار گرفته و اصل بيستم نيز حقوق بهداشت و تعميم بيمه جهت نيل به اهداف حكومت اسلا

 ٢١اصل  ٤اجتماعي و فرهنگي زن و مرد را با رعايت موازين اسلام شناسايي نموده و بند ، يكسان اقتصادي

نيز  ٢٩سرپرست را تكليف دولت دانسته و اصل نيز تضمين ايجاد بيمه خاص بيوگان و زنان سالخورده و بي

 به پزشكي هاي مراقبت و درماني و بهداشتي خدمات به نياز و …تماعي از نظر برخورداري از تأمين اج

 نظير نيز متعددي عادي قوانين … و است شناخته رسميت به همگاني حقي عنوان به را غيره و بيمه صورت

سلامت جسمي و  تا رسيده تصويب به …و  ٢٤/٨/١٣٧١ مصوب سرپرست بي كودكان و زنان تأمين قانون

  . روحي افراد جامعه را تأمين و تضمين نمايد
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