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 چکیده

کنند که همه آحاد های جهانی که خاستگاه انسانی داشته، معیارها و هنجارهایی را طلب میارزش
بشر در این گستره آنرا ذاتی و در وجدان خود مورد پذیرش قرار داده و بایسته و شایسته تلقی و از این 

، شایسته دارا «بشر من حیث بشریت»دانند. در اصل منظر رعایت و احترام به این حقوق را لازم می
بودن این حقوق اولیه است. حقوق اولیه که ناظر بر مشترکات انسانی بوده و از این حیث تفاوتی در 

المللی دارد قصد و اراده جامعه بینها وجود ندارد. دیباچه منشور سازمان ملل متحد بیان میماهیت آن
ست. از طریق منشور یا معاهده ا« ایمان به حقوق بنیادین بشر، به کرامت و ارزش شخص انسان»

احترام جهانی و رعایت مؤثر حقوق »های عضو سازمان، متعهد به ارتقاء و ترویج آور دیگر، دولتالزام
بشر برای همه، بدون تبعیض بوده و کلیه اعضاء متعهد به همکاری با آن سازمان برای نیل به مقاصد 

هبود سلامت و ارتقاء حق بر سلامت از شناخت ظرفیت مقررات حقوق بشر برای ب«. باشندمذکور می
آور دیگر استنباط الزام ها، اصول و حتی اسناد غیرِگسترده و پذیرش جهانی معاهدات اصلی آن، اعلامیه

های جامعه توسعه جهانی حق بر سلامت، موجب شده است این حق در گفتمان و رویهشود. می
رک، ضابطه و چارچوب عمل، گسترش یابد. اهمیت این بحث، مثابه زبان مشتالمللی حقوق بشر، بهبین

تعهد، و اقدام همه این جوامع بستگی دارد و به وحدت زبان و محوری است زیرا حق بر سلامت، به 
ای که مرز پدیدهعنوان گستردگی سلامت بهه ملاحظکند. ها مساعدت میدرک همیاری بین آن

 لازم این حق تحقق برای اقداماتی که پر دامنه طیف بسیار و آن با مرتبط هایحوزهع تنو و شناسدنمی
، «همبستگی جهانی»و « سلامت تعهدی مشترک و برابر استبر  حق»است که  نشانگر آن خوبیبه است،

مبنایی برای سلامت نماید. لذا طلب میالمللی را ها اعم از داخلی یا بینیعنی مشارکت برابر همه عامل
مثابه حق حق بر سلامت، به تر و کمتر از آن در هیچ کشوری پذیرفته نیست.سطح پایینوجود دارد که 

الاتباع است و با توجه به رشد و گسترش جهانی شدن که ویژگی شاخص جهان امروز است حقوق لازم
و به تنظیم و تکامل نظامی جامع تحت عنوان حقوق جهانی سلامت،  در این زمینه نقش مهمی ایفا نموده

، به عمل آمده جهت اعتلای حقوق جهانی سلامتهای بهبا بررسیدر این پژوهش  یاری رسانده است.
الملل مبتنی بر منشور ملل متحد، اصل آنچه مسلم است در نظام حقوق بیناین امر دست یافته شد که 

المللی دارای خصلت اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، یا ر حل مسائل بینالمللی دهمکاری بین»
معیارهای بالاتر زندگی، اشتغال کامل، شرایط پیشرفت »و تشریك مساعی در ارتقاء و پیشبرد « بشردوستانه

المللی اقتصادی، اجتماعی، سلامت و مسایل مربوط به حل مسایل بین»و « و توسعه اقتصادی و اجتماعی
آمیز و روابط مسالمت رفاه و تأمین برای سعادت،که  «المللی و فرهنگی و آموزشهمکاری بین ها وآن

 دهد.را تشکیل می« مرکز ثقل منشور»سنگ بنای این نظام و  ضروری است، المللبیندوستانه 
 

 هاحق بر سلامت، حقوق جهانی سلامت، حقوق بشر، تعهدات و ملاحظات دولت :کلید واژه
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 مقدمه 
دولتی در غیرهای سازمانو المللی های بینسازمانالمللی ها و اقدامات بینپس از جنگ جهانی دوم، فعالیت

رغم اینکه قلمرو حقوق ، چندان مؤثر نبودند. در این دوران، بهو حقوق مرتبط با آن مورد سلامت عمومی

حقوق ارتقاء و اعتلای ی کمك به الملل براطور چشمگیری گسترش یافت، ظرفیت حقوق بینالملل بهبین

منظور حل مسایل سلامت و در نظر گرفتن تجربه ها بهسلامت عمومی جهانی، ناشناخته باقی ماند. دولت

را تصویب کردند.  1944در سال الملل حوزه سلامت، اساسنامه سازمان جهانی بهداشتتاریخی حقوق بین

را طی پنجاه این حقوق ان جهانی بهداشت، لامت، سازمس مللالعلیرغم سابقه و توان پیشرفت حقوق بین

 سال نخست، مورد توجه جدی و فراگیر قرار نداد. 

تغییر  همنسبت به و حقوق سلامت عمومی الملل، موضع نومیدانه حقوق بین1998اما در نیمه دوم دهه 

، معتقد قوق سلامت عمومیالمللی فعال و مرتبط با موضوعات حیکی از حقوقدانان بین« الین تیلور»یافت. 

های مربوط به حقوق ای به جلسات و فعالیتسابقهرشد و بیبهتقریباً از اواخر دهه نود، علاقه رو» است:

سازمان جهانی  1991برای مثال در دسامبر سال  «.مشاهده شده استالملل حقوق بینسلامت عمومی و 

در  .نو شدند سلامت در دهلی جهانیالمللی حقوق بهداشت و مؤسسه حقوق هند، پشتیبان مالی کنفرانس بین

کنفرانس  در را تصویب کردند. نو سلامت دهلی جهانی، نمایندگان حاضر، اعلامیه حقوق کنفرانس آن

مثابه ابزار حقوق به»شدت طرفداری شد که ، از این ایده مهم بهدهلی نوسلامت در  جهانیالمللی حقوق بین

نظام میان همکاری ». در این اعلامیه «استفاده شودبوده و باید از آن ای برای اعتلای سلامت عمومی و وسیله

طور . بهقرار گرفتتأکید مورد تأیید و  «منظور پیشرفت سلامت در جهانبه سلامت و نظام حقوقی و قانونی

حقوق جهانی سلامت و اعتلای ها خدمت مهمی به پیشرفت همکاری دولت»کلی در این اعلامیه تأکید شد، 

، دانشگاه دوربان و شورای پژوهش پزشکی آفریقای 1994نوامبر سال ها، در ادامه این فعالیتدر . «کندمی

 کردند. المللی در زمینه حقوق سلامت عمومی برگزار جنوبی، گردهمایی بین

سمیت شناختن حق رمستلزم به، آن گیریشکل دهد کهنشان می سلامت جهانیحقوق بررسی از آنجا که 

ای، حق بر سلامت در بیشتر معاهدات حقوق بشر منطقه لذایك حق بنیادین بشری است  مثابهبر سلامت به

ها در بنابراین دولت شده است.رسمیت شناخته و بهالمللی و جهانی مورد تأیید و تصویب قرار گرفته بین

تعهداتی دارند و در صورتی که سازوکار اجرایی در  و جهانی نسبت به حق بر سلامت المللیبینملی، سطح 

صراحت بگوییم که ثمر خواهد بود. بنابراین اگر بهها مبهم و بیمیان نباشد، عملکرد آناین خصوص در 

های ای از سازمانالمللی دارند، در آن صورت مجموعهیف بینها چه نوع تکلیف داخلی و چه نوع تکلدولت

کنند. آنان را به اجرای این تکلیف وادار می المللیو مراجع نظارتی در سطح بین یداخلسطح در  جامعه مدنی

در پی قرارداد اجتماعی جهانی  سلامت جهانیحقوق باشد که آنچه در این میان قابل توجه است، این میلذا 

 شوند زیرا چنین قراردادی مسؤولیت کشورها، منتفع میاین قرارداداست. همه کشورها اعم از غنی و فقیر از 

های ند توافقدار مایلتکند. حتی برخی کشورها صراحت مقرر میرا به کاران امر سلامتراندو دست

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 



3

، بپذیرند زیرا ممکن است پذیرش چنین تعهدی، پیش اندکردهها تصویب نالمللی را که هنوز مجالس آنبین

هر چند ضعیف باشند،  ،بشر المللمعاهدات حقوق بین»شرط قبول تعهدات متقابل دیگر کشورها باشد. 

پس لازم است حق بر سلامت در عرصه داخلی یا «. توانند مبنای قرارداد اجتماعی جهانی باشندمعذلك می

المللی برای نظارت بر اجرای این تعهدات کنیم حتی اگر مرجعی بینالاتباع تلقی به حق لازممثاالمللی را بهبین

شود که کشورهای برخوردار می« حق بر سلامت وقتی از نفوذ و قدرت تام»وجود نداشته باشد. اما در نهایت 

می نتیجه، مؤثر تنها هنگایابد و کار و تجارت همیشه توفیق نمیصرفاً غنی و فقیر به درک مشترک برسند که 

  تر باشد.تر و قویدر مورد حق بر سلامت جازم و جهانی المللیبینملی،  است که همکاری و همبستگی

گیرد. الملل را در نظر میمفهوم و مضمون حقوق جهانی سلامت، وابستگی بین حقوق ملی و حقوق بین

ها و رشته المللی و گسترش قلمروروابط بیندولتی در رشد عوامل غیربهاین وابستگی بیانگر نقش رو

های اندیشه حقوقی پایبندی به اجرای منابع حقوق جهانی سلامت، و زمینه ،های مرتبط با این حقوقحوزه

روی سلامت تهدیدات پیشماهیت جهانی قرار دادن آینده در مورد حقوق سلامت در مفهوم جهانی، با لحاظ 

بعد از مرگ داروی نوش ،اید برای مشکلات سلامت جهانیویه قضایی نبحقوق و ر نتیجه در انسان است.

نفسه نیست بلکه در نهایت امری ناگزیر و مؤثر در امور انسان است. نحوه استفاده حقوق یك هدف فی باشند.

که اما الزام قانونی به تنهایی برای رفع مشکلاتی  ،توان بهبود بخشیداز حقوق در مفهوم سلامت جهانی را می

 رویاروی سلامت نوع بشر قرار دارد، کافی نیست. 

های دولت گذاریتوجه به مقوله سلامت، بهداشت و درمان، نقش مهمی را در سیاستاز نظر نگارنده 

اجتماعی هر کشور  و کند و در واقع تعیین کننده موقعیت اقتصادیبرای بخش عمومی جوامع پیشرفته ایفا می

فرهنگی دارد. تلاش در جهت حفظ  هم جنبه اجتماعی وهم جنبه اقتصادی، حق بر سلامت هم جنبه است. 

نسبت به سلامت و بهداشت وی روی ندهد، جنبه و اجتماعی  اقتصادی عدالتیفرد که بیشأن و کرامت 

مت اجتماعی و اقتصادی آن است؛ همچنین جنبه فرهنگی دارد اگر تلاش شود که دسترسی به خدمات سلا

ها در همین دلیل امروزه در بحث ملاحظات دولتبههای فرهنگی فرد تأمین گردد. کافی، متناسب با زمینه

اکثر کشورهای پیشرفته از بخش سلامت و درمان علاوه بر رعایت معیارهای لازم سلامت و تندرستی، 

را نیز دارند.  های مرتبطو تقویت زیرساخت های شغلی و کسب درآمدآوری فرصتولیدی، فراهمانتظارات ت

های آموزشی سلامت جامعه، جزء وظایف اساسی دولت و مسؤولین اجرایی در نظام کارآمد، ارتقاء ساختار

و  اقتصادیکن کردن فقر های پیشنهادی در زمینه ریشهشود و در این راستا ارایه برنامهآن نظام محسوب می

و تلاش در  و جهانی المللیای، بینهای منطقهو تفاوت برابریناتبعیض، گونه و از میان بردن همهاجتماعی 

، اجتماعی ،های اقتصادیلامت و مقابله با عواملی که ریشههای اولیه سجهت تحقق راهبرد تأمین مراقبت

بعد در د ناندازخطر میو به در سطوح متفاوت مخدوش کرده نحوی سلامت انسان رادارند و به ...فرهنگی و 

 رسند. نظر میضروری به المللیو بین یداخل
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ها و حلمند سلامت جهانی صورت گرفته است. تعهد به ارایه راهبیش از یك دهه است که شرح نظام

، اندوست، دانشمندردم خیرّ و انسانها در جهت بهبود آینده زندگی جمعیت جهان، ذهن نسل جدید مچاره

هم پیوسته را به و شهروندان مشتاق ایجاد تحول در این سیاره به یان، دانشجوانهنرمندان سرشناس، کارآفرین

جنبه بس حساس سیاست  -المللی برای سلامت خود مشغول کرده است. کمك برنامه توسعه بین

میلیارد دلار در دو سال اخیر رسیده  38، به بیش از 1998میلیارد دلار در سال  1/5از  -های( خارجیی)گذار

با توجه به رشد و لذا اند. عهده گرفتههای خصوصی و متقاضیان نیز سهم روز افزونی را بهاست و بخش

و به  گسترش جهانی شدن که ویژگی شاخص جهان امروز است حقوق در این زمینه نقش مهمی ایفا نموده

 جهانی سلامت، یاری رسانده است.تنظیم و تکامل نظامی جامع تحت عنوان حقوق 

ای گسترده از مواد گفتنی است سلامت تنها وابسته به ساختار حقوقی )نظام سلامت ملی یا مجموعه

ها در تری از رشتهگستردهبسیار المللی( نیست، بلکه با قلمرو حقوقی، رویه قضایی و نیز نظام سلامت بین

ها، یعنی آن دسته از قواعد همیشگی که از اراده انسان ارتباط است. در طول تاریخ بشر، حقوق طبیعی

ادیان الهی  ره مورد توجه مکاتب فلسفی یونان، روم،ها برتر و نقطه نهایت مطلوب بشر است، همواحکومت

واسطه همین ویژگی است هفرد انسان، به صرف انسان بودن مستحق این حقوق است بو غیرالهی بوده است. 

آن را یك سلسله  اند وتعبیر کرده ند حق بر حیات و حق بر سلامت، به استحقاقاتکه از حقوق بشر مان

ای بر آن حکم هیچ واسطهکس، بی مقتضای طبیعت و فطرت بشری بوده و عقل هر دانند کهحقوق طبیعی می

مجمع عمومی سازمان ملل  1944کند. مرجع مکتوب عمده این حقوق، اعلامیه جهانی حقوق بشر مصوب می

المللی المللی حقوق مدنی و سیاسی و میثاق بینآن نظیر؛ میثاق بین و متعاقب های پیرواسناد و معاهده و

مشتمل بر تمامی گستره حقوق است. اعلامیه جهانی حقوق بشر  ،1911حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 

سلب و نقضِ عموم اعضای  مبین تفاهم مشترک ملل جهان در زمینه حقوق غیرقابلبشر در یك متن واحد و 

 المللی است. عضای جامعه بینخانواده بشری بوده و متضمن تعهدی برای ا

ها، دولت روابط کننده تنظیم که بشر قوقجهانی ح اعلامیه چون و اسنادی المللبین حقوققواعد 

حقوق بشر افراد و در تأمین  راهبرد اند که اگردر سطح جهان هستند، مؤید این واقعیت شهروندانو  هاسازمان

ابزاری  به و خارجبشر  حقوق چرخه معیارهای از باشد، نداشته این مبحث، حق بر سلامت، ویژگی حداقلی

با اعتنایی به حقوق افراد بشر از این حیث خواهد شد. در این پژوهش، و موجب بی بدل تبلیغاتی و سیاسی

بررسی طرح پیشنهادی کنوانسیون معرفی و و همچنین ، مرتبطمبانی، اسناد، منابع، قلمرو و مقررات بررسی 

تلاش و  حق بر سلامتای تعهدات خود در قبال رعایت و ایفها به پایبندی دولتسلامت جهانی،  چارچوب

در ادامه بحث به این موضوعات نماید. اعلام میرا محرز و مسلم  در جهت اعتلای حقوق جهانی سلامت

 شود.تر پرداخته میصورت روشنبه
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 بیان مسأله
دهه اخیر در مجامع دانشگاهی، نزد سلامت جهانی و حقوق مرتبط با آن، مفهومی است که در دو 

کانون توجه و تعهدات شده است. در عصر موضوع اندرکاران امرِ سلامت مطرح و مداران و دستسیاست

المللی گردیده است و حاضر، جهانی شدن منجر به گسترش و تسهیل ارتباطات فرامرزی و رفع مرزهای بین

یابد. این روند چند بعدی، و شامل چند قلمرو حقوقی است، طور روزافزون دامنه نفوذ آن گسترش میبه

اما بحث در اینجا، حقوق جهانی آن مطرح نشده است.  های مختلف حقوق به یکسان درگرچه عرصه

از  و جهانیجامع  ینیاز به تنظیم نظام ،سلامت است. لذا جهانی شدن و گستردگی ارتباط با قلمروهای دیگر

ششمین کنفرانس  طور مثالسلامت را نشان داد که نقش حقوق در این خصوص بسیار مؤثر بوده است. به

سلامت را در  )ارتقای( سلامت، که در شهر بانکوک سازمان یافت، منشور اعتلای یالمللی درباره اعتلابین

سازمان به تصویب رساند و )موسوم به منشور بانکوک(  2885جهانی شده در یازدهم اوت  )دنیای( جهانِ

که در خصوص بررسی ارتقای  2881می  23در  24.18همین عنوان را برای قطعنامه شماره  جهانی بهداشت

 برگزید.سلامت در دنیای جهانی شده بود، 

های اروپایی( تنها خود را برای حمایت از طور مشخص دولتها )و بهدولت بودتوان گفت دیر زمانی می

های ها )بیماریدمیجوامع خود، در برابر مخاطرات سلامت اعم از داخلی و خارجی سازماندهی، و با اپی

 ایجاد و همچنینایدز هایی مانند ما امروزه با وجود بیماریاند. ا( از قبیل طاعون و وبا مبارزه کردهگیرهمه

این وضع و سیاست  ،در زمینه سلامتهای متفاوت ها و ظرفیتشماری با صلاحیتالمللی بیهای بینسازمان

ز مرحله اعمال ساده صلاحیت کند که در فرایند تغییر اروند حاکم کنونی ایجاب می دیگر متروک است.

ها گام گذاریم. حقوق سلامت همواره و ها، به مرحله شناسایی کارآمدی مسؤولیت آنسلامت توسط دولت

و در حال حاضر این روند  شودده مینامینظام سلامت ملی تحت نظارت سازمانی است که  در درجه نخست

جا دو وضعیت دارای ارتباط متقابل؛ ند. در اینکی حقوق سلامت سیر میبه سوی شناسایی مسؤولیت جهان

های حقوق سلامت و ماهیت تکمیلی بودن راهبردهای ایمنی سلامت، پذیریجهانی بودن مسایل و آسیب

 دهند.اساس جهانی شدن حقوق سلامت را تشکیل می

گیر )برای های همهموجب مبارزه با شیوع بیماریهای حقوق سلامت، پذیریجهانی بودن مسایل و آسیب

های بد اجتماعی )مصرف دخانیات، مصرف ها و اعتیادمثال ایدز و انتقال بیماری از حیوانات( و انواع سرطان

ها، افراطی مشروبات الکلی یا استفاده از داروها و مواد مخدر( شده است. با توجه به فرامرزی بودن بیماری

جویی حل و چارهالمللی سلامت، راهدر خصوص مقررات بین 2881تا  2885از سال بهداشت سازمان جهانی 

این از نظر نگارنده رسان سلامت را به سازوکارهای حقوقی واگذار کرده است. مجموعه عوامل آسیب

به  شوند. ناگزیر با توجهها با توجه به سلامت و حقوق سلامت از منظر جهانی تنظیم و تحلیل میآسیب

های حقوق جهانی سلامت مطرح خواهند بود و با عنایت به اینکه در خصوص ها، در بحثشیوع جهانی آن

المللی ذیربط های بینمقرراتی توسط سازمان ملل متحد و سایر سازمان ای و جهانی، قارهایموارد منطقه
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ها از این راین ارتباطات آنبناب تصویب شده، این امر موجب شده است مسائل در حد جهانی بررسی شوند.

  حیث است.

های جهانی سلامت صراحت بر شناسایی آسیبماهیت تکمیلی بودن راهبردهای ایمنی سلامت نیز، به

و  ترینشوند. سازمان جهانی بهداشت، که اصلیدیده می المللیمبتنی شده است که در راهبردهای ملی و بین

و  هادولت مثابه هماهنگ کننده عمومی اداری بینبه ،استبا صلاحیت جهانی ترین سازمان سلامت محوری

کند و مسؤول تضمین اِعمال مؤثر این ، در این زمینه عمل و اقدام میاندرکاران امر سلامتسایر دست

 راهبردهای ایمنی سلامت است. 

 22مواد منشور سازمان ملل متحد،  51و  55، مواد 1ماده  3بند  هب توجهدر این پژوهش با از نظر نگارنده 

 44ماده  حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی،المللیبینمیثاق  2ماده  1بند  اعلامیه جهانی حقوق بشر، 25و 

کمیته حقوق بشر درباره ماهیت تعهدات  31شماره  ی عامتفسیرنظر  14بند و  المللی سلامتمقررات بین

اجرای تعهدات ناشی از میثاق، بدون هر نوع قید و شرط و فورا باید مبنی بر اینکه؛ میثاق های عضو دولت

توانند به بهانه وجود مشکلات و ملاحظات سیاسی، اجتماعی، اقتصادی و های عضو نمیصورت گیرد. دولت

و  المللیبین تعهدات در پرتو توجه بهها را ملاحظات دولت، فرهنگی در اجرای تعهدات مزبور قصور نمایند

ها را با سازوکارهای نظارتی دانسته و با بررسی اسناد و مقررات موجود و مرتبط، آن هاآن بودن همگام

اعتلای در راستای جهانی شدن حق بر سلامت و کامل جهت تحقق  هاداند که دولتوعه اقداماتی میمجم

رعایت، حمایت و دهند. المللی سلامت انجام میحقوق جهانی سلامت و اجرای بیش از پیش مقررات بین

، تعهد به مساعدت سلامت المللیبینمقررات عمل به مفاد و  ،متعدد اسنادحقوق و تعهدات مندرج در ایفای 

 امری مفروض و غیرقابل انکار است.  تعهد به شناسایی حقوق سایر کشورها،و المللی و همکاری بین

و مندرج در حقوق بشر این نکته قابل ذکر است که با توجه به اینکه حق بر سلامت در زمره نسل دوم 

دارای  در نتیجه از روی سرشت و طبیعت،فرهنگی است و و اقتصادی، اجتماعیحقوق  المللیبین میثاق

ست لذا تفکیك و برتر نشان دادن هر کدام نسبت به دیگری کار افرهنگی  وهای اقتصادی، اجتماعیجنبه

با وجود نظام اقتصادی که در آن  حیاتحق بر  مثابهبهآسانی نیست. لذا با امعان نظر به اینکه حق بر سلامت 

و در صورت  یابدتحقق می ،و خدمات کافی برای تأمین و توسعه سلامت را کسب کند هاهر فرد بتواند کالا

با عنایت به همچنین و  یابدها محقق شده و حق بر سلامت اعتلا میظام اقتصادی کارآمد، سایر زمینهوجود ن

دارای المللیبینمسایلدر حللی الملبینهمکاری مبنی بر حصول متحد منشور سازمان ملل  1ماده  3بند 

ارایه به  2ماده  1بند تأکید میثاق مزبور در و بشردوستانهیا ، فرهنگیو  اقتصادی، اجتماعیهایجنبه

  بیشتر توجه شده است.موضوع،  خیربه جنبه ا ،صادیتاقفنی و  هایکمك

هم پیوسته و دارای ی، بهکه همه حقوق بشر را جهان ها با توجه به اعلامیه جهانی حقوق بشر،دولت

اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی که لازمه  دستیابی به حقوقنیز و اعلامیه مزبور  دانند،درونی میوابستگی 

 25و با توجه ویژه به ماده  (22)ماده  داندحیثیت و ارتقاء آزادانه شخصیت انسان است، را حق هر کس می
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ها با کنند. این بدان معنی است که دولت جراباید حق بر سلامت را رعایت، از آن حمایت و آنرا ا آن،

و در نهایت  ر ارایه خدمات سلامت باید به آن احترام گذارند.تشخیص این حقوق و با عدم تبعیض د

دهند حفظ، و سلامت مردم را بازیابی ها باید حق بر سلامت را با در نظرگرفتن اقداماتی که انجام میدولت

برآوردهضروری برایاقداماتیانجام به معنایسلامتبرحقایفایبرای هادولتاتتعهداز اینرو کنند.

در راستای احترام و رعایت ها ملاحظات دولت پس باشد.میسلامتدر خصوص نیازهای افرادساختن

منظور دسترسی بهها دولتو شناسایی آن بوده، و  ، تضمینو تعهد به حمایتمربوط به این حق  معاهدات

  را ایفا نمایند.تعهدات خود  باید ،و اجتماعی روحی ،قابل حصول سلامت جسمی معیارهمه مردم به بالاترین 

د. زیرا حمایت از نباشها باید مبتنی بر اصول و قواعد حقوق بشری حق بر سلامت ملاحظات دولت

با توجه به  لذا المللی پذیرفته شده است.از سوی جامعه بین ارزشمند عنوان یك هدف اساسیحقوق بشر به

حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، المللیبیندر اعلامیه جهانی حقوق بشر و نه در میثاق اینکه نه 

تعهد به همکاری برای حل مسایل  ،ها وجود نداردهای صریحی برای محدود بودن تعهدات دولتعبارت

سنگ بنای اصلی و امنیت همه مردم اساسی است،  آمیزروابط مسالمتکه برای سعادت و رفاه، المللی، بین

  .باشدمیام مبتنی بر منشور ملل متحد نظ

تحقق برای کهاقداماتیپر دامنهبسیارطیف وآنبامرتبط هایحوزهتنوع وسلامت گستردگیملاحظه

یا فردی و مساعدت  وهمکارینیازمندسلامتبرحقکهاستآننشانگرخوبیبهاست، لازماین حق

هایی انفرادی و اتخاذ اقدام»های عضو را در مورد میثاق، هر یك از دولت 2ماده  1بند کشورها است. جمعی

ویژه از نوع فنی و اقتصادی و استفاده از بیشترین منابع در اختیار المللی بهاز راه مساعدت و همکاری بین

 داند. د می، متعه«های شناخته شده در میثاقمنظور دستیابی تدریجی به تحقق کامل حقخویش به

المللی برای تسهیل و هموار ساختن مسیر تحقق کامل حقوق مندرج در میثاق، در تعهد به همکاری بین

مبنی توجیهی  هیچ( مورد تأکید قرار گرفته است. 23و  22، 15، 11برخی از موارد خاص میثاق )از قبیل مواد 

توان با بررسی اسناد مرتبط، میلذا . وجود نداردمثابه یك حق مسلم بشری بر نادیده گرفتن حق بر سلامت به

ای وجود داشته و رشد ها رابطه تعیین کنندهگیری حقوق جهانی سلامت و ملاحظات دولتشکلمیان گفت 

ای، ملاحظات روند جهانی شدن حقوق سلامت، گسترش مبانی مرتبط، منابع حقوقی و تعاملات میان رشته

سنجیده،  عینی، ها به اتخاذ اقداماته و اصل تعهد فوری و مستقیم دولتها را تحت تأثیر قرار داددولت

و حقوق جهانی سلامت، در اسناد مزبور،  (در معنای اعم)دار برای تحقق حقوق سلامت ملموس و هدف

 مقید یا محدود به ملاحظات دیگر نشده است. 

یازی نیست. حقوق بشر، انسان را برای برخوردار شدن از حقوق بشر به هیچ چیزی غیر از انسان بودن ن

طور برابر و بدون هیچ شناسد که همه، بههایی میتنها به اعتبار اینکه انسان است، دارای حقوق و آزادی

هاست و در اساس حقوق جهانی همه مردم حقوق بشر، حقوق همه انسان مند گردند.تبعیضی باید از آن بهره

شناسد، تجزیه پذیر نیست و بر آن است تا حقوق پذیرفته شده و جهان است. پس، حقوق بشر مرز نمی
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انسانیت و اصول حقوق بشری که مردم بدان رسمیت یافته بشر را به سراسر جهان، توسعه و تعمیم دهد. 

ب داشته، بلکه باید گروه، جنس، قومیت و نژاد خاص تعصبایست به نفع یك فرد، یابند نمیدست می

وظیفهو  استشمول جهانحقیحقوق جهانی سلامت، عنوان مبنای بهسلامت،برحقلذا شمول باشد. جهان

  .بردارند امگها، آنو چه غیرشهروندان خوددر خصوصچهحقاینارتقایجهت ههاست کدولتم تما

، «سلامت»تواند به تنهایی درباره مقوله سلامت، متعلق به یك کشور یا منطقه نیست و هیچ کشوری نمی

های ملی سلامت در هر کشوری باید با اقدامات جهانی گذاری کند، بلکه سیاستگیری و سیاستتصمیم

 المللی گشوده است.های جدیدی برای اقدام جمعی بینسو باشد. این وابستگی متقابل، راههماهنگ و هم

گرایی جهانی و گیرد. همزندگی مردم در سراسر جهان تحت تأثیر تجارت، سیاست، علم و فناوری قرار می

ها به فراسوی مرزها ها و ارزشسرمایه، کالاهای تجارتی، اشخاص، مفاهیم، تصویرها، ایده ،پیوستگی درونی

لامت مردم غیر از همیاری و اقدام اجتماعی وجود راه دیگری برای تضمین س»یابند. ها گسترش میو ملت

های بنیادین در رویکردهای خواهیم جهانی شدن به بهبود سلامت کمك کند، باید دگرگونیاگر می «.ندارد

وجود آید. در سطح ملی باید المللی بهکنونی به موضوعات اقتصادی، هم در سطح ملی و هم بین

المللی بالاترین معیار سلامت را برای مردم تأمین کند و در سطح بینهایی طراحی کنیم که آشکارا سیاست

های خارجی کشورها، توسعه یافته و به المللی و سیاستهای بینلازم است که قواعد جهانی فعالیت سازمان

سمت حذف موانع و به حداکثر رساندن انگیزه کشورهای در حال توسعه برای دنبال کردن چنین 

د. دستیابی به یك سلامت جهانی در صورتی ممکن است که منافع کشورهای در حال هایی باشسیاست

المللی و سیاست خارجی و به گیری بینطور کامل در مجامع تصمیمپذیر بههای آسیبتوسعه و جمعیت

  هنگام تجدیدنظر در قوانین موجود و وضع قوانین و مقررات جدید در نظر گرفته شود.

جهانی شدن مقررات مصوب سلامت  به سمتسلامت باید هماهنگ و منسجم و در این راستا حقوق 

باشد. مقررات حمایت سلامت برای کل جوامع جهان است. بنابراین باید بر همه مردم جهان حاکم باشد و 

شمولی، ضرورتی است برای جلوگیری از تفرقه در کارآیی حمایت سلامت که همه باید آنرا گردن جهان

اسناد متعدد و مختلف حقوق بشری نیز، این حقوق را مطلق دانسته و کنار گذاشتن و تعطیلی بررسی  نهند.

  .اندها را در هیچ شرایطی نپذیرفتهآن

از یکسو و پاسداشت کرامت انسان و حقوق بشر از سوی دیگر، کشورهای حفظ و تأمین حق بر سلامت 

نسبت به این موضوع اقدام کنند. و با توجه به روند جهانی شدن، مختلف را بر آن داشته تا در سطح جهانی 

های جهانی در شده است. از جمله اقدامکنوانسیون چارچوب سلامت جهانی این امر منجر به طرح پیشنهادی 

، تهیه و پیشنهاد طرح ضوابط منسجم و هماهنگ جهانی و سلامت جهانی سلامتحق بر مورد نظارت بر 

های نظارت بر جویی چالشسلامت جهانی، ایده مهمی برای چاره چارچوب، کنوانسیون هزمیناست. در این 

از؛  ها عبارتکه از جمله آن گیردسلامت جهانی است. اتخاذ چنین رویکردی از ادله متعددی سرچشمه می

ی که در المللی حقوق بشر، یافتن راه حل برای عوارضروی سلامت از منظر نظام بینهای پیشبررسی بحران

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 
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 اتالمللی حقوق بشر، تقویت تعهدجایگاه حق بر سلامت در نظام بین اعتلایاند، گیر شدههمه جهان،سطح 

احصای موانع اجرای حق بر  های مرتبط،و کنوانسیون سازمان جهانی بهداشتها به رعایت مقررات دولت

ها در ارتباط با ضرورت مقابله با باید توجه داشت که دولت .است المللی و ...سلامت در سطح ملی و بین

طور همزمان، هم، باید، از افراد تحت قلمرو تعهداتی دارند. و به ،مسایل و مشکلات سلامت ،تهدیدات

ساکن  هاآن)اتباع( خود حمایت کنند و هم حقوق بنیادین سایر افراد )غیر اتباع( و لو اینکه در سرزمین 

 ایت نمایند. نباشند را رع

حقوق »توان به شرح زیر ارایه کرد: با این رویکرد از نظر نگارنده، تعریف حقوق جهانی سلامت را می

المللی ذیربط و ذیصلاح، های بینسازمان و هامقررات مصوب دولت و جهانی سلامت شامل کلیه قوانین

گونه مؤثر و کارآمد در سراسر جهان و برای همه مردم جهان است، تا موجبات برای حمایت سلامت مردم، به

دسترسی به بالاترین معیار سلامت جسمی، روحی و اجتماعی محقق شده و شأن و کرامت انسانی وی حفظ 

المللی، های بینانها، سازمدولتمشارکت همه عهد مشترک و برابر، مثابه تبهحقوق جهانی سلامت «. شود

منظور تقویت و اعتلای قوانین و مقررات حمایت را به و ... جامعه مدنی ،دم نهاد و خیریههای مرسازمان

واحد و کل  مثابه یك جامعهو بر ساختاری جهانی مبتنی بر جهان به خواستارسلامت برای کل جوامع جهان 

المللی حقوق جهانی سلامت برای دستیابی به اهداف و رسالت خود از اسناد و مقررات بین است. حاکم

)برای مثال معاهدات ناظر بر رفتار « نرم»ها الزام ایجاد کرده( و )برای مثال معاهداتی که برای دولت« سخت»

دهند تا موجب نیل همه مردم میها( که هنجارها، فرایندها و نهادهایی را شکل متقابل و مورد مذاکره دولت

 کند.برداری میجهان به بالاترین معیار دست یافتنی سلامت جسمی و روحی شود، بهره

 اهمیت و ضرورت پژوهش 
، لـزوم مطالعـه، پیرامـون   های حقوق سلامتپذیریجهانی بودن مسایل و آسیبرسد با توجه به به نظر می

 هـای حـوزه تنوعو سلامت گستردگیملاحظهناپذیر بوده و ضروری باشد. این حقوق در بعد جهانی اجتناب

کـه اسـت آننشانگرخوبیبه است لازمبرای تحقق این حقکهاقداماتیپر دامنهبسیارطیف وآنبامرتبط

 کشورها است. از آنجایی کـه  جمعی مساعدت فردی و یا وهمکارینیازمندسلامتبرحق

 

مقولـه سـلامت،  

گیـری و  ، تصـمیم «سـلامت »تواند به تنهـایی دربـاره   متعلق به یك کشور یا منطقه نیست و هیچ کشوری نمی

سـو های ملی سلامت در هر کشوری باید با اقدامات جهـانی هماهنـگ و هـم   گذاری کند، لذا سیاستسیاست

روی سلامت از منظر نظام بینپیش هایبحرانو مطالعه بررسی باشد. 

 

المللی حقوق بشر، یافتن راه حـل بـرای   

المللـی  اعتلای جایگاه حق بر سـلامت در نظـام بـین    منظوررا به اندگیر شدهعوارضی که در سطح جهان، همه

و  سـازمان جهـانی بهداشـت   ها بـه رعایـت مقـررات    تقویت تعهدات دولتاز اینرو  لازم نموده و حقوق بشر

دانسته شـده  ضروریالمللی احصای موانع اجرای حق بر سلامت در سطح ملی و بین و های مرتبطکنوانسیون

 است.

 

با بررسی منابع مختلف، خلأ موجود در زمینه موضوع این پژوهش، این دغدغه را برای نگارنـده ایجـاد   

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 
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انـدرکاران تخصصان و دستکرد تا سهمی هر چند کوچك در بررسی و شناسایی این حوزه تحقیق داشته تا م

توجه به این را به توجه بیش از پیش نسبت به موضوع جلب کند. آنچه در این سیر بررسی قابل اهمیت است 

ها در این راه بسیار مهم است. با عنایت بـه حـق بشـری دولت جهانی همکاری و همبستگی باشد کهنکته می

ا راهحق بر سلامت، این پژوهش، به این امید انجام شد ت

 

 

 

 

گشای مناسبی در راستای انجـام اقـدامات مناسـب و  

 اصولی باشد.

 پیشینه و نوآوری پژوهش 
توانـد جهـانی باشـند، شناسد و خطرهای متوجـه آن مـی  ای است که مرز نمینظر به اینکه سلامت، پدیده

هر چند بررسی مقوله حـق ضرورت دارد توجه به این پدیده و مقابله با خطرهای متوجه آن نیز جهانی باشد. 

بر سلامت، موضوع جدیدی نیست اما توجه به آن باید به روز و همیشگی باشد. 

 

 

 

 

در نظام پژوهشـی ایـران بـا  

صورت اختصاصی به موضوع به»نامه و رساله که عمل آمده هیچ منبعی اعم از کتاب، مقاله، پایانهای بهبررسی

هـای وزیـن و متعـددی نگـارش   هـا و مقالـه  ت نشد. اما کتـاب پرداخته شده باشد، یاف« مورد بحث این رساله

هـا و  اند که هر کدام از منظر و دیدگاه خاصی به حق بر سلامت، ماهیت و محتوای آن و عملکرد دولـت یافته

طـور کامـل بـه  های مورد اشاره بـه ها و مقالهاند. بدیهی است کتابهای ذیصلاح در این زمینه پرداختهسازمان

 بـرداریو بهـره  اسـتفاده  ،ها با توجه به ارتباط موضـوعی اند و از هر کدام از آنپژوهش نپرداخته موضوع این

رسد نقد و تحلیل آننظر میشده است. لذا به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها در چارچوب اهداف این پژوهش نباشد. منـابعی کـه در ایـن  

بـه  ع تحقیـق ارتبـاط دارنـد    که بـا بخشـی از موضـو   اشاره کرد  هابه آن طور نمونه و شاخصتوان بهزمینه می

 ترتیب حروف الفبا عبارتند از:

های اقتصادی، ای از حق، صرفاً حاوی گزیدهانضمام اسنادحقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی بهکتاب 

مثابه حق بشری مندرج در نسل دوم حقوق بشر و در اجتماعی و فرهنگی است. از آنجا که حق بر سلامت به

حقوق و برخورداری از  اجتماعی و فرهنگی و مبنای حقوق جهانی سلامت است، زمره حقوق اقتصادی،

در اعلامیه جهانی حقوق بشر، حق هر انسان شناخته و دانسته و دستیابی به آن اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 

و  ، در بخش اول مورد استفاده«انضمام اسنادحقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی به» شده است، لذا کتاب

 برداری قرار گرفته است.بهره

تری دارند، از بین این منابع، منابع لاتین مرتبط با موضوع تحقیق، نسبت به منابع فارسی دامنه گسترده

 موارد ذیل قابل توجه است:

، به قلم میشل بلانژ و از انتشارات دانشگاه کمبریج است. در این «ای بر حقوق جهانی سلامتکتاب مقدمه»

بر سلامت، مبنای حقوق جهانی سلامت دانسته شده و در آن به بررسی مسایل و موضوعات کتاب حق 

مرتبط با حق بر سلامت و حقوق جهانی سلامت از حیث منابع و قلمرو پرداخته شده است. نگارنده کتاب 
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

ب در معتقد است حل امور سلامت از طریق قانون و به مدد حقوق در مقیاس جهانی میسر است. لذا این کتا

   های اول و دوم مورد استفاده قرار گرفته است.بخش

، نوشته لارنس گاستین از حقوقدانان فعال در امر حقوق سلامت است. «حقوق جهانی سلامت»کتاب 

هدف نگارنده به گفته خویش در مقدمه کتاب مزبور، ارایه تعریف و توصیف از عرصه حقوق جهانی سلامت 

مند و تحلیل منابع مهم حقوق و ظارت جهانی بر سلامت، توصیف نظامهای وسیع ندر چارچوب جریان

باشند، است. در هایی که راهنمای حقوق جهانی سلامت در سده بیست و یکم میها و پایهتوسعه موضوع

گیری های اقتصادی، اجتماعی که موجب شکلکتاب حقوق جهانی سلامت بر اهمیت دیپلماسی و عامل

 شوند، تأکید شده است.جهانی سلامت می مضمون و ساختار حقوق

تأمین سلامت مردم و در پیوند دانستن آن با امنیت ملی، سعادت، رشد اقتصادی و توسعه پایدار که از 

شود، موجب اعتلای حقوق جهانی طریق تعهدات هنجاری نسبت به حقوق بشر و عدالت اجتماعی ناشی می

داند که الملل عمومی میهای حقوق بینمت را یکی از شاخهسلامت است. نگارنده کتاب، حقوق جهانی سلا

شود. وی اعتلای حقوق جهانی سلامت را وابسته به های مختلف در سطح جهان تدریس میدر دانشگاه

ویژه سازمان جهانی نهادهای مسؤول که در این خصوص مأموریت داشته، دانسته و برای نقش نهادها به

المللی پول، یونایدز ها و مؤسساتی مانند بانك جهانی، صندوق بینن، کارگزاریبهداشت و در کنار آن سازما

و نهادهایی از این قبیل اهمیت قائل است. لذا این کتاب مخاطبان مختلف اعم از حقوقی و غیر حقوقی دارد. 

یل را موجب ن« المللی، نظارت مطلوببرابری سلامت، همبستگی جهانی، کمك سلامت، کمك بین»گاستین 

داند. از آنجا که نامبرده، پیشنهاد دهنده طرح کنوانسیون چارچوب سلامت به سلامت جهانی با عدالت می

جهانی است و با توجه به روند جهانی شدن حق بر سلامت، علاوه بر توضیح طرح مزبور، در این پژوهش، 

 ین این بحث یاری رساندهو به تدو در فصول مرتبط با موضوع کتاب در هر دو بخش، از آن استفاده شده

 است.  

 

 اهداف پژوهش
منظور تضمین دسترسی عادلانه حق بر ارایه شرح سازمان یافته و تحلیلی از حقوق جهانی سلامت به -

 سلامت برای همه، 

 ها به ایفای تعهدات خود در خصوص حق بر سلامت، پایبند دانستن دولت -

 اعتلا و گسترش آن،منظور بررسی قلمرو حقوق جهانی سلامت به -

منظور تأمین دسترسی به بالاترین معیار سلامت ها نسبت به اسناد و منابع موجود بهمتعهد دانستن دولت -

 جسمی، روحی و اجتماعی جهت برخورداری از زندگی توأم با شأن و کرامت، 

 ،جهانی سلامتغیردولتی در جهت اعتلای حقوق های بازیگران ظرفیت برداری ازو بهره استفاده - 
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 ،سلامت برای بشریت بر حق اعتلایمقررات سلامت تصویب شده و  دهیسازمان -

هـا را  توان آنتأکید بر اینکه قواعد حقوق بشری از آنچنان اهمیتی برخوردارند که در هیچ شرایطی نمی -

 نادیده انگاشت.  

 های پژوهش پرسش
 داده شود:های زیر پاسخ در این پژوهش سعی شده است به پرسش

  :پرسش اصلی

ها با توجه به مبانی، منابع، قلمرو گیری حقوق جهانی سلامت و ملاحظات دولتای میان شکلچه رابطه 

 و گستره جهانی حقوق جهانی سلامت وجود دارد؟

 :پرسش فرعی اول

سلامت متعهد ها را نسبت به حق بر ای حقوق بشری تا چه میزان دولتوجود اصول بنیادین و اسناد پایه

ها در خصوص حق بر ای با ملاحظات دولتنموده است و این اصول بنیادین، اسناد و تعهدات چه رابطه

 سلامت برقرار کرده است؟

  :فرعی دوم پرسش

ها و روند جهانی شدن در خصوص حق بر سلامت در اصول بنیادین و ای میان تعهدات دولتچه رابطه

 د دارد؟ای حقوق بشری وجواسناد پایه

 های پژوهشفرضیه
 فرضیه اصلی:

 ایمان به حقوق بنیادین بشر، به کرامت و ارزش شخص انساندهد بررسی حقوق جهانی سلامت نشان می

موجب شده است حق برخورداری از ، هادولتعنوان تعهد دیباچه منشور سازمان ملل متحد بهمندرج در 

المللی حقوق بشر مثابه یکی از حقوق بنیادین بشری در نظام بینبالاترین معیار دست یافتنی سلامت، به

الملل بشر شود. لذا طور صریح، مشخص و مفصل وارد جریان مقررات حقوق بینرسمیت شناخته شده و بهبه

گیری حقوق است که میان شکلهانی سلامت بیانگر آن حقوق جعنوان مبنای بررسی حق بر سلامت به

ای وجود داشته و وجود منابع و گستردگی قلمرو از کنندهها رابطه تعیینجهانی سلامت و ملاحظات دولت

ها به اتخاذ اقدامات عینی، های مرتبط با آن، بیانگر آن است که اصل تعهد فوری و مستقیم دولتحیث رشته

ای دار برای تحقق حقوق سلامت )در معنای اعم( در اصول بنیادین و اسناد پایهفسنجیده، ملموس و هد

   حقوق بشری، مقید یا محدود به ملاحظات دیگر نشده است.

 فرضیه فرعی اول:

ای نسبت به تعیین کنندهعامل  ای حقوق بشری در خصوص حق بر سلامتاصول بنیادین و اسناد پایه

اجرای تعهدات ناشی از میثاق، بدون هر نوع قید و شرط و فورا باید صورت گیرد. بوده و  هاملاحظات دولت
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توانند به بهانه وجود مشکلات و ملاحظات سیاسی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی در های عضو نمیدولت

  . اجرای تعهدات مزبور قصور نمایند

 فرعی دوم: فرضیه

تواند جهانی باشند، ضرورت دارد رهای متوجه آن میشناسد و خطای است که مرز نمیسلامت، پدیده

مقررات حمایت سلامت برای کل جوامع توجه به این پدیده و مقابله با خطرهای متوجه آن نیز جهانی باشد. 

شمولی، ضرورتی است برای جلوگیری از جهان است. بنابراین باید بر همه مردم جهان حاکم باشد و جهان

تواند به تنهایی درباره هیچ کشوری نمی سلامت که همه باید آنرا گردن نهند.تفرقه در کارآیی حمایت 

های ملی سلامت در هر کشوری باید با اقدامات گذاری کند، بلکه سیاستگیری و سیاست، تصمیم«سلامت»

 راه دیگری برای تضمین سلامت مردم غیر از همیاری و اقدام»از آنجا که سو باشند. جهانی هماهنگ و هم

احترام جهانی و منشور سازمان ملل متحد مبنی بر  55ماده « ج»با توجه به بند لذا  ،«اجتماعی وجود ندارد

ای حقوق تعهدات مندرج در اصول بنیادین و اسناد پایه های اساسی برای همه ...،و آزادی مؤثر حقوق بشر

در ارتقاء و بوده و  بر سلامت و تثبیت حق رشد روند جهانی شدنای نسبت به تعیین کنندهعامل بشر، 

 گسترش حقوق جهانی سلامت اثر دارند.

روش پژوهش
مورد در معنای اعم . مفهوم و مبنای حقوق سلامت استتحلیلی  -توصیفی ،پژوهش حاضرروش تحقیق 

، تعهدات یای حقوق بشرپایه اسناداصول بنیادین و ها، و تفسیر و با توصیف و توضیح آنمطالعه واقع 

و به بررسی نظرات و واقع تحلیل حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مورد المللی بینمندرج در میثاق 

ها، ضمن استخراج مطالب از منابع در دسترس و تفسیر و توصیف آنهای مختلف، پرداخته شده است. دیدگاه

ود، مشکلات مرتبط با موضوع آنچه که هست بیان گردیده است، و سعی شده است با تحلیل مطالب موج

 ها ارایه شوند.های مناسب برای رفع و برطرف کردن و یا کاهش آنحلتحقیق، مطرح و راه

 دهی پژوهشمانزسا
 این رساله در یك مقدمه و دو بخش تهیه و تنظیم شده است. 

و روش ها، فرضیهها، ، پرسشاهدافاهمیت و ضرورت، پیشینه و نوآوری، در مقدمه به بیان مسأله، 

 دهی پژوهش پرداخته شده است. سازمان

فصل به این  چهارفصل است که در خصوص فرضیه اصلی رساله در طی این  چهاربخش اول دارای 

نتیجه دست یافته شد که حقوق جهانی سلامت با توجه به مبانی آن یعنی حق بر سلامت و حقوق بشر، به 

المللی از قبیل؛ بین و ای. وجود اسناد متعدد منطقهداردبشر خلقت لحاظ موضوعی قدمتی به اندازه آغاز 

ویژه میثاق بهمیثاقین اعلامیه جهانی حقوق بشر، منشور سازمان ملل متحد، اساسنامه سازمان جهانی بهداشت، 

احترام جهانی و همکاری و تلاش المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و سایر اسناد مرتبط، بر بین
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

 این رشته حقوقی و اسناد متعددبا توجه به منابع صحه گذاشته است. در این پژوهش و جهت ارتقاء آن 

 احترام و ها را در جهتها در خصوص حق بر سلامت، ملاحظات آنالمللی دولتتعهدات بین، گفتهپیش

 توضیح است که مباحث مطرح شده در داده است. لازم به ی حقوق جهانی سلامت تحت تأثیر قراررتقاا

 بخش دوم به تکمیل و تثبیت این فرضیه به شرح زیر یاری رساند. 

فصل بوده و به فرضیه فرعی اول و دوم رساله در این بخش اینگونه پاسخ داده شد سه بخش دوم دارای 

گسترش مبانی  که حقوق جهانی سلامت و از طرفی رشد روند جهانی شدن حقوق سلامت )در معنای اعم(،

ها اثر گذاشته و اصل تعهد فوری و مستقیم ای، بر ملاحظات دولتمرتبط، منابع حقوقی و تعاملات میان رشته

اتخاذ اقدامات عینی، سنجیده، ملموس  وهای شریف انسانی ثر به سمت آرمانؤبه حرکت سریع و م هادولت

معنای اعم(، در اسناد مزبور، مقید یا محدود به و اعتلای حقوق سلامت )در  ، تضمیندار برای تثبیتو هدف

ها، بدون هر نوع قید و شرط و فورا در حقیقت، اجرای تعهدات ناشی از عهدنامه ملاحظات دیگر نشده است.

توانند به بهانه وجود مشکلات و ملاحظات سیاسی، اجتماعی، های عضو نمیباید صورت گیرد. دولت

  دات مزبور قصور نمایند.اقتصادی و فرهنگی در اجرای تعه

المللی همکاری بین»، منشور سازمان ملل متحد( 51و  55اد ومو  1ماده  3بند ویژه )به طبق اسناد موجود

  شود.موجب تحقق هدف سلامت برای همه و اعتلای حقوق جهانی سلامت می« و همبستگی جهانی
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 بخش اول

 

 تا گستره جهانی  قلمرو ، منابع ومبانی از: حقوق جهانی سلامت
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 مقدمه
سلامت جهانی و حقوق . مند سلامت جهانی صورت گرفته استبیش از یك دهه است که شرح نظام

اندرکاران امرِ مداران و دستدر دو دهه اخیر در مجامع دانشگاهی، نزد سیاستمرتبط با آن، مفهومی است که 

المللی محور معاهدات بین -با توجه به رویکرد حق سلامت مطرح و کانون توجه و تعهدات شده است.

نسبت به سلامت و غیر قابل انفکاک بودن آن از حقوق اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، سیاسی و مدنی و نیز 

های مرتبط، ها و آزادیمیت هنجاری حقوق بشر و معیار بودن از حیث پاسخگویی در زمینه حمایتاه

توان از آن محروم یك از افراد جامعه را نمیاست و هیچ ترین نیازهای انسانتوان گفت سلامت، از اساسیمی

انسان است و با توجه به اینکه مثابه یك پدیده چند بعدی و چند لایه در زمره حقوق اولیة . سلامت بهکرد

های انسان و وضعیت سلامت در جامعة بشری وجود دارد، این ارتباط کاملاً واضح و مستقیم بین پیشرفت

 ای در طول تاریخ بشر بررسی شده است. موضوع به صورت گسترده

کالاها و خدمات مثابه حق بر حیات با وجود نظام اقتصادی که در آن هر فرد بتواند حق بر سلامت به

یابد و در صورت وجود نظام اقتصادی کارآمد، کافی برای تأمین و توسعه سلامت را کسب کند، تحقق می

منشور سازمان ملل متحد  1ماده  3با عنایت به بند  .یابدها محقق شده و حق بر سلامت اعتلا میسایر زمینه

، فرهنگیو  اقتصادی، اجتماعی هایدارای جنبه لیالملبین مسایل المللی در حلمبنی بر حصول همکاری بین

المللی ها و همکاری بینالمللی اقتصادی، اجتماعی، سلامت و مسایل مربوط به آنو حل مسایل بین یا بشردوستانه

ماده  1در بند  قوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگیح -المللی بینتأکید میثاق همچنین و  و فرهنگی و آموزش

ی حقوق جهانی نابا توجه به مبشناسی و بررسی سیر تحول و در این بخش طی چهار فصل، با مفهوم خود، 2

سلامت، یعنی حق بر سلامت که حق ذاتی تمام ابناء بشر است و همه مردم باید منصفانه از بالاترین معیار 

حقوق جهانی سلامت و  مند گردند، و با استناد به منابعدست یافتنی سلامت جسمی، روحی و اجتماعی بهره

هایی که با این حقوق در ارتباط هستند، به پرسش ها و بررسی قلمرو و طیف بسیار گسترده رشتهتفسیر آن

 اصلی پاسخ داده شده است. 
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 فصل اول

 موضوعسیر تحول  ومفهوم شناسی 
 

 1کردند.منظور بهبود سلامت مردم اتخاذ میتاریخ بشری، حاکمان، اقداماتی را به های نخستیناز دوره

ها، مثابه یکی از حقوق ثابت و مسلم همه انسانسلامت، از حیث اهمیت حیات انسان و محترم بودن آن و به

تان نیز در توان در دوران باساین مفهوم را می 2بوده است. ترپیش مورد توجه جدی کم از پنج قرندست

احراز کرد. دموکریتوس در کتاب خود  یبقراط هایمتنمرتبط با سلامت و پزشکی کهن از جمله در  هاینمت

که در قرن پنجم پیش از میلاد مسیح به رشته تحریر درآمده است، تصریح « پرهیزهای غذایی»موسوم به 

دو هزار سال پس از آن، رنه «. کار نیاید، نه پول و نه هیچ چیز دیگربدون سلامت هیچ چیز به»کند که: می

راه  3وی در کتاب گفتار در روش«. ترین فضیلت استمت متعالیسلا»گوید: دکارت، حکیم فرانسوی، می

تردید نخستین فضیلت و مبنای حفظ سلامت بی»نویسد: انتشار یافته است، می 1131که در سال  بردن عقل

 است. « همه فضایل زندگانی

ط است و در طور مستقیم با رفاه فرد در ارتبااهمیت خاص سلامت از این حیث است که در وهله اول، به

ها های مختلف زندگی خود را که به دلایلی برای آنشود فرد، اهداف و طرحوهله دوم، سلامت موجب می

 4ای، دنبال کند.دور از هر دغدغهارزش قایل است به

توان نقطه عطف، تحول نمونه و رهگشا در را می 1914همایش آلماآتا در سال از نظر سیر تحول، 

سلامت و پزشکی در نظر گرفت. در بیانیه رسمی این همایش، عوامل تعیین کننده  های مربوط بهبررسی

بینش عموم مردم و کارشناسان را  ،اند و این همایشسلامت و ابعاد مختلف آن، تصریح و مشخص شده

 مندی از سلامت را در زمره حقوق بنیادین بشر تعریف، و نیزنسبت به مقوله سلامت تغییر داد و حق بهره

                                                           
(، ترجمه: 2812انضمام اسناد ).، حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی بهلفک.، روساس، ا ،.، کراوزهآ.آسبیورن، 1

 .115(. تهران: انتشارات مجد، ص 1391همکاران )اردشیر امیرارجمند و گروه 
گذاری سلامت و مرکز (، درآمدی بر عدالت در نظام سلامت، مرکز تحقیقات سیاست1349.باقری لنکرانی، ک. )2

 .12 پزشکی شیراز، ص مطالعات و توسعه آموزش علوم
3.Discourse de la Methode 

(، سیر حکمت در اروپا و گفتار در روش راه بردن عقل، 1398) خصوص رجوع شود به: فروغی، م.و نیز در این 
 تهران: انتشارات زوار.

ص ورای اسلامی، های مجلس شتهران: مرکز پژوهشعدالت و اخلاق در سلامت، (، 1398و دیگران ).آناند، س. 4
29-24. 
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جدی، تحقق آنرا در سطح  شکل، به «2888ت برای همه تا سال سلام»رای اولین بار با مطرح نمودن برنامه ب

  1المللی دنبال کرد.بین

المللی نسبت به سلامت و غیر قابل انفکاک بودن آن از محور معاهدات بین -با توجه به رویکرد حق

حقوق اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، سیاسی و مدنی و نیز اهمیت هنجاری حقوق بشر و معیار بودن از حیث 

 ترین نیازهای انسانتوان گفت سلامت، از اساسیهای مرتبط، میها و آزادیپاسخگویی در زمینه حمایت

  2توان از آن محروم کرد.یك از افراد جامعه را نمیت و هیچاس

« آمارتیا سن»ها است. سلامت فرد و جامعه در گرو ارایه خدمات با کیفیت، مناسب و متناسب با نیاز آن

سلامت همانند آموزش و پرورش از نیازهای »معتقد است:  1994یکی از برندگان جایزه نوبل اقتصاد در سال 

دبیرکل سابق سازمان « کوفی عنان»به عقیده «. دهدها ارزش میشود که به زندگی انسانسوب میاساسی مح

ها اعم از مرد و زن در تمام جهان است و وجود سلامت خوب و مناسب، خواسته انسان»ملل متحد، 

ه و سلامت جزء ها، اولین دغدغه کلیه جوامع بودها و کنترل بیماریرسِ ناشی از برخی بیماریهای زودمرگ

 «. شودحقوق اساسی بشر محسوب می

سلامت، موجب پیشرفت افراد مندی از بهره 3«.سلامت ثروت است»ها، خرد حاکم بر کلیه فرهنگبنا به 

باعث افزایش ها، عرصههای مختلف اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، خواهد شد و افزون بر این در عرصه

  4.شودمیدگیری و توانمندی رشد جسمی، روحی و سطح مطلوب هوشی وری شغلی، افزایش ظرفیت یابهره

ها چهار د که در میان آنندههای مختلفی را نشان میمطالعات انجام شده در خصوص سلامت، نگرش

 نگرش اصلی عبارتند از:

موظف است کلیه موانع دسترسی به سلامت را از  دولت، نگرشبر اساس این «: حق مثابهسلامت به» -1

های میان بردارد و شرایط لازم برای تأمین و حفظ سلامت آحاد جامعه را فراهم کند. در این صورت، مراقبت

 شوند.  سلامت فقط جزئی از سلامت محسوب می

                                                           
فرهنگی شهر، بازنگری در آراء و مطالعات  -سلامت در زندگی اجتماعی (، 1398) الف.، ساداتی، م. ،.ودادهیر1

جامعه و فرهنگ معاونت امور اجتماعی و انتشارات  تهران:فرهنگی مرتبط با سلامت در کلان شهر تهران، -اجتماعی 

 .22کل مطالعات اجتماعی و فرهنگی شهرداری تهران، ص اداره فرهنگی
 در این خصوص رجوع شود به: .2

Beracochea, E., Weinstein, C., & Evans, D. (2015(. Rights-Based Approaches to Public Health, Springer 
Publication Company. ; Gruskin, S., Bogecho, D., & Ferguson, L. (2010), Rights-Based Approaches’ to 
Health Policies and Programs: Articulations, Ambiguities, and Assessment, Journal of Public Health 
Policy, 31, 129–145. ; World Health Organization and United Nations Human Rights ) 2014), A Human 
Rights-Based Approach to Health, Development of Ethics, Equity, Trade and Human Rights (ETH), 
Information, Evidence and Research (IER)   & Human Rights and Economic and Social Issues Section & 
Millennium Development Goals Section, pp. 1-4. 
3.Health is Wealth 

تهران: دفتر مطالعات  اصول و مبانی سیاست ملی سلامت: مطالعه تطبیقی، ،(1341و دیگران ) م. ،نفردطریقت م.4
 .1-4های مجلس شورای اسلامی، صص اجتماعی مرکز پژوهش
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سلامت، هدف اصلی  هایدر این شکل، دسترسی عادلانه به مراقبت«: حق مثابههای سلامت بهمراقبت» -2

تراز برابری در دسترسی به غذا، مسکن و سایر حقوق بشر مرتبط با بوده و دسترسی به مراقبت سلامت هم

 شود.سلامت تلقی می

، دولتمطابق این دیدگاه، سلامت از دید افراد مهم است و  1«:مثابه کالای مصرفیسلامت به» -3

ها )مانند سایر کالاها( ، محدود به تضمین کیفیت مراقبتدولتمسؤولیت خاصی در تأمین آن ندارد. وظیفه 

 ای در برابر دسترسی عادلانه به خدمات سلامت ندارد.است و وظیفه

وری نیروی کار مثابه حفظ توانمندی و بهرهدر این نگاه، سلامت به 2«:گذاریمثابه سرمایهسلامت به» -4

گذارد. در این زا، تأثیر مین غیبت در کار و کاهش آثار معلولیتشود که بر تولید از طریق کاهش میزاتلقی می

  3شود.ای برای دستیابی به اهداف مزبور تلقی میصورت، سلامت وسیله

تری تلقی شده ، نگرش مناسب«مثابه حقسلامت به»رسد نگرش اول، یعنی نظر میبا سنجش موارد بالا به

برخوردار شود. هر جسمی، روحی و اجتماعی یافتنی سلامت و هر کس حق دارد از بالاترین معیار دست 

دولتی نیز موظف است با تأمین شرایط لازم، تلاش کند کلیه موانع دسترسی به سلامت و برخورداری از 

 سلامت را برای اتباع خود از میان بردارد و یا کاهش دهد. 

حق بر  حقوق جهانی سلامت، یعنیبا توجه به مبنای و  تحولبررسی سیر شناسی و مفهومدر این بخش با 
و همه مردم باید منصفانه از بالاترین معیار دست یافتنی سلامت  ابناء بشر است تمام حق ذاتی کهسلامت 

بررسی و  هاو تفسیر آن با استناد به منابع حقوق جهانی سلامتو  ،مند گردندجسمی، روحی و اجتماعی بهره
شده داده  پاسخ در ارتباط هستند، به پرسش اصلیهایی که با این حقوق گسترده رشتهقلمرو و طیف بسیار 

 شوند.گفتارها و بندهای آتی این موضوعات به تفصیل بررسی میمباحث، لذا طی  است.
مثابه یك پدیده چند بعدی و چند لایه در زمره حقوق اولیة انسان است و با توجه به اینکه سلامت به

های انسان و وضعیت سلامت در جامعة بشری وجود دارد، کاملاً واضح و مستقیم بین پیشرفتارتباط 
واژه سلامت ریشه در ادبیات حوزه سلامت  4ای از آن در طول تاریخ بشر ارایه شده است.تعاریف گسترده

 5شود.اده میهای متعدد و گوناگون برای سلامت استفهای مختلف، واژهانسان دارد. با این حال در زبان
و تاریخچه سلامت بررسی و تعریف ارایه بعد به  مبحث، در سلامت ایضاح مفهوم و اصطلاحمنظور به

 شود. پرداخته میاصطلاحات مرتبط با آن 

                                                           
1.Health as Consumption Good  
2.Health as Investment 

 .22-23همان، صص .3
 .21 پیشین، ص ،.ودادهیر، ا.4
الملل سالم: تلاش برای تطبیق نظری و عملی دو حوزه سلامت و سیاست (، روابط بین1393) م.زی، ابویی مهری.5

 .24تهران: مؤسسه کتاب مهربان نشر، ص  الملل بحثی در چارچوب مباحث حکمرانی سلامت جهانی،بین
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 و اصطلاحات مرتبطسلامت  اريخچهاول: تعريف و ت مبحث
سلامت، در انسان، عبارت از میزان تواناییِ »سلامت را اینگونه تعریف کرده است:  ،المعارف بریتانیکاهدایر

و  2سلامت مفهومی چند بعدی 1«.مداوم جسمی، عاطفی، روانی و اجتماعیِ فرد برای تحمل محیط است
 از میان ابعاد سلامت، بعداجتماعی است.  و 4معنوی 3روانی،روحی، شامل بعدهای جسمی، ای معتقدند عده

از نظر فردی، علایم سلامت جسمی  ای معتقدندعده ترین و آشکارترین مفهوم سلامت است.، قابل فهمجسمی
سلامت متضمن در دسترس  5باشد.شامل رنگ و روی خوب، پوست تمیز، چشمانی براق، بوی خوشایند و ... می

                                                           
1.http://www.Britannica.com, London: Emperor Soft 2015, Last visited (1.4.2016) 

مسائل اجتماعی ، مدارمدار تا شاخص شواهد، سلامت اجتماعی ایران: از تعریف اجماع(1349و دیگران )سمیعی، م. .2
. قابل دسترسی در پایگاه 1، ص 2، شماره 1ایران، مرکز تحقیقات کامپیوتری علوم اسلامی رضوی، سال اول، دوره 

 اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی.
کند گیری میباشند. سازمان جهانی بهداشت در یك عبارت ساده اینگونه نتیجههمه ابعاد سلامت مهم و مکمل هم می.3

ها پیش مورد غفلت واقع شده است( نقش حیاتی در سلامت همه افراد، جوامع و که: سلامت روان )که از مدت
قرار گیرد. از اینرو شعار روز جهانی بهداشت در سال  کشورها دارد و باید در سراسر دنیا مورد توجه و عنایت ویژه

، برای کسب «Stop exclusion-Dare to care» طرد کردن بس است، از بیماران روانی مراقبت کنیم»این بود:  2881
: سلامت روان: 2881(، گزارش جهانی سلامت سال 1342. و دیگران )لفاطلاعات بیشتر رجوع شود به: فتاح زاده، ا

. سلامت روان مبحث مهمی در آسیب شناسی 13نو، امیدی نو، تهران: مؤسسه فرهنگی ابن سینای بزرگ، ص درکی 
این خصوص رجوع شود به: پذیر دو چندان است. در های آسیبروان شناختی است که اهمیت آن در بین گروه

رفتاری و ذهن آگاهی بر  -شناختی(، اثربخشی درمان 1393) سواری، ح.، قمری کیوی، ح.، نادر، م. و اسماعیلی، م.
 .41، ص 4ترویجی سلامت اجتماعی و اعتیاد، سال اول، شماره  -سلامت روان مصرف کنندگان کراک، فصلنامه علمی

 ارایه تعابیر در توجه قابل تغییرات و سو یك مفهوم از دو پذیری تفسیر دلیل به معنوی سلامت از واحد تعریفی ارایه.4

 مورد در که بسیاری هایپژوهش است. علیرغم برانگیز چالش و دشوار دیگر سوی از هاآن« سلامت» و «معنویت» از شده

 بسیاری .گرددمی مشاهده آن از قبول قابل و جامع تعریفی فقدان ارایه شده، انجام های گذشتهدهه طول در معنوی سلامت

 نظر در مفهوم دو این بین اشتراک عمیقی چه اگردیگر  برخی و نشده قائل تفکیکی مذهب و معنویت میان مطالعات از

 هایو تلاش بوده مسیحیت آیین به مطالعات، مربوط عمده بخش رابطه این در .کنندتلقی نمی یکسان را هااند، آنگرفته

 سلامت معنوی گروه اینرو از .است پذیرفته صورت اسلام مبین دین دیدگاه از سلامت معنوی تعریف خصوص در اندکی

 از پس و نموده فراخوان مختلف، از دانشمندان را فراوانی مطالعات ایران، اسلامی جمهوری علوم پزشکی فرهنگستان

دارای  است وضعیتی معنوی سلامت» گرفت: قرار توافق مورد بدین شرح سلامت معنوی تعریف نظر، تبادل و بحث
 روح تعالی برای لازم هایتوانایی و هاها، گرایشبینش فرد، هایقابلیت و هاظرفیت با متناسب آن در که گوناگون مراتب

در  متعادل هماهنگ و طوربه درونی امکانات همه که ایگونه به باشد،می فراهم ،است متعال خدای به تقرب همان که
 فرد، خدا، به نسبت هاآن با متناسب و بیرونی درونی اختیاری رفتارهای و شوندمی گرفته کاربه مزبور کلی هدف جهت

 روانسنجی و طراحی(، 1393) و دیگران عباسی، م.یابد. در این خصوص رجوع شود به: می طبیعت ظهور و جامعه
 .24-21ام، صص ایرانی، فصلنامه اخلاق پزشکی، شماره سی یدر جامعه معنوی سلامت سنجش جامع یپرسشنامه

رفاه اجتماعی،  ISCپژوهشی/ -و سلامت در ایران، مجله علمی رابطه عدالت توزیعی (،1392)و دیگران  باباخانی، م..5
 . 211، ص 41شماره 

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 

http://www/
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همکاری بین  وبل موضوعات مختلف بودن، موجود بودن و قابل تهیه بودن است و اجرا شدن آن منوط به اثر متقا
در گذشته، سلامت در مقابل بیماری  1باشد.ها و طبقات دولتی میای و نیز مشارکت نزدیك طیفی از بخشرشته

صورت کلی و تکراری، در موارد مختلفی شد، اما امروزه سلامت بهکار برده میتعریف و برای موجود زنده به
  2گیرد.چون مناسبات و روابط انسانی، سازوکار اداری و شرایط اقتصادی و اجتماعی مورد استفاده قرار می

ارتقای سطح سلامت جامعه و محل زندگی خود، تلاش نموده است چرا که بشر از دوران باستان برای 

شمول و مثابه حقی جهانها، ریشه در فطرت آدمی داشته و بهنیاز به برخورداری از سلامت و گریز از بیماری

 هاها و میکروبژن صرفنظر از زمان و مکان، مورد توجه ویژه او بوده است. سلامت و فقدان آن تنها توسط

باشد که عوامل تأثیرگذار بر ها میشود بلکه یك ارزش ذاتی است و لازمه پیشرفت و رفاه انسانتعیین نمی

و کیفیت و  وجود شبکه خدمات بهداشت و درمانآن، شامل عوامل و شرایط محیطی، اجتماعی و اقتصادی، 

سلامت عاملی مهم در رفاه و  3باشند.ها و نیز شیوه زندگی و رفتارهای بهداشتی مردم مینحوه ارایه آن

  4کرامت فرد انسان است.

Health هایترتیب معادل اصطلاحبه هر دو و بهداشتمترادف واژه « سلامت»در زبان فارسی واژه 
 و 5

Hygiene
را معادل  1«بهداشت»شمسی واژه  1318اند. هر چند فرهنگستان زبان ایران در دهه کار برده شدهبه 1

و  1«صحت» هایمعادل اصطلاح 4، معذلك واژه بهداشت،است پیشنهاد و تصویب کرده Hygiene اصطلاح

                                                           
المللی، تهران: مؤسسه مطالعات و ها در نظام بین(، تأمین دارو: حقوق و تکالیف دولت1393) نامی پارسا، ن..1

 . و برای کسب اطلاعات بیشتر در این خصوص رجوع شود به:42های حقوقی شهر دانش، ص پژوهش
Greve, J. (2008), Healthcare in Developing Countries and the Role of Business: A Global Governance 
Framework to Enhance the Accountability of Pharmaceutical Companies, Corporate Governance, 8 (4), 
490-505.  

 . به نقل از: 22-24، پیشین، صص زی، م.ابویی مهری.2
Behnke, R. (2012), What is Health?, retrieved from www.articlesbase.com/health-article/whatishealth, 
Last visited (1.4.2016) 

 .42، پیشین، ص .نامی پارسا، ن.3
 .113پیشین، ص ، .آسبیورن، الف.4

5.Health: The state of being physically and mentally healthy, and freedom from pain or sickness, Sydney 
Hornby, A., Cowie, Anthony P., and Windsor Lewis, J. (2010), Oxford Advanced Learner's Dictionary, 
Oxford: Oxford University Press, 8th edition, p. 719. ; Garner, B.A. (2014), Black's Law Dictionary, 
Printed in the States of America, 10th edition, pp. 836-7.    
6.Hygiene: The practice of keeping yourself and your living and working areas clean in order to prevent 
illness and disease, Sydney Hornby, A., Oxford Advanced Learner's Dictionary, op.cit., p. 762. 

 .13های نو، تهران: چاپخانه تهران، ص (، واژه1319فرهنگستان ایران ).1
پزشکی و درمان  ایزدگونه( Aesculapius، به زبان لاتین: σκληπιόςἈآسکِلِپیوس یا اسقلبیوس اول )به زبان یونانی .4

یا هیژی،  یاهیگیهلپیوس نشانگر جنبه درمانی دانش پزشکی است و دخترانش باستان بود. آسک اساطیر یوناندر 
وی افکار نویی را در طبابت آن  ترتیب نمایانگر نیروهای بهداشت، پزشکی و درمان دردها هستند.به پاناسئاو  رینهمدیت

« هیژی»ار دخترش داد که چگونه عمل کنند تا بیمار نشوند و به افتخوجود آورد. او به مردم دستوراتی میروز یونان به
به نقل از: . گویندمی« جینهای»نام نهاد که امروزه آنرا به زبان انگلیسی « نیوسهیژی»این علم را به زبان یونانی 

http://www.tebyan.net هایی که به حفظ سلامت کمك کرده و از گسترش ؛ بهداشت عبارت است از شرایط و روش
داشتن نگاه»معنی هداشت بهشود. بباعث دستیابی و ارتقاء سلامت و تندرستی میکند و بیماری یا اختلال جلوگیری می

، )چاپ دوم(نامه دهخدا ، لغت(1311) ؛ دهخدا، ع.«بهداشت»است. « تندرستی، حفظ صحت، وسیله نگهداری سلامت

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 

http://www.articlesbase.com/health-article/whatishealth
http://www.goodreads.com/author/show/2055158.Albert_Sydney_Hornby
http://www.goodreads.com/author/show/2055158.Albert_Sydney_Hornby
http://www.goodreads.com/author/show/2046538.J_Windsor_Lewis
http://www.goodreads.com/author/show/2055158.Albert_Sydney_Hornby
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%DB%8C%D8%B2%D8%AF%DA%AF%D9%88%D9%86%D9%87&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%DB%8C%D8%B2%D8%AF%DA%AF%D9%88%D9%86%D9%87&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%B7%DB%8C%D8%B1_%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%B7%DB%8C%D8%B1_%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%DA%AF%DB%8C%D9%87%E2%80%8C%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%AF%DB%8C%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%86%D9%87&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D8%A7%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%A6%D8%A7&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D8%A7%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%A6%D8%A7&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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نام ترجمه چنانکه در  2و دارد. انگلیسی کاربرد داشته Healthعربی رایج در فارسی و یا اصطلاح « سلامت»

« سلامت»واژه  3است.تلقی شده برابر  با بهداشت اصطلاح سلامت به زبان فارسی، «سازمان جهانی بهداشت»

مندی از بالاترین حق بهره»اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در عبارت  حقوقالمللی بینمیثاق ( 12در ماده )

 5سازی سلامت و بهداشت،ست. با توجه به مفهومکار رفته ابه 4«جسمی و روحی معیار دست یافتنی سلامت

 جهانی بهداشت،ته و مطابق عنوان لاتین سازمان ، واژه سلامت و بهداشت را به یك معنا دانسدر این نوشتار

 شود. استفاده می« Health»معادل اصطلاح « سلامت»از واژه 

« 2888سلامت برای همه تا سال »آتا تحقق ترین هدف همایش آلمامطرح شد مهم ابتدای بحثچنانکه در 

های و مقابله با عواملی که ریشه های اولیه سلامتمنظور تحقق چنین هدفی، راهبرد تأمین مراقبتبه 1بود.

ها را، در سطوح متفاوت مخدوش نحوی سلامت انساناجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و سیاسی دارند و به

کنند، در دستور کار آن همایش قرار گرفت. همچنین در همایش مزبور، ارتقاء سلامت به معنی می

عنوان مسیر اصلی به 1«شاناعتلای سلامت فردی توانمندسازی مردم برای کنترل هرچه بیشتر و بهبود و»

معرفی شد. افزون بر این، این نشست از این حیث که توجه همگان را « سلامت برای همه»دستیابی به هدف 

                                                                                                                                                                          
تهران: جلد اول، (، هشتمچاپ )، فرهنگ فارسی (1311) ارات دانشگاه تهران. ؛ معین، م.جلد چهارم، تهران: انتش
(، مفهوم و جایگاه 1392و دیگران ) ن خصوص رجوع شود به: عباسی، م.همچنین در ای ؛ .111انتشارات امیرکبیر، ص 

 .144، ص 38حق بر سلامت در نظام حقوقی ایران، فصلنامه حقوق پزشکی، سال هشتم، شماره 
1

، تداعی کننده نوعی کمال و «سلامت»مانند واژه دارای معانی ضمنی بسیاری است. این واژه « صحت»واژه عربی .
علاوه، این واژه متضمن زندگی متعادل و میانه است که از شود. بهتمامیت وجودی است که منجر به امنیت انسان می

های بیشتر نظامشود. در کند. بر هم زدن این تعادل، باعث بیماری جسمی میافراط و تندروی در رفتار اجتناب می
کنند که در نتیجه تجاوز به منابع عنوان نوعی بلای مادی تلقی می، بیماری را خواه فردی باشد یا جمعی، بهدینی

، اخلاقیات زیست پزشکی (1952ترلی ندارند. ساشادینا، ع. )ها کنآیند و افراد بر آناسرارآمیز حیات به وجود می
-131ص گی حقوقی سینا، انتشارات حقوقی، ؤسسه فرهن، تهران: م(1398: محمود عباسی و دیگران )ترجمه، اسلامی

135  . 
های دهنده مقولهاست که نشان  (wholeness)به معنی تمام و کامل بودن  hala و heal ریشهبرگرفته از  Health واژه.2

های سلامت (، شاخص1343) السادات، ج.، صحت و آسایش اوست. سجادی، ح.، صدرتندرستی فرد کامل، تمامیت
ابویی . ؛ 244، ص 284و  281اقتصادی، سال نوزدهم، شماره  -سیاسی اطلاعات پژوهشی  -اجتماعی، مجله علمی

 .22، پیشین، ص مهریزی، م.
 .24الملل سلامت زنان، تهران: انتشارات گنج دانش، ص (، حقوق بین1344) نوری، م.، .فلاحی، ف.3

4.The Right of Every One to the Enjoyment of the Highest Attainable Standard of Physical and Mental 
Health, Marks, S.P. (2015), The Emergence and Scope of the Human Right to Health, Published to 
Oxford Scholarship, Chapter 1, p. 3.  

داشتن طور خلاصه مفهوم آن نگاهیا بهی )وضعیت مطلوب( و داشتن است و به .بهداشت متشکل از دو کلمه به5
(، درآمدی بر 1393) بخش، م.ین خصوص رجوع شود به عباسی، م.، گنجباشد. در اوضعیت مطلوب سلامت می

 .41-42حقوقی سینا، انتشارات حقوقی، صص  -عدالت در سلامت، چاپ اول، تهران: مؤسسه فرهنگی
 .22 ، پیشین، صا..ودادهیر، 1
اوتاوا در خصوص ارتقای سلامت شد که توضیح آن متعاقباً در  1941این هدف در نهایت منجر به تصویب منشور .1

 فصل اول بخش دوم خواهد آمد.
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02 

های اجتماعی سلامت و نیز به روش مشارکت در حل به اتخاذ رویکردی جدی و با اهمیت نسبت به عامل

سلامت صرفاً حاصل شود. است، نقطه عطف تاریخی محسوب میمسائل مرتبط با سلامت جلب کرده 

موقعیت فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی برتر افراد نیست. سلامت متأثر از وضعیت کنونی افراد در 

های خاص جوامع و در بافت اجتماعی مربوط، و همچنین بازتاب وجود یا عدم وجود ضوابط و موقعیت

« بهترین سطح میانگین قابل دستیابی»مت مطلوب در واقع از دو جنبه مبانی مشخص سلامت است. معیار سلا

)منصفانه بودن( مطرح است. سه شاخص امید به « ها در این دستیابیکمترین تفاوت میان افراد و گروه»و 

هایی ساله، از شاخص 15-59زندگی در بدو تولد، مرگ و میر کودکان زیر پنج سال و نیز مرگ و میر بالغان 

های فوق کمتر به کیفیت اند. شاخصد که برای تعیین سطوح سلامت جامعه مورد استفاده قرار گرفتههستن

اند. اعتلای سلامت، نظر داشتهزندگی پرداخته و کاهش میزان مرگ و میر و افزایش طول عمر را مد

ریزی ن برنامهبرگیرنده سه عامل آموزش سلامت، حفاظت از سلامت و پیشگیری از بیماری است که بدودر

توان به اعتلای سلامت مردم امیدی موزون، هماهنگ، همزمان و برابر برای هر یك از این سه عامل، نمی

ها، وضعیت سلامت مطلوب، نامطلوب، ضعیف سلامت دارای عوامل متعددی است که تأثیر متقابل آن 1داشت.

کند، ای که در آن زندگی میو هم در جامعه هم درون شخص و هم بیرون از اوکنند و و یا وخیم را تعیین می

قرار دارد. این عوامل، بر هم اثر گذارند و در نتیجه، ممکن است سلامت، ارتقاء یا وخامت یابد و از اینرو، 

های مختلف دانست. مارک لالوند، وزیر وقت در جنبه توان نتیجه تعاملسلامتِ کلِ جامعه و افراد را می

انداز برنامه سلامت چشم»، تحت عنوان 1914منتشر شده خود در  2ی کانادا در گزارشسلامت و رفاه اجتماع

 کند:چهار عامل تعیین کننده سلامت را چنین بیان می« مردم کانادا

 کننده آمادگی فرد برای ابتلا به بیماری باشند. توانند تعیینهای ژنتیك و بیولوژیك؛ که میعامل -

در خطر قرار طور جدی بهزندگی و رفتار؛ مانند سیگار کشیدن که سلامت را  های مربوط به شیوهعامل -

 داده و در ایجاد بیماری نقش دارند.

 های زیست محیطی مانند مسکن، آلودگی هوا و ...عامل -

 3سازمان ارایه خدمات سلامت. -

                                                           
1

(، از آموزش سلامت تا سلامت، تهران: نشر تندیس، اداره ارتباطات و آموزش سلامت معاونت 1343فر، ش. )رفیعی.
 . 2 ، صبهداشت، درمان و آموزش پزشکی سلامت وزارت

عنوان نقاط عطف انقلاب سوم ، به1914و متعاقب آن، انتشار اعلامیه آلماآتا در سال  1914گزارش لالوند در سال .2
حمدی، ن.، اند. در این خصوص رجوع شود به: کشاورز مسلامت عمومی و موج اول علم ارتقای سلامت مطرح شده

(، آموزش بهداشت و ارتقای سلامت در ایران: گذشته، حال و آینده، فصلنامه علمی 1392) ا، س.نیزارعی، ف.، پارسی
 .  5، ص 2پژوهشی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، سال اول، شماره 

3.Lalonde, M. (1974), A New Perspective on the Health of Canadians, a Working Document, Ottawa: 
Government of Canada, pp. 31-32, retrieved from http://www.en.wikipedia.org/wiki/Lalonde _ Report 
1974, Last visited (1.4.2016) 
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است که نبود گزارش لالوند حاصل تحلیل حوزه سلامت است. هرچند در این گزارش، یادآوری شده 

ها، و تحلیلِ بسیار دقیقِ ضابطه و چارچوب مفهومی مورد توافق یا پذیرفته شده، مشکلاتی برای تجزیه بخش

غیر از موارد ذکر شده، عوامل تعیین کننده سلامت و تأثیرگذار بر آن متعدد  1ها، پدید آورده است.آن

است، چون اگر « دسترسی به دارو»مت جامعه باشند، از جمله عوامل اساسی تعیین کننده در میزان سلامی

های درمان برای بیماران میسر نباشد، سلامت معنایی نخواهد داشت. از اینرو حق بر دسترسی به دارو و راه

نسخه  2مندی انسان از حق بر سلامت است.دسترسی به دارو، یکی از مصادیق حقوق بشر و از ملزومات بهره

کند باید به بهترین هر بیماری که در تحقیق شرکت می»که  38زودن این بند به بند بیانیه هلسینکی با اف 2888

در پی اجتناب از نتیجه سودگرایانه تحقیقات است. « وجه ممکن به درمان اثبات شده دسترسی داشته باشد

تمامی دارد: یك واکسن موفق باید به آسانی در دسترس های سازمان ملل علیه ایدز مقرر میدستورالعمل

 3کنندگان در آزمایش و جمعیتی که در معرض خطر بالای عفونت اچ.آی.وی هستند، قرار گیرد.شرکت

، سبب شد تلاش برای ارایه با توجه به وجود تعاریف متعدد از واژه سلامتدر ادبیات حوزه سلامت، 

ه سلامت، سطح صورت گیرد. در این راستا، این واقعیت مورد توجه قرار گرفت ک آنتعریف مشخص از 

ها، به وضع عمومی جسم و روح شخص اطلاق دارد که کارکردی متابولیك موجود زنده است و در انسان

و سایر ، سازمان جهانی بهداشت این امر موجب شدمعمولاً با عدم بیماری، جراحت، یا درد مترادف است. 

 گیرند.بعد مورد بررسی قرار می گفتاراند که در تعریفی از سلامت ارایه کرده المللی،اسناد بین

 المللیو ساير اسناد بین 4سلامت در اساسنامه سازمان جهانی بهداشتتعريف اول:  گفتار
های عضو این دولت»چنین آمده است:  1944در مقدمه اساسنامه سازمان جهانی بهداشت مصوب 

المللی حصول همکاری بینکه اشعار داشته است:  1ماده  3بند [منشور سازمان ملل متحد  اجرایاساسنامه در 

است و در پیشبرد  انهیا بشردوست ،اجتماعی و فرهنگی ،های اقتصادیالمللی که دارای جنبهدر حل مسائل بین

                                                           
 . 245پیشین، ص  ،م. سمیعی،.1
 .42-43پیشین، ص ، نامی پارسا، ن..2
(، تهران: 4134علیرضا زالی، محمود عباسی) :ترجمههای پزشکی، (، حقوق و اخلاق در پژوهش2889) . پلومر، الف.3

 .114حقوقی سینا، ص  –انتشارات حقوقی، مؤسسه فرهنگی 
4.WHO (1992), Constitution of the World Health Organization, Geneva: World Health Organization, p. 
25. 

المللی بهداشت عمومی است که زیر نظر جامعه بینسازمان جهانی بهداشت در واقع وارث وظایف و اختیارات دفتر 
المللی شد. در کنفرانس سانفرانسیسکو، نماینده برزیل پیشنهاد تشکیل یك سازمان بینملل و در شهر پاریس اداره می

 المللی در زمینه بهداشت در ژوئندر زمینه سلامت و بهداشت را ارایه کرد و پیرو استقبال کشورها، یك کنفرانس بین
با تسلیم  1941در ژنو تشکیل شد. این کنفرانس اساسنامه سازمان جهانی بهداشت را تهیه کرد. و در آوریل  1941

المللی، تهران: انتشارات های بین(، سازمان1319) زاده، ر.الاجرا شد. موسی، لازمبیست و ششمین سند تصویب
  .212دانشگاه تهران، نشر میزان، ص 
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زبان یا  ،جنس ،ادژهای اساسی برای همگان بدون تمایز از حیث نو تشویق احترام به حقوق بشر و آزادی

حل  -ب» :مقرر نموده است 55ماده همچنین . مله مقاصد و اصول سازمان ملل اعلام شده استاز جمذهب 

المللی، فرهنگی و ها و همکاری بینالمللی اقتصادی، اجتماعی، سلامت و مسایل مربوط به آنمسایل بین

کنند که اعلام می ]«ضروری است المللبینآمیز و دوستانه روابط مسالمت رفاه و تأمین برای سعادت، آموزش

برخورداری از بالاترین معیار قابل دست یافتنی سلامت، بدون در نظر گرفتن نژاد، »از قبیل:  -اصول زیر 

برای  -1،«مذهب، عقاید سیاسی و موقعیت اقتصادی و اجتماعی، حق مسلم هر انسان شناخته شده است

 لذا در راستای اصول مندرج در مقدمه 2است.و امنیت همه مردم اساسی  آمیزروابط مسالمتسعادت و رفاه، 

منشور سازمان ملل متحد، سازمان جهانی بهداشت را تأسیس  51و ماده  اساسنامه سازمان جهانی بهداشت

  کردند.

 یك وضعیت سعادت و رفاه کامل جسمی، روحی و اجتماعی و نه صرفاً 3سلامت؛»همچنین  ،در مقدمه

لذا مطابق اساسنامه سازمان جهانی بهداشت، هدف   توصیف شده است.تعریف و « نبود بیماری یا ناخوشی

با توجه به سند مذکور،  4سازمان، ارتقای سطح سلامت تمام افراد بشر تا بالاترین معیار قابل حصول است.

ها بستگی دارد. سلامت همه مردم برای نیل به صلح و امنیت، اساسی است و به همکاری کامل افراد و دولت

سازمان جهانی بهداشت، معنای  5ت هر دولت در ارتقاء و حمایت سلامت برای همه ارزشمند است.موفقی

تری از آنرا که شامل گیرد، بلکه مفهوم وسیعسلامت را صرف فقدان بیماری و یا وجود نقص در نظر نمی

تلا به بیماری جسمی، روحی و اجتماعی است مدنظر دارد. زیرا فرد مبسلامت دسترسی به بالاترین معیار 

تواند شانسی برای ادعای خدمات تواند به حق بر سلامت کامل استناد کند، بلکه حداقل میلاعلاج، نمی

  1پزشکی مناسب و دارو داشته باشد.

طوری که در تواند وسعت معنایی بیابد. بهسلامت مفهومی کلی است و به اقتضای میزان تحول جامعه می

گیر از عوامل مهم های لاعلاج و همهباشد چرا که بیماری« حق حیات»از مصادیق تواند معنای وسیع خود می

عنوان ملزومات نجات موقع و عدم دسترسی به داروهای حیاتی بهتهدید حیات بشر بوده و عدم درمان به

                                                           
1.The enjoyment of the highest attainable standard of health is one of the fundamental rights of every 

human being without distinction of race, religion, political belief, economic or social condition.   
 .345یادین، تهران: نشر دادگستر، ص های بن(، حقوق بشر و آزادی1398؛ عباسی، ب. ) .4فر، ش.، پیشین، ص .رفیعی2

3.Health is a state of complete physical, mental and social wellbeing and not merely the absence of 
disease or infirmity, Yale Law School (1946), Constitution of World Health Organization, Lillian 
Goldman Law Library, retrieved from http://www.yale.edu, Last visited (1.4.2016) 

پژوهش حقوق و سلامت،  ،الملل بشر(، شبیه سازی درمانی و حق بر سلامتی در قلمرو حقوق بین1345) زمانی، ق..4
جایگاه حق بر سلامت در و دیگران، مفهوم و  ع شود به: عباسی، م.؛ و همچنین در این خصوص رجو .38، ص19شماره 

 .144نظام حقوقی ایران، پیشین، ص 
 .53تهران: انتشارات آثار سبحان، ص  ،المللبهداشت بین(، 1393و دیگران ) باقیانی مقدم، م..5

6.Hellsen, S.K. (2005), The Right to Health, The Essentials of Human Rights, Rhona K.M. Smith and 
Christein Vanden Anker, eds., Hodder Arnold, p. 149. 
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است. « مثابه حق حیاتحق بر سلامت به»گردد. داروی حیاتی، عنصر اصلی و لازمه زندگی، نمایان می

ها را برای درک ورای اقتصادی و اجتماعی سازمان ملل نیز دسترسی به داروهای حیاتی و موجود بودن آنش

المللی علوم های بینشورای سازمان 18دستورالعمل شماره  1مفهوم حق بر سلامت، تعیین کننده دانسته است.

جامعه باید در دسترس همگان منظور سودرسانی به جمعیت یا درمان موفق به»کند: پزشکی تصریح می

 2«.باشد

ی و نیز حتوان حق بر سلامت را حق بر همه چیز دانست چرا که سلامت جسمی و روطور کلی میبه

د و حتی برای اجرای دیگر حقوق نباشهای حقوق بشر منفك نمیسلامت معنوی و اجتماعی، از سایر حوزه

ست که کمیته ا شود. از اینروو ضروری قلمداد می مندی حقیقی نیز لازمبشری، زندگی با عزت و رضایت

این »دارد که: حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در گزارش خود در خصوص حق بر سلامت اذعان می

  3گر میزان اهمیت آن است.این گزارش نمایان«. حق، ارتباط تنگاتنگی با سایر حقوق بشر دارد

اکثر معاهدات حقوق حق بر سلامت در سلامت و ، بهداشتسازمان جهانی تدوین اساسنامه به دنبال 

 المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی است.میثاق بین بارز آن صداقشری گنجانده شده است که مب

کس حق دارد از بالاترین  هر»المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی میثاق بین 12ماده  1مطابق بند 

این برداشت از سلامت مورد پذیرش و توجه  4«.مند شودی بهرهحجسمی و رو معیار قابل حصول سلامت

  5اند.گذاران اکثر کشورهای جهان است و به آن، استناد کردهقانون

دلیل استفاده از تعریف سازمان جهانی بهداشت به 1مفهومی نسبی است، 1با توجه به اینکه سعادت یا رفاه،

نظر رسیده و در این ترین تعریف بهمورد انتقاد قرار گرفته است اما مطمئن« کامل سعادت و رفاه»عبارت 

پژوهش، تعریف و توضیح سازمان جهانی بهداشت و در عین حال تلفیق آن با تعریف و توضیح ارایه شده در 

ابراین، . بنتر دانسته شده استتر و منطقیحقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مطلوبالمللی بینمیثاق 

 توان اینگونه تعریف نمود: سلامت را می

                                                           
 .41-41ص نامی پارسا، ن.، پیشین، .1
 .119های پزشکی، پیشین، ص ، حقوق و اخلاق در پژوهش.پلومر، الف.2
 .41-41، پیشین، صص نامی پارسا، ن..3
 .13-18ص پیشین، ، ، درآمدی بر عدالت در سلامتعباسی، م..در این خصوص رجوع شود به: 4
(، نقد و بررسی مفهوم سلامت از منظر سازمان 1392و دیگران ) نژاد، م.: رجبخصوص رجوع شود به در این.5

پایگاه مجلات  . قابل دسترسی در3، ص 1الصحه، سال اول، شماره مجله حفظ، های اسلامیبهداشت جهانی با آموزه

  تخصصی نور.
6.Well-being 

 .228و حقوق سلامت، تهران: نشر میزان، ص  (WHO)(، سازمان جهانی بهداشت 1392) نجفی، ب..1
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سلامت عبارت از دستیابی به بالاترین معیارهای سعادت یا رفاه کامل جسمی، روحی و اجتماعی جهت »

با تصریح به اینکه صرف نداشتن بیماری یا «. است زندگی توأم با شأن و کرامت انسانبرخوردار شدن از 

 1ناتوان نبودن، وضعیت یا وصف سلامت به شرح مذکور، محقق نیست.

ای نه چندان دور، مردم، کم تحرک و ساکن بودند و آمیختگی شناسد. در گذشتهبیماری حد و مرز نمی

ای ارتباطی سریع و قابل اطمینان و هافتاد. با گذشت زمان، ضمن کشف نظامجوامع با هم کمتر اتفاق می

المللی در زمینه سلامت بیش بینهای های عفونی، اهمیت نقش همکاریهای انتقال بیماریآگاهی بیشتر از راه

گیر از کشوری به کشور دیگر از زمان قدیم نشان داده که همکاری های همهاز پیش آشکار شد. انتشار بیماری

بروز این موارد موجب تغییر و تحول در  2ظ سلامت ضروری و الزامی است.مشترک بین کشورها از نظر حف

ها ضروری ها و واژهلذا تبیین و تعریف برخی عبارتشد.  و حقوق مرتبط با آن سلامتبررسی و مفهوم سیر 

توضیح را  جهانی سلامت تاسلامت  سیر تحولبا تبیین این عبارات، بعد  مباحثدر  رسند.به نظر می

 دهیم.می

 سلامتحقوق جهانی تبیین و تعريف اصطلاحات مرتبط با وم: د مبحث
و  مبحثتاریخی مفهوم سلامت ارایه گردید در این  با توجه به توضیحاتی که در خصوص سیر تحول

المللی سلامت بیناز سیر تحول المللی، به سلامت بین و توصیف توضیحضمن ارایه تعریف،  ،های آنگفتار

 شود. سلامت جهانی پرداخته می تا

 المللی سلامت بین: اول گفتار

تر از بیماری نیست. سلامت و بیماری مرز جغرافیایی و المللیبیندر زمین هیچ چیز « پل راسل»گفته به

المللی درباره سلامت سابقه همکاری بینمستلزم همکاری کشورها است.  د. لذا حل مسائل آننسیاسی ندار

گردد. در آن سال یك کنفرانس درباره بهسازی که در نوع خود باز می 1451به سال تر، صورت جدیبه

نخستین کنفرانس بود، در پاریس برگزار شد. در آن کنفرانس، عمده کشورهای اروپایی شرکت داشتند. هدف 

ای بود که در کشورهای هسازی تدابیر قرنطین کنفرانس بسیار محدود و شامل ایجاد بعضی ترتیبات و یکسان

 شد. این کنفرانس شش ماه طول کشید و نتیجه آن دیری نپایید. طور متفاوت پیرامون آن عمل میگوناگون به

ماده  131المللی فراهم شد که شامل رغم مشکلات بسیاری که وجود داشت یك قانون بهسازی بینعلی

شور اجرا در نیامد. زیرا تنها سه ک مرحله ون هرگز بهجهت مقابله با وبا، طاعون و تب زرد بود ولی این قان

                                                           
 هایروش (، مفهوم1395) سیدفاطمی، م. ،ع. ، عمرانی،جعفرزاده، م..در این خصوص همچنین رجوع شود به: 1

ص سی و ششم،  شماره دهم، سال پزشکی، حقوق ، فصلنامهسلامت بر حق پرتو در اختراعات حقوق در تشخیص
155-151. 

 .1، پیشین، ص ..باقیانی مقدم، م2
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پرتغال و ساردینی هم خود را از آن کنار  1415را تصویب کردند و در سال فرانسه، پرتغال و ساردینی آن

 آمیز نبود. کشیدند و به این ترتیب نتیجه کنفرانس موفقیت

های رد کمتر نبودند، به ترتیب در بین سالمو 18، تعدادی کنفرانس دیگر هم که از 1451دنبال کنفرانس به

همین اندازه در رسیدن به یك توافق درباره قرنطینه ناتوان بودند. ها نیز بهشد ولی آنبرگزار  1982تا  1451

المللی بهداشت عمومی، سازمان بهداشت جامعه آمریکن، اداره بیناین امر موجب تأسیس دفتر بهسازی پان

 1بازتوانی سازمان ملل متحد و در نهایت سازمان جهانی بهداشت شد.ملل و اداره رفاه و 

های عفونی و المللی و حقوق مربوط در مورد بیماری، به مسایل سلامت در سطح بین«کپلان»نظر به

المللی، گاهی مترادف سلامت جهانی تلقی سلامت مادر و فرزند توجه بسیار شده است و سلامت بین

های ها و عرفطور وسیع؛ سلامت در فراسوی مرزهای ملی است و رویهبه یالمللبینشود. زیرا سلامت می

های سلامت در کشورهای دیگر را در مقایسه با داخل کشور )یعنی سلامت ها و نظامسلامت، سیاست

 ارایه خواهد« سلامت جهانی»هایی که در مورد کند. اما با در نظر داشتن تعریفعمومی و ملی( بررسی می

 شد، اصطلاح اخیر از رسمیت بیشتر در دو دهه گذشته برخوردار شده است. 

اعِمال اصول سلامت عمومی نسبت به مسایل و »را  یالمللو همکارانش، سلامت بین «مرسون»

هایی که کشورهای کم درآمد و دارای درآمد متوسط را متأثر کرده و نیز نسبت به صف پیچیده چالش

  2دانند.، می«ها اثرگذار هستندکه بر آن نیروهای محلی و جهانی

و مطرح « تازه، داغ»گمان سلامت جهانی بحثی های گذشته است، و بیالمللی، مربوط به سدهسلامت بین

های پزشکی حاصل ها و مجلهو همکارانش در مورد انبار داده «براون»ای است که از تحقیق است. این نتیجه

تحکیم نکرده، اما  یالمللهنوز سلطه خود را بر سلامت بین« سلامت جهانی»شده است. حتی اگر فرض کنیم 

و آیا اصلا  3«اما تفاوت این دو اصطلاح چیست؟»گمان، سمت حرکت آن، مسلم و قطعی شده است. بی

عنوان طور گسترده، بهالمللی، بهسلامت بین»گوید: می« المندورف»صطلاح وجود دارد؟ تفاوتی بین این دو ا

موضوع همیاری، بین کشورهای در حال رشد و توسعه و سایر شرکای آنان، در کشورهای توسعه یافته، 

  4«.مطرح شده است

                                                           
 .4-18.همان، صص1
 .در این خصوص رجوع شود به:2

Merson, M.H., Black, R.E., & Mills, A.J., (2012), International Public Health: Diseases, Programs, 
Systems, and Policies, 3rd ed., Sudbury, MA: Jones & Bartlett Learning, p. 17 (xvii). 

 رجوع شود به: .در این خصوص3
Brown, T.M., Cueto, M., & Fee, E. (2006), The World Health Organization and Transition From 
"International"  to "Global" Public Health, American Journal of Public Health, 96 (1), 62-72. 
4.Elmendorf, A.E. (2010), Global Health: Then and Now, UN Chronicle, the Magazine of the United 
Nations, XLVII (2)., retrieved from http://www.un.org/wcm / globalhealt_thenandnow, Last visited 
(1.4.2016) 
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اول، بر مسایل  المللی، در درجهعرصه سلامت بین»انجمن مکاتب سلامت عمومی اعلام کرده است: 

عبارتی بر کشورهای در حال توسعه( تمرکز و سلامت کشورهای کم درآمد و دارای درآمد متوسط )یا به

 1«.توجه دارد

المللی، بعد و مقیاسِ مساعدت سلامت بینبندی تعاریف ارایه شده، از نظر نگارنده با جمعبدین ترتیب، 

است. هدف و قصد اعلام شده در اینجا  نیز عمومی ملیالمللی به کشورهای فقیرتر در مورد سلامت بین

عبارت از توانمند کردن کشورهای فقیرتر به امر بهبود سلامت عمومی است. هنگامی که از رویکرد 

المللی، در ظاهر قصد خدمت و برآوردن منافع مردم کشورهای شود، سلامت بینمحور استفاده میمنفعت

ینکه سلامت جهانی اصطلاحی رایج در ادبیات حوزه سلامت شده است، در با توجه به ا 2فقیرتر را دارد.

 شود.تا سلامت جهانی پرداخته می المللیبینگفتار بعد به سیر تحول از سلامت 

 سلامت جهانی تاالمللی سلامت بین ازدوم:  گفتار

های جامعه مدنی در سراسر جهان آنرا اجرا شود و گروهانتخاب می« همه ما ایدز داریم»اگر شعاری مانند 

کند و این مسأله را المللی و جهانی بدل میای بینکنند، مسأله ایدزِ کشورهای فقیر را به مسألهمی

اید مدنظر قرار دهند. بنابراین خواهند دوباره انتخاب شوند بمردان کشورهای غنی در صورتی که میسیاست

  3روند.سلامت از مرزها فراتر میمربوط به مسایل 

عنوان یك موضوع پر اهمیت در سیاست خارجی از ظهور و اوج سلامت به 2885که در سال « فیدلر»

عنوان یك موضوع در مباحث سیاست ای از افت و خیز سلامت بهدر مقاله 2811سخن گفته بود در سال 

های سلامت در اواخر قرن بیستم و اوایل قرن بیست و یکم به این سخن گفت. او با بررسی بحران خارجی

های بیولوژیك در رسد که شیوع سارس، ابولا، آنفولانزای پرندگان، جنون گاوی، و استفاده از سلاحنتیجه می

حفظ و بهبود سلامت و نیز ها در یك دوره زمانی کوتاه، سلامت را در کانون توجه قرار داد و نقش دولت

های الملل را یادآور شد. در واقع از نظر فیدلر، بحرانها در تهدید امنیت، منافع ملی و روابط بیننقش بیماری

سیر  فیدلر که 4دهند.کنند توجه به سلامت عمومی را افزایش میسلامت از آنجا که منافع قدرت را تهدید می

سه درک و برداشت دقیق از  نامد،می «انقلاب سلامت جهانی»جهانی را  به سلامت یالمللبین تحول سلامت

 کند:این انقلاب ارایه می

                                                           
1.ASPH (2010), International Global Health, Association of School of Public Health, p. 739, retrieved 
from http//:www.asph.org/document, Last visited (1.4.2016) 

 .در این خصوص رجوع شود به:2
Harmer, A. (2011), Understanding Change in Global Health Policy: Ideas, Discourse and Networks, 
Global Health Public, 6 (7), 703-18. 
3.Berwick, D. (2002), We all Have AIDS: Case for Reducing the Cost of HIV Drugs to Zero, British 
Medical Journal, 324 (7331), 214-16. 

 . به نقل از: 15-11، پیشین، صص .ابویی مهریزی، م.4

Fidler, D.P. (2011), Rise and Fall of Global Health as a Foreign Policy Issue, Global Health Governan, 
IV (2), 4-6. 
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بر این نظر است که سیاست خارجی باید سلامت را در زمان کنونی «: مثابه سلامتسیاست خارجی به» -1

باید به بهبود سلامت عمومی  پیشرفتههای کشورنفسه دنبال کند. به عبارت دیگر، عنوان هدف فیو آینده، به

به بهبود سلامت عمومی »ها عبارت از خواست آنآن هم در کشورهای فقیر کمك کنند و تنها به یك دلیل، و 

 است.« در کشورهای فقیر

های سیاست خارجی صرفاً مؤید بر این نظر است که سلامت در برنامه«: سلامت و سیاست خارجی» -2

تر، کشورهای غنی بخشد و بالعکس. به بیان سادهلامت را شکل و قوام میاین است که سیاست خارجی، س

اند که خدمت به بهبود سلامت عمومی در کشورهای فقیر، نوعی التزام به حمایت و به این نتیجه رسیده

 پیشبرد منافع خود است.

کند و بر این نظر یای را بین دو منظر قبلی برقرار مزمینه واسطه«: سیاست خارجی مثابهسلامت به» -3

کند که به ای بین سلامت و سیاست خارجی برقرار میای جهانی، رابطهمثابه مسألهاست که طلوع سلامت به

حقیقت جایی در میانه »تر، دهد. یا به بیان سادهموجب آن هیچ یك از این دو، شکل دیگری را تغییر نمی

ها ومی در کشورهای نیازمند کمك کنند، اما تمایل آنخواهند به بهبود سلامت عمکشورهای غنی می«. دارد

  1تحت تأثیر منافع خودشان است.

سلامت در واقع در اواسط قرن نوزدهم توسعه  المللحقوق بینالمللی موجب شد، مباحث سلامت بین

ه و مرور تحول یافت تا هنجارهای چندگانجویی کند و این حقوق بههای عفونی را چارهتا بیماری هیافت

رسد سه برداشت مزبور نظر میلذا به 2معیارهایی را در بر بگیرد و جزء مهم سیاست خارجی کشورها شود.

 تفکیك ناپذیرند.

با توجه به ارایه تعریف و توضیحات درباره اینکه سلامت ارزشمندترین دارایی بشر است و سیر تحول 

توان گفت سلامت جهانی اصطلاح رایجی در ادبیات سلامت شده سلامت و واقعیت فرامرزی بودن آن، می

اسر جهان در برابر افراد و جوامع در سرکلیه مثابه ایمن بودن به»است. در این نوشتار، سلامت جهانی، 

 پردازیم. سلامت جهانی می سازیمفهومدر گفتار بعد، به  3«.شودها در نظر گرفته میها و آسیبصدمه

                                                           
1.Fidler, D.P. (2009), After the Revolution: Global Health Politics in a Time of Economic Crisis and 
Threatening Future Trends, Global Health Governance, 2 (2), 2-3. ; Fidler, D.P. (2005), Health as 
Foreign Policy: Between Principle and Power, Whitehead Journal of Diplomacy and International 
Relations, 7 (1), 183-85. 
2.Fidler, D.P. (2004), Caught Between Paradise and Power: Public Health, Pathogenic Threats, and the Axis 
of Illness, Maurer School of Law: Indian University, Mc George Law Review, 35, 48-50.   

 .21، پیشین، ص .ابویی مهریزی، م.3
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 : سلامت جهانیسومگفتار 

برخی کشورها بر این باورند که چنانچه خواهان حمایت از مردم باشند، و منافع جهانی شدن را مهار 

در سراسر جهان را داشته باشند، باید راهبردی فراحکومتی برای کنند، و قصد خدمت به سلامت مردم 

 1سلامت جهانی اتخاذ کنند.

ها و تواند برای ارزیابی میزان درستی و نادرستی رفتار و تعامل انسانسلامت جهانی مفهومی است که می

  2شان مورد استفاده قرار بگیرد.ارزیابی ساختار زندگی اجتماعی

هایی است جویی عاملبر یك رشته مسایل جهانی مرتبط با سلامت و در صدد چارهسلامت جهانی ناظر 

و در  المللی مثلاً مرز کشورهای در حال توسعه و توسعه یافته بودهسلامت بین که فراتر از مرزهای مورد نظر

ای مسری، تغییر هگیر و عفونتبرای مثال، آمادگی مقابله با آنفلونزای همهحقیقت مرز در آن معنایی ندارد. 

و همکاری مستلزم صرف بودجه بسیار بالا  ،المللی صنعت مراقبت سلامت جهانیآب و هوا و توسعه بین

  3.جهانی است

مثابه سلامت را به»توانند ، سلامت جهانی بر این اساس است که کشورها، دیگر نمی«المندورف»از نظر 

که چنان 4ها چنین بوده است.چنانکه در گذشته رویه آنخود ببینند، « نگرانی محدود در درون مرزهای ملی

سلامت جهانی عبارت از مطالعه و اجرای امور مرتبط با سلامت است که از مرزهای »کند: اظهار می «گرپین»

المللی، روشن نیست. گمان این تعریف، ناقص و مبهم است و تمایز آن با سلامت بینبی 5«.روندملی فراتر می

طور مثال در کشور انگلیس، راهبرد با کلیه کارکردهای سیاست خارجی در پیوند است. به سلامت جهانی

تدوین و تصویب شده است.  1(2884-2813ساله ) 5ای عنوان برنامهبه 2884دولتی سلامت جهانی در سال 

دها در اولین کشوری بود که راهبرد دولتی سلامت جهانی خود را منتشر کرد و بع ،در حقیقت این کشور

عنوان یك الگوی خوب در تعیین راهبرد خود استفاده المللی چندین کشور و مؤسسه نیز از آن بهسطح بین

  1کردند.

 شرح زیر اعلام شده است:در این زمینه ده اصل راهنما در خصوص سلامت جهانی به

های گذاریسلامت در کشورها و بین کشورها از طریق سیاستافراد در برخورداری از اعتلای برابری  -1

 های( اجتماعی سلامت. های )شاخصویژه از طریق اقدام نسبت به بهبود معرفداخلی و خارجی. به

                                                           
1.United Kingdom HM Government (2014), Health is Global: An Outcomes Framework for Global 
Health 2011-15, Department of Health, p. 2, retrieved from http://www.gov.uk, Last visited (1.4.2016) 

 .44، پیشین، ص .ابویی مهریزی، م.2
3.United Nations General Assembly (2009), Global Health and Foreign Policy: Strategic Opportunities 
and Challenges, Note by the Secretary-General, document A/64/365, New York: United Nations, p. 6, 
retrieved from http://www.who.int, Last visited (1.4.2016) 
4.Elmendorf, A.E., Global Health: Then and Now, op.cit. 
5.Grepin, K. (2011), The Rise of Global Health: Global Health vs. International Health, Global Health 
Policy Issues, retrieved from http://www.Karengrepin.com, Last visited (1.4.2016) 
6.United Kingdom (2008),  Health is Global: UK Government Strategy 2008-13, London: Department of 
Health, p. 2. 
7.For example, the European Commission, used the strategy as a blueprint for developing its 
communication on global health, which was endorsed by member states in council conclusions adopted in 
May 2010, retrieved from http://ec.europe.eu/development 2010, Last visited (1.4.2016) 
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 ارتقای نتایج سلامت جهانی که حامی نیل به اهداف توسعه هزاره است.  -2

 آیند.خارج از مرزها پدید می های مربوط که درحمایت از تحقق سلامت و رفع چالش -3

منظور اعتلای سلامت و رفاه جمعیت و نحوه ارایه ها و تجارب کشورهای دیگر بهاستفاده از سیاست -4

 خدمات سلامت.

 از قبیل واقعیات و دلایل سلامت عمومی.ها بر اساس ادله صحیح، ها و رویهبنیاد سیاست -5

 ت مهم داخلی و خارجی.مثابه سیاسعزم بر عدم ورود صدمه به -1

المللیِ تقویت و اقدام برای راهبری قوی و کارآمد نسبت به سلامت جهانی از طریق نهادهای بین -1

 اصلاح شده از قبیل سازمان جهانی بهداشت.

المللی و جامعه مدنی در جهت پیگیری اهداف ای، بینهای منطقهها، سازمانمشارکت با دولت -4

 سلامت.

صورت شفاف و پرهیز از یین اثر سیاست داخلی و خارجی بر سلامت جهانی بهسنجش و تع -9

 ها.تعارض

 مثابه عامل خیر، در سیاست خارجی.استفاده از سلامت به -18

برای موضوعات مرتبط با  2811از نظر کشور انگلیس و دیگر کشورها، اهداف چشم اندازی که تا سال 

های عمل و عمل و اقدام بیان شده است که محدوده قالب چند محدودهد، در نسلامت باید مدنظر قرار گیر

 شرح زیر است:اقدام کشور انگلیس به

 ؛ امنیت سلامت جهانی1محدوه عمل و اقدام 

 ، دستاوردهای زیر را در برنامه خود قرار داده است:2811اهداف چشم انداز 

 امنیت غذا و آب. -1

 بررسی وضع تغییر آب و هوا در کشورهای کم درآمد. -2

 مخاصمات مسلحانه.انواع سلامت و  -3

 آمادگی برای موارد اضطراری. -4

 پژوهش.  -5

 المللی؛ توسعه بین2محدوده عمل و اقدام 

 ،  در این خصوص عبارتند از:2811اهداف چشم انداز 

 های سلامت و ارایه خدمات.نظام -1

 یر مسری.های غبیماری -2

 تجارب سایر کشورها. -3

 پژوهش. -4

 تجارت برای تأمین سلامت بهتر ؛3 محدوده عمل و اقدام
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 این اهداف به شرح زیر است: ،2811اهداف چشم انداز 

 دسترسی به دارو. -1

 گذاری.تجارت و سرمایه -2

 1پژوهش. -3

 برای نیل به اهداف مزبور باید؛ 

 دولتی و کار مشارکت شود. ها و صنعت غیربا شرکا، سازمان -1

 صورت دو جانبه اقدام شود.با کشورهای مهم به -2

المللی و سازمان های اقتصادی بینهای وابسته به سازمان ملل، نهادهای اتحادیه اروپا و گروهبا سازمان -3

 همیاری اقتصادی و توسعه، مشارکت شود.

اند. چنانکه های مذکور در مورد سلامت جهانی تدوین و اجرایی شدههای اقداماولویتدر نهایت اصول و 

اعلام و  2813-2811 هایعنوان برنامه سلامت سالنتیجه بهبود این اقدامات را وزارت سلامت انگلیس به

گمان موجب رفع یالمللی سلامت مؤثر بوده و بها در تأمین اهداف بینبنابراین، این جنبه 2تمدید کرده است.

در گفتار بعد به ارایه تعریف و توصیف سلامت  با این توضیحات، 3منافع خواهد شد. بسیاری از تعارض

 پردازیم.جهانی می

 سلامت جهانیتوصیف  و : تعريفبند اول

د آمده و توسعه یافته است پدی« المللیسلامت بین»در دو دهه اخیر در عرصه « سلامت جهانی»اصطلاح 

های ها و عرفاز نظر گستره و دامنه، رویه یالمللنشانگر بلوغ و رشد این عرصه است. سلامت بینو 

 طور عمده کشورهای کم درآمد و توسعه یافته(بههای سلامت در کشورهای دیگر )ها و نظامسلامت، سیاست

ها، از وجوه اشتراک بین ملت دهد تاها را مورد بررسی قرار میرا در مقایسه با داخل آن کشور و نیز اختلاف

المللی سلامت عرصه سلامت جهانی پس از تصویب مقررات بین سازی مقررات، محقق شود.طریق یکسان

 توسعه و مقبولیت حقوقی و جهانی یافته است.  2881

های حمایت، تقویت و توسعه عامل»المللی، اهداف سلامت جهانی عبارت از در مقایسه با سلامت بین

هایی است که از مرزهای ملی، طبقه، نژاد، قوم، جنسیت دی، اجتماعی و فرهنگیِ مقابله با بروز بیماریاقتصا

 است. « اندهای فرهنگی گذر کرده و جهانی شدهو تقسیم

                                                           
1.Department for Business Innovation and Skills (BIS) (2011), Trade and Investment for Growth, 
London: The Stationery Office, pp. 9-12, retrieved from http://www.bis.gov.uk, Last visited (1.4.2016) 

 شود به:.در این خصوص رجوع 2
Department of Health (2013), Improving Outcomes and Supporting Transparency, part 1, A: A Public 
Health Outcomes Framework for England, 2013-2016, pp. 1-22. 
3.WHO (2009), UK Institutional Strategy 2008-13, UK: Department of Health, pp. 1-35. ; UK (2008), 
Health is Global: UK Government Strategy 2008-13, HM Government, pp. 10-11. 
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های فرهنگی و قومی در یك آگاهی از سلامت جهانی، موجب پدید آمدن حساسیت نسبت به اختلاف

ها و ای سلامت، با کار در سازمانکاران حرفهاندرکند که دسترجسته میشود و این امید را بجامعه می

های کافی مربوط را فراهم یا تقویت کنند. بنابراین، سلامت ساختو تلاش بیشتر، زیر ،المللیاجتماعات بین

و های مربوط را که از مرزهای ملی، طبقه، نژاد، قوم، جنسیت کوشد مسایل سلامت و نگرانیجهانی می

کند. این عبارت بر مسایل مشترک سلامت که مستلزم مشارکت و جویی روند، چارهفرهنگ فراتر می

  1ورزد.گیری جمعی است، تأکید میتصمیم

منظور دستیابی به درک و ای معتقدند بهعده 2.هدف شناخته شده و معرفی شده است سلامت جهانی، یك

پژوهشی و حمایتیِ سلامت جهانی، اغلب در کشورهای پردرآمد مراکز تعریف مشترک از سلامت جهانی، 

  3اند.هستند و برخی از این مراکز با کشورهای کم درآمد پیوند مستحکم برقرار کرده

از کنسرسیوم دانشگاه و هیأت اجرایی سلامت جهانی، خاطر نشان کرده است که بدون وجود « کپلان»

کار بر سر این موضوع و هدف و در نتیجه اعتلای موارد معین و یك تعریف پذیرفته شده از سلامت جهانی، 

های اخیر سلامت در سطح جهانی، مؤید همین حمایت، و نیل به اهداف و نظارت، دشوار خواهد بود. بحران

و سلامت  1المللیسلامت بین 5کپلان و همکارانش بر این باور هستند که باید بین سلامت جهانی، 4امر است.

  4نوعی همپوشانی بین این سه اصطلاح وجود دارد. ای معتقدندعده ایز قائل شویم. معذلكتم 1عمومی

در مورد  های رایجتعریفو سلامت جهانی،  یالمللهای مزبور در مورد سلامت بینبا در نظر داشتن بحث

ای از مطالعه، پژوهش و عمل است که اولویت را برای حوزه»نظر کپلان و همکارانش،  از سلامت جهانی

 «.بهبود سلامت و نیل به برابری مردم از نظر سلامت در سراسر جهان قایل است

ای از امور سلامت است که از مرزهای ملی و سلامت جهانی مجموعه: »نیز معتقد است« بوشکیك»

مردم در سراسر  همهو اقدام و عمل همه نیروهای متولی سلامت برای بهبود سلامت روند ها فراتر میدولت

 9«.دکنمی طلبرا جهان 
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سازمان  28181 برنامه اقدام سلامت جهانی ارایه شده توسطتعریف علاوه بر این تعاریف و نظرات، بنا به 

و اقدام برای اعتلای سلامت  3همکاری در پژوهش فرامرزی»سلامت جهانی عبارت از  2جهانی بهداشت،

مند است این تعریف مبتنی بر تعریف کپلان و همکارانش است اما از این امتیاز بهره است.« همه مردم جهان

 «. ورزدتر است و بر نیاز حیاتی همکاری و اقدام تأکید میتر و جامعکوتاه»که 

م یك کشور یا جامعه خاص نظر دارد توان گفت سلامت عمومی به وضعیت سلامت مردمیاز نظر نگارنده 

المللی به وضعیت سلامت در دیگر کشورها صرفنظر از المللی نیاز ندارد. ولی سلامت بینو به همکاری بین

که سلامت جهانی هر دوی اری دو جانبه نیاز دارد. در حالیگمان به همکمرزهای ملی خود معطوف است و بی

ان سلامت همه افراد بشر در یك متن جهانی و مافوق همه تعلقات و عنودهد و بهاین مفاهیم را پوشش می

های موجود در صدد تکامل سلامت عمومی و سلامت جهانی با استفاده از همه ظرفیتشود. ملاحظات معنا می

 معنایی ندارد. ،المللی است. لذا در سلامت جهانی مرزسلامت بین

سلامت جهانی به اولویت سلامت و دسترسی به عدالت در سلامت برای همه مردم جهان تأکید دارد و 

دهد. سلامت جهانی و تلاش برای مورد توجه قرار می آن در سطح جهان راآثار همه  ومشکلات سلامت 

ادی، اجتماعی، اقتص ه همکاری جهانی و توجه به ساختاراعتلای آن و مقابله با تهدیدهای سلامت، نیاز ب

  4و زیست محیطی را اجتناب ناپذیر نموده است. ، سیاسیفرهنگی

ها، توجه به رابطه در دهه پایانی قرن بیستم میلادی و دهه آغازین قرن بیست و یکم، وقوع برخی پدیده

های سلامت الملل )سیاست خارجی( را موجب شد. اول؛ ظهور برخی بحراندو حوزه سلامت و روابط بین

الملل. دوم؛ ها در روابط بینهای واگیردار مثل سارس و آنفولانزای پرندگان و آثار آنجمله شیوع بیماری از

عنوان ابزاری برای دستیابی هزایی چون گاز سارین و عامل سیاه زخم ببیوتروریسم و استفاده از عوامل بیماری

 5ها طی نشستی، اعلامیه اسلوشماری از دولتوزرای خارجه  2881به اهداف سیاسی. در این شرایط در سال 

الملل تأکید را منتشر کردند. این اعلامیه به ضرورت توجه به ارتباط دو حوزه سلامت جهانی و روابط بین

 داشت. 

روی سلامت تواند نقش مؤثر در مقابله با تهدیدهای جهانی پیشالملل میبا توجه به اینکه روابط بین

بعد، با توضیح سلامت جهانی و روابط  بندگذاری از این حیث باشد، در گی و سیاستداشته و ابزار هماهن

                                                           
1.Global Health Action 2010 

 .در این خصوص رجوع شود به:2
WHO, Global Health Action 2010, Department of Public Health and Clinical Medicine, Centre for Global 
Health Research, Epidemiology and Global Health, Sweden: Umea° University, pp.1-107.  
3.Trans-National Research 

 .41-42ص .ابویی مهریزی، م.، پیشین، 4
5.Health Policy (2007), Oslo Ministerial Declaration, Global Health: a Pressing Foreign Policy Issue of 
our Time, The Lancet, 1-3, retrieved from www.thelancet.com published online April 2, 2007, 
doi:10.1016/s, Last visited (1.4.2016) 
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منظور های واگیردار را بهالملل در حل مسایل سلامت جهانی و مقابله با بیماریالملل، کوشش روابط بینبین

 دهیم.اعتلای حقوق جهانی سلامت مورد بحث قرار میتثبیت و 

 الملل بط بین: سلامت جهانی و روابند دوم

ها برای کمك و حفظ بهبود سلامت یکدیگر حایز شود تا هرگونه تلاش انساناهمیت سلامت، باعث می

الملل نیز با تلاش برای کمك به جلوگیری از خشونت، جنگ اهمیت و ارزشمند جلوه کند. رشته روابط بین

 کند. و کمك به توسعه و بهسازی زندگی اجتماعی، نقش مؤثر ایفا می

های واگیردار مانند سارس، آنفلونزای پرندگان، ابولا، جنون در یك دهه گذشته، شیوع برخی بیماری

المللی، مقوله های بینها در روابط و همکاریهایی چون بیوتروریسم و آثار قابل ملاحظه آنگاوی و پدیده

این در حالی است که جهانی  الملل تبدیل کرده است.سلامت را به موضوعی مورد توجه محققان روابط بین

ها را نیز افزایش داده و این پیام را ها، سرعت انتشار بیماریشدن و گسترش ارتباطات و سرعت جابجایی

المللی است و یك های بینپیشبرد اهداف سلامت، مستلزم همکاری»برای محققان سلامت داشته است که 

  1«.ود، سلامت شهروندانش را تأمین کندتواند به تنهایی و در چارچوب مرزهای خدولت نمی

الملل، توجه های روابط بینالملل، برای مثال، سلامت، امر محوری نبوده و نظریهدر تاریخ روابط بین

محققان سلامت نیز تمایل  2اند.چندانی بدان معطوف نکرده و تعریف درستی از مفهوم سلامت ارایه نداده

اند. ولی ظهور و الملل مانند هرج و مرج، نظم، منافع و امنیت نشان ندادهچندانی به فهم مفاهیم روابط بین

الملل، لزوم همکاری و تطبیق نظری و های سلامت در حوزه سلامت و روابط بینگفته بحرانبروز موارد پیش

 عملی بین این دو حوزه را ضروری نشان داد. 

های عفونی ت مستقل وستفالیایی در برابر بیماریالمللِ راجع به سلامت از رویکرد دولتاریخ روابط بین

ها را جهت همیاریتعاون و شکل گرفت، تا هنجارها و معیارها را در دوره پس از وستفالی توسعه دهد و 

  3مقابله با تهدیدهای خارجی نسبت به تهدید سلامت ملی و امنیت اقتصادی، تقویت کند.

کوشیدند تهدیدهای ناشی از های بزرگ جهانی میقدرت الملل سلامت،گیری حقوق بیندر اوایل شکل

ها و تا اواسط کرد، رفع کنند. در کنار دولتالملل را تهدید میهای عفونی که جامعه و نیز تجارت بینبیماری

شماری، مسایل سلامت عمومی را المللی بیهای حقوقی بین، رژیم1951قرن نوزدهم و استمرار آن تا سال 

های عفونی، تریاک و الکل، حوادث کار و در این راستا، معاهدات راجع به بیماری 4کردند.یجویی مچاره

                                                           
 .12-14.ابویی مهریزی، م.، پیشین، ص 1
 .در این خصوص رجوع شود به:2

Keohane, R.O., & Nye, J.S., eds. (2001), Power and Interdependence, International Organisation, 41 (4), 
20–32. 
3.Fidler, D.P. (2001), The Globalization of Public Health: the First 100 Years of International Health 
Diplomacy, World Health Organization, Bulletin of World Health Organization 79 (9), 842–49. 
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منظور نظارت بر به 1442المللی بهداشت در سال آلودگی فرامرزی، مؤثر بودند. برای مثال، مقررات بین

شد. هنگامی که  1951زا مانند وبا، دستخوش چندین اصلاح پیاپی در سال های عفونتگسترش عامل

المللی راجع به سلامت را وضع و برقرار کردند، در آغاز قرن المللی بهداشت، قواعد حقوقی بینقررات بینم

 1912المللی المللی توجه خود را به کنترل مواد مخدر معطوف کردند و از کنوانسیون بینبیستم، معاهدات بین

تأسیس سازمان  1ر بسیار جلب شد.تریاک گرفته تا معاهدات راجع به تجارت مشروب، توجه به این امو

المللی آغاز و هنجارها و معیارهایی را ارایه کرد. بهداشت، دوره جدیدی را در دیپلماسی سلامت بین جهانی

امید و حق آرمانی مؤکد بر سلامت بود. دیدگاه سازمان جهانی بهداشت در مورد  2«سلامت برای همه»برنامه 

بعد تحقق نیافت. طی این دوره، استناد و توسل به حقوق بشر و حق بر سال  18تا حدود « سلامت برای همه»

  3المللی رایج و حاکم شد.طور اخص، گفتمان سلامت بینسلامت به

های کنند لذا در این زمینه تلاشتوانند سلامت را تهدید های نوظهور، مینظر به اینکه بروز بیماری

المللی جهت استقرار نظام های بینمت جهانی و تلاشروی سلامشخصی برای غلبه بر تهدیدهای پیش

 شود.عدالت سلامت جهانی صورت گرفته است که در بند بعد این موضوع بررسی می

 روی سلامت جهانی : رفع تهديدهای پیشبند سوم

های سلامت کانون توجه کنند. چالشتوانند مردم جهان را تهدید هنوز می 4های عفونی نوظهوربیماری

المللی طی ده سال اخیر بر آن است تا نیازهای اساسی مردم های بینهستند. تلاش 5«هداف توسعه هزارها»

ها در این تلاش 1عنوان بشر که اقتضا دارد از حقوق بشر برخوردار باشند، برآورده شود.نیازمند جهان، به

هایی در داخل چند نابرابری هر 1راستای دسترسی افراد نیازمند به آب، غذا و تسهیلات بهداشتی است.

دوستی و همکاری جهانی در مسیری واحد برای ولی در قرنی که ادعای نوع 4شود،کشورها مشاهده می

های مهم و المللی گامشود، موجب شده است جامعه بینهای حقوق بشری به کرات شنیده میپیشبرد آرمان

سازمان ملل نیز، اهداف توسعه هزاره را تصویب کرده مستمر برای بهبود سلامت و توسعه آن، برداشته است. 
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World Health Organization (2015), Progress on Drinking Water and Sanitation, 2015 update and MDG 
assessment, New York: UNICEF. 
8.Navarro, V. (2009), What We Mean by Social Determinants of Health, International Journal of Health 
Services, 39 (3), 424. 
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برنامه »و « اعلامیه پاریس در مورد کارآمدی کمك»است تا بهبودی در وضع مردم فقیر و بیمار ایجاد کند. 

های کامیابی و هماهنگی میان مشارکت کنندگان، تر و شاخصهر دو در پیِ اهداف روشن 1«عمل اکرا

رها و پاسخگویی متقابل از حیث نتایج، هستند. صندوق جهانی مبارزه با ایدز، هماهنگی با راهبردهای کشو

عنوان پشتوانه مالی مهمی در صحنه حاضر شده و میلیاردها دلار صرف برنامه مبارزه با ایدز سل و مالاریا، به

ی نیز های داخلی و خارجگذاریسرمایه در این میان 2کشور در حال توسعه کرده است. 158در بیش از 

کشورهای آفریقایی ناحیه صحرا، سهم بودجه  2818تا  2888های اند. برای مثال طی سالافزایش یافته

کمك سلامت جهانی  3اند.دلار رسانده 43دلار به  15اند و از میانگین سلامت خود را بیش از دو برابر کرده

 2818میلیارد دلار در سال  9/21و به  2881ال میلیارد در س 5/18به  1998میلیارد دلار در اوایل دهه  1نیز از 

میلیارد دلار رسیده است و با توجه به نوع بیماری، اختصاص این  31به  2814این رقم تا سال  4رسیده است.

سلامت جهانی و نیز  یتدهند، زمان محوراین آمارها نشان می 5مبلغ دارای نوسان بوده و بیشتر شده است.

 لحظه ایفای تعهد جهانی فرا رسیده است. 

طور قطع، حقوق نقش مهمی در پیشرفت و اعتلای آینده سلامت حاصل این مباحث آن است که به

صورت منفرد و به سلامت جهانی به. حقوق امری ناگزیر و مؤثر در امور انسان استجهانی ایفا کرده است. 

ها و قواعد مشارکت از قبیل تنظیم معیارهایِ عالیِ سنجش و نظارت بر اجرا، لیفها، تکزبانِ حقوقیِ حق

توانند استحقاق خود را به خدمات سلامت، است. تنها از رهگذر حقوق است که افراد و مردم میشکل گرفته 

ا را خواستار شوند و تعهد دولت مربوط هم احراز و ایجاد شود، و نیز از رهگذر حقوق است که هنجاره

طور مثال شفافیت، امانت، مشارکت و های متفرق را هماهنگ و نظارت مطلوب )بهتوان تنظیم، فعالیتمی

های تخصصی، ها، پژوهش و تأسیس رشتهها موجب تلاشپاسخگویی( را تأمین نمود. این امور و واقعیت

در  موضوعاین اهم کنند. جویی و موجبات اقدام را فردانشگاهی و درمانی شده است تا روابط را چاره

 گیرند.مباحث بعد مورد بررسی قرار می

                                                           
 .در این خصوص رجوع شود به:1

The Paris Declaration on Aid Effectiveness and the Accra Agenda for Action (2005/2008), retrieved from: 
www.oecd.org, Last visited (1.4.2016) 
2.Organization for Economic Cooperation and Development (2005), The Paris Declaration on Aid 
Effectiveness: Ownership, Harmonization, Alignment, Results, and Mutual Accountability, Paris: OECD. 
; OECD, The Accra Agenda for Action: 2005/2008, Paris and Accra: OECD 2005/2008. ; Global Fund to 
Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, About the Global Fund (2012), retrieved from 
http://www.theglobalfund.org, Last visited (1.4.2016) 
3.WHO (2013), World Health Statistics 2013, Geneve: WHO, 141. 
4.IHME (2010), Murray, Ch.J.L., Heisel, W., & Leach-Kemon, K., Financing Global Health 2010: 
Development Assistance and Country Spending in Economic Uncertainty, Seattle: University of 
Washington, 15-16. 

 .در این خصوص رجوع شود به:5
IHME (2015), Dieleman, J., Murray, Ch.J.L., & Haakenstad, A.,  Financing Global Health 2014 Shifts in 
Funding as the MDG Era Closes, Seattle: University of Washington, 22-24. 
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 : حقوق سلامتمسومبحث 
سلامت »، «سلامت جسمی»اغلب همراه با وصف وضعیت « سلامت»در متون و ادبیات حقوقی، اصطلاح 

« سلامت فرد»طور ضمنی بر و ... است و به« سلامت عمومی»، «سلامت حیوان»، «سلامت انسان»، «روحی

صورت جداگانه، وضع خاصی از توانند بهشوند و یا میها گاهی با هم استفاده میلت دارند. این عبارتدلا

لحاظ ارتباط حقوق و بهد. ونشمیموجب ایجاد حقوق برای افراد  در هر صورتو  1سلامت را بیان کنند.

بر اجرا، حفظ و  موجود اسناد و مقرراتاکثر سلامت، به این دلیل که حق بر سلامت یك حق بشری است، 

با توجه به عبارات مختلفی که در خصوص حق بر سلامت از قبیل حق حفظ  هستند.توسعه سلامت حاکم 

تری از قبیل ، بعضی از متخصصین حقوق بشر، معنای گستردهوجود داردسلامت و حق مراقبت بهداشتی 

مجموعه مقررات قانونی »عبارت است از  3حقوق سلامت 2اند.کار بردهرا برای این عبارت به« حقوق سلامت»

باشد که معیارها و مقررات صحت و سلامت را به منظور اعتلاء و حفظ و مصوبات یا مجموعه قوانینی می

ای از قواعد )موضوعی یا مجموعه»توان از نظر نگارنده حقوق سلامت را می 4«.کندسلامت جامعه، تنظیم می

و حفظ سلامت، خدمات و مراقبت سلامت، توزیع عادلانه منابع در  غیرموضوعی( تعریف کرد که ارتقاء

های ذیربط، شامل بیماران، ارایه کنندگان خدمات سلامت، مؤسسات دسترس و وضعیت حقوقی کلیه طرف

های نظارتی را برای برخورداری از زندگی توأم با شأن و گذار و سازمانهای سرمایهمراقبت سلامت، سازمان

 «. کندتنظیم می کرامت انسان

قانون یکی از ابزارهای سیاست اجتماعی است. قوانین راجع به حق بر سلامت نیز همانند سایر قوانین با 

اند. هدف حقوق سلامت ایجاد محیطی است که در آن، هایی از نظام اجتماعی تصویب شدههدف تنظیم جنبه

بنابراین، حقوق و عدالت تحقق یابد.  ارتقای سلامت، توأم با حفظ حقوق فردی و اصول کلی برابری

یعنی »است. در بحث و تحقیق حاضر، این مجموعه حقوق  سلامت، دربرگیرنده موضوعات مرتبط با سلامت

، بسیار فراگیر، موسع و جامع است در حالی که عبارات و اوصافی «حق بر سلامت و حقوق جهانی سلامت

هستند و از گسترده بودن حقوق سلامت  محدود و مضیق 5«حقوق پزشکی»یا « حقوق سلامت عمومی»نظیر 

                                                           
1.Belanger, M. (2011), Global Health Law: an introduction, Cambridge Scientific Publishers, 12-13. 

 .113-14.، پیشین، ص لفآسبیورن، ا.2
ای از عده ای از رشته حقوق، شناخته و معرفی شده است.المعارف بریتانیکا حقوق سلامت، شاخهدر دایره.3

رجوع شود قسمت اخیر خصوص در  دانند.حق بر سلامت میمفهوم تر گستردهرا شکل « حقوق سلامت»نویسندگان 
 به:

Tomasevski, K. (1995), Health Rights, in: Asbjorn Eide, Catarina Krause, Allan Rosas, Economic, Social 
and Cultural Rights: A Text Book, First ed., Martinus Nijhoff Publishers, 125-143. 
4.Health Law, Garner, B.A., op.cit., 836.   

های حقوقی است که قواعد و مقررات حاکم بر رابطه پزشك و بیمار را مورد رشته حقوق پزشکی شاخه نوینی از.5
هایی فراتر از رابطه پزشك و بیمار دامنه مباحث حقوق پزشکی امروزه به حوزه دهد. گرچه گسترشمی قرار مطالعه

ها در مباحث مربوط به حوزه سلامت کشیده شده که گسترش روز افزون دامنه حقوق عمومی و نقش و مداخله دولت
تر از حقوق پزشکی ای فراشده که رشته های فلسفی حاکم بر این حوزه، از آن جمله است و این امر موجبو اندیشه

ها و مبانی رابطه اما نکته حائز اهمیت در این حوزه، توجه به زیر ساخت ،دهد یعنی حقوق سلامت را فراروی ما قرار
مانده است. بدون تردید تا زمانی که به مبانی نظری این رابطه  پزشك و بیمار است که همچنان در جامعه ما مغفول
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توان گفت امروزه، باشند، برخوردار نیستند. میو حق بر سلامت که در ارتباط با سایر حقوق بنیادین بشر می

سلامت جسمی و سلامت روحی و نیز سلامت اجتماعی را مشمول حمایت خود قرار  ،حقوق سلامت

مراد از  1است.و موضوعی قدیمی یرباز، حقوقی مقدم و مفروض بوده دهد. معذلك حقوق سلامت از دمی

لذا  .مندی از سلامت، از حقوق اولیه انسان استگمان بهرهبوده و بیاین بحث، بشری بودنِ حق بر سلامت 

 شوند.رشته تخصصی بررسی میمثابه حقوق سلامت بهو  مثابه موضوعحقوق سلامت بهدر گفتارهای بعد 

 مثابه موضوعاول: حقوق سلامت به گفتار

طور منظم طور قطع موضوعی قدیمی است. ساخت حقوقی قرنطینه بهمثابه موضوع، بهحقوق سلامت به

دوستانه متضمن سلامت( قرن هفدهم که المللی )معاهدات انسانهای میانه و به اولین معاهدات بینبه سده

 2بین الکتر براندبورگ 1191های صحرایی سال در مورد بیمارستاننامه رعایت احترام متقابل اولین آن موافقت

از سوی دیگر،  گردد.، باز میدر فرماندهی نیروهای فرانسوی بود 4و کنت اسفیلد 3از طرف جامعه آلسبورگ

مثابه رسد. اولین دوره جدی آموزشی بهمیاخیر مثابه یك رشته تخصصی، قدمت حقوق سلامت به نیم قرن به

های گردد. اما موضوعی قابل توسعه است. ماده حقوق سلامت به شکل متنباز می 1918ه دهه رشته، ب

های حقوقی، المللی است. مجموعه مقررات سلامت در معنی وسیع شامل متنحقوقی اعم از ملی یا بین

 گیری داشته است. رشد چشم ،های صالحصادره از دادگاه قضابنیان )رأی بنیان(های مقررات و حقوق متن

های میانه و ها در پایان سدههای دولتحقوق سلامت در وهله نخست، بسیار هنجاری است. اقدام

منظور حمایت از سلامت مردم دولتی، از زمان شورای قرنطینه در قرن نوزدهم( به ها )بیناقدامات بین دولت

المللی ین دولتی در نیمه اول قرن بیستم از قبیل اداره بینهای بهای عضو سازمانبرای مثال برای مردم دولت

  5طراحی شده بودند. ،بهداشت عمومی و سازمان سلامت جامعه ملل

                                                                                                                                                                          
)محمود عباسی، رییس انجمن علمی حقوق  .است انان و اطبا به قوت خود باقیپرداخته نشود کشمکش بین حقوقد

از حـقوق »در خصوص  1/18/1394پژوهشی اخلاق زیستی، مورخ  -پزشکی ایران، مندرج در فصلنامه علمی
ار در حقوق پزشکی نخستین ب«(. است مانده رابطه پزشك و بیمار در جامعه ما مغفول، پـزشـکـی تا حـقـوق سـلامت

های تدریج در دانشگاهبهو  عنوان یك رشته و درس دانشگاهی مطرح شد، در کالج سلطنتی انگلستان، به1942سال 
یس مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی دانشگاه علوم یر )محمود عباسی، معتبر دنیا مورد توجه قرار گرفت.

 شناسی پزشکی و گزارش نشستی در گروه جامعه»، پزشکی شهید بهشتی و دبیر انجمن علمی حقوق پزشکی ایران
 (.1344 /15/18 ،«چشم انداز فردا حقوق پزشکی؛ نیاز امروز،ت سلام

1.With the World Health Organization Report 2001, WHO Re-Established a Balance Between These Two 

Issues.  
2.Elector of Brandeburg 
3.League of Augsburg  
4.Count of Asfield 
5.Belanger, M., Global Health Law: an introduction, op.cit., 16-18.  
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 1مثابه رشته تخصصیدوم: حقوق سلامت به گفتار

 ،المللی سلامتسلامت و پیچیده شدن این حوزه و نیز وضع مقررات بینملی گسترش و افزایش قوانین 

ی آموزش و واحدهای درسی حقوق سلامت در دانشگاه منتهی شده است. ابتکارهایی از این نوع هابه دوره

میلادی در کشورهای دارای مقررات دیرینه سلامت مانند کانادا، آمریکا و فرانسه و  18و  18های در دهه

در  2پزشکی حقوق آغاز و پیگیری شد. ،سنگال که نمونه خوبی استمانند متعاقب آن در کشورهای جنوب 

تر های حقوق سلامت مورد مطالعه وسیعها غلبه دارد اما سایر شاخهاین رشته تخصصی نسبت به سایر شاخه

ها، واحد ویژه این امر در مورد حقوق داروسازی برای مثال در فرانسه صادق است که در دانشکدههستند. به

 شود. ای برقرار است و تدریس میویژه

ملی توجه کامل دارد اما علاقه رو به گسترش آن به داخلی و از همه به حقوق حقوق سلامت فراتر 

بسیار  ،الملل سلامت عمومی یا حقوق سلامت اتحادیه اروپاحقوق بینیعنی الملل سلامت حقوق بین

اجرای رشته و اخذ مدارک  3گیر است. وجود شبکه حقوق سلامت کارگزاری دانشگاهی فرانسوی زبان،چشم

کند. تشویق می ،ید را در کشورهای جنوب مثلاً مراکش یا کشورهای شرقی برای مثال رومانیتخصصی جد

های دکتری نیز در زمینه این رشته انجام هـا کارشناسی ارشد بوده ولی رسالهمدارک دانشگاهی در این رشته

 شده و اعتلا یافته اسـت. 

های شیم به دلیل ارتباط موضوع، دیدگاهکوبعد، میگفتار های مختلفی دارد در حقوق سلامت جنبه

، بنیادینحقوق سلامت های مختلف حقوق سلامت از جمله؛ حقوق سلامت فردی، متفاوت در مورد جنبه

ها در دهد که همه آنها نشان میارایه کنیم. مطالعه این جنبه حقوق سلامت عمومینهادی و حقوق سلامت 

بوده و از اینرو دارای ارتباط با یکدیگر وی سلامت  برحق جهانی  حترامراستای حمایت از شخص انسان و ا

  هستند.

 های مختلف حقوق سلامت: جنبهمبحث چهارم
مبحث و طی های متعددی است. در این حقوق سلامت به دلیل گستردگی موضوع خود، دارای جنبه

                                                           
1.Health Law as a Discipline 

عنوان دو علم ممتاز در جوامع انسانی یاد شده است و در عصر حاضر این دو علم .از پزشکی و حقوق همواره به2
نیاز از وجود آن دو تصور کرد. پزشکی نوین و حقوق ای را بیان جامعهتوای که نمیگونهاهمیت بیشتری یافته، به

های ویژه، مورد توجه دولتمردان قرار گرفته است، زیرا جدید نهادهای رسمی جوامع هستند که فراتر از تخصص
تماعی و ای برای حفظ نظم اجعنوان وسیلهنیروی پزشکی، مفهوم نظم اجتماعی جوامع را دگرگون کرده و قانون به

کمك به پیشرفت آن معرفی شده است. بنابراین قانون ساختاری اجتماعی است که برای اعتبار اجتماعی و سلامت 
های عمیق جامعه پزشکی، لازم است نقش آن در ارتباط با پزشکی نوین روشن شود. این رویکرد نهادی عامل پیشرفت

وق پزشکی رسالت سنگین این تعامل را به عهده دارد و و پژوهشگرانه و تعامل بین حقوق و پزشکی شده است. حق
، تهران: مجموعه کدهای اخلاق در پژوهش(، 1341) پردازد. عباسی، م.این مسیر میبه تبیین معیار سنجش حرکت در 

 . 11-14ص حقوقی سینا،  –انتشارات حقوقی، مؤسسه فرهنگی 
3.AUF’s Health Law Network 
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 شود.های واجد اهمیت بیشتر پرداخته میصرفا به جنبه گفتارهای بعد،

 حقوق سلامت فردی اول: رگفتا

عنوان یك رشته حقوقی نه تنها حقوق اجتماعی انسان نظیر حق برخورداری از حقوق سلامت به

ها و خدمات سلامت بلکه حقوق فردی بشر نظیر حق برخورداری از سلامت کامل را نیز در بر مراقبت

و از آن پس، نقش و اهمیت این  مطرح شد 1918گیرد. در اروپا، رشته حقوق سلامت در نیمه دوم دهه می

 افزایش یافته است.  جهانی المللی ورشته در سطح ملی، بین

ویژه حقوق سلامت فردی نقش مهمی در آگاهی فزاینده در مورد تعامل نزدیك سلامت و حقوق بشر، به

داشته است. در موضوعاتی که ممکن است بین علایق فرد و نیازها و علایق کل جامعه، تعارض پدید آید، 

 رود:کار میای برای اهداف زیر بهعنوان مبنا و وسیلهطور روزافزون بهحقوق سلامت به

 حفظ و ارتقای حقوق فردی بشر در زمینه مراقبت سلامت، -

 حمایت از فرد در برابر تبعیض اجتماعی در زمینه سلامت،  -

 مت،های سلاهای ملی سلامت و حمایت از توسعه نظاماجرای سیاست -

 فراهم آوردن امکان دسترسی برابر برای همه به امکانات مراقبت سلامت با کیفیت مطلوب.  -

های سلامت و گذاری سلامت و نظاممنظور سیاست، بهییهر روزه در شمار بیشتری از کشورهای اروپا

های حقوق نظام و یا زمینه قانونی نظیر قوانین مصوبارتقای حقوق سلامت فردی، از ابزارهایی با پیش

در انگلستان اشاره کرد. بیانیه راجع  1994توان به مصوبه حقوق بشر عنوان مثال میشود. بهقضایی استفاده می

، نیز بیانگر توسعه 1991مصوب اجلاس اروپایی سازمان جهانی بهداشت آمستردام  1به اعتلای حقوق بیمار

تمامی این حقوق و مقررات، تأثیر  2و حقوق بشر است.المللی در زمینه سلامت کارها و ابزارهای بینراه

اند و موجب توانمندی افراد شده است تا با منابع عمومی قدرت که ای نیز بر سلامت عمومی داشتهعمده

  3کنند، مقابله کنند.حقوق بشر را نقض می

  بنیادينحقوق سلامت  دوم: گفتار

قایل شد. بنیادین یا اساسی با توجه به ویژگی عملیاتی قویِ حقوق سلامت، اولویت را باید برای تعریف 

است. « ای از مقررات حقوقی حاکم بر حمایت سلامت )افراد( بشرمجموعه»نظر بلانژ، حقوق سلامت به

است. در اینجا، ارایه پیشینه و زمینه این تعریف  4«بنیادین یا اساسیحقوق سلامت »بنابراین، تأکید اصلی بر 

                                                           
1.Declaration on the Promotion of the Patient's Rights in Europe, Amsterdam 1997 

 .در این خصوص رجوع شود به:2
Lliev, D., Vienonen, M., eds. (1997), Patients' Rights in Europe as at June 1997, WHO Regional Office 
for Europe, Health Services Management, Health Care Services, Care 03- 11/August, 2-3. 

 .242-3ص .نجفی، ب.، پیشین، 3
4.Substantive Health Law 
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معنی وسیع آن باید درک کرد. اصول عام حقوق را به  1«پندار مقررات»رسد. نخست اینکه نظر میضروری به

ها حقوقی معیارهای مبنا از قبیل معیارهای اجرایی، که البته بیشینه آنیعنی ها سلامت و نیز مجموعه ضابطه

طور اخص را باید به معنی وسیع در نظر گرفت. مقرراتِ دربردارنده آمار حقوق دارویی بههستند، و نیز 

و نیز مقررات اخلاقی که بیشتر در  2«مقررات حقوقی»بنابراین روابط حقوقی از این نوع و در نتیجه عبارت 

نهایی  ت که ذینفعشوند، باید لحاظ شوند. سرانجام، با تأکید، اعلام شده اسحقوق پزشکی زیستی دیده می

این حمایت، شخص انسان است و در وهله نخست برای اینکه این حمایت، واقعی و کارآمد باشد، نه تنها 

عنوان یك ها، بلکه باید شامل همه موجودات در تعامل با انسان و همچنین محیط زیست بهباید شامل انسان

 کل باشد.

 حقوق سلامت نهادی سوم:  گفتار

ها )با حمایت سلامت جسمی هم از حیث ترکیب زیست شناختی آن ؛اندها، جهانیه انسانبا توجه این ک

حق بر سلامت، حقی حیاتی و مستلزم اتخاذ تصمیم سریع و »و روحی( و هم از نظر دفاع از حقوق خود، 

ت طور عمده ناظر به حقوق سلامدر عین حال که معرفی حقوق سلامت، به 3«.قطعی از حیث تحقق آن است

را نادیده گرفت. در واقع، تعریف حقوق سلامت که  4«حقوق سلامت نهادی»توان است معذلك نمی بنیادین

دانست،  5شود را باید تکمیلی و حتی تعریف مقدم )قبلی(ها ارایه میها و نمایندگیاز طریق نهادها، سازمان

گذاری های حقوقی مشارکت کننده در امور قانونهایی از قبیل سازمانزیرا نهادهای سلامت که باید سازمان

رسد نظر مینهادهای مسؤول تنظیم و اجرای مقررات سلامت هستند. با این همه، به ،ها افزودسلامت را به آن

  1قوق پاره پاره است.ها ححقوق سلامت نهادی یا سازمانی، از جهت تعدد سازمان

 حقوق سلامت عمومی چهارم: گفتار
تر از سوی دانشمندان این رشته حقوق مورد توجه جدی تا کنون 2888حقوق سلامت عمومی از سال 

مراقبت  بعضی حقوقدانان مانند گاستین و بلانژ، معتقدند مردم اغلب بین عرصه سلامت عمومی، 1واقع شد.

مهم  در عین حال که سلامت عمومی و مراقبت سلامت و درمان از جهات کنند.میسلامت و درمان اشتباه 

 همپوشانی دارند، توجه به حقوق پزشکی و حقوق مراقبت سلامت، اغلب مطالعه حقوق سلامت را

  کند.دستخوش ابهام می

                                                           
1.Notion of Regulation 
2.Legal Regulation 
3.The Right to Health is a Crossroads Right 
4.Institutional Health Law 
5.Prior 
6.Belanger, M., op.cit., 11. 
7.Martin, R., Johnson, L., eds. (2001), Law and the Public Dimension of Health, Cavendish Publishing: 

London, 6.  
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بررسی و سنجش اختیارات و وظایف حقوقی دولت در تأمین شرایط و موجبات سلامت مردم یعنی 

های اختیارات دولت در ایجاد مانع برای حریم پیشگیری و کاهش مخاطرات سلامت مردم و محدودیت

شا خصوصی، آزادی، منافع مالی یا حقوقی افراد در جهت اعتلا و حمایت سلامت مردم، بسیار مهم و راهگ

ها مطالعه و پیشگیری بیماریمجموعه مقررات حقوقی حاکم بر »است. حقوق سلامت عمومی عبارت از 

« های مختلف مردم، اعم از جوامع کوچك، در حال توسعه و پیشرفتهمنظور اعتلای سلامت در بین گروهبه

ه جوامع مطرح است. از نظر نگارنده در حقوق سلامت عمومی، سلامت آحاد افراد و اشخاص در کلی 1است.

گسترش سلامت عمومی بود که زمانی رشد و میزان بلایا و صدمات در کشورهای فقیر، بحران رو به 

بود. جهان توسعه یافته به این امر پاسخ و میزان صدمات را با  شهرنشینی و صنعتی شدن نیز به آن دامن زده

در مبحث بعد این نحو مطلوب کاهش داد. می بههای ایمنی و مقررات انتظاهای نوین، طرحاختراع فناوری

 شود.موضوع توضیح داده می

 مبحث پنجم: از حقوق سلامت عمومی تا حقوق جهانی سلامت
های بین فقیر و غنی را رفع کنند، باید در صورتی که متولیان سلامت عمومی بر آن باشند تا خلأ آسیب

گونه مؤثر با مشارکت بخش خصوصی و نیز با همیاری ها را بهآنهای مستند و مبتنی بر ادله را ارایه، و حلراه

ها( اجرا کنند و منابع لازم را به این امر اختصاص دهند و از مراجع نظامی، انتظامی و قضایی )پلیس و دادگاه

گرایش به تقویت لذا،  2مقررات قوی و دارای ضمانت اجرای بالا، راجع به ایمنی و سلامت حمایت کنند.

ها بوده و هست و موجب مطرح شدن نظریه جهانی حقوق سلامت عمومی، همواره در دستور کار دولت

کار همیشه المللی، شدن حقوق سلامت عمومی شده است. اما تحلیل حقوق سلامت عمومی از منظر بین

تحلیل حقوق سلامت ، «دهکده جهانی»آسانی نیست. بررسی نقش حقوق سلامت عمومی در اصطلاح شایع 

کند. این تحلیل به دو صورت، شکل را از قلمرو آشنای حقوق حاکم در قلمرو داخلی هر کشور، خارج می

های ملی حقوق سلامت عمومی نسبت به موضوعات خاص است. چنین خواهد گرفت. یکی مقایسه نظام

مورد مصرف دخانیات در کشور را  طور مثال به این امر علاقه دارد که جهات افتراق دررویکرد تطبیقی به

 بررسی کند. 

ها و قواعد حاکم بر روابط بین دولت -المللحقوق بینقواعد رویکرد دیگر، توجه جدی به استفاده از 

ها و از حیث حقوق سلامت عمومی دارد. این رویکرد مستلزم این است که دولت -المللیهای بینسازمان

های عفونی به فراسوی المللی منظم داشته باشند تا با پخش بیماریابط بینالمللی، نوعی روهای بینسازمان

مرزها مقابله کنند. در بسیاری از کشورها از جمله آمریکا، با توجه به اختیارات مقرر در قانون اساسی، 

                                                           
1.APHA (2006), What is Public Health?, American Public Health Association for Science, for Action, for 
Health, 1, retrieved from http://www.apha.org/What_ is_ Public_ Health_2006, Last visited (1.4.2016) 
2.Gostin, L.O. (2014), Global Health Law, Harvard University Press, Cambridge, Massachusetts, London: 
England, 50. 
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عمل آمده است که نه تنها این موضوع، هایی در جهت تنظیم و کنترل سرایت تهدیدهای سلامت بهاقدام

 الملل نیز هست. مربوط به قانون اساسی داخلی، بلکه متضمن رعایت حقوق بین

نظریه جهانی شدن حقوق سلامت عمومی، باید امکانات، نیروها و اختیارها را بررسی و تحلیل کند، زیرا 

شود. دخانیات ویژه آزادسازی تجارت کالا و خدمات، موجب افزایش صادرات و واردات میجهانی شدن به

دهد چرا رویکردهای سرزمینی نسبت به حقوق سلامت عمومی در مورد عرصه ای است که نشان میونهنم

های دخانیات به کشورهای در حال طور نمونه در آمریکا، صادرات فرآوردهکافی نیست. بنابراین به جهانی

  1توسعه در پیوند با مقررات مربوط در عرصه فدرال و داخلی است.

گیر از کشوری به کشور دیگر از زمان قدیم نشان داده که همکاری مشترک بین های همهانتشار بیماری

وجود رشته تخصصی و قدیمی حقوق سلامت، لذا  2کشورها از نظر حفظ سلامت ضروری و الزامی است.

با توجه به اینکه غایت حقوق جهانی سلامت را فراهم نمود و ای از حقوق تحت عنوان زمینه ایجاد شاخه

های مختلف در مباحث قبلی، تبیین حقوق جهانی سلامت است، نهایی از تعاریف ارایه شده و انجام بررسی

 شود.  در مبحث بعد به توضیح و تعریف حقوق جهانی سلامت پرداخته می

 : حقوق جهانی سلامت مششمبحث 
حقوق شگاهی و اجرایی جدیدی است. ، دانحقوق جهانی سلامت، عرصه پژوهشی، تحصیلی، تخصصی

المللی مربوط به سلامت عمومی، شامل های حقوقی بینشامل همه رژیم»جهانی سلامت در تعریف موسع، 

الملل کار و بشردوستانه، حقوق بین المللبین حقوق بشر،الملل بین، حقوق محیط زیستالملل حقوق بین

 «. و ... استالملل ناظر بر کنترل سلاح تجارت، حقوق بین

حقوقی است که برای حل مسایل  المللنی سلامت، شامل مقررات بینحقوق جها»در تعریف مضیق، 

دو مثال عمده و شاخص؛ یکی «. اندسلامت و مقابله با تهدیدهای سلامت و بهداشت، تنظیم و مقرر شده

سازمان جهانی  چارچوب و دیگری کنوانسیون (های عفونیبر بیماری)متمرکز المللی سلامت مقررات بین

  3های مزمن( است.بهداشت در مورد نظارت بر دخانیات )متمرکز بر بیماری

ای است که دربرگیرنده هنجارهای حقوقی، فرایندها و نهادهای لازم برای حقوق جهانی سلامت عرصه

و اجتماعی مطابق  حیرومت جسمی، بالاترین سطح ممکن سلا ایجاد شرایط دسترسی مردم در سراسر جهان به

های اصلی بر آن است تا عملکرد اعتلایی سلامت را بین عامل شاخهاست. این  تعریف سازمان جهانی بهداشت

ها، المللی، دولتهای بینهای اصلی شامل سازمانکه بر سلامت عمومی اثر گذارند، تسهیل کند. این عامل

 ه مدنی است. المللی، بنیادها و جامعنهادهای بین

                                                           
1.Fidler, D.P. (2002), A Globalized Theory of Public Health Law, Journal of law, Medicine & Ethics, 30 
(2), 150.    

 .1، پیشین، ص .باقیانی مقدم، م.2
3.Prah Ruger, J. (2008), Normative Foundations of Global Health Law, University of Pennsylvania, 
Georgetown Law Journal, 96, 424. 
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و گذاری در پژوهش و توسعه را تشویق، و منابع را تجهیز سازوکارهای حقوق جهانی سلامت باید سرمایه

ها را هماهنگ و ها را تعیین، فعالیتکنند. این سازوکارها باید اولویتهای لازم را هر چه بیشتر تقویت زیرساخت

موقع اجرا گذارند. مطالعه و ها را بهها و ضابطههای بیشتر ایجاد کنند و ملاکها را در نظر بگیرند و انگیزهپیشرفت

ع برابر خدمات های آن مستلزم توزیکاربست این رشته باید در پرتو عدالت اجتماعی صورت گیرد و ارزش

در وهله خواهد بود. بنابراین، حقوق جهانی سلامت  نیازمند و توسعه نیافتهنفع جوامع ویژه اقدام بهسلامت و به

های ها، افراد و سازمانالملل شامل دولتحقوق بینو تابعان اشخاص و  الملل عمومی،منابع حقوق بین؛ اول شامل

 الملل عمومی، است. بین

کارآمد باشد، حقوق جهانی سلامت باید از  ،سلامت جهانیبر منظور اینکه راهبرد نظارت معذلك به

های مربوط به سلامت اقدام .الملل عمومی پا فراتر نهدهای سنتی خود یعنی از حیث منابع حقوق بینمحدوده

المللی، جامعه مدنی و سایر ها، نهادهای بینصورت جمعی و کارآمد از سوی حکومتعمومی باید به

المللی اندکاران حوزه سلامت، ترویج و اجرا شوند. حقوق جهانی سلامت شامل اسناد و مقررات بیندست

است که  هااعلامیهبرای مثال « نرم»اد کرده و ها الزام ایجبرای مثال معاهداتی که برای دولت« سخت»

ن معیار دست یافتنی به بالاتریهمه مردم جهان دهد تا موجب نیل هنجارها، فرایندها و نهادهایی را شکل می

جهانی شدن موجب شناسایی حقوق جهانی سلامت در سراسر جهان شده  1شود. روحی و سلامت جسمی

توان گفت حقوق جهانی سلامت پنج ویژگی را ذکور در این بخش میگیری از سیر تحول ماست. با نتیجه

 شامل است:

المللی و برآوردن نیاز حیاتی و مأموریت ویژه: یعنی تضمین شرایط سلامت عمومی و سلامت بین -1

 اساسی زندگی مردم.

نهاد و خیریه و  های مردمالمللی، سازمانهای بینها، سازمانمشارکت کنندگان اصلی: عبارتند از دولت -2

 جامعه مدنی.

 الملل عمومی.گیری از منابع حقوق بینبهره -3

 سلامت جهانی.بر ساختار: سازوکارهای ابداعی جهت هدایت و نظارت  -4

های عدالت اجتماعی که توزیع منصفانه منابع و منافع سلامت را عبارت است از ارزش 2مبانی اخلاقی: -5

خواستار ترین مردم جهان( برای مردمانی با بیشترین فقر و کمترین سلامت در جهان )فقیرترین و کم سلامت

                                                           
1.Gostin, L.O., op.cit., xii. 

 در حوزه و تحقیقات در سلامت عمومی اساسی و مهم بسیار موضوعات از امروزه عمومی سلامت در اخلاق.2

 مداخلات و خدمات سلامت ارائه گذاری سلامت،سیاست هایحوزه به سلامت عمومیر د باشد. اخلاقمی سلامت

 بشر، حقوق عدالت، با و همراه است ابعاد اجتماعی دارای کند. اخلاقمی توجه سلامت هایپژوهش و سلامت نظام

 عباسی، م.، گشتائی، م.است. در این خصوص رجوع شود به:  جامعه احترام و فرد کرامت انسانی، استقلال به احترام
 .159-149ص ، نوزدهم شماره سال ششم، ،پزشکی اخلاق فصلنامه ،عمومی در سلامت (، اخلاق1391)
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سمی و معیار سلامت ج تضمین شرایط لازم برای دسترسی به بالاترین». رسالت حقوق جهانی سلامت، است

  1است. «روحی

، حقوق جهانی سلامت عبارت از و در جهت تکمیل تعاریف ارایه شده قبلی لذا با توجه به این بحث

)و نه  واحد و کل مثابه یك جامعهای از مقررات سلامت است که بر ساختاری جهانی مبتنی بر جهان بهمجموعه»

  «.ها( حاکم استملت -ای از دولتمجموعه

ها در راستای رعایت و عمل به تعهدات خود و ملاحظات دولت مباحث تا کنون نشان دادطرح این 

 است. حقوق جهانی سلامت همگرایی جهانی جهت اعتلای 

 گیرینتیجه
( و معنای اعم سلامت )به گر در هماهنگی حقوقحقوق جهانی سلامت، که نقش پیشرو و هدایت

ای و کشورهای جهان را دارد، شامل مجموعه مقررات ملی، منطقهگسترش معیارهای سلامت برای مردم همه 

 المللی است و معذلك ضروری است هیأتی منسجم و واحد به خود بگیرد.بین

الملل سلامت، دلالت بر رویکرد سنتی ناشی از قواعد حاکم بر میان عمل آمده، حقوق بینهای بهبا بررسی

مثابه یك جامعه واحد و المللی مبتنی بر جهان بهساختاری بین ها است. ولی حقوق جهانی سلامت، دردولت

ها و فارغ از هرگونه انتخاب و اعمال تبعیض جهت ارایه مساعدت و ملت -ای از دولتکل و نه مجموعه

 کمك، شکل گرفته است. 

ای از مقررات کارکردی حقوق است. ویژگی کارکردی حقوق سلامت در حقوق جهانی سلامت مجموعه

ین شکل از حقوق نهفته است که از هنجارهای حقوقی، فنی، عادی و چندگانه تشکیل یافته و حتی ضابطه ا

مبنا از قبیل حق بر سلامت از نظر ماهوی در سطح جهانی عملیاتی است. هدف حقوق جهانی سلامت، 

با توجه به تعریف ارایه لذا تقویت و اعتلای قوانین و مقررات حمایت سلامت برای کل جوامع جهان است. 

های فرامرزی و همکاری در انجام پژوهش»، 2818اقدام یا ابتکار عمل سلامت جهانی سال شده توسط برنامه 

هدف »، نیاز اساسی جهت تحقق «ها برای اعتلای سلامت همه مردم جهانمنظور مقابله با بیماریاقدام به

 .است« سلامت برای همه

                                                           
1.Gostin, L.O., & Taylor, A.L., eds. (2008), Global Health Law: A Definition and Grand Challenges, 
Georgetown University Law Center, Public Health Ethics, 1 (1), 55. 
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 فصل دوم

 مبانی حقوق جهانی سلامت
 

با توجه به سیر تحول شرح داده شده در خصوص سلامت و حقوق مرتبط با آن، در مقایسه با گذشته، 

المللی های مختلف حقوق داخلی و بینحقوق سلامت، امروزه از اهمیت بالاتری برخوردار و در عرصه

عدالتی قلمداد توان نوعی بیهای سلامت را میاز منظر حقوق بشر نوین، عدم تحقق معیار 1مطرح شده است.

توان گفت دوره جدید قواعد و مقررات ناظر بر حق بر گیری حقوق جهانی سلامت، میاز نظر شکل 2نمود.

احترام جهانی و  این منشور، 3آغاز شده است. 1945سلامت با تصویب منشور سازمان ملل متحد در سال 

 ها خواستار است. دولت کلیهبدون تبعیض را از  های اسای برای همه راق بشر و آزادیمؤثر حقو

المللی حقوق بشر فراهم و مجمع عمومی بین و ایمنشور سازمان ملل متحد، زمینه را برای مصوبات منطقه

آیینه  4اعلامیه جهانی حقوق بشر،ب کرد. را تصوی ، اعلامیه جهانی حقوق بشر1944سازمان ملل متحد در سال 

تمام نمای توافق جهانی در مورد حقوق بشر است که همه مردم در سراسر جهان در زمینه مسائلی چون امنیت 

 ها برخوردارند. اجتماعی، کار، سلامت، تعلیم و تربیت و تابعیت و ... از آن

انسانی مندرج در اعلامیه حاضر شامل حال  این اعلامیه با صراحت مقرر شده است که حقوق 2در ماده 

بی آنکه هیچ تمایزی از حیث نژاد، رنگ، جنسیت، زبان و ... و یا موقعیت »شود به یك اندازه می« همه کس»

را محکوم و طیفی از حقوق مرتبط با ارتقای سلامت و  5مطرح باشد. این اعلامیه، قاطعانه تبعیض« دیگری

میثاق »المللی راجع به حقوق مدنی و سیاسی حمایت از آنرا مطرح کرده و از طریق دو میثاق یعنی میثاق بین

الملل بشر به حقوق بین 1«میثاق اقتصادی»المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و میثاق بین 1«سیاسی

گیرند. این ای حقوق بشر از این اعلامیه جهانی نشأت میهای منطقههمین ترتیب، کنوانسیونبهیاری رساند. 

                                                           
( ، تهران: انتشارات دانشکده حقوق و علوم سیاسی 1342) زادهاحمد نقیب :(، حقوق بشر، ترجمه2883) .مورژئون، ژ.1

 .1دانشگاه تهران، ص 
 .9(، تهران: نشر دیگر، ص 1348) کتایون بقایی :ترجمه، شناسی جنسیتجامعه(، 2881) .گرت، الف.2

3.UN (1945), Charter of the United Nations and Statute of the International Court of Justice, New York: 
Department of  Public International for Nations. 
4.Universal Declaration of Human Rights (UDHR) 

 اعلامیه جهانی حقوق بشر. 23و بند ب ماده  1و  2 .مواد5
6.UN (1993), International Covenant on Civil and Political Rights, in Human Rights, A Compilation of 
International Documents, Geneva: United Nations, p. 53. 
7.UN (1993), International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, in Human Rights, A 
Compilation of International Documents, Geneva: United Nations, p. 45. 
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مصوب  2«منشور اجتماعی اروپا» 1،«های بنیادینکنوانسیون حمایت از حقوق بشر و آزادی»ها شامل کنوانسیون

ینه حقوق اقتصادی، اجتماعی و پروتکل الحاقی آن در زم 3«کنوانسیون حقوق بشر آمریکا»، 1911شورای اروپا 

ای، تبعیض را ممنوع های منطقهاست. همه این کنوانسیون 4«منشور حقوق بشر و مردم آفریقا»و فرهنگی و 

 سلامت و حمایت از آن هستند. حق بر کنند و خواستار احترام به حقوق مختلف در ارتباط با ارتقای اعلام می

 5«المللی رفع هر نوع تبعیض نژادیکنوانسیون بین( »5هـ ماده )( جزء 4در مقررات دیگری از قبیل بند )

 بر سلامت توجه و اشاره شده است. به حق نیز 

حق هر کودک نسبت به سطحی از زندگی که برای توسعه جسمی، روحی، معنوی، » 24، 18همچنین مواد 

معیار قابل حصول سلامت و مندی از بالاترین حق کودک به بهره»و « اخلاقی و اجتماعی کودک کافی باشد

و فصل چهارم  1،«کنوانسیون حقوق کودک» 39و  32، 25، «امکانات مداوای بیماری و بازپروری سلامت

قوانین »همان کنوانسیون درباره  24در خصوص رفاه و آسایش و ماده  1«وضعیت پناهندگانکنوانسیون ناظر بر »

المللی ین اسناد موجب شده حق بر سلامت در نظام بینوجود ا پناهندگان است.« های اجتماعیکار و بیمه

 حقوق بشر دارای تأثیر بوده و از اهمیت والایی برخوردار است.

 المللی حقوق بشر مبحث اول: تأثیر و اهمیت حق بر سلامت در نظام بین
 برگزار شد فرصتی  4در وین 1993کنفرانس جهانی حقوق بشر سازمان ملل متحد که در سال 

با توجه به های نو درباره تفکر و عمل در زمینه حقوق بشر فراهم کرد. حقوقی برای تقویت نگرش

الملل بشر، بهترین دولت در جهان سوم، دولتی است از نظر حقوق بیناصول و اهداف این کنوانسیون، 

که  هاییکه سه هدف را فراروی خود قرار دهد: آموزش، تأمین سلامت، صنعت و کشاورزی. دولت

توانند مدعی گاه نمیبرنامه اقتصادی مشخص ندارند و به فکر آموزش و تأمین سلامت مردم نیستند، هیچ

                                                           
1.UN (1950), Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms, New York: 
United Nations, p. 107. 
2.Council of  Europe (1961), European Social Charter, Human Rights in International Law: Basic Texts, 
Strasbourg: Council of Europe Press, p. 80. 
3.OAS (1969), American Convention on Human Rights, Washington: Organization of American States, p. 35 
4.OAU (1981), African Charter on Human and People’s, Organization of African Unity, p. 62. 
5.UN (1993), International Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination, in 
Human Rights: A Compilation of International Documents, Geneva: United Nations.   
6.UN (1989), Convention in the Rights of the Child, United Nations General Assembly Official 
Regulations Supplement 44/25. 
7.UN (1993), Convention Relating to the Status of Refugees, in Human Rights A Compilation of 
International Documents, Geneva: United Nations. 

منظور تجدیدنظر و بازنگری در خصوص حقوق وین، نخستین نشست جهانی به 1993کنفرانس جهانی حقوق بشر .4
ها، بیانیه وین دولت عضو ملل متحد در این کنفرانس شرکت داشتند. این دولت 111بشر در دنیای معاصر بود. حدود 

(، محصولات تراریخته کشاورزی و 1393) خصوص رجوع شود به: رزمخواه، ن. در این را با اجماع پذیرفتند.
الملل عمومی، دانشگاه پیام نور، مرکز الملل بشر، رساله دکترای حقوق بینرو از منظر حقوق بینهای پیشچالش

 .  11تحصیلات تکمیلی تهران، ص 
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المللی حقوق بشر، حق بر سلامت را در زمره بین نظام و منشور )اسناد( 1خدمت به حقوق بشر باشند.

 ای قایل است. حقوق بنیادین و اصلی بشری دانسته و برای آن جایگاه ویژه

تر، وظیفه حقوق، تلاش نفسه هدف نیست بلکه وسیله نیل به هدف است. به بیان روشنامروزه حقوق، فی

  2برای استقرار نظم، عدالت و تأمین پیشرفت تمدن است.

ها، تقسیم به حقوق طبیعی و بندیهای گوناگونی تقسیم شده است. یکی از آن تقسیمعلم حقوق به شاخه

اند. حقوق طبیعی، های اساسی حقوق نوین را متأثر کردهطبیعی و حقوق بشر، جنبهحقوق  حقوق بشر است.

گذار باید کوشش کند تا به قواعد ثابتی گویند که برتر از اراده حکومت و غایت مطلوب انسان است و قانون

  3ها را بیابد و سرمشق خود قرار دهد.آن

، و دارد 4است که ریشه در ذات و کرامت انسان اینکه حق بر سلامت از حقوق مسلم بشریبا توجه به 

جای هیچ شك و انکاری نیست که حقوق طبیعی و حقوق بشر مبنای این حق است، و با اذعان به اینکه در 

خصوص حقوق طبیعی و حقوق بشر بسیار صحبت شده است لذا برای جلوگیری از اطاله کلام از توضیح 

حقوق و نقش اساسی توجه به اهمیت با صرفاً و  5ی شدهها خودداردر خصوص آن و مکررات واضحات

                                                           
 .1.مورژئون، ژ.، پیشین، ص 1
 .38شرکت سهامی انتشار، ص ، تهران: جلد یکم ،()چاپ دوم فلسفه حقوق (،1348) اتوزیان، ن..ک2
 .1تهران: شرکت سهامی انتشار، ص ، ()چاپ چهل و سوممقدمه علم حقوق  (،1348) .کاتوزیان، ن.3
 را آن شرطی هیچ که بشر است ابنای همه بنیادین حقوق جمله از و انسانی عالیه اوصاف از یکی ذاتی کرامت.4

 و عام هیچ عموم که فطری و جهانشمول است ایقاعده ذاتی بشر کرامت .سازدمقید نمیا ر آن قیدی هیچ و مشروط
 بشر، حقوق جهانی اعلامیه مانند بشری حقوق اسناد مهم در .نداردا ر آن تقیید و توان تخصیص مطلقی هیچ اطلاق

 هایزمینه به با توجه سیاسی، و مدنی حقوقی المللبین میثاق و فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، المللی حقوقبین میثاق

 استناد مورد انسانید افرا اساسی هایآزادی و از حقوق بسیاری مبنای عنوانبه انسان ذاتی اسناد، کرامت این تاریخی

 نیز گزارش بلموت و هلسینکی اعلامیه نورنبرگ، اخلاقی کدهای مانند زیستی اخلاق اسناد متقدم در گرفته است. قرار

 رهیافت همین اند،شده تدوین آزمایشات یا از معالجات ناشی عوارض و برابر خطرات در افراد از حمایت منظور بهه ک

 و زیست بشر حقوق کنوانسیون قبیل از اخلاق زیستی متاخر اسناد در لکن است. مورد نظر بوده انسانی، کرامت از

 تریابعاد وسیع انسان ذاتی کرامت یونسکو، مفهوم بشر حقوق وی انسان ژنوم جهانی اعلامیه اروپا، شورای پزشکی

 هایاندیشه الخطابفصل انسانی؛ (، کرامت1398) عباسی، م.، صالحی، ح.است.در این خصوص رجوع شود به:  یافته

 .11و  39، صص شانزدهم شماره پنجم، سال پزشکی، اخلاق فصلنامهاخلاقی،  و تفکرات دینی
نظامی است که به نحوی انقلابی ایجاد شده .در خصوص حقوق طبیعی رجوع شود به: حقوق طبیعی شکل خاص 5

ای برای اند، توسل به حقوق طبیعی همیشه وسیلهاست. به چشم طبقاتی که در برابر نظام موجود علم طغیان برافراشته
ترجمه: ، هاها و حاکمیتبشریت(، 1342) .ها در خلق حقوق است، شمیلیه، ژهای آنمشروعیت بخشیدن به خواست

، تهران: فرهنگ حقوقی بهمن(، 1314) . ؛ آقایی، ب.241تشارات آگه، ص (، تهران: ان2883) کلانتریانمرتضی 
. ؛ حقوق طبیعی عبارت از نظام فلسفی اصول اخلاقی و حقوقی ناشی از مفاهیم عام و  443انتشارات گنج دانش، ص 
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و دسترسی عادلانه و  توضیح در خصوص حقوق بشر، به گیری حقوق جهانی سلامتر سیر شکلبشر د

 .شودمیپرداخته  بعد گفتاردر منصفانه به سلامت 

 : حقوق بشراول گفتار

بودن نیازی نیست. حقوق بشـر، انسـان را   برای برخوردار شدن از حقوق بشر به هیچ چیزی غیر از انسان 

طـور برابـر و بـدون هـیچ     شناسد که همـه، بـه  هایی میتنها به اعتبار اینکه انسان است، دارای حقوق و آزادی

عنـوان یکـی از مهمتـرین و بحـث برانگیزتـرین      مند گردند. حقـوق بشـر، امـروزه بـه    تبعیضی باید از آن بهره

های حقـوقی را بـه خـود اختصـاص داده     بالایی از ادبیات و نوشتهموضوعات حقوقی محسوب شده و حجم 

المللـی و داخلـی و از طـرف    های نهادهای حقوق بشری از نقض این حقوق در سطح بیناست. بروز نگرانی

دیگر، تمسك به مبانی و موازین حقوق بشری برای توجیه و تقویت اقدامات انجـام شـده، بـه نحـوی بیـانگر      

 2«حقـوق انسـان  »کـه جانشـین مفهـوم     1«حقوق بشر»های حقوقی است. مفهوم ر تحلیلجایگاه حقوق بشر د

میلادی و تـلاش او در سـازمان ملـل     48)محصول انقلاب فرانسه( شده است، توسط الینور روزولت در دهه 

 رونق یافت.

ضمن آن است دانست که مت« ایهای برندهبرگ»رونالد دورکین معتقد است که حقوق بشر را باید به منزله 

های عمومی و توزیع منافع عمومی، چنان جدیتی برای مطالبات ها باید به هنگام تدوین سیاستکه همه دولت

د. نهـای حقـوق بشـری بایـد مـردم محـور باش ـ      حقوق بشر قایل شوند که این حقوق سزاوار آن است. آموزه

به نفع یك فرد، گروه، جنس، قومیـت  بایست یابند نمیانسانیت و اصول حقوق بشری که مردم بدان دست می

 شمول باشد.و نژاد خاص تعصب داشته، بلکه باید جهان

                                                                                                                                                                          

عمل قضایی است. حقوق طبیعی آرمانی  گذاری یاشمول طبیعت انسان یا عدالت الهی و نه حاصل کار قانونجهان
است در برابر حقوق حاکم، هرجا نابرابری و یا امتیازی حاکم باشد حقوق طبیعی خواستار الغای آن است. همچنین از 

 ,Garner شود. به نقل از:، قانون یا حقوق الهی نیز یاد می(law of nature)های قانون طبیعت حقوق طبیعی با عنوان

B.A., op.cit., p. 868.  ین خصوص رجوع ترجمه کرده است. در ا« قانون طبیعی»اصطلاح را  ؛ حسین بشیریه این
الفاروقی،  . ؛14 ص ،135های حقوق بشر و قانون طبیعی، مجله آدینه، شماره (، بستر نظریه1311) شود به بشیریه، ح.

(، مبانی توجیهی، 1341) م.. ؛ قاری سیدفاطمی، 411، بیروت: مکتبه لبنان، ص المعجم الفاروقی(، 1991) ح. س.
 حقوق طبیعی(، 1991. ؛ اشتراوس، لئو )122، ص 35-31اخلاقی حقوق بشر معاصر، مجله تحقیقات حقوقی، شماره 

مبانی حقوق (، 1344) ص. ،، حقیقت. ؛ میرموسوی، ع.282(، تهران: نشر آگاه، ص 1315) باقر پرهام :، ترجمهو تاریخ
. ؛ 113، ناشر: سازمان انتشارات پژوهشگاه فرهنگ و اندیشه اسلامی، ص بشر از دیدگاه اسلام و دیگر مکاتب

 .11(، تهران: نشر نی، ص 1311) حسین بشیریه :، ترجمههای دولتنظریه(، 1992وینسنت، اندرو )
1.Human Rights 
2.Rights of Man 

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
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های علمی و فلسفی، نهضتی در زمینه مسایل در دنیای غرب، از قرن هفدهم به بعد، پا به پای نهضت

حقوق بشر مفهومی است که به آسانی نه تنها حقوقدانان، بلکه  1صورت گرفت.« حقوق بشر»اجتماعی به نام 

عنوان حقوق بشر باید به 2کنند.استفاده می آناز تر، عموم مردم در سطح وسیعی طور کلیمداران و بهسیاست

نهادی ناشی از یك فرایند طولانی و تاریخی در نظر گرفته شود. در عین حال حقوق بشر از روند تاریخ و 

  3بیعی متأثر است؛ جوهر آن یعنی بودنش را نیز نباید نادیده گرفت.حقوق ط

 وم: تعريف و توصیف حقوق بشر دگفتار 
هر چند در مورد اصل وجود حقوق بشر، اجماع جهانی وجود دارد، ولی در مورد مفهوم این حقوق توافق 

ه اسـت. لـذا در اغلـب اسـناد     طور دقیق تعریفی از این اصطلاح ارایه نشـد کلی حاصل نشده است. چرا که به

همین رویه در اسـناد   تخصصی حقوق بشر، بجای تعریف آن، به ذکر مصادیق این حقوق پرداخته شده است.

و  المللـی حقـوق مـدنی و سیاسـی    بنیادین بین المللی حقوق بشر شامل اعلامیه جهانی حقوق بشر، میثاق بین

شود. به هر حـال، بـه منظـور    نیز دیده می اجتماعی و فرهنگیالمللی حقوق اقتصادی، پروتکل آن و میثاق بین

« بشـر »و « حقـوق » یعنی ارایه یك تعریف مناسب، از حقوق بشر توجه به دو بخش تشکیل دهنده این عبارت

   .ضروری است

حقوق جمع کلمه حق بوده و حق، عبارت از توانایی و امتیازی است که برای انسان، نسـبت بـه اشـیاء یـا     

، واژه بشر، نیـز اصـطلاحی اسـت کـه در     «حق»در کنار مفهوم ی دیگر به رسمیت شناخته شده است. هاانسان

خصوص آن، تعریف و دیدگاه یکسانی وجود ندارد اما مطابق تعریف رایج، آن را بـه موجـود انسـانی واجـد     

اسـت کـه هـر موجـود     ها و امتیازاتی کند. لذا حقوق بشر، مجموعه تواناییچهره و رفتار نوع انسان اطلاق می

 باشد.نسانی، مستحق برخورداری از آن میانسانی واجد چهره و رفتار ا

رسـد.  ضـروری بـه نظـر مـی     5«حق داشـتن »و  4«حق بودن»در تحلیل مفهوم حق، تفکیك بین دو مفهوم  

ای برخـوردار  مفهوم اول از حق، گر چه در حوزه مباحث مرتبط بـا ارزش )خـوبی و بـدی( از جایگـاه ویـژه     

اسـت کـه موضـوع گـزاره هـای حقـوق       « حق داشتن»است، اما باید توجه داشت حق به معنای دوم آن یعنی 

 گیرد.بشری در حقوق بشر معاصر قرار می

رسد بهترین نقطه آغاز، تفکیك هوفلـد اسـت کـه    به نظر می «حق داشتن»در معنای یل مفهوم حق در تحل 

شود. از نظـر هوفلـد،   عنوان چارچوب تحلیلی این مفهوم استفاده میامروزه توسط بیشتر اندیشمندان حقوق به

                                                           
 .14، تهران: انتشارات صدرا، ص حقوق زن در اسلامنظام  (، 1319) .مطهری، م.1
  .19(، تهران: نشر میزان، ص 1341) کوهیحسین شریفی طراز :، ترجمه و نگارش(2881) حقوق بشر ،.تاموشات، ک.2
، تهران: انتشارات دانشکده المللی در زمینه حقوق بشرهای بینتقویت همکاری(، 1342و دیگران ) .شایگان، ف.3

 .54علوم سیاسی دانشگاه تهران، ص حقوق و 

4.To be Right 
5.To have Right 
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تواند چهارگونه رابطه حقوقی را در بر گیرد. به عبارت دیگر واژه حق در چهار قلمـرو مختلـف   واژه حق، می

گیـرد. حـق بـر    مصونیت مـورد اسـتفاده قـرار مـی     -قدرت و حق  -حقآزادی،  -مطالبه، حق  -حقوقی؛ حق

   1شود.مطالبه است که در مباحث آتی بیشتر توضیح داده می -سلامت در زمره حق 

باره تعاریف متعددی تعریف واحدی از حقوق بشر وجود ندارد و نویسندگان در اینبا توجه به اینکه 

تعاریف عبارت  از جمله شود.صرفا به ارایه تعاریف شاخص در این خصوص پرداخته می 2اند،ارایه کرده

. این «طور ذاتی و اساسی وجود دارداز نظر ملل متمدن برای هر فرد بهحقوق بشر، حقوقی است که »است از 

برای او حقوق غیرقابل تجزیه و تفکیك هستند و اگر دولتی بخواهد در شمار ملل متمدن، قلمداد شود، 

  3«.رعایت این حقوق الزامی است

حقوق بشر حداقل حقوق فردی در برابر دولت است یا حداقل حقوقی است » همچنین گفته شده است:

عنوان عضو خانواده بشری فارغ مراجع عمومی بر مبنای کرامتش به که هر فرد بایستی در مقابل دولت و دیگر

توانند کرامت انسانی خود را بدون حمایت ها نمیانسان 4«.از هر گونه ملاحظه دیگر، داشته باشد

 5کند تا به خودشان کمك کنند.نفوذان حفظ کنند. حقوق بشر مردم را یاری میصاحب

ای از امتیازات دارای مضمون و مفهوم والای انسانی صرفنظر از بعضی دیگر، حقوق بشر را مجموعه

تعریف دیگری از  1اند.از آن برخوردار است، تعریف کرده هرگونه وابستگی دینی، نژادی، جنسی و ... که

مند است که هر شخص از نظر مثابه امتیازاتی قاعدهحقوق بشر به» حقوق بشر ارایه شده است مبنی بر اینکه

   1«.طور خاص در اختیار داردروحی در روابط خود با دیگران به جسمی و

آن دسته از حقوق تعریف کرد که ذاتیِ طبیعتِ ماست و  توانطور کلی میحقوق بشر را به»در نهایت 

 4«.مند گرددتوانیم به عنوان انسان زندگی کنیم لذا هر انسان باید از این حقوق بهرهبدون آن نمی

ژوئن  12نخستین سند سیاسی قانون اساسی قاره آمریکای شمالی، مورخ  9در اعلامیه حقوق ویرجینیا،

شان کاملاً آزاد و مستقل هستند و از برخی حقوق ذاتی بر طبیعت ها بناانسانهمه »، آمده است: 1111

                                                           
 .11-15ص الملل بشر، پیشین، نظر حقوق بینرو از مهای پیش، محصولات تراریخته کشاورزی و چالشرزمخواه، ن..1
المللی و مفهوم اسلامی آن، مجله تحقیقات حقوقی، شماره (، تدوین حقوق بشردوستانه بین1315) .محقق داماد، م.2

 . 149، ص 14
3.Bledsoe R.L., & Boczek, B.A., eds. (1987), The International Law Dictionary, California: Santa 
Barbara  Press, p. 77. 
4.Syed, M.H. (2003), Human Rights, the New Era, New Dehli: Kilaso Books, p. 26. 

گی حقوقی سینا، ، تهران: مؤسسه فرهندرآمدی بر اخلاق زیستی(، 1344) .، عباسی، م.، ساشادینا، عم.محقق داماد، .5
 .191-194ص انتشارات حقوقی، 

المللی حقوق بشر و در مجموعه مقالات همایش بین .(، نسبت میان عدالت و حقوق بشر1348نیا، ناصر )قربان.1
 .1348، قم: انتشارات دانشگاه مفید، (214)ص  هاگفتگوی تمدن

 . 1پیشین، ص ، ژ..مورژئون، 1
 .1پیشین، ص ، ف.. شایگان، 4

9.Virginia 

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 



22 

ها را با هیچ پیمانی توان آنآیند، نمیبرخوردارند؛ آن حقوقی که وقتی در وضعیتی اجتماعی به اجرا درمی

تیابی و یعنی، برخورداری از حیات، آزادی یا ابزارهای دس ها را نادیده انگاشت؛سلب کرد یا نتایج آن

  1.«از اموال و کسب لذایذ و امنیت برداریبهره

سلب  شمول، ذاتی و غیر قابلهایی جهانآید که حقوق بشر، حقهای بالا چنین بر میاز بررسی تعریف

شمولی، مند گردند. منظور از جهانها بهرهصورت برابر از آنها به خاطر انسان بودنشان باید بههستند که انسان

سلب بودن، این است  قابل نگی بودن و مراد از ذاتی، پیوند با حیثیت و کرامت انسان و منظور از غیرفرافره

سلامت جزء حقوق اساسی لذا با توجه به اینکه   2.گذاری یا حکومت ندارنددر قانون ها، ریشهکه این حق

 شود.سلامت پرداخته می. در مباحث بعد به توضیح و تفسیر حق بر شودبشر و یك حق زیربنایی محسوب 

 مبحث دوم: حق بر سلامت
این مطابق حقوق اقتصادی، اجتماعی است.  المللیبینمیثاق  12مبنای حقوقی حق بر سلامت، ماده 

هر انسانی حق دارد از بالاترین معیار دست یافتنی سلامت که منتهی به زندگی توأم با شأن و کرامت » 3میثاق،

مندی از بالاترین حد معیار سلامت عبارت حق بر سلامت در واقع مختصر شده بهره»مند شود. ، بهره«گردد

  4«.است

های سلامت، یا اعِمال گذارییاستهای تکمیلی و مقتضی از قبیل ستوان با اقدامحق بر سلامت را می

های سلامتِ سازمان جهانی بهداشت، یا با پذیرش و تصویب اسناد حقوقی خاص، محقق نمود. افزون برنامه

های سلامت و بهداشت پایه و اولیه است که هر بر این، حق بر سلامت شامل اجزای معینی از قبیل مراقبت

هر چند بنیادهای نوین سلامت عمومی در چند سده اند. الاتباعزمصورت جداگانه نیز از نظر حقوقی لایك به

پیش بنا نهاده شده، اما در واقع اهمیت حیاتی و بروز آن طی انقلاب صنعتی قرن نوزدهم اروپا رخ داده است. 

هایی برای انسان پدید آورد که انجام جامعه صنعتی با شرایط غیر سالم کار و زندگی، مشکلات و آسیب

 کرد.های فوری راجع به سلامت را ضروری میماقدا

سازمان ملل آغاز و  1945در کنفرانس  5«مثابه حقوق بشرمند کردن سلامت بهضابطه»المللی، در سطح بین

 1«.های صلح استدارو یکی از ستون»مطرح شد. در یادداشت تفاهم خاص تنظیم شده در این کنفرانس آمده که: 

نشور سازمان ملل درج، و به موجب آن نیاز برای تأسیس یك سازمان جهانی بهداشت م 55این موضوع در ماده 

                                                           
 .41-41، پیشین، ص .تاموشات، ک.1
 .114، پیشین، ص ..قاری سیدفاطمی، م2
 دوم این بخش خواهد آمد. بیشتر در خصوص این میثاق، متعاقباً در فصل توضیح و تفصیل.3

UN (1993), International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, in Human Rights, A 
Compilation of International Documents, Geneva: United Nations. 

 مچنین در این خصوص رجوع شود به:. ه42، پیشین، ص .نامی پارسا، ن.4
Ryan, M.A. (2008), Health and Human Rights, Theological Studies, 96 (1), 144-163. 
5.Formulation of Health as a Human Rights 
6.Medicine is one of the Pillars of Peace 
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با توجه به اینکه ایجاد شرایط ثبات و رفاه برای تأمین روابط »کند: مورد تصویب واقع شد. این ماده مقرر می

ضروری است، الملل بر اساس احترام به اصل تساوی حقوق و خودمختاری مردم آمیز و دوستانه بینمسالمت

المللی اقتصادی، اجتماعی، سلامت و حل مسایل بین -بسازمان ملل متحد امور زیر را تشویق خواهد کرد: 

  1«. ...المللی، فرهنگی و آموزشها و همکاری بینمسایل مربوط به آن

صریح صورت ، این سازمان، اولین سازمانی بود که به1941با تأسیس سازمان جهانی بهداشت در سال 

مند و آنرا در مقدمه اساسنامه خود اعلام کرد. متن مندرج در مقدمه اساسنامه ضابطه را« حق بر سلامت»

گر تعریف حق بر سلامت در بسیاری از معاهدات حقوق بشر و مقررات مورد سازمان جهانی بهداشت الهام

 بحث آتی قرار گرفت. 

مواردی است، دشوار است اما عناصر ویژه تشکیل طور دقیق شامل چه احراز این که حق بر سلامت به

اند. دهنده سلامت و محتوای آن از سوی محققان حوزه سلامت و مجامع ذیربط سازمان ملل معرفی شده

نظر از منابع موجود خود تضمین کنند. ها باید تحقق عناصر متشکله سلامت را تحت هر شرایطی و قطعدولت

در سازمان  3«مراقبت اولیه سلامت»و  2«سلامت برای همه»ی از برنامه مفاد و محتوای حق بر سلامت ناش

تر و کمتر از آن در مبنایی برای سلامت وجود دارد که سطح پایین»کند: جهانی بهداشت است که مقرر می

 شود.بعد، توضیح داده می مبحثمبانی حق بر سلامت، در  4«.هیچ کشوری پذیرفتنی نیست

 ر سلامت: مبانی حق بمبحث سوم
در آغاز « جاناتان مان»صورت جدی تنها با کار و اقدام حق بر سلامت و جنبش حقوق بشر، بهخاستگاه 

شیوع بیماری ایدز گسترش یافت. از طرف دیگر، جنبش طرفداران مقابله با ایدز و آزمایش اجباری از سویی و 

جاناتان مان و همکاران وی، یك  5تعقیب کیفری در زمینه نقض حق بر سلامت و حقوق بشر شکل گرفت.

دهد چگونه این دو چارچوب سه جانبه برای ارتباط بین حق بر سلامت و حقوق بشر ارایه کردند که نشان می

 با این قید که: 1توانند رفاه و سعادت بشر را تأمین کنندبا هم می

نه با وصف اینکه افراد را ، چنانکه قرنطی«های سلامت باید بر اساس حقوق بشر اجرا شوندسیاست»اول: 

 تواند در راستای اجرای حقوق بشر صورت گیرد.کند، معذلك میشان محروم میاز حقوق

                                                           
1.Solutions of international economic, social, health, and related problems; and international cultural and 
educational cooperation, retrieved from www.un.org/en/documents/charter, Last visited (2.4.2016) 
2.Health for All 
3.Primary Health Care 
4.Dominguez, E. (2013), The Right to Health, Icelandic Human Rights Center, retrieved from: 
info.humanrights.is, Last visited (2.4.2016) 

 .در این خصوص رجوع شود به:   5
Gostin, L.O. (1998), A Tribute to Jonathan Mann: Health and Human Rights in the AIDS Pandemic, 
Georgetown University Law Center, 26 (3), 256-258. ; Gostin, L.O. (2001), Public Health, Ethics, and 
Human Rights: A Tribute to the late Jonathan Mann, Journal of Law, Medicine and Ethics, 29(1), 121. 
6.Mann, J.M. (1996),  Health and Human Rights, British Medical Journal, 312 (7036), 924-25. 
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http://www.un.org/en/documents/charter
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ها شامل مواردی غیر ، حتی اگر این تخلف«تواند به سلامت آسیب برساندتخلف از حقوق بشر می»دوم: 

های به دسترسی یکسان زنان به آموزش»کنوانسیون رفع هرگونه تبعیض علیه زنان،  18از شکنجه باشند. ماده 

« های مربوط به تنظیم خانوادهخاص تربیتی که سلامت و تندرستی خانواده را تضمین و اطلاعات و مشورت

  1را تأمین کند، اشاره دارد.

، برای مثال حق بر اطلاعات، حق بر آموزش، حق بر «سلامت و حقوق بشر، توأمان قابل اجرا هستند»سوم: 

توانند در روند سیاسی و کنند و افراد سالم، بهتر میبر تأمین اجتماعی، سلامت را حفظ و حمایت می غذا و حق

های سلامت اعمال حقوق شهروندی شرکت کنند. حق برخورداری از آموزش و پرورش برای تأمین هدف

یشگیری از فردی و عمومی لازم است. توانایی خواندن و درک خطراتی که متوجه سلامت فرد است به پ

کند. ممکن است بحث حقوق بشرِ دانش آموزان، زمانی مطرح شود که مدارس، مخاطرات سلامت کمك می

آموزش پزشکیِ سلامت جنسی را از برنامه درسی حذف کنند. آموزش غیر اصولی و سکوت عمدی در 

ذهب، از جمله توانند موجب تعارض میان حق آزادی فکر و حق مراعات مآموزش مسایل جنسی، هر دو می

  2های مذهبی گردند.دستورهای راجع به ارزش

با این باور که سلامت، حق است و نه امتیاز ویژۀ قابل خرید، طرفداران مبارزه با ایدز در آفریقای جنوبی، 

ها را مکلف به ارایه داروهای مراقبت سلامت اند که حقوق بشر، دولتهند و آمریکای لاتین، استدلال کرده

صورت غذاهای سالم پخت شده برای کودکان اجرا کند. در هند حق برخورداری از غذا بهزمینه می در این

ای، انتقال نظام سلامت روانی پاراگوئه را از وضعیت تمرکز در نهاد شده است. کمیسیون حقوق بشر منطقه

ر ایمن موجب مرگ های ناسالم و غیخاص به درون اجتماع هدایت کرد. در کلمبیا، به دلیل اینکه سقط

منظور حمایت از سلامت زنان شد. دادگاهی در ها بهشد، دیوان عالی خواستار قانونی شدن سقطمادران می

 هند، استعمال سیگار در اماکن عمومی را جهت حفظ و حمایت حق بر زندگی ممنوع کرد. 

از مراقبت سلامت جهانی، ، حق برخورداری «حق بر سلامت»های اجتماعی با در نظر گرفتن امروزه جنبش

لازمه  اند. این حقوق، ناشی از کرامت ذاتی انسان وآب نوشیدنی سالم، اصلاح و کنترل دخانیات را نیز مطرح کرده

زندگی اجتماعی شرافتمندانه و توأم با رشد مادی و معنوی است و مقررات حقوق بشر با این هدف اصلی، که 

ای در امر تسریع نیل به نظام عدالت سلامت جهانی دارد. ت، جایگاه ویژهکرامت، حق ذاتی و برابر همه مردم اس

مندی از حق بهره»کنند. هر کس باید مشمول های حقوق بشر به صراحت این موجبات را فراهم میحمایت

                                                           
(، بررسی کنوانسیون زنان، فصلنامه تخصصی بنیاد تاریخ انقلاب اسلامی ایران، تهران: بقیع، سال 1344.فصلنامه یاد )1

ای از مهمترین اسناد گزیده(، 1341های آموزش و پژوهش حقوق بشر ). ؛ طرح تقویت ظرفیت15بیستم، شماره 
-91انشکده حقوق و علوم سیاسی دانشگاه تهران، صص ، مرکز مطالعات حقوق بشر، تهران: دالمللی حقوق بشربین
98. 

 .119، پیشین، ص فلاحی، ف..2
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از  ،این حق و دیگر حقوق اقتصادی و اجتماعی 1باشد.« بالاترین معیار قابل دستیابی سلامت جسمی و روحی

های دیگر مؤثر در سلامت از قبیل آب سالم، تغذیه، مسکن و استخدام مراقبت سلامت و سلامت عمومی به عامل

 تعمیم و گسترش یافته است. 

راجع  1911های میثاقدر حقوق بشر، دامنه مشارکت مدنی و مسؤولیت سیاسی را نیز توسعه داده است. 

ویژه، حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، حق بر سلامت، حق اساسی و به 2به حقوق مدنی و سیاسی

حقوق بشر متضمن  3شود.بشری است که حتی برای اجرای دیگر حقوق بشری نیز لازم و ضروری قلمداد می

  4ها است.حقوق بنیادین انسان

رسمیت شناخته بشر بهالمللی حقوق عنوان یکی از حقوق بنیادین بشری در نظام بینحق بر سلامت، به

ها در هر جایی و با هر فرهنگی صرفنظر از حقوق بشر تضمین بنیادین اخلاقی است که انسانشده است، 

مذهب، نژاد، رنگ، جنسیت، عقاید، افکار سیاسی و پایگاه اجتماعی به این دلیل که انسان هستند، از آن 

 برخوردارند. 

های حقوق بشر و حقوق بشر مبنای ق بر سلامت یکی از مؤلفهح»شود از نظر نگارنده مؤکداً، تکرار می

مبنا و منشأ حق بر سلامت، کرامت «. حق بر سلامت و حق بر سلامت مبنای حقوق جهانی سلامت است

ذاتی انسان در برخورداری از زندگی اجتماعی شرافتمندانه و توأم با رشد مادی و معنوی است و حق بر 

 مبانی حق بر سلامت در در گفتار بعد به بررسی اجمالی 5شود.حسوب میسلامت، یك حق بشری پایه م

 اسناد شاخص حقوق بشری پرداخته شده و توضیح مفصل آن در بخش دوم خواهد آمد.

 حقوق بشری  شاخصگفتار اول: بررسی اجمالی مبانی حق بر سلامت در اسناد 

رسمیت شناخته المللی حقوق بشر بهبین های بنیادین بشری است که در نظامحق بر سلامت در زمره حق

توان آنرا از اصول کلی المللی، جایگاه استوار دارد و میشده است. این حق در معاهدات گوناگون و عرف بین

  1شمار آورد.های حقوقی توسعه یافته نیز بهمقبول نظام

                                                           
1.UNGA (1966), University of Minnesota, International Covenant on Economic, Social and Cultural 
Rights (ICECR), General Assembly, Res 2200A (XXI), UN Doc. A/6316 (1966), United Nations Treaty 
Series, 993 (14531), art.12, 8 

و  21، مواد 19ماده  3، جزء ب بند 14ماده  3، بند 12ماده  3، بند 1در ماده  المللی حقوق مدنی و سیاسیبین .میثاق2
 به مقوله سلامت و حقوق مرتبط اشاره دارد. 22

3.Beyleveld, D., Brownsword, R., eds. (1998), Human Dignity, Human Rights, and Human Genetics, The 
Modern Law Review, 61 (5), 665-66. 

 .214، پیشین، ص ..نجفی، ب4
جانبه و چندجانبه بر ایران از منظر حق بر سلامت های یك(، تأثیر تحریم1393) .، انصاریان، م.کجباف، ح.آل5

 .21، ص 29شهروندان ایرانی، فصلنامه حقوق پزشکی، سال هشتم، شماره 
المللی حقوق بشر، فصلنامه حقوق پزشکی، (، مفهوم و جایگاه حق بر سلامت در اسناد بین1392) .کجباف، ح.آل1

 .141 -142صص  ،24سال هفتم، شماره 
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لی، در منشور ملل متحد الملترین تجلی، البته ضمنی، حق بر سلامت در معاهدات بیننخستین و کلی

آن، سازمان ملل  55میان نیاورده است، ولی ماده خورد. با آنکه منشور سخنی از حق بر سلامت بهچشم میبه

 [مربوط به]المللی ... های مسائل بینحلراه»و یافتن « الف»در بند  1«های بالاتر زندگیمعیار»را ملزم به ارتقاء 

  3داند.می« ب»در بند  2«سلامت

دهد، المللی، که نقطه عزیمت اسناد بعدی را تشکیل میدومین انعکاس حق بر سلامت در معاهدات بین

مندی از بهره»است. در مقدمه این اساسنامه آمده است  1944در اساسنامه سازمان جهانی بهداشت مصوب 

مت مردم، برای دستیابی سلا»و « های بنیادی هر انسان استبالاترین معیار قابل حصول سلامت، یکی از حق

ترین بیان از حق بر سلامت در معاهدات ترین و کاملاما روشن«. به صلح و امنیت، جنبه بنیادی دارد

این میثاق،  12ماده  1شود. بند المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی یافت میالمللی، در میثاق بینبین

های عضو این میثاق، حق هر فردی را به دولت»کند: مقرر می با الهام از اساسنامه سازمان جهانی بهداشت

همین ماده  2و بند « شناسندرسمیت میمندی از بالاترین معیار قابل حصول سلامت جسمی و روحی بهبهره

های عضو باید در تحقق کامل حق بر سلامت اتخاذ و مبادرت شمارد که دولتهایی را برمیتفصیل اقدامبه

 کنند. 

ای دارد. در این میان ر سلامت، همچنین در معاهدات حقوق بشری دیگر هم، جایگاه برجستهحق ب

سازد های عضو را متعهد می، که دولت«المللی رفع هر نوع تبعیض نژادیکنوانسیون بین» 5توان به ماده می

اجتماعی و خدمات ها و تأمین های پزشکی، بیمهسلامت عمومی، مراقبت»مندی هر فرد نسبت به حق بهره

کنوانسیون محو کلیه اشکال » 14ماده « ب»و بند  12، ماده 11ماده « ج»را تضمین کنند. و بند « اجتماعی

تأمین حق بر »های لازم جهت های عضو به اتخاذ کلیه اقدامکه حاکی از توافق دولت 4،«تبعیض علیه زنان

 صورتی برابر با مردان دارد.برای زنان به« متدسترسی به خدمات مراقبت سلا»و تضمین « سلامت و ایمنی

، «منشور حقوق بشر و مردم آفریقا» 11، ماده «کنوانسیون حقوق بشر آمریکا» 21ای، ماده در سطح منطقه

، «منشور اجتماعی اروپا»در مورد حقوق بشر در اسلام و « اعلامیه قاهره» 28و  11، 13، مواد 1بند الف ماده 

 اند. مندی از آن پرداختهبه شناسایی حق بر سلامت و یا حق بهره

                                                           
1.Higher Standards of Living 
2.Art. 55: Solutions of International Economic, Social, Health, and Related Problems; and International 
Cultural and Educational Cooperation, retrieved from http://www.un.org/en/documents/website charter, 
Last visited (1.4.2016) 

، تهران: انضمام اعلامیه جهانی حقوق بشرمنشور سازمان ملل متحد، انگلیسی به فارسی، به(، 1342شبرنگ، م. ).3
 .143انتشارات دانشور، ص 

4.Paulista Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women (1992), 
Minneapolis: International Women’s Right Action Watch. 

بررسی فقهی و حقوقی الحاق یا  کنوانسیون زنان،(، 1342رئیسی، م. )در خصوص کنوانسیون مزبور رجوع شود به: 
 .295-291، قم: نسیم قدس، ص علیه زنان عدم الحاق جمهوری اسلامی ایران به کنوانسیون رفع کلیه اشکال تبعیض
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http://www.un.org/en/documents/
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هر کس مستحق چنان سطحی از زندگی است که »مقرر داشته است: « اعلامیه جهانی حقوق بشر» 25ماده 

اش، از جمله غذا، پوشاک، مسکن، مراقبت پزشکی و خدمات ضروری دهبرای سلامت و رفاه خود او و خانوا

های مربوط به گفتنی است در اکثر معاهدات حقوق بشری، و کم و بیش در اعلامیه«. اجتماعی، کافی باشد...

تا کنون به تصویب سازمان ملل متحد رسیده، به اعلامیه جهانی حقوق  1944الملل بشر که از سال حقوق بین

الملل ای از حقوق بینعنوان قاعدهاستناد شده است و این خود دلیل کافی بر پذیرش حق بر سلامت بهبشر 

المللی حقوقدانان باشد. تحقیقی که کمیسیون بینعرفی است و رعایت و تأمین آن بر همه کشورها الزامی می

های مرتبط با آن سلامت و حق به درخواست سازمان جهانی بهداشت، انجام داده، بیانگر آن است که حق بر

  1های اساسی کشورها مورد شناسایی قرار گرفته است.در بیشتر قانون

المللی و مهم بین هایکنفرانسمثابه یك حق مسلم بشری، همواره مورد توجه و تأیید حق بر سلامت به

کنفرانس جهانی حقوق بشر  اعلامیه و برنامه عمل وین»عنوان مثال در جهانی حقوق بشری نیز بوده است. به

های خود سازمان ملل متحد، تقویت و حمایت از حقوق بشر را در اولویت برنامه 2«1993ژوئن  25مصوب 

های اساسی، حقوق مادرزادی کلیه افراد حقوق بشر و آزادی»دهد. در متن سند مزبور آمده است: قرار می

ها است و با تأیید و تصدیق اینکه کلیه حقوق بشر تها نخستین وظیفه دولبشر، و صیانت و پاسداری از آن

های از شأن و منزلت ذاتی انسان سرچشمه گرفته و این انسان است که موضوع کانونی حقوق بشر و آزادی

ها ای فعال در تحقق این حقوق و آزادیگونهها بوده و باید بهاساسی و در نتیجه بهره گیرنده اصلی از آن

ملل متحد و اعلامیه  سازمانکید بر تعهد خود در قبال اهداف و اصول مندرج در منشور با تأ مشارکت کند،

منشور ملل متحد در مورد اقدام مشترک و جداگانه،  51با تأکید بر تعهد منعکس در ماده  جهانی حقوق بشر،

 منشور 55 المللی مؤثر در جهت پیاده کردن اهداف مندرج در مادههای بینکه طی آن بر توسعه همکاری

ها و همکاری و مسائل مربوط به آن ، سلامتاجتماعی ،اقتصادی یالمللحل مسائل بین -بویژه بند )به

های اساسی برای همه از جمله احترام و التزام جهانی به حقوق بشر و آزادی (فرهنگی و آموزش ،المللیبین

کشورها در چارچوب منشور ملل متحد برای توسعه با تأکید بر مسؤولیت کلیه  افراد، به حق تأکید شده است،

های اساسی برای همه افراد بدون تبعیض از لحاظ نژاد، جنس، زبان و و تشویق احترام به حقوق بشر و آزادی

با تبیین مبنای حق بر سلامت، در مباحث بعد مفهوم و دامنه  3«.یا مذهب، و ... اعلامیه مزبور تصویب گردید

 کنیم.رسی و تحلیل میحق بر سلامت را بر

                                                           
 .1 ص ،1، شماره 2حقوق بشر، جلد  ،المللی حقوق بشر(، حق بر سلامتی در نظام بین1341).حبیبی مجنده، م. 1

2.UN (1993), Doc. A/CONF.157/23, Vienna Declaration and Program of Action, World Conference on 
Human Rights, 14-25 June, 2-3. 

نشریه دفتر  ،(1342، )1993ژوئن  25.مجله حقوقی، اعلامیه وین و برنامه عملی کنفرانس جهانی حقوق بشر مصوب 3
 .385-384 ص، 24جمهوری اسلامی ایران، شماره المللی خدمات حقوقی بین
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 : مفهوم و دامنه حق بر سلامتمبحث چهارم
ها در نیل به این معیار متعالی نقش هم پیوند زده که هر کدام از آنای را بهحق بر سلامت مسائل گسترده

مندی کنند. موضوعاتی نظیر حق برخورداری از آب آشامیدنی سالم، غذای کافی و مقوی، بهرهاساسی ایفاء می

ها و خدمات بهداشتی و محیط زیست سالم و پاک، و برخورداری از سیستم سلامت عمومی و مراقبت از

مثابه تار و پود حق بر عالیترین معیار قابل حصول سلامت جسمی، روحی و اجتماعی تلقی درمانی اولیه، به

المللی استفاده نشده این اصطلاح یا عبارت، به شکل صریح در همه نصوص و متون ملی یا بین 1شوند.می

استفاده شود. در هر حال، این حق،  2«حق بر مراقبت سلامت»است. شاید مرجح آن باشد که از عبارت 

یامد حق ای است. حق مقتضی تعیین تکلیف فوری و نتیجه و پای است. حق بر سلامت، حق پیچیدهمناقشه

 3بر حیات است.

حق بر سلامت، یك حق انحصاری است. ما همیشه حق بر سلامت را با دسترسی به مراقبت سلامت و 

ها و ایم. اما حق بر سلامت، به مرور زمان و با گسترده شدن انواع بیماریها مرتبط کردهساختن بیمارستان

ای از عواملی که به ما سلامت، طیف گستردهنیازهای درمانی و سلامت بشر، گسترش یافته است. حق بر 

ای معتقدند حق بر سلامت دارای دو هر چند عده 4شود.کند زندگی سالم داشته باشیم، را شامل میکمك می

های دارویی مکفی و حق بر داشتن شرایطی که برای حمایت و توسعه بهداشت جزء است: حق بر مراقبت

ترین جنبه آن مقابله با تردید مهمگیرند، اما بیاین حق قرار می اند. مصادیق متعددی در قلمروضروری

   5ها و مرگ و میرها است.بیماری

المللی حق بر سلامت از لحاظ مفهوم، دامنه و محتوا بسیار گسترده است. در این خصوص، اسناد بین

دگی و نوع فعالیت و مربوط باید بررسی شوند. سلامت جنبه نسبی دارد یعنی نسبت به اشخاص و محیط زن

تواند متفاوت باشد. بدیهی است سلامت از نظر یك فروشنده متفاوت از سلامت از دید یك کار هر کس می

گر است. ممکن است هر یك در محیط زندگی خود سالم باشند ولی در محل کار و حرفه خود به صنعت

توان به فقدان بیماری تعریف را نمی دلایل گوناگون از لحاظ سلامت آسیب ببینند. از طرف دیگر، سلامت

توان گفت شخصی که به بیماری مبتلا توان گفت سلامت یعنی فقدان بیماری مستمر ولی نمیکرد. می

 طور کامل از دست داده است چون بیماری جنبه موقت و ناپایدار هم دارد. شود سلامت خود را بهمی

                                                           
 .13، پیشین، ص .نامی پارسا، ن.1

2.Right to Health Care 
 .در این خصوص رجوع شود به:3

Belanger, M. (2006), Le Droit a La Santé, Droit Fundamental de La Personne Humaine, in AUF, Droit 
de la santé en Africa, Bordeaux, Les Etudes Hospitalieres, 123-129. 
4.Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights & World Health Organization 
(2008), The Right to Health, United Nations Office at Geneva, Fact Sheet No. 31, 3. 

 .42-43.نامی پارسا، ن.، پیشین، ص 5
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گیرد؛ مثل استعمال دخانیات و گاه خارج د صورت میاز دست دادن سلامت گاه با اعمال ارادی خود فر

آید نباید آنرا از اراده وی و گاه نتیجه کارهای دیگران است. از اینرو وقتی از حق بر سلامت سخن به میان می

به حق بر سالم بودن، مریض نبودن، ناتوان شدن و مانند آن تعریف کرد. با توجه به این مطلب، در انتخاب 

ترین واژه برای آن، اختلاف نظر وجود دارد. تعابیری مانند کار بردن مناسببرای چنین حقی و بهتعبیر درست 

هم مورد استفاده قرار  2«حق بر حمایت سلامت»و  1«حق بر مراقبت پزشکی»، «حق بر مراقبت سلامت»

  3اند.گرفته

. در اسنادی که از حق بر گذشته از گستردگی تعبیر حق بر سلامت، ابعاد و دامنه آن نیز متنوع است

روانی و گاه در کنار این دو از سلامت  -طور معمول از سلامت جسمی و روحیاند، بهسلامت سخن گفته

اجتماعی نیز سخن گفته شده است. اگر هم توافقی نسبی در مورد سلامت جسمی وجود داشته باشد، یافتن 

در علم حقوق مورد نیاز است، این است که  توافق بر سر دیگر ابعاد سلامت بسیار دشوار است. آنچه

ها در قبال ارایه ضوابطی برای مشخص شدن حق بر سلامت داشته باشیم تا بتوانیم مشخص کنیم دولت

توان عدم ایفای این تکالیف را به خدمات برای ارتقای سلامت چه تکالیف مشخصی دارند و چگونه می

  4.ها نهاداثبات رساند و مسؤولیتی بر دوش آن

اند، در گفتار بعد، سیر تحول مفاهیم با توجه به اینکه مفاهیم سلامت، به مرور زمان، متحول و موسع شده

 کنیم.ای از این مفاهیم را ارایه میدیرینه و مدرن را بررسی و خلاصه

 : مفاهیم سنتی حق بر سلامتاولگفتار 
قبل گفته شد، بحث سنتی درباره محتوا و قلمرو حق بر سلامت، ارایه تعریف  مبحثهمانطور که در 

تابد. لذا نباید این حق فقط محدود به حق برخورداری از مراقبت سلامت یا دسترسی به آن مضیق را برنمی

باشد. حق برخورداری از تندرستی و رفاه نیز نوعی تعریف موسع از این حق است. در ذیل این گفتار 

هیمی که از حق دسترسی به خدمات و مراقبت سلامت و حق تندرستی و سعادت وجود دارد بیان مفا

 شود.می

 بند اول: مفهوم حق دسترسی به خدمات و مراقبت سلامت

شود، دسترسی به خدمات و مراقبت مفهوم مقدماتی حق بر سلامت و آنچه از آن به ذهن متبادر می

محقق شوند تا دسترسی به خدمات سلامت مصداق یابد. خدمات  سلامت است. اما شرایط متعددی باید

سلامت فراهم گردد. در حالی که مراقبت موقع در دسترس باشند تا موجبات تأمین و اعاده سلامت باید به

                                                           
1.Right to Medical Care 
2.Right to Health Protection 
3.Toebes, B. (1999), Towards an Improved Understanding of International Human Right to Health, 
Human Rights Quarterly Volume 21, no. 3, pp. 661-62. 

 .در این خصوص رجوع شود به:4
Mahoney, K.E. (1993), Human Rights in the Twenty-First Century, A Global Challenge, M. Nijhoff, 481-
493. 
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ها، این مراقبت شود.سلامت هم قبل از به مخاطره افتادن یا از بین رفتن سلامت و هم بعد از آن مطرح می

. های جامعه قابل دسترس باشنداصلی در زمینه سلامت هستند که باید برای همه افراد و خانواده هایمراقبت

این اعتقاد وجود دارد که  1.سلامت و مراقبت سلامت و درمان از جهات مهم همپوشانی دارندحق بر لذا 

الحسینی، درمان طیف لشود. از نظر دکتر عبدالدرمان آخرین مرحله از مراحل عملیات پزشکی شمرده می

ها را برای کاستن از رنج و بیماری و حمایت از او در مقابل بیماری مجموعه اعمالی است که پزشك آن

  2کند.اعمال می

یابد. برای های حمایتی ناظر به سلامت تدوین شده است و همواره گسترش میدر برخی کشورها برنامه

سلامت و بهداری، عناصری را اعلام، و مقرراتی را برای مثال در کشور آمریکا برنامه و مقررات مراقبت 

های جدید و تسری آنان به استفاده کنندگان در نظر گرفته است. در این مقررات توصیه شده است: حمایت

گران، موجبات بیمه مناسب شأن سال تحت پوشش بیمه قرار دهند، بیمه 21والدین، فرزندان خود را تا سن 

های گران، هزینههای عمر مانع استفاده از خدمات بیمارستانی نشود و بیمهد، محدودیتانسان را فراهم کنن

از طرفی  3های لازم را پرداخت کنند.خدمات پیشگیری و مصون سازی از قبیل عکس روده و تصویر برداری

مندی از برخورداری از نظام درست مراقبت سلامت و بهداشت و عملکرد صحیح آن، شرط لازم برای بهره

نظر سازمان جهانی بهداشت، آجرهای سازنده چنین نظامی شامل خدمات بهداشت، سلامت مطلوب است. بنا به

گذاری مستمر، های سلامت، سرمایهنیروهای کار متخصص در امر سلامت، اطلاعات سلامت، فناوری و فراورده

مثلاً مراقبت مقدماتی، خدمات اورژانسی های سلامت باید سلامت با کیفیت عالی )رهبری و نظارت است. نظام

ها و های حاد و مزمن، صدمات، تسکین درد و ...( و نیز از جمله واکسنو فوریتی، مراقبت ویژه برای بیماری

 4انواع دارو برای همه مردم را فراهم کنند.

 5و سعادت حق برخورداری از تندرستی مفهومبند دوم: 

سلامت عبارت از »است تعریف سازمان جهانی بهداشت یعنی:  وقتی سخن از حق بر سلامت در میان

ملاک عمل « یك وضعیت خوب زیستن کامل جسمی، روحی و اجتماعی و نه صرفاً نبود بیماری یا ناخوشی

این سازمان یك تعریف گسترده را ارایه داده  ،بخش توضیح داده شداین گونه که در فصل اول است. آن

گفته است. و در مقام تفسیر گفته شده است حق برخورداری از تندرستی و سعادت، علاوه بر بعدهای پیش

بنابراین باید بین تعریف سلامت مورد نظر  1گیرد.سلامت، ابعاد اقتصادی، سیاسی و فرهنگی را نیز در بر می

                                                           
1.Teegardin, C. )2013(, Elements of Health Care Law Taking Effect, Atlanta Journal-Constitution, 1, 

retrieved from http://www.ajc.com, Last visited (2.4.2016) 
( ، تهران: 1349) محمود عباسی :، ترجمهحقوق و مسئولیت پزشکی در آیین اسلام.بن محمد آل شیخ مبارک، ق. ، 2

 .59حقوقی سینا، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، ص  –انتشارات حقوقی، مؤسسه فرهنگی 
3.Teegardin, C., op.cit., 1. 
4.Gostin, L.O., op.cit., 21-22.  
5.Right to Well-Being 
6.Giarini, O. (1980), Dialouge on Wealth and Welfare: an Alternative View of World Capital Formation, 
Oxford: Pergamon Press, 386. 
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هداشت و تعریف اخیر، تمایز قایل شد. با توجه به اینکه امروزه مفاهیم مدرن و اساسنامه سازمان جهانی ب

المللی نیز ملاک عمل هستند، در گفتار بعد مفاهیم مدرن حق بر سلامت را ارایه مورد نظر و کاربرد اسناد بین

ند. در خصوص ککنیم. ارایه این مفاهیم به درک بیشتر از حق برخورداری از تندرستی و سعادت کمك میمی

بخش دوم  در اعلامیه جهانی حقوق بشر 25حق برخورداری از سعادت و رفاه همچنین در تحلیل ماده 

 توضیح داده شده است.

 مدرن حق بر سلامت  مفاهیموم: د گفتار

کند، کمتر به هدف و موضوع توجه دارد نگرشی که با دو رویکرد سنتی، مفهوم حق بر سلامت را ارایه می

ها ممکن است به نتیجه ن بحثی بدون در نظر گرفتن ضوابط و معیارهای نوین سلامت و اعمال آنزیرا چنی

این امکان را  1پندار حمایت سلامت« باز کشف»مطلوب نرسد لذا لازم است فراتر از آن عمل کرد. امروزه 

« هنگ سلامتحق بر فر»و « حق بر ایمنی سلامت جهانی»بدین منظور از دو مفهوم  2فراهم کرده است.

 توان در این زمینه استفاده کرد.می

  3مفهوم حق بر ايمنی سلامت جهانی بند اول:

گیری و اعتلای حقوق جهانی ایمنی سلامت در شکل مفهومحق بر ایمنی سلامت جهانی، موضع محوری 

گمان، ایمنی انسان یکی از اجزای مهم تأمین جهانی ویژه در مفاهیم نوین حق بر سلامت است. بیسلامت به

سازی امور از جمله سلامت برای مردم است. ساخت مفهومی حق بر ایمنی سلامت شامل یك رشته از عناصر 

در این زمینه چند عنصر قابل تصورند که مختص حق برخورداری از ایمنی  های متفاوت است.با مضمون

صراحت در ساخت سلامت هستند، همچنین عناصر مفهومی دیگری در حقوق سلامت عمومی موجودند که به

 حق برخورداری از ایمنی سلامت جهانی نقش دارند. 

های حقوقی متمایز می که مشمول ساختظهور حق بر ایمنی سلامت جهانی با استفاده توأمان از پنج مفهو

 ها عبارتند از:اند، ارتقا یافته است. این مفهومشده

این مفهوم با قبول حق بر اطلاعات سلامت که راهبرد اساسی در این  4مفهوم اطلاعات سلامت: -

 خصوص است، رسمیت یافته است.

 ت سلامت همراه است.این مفهوم از نظر سنتی با مفهوم اطلاعا 5مفهوم آموزش سلامت: -

                                                           
1.Rediscovery of  the Notion of  Health  Protection 
2.Belanger, M., Global Health Law: an introduction, op.cit., 93.   
3.Global Health Safety  

 .در این خصوص رجوع شود به:4
Ball, M., Weaver, Ch., & Kiel, J. (2004), Healthcare Information Management Systems: Cases, Strategics 
and Solutions, 3rd ed., New York: Springer, 586. 

 .در این خصوص رجوع شود به:5
Bury, J. (1988), Education Pour La Santé: Concepts Enjeux, Plantification, Bruxelles: De Boeck, coll. 
"Theses", 235. 
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مند و نظام 1941به مدد منشور اوتاوای سازمان جهانی بهداشت  1948مفهوم ارتقاء سلامت: در دهه  -

 مند شده است.ضابطه
ها در المللی موجب ایجاد قرنطینهسلامت: نیز پندار جدیدی نیست، زیرا در سطح بین 1بانمفهوم دیده -

 قرن نوزدهم شده است. 
های زیستی، باش موجب تنظیم مقرراتی شامل مقررات راجع به بحرانمفهوم آماده 2باش:دهمفهوم آما -

توان از مفهوم پیشگیری لوازم بهداشتی و آرایشی، وسایل پزشکی و دارویی است. از جمله مفاهیم دیگر می
های یماریدر زمینه سلامت، مفهوم اصل رعایت جوانب احتیاط، مفهوم هشدار سلامت جهانی )در مورد ب

  3عفونی و مسری( و مفهوم نظارت بر سلامت را نام برد.

  مفهوم حق بر فرهنگ سلامت: ند دومب

( 1911المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مصوب عناصر فرهنگی )به استثنای مورد میثاق بین

کنوانسیون حفظ و ترویج تنوع اند، اما از زمان تصویب الملل غایب بودهبرای مدتی از صحنه حقوق بین

الاجرا شده، لازم 2881مارس  14که در تاریخ  2885اکتبر سال  28به اهتمام یونسکو در  4های فرهنگیبیان

طبق منشور سازمان ملل متحد، اصول  ،های متعاهددولتمطابق این کنوانسیون،  5اند.توسعه و رواج یافته

حق حاکمیت خود را برای و رسمیت شناخته بهرا حقوق بشر  الملل و اسناد جهانی در زمینةحقوق بین

المللی برای رسیدن به اهداف این کنوانسیون های فرهنگی و تقویت همکاری بینتدوین و اجرای سیاست

پذیرند که با حسن نیت تعهدات خود را نسبت به این کنوانسیون و اعضا می. دهندمورد تأیید مجدد قرار می

. که عضو آن هستند انجام دهند، بدون اینکه این کنوانسیون از سایر معاهدات تبعیت کنددیگر معاهداتی 

و منزلت، احترام همه  حاکمیت های اساسی، تساویاصول اساسی کنوانسیون، احترام به حقوق بشر و آزادی

م شده المللی، توسعه پایدار، دسترسی یکسان به حقوق اساسی اعلاها، همبستگی و همکاری بینفرهنگ

 است.

بعد محتوای حق بر سلامت را مورد بررسی  مبحثها، در پس از ارایه مفاهیم مختلف و سیر تحول آن

 دهیم.قرار می

                                                           
1.Watch  
2.Vigilance  

 .در این خصوص رجوع شود به:3
Regarding the issue of specific training in health law, Belanger, M. (1998), Training in Health Law, 
International Digest of Health Legislation, 49 (1), 399-401. 

، پیشین، المللی فرهنگی و اخلاق زیستیهای بینمجموعه اسناد و اعلامیه ،عباسی، م. در این خصوص رجوع شود به:.4

219-214. 
5.WHO (1999), World Health Report, Making a Difference in People's Lives: Achievements and  
Challenges, in chapter 1, health and development in the 21th century, Geneva: WHO, 6.  
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 : محتوای حق بر سلامتمبحث پنجم
ای دارد و متأثر از ای معتقدند تعیین محتوای حق بر سلامت امر مشکلی است. سلامت مفهوم گستردهعده

یی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی است. میان صاحبنظران، فعالان و نهادهای مربوطه عوامل مختلف جغرافیا

سازمان ملل متحد، گرایش خاصی در مورد توصیف و تعیین محتوای معینی از حق بر سلامت وجود دارد. 

ابع ها تحت هر شرایطی صرفنظر از منگیرد که دولتای از عناصر را در بر میمحتوای اصلی و محوری، دسته

المللی حقوق میثاق بین 2ماده  1و این در راستای بند  1در اختیار خویش ملزم به حفظ تضمین آن هستند.

 شود. طور مفصل توضیح داده میدوم به بخشاقتصادی، اجتماعی و فرهنگی است که در 

درمان  ها از جمله حق برخورداری افراد ازها است. این آزادیحق بر سلامت شامل یك رشته آزادی

 2«سلامت کننده و اساسیهای تعیینعامل»پزشکی است. کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی از جمله 

 شرح زیر بیان کرده است:و درمان را به

های برابر برای همه اشخاص، جهت کننده فرصت حق دستیابی به نظام حمایت سلامت که تأمین -

 ترسی سلامت جسمی و روحی باشد.برخورداری از بالاترین سطح قابل دس

 ها،حق پیشگیری، درمان، مهار و کنترل بیماری -

 دسترسی به داروهای اساسی، -

 سلامت باروری و سلامت مادر و کودک، -

 موقع به خدمات اساسی مربوط،دسترسی منصفانه و به -

 مقررات آموزش و پرورش مرتبط با سلامت و اطلاعات، -

 گیری مرتبط با سلامت در سطوح ملی و جامعه،شرکت مردم در تصمیم -

تأمین خدمات سلامت، کالاها و امکانات برای همه، بدون اعمال هرگونه تبعیض، عدم تبعیض، اصل  -

 اساسی در حقوق بشر و در امر برخورداری از حق دسترسی به بالاترین معیار سلامت است.

 یافتنی، و با کیفیت مطلوب باشند.ت باید در دسترس، دست همه خدمات، کالاها و امکانا -

عملکرد سلامت عمومی و امکانات مراقبت سلامت و از جمله اینکه کالاها و خدمات باید به مقدار  -

 کافی در هر کشوری وجود داشته باشند.

ا سلامت آب نوشیدنی سالم، غذای مناسب، مسکن، شرایط کار و محیط زیست سالم، آموزش مرتبط ب -

 و اطلاعات و عدالت جنسی باید برای همه به یکسان وجود داشته باشد. 

مندی از اطلاعات مربوط به سلامت به در دسترس بودن، شامل حق بر درخواست اطلاعات، حق بر بهره

ویژه معلولان نیز است. معذلك این حق، به حق بر داشتن اطلاعات شکل مقتضی و مؤثر برای همه و به

 کند.لامت محرمانه، خللی وارد نمیشخصی س

                                                           
 .114-148 .، پیشین، صلفا .آسبیورن،1

2.Underlying Determinants of Health 
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ای حق بر سلامت را تشکیل تعیین و توصیف کالاها و خدمات اساسی سلامت که تعهدات هسته

دهند، بسیار مهم است. امکانات، کالاها و خدمات نیز باید اخلاق پزشکی، حساسیت جنسی و مناسبات می

پزشکی و فرهنگی قابل پذیرش و در نهایت، باید از نظر عبارت دیگر باید از نظر فرهنگی را رعایت کنند. به

اندرکار ای دستویژه نیازمند متخصصان و افراد حرفهعلمی و پزشکی مناسب و با کیفیت باشند. این امر به

اند، داروهای آزمایش شده و تأیید شده علمی و تجهیزات بیمارستانی، های لازم دیدهکه آموزش 1سلامت

رشد های کشورهای روبهنوشیدنی مناسب است. در حقیقت این نظر که دادگاه وضعیت سلامت و آب

توانند نقش مهمی در بهبود دستیابی به دارو در آن کشور داشته باشند، تقویت شده است. لازمه این امر، می

انداز حق بر سلامت در زمان صدور پروانه اختراع یا رسیدگی و اتخاذ تصمیم نسبت به درج چشم

شود، این های دارویی است. با توجه به اینکه پروانه اختراع، از جمله حقوق بشری محسوب نمیدهفرآور

های پروانه نباید اجازه سوءاستفاده از حق بر سلامت را بدهد. بنابراین درج رعایت حق بر سلامت در پروانه

سودجویی در تولید داروها نیز های دارویی، بسیار مفید و مؤثر است و راهبرد مهار گرایش اختراع فرآورده

  2لازم و ضروری است.

موضوع حقوق سلامت  با را ارتباط بیشترین شاید که نیز اختراع حق به مربوط قسمت همچنین، در

های تجاری حقوق مالکیت نامه جنبهموافقت 21 ماده 2 بند توان بهمی باشد، داشته دارو به و دسترسی عمومی

 از استفاده ممانعت که اختراعاتی ثبت از توانندمی اعضا»است:  مقرر داشته فکری )تریپس( اشاره کرد که

 یا سلامت زندگی از حفاظت برای از جمله اخلاق، یا عمومی نظم حفظ برای قلمروشان در هاتجاری از آن

 در ...«کنند  دارد، خودداری ضرورت محیط زیست به جدی لطمه از اجتناب برای یا گیاه یا انسان، حیوان

 یا زندگی از حفاظت حق شامل آنرا و داده اخلاق ارایه یا عمومی نظم از وسیعی معنای این بند،، واقع

 و مطالعات 3است. شناخته رسمیتبه اعضا را برای حق این و دانسته نیز گیاه یا انسان، حیوان سلامت

 از دارویی، ابداعات از زمینه حمایت قانونی در المللیبین هایکنوانسیون و اسناد در شده انجام هایبررسی

 از دارویی ابداعات به نسبت حمایت که اعطای است این امر نشانگر بشر، حقوق جهانی اعلامیه جمله

بر اساس  طلبد.می را کشورها بایسته توجه و انسانی است سلامت تأمین در جهت اساسی ضروریات

 معاهدات مستثنی سازند، سایر ثبت قابلیت از را دارویی توانند ابداعاتمی هادولت پاریس، کنوانسیون

 را دارویی ابداعات از حمایت امکان ژنوم انسانی، جهانی اعلامیه و زیستی کنوانسیون تنوعد المللی هماننبین

د المللی نبایبین مقرراتلذا  .اندنموده تجویز جمعی، و فردی نیز حقوق و انسانی کرامت و هارعایت ارزش با

 و دهندر قرا تحت شعاع توسعه حال در در کشورهای مخصوصاً را عمومی و بهداشت سلامت هایسیاست

                                                           
1.Health Professionals  
2.Kolawole Oke, E. (2013), Incorporation of Right to Health Perspective into the Resolution of Patent 
Law Disputes, Health and Human Rights, 15 (2), 1. 

(، حق حفاظت از بهداشت عمومی در سازمان تجارت جهانی، پژوهش حقوق و 1344.بزرگی، و.، توکل، ز. )3
 .41، ص W.T.Oنامه ، ویژه21سیاست، سال یازدهم، شماره 
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از  حمایت نباید و باشند سلامت برخوردار و بهداشتی مسایل از برخی در خصوص لازم انعطاف از بایستی

 محدود را دارو به ای دسترسیگونه به انتقال تکنولوژی و توسعه و دارویی محصولات در اختراع ثبت حقوق

 لازم و نیست جامع و کامل برخی کشورها در موضوعه که مقررات دهدمی نشان مطالعات برآیند. نمایند

 حمایت به مربوط مقررات اصلاح و تکمیل به نسبت المللیبین معاهدات و از مقررات گیریبهره با که است

 دسترسی تواندمناسب می هایبسترسازی بدون و کورکورانه الحاق همچنین شود. پرداخته دارویی از ابداعات

 خصوص در هانگرانی بایستی دشوار سازد. حیاتی و ضروری داروهای به را توسعه حال در کشورهای مردم

 درخصوص لازم هایبهتر است زمینهلذا  لحاظ شوند. آنها مناسب گذاریقیمت نیز و داروها به دسترسی

 صنعت رشد و توسعه جهانی حرکت با همگام شود و ایجاد ابداعات دارویی و محصولات به حمایت اعطای

 1شود. فراهم دارویی صنعت جمله ها ازهزمین در همه فناوری و

است تا  محورمندی از سلامت مطلوب عبارت از ارایه خدمات مردمپس اولین شرط اساسی برای بهره

تر داشته و بهداشت و مراقبت تر و ایمنمحیطی ایجاد کند که در آن مردم و اجتماعات بتوانند زندگی سالم

توانند به غذای مقوی یا آب بهداشتی سلامت، مؤثر و کارآمد باشند. با تحقق این شرط، مردمی که نمی

جویند، به غذای سالم روی وده دوری میشوند، از آب آلمند میدسترسی داشته باشند، از این خدمات بهره

 پرهیزند و به دارو و درمان دسترسی دارند.آورند، از دخانیات میمی

ها اشتباه گرفته بخش گفته شد، سلامت گاهی با فقدان برخی علایم و بیماریاین اول  آنگونه که در فصل

شوند. و موجب ایجاد تصور غلط ه میشود و مردم اغلب بین سلامت، مراقبت سلامت و درمان دچار اشتبامی

شود. در این خصوص باید گفت حق بر سلامت با حق سالم بودن یکی رایج در مورد حق بر سلامت می

ها باید سالم بودن کامل و مطلوب افراد را تضمین کنند. هر چند، نیست. تصور رایج این است که دولت

ها مثل شرایط شد که خارج از کنترل مستقیم دولتتواند از عوامل متعددی متأثر باسلامت مطلوب می

 اقتصادی است.  -اجتماعی

حق بر سلامت متضمن حق برخورداری از تنوع کالاها، امکانات، خدمات و شرایط ضروری برای 

تری همین دلیل، علیرغم اختلاف تعابیر، نظرات و تفسیرها، حق بر سلامت عبارت دقیقتشخیص آن است. به

جای حق بی قید و شرط ان حق بالاترین معیار قابل دسترسی سلامت جسمی و روحی، بهعنواست که به

ها باید هرگونه تلاش ممکن را، از طریق منابع در دسترس برای اجرای شود. دولتسالم بودن شرح داده می

قبیل تعهد حق بر سلامت و در این مسیر بدون تأخیر انجام دهند. برخی تعهدات، اثر آنی و فوری دارند از 

های عملی یا سایر گذاری و اجرای برنامهآمیز، توسعه قانونشیوه غیرِ تبعیضتضمین حق بر سلامت به

ها ای که در مورد سایر موارد حقوق بشری جاری است. دولتگونههای مشابه جهت تحقق این حق، بهگام

                                                           
، المللیبین هایکنوانسیون و اسناد در دارویی ابداعات از قانونی (، حمایت1391فروغی، م. )، م. ،خاکپور ، م.،عباسی.1

 .41-39، ص سوم و بیست شماره ششم، سال
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را از قبیل تدارک داروهای اساسی  نیز باید سطح حداقلی از دسترسی به اجزای مادی ضروری حق بر سلامت

و یا مثلاً خدمات سلامت مادر و فرزند تضمین کنند. در حقیقت وضعیت مالی دشوار یك کشور، آن کشور 

  1کند.مندی از سلامت معاف نمیرا از انجام اقدامات لازم و ضروری جهت تحقق حق بهره

محتوای گسترده حق بر سلامت، تحقق بسیاری از حقوق بشر به حق بر سلامت وابسته است  با توجه به

مندی از حق بر سلامت با وجود حقوق بشری دیگر میسر است، لذا در گفتارهای بعد این و همچنین بهره

 .شودبررسی می ارتباط دوسویه

 : رابطه بین حق بر سلامت و ساير حقوق بشرگفتار اول

عنوان مندی از بالاترین معیار دست یافتنی سلامت را بهعمومی و حقوق بشر، تعهد به بهره حقوق سلامت

حقوق بشر؛ جهانی، مستقل،  2که تمامی مردم مستحق آن هستند، مجتمعاً بر عهده دارند.« مال مشاع»

بشر متولد و زاده های اساسی، با به دنیا آمدن ابناء هم پیوسته است. حقوق بشر و آزادیناپذیر و بهتجزیه

گاهی اوقات وضعیت سلامتِ  3ها است.ها، مسؤولیت اولیه همه دولتشوند و حمایت و ارتقاء آنمی

های آب هاضمه یا تماس با آب ناسالم، نبود آب سالم و مدیریت ضعیف منابع و نظامنامناسب همراه با سوء

تواند تنها ها میکنند سلامت آنزندگی میاز جمله در امر کشاورزی است. برای مردمی که در شرایط فقر 

شان باشد تا به مدد آن از حقوق اجتماعی و اقتصادی خود از قبیل حق بر کار و حق بر تحصیل دارایی

 مند شوند.بهره

کند. تخلف از حق بر سلامت جسمی و روحی، افراد بالغ را مهیای کار، و کودکان را آماده یادگیری می

کند. اهمیتی که مندی از سایر حقوق بشر از قبیل حق بر تحصیل را مختل مید، بهرهسلامت در اغلب موار

یعنی وسایل اساسی، تسهیلات و شرایطی که حق بر  -شودهای اساسی سلامت در نظر گرفته میبرای عامل

مت نشانگر آن است که حق بر سلا -دهندسلامت را فراتر از خدمات سلامت مورد حمایت و ارتقا قرار می

 شود. ها میمشروط به تحقق بسیاری از حقوق بشر و از طرفی موجب تقویت آن

تخلف از این حقوق و اصول از قبیل حق بر کار، حق بر غذا، حق بر مسکن، حق بر آموزش و پرورش، 

طور مثال طبق به 4اصل عدم تبعیض و اصل رعایت برابری، طبق اسناد موجود و مرتبط پذیرفته نیست.

کار زنان از لحاظ اقتصادی، بسیار ناچیز »، 1342سازمان ملل در سال « پیشرفت انسان»گزارش مندرجات 

                                                           
1.Fact Sheet No. 31, op.cit., 3-5. 

 .19.نامی پارسا، ن.، پیشین، ص 2
3.UN (1993), Vienna Declaration and Program of Action, A/CONF.157/23, excerpted from 
DPI/1394/Rev.1/HR-95-93241, 1995, on the World Conference on Human Rights, 5-6. 

 .در این خصوص رجوع شود به:4
Fewtrell, L., et al., eds. (2007), Water, Sanitation and Hygiene: Quantifying the Health Impact at 
National and Local Levels in Countries with Incomplete Water Supply and Sanitation Coverage, 
Environmental Burden of Disease Series, no. 15, Joint World Health Organization & Public Health and 
the Environment, Geneva, 39-40. 
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مندی از سلامت شود از توجه لازم در بهرهو این عدم اهمیت به کار زنان موجب می 1«.انگاشته شده است

که به موجب ماده خطر افتد و این در حالی است ها بهبرخوردار نبوده و سلامت روحی، جسمی و روانی آن

لذا با توجه به  2ها در اشتغال باید از بین برود.کنوانسیون رفع تبعیض از زنان، هرگونه تبعیض علیه آن 11

اهمیت اصل عدم تبعیض نسبت به اجرای حق بر سلامت، و اینکه اعمال تبعیض نسبت به افراد موجب عدم 

واهد شد، گفتار بعد را به این بحث اختصاص ها از حقوق بشر و بالاترین سطح سلامت خمندی آنبهره

 دهیم.می

 امنیت سلامت  و اصل عدم تبعیضرابطه بین حق بر سلامت، : دومگفتار 

، در اجرای دلایل مختلف، و بر اثر وضع آنتبعیض یعنی هر نوع تمایز، استثناء یا محدودیتی است که به»

های جمعیتی حاشیه کشاندن گروه تبعیض با به«. شودهای اساسی اختلال ایجاد میحقوق بشر و آزادی

نوبه خود ارد. این امر بههای ساختار اساسی جامعه دطور کلی، ریشه در نابرابریخاص مرتبط است و به

پذیر کند. اصل عدم تبعیض و اصل رعایت ها را به علت فقر و سلامت ناکافی آسیبتواند این گروهمی

 شوند. برابری، اصول اساسی حقوق بشر هستند و رکن حیاتی و اساسی حق بر سلامت محسوب می

اد شرایط ثبات و رفاه که برای تأمین منظور ایجمنشور سازمان ملل متحد مقرر داشته است: به 55ماده 

الملل بر اساس احترام به اصل تساوی حقوق و خودمختاری ملل، ضرورت آمیز و دوستانه بینروابط مسالمت

احترام جهانی و مؤثر حقوق بشر و » -دارد، سازمان ملل متحد امور زیر را تشویق خواهد کرد؛ ... بند ج

 «. ...عیض از حیث نژاد، جنس، زبان یا مذهبهای اساسی برای همه بدون تبآزادی

اند و حق دارند بدون گان در پیشگاه قانون یکسانههم»اعلامیه جهانی حقوق بشر مقرر شده است:  1در ماده  

ناقض این  شوند. همه حق دارند تا در برابر هرگونه تبعیضی که گونه تبعیضی از پشتیبانی قانون برخوردارهیچ

هدف چنین تبعیضی صورت گیرد از پشتیبانی یکسان قانون  انیز در برابر هرگونه تحریکی که ب اعلامیه باشد و

المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی آمده است: میثاق بین 2ماده  2همچنین در بند  «.برخوردار شوند

ن هیچ گونه تبعیض از شوند که اعمال حقوق مذکور در این میثاق را بدوکشورهای طرف این میثاق متعهد می»

حیث نژاد، رنگ، جنس، زبان، مذهب، عقیده سیاسی یا هرگونه عقیده دیگر، اصل و منشأ ملی یا اجتماعی، ثروت، 

  3«.نسب یا هر وضعیت دیگر تضمین نمایند

کشورهای طرف کنوانسیون، حقوقی را که در »دارد: کنوانسیون حقوق کودک نیز اشعار می 2ماده  1بند 

کنند بدون نسیون در نظر گرفته شده، برای تمام کودکانی که در قلمرو آن کشورها زندگی میاین کنوا

گونه تبعیض از جهت نژاد، رنگ، جنسیت، زبان، مذهب، عقاید سیاسی، ملیت، جایگاه قومی و اجتماعی، هیچ

                                                           
ص ، تهران: دنیای مادر، (1342) فریبرز مجیدی :، ترجمهآموزش حقوقی انسانی زنان و دختران(، 8832) مرتوس، ج..1

351-355. 
  .155تهران: روشنگران و مطالعات زنان، ص ، حقوق زنان، حقوق بشر(، 1342) و دیگران ف. ،حمیدی.2

3.www.unic-ir.org/hr/convenant-ec.htm, Last visited (2.4.2016) 
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ه و تضمین خواهند مالی، عدم توانایی، تولد و یا سایر احوال شخصیه والدین و یا قیم قانونی محترم شمرد

  1«.نمود

توانند شامل وضعیت مدنی، می 2«دیگر وضعیت»بنا بر نظر کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، 

گیری و تبعیض جنسیتی نوعی وضعیت عدم سلامت است. سیاسی و اجتماعی باشند. برای مثال ایدز یا سمت

ها متعهدند تبعیض را از همه جهات منع و رفع و برابری را برای همه در رابطه با دسترسی به خدمات دولت

عنوان مثال کنوانسیون رفع همه اشکال ت تأمین کنند. بههای اساسی سلامسلامت، مراقبت سلامت و عامل

عنوان شکلی از نابرابری میان مردان و زنان بلکه تر زنان و ظلم را نه فقط بهتبعیض علیه زنان، موقعیت پایین

  3کند.آنرا در حکم تبعیض جنسی و جنسیتی علیه زنان قلمداد می

مندی از سلامت تبعیض نژادی بر حق بهرههر نوع لی رفع الملکنوانسیون بین( 5( جزء هـ ماده )4بند )

ها باید دارد دولتها، خدمات و تأمین اجتماعی تأکید ورزیده و مقرر میهای پزشکی، بیمهعمومی، مراقبت

هرگونه تبعیض نژادی را منع و حق هر فرد به سلامت، خدمات سلامت عمومی و پزشکی را تضمین کنند. 

ها و نیازهای خاص ها باید نابرابریرعایت برابری نیز مؤید این است که دولت اصل عدم تبعیض و اصل

های سلامت خاص روبرو هستند، برای مثال کودکان، شناسایی کنند و اقدامات لازم را ها را که با چالشگروه

ر برابر پذیری دهایی از قبیل میزان مرگ و میر بالا و آسیبعمل آورند و چالشها بهدر جهت رفع آن

 جویی کنند. های خاص را چارهبیماری

تعهد به برقراری و تأمین عدم تبعیض، مستلزم اجرای معیارهای خاص سلامت است تا نسبت به 

های جمعیتی معین از قبیل زنان، کودکان یا اشخاص معلول اعمال شود. لذا اقدامات مثبت حمایتی گروه

ها، کمیته حقوق . در راستای همین خطوط راهنما و برنامههای معین ضروری استویژه در مورد گروهبه

اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی تصریح کرده است که تبعیض مرتبط با حق بر سلامت خواه از نظر قانونی و 

  4های هدف و کم هزینه مورد برخورد قانونی قرار گیرند.خواه از نظر اجرایی باید از طریق اتخاذ برنامه

های های بروز بیماریتواند داشته باشد این است که باعث ایجاد زمینهه تبعیض میاز جمله اثری ک

خطر افتادن جدی سلامت فرد در کلیه ابعاد را فراهم شود که موجبات بهو نادیده گرفته شده، می 5مغفول

شتر از سایر طور جدی و بیهایی هستند که بهبیماری»های مغفول یا نادیده گرفته شده، نماید. بیماریمی

ها کافی یا در اساس موجود های درمان آنکنند و گزینهها، حیات و سلامت جسمی انسان را تهدید میبیماری

                                                           
1.www.unic-ir.org/hr/convention-child.htm, Last visited (2.4.2016) 
2.Other Status 

(، تهران: 1311) مهدی گنجی :ترجمه چرا عشق یك لذت است؟(،  9941) . ؛ دیاموند، ج.9.گرت، الف.، پیشین، ص 3
 .1نشر ویرایش، ص 

4.Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General Comment  No. 14, The right to the 
highest attainable standard of health, Twenty-second session, 2000. ; UN. Doc. E/C.12/2000/4 (2000), 
reprinted in Compilation of General Comments and General Recommendations Adopted by Human 
Rights Treaty Bodies. ; UN. Doc. HRI/GEN/1/Rev.6, University of Minnesota, 2003, Paras. 18, 85. 
5.Neglected Diseases 
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ارتباط دقیقی  برای مثال، وضعیت ابولا در آفریقا، چنین عواقب و عوارضی را در پی داشته است. 1«.نیست

 ارد:های مغفول از نظر و عمل و حقوق بشر وجود دبین بیماری

حاشیه رانده شده کشورهای کم طور منحصر، مردم فقیر و بهها مورد غفلت قرار گرفته و بهاین بیماری -

 کنند.درآمد را مبتلا می

تواند مانع اشخاص مبتلا، از هاست. برای مثال تبعیض میتبعیض؛ هم علت، هم پیامد این بیماری -

 دریافت کمك و درمان در وهله اول شود.

 ها اغلب موجود یا کافی نیست.ای اساسی؛ داروهای مربوط به این بیماریداروه -

مداخلات در امر سلامت، پژوهش و توسعه؛ پژوهش و توسعه کافی و حمایت لازم در این خصوص  -

  2موجود نیست.

های اخلاق و حقوق بشر از راهبردهای سلامت عمومی که توازنی بین حقوق اجتماع و افراد برقرار عامل

کنند. این فرض که اعتلا و حمایت حقوق، جدایی ناپذیر از وظیفه اعتلا و حمایت کند، حمایت مییم

کم ناشی از اذعان به این امر است که حق بر سلامت و حقوق بشر رویکردهای مکمل سلامت است، دست

طور وق بشر بهبرای مسأله حیاتی تعریف و پیشرفت رفاه عمومی است. از اینرو، حقوق سلامت عمومی و حق

نمونه همخوان و همسو هستند، حقوق سلامت عمومی امر بسیار نافذ و تأثیرگذار است که با اعتلای حقوق 

الملل بشر، های اخیر، مقررات حقوق بینبشر و حمایت از شأن ذاتی انسان همراه است. در سال

قسمی که ار داده است، بهگذاری به سوی اولویت بخشی امر بهبود سلامت محرومان را هدف قرسیاست

و پیشرفت رفاه  3ای اثرگذار در جهت برابر خدمات سلامت و درمان توسعه یابندگونههای سلامت بهنظام

ها و وجود امنیت سلامت تحقق پذیرفته عمومی در راستای ایمن بودن انسان از انواع مخاطرات و آسیب

 است.

توان گفت خواست همسان انسان و حیوان در یکی از نیازهای اساسی و اولیه هر انسان و حتی می 4امنیت

ها است و جدا از چگونگی و اندازه آن، هر دو از تهدید و ناامنی گریزانند. امنیت خواهی ها و مکانهمه زمان

                                                           
1.http://www.rbm.who.int, Last visited (2.4.2016) 
2.Moran, M. (2005), The New Landscape of Neglected Diseases Drug Development, London: School of 
Economics and Political Science and the Welcome Trust, 74-80.  
3.Amin, M., et al., eds. (2011), Equiframe: A Framework for Analysis of the Inclusion of Human Rights 
and Vulnerable Groups in Health Policies, Health and Human Rights, 13 (2), 1-20. 

.نعمتان مجهولتان؛ الصحه و الامان و الصحه تاج علی رئوس الاصحاء. پیامبر اکرم )ص( فرمودند: دو نعمت است که 4
محمد بن حسن در این خصوص رجوع شود به:  ناشناخته است: سلامت و امنیت. و سلامت در رأس همه امور است.

ابو جعفر محمد بن علی بن حسین بن موسی بن ؛  .412 دوم، لد، جالمتعظین هالواعظین و بصیر هرَوضَ ،فتاّل نیشابورى
محمدباقر بن محمدتقی ؛  34لد اول، قم: جامعه مدرسین، ص ج ،الخصال(، 1312) ،بابویه قمی )معروف به شیخ صدوق(

 .118ص  هجری قمری(، 11، جلد هفتاد و هشتم، )قرن بحارالأنوار (،مجلسیعلامه )

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 

http://www.rbm.who.int/
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بنیاد گرفتن دولت است، ولی از بر پایه سرشت انسان است و جدا از اینکه امنیت، بایسته زندگی اجتماعی یا 

 همان آغاز آفرینش، همواره از آرزوهای آدمیان بوده است. 

شـود. ایـن مفهـوم بخشـی از مفهـوم      یاد می« امنیت سلامت»، همواره از مفهوم «حق بر سلامت»در کنار عبارت 

آمـوزه  »عنوان ملل متحد به میلادی و در گزارش برنامه توسعه سازمان 1949ست که در سال ا« امنیت انسان»بزرگتر 

مـیلادی خـود بـه بسـط ایـن       1994مطرح گردید. برنامه توسعه سازمان ملل متحد در گـزارش سـال   « امنیت انسان

 پرداخت.« امنیت سلامت»و از جمله « امنیت انسان»گانه مفهوم به موارد هفت

در مورد رابطه میان امنیت انسان وحق بر سلامت نظرات مختلفی وجود دارد. برخی محققان بـر ایـن باورنـد    

الملل بشـر  در زمینه حقوق بینای رویکرد تازهکه مباحث مرتبط با امنیت انسان و در نتیجه مفهوم امنیت سلامت، 

هـا  ، شرایط واقعی و عینی که مطابق آنامنیت انسانآموزه  بر این باورند کهدیگر در مقابل برخی . نمایدارایه نمی

ای را در عرصـه حقـوق بشـر    کند و کارکرد ویژهرا مشخص می مندی عملی از حقوق بشر امکان پذیر استبهره

 گردد.انداز نوینی در این عرصه محسوب میایفا نموده و چشم

با این حال، در مورد حق بر سلامت و امنیت سلامت باید به این نکته توجه کرد که حق بر سلامت تنها 

شود بلکه حق بر سلامت عناصر امنیت سلامت مشتمل بر قابلیت استفاده، دسترسی و مصرف را شامل نمی

سبت به امنیت سلامت قرار ها در مرتبه حقوقی بالاتری نآور برای دولتعنوان یك تعهد حقوق بشری الزامبه

 یو اجتماع یاقتصاد ،یکیزیف یدسترس ،همه مردم در تمام اوقات که وجود داردزمانی  سلامت تیامندارد. 

ی بدون تبعیض را داشته باشند که بتوانند در شرایط و محیطی ایمن و کافبه خدمات و مراقبت اولیه سلامت 

 سالم زندگی کنند.

رود. امنیت انسان، حق بر شمار میهای بنیادین بهن مبانی حقوق و آزادیامنیت انسان یکی از مهمتری

داند که باید مورد حمایت قرار گیرد لذا سلامت هم از جهت ذاتی و های اساسی میسلامت را یکی از ارزش

ها در مورد تهدیدات ناشی از شود. نگرانیهم از جهت مقدمی و ابزاری برای مقوله امنیت مهم تلقی می

های مسری وجود دارد و امکان حملات تروریستی بیولوژیکی موجب شده است توجه بیشتری به بیماری

توانند اثر مستقیم بر ها و نقصان در سلامت، میرابطه دو حوزه سلامت و امنیت معطوف شود. مثلا بیماری

قوع بیماری در سطح شوند. وامنیت نظامی داشته باشند، چون موجب کاهش کارایی نیروهای مسلح ملی می

عنوان مثال به موازات اینکه تواند به کمبود پرسنل در نیروهای مسلح منجر گردد. بهبالا در برخی جوامع، می

ها با مشکل تأمین جوانان سالم برای خدمت سربازی به کند برخی دولتسطح بیماری ایدز افزایش پیدا می

دهد و در نتیجه به امور قرار می« مرکز تحلیل»را در « فرد» نظریه امنیت انسان، میزان کافی، روبرو هستند.

کند توجه کامل دارد و آستانه قابل تحمل حیات وسیعی از شرایط که جان، زندگی و شأن انسان را تهدید می

 کند.بشر را معرفی می

ه، عدم های عفونی کشنده، غذای ناسالم، سوء تغذیاز انواع محتمل تهدیدهای امنیت انسان، بیماری

های اولیه سلامت و بهداشت است. تهدیدهای مطرح در یك کشور یا منطقه مفروض دسترسی به مراقبت

المللی داشته ای و بینتر سرایت کنند و عوارض خارجی منفی برای امنیت منطقهای وسیعتوانند به منطقهمی

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 
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با توسعه تمدن بشری تحول یافته  تدریج وباشند. در خصوص مفهوم امنیت آنچه مهم بوده، این است که به

بدین  1ای به خود گرفته است.ای که امنیت دیگر معادل تهدیدهای مرزی نیست بلکه ابعاد تازهگونهاست، به

های ناشی از و ترس 2883معنی که اثرات بیماری ایدز و شیوع بیماری سندروم تنفسی )سارس( در سال 

تدریج، تهدیدها معطوف به ی به مسأله سلامت عمومی شد و بهشیوع آنفولانزا، منجر به اعمال توجه جد

سلامت از مقولات سلامت عمومی صرف، خارج و در حوزه مسائل سیاسی و یا موضوعات امنیتی نیز قرار 

المللی در سطح مقامات رسمی را باید در اولین گرفت. اوج توسعه کیفی مفهوم تهدید صلح و امنیت بین

در نظر گرفت. شورا در این اجلاس بیان داشت که  1992زمان ملل متحد در ژانویه اجلاس شورای امنیت سا

های کند بلکه باید ریشهالمللی را تضمین نمیخودی خود صلح و امنیت بینها بهنبود جنگ میان دولت

 2ثباتی را در عوامل اقتصادی، اجتماعی و بشردوستانه نیز جستجو کرد.بی

لحاظ گستردگی مفهومی، درباره معنای آن اختلاف نظر زیادی است و به امنیت یك مفهوم چند وجهی

طرفانه از آن به سهولت میسر نیست. و از طرفی در این وجود دارد. بر همین اساس ارایه تعریف دقیق و بی

 4این مفهوم و تبیین جایگاه آن 3های زیادی صورت گرفته است و این رساله در پی تعریفزمینه بررسی

لذا با توجه به اینکه مقوله سلامت )اعم از حق بر سلامت و حمایت از بیماران( یکی از هفت مؤلفه  5نیست.

المللی حل مسایل بین»منشور سازمان ملل متحد که  55ماده  «ب»آموزه امنیت انسان است، و با عنایت به بند 

 برای سعادت، ی، فرهنگی و آموزشالمللها و همکاری بیناقتصادی، اجتماعی، سلامت و مسایل مربوط به آن

برای اصل سعادت و ها را را ضروری اعلام و تحقق آن المللبینآمیز و دوستانه روابط مسالمت رفاه و تأمین

و امنیت همه مردم، مقرر در اساسنامه سازمان جهانی بهداشت، اساسی دانسته  آمیزروابط مسالمترفاه، 

                                                           
 .21، تهران: انتشارات پژوهشکده مطالعات راهبردی، ص امنیت اجتماعی(، 1344.نویدنیا، م. )1

ها به (، تعهد دولت1344، )خصوص رجوع شود به: وکیل، ا.. ؛ همچنین در این 91، پیشین، ص .نامی پارسا، ن.2
الملل عمومی، دانشکده حقوق و ها، رساله دکترای حقوق بینو تضمین رعایت بنیادین بشر توسط دیگر دولتترغیب 

 علوم سیاسی، دانشگاه علامه طباطبایی.
(، ارتقاء و تضمین حقوق بنیادین بشر در پرتو دکترین امنیت انسانی، 1398) ین خصوص رجوع شود به: آبیل، م..در ا3

 .51ارشد، دانشگاه پیام نور، ص کارشناسی  نامهپایان
، (چاپ اول) رویکردهای جدید در مطالعات امنیتی(، 2885و دیگران ) ، ر..در این خصوص رجوع شود به: اشولتز4

(، 1341) پور، ح.. ؛ عالی48ت راهبردی، ص (، تهران: انتشارات پژوهشکده مطالعا1341) نژادمحمدعلی متقی :ترجمه
های فردی در مقابله با جرایم تروریستی، رساله دکترای حقوق جزا و جرم شناسی، آزادیتوازن میان امنیت ملی و 

. ؛ 34، تهران: انتشارات مروارید، ص 14، جلد دانشنامه سیاسی(، 1341، ). ؛ آشوری، د.14هید بهشتی، ص دانشگاه ش
عباس عبدی،  محمدرضا تاجیك،، گفتگو با )چاپ اول( نگاهی به مسائل امنیتی ایران(، 1348علینقی، امیرحسین )

 .42تهران: انتشارات پژوهشکده مطالعات راهبردی، ص  ،مله کریمیعلی  ، حسن ره پیك
، (چاپ سوم) های مربوط به امنیت ملی در جهان سومای بر نظریهمطالعات امنیت ملی، مقدمه(، 1344) .ربیعی، ع.5

 .4-1ص کز چاپ و انتشارات وزارت خارجه، المللی، مرتهران: دفتر مطالعات سیاسی و بین

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 
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بعد به بررسی حق بر  مبحثدر  1ها در این خصوص اشاره دارد،تو به همکاری کامل افراد و دول، «است

 شود.سلامت و آموزه امنیت انسان و موضوعات مرتبط پرداخته می

 : حق بر سلامت و آموزه امنیت انسانششم مبحث
حمایت از هسته حیاتی زندگی »... امنیت بنا به تعریف گزارش نهایی واحد امنیت انسان عبارت است از: 

ها و تأمین رفع نیازهای بشر را اساس قرار دهد. به بیان دیگر امنیت عبارت از ای که آزادیگونهبهبشر، 

های سیاسی، ها است. از این حیث، امنیت به معنی ایجاد نظامهای اساسی و تأمین آنحمایت از آزادی

گی، شأن و استمرار محیطی، اقتصادی، نظامی و فرهنگی است که در مجموع موجبات زنداجتماعی، زیست

لذا توانمند کردن انسان در اینجا از اهمیت اساسی برخوردار است و «. کنندحیات و سلامت را فراهم می

محور است،  -های آن عبارت است از اینکه مردم توجه را معطوف به تهدیدها کرده است. بنابراین ویژگی

  2رانه است.چند بخشی است، فراگیر است، ویژگی ترکیبی دارد و پیشگی

این مفهوم بعد از سال  3رود.شمار میهای بنیادین بهامنیت انسان یکی از مهمترین مبانی حقوق و آزادی

الملل مدرن بر آن مبتنی است، امنیت است. بسیار رواج یافت و یکی از مفاهیمی که نظام حقوق بین 1948

ی چندین دهه، مفهوم امنیت صرفاً در مفهوم شود. برامفهوم امنیت انسان در مقابل امنیت دولت مطرح می

 شد. مفهوم امنیت انسان که از جمله در گزارش کمیسیون مستقل مسائل امنیتی خلع سلاحنظامی درک می

ارایه گردیده بود، ظهور یافت. این مفهوم مبتنی بر این به ریاست اولاف پالمه  1942در  4)کمیسیون پالمه(

دست آورند چرا که توانند به بهای زیان یکدیگر، امنیت را بهها نمیدولت ایده است که در یك عصر اتمی،

گوید اساساً رابطه دوجانبه هرکس از حقوق بشر سخن می 5در این صورت امکان دارد همدیگر را نابود کنند.

مطابق  ویژه شهروندانش را در ذهن دارد. امنیت انسان، شرایط واقعی و عینی را کهبین دولت و ساکنان؛ به

ای را در عرصه حقوق کند و کارکرد ویژهپذیر است، مشخص میمندی علمی از حقوق بشر امکانها بهرهآن

  1بشر ایفا کرده است.

                                                           
 .53، پیشین، ص .باقیانی مقدم، م.1
اعمال  ،امنیت بشر در نظریه و عمل، (2813) سازمان ملل متحد، دفتر هماهنگی امور بشردوستانه، واحد امنیت بشر.2

تهران: مؤسسه (، 1392) محمدعلی نوری :مفهوم امنیت بشر و صندوق حمایت بشر سازمان ملل متحد، ترجمه
 .4-9 صفرهنگی انتشاراتی الماس دانش، 

 .استخراج از سایت پژوهشگاه دفاع مقدس، قابل دسترس در:3
dsrc.ir/view/article.aspx? id= 4420  
4.Palme Commission 
5.Independent Commission on Disarmament and Security Issues (1982), Common Security: A Program 
for Disarmament, London: Pan Book, 6. 

 .2، تهران: پژوهشکده باقرالعلوم، ص امنیت انسانی و حقوق بشر(، 1392.ابراهیمی، م. )1
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با طرح این  1برنامه توسعه سازمان ملل متحددر گزارش توسعه بشری  1994مفهوم امنیت انسان، در سال 

، ایده ارایه شده در کمیسیون پالمه را مورد توجه «ن تأمین کردتواامنیت انسان را از چه طریقی می»پرسش که 

  2الملل قرار گیرد.جدی قرار داد. در این گزارش تأکید گردیده بود که فرد انسان باید در مرکز و بطن امور بین

با پایان جنگ سرد، در گزارش برنامه توسعه سعی شد بین این دو مفهوم سازش ایجاد و مفهوم امنیت 

برنامه توسعه در گزارش خود  3منظور در برگرفتن همزمان رهایی از ترس و رهایی از فقر ابداع شد.ن بهانسا

رهایی از فقر(، )حق  هفت مؤلفه؛ امنیت سلامت )حق بر سلامت و حمایت از بیماران(، امنیت اقتصادی

)حق  5، امنیت شخصیها()حق حمایت در برابر آلودگی 4امنیت غذایی )حق بر غذا(، امنیت زیست محیطی

های سنتی(، حمایت فیزیکی در برابر شکنجه، جنگ و حملات جنایی(، امنیت اجتماعی )حق بقای فرهنگ

ها )حق آزادی و رهایی از سرکوب سیاسی( را برای امنیت انسان تعریف کرد. بعضی از دولت 1امنیت سیاسی

از اینرو دولت کانادا، تعریف امنیت انسان  1ند.کانادا از طرفداران سرسخت امنیت انسان بودنروژ و از جمله 

  4در گزارش برنامه توسعه را بیش از حد گسترده و مبهم دانسته است.

کند که در آن نیازهای مادی و اساسی انسان تأمین شده امنیت انسان شرایطی را توصیف می»بر این اساس 

مین نیازهای اولیه مادی در بطن امنیت انسان نهفته یابد. بنابراین علاوه بر اینکه تأو شخصیت انسان تحقق می

همچنین در رابطه با ارزش امنیت انسان و  9«.است، این مفهوم بر ابعاد غیرمادی نیز تأکید دارد

                                                           
1.United Nations Development Program (UNDP) 
2.Tickner, J.A. (1992), Gender in International Relations: Feminist Perspectives on Achieving Global 
Security, New York: Colombia University Press, 32. 

، تهران: پژوهشکده مطالعات فرهنگی و اجتماعی، ص امنیت انسانی در غرب آسیا(، 1348) .و خامسان، ا ، م..مجیدی3
22. 

(، 1344) جلال دهقانی فیروزآبادی :، ترجمهالمللامنیت بین ،(2881) شیهان، م. .در این خصوص رجوع شود به:4
 .121تهران: پژوهشکده مطالعات راهبردی، ص 

(، امنیت انسانی در قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران، 1341) ..در این خصوص رجوع شود به: پورسعید، ف5
(، مبانی و سیر تحول حق 1341) .. ؛ بهمنی قاجار، مح552فصلنامه مطالعات راهبردی، سال یازدهم، شماره سوم، ص 

 .144، ص 252اقتصادی، شماره  -نیت شخصی، ماهنامه اطلاعات سیاسیآزادی و ام
(، تأثیر دکترین امنیت انسانی بر تضمین و ارتقاء حقوق بشر، 1391) .پذیر، ا.در این خصوص رجوع شود به: گل1

 .52نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه گیلان، ص پایان
(، فصلنامه مطالعات راهبردی، سال 1341) هقانی فیروزآبادیسید جلال د :(، امنیت انسانی، ترجمه2884) ..کر، پ1

 .184، ص 41، شماره مسلسل 3یازدهم، شماره 
8.Department of Foreign Affairs and International Trade (2000), Freedom from Fear, Canada's Foreign 

Policy for Human Security, Ottawa, p. 3, retrieved from www.dfait-maeci.gc.ca, Last visited 
(2.4.2016) 

، تهران: پژوهشکده 1342، ترجمه: مجتبی بحرانی )حکومت جهانی؛ توسعه و امنیت انسانی(، 2883.کارولین، ت. )9
 .25مطالعات راهبردی، ص 
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http://www.dfait-maeci.gc.ca/
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سازمان ملل،  1994مطابق گزارش توسعه انسانی  1وجود داشته است. های گوناگونها، دیدگاهگذاریسیاست

های قابل پیشگیری فه آموزه امنیت انسان و به عوامل اساسی منتهی به مرگحق بر سلامت یکی از هفت مؤل

عنوان تهدیدات علیه امنیت انسان اشاره های اسهالی، مرگ و میر مادرزادی و سرطان، بهاز جمله سل، بیماری

رار داند که باید مورد حمایت قهای اساسی میامنیت انسان، حق بر سلامت را یکی از ارزش 2کرده است.

های زود هنگام داند و آنرا یکی از علل اساسی ناتوانایینفسه یك مشکل میامنیت انسان، بیماری را فی گیرد.

نماید. از دیدگاه امنیت انسان، تهدیدات راجع به سلامت که بر ها قلمداد میو قابل پیشگیری و مرگ انسان

ر حوزه یك دولت خاص و افراد حاضر در آن مؤثر گذارند و نیز تهدیداتی که دامنیت تمامی افراد تأثیر می

بحث در خصوص سلامت و  3هستند، هر دو از جمله اموری است که به یك اندازه مورد توجه قرار دارند.

منشور  55ماده  «ب»در این فصل صرفا به ارایه توضیحی از آن به دلیل اشاره بند  4امنیت مفصل است.

                                                           
1.Paris, R. (2001), Human Security: Paradigm Shift or Hot Air?, International Security, 26 (2), 88. 
2.UNDP (1994), Human Development Report, Oxford: Oxford University Press, 27-8. 

(، تهران: 1349) اردشیر امیرارجمند، حمید قنبری :، ترجمهالمللامنیت انسانی و حقوق بین (،1349) .تیگرشتروم، ب.فن3
 .235 مجد، صانتشارات 

 .جهت کسب اطلاعات بیشتر در این خصوص رجوع شود به:4
Feldbaum, H., Lee, K., & Patel, P. (2006), The National Security Implications of HIV/AIDS, Plos 
Medicine, 3 (6), e171, p. 0775. ; UNGA (2001), Special Session of the General Assembly on HIV/AIDS: 
Report of the Secretary General, UN Doc A/55/779 [Special Session Report], Paras. 26-38. ; UNSC 
(2000), The Impact of AIDS on Peace and Security in Africa, UN Doc S/PV., p. 4087. ; WHO (2007), 
World Health Day, Issues Paper: International Health Security: Invest in Health, Build a Safer Future, at 
14. ; UNSC (2000), Res 1308, UN.Doc S/RES/1308 on HIV/AIDS Pandemic Worldwide, pp. 1-3. ; UN 
(2004), A More Secure world: Our Shared Responsibility, Report of the Secretary-General's High-Level 
Panel on Threats, Challenges and Change, New York: UN Department of Public Information, p. 23. ; 
Mills, E.J., Singh, S., eds. (2007), Health, Human Rights, and the Conduct of Clinical Research within 
Oppressed Populations, BioMed Central, pp. 10-11. ; David, M., Helmets, R., eds. (2001), The Certain 
Pitfalls of Marshaling Security Council Resources to Combat AIDS in Africa, Human Rights Quarterly, 
23 (3), 573. ; UNSC (2001), Res 1341, UN, Doc S/RES/1341, on the Situation Concerning the 
Democratic Republic of the Congo, pp. 1-5. ; UNSC (2002), Res 1410, UN Doc S/RES/1410, on the 
Situation in East Timor, Para. 3 (a), p. 2. ; Commission on Human Security (2003), Human Security Now: 
Final Report, New York: CHS. ; Human Security Report Project (2005), War and Peace in the 21st 
Century, New York: Oxford University Press, p. 139. ; Human Security Network (2006), Statement of 
Slovenia on Behalf of the Human Security Network at the International AIDS Conference, Toronto, 
Canada. ; UNGA (2009), Global Health and Foreign Policy, Resolution 63.33, pp. 1-2. ; World Health 
Organization (2007), The World Health Report 2007: A Safer Future: Global Public Health Security in 
the 21st Century, Geneva: WHO, p. x. ; Tadjbakhsh, Sh. (2007), Human Security in International 
Organizations: Blessing or Scourge?, The Human Security Journal, 4, p. 2. ; Rodier, G. (2007), New 
Rules on International Public Health Security, Bulletin of the WHO Volume 85, no. 6. ; Health Policy 
(Ministers of Foreign Affairs of Brazil, France, Indonesia, Norway, Senegal, South Africa, and Thailand) 
(2007), Oslo Ministerial Declaration - Global Health: A Pressing Foreign Policy Issue of Our Time, The 
Journal of Lancet, 369 (9570), 1373-8 (1-6). ; Chan, M., Gahr Store, J., and Kouchner, B. (2008), Foreign 
Policy and Global Public Health: Working Together Towards Common Goals, WHO Bulletin, 86 (7), 
498. ; Garret, L. (2005), HIV and National Security Where Is the Link?, New York: The Council on 
Foreign Relations, p. 23. ; Jensen L.B., S. (2004), Fatal Years: How HIV/AIDS is Impacting National and 
International Security, Geneva: UNAIDS Security and Humanitarian Response Unit. ; National 
Intelligence Council Report (2008), ICA, Strategic Implications of Global Health, p. 14. 

های مفهومی و المللی: چارچوب(:  سیاست خارجی، بهداشت و امنیت بین1398) سجادپور، م.، رفعتی آلاشتی، ز.
(، امنیت انسانی: 1344) .. ؛ دهشیری، م115-111ص ، 3روابط خارجی، سال سوم، شماره عملیاتی، فصلنامه 
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ها و همکاری المللی اقتصادی، اجتماعی، سلامت و مسایل مربوط به آنبینحل مسایل »سازمان ملل متحد که 

را ضروری  المللبینآمیز و دوستانه روابط مسالمت رفاه و تأمین برای سعادت، المللی، فرهنگی و آموزشبین

ساسنامه و امنیت همه مردم، مقرر در ا آمیزروابط مسالمتبرای اصل سعادت و رفاه، ها را اعلام و تحقق آن

 ، اشاره شد.سازمان جهانی بهداشت، اساسی دانسته است

 تم: مبانی هنجاری حقوق جهانی سلامتفمبحث ه
توزیع منصفانه منابع و منافع حقوق، این های در قسمت تعریف حقوق جهانی سلامت گفته شد از ویژگی

ترین مردم جهان( است. سلامت برای مردمانی با بیشترین فقر و کمترین سلامت در جهان )فقیرترین و کم سلامت

بررسی مبانی هنجاری، ضرورت وجود عدالت یا جهات عمومی مربوط به اخلاق و نظارت بر تهدیدهای 

از دانشمندان، توجه به مسایل هنجاری و نقش عدالت  ایدهد. عدهوارد بر سلامت جهانی، را نشان می

ویژه در برقراری هنجارهای اخلاقی، قابل توجه و مهم جویی مسایل مرتبط، بهسلامت جهانی را در چاره

  1دانند.می

تنظیم « سلامت و عدالت اجتماعی»، نظریه هنجاری حقوق جهانی سلامت، بر پایه نظریه «راگر»نظر به

دهد. این نظریه، شکوفایی، الملل در سلامت تسری میاین نظریه را به ایفای نقش حقوق بیناست. وی،  شده

جهانی  داند که حقوقمثابه هدف نهایی جامعه جهانی، و نیز از جمله اهدافی میو سعادت انسان را به رفاه

عدالتمند،  مت جهانیِمراد و هدف از مفهوم سلا 3کند.یاد می 2«انصاف در سلامت»عنوان سلامت، از آن به

عادلانه آن  ها به بالاترین معیار دست یافتنی سلامت جسمی و روحی و توزیععبارت از نیل همه انسان»

 «. است

هیچ افراد، که به عدالتی در سلامت عبارت است از قایل شدن تبعیض و تفاوت در وضعیت سلامتبی

های راجع به سلامت جهانی، کامیابی اکثر تلاش 4شود.وجه قابل توجیه نیست و هیچ فردی نباید از آن محروم 

خود را با شرایط و بهبود سلامت عمومی و بهبودهای حاصل در این زمینه از قبیل میزان مرگ و میر کودکان و 

سنجند. رعایت بهبود سلامت و این معیارها ها یا طول عمر، میها و رنج بیماری و صدمهمادران، زحمت

هایِ بین کشورها یا بین دارا و ندار، روستایی و شهری و شمال و جنوب ها نابرابریرعایت آن اند، و عدمضروری

کند. اگر برای مثال منافع سلامت میان طبقات بالا و متوسط در نظر گرفته شود و طبقات کم درآمد را منعکس می

                                                                                                                                                                          

. ؛ 31، ص 28ران در قبال آفریقا، فصلنامه مطالعات آفریقا، شماره چارچوبی برای سیاست خارجی جمهوری اسلامی ای
ص ، 1، شماره 24سیاست خارجی، سال  المللی، فصلنامه(، سیاست خارجی و امنیت سلامت بین1341) .احمدی، ک

  ؛ .21-23
1.Gostin, L.O., op.cit., p. xiii. 
2.Health Equity 
3.Prah Ruger, J., op.cit., p. 425. 

 .244، پیشین، ص درآمدی بر عدالت در سلامت، همچنین رجوع شود به: عباسی، م..در این خصوص 4
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این  1افته است اما نه به صورت عادلانه.توان گفت سلامت تا حدودی اعتلا و ارتقا ییا کارگران، مغفول بمانند، می

ها و کوشد افراد، دولتوظیفه اخلاقی، مستلزم ابزارهای حقوقی برای تحقق سلامت جهانی است و نیز می

های غیردولتی را وادار کند تا هنجارهای اخلاقی عمومی را در حمایت از اهداف سلامت جهانی نهادینه عامل

 کنند. 

 گیری نتیجه
تردید حق بر سلامت، یکی شود. بیهای کرامت انسان محسوب میفردی یکی از مهمترین مؤلفهسلامت 

دهد و به رسمیت شناخته شده بشری است. اصطلاح حقوق بشر ماهیت این حقوق را نشان میاز حقوق به

مند است. به صرف انسان بودنش، از آن بهرهشود که انسان بهمجموعه امتیازات مادی یا غیر مادی اطلاق می

تعبیر دیگر حقوق مربوط به ذات انسان است و لذا قابل انتقال و سلب نبوده و جدا از طبیعت انسان و حیثیت 

شمول بودن حقوق بشر، به مرزهای جغرافیایی، تابعیت، زمان تواند باشد. و با توجه به جهانو شرافت او نمی

مندی از بالاترین معیار سلامت است که حق بهره باشد. حق بر سلامت،و مکان و نژاد خاص محدود نمی

المللی مرتبط با ترین تعهد بینابتدا در اساسنامه سازمان جهانی بهداشت انعکاس یافت. این اساسنامه، مهم

هر کس از بالاترین  مندیالمللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی نیز حق بهرهسلامت است. میثاق بین

آن چیزی که سبب شده، حق بر رسمیت شناخته است. مت جسمی و روحی را بهمعیار قابل حصول سلا

ها، همانگونه که کمیته حقوق ای الزامی برای پاسخگو دانستن و پاسخگو ساختن دولتسلامت، ضابطه

آور، عنوان حقی الزاماقتصادی، اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل توصیف کرده است، باشد، این است که به

ها و تهدیدات ها در مورد انتقال بیماریجهانی شدن موجب نگرانی تمامی دولتجهانی یافته است.  مقبولیت

المللی ایجاد کرده های بینهایی برای ضرورت همکاریها شده است. بنابراین زمینهامنیتی برخاسته از بیماری

ایت آنچه باز مورد تأکید است، ها در این زمینه نیازمند هماهنگ عمل کردن هستند. لذا در نهاست. دولت

آید، ها به شمار میالمللی که از اهداف اولیه تمامی دولتاینکه کشورها، برای حفظ صلح و ثبات و امنیت بین

المللی و جهانی ای، بینهای منطقههای داخلی و ملی سلامت و گسترش همکاریناگزیر به تقویت زیرساخت

لذا وظیفه  به سلامت جهانی و اعتلای حقوق جهانی سلامت هستند. و ایفای تعهدات خود در راستای نیل

هاست که در جهت ارتقای این حق چه در خصوص شهروندان و غیر شهروندان گام بردارند. تمام دولت

 ،تمام اوقاتسراسر جهان و در همه مردم در  یعنی اینکه سلامت تیامنحاصل این مباحث این است که 

ی بدون تبعیض را داشته باشند کافبه خدمات و مراقبت اولیه سلامت  یو اجتماع یاقتصاد ،یکیزیف یدسترس

 تا بتوانند در شرایط و محیطی ایمن و سالم زندگی کنند.

رسمیت شناخته شده بنیادین به در این فصل به صراحت مشخص گردید حق بر سلامت یکی از حقوق

ر، توسعه همزمان در عرصه حقوق بشر سلامت المللی حقوق بشر است. علت این امبشری در نظام بین

عمومی و توسعه جهانی این حق است. این گرایش نوین در مورد حق بر سلامت منتسب به افزایش توجه به 

                                                           
1.Gostin, L.O., op.cit., p. xiii.  
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حق بر سلامت در زمره  المللی حقوق بشر است.حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی از سوی جامعه بین

نسل دوم  .فرهنگی استو  اقتصادی، اجتماعیحقوق  المللیبین نسل دوم حقوق بشر و مندرج در میثاق

کند مثابه حق طبیعی انسان، قدرت دولت را محدود میسازد که قبول آن بهحقوق بشر، حقوقی را مطرح می

شالوده نسل دوم حقوق بشر است که « مساوات»مفهوم  ای است.که حق بر سلامت یکی از این حقوق مطالبه

 .ها اساساً اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی استطبیعت آن

المللی حقوق بشر است که همه کشورها در قبال تأمین آن متعهد حق بر سلامت، حقی مسلم در نظام بین

نها کشورهای عضو میثاق یا دیگر ای داشته باشد و تهستند، لذا حقی نیست که تنها جنبه قراردادی و معاهده

های ها شناسایی شده است، ملزم به تأمین آن باشند. حق بر درمان و مراقبتمعاهداتی که این حق در آن

ادعاهای مثبتی است که لازمه آن مکلف بودن دولت در ارایه خدمات و امکانات  -سلامت از جمله حق

ی اسناد متعدد و مختلف حقوق بشری نیز، این حقوق را بررس مقتضی در قبال مطالبه و ادعای مزبور است.

و بخش دوم به اصول بنیادین . در اندها را در هیچ شرایطی نپذیرفتهمطلق دانسته و کنار گذاشتن و تعطیلی آن

 شود. پرداخته می ها نسبت به حق بر سلامت دارند،در خصوص تعهداتی که دولتحقوق بشری ای اسناد پایه

حقوق جهانی سلامت مانند هر رشته و شاخه حقوقی دیگر دارای منابع مفصل و مهمی است. مطالعه و 

در فصل بعد منابع از اینرو کند. کمك می حقوق جهانی سلامتبهتر و شناخت این منابع به درک بررسی 

 شوند.حقوق جهانی سلامت بررسی می
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 ومسفصل 

 منابع حقوق جهانی سلامت
 

صرفنظر از شکل حقوق جهانی سلامت اعم از اینکه سخت یا نرم یا در چارچوب سازمان جهانی بهداشت یا 

حیاتی است. در  ،ن حقوقایخارج از آن باشد، ملاحظه و بررسی منابع، جهت اجرای کامل و همه جانبه 

ها و اشخاص ذینقش نه تنها باید اراده سیاسی راستای نیل به هدف سلامت جهانی با رویکرد عادلانه، دولت

ها را نیز فراهم کنند. المللی را تقویت و هدایت کنند، بلکه باید ظرفیت اجرای آنهای بینتصویب هنجار

ها و نظارتی، مستلزم کار سخت ایجاد توانایی هایایفای تعهدات اساسی حقوق جهانی سلامت و چارچوب

  1برای تحقق حقوق مطرح و در حال اجرا است. -اراده سیاسی -ها و ظرفیت

شدن است. شماری از  و فراگیر و در مسیر عمومی از حقوق ای شناخته شدههشاخسلامت جهانی حقوق 

طور مشخص استادان و های مربوط به سلامت، قبلاً محقق شده است. متصدیان امور سلامت بهتخصص

ای حقوقی است. این امر اینك بر حقوقدانان و های پزشکی را باید متقاعد کرد که سلامت نیز حوزهدانشکده

اندرکاران سلامت و جهی بین دستاندرکاران سلامت مسلم شده و رابطه چند جانبه و چند ودست

  2است. حقوقدانان، شدت و وسعت یافته

مندی عموم به داشتن هاطلاع از مباحث پزشکی جذابیت فراوانی برای عامه مردم دارد. صرفنظر از علاق

های خاص جامعه به دلیل داشتن شغل و اطلاعاتی در امور مربوط به بهداشت و سلامت، برخی از گروه

ها، یکی از این گروه. باشندتری در زمینه پزشکی میکسب اطلاعات جامعای مرتبط، نیازمند هفعالیت حرف

جامعه حقوقدانان اعم از قضات، وکلا، کارشناسان، مشاوران حقوقی و دانشجویان حقوق قضایی و ... هستند 

ی موکلین و یا که برای مطالعه و انجام خدمات تخصصی خویش در مواردی که با موضوع سلامت و بیمار

البته سلامت، وظیفه خدمات  3باشند.ها نیازمند میتری در این زمینهشوند، به اطلاعات جامعمتهمین مواجه می

پزشکی، داروسازی، دندانپزشکی و یعنی رسانان بهداشت و مراقبت سلامت است. در این زمینه، رویکرد فنی 

پیش شرط هر رویکرد دیگری است. رویکرد حقوقی )حقوق سلامت( تنها نگرش متعاقب در این زمینه،  ،...

 1فلسفه سلامت، 5جامعه شناسی سلامت، 4،های اقتصادی سلامتنیست. رویکردهای دیگری از قبیل جنبه

                                                           
1.Gostin, L.O., Global Health Law, op.cit., pp. 60-61. 
2.Belanger, M., Global Health Law: an introduction, op.cit., pp. 13-15. 

 محمود عباسی، لادن عباسیان، مهرزاد کیانی :، ترجمه و تألیفپزشکی برای حقوقدانان(، 2811) .، واتریل، د..پالمر، 3
 . 11حقوقی سینا، ص  -، تهران: انتشارات حقوقی: مؤسسه فرهنگی(1398)

4.Health Economics 
5.Health Sociology 
6.Health Philosophy 
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وب و در این زمینه، مقررات حقوقی، چارچ اخلاق سلامت و انسان شناسی سلامت نیز وجود دارند.

عنوان مرجع برای اقدام لازم جهت سلامت، های سلامت حاکمند و بهکنند و بر نظامساختاری فراهم می

ها یا رویکردهای دیگر نیز ای لازم است. نگرشکنند. بنابراین، وجود این مقررات در هر جامعهخدمت می

رسانند و تحلیل بهتر از گذار مدد میونبه قانبرای مثال با فکر اخلاقی نسبت به واکسیناسیون ها مفیدند. آن

 شوند. و ادبیات حقوقی را موجب می نابعم ،قلمرو

های همسایه و مجاور نیز، برای ، بسیار برجسته و چشمگیر است. رشته)در معنای اعم( ویژگی حقوق سلامت

ده به سلامت مردم مثال حقوق کار )که حقوق اجتماعی نیز نامیده شده(، حقوق محیط زیست و حقوق مصرف کنن

رسد ویژگی حقوق سلامت این است که مختلط نظر میرا کنار گذاریم، به هااند. اگر مرز بین این رشتهتوجه کرده

کند. همین وضع، در مورد حقوق ملی سلامت و است و از مقررات حقوق خصوصی و عمومی هر دو استفاده می

  1ست.الملل سلامت هر دو حاکم اهم در مورد حقوق بین

د. لازم به توضیح این نکته است که نگیرمورد بررسی قرار میحقوق جهانی سلامت در این فصل، منابع 

حقوق جهانی سلامت است که طی فصل مهم و قابل توجه المللی سلامت نیز جزء منابع مقررات بین

تنوع منابع حقوق جهانی گسترده بودن مفهوم حقوق سلامت و شود. با توجه به توضیح داده می ایجداگانه

الملل حقوق بین جایگاه حقوق جهانی سلامت در رشتهالملل در این زمینه، ابتدا سلامت، و اهمیت حقوق بین

 . گیردمورد بررسی قرار می

 المللحقوق بین جايگاه حقوق جهانی سلامت در رشتهاول:  مبحث
دارد برقراری نظمی را بخواهد که از لحاظ  هر کس حق»دارد: اعلامیه جهانی حقوق بشر مقرر می 24ماده 

توان گفت شهروندان هر کشور بنابراین می«. المللی، حقوق مذکور در این اعلامیه را تأمین کنداجتماعی و بین

مندی حق بر سلامت شود، برخوردار المللی و از برقراری نظمی که موجب بهرهحق دارند از نظم حقوقی بین

  2گردند.

گیرد. موضوعات و منابع الملل عمومی قرار میحقوق جهانی سلامت در قلمرو حقوق بیننخست اینکه 

اند تا اولویت را برای استقلال دولت فراهم کنند. حقوق الملل از نظر سنتی تعریف مضیق شدهحقوق بین

وان تطور موسع میهای مستقل توجه کامل دارد و بهطور عمده به تعامل دولتالملل عمومی بهبین

ها حاکم ها از جمله حقوق و تعهدات آنقواعد و فرایندهایی دانست که بر روابط میان دولت ،های آنراویژگی

از رهگذر توسعه  -المللی وهای بینالملل هستند. معذلك، سازمانها، تابعان اصلی حقوق بیناست. دولت

ای از منابع حقوقی وجود ند صف گستردهچ الملل هستند. هرافراد نیز تابع حقوق بین -مقررات حقوق بشر

ای و چندجانبه یافت. این توان در معاهدات دوجانبه، منطقهالملل امروز را میحقوق بینمنابع دارد، عمده 

                                                           
1.Belanger, M., Global Health Law: an introduction, op.cit., pp. 13-15. 

 .در این خصوص رجوع شود به:2
Gostin, L.O. (2008), Public Health Law: Power, Duty, Restraint, 2nd ed., Berkeley: University of 
California Press.   

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 



10 

 گستردگی منابع موجب شدهنظام مبتنی بر معاهده، شباهت اندکی با قوانین و مقررات داخلی دارد. 

 ند و آنان را وارد میزگردهاوزافزون با بازیگران غیردولتی داشته باشعامل رها تالمللی و دولتهای بینسازمان

 1.کنندهای سلامت جهانی و محفل

نیز از نظر سنتی متضمن پایه حقوق سلامت است. البته بسته به هر کشوری این  2قوانین ملی سلامت

از مدت است اما اساسی و ماهوی ها کمابیش، کوتاه مدت و درشوند هر چند زمان اعتبار آنقوانین وضع می

 . هم مطرح هستند 3حقوق قضابنیان )رأی بنیان( و هستند. عرصه اخلاق زیستی

به مقررات معروف فزونی است. این مورد درباره آنچه  رو به 4المللی سلامتدایره نفوذ مقررات بین

سازمان اساسنامه  211مطابق ماده  5یدولت شکل مقررات اعلام شده سازمان بین و بهسازمان جهانی بهداشت 

های تصویب شده راجع به این عرصه خاص را نام . علاوه بر این باید کنوانسیونباشدنیز صادق می، است

اند و سازمان جهانی بهداشت نیز المللی سلامت در دو سده اخیر تصویب شدهبرد. تعدادی کنوانسیون بین

 19ریزی کرده است. )ماده وضوعات مشمول صلاحیت خود برنامههایی را در رابطه با متدوین کنوانسیون

 2883 4این امر در مورد کنوانسیون چارچوب سازمان جهانی بهداشت در مورد واپایش دخانیات 1اساسنامه(.
                                                           

1.Gostin, L.O., Global Health Law, op.cit., pp. 61-62. 
2.National Health Legislations 
3.Case Law  
4.International Health Regulations 
5.Inter-Governmental Organization 
6.The Health Assembly shall have authority to adopt regulations concerning: (a) sanitary and quarantine 
requirements and other procedures designed to prevent the international spread of disease; (b) 
nomenclatures with respect to diseases, causes of death and public health practices; (c) standards with 
respect to diagnostic procedures for international use; (d) standards with respect to the safety, purity and 
potency of biological, pharmaceutical and similar products moving in international commerce; (e) 
advertising and labelling of biological, pharmaceutical and similar products moving in international 
commerce. (art. 21, Yale Law School, Lillian Goldman Law Library, Constitution of World Health Law, 
July 22, 1946) 

مجمع جهانی سلامت اقتدار خواهد داشت که درباره موارد ذیل مقرراتی وضع کند: الف( اقدامات لازم بهداشتی و 
ها، المللی بیماری، ب( تهیه فهرستی از بیماریمنظور جلوگیری از اشاعه بینهای طرح شده بهای و سایر روشقرنطیه

ها جهت استفاده های تشخیص بیماریی درباره روشهای مرسوم سلامت عمومی، ج( معیارهایعلل مرگ و شیوه
المللی، د( معیارهایی درباره ایمنی، خلوص، ظرفیت و توان محصولات بیولوژیکی، دارویی و محصولات مشابه بین

المللی، هـ( تبلیغ و برچسب زدن محصولات بیولوژیکی، دارویی و محصولات مشابه رایج در رایج در تجارت بین
 للی. المتجارت بین

7.The Health Assembly shall have authority to adopt conventions or agreements with respect to any 
matter within the competence of the Organization. A two-thirds vote of the Health Assembly shall be 
required for the adoption of such conventions or agreements, which shall come into force for each 
Member when accepted by it in accordance with its constitutional processes. (art.19, Basic Documents, 
Forty-fifth edition, Supplement, October 2006, retrieved from 
www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf, Last visited (2.4.2016) 

ها یا نامهمجمع جهانی سلامت اقتدار خواهد داشت که در هر موضوعی که در صلاحیت سازمان است، مقاوله
ها، دو سوم آراء مجمع جهانی سلامت لازم نامهها یا موافقتنامهقبول اینگونه مقاوله هایی اتخاذ کند. براینامهموافقت

بینی شده در قانون اساسی خود الاجرا خواهد گردید که آنرا بر طبق تشریفات پیشاست و برای هر عضو هنگامی لازم
 پذیرفته باشد. 

8.Framework Convention to Tobacco Control 
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المللی افزون بر این مقررات بین 1قابل اجرا شده است( صادق است. 2885فوریه سال  21)که در تاریخ 

 اند. نیز وضع شدهتصویب کرده اند  1958نظیر مقرراتی که جوامع اروپا از دهه  2ای سلامتمنطقه

ویژه از نیمه دوم سده نوزدهم چندین برابر و موجب المللی سلامت در دهه گذشته بهبینملی و معیارهای 

نمونه قدیمی این روند است که ابتدا در  4قرنطینه اند.شده 3تصویب سازوکارهای حقوقی مرتبط با سلامت

منظور میلادی به 1344ها از سال مقررات شبه دولتی )با ذکر نام تدارک کنندگان سلامت از سوی ونیزی

های )با چند برابر شدن بیمارستان ها(، سپس در سطح دولتیوسیله کشتیهای منتقل شده بهیمقابله با بیمار

المللی ها( پیش از نیل به سطح بینار یا ابتکارهای تصادفی یا حادثی دیگر ونیزیهای واگیردمربوط به بیماری

سازمان جهانی بهداشت( وجود داشت. نمونه  1951سال  5المللی بهداشت)شورای قرنطینه و مقررات بین

دیگر که مربوط به دوران کنونی و حقوق داروسازی است، مقررات راجع به اجازه بازاریابی و فروش 

های سلامت است و این سازوکاری است که سازمان جهانی بهداشت و اتحادیه اروپا از اساس آنرا اوردهفر

المللی و رویه قضایی در حقوق داخلی یا بیننیز اند. حقوق سلامت از مفهوم منصفانه بودن مند کردهنظام

که  2881های فرهنگی ج تنوع بیانکنوانسیون حفظ و تروی پندار منتهی به اعمال المللی مایه گرفته است.بین

در اساس مبتنی بر  حقوق جهانی سلامت 1.نیز در این زمینه مؤثر بوده است توضیح داده شد، قبلدر فصل 

های آن است. با توجه به اینکه در شرطتأمین پیشمطالعه منابع، ضرورت تحقق حقوق جهانی سلامت و 

این شاخه نوین حقوق بیان شد، در مباحث و گفتارهای های های پیشین ضرورت، مبنا و پیش شرطفصل

از . با توجه به اینکه حقوق جهانی سلامت کنیمطور مفصل بررسی میبعد، منابع حقوق جهانی سلامت را به

این منظور تنویر ذهن خواننده و شناخت و آشنایی وی با ، لذا بهاست عمومی المللحقوق بین هایشاخه

 شود.بررسی می عمومی المللحقوق بینابتدا منابع  بعددر مبحث  ،حقوقی رشته

 المللبینمنابع حقوق  بررسیم: دو مبحث
. در حقوق داردالملل عمومی قرار چنانکه که گفته شد، حقوق جهانی سلامت در قلمرو حقوق بین

الملل، مانند حقوق داخلی، میان منابع ماهوی و منابع شکلی تفاوت وجود دارد. منابع ماهوی، عوامل بین

شوند، های اجتماعی، سیاسی، اقتصادی یا عقیدتی ناشی میگیری قواعد حقوقی هستند که از نظامواقعی شکل

 الاجرا هستند. و لازماما منابع شکلی، عناصر ظاهری ایجاد یا تأیید قواعد حقوقی 

 1المللی دادگستریاساسنامه دیوان بین 34الملل در ماده امروزه بخش عمده و اصلی منابع حقوق بین

ای که عنوان مقررهبه 34شده باشد. تجلی ماده « منابع»تجلی یافته است، بدون آنکه در این ماده ذکری از واژه 

                                                           
 به این کنوانسیون ملحق شد. 1344اسلامی ایران در سال  .دولت جمهوری1

2.Regional International Health Regulations 
3.Legal Mechanisms Relevant to Health 
4.Quarantine 
5.International Sanitary Regulations 
6.Belanger, M., Global Health Law: an introduction, op.cit., p. 22. 
7.UN (1945), Charter of the United Nations, arts. 92-96 of  Statute of the International Court of Justice., 
art. 38. However, decisions of the ICJ have no binding force except between the parties to the case.  
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المللی است، چرا که اساسنامه ده، در واقع بیان یك قاعده عرفی بینالملل نام برده شدر آن از منابع حقوق بین

آید، صرفاً یك طور که از نامش برمیهمانولی رغم آنکه جزء لاینفك منشور ملل متحد است، دیوان، به

نیز مؤید آن است  34ماده  1الملل. عبارت آغازین بند اساسنامه است، نه معاهده عام موجد منابع حقوق بین

ها، اختلافات ارجاعی را فیصله این ماده صرفاً راهنمای دیوان و مبین قواعدی است که دیوان بر اساس آن که

 دهد. طبق ماده یاد شده:می

الملل حل و فصل کند، شود، طبق حقوق بیندیوان که وظیفه دارد اختلافاتی را که به آن ارجاع می -1

 گذارد:مورد اجرا می)موازین زیر را( به

 2یا خاص. 1المللی، اعم از عامهای بینعهدنامه -الف

 المللی به منزله دلیل رویه عام که همچون قاعده حقوقی پذیرفته شده است.عرف بین -ب

 اند.رسمیت شناخته شدهحقوقی که از طرف ملل متمدن به کلیاصول  -ج

نظران ترین صاحبهای برجستهنظریهاساسنامه، تصمیمات قضایی و  593با توجه به مقررات ماده  -د

 های مختلف، به منزله وسیله فرعی )کمکی( تعیین قواعد حقوقی.الملل از ملتحقوق بین

آورد، وارد نمی 4«قاعده انصاف و خیر»ای به اختیار دیوان در صدور حکم مطابق مقررات حاضر، خدشه -2

الملل عبارتند طبق مقررات مذکور، منابع حقوق بین بنابراین،«. مشروط به اینکه اصحاب دعوا با آن موافق باشند

های ها( منحصراً راهالمللی و دکترین )نظریهحقوقی. تصمیمات قضایی بین کلیاز: معاهدات، عرف و اصول 

اساسنامه دیوان،  34الملل. امروزه ماده فرعی تعیین قواعد حقوقی هستند، نه در زمره منابع اصلی حقوق بین

کند، بلکه اصل انصاف، اعمال حقوقی یك جانبه کشورها و الملل را ترسیم نمیز منابع حقوق بینتصویر کاملی ا

عنوان توانند بهالملل مؤثرند و میالمللی و قواعد آمره نیز هر کدام در تنظیم حقوقی روابط بینهای بینسازمان

 الملل ایفای نقش کنند. منبع حقوق بین

وجه به این معنی نیست که بر اساس سلسله اساسنامه دیوان، به هیچ 34ماده  ذکر منابع به ترتیب مقرر در

مراتب، هر قاعده اعتبار خود را از قاعده بالاتر اخذ کرده باشد، بلکه معاهدات، عرف و اصول کلی حقوقی از 

ادگستری در المللی ددیوان بینحیث اعتبار و آثار حقوقی در یك درجه از اهمیت قرار دارند. با وجود این، 

ناظر به فیصله اختلاف طرفین را مدنظر قرار  -اعم از عام یا خاص -استناد به موازین مذکور، ابتدا معاهدات 

کند و در رجوع می  -اعم از عام یا خاص -المللیبه مقررات عرفی بین ها،دهد و در صورت فقدان آنمی

نهایت، چنانچه نتواند حکم قضیه را با استناد به معاهدات و عرف بیابد، به اصول کلی حقوقی توسل 

                                                                                                                                                                          
 در این خصوص همچنین رجوع شود به:

Brownlie, I. (2008), Principles of Public International  Law, 8td ed., Oxford: Oxford University Press, 
pp. 19-25. 
1.General 
2.Particular 

 «.آور استآرای دیوان تنها نسبت به کشورهای طرف دعوا و در موردی که موضوع حکم بوده الزام: »59.ماده 3
4.Ex aequo et bono 
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جوید. ضمنا دیوان در عین توجه به منابع یاد شده، در استناد به تصمیمات قضایی گذشته خود از اختیار می

      1برخوردار است. کامل

کارآمد باشد، حقوق جهانی  ،سلامت جهانیبر منظور اینکه راهبرد نظارت به ای از حقوقدانان معتقدندعده

منابع لذا  .الملل عمومی پا فراتر نهدهای سنتی خود یعنی از حیث منابع حقوق بینسلامت باید از محدوده

ی، منابع ملی و سایر منابع حقوق جهانی سلامت در مباحث المللمنابع بین تحت عنوان حقوق جهانی سلامت

 د.گیرنمی قرارپیشرو مورد بررسی 

 سلامت یجهان حقوقالمللی بینم: منابع سو مبحث
ضرورت حمایت سلامت  ،های پیشین ملاحظه کردیم که در جهان بسیار متغیر و جهانی شدهدر بحث

عمومی با بعد جهانی بسیار قوت گرفته است و ضرورت اساسی، احراز منابع حقوق جهانی سلامت است. 

 کلیاصول معاهدات، عرف و سلامت مانند هر موضوع حقوقی دیگر، مبتنی بر شماری از جهانی حقوق 

دهد. در عمل ارزیابی نقش دقیق هر حقوقی است که منبع دیرین و قدیمی این حوزه حقوق را تشکیل می

توضیح  المللیمعاهدات بیناول ابتدا  گفتاردر  2ها، دشوار است.یك از این منابع به علت تحول مستمر آن

 شود.داده می

 المللیگفتار اول: معاهدات بین

المللی دادگستری، معاهده اساسنامه دیوان بین 34الملل مندرج در ماده بیناز جمله منبع مهم حقوق 

الملل است. معاهدات نخست حاکم بر هاست که تابع مقررات حقوق بینباشد. معاهده، توافق بین دولتمی

ها )مثلاً حقوق تجارت( و ها هستند. معذلك اغلب اثر مهمی بر اشخاص حقوقی از قبیل شرکترفتار دولت

های بین حکومتی، حقیقی )مثل حقوق بشر( دارند. و یا معاهدات چند ملیتی که نظم را به روابط بین سازمان

اند تا ها، معاهدات )دو جانبه یا چند جانبه( امضا کردهمدت مدیدی، دولت 3کنند.ها و افراد حاکم میدولت

معاهدات از نظر محتوا متفاوتند. روابط خود راجع به حمایت سلامت مردم خود را سازمان دهند. این 

تواند دقیق و برای مثال راجع به کنترل و واپایش سلامت مرزها، یا عمومی و برای مثال ها میموضوع آن

 راجع به کنترل بیماری واگیردار باشد. 

از جمله ویژگی این معاهدات این است که توجه دقیق معاهدات از حمایت سلامت مردم معین )از قبیل  

های واگیردار تغییر های مسلحانه به حمایت سلامت کل مردم و در برابر بیماریمیان( در زمان درگیرینظا

شوند. و سرانجام، ها نیز تثبیت شده زیرا این مقررات، بسیار هنجاری شده و مییافته است. ظرافت حقوقی آن

                                                           
 .92-94)چاپ چهل و سوم(، تهران: کتابخانه گنج دانش، ص  الملل عمومیحقوق بین(، 1391ضیائی بیگدلی، م. ).1

2.Belanger, M., Global Health Law: an introduction, op.cit., p. 23. 
 .در این خصوص رجوع شود به:3

Jackson, J.H. (1997), The World Trading System: Law and Policy of International Economic Relations, 
2nd ed., Cambridge: The MIT Press, pp. 24-34. 
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بین  1همکاری فرامرزی بهداشتی مثلاًویژه معاهدات دو جانبه شود شماری از معاهدات سلامت بهدیده می

المللی های بینبه سمت کنوانسیون سازمان، 2885و آلمان و فرانسه در سال  2883برزیل و اروگوئه در سال 

ای از کارگزاری تخصصی نمونه 2اند. و نیز ایجاد سازمان سلامت آفریقای غربی،شکل گرفته و سیر داشته

الملل بینحقوق توان گفت با این تفاسیر می های عضو جامعه اقتصادی آفریقای غربی است.برای دولت

«. آور استالمللی سلامت است که نسبت به کشورها الزاممقررات بینقوانین و مجموعه »موضوعه سلامت 

ویژه سازمان المللی بههای بینسازمانوضع شده توسط  ها و نیز مقررات، کنوانسیونمصوب سلامتمعاهدات 

 هستند. های ذیصلاح در زمینه سلامت از این مقولهجهانی بهداشت و نیز سایر سازمان

 المللیبین دوم: عرف گفتار

تبیین، نقش و جایگاه عرف الملل جایگاهی متمایز از عرف در حقوق داخلی دارد. لذا عرف در حقوق بین

ویژه مستلزم احتیاط است. هم باید از نظر محلی و هم از منظر و اعمال حقوق جهانی سلامت بهدر توسعه 

های محلی در حقوق سلامت کشورهایی که قوانین و مقررات جدید المللی با موضوع برخورد نمود. عرفبین

و وارد حقوق جهانی اند، کنند، توسعه یافتههای سنتی سلامت استفاده میدر مورد سلامت دارند و از عرف

اند. این پدیده با از این زمره ،ویژه در مورد طب سنتیسلامت شده است، برای مثال کشورهای آفریقایی به

تر سلامت مثلاً نمونه آلمانی یعنی پزشکانی که طب سنتی را این وجود، در بین کشورهای با مقررات قدیمی

طور وسیع در کشورهای های راجع به حمایت سلامت، بهاز میان نرفته است. عرف 3،کننداعمال و تجویز می

توانند در مواقعی که حقوق سلامت ملی، عرفی را از نظام حقوقی فراملی وام جنوب رواج دارند و حتی می

 به ضد عرف بدل شوند.  ،های غربیویژه از نظامگرفته باشد به

های انجمن پزشکی جهان از تخصصان سلامت، برای مثال، در اعلامیهقواعد اخلاقی قابل اعمال بر کار م

اند و در اساس ماهیت عرفی دارند اما این موضوع در مورد اعلام شده 1944 4قبیل اصلاحیه سوگند ژنو

چنانکه برای مثال با عبارت اصل منع آزمایش پزشکی نسبت به  ،قواعد اخلاقی قابل اعمال در امور سلامت

آمده است، صادق نیست.  125و  11، مواد 1949روتکـل الحـاقی اول ضمیـمه کنـوانسیون ژنو انسان در پ

صراحت حمایت سلامت را با توجه به اینکه، به 1الملل بشردوستانه،ماهیت عرفی قوی مقررات حقوق بین

 لزوماً به اعتلای حقوق جهانی سلامت مدد رسانده است. 1د،نکنجویی میچاره

                                                           
1.Cross-Border Sanitary Cooperation 
2.West African Health Organization, retrieved from http://www.waho.org, Last visited (2.4.2016)  
3.Heilpraktiker 
4.Geneva Oath 

، (1342) کمیته ملی حقوق بشردوستانه :ترجمه، قواعد کاربردی حقوق مخاصمات مسلحانه(، 2883.راجرز، آ. پ. و. )5
 .391تهران: امیر کبیر، ص 

 .در این خصوص رجوع شود به:1
Henckaerts, J-M., Doswald-Beck, L., eds. (2005), Customary International Humanitarian Law, 
Cambridge, Mass: Cambridge University Press, Volume 3, p. 4411. 
7.Belanger, M., Global Health Law: an introduction, op.cit., pp. 25-26.  
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 کلی حقوقیصول : اسوم گفتار

المللی دادگستری، المللی دادگستری و دیوان بیناساسنامه دیوان دایمی بین 34کنندگان ماده تدوین

حقوقی را کلی  المللی بگذارند، اصولمنظور اینکه منابع بیشتری جهت حل اختلافات در اختیار قضات بینبه

اصول کلی حقوقی  1اند.الملل قرار دادهبین مانند معاهدات و عرف در زمره منابع مستقل و مستقیم حقوق

دهد. گاهی الملل را تشکیل میالمللی دادگستری یکی از منابع شکلی حقوق بینمطابق با اساسنامه دیوان بین

عام  2شود.الملل نام برده میاز این منبع تحت عنوان اصول کلی حقوقی و گاه تحت نام اصول حقوق بین

کار گیرند. این اصول دهد که در شرایطی متفاوت، این اصول را بهاین امکان را می بودن این اصول، به قضات

کار گرفته شوند و حتی خلأ مقررات حقوقی را پر توانند در موارد مختلف بهدارای قابلیت انعطاف بوده و می

در حقوق عرفی،  های حقوقی جهان یعنیباشد باید در اکثر نظام کلیای، اصل برای اینکه قاعده 3نمایند.

های حقوقی ایدئولوژیك برای حقوق مدنی، حقوق مذهبی برای مثال در شریعت یا حقوق اسلامی و فرهنگ

  4مثال حقوق سوسیالیستی شناخته شده باشد.

، اصولی آنچنان به هم بافته و پیوسته به پندار 34مذکور در ماده  یحقوق کلیبنا به عقیده رایج، منظور از اصول 

الملل که های بزرگ حقوقی دنیا یافت شود، و بنا به ضرورت در حقوق بینست که عملاً در تمام نظامحقوقی ا

در »حقوق داخلی  کلیها است، مورد عمل قرار گیرد. در واقع مقصود از این اصول، همان اصول مورد قبول دولت

است. بنابراین، اقتدار اعطایی به دیوان، عبارت است از صلاحیت احراز اصول برقرار شده، که از « حال اجرا

  5گذشته در حقوق داخلی کشورها موجود بوده است.

ای واضح مورد گونهاند. این اصول بهسلامت ایفا کردهحقوق نقش مهمی در توسعه  یحقوق کلیاصول 

جهانی حقوقی در حقوق  کلیالمللی بوده است. وجود اصول حقوق موضوعه اعم از ملی و بیناستفاده 

دو مقوله اصول شوند واضح است در این میان ها اصول اساسی حقوق محسوب میسلامت که تعدادی از آن

است  حاکممشترک و های حقوق سایر شاخه بینکنند. اولین مقوله، حقوقی به توسعه سلامت کمك می کلی

هایی است که ویژه ، آنیحقوق کلیپذیرد. دومین مقوله اصول را به سادگی میسلامت آنجهانی و حقوق 

 هستند. سلامتجهانی حقوق 

                                                           
 .114، پیشین، ص .ضیائی بیگدلی، م.1
ها: مشارکت منبع فراموش شده در ساخت (، اصول کلی حقوقی و حاکمیت دولت1392) زاده، ا.، علیزاده، م..امین2

 .111-12، صص 1، شماره 43الملل، فصلنامه حقوق، مجله دانشکده حقوق و علوم سیاسی، دوره حقوق بین
(، مجله حقوقی، دفتر خدمات 1314) ناصر صبح خیز :(، تفکری بر تئوری حقوق فراملی، ترجمه1945، )..ویرالی، م3

 .  182، ص 3المللی، شماره حقوقی بین
4.Steiner H.J., et al. (2008), International Human Rights in Context: Law, Politics, Moral (3rd ed.), 
Oxford: Oxford University Press, pp. 85-96. 

 .148.ضیائی بیگدلی، م.، پیشین، ص 5

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 



11 

کند در میبرداری و بهرهاستفاده ها از آنسلامت جهانی حقوقی که حقوق  کلیاول اینکه برخی اصول  

حقوقی  کلیسلامت از آن اصول جهانی ند. حقوق گیرقرار می سایر قلمروهای حقوقی نیز مورد استفاده

های مدید در حقوق و نیز اصول اساسی حقوق نامید و مدت بنیادینها را اصول توان آنکند که میاستفاده می

 اند.المللی استفاده شدهملی و بین

اصل انتخاب آزاد متخصص سلامت توسط  یعنی 1، باید اصل آزادیدر سطح ملی ندر میان اصول بنیادی

همچنین سلامت و های المللی اصل گردش آزاد متخصصان سلامت، بیماران و فراوردهیا در سطح بین ،بیمار

خاطر کند را بهکه تبعیض راجع به دسترسی به خدمات سلامت و پیشگیری را رد می 2عدم تبعیضاصل 

 ند توسطهست به این دلیل که بخشی از ابزار حقوقی داخلیول این اص داشته و به آن توجه ویژه نشان داد.

این المللی شدن قرار دارند که اینك در فرایند بینمورد پذیرش واقع شده است و های ملی، از نظام یشمار

د موجب توسعه نکوشبلکه می ،دنرا تثبیت کن هاکه آن ندباشبر آن های ملی نظامنه تنها ده گردیامر موجب 

 د. نشونیز ها آن

کند و مثال آن رویه قضایی دادگاه حقوق ایفا می این میانکه اینك نقش مهمی در  3در مورد اصل کرامت

جهانی که کاربردهای معینی در حقوق  4اصل تناسبو همچنین نیز همین وضع مطرح است  ،بشر اروپا است

 سلامت دارد و در مقررات نورنبرگ مطرح و بیان شد.

مثال دیگری از ، یونسکو 2885اکتبر سال  19مصوب  5راجع به اخلاق زیستی و حقوق بشر،اعلامیه جهانی 

المللی جدید است که اصولی از این دست؛ هم اصول کلاسیك و قدیمی مانند اصل های بیناین مقررات و متن

وهش علمی در ، که منافع حاصل از پژ13تر مانند اصل همبستگی، در ماده ، اصول بدیع18برابری، در ماده 

گذارد و نیز اصول نوظهور اخلاق زیستی را بین کشورهای صنعتی و کشورهای در حال توسعه به مشارکت می

 اند.یرفتهذرا پ 12در ماده  1دیگر، نظیر اصل احترام برای تنوع فرهنگی،

 کلیحقوق، گرایش به تکثیر و گسترش دارند، دلیلی بر تجدید مقوله اصول  ناین امر که اصول بنیادی

ای نوین و سلامت به شیوهجهانی که نسبت به حقوق  1حقوقی معروف به اصول قدیمی از قبیل اصل برابری

 4،رودکار میبه شود یا اصل حمایت که همراه با اصل احتیاطاجرا می یژنتیک ها و خصایصویژگیدر عرصه 

 ست. ا

گیرد و بر آن است تا می شکلهمچنین باید از اتحادی نام برد که بین اصل مسؤولیت و اصل حمایت 

سلامت، انکارناپذیرند. تفکیك این اصول  جهانی حقوق کلیاصول  اصل مسؤولیت را برای حمایت بپذیرد.

یا اصل استقلال  1یاصل نظم سلامت عموم 9ویژه از قبیل اصل حقوق بشری برخورداری از تمامیت جسمی،
                                                           

1.Freedom Principle 
2.Principle of  Non-Discrimination 
3.Principle of  Dignity 
4.Principle of  Proportionality 
5.Universal Declaration on Bioethics and Human Rights 
6.The Principle of  Respect for Cultural Diversity 
7.Principle of  Equality 
8.Principle of  Precaution 
9.Principle of Human Right to Physical Integrity 
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. نیز دارندهایی ند. معذلك این اصول محدودیتهست شمولدشوار است. زیرا این اصول عام و جهان 2پزشکان

های علاوه، همانند سایر شاخهحقوقی، متنوع است. به کلیمعنی حقوقی و اعتبار اصول بدین صورت که 

 د. نشوصورت نسبی اعمال میها تنها بهحقوقی بر دولت کلیحقوق، اصول 

 کلیی سلامت به سمت ظهور اصول بیش از پیش، توسعه حقوق جهان همعذلك باید بپذیریم که امروز

های معین مانند حقوق سلامت جامعه اروپا در رابطه با مشترک بین نظم حقوقی دولت کلیمثابه اصول به

نظیر اصل برابری سلامت  ؛طور کلها بهیا دولت ،مت در قلمرو جامعه اروپامتخصصان سلا 3اصل اقامت آزاد

در سازمان جهانی بهداشت که برابری سلامت را، از برابری از نظر دسترسی خدمات سلامت متمایز کرده و 

منتهی به برابری از نظر خدمات مراقبت سلامت  ،این تمایز اساسی بین برابری نسبت به خدمات سلامت

  4.گراییده است ،شده

از مبانی حقوق جهانی سلامت است و این حق باید در سطح یکی آنگونه که گفته شد حق بر سلامت، 

مندی از بالاترین معیارهای قابل دسترسی سلامت، مانند حق بهرهملی به رسمیت شناخته شده و تثبیت شود. 

قید شده است و مراجع ملی، تصمیمات  هاکشور اکثرسایر حقوق مربوط به نسل دوم، در قانون اساسی 

در مبحث بعد به بررسی منابع . اندمثابه حق اساسی افراد اتخاذ کردهگوناگونی برای حمایت از این حقوق به

 . شودپرداخته مید، تواند موجب اعتلای حقوق اخیر گردر سطح ملی که به سهم خود میحقوق جهانی د

 سلامتحقوق جهانی  لیمم: منابع چهار مبحث
ه را بازتاب صهنجاری سلامت، اعمال صلاحیت دولت در این عر هایمتندر سطح ملی، استفاده از 

ها را کنند که آنرا لحاظ می های واگیرداراز قبیل اعلام وضع بیماری ها همواره عناصر فراملیدهد. دولتمی

 نماید.می 28و  19های المللی سلامت سدهبینهای کنوانسیون مانند المللیوادار به انعقاد معاهدات بین

ها وضع و برقرار های هنجاری را به نفع آنشوند که متنالمللی میهای بینعضو سازمان هاهمچنین دولت

نحو روز افزون، علایم ارتباط با حقوق جهانی سلامت را با منابع ملی حقوق سلامت به هایمتنکنند. می

های ها و مقررات ملی حقوق سلامت، ویژگی خود را به علت ویژگی، متنخود دارند. با وجود این

 کنند.های فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و سیاسی کشورهای مختلف حفظ میو جنبه 5های بهداشتیوضعیت

های بعد این گفتاردر  ملاحظه کرد. رویه قضایی قانون اساسی، قانون عادی وتوان در را می یداخلمنابع 

 شوند.ررسی میموارد ب

                                                                                                                                                                          
1.Principle of Public Health Order 
2.Principle of Physicians' Independence 
3.Principle of Free-Settlement 

 .در این خصوص رجوع شود به:4
WHO (1995), World Health Report, Bridging the Gaps, Report of the Director-General, Geneva: WHO, 
in chapter 3, charting the future, p. 82. 
5.Sanitary  
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 اول: قانون اساسی گفتار

های کنند. معذلك، شماری از قانونصراحت به حقوق سلامت اشاره میهای اساسی بهمعدودی از قانون 

فرانسه، اشاره مستقیم  1954اساسی کشورهای صنعتی چنین صراحتی ندارند. برای مثال قانون اساسی سال 

کند. اما قانون اده نمیبه حقوق سلامت نکرده، و قانون اساسی جمهوری فدرال آلمان از اصطلاح سلامت استف

دگی و تمامیت هر کس از حق زن»کند که مقرر می 2ماده  2بند اساسی جمهوری فدرال آلمان معذلك 

صراحت از سلامت های اساسی کشورهای جنوب بهاز سوی دیگر، بسیاری از قانون«. جسمی برخوردار است

  برند.نام می

های توان معرفی کرد. اولی مرکب از قانونبرند، دو گروه را میهای اساسی که از سلامت نام میاز میان قانون

 31ماده  ،قانون اساسی آفریقای جنوبی 21ماده کنند، از قبیل سلامت را ذکر میبر ای است که صرفاً حق اساسی

اسی های اسگروه دیگر مرکب از قانون. 1941قانون اساسی ژاپن  25ماده  2عودی و بند قانون اساسی عربستان س

اند. همچنین باید اند. برزیل، سنگال و ... از این زمرهسلامت وارد تفصیل شدهبر است که درباره اجرای حق 

حکومت برای همه و »کند که های اساسی اشاره کرد. مقدمه قانون اساسی فرانسه اعلام میبه مقدمه قانون

 «. کندها را تضمین میویژه برای کودکان، مادران و کارگران مسن، حمایت از سلامت آنبه

طبق ضوابط اسلامی جهت  ریزی اقتصاد صحیح و عادلانه برپی» 3اصل  12در بند  1قانون اساسی ایران

ت و بهداشیه و مسکن و کار و های تغذایجاد رفاه و رفع فقر و برطرف ساختن هر نوع محرومیت در زمینه

اصل بیست و یکم، با رعایت موازین  4و یا در بند  .را از وظایف دولت قلمداد کرده است« تعمیم بیمه

                                                           
هایی از حقوق راجع به ها جنبهاند و در آندر حقوق ایران یك رشته مقررات کلی به موضوع حق بر سلامت پرداخته.1

ص پورسعید، ف.، پیشین، شود: سلامت مطرح و مقرر شده است. جهت کسب اطلاعات بیشتر در این خصوص رجوع 
. ؛ وزارت تعاون، 14-28ص ، تهران: گنج دانش، مجموعه قوانین اساسی و مدنی (، 1319) حجتی اشرفی، غ.؛ . 553-552

(، تهران: معاونت تدوین، تنقیح و انتشار قوانین و 1342کار و رفاه اجتماعی، قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی )
(، قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 1344) .. ؛ طالع خرسند، ه1ریاست جمهوری، ص مقررات 

. ؛ مجموعه قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی 44-94ص الحق، ان، تهران: انتشارات جمالجمهوری اسلامی ایر
-114وهش، تدوین و تنقیح قوانین و مقررات، زمستان، صص (، تهران: معاونت پژ1343و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران )

، روزنامه رسمی، به نقل از شماره 18/3/1343مورخ 38381/ت 2312نامه شماره هیأت وزیران، )تصویبنامه ؛ تصویب. 112
ریزی و امه(، تهران: معاونت برن1349؛ مجموعه برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوری اسلامی ایران ) (.11584-22/1/1344

(، قانون کار و تأمین اجتماعی با آخرین اصلاحات، 1315) جعفرزاده، ع.. ؛ 54-14جمهور، صص نظارت راهبردی رییس
(، مجموعه قوانین و مقررات اداری و 1344).. ؛ محمدنوری، ع48-42 )تهران: شرکت چاپ و نشر بازرگانی، صص

 :، ترجمههای حقوقی فناوری ژنجنبه(، 1344) . ؛ کین، ب.358ت، ص عین ادارااستخدامی، تهران: شرکت تعاونی سازمان م
 (، )گام1392منشور حقوق شهروندی )؛  .13(، تهران: انتشارات گنج دانش، ص 2885) محمدعلی نوری و رضا نخجوانی

 هایبررسیهمکاری مرکز  جمهوری با ریاست حقوقی دولت(، تهران: معاونت مشیخط و برنامه کلی، اول: اصول

، پیشین، مفهوم و جایگاه حق بر سلامت در نظام حقوقی ایرانگران، و دی عباسی، م.، 2-3ص  ،جمهوری ریاست استراتژیك
 .141-191ص 
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« سرپرستبیمه خاص بیوگان و زنان سالخورده و بی»تضمین حقوق زن را در تمام جهات از قبیل؛  ،اسلامی

برخورداری از تأمین اجتماعی از نظر » مقرر شده است:م اصل بیست و نهداند. و در را از وظایف دولت می

سرپرستی، در راه ماندگی، حوادث و سوانح و نیاز به خدمات بازنشستگی، بیکاری، پیری، از کارافتادگی، بی

دستیابی کامل به  .«های پزشکی به صورت بیمه و غیره حقی است همگانیبهداشتی و درمانی و مراقبت

رسمیت شناختن جهانی حق بر سلامت در قوانین اساسی و داخلی کشورها حقوق جهانی سلامت، مستلزم به

 نقش مهمی در اعتلای حقوق جهانی سلامت دارند. قانون عادیاست. لذا 

 قانون عادیدوم:  گفتار

قانون مانند های قوانین کشورها در بیشتر مجموعه. این وضع ندهست کشورها، دارای قوانین متنوع و متفرق

سلامت، قانون دارویی و ... قابل ملاحظه است. از اینرو در کشورهای شمال، مقررات موضوعه از این دست 

  فرانسه را نام برد. 1953قانون سلامت عمومی مصوب توان . در این خصوص میدارند

در حالی که مقررات راجع  ،ویژگی خاص برخوردارندمقررات مربوط به سلامت در کشورهای جنوب از 

قانونی اینك کمتر شده و گرایش  هایناین دوگانگی متترند. به اخلاق زیستی در کشورهای شمال جامع

لحاظ فشار حقوقی های سلامت؛ هم از رهگذر اقتباس و هم بهنامهسوی عمومی شدن قوانین و آیینبه

با توجه به قوت گرفته است.  ،المللیهای بینهای هنجاری سازمانقدامموجب االمللی اعمال شده بهبین

را در نظر ها به هنگام وضع قانون اعم از اساسی یا عادی همیشه مقوله سلامت اهمیت حق بر سلامت، دولت

رح ط و همچنیندر ایران با تصویب قوانین بودجه سالیانه . کنندمی توجهو بنا به موضوع قانون به آن  گرفته

 توضیح داده شد. گفتار قبلاست. در این خصوص در تحول نظام سلامت به امر سلامت پرداخته شده 

 سوم: رويه قضايی ملی گفتار

. این امر بر همه مقولات رویه قضایی حاکم است خواه نقش دارد رویه قضایی، در تفسیر و اعمال قانون

اداری یا حقوقی یا مربوط به قانون اساسی باشند. در آمریکا و فرانسه، رویه قضایی برای اجرای حقوق 

سلامت اهمیت فراوان دارد. در فرانسه شورای اداری قانون اساسی، وجود حقوق سلامت را در سال جهانی 

آمریکا اغلب دعوی حقوقی علیه متخصصان امر سلامت مطرح و خسارت مطالبه در  1پذیرفته است. 1914

شود. برای برقراری نظام جامع و صحیح رویه قضایی در سطح ملی، تضمین اساسی حمایت حقوق می

بیماران لازم است. در ایران نیز آرایی در مورد مسؤولیت پزشکی یا سلامت صادر شده است از جمله آرای 

 سلامت، نوعی رویه قضایی ایجاد کرده است. جهانی ران هموفیلی در راستای حقوق راجع به بیما

 تسلامجهانی  ساير منابع حقوق: مبحث پنجم
علاوه بر منابعی تا کنون در خصوص حقوق جهانی سلامت گفته شد، این حقوق به دلیل گستردگی 

                                                           
 خصوص رجوع شود به: در این.1

Duguet, A-M. (2001), Jurisprudence Professionnelle Medicaux, Paris: Berger-Levrault, p. 361. 
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المللی اساسنامه دیوان بین 34ماده  1مقرر در قسمت اخیر بند فرعی و کمکی دیگر  عواملجهانی خود از 

در حقیقت این عوامل به شناخت بیشتر این گیرد. برای تحقق اهداف و رسالت خود بهره میدادگستری 

 د. وشمیپرداخته  و اصل انصاف دکترین ،المللیرویه قضایی بین به بعدیدر مطالب کنند. حقوق کمك می

 المللی سلامتقضايی بین رويه گفتار اول:

المللی تصمیمات یا رویه قضایی بین 1المللی است.های بینالمللی، آرای دادگاهمنظور از رویه قضایی بین

دعوا بوده و برای تعیین مفهوم و حدود قلمرو حقوق جهانی سلامت راهنمای اطراف  و توانند سابقه، رویهمی

المللی، جایگاه مهم کسب کرده است، و به ای و بینقضایی در سطح منطقهسزایی دارند. لذا رویه تأثیر به

المللی المللی سلامت، امکان رجوع به دیوان بینکنند. مقررات بیناعتلای حقوق جهانی سلامت کمك می

برد د. کارنحل و فصل شودر خصوص حق بر سلامت  المللیبین کند تا اختلافاتدادگستری را فراهم می

صورت گرفت تا  1918در سال  1951مصوب سال  2المللی بهداشتاصلاح مقررات بین 93اولیه ماده 

طرف و رومانی و بلغارستان از سوی دیگر حل و فصل شود. این اختلاف راجع به اختلاف بین ترکیه از یك

ط خاتمه یافت و دیوان ول توافق بین کشورهای ذیربصاعمال مقررات درباره وبا بود. در نهایت موضوع با ح

، مقرراتی جهانی در روش حل اختلاف مقرر از سوی سازمان تجارت 3در این خصوص رأی صادر نکرد.

کار بست مثلاً در توان آنرا در مواردی که اختلاف نسبت به حمایت سلامت مطرح است بهوجود دارند که می

 قابل استفاده بوده است.ها مورد گوشت حاوی هورمون، مسأله اصلاح ژنتیکی ارگانیسم

جرم و های سلامت افراد المللی سلامت، کیفری تلقی کردن آسیببا توجه به نقش رویه قضایی بین

المللی با اقبال رو به نیز، در سطح بین که منجر به ایجاد رویه قضایی گرددانگاشتن آسیب رسانی به اشخاص 

المللی کیفری رواندا مؤید این در دادگاه بین 1994سال در  4رو بوده است. تصمیم مربوط به پرونده آکاییسو

المللی کیفری رواندا به دلیل اعمال جنایت ضد بشری و انجام دیگر دادگاه بین ،گرایش است. در این پرونده

درد و رنج زیاد یا صدمه »طور عمده، منجر به الملل که بهاعمال غیر انسانی ِناقض قواعد بنیادین حقوق بین

 1جمع زیادی از قربانیان اقدام تروریستی گشت را مطابق ماده « جسم یا سلامت روحی و جسمی جدی به

                                                           
 .141بیگدلی، م.، پیشین، ص ضیائی .1
« سلامت»، واژه 1919بود که پس از تجدیدنظر در سال « المللی بهداشتمقررات بین» 1951.نام این سند در سال 2

با توجه به »دارد: مقرر می 93شود. ماده جایگزین واژه بهداشت شد. در این خصوص در بخش بعد توضیح داده می
 «. ب راجعه، هشت روز استاهداف این مقررات، دوره کمون ت

 شود.تعدادی از آراء صادر شده دیوان در این زمینه در فصل بعد اشاره می .به3
4.University of Minnesota, Human Rights Library (1998), Prosecutor v Jean-Paul Akayesu, Case No.: 
ICTR-96-4-T, Judgment, T. Ch. I., p. 580. 
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رویه قضایی در سطح المللی، علاوه بر سطح بین 1اساسنامه خود، جنایت ضد بشری اعلام و محکوم کرد.

 شود.ای نیز، جایگاه مهم دارد. در گفتار بعد به توضیح آن پرداخته میمنطقه

 ای سلامت دوم: رويه قضايی منطقه گفتار

های بین دولتی از قبیل ها یا سازمانالمللی کردن صلاحیت امور سلامت از سوی دولتجنبش بین

های آمریکایی یا دادگاه حقوق بشر اروپا برای شورای کمیسیون بین آمریکایی حقوق بشر برای سازمان دولت

ایدز، معلولان ذهنی یا جسمی و  ارد نقض حق بر سلامت بیماراناروپا قابل استفاده و رجوع افراد از حیث مو

... هستند. از سوی دیگر دیوان دادگستری اتحادیه اروپا، ارزش رویه قضایی در حقوق اروپا را نشان داده 

نامه طور مثال در مواقعی که آیینمند، موارد نقض حقوق سلامت اتحادیه اروپا بهطور نظاماست. این دیوان به

 کند. شوند را محکوم میا رهنمودهای سلامت، اجرا نمیی

 گفتار سوم: دکترين 

ای از علمای حقوق و نه عقاید و نظرات فردی آنان است. دکترین منظور از دکترین، عقاید جمعی دسته

الملل الملل نیست اما نقش بسزایی در تحول و تکامل حقوق بینهرچند منبع واقعی و مستقل حقوق بین

 انددی را ارایه کردهحقوقدانان نظرات ارزشمن ،در خصوص حق بر سلامت و حقوق جهانی سلامت 2.دارد

منافع ملی و  3الملل،علمای روابط بینو برخی حقوقدانان شود. ها پرداخته میدر ادامه مطلب به توضیح آنکه 

عنوان سه ضابطه یا مبنا برای همیاری در الملل بشر را بهامنیت، توسعه داخلی و جهانی اقتصاد و حقوق بین

های مزبور جزء اهداف تلقی اند. تحقق ضابطهپیشنهاد کردهو اعتلای حقوق جهانی سلامت  سلامت جهانی

نیز وجود داشته،  4«خلأ اخلاقی»اگر  ها شده است.های بسیاری صرف اجرا و تحقق آنشده و تلاش

مربوط در این زمینه، اقدام  اند. نمونهو اثری معتدل داشته رویکردها و راهبردهای حقوق بشر آنرا پر کرده

الملل سلامت، این حقوقدانان معتقدند، حقوق بین 5سازمان جهانی بهداشت در مهار و درمان ایدز بوده است.

                                                           
المللی در رسیدگی به (، صلاحیت قضایی دیوان کیفری بین1398شود به: نمانیان، پ. ).در این خصوص رجوع 1

 .44-59تروریسم، فصلنامه مطالعات راهبردی، سال چهاردهم، شماره اول، ص 
 .141 ، پیشین، ص.ضیائی بیگدلی، م.2
 .در این خصوص رجوع شود به:3

Kickbusch, I. , Global Health Governance: Some Theoretical Considerations on the New Political Space, 
in health impacts of globalization: towards global governance, at 192 (chapter Kelley Lee Abbott, eds.). ; 
Fidler, D.P., op.cit., pp. 842–49. ; Walt, G., Buse, K., & Harmer, A. (2012), Global Cooperation in 
International Public Health, in International Public Health: Diseases, Programs, Systems, and Policies 
667, 674–78 (chapter 17, chapter Micheal H. Merson, et al.), retrieved from www.jonesandbartlett.com ; 
www.ilonakickbusch.com, Last visited (1.4.2016) 
4.Moral Gap 

 .در این خصوص رجوع شود به:5
Farmer, P. (2003 -4), Pathologies of Power: Health, Human Rights, and the New War on the Poor, 
California Series in Public Anthropology, pp. 18–19, 74–77, 194–95. ; Annas, G.J. (2003), The Right to 
Health and the Nevirapine Case in South Africa, U.S. National Library of Medicine, New England 
Journal Medicine, 348 (8), 750, 754. 
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نظریه قرارداد اجتماعی راجع به سلامت اهمیت  ،در این میان 1ق جهانی سلامت است.ابزار، مواد و منابع حقو

بیند. مثابه قراردادهای اجتماعی میها را بهفراوان دارد. قراردادگرایی، مکتب فلسفی و سیاسی است که دولت

ها و اکم که کمكکنند از مقام یا مرجع ناظر و حبدین معنی که به موجب آن شهروندان هر کشور موافقت می

های جمعی، های مربوط به تأمین منافع همه، برای مثال، منافعی چون دفاع از کشور، پلیس، زیرساختاعانه

کند، حمایت کنند. قرارداد اجتماعی مستلزم آن است حمایت اجتماعی و آموزش، تأمین سلامت را جلب می

 را جلب و تحصیل کند. « فراد تحت نظارترضایت ا»که روش تحصیل توافق برای مرجع نظارتی باشد تا 

های جامعه مدنی تحت نمایندگان گروه»گوید: پرداز قراردادگرایی میفیلسوف معاصر و نظریه« رالز»

کنند( در صدد هستند که قرارداد اجتماعی را )جاهل از اینکه چه گروهی را نمایندگی می« حجاب جهل»

عدالت »های اساسی و سطح حداقلی از من احترام به آزادیتدوین و تنظیم کنند. چنین قراردادی متض

دهند کند که همه به توزیع درآمد رضایت میاست. رالز در طرح نظریه خود از عدالت، فرض می« توزیعی

داند. برخی از وارثان های برابر برای همه تضمین شود و آنرا شرط جامعه پایدار میای که فرصتگونهبه

ها مستلزم نظر آناند. جامعه جهانی بهستدلال او را به سطح جهانی، تسری و گسترش دادهفکر رالز، اروشن

  2های اساسی و حداقلی از عدالت توزیعی در سراسر جهان است.آزادی

ها های همبسته درون حکومتکند. بر خلاف نظامنیز در خطوط قراردادگرا عمل می« المللیسلامت بین»

ها دایمی است، همه ارند و هدف آنیا بیمه سلامت که تحت حمایت دولت قرار دمانند حمایت اجتماعی 

  3کنند.کنند و همه، منافع را همواره دریافت میکمك می

المللی ها، امری موقت است. بنابراین، قلمرو مساعدت مالی بینگاستین معتقد است مساعدت بین دولت

ت مورد انتظار آن کشور به تولید منابع مالی اضافی برای در امر سلامت، به کشوری مفروض، بر حسب ظرفی

)خاص( باید قرارداد اجتماعی درباره همکاری مردم در امر اعتلای سلامت  سلامت بستگی دارد. در هر کشور

المللی در امر سلامت را باید نوعی اعتلا و ارتقای خود وجود داشته باشد. از نظر سلامت جهانی، کمك بین

                                                           
1.Woodward, D., Smith, R.D., eds. (2003), Global Public Goods and Health: Concepts and Issues, in 
Global Public Goods for Health: Health, Economic, and Public Health Perspectives, p. 3 (chapter Richard 
D. Smith et al., eds.), retrieved from: www.who.com, Last visited (1.4.2016); Jamison, D., Frenk, J., & 
Knaul, F. (1998), International Collective Action in Health: Objectives, Functions, and Rationale, The 
Lancet, 351 (9101), p. 514. 

 توجه اکثر مورد بشر تاریخ در ارزش یك عنوانبه و علوم مختلف هایحوزه مفاهیم ترینضروری از یکی عدالت.2

 امکانات خود از عمر طول تمام در که دارد حق انسانی فرد عدالت هر است. بر اساس بوده بشری جوامع و مکاتب

 بهترین، الهی لایق موجودی عنوانو به گردد برخوردار سلامت اعلای حد به رسیدن برای درمانی و بهداشتی

به  اجتماعی عدالتیمعیارهای بی از توانمی را سلامت در نابرابری لذااست.  سلامت خدمات ترینایمن و کارآمدترین
داند. در این خصوص آورد و اخلاق پزشکی، عدالت توزیعی را یکی از تعهدات و الزامات ناشی از عدالت می حساب

 اخلاق فصلنامه پزشکی، در اخلاق آن جایگاه و سلامت در (، عدالت1344و دیگران ) .عباسی، مرجوع شود به: 

 .24و  11ص دهم،  شماره سوم، سال پزشکی
3.Prah Ruger, J., op.cit., pp. 428- 29. 
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ای معتقدند سلامت جهانی در ابتدا وابسته به کمك خارجی است. نیز دانست. عده کشورهای غنیمنافع مردم 

اند و از طرف دیگر، کشورهای ثروتمند و های ضعیف و فقیر، ظرفیت ارایه این خدمات را نداشتهزیرا دولت

های اصیل در زیرا پیشرفتانگارانه است، اند. این تصور بسیار سادهغنی، اراده عرضه این خدمات را نداشته

ها باید مسؤولیت متقابلی نسبت به است و همه کشورها و ذینقش 1«همبستگی جهانی»زمینه سلامت، مستلزم 

دار شوند. وظیفه اصلی دولت، تأمین سلامت شهروندان خود همراه با تعهد جامعه امر سلامت، عهده

 المللی به توسعه این ظرفیت است.بین

های سلامت را در اختیار بگیرد و اما مستلزم آن است که مالکیت و منبع کافیِ برنامهوظیفه اول دولت 

فرض را بر رابطه خیرخواهانه « کمك سلامت»المللی است. تعهد دوم، مستلزم ارایه نظریه نوینی از کمك بین

ی، مشارکت نهد. پس سلامت تعهدی مشترک و برابر است. همبستگی جهانخیریه و نیاز دریافت کننده می

نماید و لازم است سهم منصفانه خود را المللی باشند را طلب میها اعم از اینکه داخلی یا بینبرابر همه عامل

  2.ایفاء و شرایط مردم را برای سالم و ایمن بودن در همه جا، فراهم کنند

ز غذای مقوی، آب خواهد در جهانی زندگی کند که ااگر جهان به سبك رالز تصور شود که هر انسان می

های مضر و مزاحم باشد، باید های امن برخوردار و فارغ از عاملآشامیدنی سالم، بهداشت و سلامت، جاده

رسد که رالز به دنبال نظر میدسترسیِ کامل به خدمات سلامت و درمان بیماری داشته باشد. اینگونه به

تضمین کننده عدالت اجتماعی باشند. هر کس مایل توانند هایی که میها است، حداقلحداکثر نمودن حداقل

است در محیطی مقیم باشد که شرایط زندگی سالم )راهبردِ سلامت عمومی پیشگیری کننده( داشته باشد تا 

پس از بیماری، دسترسی به خدمات سلامت و درمان میسر باشد. از نظر نگارنده در عصر حاضر با توجه به 

متقابل فقر در کشورهای کمتر توسعه یافته نسبت به کشورهای پیشرفته، نظریه  آگاهی جامعه جهانی از تأثیر

روی مقوله سلامت و حقوق مرتبط باشد. بدین ترتیب جامعه های پیشگشای چالشتواند راهعدالت رالز می

در  طرفانه بررسی نموده وتواند دیدگاه طرفین موضوع را با نگاهی بیالمللی با اتخاذ این نظر میبین

در گفتار بعد این موضوع در قالب اصل انصاف حلی منصفانه و متناسب با زمان حاضر باشد. جستجوی راه

 شود.توضیح داده می

 گفتار چهارم: اصل انصاف

الملل ، اصل انصاف نیز در تنظیم حقوقی روابط بینالمللی دادگستریبین اساسنامه دیوان 34با توجه به ماده 

مقرر  اساسنامه دیوان مزبور 34ماده  2الملل ایفای نقش کند. بند عنوان منبع حقوق بینند بهتوامؤثر بوده و می

وارد  3«صلاح و صوابدید»ای به اختیار دیوان در صدور حکم مطابق قاعده مقررات حاضر، خدشه»داشته است: 

                                                           
1.Global Solidarity 
2.Gostin, L.O., op.cit., p. xiii. 
3.Ex aequo et bono 
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صلاح و »کند، اصل آن یاد میاز  34آنچه ماده  1«.آورد، مشروط به اینکه اصحاب دعوا با آن موافق باشندنمی

و اصل انصاف  اصل صلاح و صوابدید در مورد دامنه شمول«. اصل انصاف»طور دقیق است و نه به« صوابدید

و در  اصل صلاح و صوابدیداختلاف نظر وجود دارد. و این تفسیر وجود دارد که در رجوع به قاضی باید 

رسد که که اصل انصاف دارای نظر میموع، چنین بهرجوع به داور، اصل انصاف را درنظر گرفت. در مج

« اصل انصاف» صلاح و صوابدید است. به همین جهت، موضوع با عنوانتر از اصل معنی و مفهومی گسترده

   2گیرد.مورد بررسی قرار می

رفته المللی مایه گالمللی و رویه قضایی بینحقوق سلامت از مفهوم منصفانه بودن در حقوق داخلی یا بین

سلامت »، نظریه هنجاری حقوق جهانی سلامت، بر پایه نظریه «راگر»نظر به در مبحث مبانی گفته شد، است.

الملل در سلامت تسری است. وی، این نظریه را به ایفای نقش حقوق بین تنظیم شده« و عدالت اجتماعی

ایی جامعه جهانی، و نیز از جمله مثابه هدف نهو سعادت انسان را به دهد. این نظریه، شکوفایی، رفاهمی

مراد و هدف از  3کند.یاد می« انصاف در سلامت»عنوان جهانی سلامت، از آن به داند که حقوقاهدافی می

ها به بالاترین معیار دست یافتنی سلامت جسمی و عبارت از نیل همه انسان»عدالتمند،  مفهوم سلامت جهانیِ

 «. عادلانه آن است روحی و توزیع

وزیع منصفانه منابع و منافع سلامت برای مردمانی با بیشترین فقر و کمترین سلامت در جهان )فقیرترین و کم ت

مبنای اخلاقی حقوق موقع به خدمات اساسی، دسترسی منصفانه و بهترین مردم جهان( و همچنین سلامت

کننده و های تعیینعامل»کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی آنرا از جمله  جهانی سلامت است و

 هایسازمان برای بزرگی هاچالش از یکی اولویت تنظیم بیان کرده است.« سلامت و درمان اساسی

 و باشدموجود می منابعز ا بیشتری خیل سلامت خدمات برای تقاضا زیرا است، خدمات سلامت دهندهارایه

 نیازهای کردن برآورده برای از منابع صحیح استفاده که شوند تنظیم طوری بایستی سلامت هایاولویت

 منابع در تخصیص بودن منصفانه بر اخلاق و رویکردهای اخلاقی نیز لذا علم را تضمین کنند. جامعه سلامت

  .است متمرکز سلامت نیازهای برآورده کردن برای

نهد. پس سلامت را بر رابطه خیرخواهانه خیریه و نیاز دریافت کننده میفرض « کمك سلامت»گفته شد 

المللی ها اعم از اینکه داخلی یا بینتعهدی مشترک و برابر است. همبستگی جهانی، مشارکت برابر همه عامل

ودن در نماید و لازم است سهم منصفانه خود را ایفاء و شرایط مردم را برای سالم و ایمن بباشند را طلب می

  4.همه جا، فراهم کنند

                                                           
 .44الملل عمومی، پیشین، ص .ضیایی بیگدلی، م.، حقوق بین1
 .111-112.همان، ص 2

3.Prah Ruger, J., op.cit., p. 425. 
4.Gostin, L.O., op.cit., p. xiii. 
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 میان در که کندمی خود شناسایی مبنای عنوانبه را بنیادی مشیخط بهداشت، چند سازمان جهانی راهبرد

 توسعه با سلامت توسعه کردن هماهنگ»، «کشورها میان و درون سلامت منابع منصفانه توزیع»ها آن

 خاص و ویژه اهمیت ،«توسعه و سلامت ارتقای برای جهان از منابع بهتر و ترکامل استفاده» و «اقتصادی

صورت منصفانه برای تمامی مردم فراهم آید و نه اینکه های سلامت درمانی باید بهمراقبتپس  1دارد.

های سلامت بیشترین خدمات برای درصد کمی از مردم تأمین، و در مقابل، گروه زیادی، از حداقل مراقبت

در مباحث بعدی به بررسی و توضیح معاهدات و مقررات وضع شده در خصوص  درمانی، محروم شوند.

 شود.حقوق جهانی سلامت پرداخته می

 حقوق جهانی سلامت  موضوعهمبحث ششم: معاهدات و مقررات 
ای از اعمال حقوقی را به آن جهت که تجلی اراده یك المللی، موجودیت و اعتبار دستهرویه عمومی بین

با توجه به  اهمیت حق بر سلامت در سطح ملی و الملل است، به رسمیت شناخته است. تابع حقوق بین

طور کلی های خیریه و مردم نهاد و بههای غیردولتی، سازمانالمللی، سازمانهای بینالمللی، همه سازمانبین

به اهمیت داده و  تعهدات خود در قبال حق بر سلامت اندرکار امر سلامت، به ایفایهای دستهمه سازمان

به وضع معاهدات و مقررات مختلفی در این حق بر سلامت در راستای جهانی شدن و صورت یکجانبه 

های شاخص سازمان موضوعهپردازند. از اینرو در گفتارهای بعد به توضیح معاهدات و مقررات خصوص می

این زمینه و بررسی تعهدات  ویژه سازمان جهانی بهداشت در این خصوص پرداخته و توضیح مفصل دربه

 کنیم. ها در خصوص اصول بنیادین حقوق بشری حق بر سلامت را به بخش دوم واگذار میدولت

 سازمان جهانی بهداشت موضوعه گفتار اول: معاهدات و مقررات 

های حقوق موضوعه تشکیل مبنا و چارچوب آنچه مقررات سازمان جهانی بهداشت نامیده شده از متن

یسه عالی سازمان جهانی بهداشت است و همه کشورهای عضو یت. مجمع جهانی سلامت که هیأت رشده اس

هایی را کنوانسیون 19مطابق ماده و مقررات پرداخته وضع  به 21تواند مطابق ماده می ،در آن مشارکت دارند

 تدوین کند.نیز 

ها، و کلیه موضوع 19مطابق ماده معذلك باید تأکید کنیم که قلمرو کنوانسیون سازمان جهانی بهداشت 

ها و تابع ضابطه ،ها نیز که مهم هستندنامهمشمول صلاحیت سازمان است، اما قلمرو مقررات و آیین

مجمع جهانی سلامت اقتدار خواهد داشت که »کند: است، که مقرر می 21ماده در چارچوب تعریف شده 

 درباره موارد ذیل مقرراتی وضع کند: 

منظور جلوگیری از اشاعه های طرح شده بهای و سایر روشت لازم بهداشتی و قرنطیهالف( اقداما

 المللی بیماری، بین

                                                           
1.World Health Organization (1987) Eighth General Programs of Work, Global Medium-Term Program, 
Program 3.4, Health Legislation, pp. 2 & 5. 
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.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 



11 

منظور وضع و تجدیدنظر ها بههای خاص بیماریاحصای نام ها )نومن کلاتور؛ب( تهیه فهرستی از بیماری

 های تشخیص معیارهای سلامت عمومی و روشهای مرگ، رویهها، علتدر نام و مشخصات بیماری

 های مرسوم سلامت عمومی، علل مرگ و شیوه 1است(،

 المللی، ها جهت استفاده بینهای تشخیص بیماریج( معیارهایی درباره روش

د( معیارهایی درباره ایمنی، خلوص و ظرفیت و توان محصولات بیولوژیکی، دارویی و محصولات مشابه 

 المللی، رایج در تجارت بین

 «.  المللیو برچسب زدن محصولات بیولوژیکی، دارویی و محصولات مشابه رایج در تجارت بین ه( تبلیغ

این ضابطه قانونی برای حقوق موضوعه بالقوه سازمان جهانی بهداشت بسیار گسترده است. در واقع، 

توان می لذاهایی همراه است. اجرای صلاحیت تنظیم مقررات از سوی سازمان جهانی بهداشت با محدودیت

توانند حق های طرف مقررات سازمان جهانی بهداشت میاز صلاحیت شبه مقرراتی سخن گفت زیرا دولت

ها بر اساس اصل استقلال دولت است، حتی شرط )تحفظ( قایل شوند. این صلاحیت و اختیار سنتی دولت

ك سازمان جهانی بهداشت از ای منطقی و محدود باشد، معذلگونهاگر استفاده از حق شرط از نظر تاریخی به

 گذاری و وضع مقررات خود در سه موقعیت خاص استفاده کرده است:اختیار قانون

ها، صدمات و المللی بیماریبندی بینالمللی سلامت پس از طبقهاولین مورد؛ اصلاح مقررات بین

که اولین رشته مقررات سازمان جهانی بهداشت بود. دوم؛ معیارمند کردن  1944های مرگ در سال علت

نامه مبنای واپایش دخانیات که موافقت اساسنامه، 19و به موجب ماده های دارویی و زیستی. و سوم؛ فراورده

 است. 2883ماه مه سال  1.51ضمیمه قطعنامه مجمع جهانی سلامت به شماره 

المللی، امری استثنایی است. صندوق معذلك صلاحیت سازمان جهانی بهداشت در حقوق نهادی بین

. البته نیز از این قبیل هستند انیالمللی و سازمان هواشناسی جهالمللی پول، سازمان هواپیمایی کشوری بینبین

توان در همه مواقع استفاده کرد. علاوه بر سازمان جهانی بهداشت که دارای صلاحیت ها میاز این صلاحیت

بعد  گفتارنیز از چنین اختیاری برخوردارند، در المللی بینهای وضع مقررات موضوعه است، برخی سازمان

 گیرد.ها مورد بررسی قرار میاین سازمان توسط متسلادر خصوص حق بر  وضع شدهمقررات 

 المللیهای بینساير سازمان موضوعهمقررات معاهدات و : دوم گفتار

 نسبت به سلامت تا حدودی صلاحیت 2جهانی مانند سازمان تجارت المللیبین هایسازمانبرخی 

بنابراین سازمان  .اندسلامت کرده امور صلاحیت خود را صرف ،های از آنمکشمار دارند اما  اقدام

المللی بین هایبرای سازمانو الگوی عمل  نمونه ،برای صلاحیت در سطح جهان جهانی بهداشت

 .شودمحسوب می

                                                           
1.Nomenclatures 

 اند.ها بررسی شدهنامهاین موافقت ،در مباحث مرتبط آتی .در فصل اول بخش دوم و2

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 
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است. اتحادیه  1المللی، که در خصوص این موضوع اقدام کرده است، اتحادیه اروپاهای بیننمونه سازمان

نامه و اتخاذ تصمیم دارد. حقوق سلامت اتحادیه اروپا به برکت اروپا، صلاحیت وضع مقررات و آیین

ویژه در زمینه حقوق دارویی و اجرای اصول گردش آزاد متخصصان سلامت از سال های فراوان بهنامهآیین

های بین های راجع به سلامت نیز به اهتمام سازمانها، متضمن اقدامتوسعه یافت. بسیاری از کنوانسیون 1915

یر علیه شکنجه و سایر رفتار دور از شأن غ 1944ی تدوین و تصویب شده است. مثلاً کنوانسیون سال دولت

ای مانند های منطقهحقوق کودک یا سازمان 1949و یا کنوانسیون سال  رحمانه یا مجازاتانسانی و بی

ی و زیستی که به حمایت از حقوق بشر و شأن )کرامت( انسان راجع به اعمال پزشک 1991کنوانسیون سال 

 2اهتمام شورای اروپا صورت گرفت.

ای های توصیهها و قطعنامهالمللی، اعلامیهبین هایالمللی، کنفرانسآور بیندر کنار اسناد حقوقی الزام

زیادی نیز وجود دارند که حاکی از وفاق عمومی جهانیان بر پذیرش هنجارهای مرتبط با حق بر سلامت 

 گیرد.و در مبحث بعد مورد بررسی قرار میزه تحت عنوان حقوق نرم مطرح بوده است. این اسناد امرو

 نرم یحقوقاسناد و حقوق جهانی سلامت : تمفمبحث ه
و  شوند. اسناد با محتـوای حقـوقی سـخت   المللی به دو دسته کلی تقسیم میاسناد بینبندی، در یك تقسیم

هـای الحـاقی   ها، معاهدات و پروتکل. اسناد حقوقی سخت، مشتمل بر کنوانسیوناسناد با محتوای حقوقی نرم

هـای اصـولی   هـا و اعلامیـه  ها است. اسناد حقوقی نـرم شـامل بیانیـه   های متعاهد به آنالاجرا برای دولتلازم

شی از بدیهی است حقوق ناشود. های مجمع عمومی سازمان ملل متحد و امثال آن میاجلاس جهانی، اعلامیه

هـا  المللی که مخاطـب آن دولـت  آور بینشود( از متون غیر الزامها حقوق نرم نیز گفته میها )که به آناعلامیه

حقوق بشر به اقتضای ماهیت کنند. هستند حاصل شده و نقش مهمی در توسعه حقوق جهانی سلامت ایفا می

 ،ترین این اسـناد آور نیز دارد که مهمزیادی اسناد غیر الزامالمللی، تعداد آور بینویژه خود، افزون بر اسناد الزام

آور حقوق بشـری، ابتـدا   صادر شده است. تعداد قابل توجهی از اسناد الزام صورت اعلامیهست که بهیی اهانآ

آور آور و تحت عنوان اعلامیه شکل گرفته و پس از آن به تدریج منجر به تدوین سند الـزام صورت غیر الزامبه

                                                           
 شورا این شود.می اداره «امور عمومی و روابط خارجی»شورای  وسیله به جهان باقی و اروپا اتحادیه میان روابط.1

 اشتغال،...  دارد: وجود شورا این از ترکیب نُه مجموع در دارد. خود عمومی مسائل سیاستر د ایگسترده مسئولیت

 با (، آشنایی1341) .کنندگان. در این خصوص رجوع شود به: علیزاده، م مصرف و بهداشت اجتماعی، سیاست

، ص 11و  15، شماره 1حقوقی، دوره جدید، سال  رسانی اطلاع اروپا، فصلنامه اتحادیه حقوقی نهادهای و تشکیلات
145. 

 بخش دوم مورد بررسی قرار گرفته است.دوم بخش اول و فصل اول  ها در فصل.این کنوانسیون2
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تـرین و  عنـوان محـوری  مهمترین این اسناد، خود اعلامیه جهانی حقوق بشر است کـه بـه  از جمله شده است. 

  1المللی حقوق بشر مطرح است.مهمترین سند بین

آور تلقی الزام اعلامیه جهانی حقوق بشر به رغم محوریت آن، به دلیل اعلامیه بودن به عنوان سندی غیر

المللی یعنی میثاق آور بینجهانی حقوق بشر، پس از مدت کوتاهی دو سند الزاممی شود. البته اعلامیه 

المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی را به دنبال داشت. المللی حقوق مدنی و سیاسی و میثاق بینبین

المللی ینافزون بر انعکاس هنجارهای مذکور در اعلامیه در دو سند فوق، اکثر هنجارهای این سند به عرف ب

های ویژه، قطعنامهالمللی، بههای بینهای سازماناند. در این خصوص، قطعنامهو حتی قواعد آمره تبدیل شده

های های متعددی در حوزهمجمع عمومی سازمان ملل متحد نیز، قابل توجه است. این مجمع تاکنون قطعنامه

که کشورها ملزم به پیروی از دستورات و  متفاوت حقوق بشر صادر نموده است. قاعده عمومی این است

های مجمع عمومی سازمان ملل متحد نیستند، البته این نکته را باید در نظر هنجارهای مقرر شده در قطعنامه

المللی روشن و غیر قابل انکاری بر وجود عرف بین توانند نشانههای مجمع عمومی میداشت که قطعنامه

ای به اتفاق آراء و یا با اکثریت قابل توجهی در قلمرو موضوعات حقوق قطعنامه ویژه در مواردی کهباشند. به

تواند نشان از اهمیت و حتی در موارد اتفاق آراء، عرفی بودن آن تردید میرسد. بیبشری به تصویب می

ی مرتبط با وجود این اسناد حاکی از وفاق عمومی جهانیان بر پذیرش هنجارها المللی باشد.هنجار از نظر بین

  2است.« حق بر سلامت»حقوق بشر از قبیل 

گیرد. الملل قرار میعده سازی در زمره منابع حقوق بینمثابه یکی از فرایندهای جدید قاحقوق نرم به

آور بودن حقوق سخت برخوردار حقوق نرم اصولاً اسناد غیر الزامی هستند که از قدرت اجرایی و توان الزام

ها الملل برخوردار شده یا دولتشوند که یا از حیثیت عرف بیندر طول زمان چنان متحول میباشند، اما نمی

الملل پذیرند. حقوق بینآور میعنوان قواعد الزامالمللی بهها را از راه وارد کردن به معاهدات بینمحتوای آن

در حقوق جهانی  3لاح بوده است.ها اولین خاستگاه بروز و استفاده از این اصطعمومی و روابط میان دولت

های غیردولتی المللی و سازمانهای بینهای مصوب سازمانو حقوق در متن وجود دارداین وضع نیز سلامت 

 شوند. دیده می

                                                           
و حقوق نرم است، اما خود  آورترین اسناد غیرالزاماعلامیه جهانی حقوق بشر یکی از مهمبعضی حقوقدانان معتقدند .1

 المللی و داخلی کشورها درباره حراست از کرامت بشری شده است.آور حقوق بینها سند الزامالهام بخش تصویب ده

الملل، (، جایگاه حقوق نرم در توسعه حقوق بین1344) .آ ،اللهیدر این خصوص رجوع شود به: هداوند، مهدی، سیف

 .131، ص 58فصلنامه راهبرد، سال هجدهم، شماره 
 .44-49.رزمخواه، ن.، پیشین، صص 2
نرم در نظام منابع حقوق  (، ارزیابی مفهوم حقوق1391زاده، ت.، عطار، م. ).در این خصوص رجوع شود به: حبیب3

(، 1391. ؛ شیروی، ع.، وکیلی مقدم، م. )1، ص 2، شماره 11های حقوق تطبیقی، دوره الملل، فصلنامه پژوهشبین
 .131-141ص پیشین،  . ؛ هداوند، م.211-251ص ، 1، شماره 1حقوق تطبیقی، دوره  حقوق نرم، مطالعات

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
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را تصویب  1های شیر مادر،نامه انضباطی بازاریابی جایگزینسازمان جهانی بهداشت، آیین 1941در سال 

ت، سلامهای مصوب سالانه مجمع جهانی نفسه به برکت قطعنامههداشت فیکرد. حقوق سازمان جهانی ب

توان گفت سلامت اعلام کرده است در این رابطه میجهانی حقوق حقوق سلامت و مقرراتی راجع به 

  2کند.سیاست سلامت جهان را تنظیم می ،سازمان جهانی بهداشت

و المللی های بینسازی اقدامدو وظیفه سازمان عبارت از: همیاری فنی بین کشورها، و رهبری و هماهنگ

و نیز  (جهانیعام )عنوان سازمان سلامت بر اختیار اخلاقی سازمان جهانی بهداشت به 3.است سلامتجهانی 

های ها و کمیتهتأکید ورزید. هیأبر کیفیت کار علمی )مفهومی و حقوقی( ناشی از تولید هنجاری نیز، باید ت

کوشند بین منافع کشورهای عضو، وحدت و های مجمع جهانی سلامت میقطعنامه هاینکارشناسان و مت

اعلامی سلامت و انگیزه  المللنیز مثال مهمی از حقوق بینآشتی برقرار کنند. تولیدهای هنجاری اتحادیه اروپا 

زنان که در قطعنامه  عه اروپا است. موضوع حمایت سلامتمو شاهراهی برای توسعه حقوق سلامت جا

ای از این اند، نمونهآمده 2881و نیز مسأله چاقی که در قطعنامه اول فوریه سال  1998مه سال 15مورخ 

 مقررات هستند. 

 ها یا قطعنامه پارلمانهای کمیسیون اروپا در مورد بیمارینامهحقوق اعلامی، توصیه هایمتناز جمله 

یا قطعنامه  1944ژانویه سال  19اروپا در مورد اخلاق زیستی از این زمره است. قطعنامه پارلمان اروپا مورخ 

ند. مثال کمیته صلیب سرخ نشان هست نیز دارای این ویژگی 1995ر سال دسامب 28شورای اتحادیه اروپا مورخ 

ها برای توسعه فعالیت هنجاری ه دولتقادر به کمك ب ،نهاد ، یك سازمان مردم1413دهد که از سال می

بود. این  ،شودبشردوستانه که حقوق ژنو نیز نامیده میالملل بینراجع به حمایت سلامت که راجع به حقوق 

در ابتدا در مورد مجروحان جنگی در درگیری مسلحانه بود و متعاقباً شامل غیر نظامیان نیز  ،فعالیت هنجاری

المللی المللی و غیر بین(، و سپس توسعه یافته و شامل درگیری مسلحانه بین1949شد )کنوانسیون چهارم ژنو 

نهاد، اینك فعالیت هنجاری خود را در  های مردم(. سایر سازمان1911 –شده است )پروتکل الحاقی دوم 

سازمان نهاد پزشکی بدون مرز از این دسته است. در این خصوص، اند. سازمان مردمزمینه سلامت آغاز کرده

المللی تصویب کرد. سازمان بین 1998پزشکان بدون مرز، منشور اقدام بشردوستانه را در کراکوف در سال 

کند و در بخش وسایل استاندارد نیز با سازمان جهانی بهداشت همراه است و به اصل سلامت استناد می

  4کند.پزشکی مشارکت داشته و اظهارنظر می

                                                           
1.International Code of Marketing of Beast-Milk Substitutes 
2.WHO, Bridging the Gap, op.cit., p. 82. 
3.WHO (1994), Ninth General Program of Work Covering the Period 1996-2001, health for all, serie no, 
11, Geneva: WHO, p. 22. 
4.ISO Central Secretariat (2005), The ISO Strategic Plan 2005-2010, Geneva: Switzerland, Standards for 
a sustainable world, 2005-2010. 5: (promoting the use of voluntary standards as an alternative or as a 
support to technical regulations, Actions A: Develop: more systematic and proactive relations with 
intergovernmental organizations (igos) involved in the harmonization of regulations), p. 5, retrieved from: 
http://www.iso.org, Last visited (2.4.2016) 
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 گیری نتیجه
الملل، موجب بروز مسائل سلامت جهانی دیگری نیز شده است. اصل حور حقوق بینمماهیت دولت

سیر کند که اساساً اختیاری « حقوق»سوی نوعی المللی بهها سبب شده نظام بیناستقلال و حاکمیت دولت

ها قواعد حقوق است. در امضا و تثبیت معاهدات، که منابع اصلی حقوق جهانی سلامت هستند، دولت

 بخشند. کنند و تحکیم میالمللی را ضمن قبول، وضع میبین

ها موجب نیل مردم به عالیترین الملل به اجرای معاهدات و رعایت آنبنابراین الزام تابعان حقوق بین

 کلیشك در غیاب مقررات مزبور، نقش عرف، اصول سطح ممکن سلامت روحی و جسمی خواهد شد و بی

المللی دادگستری( باید اساسنامه دیوان بین 34نابع پیش گفته )با توجه به ماده و رویه قضایی و سایر م یحقوق

ها در قبال حق بر سلامت آنچه مهم و قابل تأکید است تعهدات دولت قرار گیرند. ساسیمورد توجه جدی و ا

، موجب تثبیت و گسترش حقوق جهانی در سطح ملی و داخلی است. تثبیت حق بر سلامت در سطح ملی

 شود. مت میسلا

ها و مثابه موضوع، پیوندهایی با سایر رشتهمثابه رشته تخصصی و هم بههم به حقوق جهانی سلامت

ها، امری ضروری است. های حقوقی دارد. پس بحث، پیرامون قلمرو و ارتباط آن با سایر رشتهموضوع

نوعی نگرانی مشترک چندین شناسایی و معرفی مرزهای حقوق جهانی سلامت با توجه به حمایت حقوقی، 

المللی است. مثلاً حقوق سلامت اتحادیه اروپا، سلامت را جزیی از های ملی و بینرشته حقوقی در سطح

. در فصل بعد به قلمرو هایی نیز وجود دارندها و ویژگیداند. به یقین، تعاملهای اتحادیه اروپا میسیاست

های شود. بررسی قلمرو و حوزهی دیگر رشته حقوق پرداخته میهااین شاخه از حقوق و ارتباط آن با شاخه

 ارتباطی با حقوق جهانی سلامت بیانگر فراگیری و جهانی شده مقوله سلامت است.
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 مچهارفصل 

 قلمرو حقوق جهانی سلامت
 

ای از حقوق، و از اصالت برخوردار است. از اینرو، دو اخهحقوق جهانی سلامت، امروزه ش

باشند. مجموعه توان معرفی کرد که در تعامل با حقوق جهانی سلامت میمجموعه از حقوق سلامت را می

 با هم جمعهای نوظهور را ای دیگر که رشتهشود و مجموعهقدیمی که از طریق حقوق پزشکی معرفی می

ای قدیمی از حقوق سلامت است. اگر نگوییم از نظر محتوا دست کم از حیث کند. حقوق پزشکی شعبهمی

های حقوق سلامت متعاقباً پدید آمده یا در حال پیدایش هستند. سایر شاخه 1مفهوم، بسیار تکامل یافته است.

 . بندی کردطبقه )عرضی( 3های همبرو شاخه 2های موضوعیتوان در دو مقوله: شاخهها را میآن

ترین اند. مهمهای موضوعی وجود دارند که وزن و اعتباری یافتهقوق سلامت عمومی شماری از شاخهدر ح

های سلامت و حرفه داروسازی است. که راجع به مقررات حاکم بر فراورده 5است 4ها، حقوق داروییاین شاخه

های توان یاد کرد. شاخهنیز می 4های دندانیا حقوق بیماری 1)دام(، حقوق پرستاری 1از حقوق دامپروری

تواند مثل حقوق زیبایی یا حقوق جراحی پلاستیك مورد توجه قرار گیرد. همچنین موضوعی دیگر می

کم با توجه به مقررات برای بازپرداخت اجتماعی )دست تأمینو حقوق  9همبر مثل حقوق بیمارستان هایشاخه

  18های بهداشت و درمان( نیز وجود دارند.هزینه

های سلامت در شش شاخه حقوقی دیگر که مرتبط با حقوق سلامت هستند و در راستای امروزه موضوع

شوند. یعنی حقوق کار )که امروزه حقوق اجتماعی نامیده اند، بررسی میحمایت از سلامت مردم تنظیم شده

و حقوق محیط  و شناخته شده(، حقوق بشردوستانه، حقوق کیفری، حقوق مصرف کننده، حقوق اقتصادی

ها با حقوق جهانی سلامت هم در ارتباط بوده و با این شاخه از حقوق تعامل و ارتباطات زیست. این رشته

                                                           
 .در این خصوص رجوع شود به:1

Belanger, M. (2008), Droit Medical Europeen, 4th ed., Paris, LexisNexis. 
2.Thematic Branches 
3.Transversal Branches 
4.Pharmaceutical law 

 .در این خصوص رجوع شود به:5
Leca, A. (2010), Droit Pharmaceutique, 5th ed., Aix-en-Provence. PUAM, p. 468. 
6.Veterinary Law 

 .در این خصوص رجوع شود به:1
Devers, G. (1995), Droit Infimier, Paris: ESKA, p. 248. 
8.Odontological Law 
9.Hospital Law 
10.Belanger, M., Global Health Law: an introduction, op.cit., p. 15. 
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تفصیل ترتیب و بهبه حقوق جهانی سلامتگفتارهای بعد قلمروهای مرتبط با مباحث و تنگاتنگی دارند. در 

 شود. بررسی می

 الملل اجتماعیعی و حقوق بیناول: حقوق جهانی سلامت، حقوق اجتما مبحث
حقوق اجتماعی و اقتصادی دربردارنده حقوق برخورداری از معیارهای زندگی مناسب، اشتغال، 

گمان، حق بر سلامت های سلامت و بهداشت، آموزش و پرورش و تغذیه و سلامت است. بیمراقبت

 1ترین نیاز انسان در جامعه دانست.اصلیعنوان توان آنرا بهعنوان حقی دارای بعد اجتماعی است و میبه

عبارت حقوق اجتماعی اینك جانشین عبارت حقوق کار شده است. باید بین رویکرد مربوط به شرایط فنی 

کار و رویکرد عام با دورنمای اجتماعی فرق قایل شویم. هر دو با حقوق جهانی سلامت ارتباط دارند. در 

 شوند.میها بررسی های بعد این موضوعگفتار

 اول: حمايت سلامت و ايمنی کار  گفتار

وضع مقررات حقوقی طراحی شده برای حمایت سلامت و ایمنی کار در محیط کار، مرتبط با یکی از 

  قلمروهای خاص حقوق کار است.

اند. این مقررات در سده مقررات ایمنی و بهداشت تا حدود زیادی از اهداف اقتصادی در نظر گرفته شده

در  1452المللی بهداشت در سال اند. زیرا در زمان اولین کنفرانس بیناعمال شده 2از حیث بهداشتو  19

ای را در پی بروکسل این وضعیت حکمفرما بود و مقررات حاصل، توسعه پزشکی فوق تخصصی یا حرفه

ن حقوق الملل کار پدید آمد و سپس تحت عنوامرور این مقررات تعمیم یافت و حقوق بینبه داشت.

مند کار، بسیاری از این قواعد، نظام یالمللرواج یافت و به برکت اقدام سازمان بین 3الملل اجتماعیبین

المللی درباره ایمنی و سلامت شغلی ای از قوانین موضوعه بیناند. بنابراین، در سطح جهانی، مجموعهشده

درباره سلامت و  1941اند. کنوانسیون سال یل شدهالملل کار تشکهای سازمان بینوجود دارد که از کنوانسیون

درباره اعتلای چارچوب  2881اند و کنوانسیون سال آنرا تکمیل کرده 2881های ایمنی کار که پروتکل

که  2882سلامت و ایمنی کار و نیز اصلاح کنوانسیون راجع به کار مادران پیش و بعد از زایمان در سال 

وسیله ها هستند. این روش بهمادرانه شناخته شده است، از این قبیل کنوانسیونعنوان کنوانسیون حمایت به

درباره  1944نامه سال هایی تکمیل شد. برای مثال توصیهنامهکار از طریق تنظیم توصیه یالمللسازمان بین

                                                           
ر حال (، استحقاق حق خدمات بهداشتی سلامت و آموزش در کشورهای د1345) قلعه، ح.، میلانی بناب، ع. .رضایی1

 .121-121ص ، 42توسعه، راهبرد، شماره 
 .در این خصوص رجوع شود به:2

Bourdelais, P. (2001), Les Hygienistes: Enjeux, Modeles et Pratiques, XVIIIe- XXe siecles, Paris: Belin, 
p. 543. 

 .در این خصوص رجوع شود به:3
Lacoste-Mary, V. (2006), Droit Social International, Paris: Ellipses, p. 126.  
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ا مطرح مراقبت پزشکی، که نگرش در خصوص حق بر مراقبت پزشکی را که قبلاً سازمان جهانی بهداشت آنر

  کرده بود، جهانی کرد.

باره تصویب کرده است برای مثال قطعنامه شماره سازمان جهانی بهداشت نیز چندین متن را در این

 21.18و قطعنامه شماره  1«راهبرد جهانی راجع به سلامت کار برای همه»تحت عنوان  1991مورخ  49.12

تصویب  2884-2811های را برای سال 2«غلیطرح جهانی سلامت ش»مجمع جهانی سلامت که  2881مورخ 

مند کنند و مجموعه اصولی از معیارها که کشورها باید چارچوب سیاست ملی را ضابطه»کند: کرد، و مقرر می

دهی دربردارنده شرایط حداقلی برای حمایت از ایمنی و سلامت شغلی شامل معیارهایی برای سازمان

 «.ندخدمات سلامت شغلی است را، تنظیم کن

صراحت فعالیت قابل توجه اتحادیه اروپا در مورد هنجارهای حمایت از ایمنی و سلامت شغلی نیز به

هایی بودند که اولین بیماری ،های شغلیمؤید مجاورت امور سلامت اجتماعی و اقتصادی است. بیماری

طی فهرستی اعلام و شرایط جبران خسارت قربانیان را برقرار  1912ها را در سال جامعه اقتصادی اروپا، آن

کرد. حقوق ایمنی و سلامت شغلی متشکل از یك رشته مقررات مشترک حقوق کار و حقوق سلامت است. 

تا مبتنی بر رویکرد جهانی باشد. راهبرد اتحادیه اروپا از  فعالیت هنجاری در این محدوده، وسیع و بر آن است

طور مثال کار شبانه زنان مستلزم چنین بوده است. به 2883المللی کار از سال و راهبرد سازمان بین 2882سال 

 3، کار شبانه زنان را ممنوع کرد.1944المللی کار، در سال حمایت سلامت بود و سازمان بین

 و حقوق جهانی سلامت اجتماعی حقوق سلامت جنبهدوم:  گفتار

ای های اجتماعی، تأثیر ویژهها و سایر سازمانهای اجتماعی از سوی دولتها و سیاستمشیکاربرد خطی

شود، سلامت و رفاه اجتماعی ترین خدماتی که در سیاست اجتماعی مطرح میبر سلامت دارد. از جمله عمده

قط متشکل از مقررات حقوقی ناظر به فنون پزشکی و نیز آنچه معروف طور قطع فحقوق سلامت به 4است.

گیرد. بنابراین، معذلك پیشرفت زندگی و علوم سلامت را در نظر می است، نخواهد بود. 5به فنون بهداشت

ویژه در مورد بیوتکنولوژی ها اثر زیادی دارند )بههای حقوق است که در آن فنحقوق سلامت یکی از شاخه

های حقوق سلامت غربی است. های پیشرفت فنی یکی از ویژگیهای زیستی(. اصلاحات و تعدیلوریو فنا

باشند بسیار جالب سرعت در حال ظهور میهای نوین که در حوزه تحلیل بیان ژن بهای معتقدند فناوریعده

و مشخصات ژنتیك فردی  هاتر بیماریها، تشخیص زود هنگام و دقیقو امیدوار کننده هستند. این تکنولوژی

                                                           
1.WHO Global Strategy Concerning Occupational Health for All 
2.World Plan for Occupational Health 
3.European Agency for Safety and Health at Work, EU Strategy on Safety and Health at Work, The 
European Community Strategy for Health and Safety at Work (2007-2012) aims at cutting by a quarter 
work related accidents across the EU, the resolution of the European Union Council of 25th June 2007 
relative to A New Community Strategy for Occupational Safety and  Health, (2007-2012), retrieved from: 
http://osha.europa.eu/en/eustrategy, Last visited (2.4.2016) 

 .282، ص 18(، سیاست اجتماعی و سلامت، مجله رفاه اجتماعی، شماره 1342) ..بابایی، ن4
5.Sanitary Technology  
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بینی کنند، نوید های مختلف را پیشهای افراد به درمانهای موجود در واکنشتوانند تفاوترا که می

 1دهند.می

داند. میثاق کند، حقوق سلامت را بخشی از حقوق اجتماعی میجنبش دیگری که نقش اساسی ایفا می

در سطح جهانی چنین رویکردی به  1911دسامبر  11مصوب المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی بین

است، که  2«مساعدت و کمك پزشکی»حقوق سلامت داشته است. اولین محور از نظر تاریخی، مرکب از 

المللی بوده است )برای مثال، کنوانسیون اروپایی مساعدت های ملی و بینهای حقوقی در سطحموضوع ساخت

 شورای اروپا(.  1953ب سال مصو 3و کمك پزشکی و اجتماعی

در مورد  1952المللی کار مصوب شود. کنوانسیون سازمان بیناجتماعی ارایه می تأمینمحور دوم با 

 تأمین المللی حفظ حقوق درراجع به برقراری نظام بین 1942اجتماعی، و کنوانسیون سال  تأمینحداقل معیار 

طور نمونه ویژگی اجتماعی به 5برقراری بیمه پزشکی است. لذا بیشترین سازوکار عملیاتی، 4اجتماعی است،

شود و در حقوق جهانی سلامت هم وجود دارند حقوق سلامت نیز در آنچه که بلایای اجتماعی نامیده می

شك در های الکلی، بیسه مورد عمده آن از قبیل؛ مواد مخدر، مصرف دخانیات و مصرف افراطی نوشیدنی

الملل اجتماعی تقویت و سرانجام رشته پیوند حقوق جهانی سلامت و حقوق بین 1ارتباط با سلامت است.

صورت گسترده از نظر حقوقی و اجتماعی مورد حمایت قرار مستحکم شده است و وضعیت سلامت مردم به

گرایی مردم شود تا همگیرد. در مورد کودکان، زنان، افراد مسن و معلولان وضع چنین است و کوشیده میمی

 ر جامعه، محقق شود. د

الملل عمومی است. هدف این حقوق، حفظ حیات، های حقوق بینحقوق بشردوستانه یکی از شاخه

بعد به بحث  مبحثهای مسلحانه است. لذا در ها در زمان وقوع درگیریتأمین سلامت و شأن و کرامت انسان

 . شودبشردوستانه پرداخته میالملل بینحقوق جهانی سلامت و حقوق 

 الملل بشردوستانهدوم: حقوق جهانی سلامت و حقوق بین مبحث
احترام به حقوق افراد در زمان جنگ نسبت به زمان صلح از پیشینه بیشتری برخوردار است زیرا جنگ از 

دهد. حقوق و الشعاع قرار میافتد و زندگی آنان را تحتمواردی است که خارج از اختیار افراد اتفاق می

                                                           
گیری بیان ژن، فصلنامه اخلاق زیستی، سال های اندازهآوری(، ملاحظات اخلاقی در فن1393) .زرکش، م.، عباسی، م.1

 .144چهارم، شماره سیزدهم، ص 
2.Medical Assistance  
3.European Convention of Social and Medical Assistance   
4.ILO (2001), Social Security: A New Consensus, Geneva: ILO, p. 136. 

 .در این خصوص رجوع شود به:5
Rault-Doumax, Ph. (2008), L'assurance-mamadie au risqué de la mondialisation: la crise structurelle du 
systeme de santé, Paris: L'Hurmattan, p. 276. 
6.Caballero, F., Bisiou, Y., eds., (2000), Droit de la Drogue, Paris: Dalloz, coll. "Precis", 2nd ed., p. 827. 

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 



621 

گان و نیز اسرا و ها در خصوص رعایت حق بر سلامت مجروحان، بیماران، کشتی شکستهدولتتعهدات 

  1ها مورد احترام واقع گردیده است.افراد غیرنظامی، بارها مورد تأکید قرار گرفته و در رویه دولت

بر قواعد الملل بشردوستانه با مقررات حقوق بشر مشترکات بسیاری دارد. زیرا هر دو مشتمل حقوق بین

مثابه حق بشری، حقوق جهانی سلامت ناظر بر حمایت از افراد هستند. لذا رابطه درونی بین حق بر سلامت به

الملل بشردوستانه بسیار روشن است. این دو شاخه حقوق، بنیادهای مشترک )از قبیل حق بر و حقوق بین

 زندگی و تعهد کمك به یکدیگر( دارند. 

ویژه به 2شکی و مساعدت بشردوستانه )معروف به طب پزشکی بشردوستانه(ترکیب حمایت سلامت / پز

 3الملل بشردوستانه برقرار شده است.در حقوق ژنو و اینك در سند مرتبط آن یعنی حقوق بین

الملل بشردوستانه، الملل سلامت و حقوق جهانی سلامت و حقوق بینامروزه بیش از پیش حقوق بین

عرض و در وهله دوم به علت رویکردهای نهادهای همهمزیستی دارند و علت آن در وهله اول مشارکت 

ان یکی از اصول عنوها پیش، حمایت از انسان و حقوق انسانی او بهگرا است. در حقیقت از سالهنجاری هم

  4الملل بشردوستانه به وجود آید.المللی، موجب شد تا تحولی محسوس در حقوق بینحیات نوین بین

دار عنوان سازمان عهدهبهاست. کمیته مزبور المللی صلیب سرخ کمیته بینعرض از جمله این نهادهای هم

واگذار  5ختیار به بخش پزشکی عمومیتنظیم حقوق ژنو، مجاز است در عرصه سلامت مداخله کند. )این ا

پردازند. برای مثال المللی صلیب سرخ و هلال احمر به مسایل سلامت میهای بینشده است(. کنفرانس

، تحت 2883دسامبر سال  21المللی صلیب سرخ و هلال احمر مورخ اعلامیه بیست و هشتمین کنفرانس بین

ها است. قابل ذکر است که های مسلحانه، بلایا و بیماریریدر مورد درگی« حمایت از کرامت انسان»عنوان 

الملل امروزه، نهادهای جهانی مسؤول وضع مقررات حقوق جهانی سلامت، خود در تنظیم حقوق بین

 کنند این امر در مورد سازمان جهانی بهداشت و مجمع جهانی سلامت صادق است. بشردوستانه مشارکت می

 الملل بشردوستانهحقوق بین در خصوصن جهانی بهداشت سازمااقدامات : گفتار اول

المللی است که به کرات المللی و غیر بینحق بر سلامت از حقوق مسلم افراد در مخاصمات مسلحانه بین

رسمیت شناخته شده است. اقدام بشردوستانه الملل بشردوستانه بهها مطالبه شده و در حقوق بیناز دولت

اش( تفویض شده باشد. در واقع صراحت به سازمان جهانی بهداشت )در اساسنامهصلاحیتی نیست که به

                                                           
 .121، پیشین، ص .نامی پارسا، ن.1
 .در این خصوص رجوع شود به:2

Lebas, J. (1994), Medecine Humanitaire, Paris: Flammarion, p. 369. 
 .در این خصوص رجوع شود به:3

Belanger, M. (2007), Droit International Humanitaire General, 2nd ed., Paris: Gualino, p. 156. 
، کمیته ملی الملل عمومی بشردوستانه مخاصمات مسلحانه داخلیحقوق بین(، 1341. )لف، رنجبریان، ا.ممتاز، ج.4

 .31تهران: میزان، ص ، حقوق بشردوستانه
5.General Medicine Division  
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از زمان مطرح شدن حقوق  ،سازمان جهانی بهداشت ویژه امور بشردوستانه وجود ندارد. با وجود این

الملل بشردوستانه مشارکت کرده است. سازمان جهانی نیویورک، سازمان جهانی بهداشت در تنظیم حقوق بین

 شت در سه محدوده هنجاری مداخله کرده است: بهدا

  1(،1993ماه مه  39.41های مسلحانه )قطعنامه خدمات بهداشتی و پزشکی در زمان درگیری -1

و  2(2882مه  13.55های مسلحانه )قطعنامه های پزشکی در جریان درگیریحمایت از مأموریت -2

 تر، صورت کلیبه

، قطعنامه 1991مه  41.44های بشردوستانه )قطعنامه عملیات انجام کمكنجات اورژانسی )فوریتی( و  -3

 است کهانجمن پزشکی جهان های فعالیتاز جمله اقدامات دیگر،  3(.1995مه  2.44، قطعنامه 1993مه  1.41

نه ها نیز باید به حقوق بشردوستابنابراین این عجیب نیست که آن .پردازدشناسی میبه اخلاق پزشکی و وظیفه

، 1915بپردازند. موضوع اصلی در اینجا، موضع پزشکان این انجمن در برابر شکنجه است. اعلامیه توکیو سال 

رحمانه یا مجازات در رابطه با رهنمودهای پزشکان در مورد شکنجه و سایر رفتار دور از شأن انسان و بی

یت از پزشکان خودداری کننده از راجع به حما 1991بازداشت و زندان، اعلامیه هامبورگ مورخ نوامبر 

با  2883رحمانه، قطعنامه هلسینکی سال مشارکت در شکنجه یا سایر اشکال رفتار دور از شأن انسان و بی

در مورد مسؤولیت پزشکان در مستند سازی و محکومیت اعمال شکنجه یا  2881اصلاحات کپنهاگ در سال 

حق بر سلامت و حقوق جهانی سلامت به یقین جزء  4رحمانه، از اقدامات انجمن پزشکی جهان است.بی

الملل بشردوستانه هستند و برعکس نیز عمل بشردوستانه جزء بنیادی حق بر سلامت و اساسی حقوق بین

های هنجاری پزشکی، حمایت سلامت و حمایت بشردوستانه مهمترین حقوق جهانی سلامت است. عرصه

 د. نشوبررسی می های مشترکتحت عنوان فعالیتها این عرصهبعدی  گفتاربخش هستند. در 

 الملل بشردوستانهمشترک حقوق جهانی سلامت و حقوق بیناقدامات : گفتار دوم
دهد که امور بشردوستانه و سلامت بسیار درهم صراحت نشان میالملل مصوب و قراردادی بهحقوق بین

تانه، اهمیت قابل توجهی برای حمایت سلامت قایل الملل بشردوسهای بیناند. بدین ترتیب، کنوانسیونتنیده

، فصل دوم «واحدها و تأسیسات پزشکی»ویژه فصل سوم در خصوص به 1949های ژنو شوند. کنوانسیونمی

، و «های بیمارستانیکشتی»، فصل سوم «مجروحان، بیماران و کشتی شکستگان»کنوانسیون اول در خصوص 

 ،«حمل و نقل پزشکی»فصل پنجم 

 ،«بهداشت و توجه پزشکی»در خصوص  1949از بخش سوم کنوانسیون دوم ژنو  2ه ماد

                                                           
1.World Health Assembly (1993), Resolution WHA 46.39, Sanitary and Medical Services in Times of 
Armed Conflict.  
2.World Health Assembly (2002), Resolution WHA 55.13, Medical Missions During Armed Conflicts. 
3.World Health Assembly (1991), Resolution WHA 44.41 on Emergency Rescue and Humanitarian Aid 
Operations. ; World Health Assembly (1993), Resolution 46.6 on Emergency and Humanitarian Relief 
Operation, pp. 1-4. ; World Health Assembly (1995), Resolution 48.2, on Emergency and Humanitarian 
Action. 
4.World Medical Association, retrieved from http://www.wma.net, Last visited (3.4.2016)  
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بهداشت و توجه »، در خصوص 1949قسمت سوم فصل چهارم در بخش چهارم کنوانسیون سوم ژنو 

 اند.، به حمایت سلامت و تأمین حق بر سلامت پرداخته«پزشکی

بین آمریکا و  1941نامه واشنگتن مورخ افقتهمچنین، بسیاری از معاهدات سلامت، اعم از دو جانبه )مو

منظور اجرای برنامه گسترده سازمان جهانی بهداشت درباره مصون سازی( یا نیجریه راجع به سلامت، و به

در مورد ایجاد جامعه سلامت آفریقای غربی( اهداف بشردوستانه  1914اکتبر  25چند جانبه )از قبیل معاهده 

طور مستقیم و صریح در تنظیم حقوق سلامت مشارکت دارد. وق بشردوستانه بهاند. لذا حقرا مطرح کرده

های مشترک موجب ایجاد مفاهیم مشترک و مشابه بین این دو شده است. در این میان باید انجام این فعالیت

دو . این هستند مداخله مفهوم فوریت ومفهوم  . این مفاهیم عبارت ازبرای دو مفهوم جایگاه خاص قایل شد

 های عملیاتی و حقوقی در زمینه سلامت و اقدام بشردوستانه هستند.پندار پایه ضروری فعالیت

که در حقوق سلامت، مورد استفاده است از جهاتی به حقوق بشردوستانه  1فوریت سلامت/پزشکی مفهوم

الملل بشردوستانه جدید، عناصر جالبی فوریت بشردوستانه وارد شده است. در این زمینه، حقوق بین مفهومبا 

( مجمع عمومی 29) 3314ویژه قطعنامه را ارایه کرد که در واقع پیش از ایجاد رسمی حقوق نیویورک )به

های ر فوریتاز جمله ضمیمه اعلامیه حمایت از حقوق زنان و کودکان د 1914،2سازمان ملل سال 

مجمع عمومی سازمان  1944نوامبر سال  22مورخ  129.43اند. قطعنامه های مسلحانه( وجود داشتهدرگیری

های مردم اساس متن حقوق نیویورک است که )برای اولین بار( بر اهمیت اقدام بشردوستانه سازمان 3ملل،

های پزشکی/ سلامت ترک بین فوریتورزد. قاعده حقوقی )مشنهاد در زمان بلایای طبیعی، تأکید می

های پزشکی/ سلامت بشردوستانه بین ذینفعان بشردوستانه( و نبود تمایز، بدین معنی است که انجام فوریت

بندی مردم )کودکان، زنان باردار، مادران شیرده و ...( معین الملل بشردوستانه باید بر اساس اولویتاقدام بین

 ، قوم، دین، وضعیت اجتماعی یا عقیده سیاسی مبتنی باشد.باشد و نباید بر معیار ملیت

الملل سلامت و حقوق الملل بشردوستانه و حقوق بیندیگری که نیز مشترک بین حقوق بین مفهوم 

مداخله در امور »الملل عمومی از نظر سنتی آنچه را که جهانی سلامت است، پندار مداخله است. حقوق بین

الملل کند. معذلك حقوق بینمنشور سازمان ملل( منع می 1بند  2ه به موجب ماده ویژ)به« دیگر کشورهاست

را بر اساس حمایت از حق بر زندگی و حق بر سلامت « پندار مداخله بشردوستانه»بشردوستانه جدید باید 

توانند ها نمیکه هر شخصی دارای حقوق اساسی است که حکومت -فرض اساسی حقوق بشرکرد. اعمال می

صراحت، کند. مقررات حقوق بشر، بهایده اقتدار حاکمیت ملی را رد می -آنرا سلب کنند و یا نادیده بگیرند

ها از مسؤولیت خود در حمایت از مردم در کنند و چنانچه دولتحقوقی را به افراد متبوع هر کشور اعطا می

مسؤولیت »عدول کنند، هنجار و اصل کشی، جرایم جنگی، جرایم علیه بشریت، یا پاکسازی قومی برابر نسل

                                                           
1.Notion of medical/health emergency, Belanger, M., Global Health Law: an introduction, op.cit., p. 43. 
2.UN Human Rights (1974), Office of the High Commissioner for Human Rights, Resolution 3318 on 
Declaration on the Protection of Women and Children in Emergency and Armed Conflict [XXIX]. 
3.UN General Assembly (1988), Resolution 43.129 New International Humanitarian Order, p. 1. 
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از نظر سنتی در حقوق  3«حمایت»گفتنی است اصطلاح  2کند.المللی را طلب مینیاز به اقدام بین 1«حمایت

 5«دفاعی»کند لذا باید در معنی جلب می 4«پندار تأمین و ایمنی سلامت»شود و توجه را به سلامت استفاده می

 نظر گرفته شود.  درگیرنده یا پیشو اقدام منفی 

مقوله مسؤولیت حمایت از حقوق بشر رویکردی است که نه تنها از زاویه مقابله با نقض حقوق بشر از 

دوستانه در اعمال باشد، بلکه باید رعایت ملاحظات انسانهای اقتصادی قابل توجه میطریق اعمال تحریم

مسؤولیت حمایت، مدنظر قرار دهد. ملاحظات های عنوان یکی از مؤلفههای اقتصادی را نیز بهتحریم

باشد و نه حاکمیت کشور یا اصل عدم مداخله. زیرا دوستانه مبتنی بر اصول و قواعد حقوق بشر میانسان

 1المللی پذیرفته شده است.عنوان یك هدف اساسی از سوی جامعه بینحمایت از حقوق بشر به

رسد کوششی برای دفع انتقاد از نظریه نظر میبه 1ایمنی بشر،در رابطه با پندار « مسؤولیت حمایت»اصل 

المللی در الملل، معذلك باید نسبت به مداخله جامعه بینالمللی بشردوستانه باشد. در سطح بینمداخله بین

ویژه از نظر آن سازمان به 4اساسنامه سازمان جهانی بهداشت، 2این زمینه تأمل نمود. با در نظر داشتن ماده 

ها چنین درخواستی داشته باشند یا در مورد مداخله سلامت از نقطه نظر قانونی، میسر نیست مگر اینکه دولت

المللی سلامت المللی مندرج در مقررات بینوضعیت اضطراری سلامت عمومی که موجب بروز نگرانی بین

در خصوص  1918ا )کینشاسا( گاه پیشنهاد کمك فوریتی مثل مورد کنگوکینشازاین سازمان گه 9.گردد 2885

 2888سال  1384)برای مثال قطعنامه  18توان پندار مداخله درمانیبیماری ابولا نیز داده است. همچنین می

المللی: ایدز و عملیات مسؤولیت شورای امنیت بر حفظ صلح و امنیت بین»شورای امنیت سازمان ملل درباره 

امور مشترک بین حقوق  وجودلل قابل اعمال است را پیشنهاد داد. المکه در سطح بین«( بانیالمللی صلحبین

های هنجاری مشابه تنظیم معیارهای حقوقی و فعالیتموجب الملل بشردوستانه، جهانی سلامت و حقوق بین

 .است

                                                           
1.Responsibility to Protect 
2.UNGA (2005), Resolution A/RES/60/1.2005 World Summit Outcome, sixtieth session, paras.138 &139, 

p. 30, retrieved from www.ifrc.org/docs/idrl ; www.un.org, Last visited (2.4.2016) 
3.Protection  
4.Notion of Health Safety 
5.Defensive 

 .12-13ص ، پیشین، ..نامی پارسا، ن1
7.Cooper, R., Voinov Kohler, J., eds. (2009),  Responsibility to Protect: the Global Moral Compact for 
the 21th Century, New York: Pelagrave Macmillan, p. 271. 

 لامتسها در تقویت خدمات پ( کمك به دولت... وظائف سازمان در راه نیل به مقاصد آن عبارت خواهند بود از: .4
درخواست یا قبول  هاى لازم بههاى فنى مقتضى و در موارد اضطرارى، کمكت( تهیه کمك ،هابه درخواست آن

هاى هاى ویژه، مانند مردم سرزمینث( تدارک یا کمك به تدارک خدمات بهداشت و تسهیلات براى گروه ،هادولت
 . و ...درخواست ملل متحده ومت، بمتحت قی

 طور مفصل توضیح داده شده است.در فصل دوم بخش دوم به.در این خصوص 9
10.Notion of Therapeutic Intervention 
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طور قطع امر مشترک کوشش جهت تنظیم معیارهای حقوقی در مورد حمایت از زندگی و سلامت مردم به

الملل این امر در مورد حمایت الملل بشردوستانه است. در حقوق بیننی سلامت و حقوق بینبین حقوق جها

کنوانسیون ژنو  24ها( آمده است. ماده از کارکنان سلامت روشن است و در متن حقوق ژنو )کنوانسیون

مقرر « نگیحقوق پرسنل پزشکی یا سلامت در کمك به اسیران ج»همان کنوانسیون،  25و نیز در ماده  1949

 آمده است.  1911پروتکل یکم  15شده است و حمایت از حقوق کارکنان غیر نظامی نیز در ماده 

های حقوقی بسیار توسعه یافته است. الملل، حمایت سلامت عموم مردم تابع ساختدر حقوق بین

ه خدمات سلامت ، ب1949کنوانسیون اول ژنو  19حمایت از پرسنل نظامی مجروح، امری جهانی است و ماده 

های همان کنوانسیون، حمایت از حمل و نقل نظامی و کشتی 31و  35، 22پرداخته است. طبق مواد 

کنند، اصل منع شکنجه بیمارستانی که امدادرسانی کرده و به مجروحان و زخمیان ناشی از درگیرها کمك می

امی در کنوانسیون چهارم ژنو و ماده ، حمایت بهداشتی جمعیت غیر نظ12های زیستی در ماده و منع آزمایش

های پزشکی، مقرراتی نیز در خصوص ضابطه 1911پروتکل الحاقی اول  11ماده  1این کنوانسیون و بند  23

 1آن مجمع، 1941مورخ  35.34اند. حمایت سلامت از پناهندگان و آوارگان در قطعنامه شماره را اعلام کرده

توضیحات مندرج در این گفتار،  با توجه به اولویت را برای کمك به پناهندگان آفریقایی قایل شده است.

 تواند موجب تسهیل، شناسایی و تشخیص ضرورت اقدام بشردوستانه شود. ارتقاء حق بر سلامت می

، تعهداتی را الملل بشردوستانه در خصوص حق بر سلامتتوان گفت حقوق بیندر انتهای این مبحث می

های تواند دسترسی به کمكبرای همه اطراف درگیر در مخاصمه، در نظر گرفته است. کلیه اعمالی که می

تواند به بهانه نحوی که دولت نمیبهداشتی و دارویی را برای افراد دشوار سازد، ممنوع تلقی شده است، به

این وضعیت در خصوص مخاصمات . مل آوردعممانعت به دارویی های پزشکی وکنترل مرز، از ورود کمك

  2الملل بشردوستانه صادق است.مسلحانه داخلی نیز صادق است و در آن مخاصمات نیز قواعد حقوق بین

عنوان از منظر حقوق کیفری، هرگونه رفتاری که موجب آسیب و صدمه به جسم و روان فرد شده و به

به دلیل  3سلامت و حق بر حیات وی را تهدید کند،یك عامل خطر نسبت به سلامت او محسوب و حق بر 

حفظ شأن و کرامت انسان، دارای ضمانت اجرای کیفری و جزایی بوده و برای آن مجازات و کیفر در نظر 

 شود.بعد به توضیح و ارتباط این دو شاخه از حقوق پرداخته می مبحثشود. در گرفته می

 الملل کیفری حقوق بین م: حقوق جهانی سلامت، حقوق کیفری وسو مبحث
داد. معذلك، در حقوق کیفری ها، علاقه چندانی به بعد کیفری حقوق سلامت نشان نمیبرای مدتی نظریه

راجع به حمایت از محیط  2884نوامبر  19پارلمان اروپا و شورای  CE /99 /2884محیط زیست، آیین نامه 
                                                           

1.UNGA (1981), Resolution WHA 34.35 on High Priority Ranking Assistance to Refugees in Africa. 
 .134، پیشین، ص .نامی پارسا، ن.2
(، حق سلامت جنین از منظر اخلاق، فقه و حقوق پزشکی، 1349-98) ..در این خصوص رجوع شود به: روحی، ع3

 . 119-41ص ، 1و  5ی، سال دوم و سوم، شماره فصلنامه فقه پزشک
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شود. هر چند مقررات کیفری در را یادآور می چند مورد خطر مرگ 1زیست از طریق حقوق کیفری اروپا،

زمینه تخلف از مقررات سلامت اندک است ولی جنبش طرفداران جرم انگاری برخی اقدامات و مجازات 

الملل سلامت و حقوق جهانی سلامت، قوت گرفته است. در این خصوص حقوق موارد نقض حقوق بین

های بعد گفتارتوا با یکدیگر ارتباط دارند که در جهانی سلامت و حقوق کیفری از دو جنبه روش و مح

 شود.توضیح داده می

 رابطه بین حقوق جهانی سلامت و حقوق کیفری: از حیث روشاول:  گفتار

ای های حقوق کیفری است. این حمایت اولیهنگرانی در مورد حمایت از سلامت مردم، از جمله نگرانی

ای از آنرا وارد شود اصل احتیاط را به مسؤولیت کیفری سرایت دهد و بدین ترتیب نسخهاست که موجب می

م، مستوجب مجازات مسؤولیت مدنی و مسؤولیت اداری کند. در این عرصه نیز شماری از تخلفات و جرای

ای در مورد سلامت مردم( و دارای )برای مثال ایراد صدمه عمدی یا تخلف متخصصان سلامت از اسرار حرفه

 ضمانت اجرای کیفری هستند. 

 دوم: رابطه بین حقوق جهانی سلامت و حقوق کیفری: از حیث محتوا  گفتار

قوق جهانی سلامت و حقوق کیفری ای جدید از حقوق و مشترک بین حشاخه 2حقوق کیفری سلامت،

است. در حقوق داخلی، دامنه مسؤولیت پزشکی، وسعت یافته است. شناسایی رابطه علی بسیار با احتیاط 

و بیماری ام اس، که تعیین میزان خسارت وارده و تعریف آن  Bگیرد مثلاً واکسیناسیون هپاتیت صورت می

  3الملل کیفری سلامت وجود دارد.بین ای از مقررات حقوقدشوار است. همچنین مجموعه

ها مسؤول مقدمه اساسنامه سازمان جهانی بهداشت، هشت اصل را مورد تأکید قرار داده است که دولت

هستند جهت حفظ سلامت مردم و تأمین حق بر سلامت آنان انجام دهند. گرچه برای تخلف در این زمینه 

، 138، 51، 58ترتیب در مواد های چهارگانه ژنو، بهنسیونبینی نشده است. ولی در همه کنوامجازات پیش

تخلف از اینگونه اصول که موجب جرایم جنگی و جرایم علیه بشریت گردند را مستوجب اعمال  141

 الملل کیفری سلامت دانسته است.مقررات حقوق بین

                                                           
1.EUR-Lex, Directive 2008/99/CE, European Parliament and Council (2008), Relative to the Environment 
by Criminal Law, Official Journal of the European Union, L 328, Volume 51, art. 3, pp. 28-37. (EUR-Lex 
is a service providing legal texts of the European Union on its official website europa.eu. Replacing the 
earlier service CELEX (identifier for European legal texts in EUR-Lex database), EUR-Lex provides 
direct free access to European Union law. The system makes it possible to consult the Official Journal of 
the European Union and includes inter alia the treaties, legislation, case-law and legislative proposals. It 
offers extensive search facilities), retrieved from eur-lex.europa.eu/collection/eu-
law/legislation/recent.html ; http://en.wikipedia.org 
2.Belanger, M., Global Health Law: an introduction, op.cit., p. 46. 

 .در این خصوص رجوع شود به:3
Moreillon, L., et al., eds. (2009), Droit Penal Humanitaire, Basel: Helbing and Lichtenhahn, 2nd ed., p. 
502. 
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کیفری است که در ارتباط  المللای از حقوق بینعنوان شاخهالملل کیفری اخلاق زیستی نیز بهحقوق بین

کنوانسیون حمایت از  25و ماده  23الملل سلامت و حقوق جهانی سلامت است. ماده و تعامل با حقوق بین

که از  1991حقوق بشر و کرامت انسان در رابطه با کاربرد زیست شناسی و پزشکی مصوب شورای اروپا 

ای باشند. هرچند این کنوانسیون یك سند منطقهالاجرا شده است، در این زمینه مطرح میلازم 1999سال 

دلیل حمایت از حقوق بشر و کرامت انسان موجب تقویت مقوله چهارم حقوق بشر با مبنای است اما به

 کرامت انسان گردید.

های دیگر و مهم در قلمرو و در کنش با حقوق جهانی سلامت، حقوق محیط زیست است. هرگاه از رشته

محیط زیست را فراگیرد، زمینه برای ابتلا به انواع بیماری و افزایش مرگ و میر فراهم آلودگی و تخریب، 

شود. حق بر محیط زیست یك حق مسلم بشری و جهانی است و در میان حقوق بشر بیشترین ارتباط را می

حقوق  دلیل ارتباط تنگاتنگ و تعاملات فراوان حقوق سلامت بابا حق بر سلامت و حق بر حیات دارد. به

 شود. بعد به توضیح آن پرداخته میمبحث محیط زیست، در 

 الملل محیط زيستم: حقوق جهانی سلامت، حقوق محیط زيست و حقوق بینچهار مبحث
عنوان ارزشمندترین موجود تلقی نموده و حق بر محیط زیست بند پنجم پیشگفتار اعلامیه استکهلم، انسان را به

حق بر محیط زیست سالم، منعکس کننده  1کند.مصنوعی( را متعلق به انسان محسوب میسالم )اعم از طبیعی و 

ای همانند حق بر حیات، حق بر سلامت، حق بر زندگی معیارمند است. حق بر محیط های متعالی و پایهارزش

طور ه و بهعنوان یك حق اساسی و بنیادین جای خود را به خوبی در مجموعه حقوق بشر باز کردزیست سالم به

  2عمده در درون نسل اول حقوق بشر توسعه یافته است.

مورد توجه گسترده جامعه جهانی قرار گرفت. حق بر محیط زیست سالم دو  1945سلامت محیط از سال 

جنبه فردی و جمعی دارد. در جنبه فردی، هیچ شهروندی حق آسیب زدن و تخریب محیط زیست را به هیچ 

ها موظف به همکاری با یکدیگر در حل مشکلات زیست محیطی جهان جمعی دولتنحوی ندارد و در بعد 

 3هستند. از اینرو حق بر محیط زیست بیشترین ارتباط را با حق بر حیات و حق بر سلامت و بهداشت دارد.

لوپز استرا »ویژه حق بر سلامت را در پرونده نقطه عطف ارتباط حق بر محیط زیست با حقوق بشر به

، در خصوص آلودگی فیوم، بو و سروصدای ناشی از فعالیت یك واحد تصفیه خانه فاضلاب دانست «اسپاین

                                                           
پژوهشی  -(، تأملی بر مبنای فلسفی حق بر محیط زیست سالم، دو فصلنامه علمی1391) لف.، کشاورز، ا..مشهدی، ع1

 .55(، ص 31پژوهشنامه حقوق اسلامی، سال سیزدهم، شماره دوم )پیاپی 
نسل سوم حقوق بشر و حق بر محیط زیست سالم، فصلنامه حقوق، مجله دانشکده حقوق و  (،1341) ..مولایی، ی2

 .293، ص 4، شماره 31علوم سیاسی، دوره 
لم و حق بر بهداشت، فصلنامه مطالعات حقوق (، تعامل حق بر محیط زیست سا1392) .فر، س، سپهری..میرزاده، ن3

 .34بشر اسلامی، ص 
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در دادگاه اروپایی حقوق بشر در استراسبورگ مطرح و مورد رسیدگی واقع شد. نظر  1994دسامبر  9که در 

ها مندی آنت و مانع بهرههای شدید محیط زیست، بر رفاه افراد اثرگذار اسطبیعتاً، آلودگی»دادگاه این بود که 

طور ها نیز تأثیر دارد، حتی اگر بهطوری که بر زندگی شخصی و خانوادگی آنشود، بهاز زیستگاهشان می

های کنوانسیون اروپایی حمایت از حقوق بشر و آزادی 4و با توجه به بند « ها به خطر نیفتدجدی سلامت آن

اش مورد دارد زندگی شخصی، خانوادگی و محل زندگیهرکس حق »، مبنی بر اینکه 1951اساسی سال 

   1، اینگونه رأی داد که این بند نقض شده است.«احترام قرار گرفته و رعایت شود

پدیده جهانی شدن  2امروزه تخریب محیط زیست، حقوق بشر و اجرای آنرا با تهدید روبرو کرده است.

المللی، های بیننمود. هرچند هیچ یك از سازمان توان از حقوق محیط زیست احرازمفاهیم حقوقی را می

دار اختیار تنظیم مقررات در این زمینه نیست. چنین پندار مفهومی بسیار نزدیك به پندار مفهومی مربوط وظیفه

های هستند. ساختهم مرتبط به حقوق سلامت است. حفظ محیط زیست و حمایت سلامت، اساساً به

کند. برنامه محیط زیست ابطه بین دو مجموعه مقررات حقوقی را آشکار میطور روز افزون رهنجاری به

صلاحیت ویژه در مورد  19123مجمع عمومی سازمان ملل  2991موجب قطعنامه شماره سازمان ملل متحد به

 سلامت دارد. 

 استکهلم )درباره محیط زیست، که نخستین گام جامعه جهانی در اعطای 1912ژوئن سال  11اعلامیه 

معنی موسع در سه حالت در نظر گرفته سلامت را به 4وصف حقوق بشری به حفاظت محیط زیست است(

بینیم که برای سلامت جسمی های بزرگی میحالت سوم ... ما در پیرامون خود ... نقایص و کاستی»... است: 

 «. و روحی انسان، مضر هستند

محیط زیست و توسعه برگزار شده در ریو، تأکید  کنفرانس سازمان ملل درباره 1992ژوئن  14اعلامیه 

های مخرب محیط نحو مؤثر در تشویق یا پیشگیری استفاده دولت از فعالیتها باید بهورزد که دولتمی

که با شرکت وزیران و مسؤولان  2888 5اعلامیه مالمو 5زیست و سلامت انسان، همیاری کنند. همچنین اصل 

                                                           
ریزی محیط زیست، مبتنی بر حقوق بشر، فصلنامه (، رهیافت برنامه1398) .، الماسی، ض.، مخدوم، م.مصفا، ن.1

 .314، ص 4، شماره 41حقوق، مجله دانشکده حقوق و علوم سیاسی، دوره 
 .19، ص 1، شماره 5شر و اخلاق زیست محیطی، حقوق بشر، جلد (، حقوق ب1349) .، نجفی، د..بصیری، م2

3.UNGA (1972), Resolution 2997 (XXVIII) on Institutional and Financial Arrangement for International 
Environmental Cooperation, pp. 1-3. 

عنوان حق بشریت، فصلنامه حقوق، مجله دانشکده (، حق برخورداری از محیط زیست سالم به1342) ..حبیبی، م4
 .141، ص 18، شماره 41حقوق و علوم سیاسی، دوره 

5.United Nations Environment Program, Malmo Ministerial Declaration, 2000, 5: (Environmental threats 
resulting from the accelerating trends of urbanization and the development of megacities, the tremendous 
risk of climate change, the freshwater crisis and its consequences for food security and the environment, 
the unsustainable exploitation and depletion of biological resources, drought and desertification, and 
uncontrolled deforestation, increasing environmental emergencies, the risk to human health and the 
environment from hazardous chemicals, and land-based sources of pollution, are all issues that need to be 
addressed), retrieved from www.unep.org/malmo_ministerial.htm, Last visited (2.4.2016) 

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 

http://www.unep.org/malmo_ministerial.htm


662 

عضو برنامه محیط زیست سازمان ملل برگزار شد به خطر موجود نسبت به سلامت انسان و محیط زیست از 

 کند. ناحیه مواد شیمیایی خطرناک و منابع زمینی آلودگی اشاره می

ماه می  54.21اره در واقع، پیوند کارکردی کلی بین محیط زیست و سلامت وجود دارد. قطعنامه شم

مجمع جهانی سلامت در مورد شناسایی سریع خطرات سلامت از ناحیه محیط زیست و پیشگیری آثار  1912

برای نظارت بر سالم نگه داشتن محیط  1914ای را در سال سبب شد سازمان جهانی بهداشت، برنامه 1آن،

المللی، یطی بر اساس قواعد مسؤولیت بینتنظیم کند. لذا امروزه التزام به جبران خسارات زیست مح 2زیست

  3عنوان اصل مبنایی در جهت حمایت و حفاظت از محیط زیست مورد شناسایی واقع شده است.به

در فرانکفورت در  19494المللی، منشور اروپایی محیط زیست و سلامت در سال ای بیندر سطح منطقه

های عضو سازمان جهانی بهداشت منطقه اروپا، صورت اولین کنفرانس اروپا تصویب شد که به اهتمام دولت

 گرفت. 

های سلامت، فعالیت در تدوین حقوق جهانی سلامت، ضمن تأکید بر حفظ محیط زیست و رعایت جنبه

های بعد به این گفتاردر  5شود و عناصر مشترک مفهومی در این زمینه وجود دارد.هنجارمند مشترک لحاظ می

 شود.مباحث پرداخته می

 الملل محیط زيستمشترک حقوق جهانی سلامت و حقوق بیناقدامات اول:  گفتار

الملل محیط زیست، های هنجاری مشترک حقوق جهانی سلامت و حقوق بینفعالیتاقدامات و فهرست 

مرور افزایش یافته و مجموعه حقوقی قابل توجهی را پدید آورده است. بدیهی است مسایل سلامت، مبنا و به

طور مثال کنوانسیون بازل در مورد کنترل انتقالات برون مرزی مواد زاید اصلی محیط زیست است. به دغدغه

 :الاجرا شده است، در مقدمه مقرر کرده استلازم 1992که در سال  19491ها مورخ بخش و دفع آنزیان

همچنین «. ر مناسب دفع کنندها را با اتخاذ تدابیمنظور حفظ سلامت انسان و محیط زیست، زبالهها بهدولت»

و بند ت ماده مزبور،  13در مبحث تعهدات عمومی، ماده  4ماده  13و تعهد  2بندهای پ، ت، ث تعهد 

                                                           
1.WHA (1973), Resolution 26.58, relative to the early identification of  health risks from the environment 
and to the preventing of their consequences. 
2.WHO (1974), National Academy of Sciences, The International Biological Program (IBP), the 

Surveillance of Environmental Salubrity (1964-1974), retrieved from www.nasonline.org/about-
nas/history, Last visited (2.4.2016) 

الملل، فصلنامه حقوق، مجله (، جبران خسارات زیست محیطی در حقوق بین1398) .، قیاسیان، فف..موسوی، 3
 .324، ص 1، شماره 41دانشکده حقوق و علوم سیاسی، دوره 

4.World Health Organization (1989), European Charter on Environment and Health, pp. 1-6. 
5.WHO (1989), Regional Office for Europe Copenhagen, Environment and Health, the European Charter 
and Commentary, coll. Regional Publications European Series, no. 35 (First European Conference on 
Environment and Health, Frankfurt). 
6.UNEP (1989), Basel Convention on the Control of Transbordary Movements of Hazardous Waste and 
their Disposal. 

 هم ترجمه شده است.« کنوانسیون باسل»این کنوانسیون بعضاً به عنوان 
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منظور حفظ و تأمین ها بههمگی در راستای از بین بردن زباله 15ماده  5و بند الف شماره  13ماده  4شماره 

 سلامت انسان هستند. 

از  الاجرا شده است.لازم 19931 کنوانسیون مبنای ریو درباره تنوع زیستی است که در سال ،فعالیت دیگر

ها است که مقرر شد: ها و خدمات حیاتی )ضروری( آنجمله اهداف کنوانسیون مزبور، حفاظت از اکوسیستم

بط با آب، کنند از جمله خدمات مرتهایی که خدمات ضروری ارایه می، اکوسیستم2828تا پایان سال »

خدماتی که در سلامت، معاش و رفاه نقش دارند، ضمن در نظر گرفتن نیازهای زنان، جوامع محلی و بومی و 

 «.قشر فقیر و آسیب پذیر، احیا و حفاظت گردند

های هنجاری منع مواد شیمیایی خطرناک، نمونه دیگر از این فعالیتدر خصوص  19942کنوانسیون روتردام 

همکاری میان »الملل محیط زیست است که هدف کنوانسیون را سلامت و حقوق بین مشترک حقوق جهانی

مواد شیمیایی خطرناک و ایجاد یك حاکمیت جامع بر حمل و نقل و از بین  یالمللکشورهای عضو در تجارت بین

ل خطرناک منظور حفظ سلامت بشر و محیط زیست از پتانسیبردن پسماندهای خطرناک و سایر انواع پسماندها به

این مواد و تشریك مساعی در استفاده صحیح زیست محیطی از مواد شیمیایی خطرناک و تبادل اطلاعات مربوط 

 اعلام داشته است.« هابه آن

الاجرا لازم 2884که در سال  3موهای ارگانیك مقادرباره از بین بردن آلاینده 2881کنوانسیون استکهلم 

ای که در با توجه به نگرش محتاطانه»(، هدف این کنوانسیون اینگونه مقرر شده است: 1در ماده )شده است. 

( بیانیه ریو در خصوص محیط زیست و توسعه بیان شده، هدف این کنوانسیون حفاظت سلامت 15اصل )

با  3ماده  3در بند الف شماره  «.استهای آلی پایدار )ارگانیك مقاوم( انسان و محیط زیست در مقابل آلاینده

به حفاظت از « تدابیر لازم برای کاهش یا حذف انتشار از تولید و استفاده عمدی مواد شیمیایی»عنوان 

این  سلامت انسان و محیط زیست از طریق اتخاذ تدابیر لازم برای کاهش یا حذف انتشار، اشاره دارد.

مفهوم سنتی مشترک بین این دو رشته،  ایجاد کرده است. های مشترک، مفاهیم مشابهی بین این دوفعالیت

منظور حمایت بهداشتی است. شود و بهحمایت است. پندار حمایت محیط زیست در معنی موسع فهمیده می

ورزد که در جنگ دقت لازم باید معمول شود تأکید می 1911پروتکل الحاقی ژنو  1بند  55طور مثال ماده به

 4ها حمایت و حفاظت شود.ها و آسیبیعی در برابر خسارتتا از محیط زیست طب

                                                           
1.Joint UN & WHO (1992), Rio Framework Convention on Biodiversity. 
2.Joint UN, WHO & UNEP (1998), Rotterdam Convention on Prohibition of Hazardous Chemicals. 
3.Joint UN & WHO (2001), Stockholm Convention on Persistent Organic Pollutants. 

 ،پایدارآلی های دهنیآلا نیز موسوم است.« های آلی پایدارکنوانسیون استکهلم در خصوص آلاینده»این کنوانسیون به 
خصوصیت ذاتی سمی، تجمع پذیری، پایداری و توانایی انتقال به  4ای از مواد شیمیایی هستند که دارای طبقه

ن کنوانسیو(، 1341) .ش ،زادهموسی، لف.ا ،آسوریاحمد . در این خصوص رجوع شود به:باشندهای دور میمسافت
ر د زیست محیط و بهداشت ایمنی، جایگاهی المللبین کنفرانس اولین، محل انتشار: پایدار آلی هایآلاینده و استکهلم
 www.civila.com. قابل دسترسی در 1، ص هاسازمان

 .در این خصوص رجوع شود به:4
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حق بر سلامت و حمایت از بهداشت، حق »کننده عبارت از: حق بنیادین مصرف 5از منظر اتحادیه اروپا، 

حمایت از منافع مالی، حق حمایت از منافع حقوقی، حق حمایت از نمایندگی در مشارکت و حق اطلاعات و 

به ارتباط تنگاتنگ این دو شاخه از حقوق؛ حق بر سلامت و حق بر محیط زیست  است. با توجه «آموزش

ها منظور برخورداری از محیط زیست سالم، دولتسالم، جهانی شدن این دو شاخه مسلم شده است. لذا به

محیطی و سایر اقدامات مخرب خودداری های زیستباید از تخریب محیط زیست به بهانه انجام آزمایش

 .ورزند

رسمیت شناخته و نهادهای نظارتی را نیز قوانین حمایت از مصرف کننده، حقوقی را برای مصرف کننده به

وجود آورده است. حق بر سلامت و صحت کالا، و ارایه ضمانت پس از فروش برای اجرای این حقوق به

ارتباط حقوق جهانی بعد به  مباحثجهت تضمین سلامت کالا، از جمله حقوق مهم مصرف کننده هستند. در 

 شود.سلامت و حقوق مصرف کننده پرداخته می

 : حقوق جهانی سلامت و حقوق مصرف کنندهپنجم مبحث
های هنجاری مشترک دارند که مربوط به حمایت حقوق جهانی سلامت و حقوق مصرف کننده، فعالیت

المللی جریان دارد بر ایمنی و سلامت مصرف کنندگان است. کوشش جهانی سازی که در سطح ملی و بین

فهومی است. ورزد. شاید بتوان گفت حقوق مصرف کننده کمتر از حقوق سلامت، حقوق مسلامت مردم تأکید می

ای از معیارهای فنی و حقوقی در واقع، حقوق مصرف کننده از نظر ماهیت قویاً عملیاتی است و متضمن مجموعه

 است. 

و حق دسترسی به داروهای اساسی و حیات بخش است. این  1حق بر سلامتاز جمله حقوق مصرف کننده، 

مندی از المللی حقوق بشر برای تحقق حق بهرهنظام بینرود که در شمار میعنوان یکی از حقوق بنیادینی بهحق به

 سلامت جسمی، روحی و اجتماعی مطلوب ضرورت دارد. 

عنوان مثال اتحادیه اروپا، شود. بهها انجام میحمایت از مصرف کننده دارو در سطح داخلی توسط دولت

و حمایت از مصرف کنندگان را مبتنی بر سلامت عمومی  2881-2812های استراتژی جدید خود برای سال

المللی حقوق اقتصادی، میثاق بین 2توانست گام مهمی در راستای این حمایت باشد.قرار داده بود که می

خواهد تا برای تحقق های عضو میخود در میان اقداماتی که از دولت 12ماده  2اجتماعی و فرهنگی در بند 

های فراگیر، بومی و پیشگیری، درمان و کنترل بیماری»ت حق بر سلامت اتخاذ کنند، به تعهد دول عضو جه

                                                                                                                                                                          
Von Schirding, Y., Mulholland, R.C. (2002), Health and Sustainable Development: Key Health Trends, 
Geneva: WHO/HDE/HID/02.2, pp. 1-20. 

 فناوری، و علوم در اخلاق فصلنامه، کننده مصرف حقوق و تراریخته غذایی مواد (،1341) .کاظمی، ع ،.عباسی، م.1

 .51، ص 4و  3  هایشماره سوم، سال
(، پیوند حقوق بشر و حقوق مصرف کننده در حمایت از سلامت 1341) ..در این خصوص رجوع شود به: حسینی، م2

 .59-18، ص 5بیماران مبتلا به ایدز، فصلنامه حقوق پزشکی، سال دوم، شماره 
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میثاق اشاره صریحی به مسأله  12اشاره کرده است. هر چند در ماده « هاای و پیکار علیه این بیماریحرفه

عنوان ، موضوع دسترسی به دارو به12ماده  2دسترسی به دارو نشده است، ولی تعهد مندرج در قسمت ج بند 

ها را محور توجه خود قرار داده است. از اینرو، وجود دارو و دسترسی به آن، مبارزه با بیماریابزاری برای 

 آید. ها به حساب میعنوان عنصری حیاتی و لایتجزا در فرایند پیشگیری، درمان و کنترل بیماریبه

با  1999سال افزایش تأثیر مقوله جهانی شدن در گزارش توسعه انسانی برنامه سازمان ملل متحد در 

مورد تأیید قرار گرفته است. بنابراین مقوله جهانی شدن، اهمیت « جهانی شدن با چهره انسانی»عنوان 

اقتصادی اختراعات دارویی را برای کشورهای پیشرفته و اهمیت حقوق بشر را برای کشورهای در حال 

بشری مصرف کننده است و حتی توسعه و فقیر افزایش داده است. لذا حق دسترسی به دارو یکی از حقوق 

حمایت از سلامت مصرف  1های اقتصادی است.عنوان استثنایی در تحریمتوان گفت دسترسی به دارو بهمی

کننده در حقوق مصرف کننده و حقوق جهانی سلامت، بسیار مورد توجه است. حقوق جهانی سلامت و 

در این میان آنچه بر سلامت مردم اثرگذارتر  حقوق مصرف کننده از جوانب مختلفی با هم در ارتباط هستند

های بعد این موضوعات بررسی گفتارباشد. در های غذایی میاست، سلامت غذا و سلامت ایمنی فراورده

 شوند.می

 2از حیث سلامت و ايمنی غذای جهان حقوق جهانی سلامت و حقوق مصرف کننده اول: رابطه گفتار

مند شدن از غذا در حق بهره 4است. 3متضمن پذیرش اصل حق مسلم غذاایده برخورداری مردم از غذا، 

وهله نخست حق برخورداری از غذای کافی است. امنیت غذا برای پیشگیری از سوء تغذیه و هدف آن، 

المللی، از جمله های بینتضمین این است که مردم باید دسترسی کامل به غذا داشته باشند. شماری از سازمان

سازمان خواروبار و  1اند.تنظیم کرده 5های هنجاری برای امنیت غذاییاروبار و کشاورزی، ساختسازمان خو

و  1(1945کشاورزی بر حمایت از سلامت مردم تأکید دارد )برای مثال میثاق امنیت غذای جهان مصوب 

و  2882نظر شده ، تجدید 1941های شیر مادر )مصوب المللی عرضه جایگزینقانون بین 4برنامه غذای جهان،

                                                           
.؛ همچنین در خصوص تحریم اقتصادی و اثرات آن در دسترسی به داروها 13-14، پیشین، صص ..نامی پارسا، ن1

الملل بشر، رساله دکترای (، مناسبات متقابل میان تحریم اقتصادی و حقوق بین1344) .رجوع شود به: فرخ سیری، م
 الملل عمومی، دانشکده حقوق و علوم سیاسی، دانشگاه علامه طباطبایی.حقوق بین

2.World Food Safety  
3.Principle of Food Sovereignty 

 .در این خصوص رجوع شود به:4
Charlier, S., & Warnotte, G., eds. (2007), La Souverainete Alimentaire: Regards Croises, Louvian-la-
Neuve, Presses universitaires de Louvain, p. 327. 
5.Food Security 
6.Shaw, J.D. (2007), World Food Security: a History Since 1945, Bosingstoke, Palgrave Macmillan, p. 510. 
7.World Food Security Compact 1985 
8.UN World Food Program, World Hunger Series 2007: Hunger and Health (especially part 1, entitled: 
The global hunger and health situation in the world, which states that "There is consensus on the human 
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 1...( به اهتمام سازمان جهانی بهداشت و سازمان یونیسف، که همه امور سلامت را با توجه به بعد بهداشتی

ها و حیوانات که این موضوع شامل انساناند. کرده امنیت غذایی برای مصرف کنندگان مقرر نموده، تصویب

رای مبارزه با آفات، تنظیم شده و سازمان خواروبار های حقوقی جداگانه برای مثال بساخت 2شود.هر دو می

برقرار کرده است. ساخت هنجاری  1945جای مقررات مقررات جدیدی را به 2882و کشاورزی در سال 

گذاری و تعیین ضابطه و نوع رفتار مأمورین، در خصوص غذا، شامل؛ معیارها، معیارهای ترکیبی، برچسب

های مشترک سازمان جهانی بهداشت/ سازمان خواروبار و کشاورزی امهدر برن 1913معیار کیفیت در سال 

اند و نیز مقررات راجع به غذا را لحاظ کردهسازمان تجارت جهانی های نامهاند. موافقتمقرر و تثبیت شده

 شده است. 3غذا ( عضو تمام وقت کمیسیون مقررات8328نوامبر سال  11اتحادیه اروپا )در تصمیم مورخ 

 کنفرانس، این در است. کرده بسیاری توجه امنیت غذایی بحث به 1992 سال در المللی تغذیهبین کنفرانس

 سلامت، ارتقاء حفظ ،مغذی و سالم، کافی غذای به مردم دسترسی تمام از با هدف اطمینان تغذیه اقدام برنامه

 سلامت، بهبود تغذیه، به کمك راستای درر پایدا توسعه و سالم محیط زیست به رسیدن ،مردم تمام تغذیه

ای و منطقه 5در این راستا اقدامات متعدد داخلی، 4شد. آن تدوین از میر ناشی و مرگو  قحطی حذف

  1المللی نیز در دست اقدام است.بین

                                                                                                                                                                          
right to adequate food, nutrition and health for all"), p. 13, WFP, retrieved from http://www.wfp.org, 
Last visited (2.4.2016) 
1.Sanitary  
2.International Committee of the IOE (2008), Resolution no. XXVIII on Food Security and Animal 
Health, p. 1. 
3.The Codex System: FAO, WHO and the Commission of the Codex Alimentarius (2006), Understanding 
the Codex Alimentarius, Geneva: WHO, 3rd ed., p. 41, retrieved from www.fao.org/docrep.htm, Last 
visited (2.4.2016)  
The Codex Alimentarius or "Food Code" was established by FAO and the World Health Organization in 
1963 to develop harmonised international food standards, which protect consumer health and promote fair 
practices in food trade. Codex Alimentarius is about safe, good food for everyone - everywhere, retrieved 
from www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/en/ ; http://en.wikipedia.org 

 و بشر المللبین حقوق منظر از غذا بر حق خصوص در هادولت تعهدات (، ماهیت1393همکاران ) و .ح ،نیا.فروغ4
 .148ص  هفتم، شماره سوم، فصلنامه مطالعات حقوق بشر اسلامی، سالبشردوستانه، دو  حقوق

عنوان مثال در جمهوری اسلامی ایران به موجب یکی از مواد الحاقی لایحه تنظیم برخی از احکام برنامه توسعه .به5
ویب مقرر است که تشکیل گردد که این موضوع به تص« شورای عالی سلامت و امنیت غذایی»(، 14کشور )ماده 

 مجلس شورای اسلامی رسیده است و پس از تأیید شورای نگهبان از لازمیت اجرا برخوردار خواهد بود. 
6.Belanger, M. (1989), International Health and Consumer Autonomy, Journal of Consumer Policy 
Volume XII, pp. 333-342. 
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http://www.wfp.org/
http://www.fao.org/docrep.htm
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 از حیث ايمنی عمومی فراورده  حقوق جهانی سلامت و حقوق مصرف کننده دوم: رابطه گفتار

سیر کردن شکم افراد و رهایی از گرسنگی مدنظر نیست، بلکه در تأمین حق بر غذا، امروزه دیگر فقط 

حقوق مصرف کننده دستاوردهایی را  1باید به سالم و ایمن بودن محصولات و فراورده غذایی نیز توجه نمود.

ینه است. دست آورده است. و این بیانگر تعدیل معیارهای جهانی در این زمدر ارتباط با مسایل سلامت به

را  3، پندار ایمنی عمومی فراورده1998های جهانی سازی از سال و تلاش 2اصل مسؤولیت تولید کننده

شکل گیرد. با توضیحات گفته  5و این امر موجب شده حقوق مصرف کننده اتحادیه اروپا 4پذیرفته است.

رند و رعایت، احترام و شده، حقوق جهانی سلامت و حقوق مصرف کننده نیز با هم پیوندهای زیادی دا

 شود.ویژه در بعد سلامت، موجب رعایت و تضمین حق بر سلامت وی میتأمین حقوق مصرف کننده به

است و زمانی که دولت از  طبیعت بشرهای ذاتی از ویژگی تجارتبر این باورند که  1برخی از کارشناسان

طور مستقیم مانع حق کار )چون تجارت نقش اصلی در آورد، بهعمل میممانعت به المللیتجارت بینانجام 

ایجاد مشاغل دارد( و سایر حقوق اساسی از قبیل حق بر سلامت، حق برخورداری از آموزش و پرورش، و 

های بعد نیز این موضوع بررسی مبحث. در شودو غیره می گذاریسرمایهکمك به همچنین افزایش کار و 

 شود.می

  الملل اقتصادیحقوق بینحقوق اقتصادی و م: حقوق جهانی سلامت، شش مبحث
باشد، با الملل میالملل اقتصادی که حاکم بر هرگونه رابطه اقتصادی میان تابعان حقوق بینحقوق بین

واسطه اعمال حق انحصاری خورد. این ارتباط بههای متعدد حقوقی مانند حقوق مالکیت معنوی پیوند میشاخه

)در خصوص  تجارت جهانیهای سازمان نامهتریپس است که خود یکی از موافقت نامهاختراع ناشی از موافقت

وجود آمده است. در این میان همین دلیل ارتباط وسیعی میان این دو حوزه بهباشد و بهحق بر سلامت( می

 شود وها صرفاً به مسائل توسعه اقتصادی محدود نمیها و چالشهای زیادی وجود دارد و این بحثبحث

زمانی که موضوعات این حقوق از جمله حق اختراع و انحصارات ناشی از آن با مباحث انسانی مانند حق بر 

  1گیرد.خود میها رنگ و بوی حقوق بشری بهشود، چالشسلامت مرتبط می

                                                           
های پیشرو از منظر اخلاق (، محصولات غذایی تراریخته و چالش1393).عباسی، م.، حیدری، ب.، رزمخواه، ن. 1

 .133، ص 12، شماره 4زیستی و حق بر غذا، فصلنامه اخلاق زیستی، دوره 
2.European Agency for Safety and Health at Work (1985), Directive 85/374/CEE on Manufacture 
Responsibility Principle, Liability For Detective Products. 
3.General Product Safety 
4.International Center For Quality Certification (2001), General Product Safety Directive 2001/95/CE. 
5.Weatherill, S. (2005), EU Consumer Law and Policy, Cheltenham: Elgar, p. 253. 

 .در این خصوص رجوع شود به:1
Soraya, F. (2011), Protecting Access to Markets, COPLA, p. 2, retrieved from www.cop-la.net/en/523, 
Last visited (2.4.2016) 

 .194های حقوق بشری آن، پیشین، ص .صادقی، م. حمایت از اختراعات دارویی و چالش1

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AC%D8%A7%D8%B1%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AC%D8%A7%D8%B1%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%A8%DB%8C%D8%B9%D8%AA_%D8%A8%D8%B4%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%A8%DB%8C%D8%B9%D8%AA_%D8%A8%D8%B4%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AC%D8%A7%D8%B1%D8%AA_%D8%A8%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D9%85%D8%A7%DB%8C%D9%87%E2%80%8C%DA%AF%D8%B0%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://web.archive.org/web/20110429004412/http:/www.cop-la.net/en/node/526
http://www.cop-la.net/en/523
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طور اخص( گمان حقوق جهانی سلامت، همواره بعد اقتصادی )برای مثال جهت حمایت کارگران بهبی

 بنابراین وابستگی درونی حقوق سلامت و حقوق اقتصادی واضح است. سازمان . ه استداشت

که برای مثال اعمال اصل گردش آزاد خدمات سلامت  1«استثنائات عمومی»جهانی تجارت، همچنین با عنوان 

 های خود، به حق حفظ سلامت عمومی اشاره دارد. نامهدر موافقت ،کندرا محدود می

نامه عمومی راجع موافقت 28نامه عمومی راجع به تجارت خدمات )که شامل نص ماده موافقت 14ماده 

شکلی اعمال شوند که  با رعایت مقرراتی که نباید به»کند: است( چنین مقرر می 1941به تعرفه و تجارت 

نامه ند، موافقتتبعیض دلخواه و ناموجه بین کشورهای دارای شرایط برابر یا محدودیتی بر تجارت قایل شو

نحوی تفسیر خواهد شد که اقدامات حمایت از سلامت انسان، حیوان یا سلامت یا حیات نبات را بتواند به

حمایت از سلامت عمومی  ،های تجارتی حقوق مالکیت فکری نیزنامه راجع به جنبهموافقت«. صورت دهد

 (.2 – 21)ماده  2خصوص استمتضمن انگیزه مبارزه با انحصاری شدن پروانه اختراع در این 

نماید حق دسترسی به ها را تهدید میهای فراگیر مثل ایدز، حیات و سلامت انساندر عصری که بیماری

صنعت داروسازی یکی از پرسودترین صنایع  3دارو، حق انحصاری اختراعات دارویی را تعدیل ساخته است.

 4میلیون دلار تخمین زده شده است. 182داروسازی،  هایسود شرکت 2885عنوان مثال در سال جهان است. به

های تولید کننده دارو است نیز، در مورد پروانه اختراع حقوق مالکیت فکری )و صنعتی( که مورد نظر شرکت

 صنعتی، مالکیت نظام در 5طور اخص( ارتباط قوی با حقوق سلامت دارد.های سلامت دارو )بهراجع به فراورده

 آن وجود و شده شناخته دارویی هاییفراوردهت صنعه توسع در حیاتی ابزاری عنوان به اختراع ثبت حق

 و رفاه سلامت، افزایش به نیز و یافته توسعه و مناسبی درمانو  های بهداشتینظام به بهتر دستیابی موجب

 1است. شده بهداشت عمومی

 یا اجباری مجوز اعطای بر علاوه که دیگری شد های دارویی، موجب مطرح شدن سیستماهمیت فراورده

 آمده، هم تریپس موافقتنامه 4 ماده در و است داروهای خاصی و در خصوص دارد وجود اختراع حق مصادره

انقضای  از قبل را شده ثبت داروهای که دارند اجازه از کشورها تعدادی موارد، بعضی در است که صورت بدین

                                                           
 زیست محیط و طبیعی منابع گیاهان، و حیوانات انسان، زندگی و بهداشت عمومی، عفت به مربوط بیشتر استثنا .موارد1

(، ماهیت و 1393) .، راشدی، م.در این خصوص رجوع شود به: سواری، ح ماژور است.فورسو  امنیتی شرایط یا
نامه عمومی تجارت خدمات، مجله حقوقی دادگستری، سال هفتاد و قلمرو تعهد رفتار ملی در چارچوب موافقت

 .52، ص 41هشتم، شماره 
2.Davis, J. (2008), Intellectual Property Law, 3rd ed., Oxford: Oxford University Press, p. 367. 

 .15.نامی پارسا، ن.، پیشین، ص 3
 .34.همان، ص 4

5.Qureshi, A., Ziegler, A. (2007), International Economic Law, 2nd ed., London: Sweet and Maxwell, p. 
548. 

 یدر پرتو مطالعه دارویی ابداعات از قانونی (، حمایت1349عباسی، م. و دیگران ) در این خصوص رجوع شود به:.1
 . 13ص  ،پانزدهم شماره چهارم، سال پزشکی حقوق فصلنامه، تطبیقی

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 
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 دورۀ شدن محض منتفی به که شودمی موجب امر این و تولید کنند ،دارنده از اجازه بدون اختراع، حق اعتبار

 4 ماده ادامة در عملکرد و این برداشت شود. بازار وارد شده بتواند تولید ژنریك داروی اختراع، حق اعتبار

 خود ملی مقررات و اصلاح قوانین یا تنظیم در اعضا»دارد: می مقرر 1 بند در که است تریپس نامهموافقت

 در عمومی منافع همچنین گسترش و و تغذیه بهداشت و بر سلامت حق حفظ برای را لازم اقدامات توانندمی

 با اقدامات اینکه بر کنند مشروط اتخاذ فناوری و اجتماعی، اقتصادی توسعه برای مهم و حیاتی هایبخش

 نیست. تجاری علامت دارای که است دارویی ژنریك، داروی از منظور .باشند داشته انطباق حاضر نامهموافقت

 استفاده درد بردن بین از برای تجاری نام یك عنوانبه که است ماده شیمیایی Paracetanolمثال  عنوانبه

 شود. داروهاییاستفاده می دارد وجود دارو به نسبت که حقی خاطر به نام آن به توجه بدون هم اغلب و شودمی

 و شودنمی ژنریك اطلاق هاآن به اند وشده تولید اختراع حق مقررات اغلب تحت ند،هست همراه تجاری نام با که

 حق آن از حمایت مدت یا است و نبوده اختراع حق اصلاً دارای شود یاتولید می ژنریك عنوان با که دارویی لذا

این  کند.نمی حمایت داروها به نسبت حقوق اختراعی از که شده تولید در کشوری یا است شده منقضی اختراع

فکری  مالکیت نظام حفظ با بهداشت عمومی و حفظ سلامت حقوقی کارهاییکی از راه عنوانداروها به

 1شوند.محسوب می

این بحث از نظر تاریخی در پیوند با اعمال پندار داروی ضروری و اساسی است که سازمان جهانی 

اعلام کرده است. در حقیقت سیاست دارویی اساسی و لازم از نظر  1911ها را در سال بهداشت، فهرستی از آن

 های فراملی است.این سازمان به معنی محدود کردن عمل شرکت

متعاقب  تجارت جهانیالملل اقتصادی ارتباط صریح یافته است و سازمان در این رابطه، بحث با حقوق بین

سازمان جهانی های نامهموافقت ، که یکی از«بهداشت گیاهیهای اعمال ضوابط )اقدامات( بهداشتی و نامهموافقت»

جویی کرده است. حقوق سلامت با تجارت نیز دارای نامه تریپس را چارهموافقتباشد، مسائل می ،تجارت

که « قانون معکوس مراقبت»توان به ای است. در خصوص رابطه سلامت عمومی و تجارت، میارتباطات گسترده

و بهداشت  مطرح شد اشاره کرد. مطابق این قانون اقشار مرفه هر جامعه که نیازهای سلامت 1911اول بار در سال 

شان به امکانات مرتبط با سلامت بیشتر است و در خصوص اقشار ضعیف و کم درآمد این کمتری دارند، دسترسی

 نسبت معکوس است. 

رابطه بین دو حوزه سلامت و تجارت بیشترین توجه را در سازمان جهانی تجارت و سازمان جهانی مالکیت 

ترین نقطه تماس بین سلامت و تجارت، که در عین حال مهممعنوی به خود جلب کرده است. در این میان 

باشد، بهای اقلام دارویی برای اقشار محروم و در کشورهای در حال توسعه ترین بخش حوزه سلامت هم میمهم

تصویب کنفرانس وزرای کشورهای عضو سازمان جهانی تجارت که به 2881است. اعلامیه دوحه که در نوامبر 

                                                           
 سال اجتماعی، رفاه پژوهشی علمی فصلنامهسلامت،  حوزه در فکری مالکیت حقوق های(، چالش1344) .شیخی، م.1

 .11، ص 28 شماره پنجم،

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
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عطف تعامل بین سه مقوله سلامت عمومی، تجارت و مالکیت معنوی است. در این اعلامیه به حق رسید، از نقاط 

ها مبنی بر های مندرج در تریپس و حق آناعضای سازمان جهانی بهداشت برای استفاده حداکثری از انعطاف

گسترش  1شده است.جهت تولید داروهای تحت مجوز برای شرایط اضطراری تأکید « های اجباریپروانه»اعطای 

های دارویی، بحث ارتباط بین حقوق جهانی ویژه در زمینه دارو و فراوردهالمللی کالاها بهروزافزون تجارت بین

های دارویی را مطرح و گسترده کرده الملل در زمینه تجارت دارو و سلامت و ایمنی فراوردهسلامت و تجارت بین

  شود.ه میدر مبحث بعد این موضوع توضیح داد است.

 المللمبحث هفتم: حقوق جهانی سلامت و تجارت بین
کارگر شد. روزنامه  112، آتش سوزی در کارخانه مدتزرین در داکا موجب مرگ 2812دسامبر  11در تاریخ 

نیویورک تایمز آنرا واقعه دهشتناک توصیف کرد. کارگران به سمت راه پله رفتند. دو مدیر کارخانه راه را سد کرده 

دند. بدون توجه به آژیر، آنان از کارگران خواستند که به سرکار خود بازگردند. دود راه پله را فراگرفته بود و داد بو

 شد، راه فراری هم وجود نداشت. و فریاد از پایین پله شنیده می

مقامات های مردم نهاد، پس از وقوع این حادثه و سقوط ساختمان ساوار، سازمان جهانی کار، سازمان

امضا  2813نامه ایمنی ساختمان و آتش سوزی را تنظیم و در سال دولتی و فروشندگان اروپایی، موافقت

نویس قوانینی برای آموزش ایمنی، بازرسی ساز، موجب تدوین پیشنامه قانونکردند. هرچند این موافقت

شندگان آمریکایی از اجرای تعهدات کارگاه و انجام اصلاحات در شرایط کار هزاران بنگلادشی، شد، ولی فرو

را اصلاح کرد و شرایط  1991زدند و در نهایت دولت بنگلادش ناگزیر قانون کار نامه سرباز میاین موافقت

های مربوط را تقویت و تثبیت کرد. رشد و ها در کارگاه و حمایتصنفی، حقوق کارگری و قراردادی آن

ای( منبع مالی عظیمی از درآمد به های کارخانهمثلاً غذا، دارو و فراوردهالمللی کالاها )دامنه وسیع تجارت بین

تریلیون دلار و تجارت  1/1کند. صادرات کشاورزی جهانی برای مثال به جیب شرکای تجاری سرازیر می

الملل، منافعی از طرفین بوده است. تجارت بین 2811میلیارد دلار در سال  494داروها و مواد مربوط، به 

 کند.تأمین ترجیحات و سلایق مصرف کننده و دسترسی آسان به کالاهای ارزان را فراهم می

اند کشورهای جهان، معیارهای ایمنی خود را با التزام موجب شده تجارت جهانیهای سازمان نامهموافقت

سازمان  یا چندجانبه اجباری هاینامهموافقت میان ها، تنظیم کنند. ازالمللی و رعایت آنبه رهنمودهای بین

در  کرده و مفادی عمومی اشاره سلامت مسأله به مستقیم طوربه نامه زیرموافقت چند فقط تجارت جهانی

موانع  نامهموافقت 2و تجارت )گات(، تعرفه نامه عمومیموافقت ها عبارتند از:نامهدارند. این موافقت بارهاین

خدمات  تجارت عمومی نامهموافقت 4بهداشت گیاهی، و اقدامات بهداشتی نامهموافقت 3تجارت، فنی فرا راه

                                                           
1.Chan, M. (2008), Global Health Diplomacy, Negotiating Health in the 21st Century, retrieved from 
http://www.who.int, Last visited (2.4.2016) 
2.General Agreement on Tariffs and Trade (GATT) 
3.The Agreement on Technical Barriers to Trade (TBT) 
4.The Agreement on the Application of Sanitary and Phytosanitary Measures (SPS) 
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عمومی  سلامت از حفاظت حق 2مالکیت فکری )تریپس(. حقوق تجاری هاینامه جنبهموافقت و 1)گاتس(

اقدام  هرگونه به توانندمی سازمان اعضای و است شده رسمیت شناختهبه تجارت جهانی سازمان در صریحاً

 عمومی مبادرت ورزند.  سلامت حفظ برای لازم

ای برای اعمال تبعیض خودسرانه یا شود نباید وسیله، اقداماتی که انجام میهانامهموافقت در همه این

های پنهان بر تجارت ای برای اعمال محدودیتغیرقابل توجیه میان کشورهای دارای شرایط یکسان، یا وسیله

هیچ چیز مانع اتخاذ یا اجرای اقدامات ضروری برای حفظ  هانامهموافقتاین شمار آیند. در المللی دارو بهبین

استثنائات »گات با عنوان  28حیات یا سلامت انسان، حیوان یا گیاه نیست. این موضوع برای مثال در ماده 

 لذا بحث نظارت بر مناطق آزاد تجاری هم در 3به حق حفاظت از سلامت عمومی اشاره کرده است.« عمومی

  4این میان مطرح شده است.

در مورد مفهوم قرنطینه است و قرنطینه را به این معنی مقرر  1919المللی سلامت سال مقررات بین 1ماده 

حالت یا شرایطی است که مسؤول کشتی، هواپیما، قطار یا سایر وسایل حمل، اقداماتی را نسبت به »کرده که 

و «. ها شودنع پخش بیماری از مال موضوع قرنطینه به سایر قسمتکند تا ماکشتی، هواپیما و ... اعمال می

هایی با گسترش و هدف از این مقررات؛ پیشگیری، محافظت، کنترل و پاسخ سلامت عمومی به بیماری

ها و اجتناب از مداخلات های مناسب و محدود سازی خطرات ناشی از آنالمللی با روشسرعت انتشار بین

مجمع  1994می  11مورخ  11.51همچنین قطعنامه شماره نقل تجارت جهانی است.  غیرضروری در حمل و

 5«ارتقای همکاری فنی در اصلاح نظام سلامت در کشورهای در حال توسعه»جهانی سلامت در خصوص 

 است. 

 1الملل و سلامتمجمع جهانی سلامت درباره تجارت بین  2881مه سال  21مورخ  21.59قطعنامه شماره 

 خواهد: های عضو میلتاز دو

 ( گفتگوهای مشارکت کنندگان را در سطح ملی اعتلا دهند و رابطه درونی بین سلامت و تجارت 1

 طور دقیق بررسی کنند.الملل را بهبین

جویی و از هایی وضع، و امور مورد مذاکره را چارهنامهسیاست، مقررات و آیین ،( در مواقع لزوم2

های نامهای را رفع یا حل و فصل کنند که در تجارت یا موافقتهای بالقوهبرداری، و چالشها بهرهفرصت

 تجاری راجع به سلامت جریان دارند. 

ت و تجارت و یا سایر نهادهای ذیربط ترتیب ( ساز و کار همیاری را با مشارکت مسؤولین مالی، سلام3

 جویی کنند.های تجارت مالکیت فکری را که مرتبط با سلامت هستند چارهدهند و جنبه

                                                           
1.The General Agreement on Trade in Services (GATS) 
2.The Agreement on Trade-Related Aspects of  Intellectual Property Rights (TRIPS) 

 .33و  29صص ، پیشین، ..بزرگی، و3
4.Gostin, L.O., Global Health Law, op.cit., pp. 45-48.  
5.WHA (1998), Resolution 51.16, on Promotion of Horizontal Technical Cooperation in the Health Sector 
Reform of Developing Countries.  
6.WHA (2006), Resolution 59.26 on International Trade and Health. 
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های خصوصی و عمومی و در مورد رعایت سلامت در تجارت ملی برقرار ( رابطه تعاملی بین بخش4

  کنند.

 گیری نتیجه
المللی مربوط به های حقوقی بینشامل همه رژیم»حقوق جهانی سلامت در تعریف موسع خود که 

الملل محیط زیست، مقررات حقوق بشر و حقوق بشردوستانه، حقوق سلامت عمومی، شامل حقوق بین

شامل »ه است و یا در تعریف مضیق ک« الملل ناظر بر کنترل سلاح و ... الملل کار و تجارت، حقوق بینبین

المللی حقوقی است که برای حل مسایل سلامت و مقابله با تهدیدهای سلامت و بهداشت، تنظیم مقررات بین

، در پی تحقق رسالت خود یعنی، تضمین شرایط لازم برای دسترسی به بالاترین معیار «اندو مقرر شده

  برای همه است.جسمی، روحی و اجتماعی سلامت 

نوعی محدود  صل از معاهدات، قلمرو حقوق جهانی سلامت در نگاه اول شاید بهبا توجه به الزامات حا

ها، حدود تعهدات و دامنه مثابه قرارداد بین دولتنظر برسد. در واقع، معاهدات بهبه مقررات معاهدات به

جزیی از اند. برای مثال، حقوق سلامت اتحادیه اروپا، سلامت را بینی کردهشمول و اجرای مفاد آنرا پیش

های متنوع دیگر حقوقی نیز داند. با این همه، و در مرحله بعد وجود بخشهای کلی اتحادیه اروپا میسیاست

موجب شده است هر یك بنا به مصلحت و حوزه تخصصی خود، حقوق جهانی سلامت را مورد توجه قرار 

اند. بنابراین و ... از این زمره اند. مقررات حقوق بشردوستانه، حقوق مصرف کننده، حقوق محیط زیستداده

توان گفت با توجه به اهمیت حق بر سلامت و اینکه سلامت اساس حیات و روابط سالم و تداوم زندگی می

گیرد، قلمرو این حقوق که وصف جهانی دارد بسیار موسع است و های بیشماری را در بر میاست و عرصه

 شود.هر روز زمینه جدیدی به قلمرو آن افزوده می
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 گیری بخش اول نتیجه
بشر از دوران باستان برای ارتقای سطح سلامت جامعه و محل زندگی خود، تلاش نموده است چرا که 

شمول و مثابه حقی جهانها، ریشه در فطرت آدمی داشته و بهنیاز به برخورداری از سلامت و گریز از بیماری

، نیز تاریخ بشری، حاکمانهای نخستین دورهاز صرفنظر از زمان و مکان، مورد توجه ویژه او بوده است. 

مثابه یکی از حقوق ثابت و مسلم همه کردند. سلامت، بهمنظور بهبود سلامت مردم اتخاذ میاقداماتی را به

تردید نخستین فضیلت و تر بوده است. حفظ سلامت بیپیش مورد توجه جدی کم از پنج قرنها، دستانسان

طور مستقیم با رفاه فرد در لامت از این حیث است که بهمبنای همه فضایل زندگانی است. اهمیت خاص س

ها اعم از مرد و زن در تمام جهان است و وجود سلامت خوب و مناسب، خواسته انسانارتباط است. 

این امور ها، اولین دغدغه کلیه جوامع بوده است. ها، و کنترل بیماریرسِ ناشی از برخی بیماریهای زودمرگ

مندی از سلامت، شود. بهرهمحسوب و یك حق زیربنایی مت جزء حقوق اساسی بشر سلااند موجب شده

 . های مختلف اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، خواهد شدموجب پیشرفت افراد در عرصه

طوری که در تواند وسعت معنایی بیابد. بهسلامت مفهومی کلی است و به اقتضای میزان تحول جامعه می

گیر از عوامل مهم های لاعلاج و همهباشد چرا که بیماری« حق حیات»واند از مصادیق تمعنای وسیع خود می

عنوان ملزومات نجات موقع و عدم دسترسی به داروهای حیاتی بهتهدید حیات بشر بوده و عدم درمان به

تنگی با گردد. پس حق بر سلامت را باید حق بر همه چیز دانست. این حق، ارتباط تنگازندگی، نمایان می

لذا نقض این حق بر دیگر حقوق بشری . شودمیها آنو تقویت تحقق موجب سایر حقوق بشر دارد و 

اصول  ریسا یاجرا نیتوان به دنبال تضمیبشر نم وقحق نیادیاصول بن یبا نقض برخاثرگذار است. چرا که 

تکلیف فوری و نتیجه و  ای است. حق مقتضی تعیینحق بر سلامت، حق پیچیده بود. یحقوق بشر نیادیبن

حق بر سلامت، حقی حیاتی و مستلزم اتخاذ تصمیم سریع و قطعی از حیث تحقق . پیامد حق بر حیات است

خود در  14شماره  ی عامتفسیرنظر به همین دلیل، کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در  آن است.

های بهداشتی یك حق جامع در برگیرنده مراقبتعنوان را به« حق بر سلامت»، 12مورد اجرای ملی ماده 

شایسته و مداوم و همچنین دسترسی به آب سالم و قابل شرب و همچنین عرضه غذای ایمن )سالم( تعبیر 

  کند.می

گیر از کشوری به کشور دیگر از زمان قدیم نشان داده که همکاری بین کشورها های همهانتشار بیماری

ضروری و الزامی است. برخی کشورها بر این باورند که چنانچه  ،سلامت حق بر و ارتقای حفظ برای

خواهان حمایت از مردم باشند، و منافع جهانی شدن را مهار کنند، و قصد خدمت به سلامت مردم در سراسر 

سلامت، دهد این نشان می جهان را داشته باشند، باید راهبردی فراحکومتی و جهانی برای سلامت اتخاذ کنند.

جویی و در صدد چارهسلامت جهانی مرتبط با سلامت جهانی ناظر بر یك رشته مسایل جهانی است. 

المللی مثلاً مرز کشورهای در حال توسعه و توسعه سلامت بین هایی است که فراتر از مرزهای مورد نظرعامل
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های گیر و عفونتابله با آنفلونزای همهبرای مثال، آمادگی مق و در حقیقت مرز در آن معنایی ندارد. بوده یافته

و المللی صنعت مراقبت سلامت جهانی، مستلزم صرف بودجه بسیار بالا مسری، تغییر آب و هوا و توسعه بین

« مثابه نگرانی محدود در درون مرزهای ملیسلامت را به»توانند کشورها، دیگر نمی. است «همکاری جهانی»

های کشوربه عبارت دیگر،  کلیه کارکردهای سیاست خارجی در پیوند است.سلامت جهانی با  خود ببینند.

عبارت از آن هم پیشرفته باید به بهبود سلامت عمومی در کشورهای فقیر کمك کنند و تنها به یك دلیل، و 

های سیاست است. لذا وجود سلامت در برنامه« بهبود سلامت عمومی در کشورهای فقیر»ها به خواست آن

بخشد و بالعکس. به بیان صرفاً مؤید این است که سیاست خارجی، سلامت را شکل و قوام می خارجی

اند که خدمت به بهبود سلامت عمومی در کشورهای فقیر، تر، کشورهای پیشرفته به این نتیجه رسیدهساده

ای کاران حرفهندراکند که دستاین امید را برجسته می نوعی التزام به حمایت و پیشبرد منافع خود است و

های کافی مربوط را فراهم یا ساختو تلاش بیشتر، زیر ،المللیها و اجتماعات بینسلامت، با کار در سازمان

ورزد. سلامت جهانی، سلامت همه افراد تأکید می« گیری جمعیمشارکت و تصمیم»تقویت کنند. این امر بر 

حظات است. حقوق بشر حداقل حقوق فردی در برابر بشر در یك متن جهانی و مافوق همه تعلقات و ملا

دولت است یا حداقل حقوقی است که هر فرد بایستی در مقابل دولت و دیگر مراجع عمومی بر مبنای 

 عنوان عضو خانواده بشری فارغ از هر گونه ملاحظه دیگر، داشته باشد.کرامتش به

مت برای همه مردم جهان تأکید دارد و سلامت جهانی به اولویت سلامت و دسترسی به عدالت در سلا

دهد. سلامت جهانی و تلاش برای مشکلات سلامت و همه آثار آن در سطح جهان را مورد توجه قرار می

همکاری جهانی و توجه به ساختار اقتصادی، اجتماعی، »اعتلای آن و مقابله با تهدیدهای سلامت، نیاز به 

طور حاصل این مباحث آن است که بهب ناپذیر نموده است. را اجتنا« فرهنگی، سیاسی و زیست محیطی

قطع، حقوق نقش مهمی در پیشرفت و اعتلای آینده سلامت جهانی ایفا کرده است. سلامت جهانی به 

ها و قواعد مشارکت از قبیل تنظیم معیارهایِ عالیِ سنجش و ها، تکلیفصورت منفرد و به زبانِ حقوقیِ حق

توانند استحقاق خود را به است. تنها از رهگذر حقوق است که افراد و مردم میفته نظارت بر اجرا، شکل گر

خدمات سلامت، خواستار شوند و تعهد دولت مربوط هم احراز و ایجاد شود، و نیز از رهگذر حقوق است 

، امانت، طور مثال شفافیتهای متفرق را هماهنگ و نظارت مطلوب )بهتوان تنظیم، فعالیتکه هنجارها را می

های ها، پژوهش و تأسیس رشتهها موجب تلاشمشارکت و پاسخگویی( را تأمین نمود. این امور و واقعیت

حق بر  جویی و موجبات اقدام را فراهم کنند.تخصصی، دانشگاهی و درمانی شده است تا روابط را چاره

نی شدن که ویژگی شاخص جهان الاتباع است و با توجه به رشد و گسترش جهامثابه حق لازمسلامت، به

و به تنظیم و تکامل نظامی جامع تحت عنوان  امروز است لذا حقوق در این زمینه نقش مهمی ایفا نموده

   حقوق جهانی سلامت، یاری رسانده است.

ای است که دربرگیرنده هنجارهای حقوقی، فرایندها و نهادهای لازم حقوق جهانی سلامت عرصه و رشته

حی و شرایط دسترسی مردم در سراسر جهان به بالاترین سطح ممکن سلامت جسمی، روبرای ایجاد 
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تضمین شرایط لازم برای دسترسی به بالاترین »است. در حقیقت، رسالت حقوق جهانی سلامت،  اجتماعی

 برای همه مردم جهان بدون هرگونه تبعیض است. « حی و اجتماعیمعیار سلامت جسمی، رو

توان گفت دوره جدید قواعد و مقررات ناظر بر حق بر حقوق جهانی سلامت، میگیری از نظر شکل

منشور سازمان  55آغاز شده است. مطابق ماده  1945سلامت با تصویب منشور سازمان ملل متحد در سال 

ها از همه دولت« ی برای همه، بدون تبعیضسهای اسااحترام جهانی و مؤثر حقوق بشر و آزادی»ملل متحد، 

المللی و جهانی حقوق ای، بیناسته شده است. منشور سازمان ملل متحد، زمینه را برای مصوبات منطقهخو

بشر فراهم کرده است. از جمله آن مصوبات، اعلامیه جهانی حقوق بشر است که حقوق انسانی مندرج در 

نژاد، رنگ، جنسیت، بی آنکه هیچ تمایزی از حیث »به یك اندازه « همه کس»اعلامیه حاضر را شامل حال 

داند. این اعلامیه، قاطعانه تبعیض را محکوم و طیفی از مطرح باشد، می« زبان و ... و یا موقعیت دیگری

المللی راجع حقوق مرتبط با ارتقای سلامت و حمایت از آنرا مطرح کرده و از طریق دو میثاق یعنی میثاق بین

میثاق »المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی بینو میثاق « میثاق سیاسی»به حقوق مدنی و سیاسی 

  الملل بشر یاری رسانده است.به حقوق بین« اقتصادی

عنوان مندی از بالاترین معیار دست یافتنی سلامت را بهسلامت عمومی و حقوق بشر، تعهد به بهرهحقوق 

و تبعیض مرتبط با سلامت خواه از که تمامی مردم مستحق آن هستند، مجتمعاً بر عهده دارند. « مال مشاع»

های هدف و کم هزینه مورد برخورد قانونی قرار نظر قانونی و خواه از نظر اجرایی باید از طریق اتخاذ برنامه

ها های اساسی، حقوق مادرزادی کلیه افراد بشر، و صیانت و پاسداری از آنلذا حقوق بشر و آزادی گیرند.

ا تأیید و تصدیق اینکه کلیه حقوق بشر از شأن و منزلت ذاتی انسان ها است و بنخستین وظیفه دولت

های اساسی و در نتیجه بهره سرچشمه گرفته و این انسان است که موضوع کانونی حقوق بشر و آزادی

با تأکید بر  ها مشارکت کند،ای فعال در تحقق این حقوق و آزادیگونهها بوده و باید بهگیرنده اصلی از آن

با تأکید  ملل متحد و اعلامیه جهانی حقوق بشر، سازمانخود در قبال اهداف و اصول مندرج در منشور تعهد 

، که طی آن بر «اقدام مشترک و جداگانه»منشور سازمان ملل متحد در مورد  51بر تعهد منعکس در ماده 

 -بویژه بند )به منشور 55المللی مؤثر در جهت پیاده کردن اهداف مندرج در ماده های بینتوسعه همکاری

فرهنگی و  ،المللیها و همکاری بینو مسائل مربوط به آن ، سلامتاجتماعی ،اقتصادی یالمللحل مسائل بین

با تأکید بر مسؤولیت کلیه کشورها در چارچوب منشور برای توسعه و  ، که به حق تأکید شده است،(آموزش

های اساسی برای همه افراد بدون تبعیض از لحاظ نژاد، جنس، زبان و تشویق احترام به حقوق بشر و آزادی

کنفرانس جهانی حقوق بشر مجدداً تعهدات رسمی » 1993اول اعلامیه وین بند در راستای یا مذهب، و ...، 

های بنیادین منظور اجرای تعهداتشان در جهت ارتقاء احترام جهانی به حقوق بشر و آزادیها را بهولتتمام د

ها بر طبق منشور ملل متحد، دیگر اسناد مربوط به حقوق بشر و ها و حمایت از آنبرای همه و اجرای آن

کنفرانس جهانی حقوق »لامیه: این اع 32 بندهمچنین بر اساس «. دهدالملل مورد تأیید قرار میحقوق بین

گرایی و غیر گزینشی بررسی مسایل مربوط به حقوق بشر را شمولی، عینیتبشر، مجدداً اهمیت تضمین جهان
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ی مشترک و برابر اتتعهد و حقوق جهانی سلامت سلامتبر  حق» توان گفتمی«. دهدمورد تأیید قرار می

. نمایدطلب میالمللی، را ها اعم از داخلی یا بین، یعنی مشارکت برابر همه عامل«همبستگی جهانی»و « ندسته

 .تر و کمتر از آن در هیچ کشوری پذیرفتنی نیستمبنایی برای سلامت وجود دارد که سطح پایینلذا 

نخست در جهت تأمین  المللی سلامت و سازمان جهانی بهداشت، هر دو تأکید دارند که گاممقررات بین

ها برای تشخیص و برخورد در هر کشور و حفظ سطحی از همکاری بین همه سلامت جهانی، توسعه ظرفیت

های های ضروری را ندارند باید از کمكکه توانایی لازم برای ایجاد ظرفیتهم کشورها است. و کشورهایی 

منشور سازمان ملل متحد، و جهانی از قبیل؛ المللی وجود اسناد متعدد بین المللی برخوردار شوند.بین

المللی حقوق ویژه میثاق بینبهاساسنامه سازمان جهانی بهداشت، اعلامیه جهانی حقوق بشر، میثاقین 

اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و سایر اسناد مرتبط، بر احترام جهانی و همکاری و تلاش جهت ارتقاء آن 

گیری حقوق جهانی ز طریق این بخش، مشخص گردید میان شکلصحه گذاشته است. در این پژوهش و ا

رشد روند جهانی شدن حقوق ای وجود دارد و با توجه به کنندهها رابطه تعیینسلامت و ملاحظات دولت

اسناد متعدد  ای واین رشته حقوقی، تعاملات میان رشتهمنابع سلامت )در معنای اعم(، گسترش مبانی مرتبط، 

ها را در جهت احترام و ها در خصوص حق بر سلامت، ملاحظات آنالمللی دولتات بینگفته، تعهدپیش

ها به اتخاذ اقدامات و اصل تعهد فوری و مستقیم دولتارتقای حقوق جهانی سلامت تحت تأثیر قرارداده 

محدود به ، در اسناد مزبور، مقید یا (در معنای اعم)دار برای تحقق حقوق سلامت سنجیده، ملموس و هدف

ها در جهت اعتلا و ارتقای آن آنچه در این زمینه نیاز است همکاری همه دولت ملاحظات دیگر نشده است.

ها با های سلامت عمومی در کشورهای در حال توسعه و تقویت همکاری دولتبازسازی نظام است.

دهی آن سازمان ضروری خسازوکارهای اخطار شیوع جهانی بیماریِ سازمان جهانی بهداشت و با شبکه پاس

ها از تحقیقات، اقدامات و قوانین و مقررات مصوب آن سازمان بر طبق است. در این راه، متابعت دولت

 الزامی کند،سیاست سلامت جهان را تنظیم میاساسنامه خود، با توجه به اینکه سازمان جهانی بهداشت، 

 شود.بیشتر توضیح داده می در این خصوص در بخش دوم به لحاظ ارتباط موضوع، است.
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 مقدمه 
حق برخورداری از بالاترین معیار دست یافتنی سلامت، از جمله حق بشری شناخته شده در مقررات حقوق 

المللی حقوق بشر و یا مرتبط با آن، حق بر سلامت، را ای و بینالملل بشر است. اسناد متعدد منطقهبین

ز اینرو رویکرد اسناد مزبور به حق ا .داندمیعنوان حق بشری بنیادی، ذاتی و مبنای اعِمال سایر حقوق بشر به

بر سلامت، رویکرد حق محورانه است. علت این امر، توسعه همزمان در عرصه حقوق بشر سلامت عمومی و 

 توسعه جهانی این حقوق است. 

رسمیت شناخته شده و به اهمیت و ضرورت المللی بهجایگاه حق بر سلامت در بسیاری از اسناد بین

توان حق بر سلامت را یك اصل کلی حدی که بعضی معتقدند میاشاره شده است به مندی از سلامتبهره

المللی دانست که ریشه در فطرت آدمی و عرف دارد. لذا بشر شایسته دارا بودن حق بر سلامت حقوقی بین

 اعلامیه جهانی 25منشور سازمان ملل متحد، ماده  55طور خلاصه اسناد شاخص عبارت از: ماده است. به

 14المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و نظر تفسیری عام شماره میثاق بین 12حقوق بشر، ماده 

 کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی هستند. 

های فرعی اول و دوم، به بررسی گانه آن، با  هدف پاسخگویی به پرسشهای سهدر این بخش و طی فصل

د متعدد حقوق بشری و جهانی شدن در خصوص حق بر سلامت پرداخته حقوق و تعهدات مندرج در اسنا

 شده است.
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 اولفصل 

حقوق بشری در خصوص ای و اسناد پایهاصول بنیادین  تفصیلی بررسی

 حق بر سلامت
 

و  ذاتیالمللی حقوق بشر و یا مرتبط با آن، حق بر سلامت، حق بشری بنیادی، بین و ایطبق اسناد منطقه

حیات، از منزلتی والا در نظام بر مثابه نتیجه منطقی حق حق بر سلامت بهمبنای اعِمال سایر حقوق بشر است. 

  1المللی حقوق بشر برخوردار است.بین

مقررات حق برخورداری از بالاترین معیار دست یافتنی سلامت، از جمله حق بشری شناخته شده در 

الملل مقررات حقوق بینطور صریح، مشخص و مفصل وارد جریان است. این حق، بهالملل بشر حقوق بین

این  یجهانشده است. علت این امر، توسعه همزمان در عرصه حقوق بشر سلامت عمومی و توسعه بشر 

حقوق است. این گرایش نوین در مورد حق بر سلامت تا حدودی منتسب به افزایش توجه به حقوق 

شکل نظرات تفسیری این امر یا بهاست.  2حقوق بشر المللیاقتصادی، اجتماعی و فرهنگی از سوی جامعه بین

رهگذر تعیین گزارشگر  و یا از 3عام در مورد سلامت در مجامع مقرر معاهدات سازمان ملل صورت گرفته،

سلامت برای »طرح انداز صورت برنامه و چشمو یا به 28824ویژه از سوی کمیسیون حقوق بشر در سال 

 در خصوصطور مثال بههایی نگرانیدر خصوص توسعه جهانی حق بر سلامت، اگر  بوده است.« همه

یا جبران شده و  تجارت جهانیهای سازمان نامهموافقتانعقاد از طریق ، این امر وجود داردایدز  مانند بیماری

های تجاری مالکیت فکری المللی تعرفه و تجارت و جنبههای بیننامهموافقت آثارجویی است. در حال چاره

 5در خصوص دسترسی به دارو و خدمات سلامت و نیز سلامت جنسی و فراوری از جمله تعهدات هستند.

                                                           
 .12.نامی پارسا، ن.، پیشین، ص 1

2.International Human Rights Community 
3.Office of High Commissioner for Human Rights (1999), CEDAW, General Recommendation No. 24 on 
Women and Health. ; Office of High Commissioner for Human Rights (2000), CESCR, General 
Comment No. 14 on the Right to the Highest Attainable Standard of Health. ; United Nations (2003), 
CRC General Comment No. 3 on HIV/AIDS and the Right of the Child. ; Office of High Commissioner 
for Human rights (2003), CRC, General Comment No. 4 on  Adolescent Health and Development in the 
Context of the Convention on the Rights of the Child.  
4.Office of the High Commissioner for Human Rights (2002), The Right of Everyone to the Enjoyment of 
the Highest Attainable Standard of Physical and Mental Health, Commission on Human Rights 
Resolution, pp. 1-3. 

های؛ تعرفه وتجارت )گات(، موانع نامهجباری یا چند جانبه سازمان تجارت جهانی، موافقتهای انامه.از میان موافقت5
طور مستقیم به سلامت عمومی اشاره دارند. در فراراه تجارت، اقدامات بهداشتی و بهداشت گیاهی، گاتس و تریپس به
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مثابه زبان به ،المللی حقوق بشرهای جامعه بینحق بر سلامت، در گفتمان و رویه انداین تحولات موجب شده

مشترک، ضابطه و چارچوب عمل، گسترش یابد. اهمیت این بحث، محوری است زیرا درک حق بر سلامت، 

. کندها مساعدت میتعهد، و اقدام همه این جوامع بستگی دارد و به وحدت زبان و درک همیاری بین آنبه 

های مجامع تدوین کننده معاهدات سازمان ملل و گزارشگر تدوین هنجاری حق بر سلامت از جمله اقدام

ای ویژه، در جهت آن است که این حق را کارآمد کنند تا وکلا، متخصصان سلامت عمومی و افراد حرفه

جایگاه  2آن استناد کنند. استفاده و به 1«قابل عمل و کارآمد»مثابه حق بشری اندرکار سلامت از آن بهدست

  3رسمیت شناخته شده است.ای و ملی، بهالمللی، منطقهحق بر سلامت در بسیاری از اسناد بین

به بررسی های فرعی اول و دوم، جهت پاسخگویی به پرسش آن، گانهسههای طی فصل و در این بخش

حقوق و تعهدات مندرج در اسناد متعدد حقوق بشری و جهانی شدن در خصوص حق بر سلامت پرداخته 

اعلامیه جهانی  25منشور سازمان ملل متحد، ماده  55شاخص عبارت از: ماده  اسنادطور خلاصه بهشده است. 

 14و نظر تفسیری عام شماره  حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگیالمللی بینمیثاق  12حقوق بشر، ماده 

زمینه در  میثاقمقررات  اجرای بر ناظر عنواناز جمله به 4.هستند کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی

سازمان های تلاشو همچنین  بشر حقوق شورای آن متعاقب و حقوق بشرسلامت، فعالیت کمیسیون بر  حق

طور مفصل در گفتارهای بعد توضیح داده خواهد نمود که به سلامت اشاره بر تبیین حق بهداشت درجهانی 

ها نه تنها باید از نقض حقوق بشر خودداری کنند بلکه تا سر حد ممکن با توجه به اسناد موجود، دولت شد.

 ها یاری رسانند.های دیگر نیز در تحقق آندر تحقق و اجرای آن همکاری و مشارکت نموده و به دولت

  اسناد حقوقی سختجايگاه حق بر سلامت در  بررسی: اول مبحث
المللی به دو دسته کلی تقسیم بندی، اسناد بینهای اول و سوم بخش اول گفته شد در یك تقسیمدر فصل

شوند. اسناد با محتوای حقوقی سخت و اسناد با محتوای حقوقی نرم. اسناد حقوقی سخت، مشتمل بر می

ها است. اسناد حقوقی د به آنهای متعاهالاجرا برای دولتهای الحاقی لازمها، معاهدات و پروتکلکنوانسیون

های مجمع عمومی سازمان ملل متحد و امثال های اصولی اجلاس جهانی، اعلامیهها و اعلامیهنرم شامل بیانیه

برای مثال معاهداتی که برای « سخت»المللی حقوق جهانی سلامت شامل اسناد و مقررات بینشود. آن می

                                                                                                                                                                          

ن فصل توضیح داده شده این خصوص در فصل سوم؛ منابع و قلمرو حقوق جهانی سلامت از بخش اول و طی ای
 است.   

1.Workable 
2.Bueno de Mesquita, J. (2014), The Right to Health in International Human Rights Law: From 
Normative Elaboration to Implementation, UN Special Rapporteur on the Right to Health (Human Rights 
Centre, University of Essex), p. 1, retrieved from: 
http://www.jrbuen.essex.ac.uk, Last visited (3.4.2016) 

چندجانبه بر ایران از منظر حق بر سلامت شهروندان ایرانی، پیشین،  جانبه وهای یكکجباف، ح.، تأثیر تحریم.آل3
 .148ص

4.CESCR, General Comment No. 14. 
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http://www.jrbuen.essex.ac.uk/
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دهد ها است که هنجارها، فرایندها و نهادهایی را شکل میمثال اعلامیه برای« نرم»ها الزام ایجاد کرده و دولت

 . تا موجب نیل همه مردم جهان به بالاترین معیار دست یافتنی سلامت جسمی و روحی شود

ظرفیت مقررات حقوق بشر برای بهبود و ارتقاء سلامت از شناخت گسترده و پذیرش جهانی معاهدات 

 شود. آور دیگر استنباط میالزام غیر اسنادحتی ها، اصول و اصلی آن، اعلامیه

المللی حقوق بشر بین)منشور(  و اسناد متحد ناشی از منشور سازمان ملل ،مجموعه مقررات حقوق بشر

المللی حقوق المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، میثاق بینمیثاق بین غیر رسمی اعطا شده به )نام

های اختیاری دیگر( و همچنین معاهدات راجع به مدنی و سیاسی، اعلامیه جهانی حقوق بشر و پروتکل

هده اصلی حقوق ( معا9در حقیقت سازمان ملل، نه ) است. ،های خاص و تخلفات فاحشحفاظت از جمعیت

ها و های خاص تصویب کرده است. سازمان ملل همچنین اعلامیهبشر در مورد مقابله و حمایت از جمعیت

گذارند مانند قاچاق انسان، حمایت از مردم بومی و ... را مورد هایی که بر سلامت تأثیر میالعملدستور

تفصیل به بررسی حق بر سلامت مباحث آتی، بهدر این فصل و طی دهد. جویی قرار داده و میبررسی و چاره

 شود.ای حقوق بشری صرفنظر از اینکه سخت یا نرم باشند، پرداخته میالمللی و منطقهدر اسناد بین

رسمیت شناخته شده و به اهمیت و ضرورت المللی بهجایگاه حق بر سلامت در بسیاری از اسناد بین

توان حق بر سلامت را یك اصل کلی حدی که بعضی معتقدند میمندی از سلامت اشاره شده است بهبهره

در این اسناد، حق بر سلامت گاه در مفهوم  1المللی دانست که ریشه در فطرت آدمی و عرف دارد.حقوقی بین

کار رفته که ناظر بر رفاه کامل جسمی، روحی و اجتماعی است و گاه در مفهوم مضیق که موسع خود به

 2عادی و بهینه یك ارگانیسم در حالتی فارغ از مریضی یا ناهنجاری است.معنای کارکرد به

 1445اول: منشور سازمان ملل متحد مصوب  گفتار

دارد قصد و اراده الملل جدید است. دیباچه آن بیان میمنشور سازمان ملل، سنگ بنای مبنای حقوق بین

. از طریق منشور یا است« و ارزش شخص انسانایمان به حقوق بنیادین بشر، به کرامت »المللی جامعه بین

حقوق مؤثر احترام جهانی و رعایت »های عضو سازمان ملل متعهد به ارتقاء و ترویج آور، دولتمعاهده الزام

باشند و کلیه اعضا های اساسی برای همه بدون تبعیض اعم از نژاد، جنس، زبان، یا مذهب میبشر و آزادی

 55در ماده (. 51و  55)مواد « باشندمذکور میان ملل متحد برای نیل به مقاصد متعهد به همکاری با سازم

                                                           
 های حقوق بشری آن،(، حمایت از اختراعات دارویی و چالش1344) ..در این خصوص رجوع شود: صادقی، م1

 .193-215ص ، 3، شماره 39نشگاه تهران، دوره فصلنامه حقوق، دانشکده حقوق و علوم سیاسی دا
 حمایت از ابداعات دارویی و الحاق به سازمان تجارت جهانی(، 1341) .در این خصوص رجوع شود: صادقی، م.2
 ، تهران: نشر میزان.(چاپ اول)
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در کنار بالا بردن سطح زندگی، ایجاد کار، رشد و توسعه، به مسأله سلامت اشاره شده است. در  1منشور،

سعه و ارتقاء منظور دستیابی به رشد، توحقیقت این ماده، سازمان ملل را به ارتقای معیارهای بالاتر زندگی به

کند حفظ و ارتقاء حقوق بشر یکی از اهداف اصلی سازمان کند. مقدمه منشور تأکید میسلامت موظف می

وضعیت ممتازی بر  2ها در منشور سبب شده است حقوق بشرطور مسلم، محوریت این حقباشد. بهملل می

 .هاست را فراهم کندهای حقوقی که در تعارض با آندیگر رژیم

 1441مصوب  دوم: اعلامیه جهانی حقوق بشر گفتار

کنند که همه آحاد های جهانی که خاستگاه انسانی داشته، معیارها و هنجارهای عامی را طلب میارزش

بشر در این گستره آنرا ذاتی و در وجدان خود مورد پذیرش قرار داده و بایسته و شایسته تلقی و از این منظر 

، شایسته دارا بودن این «بشر من حیث بشریت»کنند. در اصل را لازم فرض می رعایت و احترام به این حقوق

ها حقوق اولیه است. حقوق اولیه که ناظر بر مشترکات انسانی است و از این حیث تفاوتی در ماهیت آن

 در مورد شناسایی حقوق متحد از اینرو اعلامیه جهانی حقوق بشر بر اساس وعده منشور سازمان ملل 3نیست.

اعلامیه جهانی حقوق بشر است. اعلامیه  254ماده مورد نظر و بحث در این بند، ماده تدوین شد.  ،هاو آزادی

                                                           
الملل بر اساس احترام به آمیز و دوستانه بینمنظور ایجاد شرایط ثبات و رفاه که برای تأمین روابط مسالمت: به55ماده .1

بالا  -اصل تساوی حقوق و خودمختاری ملل، ضرورت دارد، سازمان ملل متحد امور زیر را تشویق خواهد کرد: الف

حل  -ط رشد و توسعه در نظام اقتصادی و اجتماعی. ببردن سطح زندگی، فراهم ساختن کار برای همه، حصول شرای

المللی در قلمرو امور فرهنگی و آموزش. ها و همکاری بینمسائل اقتصادی، اجتماعی، سلامت و مسائل مربوط به آن

های اساسی برای همه بدون تبعیض از حیث نژاد، جنس، زبان یا احترام جهانی و مؤثر حقوق بشر و آزادی -ج

 55شوند که با همکاری سازمان ملل متحد برای نیل به مقاصد مذکور در ماده کلیه اعضا متعهد می: 51 مادهمذهب. 

کرسی حقوق بشر، صلح و دموکراسی یونسکو با  عمل آورند.طور مستقل و یا با همکاری یکدیگر اقداماتی بهبه

لمللی حقوق بشر، جلد اول، قسمت اول، ا(، مجموعه اسناد بین1348) المللیهمکاری سازمان اصلاحات جزایی بین

اسناد جهانی، زیر نظر اردشیر امیر ارجمند، تهران: دانشگاه شهید بهشتی، مرکز چاپ و انتشارات دانشگاه شهید بهشتی، 

 .51ص 
2.UNGA (1993), High Commissioner for the Promotion and Protection of All Human Rights, Resolution 
48/141, University of Minnesota.  

(، 1311) حسین شریفی طرازکوهی :ترجمه ،المللیحقوق بشر در پرتو تحولات بین(، 1994) .فریمن، م. و دیگران3

 .19 -28تهران: نشر دادگستر، ص 

مسکن،  ،اش را از حیث خوراکهر کس حق دارد که سطح زندگانی، سلامت و رفاه خود و خانواده -1: 25ماده .4

لازم اجتماعی تأمین کند و همچنین حق دارد که در مواقع بیکاری، بیماری، نقص اعضاء،  های طبی و خدماتمراقبت

بیوه بودن، پیری یا در تمام موارد دیگری که به علل خارج از اراده انسان، وسایل امرار معاش از بین رفته باشد، از 

مند مادران و کودکان حق دارند که از کمك و مراقبت مخصوص بهره -2شرایط آبرومندانه زندگی برخوردار شود. 

شوند. کودکان چه بر اثر ازدواج و چه بدون ازدواج بدنیا آمده باشند، حق دارند که همه از یك نوع حمایت اجتماعی 
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میلادی به تصویب  1944المللی حقوق بشری است. این اعلامیه که در سال ه عطف اسناد بینطتردید نقبی

دوره حاضر، بیشترین نقش را در عنوان مادر اسناد حقوق بشری مجمع عمومی سازمان ملل متحد رسید، به

است المللی اعلامیه جهانی حقوق بشر، اولین بیانیه جامعه بین الملل بشری ایفا کرده است.توسعه حقوق بین

بر آن است تا موجبات ارتقای حقوق بشر که  باشد ومی 1«هامعیار مشترک دستیابی همه مردم و ملت»که 

معاهده نیست، بلکه قطعنامه  ،اعلامیه جهانی حقوق بشر 3است، فراهم شود. 2«بالاترین آمال عموم مردم»

طور کلی فاقد قدرت اجرایی است. با این وجود، برخی حقوقدانان مجمع عمومی سازمان ملل است که به

 آورالملل الزامرا با در نظر داشتن منابع حقوق بین 25مقررات اصلی و مهم آن از جمله ماده  ،المللیبین

دلیل اینکه رود. و بهکار میای پذیرفته شده و برای سنجش رفتار کشورها بهصورت گستردهدانند. زیرا بهمی

حقوق بنیادین اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، سیاسی و مدنی که تمام ابنای هر کشوری باید از آن برخوردار 

 است.  الشمول و جهانی یافتهشوند را مشخص کرده است، جنبه تعهدات عام

تا حول محور یك  ه بودالمللی غیرممکن نموداختلافات ناشی از جنگ سرد، این امر را برای جامعه بین

المللی را آور، جامعه بینامصورت الزپایان جنگ سرد، هرچند نه به 4معاهده حقوق بشر واحد متحد شوند.

عنوان مجموعه نی حقوق بشر بهقادر به تجدید وحدت حقوق بشر، بازگشت کامل به مفهوم اعلامیه جها

 1993ها، نمود. اعلامیه و برنامه عمل وین، که در سال واحد حقوق جهانی، بدون سلسله مراتب میان آن

هم شمول، غیر قابل تجزیه، دارای وابستگی درونی و بههمه حقوق بشر، جهان»پذیرفته شد، تأکید نمود که 

   5«.مرتبط هستند

توان حاوی ای نشده و این ماده را بیشتر میصراحت به حق بر سلامت اشارهور، بهاعلامیه مزب 25در ماده 

دقیقاً منعکس رد کافی باشد، و نه که شامل شرایطی که برای سلامت ف« حق نسبت به سطح آبرومند زندگی»

حق »؛ اولحق . است شده ذکر هم مرتبط به حق دو ماده، این 1در بند  کننده حق بر سلامت دانست.

 این .شود کامل برآوردهطور به اشخانواده و فرد اساسی نیازهای آن در که «زندگی از معیاری ازرخورداری ب

 باشد، حق رفاه و سلامت مطلوبوضعیت  در فرد چنانچه و شودمی رفاه و سلامت اساسی شاملنیازهای 

  شده است. تأمین فوق

                                                                                                                                                                          

لمللی حقوق ارین اسناد بینتای از مهمهای آموزش و پژوهش حقوق بشر، گزیدهبرخوردار شوند. طرح تقویت ظرفیت

 .12-13ص بشر، 
1.A Common Standard of Achievement for all Peoples and All Nations 
2.Highest Aspiration of the Common People 
3.UNGA (1948), Universal Declaration of Human Rights, Resolution 217 A (III), University of 
Minnessota, preamble. 
4.UN Treaty Collection (2015), Status of Treaties, Chapter IV: Human Rights, retrieved from 
http://www.treaties.udhr.un.org, Last visited (3/4/2016) 
5.World Conference on Human Rights (1993), Vienna Declaration and Program of Action, UN Doc. 
A/CONF.157/23. 

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 

http://www.treaties.udhr.un.org/


621 

 دادهوی  به مستقیماً اوست زندگی لازمه آنچههمه  که نیست این زندگی از کافی معیار بر حق معنای

 از دیگران سویبهنیاز  دست کندمی اقتضا است، بشر حقوق نظام کلی که مبنای فرد استقلال و کرامت .شود

 نیازهای ها و امکانات خود،صرف ظرفیت و تلاش با باید فرد خود دیگر، تعبیر به نکند. دراز جمله دولت

اجتماعی  و اقتصادی ضوابط یا نظام مستلزم فرد خود توسط نیازها این تأمین اما کند. را تأمین خود اساسی

 از حفاظت و میان، حراست ایندر  دولت وظیفه بیانجامد. اینتیجه چنین به فردی تلاش آن در که است

 به تعهد اول درجه در دولت تعهد .خیریهبه صندوق  شدن تبدیل نه است نظامی چنین برقراری با حقی چنین

حالت  در ،زندگی از کافی معیار بر حق خواهانبنابراین شخص . ایفاء به تعهد است نه حمایت و رعایت

 وی خود تلاش با تأمین معاش برای اقتصادی هایفعالیتکه  معنا این به .است فرد خود معمول، و عادی

  1شود.می آغاز

نظامی اقتصادی که در آن هر فرد بتواند کالا و تواند با اند که حق بر معیار کافی از زندگی میبرخی گفته

یابد، ولی این حق مقتضی نظام اقتصادی خدمات کافی برای تأمین و توسعه سلامت را کسب کند تحقق می

گردد و کالا و طور مستقیم تأمین میخاصی نیست. دولت سوسیالیستی رفاه که در آن، نیازهای اساسی افراد به

ای همان اندازه دولت رفاه غربی مدرن که اقتصاد بازار را با شبکهگیرد بهرار میخدمات در اختیار آنان ق

رسد آن نظام اقتصادی که در پی نظر میولی به 2کند، با الزامات این حق سازگار خواهد بود.رفاهی ترکیب می

ند. به هر حال، حق کتأمین مستقیم همه نیازهای معیشتی افراد باشد در راستای اصل کرامت انسانی عمل نمی

معنای دسترسی مستقیم به غذا، پوشاک، مسکن و کم الزاماً بهبر سطح و معیار کافی از زندگی، دست

ها از دولت نیست. این حق در وهله نخست مستلزم شرایطی است که به های پزشکی و دریافت آنمراقبت

جمله این شرایط، ها و امکانات خود بدهد. از ظرفیتافراد امکان تأمین مستقل این نیازها را با استفاده از 

دسترسی به شغلی است که درآمدی کافی برای فرد داشته باشد و او قادر باشد وسایل لازم را برای خود و 

مندی از معیار کافی از زندگی، حقی بسیار فراگیر و گسترده اش فراهم سازد. از این جهت، حق بهرهخانواده

مند، نقض شده وسیع و نظام اند این حق شاید بیش از هر حق دیگری در سطحیاست و چنانکه برخی گفته

علت این امر آن است که تحقق این حق با مسائل مربوط به توسعه اقتصادی، اصلاحات کشاورزی،  3است.

 4المللی گره خورده است.اصول تغذیه مناسب و تجارت بین

در  «حق بر تأمین خدمات اجتماعی»وق بشر، اعلامیه جهانی حق 25ماده  1حق دوم مصرح در بند 
                                                           

  .در این خصوص رجوع شود به:1
Eide, A. (1995), Economic, Social and Cultural Rights as Human Rights, Martinus Nijhoff Publishers & 
Kluwer. 

 .در این خصوص رجوع شود به:2
Jamar, S. (1994), The International Human Rights to Health, Southern University Law Review 1, Volume 
22, p. 1. 

 در این خصوص رجوع شود به:.3
Alston, P., Tomasevski, K., eds. (1984), the Right to Food, Netherland: Martinus Nijhoff. 

 .14 المللی حقوق بشر، پیشین، ص.حبیبی مجنده، م.، حق بر سلامتی در نظام بین4
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صورت فقدان سلامت، بیکاری، نقص عضو و دیگر موارد خارج از اراده فرد است. در این مواقع، شخص 

طور موقت یا دائم قادر نیست حق اول را با تلاش خود تأمین کند. حق دوم در حالتی غیر عادی به شخص به

ای از خدمات اجتماعی است؛ یعنی چنانچه شخص فاقد م به شبکهگیرد و مستلزم دسترسی مستقیتعلق می

ش، و از جمله خدمات اهایی باشد که نتواند نیازهای اساسی خود و خانوادهسلامت باشد یا در دیگر وضعیت

حاوی  25ماده  1ها را دارد و دولت متعهد است این حق را تأمین کند.دست آورد، حق مطالبه آنپزشکی را، به

 2ها جنبه اساسی دارند.است که برای بقاء یا معیشت افراد یا گروه حقوقی

  1411مصوب  المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگیسوم: میثاق بین گفتار
های مدنی و طور عمده متکفل تبیین و حمایت از حقوق و آزادیگرچه اعلامیه جهانی حقوق بشر به

آن به حقوق  24تا  22الملل بشر است، با این وجود، مواد حقوق بینسیاسی و در واقع وابسته به نسل اول 

سازد که قبول آن اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی اختصاص دارد. نسل دوم حقوق بشر، حقوقی را مطرح می

ای کند که حق بر سلامت یکی از این حقوق مطالبهمثابه حق طبیعی انسان، قدرت دولت را محدود میبه

ها اساساً اجتماعی، اقتصادی و شالوده نسل دوم حقوق بشر است که طبیعت آن« مساوات»مفهوم  است.

المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی به حق بر سلامت اشاره میثاق بین 124ماده  3فرهنگی است.

راد اجتماعی از این جهت است که بسیاری از اف و لزوم دخالت دولت در تحقق حقوق اقتصادی صریح دارد.

گردد، ناشی از به منابع لازم دسترسی ندارند و آنچه موجب کاهش تمایل دولت در تأمین این حقوق می

امروزه هم نسل اول حقوق بشر و عدم تحدید آن  5منفعت طلبی آنان است و نه غیر عملی بودن این حقوق.

ز تعهدات خود، نقض ها اهاست و عدول دولتای از وظایف دولتو هم برآورده ساختن حقوق مطالبه

                                                           
 .149 المللی حقوق بشر، پیشین، ص، مفهوم و جایگاه حق بر سلامت در اسناد بینکجباف، ح..آل1
 بهرام مستقیمی :جمهتر ،های فرارویمثابه حق انسانی مبانی نظری و چالشتأمین اجتماعی به(، 2818) .ریدل، آ.،2

 .18(، قم: انتشارات آیین احمد، ص 1349)
 .12ص  پیشین،، ..رزمخواه، ن3

یافتنی سلامت مندی از بالاترین معیار قابل دستکشورهای طرف این میثاق حق هر کس را به بهره -1: 12ماده .4

تدابیری که کشورهای طرف این میثاق برای تأمین استیفای کامل این حق  -2شناسند. جسمی و روحی به رسمیت می

واهد بود: الف( تقلیل میزان مرده متولد شدن کودکان، اتخاذ خواهند کرد شامل اقدامات لازم برای تأمین امور ذیل خ

صنعتی از جمیع جهات، ج(  [hygiene]مرگ و میر کودکان و رشد سالم آنان، ب( بهبود شرایط محیط و بهداشت 

ها، د( ها همچنین پیکار بر علیه این بیماریای و سایر بیماریحرفه -بومی -گیرهای همهپیشگیری و معالجه بیماری

های پزشکی برای عموم در صورت ابتلاء به بیماری. مجموعه اد شرایط مناسب برای تأمین مراجع پزشکی و کمكایج

 .44المللی حقوق بشر، اسناد جهانی، پیشین، ص اسناد بین
(، حق و مصلحت، تهران: انتشارات طرح نو، ص 1341) محمد راسخ :، ترجمه«فلسفه حق» ،(2882) .والدون، ج.،5

113-112. 

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 



621 

مندی از بالاترین حق بهره 1باشد.حقوق بشر است که قابل بازخواست از سوی آحاد مردم جامعه می

معیارهای قابل دسترسی سلامت، مانند سایر حقوق مربوط به نسل دوم، در قانون اساسی بیش از صد کشور 

مثابه حق اساسی افراد اتخاذ تصمیمات گوناگونی برای حمایت از این حقوق به ،قید شده است و مراجع ملی

  2اند. مانند دادگاه اساسی آفریقای جنوبی در حمایت بر حق بر سلامت و حق بر مسکن.کرده

المللی است که توجیه آور بینترین سند الزامالمللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی عمدهمیثاق بین

ای تفصیل مقرر کرده است. وجود چنین پشتوانه غنی معاهدهالملل در دفاع از حقوق مذکور را بهینحقوق ب

ای به این دسته از حقوق در گفتمان حقوق در حمایت از حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، جایگاه ویژه

ای عنوان ضمیمه قطعنامهبهالمللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی الملل بشر داده است. میثاق بینبین

صورت رسمی پدیدار شد. در به 1911تصویب شده توسط مجمع عمومی سازمان ملل در شانزدهم دسامبر 

مندی افرد از حقوق مدنی و های رفاهی در کنار بهرهمقدمه میثاق مزبور، بر کرامت انسان و پیوند آن با حق

نی حقوق بشر است، مورد تأکید و شناسایی مجدد قرار ای که در حقیقت میراث اعلامیه جهاسیاسی، ایده

  3گرفته است.

طور وسیع سند محوری حمایت از حق بر حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی بهالمللی بینمیثاق 

حق هر فرد به برخورداری از بالاترین معیار دست یافتنی سلامت جسمی »موجب این میثاق سلامت است. به

و سلامت جسمی را برابر  شناخته شده است. قابل ذکر است که میثاق سلامت روحیرسمیت به« و روحی

  4تلقی کرده است.

حق هر شخص به برخورداری از »صراحت، شکل قطعی و مشخص حق بر سلامت را میثاق، به 12ماده 

ی عوامل اصل 11اعلام نموده است. و صدر ماده « ییار قابل دسترس سلامت جسمی و روحبالاترین مع

حق بر معیار مناسب زندگی شامل غذای کافی، لباس و مسکن و بهبود مستمر شرایط زندگی »سلامت را 

های اجتماعی، حمایت از کودک، آموزش، منافع علمی مشترک و شرکت مانند گرسنه نبودن، حقوق کار، بیمه

 کند.معرفی می« در زندگی اجتماعی

هـا  های منابعی که ممکن است مـانع دولـت  حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی محدودیتالمللی بینمیثاق 

مـاده  بنـد اول  دهد. مطابق رسمیت شناختن کامل حقوق اقتصادی و اجتماعی شود را مورد شناسایی قرار میاز به

اقتصـادی و فنـی    خصوصالمللی، بهطور فردی و از طریق کمك و همکاری بینبه»ها باید همان میثاق، دولت 2

                                                           
نامه کارشناسی ارشد، حقوق بشر، جایگاه حقوق بشر در سازمان تجارت جهانی، پایان ،(1341) .کوهستانی، الف.،1

 .42دانشکده حقوق و علوم سیاسی، دانشگاه علامه طباطبایی، ص 
 .184، پیشین، ص ..نامی پارسا، ن2
ها، ها و آزادیارهای تحلیلی از حق، دفتر دوم: جستحقوق بشر در جهان معاصر ،(1341) .،م.قاری سیدفاطمی، 3

 .242-244 های حقوقی شهر دانش، صتهران: مؤسسه مطالعات و پژوهش
4.Fact Sheet No. 31, p. 9. 
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حقـوق منـدرج در میثـاق منجـر     « ها با توجه به دستیابی تدریجی به تحقق کاملتا حدی که منابع در دسترس آن

تواند متابعت خود را در این زمینه با نشان دادن آگاهی از نیازهای منابع انسـانی  یك دولت می، گام بردارند. «شود

ای کـه تـا حـد امکـان تحـت      یعنی برنامـه  -برآورده ساختن آن نیازهاهای قابل پذیرش برای خود و اینکه برنامه

طراحی نموده است، اثبات نماید. حتی در فـرض کمبـود جـدی     -های مالی حکمفرما قابل اجرا باشدمحدودیت

سازد دولـت مکلـف اسـت تـلاش     منابع موجود در کشور که امکان تحقق حداقل تعهدات بنیادین را ممکن نمی

مندی ممکن از حقوق اقتصادی، اجتمـاعی و فرهنگـی را در آن شـرایط سـخت     ن حداکثر بهرهکافی برای تضمی

انجام دهد. و برای آنکه دولت بتواند قصور خود در رعایت حداقل تعهدات بنیادین را بـه فقـدان منـابع موجـود     

لویـت، تمـامی تـلاش    عنوان یك مقولـه دارای او منظور اجرای تعهدات خود بهمنتسب نماید باید ثابت کند که به

تعیین و تشخیص مناسب بـودن   1عمل آورده است.گیری از کلیه منابعی که در اختیار داشته بهخود را جهت بهره

رسد امکان بررسی ایـن مـوارد بـا    نظر میو به 2این اقدامات با کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی است.

 دارد.  توجه به میزان توسعه یافتگی آن جامعه وجود 

گـردد. اکثـر   های عضو حول آن می، رکن اصلی کل میثاق است و تعهدات دولت«تحقق تدریجی»مفهوم 

اند و این موضـوع در مفهـوم تحقـق    حقوق مندرج در میثاق تا حد زیادی به وجود و دسترسی به منابع متکی

در  3شـماره   ی عـام تفسـیر نظـر   اول بندتدریجی نهفته است. کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در 

برای درک کامل میثـاق اهمیـت اساسـی دارد و     2ماده »گوید: های عضو میثاق میمورد ماهیت تعهدات دولت

ها بـه موجـب   ای پویا برقرار کرد. این ماده، ماهیت تعهدات قانونی دولتباید بین آن و سایر مواد میثاق رابطه

 3.«دهدمیثاق را شرح می

ها حق دارند که دولت نیستحقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی بدین معنا « جیتحقق تدری»مقوله 

 وفق رهنمودهایای معتقدند؛ عدهطور نامحدود تلاش برای تحقق کامل این حقوق را به تأخیر اندازند. به

خود  های اجرا و اعمال تعهداتمانند حقوق مدنی و سیاسی در گزینش و انتخاب راه ها به، دولتماستریخت

سوی گیری بهاز یك مرز صلاحدید )آزادی عمل( برخوردارند. بنابراین اثبات این امر که پیشرفت قابل اندازه

  4هاست.تحقق کامل حقوق مورد بحث حاصل گردیده، بر عهده دولت

آویزی برای عدم متابعت از تعهدات خود مورد عنوان دسترا به« تحقق تدریجی»تواند مفاد دولت نمی

ها و شرایط متفاوت حقوق اقتصادی، اجتماعی و تواند با استناد به زمینهناد قرار دهد و نیز یك دولت نمیاست

 هایی بر حقوق شناخته شده در میثاق اعمال نماید. بنابراین تحقق تدریجی را نباید بهفرهنگی، محدودیت

                                                           
المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در ارتقاء حمایت از حقوق (، نقش کمیته بین1341) الف.،.ضیاالدینی، 1

 .189نامه کارشناسی ارشد حقوق بشر، دانشکده حقوق و علوم سیاسی، دانشگاه علامه طباطبایی، ص بشر، پایان
2.UN (1990), CESCR, General Comment No. 3, The Nature of States Parties’ Obligations, (art. 2, Para. 1, 
of the Covenant). 

  .91 ، صپیشین، ..رزمخواه، ن3

 .111-125، پیشین، ص لف..ضیاالدینی، ا4

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 



626 

منظور اجرای وظایف ی تمام توان خود بهکارگیرها در بهها و توجیه قصور آنمنزله دریچه فراری برای دولت

« تحقق تدریجی»ها قلمداد نمود. ضابطه عنوان نادیده گرفتن تعهدات ضروری دولتموجب میثاق یا بهخود به

های عضو، طبق میثاق یکسان و فراگیر نیست، بلکه در پذیرد که انتظارات موجه و تعهدات ملازم دولتمی

 باشد. ابع موجود میعوض وابسته به سطح توسعه و من

خود در مورد ماهیت  3شماره  نظر تفسیری عامالمللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در کمیته بین

مفهوم تحقق »نماید: را اینگونه توصیف و تشریح می« تحقق تدریجی»های عضو، عبارت تعهدات دولت

تدریجی حاکی از این واقعیت است که تحقق کامل کلیه حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی عموماً در یك 

عبارت دیگر ل، این واقعیت که تحقق در طی زمان یا بهپذیر نخواهد بود. با این حابرهه زمانی کوتاه امکان

بینی گردیده است نباید مورد سوء تفسیر قرار گیرد و بر این اساس طور تدریجی بر اساس میثاق پیشبه

شود. بنابراین، این امر تعهدی در مورد حرکت تا حد امکان سریع و مند میثاق نادیده گرفته میتعهدات هدف

ی خاطر نشان نظر تفسیرهمچنین کمیته در این  1«.آوردوجود مییابی به آن هدف بهسوی دستمؤثر به

سوی آن طور تدریجی حاصل گردد، اقدام بهتواند بهکه تحقق کامل حقوق مربوط میدر حالی»سازد: می

د. این های ذیربط انجام شوالاجرا شدن میثاق برای دولتهدف باید در طی یك مدت زمان کوتاه پس از لازم

ها تا حد امکان آشکارا در راستای تحقق تعهدات اقدامات باید سنجیده، ملموس و عینی بوده و هدف آن

حیاتی  ،در واقع اصل احقاق تدریجی برای رسیدن به حقوق بشر«. رسمیت شناخته شده در میثاق باشدبه

اهداف حقوق بشری دست یابند از  است. این امر برای کشورهای دارای منابع فقیر، که باید تا حد امکان به

ای برخوردار است. ولی اهمیت دیگر این مسأله این است که تعهداتی را متوجه کشورهای اهمیت ویژه

شاید در حوزه تعهدات بتوان به  2المللی در این زمینه سهیم گردند.های بیننماید تا در همکاریثروتمند می

طور کلی متعهد ها بهفی از نوع مطلق تحمیل نشده است بلکه دولتگونه تعهد و تکلیاین باور رسید که هیچ

کارهای احتمالی و با استفاده از حداکثر توانی که در اختیار دارند در مقام اجرای تعهدات اند از تمامی راهشده

 میثاق برآیند. 

ت تضمین حق بر المللی جهالمللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در مورد تعهدات بینکمیته بین
ها یا اقدامات مشابهی که های عضو باید در همه حال از اعمال تحریمگردد که دولتسلامت متذکر می

های دیگر محدود سازد، خودداری دسترسی به داروها، تجهیزات و خدمات پزشکی و درمانی را در دولت
عنوان دلایل و ها بهی از سوی دولتدارد که مقولات مربوط به سلامت عمومی گاهد. کمیته اظهار میننمای

گیرد و در این خصوص تأکید هایی برای محدود ساختن اعمال دیگر حقوق بنیادین مورد استناد قرار میزمینه
باشد و مجوزی اساساً حمایت از حقوق افراد می 3میثاق، 4نماید که هدف اصلی قید محدود کننده در ماده می

                                                           
1.General Comment No. 3, Para. 9.  

 .142، ص 5فصلنامه حقوق پزشکی، سال دوم، شماره  (، حقوق بشر، ایدز و سلامت عمومی،1341، ).سیرغانی، م.2
کشور  شود آنمقرر می در هر کشوری میثاق این مطابق که از حقوقی در تمتع معترفند که میثاق این طرف .کشورهای3

 این با ماهیت که تا حدودی فقط بنماید و آنهم قانون موجب جز به هاییمحدودیت مزبور را تابع تواند حقوقنمی
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ها برای تحقق تدریجی باید اقدامات دولت 1گردد.ها محسوب نمیی دولتها از سوبرای اعمال محدودیت
 زیر را انجام دهند:

  2:پیشرفت سریع -
با «. حرکت سریع و مؤثر تا حد ممکن به سمت تحقق کامل»ها باید پیشرفت مداوم داشته باشند، دولت

شان باید گرا انجام دهند، اقداماتهایی که هرگونه اقدامات عمدی واپسدولت 3«عدم پسرفت»توجه به اصل 
 4شود.« طور کامل توجیهبه»، «تمامیت حقوق»با 

  5:حداکثر منابع در دسترس -
رسمیت بشناسند. اگر محدودیت منابع، ارایه خود را به« حداکثر منابع در دسترس»ها باید حقوق دولت

اینکه آن دولت همه تلاش خود را « بار توجیه»ها از تعهدات غیرممکن نماید، دولتآنرا برای پیروی کامل 
 1نموده، دارند.« به عنوان یك اولویت»برای استفاده منابع قابل دسترس 

  1:المللیهمکاری بین -
آمادگی انجام چنین »ها باید برای دسترسی به حقوق مندرج در میثاق همکاری کنند و کسانی که دولت

 4نیز، باید همکاری اقتصادی و فنی را معمول کنند.« ری را دارندکا

  9:حداقل تعهدات اصلی -

ها حداقلی از تعهدات اصلی برای تأمین هرچند حداقل تعهدات اصلی در میثاق بیان نشده، اما دولت

میثاق، در رسد که تعهدات مندرج نظر میدر مجموع اینگونه به 18«.حداقل سطوح اصلی هر حقوقی را دارند

آور و موکول به اجرای فوری کل حقوق یا بخش قابل توجهی از آن دیدی و آرمانی نبوده، بلکه الزامصلاح

   11باشد.می

 1411مصوب  المللی حقوق مدنی و سیاسیبین میثاقچهارم:  گفتار

موضـوعه بـه   قواعد مطرح شده در نسل اول، از جمله حقوقی بودند که برای نخستین بار در نظام حقـوق  

شکل و صورت حقوقی مورد شناسایی قرار گفته و از جایگاه حقوقی برخوردار شدند. ایـن حقـوق، منـتج از    

میلادی تحت عنوان آزادی هستند. برخی نظریه پردازان، نسل اول 1149نخستین شعار انقلاب فرانسه در سال 

                                                                                                                                                                          
المللی مجموعه اسناد بین باشد. دموکراتیك جامعه در یك عامه رفاه منحصراً توسعه آنو منظور  سازگار بوده حقوق

 .41حقوق بشر، اسناد جهانی، پیشین، ص 
 .118-115 ص ،پیشینن.،  .نامی پارسا،1

2.Expeditious Progress 
3.Non-retrogression 
4.General Comment No. 3, Para. 9. 
5.Maximum Available Resources 
6.Committee on Economic (2000), Social and Cultural Rights, General Comment No. 14, The Right to the 
Highest Attainable Standard of Health, E/C.12/2000. 
7.International Cooperation 
8.General Comment No. 3, Para. 9. 
9.Minimum Core Obligation 
10.General Comment No. 3, Para. 10. 

 .115 ص ،پیشینن.،  نامی پارسا،.11
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اعلامیـه جهـانی    21تـا   2کنند. مـواد  فی میحقوق بشر را متعلق به طبقه مرفه دانسته و آن را با رنگ آبی معر

حقوق بشر، از انواع حقوق مدنی و سیاسی سخن گفته است.  این حقوق بیشتر، دارای مفهوم سلبی اسـت تـا   

عنوان تضمین کننده امنیت و آزادی انسان در برابر قدرت عمومی و دیگـر افـراد محسـوب    ایجابی. چرا که به

ای نشده است. المللی حقوق مدنی و سیاسی به صراحت به حق بر سلامت اشارهدر کنوانسیون بین 1شوند.می

، مـواد  19مـاده   3، جزء ب بند 14ماده  3، بند 12 ماده 3بند  1،2، ماده 2ماده  1بند مزبور صرفاً در کنوانسیون 

   3ده است.کراشاره  به سلامت و یا حقوق مرتبط با آن 22و  21

حقوق مدنی و سیاسـی بـدون توجـه بـه منـابع در      « احترام و تضمین»ها را ملزم به دولت ،کنوانسیوناین 

هـای  بـه تضـمین حـق   « امکانـات موجـود  »بدین ترتیب، میثاق کشورهای عضو را بدون قید کند. دسترس می

کمیتـه حقـوق بشـر در     31ی عـام شـماره   تفسـیر نظـر  این موضوع در  .سازدمطرح شده در میثاق مکلف می

اجـرای  »: یتفسیر نظر این 14 بندهای عضو میثاق نیز آورده شده است. طبق خصوص ماهیت تعهدات دولت

تواننـد بـه   های عضـو نمـی  تعهدات ناشی از میثاق، بدون هر نوع قید و شرط و فوراً باید صورت گیرد. دولت

                                                           
 .41 ، صپیشین، ..رزمخواه، ن1
شوند که حقوق شناخته شده در این میثاق را درباره کلیه افراد : کشورهای طرف این میثاق متعهد می2( ماده 1.بند )2

قبیل نژاد، رنگ، جنس، زبان، مذهب، عقیده سیاسی یا عقیده گونه تمایزی از مقیم در قلمرو تابع حاکمیتشان بدون هیچ
: حق 1ماده ها محترم شمرده و تضمین کنند. ؛ دیگر، اصل و منشأ ملی یا اجتماعی، ثروت، نسب یا سایر وضعیت

 زندگی )حق بر حیات( از حقوق ذاتی شخص انسان است.
مقرر  قانون موجببه که هایینخواهد بود مگر محدودیت محدودیتی گونه هیچ تابع مذکور فوق حقوق -3: ... 12 .ماده3

و با  بوده لازم دیگران هایو آزادی یا حقوق عمومی یا اخلاق ، سلامتعمومی نظم ملی، امنیت حفظ و برای گردیده
 تابع توانرا نمی یا معتقدات ابراز مذهب آزادی -3: ... 14 مادهسازگار باشد.  میثاق ایندر  شده شناخته سایر حقوق
 یا اخلاق ، سلامت، نظماز امنیت حمایت و برای شده بینیپیش قانون موجبمنحصراً به نمود مگر آنچه هاییمحدودیت

 این 2مذکور در بند  حقوق اعمال -3: ... 19 ماده باشد. داشته رتضرو دیگران اساسی هایو آزادی یا حقوق عمومی
 تصریح در قانون بشود که معینی هایمحدودیت تابع است و لذا ممکن است خاص هایو مسؤولیت حقوق مستلزم ماده
 عمومی یا نظم ملی امنیت ـ حفظ . بیگراند با حیثیت حقوق ـ احترام باشد: الف داشته ضرورت امور ذیل و برای شده

 تابع حق این شود اعمالمی شناخته رسمیتآمیز بهمسالمت مجامع تشکیل : حق21 ماده .عمومی یا اخلاق یا سلامت
 ملی امنیت مصلحت به دموکراتیك جامعه و در یك مقرر شده قانون بر طبق تواند باشد جز آنچهنمی محدودیتی گونههیچ

 ضرورت دیگران هایو آزادی یا حقوق عمومی یا اخلاق از سلامت حمایت یا برای عمومی یا نظم عمومی یا ایمنی
 مقرر قانون موجببه که تواند باشد مگر آنچهنمی محدودیتی گونههیچ تابع حق این اعمال -2: ... 22 ماده باشد. داشته

یا  از سلامت حمایت یا برای عمومی ، نظمعمومی یا ایمنی ملی امنیتی مصلحت به دموکراتیك جامعه و در یك گردیده
 نیروهای اعضای نخواهد شد که از آن مانع ماده باشد. این داشته ضرورت دیگران هایو آزادی یا حقوق عمومی اخلاق
المللی حقوق بشر، اسناد جهانی، بشوند. مجموعه اسناد بین قانونی هایمحدودیت تابع حق این مالدر اع و پلیس مسلح

 .94-182پیشین، صص 

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 
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و فرهنگی در اجـرای تعهـدات مزبـور قصـور     بهانه وجود مشکلات و ملاحظات سیاسی، اجتماعی، اقتصادی 

   1.«نمایند

از آزادی بیان، عقیـده، مـذهب، آزادی انتخابـات، منـع شـکنجه و       المللی حقوق مدنی و سیاسیمیثاق بین

بر مجازات اعدام و سلب خودسرانه حیـات   1کند. گرچه حق بر زندگی در ماده حبس خودسرانه حمایت می

طریق اولی شامل حقوق مرتبط با همچنین به 2«هر شخص حق ذاتی زندگی دارد»تأکید دارد، اولین عبارت آن 

های عضو باید همه اقدامات ممکن را برای کاهش مرگ و میر نوزادان و افزایش امیـد  شود. دولتسلامت می

اق میث ـسـازوکارهای مسـؤولیت    3گیر انجام دهند.های همهویژه از بین بردن سوءتغذیه و بیماریبه زندگی، به

تواننـد اقـداماتی بـرای جلـوگیری از     به اندازه کافی قوی نیستند و صرفاً مـی  المللی حقوق مدنی و سیاسیبین

توجـه فـوری و   »ها ها نبوده و فقط به آنها ملزم به اعمال آنهای جبران ناپذیر، توصیه نمایند. اما دولتآسیب

   4دهند.نشان می« ویژه

کند. مدنی و سیاسی به تعهد دولت در تأمین فوری این حقوق اشاره میالمللی حقوق بینمیثاق  2ماده 

شمول و جهانصورت ( را منطقاً بهو سیاسی های مدنیبرخی حقوقدانان صرفاً نسل اول حقوق بشر )آزادی

 بودحتی اگر اینگونه میآور قائل نیستند. شناسند و برای حقوق نسل دوم خاصیت الزامرسمیت میآور بهالزام

حیات است، از مصادیق قواعد آمره بر مثابه حق حق مورد نظر ما در نسل اول نیز که حق بر سلامت به

های عضو در قبال کلیه افراد واقع المللی حقوق مدنی و سیاسی، دولتبینمیثاق  2باشد. طبق بند اول ماده می

رسمیت شناخته شده در وق بهدر قلمرو سرزمینی تحت صلاحیت خود متعهد به احترام و تضمین کلیه حق

های اساسی مندرج در میثاق صرفاً محدود به شهروندان یا باشند بنابراین تضمین حقوق و آزادیمیثاق می

ها در قبال کلیه افراد تحت صلاحیت و شود. در تفسیری که از این ماده شده است، دولتها نمیاتباع دولت

تابعیت، پناهندگان، اتباع بیگانه و اعم از افراد بی -ها آن تحت حاکمیت خود صرفنظر از تابعیت و ملیت

   5ها باشند، متعهد خواهند بود.و لو اینکه در خارج از قلمرو سرزمینی آن -کارگران مهاجر 

                                                           
 .113 ، صپیشین، .رزمخواه، ن.1

2.Every human being has the inherent right to life 
3.UN Human Rights Committee (1994), General Comment No. 6, The Right to Life Survival and 
Development, art. 6: peace resource center, Compilation of General Comments and General Recommendations 
Adopted by Human Rights Treaty Bodies, U.N. Doc. HRI\GEN\1\Rev.1, Paras. 1 & 5, p. 6. 
4.UNGA (2008), Resolution A/RES/63/117, Optional Protocol to the International Covenant on 
Economic, Social and Cultural Rights, art. 5, p. 3. ; Human Rights Committee (1994), Rules of  
Procedure of the Human Rights Committee, UN Doc.CCPR/C/3/Rev.3, (rule 86: The committee may, 
prior to forwarding its views on the communication to the state party concerned, inform that state of its 
views as to whether interim measures may be desirable to avoid irreparable damage to the victim of the 
alleged violation. In doing so, the committee shall inform the state party concerned that such expression 
of its views on interim measures does not imply a determination on the merits of the communication). 

(، تعهد 1344) لف.،. همچنین در این خصوص رجوع شود به: وکیل، ا181-182، پیشین، صص ..نامی پارسا، ن5
الملل عمومی، ها، رساله دکترای حقوق بینها به ترغیب و تضمین رعایت بنیادین حقوق بشر توسط دیگر دولتدولت

(، اجرای سرزمینی میثاق 1344) .،دانشکده حقوق و علوم سیاسی، دانشگاه علامه طباطبایی. ؛ حسینی اکبرنژاد، ح
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.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 
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ها کـافی نیسـت. بلکـه    با توجه به بررسی میثاقین، صرف اعلام، تأکید و تأیید حقوق بشر برای تحقق حق

ها باید به مرحله اجرا و انجام برسد. بر ایـن اسـاس در هـر دو میثـاق از     شده در مورد آنالاجرا تعهدات لازم

ها خواسته شده است با اتخاذ اقدامات مناسب، به اجرای تعهدات خود در زمینه حقـوق بشـر بپردازنـد.    دولت

و بنـد  « کلیه وسـایل مقتضـی  »المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی از عبارت میثاق بین 2بند اول ماده 

بـرای بیـان   « اتخاذ تدابیر قانونگذاری و غیـر آن »المللی حقوق مدنی و سیاسی از عبارت میثاق بین 2دوم ماده 

 اند.  نحوه اجرای ملی تعهدات ناشی از میثاقین استفاده نموده

بـه ایـن نکتـه توجـه      3شماره  ی عامتفسیرنظر  هشتم بندادی، اجتماعی و فرهنگی در کمیته حقوق اقتص

خصوص از طریق تصویب قانون، سعی و اهتمام با کلیه وسایل مقتضی برای اجرای تعهدات، به» 1داشته است:

ها تیجه دولتدر ن«. شودمنظور نیل به اهداف مطرح شده در میثاق نمیهای مناسب بهمانع از اعمال سایر شیوه

توانند به صلاحدید خود اقدام به اتخاذ اقدامات مناسب با وضعیتشان نمایند. البتـه یکـی از تـدابیر مناسـب     می

 برای تحقق حقوق مندرج در میثاق، قانونگذاری است.  

آور نیست و در صلاحدید دولت است کـه در  به باور برخی حقوقدانان، قانونگذاری به موجب میثاق الزام

میثـاق   2گیری کند. اما این امر با توجه به بند اول مـاده  د نیاز یا بی نیازی به تصویب چنین قانونی تصمیممور

های عضو در تحقق حقوق مندرج در میثاق دانسـته و در کنـار   که ابزار قانونگذاری را یکی از ابزارهای دولت

عترفند که در تمتع از حقوقی که مطابق ایـن  کشورهای طرف این میثاق م»میثاق که مقرر داشته:  4آن، در ماده 

هایی جـز بـه موجـب    تواند حقوق مزبور را تابع محدودیتشود. آن کشور نمیمیثاق در هر کشوری مقرر می

قانون بنماید و آنهم فقط تا حدودی که با ماهیت این حقوق سازگار بوده و منظـور آن منحصـرا توسـعه رفـاه     

 در تناقض است.  « شدعامه در یك جامعه دموکراتیك با

خود نیز به موضوع شـیوه اجـرای تعهـدات     3شماره  ی عامتفسیرنظر   هفتم بندکمیته حقوق بشر نیز در 

بـرای   2اقـدامات مناسـبی کـه در مـاده     »المللی حقوق مدنی و سیاسی توجه داشـته اسـت:   ناشی از میثاق بین

توانـد شـامل تصـویب قـانون، اقـدامات اجرایـی و       های عضو مقرر شده است. مـی اجرای تعهد توسط دولت

 2.«نقض حقوق مطرح شده در میثاق( باشدقضایی )اقامه پذیری دعوا در خصوص 

 14153المللی رفع هرگونه تبعیض نژادی مصوب کنوانسیون بین :پنجم گفتار

کند تا حق هر فرد نسبت به سلامت عمومی، های عضو را متعهد میدولت 51جزء )هـ( ماده  4 بند

 و خدمات اجتماعی را تضمین کنند. ی اجتماعیهاپزشکی، بیمه هایمراقبت

                                                                                                                                                                          

-114، ص 11های حقوقی، شماره رویه کمیته حقوق بشر، مجله پژوهشالمللی حقوق مدنی و سیاسی با تکیه بر بین
95. 

1.General Comment  No. 3, Para. 8. 
 .113-115 ، پیشین، ص..رزمخواه، ن2

3.UNGA (1966), International Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination. 
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 1494 کنوانسیون محو کلیه اشکال تبعیض علیه زنان مصوب م:شش گفتار

 3)ب(و قسمت  12، ماده 11ماده  1( بند در قسمت )ج 2کنوانسیون محو کلیه اشکال تبعیض علیه زنان، 

آن محدود نمودن حقوق بشر بر اساس  4«هدف یا اثر»هرگونه تفاوت، حذف یا محدودیتی که  14ماده  2بند 

یك »نژاد، رنگ، تنزل شأن یا منشأ ملی یا قومی زنان باشد را منع کرده است. مجموعه ناظر کنوانسیون مزبور 

 دهد. ارایه می« راهبرد جامع ملی برای اعتلای سلامت زنان در سراسر طول عمر خود

 1414مصوب  کنوانسیون حقوق کودکم: هفت گفتار

کنوانسیون حقوق کودک به سلامت و حق بر سلامت کـودک پرداختـه اسـت.     39و  32، 25، 24، 18مواد 

هرگونه محدودیت علیه کـودک را   1کنوانسیون حقوق کودک،باشند. می 251و ماده  245مواد شاخص آن ماده 

مـه اعضـا   ترین معاهده حقوق بشری پذیرفته شـده اسـت کـه بـه وسـیله ه     کند. این کنوانسیون موسعمنع می

هـا را  رسمیت شناخته شـده اسـت. کنوانسـیون، دولـت    سازمان ملل به جز آمریکا، سومالی و سودان جنوبی به

رسمیت شناختن حق بر سلامت وی برای دسـتیابی بـه   ملزم به تضمین گسترش و ارتقای سلامت کودک و به

ها را به تضـمین اینکـه هـیچ    کند. کنوانسیون حقوق کودک، دولتی میحبالاترین معیار سلامت جسمی و رو

ها نماید. دولتکودکی نباید از حقوقش برای دستیابی به چنین خدمات مراقبت سلامت محروم شود، ملزم می

های سـنتی مضـر   هبا بیماری و سوءتغذیه مبارزه کنند و روی 4باید مرگ و میر کودکان و سقط را کاهش دهند،

 را از بین ببرند.
                                                                                                                                                                          

 های اجتماعی و خدمات اجتماعی.های پزشکی، بیمهاستفاده از سلامت عمومی و مراقبت: حق 5جزء هـ ماده  4بند .1 
2.UN (1999), Committee on the Elimination of Discrimination against Women, General Recommendation No. 
24, Women and Health, Division for the advanced of women, Department of economic and social affairs, art. 
12, 2. ; UNGA (1999), Report of the Committee on the Elimination of Discrimination Against Women, 
Official Records, Supplement No. 38, A/54/38/Rev.1, United Nations: New York, chapter 1, pp. 3-7. 

و  سلامت و رعایت ایمنی در محیط کار، از جمله حمایت از وظیفه تولیدمثل.حق حفظ : 11ماده  1قسمت ج بند .3
 دسترسی به تسهیلات سلامت کافی از جمله اطلاعات، مشاوره و خدمات تنظیم خانواده.: 2قسمت ب بند 

4.Purpose or Effect 
تسهیلات لازم برای .کشورهای طرف کنوانسیون حق کودک را جهت برخورداری از بالاترین معیار سلامت و از 5

شناسند. آنان برای تضمین این که هیچ کودکی از رسیدن به این حق و رسمیت میدرمان بیماری و توان بخشی به
را تا  موضوع کنوانسیون، طرف . کشورهای2دسترسی به خدمات سلامت محروم نخواهند شد، تلاش خواهند کرد. 

 خواهند کرد. دنبال حق این کامل اجرای
 جسمی  و یا سلامت ، حفاظتمنظور مراقبت به ذیصلاح مقامات توسط که کودکی حق کنوانسیون طرف .کشورهای1

 دوره و بررسی رفتار با کودک نحوه ایدوره بررسی انجام را جهت است شده داده اییا مؤسسه خانواده به و روحی
 شناسد.می رسمیت را به وی نگهداری به مربوط هایوضعیت و تمام ککود برای شده ارایه درمان

7.UNICEF (1989), Convention on the Rights of  the Child, retrieved from: 
www.unic-ir.org/hr/convention-child.htm, Last visited (3.4.2016) 

دار در تاریخ بشر است. دو گروه موافقین و مخالفین ای فراگیر در کشورهای مختلف جهان و ریشه.سقط جنین مسأله4
در خصوص سقط جنین وجود دارند. گروهی با تأکید بر حق حیات مادر و حیات ناقص جنین و عدم اطلاق 

اع از نفس، حق تصرف و ... آن را امری منطقی، مشروع و اخلاقی ای چون حق دفشخصیت به وی و با استناد بر ادله

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 

http://www.unic-ir.org/hr/convention-child.htm
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را در مورد حـق بـر سـلامت، تمرکـز بـر       15کودک، نظر تفسیری عام شماره  کمیته حقوق 2813در سال 

کودکان دارای محرومیت و ایجاد یك رویکرد جامع به سلامت شـامل؛ دسترسـی جهـانی بـه خـدمات اولیـه       

هـای  سیاسـت »دارد: مقـرر مـی   15سلامت مساوی برای همه کودکان را صادر نمود. نظر تفسیری عام شـماره  

کشـورهای   1«.ای تنظیم شود که حق بر سلامت کودکان به طور کامـل تضـمین شـود   گونهید بهاقتصاد کلان با

هـای  ند که در صورت اجرا، با در نظر گـرفتن ژنتیـك و دیگـر زمینـه    نکاتخاذ اقداماتی را متعهد هستند عضو 

سـلامت   ها هستند، بـالاترین معیـار قابـل حصـول    شناختی کودک و خطراتی که کودکان در معرض آنزیست

کنوانسیون مزبور نیز کشورهای طرف، باید در محیطی که موجب سلامت، اتکای به  39. در ماده شودتضمین 

آمیـز، غیـر   توجهی، استثمار، سوء استفاده، شکنجه یا سـایر اعمـال خشـونت   نفس و احترام کودکان قربانیِ بی

 عمل آورند.انسانی و تحقیرکننده یا جنگ بوده است، تمام اقدامات لازم را به

 6001حقوق راجع به اشخاص معلول مصوب المللی بینم: کنوانسیون هشت گفتار

 از بالاترین برخورداری به حق 2881کنوانسیون حقوق راجع به اشخاص معلول مصوب  252و  11مواد 

با توجه به مقدمه کنوانسیون، که  معلولیت اشاره دارد. مبنای بر تبعیض بدون قابل حصول سلامت معیارهای

های عضو، ارتقاء و حمایت از حقوق افراد دارای معلولیت )بند ک( را تعهد نموده و با توجه به اینکه دولت

مندی برابر و کامل افراد دارای معلولیت از کلیه حقوق هدف کنوانسیون حاضر، ارتقاء، حمایت و تضمین بهره

، هدف(، کنوانسیون از 1باشد. )ماده ها میقاء احترام نسبت به منزلت ذاتی آنهای بنیادین و ارتبشر و آزادی

کند. ابعاد و آثار این برخورداری کامل و مساوی حقوق بشر برای اشخاص معلول و برابر با دیگران حمایت می

صول اولیه کنند. اها زندگی میطوری که حدود یك میلیارد فرد با انواع معلولیتمعاهده گسترده است به

 باشد. های اجتماعی میکنوانسیون عبارت از تساوی، اتکاء به خود و شرکت در کلیه فعالیت

                                                                                                                                                                          

اند و چنین استقلال و کرامت جنین، قایل به عدم جواز سقط او شده دانند. گروه دیگر با تکیه بر حق حیات جنین ومی
رسد نظر میذا بهاند. از آنجا که نجات جان مادر مورد قبول اکثریت صاحبنظران است، لکاری را نادرست قلمداد نموده

ها باید در این با توجه به اینکه امکان دارد شرایطی ایجاد شود که در طی آن سقط جنین قانونی تلقی شود، دولت
، تهران: مطالعه تطبیقی سقط جنین(، 1394) .،خصوص اتخاذ تصمیم نمایند. در این خصوص رجوع شود به: عباسی، م

 :ترجمه ،حقوق، اخلاق و پزشکی: مطالعه در حقوق پزشکی(، 2889جی. ). ؛ اسکیج، دی. 213انتشارات حقوقی، ص 
 .   32-11حقوقی سینا، ص  –(، تهران: انتشارات حقوقی، مؤسسه فرهنگی 1344) محمود عباسی، بهرام مشایخی

1.UN (2003), Committee on the Rights of the Child, General Comment No. 15, The Right of  The Child to 
the Enjoyment of the Highest Attainable Standard of  Health, pp. 8-15. ; UN Doc. CRC/C/GC/15, 2013, 
arts. 24-25. 

: هر فرد دارای معلولیت از حق احترام به سلامت جسمی و روحی بر مبنای برابر با سایرین برخوردار 11ماده.2
قابل حصول  معیارهای بالاترین از برخورداری حق معلولیت، دارای افراد برای های عضو،: دولت25باشد. ماده می

 اطمینان برای تدابیر مناسب تمامی عضو هایدولت شناسند.رسمیت میبه معلولیت، مبنای بر تبعیض بدون را سلامت

 توانبخشی جمله از باشند،می های جنسیتیحساسیت دارای که سلامت خدمات به معلولیت دارای افراد دسترسی از

 کنوانسیون حقوق افراد دارای معلولیتنمایند. ... اداره حقوق بشر وزارت امور خارجه، می اتخاذ سلامت را با مرتبط
 .1(، تهران: وزارت امور خارجه، ص 1341) محمد پورنجف :(، ترجمه2881)
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ها باید هرگونه تبعیض عام و خاص را نسبت به این افراد منع کنند، دسترسی به تکنولوژی را گسترش دولت

ی مستقل کنند. کنوانسیون راجع به ها باید افراد معلول را قادر به زندگدهند و با تعصب مبارزه کنند. دولت

مردم، ارایه خدمات  سایراشخاص معلول مستلزم دسترسی یکسان به مراقبت سلامت برای معلولان مانند 

مندی از خدمات الزامی برای جلوگیری از معلولیت بیشتر، آموزش شخصی سلامت، بهره سلامت و درمان

 1بخشی و منع تبعیض در خصوص برخورداری از تسهیلات بیمه است.بازتوانی و توان

المللی راجع به حمايت از حقوق همه کارگران مهاجر و اعضای خانواده م: کنوانسیون بیننه گفتار

 1440ها مصوب آن

جویان و مهاجران دائمی میلیون نفر مهاجر در سراسر دنیا شامل کارگران، پناهندگان، پناه 198د حدو

عنوان یك است که امروزه به دهند و این واقعیتیدرصد از جمعیت جهان را تشکیل می 3د که نوجود دار

 باشد.می انسانی، حقوقی و سیاسی اجتماعی، المللی دارای ابعاد و آثار مختلف اقتصادی،موضوع مهم بین

صورت قانونی در کشورها با مهاجرانی که به باشند.های متفاوتی میمهاجران از نظر حقوقی دارای وضعیت

کنند. در کنار آنان، مهاجرانی که فاقد مدارک مورد نیاز و داشتن مدارک معتبر و ثبت شده زندگی و کار می

شوند ها باعث ایجاد تفاوت در برخورداری از حقوق نیز میلذا این تفاوت باشند نیز، وجود دارند.معتبر می

ها انسان هستند و احترام و حمایت از حقوق ها باید توجه مسؤولانه داشت که آنولی صرفنظر از این تفاوت

 ها مهم است. بشر آن

المللی همه جانبه بین ها، یك سندکنوانسیون حمایت از حقوق همه کارگران مهاجر و اعضای خانواده آن

عنوان یك راهنما و انگیزه برای حمایت از حقوق شامل یك سلسله موازین اخلاقی و حقوقی است که به

سال بعد پس از  13تصویب شد و  1998مهاجران در کشورها، توسط مجمع عمومی سازمان ملل در سال 

 2باشد.عضو می 31ضر دارای اجرایی گردید و در حال حا 2883کشور در سال  28تأیید و تصویب 

، بند 24ها در ماده المللی راجع به حمایت از حقوق همه کارگران مهاجر و اعضای خانواده آنکنوانسیون بین

حقوق مندرج در این های پزشکی و ... اشاره دارد. به حق خدمات و مراقبت 453و بند )پ( ماده  43)د( ماده 

                                                           
1.UNGA (2006), International Convention on the Protection and Promotion of the Rights and Dignity of 
with Disabilities. 

 و همچنین در این خصوص رجوع شود به:
Joint World Health Organization & World Bank (2011), World Report on Disability, Malta: WHO. 

ترویجی  -نشریه علمی، هاالمللی حقوق همه کارگران مهاجر و خانواده آن( نگرشی به کنوانسیون بین1341) .،.مصفا، ن2
تعداد مهاجران به  2815. )طبق آمارهای موجود سازمان جهانی بهداشت تا سال 14-19، ص 45سیاست خارجی، شماره 

 میلیون نفر افزایش یافته است(. 232حدود 

های پزشکی که برای حفظ خانواده خود و ها از حق خدمات و مراقبتمهاجر و اعضای خانواده آن: کارگران 24ماده .3

مند هستند. برخورداری از ناپذیر سلامت بر اساس برابری از درمان با اتباع دولت مربوط بهرهاجتناب از آسیب جبران

: 43حل اقامت و یا اشتغال شود. ماده چنین خدمات سلامت و اورژانس پزشکی نباید موجب بر هم زدن نظم کشور م
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در  1گردد.نظر از مهاجران قانونی و غیر قانونی اعمال میهای آنان صرفخانوادهکارگران و  کنوانسیون برای

المللی کار کردند و سازمان بینمیلیون کارگر مهاجر در خارج از کشور خود زندگی می 125، 1995سال 

در کشور  هایشان، چه قانونی یا غیر قانونی(میلیون نفر )کارگر مهاجر و خانواده 98اعلام کرد که بیش از 

و با توجه به این واقعیت که  2اند،غیر از افرادی است که تابعیت خود را تغییر دادهدیگری هستند و این آمار به

باشد، کنوانسیون علت بروز مشکلات جدی برای اعضای این خانواده از کارگران مهاجر میمهاجرت اغلب به

پذیر، بیشتر عنوان اقشار آسیبنان و کودکان، بهزبه وضعیت سلامت در میان مهاجران، حاضر تصویب شد. 

 دهند. معمولاً یك و نیم میلیون نفر از جمعیت مهاجر جهان را تشکیل می . زنانباید توجه داشت

فرهنگی و  -های جنسیتیهای جدید شغلی، فقر، رویهعوامل مختلف مثل جهانی شدن، جستجوی فرصت

کند. این عوامل ها را ایجاد میمسلحانه داخلی، زمینه مهاجرت آنها و مخاصمات بلایای طبیعی یا جنگ

کارگران مهاجر اغلب از  گذارد.شود، تأثیر میشان داده میدلیل جنسیتها بهنوع کاری که به آنهمچنین به 

از برند و اغلب به خدمات سلامت دسترسی ندارند. کند، رنج میها را تهدید میهایی که سلامت آننارسایی

نسبت به مردان دارند، بنابراین باید به زنان  ،های متفاوتی در زمینه سلامتکه زنان، نیازها و ضرورتجاییآن

  3.ه شودو نیازهایشان توجه ویژ

ها در اجرای تعهدات خود در مورد حق بر سلامت اهمیت حق بر سلامت در میثاق و کمك به دولت

و فرهنگی به صدور نظر تفسیری عام در این زمینه مبادرت حقوق اقتصادی، اجتماعی موجب شد کمیته 

 شود.ورزد که در مبحث بعد این موضوع بررسی می

                                                                                                                                                                          

کارگران مهاجر باید از رفتار برابر با اتباع دولت محل اشتغال خود در رابطه با امور زیر برخوردار شوند؛ ...، بند )د(: 

های مربوطه را رعایت کنند. شرطی که شرایط لازم برای شرکت در طرحدسترسی به خدمات اجتماعی و سلامت، به

عضای خانواده کارگران مهاجر باید در دولت محل اشتغال از حق برابری درمان با اتباع آن کشور در رابطه با : ا45ماده 

های مربوطه را شرطی که شرایط لازم برای شرکت در طرح...، بند )پ(: دسترسی به خدمات اجتماعی و سلامت، به

 رعایت کنند، داشته باشند.
1.UN (2005), Economic and Social Council, Commission on Human Rights, E/CN.4/2005/85, Specific 
Groups and Individuals: Migrant Workers. 
2.World Health Organization (2003), International Migration, Health and Human Rights, Health and 
Human Rights Publication Series, Issue no. 4, p. 13. ; Joint UNAIDS, IOM, OIM (2001), Migrants’ 
Right to Health, Best Practice Collection, Geneva: Switzerland, pp. 1 - 3.  
3.CEDAW (2009), General Recommendation No. 26 on Women Migrant Workers, 
CEDAW/C/2009/WP.1/R, 2008,  pp. 1 & 4. 
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در  کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 14شماره وم: نظر تفسیری عام دمبحث 

 خصوص حق بر سلامت
طور وسیع مورد قبول واقع شده و آنچه را که انتظار میثاق، چارچوب و ضوابطی را تهیه کرده که به

های ها و عاملرود از خدمات، کالاها و امکانات سلامت تضمین کند، معرفی کرده است. این شاخصمی

 اساسی سلامت باید موجود، در دسترس، مطلوب و از کیفیت مناسب برخوردار باشند. 

را در زمینه  14، نظر تفسیری عام شماره 2888می سال  11یته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در کم

صادر نمود. هدف کمیته از ارایه این نظر تفسیری عام، مساعدت « حق بر بالاترین سطح قابل حصول سلامت»

ق اقتصادی، اجتماعی و کمیته حقو 1ها دانسته شد.دهی آنبه کشورهای عضو میثاق در ایفای تعهد گزارش

گونه که ها و حقوق است. کمیته، حق بر سلامت را بدانفرهنگی اعتقاد دارد که حق بر سلامت متضمن آزادی

مثابه یك المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مشخص و تعریف شده، بهمیثاق بین 12ماده  1در بند 

موقع و مقتضی، بلکه علاوه بر آن شامل عوامل تعیین ههای بهداشتی بحق جامع که نه تنها شامل مراقبت

کننده سلامت مانند دسترسی به آب آشامیدنی پاک و سالم، بهداشت کافی، ذخیره کافی از غذای سالم، تغذیه 

دارد از آنجا که شود، تفسیر نموده است. همچنین بیان میو مسکن، شرایط ایمنی کاری و محیطی نیز می

المللی در ارتباط با این امر دارای مسؤولیت بلیت شیوع ناگهانی را دارند، لذا جامعه بینها قابرخی بیماری

جمعی بوده و در این میان کشورهای توسعه یافته نسبت به کمك به کشورهای در حال توسعه دارای 

ت دولت ها در گرو دخالترین ویژگی این حقوق آن است که تحقق آنباشند. لذا برجستهمسؤولیت ویژه می

تفصیل، بعد به گفتاردر  2مندی تمام افراد جامعه از آن حقوق است.عنوان نخستین مرجع تضمین کننده بهرهبه

 شود.تحلیل نظر تفسیری مزبور پرداخته میبه

 حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگیتحلیل نظر تفسیری عام کمیته بررسی و گفتار اول: 
های اصطلاح 12تفسیری عام خود و در قسمت محتوای هنجاری ماده  کمیته ناظر میثاق در ابتدای نظر

توان نظریه پردازی کرد که حق بر سلامت چه مواردی را در بر مزبور را تعریف کرده است. در حالی که می

المللی حقوق اقتصادی، گیرد. اجماع حاصل ظرف بیست سال گذشته چنین است که کمیته میثاق بینمی

طور نمونه آورده است. به 2888مورخ  14گی، عناصر اساسی را در نظر تفسیری عام شماره اجتماعی و فرهن

ها، کادر ها، کلینیكتسهیلات، خدمات و کالاها، نه تنها مربوط به نظام سلامت )مانند بیمارستان 3موجود بودن

سالم و بهداشت  های اساسی سلامت )از قبیل آب آشامیدنیپزشکی متخصص، دارو و ...( بلکه به عامل

 شود. کافی( نیز اطلاق می

                                                           
1.General Comment No. 14. 

 .184-185ص .همان، 2
3.Availability 
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هم پیوسته حق بر المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، چند حق را اجزای بهکمیته میثاق بین

سلامت معرفی کرده است که عبارت از حق بر غذا، حق بر مسکن، حق بر کار، حق بر آموزش و پرورش، 

دگی، حق بر محیط زیست، حق بر عدم تبعیض، حق بر برابری، حق بر حفظ کرامت )شأن( انسانی، حق بر زن

ها، حق بر منع شکنجه، حق بر رعایت حریم خصوصی، حق بر دسترسی به اطلاعات و حق بر آزادی انجمن

  1باشند.ها میها و جنبشگردهمایی

توان به نظر تفسیری عام کمیته از چند نکته مقدماتی و پنج بخش تشکیل شده است. این نکات را می

 شرح ذیل خلاصه کرد:

های بشری دیگر ضروری و اجتناب ناپذیر حق بر سلامت، حق بشری بنیادی است و برای اعمال حق -1

است. هر انسانی حق دارد از بالاترین سطح قابل حصول سلامت منتج به زندگی توأم با کرامت برخوردار 

 شود.

 المللی دارد.حق بر سلامت، جایگاهی ویژه در اسناد متعدد بین -2

های مرتبط با سلامت های بشر دارد. این حقحق بر سلامت، رابطه نزدیك و تنگاتنگ با دیگر حق -3

 شامل موارد حق بر غذا، حق بر مسکن و ... است که پیشتر گفته شد.

ت و عبارات واضح میثاق حاکی از آن است که حق بر سلامت، محدود به حق بر مراقبت سلامت نیس -4

شود تا به ای از عوامل اقتصادی و اجتماعی است که شرایطی را موجب میاین حق دربرگیرنده طیف گسترده

های اصلی نظیر غذا، مسکن، حق بر سلامت، دارای مؤلفه موجب آن مردم بتوانند زندگی سالمی داشته باشند.

و قابل شرب، بهداشت و نظافت، شرایط امن و سالم شغلی، و محیط زیست  دسترسی به آب آشامیدنی سالم

 تفسیر کمیته عبارتند از: پنج بخش متن اصلی 2سالم است.

 (،1-29میثاق )بندهای  12محتوای هنجاری ماده  -1

 (،38-45های عضو )بندهای تعهدات دولت -2

 (،41-52)بندهای  12نقض تعهدات ماده  -3

 (،53-12مت در سطح ملی )بندهای اجرای حق بر سلا -4

 3(.13-15های عضو )بندهای تعهدات بازیگران دیگر غیر از دولت -5

تفکیك  4«حق بر سالم بودن»دیدگاه کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، حق بر سلامت را از 

ن نظر تفسیری، واجد هر کند که اولی نباید به معنی دومی تحلیل شود. حق بر سلامت در اینموده و تأکید می

                                                           
1.Marks, S. (2013), The Right to Health in Perspective, American Journal of Public Health, pp. 9-10. 

 :، ترجمهالمللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگیاندازی به توسعه میثاق بینچشم(، 2881) .،.میتوسی.آر، ک2
 .13(، قم: انتشارات دانشگاه مفید، ص 1344) محمد حبیبی مجنده

 .158-151المللی حقوق بشر، پیشین، ص ، مفهوم و جایگاه حق بر سلامت در اسناد بین.کجباف، ح.آل3
4.Right to be Healthy 

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 



620 

است. به بیان دیگر حق بر سلامت متشکل از دو بعد کلی سلبی و ایجابی است.  1دو بعد آزادی و استحقاق

این نظر تفسیری، در حقیقت در پی آن است که حق بر سلامت را از یك سو حق منفی، که لازمه آن  4بند 

عنوان حق مثبت، که لازمه آن د و از سوی دیگر بهآزادی از مداخله دیگران و البته دولت است، معرفی کن

های عضو دارای یك تعهد بنیادین جهت سازد که دولتکمیته خاطر نشان می 2مداخله حمایتی دولت است.

های اولیه تضمین برآورده شدن حداقل سطوح اساسی هر یك از حقوق مندرج در میثاق از جمله مراقبت

 باشند. اساسی سلامت می

ها و اقدامات حامیان و مدافعان حقوق بشر و دیگر اعضای جامعه ی عضو متعهدند که به فعالیتهادولت

پذیر یا محروم در دسترسی و تحقق حق بر سلامت خود های آسیبمدنی که به هدف مساعدت به گروه

برخورداری ها فراهم سازند. بر خلاف حقوق نسل اول، گیرد، احترام گذاشته و تسهیلاتی برای آنصورت می

اندرکاران خدمات عمومی، همراه با از حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مستلزم دخالت جدی دست

المللی حقوق اقتصادی، کمك مالی، حقوقی، سازمانی و اجرایی دولت است. لذا پروتکل الحاقی به میثاق بین

رنگ شدن انتقاد منتقدین موجب کم 2884در دسامبر « دادخواهی فردی»اجتماعی و فرهنگی در خصوص 

   3ها شده است.مبنی بر غیر قابل دادخواهی بودن آن

باشد که البته بسیاری از محورانه این حق، حق افراد بر کنترل داشتن نسبت به بدن خود می بعد آزادی

از  عنوان نمونه ذکر شده است. حتی منع شکنجه )حق آزادیها از جمله آزادی جنسی و تولیدمثل بهآزادی

های پزشکی بدون رضایت فرد در بعد آزادی این حق آمده است. بعد استحقاقی شکنجه شدن( و منع آزمایش

 و یا حق مثبت بودن، شامل حق بر نظام حمایتی سلامت است. 

حق برابر همگان در دسترسی به بالاترین معیارهای سلامت در این نظریه در عداد بعد استحقاقی حق بر 

دهد در استحقاق کلی آنان نسبت به هایی که حق بر سلامت به افراد میاما استحقاق 4است.سلامت ذکر شده 

مند شدن از بالاترین معیار سلامت ها برای بهرهگیرد که برابری فرصتنظامی از حمایت از سلامت جای می

 را تأمین کند. 

ت است که مستلزم در نظر گرفتن بالاترین سطح سلام»از نظر کمیته، منظور از بالاترین معیار سلامت، 

کمیته معتقد «. شناختی، اقتصادی، اجتماعی و منابعی است که هر کشوری در اختیار داردهای زیستشرطپیش

ویژه اینکه ها و افراد مورد توجه قرار داد. بهتوان صرفاً از دریچه رابطه دولتابعادی وجود دارد که نمی»است 

«. را تضمین کند و در برابر هر علت محتمل فقدان سلامت، حمایت ارایه دهدتواند سلامت کامل دولت نمی

حق بر سلامت را باید حق برخورداری از »رسد؛ کمیته با این تحلیل به عبارت اصلی در نظر خود می

                                                           
1.Freedom and Entitlement 
2.General Comment No. 14, Para. 8. 

حقوق ( 1344) .،در این خصوص رجوع شود به: هکی، ف. ؛ همچنین 184-181، پیشین، ص ..نامی پارسا، ن3
 .31-32های حقوقی، ص ، تهران: مؤسسه مطالعات و پژوهش(چاپ اول) اجتماعی بشر در ایران -اقتصادی

4.General Comment No. 14, Para. 8. 
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تسهیلات، کالاها، خدمات و شرایط متنوع ضروری، برای تحقق بالاترین سطح قابل حصول سلامت جسمی 

کمیته، پس از عبور از کلیات مزبور، چهار «. نجر به زندگی توأم با شأن و کرامت گردد، دانستو روحی که م

کند. این چهار عنصر ضروری برای حق بر سلامت که در تمام اشکال و سطوح آن جریان دارد معرفی می

در اختیار بودن  4.و کیفیت 3قابل پذیرش بودن 2در دسترس بودن، 1عنصر عبارتند از در اختیار و موجود بودن،

مقدار و کیفیت کافی در داخل کشور عضو مهیا و به این معناست که تسهیلات، کالاها و خدمات مزبور باید به

آماده باشد. البته نوع دقیق این امکانات بر حسب عوامل متعدد از جمله توسعه اقتصادی دولت عضو، تفاوت 

لی مؤثر در سلامت نظیر آب آشامیدنی مطمئن و سالم، خواهد داشت. با این همه، این امکانات عوامل اص

های مربوط به سلامت، پرسنل آموزش دیده و تسهیلات کافی نظافت، بیمارستان، کلینیك و سایر مکان

 ای که از درآمدهای رقابتی برخوردارند، را هم شامل است. حرفه

وط به سلامت باید در دسترس در دسترس بودن به این معنا است که تسهیلات، کالاها و خدمات مرب

های جمعیت و بدون هیچ تبعیض مبتنی بر ترین بخشحاشیه رانده شدهویژه آسیب پذیرترین یا به همگان، به

دلایل نژادی و ... قرار گیرد. در دسترس بودن خود ابعاد چهارگانه و متداخل از قبیل: عدم تبعیض، قابل 

ها برآیند(، های آنادی )که مردم بتوانند از عهده پرداخت هزینهدسترس بودن مادی، قابل دسترس بودن اقتص

 و قابل دسترس بودن اطلاعات مربوط به سلامت، دارد. 

معنای آن است که تمام تسهیلات، کالاها و خدمات سلامت باید با مراعات قابل پذیرش بودن هم به

جوامع و ملاحظه مقتضیات جنسی البته با  ها،ها، ملیتاخلاق پزشکی و در نظر گرفتن فرهنگ افراد، اقلیت

 احترام به اصول رازداری در اختیار نهاده شود. 

کیفیت این امکانات هم بسیار اهمیت دارد. طیف متنوع امکانات باید از نظر علمی و پزشکی نیز مناسب و 

أیید شده علمی و دارای کیفیت خوبی باشند. این امر از جمله مستلزم پرسنل کارآزموده پزشکی، داروهای ت

دارای تاریخ مصرف معتبر است. همچنین تجهیزات بیمارستانی، آب آشامیدنی و نظافت نیز باید کیفیتی مورد 

  5تأیید داشته باشند.

هایی ارایه نظر تفسیری عام کمیته ناظر بر میثاق موجب شد کمیسیون حقوق بشر نیز به تصویب قطعنامه

 شود. بعد بررسی می گفتاردر امر دسترسی به دارو و افراد دارای ناتوانی جسمی مبادرت نماید که در 

 : گزارش مخبر ويژه کمیسیون حقوق بشرگفتار دوم

مجمع عمومی سازمان ملل  28811مارس  15مورخ  251.18قطعنامه  موجببه کمیسیون حقوق بشر که

ترین رکن سازمان ملل متحد در توسعه عنوان مهممتحد، جای خود را به شورای حقوق بشر داده است، به

                                                           
1.Availability 
2.Accessibility 
3.Acceptability 
4.Quality, Mann, J., Health and Human Rights, op.cit., p. 16. 
5.General Comment No. 14, Para. 12. 
6.UNGA (2006(, Commission for Human Rights, Resolution 60/251, retrieved from:  

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 



622 

فعالیت خود را بر حقوق مدنی و سیاسی متمرکز ساخته بود و تقریباً هیچ  2881نظام حقوق بشر تا سال 

داد. ویژه در مورد حق بر سلامت، نشان نمیقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، بهتحرکی در خصوص ح

و حقوق  1در زمینه دسترسی به داروها 2882طور جدی آنرا پیگیری نمود در سال تنها موردی که کمیسیون به

بود که با  2ای در این زمینه گردید(های جسمی )که منجر به تصویب قطعنامهبشر اشخاص دارای ناتوانی

برای تهیه گزارش از حق همگان به  4اقدام به تعیین گزارشگر ویژه 31.28823تصویب قطعنامه شماره 

به موجب  1نمود. 5برخورداری از بالاترین معیار قابل حصول سلامت جسمی و روحی برای مدت سه سال

 قطعنامه، گزارشگر دارای وظایف زیر شد:

 اطلاعات مربوط به حق بر سلامت از همه منابع ذیربط، مبادله الف( گردآوری، درخواست، دریافت و

 های عملیات،گو و بحث با همه بازیگران ذیربط در زمینه حوزهوب( گفت

های مفید و ها، رویهمشیها، خطج( گزارش وضعیت حق بر سلامت در سراسر جهان از جمله قانون

 معمول و موانع مربوط به این حق،

 های مقتضی مؤثر در پیشبرد و حمایت از حق بر سلامت.ایی در زمینه اقدامهد( ارایه توصیه

در اصل از گزارشگر خواسته شد تا با گسترش گفتگوی جهانی، از وضعیت سلامت و حقوق مرتبط به  

هایی برای تشخیص این حقوق ارایه کند. گزارش مقدماتی آن از سراسر جهان گزارش دهد و توصیه

منتشر شد. البته این گزارش در تحلیل محتوای حق بر سلامت مطلب  2883فوریه  13گزارشگر در تاریخ 

افزاید. در زیادی به آنچه در نظر تفسیری عام کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی وجود داشت نمی

سلامت  رشدی در زمینه حق برالمللی روبهکند که رویه قضایی ملی و بینحقیقت گزارشگر به این اشاره می

حق بر سلامت متمرکز شود، در پی انجام « موازین و محتوای»این گزارش بیش از آنکه بر  1وجود دارد.

                                                                                                                                                                          
http:www.uchr.org, Last visited (3.4.2016) 
1.E/CN. 4/2002/32 (Situation of Human Rights in the Palestinian Territories). ; E/CN. 4/2001/33 
(Situation of Human Rights in Myanmar, Report of the Secretary-General). 
2.E/CN. 4/2002/61 (adverse effects of the illicit movement and dumping of toxic and dangerous products 
and wastes on the enjoyment of human rights). 
3.UN (2002), Commissioner for Human Rights, Resolution 31, retrived from: 
www.un.org/en/document, Last visited (3.4.2016) 

 Anand)و بعد از وی، آناند گراور  2882-2884های برای سال (Paul Hunt).نخستین گزارشگر ویژه پاول هانت 4

Grover )2814انتخاب شدند. در سال  2884-2814های برای سال ،(Dainius Pūras) عنوان گزارشگر ویژه سازمان به
 ملل برای سه سال دیگر انتخاب شد. در این خصوص رجوع شود به:

Holmes, D. (2015), Dainius Pūras: UN Special Rapporteur on the Right to Health, The Lancet Volume 
385, no. 9971, p. 847.   

مأموریت اولین گزارشگر ویژه را برای سه  24/2885به موجب قطعنامه  2885آوریل  15.کمیسیون حقوق بشر در 5
 همچنین در این خصوص رجوع شود به: سال دیگر تمدید کرد.

E/CN.4/2005/L.10/Add.10., Commission on Human Rights 
 .154کجباف، ح.، پیشین، ص . ؛ آل14.حبیبی مجنده، م.، پیشین، ص 1

7.Commission on Human Rights, Report of the Special Rapporteur, Paul Hunt, E/CN.4/2003/58, (the right 
of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health) 
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های عملیاتی کردن این حق است. طبق نظر گزارشگر باید از هنجارهای ملی و وظیفه دشوار یافتن شیوه

  1کرد.های کارآمد اجرایی گذر ها و طرحها، برنامهمشیالمللی کلی به خطبین

گزارش گزارشگر ویژه از میان طیف وسیع و متنوع از موضوعات حق بر سلامت، به دو موضوع پرداخته 

است: حق بر سلامت و فقر، و حق بر سلامت، تبعیض و انگ زدن. مبارزه با فقر، راهبرد اصلی در تأمین حق 

طور قطع چنین است، نیم، که بههای توسعه بدابر سلامت است. اگر کاستن یا از بین بردن فقر را از هدف

 2818سلامت از اجزای مهم و اساسی توسعه خواهد بود. گزارش گزارشگر ویژه شورای حقوق بشر در سال 

و اشخاص معلول  2های سلامت، جنسیتبر سلامت اشخاص مسن، اهداف توسعه هزاره، مانند ایدز، سیستم

کاهش مرگ و میر  -1شده، چهار هدف زیر از قبیل؛ همین دلیل از میان هشت هدف اعلام به 3تأکید نمود.

تضمین محیط زیست پایدار، مرتبط با سلامت است.  -4، ایدزمبارزه با  -3بهبود سلامت مادران،  -2کودکان، 

های سلامت، داروهای اساسی، مثال نظام طورهای حوزه سلامت )بهگزارشگران تا کنون در مورد نگرانی

طور مثال مردم بومی، اشخاص معلول، کارگران، پذیر )بهنیازهای جمعیت آسیبمهاجرت کارگران( و 

اند. گزارشگران همچنین در مورد مرگ و میر مادران در استعمال کنندگان مواد مخدر( تحقیق و گزارش داده

   4هایی انجام دادند.های مغفول نیز تحقیقات و بررسیهند و بیماری

اند که در مبحث بعد به ای نیز حق بر سلامت را مقرر داشتهچندین سند منطقه المللی،علاوه بر اسناد بین

 شود.  ها پرداخته میبحث و بررسی در خصوص آن

 

  حقوق بشری ایحق بر سلامت در اسناد منطقه جايگاهم: سو مبحث
اروپا و بینی شده است. آفریقا، ای حقوق بشری نیز مقرر و پیشحق بر سلامت در چندین سند منطقه

هایی که موجب ارتقاء و تضمین حقوق ها و دادگاهای همراه با کمیسیونآمریکا معاهدات حقوق بشر منطقه

ای، اصولاً از حقوق مدنی و سیاسی مثل حق بر منشورهای حقوق بشر منطقه شود، دارند.بنیادین بشر می

 ای از این اسناد عبارتند از:نمونه کنند.زندگی حمایت می

                                                           
1.Ibid, Paras. 39-40. 
2.Gender 

های ناظر بر ویژگی« جنسیت»های بیولوژیك میان زن و مرد دلالت دارد، حال آنکه به تفاوت« جنس»اصطلاح 
 .9، پیشین، ص لف.شخصی و روانی است. گرت، ا

3.UN Human Rights Council (2010), Resolution 15/22 (right of everyone to the enjoyment of highest 
attainable standard of physical and mental health). 
4.United Nations Human Rights (special rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the 
highest attainable standard of physical and mental health), retrieved from: 
http://www.ohchr, Last visited (3.4.2016) 
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 1450های اساسی مصوب اول: کنوانسیون حمايت از حقوق بشر و آزادی گفتار

شوند های عضو متعهد میطور کلی دولتدر این سند، که به کنوانسیون حقوق بشر اروپا معروف است، به

و حق حیات د ها است را تأمین کننت صلاحیت آنهای اساسی هر کس که در قلمرو تحکه حقوق و آزادی

  (.2ماده  1بند و  1ماده ) وسیله قانون حمایت شودبههر شخص باید 

کنوانسیون، هر کس حق حرمت زندگی خصوصی و مکاتبات، آزادی اندیشه، وجدان و  11تا  4در مواد 

آمیز و آزادی مشارکت با دیگران را دارد و در اعمال این حق، ، آزادی بیان و آزادی اجتماع صلحمذهب

دموکراتیك آنچه برای منافع امنیت  نخواهند کرد مگر طبق قانون، و در جامعهای مراجع عمومی هیچ مداخله

پیشگیری از جرایم، حمایت از سلامت یا اخلاقیات،  حفظ نظم و ملی، سلامت عمومی، رفاه اقتصادی کشور،

 1های دیگران لازم باشد.یا حمایت از حقوق و آزادی

  1411دوم: منشور اجتماعی اروپا مصوب  گفتار

ها را ملزم به انجام اقدامات مناسب برای تأمین اعمال دولتخود،  113در ماده  2منشور اجتماعی اروپا

های کند که فاقد منابع کافی باشند. در ماهمؤثر حق بر سلامت شامل کمك اجتماعی و پزشکی به بیمارانی می

ای برای بازنگری در منشور اجتماعی ، نمایندگان وزرای شورای اروپا، کمیته ویژه1998سال  دسامبر -نوامبر

 اروپا تعیین کردند. 

ویژه عملکرد و سازوکار دار ارایه پیشنهادهایی برای ارتقای تأثیر منشور اجتماعی اروپا بهکمیته مزبور عهده

طرح منشور اجتماعی بازبینی شده را  1994نظارتی آن شد. کمیته در دوازدهمین نشست خود در اکتبر 

پذیرش در اختیار وزرا قرار داد. کمیته وزرا پس از مشورت با کمیته کارشناسان، متن مورد  تصویب و جهت

برای امضا مفتوح گذاشت و از « منشور اجتماعی اروپایی بازنگری شده»تحت عنوان  1991نظر را در آوریل 

 الاجرا شد. لازم 1999سال 

از  1911ی مندرج در منشور اجتماعی هادر بازبینی منشور مذکور تلاش شده است ضمن حفظ حمایت

المللی و داخلی سو، محتوای سند مزبور با تحولات اجتماعی و اقتصادی صورت گرفته در قالب اسناد بینیك

ها المللی رایج به آنهای عضو نیز انطباق یابد و از سوی دیگر مسائل اجتماعی که در سایر اسناد بیندولت

                                                           
المللی کرسی حقوق بشر، صلح و دموکراسی یونسکو دانشگاه شهید بهشتی با همکاری سازمان اصلاحات جزایی بین.1
ای، زیر نظر اردشیر امیرارجمند، منطقه، جلد دوم، قسمت اول، اسناد المللی حقوق بشرمجموعه اسناد بین( 1345)

 .12-11تهران: دانشگاه شهید بهشتی، مرکز چاپ و انتشارات دانشگاه شهید بهشتی، ص 
2.European Social Charter 

طور مستقیم، خواه از طریق شوند خواه بهها متعهد میطرف منظور تضمین اعمال مؤثر حق حفظ سلامت،: به11ماده .3

رفع علل بیماری در  -1های عمومی یا خصوصی، تدابیر مقتضی را جهت موارد ذیل اتخاذ کنند: زمانهمکاری با سا

منظور ارتقای سطح سلامت و تشویق مسؤولیت فردی در حوزه ارایه خدمات مشورتی و آموزشی به -2حد ممکن، 

 پیشگیری تا حد ممکن از امراض فراگیر و مسری و سایر موارد و حوادث. -3سلامت، 
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انجام  بر تساوی بین زنان و مردان گفتنی است این تغییرات با تأکید بیشتر. ، لحاظ گرددپرداخته نشده است

المللی کاملی است که ضمن داشتن موجودیتی مستقل، دارای منشور مورد بحث، پیمان بین پذیرفته است.

  باشد.می 1911همان سازوکار نظارتی منشور 

 مؤثر حقاعمال  تضمین منظورعلاوه بر آن، به منشور بازبینی شده درج شده است. 11حق بر سلامت در ماده 

شوند در های کارفرمایان و کارگران متعهد میها از طریق مشورت با سازمانطرف کار، محیط در و سلامت ایمنی

 خصوص ایمنی و سلامت شغلی و محیط کاری، یك سیاست هماهنگ اعمال کنند. 

ری از حوادث و صدمات ناشی از کار و به هدف این سیاست، بهبود ایمنی و سلامت شغلی و پیشگی

با عنوان حق ایمنی و سلامت  3در ماده ناپذیر در محیط کار است. همچنین حداقل رساندن خطرهای اجتناب

ها و توسعه تدریجی تدوین مقررات ایمنی و سلامت، ایجاد سازوکار نظارت بر اجرای آندر محیط کار، 

نیز به حق حمایت بانوان در  4در ماده  ها دانسته است.یف دولتسطح خدمات سلامت را، از اهداف و وظا

 1دوران بارداری و زایمان اشاره شده است.

  1414مصوب  6سوم: کنوانسیون حقوق بشر آمريکا گفتار
 1944و پروتکل الحاقی آن در حوزه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی  1919 کنوانسیون حقوق بشر آمریکا

در  1919نوامبر  22که در  3ای حقوق بشر است، از جمله معاهدات الزام آور منطقهسالوادور()پروتکل سان

کاستاریکا تشکیل شده بود تصویب، و در معرض  4خوزهکنفرانس دیپلماتیك که بین کشورهای آمریکا در سن

این معاهده گرچه  5الاجرا گردید.لازم 1914ژوئیه  14ای کشورهای آمریکایی گذاشته شد و در تاریخ امض

( و کنوانسیون اروپا برای حقوق بشر و 1919المللی حقوق مدنی و سیاسی )مشابهت زیادی با میثاق بین

میان این اسناد چه از لحاظ توان های متعددی را می( دارد، اما با این حال تفاوت1958های اساسی )آزادی

توان مربوط به انعکاس حقوق شکلی و چه ماهوی برشمرد. بارزترین وجه مشترک بین این سه معاهده را می

طور غیر مستقیم به حق بر سلامت ها دانست. در کنوانسیون مزبور بهبشر فردی یا حقوق نسل اول در آن

کند که حقوق اقتصادی، اجتماعی، عضو را متعهد میهای کنوانسیون آمریکایی، دولت اشاره شده است.

 رسمیت بشناسند.در منشور سازمان آمریکایی را به آموزشی، علمی و فرهنگی مصرح

                                                           
 حسن مرادزاده :، ترجمه1991می  3(، منشور اجتماعی اروپایی بازبینی شده مصوب 2889المللی ).مجله حقوقی بین1
المللی معاونت حقوقی و امور مجلس ریاست جمهوری، سال بیست و ششم، نشریه مرکز امور حقوقی بین ،(1344)

 . 311-489، ص 48شماره 
2.American Convention on Human Rights 

حقوق بشر در جهان معاصر دفتر اول درآمدی بر مباحث نظری: مفاهیم، مبانی قلمرو (، 1342) .،.قاری سیدفاطمی، م3
 .144-149، تهران: مرکز چاپ و انتشارات دانشگاه شهید بهشتی، ص و منابع

4.Sanjose 
5.Organization American States (1969), American Convention on Human Rights, Global Detention 
Project, series no. 36, OEA/ser. L/v/II. 82,  Doc. 6,  Revision 1, arts. 5, pp. 15 & 25. 
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حق بر سلامت را با حفظ پتانسل انسانی از طریق علم پزشکی جدید و تأمین تغذیه مناسب،  ،منشور 

الحاقی در زمینه حقوق اقتصادی، اجتماعی و پروتکل  کند.تولیدمثل سالم و زندگی مطلوب حمایت می

ی و از بالاترین سطح سلامت جسمی، روحفرهنگی، حق بر سلامت هر شخص را در ارتباط با برخورداری 

 شناسد. رسمیت میاجتماعی به

، خدمات مراقبت سلامت ویژه مراقبت اولیههای عضو توافق کردند که خدمات مراقبت سلامت بهدولت

مه، ایمن سازی جهانی، پیشگیری و درمان بیماری، آموزش سلامت و معیارهای برخورداری سلامت برای ه

رسمیت سلامت برای کسانی که در بالاترین حد خطر بیماری قرار دارند، را مورد پذیرش قرار داده و به

ا مورد رسیدگی ربر سلامت  حقها و موارد طرح دعوای . دادگاه بین آمریکایی، پویاترین دادخواهیبشناسند

تقویت  21دهند. حقوق ضمنی مندرج در کنوانسیون سازمان آمریکایی، در اکثر موارد، از طریق ماده قرار می

  1بینی شده است.پیش 5عنوان مثال، در ماده شود. ضمانت اجرای نقض حق بر سلامت، بهمی

  1411مصوب  6چهارم: منشور آفريقا در مورد حقوق بشر و مردمان گفتار

ای که تا کنون در میان اسناد منطقه، منشور بانجولموسوم به  منشور آفریقا در مورد حقوق بشر و مردمان

در ماده ای است که به صراحت حق بر سلامت در آن گنجانده شده است و تنها معاهده منطقهبررسی شد، 

کند. ی تضمین میحو رومندی از بهترین حالت دسترسی سلامت جسمی حق هر فرد را به بهرهخود،  113

های عضو از سلامت مردم حمایت کنند و مراقبت پزشکی را در زمان این امر مستلزم آن است که دولت

 4ها انجام دهند.بیماری آن

  جهانی های سازمان تجارتنامه: موافقتمچهارمبحث 
برخی آنگونه که در فصل سوم بخش اول در مبحث قلمرو حقوق جهانی سلامت مطرح گردید، 

سازمان  ها،. یکی از آن سازمانالمللی نسبت به سلامت تا حدودی صلاحیت اقدام دارندهای بینسازمان

های وابسته به نامهویژه گات و موافقتالمللی تجارت بهبه لحاظ تاریخی، مقررات بین است. تجارت جهانی

المللی، با توجه به گسترش ارتباطات بیناند. اما صنعتی تصویب شده - منظور حمایت از منافع تجاریآن، به

الملل مطرح شد. هدف از این توجه، جلب اعتماد توجه به منافع مصرف کنندگان نیز در بحث تجارت بین

                                                           
1.Cavallaro J.L., Schaffer, E., eds. (2006-7), Rejoinder: Justice before Justiciability: Inter-American 
Litigation and Social Change, NYU Journal of International law and Policy Volume 39, no. 1 pp. 367 & 
368. 
2.African Commission on Human and Peoples' Rights (1981), African Charter on Human and Peoples' 
Rights, (art. 16: 1. every individual shall have the right to enjoy the best attainable state of physical and 
mental health, 2. states parties to the present charter shall take the necessary measures to protect the 
health of their people and to ensure that they receive medical attention when they are sick), pp. 5-6. 

( 2اشت از بهترین وضعیت سلامت جسمی و روحی قابل حصول برخوردار شود. ( هر فرد حق خواهد د1: 11.ماده 3
کشورهای عضو منشور حاضر، انجام اقدامات ضروری برای حمایت از سلامت مردم خود و ارایه خدمات سلامت به 

 .152ای، المللی حقوق بشر، اسناد منطقهکنند. مجموعه اسناد بینها را در مواقع بیماری تضمین میآن
4.Gostin, L.O., Global Health Law, op.cit., pp. 248-49.  
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ها از محصولات تجاری از حیث سالم و ایمن منظور افزایش استقبال آنها بهمصرف کنندگان و حمایت از آن

ها، بین منافع مصرف کنندگان و تولیدکنندگان تعادل ن با جلب اعتماد آننحوی که بتواها است. بهبودن آن

عنوان هدف اصلی این ، توسعه پایدار بهتجارت جهانیلازم را برقرار نمود. همچنین در اساسنامه سازمان 

یب کند. بدین ترتای ایفا میسازمان معرفی شده است. در این راستا سلامت عمومی، رفاه و ایمنی نقش عمده

سازی این محصولات زمانی در راستای جلب اعتماد مصرف کنندگان و تأمین حق بر سلامت، توسعه تجاری

ها باید مجاز شود که همراه با حفاظت سلامت و بهداشت و تضمین ایمنی آن تجارت جهانیوسیله سازمان به

در راستای حفظ حق بر سلامت و حیات انسان گام برداشته  نامهموافقت این سازمان با انعقاد چندین باشد.

حقوق جهانی سلامت توضیحاتی  منابع و قلمرودر این خصوص در فصل سوم بخش اول در مبحث است. 

 شود.در بندهای بعدی به چند مورد شاخص آن اشاره میداده شد، 

 عمومی تعرفه و تجارت  نامهموافقتاول:  گفتار
نحوی تفسیر شود که نامه نباید بههیچ موردی در این موافقت »...نامه: این موافقت 28 ماده 2بر اساس بند 

عضو شود که برای حفاظت از حیات و سلامت انسان  هایتمانع تصویب و اجرای مقرراتی توسط دول

دل ساختن دهد تا بتوانند در جهت متعاهای متعاهد ابزار حقوقی لازم را میاین ماده به دولت .«ضروری است

های کلان ملی هر دولت است، گام بردارند. در اهداف تجاری خود در پرتو حقوق بشر که بخشی از سیاست

، یك 28ها، ماده اند. بر اساس برخی دیدگاهمورد نحوه تفسیر این ماده حقوقدانان نظریات متفاوتی ابراز نموده

عمل د شده است، فلذا باید تفسیر مضیقی از آن بههای تجاری واراستثناء است که بر اصل کلی آزادی فعالیت

آورد. اما در پاسخ به این ادعا اغلب حقوقدانان بر این عقیده هستند که با توجه به اهمیت موضوع حیات و 

EC1)- عنوان مثال، در قضیه به  تر باشد.رسد که تفسیر موسع این مقرره، موجهنظر میسلامت فردی، به

Asbestos) ها دادگاه استیناف معتقد بود که اگر با دلایل علمی اثبات شود که خطری برای سلامت انسان

منظور ، حق دارند که به صلاحدید خود اقدامات لازم را به تجارت جهانیوجود دارد، اعضای سازمان 

  محافظت از سلامت فردی اتخاذ کنند.

  نامه اقدامات بهداشتی و بهداشت گیاهیدوم: موافقت گفتار

نامه چند جانبه کالایی وابسته به گات نامه که جزء دوازده موافقتاین موافقت 2ماده  1بر اساس بند 

منظور حفظ حیات و سلامت بشری، اقدامات لازم بهداشتی را انجام عضو حق دارند به هایتدول» است:

به آنچه مطرح شد،  با توجه«. نامه مغایر نباشددهند، مشروط بر آنکه این اقدامات با سایر مقررات موافقت

م را صورت نامه این اجازه را به اعضای خود داده است که برای حفظ سلامت فردی، ترتیبات لازموافقت

                                                           
 ،(، جایگاه محیط زیست در سازمان تجارت جهانی1392) .در این خصوص رجوع شود به: محمودی کردی، ز.،1

 .281-231، ص 41فصلنامه پژوهش حقوق عمومی، سال پانزدهم، شماره 
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باید  2دهند. وجود مدارک و مستندات علمی از جمله مسائلی است که هنگام اتخاذ موارد بیان شده در ماده 

در مواردی که دلایل و مدارک علمی کافی وجود ندارد، »مقرر شده:  5ماده  1لحاظ گردد. و در بند 

ی مدارک موجود، صورت دهند. در این توانند موقتاً اقدامات بهداشتی لازم را بر مبناعضو می هایدولت

منظور توجیه ارزیابی خطر و بررسی حالت دولت مزبور باید به دنبال تحصیل اطلاعات لازم و ضروری به

توانند حتی در نامه میهای عضو موافقتبا توجه به مفاد این بند، دولت «.بهداشتی، بدون اتلاف وقت باشد

منظور حفظ سلامت فردی انجام دهند. همچنین بر اساس یاطی لازم را بهنبود دلایل قطعی علمی، اقدامات احت

شان بر اساس شرایط موجود اعضا باید تضمین کنند که اقدامات بهداشتی و بهداشت گیاهی: »5ماده  1بند 

های فنی منظور جلوگیری از به خطر انداختن سلامت و حیات بشری، مناسب بوده و در این راستا شیوهبه

اعضا باید تضمین نمایند که  ... اند را در نظر بگیرندهای مربوطه ارایه شدهبی خطر که توسط سازمانارزیا

 «. نامه نباشد، مغایر با مقررات موافقتهارویه اتخاذ شده توسط آن

  راه تجارت  موانع فنی فرا نامهموافقتسوم:  گفتار

ها به صورت گذرا معیاربه لزوم وجود  ،عمومی تعرفه و تجارت )گات( نامهموافقتبرای اولین بار در 

( و 28 هر گونه اقدام ضروری برای حفظ حیات و سلامت انسان )ماده نامهموافقتدر این  اشاره شد.

ت همچنین هر گونه ممنوعیت یا محدودیت وارداتی یا صادراتی که برای اجرای استانداردها یا مقررا

( مجاز دانسته شده است. هدف اصلی از انعقاد 1 المللی ضرورت دارند )مادهدر تجارت بین بندی کالاهاطبقه

های عضو، منظور حفظ منافع مشروعی که دولت، ایجاد تعادل مناسب بین مقررات لازم بهنامهموافقتاین 

المللی جارت بینمنظور ممانعت از ایجاد موانع غیر ضروری، فراروی تمدنظر دارند و مقررات مطرح شده به

کننده است که یا  تدوین و تصویب مقرراتی محدود راه تجارت،است. منظور از ایجاد موانع غیر ضروری فرا 

نماید و یا در راستای  تأمین اهداف بیش از حد لازم برای نیل به اهداف مورد نظر، ایجاد محدودیت می

  مشروع نباشد.

منظور تضمین نباید مانع تلاش کشورها برای اتخاذ تدابیر لازم به»آمده است:  نامهموافقتدر مقدمه 

  «.دهند، شدکیفیت صادرات یا حفظ حیات یا بهداشت انسان ... در سطحی که مقتضی تشخیص می

کند، اهدافی از قبیل الزامات ، لیست غیر محصوری از اهداف مشروع را ارایه مینامهموافقت 2ماده  2بند 

آمیز، حفظ سلامت یا ایمنی انسان و غیره. البته در ادامه همین بند، های خدعهیت ملی، جلوگیری از روشامن

شرطی را بر اختیار اعضاء در تدوین و تصویب مقررات فنی آورده است. به این صورت که  نامهموافقت

المللی یا با راه تجارت بین امنظور ایجاد موانع غیر ضروری فراعضاء باید تضمین کنند که مقررات فنی، به

اقدامات بهداشتی و نامه در حالیکه مقررات موافقتچنین اثری، تهیه، تصویب و اجرا نگردند. بنابراین، 

ست که بتوان از سلامت و حیات انسان در برابر خطرات محافظت ا ، فقط تا حدی قابل اجرابهداشت گیاهی
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موانع فنی فرا راه تجارت را در سطح  نامهموافقتانند مقررات تومیتجارت جهانی نمود، اما اعضای سازمان 

 تری اعمال نمایند. وسیع

اهداف مشروع از جمله ضرورت حفظ سلامت از  با توجه به موارد مطرح شده در لیست غیر محصور

ل از توانند با اتخاذ رویکرد احتیاطی، قبهای عضو می، دولتنامهموافقتاین  2از ماده  2بشری در بند 

ها در بازار مصرف، فرایند ارزیابی خطر را انجام و بعد از حصول واردات محصولات غذایی و عرضه آن

در مجموع، دو  .اطمینان از ایمنی محصولات برای سلامت فردی اعضای جامعه، مجوز ورود را صادر نمایند

در صدد ایجاد  بهداشت گیاهی اقدامات بهداشتی ونامه موافقتموانع فنی فرا راه تجارت و  نامهموافقت

نحوی سازوکار لازم برای حمایت و حفاظت از حیات و بهداشت انسان است، به شرطی که اقدامات مزبور به

وسیله تبعیض دلخواهانه یا غیر قابل توجیه میان اعضاء  ،اعمال نشود که در صورت حاکم بودن شرایط مشابه

 1را به وجود آورده یا محدودیتی پنهان و غیر مشروع  فراروی تجارت ایجاد کند.

المللی، اسناد با محتوای حقوقی نرم است. پیشتر توضیح مفصل آن ارایه داده بندی دیگر اسناد بینتقسیم

جایگاه حق بر  در مبحث بعد به بررسید نسبت به حق بر سلامت، با توجه به اهمیت و اثر این اسناشد. 

 شود.اسناد حقوقی نرم پرداخته می سلامت در

 اسناد حقوقی نرمجايگاه حق بر سلامت در بررسی م: پنجمبحث 
شود( از متون غیر ها حقوق نرم نیز گفته میها )که به آنهمانگونه که گفته شد حقوق ناشی از اعلامیه

ها هستند حاصل شده و نقش مهمی در توسعه حقوق جهانی سلامت المللی که مخاطب آن دولتآور بینالزام

الملل قرار زمره منابع حقوق بینمثابه یکی از فرایندهای جدید قاعده سازی در کنند. حقوق نرم بهایفا می

آور بودن حقوق آوری هستند که از قدرت اجرایی و توان الزامگیرد. حقوق نرم اصولاً اسناد غیر الزاممی

الملل برخوردار شوند که یا از حیثیت عرف بینباشند، اما در طول زمان چنان متحول میسخت برخوردار نمی

پذیرند. آور میعنوان قواعد الزامالمللی بهاز راه وارد کردن به معاهدات بینها را ها محتوای آنشده یا دولت

المللی ترین و مهمترین سند بینعنوان محوریمهمترین این اسناد، اعلامیه جهانی حقوق بشر است که به

ها اولین الملل عمومی و روابط میان دولتحقوق بینکه توضیح آن پیشتر ارایه شد.  حقوق بشر مطرح است

خاستگاه بروز و استفاده از این اصطلاح بوده است. در حقوق جهانی سلامت نیز این وضع وجود دارد و 

شوند. در گفتارهای بعد به های غیردولتی دیده میالمللی و سازمانهای بینهای مصوب سازمانحقوق در متن

 شود. ها که در خصوص حق بر سلامت دارای الزاماتی هستند، پرداخته میبرخی از این اعلامیه

                                                           
 .154-111 .رزمخواه، ن.، پیشین، ص1
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 1440گفتار اول: اعلامیه اسلامی حقوق بشر قاهره مصوب 

شود یکی از یاد می« اعلامیه قاهره»اعلامیه اسلامی حقوق بشر قاهره که از آن به اختصار با عنوان 

در  1998حقوق بشر در اسلام است که در سال  مهمترین اسناد مصوب سازمان کنفرانس اسلامی درباره

نوزدهمین کنفرانس وزرای امور خارجه کشورهای عضو سازمان کنفرانس اسلامی در قاهره به تصویب رسید. 

چنین مقرر شده  28و  11، 13، مواد 1در اعلامیه مزبور در خصوص حق بر سلامت در بند )الف( ماده 

  1است:

ظت فمان تولد، حقی بر گردن والدین خویش و جامعه و دولت در محاالف( هر کودکی از ز 1:2ماده 

و ادبی دارد. در ضمن باید از جنین و مادر نگهداری  3بهداشتی ،دوران طفولیت و تربیت نمودن و تأمین مادی

 های ویژه نسبت به آنها مبذول شود.شود و مراقبت

 . ...های اجتماعی برخوردار باشدهر کارگری حق دارد از امنیت و سلامت و دیگر تأمین ...: 13ماده 

... دولت و جامعه موظفند که برای هر انسان، تأمین سلامت اجتماعی را از طریق ایجاد مراکز  11:4ماده    

 عمومی مورد نیاز بر حسب امکانات موجود، فراهم کنند.

رای آزمایشات پزشکی یا علمی جایز نیست مگر با رضایت وی و مشروط بر اجبار هر فردی ب ...: 28ماده 

 مخاطره نیفتد. این که سلامت و زندگی او به

 1446گفتار دوم: اعلامیه کنفرانس جهانی تغذيه مصوب 
کشور و جامعه اقتصادی اروپا در کنفرانس  159الاختیار این اعلامیه از طریق وزراء و نمایندگان تام

در رم تشکیل شد برای از بین بردن گرسنگی و کاستن سوءتغذیه به  1992لی تغذیه که در دسامبر الملبین

به حق  19و  11، 11، 13، 5اشکال گوناگون تصویب گردید. اعلامیه کنفرانس جهانی تغذیه در بندهای 

 شرح زیر اشاره داشته است: برخورداری از امکانات سلامت به

 که و تربیت و تعلیم سلامت ، خدماتکافی ، غذایسالم ، آببهداشت به رسیدستاین بند اشاره به  :5بند 

 .دارد ،دهندمی را تشکیل سالم تغذیه عناصر اولیه

 و دختران . زناناست آنان مسلم ، از حقوقسالم از تغذیه نوجوان و دختران زنان برخورداری :13بند 

 .برخوردار گردند بهتری و پرورش و آموزش سلامتاز  بایستمی نوجوان

                                                           
، تهران: انتشارات المللی فرهنگی و اخلاق زیستیهای بینمجموعه اسناد و اعلامیه(، 1349و دیگران ) .،.عباسی، م1

 .45-33حقوقی سینا، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، ص  -حقوقی، مؤسسه فرهنگی
 .34.همان، ص 2

3.Hygienic 
 .42.همان، ص 4
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و  ، تغذیهسلامت، روستایی ، توسعهغذا، کشاورزی ، تأمینآدمی رشد و تکامل به مربوط ما اهداف :11بند 

 هایاز اسناد و کنفرانس در بسیاری را که رشد و توسعه هایدر برنامه مطروحه ، و نیز اهدافمحیط

 .... دهیممی ر، مورد تأکید قرااست آمده لمللیابین

 سیستم ، متوجههر ملت سالم غذا و تغذیه و تأمین در حفظ اصلی مسؤولیت که ما معتقدیم :11بند 

 نکته ، اینهر حال . بهاست پذیر صادقآسیب هایدر مورد گروه ویژهبه لهأمس باشد. اینمی ملت آن حکومتی

 جامعه کلاً از سوی که با اقداماتی بایستمی زمینه درآمد در این کم هایدولت تلاش که کنیمرا نیز تأکید می

خواهند بود از  ، عبارتاقدامات این قرار گیرد. از جمله و پشتیبانی آید، مورد حمایتمی عملبه المللیبین

 ملی درصد رشد ناخالص دهم معیار هفت به منظور رسیدن کشورها به نای توسعه به رسمی کمك افزایش

 مطرح و توسعه زیست محیط متحد پیرامون ملل سازمان 1992 سال در کنفرانس که پیشرفته کشورهای

 تغذیه ر چگونگیتواند ب، میخارجی هایبدهی در میزان بیشتر، و تخفیف مذاکرات . و نیز انجاماست گردیده

 باشد. داشته درآمد، تأثیر اساسی کم در کشورهای و همچنین با درآمد متوسط ، در کشورهایسالم

، ملی هایطرح گیریرهنمود در شکل یك عنوانو به تغذیه عملیاتی طرح زیربنای عنوانبه :19بند 

 از به زیر، قبل عوامل ، خواستار حذفزمانی چارچوب یكدر  سنجش و مقاصد قابل اهداف هیارا جملهمن

و جوابگو  و اجتماعی فردی بهداشتسلامت و  به کافی دسترسی ـ عدم...  :باشیمحاضر می دهه رسیدن پایان

 .مشروب آب نبودن سالم جمله، منمحیط بهداشت نبودن

 1441ان بشر مصوب گفتار سوم: اعلامیه کنفرانس جهانی اسک
 15و  18، 1، 5، 1اعلامیه کنفرانس جهانی اسکان بشر در خصوص سلامت و حقوق مرتبط در بندهای 

 دارد:اینگونه مقرر می

 بشر )هبیتات اسکان المللیبین کنفرانس کشورها در دومین رسمی هایو هیأت هاتدول ما رؤسای: 1بند 

 استفاده فرصت تا از این ایمآمده برگزار شد، گرد هم ترکیه در استانبول 1991 ژوئن 14 لغایت 3از  ( که2

 تر، داشتنسلامت، امن محلی بشر به اسکان و تبدیل »همه برای کافی مسکن» جهانی و بر اهداف کرده

 .گذاریم صحه و مثمرتر ترتر، پایدارعادلانه زندگی بیشتر برای قابلیت

 بهبود اوضاع خود برای هایو همکاری مساعی باید بر ، واست جهانی بشر موضوعی اسکان چالش :5بند 

امکانات و . یمیبیفزا توسعه در حال در کشورهای ویژهه، بها و روستاها در سرتاسر جهاندر شهرها، شهرک

ها بتواند در آنو امید  ، شادی، امنیتو سلامت در عظمت انسان که باشد، ایگونههما باید ب شهرهایخدمات 

 کند. زندگی

دستور  اجرای ما در جریان اقدام ، لذا اساسپایدار است توسعه اصلی موضوع انسان که از آنجایی :1بند 

 درک و سالم امن شرایط را به انها و جوان، بچهزنان خاص . ما نیازهایاست انسان اسکان )هبیتات(کار 

 هایبشر و آزادی حقوق و از تمام یمیبیفزا فقر و تبعیض کنیریشه خود جهت و باید بر مساعی کنیممی
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 و خدمات ، تغذیهنظیر آموزش اساسی نیازهای و به و آنرا ارتقاء دهیم کرده حمایت همه برای اساسی

  .دهیم پاسخ همه برای کافی مسکنو خصوصاً  سلامت

خود، ما خود را  در مساکن زندگی و بهبود کیفیت جهانی زیست محیط منظور پایدار نمودنبه: 18بند 

 ، احتراماز آلودگی ، جلوگیریاسکان و توسعه و نقل ، حملپایدار تولید، مصرف الگوهای رعایت به نسبت

در  بایستی رابطه در این .یمینمامی ملزم آینده هاینسل ها برایاز فرصت و حفاظت اکوسیستم ظرفیت به

 حیات آن و به کرده و حمایت حفاظت زمین اکوسیستم و یکپارچگی از سلامت ،جهانی مشارکت فضای

 .بخشیم

و  بیست قرن سوی به زند. همانطور کهمی را رقم و همبستگی فرهنگ ازجدید  عصری کنفرانس، این :15بند 

 چالشی به و اصرار بر پیوستن مشترکمان آینده امید برای بشر، حس از اسکان مثبت ، با دیدیکنیممی حرکت یکم

 زندگی یك با امید به امن ایدر خانه بتواند در آن تا هر کسی بسازیم دنیایی با هم که و ارزشمند، چالشی حقیقی

  1باشد. ، شاد و امیدوار داشته، ایمنسلامت مطلوب، ، با عزتراحت

های اولیه سلامت از اجزاء حق بر سلامت بوده با توجه به اینکه سلامت برای همه و دسترسی به مراقبت

سلامت را ، بیانیه آلماآتا گونه که در فصل اول بخش اول مقرر شدو در تأمین سلامت اهمیت اساسی دارد، آن

، «2888سلامت برای همه تا سال »در زمره حقوق بنیادین بشر تعریف، و برای اولین بار با مطرح کردن برنامه 

در مبحث بعد به بررسی و تحلیل این بیانیه و  المللی دنبال کرد.شکل جدی، تحقق آنرا در سطح بینبه

 پردازیم.مقررات مرتبط می

  9114 6بیانیه آلماآتام: شش مبحث
 تأسیسسازمان ملل متحد  تخصصی اولین کارگزاری عنوانبه 1944 سال در که جهانی بهداشت سازمان

ل اسنادی از قبی ویژهبه و حق بر سلامت به مربوط نویس مقرراتپیش و تهیه در مهم و اصلی نقش گردید،

 زمره در این سازمان هکاینرغم است. به داشته المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگیبین میثاق 12 ماده

 حق سازنده عناصر معرفی در های آنبیانیه و هااقدامات، رویه اما شود،نمی محسوب بشری حقوق نهادهای

 است.  مؤثر بسیار سلامت بر

بنیادی های حق از یکی حصول سلامت، قابل معیار بالاترین از مندیبهره سازمان، این اساسنامه مقدمه در

راهبرد جهانی »است. در میان انبوه اقدامات سازمان در این خصوص، در اینجا فقط به  شده شناخته انسان هر

کنیم. اشاره میشد،  از خود المللی بعدکه منجر به تصویب اسناد متعدد بین 3«2888سلامت برای همه تا سال 

                                                           
 .45-41، پیشین، ص .در این خصوص همچنین رجوع شود به: نامی پارسا، ن.1

2.International Conference on Primacy Health Care (1978), Declaration of Alma-Ata, Alma-Ata: USSR, 
pp. 1-3. 
3.World Health Organization (1981), Global Strategy for Health for All by the Year 2000, health for all, 
series no. 3, Geneva. 
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ترین سند سازمان در زمینه سلامت توان مهمرا می 1های اولیه سلامتسلامت برای همه و مراقبت راهبرد

سلامت  اولیه مراقبت راهبرد، این تمرکز نقطه 2محور نسبت به سلامت است. -دانست که بیانگر رویکرد حق

کشور، یك  اختیار در منابع با متناسب «سلامت از ممکن سطح بالاترین به هاملت همه دستیابی»به  که است

رایج  مشکلات و مسائل خصوص در موارد: آموزش شامل سلامت، اولیه اقبتمر برنامه است. شده تعریف

تغذیه  و غذا کافی و مطمئنتأمین  و عرضه ها، گسترشآن کنترل و پیشگیری هایو شیوه سلامت به مربوط

خانواده،  تنظیمجمله  از کودکان ومادران  سلامت از مراقبت اولیه، نظافت و سالم آب کافی عرضه صحیح،

درست و  درمان محلی، رایج هاییبیمارکنترل  و پیشگیری مهم، مسری هایبیماری در برابر ایمن سازی

  3شود.اساسی، میداروهای  تأمین و شایع جراحات و هابیماری مناسب

 میان در که کندمی خود شناسایی مبنای عنوانبه را بنیادی مشیخط بهداشت، چند سازمان جهانی راهبرد

 توسعه با سلامت توسعه کردن هماهنگ»، «کشورها میان و درون سلامت منابع منصفانه توزیع»ها آن

 خاص و ویژه اهمیت ،«توسعه و سلامت ارتقای برای جهان از منابع بهتر و ترکامل استفاده» و «اقتصادی

 4دارد.

معروف است اعلام « آلماآتا»که به بیانیه  1911ت در سال سلامدر بیانیه رسمی سومین مجمع جهانی 

ها و سازمان جهانی بهداشت باید دستیابی همه های آینده، هدف اجتماعی و اصلی دولتگردید که در دهه

ی و اجتماعی( باشد که امکان حمیلادی به سطحی از سلامت )جسمی، رو 2888مردم جهان در سال 

 برخورداری از یك زندگی مؤثر و مولد را برای آنان تأمین کند. 

های اولیه سلامت معرفی شد. در ماه می سال های دستیابی به سلامت و مراقبتمطابق این بیانیه، روش

راهبرد جهانی سلامت برای همه، در سی و دومین اجلاس سازمان جهانی بهداشت مورد تصویب قرار  1919

بر اساس  گرفت و نمایندگان کشورهای عضو پذیرفتند که راهبردهای کشوری سلامت برای همه را

نیز سازمان جهانی  1941های اولیه سلامت تدوین و به مرحله اجرا و عمل درآوردند. در سال مراقبت

 بهداشت راهبرد جهانی سلامت برای همه را تکمیل کرد. 

این راهبرد جهانی، چارچوب جهانی فراهم کرده است که اجرای آن توسط همه کشورهای عضو، مناسب 

 یط و نیازهای گوناگون کشورها، از انعطاف کافی برخوردار است. و با در نظر گرفتن شرا

 های برنامه و چشم انداز سلامت برای همهاول: سیاست گفتار
سلامت برای همه یك هدف واحد و محدود نیست، بلکه جریانی است که به بهبود این بیانیه  مطابق

  :ازهای این بیانیه این بود کهاندها و چشمشود. از جمله سیاستمداوم سلامت مردم منجر می

                                                           
1.Health for All (HFA) and Primacy Health Care (PHC) 
2.Jamar, S., op.cit., p. 1. 
3.Mann, J., op.cit., p. 16. 
4.World Health Organization (1987) Eighth General Programs of Work, Global Medium-Term Program, 
Program 3.4, Health Legislation, pp. 2 & 5. 
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یابد و در هر کجا که مردم شود و گسترش میسلامت برای همه به این معنا است که سلامت برقرار می -

کنند خدمات سلامت در اختیار آنان خواهد بود و مردم امکانات بهتری برای رشد و رسیدن زندگی و کار می

شیوه قابل قبول و متناسب با توان و ها به افراد و خانواده به کهنسالی سالم و فعال را خواهند داشت و

 های اساسی سلامت دسترسی خواهند یافت. مشارکت خود به مراقبت

 سلامت و تندرستی حق مسلم مردم است و تأمین آن یك هدف اجتماعی در سراسر جهان است. -

امکانات سلامت و بهداشت در بین کشورها و بنابراین پایه و اساس راهبرد سلامت برای همه، توزیع عادلانه 

های اولیه سلامت و خدمات پشتیبان آن در درون کشورها به ترتیبی که به دسترسی عموم مردم به مراقبت

 باشد.منجر شود، می

های سلامت ریزی و اجرای مراقبتصورت فردی و گروهی در برنامهحق و وظیفه مردم است که به -

. بنابراین مشارکت فعال مردم در تنظیم آینده اقتصادی و سلامت جامعه از عوامل خود نقش داشته باشند

ها در برابر سلامت و تندرستی مردم که با فراهم دولت اساسی در تحقق راهبردهای سلامت برای همه است.

ن سلامت پذیر است، مسؤولیت تام دارند. بنابراین برای تأمینمودن امکانات اجتماعی و سلامت کافی امکان

 های بهداشت کافی نبوده و تعهد سیاسی دولت در سطح کلی ضرورت دارد.خانهبرای همه، تنها تعهد وزارت

ها بخش همهعنوان پایه و اساس توسعه اقتصادی و اجتماعی باشد. و همکاری سلامت و تندرستی باید به -

های کشاورزی، دامپروری، صنعت، مسکن، آموزش و که با توسعه اقتصادی کشور ارتباط دارند مثل بخش

 های گروهی نیز ضرورت کامل دارد.ارتباطات، کار و امور اجتماعی و رسانهپرورش، 

 دارد.همکاری فنی و اقتصادی بین کشورها در توسعه و اجرای راهبرد سلامت برای همه نقش مؤثری  -

ها، سلامت را برای همه فراهم کنند باید در مسایل سلامت، متکی به خود بارآیند ولی اگر قرار باشد دولت

های سلامت و فایق معنای لزوم خودکفایی در حوزه سلامت نیست زیرا برای تأمین و توسعه راهبرداین به

  المللی امری ضروری است.آمدن بر مشکلات، همکاری و مسؤولیت بین

صرفه و مؤثر، بلکه باید در حد استطاعت مردم و مورد قبول آنان های سلامت درمانی نه فقط بهمراقبت -

صورت منصفانه برای تمامی مردم فراهم آید و نه اینکه بیشترین های سلامت درمانی باید بهمراقبت باشد.

های سلامت درمانی، داقل مراقبتخدمات برای درصد کمی از مردم تأمین، و در مقابل، گروه زیادی، از ح

 محروم شوند.

 و اصول آن  سلامت های اولیهدوم: مراقبت گفتار

های اساسی سلامت هستند که نظام سلامت، آن دسته از مراقبت های اولیهمراقبتاز نظر این بیانیه 

ها ها و تکنولوژی، قابل تحمل از نظر هزینهها را با روش عملی و علمی قابل قبول از نظر روشسلامت آن

ها در سطح جامعه )برای جامعه و کشور( و با مشارکت کامل مردم و روحیه خود اتکایی به افراد و خانواده

های مراقبت»کند: سلامت را این چنین تعریف می های اولیهمراقبتکند. سازمان جهانی بهداشت، ارایه می
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قبل و های جامعه های اصلی در زمینه سلامت هستند که باید برای همه افراد و خانوادهسلامت؛ مراقبت اولیه

  :زعبارت اهای اولیه سلامت، مراقبتاصول «. قابل دسترس باشندبعد از بیماری 

صورت مجرد وجود ندارد و تحت سلامت به :«های توسعه اقتصادی ـ اجتماعیاصل هماهنگی بخش» -1

صورت تنگاتنگ با یکدیگر در ارتباط هستند. تأثیر ترکیبی از عوامل محیطی، اجتماعی و اقتصادی است که به

 های مختلف جامعه که بر سلامت افراد تأثیر دارند باید تلاشی هماهنگ داشته باشند.بنابراین بخش

بدون همکاری و علاقه مردم به تأمین و توسعه خدمات، هیچگونه «: مشارکت مردم و اتکاء به خود» -2

 شود. بینی نمیموفقیتی برای آن پیش

های اولیه سلامت، بلکه در تمامی سطوح، ارایه خدمات نه تنها در مراقبت«: های مناسبروش» -3

، مواد و حتی نظام اداری مناسب و منطبق با شرایط جامعه سلامت درمانی باید از روش، ابزار، پرسنل، دارو

هایی استفاده شود که با فرهنگ جامعه مطابقت داشته و از استفاده شود. در ارایه خدمات به مردم باید از روش

ابزار و پرسنلی استفاده گردد که با شرایط کار هماهنگ هستند. بنابراین فناوری مناسب ترکیبی است که هم 

باید هزینه،  ای مراقبت سلامت و هم بافت اقتصادی ـ اجتماعی کشور را در نظر بگیرد. این موضوعنیازه

 بگیرد.در نظر  کارآیی، قابل پذیرش و قابل تحمل بودن رویکرد از جمله ظرفیت نگهداری تجهیزات را

ر همه افراد جامعه صورت برابر در اختیاعدالت )برابری(: منابع سلامت و خدمات مربوط به آن باید به -4

های سلامت داشته باشند. برای اطمینان از قرار گیرد و مردم با نیازهای یکسان باید دسترسی برابر به مراقبت

های اولیه سلامت در مناطقی بیشتر باشد که بیشترین نیازها وجود دسترسی برابر باید توزیع و پوشش مراقبت

ای برای دستیابی به آل، باید فرصت عادلانهطور ایدهکه هر کس بهدارد. عدالت در سلامت بر این دلالت دارد 

  1ها محروم گردد.دست آوردن این ظرفیتهظرفیت کامل سلامت خود داشته باشد و هیچ کس نباید از ب

 های اولیه سلامت یك رویکرد جامع بر اساس مداخلات زیر است: ـ جامعیت خدمات: مراقبت 5

های اولیه سلامت در سطح جامعه با علل اساسی است که بر رخورد مراقبتب«: مداخلات ارتقایی» -

 .گذاردسلامت تأثیر می

ها یا برخورد سریع با عللی است این مداخلات، کاهش دهنده بروز بیماری«: مداخلات پیشگیری کننده» -

 که برای فرد ایجاد مشکل نموده است.

وسیله توقف پیشرفت بیماری در بیمار شیوع بیماری، بهاین مداخلات سبب کاهش «: مداخلات درمانی» -

 است.

                                                           
 سلامت معاونتتهران:  ،(چاپ دوم) سلامت و عوامل اجتماعی تعیین کننده آن(، 1341و همکاران ) .،.مطلق، م1

آموزش پزشکی،  و درمان بهداشت، وزارت سلامت در عدالت ترویج و سلامت کننده تعیین اجتماعی عوامل دبیرخانه
 .23-24انتشارات موفق، ص 
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این مداخلات سبب کوتاه نمودن پیامد یا عوارض مربوط به مشکل سلامت افراد «: مداخلات بازتوانی» -

 شود.می

زیادی بر بهبود وضعیت سلامت افراد دارد باید توسط جامعه حمایت  تأثیر رویکرد فوق به این دلیل که

های اولیه سلامت، نیازمند کارکنانی است که بتوانند در برخورد با مشکلات کرد جامع مراقبتگردد. روی

حل ارایه کنند. برای مثال فقط مایع درمانی خوراکی برای کودک مبتلا به اسهال کافی مربوط به سلامت راه

ت از کودک و سلامت نیست، نگهداری سلامت کودک نیازمند ارایه آموزش به خانواده در مورد نحوه مراقب

 محیط و بهبود تغذیه است. 

آموزش سلامت )آموزش در خصوص مشکلات معمول  :های اولیه سلامتمراقبتدر این بیانیه اجزای 

دسترسی به آب آشامیدنی سالم و بهسازی  ،بهبود تغذیه ،ها(های کنترل بیماریسلامت، پیشگیری و روش

های عفونی قابل انتقال در واکسیناسیون علیه بیماری ،بین موالید گذاریکودک و فاصله سلامت مادر و ،محیط

های درمان بیماری ،های عفونی بومی یا محلی(های عفونی )بیماریپیشگیری و کنترل بیماری ،دوران کودکی

، حداقل اقدامات این اجزاءلازم به ذکر است که  دسترسی به داروهای اساسی. ،هامعمول و جراحت

بندی آن برای ارایه خدمات ای باید بر اساس نیازها و اولویتبرای همه جوامع بوده و هر جامعه الاجرالازم

های اولیه سلامت را توزیع عادلانه فلسفه اصلی مراقبت ریزی و اجرا نماید.مورد نیاز مردم، اقدام به برنامه

ترین نیازهای سلامت ن و ابتداییترییابد که وسیعاین هدف وقتی تحقق می 1دهد.منابع سلامت، تشکیل می

ریزان جامعه تا حد امکان در محل کار و زندگی مردم به سهولت قابل دسترس باشد. با این بینش، تأکید برنامه

  2ها باشد.حوزه سلامت باید متوجه تقویت مراکز سطح اول ارایه مراقبت

المللی آلماآتا در مورد نس بینهمانطور که در کنفرا 2888منظور از هدف سلامت برای همه تا سال 

های رکن اصلی مراقبت 4های اولیه سلامت آمده، این است که کلیه مردان و زنان بتوانند بر اساس مراقبت

اولیه سلامت، از نظر اقتصادی و اجتماعی، زندگی مولد و پرباری داشته باشند. این ارکان عبارتند از: آموزش 

ها، ترویج تدارک غذا و تغذیه مناسب، های شناسایی و پیشگیری از آندرباره مشکلات شایع سلامت و راه

دسترسی به آب آشامیدنـی سالـم و دفع بهداشتـی فضـولات، مراقبـت از سلامـت مادران و کـودکان از 

های بومی شایع، های عفونی مهم، پیشگیری و کنترل بیماریجمـله تنظیم خانواده، ایمن سازی علیه بیماری

منظور توانمند سازی مردم جهت به 3های رایج و دسترسی به داروهای اساسی.بیماری مناسب سوانح و درمان

در اوتاوا برگزار شد منجر  1941سال  21تا  11دستیابی به سلامت، نخستین کنفرانس ارتقای سلامت که از 

                                                           
جلد اول، فصل دوم، گفتار دوم سلامت و بیماری،  ،)چاپ سوم( کتاب جامع بهداشت عمومی(، 1392.سهیلی، ث.، )1

 .11-41چاپ سوم، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ص 
2.Haq, C., et al., eds. (2009), Primary Health Care: Past, Present and Future, Global Health Education 
Consortium, pp. 19-36.  

، جلد اول، فصل دوم، گفتار ششم نقش )چاپ سوم( کتاب جامع بهداشت عمومی(، 2139زاده، ب.، ).صدری3
 .122های فراملی در توسعه سلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ص سازمان
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به توضیح مفصل منشور مزبور  گفتار بعداوتاوا با عنوان ارتقای سلامت شد. در  1941به تصویب منشور 

 شود. پرداخته می

  1411 اوتاوا مصوب ارتقای سلامت منشور :مسوگفتار 

شان است. یك ارتقای سلامت روند توانمندسازی افراد در جهت افزایش کنترل بر روی ارتقای سلامتی

ها وزشناسایی و درک آری و اجتماعی باید توانایی ح، روجسمییابی به سلامت کامل فرد یا گروه برای دست

نه و عنوان منبع زندگی روزمره نیازها و تغییر و تعامل با محیط را داشته باشد. بنابراین سلامت به تأمینو 

سلامت مفهومی مثبت است که بر منابع اجتماعی و فردی همانند . شوددرنظر گرفته میعنوان هدف زندگی به

قای سلامت فقط مسؤولیت بخش سلامت نیست و به فراتر از ورزد. لذا ارتکید میأهای فیزیکی تظرفیت

ارتقای سلامت نیازمند وجود اساس ایمن در هر . کندسمت سلامت سوق پیدا می شیوه زندگی سالم یعنی به

اجتماعی و فردی و  ،سلامت و بهداشت خوب منبع اصلی توسعه اقتصادی .است شرایط و منابعیك از این 

فاکتورهای سیاسی، اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، محیطی، رفتاری  است. کیفیت زندگیهای مهم یکی از جنبه

توانند به سلامت خدمت کنند یا به آن آسیب برسانند، فعالیت ارتقای سلامت معطوف و بیولوژیك همگی می

 .باشدمی بهداشتو  دهی این شرایط در حمایت از سلامتجهت

حقوق در سلامت تمرکز دارد. فعالیت ارتقای سلامت معطوف  یابی به تساویارتقای سلامت بر دست 

ها و منابع مساوی است تا تمام افراد و اطمینان از ایجاد فرصت ت فعلی سلامتها در وضعیکاهش تفاوت

ها شامل ایجاد ساختاری ایمن در خود دست یابند. این فعالیتبهداشت و سلامت بتوانند به حداکثر ظرفیت 

های سالم ها برای انتخاب گزینههای زندگی و ایجاد فرصتیك محیط حمایتی، دسترسی به اطلاعات، مهارت

و سلامت توانند به حداکثر ظرفیت نمی ،نداشته باشند دسترسی هافعالیتاست. افراد تا زمانی که به این 

    .طور مساوی صورت پذیردبرسند. این امر باید در زنان و مردان به خودبهداشت 

اندازهای سلامت به تنهایی توسط بخش نیازها و چشمپیش که داردمیاذعان  اوتاوا، ارتقای سلامت منشور

 هااینکه ارتقای سلامت نیازمند فعالیت هماهنگ توسط تمام ارگان ،تر از آنسلامت قابل تضمین نیست. مهم

های غیردولتی و های اجتماعی و اقتصادی، سازمانهای سلامت و دیگر بخشها، بخشجمله دولت از

ها و عنوان افراد، خانوادههای محلی، صنعت و رسانه است. مردم در طول زندگی خود بهداوطلبانه، حکومت

مسؤولیتی اصلی در جهت  ،ای و اجتماعی و کارکنان سلامتهای حرفهگروه. جوامع در این امر دخیل هستند

 .منظور پیگیری سلامت و بهداشت دارندهای گوناگون جامعه بهگری بین علاقهمیانجی

های ارتقای سلامت باید با نیازهای محلی و امکانات کشورهای منفرد و مناطق مختلف راهبردها و برنامه 

در بند  .فرهنگی توجه لازم شود و اعیاجتم ،اقتصادیهای مختلف تطابق داده شوند تا بدین وسیله به سیستم

گردد، توضیح داده بعد این موضوع تحت عنوان ابزارهای ارتقای سلامت که موجب برقراری جامعه سالم می

 شود.می
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  سیاست جامعه سالم، تابزارهای ارتقای سلامبند اول: 

مداران گذارد. این امر سلامت را وارد حیطه سیاستهای سلامت میارتقای سلامت پا را فراتر از مراقبت

ها را جهت و آن نمودهشان آگاه ها را از نتایج سلامت تصمیماتنموده و آنها و تمام سطوح در تمام بخش

کردهای گوناگون ولی مکمل کند. سیاست ارتقای سلامت رویدهی میشان در سلامت جهتقبول مسؤولیت

نماید. در واقع این های مالی، مالیات و تغییرات سازمانی را با یکدیگر ترکیب میگذاری، مقیاسشامل قانون

شود که تساوی های اجتماعی میامر یك فعالیت هماهنگ است که منجر به سلامت، درآمدزایی و سیاست

تر، خدمات تر و سالمبا تضمین ارایه کالا و خدمات ایمندهد. فعالیت ترکیبی حقوق بیشتری را پرورش می

 .تر مرتبط استهای تمیزتر و لذت بخشتر و محیطعمومی سالم

های غیرسالم و جامعه سالم در بخش سیاست ارتقای سلامت نیازمند شناسایی موانع تطبیق سیاست

 ترین گزینه برایرین گزینه به آسانتهای برطرف کردن آن موانع است. همچنین هدف باید تبدیل سالمراه

کننده و لذت صورتی ایمن، محرک، راضیارتقای سلامت شرایط زندگی و کار را به .مداران نیز باشدسیاست

خصوص در ثیر سلامت )بهأارزیابی سیستماتیك ت ،در یك محیط در حال تغییر سریع .کندبخش تبدل می

نی( ضروری است و باید با فعالیت در جهت تضمین اثرات مثبت وری، کار، تولید انرژی و شهرنشیاحیطه فن

های طبیعی و ساخته شده و نگهداری منابع طبیعی باید در هر در سلامت جامعه پیگیری گردد. حفظ محیط

 .راهبرد ارتقای سلامت مورد توجه قرار گیرد

ها، گیریها، تصمیمبندیاولویت هم پیوسته و موثر در زمینهارتقای سلامت از طریق فعالیت اجتماعی به 

یند، انماید. در بطن این فریابی سلامت بهتر عمل میها برای دستکارگیری آنریزی و بهراهبردهای برنامه

ها بر اهداف و سرنوشت خود قرار دارد. توسعه ها و کنترل آنو ایجاد حق مالکیت آن توانمندسازی جوامع 

ادی موجود در جامعه بنا نهاده شده است تا به تقویت خودیاری و حمایت پایه منابع انسانی و م جامعه بر

این  .بپردازد شارکت عمومی و هدایت مسایل سلامتهای قابل انعطاف، تقویت ماجتماعی و تدوین سیستم

 . ای استهای پایههای آموزشی و نیز حمایتامر نیازمند دسترسی کامل و مداوم به اطلاعات، فرصت

های زندگی به حمایت از مین اطلاعات، آموزش سلامت و تقویت مهارتأمت از طریق تارتقای سلا

ها های موجود برای افراد در جهت ایجاد کنترل بر آنپردازد. این کار تعداد گزینهتوسعه فردی و اجتماعی می

در طول زندگی،  دهد. ایجاد توانایی در افراد برای یادگیریشان را افزایش میهای اطرافو نیز بر محیط

ها امری ضروری است. این کار های مزمن و آسیبسازی برای تمام مراحل آن و سازگاری با بیماریآماده

های کار و اجتماعی تسهیل گردد. این فعالیت باید در قالب نهادهای آموزشی، باید در مدارس، منازل و محیط

 .گیرد سسات انجاممؤای، تجاری و داوطلبانه و حتی درون حرفه

سلامت، بخش های اجتماعی، کارکنان بین افراد، گروه لیت ارتقای سلامت در خدمات سلامتوؤمس

ها باید با یکدیگر کار کنند تا بتوانند به طور مشترک وجود دارد. آنها بهسسات خدمات سلامت و دولتؤم

نمایند. نقش بخش پردازد حرکت سمت یك سیستم مراقبت سلامت که به تشویق بهداشت و سلامت می
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سوی ارتقای یعنی به ،مین خدمات بالینی و درمانیأولیت تؤطور روزافزون باید به فراتر از مسبه ،سلامت

ها را با توجه به نیازهای فرهنگی سلامت در حرکت باشد. خدمات سلامت باید طیف وسیعی از ضرورت

توجه بیشتر به  ،ای نیازمندموزش حرفه. بازآموزی خدمات سلامت علاوه بر تغییر در آشامل شودجامعه 

 باشد. تحقیقات سلامت نیز می

کنند. ها با سلامت زندگی میشود و آنشان ایجاد میسلامت توسط افراد در محیط زندگی روزمره 

گیری و داشتن کنترل بر شرایط زندگی سلامت توسط مراقبت از دیگران و خود فرد، توسط توانایی تصمیم

کند که امکان کند شرایطی را ایجاد میای که یك نفر در آن زندگی میتضمین این که جامعهفردی و توسط 

شود. افرادی که در توسعه کند، ایجاد مییابی به سلامت را برای تمام اعضای آن جامعه فراهم میدست

در نظر بگیرند که عنوان یك اصل راهنما همیشه راهبردهای ارتقای سلامت دخیل هستند باید این نکته را به

طور های ارتقای سلامت باید بهکارگیری و ارزیابی فعالیتریزی، بهمردان و زنان در هر مرحله از برنامه

 .مساوی سهیم باشند

این کنفرانس از سازمان جهانی به اجرای این منشور گردیده و  کنندگان در این کنفرانس متعهدشرکت

خواهد تا به حمایت از ارتقای سلامت در تمام میادین مناسب المللی میبینهای بهداشت و دیگر سازمان

این کنفرانس  .ریزی در ارتقای سلامت حمایت نمایندبپردازند و از کشورها در امر تنظیم راهبردها و برنامه

بهداشت و  جهانی ها، سازمانهای غیردولتی و داوطلبانه، دولتبر این باور است که اگر تمام مردم، سازمان

های معنوی و ول، جملگی در جهت ارایه راهبردهای ارتقای سلامت، مطابق با ارزشؤدیگر نهادهای مس

تبدیل به واقعیت  2888 رند، شعار سلامت برای همه تا سالاجتماعی اشاره شده در این منشور، گام بردا

صورت  2888ه آلماآتا بعد از سال المللی متعددی جهت تحقق بیانیهای بینها و اقدامفعالیت .خواهد شد

اقدامات منجر به این ادامه . آتلانتا اشاره کرد 2882توان به برگزاری همایش پذیرفت که نمونه آن می

 گردید.خواهد توضیح آن ارایه  بعدالمللی سلامت شد، که در فصل تجدیدنظر در مقررات بین

 گیری نتیجه

سلامت را تحت پوشش قرار  های اساسیسلامت عمومی، بهداشت و سایر شاخص ،حق بر سلامت

همین دلیل است که باید مردم را در کنند. بهو ایفا حمایت  ،ها باید حق بر سلامت را رعایتدولتدهد. می

تحقق این حق توانمند کنند و از تبعیض دسترسی مردم به خدمات سلامت خودداری ورزند و مردم را در 

 هادولتطبق اسناد موجود، ها را تضمین کنند. های اشخاص ثالث، یاری، و تحقق کامل این حقابل تخلفمق

، از میان بردارند و شرایط لازم را برای تأمین و حفظ سلامت د کلیه موانع دسترسی به سلامت راموظف هستن

ها دارد که در راستای نتظار را از دولتالمللی حقوق بشر این اآحاد جامعه فراهم کنند. به بیان دیگر نظام بین

کارگیری و تخصیص حداکثر امکانات موجود خود در این زمینه و با تحقق تدریجی و کامل این حق، با به

در پاسخ به فرضیه فرعی اول  اتخاذ اقدامات مشترک و جداگانه به دسترسی کامل حق بر سلامت کمك کنند.
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، منجر به تحقق کامل حق بر ندکه مورد بررسی واقع شد یاسنادباید گفت حقوق و تعهدات مندرج در 

الاجرا شدن سوی این هدف باید در طی یك مدت زمان کوتاه پس از لازمها بهاقدام دولتشود. میسلامت 

طور تدریجی تواند بهکه تحقق کامل حقوق مربوط میهای ذیربط انجام شود در حالیمیثاق برای دولت

ها تا حد امکان آشکارا در راستای اقدامات باید سنجیده، ملموس و عینی بوده و هدف آنحاصل گردد. این 

ها را متعهد و ملتزم دولت ،رسمیت شناخته شده در میثاق باشد. لذا تعهدات مندرج در اسنادتحقق تعهدات به

ا با ایفای تعهدات هو از طرفی دولت کند.المللی سلامت میبه گسترش حق بر سلامت و اجرای مقررات بین

 شوند.خود، موجب گسترش جهانی حق بر سلامت می

در این فصل با ها دارای تعهداتی در این زمینه هستند. حق بر سلامت جنبه قراردادی نداشته و دولت

و طبق  ها در قبال حق بر سلامت و حقوق جهانی سلامت پرداخته شدبه متعهد بودن دولت ،بررسی اسناد

حقوق و تعهدات مندرج در  .باشدها میها تحت تأثیر تعهدات آنملاحظات دولتمشخص شد اسناد موجود 

ملاحظات ای نسبت به تعیین کنندهعامل  المللی و جهانی در خصوص حق بر سلامتای، بیناسناد منطقه

های . دولتاجرای تعهدات ناشی از میثاق، بدون هر نوع قید و شرط و فورا باید صورت گیردبوده و  هادولت

توانند به بهانه وجود مشکلات و ملاحظات سیاسی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی در اجرای عضو نمی

  . تعهدات مزبور قصور نمایند

های واگیردار مانند سارس، ر یك دهه گذشته، شیوع برخی بیماریدر فصل اول بخش اول گفته شد د

ها در روابط و هایی چون بیوتروریسم و آثار قابل ملاحظه آنپدیده بروز آنفلونزای پرندگان و ... و

و هیچ کشوری  باشدالمللی باعث شده است مقوله سلامت، متعلق به یك کشور یا منطقه نهای بینهمکاری

های ملی سلامت گذاری کند، بلکه سیاستگیری و سیاست، تصمیم«سلامت»تواند به تنهایی درباره نمیدیگر 

های جدیدی برای سو باشد. این وابستگی متقابل، راهکشوری باید با اقدامات جهانی هماهنگ و هم در هر

زندگی مردم در سراسر جهان تحت تأثیر تجارت، سیاست، علم و  المللی گشوده است.اقدام جمعی بین

خاص، مفاهیم، سرمایه، کالاهای تجارتی، اش ،گرایی جهانی و پیوستگی درونیگیرد. همفناوری قرار می

راه دیگری برای تضمین سلامت »یابند. ها گسترش میها به فراسوی مرزها و ملتها و ارزشتصویرها، ایده

جهانی شدن و گسترش ارتباطات و  «.مردم غیر از همیاری و اقدام اجتماعی و همبستگی جهانی وجود ندارد

این  المللی سلامتبر طبق مفاد مقررات بین اده وها را نیز افزایش دها، سرعت انتشار بیماریسرعت جابجایی

المللی است و های بینپیشبرد اهداف سلامت، مستلزم همکاری»پیام را برای محققان سلامت داشته است که 

این مباحث  «.تواند به تنهایی و در چارچوب مرزهای خود، سلامت شهروندانش را تأمین کندیك دولت نمی

بعد  در فصلگردید که المللی سلامت مقررات بینمت جهانی و تجدیدنظر در موجب تقویت دیپلماسی سلا

المللی ها با توجه به مقررات بینحق بر سلامت در عصر جهانی شدن و تعهدات دولتبه بررسی و توضیح 

 شود.سلامت پرداخته می
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 ومدفصل 

 المللی سلامتمقررات بینحق بر سلامت و بررسی گستره جهانی 
 

کنند که همه آحاد های جهانی که خاستگاه انسانی داشته، معیارها و هنجارهای عامی را طلب میارزش

بشر در این گستره آنرا ذاتی و در وجدان خود مورد پذیرش قرار داده و بایسته و شایسته تلقی و از این منظر 

، شایسته دارا بودن این «ث بشریتبشر من حی»کنند. در اصل رعایت و احترام به این حقوق را لازم فرض می

ها حقوق اولیه است. حقوق اولیه که ناظر بر مشترکات انسانی است و از این حیث تفاوتی در ماهیت آن

ظرفیت مقررات حقوق بشر برای بهبود و ارتقاء سلامت از شناخت گسترده و پذیرش جهانی نیست. 

شود. مجموعه مقررات آور دیگر استنباط میالزام ها، اصول و حتی اسناد غیرمعاهدات اصلی آن، اعلامیه

 المللی حقوق بشر )نام غیر رسمی اعطا شده بهحقوق بشر ناشی از منشور سازمان ملل و اسناد )منشور( بین

المللی حقوق مدنی و سیاسی، اعلامیه جهانی المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، میثاق بینمیثاق بین

های خاص و های اختیاری دیگر( و همچنین معاهدات راجع به حفاظت از جمعیتحقوق بشر و پروتکل

 تخلفات فاحش، مربوط است.

المللی حقوق های جامعه بینر گفتمان و رویهتوسعه جهانی حق بر سلامت، موجب شده است این حق د

مثابه زبان مشترک، ضابطه و چارچوب عمل گسترش یابد. اهمیت این بحث، محوری است زیرا درک بشر، به

ها تعهد، و اقدام همه این جوامع بستگی دارد و به وحدت زبان و درک همیاری بین آنحق بر سلامت، به 

ایمان به حقوق »المللی دارد قصد و اراده جامعه بینازمان ملل بیان میکند. دیباچه منشور سمساعدت می

های عضو آور، دولتاست. از طریق منشور یا معاهده الزام« بنیادین بشر، به کرامت و ارزش شخص انسان

های اساسی برای احترام جهانی و رعایت مؤثر حقوق بشر و آزادی»سازمان ملل، متعهد به ارتقاء و ترویج 

باشند و کلیه اعضاء متعهد به همکاری با سازمان مه بدون تبعیض اعم از نژاد، جنس، زبان، یا مذهب میه

کند حفظ و ارتقاء حقوق بشر یکی از مقدمه منشور تأکید می«. باشندملل متحد برای نیل به مقاصد مذکور می

  باشد.اهداف اصلی سازمان ملل می

سته و دارای هم پیوحقوق بشر، که همه حقوق بشر را جهانی، به ها با توجه به اعلامیه جهانیدولت

ها باید حق بر ند، باید حق بر سلامت را رعایت، از آن حمایت و آنرا اعمال کنند. دولتداوابستگی درونی می

جهانی شدن  دهند حفظ، و سلامت مردم را بازیابی کنند.سلامت را با در نظرگرفتن اقداماتی که انجام می

گیر و ارتباط صحیح و انکارناپذیر جوامع و افراد، با وصف وجود مرجع های همهئل سلامت و بیماریمسا

المللی، ضرورت جهانی شدن حقوق سلامت را بیش از پیش تقویت و مبرم کرده است. صالح و واحد بین

بشر مرز  هاست و در اساس حقوق جهانی همه مردم جهان است. پس، حقوقحقوق بشر، حقوق همه انسان
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شناسد، تجزیه پذیر نیست و بر آن است تا حقوق پذیرفته شده و رسمیت یافته بشر را به سراسر جهان، نمی

توسعه و تعمیم دهد. لذا جهانی شدن حقوق بشر در این چارچوب، نیز قابل تصور و تحقق است. در این 

شف یا ابداع شوند. در مرحله اول، فرایند، باید مراحلی را طی کرد تا هنجارها و قواعد حقوقی مشترک ک

المللی با های بینالمللی یا از طریق سازمانهای بینها یا کنوانسیونتواند از طریق همایشالملل میحقوق بین

تدوین معاهدات، بستر لازم برای پیشرفت جهانی شدن حق بر سلامت را فراهم آورد، در نتیجه، معاهدات و 

های دارای فرهنگ مختلف را با یکدیگر همسو و متحد کنند. رشد و گسترش لتتوانند دوها میکنوانسیون

سرعت و تسهیل عمل هنگام شیوع یك بیماری خاص بهها، بهفناوری اطلاعات موجب شده است که دولت

اطلاع همگان برسانند. مقوله سلامت، متعلق به یك کشور یا منطقه موقع، به کنند و هشدارهای لازم را به

گذاری کند، بلکه گیری و سیاست، تصمیم«سلامت»تواند به تنهایی درباره ت و هیچ کشوری نمینیس

سو باشد. این وابستگی متقابل، های ملی سلامت در هر کشوری باید با اقدامات جهانی هماهنگ و همسیاست

  المللی گشوده است.های جدیدی برای اقدام جمعی بینراه

تواند نتایج مهمی برای افراد و جوامع در انی شدن در یك بخش از جهان میای فرایند جهاز نظر عده

وجود آمدن تحولات بسیاری در ابعاد اقتصادی، و عامل به 1های بسیار دور کره زمین دربرداشته باشدبخش

ثیر ها را تحت تأهای زندگی انساناجتماعی، فرهنگی، سیاسی، مدنی و حقوقی بوده است و امروزه تمام جنبه

لذا جهانی شدن، واقعیتی انکار نشدنی و تبعات مختلفی در پی داشته و برخی تبعات مستلزم  2قرار داده است.

توان گفت حق بر گذاری برخی حقوق خاص حاصل و جدید است، در خصوص بحث حاضر میقانون

جویی و انتظام سلامت و حقوق جهانی سلامت، نیز باید در این قلمرو وسیع جهانی مورد بررسی، چاره

ها که های نوظهور و باز ظهور و اشکال غیر معمول بعضی از بیماریبیماریحقوقی جهانی قرار گیرد. 

در سراسر جهان، ها بیماریتواند از محدوده مرزهای یك کشور خارج شود، سرعت انتقال ها میپیامدهای آن

ای( و ... ضرورت داشتن و جهانی شدن گسترش عوامل خطر آفرین )عوامل بیولوژیك، شیمیایی، هسته

 شود.روزافزون کرده است. که این موضوع متعاقباً بررسی مینیز المللی سلامت را مقررات بین

                                                           
داند که در حال فرایندی می.این تعریف از آنتونی مك گرو نقل شده است. همچنین رونالد رابرتسون جهانی شدن را 1

هاست. در فضای جدید اجتماعی است. فضایی که مهمترین مبنا و شالوده آن، حقوق سیاسی و اجتماعی انسانساختن 
، (چاپ اول) های اجتماعی و فرهنگ جهانیجهانی شدن: تئوری(، 1345) .،این خصوص رجوع شود به: رابرستون، ر

 .4، تهران: نشر ثالث، ص (1345) کمال پولادی :ترجمه
قم: انتشارات پژوهشگاه فرهنگ و اندیشه  ،(چاپ دوم)جهانی شدن و اسلام سیاسی،  (،1341) .،.بهروز لك، غ2

 .91اسلامی، ص 
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علل و  3گیری جهانی شدن،کلفرایند ش 2واژه شناسی و تعریف آن، 1با توجه به اینکه درباره جهانی شدن،

 روندهای جهانی شدن  1جهانی شدن در حقوق، 5قلمرو جهانی شدن، 4مبانی آن،

منظور جلوگیری از اطاله ها بهبسیار صحبت شده است از توضیح آن 1و جهانی شدن در حقوق بشر، 1حقوق

                                                           
1.Globalization، شود. در معنای جهانی شدن، هر جامعه که سازی هم ترجمه میاین واژه گاهی به معنی جهانی

نیرومند و ضروری سازگار کند. و در معنای جهانی خواهان رفاه شهروندانش باشد، ناگزیر باید خود را با این جریان 
سازی؛ طرحی است که توسط کشورهای ثروتمند و قدرتمند دنیا تدوین شده و منظور از آن ادامه سلطه اقتصادی، 

(، جهانی شدن یا جهانی سازی؟، مجله تدبیر، 1344) .،سیاسی و نظامی بر دیگر کشورهای عالم است. اسماعیلی، غ
نامه رسمی مریام وبستر به آدرس . همچنین در خصوص معنای جهانی شدن رجوع شود به لغت1-2، ص 155شماره 

 زیر:
http://www.merriam-webster.com/dictionary/globalization 

(، جهانی شدن حقوق کیفری در قلمرو حمایت از کودکان 1344) لف.،.در این خصوص رجوع شود به: زینالی، ا2
(، جهانی 1349) .،. ؛ جاهد، م15شناسی، دانشگاه تربیت مدرس، ص دیده، رساله دکترای حقوق کیفری و جرمبزه

شناسی، ای حقوق بشر، رساله دکترای حقوق جزا و جرمالمللی و منطقهشدن اصول دادرسی کیفری در پرتو اسناد بین
جهانی شدن بزهکاری، دیباچه بر (، 1349) .،، علی حسین، ناقلی، علف.. ؛ نجفی ا3پردیس فارابی دانشگاه تهران، ص 

 .14، تهران: انتشارت میزان، ص (چاپ اول) المللیقاچاق انسان در سیاست جنایی ایران و اسناد بین
(، جهانی شدن، هویت و فقه سیاسی، پژوهش حقوق و 1343) لف.،برزگر، ا .در این خصوص رجوع شود به:3

(، جهانی شدن حقوق و جرایم اقتصادی، مجموعه مقالات همایش 1341) .،حسینی، ح . ؛25، ص 18سیاست، شماره 
(، جهانی شدن با کدام 2881سوئیزی، پل و دیگران ). ؛ 41های آن، دانشگاه فردوسی مشهد، ص جهانی شدن و چالش

 -محلی شدن؛ زمان -(، جهان2884) .،رابرتسون، ر . ؛1تهران: نشر آگاه، ص  ،(1348)، ناصر زرافشان :مههدف؟، ترج
 .11، ص 24، فصلنامه ارغنون، شماره (1343) مراد فرهادپور :ناهمگونی، ترجمه -مکان و همگونی

، تهران: انتشارات مرکز (دومچاپ ) ایران و جهانی شدن(، 1341) القلم، م.،ص رجوع شود به: سریع.در این خصو4
 .43تحقیقات استراتژیك مجمع تشخیص مصلحت نظام، ص 

، 11(، نظریه دریافت، پژوهشنامه فرهنگستان هنر، شماره 1341) .،.در این خصوص رجوع شود به: نامور مطلق، ب5
نامه اقتصاد سیاسی (، ابعاد پدیده جهانی شدن، نشریه مرکز تحقیقات استراتژیك، ویژه1341) .،. ؛ دهقانی، م94ص 
. قابل دسترسی در سایت مرکز تحقیقات استراتژیك، معاونت 52، ص 1المللی در عصر جهانی شدن، شماره بین

نامه کارشناسی المللی، پایان(، تروریسم در حقوق ایران و اسناد بین1344) .،های سیاست خارجی. ؛ افخم، رپژوهش
 .55ارشد، دانشگاه آزاد واحد تهران مرکز، ص 

 :ترجمه ،ها و خطرات(، جهانی شدن حقوق: فرصت9991) .،م دلماس مارتی،.در این خصوص رجوع شود به: 1
، 24المللی جمهوری اسلامی ایران، شماره ، مجله حقوقی، نشریه دفتر خدمات حقوقی بین(1314) اردشیر امیرارجمند

 :ترجمه، الملل تا جهانی شدن حقوقحقوق؛ از حقوق بین دولت و جهانی شدن (،1991) لف.،دله، ا. ؛ 121ص 
 .294، ص 21و  25(، مجله تحقیقات حقوقی، شماره 1315) زادهابراهیم بیگ

Weeramantry, C.G. (2004) Universalizing International Law, Leiden, Netherlands: Martinus Nijhoff, p. 
114. 
7.Delmas-Marty, M. (2003), Global Law: A Triple Challenge, (Translated by Naomi Norberg 
Transnational Publishers), p. vi. 
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مورد بحث قرار  مرتبط راکلام خودداری کرده و تأثیر جهانی شدن بر سلامت )در مفهوم گسترده( و حقوق 

 دهیم. می

 جهانی شدنعصر سلامت و رابطه اول:  مبحث

جهانی شدن بسیار است. مطالعات متعددی در زمینه اهمیت و تأثیرات عصر بین سلامت و و رابطه پیوند 

ای فراتر از بیماری و عوامل خطر را در جهانی شدن بر سلامت انجام شده است، جهانی شدن سلامت، حیطه

ها برای های آن است. برای مثال اعمال دقیق محدودیتگیرد و آن شامل مراقبت سلامت و ورودیبر می

بیوتیك در یك کشور، ممکن است در وضعیتی که در کشور همسایه محدودیتی اروهای آنتیدسترسی به د

های مقاوم در کشور اول شود. ها اعمال نشود، اثر معکوس داشته باشد و سبب ظهور میکروببرای خرید آن

شوری گر آن است که مقوله سلامت، متعلق به یك کشور یا منطقه نیست و هیچ کاینگونه مسایل نمایان

های ملی سلامت در گذاری کند، بلکه سیاستگیری و سیاست، تصمیم«سلامت»تواند به تنهایی درباره نمی

های جدیدی برای اقدام سو باشد. این وابستگی متقابل، راههر کشوری باید با اقدامات جهانی هماهنگ و هم

های اوایل دهه نود، برای تلاش المللی گشوده است. مثال بارز آن داروهای ضد ایدز است.جمعی بین

با  1995تر، به شکست انجامید، ولی در سال دسترسی مبتلایان به ایدز در کشورهای فقیر به داروهای ارزان

 های چندملیتی دارویی عمده، این موضوع به نتایج خوبی منجر شد. المللی و شرکتفشار مجامع بین

گذارد. در شکل مستقیم، بر نظام مراقبت سلامت تأثیر میجهانی شدن به دو صورت مستقیم و غیرمستقیم 

شوند. )مانند طور مستقیم بر تصمیمات بخش سلامت وارد میهایی است که بهاثرگذاری از طریق سیاست

  نامه عمومی درباره تجارت در زمینه خدمات سازمان جهانی تجارت(.موافقت

گذارند )مانند اثر بر نظام مراقبت سلامت تأثیر می طور غیرمستقیمعلاوه بر این، بازارهای جهانی به

نامه ابعاد مرتبط با تجارت حقوق مالکیت معنوی سازمان جهانی تجارت بر روی قیمت محصولات موافقت

دارویی(. جهانی شدن بر روی سایر عوامل مرتبط با سلامت نیز تأثیرگذار است. چنانکه در سطح جمعیت، از 

توان همچنین می 2های عفونی و فروش محصولات )نظیر دخانیات( مؤثر است.ماریطریق انتقال فرامرزی بی

مدیسین یا سلامت الکترونیکی شده است. سلامت به این اشاره کرد که جهانی شدن موجب گسترش تله

های پزشکی و بهداشتی از یك مسافت دور است. سلامت الکترونیکی به معنی فراهم کردن سرویس

                                                                                                                                                                          
، الملل در فرآیند جهانی شدن(، کارکرد حقوق بین1398) لف.،مقامی، ا، .م جلالی،.در این خصوص رجوع شود به: 1

 .،، مدنیان، غ.کجباف، ح. ؛ آل94، ص 3، شماره 41فصلنامه حقوق، مجله دانشکده حقوق و علوم سیاسی، دوره 
قابل . 3پژوهشکده علوم انسانی و مطالعات فرهنگی، ص  ،حقوق بشر المللی به مسأله(، نگاه قوانین بین1392)

 دسترسی در پرتال جامع علوم انسانی پژوهشکده علوم انسانی و مطالعات فرهنگی.
2.Bruntland, G.H. (2003), The Globalization of Health, Seton Hall Journal of Diplomacy and International 
Relations 4 Volume IV, no. 2, p. 11. 
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العاده است که از طریق آن ارایه خدمات بهداشتی در تمامی سعه یافته با سرعت فوقولم تالکترونیکی یك ع

 1کند.نقاط دنیا معنا پیدا می

طور غیر مستقیم با تأثیر بر روی نظام گذارد، بهتأثیراتی که جهانی شدن در بعد اقتصاد ملی بر جای می

های مالی بر تأمین تأثیر آزادسازی تجارت و جریان دهد )مانندمراقبت، نظام سلامت را تحت تأثیر قرار می

واسطه تأثیر بر اقتصاد خانوار های عمومی سلامت(. همچنین تغییر در اقتصاد ملی بهمنابع برای هزینه

خصوص تأثیر آن بر تغذیه و اوضاع زندگی ناشی از درآمد خانوار( بر روی سلامت نیز اثر دارد. بر طبق )به

ه یهای سلامت و اراتدوین سیاستتواند مبنایی برای بهداشت، این چارچوب مفهومی مینظر سازمان جهانی 

ها در لذا در این میان همکاری دولت 2.المللی باشدبین گذاری اقتصاد ملی و مذاکراتکارهایی در سیاستراه

بسیار مهم و پیشرفت حقوق جهانی سلامت المللی و دیپلماتیك در تحقق و تأمین سلامت جهانی سطح بین

 است. 

ارتباط متقابل و فزاینده بین موضوعات سلامت، تجاری و سیاسی و الزام کشورها به برخورد با 

ها را ملزم به ورود به این سلسله اند، دولتها داشتهای از هر سه این حوزهموضوعاتی که همزمان بهره

ای های سیاسی و دیپلماتیك قابل ملاحظهو از حساسیت بخشی مذاکرات کرد. این مذاکرات اغلب چند

های شرکت کننده از دانش ها موکول به برخورداری هیأتبرخوردارند و در عین حال، مشارکت مؤثر در آن

  3گیرشناسی، حقوقی و سیاسی نیز هست.همه

و حقوق بشر مبنای حق  تشده اسجهانی شدن از حقوق بشر آغاز ای معتقدند که با توجه به اینکه عده

 شود.بعد حق بر سلامت و جهانی شدن بررسی می مبحثبر سلامت است در 

 جهانی شدنعصر سلامت و حق بر : دوم مبحث
ای توان گفت عدهسزایی داشته و دارد. حتی میهای بشر، مفهوم یك جهان واحد، اهمیت بهدر زمره آرمان

ها و رویدادهای اجتماعی امروزه روابط میان دولت 4اند.واحد بودههایی جهانی، در صدد ایجاد جهان با ایده

توان تشدید روابط در اقصی نقاط دنیا بیش از پیش در هم تنیده شده است. بر این اساس، جهانی شدن را می

ای معتقدند مفهوم جهانی شدن از یك منشأ تقریباً نامعلوم نضج عده 5اجتماعی در سطح جهان تعریف کرد.

                                                           
حقوقی  -، تهران: مؤسسه فرهنگیالمللسلامت الکترونیکی از منظر حقوق بین(، 1393) .،کیا، ن، صالحی..عباسی، م1

 .24سینا، انتشارات حقوقی، ص 
2.Bulletin of the World Health Organization, print version ISSN, retrieved from: 
http://dx.doi.org/2001, Last visited (3.4.2016) 

المللی، فصلنامه سیاست خارجی، سال بیست و چهارم، (، سیاست خارجی و امنیت سلامت بین1341) .،.احمدی، ک3
 .23-21، ص 1شماره 

، (1341) عباس کدخدایی، امیر ساعد وکیل :ترجمه ،الملل در قرن بیست و یکمحقوق بین (،1341) .،.سی.جوینر، ک4
 .5 نشر میزان، ص تهران:

 .  24نشر نی، ص  ، تهران:(چاپ سوم) هویت -جهانی شدن فرهنگ(، 1341، )لف.محمدی، ا.گل 5
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به بعد، کاربردی  48و از دهه  1های زنده دنیا شده استه و سپس تبدیل به مفهوم غالب در همه زبانگرفت

هایی که در تأثیر و تأثر با جهانی شدن بوده است، سلامت و یکی از عرصه 2المللی پیدا کرده است.کاملاً بین

شناسد. جهانی شدن بر زی نمیهایی است که در دنیای خود مراست. سلامت از مقوله با آن حقوق مرتبط

ها تأثیر گذاشته که با عوامل اقتصادی، آموزش، خدمات اجتماعی، شیوه زندگی و تقابل هر یك از آن سلامت

هنگام شیوع یك ها، بهبا هم، مرتبط است. رشد و گسترش فناوری اطلاعات موجب شده است که دولت

این امر  3اطلاع همگان برسانند.موقع، بهلازم را به سرعت و تسهیل عمل کنند و هشدارهایبیماری خاص به

 است.موجب اعتلا و گسترش حق بر سلامت شده 

طور عمده بر این فرضیه مبتنی های مربوط به سلامت و توسعه، بهسیاست 1918و  1958های طی دهه

ولی چنین امری تحقق بود که آنچه در غرب مؤثر واقع شده است، برای دو سوم بقیه جهان نیز بهترین است، 

های چندملیتی و ها را محیط مساعدی برای شرکتنیافت. موضع برخی از کشورهای جهان سوم، این دولت

های دارویی و استفاده نادرست از داروها ای در تورم قیمتها نقش برجستهفراملیتی کرده بود. این شرکت

فراملیتی در اختیار مشتریان و بیماران خود قرار  های دارویی چندملیتی وداشتند. اطلاعات پزشکی که شرکت

ها به داروهای غربی مؤثر بود. بروز این امور منجر به این شد که سازمان جهانی ند، در جذب آنددامی

بهداشت، تدابیری از قبیل تعیین بیش از دویست قلم دارو برای برآوردن نیازهای سلامت و دارویی جهان 

ترین منبع تأمین اعتبار اقدامات سلامت جهانی تا کنون، مهم 2888نی نیز از سال بانك جها سوم بیاندیشد.

  4های بلاعوض و پرداخت وام بوده است.شناخته شده است. این کار در قالب کمك

های زیادی انجام گرفته است، گذارد. تلاشها اثر میها و فرهنگهای مهلك بر ملتسرایت انتقال بیماری

تر آنکه جهانی شدن نه تنها تأکید بر آگاهی از مخاطرات های جهانی عرضه شده، و مهمحلبنابراین، راه

ها در ی در جهان نیز است. ویروسهای شیوع جهانی آن دارد، بلکه در پی مأمنتهدید کننده سلامت و زمینه

 شوند. دنیا به سرعت ایمیل و پول جابجا می

ها کنند که در میان آنالمللی عبور میطبق آمارهای موجود، هر روز بیش از دو میلیون نفر از مرزهای بین

ها اغلب با آنها کنند. بیمارییك میلیون نفر از کشورهای در حال توسعه هر هفته به کشورهای صنعتی سفر می

 ها جلوگیری کنند. توانند از ورود آنکنند و مقامات کشورها نیز نمیمسافرت می

                                                           
 .15، ص 28(، جهانی شدن و تکثر فرهنگی، پژوهش حقوق عمومی، شماره 1345) .،.احمدوند، ش1

(، چاپ اول، تهران: انتشارات سازمان 1319) اسماعیل مردانی، سیاوش مریدی :، ترجمهجهانی شدن(، 2888).، .واترز، م2
 . 14مدیریت صنعتی، ص 

نك مقالات جهانی شدن، پایگاه با (، رابطه جهانی شدن و سلامت یك رابطه دو جانبه است،1392) .،.کلاهدوزان، ش3

 نامه سپید.هفتهرسانی . قابل دسترسی در پایگاه اطلاع1، ص 342، شماره 4نامه سپید، سال رسانی هفتهاطلاع
حسن نورائی بیدخت و محمدعلی  :، ترجمهجهانی شدن و جهان سوم(، 2881و دیگران ) .،، مارفلیت، ف.ک ،.ری4

 .114-119المللی، ، تهران: دفتر مطالعات سیاسی و بین(1348) شیخ علیان
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های عفونی و مسری خصوص خدمات حمل و نقل، بستری را برای انتشار بیماریابزار جهانی شدن، به

از دبیران کل  - 3با توجه به گزارش برونتلند 2کند.طور سل فراهم میو همین 1ویژه ایدز، سارس، مالاریابه

بخش بوده، که اقدامات تهاجمی آن سازمان در زمینه مهار ویروس سارس نتیجه -سازمان جهانی بهداشت

سلامت برداشته است. افزون بر  المللیبینآتلانتا، گام مهمی در زمینه تثبیت و انسجام مقررات  2882همایش 

  4های حقوق و پزشکی، و تقویت این رشته دانشگاهی شده است.رایی بیشتر رشتهاین، این اقدام، موجب همگ

افزایش تعداد مهاجران و پناهندگان، افزایش حمل کالا بین کشورها از طریق کامیون، افزایش جمعیت 

ها فراهم کرده است. در ها مسافر خطوط هوایی، زمینه را برای سرایت بیماریشهرنشین و مسافرت میلیون

عنوان مسأله حیاتی، سرفصل امنیت ملی برای تمام کشورها شده اقع، نیاز به حمایت از سلامت انسان بهو

دست سازمان جهانی بهداشت برای مبارزه با آثار منفی جهانی شدن بر سلامت بشر، نقش رهبری را به 5است.

کار منظور ارتقای راههایی را بهیالمللی، همکارهای بینها و سایر کارگزاریبا دولت 1995گرفته و در سال 

جامع جهانی، نسبت به سلامت با تأکید بر سه بیماری ایدز، سل و مالاریا آغاز کرد که این اقدامات منجر به 

بعد به این موضوع در قالب دیپلماسی  مبحثگردید. در  1919المللی سلامت تجدیدنظر در مقررات بین

 شود.سلامت جهانی پرداخته می

 سوم: ديپلماسی سلامت جهانی مبحث
های ها و ظرفیتگیری از تواناییکند با بهرهدیپلماسی فرایندی است که به موجب آن یك دولت سعی می

المللی، منافع خود را تأمین ها در سطح بینخود و با استفاده از مقررات دیپلماتیك و تعامل با دیگر دولت

هم نوردیده است؛  ی میان سیاست داخلی و خارجی را درکند. روند جهانی شدن عملاً مرز مشخص سنت

گردید، اینك به درون واحدهای الملل مطرح میای که بسیاری از مسائلی که قبلاً در سطح نظام بینگونهبه

سیاسی، یعنی به سطوح ملی و فراملی راه یافته و همچنین موضوعاتی که به طریق سنتی در چارچوب قوانین 

گرفت، از جمله قوانین جزایی و حقوق تجارت به عرصه سیاست داخلی مورد توجه قرار میهای و سیاست

  1الملل کشیده شده است.بین

                                                           
1.www.rbm.rollbackmalaria.org, Last visited (3.4.2016) 

 .413-414پیشین، ص  ک.،.جوینر، 2

3.Brundtland  
4.Myong Sei, S. (2003), Public Health Law: The Values of Global Collaboration, Journal of law, 
Medicine & Ethics Volume 31, no. 4, pp. 30-32. 

 رجوع شود به:.در این خصوص 5
Price Smith, A. (2003), The Health of Nations: Infectious Disease, Environmental Change, and Their 
Effects on National Security and Development, Cambridge: Mass, MIT Press. ; Ban, J. (2003), Health 
as a Global Security Challenge, Seton Hall Journal of Diplomacy and International Relations 4 Volume 
IV, no. 2, pp. 19-28. 

 .11-9، ص 11پژوهش حقوق عمومی، شماره ، ای(، از دیپلماسی مدرن به دیپلماسی رسانه1344) .،.قوام، ع1
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 به و مربوط های مؤثرروش و طریقی است که در جریان آن، آن دسته از موضوع»دیپلماسی سلامت جهانی 

«. شودجویی میکرد، در سطح جهان چارهتوان حل سلامت را که از طریق یك کشور یا سازمان به تنهایی نمی

المللی، جامعه مدنی و بخش خصوصی نیاز است. های بینها، سازماندر این دیپلماسی، مشارکت خلاق دولت

های زیستی، اقتصادی، زیست محیطی و اجتماعی سلامت، که مبتلابه همه مردم ها و عاملاین موضوع، با معرف

دیپلماسی سلامت غنی یا کشوری فقیر و کم درآمد ساکن باشند، مرتبط است.  جهان، اعم از اینکه در کشورهای

سال پیش آغاز شده است اما جهانی شدن در دهه اخیر، اهمیت و لزوم قطعی این فعالیت  118از حدود جهانی 

 الملل، مدیریت،های تخصصی سلامت عمومی، امور بینو رابطه را وسعت بخشیده است. این دیپلماسی، شاخه

دهی کند تا موضوع سلامت را در فراسوی مرزها که ماهیت جهانی دارند، سازمانحقوق و اقتصاد را متحد می

ها از این رهگذر به ها و کنوانسیونگمان بسیاری از عهدنامهکند و مقرراتی برای اجرای جهانی فراهم سازد. بی

  1اند.سامان رسیده

 ديپلماسی سلامت جهانیو تعريف چهارم: تاريخ تکوين  مبحث
است. یکی به دلیل پیوندهای اعضای آن جامعه که مرزهای ملی « جهانی»جامعه مدنی جهانی به دو دلیل 

کنند. دیگر آنکه، آگاهی جهانی در فعالیت می« منطقه غیر سرزمینی جهانی»نوردند و در محدوده را درمی

جهانی »ست. این فرایندهای عملی و نظری، منجر به مورد شیوه عمل اعضای آن جامعه، رشد فزاینده داشته ا

  2شود.اقدامات می« شدن

یابد و در ها انتقال میها نیز با آنها و بیماریبا گسترش سفرها و جابجایی افراد در مرزها، انواع ویروس

ضروری  ها در حل آن لازم وهای مربوط به سلامت، همکاری و هماهنگی دیپلماتیك دولتموقع بروز بحران

کوشد با است. لذا دیپلماسی سلامت جهانی نیز در همین راستا، مصداق و جریان دارد و فرایندی است که می

ها و از ظرفیت برداریبهرهالمللی و دیپلماتیك، اهداف حقوق جهانی سلامت را با استفاده از مقررات بین

 د. جهان و برای همه مردم جهان تأمین کن سراسرمقررات موجود در 

سال پیش، تلاش جمعی  118المللی در سده گذشته در قالب دیپلماسی، تکامل یافته و از همیاری بین

ها در خارج از مرزهای ملی آغاز شده و اینك در قالب دیپلماسی سلامت جهانی، برای مبارزه با بیماری

اند. در سده نوزدهم یگر داشتهسزا بر یکدتوسعه یافته است. دیپلماسی توسعه و دیپلماسی سلامت، تأثیری به

 این دیپلماسی اغلب دو جانبه بوده است. 

اند. در های متعددی، داوطلب امر سلامت شدهالمللی، سازمانهای بینگیری سازماندر سده بیستم با شکل

در هدایت و همیاری امور سلامت »اند تا های عضو مکلف شدهاساسنامه سازمان جهانی بهداشت، دولت

المللی برای قرنطینه و مبارزه با وبا در اروپا آغاز شد. اولین های بینتلاش 1421بکوشند. از سال « المللبین

                                                           
1.Kickbusch, I. (2013), Global Health Diplomacy, Concepts, Issues, Fora and Cases, Springer Science + 
Business Media New York, preface.  

 .14-15، ص1پژوهش حقوق عمومی، شماره ، الملل(، جامعه مدنی جهانی و حقوق بین1341.ضیایی بیگدلی، م.، )2
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المللی در پاریس برگزار شد. و منجر به تصویب مقررات بین 1451المللی در سال همایش بهداشت بین

 بهداشت شد.

در میثاق جامعه ملل « سلامت»یت از ، به منظور حفظ و حمامبارزه با امراض و پیشگیری از آنامر 

جویی است. و بعدها، سازمان جهانی بهداشت میثاق مزبور مؤید این دغدغه و چاره 231گنجانده شد. ماده 

تأسیس شد. بنابراین در مورد سلامت جهانی نیز، دیپلماسی بسیار فعال شده و ضرورت آنرا ایجاب کرده 

 است.

توجه کشورها را به خود جلب کرده، این امید نیز قوت گرفته است در حالی که دیپلماسی سلامت جهانی 

جهانی خانم مارگارت چان، دبیرکل سازمان  های مربوط گسترش یابند.تا پیشرفت سلامت جهانی و توانش

، اقدامات عملی ده سال اخیراست. طی نامیده « عرصه آموزش جدید»بهداشت، دیپلماسی سلامت جهانی را 

برداشته شده است. از جهانی مهم در چارچوب سازمان جهانی بهداشت در جهت گسترش دیپلماسی سلامت 

سلامت عمومی صورت حق بر سلامت و حقوق الدولی مهمی در حوزه به بعد، مذاکرات بین 2885سال 

نیات، تدوین راهبرد جهانی در المللی سلامت، تدوین کنوانسیون کنترل دخاگرفته که به تدوین مقررات بین

سلامت جهانی  چارچوبحوزه سلامت، نوآوری و حقوق مالکیت معنوی و طرح پیشنهادی کنوانسیون 

انجامیده و مذاکراتی نیز، در مورد موضوعاتی چون به اشتراک گذاشتن ویروس آنفلوانزا و شراکت در منافع 

 د دخانی صورت گرفته است. حاصله و تدوین پروتکل مقابله با تجارت غیر مجاز موا

صورت پذیرفته، این  دیپلماسی سلامت جهانیبا وجود همه اقداماتی که نزدیك به دو قرن در خصوص 

از تعریف دقیق برخوردار نیست. اتفاق نظر وسیعی وجود دارد که مذاکره در قلب آن قرار دارد، و  عبارت

نظرات هنجارگرا، درباره اینکه دیپلماسی سلامت جهانی، در خدمت سیاست خارجی یا اهداف سلامت 

ی دیپلماسی سلامت جهانی به سلامت جمعیت در بافت و متن جهاناینکه نخست  است، وجود دارد.

پردازد. برخی؛ تعریف را شامل بررسی مسایل سلامت در کشورهای فقیر، و در تفسیر موسع، آنرا بررسی می

المللی هایی مانند مقررات بیننامهاند. موافقتمسایل سلامت مردم در بیش از یك کشور یا منطقه دانسته

و هوا، همه به مسایل سلامت  سلامت و کنوانسیون مبارزه با دخانیات و مذاکرات مربوط به تغییر آب

 2شوند.جمعیت مربوط می

ها یا فرایندهای شکل دهنده سیاست؛ که عاملان، دولت»بنابراین در مجموع، دیپلماسی سلامت جهانی به 

کارهای سلامت را، کنند و مفاهیم و سازوبررسی می های مربوط به سلامت راهای مردم نهاد، چالشسازمان

                                                           
اد خواهد المللی موجود یا معاهداتی که در آینده انعقمیثاق جامعه ملل: با رعایت و حفظ اعتبار معاهدات بین 23.ماده 1

المللی ضروری یافت، اعضای جامعه: ... و( کوشش خواهند کرد برای مبارزه با امراض و پیشگیری از آن، اقدامات بین
 عمل آورند.به

2.Lee, K. (2013), Health and Diplomacy, London School of Hygiene and Tropical Medicine, pp. 16-18, 
retrieved from: 
http//:www.kelleyleeIshtm.ac.uk/Health_ and_ Diplomacy_2013, Last visited (3.4.2016) 
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کنند تا اهداف اقتصادی، اجتماعی و سیاسی حاصل ها( تلفیق میگذاری)سیاست هادهی سیاستدر شکل

ها در دوران جهانی شدن با مشارکت و حساسیت عاملان متفاوت، نتایج شود. این سیاست، گفته می«شود

  مطلوب به بار آورده است.

 های ارایه شده از دیپلماسی سلامت جهانی به شرح زیر است:برخی تعریف

یپلماسی سلامت جهانی؛ فعالیتی با گرایش تحول سیاسی که دارای اهداف دوگانه بهبود سلامت د -1

الملل در خارج از سوی دیگر است. )تعریف نوتوتنی و آدامز جهانی از سویی، و حفظ تقویت روابط بین

2881 ) 

شکل و چند سطحی است که فضای سیاست جهانی برای سلامت را  -فرایند مذاکره چند عاملی -2

 دهد. مان میزسا

تأمین رضایت خاطر کشورهای فقیر از طریق خدمات سلامت و بهداری تخصصی و تربیت کارکنان  -3

 مربوط.

 اعتماد و مذاکره با هدف منافع متقابل در بافت اهداف سلامت جهانی. -4

د نظام اندرکاران سلامت عمومی و سیاست جهت نمایندگی، همیاری، بهبوروش تعامل بین دست -5

ای از حقیقت را این تعاریف هر یك جنبه 1سلامت، تأمین حق بر سلامت برای اقشار آسیب پذیر جامعه.

فرایندی است »معذلك از نظر نگارنده دیپلماسی سلامت جهانی ها قابل توجه است. و مجموع آندربردارند، 

، اهداف و رسالت های موجودیتظرف المللی و دیپلماتیك و همچنینکوشد با استفاده از مقررات بینکه می

دیپلماسی سلامت جهانی با  «.حقوق جهانی سلامت را در سراسر جهان و برای همه مردم جهان تأمین کند

  کند. دهی میرا برای سلامت شکل داده و آنرا سازمان فضای سیاست جهانی سیاسی، ایجاد تحول

مطابق با نیازهای روز  ،جدیدنظر در قوانین موجودروند جهانی شدن و دیپلماسی سلامت جهانی نیاز به ت

گردید که در  2885 سال المللی سلامتنمود و این امر در نهایت موجب تصویب مقررات بینرا طلب می

 شوند.های بعد بحث و بررسی میمبحث

 المللی سلامت  م: مقررات بینپنج مبحث
شود. دیگر حقوق اساس با این امر آغاز می مقررات حقوق بشر مبتنی بر حفظ کرامت انسان است و از

 و تداوم بخشیدن به این حیات کریمانه هستند. ، تأمینبشری و در این بحث، حق بر سلامت برای تثبیت

های فرامرزی، مذاکراتی انجام ها برای جلوگیری از گسترش بیماریحدود بیش از صد سال، دولت

الملل، و با هماهنگ سازی ر حمایت از مسافرت و تجارت بیناند. رویکردهای قرن بیستم با تمرکز بداده

های اطلاع اقدامات سلامت عمومی گسترش یافته است، و در حمایت از سلامت عمومی از طریق روش

                                                           
1.Lee, K., Richard S., eds. (2011), What is Global Health Diplomacy, Global Health Governance Volume 
7, no. 1, p. 1. 
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هایی که تجارت ها، اهمیت شماری از بیماریمرور، این توافقرسانی بر چند بیماری خاص متمرکز گردید. به

 جویی کردند. قرار داده بودند، چارهجهانی را مورد تهدید 

های عفونی عود کننده های عفونی نوظهور مانند ایدز یا بیماریهای سنتی، پاسخی برای بروز بیمارینظام

 3اساسنامه سازمان جهانی بهداشت، به مجمع جهانی سلامت 212موجب ماده  به 1اند.مانند بیماری سل نداشته

های سلامت تصویب کند. مجمع نیز با استفاده اختیارات شبه قانونی داده شد تا مقرراتی با دامنه وسیع عنوان

منظور وضع و ها بههای خاص بیماری)احصای نام 4«کلاتورنومن»المللی از این اختیارات، دو سند بین

های تشخیص مت عمومی و روشهای سلاهای مرگ، رویهها، علتتجدیدنظر در نام و مشخصات بیماری

را )برای وضع هنجارها و فرایندهایی جهت اقدام جمعی  IHR»5المللی سلامت، مقررات بین»معیار( و 

 1المللی( وضع نمود.های سلامت عمومیِ موضوع نگرانی بینجهانی نسبت به فوریت

                                                           
1.Fischer, J.E., Kornblet, S., and Katz, R. (2011), International Health Regulations (2005): 
Surveillance and Response in an Era of Globalization, Joint Stimson Global Health Security Program, 
School of Public Health and Health Services, George Washington University, p. 2.  
2.Article 21: The Health Assembly shall have authority to adopt regulations concerning: 
(a)sanitary and quarantine requirements and other procedures designed to prevent the international spread 
of disease; 
(b)nomenclatures with respect to diseases, causes of death and public health practices; 
(c)standards with respect to diagnostic procedures for international use; 
(d)standards with respect to the safety, purity and potency of biological, pharmaceutical and similar 
products moving in international commerce; 
(e)advertising and labelling of biological, pharmaceutical and similar products moving in international 
commerce. (WHO, Constitution of  the World Health Organization Basic Documents, Forty-fifth edition, 
Supplement, 2006, 7.) 
3.World Health Assembly (WHA) 
4.Nomenclatures 
5.International Health Regulations (IHR) 

المللی سلامت هم استفاده شده و منظور همان مقررات بین« مقررات»و عبارت « آی اچ آر»در متن حاضر از عبارت 
لازم به ذکر است که حقوق جهانی سلامت، صرفاً شرح مقررات خاص ناظر بر سلامت جهانی به معنی مضیق  است.

توان ریشه و پایه ها را میها، امروز آنررات و سیر تحول و گسترش آننیست بلکه با توجه به دامنه فرامرزی این مق
عنوان، منبع مهم حقوق جهانی سلامت معرفی المللی سلامت با توجه بهجهانی سلامت محسوب کرد. مقررات بین

هانی شده است. مقدمه مقررات مزبور، مسؤولیت اصلی و تاریخی سازمان جهانی بهداشت را اعمال مدیریت نظام ج
المللی بیماری اعلام کرده است. از نظر نگارنده با مداقه در متن این مقررات و با توجه به مهار و واپایش سرایت بین

تعریفی که از حقوق جهانی سلامت در فصل اول بخش اول ارایه شد، و اینکه هدف این مقررات، وضع هنجارها و 
المللی است و با های سلامت عمومی موضوع نگرانی بینفرایندهایی جهت اقدام جمعی جهانی نسبت به فوریت

المللی برای های بینمقررات، که به همکاری سازمان جهانی بهداشت با دیگر مجامع و سازمان 14و  13عنایت به مواد 
تر به مقصود تر و نزدیكمناسب« جهانی»حمایت و تأمین سلامت عمومی در سراسر جهان اشاره دارد، اصطلاح 

مقررات جهانی »عبارت  از جمله گاستین و بلانژای از نویسندگان طوریکه عدهان مقررات موصوف است. بهواضع
. ؛ نامی پارسا، 215 ، پیشین، ص.تیگرشتروم، بفنهمچنین در این خصوص رجوع شود به: اند. کار بردهرا به« سلامت

 .49، پیشین، ص .ن

6.Fidler, D.P. (1998), The Future of the World Health Organization: What Role for International Law?, 
Vanderbuilt Journal of International Law Volume 31, no. 5, p. 1087. 
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هایی با گسترش و اریپیشگیری، محافظت، کنترل و پاسخ سلامت عمومی به بیم ؛هدف از این مقررات»

اجتناب از مداخلات  و هاهای مناسب و محدود سازی خطرات ناشی از آنالمللی با روشسرعت انتشار بین

 ( 2)ماده «. غیرضروری در حمل و نقل تجارت جهانی است

های اساسی مرکزی خود را در زمینه همه کشورهای عضو سازمان جهانی بهداشت لازم است سازمان

المللی و ازی سلامت عمومی و گزارش و ثبت کلیه حوادث ایجاد کننده بحران سلامت عمومی، بینتوانمند س

گیری نبوده و گیری یا جهانهای واگیردار با توان همهجهانی تقویت کنند. این حوادث محدود به بیماری

وم و زهرها، مواد ها، سمشود که ناشی از آلودگی با میکروبها و موارد اضطراری میشامل کلیه بحران

 شیمیایی و مواد رادیواکتیو هستند. 

کنند تا مدیریت المللی و جهانی را فراهم میالمللی سلامت، یك شبکه قوی کشوری، بینمقررات بین

های سلامت عمومی توانمند عمل کنند. این ها و اطلاعات در طی بحرانمراحل مختلف، اقدامات، فعالیت

منظور مقابله با دهی در همه سطوح، بههای پاسخهای مراقبت و ظرفیتتهمقررات نیازمند تقویت هس

و پاسخ زود هنگام به  ، واکنشالمللی و جهانی از جمله گزارشهای سلامت عمومی کشوری، بینچالش

 باشند. حوادث با اولویت کشوری می

نتیجه رساند که بایستی در کنار ، کشورهای جهان را به این 1441تا  1438های گیری وبا در طی سالهمه

المللی با ابعاد گیری بینهای واگیردار که توان ایجاد همهمسایل دیپلماتیك برای برخورد با بعضی بیماری

  1گسترده و مرگ و میر فراوان دارند، اقدامات مشترکی اتخاذ کنند.

های عفونی را ده لل حاکم بر بیماریالمالمللی سلامت، تاریخ نگاران، پیشینه حقوق بینقبل از مقررات بین

در پاریس تشکیل شد. در طی این  1451دانند، که اولین جلسه آن در سال کنفرانس مربوط به سلامت می

المللی سلامت با کشورها در میان گذاشته شد اما اقدام جدی، بعد از آن های بینکنفرانس، اولین برنامه

ای دارد شد منشأ آسیایی یا خاورمیانهر مقابل وبایی که اعلام میهای بزرگ آن زمان دصورت نگرفت. دولت

 جویی در مورد مخاطرات خارجی سلامت پرداختند. به چاره

المللی ای حقوقی و بینهای مهلك را به سواحل اروپا کشاند و ناگزیر باید چارهتجارت جهانی، بیماری

المللی صورت د و توافقی نسبت به معاهده بینای مطلوب حاصل نششد. در پاریس، نتیجهاندیشیده می

های عفونی فرامرزی در های اروپایی چندین کنوانسیون را برای مبارزه با آثار بیماریاما دولت 2نگرفت،

                                                           
( و اقدامات کشوری و 2885المللی )بازنگری آشنایی با مقررات بهداشتی بین(، 1391و دیگران، ) .،.سروش، م1

 .5-1، تهران: انتشارات اندیشمند، ص آنمنظور اجرای المللی بهبین
 .در این خصوص رجوع شود به:2

Abbot, S.L. (1867), International Sanitary Conferences, Report to the International Sanitary 
Conferences, of a Commission from body on the Origin, Endemic, Transmissibility and 
Propagation of Asiatic Cholera, Boston: Harvard University Library, retrieved from:  
http://www.ocp.hul.harvard.edu/html, Last visited (3.4.2016) 
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توجه کامل  1492سال  1بهداشت المللیاند. کنوانسیون بیناواخر قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستم تشکیل داده

 داشت.  2بر وبا

به آبله و حصبه نیز تسری یافت.  1921بوده است و کنوانسیون سال  3محدود به طاعون 1491نسیون کنوا

میلادی که با مرگ و میر شدید، جهان را درنوردید  1914گیری و سرایت آنفلوانزای اسپانیایی در سال همه

به ایجاد نظام سلامت دنیا را  ،مسایلی بود که بعد از جنگ جهانی اول تا شروع جنگ جهانی دومجمله نیز، از 

های مناسب جهت حفظ حیات و سلامت انسان و کاهش مرگ و حلیابی به راهیك تفکر همگرا برای دست

ای برای هوانوردی تشکیل شد که آثار سلامت عمومی کنوانسیون جداگانه 1933میر ترغیب کرد. در سال 

  4سفر هوایی را بررسی نمود.

نتیجه رسیده بودند برای اینکه آمادگی و کارآیی در این زمینه وجود داشته باشد  کشورهای اروپایی به این

نامه مرده و »ها روی کاغذ بمانند و تأسیس شود تا مانع شود کنوانسیون 5«طرف و کارآمدسازمانی بی»باید 

 شوند.  1«متروک

پیگیری و س تأسیس کرد و در پاریرا  1المللی بهداشت عمومینامه رم، دفتر بینموافقت 1981در سال 

های قبلی عهده آن نهاد. بنابراین فلسفه وجودی سازمانهای پیش گفته را بهانجام وظایف مقرر در کنوانسیون

 و بعد از تأسیس سازمان جهانی بهداشت وهای عفونی بود. المللی بهداشت، اداره و مبارزه با بیماریبین

 دست به اقداماتی در این خصوص زد. سازمان وارد عمل شد واین ا، هجویی همه انواع بیماریمنظور چارهبه

 شوند.در بندهای بعد این اقدامات مورد بررسی واقع می

 اساسنامه خود مندرج درسازمان جهانی بهداشت  اول: اختیار استثنايی گفتار

دارد، سازمان المللی در خصوص سلامت وجود ترین سازمانی که در نظام حقوقی بینترین و اصلیمهم

تأسیس شده است. هدف این سازمان نیز این است که تمامی افراد  1944جهانی بهداشت است که در سال 

های به بالاترین سطح ممکن سلامت دست یابند. این سازمان کارکردهای گوناگونی دارد که شامل ارایه کمك

تا  2885لذا از سال  4شود.وط به سلامت میفنی، ارتقای همکاری، وضع معیارها و ارایه اطلاعات در امور مرب

 های سازمان جهانی بهداشت صورت گرفته است.های حقوقی مهمی در چارچوب مأموریتکنون، پیشرفت

                                                           
1.International Sanitary Convention (ISC) 
2.Cholera 
3.Plague, Fischer, J.E., op.cit., p. 6.  
4.WHO (2013), Global Health Histories, Origin and Development of Health Cooperation, retrieved from: 
http://www.who.int/html, Last visited (3.4.2016) 
5.Neutral Agency 
6.Dead Letter 
3.Office International d’Hygiene Publique (OIHP) 
8.Electronic Information System for International Law (EISIL), (2006), Constitution of the World Health 
Organization 1948, Basic Documents, Forty-fifth session, Supplement 2006, arts. 1-2, p. 2, retrieved 
from: 
http://www.who.int/ who_constitution_en.pdf, Last visited (3.4.2016) 
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همچنین این  ،مجمع سازمان جهانی بهداشت است. گیری درمجمع جهانی سلامت بالاترین رکن تصمیم

عاتی همچون الزامات مربوط به سلامت و بهداشت، قرنطینه و قدرت را دارد که اقداماتی را در رابطه با موضو

اساسنامه سازمان جهانی بهداشت نیز  1ها انجام دهد.سایر تشریفات لازم برای پیشگیری از گسترش بیماری

و شرایط قرنطینه و سایر اقدام  سلامت و بهداشت»به مجمع جهانی سلامت اختیار تصویب مقررات راجع به 

 (. 21را تفویض کرده است. )ماده « المللی بیماریلازم برای پیشگیری از پخش بین

الملل است، اختیار مجمع جهانی سلامت در تنظیم مقررات، اختیاری یگانه و منحصر به فرد در حقوق بین

 ست. المللی اهای بینو هدف از آن، آسان سازی و تشویق حصول توافق

های عضو باید از ها و دولتشوند و طرفالاجرا میطور قهری، لازممقررات سازمان جهانی بهداشت به

توانند رد یا حق شرط خود را ظرف مدت مقرر در اخطاریه به آن تبعیت کنند مگر در مورد اعضایی که می

لل، الزامی اعلام نشده اما اعمال از المها در حقوق بینهرچند تصویب دولت 2(.22دبیرکل اعلام کنند. )ماده 

 3المللی سلامت ضرورت یابند.توانند برای اجرای تام و تمام مقررات بینها یا قانون میطریق سیاست

 المللی سلامت المللی بهداشت تا مقررات بیندوم: از مقررات بین گفتار

به مجمع جهانی سلامت اختیار اساسنامه سازمان جهانی بهداشت، آن سازمان  22و  21به موجب مواد 

، که پس از تصویب هجلوگیری کند را اعطاء کرد« المللی بیماریاز پخش و سرایت بین»تصویب مقرراتی که 

توانند رد یا حق شرط خود را های عضو الزامی است مگر در مورد اعضایی که میمجمع، برای همه دولت

  4.ظرف مدت مقرر در اخطاریه به دبیرکل اعلام کنند

را جایگزین  5المللی بهداشت، چهارمین مجمع جهانی سلامت، مقررات بین1951سال  یم 5در تاریخ 

المللی بهداشت بود. مقررات سال کرد. این مقررات، اولین نسخه مقررات بین 1المللی بهداشتکنوانسیون بین

بیست  19191زرد بود. در سال گیر: وبا، طاعون، حصبه، تب راجعه، آبله و تب شامل شش بیماری همه 1951

تغییر  4«المللی سلامتمقررات بین»را به « المللی بهداشتمقررات بین»و دومین مجمع جهانی سلامت، نام 

ها تضمین المللی و جهانی بیماریداد. هدف این مقررات، این است که حداکثر امنیت در مقابل گسترش بین

  شود.

                                                           
 .215تیگرشتروم، ب.، پیشین، ص فن.1

2.Article 22: Regulations adopted pursuant to Article 21 shall come into force for all Members after due 
notice has been given of their adoption by the Health Assembly except for such Members as may notify 
the Director-General of rejection or reservations within the period state in the notice. 
3.Gostin, L.O., Global Health Law, op.cit., pp. 179-180. 
4.WHO (2008), International Health Regulations (2005), 2nd edition, Geneve: WHO, p. 1. 
5.International Sanitary Regulations (ISR) 
6.International Sanitary Convention (ISC) 
7.WHO (1983), World Health Organization 1969, 3rd annotated edition. ; Resolution WHA 22.46 on the 
1969 Regulations and Annex 1: core capacity requirements for surveillance and response. core capacity 
requirements for designated airports, ports and ground crossings, Geneve: WHO 
8.International Health Regulations (IHR) 
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د، تنها به ندهکه پایه و اساس آنرا تشکیل میهای قبلی مانند کنوانسیون 1919المللی سلامت مقررات بین

د. مقررات مزبور در رابطه با این پردازیل طاعون، وبا و تب زرد میها از قبتعداد معدودی از بیماری

که در سرزمین خود مشاهده کردند به  ها راکند که هر موردی از این بیماریها را ملزم میها، دولتبیماری

سازمان جهانی بهداشت اطلاع دهند و همچنین اقدامات مربوط به ورود افراد از مناطق آلوده، و همچنین 

قرنطینه آن مناطق را به اطلاع سازمان برسانند. سازمان جهانی بهداشت نیز این اطلاعات را با مقامات سلامت 

گذارد. این مقررات دربردارنده اقداماتی هستند که هر دولتی باید انجام یهای عضو به اشتراک مسایر دولت

 ها جلوگیری کند.دهد تا از شیوع این بیماری

بخش سوم این مقررات دربردارنده حداقل معیارهایی است که در زمینه بهداشت و امکانات سلامت  

های این مقررات، وجود داشته باشند. سایر بخشها و بنادر و نیز برخی از مبادی زمینی باید عمومی در فرودگاه

مقرر شده است که اقدامات اختیاری  23کنند و در ماده اقدامات الزامی و اختیاری مربوط به سلامت را بیان می

  1حداکثر اقداماتی هستند که باید اعمال شوند.

بیماری قابل »ا همان شش المللی سلامت نیز بود، در ابتدکه دومین مجموعه مقررات بین 1919مقررات 

را تحت پوشش قرار داده بود، ولی در جلسه بیست و ششم مجمع جهانی سلامت که  1951مقررات  2«قرنطینه

تشکیل شد حصبه و تب راجعه را از فهرست حذف و اصلاحاتی در مقررات راجع به وبا  19133در سال 

با توجه به  رباره ریشه کن سازی آبله بود.سی و چهارمین مجمع جهانی سلامت د 19414صورت داد. در سال 

المللی و دیگر مخاطرات بین هایالمللی و تجارت، و ظهور و نوظهوری بیماریرشد و گسترش مسافرت بین

تجدیدنظر قابل توجهی در مقررات  1995سلامت عمومی، چهل و هشتمین مجمع جهانی سلامت در سال 

مجمع جهانی سلامت از دبیرکل خواسته شد تا مقدمات تجدیدنظر  1.44در قطعنامه  5صورت داد. 1919سال 

المللی سلامت تنها نسبت به و همکاری و حضور گسترده در روند تجدیدنظر را فراهم کند و مقررات بین

نمایند ها را ملزم میها، دولتمقررات مزبور در رابطه با این بیماری 1قابل اعمال شد.« وبا، طاعون و تب زرد»

ها را در سرزمین خود مشاهده کردند به سازمان جهانی بهداشت اطلاع دهند و ر موردی از این بیماریکه ه

همچنین اقدامات مربوط به ورود افراد از مناطق آلوده و همچنین قرنطینه آن مناطق را به اطلاع سازمان 

                                                           
 .215-211، پیشین، ص .تیگرشتروم، ب.فن1

2.Quarantinable Disease  
3.Official Records of the World Health Organization (1973), Resolution WHA 26.55 on Additional 
Regulations of 23 May 1973 amending the International Health Regulations (1969), in particular with 
respect to Articles 1, 21, 63 to 71, and 92, pp. 29-30. 
4.World Health Organization (1981), Document WHA 34/1981/REC/1 on International Code of 
Marketing of Breast-Milk Substitutes, Annex 3. ; WHA (1981), Resolution 34.13.; also Official Records 
of the World Health Organization. ; WHA (1974), Resolution 27.45, no. 217. ; Resolution EB 67.R13, 
Amendment of  the International Health Regulations (1969). 
5.WHO (1995), WHA Resolution 48.7 on Revision and Updating of the International Health Regulations. 
6.WHO (1969), World Health Organization. 
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گذارد. ی عضو به اشتراک میهابرسانند. سازمان جهانی بهداشت نیز این اطلاعات را با مقامات سایر دولت

 ها جلوگیری کند. این مقررات دربردارنده اقداماتی هستند که هر دولتی باید انجام دهد تا از شیوع این بیماری

های طولانی و با بازگشت ناگهانی بیماری وبا به کشورهای امریکای جنوبی پس از سال 1998در اوایل 

های جدید مثل بیماری ابولا و سایر سوی دیگر پیدایش بعضی بیماری دنبال آن ایجاد شد و ازمشکلاتی که به

هایی که در مورد تأثیر محدود مقررات جهانی سلامت های با علایم خونریزی و دغدغههای گروه تببیماری

تصمیم به اصلاح و بازنگری این مقررات گرفته شود. بروز  1995وجود داشت، موجب شد در سال 

یر حادثه اتمی چرنوبیل، حادثه شیمیایی بوپال هند یا رودخانه سانگوآ در چین، مخاطرات سلامت نظ

در کشورهای حوزه آسیای جنوب شرقی و موارد  1991گیری آنفلوانزا در جمعیت پرندگان در سال همه

که با تدبیر و هماهنگی جهانی  2883گیری آنفلوانزا و سارس در سال گیر انسانی و تهدید بروز همهتك

نشان داد که علاوه بر طاعون،  1995تا سال  1919از سال  )اعم از بیماری( دیگرمورد  48ترل شد و حدود کن

توانند سلامت جمع زیادی را ای نیز میحوادث شیمیایی یا هسته ،های نوظهور یا بازظهورتب زرد و بیماری

بیش از پیش  1919بازنگری نسخه  در سطح جهانی به مخاطره بیاندازند. بنابراین این نیاز جهانی، ضرورت

 احساس شد. 

امنیت سلامت جهانی، هوشیاری و »اجلاس عمومی سازمان جهانی بهداشت، مسأله  2881سال  یدر ماه م

را مطرح کرد و حمایت خود را از کشورهای عضو در جهت شناسایی، « هاگیریموقع به همهدهی بهپاسخ

، اعلام داشت و المللی به خطر اندازدتواند سلامت مردم را در عرصه بینتأیید و پاسخ به چنین وقایعی که می

طور مجدد مورد تجدیدنظر قرار گرفت، علت تغییر در مقررات قبلی، شناسایی به 2885و  2882 هایدر سال

گیری بود که سلامت های همهدهی در برابر بیماریهای آمادگی و پاسخنقاط ضعف آن در رابطه با فعالیت

  1المللی و جهانی را مورد تهدید قرار داده بودند.بین

های آن بررسی و ویژگی 2885المللی سلامت سال های بعد فرایند تجدیدنظر مقررات بینمبحثدر 

 شود.می

  6005سال المللی سلامت مقررات بین: فرايند تجديدنظر مبحث ششم
مجمع جهانی  1995های عفونی در اواخر قرن بیستم موجب شد در سال ضرورت مقابله با بیماری

گیری وبا در پرو و طاعون در هندوستان و ابولا در زئیر اصلاحاتی در لحاظ همهبهسلامت بر آن شود تا 

 المللی سلامت صورت دهد. مقررات بین

در  2ها کماکان ادامه داشت.کافی نبودند و چالش 1919گفته شد مقررات م پنجگفتار چنانکه در بند دوم 

اش به اعلام به سه بیماری وبا، طاعون و تب زرد و وابستگی 1919حقیقت محدود بودن دامنه مقررات 

                                                           
 .4-9، و دیگران، پیشین، ص .سروش، م.،1
 .در این خصوص رجوع شود به:2

Fidler, D.P., & Gostin, L.O. (2008), Biosecurity in the Global Age: Biological Weapons, Public Health, 
and the Rule of  Law, Palo Alto: Stanford University Press. 
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ها در بینی یك سازوکار هماهنگی جهانی برای جلوگیری از شیوع بیماریرسمی کشورها و عدم وجود پیش

د به تهدیدات جدی و متنوع علیه المللی بود. محدود بودن دامنه آن مقررات مانع از آن بود که بتواننسطح بین

  1د.نالمللی بپردازسلامت عمومی در شرایط جدید بین

و ترس  2(21)اولین ضرورت برای سلامت عمومی جهانی در قرن  2883تجربه شیوع سارس در سال 

 ها در این زمینه سرعت بیشتریای که از شیوع آنفلوانزای بعدی وجود داشت، باعث گردید که تلاشفزاینده

نویس های عضو پیشبگیرد. مجمع جهانی سلامت کارگروه بین دولتی در همان سال تشکیل داد تا همه دولت

المللی سلامت در در نهایت مقررات اصلاح شده بین 3تجدیدنظر مقررات مجمع را مورد بررسی قرار دهند.

 4شود.پذیرفته  2885می سال  23پنجاه و هشتمین جلسه مجمع جهانی سلامت در تاریخ 

الملل راجع به سلامت عمومی از آغاز ای در حقوق بیناین مقررات یکی از تحولات بسیار اساسی و ریشه

الاجرا و لازم 2881ژوئیه  15این مقررات در  5المللی سلامت در اواسط قرن نوزدهم بوده است.همیاری بین

آور گردید مگر آنکه عضو سازمان الزامهای اساسنامه سازمان جهانی بهداشت، برای دولت 22بر اساس ماده 

اند. ها به دبیرکل سازمان اعلام نمایند که آن مقررات را رد کرده و یا نسبت به آن اعمال حق شرط کردهآن

المللی ها درخواست کرد که مقررات بیناز دولت 2881های مجمع جهانی سلامت در سال یکی از قطعنامه

اعمال کنند، چرا که در آن زمان آنفلوانزای مرغی شیوع یافته بود و خطر را به طور اختیاری  2885سلامت 

ها را در گسترش آن وجود داشت و همچنین از مدیرکل سازمان جهانی بهداشت خواست که برخی مسؤولیت

با  رفع نقاط ضعف در رابطهمنظور لذا به 1الاجرا شوند، بر عهده بگیرد.این مورد تا زمانی که این مقررات لازم

المللی را مورد گیری که سلامت بینهای همهجویی در برابر بیماریدهی و چارههای آمادگی، پاسخفعالیت

تحولی اساسی  و تصویب مجمع جهانی سلامت رسید تدوین و به 2885مقررات سال  1،نداددتهدید قرار می

المللی در های سلامت بینهمکاری الملل عمومی در حوزه سلامت عمومی از شروعدار در حقوق بینو دامنه

ها به ورای مرزهای ملی اواسط قرن نوزدهم را موجب شد. هدف این مقررات جلوگیری از گسترش بیماری

از طریق ایجاد سازوکار حقوقی لازم برای پیشگیری، تشخیص، ارزیابی و در صورت لزوم ارایه پاسخی 

های اضطراری در حوزه سلامت عمومی موجب عیتوض»توانند در زمره هماهنگ به وقایعی است که می

تر از سلف آور و از نظر دامنه بسیار گستردهاز نظر حقوقی الزام 2885باشند. مقررات سال « المللینگرانی بین

                                                           
 .35.احمدی، ک.، پیشین، ص 1

2.WHO (2003), Resolution WHA 56.29 on Sars. 
3.WHO (2003), Resolution WHA 56.28 on Revision of the International Health Regulations. 
4.WHO (2005), WHA, Resolution 58.3 on Revision of the Updating of the International Health 
Regulations [IHR (2005)] 
5.Fidler, D.P. (2005), From International Sanitary Convention to Global Health Security: The New 
International Health Regulations, Chinese Journal of International Law, p. 1 (325). 

 .211تیگرشتروم، ب.، پیشین، ص .فن1
 .18 و دیگران، پیشین، ص .سروش، م.،1
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های مقررات بعد به توضیح ویژگی گفتاردر  .باشدتر میهای آن نیز گستردهخود است. مشخصات و ویژگی

 شود. پرداخته می 2885سال 

 6005سال المللی سلامت مقررات بینهای عمده اول: ويژگی گفتار
 عبارتند از: 2885های عمده مقررات سال ویژگی

ها و بنادر و مبادی مرزی برای جلوگیری از شیوع عوامل تمرکز توجه را از فرودگاه 2885آی اچ آر  -1

زا در سطح جهانی به سر منشأ بیماری در داخل کشورها تغییر داده است. برای این منظور، در آی اچ ریبیما

برای تشخیص، ارزیابی و اعلام وقایع مدنظر به سازمان  1«های اصلی مورد نیازظرفیت»ای از آر، مجموعه

 اقدام کنند. هااین ظرفیتجهانی بهداشت تعریف شده و از کلیه کشورها خواسته شده تا نسبت به ایجاد 

های چهارگانه، شامل ای از یکی از بیماریدهی الزامی با مشاهده نمونهاطلاع 2885در آی اچ آر  -2

گیر، فلج اطفال، سارس و آبله که بتواند سلامت عمومی جهانی را مورد تهدید قرار دهند، آنفلوانزای همه

 خواسته شده است. 

پذیرد. این امر رسانی در مورد بروز یك بیماری را میمنابع غیردولتی اطلاعصراحت به 2885آی اچ آر  -3

شود که کشورها ممکن است نسبت به اعلام و افشای یك واقعه در قلمروشان اکراه داشته شامل شرایطی می

غیر از منابع باشند. آی اچ آر جدید به سازمان جهانی بهداشت، مجوز لازم را داده تا اطلاعات دریافتی از منابعی 

دولتی را نیز مدنظر قرار دهد. بر این مبنا، سازمان همواره باید قبل از دست زدن به هر اقدامی، صحت یا سقم 

 چنین اطلاعاتی را از کشورهای مربوطه درخواست کند.

ها نیست، طور جدی گسترده شده و دیگر محدود به یك لیست حصری از بیماریمحدوده این مقررات به -4

امکان داده  2885المللی در آی اچ آر تعریف موسع از حالت اضطراری در حوزه سلامت عمومی مورد نگرانی بین

زا یا مواد های عفونی نیز مانند تهدیدات ناشی از رها شدن تصادفی عوامل بیماریاست تا تهدیداتی ورای بیماری

امر امکان داده است تا دامنه شمول قانون گسترش یافته ای نیز در شمول آی اچ آر قرار گیرد. این شیمیایی یا هسته

 نحوی جامع در برگیرد. را به جهانی و امنیت سلامت

منعکس کننده انقلابی در روابط بین سلامت و سیاست خارجی است، چرا که در آن،  2885آی اچ آر  -5

د و هم محتوای دیپلماسی به طیفی از اهداف توسعه و مفاهیم حقوق بشری توجه شده و از اینرو هم رون

 را دستخوش تحولی بنیادی کرده است.جهانی سلامت 

المللی از طریق تلاش همکاری بین»در پی آن است که نشان دهد که  2885در مجموع، آی اچ آر  -1

. از اینرو، انگیزه برای تبعیت «سود خواهد بودهای سلامت ملی و تبعیت از این مقررات بهبرای بهبود ظرفیت

                                                           
1.Core Capacity Requirements 
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و حفظ  گیرهابه پیشگیری از عواقب وخیم بروز همهنسبت ز این مقررات در این است که در وهله اول ا

  1بخشد.را سرعت می هاکند و دوم اینکه مهار بیماریکمك و اقدام میوجهه کشور در چشم جهانیان 

دارای  1919با مقررات سال  2885بیان شد. مقررات سال  2885های مقررات سال ویژگی گفتاردر این 

 شوند. بعد این مقررات با یکدیگر مقایسه می گفتارهایی هستند در تفاوت

  6005و  1414های سالالمللی سلامت مقررات بیندوم: مقايسه  گفتار
از برخی جهات دارای تفاوت اساسی است. در  1919با مقررات سال  2885المللی سلامت سال مقررات بین

عنوان یك واقعه شاخص زیر را داشته باشد، به 4، هر رویدادی که ترکیبی از 2885نسخه جدید مقررات سال 

شدید بودن تأثیرات سوء واقعه بر روی  -1گردد: المللی تلقی میبین و نگرانی اضطراری سلامت با اهمیت

 -4المللی، توان گسترش رویداد در سطح بین -3مول یا غیر قابل انتظار بودن واقعه، غیر مع -2سلامت عمومی، 

های نوظهور و بازظهور و خطر ایجاد محدودیت برای مسافرت و تجارت. در تعاریف جدید بعضی از بیماری

تفاوت  2اند.های حیوانی نیز در این مقررات منظور گردیدههمچنین وقایع اضطراری مربوط به سلامت و بیماری

طور جدی گسترده شده و دیگر محدود به یك لیست محدوده این مقررات بهاین دو نوع مقرره در این است 

را « المللی ایجاد کندوضعیت اضطراری سلامت ملی که نگرانی بین»ها نیست، بلکه مفهوم کلی حصری از بیماری

ها برای اعلام وضعیت و ازین ایجاد تعهدات دولتمورد اشاره قرار داده است و همین وضعیت است که نقطه آغ

 شود.بعد این مفهوم بررسی می مبحثدر های سازمان جهانی بهداشت است. همچنین مسؤولیت

بررسی مفهوم وضعیت اضطراری سلامت عمومی موجب بروز نگرانی  :مبحث هفتم

 المللیبین
المللی گردد از مفاهیم بنیادین در مفهوم وضعیت اضطراری سلامت عمومی که موجب بروز نگرانی بین

یك وضعیت غیر عادی »بدین شرح تعریف شده است:  1است که در ماده  2885المللی سلامت مقررات بین

المللی بیماری، یناز طریق گسترش ب -1ها باشد: شرحی که در این مقررات آمده، دارای این ویژگیکه به 

 .ها را درگیر کندوجود آید و تعداد قابل توجهی از دولتبهها یك مشکل سلامت عمومی برای سایر دولت

 «. المللی داشته باشدنیاز به پاسخگویی از طریق همکاری بین -2

چه  توان معین کردکند که از طریق آن میضمیمه دوم این مقررات، چارچوب و معیاری را معرفی می

المللی را موجب شود. تواند یك وضعیت سلامت عمومی ایجاد کننده نگرانی بینزمانی یك حادثه می

المللی وضعیتی که دو تا از چهار مؤلفه ذیل را داشته باشد، وضعیت سلامت عمومی ایجاد کننده نگرانی بین

المللی دارد و یا خطر ترش بیناثر جدی، وقوع غیر عادی یا غیر منتظره، خطر مهمی که گس»گردد: تلقی می

ایجاد یك «. کندگردد و یا تجارت را محدود میالمللی ایجاد میهای بینمهمی که در خصوص مسافرت
                                                           

 .31، پیشین، ص ..احمدی، ک1
 .21و دیگران، پیشین، ص  .،.سروش، م2
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ها متعهد شوند به سازمان جهانی شود که دولتالمللی منجر به این میوضعیت عمومی موجد نگرانی بین

شتراک گذارند و در صورت درخواست سازمان جهانی بهداشت اطلاع دهند و اطلاعات خود را با آن به ا

نوبه خود، خواستار  آزمایی قرار دهند. سازمان جهانی بهداشت نیز بهها را مورد راستیگزارش ،بهداشت

المللی خواهد شد و های سلامت عمومی ایجاد کننده نگرانی بینهای مربوط به وضعیتآزمایی گزارشراستی

 ا در این رابطه پیشنهاد خواهد داد. هایی رها و مساعدتکمك

المللی وجود دارد، سازمان جهانی در مواردی که یك وضعیت سلامت عمومی ایجاد کننده نگرانی بین

هایی که ها باید توسط دولتهای موقتی را صادر کند که این توصیهبهداشت این اختیار را دارد که توصیه

ها نیز یوستن است، مورد توجه قرار گیرد و همچنین سایر دولتوقوع پها در حال بهوضعیت در قلمرو آن

تعاریف موجود  عمل آورند تا از گسترش آن در قلمرو خود جلوگیری کنند.باید اقدامات لازم پیشگیری را به

در این سیاق، متمرکز بر « المللینگرانی بین»سازد که المللی سلامت، این نکته را روشن میدر مقررات بین

تواند موجبات نگرانی عبارت دیگر، شیوع یك بیماری در یك دولت خاص میان اثر فرامرزی است. بهامک

شیوع یك بیماری لزوماً  ها نیز باشد، را فراهم آورد.ها، چنانچه آن بیماری موجب تهدید آن دولتسایر دولت

به آن خارج از توانایی دولت  به این خاطر که آن بیماری اثر ناگواری بر جمعیت محلی دارد و یا پرداختن

 شود. المللی مبدل نمیباشد به یك نگرانی بینمحلی می

هایی پس از ارایه پیشنهادهایی مبنی بر اینکه سازمان جهانی بهداشت باید این اختیار را داشته باشد که تیم

ولت مربوطه ارسال آزمایی اطلاعات و ارزیابی کیفیت اقدامات کنترلی حتی بدون رضایت درا برای راستی

های سازمان جهانی ها در طی مذاکرات خواستار تضمین این امر شدند که تیمبسیاری از دولت 1نماید،

المللی سلامت بنابراین مقررات بین 2ها شوند.های عضو وارد سرزمین آنبهداشت تنها با رضایت قبلی دولت

دهند که کمك و یك موضع محدودتر اتخاذ کرده و تنها وقتی به سازمان جهانی بهداشت اجازه می 2885

المللی را با مساعدتی را ارایه کند و اطلاعات مربوط به وضعیت سلامت عمومی ایجاد کننده نگرانی بین

های این مقررات، یك در بازنگریاز مشارکت خودداری ورزد.  مربوطه دیگران به اشتراک بگذارد که دولت

ها از دهد تا اطلاعات مربوط به شیوع بیماریمقرره جدید اضافه شد که به سازمان جهانی بهداشت اجازه می

شوند، منابع غیر رسمی )غیردولتی( را نیز مورد استفاده قرار دهد. در مواردی که چنین اطلاعاتی دریافت می

  3.ها خواهد شدها از سوی دولتی آنآزماین جهانی بهداشت خواستار راستیسازما

باشد. که شامل دو در رابطه با مقررات اطلاع رسانی و تحقیقات نیز می مورد دیگر که قابل توجه است

تواند محرمانه باشد تا جنبه است. نخست اینکه اطلاع رسانی به سازمان جهانی بهداشت در وهله اول می

                                                           
 .234-239تیگرشتروم، ب.، پیشین، ص .فن1

2.WHO (2004), Intergovernmental Working Group on Revision of the International Health Regulations, 
Doc A/IHR/IGWG/2 on Summary Report of Regional Consultations, Paras. 8 & 2. 

 .248-241تیگرشتروم، ب.، پیشین، ص .فن3
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صراحت به ها را ترغیب کند که به تعهدات اطلاع رسانی خویش عمل کنند. دوم اینکه مقررات بهدولت

دست آورده است، تکیه رسمی به دهند که بر اطلاعاتی که از مجاری غیرجهانی بهداشت اجازه میسازمان 

هایی که کند؛ یعنی اطلاعاتی که از منابعی غیر از اطلاع رسانی دولت مربوطه تحصیل کرده است. با پیشرفت

اختیار سازمان قرار دارد دست آمده است، منابع غیر رسمی بسیاری در در تکنولوژی اطلاعات و ارتباطات به

ها در تحقیقات جهانی استفاده کند، اما پیش از این، اختیار سازمان در استفاده از این نوع تواند از آنکه می

تری در خصوص دربردارنده مقررات مفصل 2885المللی سلامت منابع مورد تردید قرار داشت. مقررات بین

 ها بدهند.ها باید به آنهایی است، که دولتها و پاسخحداقل الزامات تحقیقات در مورد بیماری

کند و بیانگر اثر فزاینده از افراد حمایت می ،بیش از مقررات سابق 2885المللی سلامت مقررات بین

داشتند که اقدامات مربوط به ، مقرر می1919المللی سلامت حقوق بشر بر سلامت عمومی است. مقررات بین

ه آلام غیر ضروری و یا آسیب به سلامت شوند و نیز اشعار داشتند که باید اقداماتی سلامت نباید منجر ب

بیانگر توجه بسیار  ،ها را موجب شود. با این حال، مقررات بازنگری شدهاتخاذ گردد که کمترین محدودیت

به  2885های افراد است. اما اصول راهنمای مقررات جهانی سلامت تری نسبت به حقوق و آزادیصریح

های های اساسی افراد توجه کامل دارند و نیز این الزام را ایجاد کرده که دولتحیثیت، حقوق بشر و آزادی

عضو در اجرای اقدامات سلامت بر اساس این مقررات باید با مسافران با توجه به حیثیت، حقوق بشر و 

را که با چنین اقداماتی همراه است به شان برخورد نمایند و هر نوع ناراحتی و یا فشاری های اساسیآزادی

  1حداقل برسانند.

آمیز انجام گیرند. اقدامات مربوط به سلامت در این خصوص بایستی بر مبنای غیر تبعیض تمامی اقدامات

آن اقدامات است مگر در انجام ها با اطلاع ایشان، از المللی، نیازمند رضایت صریح قبلی آنمسافران بین

الوقوع وجود داشته باشد که در آن مورد، مسافران را شواهدی از یك خطر سلامت عمومی قریبمواردی که 

ها، واکسیناسیون و یا سایر اقدامات پیشگیرانه و یا اقدامات توان توصیه و یا مجبور کرد که آزمایشمی

آن خطر ضروری  سلامت دیگری همچون جداسازی، قرنطینه و یا ملاحظات دیگر را تا جایی که برای کنترل

 باشد، انجام دهند.

هدف از این مقررات، این است که تا حد ممکن، مداخله در آزادی فردی و یا تمامیت جسمانی را که در 

آید، به حداقل برسانند. مقررات مربوط عمل مینتیجه اقدامات سلامت برای جلوگیری از گسترش بیماری به

المللی و نه در رابطه با شوند که در رابطه با مسافران بینط میبه رضایت پس از اطلاع، به اقداماتی مربو

 2شود.های داخلی اعمال میجمعیت

                                                           
1.Gostin, L.O. (2005), World Health Law: Toward a New Conception of Global Health Governance for 
the 21st Century, Yale Journal of Health Policy, Law and Ethics Volume 5, Issue 1, p. 417.  
2.Foreign Affairs Canada (2006), Pandemics: A Human Security Perspective, pp. 17-18, retrieved from: 
http://www.geo.international.gc.ca, Last visited (4.4.2016) 
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گردد. این تئوری بر نگرشی نوین و رویکردی مهم در حقوق پزشکی تلقی می« تئوری رضایت»نظریه یا 

مانی که برایش توصیه این نکته دلالت دارد که هر فرد عاقل و بالغی حق دارد در مورد در مان یا روش در

کدهای اخلاقی نورنبرگ، حاصل دادگاه نظامی نورنبرگ در مورد سران  1شده یا ضرورت دارد، تصمیم بگیرد.

های  پزشکی بر روی انسان را تعیین نکته اساسی است که حدود آزمایش 18نازی و مشتمل بر 

نسان تا حدی جایگزین کدهای نورنبرگ عنوان راهنمای نحوه آزمایش بر روی اکند.اعلامیه هلسینکی بهمی

یعنی «. رضایت اختیاری فرد مورد آزمایش کاملاً ضروری است»گوید که: شده است. نکته اول این بیانیه می

یعنی در موقعیتی باشد که  اینکه فرد مورد آزمایش باید از نظر قانونی صلاحیت دادن رضایت را داشته باشد.

اکراه )اجبار، شدت( چه در مراحل اولیه و چه بتواند به راحتی و بدون دخالت هر عامل فشار، فریب، حیله،

    2در مراحل بعدی بدور از اضطرار و اجبار عمل کند.

و ندارد  الزام به استفاده از اقداماتی که حداقل دربردارنده مداخله است در مورد همه اقدامات وجود

هایی را بر محدودیت 2885المللی سلامت چه مقررات بین اگر 3.های پزشکی استمحدود به آزمایش

ای به احتمال اثرات جدی بر زندگی صراحت اشارهکند اما بهتواند اتخاذ شود، ایجاد میاقدامات کنترلی که می

مورد مرگ  158مورد پرونده انسانی و  388 عنوان مثال قریب بهکند. بهها نمیافراد و امنیت اقتصادی آن

از طریق از دست دادن طیور خود از این  ،از افرادای مرغی گزارش شده است که تعدادی ناشی از آنفلوانز

کردند و با مرگ این طیور، در زندگی می کشورهای در حال توسعهبرخی از در  بیماری زیان دیدند. این افراد

طور به 2885المللی سلامت سال مقررات بین 4درآمد خویش را از دست دادند.واقع منبع اصلی غذا و یا 

خاطر داشت که با این حال، باید این نکته را به پردازند.مستقیم به این تهدیدات نسبت به امنیت انسان نمی

که المللی دیگری از جمله تعهدات حقوق بشری نیز دارند اعضای سازمان جهانی بهداشت، تعهدات بین

المللی سلامت گنجانده طور خاص در مقررات بینتوانند به این خطرات بپردازند. حتی اگر تعهدات بهمی

المللی سلامت در آن چارچوب ای هستند که مقررات بیننشده باشند، باز هم بخشی از چارچوب حقوقی

المللی رایی از مقررات بیناجهیأت به دبیرخانه سازمان جهانی بهداشت نیز در گزارش خود  باید اعمال شود.

 یاد کردهطور کامل محقق خواهد کرد، ف امنیت عمومی سلامت جهانی را بهعنوان ابزاری که هدبهسلامت، 

  است. 

                                                           
حقوقی سینا، ص  –، تهران، انتشارات حقوقی، مؤسسه فرهنگی پزشکیمجموعه مقالات حقوق (، 1319) .،.عباسی، م1

99. 
 .51، مجموعه کدهای اخلاق در پژوهش، پیشین، ص .عباسی، م.2

3.Foreign Affairs Canada (2006), Pandemics: A Human Security Perspective, op.cit., pp. 17-18. 
4.World Bank (2006), Avian and Human Influenza: Update on Financing Needs and Framework, 
retrieved from http://www.siteresourcesworldbank.org [Avian and Human Influenza], Last visited 
(4.4.2016) 
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ممکن است این قابلیت را که ها بسیاری از دولتاین امر که  2885المللی سلامت در اجرای مقررات بین

ماده  1.، نیز مورد توجه واقع شده استهیچ کمك جدی انجام دهند نداشته باشند که تعهدات خود را بدون

باشد. در این ماده مقرر شده در مورد همکاری و مساعدت اعضاء می 2885المللی سلامت مقررات بین 44

، متعهد به همکاری با یکدیگر در؛ الف. تشخیص و ارزیابی، و «تا حد ممکن»های عضو باید، دولت -1است: 

یکی، تکنموجب این مقررات ارایه شده، ب. ارایه یا تسهیل همکاری فنی و پشتیبانی ادثی که بهپاسخ به حو

های سلامت عمومی مورد نیاز در این مقررات، پ. ویژه در توسعه، تقویت و نگهداری و حفظ ظرفیتبه

بسیج منابع مالی برای تسهیل اجرای تعهدات خود تحت این مقررات، و ت. تدوین قوانین پیشنهادی و سایر 

ت از کشورهای عضو در صورت درخواس -2مقررات حقوقی و اداری برای اجرای این مقررات باشند. 

، در امور ذیل همکاری کنند؛ الف. تخمین و «تا حد ممکن»توسط سازمان جهانی بهداشت، کشورها باید 

منظور تسهیل اجرای مؤثر این مقررات، ب. ارایه یا تسهیل های سلامت عمومی خود بهارزیابی ظرفیت

نابع مالی برای حمایت از کشورهای در های عضو، ج. بسیج مبه دولت تکنیکیهای فنی و پشتیبانی همکاری

موجب این ماده ممکن است از همکاری به -3های مقرر و ارایه شده. حال توسعه، تقویت و حفظ ظرفیت

ای سازمان ای و دفاتر منطقههای منطقهصورت دو طرفه از طریق شبکههای متعدد، از جمله بهطریق کانال

 2المللی انجام شود.ین دولتی و نهادهای بینهای بجهانی بهداشت و از طریق سازمان

تمرکز بر حداقل معیارهای مبادی ورودی و خروجی بود. مقررات  1919المللی سلامت در مقررات بین

ها، بنادر و مبادی زمینی است، اما دربردارنده بازنگری شده، شامل یك سری الزامات اصلی برای فرودگاه

باشد. این مورد اخیر، شامل توانایی تحقیق و گزارش موارد ها نیز میسخها برای تحقیق و پاحداقل قابلیت

بیماری در قلمرو دولت، توانایی اجرای فوری اقدامات مقدماتی نظارتی و واپایشی و توانایی تأیید و 

 پاسخگویی آن دولت، توانایی اجرای فوری اقدامات مقدماتی کنترلی، و توانایی تأیید و ارزیابی فوری گزارش

ساعت )در سطح ملی( است و نیز شامل ایجاد و اجرای  44موارد بیماری )در سطح محلی( و یا در طول 

های سلامت عمومی که ایجاد کننده های اضطراری سلامت عمومی ملی برای پاسخگویی به وضعیتبرنامه

 باشد. المللی هستند، مینگرانی بین

 گیری نتیجه
ها اثرگذار است زیرا مرزها در یك است که بر ماهیت تعامل انسانجهانی شدن فرایند تحول و تغییر 

شوند. این بعدها شامل بعد فضا، بعد زمان، بعد شناختی و ها و در سه بعد از میان برداشته میرشته گستره

هایی در مورد سلامت جهانی در راستای سیاست خارجی خود صادر اعتباری است. بسیاری از کشورها، بیانیه

ای برای اند. سلامت جهانی چالش عمدهاند و از اصطلاح جدید دیپلماسی سلامت جهانی استفاده کردهکرده

                                                           
1.World Bank (2007), Enhancing Control of Highly Pathogenic Avian Influenza in Developing Countries 
through Compensation, Washington DC:, pp. 1-10 (i-x), p. iv, retrieved from 
http://www.web.worldbank.org, Last visited (4.4.2016) 
2.WHO, International Health Regulations (IHR), op.cit., art. 44, p. 30. 
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است. ارتباط بین مسایل جهانی شدن، سلامت و  در امر سلامت گذاری امور خارجیجهانی شدن و سیاست

ی شدن از سیاست خارجی کاملاً آشکار است. سلامت همواره از موضوعات مهم این دو حوزه و جهان

 گذاران بخش سلامت بوده است. روی سیاستهای مهم پیشچالش

های بنیادین در رویکردهای کنونی خواهیم جهانی شدن به بهبود سلامت کمك کند، باید دگرگونیاگر می

هایی وجود آید. در سطح ملی باید سیاستالمللی بهبه موضوعات اقتصادی، هم در سطح ملی و هم بین

المللی لازم است که که آشکارا بالاترین معیار سلامت را برای مردم تأمین کند و در سطح بین طراحی کنیم

های خارجی کشورها، توسعه یافته و به سمت حذف المللی و سیاستهای بینقواعد جهانی فعالیت سازمان

هایی باشد. ستموانع و به حداکثر رساندن انگیزه کشورهای در حال توسعه برای دنبال کردن چنین سیا

های دستیابی به یك سلامت جهانی در صورتی ممکن است که منافع کشورهای در حال توسعه و جمعیت

المللی و سیاست خارجی و به هنگام تجدیدنظر در قوانین گیری بینطور کامل در مجامع تصمیمپذیر بهآسیب

 موجود و وضع قوانین و مقررات جدید در نظر گرفته شود.

کند که برای تسهیل المللی سلامت، در حقیقت یك چارچوب امنیت دسته جمعی مقرر میینمقررات ب

ها، سرزمین و جمعیت خود را از تهدیدات خارجی ها طراحی شده تا هر یك از آنمشارکت میان دولت

ها یالمللی بیمارمانند پیشینیان آن، عبارت از پیشگیری از گسترش بین 2885محافظت کنند. هدف مقررات 

های دیگر را تهدید نمایند، ها، دولتگیرند که از اینکه بیماریها این تکلیف را بر عهده میاست. دولت

آورند که اقدامات خاصی را برای پیشگیری از گسترش بیماری در دست میجلوگیری کنند و این اجازه را به

منظور تحقق این امر طراحی شده که ت بهالمللی سلامسرزمین خود انجام دهند. در حقیقت رژیم مقررات بین

های خارجی، آزادی ها اجازه دهد در حمایت از سرزمین و جمعیت خود در برابر تهدیدات بیماریبه دولت

کافی و وافی داشته باشند، و تعارضات احتمالی میان این هدف و امنیت افراد با حمایت از حقوق بشر که در 

الملل، تقلیل داده شده است. تر حقوق بینگنجانده شده و نیز با سیاق وسیع 2885المللی سلامت مقررات بین

های حقوق بشر از اجرای قوی مقررات مربوط به همکاری و های امنیت انسان و هم دیدگاههم دیدگاهلذا 

 کنند.پشتیبانی می 2885المللی سلامت مقررات بین مساعدت در

توانند اقدامات توصیه شده توسط سازمان جهانی کار گیرند تا آنجا که میها تلاش خود را بهدولت

دهی و پاسخ به وقایعی که در مقررات مزبور تعریف شده بهداشت را به اجرا گذارند و برای کشف، گزارش

 است ظرفیت سازی، همکاری و مشارکت کنند. 

با  1999زارش توسعه انسانی برنامه سازمان ملل متحد در سال افزایش تأثیر مقوله جهانی شدن در گ 

با توجه به رشد جهانی این امر موجب شد مورد تأیید قرار گرفته است. « جهانی شدن با چهره انسانی»عنوان 

منشور سازمان ملل  55مطابق ماده همچنین  وگذارند گیر بر سلامت میهای همهشدن و اثری که بیماری

ه و کلیه دانستها در زمره وظایف دولترا حترام جهانی و رعایت مؤثر حقوق بشر برای همه ا»که متحد، 

اندرکاران امر حقوقدانان و دست «باشنداعضاء متعهد به همکاری با سازمان ملل برای نیل به این مقاصد می
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ویژه در امر های جهانی بهجویی چالشمنظور چارهسلامت جهانی به چارچوبطرح کنوانسیون  سلامت،

این طرح در راستای روند جهانی شدن حق بر سلامت و تکلیف . کنندسلامت جهانی را پیشنهاد بر نظارت 

ها؛ شود دولتکه در صورت تصویب موجب میها بر احترام جهانی حقوق بشر صورت پذیرفت. دولت

نگی اجرای آن تصمیم بگیرند، چگونه در برابر هم متعهد باشند و در عین حال نیاز دارند تا در مورد چگو

منابع مربوط را تأمین کنند، وسایل و امکانات مربوط را مدیریت کنند، بودجه اختصاصی در نظر بگیرند، 

فصل کنند، وها را مدیریت کنند، اختلافات را حلاولویت تعیین کنند، تصمیمات متعاقب اتخاذ کنند، فعالیت

هدات خود سطح رعایت و احترام را ارتقاء دهند، شفافیت را به تصمیمات اعتراض کنند، با عمل به تع

افزایش دهند، و نحوه اجرای تعهد یکدیگر را زیر نظر بگیرند. حقوق بشر، مبنای توجه، عمل و حمایت این 

مثابه مبنا و وسیله توسعه، اجرای این کنوانسیون و چارچوب و کنوانسیون است. با اعمال حقوق بشر به

سلامت جهانی شود. بر تواند موجب اصلاح و تکمیل سازوکارهای نظارت ته آن، میضوابط تحول یاف

 تواند حق بر سلامت را از رهگذر درج آن در حقوق ملی وسلامت جهانی بهتر می چارچوبکنوانسیون 

های ملی تأمین کند زیرا پیگیری قضایی و توانمند سازی جامعه برای پیشبرد مقتضیات این گذاریسیاست

سلامت جهانی بر مثابه محور نظارت مندی از سلامت، بهویژه در امر برقراری و گسترش حق بهرهو بهحق 

 امر بسیار ضروری و حیاتی است. 

شناسد و خطرهای متوجه آن جهانی است، پس ضرورت دارد توجه ای است که مرز نمیسلامت، پدیده

مقررات حمایت سلامت برای کل جوامع جهان به این پدیده و مقابله با خطرهای متوجه آن نیز جهانی باشد. 

جلوگیری از تفرقه در شمولی، ضرورتی است برای است. بنابراین باید بر همه مردم جهان حاکم باشد و جهان

در این فصل با در مقام پاسخ به فرضیه دوم فرعی،  کارآیی حمایت سلامت که همه باید آنرا گردن نهند.

 توضیح در خصوصبا همچنین و  و حق بر سلامت بررسی روند جهانی شدن و اثرات آن بر امر سلامت

، ه استالمللی سلامت شدبین دیپلماسی سلامت جهانی که در طی زمان موجب طرح و تصویب مقررات

حقوق بشر برای همه و بدون احترام جهانی و مؤثر »عنایت به  باو دارد مطابق اسناد موجود، اعلام می

حق بر سلامت یك حق جهانی  ،شر و میثاقینبمندرج در منشور سازمان ملل، اعلامیه جهانی حقوق  «تبعیض

 تحقق حق بر سلامت تأکید ورزیده و همکاری ها در خصوصو بر اقدام جمعی و هماهنگ دولتاست 

، در خصوص حق بر سلامتاسناد متعدد در ها در آن حقوق و تعهداتلذا  نماید.ها را طلب میآن المللیبین

توان گفت و در حقیقت می .موجب جهانی شدن آن شده است اصلو در تأثیر و تأثر با روند جهانی شدن 

اکنون که با توجه به بررسی مباحث مورد نظر  .شودمیاعتلای حقوق جهانی سلامت این تأثیر و تأثر منجر به 

به  ها نسبت به حق بر سلامت محرز گردید، در فصل بعدتعهدات دولت ،فصل گذشته طی دواین بخش 

پرداخته آن  در خصوص حق بر سلامت و تحلیل و تفسیر هاتعهدات دولتماهیت و محتوای بررسی 

 شود.  می
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 مسوفصل 

 ها در خصوص حق بر سلامتبررسی تعهدات دولت
 

، حق بر سلامت اول در خصوص مبانی حقوق جهانی سلامت گفته شد از بخش دومهمانگونه که در فصل 

هم پیوسته فراوانی را در بر های بهای دارد و حوزهیکی از حقوق اساسی بشر است. این حق، دامنه گسترده

ها در قبال حق بر سلامت، جزیی از تبیین مفهوم و محتوای آن خواهد گیرد. لذا شناخت تعهدات دولتمی

شمول است بدین معنی که ای مختلف، حقی جهانها و قلمروهبود. حق بر سلامت افزون بر ارتباط با حوزه

 هر انسان، در هر جای دنیا، از این حق برخوردار است. 

نسبت به « حق هر کس»حق بر سلامت، ویژه شهروندان یك کشور نیست. اعلامیه جهانی حقوق بشر از 

همچنین، حق بر  کند.اش کفایت میگوید که برای سلامت و رفاه او و خانوادهمعیاری از زندگی سخن می

المللی حقوق بشر است که همه کشورها در قبال تأمین آن متعهد هستند، لذا سلامت، حقی مسلم در نظام بین

ای داشته باشد و تنها کشورهای عضو میثاق یا دیگر معاهداتی حقی نیست که تنها جنبه قراردادی و معاهده

آن باشند. ولی بحث بر سر این است که تعهدات  ها شناسایی شده است، ملزم به تأمینکه این حق در آن

به از بخش اول  دومطور دقیق چیست. در فصل ها در قبال حق بر سلامت، و ماهیت این تعهدات بهدولت

تعهدات  و محتوای قلمرو ،ابعاد ماهیت، شد. در این فصل به بررسیپرداخته حق بر سلامت بحث و بررسی 

 شود. ها در قبال حق بر سلامت پرداخته میدولت

المللی حقوق میثاق بینکمیته  14نظر تفسیری عام شماره ها بر اساس در بدو امر، ماهیت تعهدات دولت

 هایو کارگزاری المللی غیردولتیبین هایسازمان اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی بررسی و در ادامه از تعهدات

 شود. های خصوصی در قبال حق بر سلامت بحث میملل و بخش نتخصصی سازما

حقوق  کمیته 14نظر تفسیری عام شماره  با توجه به هادولتاول: ماهیت تعهدات  مبحث

  اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی
هیچ نظر تفسیری اجماعی جهانی، در مورد حق بر سلامت وجود ندارد. معذلك، معاهدات حقوق بشر و 

اساسی اکثر کشورها بر ایده منحصر به فرد موضوع اساسنامه سازمان جهانی بهداشت، تأکید قوانین 

حق هر کس به »المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی نیز تحت عنوان میثاق بین 12اند. ماده ورزیده

 ید دارد.بر همین مضمون و حکم تأک« مندی از بالاترین معیار قابل حصول سلامت جسمی و روحیبهره
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ترین المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، قطعیکمیته میثاق بین 14نظر تفسیری عام شماره 

نظر تفسیری،  ایندر  1آور نیست.تفسیر حق بر سلامت را ارایه کرده است. هرچند که از نظر حقوقی الزام

غذا، مسکن، زندگی، آموزش،  هستند؛ مثل« ناپذیر حقوق سلامتاجزای جدایی»هایی که حقوق و آزادی

محرمانه بودن و دسترسی به اطلاعات، خدمات سلامت عمومی و شرایط سلامت، مشخص، و اعلام شده 

باشد که مراقبت سلامت، سلامت عمومی می« عنصر اساسی و مرتبط»است. حق بر سلامت شامل چهار 

گیرد. کالاها، سی سلامت را در بر میمندی از شرایط اساکالاها، خدمات و امکانات سلامت و تأمین بهره

 خدمات و امکانات سلامت باید؛ 

 2به مقدار کافی در دسترس باشند. -1

 3برای هر شخص بدون تبعیض، از لحاظ جغرافیایی و مقرون به صرفه بودن، قابل دستیابی باشند. -2

 4ند.از نظر اخلاقی، فرهنگی و با در نظر گرفتن محرمانه بودن قابل پذیرش باش -3

 5از نظر کیفی و کمی مناسب باشند. -4

 دهد:، اصول اساسی را بدین شرح پیشنهاد می14نظر تفسیری عام شماره 

 )دسترسی بدون تبعیض به خدمات سلامت(، 1برابری و عدم تبعیض -1

 1مشارکت عمومی معنادار سیاست سلامت، -2

 به حق بر سلامت پاسخگو باشد(.)دولت باید به عامه مردم در نحوه اجرای خود  4پاسخگویی -3

هم پیوسته و دارای ها با توجه به اعلامیه جهانی حقوق بشر، که همه حقوق بشر را جهانی، بهدولت

دانند، باید حق بر سلامت را رعایت، از آن حمایت و آنرا اعمال کنند. این بدان معنی وابستگی درونی می

تبعیض در ارایه خدمات سلامت باید به آن احترام گذارند.  ها با تشخیص این حقوق و با عدماست که دولت

وسیله اشخاص ثالث مثل زمانی که حمایت به این شکل است که مردم را از نقض حق بر سلامت خود به

ها باید پذیر تبعیض قایل شوند، حمایت کنند. و در نهایت دولتهای خصوصی علیه بیماران آسیبشرکت

های دهند حفظ، و سلامت مردم را بازیابی کنند. نقضرگرفتن اقداماتی که انجام میحق بر سلامت را با در نظ

تواند از طریق حذف، مثل عدم حمایت علیه تبعیض اشخاص خصوصی، و ارتکاب تبعیض ها میدولت

  وسیله بخش دولتی باشد.به

کند. به شامل مراقبت اولیه سلامت می« حداقل تعهدات اصلی»ها را ملزم به رعایت حق بر سلامت، دولت

در جهت تضمین برخورداری « حداقل تعهدات بنیادین»های عضو در کمترین حالت دارای بیان دیگر دولت

                                                           
1.Committee on Economic, Social and Cultural Rights (2000), General Comment No.14, The Right to the 
Highest Attainable Standard of Health, E/C.12/2000. 
2.Aailable 
3.Accessible 
4.Acceptable 
5.Good Quality  
6.Equality and Nondiscrimination 
7.Participation 
8.Accountability 
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هدات بنیادین، خدشه باشند. این حداقل تعای هر یك از حقوق مندرج در میثاق میاز حداقل مطرح پایه

باشد یعنی موکول و مشروط به هیچ استثنائی نیست. این حداقل تعهدات اصلی؛ شامل امکانات ناپذیر می

گاه عمومی، مسکن، بهسازی، آب سالم و قابل شرب، سلامت، کالاها و خدمات، غذای سالم و مغذی، پناه

نابراین باید گفت که میثاق، چارچوبی ایجاد باشد. بداروهای اساسی و توزیع منصفانه امکانات سلامت می

کرده و دولت وفق آن چهار تعهد دارد: احترام و رعایت حقوق خاص، حمایت از حقوق خاص، تضمین 

 حقوق خاص و پیشبرد و ارتقاء حقوق خاص. 

ها باید یك راهبرد سلامت عمومی علمی را بپذیرند و کشورهای پیشرفته باید همکاری و مشارکت دولت

بنابراین،  ویژه همکاری فنی و اقتصادی را، برای به انجام رساندن تعهداتشان اعمال کنند.المللی و بهنبی

تفسیر و اجرای  و ابزار مؤثرتر برای نظارت، تر میثاقسلامت شامل تعریف دقیق حق بر پیشرفت هایچالش

ها در قبال ارایه خدمات در بعد به بررسی تکلیف دولت مبحثآن است. با توجه به این توضیحات، در 

شود. با توجه به اینکه حق بر سلامت، مبنای حقوق جهانی صورت مطالبه شهروندان خود پرداخته می

 شود.  ها در قبال حق بر سلامت پرداخته میسلامت است در این فصل به بررسی تعهدات دولت

 ادعا( -دوم: حق شهروندان از حیث مطالبه )حق مبحث
های افراد در برابر دولت است. کارکرد اصلی این معاصر، نظامی هنجاری است که متضمن حقحقوق بشر 

توان مدعی شد که حقوق بشر نظام هنجاری، محدود کردن قدرت دولت در برابر افراد است. علیرغم اینکه نمی

ای افراد در برابر هدر روابط بین افراد مطرح نیست، اما فضای غالب در گفتمان حقوق بشر، فضای تضمین حق

داند. به همین دلیل، ادبیات حاکم بر اسناد ها میفضایی که دولت را متعهد به تضمین حق دولت است.

 1ها، ادبیاتی تعهد مدار است.المللی حقوق بشر در رابطه با دولتبین

ن دولت ادعاهای مثبتی است که لازمه آن مکلف بود -های سلامت از جمله حقحق بر درمان و مراقبت

در ارایه خدمات و امکانات مقتضی در قبال مطالبه و ادعای مزبور است. اکنون جای این سؤال وجود دارد که 

شهروندان نسبت به چه چیزی حق دارند؟ محتوا و مفاد این حق کدام است؟ حق بر سلامت، طیف 

شود. درمان را شامل می های پس ازای از اقدامات عاجل و ضروری در پیشگیری، درمان و مراقبتگسترده

 این اقدامات شامل سه گروه عمده است:

 2های پیشگیرانهاقدامات و مراقبت -الف

 3های درمانیاقدامات و مراقبت -ب

  4حین و پس از نقاهت هایاقدامات و مراقبت -ج

                                                           
 .98ص.رزمخواه، ن.، پیشین، 1

2.Preventive Cares 
3.Curative Cares 
4.Rehabilitative Cares 
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درمانی  -ای از اقدامات سلامت خود شامل طیف بسیار گسترده واضح است که هر کدام از موارد فوق،

اورژانسی  های ضروری فوریتی/های علمی تا واکسیناسیون، از درماناقداماتی همچون پژوهش خواهد شد.

از  های زیبایی، و البته اقدامات مراقبتی پسهای سنگین همچون پیوند اعضا و حتی برخی عملگرفته تا عمل

درمانی و مراقبتی  -ول اقدامات سلامتهای کوتاه مدت تا اقدامات طولانی مدت مشمنقاهت نیز از مراقبت

های لذا رویه واحدی در این زمینه در کشورهای مختلف وجود ندارد. در ایالات متحده امریکا بیمه هستند.

های خصوصی را نیز ندارند، درمانی دولتی وجود ندارد، لذا افراد کم درآمد جامعه که اغلب توان مالی بیمه

توانند از ارایه خدمات ها بر اساس قانون نمییستند. گرچه بیمارستانعملاً تحت پوشش جدی درمانی ن

درمانی فوریتی به افراد در خطر امتناع کنند، اما در همین زمینه افراد کم درآمد جامعه وضعیت مطلوبی 

  1ندارند.

در  2ملی نسبت فراگیر و البته با کیفیت خدمات سلامتتوان از پوشش بهدر مقابل این سیاست درمانی، می

ها مشمول این خدمات هستند. کشور انگلستان یاد کرد که در حال حاضر تمام افراد بدون لحاظ توان مالی آن

این خدمات تقریباً هر سه اقدامات پیشگیرانه، اقدامات درمانی و اقدامات بازیابی پس از درمان را شامل 

اقتصادی کشور، دچار فراز و فرودهایی در لذا گستره و کیفیت خدمات سلامت بسته به وضعیت  3گردد.می

های ترکیبی نیز در برخی کشورهای اروپایی همچون هلند وجود دارند که نیم قرن اخیر بوده است. نظام

هر روی، حتی در به 4های فردی و بخش خصوصی است.های دولتی و مشارکتتلفیقی از حمایت و بیمه

های رفاه کمتر صورت سنتی، دولتت متحده امریکا که بههای دارای رویکرد حداقلی همچون ایالادولت

های سلامت در حد تکلیف مراکز سلامت در ارایه خدمات اند، حمایتمورد اقبال اهل نظر و شهروندان بوده

ادعاهای افراد بر  -بینی شده است. لذا حقفوریتی به افراد، که لازمه آن حق افراد بر این خدمات است، پیش
                                                           

.در آمریکا مسائل مربوط به بهداشت و سلامت عمومی، از نظر تاریخی تحت لوای قوانین ایالتی و یا قوانین 1
شوند. دلیل این امر آن است که بر اساس تئوری سنتی، دولت ملی یا فدرال، محدود به ی محلی اداره میهادولت

ها اداره قوایی است که در قانون اساسی آمریکا، آشکارا بدان اختصاص یافته است. مسائلی که طبق قوانین ایالت
، تهران: مطالعه تطبیقی پیوند اعضا(، 1392) .،مای متفاوت باشد. عباسی، گونهشوند، ممکن است در هر ایالت بهمی

 .  15حقوقی سینا، انتشارات حقوقی، ص  -مؤسسه فرهنگی
2.National Health Service (NHS) 

سازمان بیمه سلامت باید همه افراد فاقد »های برنامه تحول نظام سلامت، مجموعه دستورالعمل 5.در ایران مطابق ماده 3
های مشمول برنامه را بر اساس دستورالعمل مربوطه بیمه کند. ایرانیان فاقد شناسنامه بیمارستان بیمه مراجعه کننده به

ای و استفاده از توانند جهت پوشش بیمهنیز با مراجعه به نیروی انتظامی یا مراجع ذیربط، اعلام هویت شده و می
ر صورت تحقق کامل اجرای این طرح، سطح های اعلامی وزارت بهداشت دطبق سیاست«. مزایای برنامه اقدام کنند

های برنامه تحول نظام رسد. در این خصوص رجوع شود به: مجموعه دستورالعملمی %95پوشش بیمه درمان تا سقف 
 .11-18(، تهران: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت درمان، صص 1393-94سلامت )

4.Daniels. N., eds. (1999), chapter 31. Is there a Right to Health Care and If So, What Does It Encompass, 
in Khuse H, Springer P., A Companion to Bioethics, p. 316, retrieved from www.hsph.harvard.edu, Last 
visited (4.4.2016) 
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ها به ارایه این خدمات است، در پیوند نزدیك با امکانات و توان خدمات سلامت، که لازمه آن تعهد دولت

  طور کلی عناصر تکلیف دولت در قبال شهروندان خود عبارت است از:به 1اقتصادی کشورها است.

 فراهم کردن منابع کافی سلامت در چارچوب ظرفیت خود. -

ها باید منابع اجتماعی صحیح: پول، تنها تضمین کننده تأمین تحقق سلامت جهانی نیست. دولت نظارت -

نحو کارآمد اداره کنند. مراجع رسمی و عمومی که در این زمینه اختیار عمل دارند باید و اقتصادی ملی را به

نفع افراد موضوع به امانت و میزان وظیفه و بودجه را رعایت کنند و مسؤولیت شخصی نیز از حیث عمل

 خدمات رسانی دارند.

های خود را دارند اما در ها اختیار تنظیم اولویتصورت برابر و کارآمد: دولتاختصاص منابع اندک به -

نحو عادلانه و کارآمد، این کار، مسؤول هستند. از نظر اخلاقی در اختصاص بودجه و منابع اندک بکوشند و به

ها، وندان خود توزیع کنند. بنابراین توجه خاص به رفع نیازهای محرومان، اقلیتخدمات سلامت را بین شهر

 2زنان و معلولان و تأمین خدمات سلامت آنان، مبرم و ضروری است.

بررسی  حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگیالمللی بین بعد ماهیت کلی تعهدات ناشی از میثاق مبحثدر 

 شود. می

حقوق اقتصادی، اجتماعی و  المللیبینناشی از میثاق  سوم: ماهیت کلی تعهدات مبحث

 هادر خصوص دولت فرهنگی
های آن به المللی است که طرفای بینالمللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، معاهدهمیثاق بین

المللی حقوق بشر، دارای د بیناین معاهده در میان اسنا 3باشند.اجرای توأم با حسن نیت مفاد آن متعهد می

                                                           
 .388حقوق بشر در جهان معاصر، دفتر دوم، پیشین، ص ، ..قاری سیدفاطمی، م1

 خدمات برای تقاضا زیرا است، خدمات سلامت دهندهارایه هایسازمان برای بزرگ هایچالش از یکی اولویت تنظیم.2

از  صحیح استفاده که شوند تنظیم طوری بایستی سلامت هایاولویت و باشدموجود می منابعز ا بیشتر خیلی سلامت
 منصفانه بر اخلاق و رویکردهای اخلاقی نیز علم را تضمین کنند. جامعه سلامت نیازهای کردن برآورده برای منابع

در این خصوص رجوع شود به: عباسی،  .است متمرکز سلامت نیازهای برآورده کردن برای منابع در تخصیص بودن
 دوم، ، سالزیستیق اخلا فصلنامه، سلامت منابع عادلانه تخصیص در اخلاق (، جایگاه1391محمود، فرجی، عبیدالله )

 در مهمی بخش سازمانی اخلاق توان به این نکته اشاره داشت کهدر این زمینه می .121-121صص  ششم، شماره

 اخلاق. دارد سرپرستان اشاره و مدیران اخلاقی موضوعات به که باشدمی خدمات سلامت ارایه و سلامتت مدیری

 بر مراقبتی صادقانه و شایسته مناسب، هایفعالیت رهبری نحوه در خصوص سازمان،ی اخلاق تعهد با کل در سازمانی

 کارکنان(، و کنندگان فراهم )بیماران، افراد و رفتار سازمانیع مواض با سازمانی است. اخلاق ارتباط در روی بیماران

دارد. در این خصوص  سروکار شوندمی رسانی خدمت سازمان به وسیله که و جوامعی دیگر هایسازمان ها،گروه
 زیستی، اخلاق فصلنامه سلامت، نظام گستره در سازمانی اخلاق (، تعالی1391) لف.،، انور، ا.، مرجوع شود به: عباسی

 .12چهارم، ص  شماره دوم، سال

 .115 ، حقوق معاهدات، پیشین، ص.م .ضیایی بیگدلی،3

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 



022 

المللی حقوق بشر را تشکیل و پوشش ها، بخش مغفول نظام بینکم تا مدتاین ویژگی است که، دست

  1داد.می

کند: اول؛ فضای زیست میثاق، که ها بر اساس میثاق از سه مرحله عبور میفهم ماهیت تعهدات دولت

پیوندد، خود را به همه مفاد ای میکلی، هر دولتی که به معاهدهباشد. در این فضای الملل میهمان حقوق بین

المللی، متعهد است الملل عام، هر دولت عضو معاهده بینسازد. بر اساس اصول حقوق بینآن ملتزم می

در  2تواند برای فرار از اجرای معاهده به قوانین داخلی خود استناد کند.مندرجات آنرا به اجرا بگذارد و نمی

المللی شود. لذا توجه به این فضا، میثاق بینین فضاست که اجرا و تفسیر معاهده، تابع اصول و قواعد میهم

طور حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی را در قالب سند حقوقی الزامی، همراه دیگر اسناد حقوق بشر و به

های عضو تحمیل دی بر دولتالمللی حقوق مدنی و سیاسی قلمداد کرده که تعهداتی جخاص، میثاق بین

ها از قبیل؛ تعهد به رعایت، تعهد کند و موجب مطرح شدن سه نوع یا سطح متفاوت از تعهد برای دولتمی

 شود که در گفتارهای بعد توضیح داده خواهد شد.به حمایت و تعهد به ایفاء می

یثاق ترسیم شده است، ها به موجب مدوم؛ مرحله دیگری که در تبیین و فهم ماهیت تعهدات دولت

باشد. می 2ماده  1های عضو است که محور آن بند مقررات کلی خودِ میثاق در خصوص تعهدات دولت

ماهیت تعهدات »خود با عنوان  3کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در نظر تفسیری عام شماره 

  3به تحلیل این تعهدات پرداخته است.« های عضوطرف

هایی را که باید در سوم؛ آخرین مرحله این است که هر یك از مواد، به حق خاصی پرداخته است و اقدام

که تنها به بیان حق تأمین اجتماعی  9جز ماده کنند. بهجهت تحقق آن حق انجام پذیرند، مشخص می

لیل ارتباط موضوع، به دبعد به مبحثهای مقتضی برای تحقق آنرا برشمارد. در پردازد بی آنکه اقداممی

 پردازیم.می 2ماده  1توضیح و تبیین بند 

 حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی المللیبینمیثاق  64ماده  1چهارم: بند  مبحث
آید آن است بر می المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگیبینمیثاق  2ماده  1های بند آنچه از عبارت

هایی برای تحقق کامل حقوق مندرج در میثاق هستند. بنابراین اتخاذ اقدامکه کشورهای عضو، موظف به 

عبارت دیگر، اصل تعهد به اتخاذ های عضو قرار گرفته است. بهتعهد فوری و مستقیم بر دوش دولت

توان گفت حقوق اقتصادی، همین دلیل، نمینشده است. به« مقید یا محدود به ملاحظات دیگر»اقدامات، 

                                                           
1.Simma, B. (1991), The Implementation of International Covenant on Economic, Social and Cultural 
Rights, University of Michigan Law Library Catalog, pp. 75-79. 

 .128، حقوق معاهدات، پیشین، ص .م .ضیایی بیگدلی،2
3.UN (2003), CRC General Comment No. 3 on HIV/AIDS and the Right of the Child. 
4.Each state party to the present covenant undertakes to take steps, individually and through international 
assistance and co-operation, especially economic and technical, to the maximum of its available 
resources, with a view of achieving progressively the full realization of rights recognized in present 
covenant by all appropriate means, including particularly the adoption of legislative measures. 
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ای گونهها باید بهو فرهنگی بر خلاف حقوق مدنی و سیاسی موجد تعهدات فوری نیست. این اقداماجتماعی 

باشد که در جهت تحقق کامل حقوق شناخته شده در میثاق اتخاذ شده باشد. از اینرو مناقشه قدیمی بر سر 

ر، چندان موضوعیتی ماهیت تعهدات ناشی از میثاق و اینکه از نوع تعهد به نتیجه است یا تعهد به رفتا

الملل به خاطر توصیف این تعهدها به تعهد به نتیجه و نه تعهد یابد. گفتنی است که کمیسیون حقوق بیننمی

ای از هر دو تعهد است؛ هدف کلی، تحقق کامل حقوق این تعهد آمیزه 1به رفتار مورد انتقاد قرار گرفته است.

غایت مطلوب است ولی اختیار کشورها در اتخاذ تدابیر و  عنوان نتیجه ومصرح در میثاق برای همگان به

ها مشخص رفتار منتهی به این نتیجه، مطلق نیست. این اختیار عمل، با تدبیرهایی خاص که برای بیشتر حق

 شده، محدود شده است.

ها که دولتباشند هایی میپردازند، بیشتر دربردارنده اقدامها میآن دسته از مواد میثاق که به بیان حق 

میثاق، کشورهای عضو را ملزم به  2ماده  1ها هستند. در هر صورت، بند طور مشخص، ملزم به اتخاذ آنبه

ها هر چند با توجه به منابعی است کند. این اقداماتخاذ تدبیرهایی برای تحقق کامل حقوق مندرج در آن می

ها بهانه نبود منابع، اتخاذ نگردد. میزان و حجم اقدامکه در اختیار هر کشور قرار دارد، ولی چنان نیست که به 

ها. از آنجا که کشوری نیست که حداقلی از منابع در اختیار به منابع وابسته است، و نه اصل وجود این اقدام

شود که با نداشته باشد، این تعهد همواره وجود خواهد داشت. مسأله فقط به اندازه و میزان منابع مربوط می

 ، حداکثر ممکن از این منابع، باید به تحقق حقوق مندرج در میثاق اختصاص یابد. 2ماده  1به بند توجه 

های عضو باید پیوسته در تدارک تأمین معنای آن است که دولتها بهحصول تدریجی تحقق کامل حق

ی شناخته شده هاها باشند، و در صورت وجود نابرابری کشورها در دسترسی به منابع، تحقق کامل حقحق

المللی است. کشورهای در حال توسعه، بدون این در میثاق، نیازمند یاری و همکاری جمعی اعضای بین

انفرادی و از طریق مساعدت و همکاری »یاری، قادر به ایفای کامل تعهد خویش نیستند. بنابراین، عبارت 

ت بالایی برخوردار است. در نظام حقوق ، از اهمی2ماده  1در بند « ویژه اقتصادی و فنیالمللی، بهبین

المللی دارای خصلت المللی در حل مسائل بینهمکاری بین»الملل مبتنی بر منشور ملل متحد، اصل بین

معیارهای بالاتر زندگی، »و تشریك مساعی در ارتقاء و پیشبرد  2«اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی یا بشردوستانه

المللی اقتصادی، اجتماعی، حل مسایل بین»و  3«وسعه اقتصادی و اجتماعیاشتغال کامل، شرایط پیشرفت و ت

                                                           
 .در این خصوص رجوع شود به:1

UN (1977), Year Book of the International Law Commission, Report of the Commission to the General 
Assembly on the Work of its Twenty-Ninth Session, New York, Paras. 8, pp. 107-108. 

 منشور سازمان ملل متحد: 1ماده  3.بند 2
to achieve international cooperation in solving international problems of an economic, social, cultural, or   
humanitarian character.    

 منشور سازمان ملل متحد: 55 .بند الف ماده3
a higher standards of living, full employment, and conditions of economic and social progress and 
development. 
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مرکز »سنگ بنای این نظام و  1«المللی و فرهنگی و آموزشها و همکاری بینسلامت و مسایل مربوط به آن

 الملل راجع به روابط دوستانهاصول حقوق بین 1918اعلامیه »این اصل، در  2دهد.را تشکیل می« ثقل منشور

 تبیین و تأکید بیشتری یافته است.  3،«ها مطابق منشور ملل متحدو همکاری میان دولت

های بشری حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، حاوی فهرستی از حقالمللی بینروشن است که میثاق 

ها در بسیاری از کشورها، نیازمند مساعدت و همکاری کشورهایی است که در وضعیت است که تحقق آن

 ارایه این مساعدت قرار دارند. 

لحاظ حقوق به»سو، دولت عضو میثاق در اجرای تعهدهای خود بازیگر اصلی صحنه است و از یك

مذکور در میثاق است و باید با اتخاذ تدبیرهای مقتضی برای تحقق « هایالملل، مسؤول نهایی تحقق حقبین

المللی، دولت عضو را به حاشیه معافیت از تعهدهای بینکامل آن اقدام کند. عدم وجود مساعدت و همکاری 

کشاند. دولت عضو میثاق، افزون بر به خدمت گرفتن منابع و امکانات داخلی، باید به هنگام لزوم در خود نمی

های واجد منابع بیشتر که توان مساعدت دارند، وجوی منابع خارجی نیز باشد. از سوی دیگر، دولتجست

بهانه عدم وجود تعهدی حقوقی در این خصوص، از ارایه آن خودداری ورزند. از اینرو، کمیته توانند به نمی

دولت عضو را شامل منابع موجود در « حداکثر منابع موجود در اختیار»حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 

کمیته  4داند.ی میالمللالمللی از راه همکاری و یاری بینداخل کشور و منابع قابل دسترس در جامعه بین

تعهد »المللی در جهت توسعه و تحقق کامل حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی را همچنین همکاری بین

مجمع عمومی،  1941کند و در تأیید نظر خود به اعلامیه حق بر توسعه، مصوب قلمداد می« هاهمه دولت

ای فعال در خصوص مساعدت فقدان برنامه»که با رسد بندی میکمیته در نهایت به این جمع 5نماید.استناد می

هایی که در وضعیت اجرای آن قرار دارند، تحقق کامل حقوق المللی از ناحیه تمام دولتو همکاری بین

تعهد  1«.اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در بسیاری از کشورها در حد آرزویی برآورده نشده باقی خواهد ماند

                                                           
 منشور سازمان ملل متحد: 55 .بند ب ماده1

solutions of international economic, social, health, and related problems; and international cultural and 
educational cooperation. 
2.Charter of the United Nations and Statute of the International Court of Justice San Francisco, 1945, 
retrieved from: 
http://treaties.un.org/doc/publication/ctc/uncharter.pdf, Last visited (4.4.2016) 

 الملل،ها، پایگاه اختصاصی حقوق بینجانبه و اصل حاکمیت دولتاقتصادی یك(، تحریم 1392.حبیبی مجنده، م.، )3

 . قابل دسترس در:2پیشین، ص 
International-law.blog.ir/1392, Last visited (4.4.2016)  
4.General Comment No. 3, Paras. 13 &14. 

برخوردار از آزادی مدنی و سیاسی و آزادی از ترس این آرمان که آحاد بشر آزاد و »نحو تکرار شد: .اصل مزبور بدین5
یابد که شرایطی ایجاد شوند تا هرکس بتواند از حقوق مدنی و سیاسی خود و نیز از و فقر باشند تنها زمانی تحقق می

(، حق توسعه در نظریه و عمل، 2884) .، سنگوپتا، آ«حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی خویش برخوردار گردد
 .141-142، ص38المللی، شماره ، مجله حقوقی بین(1343) منوچهر توسلی جهرمی :ترجمه

6.General Comment No. 3, Para. 14. 
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http://treaties.un.org/doc/publication/ctc/uncharter.pdf
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تسهیل و هموار ساختن مسیر تحقق کامل حقوق مندرج در میثاق، در برخی از  المللی برایبه همکاری بین

( مورد تأکید قرار گرفته است. کمیته در نظر تفسیری عام 23و  22، 15، 11موارد خاص میثاق )از قبیل مواد 

در تحقق ها به همکاری و یاری المللی دولتمربوط به حق آموزش ابتدایی رایگان، به تبیین بیشتر تعهد بین

در جایی که دولت عضو آشکارا فاقد منابع مالی و یا تخصص »حقوق میثاق پرداخته و از جمله گفته است: 

طور به 1«.المللی تعهدی روشن به مساعدت داردای تفصیلی است، جامعه بینلازم برای ترسیم و اتخاذ برنامه

اتخاذ اقداماتی »مطابق نظر تفسیری عام،  ،2ماده  1های عضو میثاق بر اساس بند خلاصه، تعهد کلی دولت

های ایفای این بینی شده در میثاق است. راهپیش 2«دار در جهت تحقق حقوقفوری، سنجیده، ملموس و هدف

توان تصور کرد با است. نمی« طور خاص اتخاذ اقدامات تقنینیتمام طرق مقتضی، از جمله به»تعهد شامل 

طور چون سلامت، آموزش و پرورش، کار، حمایت از کودکان و مادران، به هاییهایی، حقنبود چنین قانون

های مقتضی البته به تنهایی به معنای ایفاد تعهد دولت نیست. فراهم آوردن مؤثر اعمال گردد. تصویب قانون

اند و طرح امکان دادخواهی در مراجع قضایی برای افرادی که از نقض حقوق مندرج در میثاق متضرر شده

صورت فوری قابلیت اجرا هایی که بهکم در مورد حقعاوی حقوقی جهت مطالبه اجرای این حقوق، دستد

  3دهد.ها را تشکیل میدارند، بخش اساسی از تعهد دولت

مندی از کلیه حقوق اقتصادی، حق برابر مردان و زنان برای بهره» 3کمیته در این خصوص به ماده 

مندی از شرایط عادلانه و مطلوب حق بهره» 1( ماده 1، جزء )الف( بند )«ثاقاجتماعی و فرهنگی مقرر در می

  4کند.، اشاره می«کار، دستمزد عادلانه و اجرت برابر در قبال کار دارای ارزش مساوی

ها در قبال حق بر سلامت محرز گردید. میثاق در این گفتار، وجود تعهدات دولت 2ماده  1با تحلیل بند 

 شوند.ابعاد و وسعت این تعهدات بررسی میبعد  مبحثدر 

                                                           
1.Office of the High Commissioner for Human Rights )1999(, CESCR, General Comment No. 11, Action 
Plans for Primary Education, 1-3 (art. 14 of the Covenant, E/C.12) 
2.General Comment No. 3, Para. 2. 

المللی حقوق اقتصادی، میثاق بین»گوید: در زمینه اجرای داخلی میثاق می 9در نظر تفسیری عام شماره  .کمیته3
های المللی حقوق مدنی و سیاسی که دولتمیثاق بین 2ماده  3تراز مستقیم برای بند اجتماعی و فرهنگی، معادل و هم

کند، ندارد. با این حال، دولت عضوی که درصدد های قضایی احقاق حق موظف میعضو را به تدارک امکانات راه
آید، های جبرانی قانونی برای نقض حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی برمیتوجیه قصور خود در فراهم ساختن راه

های مورد استفاده، نیست، یا نظر به دیگر ابزارها و راه« مناسب ابزاری»، 2ماده  1ها، به تعبیر بند باید ثابت کند این راه
باشد. اثبات این امر، مشکل نیست و کمیته معتقد است که در بسیاری از موارد، چنانچه دیگر ابزارهای غیرضروری می

 د به:در این خصوص رجوع شو«. استفاده شده، با طرق قضایی، تقویت یا تکمیل نشوند، ناکارآمد خواهند بود

UN (1998), General Comment No. 9, The Domestic Application of the Covenant, E/C.12/1998/24, Paras. 
3, 2.  
4.General Comment No. 3, Para. 5. 
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 هاتعهدات دولت ، ماهیت و قلمروپنجم: ابعاد مبحث
هایی که قادر نیستند اقدامات لازم در این زمینه را انجام دهند، ملزم به برداشتن شود دولتاغلب گفته می

طور نامحدود تعهدات خود را به تأخیر اندازند. توانند بههایی جهت تحقق این هدف نیستند یا اینکه میگام

دن منابع در شرایط توسعه، لحاظ در زمان بررسی سطح اعمال این حق در یك کشور خاص، در دسترس بو

لحاظ نبود منابع توجیه کند. تواند کوتاهی در رعایت تعهدات را بهشوند. با این وجود، هیچ دولتی نمیمی

ها باید حق بر سلامت را در اکثر منابع موجود خود تضمین کنند. همه کشورها باید در جهت ایفای دولت

 کوشش کنند.  فاءایتعهدات خود از حیث رعایت، حمایت و 

دهد. در حقیقت، اصل کلی حق بر صورت سه طبقه نشان میتعهدات را به 1،«شناسی سه طرفهسنخ»

المللی عنوان یك حق بشری و نه قراردادی از اهمیت فراوان و جایگاهی خاص در اسناد بینسلامت، به

به « تعهدات مثبت»و نیز « رعایت»بر « تعهدات منفی»برخوردار است. حق بر سلامت موجب پدید آمدن 

الملل است. اصل حق بر سلامت، منشأ وضع چند قاعده حقوقی مهم در عرصه حقوق بین« حمایت و اجرا»

  ها، کمك به تحقق این اصل کلی بوده است.شده است که فلسفه وضع آن

محتوای هر  ها برای اجرای حقوق بشر در ارتباط با سلامت، با توجه به گستره وماهیت تعهدات دولت

ای خاص از حقوق بشر پذیرفته، متفاوت که کشوری به موجب معاهده 2«تعهدات عام»حق مورد بررسی، و 

المللی حقوق مدنی و سیاسی حمایت است. در واقع، تعهد کلی یك کشور با توجه به حقوقی که با میثاق بین

 کند:( میثاق مزبور مقرر می2شود، تعهد مستقیم است. ماده )می

شود به حقوق شناخته شده در میثاق حاضر احترام گذاشته و آنرا هر کشور عضو میثاق حاضر متعهد می»

  3«تضمین نماید...

آن است. یك کشور در صورتی وظیفه خود را در مورد « تضمین»به حقوق و « رعایت»تعهد هر کشور 

تر است. حقوق مطرح در میثاق تنها حقوق گستردهرعایت قانون انجام داده که آنرا ایفاء کند اما تعهد تضمین، 

نفع خود شوند، بلکه قوانین مثبت منفی نیست که طبق آن کشورها نباید مانع قوه ابتکار فرد، جهت استفاده به

منظور دسترسی افراد به این حقوق، اقدامات لازم را انجام شوند. کشورها باید بههم در این میثاق مطرح می

تواند کشورها را وادار به انجام اقدامات مثبت برای ن مثال، تعهد تضمین اجرای قوانین، میعنوادهند. به

منضبط کردن مسؤولیت سلامت کشور کند. قطع نظر از سایر معاهدات، تعهدات کلی مطرح در میثاق 

                                                           
1.Tripartite Typology 
2.General Undertakings 

. 11 ص المللی حقوق بشر،اسناد بین ای از مهمترینهای آموزش و پژوهش حقوق بشر، گزیده.طرح تقویت ظرفیت3
، مفهوم و جایگاه حق بر سلامت در نظام حقوقی ایرانگران، و دی .،عباسی، م همچنین در این خصوص رجوع شود به:

 .145-141پیشین، ص 
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( این 2ماده )نمایند. طلب میهای فوری را المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی نیز انجام اقدامبین

 کند:میثاق مقرر می

خصوص کمك المللی بهشود که رأساً و از طریق همکاری بینهر کشور عضو پیمان حاضر متعهد می»

دهد، با هدف دستیابی به شناخت کامل از اقتصادی و فنی تا حدی که منابع موجود به آن کشور امکان می

همراه اتخاذ اقدامات قانونی استفاده از همه ابزارهای مناسب بهشود و با حقوقی که در میثاق حاضر مطرح می

این تعهد یعنی اقدام، با هدف دستیابی روزافزون به شناسایی کامل حقوق مطرح در میثاق،  1«.اقدام کند

کند تا در زمان مقتضی آنرا اجرا کنند. این اقدامات برای شناسایی تعهداتی بر کشورهای عضو تحمیل می

 د بلافاصله پس از تصویب قانون انجام شود. کامل بای

دهنده تمایز میان  طور عموم میان وظایف منفی و مثبت کشورها شناخته شده است، نشانتمایزی که به

حقوق مثبت و منفی افراد است. وظیفه منفی یك کشور این است که در مورد استفاده افراد از حقوق فردی 

شود که کشوری از سازمان دولتی در مطالبه آزادانه فرد زمانی محقق میخود مداخله نکند. نقض وظیفه منفی 

نسبت به حقی یا ممانعت از آن مداخله کند. وظیفه مثبت نیازمند این است که کشوری ابزار لازم جهت نیل 

تواند به این شکل باشد که به اهداف فردی را در اختیار افراد بگذارد. نقض حقوق مثبت توسط کشوری می

  کشور در تلاش توأم با حسن نیت در نیل به حق مورد نظر، قصور داشته باشد. آن

تفسیر حقوقی نشان خواهد داد که آیا حق خاص مستلزم این است که کشورها فقط در آن مداخله نکنند 

ت. های مثبت و منفی استر از داشتن جنبهطور قاطع ارایه خدمت کنند. یا اینکه این حق پیچیدهیا اینکه به

ای منفی دارد، به این عنوان مثال، حق حفظ سلامت در برابر ابتلا به ویروس نقض سیستم ایمنی، جنبهبه

ای مثبت شکل که یك کشور نباید مانع دسترسی افراد به منابع و ابزارهای پیشگیری شود. اما این حق جنبه

  2پیشگیری از آلودگی به افراد ارایه دهد. هم دارد دایر به اینکه کشور باید آموزش عمومی را در رابطه با خطر

اطاعت کشورها از تعهدات مثبت و منفی حقوق بشر بستگی به تفسیر حقوقی از ماهیت این حق و ادله 

اجرایی دارد. تفسیر حقوقیِ حق مرتبط با شرایط میثاق و اجرای قانونی آن نیازمند اعمال آن حق است. 

تواند توان با مراجعه به وقایع و آمارها نشان داد. فرد میرا میاطاعت کشورها از آن و نقض حقوق بشر 

طور مثال، ممانعت کشور از دسترسی به خدمات سلامت، که ادعا حادث شدن یك واقعه را ثابت کند. به

ای غیرقانونی در حق منفی است و یا محروم کردن افراد از خدمت لازم به حق مثبت است. شود مداخلهمی

توان نه تنها با پیشامدها، بلکه با معیارها هم، ا یا نقض تعهدات برای انجام حقوق مثبت را میاطاعت کشوره

 اثبات کرد. 

                                                           
 .4.همان، ص 1
 .48المللی حقوق بشر، اسناد جهانی، پیشین، ص .مجموعه اسناد بین2
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های شخصی، ممکن است کشوری وظیفه خود را با تأمین کامل خدمات سلامت، بدون وصول درخواست

زان انطباق با وظایف مندرج دهنده میالمللی باشد نشانانجام دهد. سطح ارایه خدمت که پاسخگوی معیار بین

های مزبور است. در مقابل، اگر کشوری به وظیفه خود برای عدم مداخله در اجرای حقوق بشر عمل در میثاق

 ای از دخالت کشور در آن تعهد دانست. توان آنرا نمونهمینکند، 

مبنی بر عدم  در مورد وظایف مثبت دایر به اجرای حقوق با رعایت معیارها و در مورد حقوق منفی

المللی بشر، موظفند دخالت پیگیری افراد در مورد حقوق خود، کشورها به موجب اصول عام حقوق بین

حقوق بشری را که به آن متعهد هستند، ارتقاء بخشند. کشورها باید معیارهای انجام وظایف مثبت و منفی را 

قوق بشر منتهی شود. عدم دخالت کشور در کم به اجرای حای اجرا کنند تا اصول حقوقی پویا، کمگونهبه

ای جهانی تبدیل خواهد شد. یعنی از طریق وضع برخورداری افراد از حقوق منفی در صورت لزوم به مسأله

  نحو هماهنگ با چنین حقوقی باشد.قانونی که مانع مداخله شود، یا مستلزم تفسیر قانون به

است.  تعهدات قلمرو این و حدود تعیین سلامت، بر حق قبال در هادولت تعهدات تبیین در نهایی گام

د به محدو نیز هادولت تعهدات منظر این و از ندارد محدودیتی زمانی لحاظبه سلامت بر حق که است مسلم

دارد.  وجود سلامت بر حق قبال در تعهدات قلمرو زمینه در اساسی مسأله دو اما باشد.نمی خاصیزمان 

 در هادولت شود. تعهداتمی مربوط هاآن موضوعی قلمرو به دوم مسأله و تعهدات مادی قلمرو مسأله اول به

 منابع به محدود اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، حقوق سایر برابر در آنان تعهدات مانندبه سلامت بر حق قبال

مطرح  زیر سؤالاتاز قبیل  سؤالاتی قلمرو موضوعی، مورد در اما دارند. اختیار در که است امکاناتی و

 قلمرو درون در واقع هاآن صلاحیت تحت افراد سلامت به بر حق قبال در هادولت تعهدات گردد: آیامی

 حیطه خارج از در اگر حتیاست  هاانسان همه برابرر د تعهداتی شود؟ و یامی محدود شاننیسرزمی

گردد تا نسبت به حقوق بشری، متعهد میدولت با عضویت در معاهدات »باشند؟  داشته قرار آنان صلاحیت

ها رفتار تمامی اشخاصی که در حوزه صلاحیتش قرار دارند با مقررات معاهده مزبور عمل کند و لو اینکه آن

  1«.اتباع دولتی باشند که عضو آن معاهده نیست

 حقوق کلی تعهد توان وجودها میآن بر اساس دارد که وجود فراوانی قراین و شواهد رسدمی نظربه

تعهدهای ترین قواعد استخراج شده و مهماستنباط کرد.  هاانسان سلامت بر حق رعایت به را هادولت

، تعهد به رعایتها در قبال حق بر سلامت، همانند هر حق بشری دیگر، دارای سه بعد: تعهد به دولت

خود  14ی در نظر تفسیری عام شماره کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگ حمایت و تعهد به ایفا است.

پردازد. در ها در قبال حق بر سلامت میبا استفاده از این الگوی سه بعدی رایج، به تبیین تعهدهای دولت

                                                           
)چاپ  ،«سیر تحول تاریخی و مبنای حقوق بشردوستانه»(، 2884) .وود، کرین.در این خصوص رجوع شود به: گ1

، تهران: مؤسسه مطالعات حقوق بشردوستانه در مخاصمات مسلحانه، (1341) حسین شریفی طرازکوهی :ترجمه اول(،
 . 38های حقوقی، ص و پژوهش
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 منشور سازمان ملل متحد، 1ماده  3و مطابق بند  1های بعد به توضیح هر یك از این ابعاد پرداخته شدهگفتار

نیز با توجه به اهمیت و لزوم همکاری جهانی در امر سلامت، المللی، بین همکاری و مساعدت به تعهد

 شود.می دادهتوضیح 

 6اول: تعهد به رعايت گفتار

اند و باید به ها، متعهد به مفاد معاهداتی هستند که امضا کردهبه این معنا است که دولت 3تعهد به رعایت،

المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی به که در میثاق بینآن احترام گذاشته و آنرا رعایت کنند. از آنجا 

مندی های عضو مکلف به رعایت آن هستند لذا نباید در بهرهحق دسترسی به سلامت اشاره شده است، دولت

های ای از افراد ایجاد کنند به این صورت که دولتهایی برای افراد یا دستهاز این حق، موانع و محدودیت

همان اندازه در برابر اند، بهآنکه بر رعایت به تعهدات خود در قبال حق بر سلامت متعهد شدهعضو ضمن 

 ها لطمه وارد سازند.های دیگر نیز متعهدند و نباید با اقدامات خود به آندولت

کند که کشورهای عضو معاهدات، در تحقق آن با یکدیگر مساعدت المللی این تکلیف اقتضا میجنبه بین

 1منشور ملل متحد و بند  55و ماده  1ماده  3همکاری نمایند. این مسأله در لحن برخی مواد، مانند بند و 

ها باید المللی این است که دولتمیثاق وجود دارد. یکی از مصادیق بارز تعهد به رعایت در سطح بین 2ماده 

ده و در اقدامات درون سرزمینی خود، ها توجه نمودر انعقاد قراردادهای خود، به حق بر سلامت دیگر دولت

شود، در نامیده می« تعهد به شناسایی»حق دیگران را رعایت کنند. این جنبه از تعهد به رعایت که در اصطلاح 

بخشی از کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در مورد حق بر سلامت مورد تصریح قرار گرفته است. 

المللی به حق بر سلامت توجهی های بیننامهمینان دهند که در موافقتها باید اطبه این صورت که دولت

ها نامهها خللی به حقوق مندرج بر موافقتشایسته داشته و مطمئن باشند که قراردادهای منعقده توسط آن

   4آورد.وارد نمی

. بعد سلبی باشدها، در حقیقت بعد سلبی تعهدهای حقوق بشری میاین بعد یا سطح از تعهدات دولت

«. تعهد به عدم انجام عملی خاص یا ترک فعل است»شود. تعهد به رعایت، ها میای از خودداریشامل دسته

آمیز گرانه و عملکردهای تبعیضسازد تا از رفتارهای مداخلهها را متعهد میطور کلی دولتاین بعد از تعهد به

عنوان مثال، وقتی گفته ارنده رفتار ایجابی هم باشد. بهها چه بسا دربردخودداری کنند. البته این خودداری

آمیز بپرهیزند، این پرهیز در عمل با وضع مقررات یا دستور دادن یا های تبعیضها باید از رویهشود دولتمی

طور معمول و نه یابد. همچنین، این نوع از تعهد، بههای دیگر تحقق میتوجیه مأموران و مجریان و اقدام

                                                           
1.Joint Fact Sheet WHO, OHCHR (2007), the Right to Health, Fact Sheet no. 323, pp. 1-2, retrieved from 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/en/index.html, Last visited (4.4.2016) 
2.Obligation to Respect 

اند. در این نیز ترجمه کرده« تعهد به احترام و رعایت»را  Obligation to Respect.بعضی نویسندگان عبارت 3
 .14، پیشین، ص .ننامی پارسا، خصوص رجوع شود به: 

 .118، ص .همان4
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هایی را انجام ندهد. از اینرو، معیار عدم انجام عملی ای در بر ندارد و کافی است که دولت، اقدامهزینه لزوماً

رسد بیشتر جنبه سهولت در نظر میکار بسته شود و بهجا بهتواند همههزینه بودن ایفای تعهد، نمیخاص یا بی

مت، تعهد به رعایت به معنای آن است بندی و بررسی دارد. در هر صورت، در خصوص حق بر سلاتقسیم

هایی از افراد ایجاد هایی برای افراد یا دستهمندی از این حق، موانع و محدودیتها در مسیر بهرهکه دولت

حقوق  شده شناخته 1اصول از یکی امروزههای جاری را برطرف سازند. نکنند یا موانع موجود و محدودیت

 که پذیرد انجام دولت آن سرزمین در هاییدهد فعالیت اجازه تواندنمی دولتی هیچ» که است این المللبین

الملل محیط این اصل که مبنای حقوق بین 2«.آورد دیگر به بار دولت زیست محیط بر جمله از باریزیان آثار

توسعه  ریودوژانیرو، کنفرانس ملل متحد در زمینه محیط زیست و 1992دهد در اعلامیه زیست را تشکیل می

ای کم و بیش این اصل سابقه 3بیان شده است. 24ویژه اصل و به 22، 21، 18، 1، 2های در قالب اصل

خود در مورد قانونی بودن تهدید یا استفاده  1991المللی دادگستری در نظر مشورتی طولانی دارد و دیوان بین

  4ای، به آن توجه نمود.های هستهاز سلاح

شمول است. کمترین محتوای این تعهد در این بحث، های بشری، تعهدی جهانلذا تعهد به رعایت حق

اقتصادی،  حقوق کمیتهباشد. مندی از حق بر سلامت در کشورهای دیگر میخودداری از مداخله در بهره

سلامت  بر حق رعایت به ملزم هادولت که از مواردی ایبه نمونه خصوص این در فرهنگی و اجتماعی

یا  هاتحریم وضع از اوقات همه در باید عضو هایدولت» گوید:می کرده، اشاره هستند، دیگر هایملت

ها ورزند. محدودیت خودداری دیگر دولت به پزشکی تجهیزات و داروها عرضه محدودکننده مشابه اقدامات

 جزء شناسایی به تعهد «.گیرد قرار استفاده اقتصادی مورد و سیاسی ابزار عنوانبه نباید مذکور اقلام مورد در

 درون در کشورها که دهد. اقداماتیتشکیل می را سلامت بر حق قبال در هادولت المللیبین تعهد از مهمی

 به حق این شناسایی بزند. دیگر لطمه هایحق بر سلامت ملت به است ممکن دهند،می انجام خود سرزمین

 هایدولت» کمیته، 14 تفسیری عام شماره نظر ها است. مطابقدولت میان روابط در آن به کافی توجه معنای

 و ددگر مبذول المللیبین هاینامهدر موافقت سلامت بر به حق ایشایسته توجه که دهند اطمینان باید عضو

 «. کنند بررسی را دیگر هاینامهتوسعه موافقت باید منظور این به

                                                           
 موسوم است.« اصل استفاده غیر زیانبار از سرزمین».این اصل به 1
 هوایی پاشی سم قضیه (،1391) .،ب فرد، وثوقی.برای کسب اطلاعات بیشتر در این خصوص رجوع شود به: 2

 المللیبین حقوقی امور مرکز المللی، نشریةبین حقوقی یکم؟، مجلة و بیست قرن کلمبیا( تریل اسملتر علیه )اکوادور

 .1-28، ص 41 شماره نهم، و بیست سال جمهوری، ریاست
3.Malanczuk, P. (1997), Akehurst’s Modern Introduction to International Law, 7th ed., New York: 
Routledge, p. 241. 
4.ICJ (1996), Advisory Opinion on the Legality or Use of Nuclear Weapons, Reports of Judgments, 
Advisory Opinions and Orders, Para. 29, pp. 19-20. 
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این  که کنند اتخاذ اقداماتی باید دیگر هاینامهموافقت انعقاد هنگام به هادیگر، دولت سوی از

ممکن است در قالب  به رعایت و شناسایی تعهد 1باشد. نداشته سلامت بر حق بر نامطلوبی اثر هانامهموافقت

ها، دولت های روابط میانها در دیگر حوزهنامههای جدید صورت گیرد یا به هنگام انعقاد موافقتنامهموافقت

های موجود با حق بر سلامت نامهموافقتسو شدن تفسیر و اجرای مورد توجه قرار گیرد. افزون بر این، هم

های عضو میثاق همچنین باید اطمینان حاصل کنند که در چارچوب این تعهد، قابل توجه است. و دولت

سازد. بنابراین، سلامت وارد نمی ای به حق برالمللی که عضو آن هستند، لطمههای بیناعمال سازمان

المللی پول، بانك جهانی و المللی، از جمله صندوق بینهای طرف میثاق که عضو نهادهای مالی بیندولت»

ای هستند، باید توجه بیشتری به حمایت از حق بر سلامت در تأثیر نهادن بر ای منطقههای توسعهبانك

 «. المللی این نهادها داشته باشندی اعتبار و اقدامات بینهانامههای اعطای وام، موافقتمشیخط

هایی از تعهد به رعایت به حق بر سلامت ذکر شده عنوان مصداقدر نظر تفسیری عام کمیته، موارد زیر به

 است: 

تعهد به خودداری از منع یا محدود کردن دسترسی برابر همه اشخاص به خدمات پیشگیرانه، درمانی و  -

آید، چرا که مستلزم شمار میدهنده مربوط به سلامت. این تعهد از نگاهی دیگر، تعهد به ایفا هم بهتسکین

 وارد کردن برابر همگان به زیر چتر خدمات سلامت است.

 شدگان،زندانیان، بازداشت مثل هاانسان از هاییگروه دسترسی دنکر محدود یا ساختن محرومپرهیز از  -

 که است، آنان سلامت به خدمات گسترش معنای به طور طبیعیقانونی، به مهاجران و هاقلیتا جویان،پناه

 است. هزینه نیازمند

 هایرویه وضع از خودداری و دولت مشیخط عنوانبه آمیزتبعیض هایرویه اجرای از پرهیز -

 زنان. سلامت نیازهای و وضعیت با رابطه در آمیزتبعیض

 سنتی. داروهای و مداوا هایرویه پیشگیرانه مراقبت برای تراشی مانع یا ساختن ممنوع از اجتناب -

 مگر اجباری، پزشکی مداوای کارگیریبه از و خودداری ناسالم داروهای عرضه از خودداری به تعهد -

 مسری. هایبیماری کنترل و پیشگیری یا روانی بیماری درمان برای استثنایی صورتبه

 حفظ ابزار و هاشیوه دیگر یا آبستنی ضد داروهای به دسترسی کردن محدود از خودداری به تعهد -

 2مثل.دتولی و جنسی سلامت

                                                           
1.General Comment No. 14, Paras. 41 & 42. 

از  فارغ جنسی و باروری سلامت زمینه در گیریو تصمیم انتخاب حق اصلی رکن دو با جنسی و باروری حقوق.2
افراد  جنسی و باروری سلامت تأمین متضمن و آموزش، اطلاعات به حق دسترسیو  خشونت و اجبار تبعیض،

در این خصوص رجوع شود به:  شود.محسوب می جامعه سلامت اصلی جزء عنوان به باروری سلامت مفهوم .باشدیم
، بشر حقوق المللیاسناد بین در جنسی و باروری ساختار حقوق و مفهوم بر (، مروری1393و دیگران ) .،عباسی، م

رودسری،  نژاد ، لطیف.خدا، تفرج ،.عباسی، م. ؛ 24، ص 188مجله زنان، مامایی و نازایی ایران، دوره هفدهم، شماره 
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 جمله از سلامت به مربوط اطلاعات عمدی نادرست ارایه یا داشتن، دریغ کردن، سانسور از پرهیز -

 جنسی. اطلاعات و آموزش

 سلامت. به مربوط مسایل در مردم مشارکت منع از خودداری -

 و ضایعات واسطهطور مثال بهخاک به و آب، هوا، غیرقانونی ساختن آلوده از به خودداری تعهد -

 دولت. مالکیت تحت تأسیسات و مراکز صنعتی هایزباله

 که صورتی در هاآن آزمایش یا شیمیایی یا بیولوژیکی ای،هسته هایسلاح از استفاده از خودداری - 

 شود. انسان سلامت برای مضر مواد ساختن رها موجب آزمایشی چنین

 خلال برای مثال در تنبیهی، اقدامی عنوانبه سلامت خدمات به دسترسی کردن محدود از اجتناب -

 1بشردوستانه. المللبین حقوق نقض یا و مسلحانه مخاصمات

دست آمد، این است که دولت از مداخله مستقیم یا غیر مستقیم در نهایت آنچه از تعهد به رعایت به 

 نسبت به حق بر سلامت خودداری ورزد.

 6دوم: تعهد به حمايت گفتار

ها علاوه بر رعایت به حق دسترسی افراد بشر به حق بر سلامت، تعهد ایجابی نیز بر عهده دارند که دولت

ها و هد به حمایت مطرح شده است و به موجب آن مکلف به تصویب قوانین یا اتخاذ رویهدر قالب تع

اقدامات قانونی جهت تضمین دسترسی به این حق هستند. تعهد به حمایت هم مستلزم اتخاذ اقدامات قانونی 

د تا از سازها را متعهد میهای حمایتی است، و هم دولتمند ساختن چارچوبلازم جهت تنظیم و قاعده

مندی از این حق جلوگیری و حمایت کند. کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و مداخله طرفین ثالث در بهره

ها باید از طریق دارد که دولتخود با اشاره به این تعهد، اعلام می 14فرهنگی نیز در تفسیر عام شماره 

های سلامت و درمانی و داروی با راقبتاقدامات تقنینی و دیگر اقدامات لازم، دسترسی برابر به خدمات م

 کیفیت و سالم و ... و سایر کالاها و خدمات سلامت و پزشکی را تضمین کنند. 

ها در قبال حق بر سلامت در واقع در راستای حفظ این حق در برابر نقض آن بعد حمایتی تعهدات دولت

ای سلبی مورد تواند از زاویهد هم میهای دولتی یا اشخاص خصوصی است. این بعاز سوی ارکان یا مؤسسه

این زمینه نیز  توجه قرار گیرد. چرا که متضمن پرهیز از نقض حق و بازداشتن دیگران از نقض آن است. در

 پردازد:می سلامت بر حق از حمایت به تعهد برای هایینمونه ذکر به کمیته

 از مراقبت به برابر تضمین دسترسی جهت در اقدامات سایر اتخاذ یا قوانین تصویب به هادولت تکالیف -

 کنند.می عرضه های ثالثطرف که سلامت، با مرتبط خدمات و سلامت

                                                                                                                                                                          
، ص یك و بیست شماره ششم، سال ،پزشکی اخلاق فصلنامه، حقوق و اخلاق منظر از باروری سلامت(، 1391) .،ر

54. 
1.General Comment No. 14, Para. 34. 
2.Obligation to Protect 
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 بودن، دسترس در بودن، اختیار در تهدیدی برای متضمن سلامت، بخش خصوصی سازی اینکه تضمین -

 .نباشد سلامت و خدمات کالاها تسهیلات کیفیت و بودن، مقبول

 ثالث. اشخاص داروها توسط و پزشکی تجهیزات عرضهکنترل  به تعهد -

 برخوردار از سلامت، بخش در ایافراد حرفه سایر و پزشکی بخش در شاغلان اینکه از اطمینان -

 باشند. رفتاری و موازین اخلاقی و مهارتی، تحصیلی، مناسب معیارهای

 مراقبت به دسترسی برای مانعی بارزیان یا سنتی اجتماعی هایرویه اینکه تضمین به هادولت وظیفه -

 نباشند. تنظیم خانواده و زایمان از پس و پیش

 1های سنتی ختنه دختران.های ثالث از وارد کردن زنان به تحمل رویهبازداشتن طرف -

ویژه زنان، به -پذیر یا به حاشیه رانده شده جامعههای آسیبهایی برای حمایت گروهاتخاذ اقدام -

ها به ر جنسیت، و تعهد دولتهای خشونت مبتنی بدلیل جلوهبه -ترکودکان، نوجوانان و اشخاص مسن

های ثالث، دسترسی مردم به اطلاعات و خدمات مرتبط با سلامت را محدود اطمینان از اینکه طرف حصول

 2نسازند.

 3سوم: تعهد به ايفاء گفتار

دارد. این بعد بسیار به تعهد  محوری جنبه فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، حقوق تحقق ایفاء برای به تعهد

شود. این بعد از تعهد در به حمایت نزدیك است و در واقع مکمل و به نوعی مرحله اجرایی آن محسوب می

ها، دولت»کند: باشد. این نوع تعهد مقرر میکل مستلزم اتخاذ اقدامات قانونی، اجرایی و قضایی متناسب می

به این «. ای، قضایی و اعتلایی برای تحقق کامل حق بر سلامت صورت دهندقانونی، اداری، بودجهاقدامات 

ها باید برای برآورده ساختن نیاز افراد به حق بر سلامت و ایجاد زمینه و امکانات لازم برای معنا که دولت

به  سلامت بر ایفای حق برای اهتعهد دولت مندی از این حق، اقدامات لازم را عملی سازند. از اینروبهره

عبارتی  باشد. بهسلامت می در خصوص نیازهای افراد ساختن برآورده ضروری برای اقداماتی انجام معنای

 کنند.  تأمین را بر سلامت حق از مندیبرای بهره امکانات لازم و برخورداری زمینه موظفند هادیگر، دولت

ها را ملزم به ایجاد زمینه برای ارایه مستقیم و بدون هزینه که دولت یابدالبته این تعهد تا آنجا ادامه نمی

هزینه امکانات  بدون و مستقیم دریافت حق معنای به سلامت بر امکانات سلامت کند، در حقیقت حق

طور غیر مستقیم بسترهای لازم را برای دسترسی به این حق فراهم سلامت نیست. بلکه تا حدی مکلفند که به

                                                           
 زندگی زن حق و تحقیر و شکنجه از رهایی صحت جسمانی، و امنیت بر سلامت، حق نقض باعث زنان ختنه.1

برای کسب اطلاعات بیشتر در این خصوص هستند.  زنان ختنه موارد ثبت به موظف حقوق بشر باناندیده لذاشود. می
 کنی ختنهریشه راهکارهای و حقوقید ابعا اخلاقی، پیامدهای بررسی(، 1398)و دیگران  .،رجوع شود به: عباسی، م

 .13ص  هجدهم، شماره پنجم، سال پزشکی، اخلاق فصلنامهزنان، 
2.General Comment No. 14, Para. 35. 
3.Obligation to Fulfill 
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 هابدون آن و است. سلامتو  مراقبت در امر کافی تسهیلات و شرایط وجود به وابسته حق، این اماکنند. 

افرادی وجود  این بر علاوه نخواهد داشت. ثمری سلامت، از سطح ممکن بالاترین به نیل در تلاش افراد

ندارند. از اینرو،  را خویش خانواده و سلامت خود نیازهای تأمین توان خود، اراده از عللی خارج که به دارند

افراد  در وضعیت عادی،توان در دو وضعیت عادی و غیرعادی مورد توجه قرار داد: تعهد به ایفاء را می

در قبال سلامت خود، نیازمند در اختیار و در دسترس داشتن تسهیلات،  عنوان دارندگان مسؤولیت اصلیبه

در وضعیت  ولی نند خود به رفع نیازهایشان اقدام کنند.کالاها و خدمات مربوط به سلامت هستند تا بتوا

ها کفایت غیرعادی، اشخاص نیازمند دسترسی مستقیم به این امکانات هستند و صرف در اختیار بودن آن

 بند دهد. دربررسی قرار می مورد بند دو در را ایفاء به تعهد ، کمیته،14 کند. در نظر تفسیری عام شمارهنمی

 از ابعاد ایفاء هتعهد ب 31 بند در و بیان شده، سلامت بر حق از مندیبهره اقدامات موجب مواردی از 31

 کمها، دستتعهدات دولت از مصادیق و موارد این ذکر است. قرار گرفته توجه مورد تأمین و ترویج تسهیل،

بتوان تحت عنوان  را اقدامات این تمام شاید باشد.می لازم هاآن تنوع و گستردگی جهت شناخت به

 داد. شناسایی کافی حق جای« بر سلامت حق تحقق برای تفصیلی و جامع طرح» یا ،«مشی ملی سلامتخط»

ها در قبال حق بر دولت تعهدات ایفای در اصلی عامل حقوقی داخلی، و سیاسی هایدر نظام بر سلامت

 گیرد:برمی های عینی از این تعهدات، موارد زیر را درسلامت است، ولی نمونه

 های عمده مسری.های ایمن سازی در برابر بیماریتضمین ارایه مراقبت سلامت، از جمله برنامه -

های اصلی سلامت، نظیر غذای مناسب و کافی از نظر اصول تضمین دسترسی برابر همگان به مؤلفه -

 تغذیه، آب آشامیدنی سالم، نظافت اولیه و مسکن و شرایط کافی زندگی.

ای که تأمین کننده خدمات سلامت جنسی و تولیدمثل از گونههای سلامت عمومی بهتن زیرساختداش -

 باشد. -ویژه در مناطق روستاییبه -جمله مادری سالم

 آموزش و تربیت مناسب پزشکان و دیگر پرسنل پزشکی. -

 بط با سلامت.ها، کلینیك و دیگر مراکز و تسهیلات مرتتجهیز و تأمین تعداد کافی بیمارستان -

 پشتیبانی از تأسیس نهادهای عرضه کننده خدمات مشاوره و سلامت روحی و روانی. -

 بینی نظام بیمه عمومی، خصوصی یا مختلط که همگان از عهده آن برآیند.پیش -

ویژه در های اطلاع رسانی بههای پزشکی و آموزش سلامت و نیز فعالیتارتقاء و گسترش پژوهش -

 هایی مانند ایدز.مورد بیماری

های سنتی، خشونت خانگی، مصرف نادرست الکل، تأمین سلامت جنسی و تولید مثل، و توجه به رویه -

 1بار.سیگار، داروها و سایر مواد زیان

ها در خصوص تسهیل تحقق حق بر سلامت، همچنین متضمن آن است که برخی کارهای تعهد دولت

همچنین  عضو میثاق هایمند شوند. دولتجوامع، قادر باشند از این حق بهرهایجابی را انجام دهند تا افراد و 

                                                           
1.General Comment No. 14, Paras. 36-37. 
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خود  کنترل از خارج دلایلگروهی به یا افراد که و هنگامی غیرعادی موارد در و مستقیم طوربه متعهد هستند

یاری  را هاآن کنند، اقدام میثاق مندرج در حقوق تحقق به خود دارند، اختیار در ابزاری که با نیستند قادر

مادی  منابع تأمین معنای به اول وهله در بعدن است. ای اهمیت حایز بسیار هادولت تعهدات از بعد کنند. این

حق  دارندگان یکایك اختیار در دولت توسط طور مستقیمبه است ممکن است. این منابع برای دارنده حق

ارایه خدمات  جهت به ربطذی مراکز به طریق اعطای یارانه عنوان مثال ازبه و غیرمستقیم طوربه یا 1قرار گیرد

لذا  2باشد.حق می دارنده بهبود وضعیت تعهداتی، چنین از حق برسد. هدف نهایی نفعذی به ارزان قیمت

ها برای اجرای تعهد به ایفاء باید دارای یك طرح جامع تحقق حق بر سلامت باشند که در آن به مفادی دولت

های عمده مسری، توزیع منصفانه خدمات درمانی و مانند آن توجه شود. چون ایمن سازی در برابر بیماری

ستگی زیاد به سطح توسعه اقتصادی و البته دایره اجرای این تعهد نباید در همه کشورها یکسان باشد و ب

امکانات بهداشتی و درمانی همه کشورها دارد. در نتیجه گستره مزبور در کشورهای پیشرفته نسبت به 

  3کشورهای در حال توسعه، قاعدتاً بیشتر است.

مرو ها مورد بحث واقع شد. در ادامه و در گفتار بعد به ماهیت و قلدر این گفتار، ابعاد تعهدات دولت

 شود. ها در قبال حق بر سلامت دارند پرداخته میتعهداتی که دولت

 المللیبین : تعهد به مساعدت و همکاریچهارم گفتار

حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، المللی بیننه در اعلامیه جهانی حقوق بشر و نه در میثاق 

سرزمینی و افراد واقع در درون آن،  ها به چارچوبهای صریحی برای محدود بودن تعهدات دولتعبارت

المللی، سنگ بنای اصلی نظام مبتنی بر منشور ملل متحد وجود ندارد. تعهد به همکاری برای حل مسایل بین

های دارای جنبه که المللیبین مسایل حل در المللیبین همکاری حصول»منشور،  1 ماده 3 است. بند

های آزادی و حقوق بشر به احترام تشویق و پیشبرد در و است بشردوستانه یا فرهنگی، و اقتصادی، اجتماعی

سازمان  مقاصد از، ضروری است را« مذهب یا زبان جنس، نژاد، حیث از تمایز بدون همگان اساسی برای

 کند.می معرفی ملل

 هایحلراه»یافتن  و الف( )بند «زندگی هایین معیاربالاتر» ارتقای به ملزم را سازمان نیز، منشور 55 ماده

 نیز و جهانی حقوق بشر اعلامیه لحن باز، نماید. وب( ملزم می )بند« سلامت به مربوط المللیبین مسایل

 از هریك»میثاق،  2 ماده 1 بند مطابق علاوهاست. به «انسان هر»قبال  در تعهد وجود از حاکی میثاق مزبور،

 از ویژهبه المللیبین همکاریو  مساعدت طریق از و انفرادی از اعم است اقداماتی متعهد «عضو هایدولت

                                                           
های بهداشت و درمان سراسر کشور. این موضوع در طور مثال توزیع رایگان لوازم پیشگیری از بارداری در شبکه.به1

قانون دسترسی رایگان به »حت عنوان؛ صورت قانونی تشود. و در کشوری مانند فیلیپین بهسایر کشورها نیز اجرا می
 درآمده است.« وسایل جلوگیری از بارداری

2.Steiner, H. J., op.cit., pp. 183-4.  
 .284-289پیشین، ص ، های حقوق بشری آن، حمایت از اختراعات دارویی و چالش..صادقی، م3
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 شناخته هایحق کامل تحقق»در جهت  خود« اختیار در منابع بیشترین» از استفاده با فنی و و اقتصادی نوع

 کند.  اتخاذ «میثاق در شده

این  برای تحقق که اقداماتی پر دامنه بسیار طیف و سلامت با مرتبط هایحوزه تنوع و گستردگی ملاحظه

کشورها  مساعدت جمعی و همکاری نیازمند سلامت بر حق که است آن نشانگر خوبیبه است، لازم حق

های انفرادی و های عضو را در مورد اتخاذ اقداممیثاق، هر یك از دولت 2ماده  1ها گذشته، بند از ایناست. 

ویژه از نوع فنی و اقتصادی و استفاده از بیشترین منابع در اختیار المللی بهاز راه مساعدت و همکاری بین

داند. تعهد به در میثاق، متعهد میهای شناخته شده منظور دستیابی تدریجی به تحقق کامل حقخویش به

المللی برای تسهیل و هموار ساختن مسیر تحقق کامل حقوق مندرج در میثاق، در برخی از همکاری بین

 ( مورد تأکید قرار گرفته است. 23و  22، 15، 11موارد خاص میثاق )از قبیل مواد 

ها المللی دولتبه تبیین بیشتر تعهد بینکمیته در نظر تفسیری عام مربوط به حق آموزش ابتدایی رایگان، 

در جایی که دولت عضو، آشکارا »به همکاری و یاری در تحقق حقوق میثاق پرداخته و از جمله گفته است: 

المللی تعهدی ای تفصیلی است، جامعه بینفاقد منابع مالی و یا تخصص لازم برای ترسیم و اتخاذ برنامه

دولت عضو را شامل « حداکثر منابع موجود در اختیار»ر این نظر تفسیری، کمیته د «.روشن به مساعدت دارد

المللی المللی از راه همکاری و مساعدت بینمنابع موجود در داخل کشور و منابع قابل دسترس در جامعه بین

  1داند.می

عی و المللی در جهت توسعه و تحقق کامل حقـوق اقتصـادی، اجتمـا   کمیته مزبور همچنین همکاری بین

 1941ها خواستار است و در تأیید نظر خود بـه اعلامیـه حـق بـر توسـعه، مصـوب       فرهنگی را از همه دولت

ای فعـال در  فقـدان برنامـه  »رسد که بـا  بندی میکمیته در نهایت به این جمع 2نماید.مجمع عمومی، استناد می

هایی کـه در وضـعیت اجـرای آن قـرار دارنـد،      المللی از ناحیه تمام دولتخصوص مساعدت و همکاری بین

تحقق کامل حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در بسیاری از کشورها در حد آرزویی برآورده نشـده بـاقی   

ها در قبال حق بـر سـلامت، تعهـد بـه همکـاری و      المللی دولتترین تعهد بینبنابراین، روشن 3«.ماند خواهد

منظـور تـأمین   المللـی بـه  کشورهای طرف این میثاق قبول دارند که تدابیر بـین : »23طبق ماده مساعدت است. 

 ـ  تحقق حقوق شناخته شده در این میثاق شامل انعقاد مقاولـه  هـای  ی و تشـکیل کنفـرانس  نامـه، دادن کمـك فن

هـا در  المللـی دولـت  البتـه تعهـد بـین    «.های مربوط را باید مد نظر خود قـرار دهنـد  ای با شرکت دولتمنطقه

های بشری قبل از میثاقین در منشور سازمان ملل متحد نیـز بیـان   منظور تأمین کامل حقهمکاری با یکدیگر به

                                                           
1.General Comment No. 11, Paras. 12-13. 

این آرمان که آحاد بشر آزاد و برخوردار از آزادی مدنی و سیاسی و آزادی از ترس »تکرار شد: نحو .اصل مزبور بدین2
یابد که شرایطی ایجاد شوند تا هرکس بتواند از حقوق مدنی و سیاسی خود و نیز و فقر باشند تنها زمانی تحقق می

 .141-142پیشین، ص ، .، سنگوپتا، آ«حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی خویش برخوردار گردد
3.General Comment No. 3, Para. 14. 
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که توضـیح آن در بخـش اول و همچنـین در     1قابل توجه است منشور 51و  55شده است. در این راستا مواد 

 فصل قبل داده شد.

منشور و مواد خاص میثاق که در بالا گفته شد  51، با اشاره به ماده 14کمیته در نظر تفسیری عام شماره 

های عضو باید نقش حیاتی دولت»گوید: و همچنین اعلامیه آلماآتا در خصوص مراقبت اولیه سلامت، می

المللی را باز شناسند و از التزام خود به اتخاذ اقدامات مشترک و جداگانه در نیل به تحقق کامل مکاری بینه

دارد کند که اعلام میکمیته در این زمینه مفاد اعلامیه آلماآتا را گوشزد می«. حق بر سلامت تبعیت کنند

لحاظ اقتصادی، اجتماعی و اخل کشورها بهیافته و در حال توسعه و نیز در دنابرابری بین کشورهای توسعه

سیاسی در وضعیت سلامت مردم غیر قابل قبول است و بنابراین، دغدغه مشترک همه کشورها است. کمیته به 

 کند:مندی از حق بر سلامت اشاره میالمللی برای بهرهمواردی از همکاری بین

بشردوستانه در مواقع اضطراری، از جمله  همکاری در ارایه امدادرسانی در بلایای طبیعی و مساعدت -

اند: هر دولتی باید با حداکثر ظرفیت و توان خانمان شدهمساعدت به آوارگان و کسانی که در داخل کشور بی

 خود در این مهم مشارکت کند. 

المللی پزشکی، توزیع و مدیریت منابعی مثل آب آشامیدنی سالم، غذا و اولویت در ارایه کمك بین -

های جمعیت داده ترین گروهپذیرترین یا به حاشیه رانده شدهیحتاج پزشکی و کمك مالی باید به آسیبما

 2های توسعه یافته اقتصادی، مسؤولیت ویژه در مساعدت به کشورهای در حال توسعه دارند.شود. دولت

 تخصصی سازمان هایکارگزاری ،المللی غیردولتیبین هایسازمان م: تعهداتشش مبحث

  سلامت بر حق قبال در خصوصی هایو بخشملل 
المللی غیردولتی نیز حقوق باشد که عاملان بینتعهد دولت به حمایت از حقوق بشر مستلزم این نیز می

ها باید قانون یا هر اقدام مقتضی مناسب را که دسترسی به بشر را نقض نکنند. در مورد سلامت نیز دولت

کند، تصویب و مورد پوشش قرار دهند. لذا اشخاص ثالث را ایجاب میخدمات سلامت درمانی از سوی 

ای کاران سلامت نیز نسبت به ارتقاء حقوق المللی غیردولتی، حرفههای بینسایر عاملان مانند افراد، سازمان

 3بشر مسؤولیت دارند.

پیشبرد و تشویق احترام به »کند که از جمله مقاصد سازمان، منشور سازمان ملل اعلام می 1ماده  3بند 

است. ...« های اساسی برای همگان بدون تمایز از حیث نژاد، جنس، زبان یا مذهب و حقوق بشر و آزادی

ایفای  های تخصصی درسازمان الملل بشر نیز نقش خاصی برای مجامع سازمان ملل وبینمعاهدات حقوق 

های المللی پول، کارگزاریبینطور مثال از بانك جهانی، صندوق شان در این خصوص قایل هستند. بهوظایف

                                                           
 .111ن.، پیشین، ص .رزمخواه، 1

2.General Comment No.14, Para. 40. 
3.UN (2003), E/CN.4/2003/58, the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of 
physical and mental health, Chap. IV, Sect. F. 
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های متعهد در طور مؤثر، با دولتاز قبیل صندوق کودکان سازمان ملل خواسته شده است به سازمان ملل

ارایه یارانه یا اعطای وام از طرف  تواند در قالباجرای مالی کلیه حقوق همیاری کنند. این همیاری می

 ها صورت پذیرد.نهادهای مزبور به دولت

و نیز رهنمودهای کمیته  2885و  2882، 1991های اصلاحات سازمان ملل از طریق دبیرکل در سال

المللی را از بینهای سازمان ملل و نهادهای مالی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، نقش و مسؤولیت

ق بشر برجسته کرده است. برای مثال کمیته مزبور یادآوری کرده است که تصویب رویکرد حقوق حیث حقو

ها و مجامع، اجرای حق بر سلامت را تسهیل های تخصصی سازمان ملل، برنامهسازمانبشر محور از سوی 

ید بر اینکه تمام با تأک 2«درک مشترک سازمان ملل»سازمان ملل درباره  هایکارگزاری 2883در سال  1کند.می

های آن هدایت شوند، های توسعه و مساعدت باید حقوق بشر را تحقق بخشند و با اصول و ضابطهبرنامه

صندوق  4ویژه یونیسف، برنامه مشترک سازمان ملل درباره ایدز،بهها کارگزاریاین  3اقداماتی صورت دادند.

درباره حق بر سلامت و حقوق بشر را بسیار  جمعیت سازمان ملل و سازمان جهانی بهداشت، فعالیت خود

  اند.گسترش داده

از  اعم ها،دولت وظایف از خاص، طوربه سلامت بر حق و عام، طوربه بشر حقوق رعایت و حمایت

اقدامات  سایر یا قانون وضع به مکلف هادولت و شودمی محسوب غیر عضو و ملل سازمان عضو هایدولت

 باشند. می سلامت هایمراقبت به برابر دسترسی جهت مقتضی

 گزارشگران مانند سایرین و خصوصی هایبخش و ملل تخصصی سازمان هایکارگزاری ها،دولت کنار در

  5.باشندمی مسؤولیت دارای سلامت بر حق ارتقای در امر سلامت متخصصان ویژه و

گردند. محسوب می سلامت بر حق ارتقای و تحقق بر تأثیرگذاران عنوانبه خصوصی هایبخش و تجار

 بر سلامت حق خصوصی اجرای طوربه نوعی،به پزشکی، تجهیزات و دارویی محصولات تجاری هایشرکت

 خود حمایت باید هادولت دارد که این تأکید بر فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، حقوق کمیته دارند. بر عهده را

 ایجاد های خصوصیشرکت و کارخانجات که هاییآلودگی از جلوگیری و مقابله خصوص در اقداماتی با را

 بشر حقوق قبال نقض در هاییمسؤولیت برخی نیز دارای های خصوصیشرکت و آورند. تجار عملبه کنند،

باشد اما اندک  بشر حقوق نقض قبال در هادولت هایبا مسؤولیت مقایسه در مسؤولیت این هستند. هر چند

  مؤثر است.در اعتلای حق بر سلامت 

شرایط برای  کردن فراهم و پزشکی خدمات ارایه در بازرگانان نقش پیشرفت به توجه با حاضر حال در

ایدز، کمیسیون  مانند خاص هایبیماری از و پیشگیری درمان برای داروهایی خصوصبه دارو، به دستیابی

                                                           
1.General Comment No. 14. 
2.United  Nations Common Understanding 
3.Frequently Asked Questions on a Human Rights-Based Approach to Development Cooperation, United 
Nations publication, Sales N° E.06.XIV.10, annex II. 
4.UNAIDS/HIV 
5.UN (2003), E/CN.4/Sub.2/2003/12/Rev.2 (norms on the responsibilities of transnational corporations 
and other business enterprises with regard to human rights) 
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است. نقش،  خاصی داشته توجه خصوصی هایشرکت نقش به بشر حقوق شورای آن متعاقب و بشر حقوق

های بین دولتی، افراد، جامعه مدنی، و کلیه های غیردولتی، سازمانهای سازمانهمکاری، تعهدات و مسؤولیت

در قبال حق  تجارت جهانیالمللی و سازمان اندرکار از قبیل بانك جهانی، صندوق مالی بینهای دستسازمان

کمیته میثاق حقوق اقتصادی،  14ر تفسیری عام شماره نظ 14و  42بر سلامت و تأمین آن در بندهای 

   1صراحت مشخص شده است.اجتماعی و فرهنگی به

شود که ها، قلمرو و ماهیت آن بررسی شد. اکنون این پرسش مطرح میدر گفتارهای قبل، تعهدات دولت

ها نسبت به رعایت و ایفای حق بر سلامت است. این موضوع طی فصل چه نهادی ناظر بر عملکرد دولت

 شود.ررسی میطور خلاصه این موضوع ببندهای آن، بهطی بعد و  مبحثای مطرح خواهد شد، در جداگانه

 م: نظارت بر حق بر سلامتهفت مبحث
ها نسبت به حق بر سلامت حساس و مهم هستند. این بحث سازوکارهای پاسخگویی برای تعهدات دولت

گیرند و چه کسی ناظر بر این امر ها چگونه مورد نظارت قرار میاست که تعهدات دولت بوده مطرحهمیشه 

نظارت توان دولت را در صورتی که حق بر سلامت را نقض کرده است، پاسخگو دانست. است. چگونه می

اقدامات و ابزارهای مصوب از سوی جامعه برای سازماندهی خود در مقام »بر حق بر سلامت ناظر به 

بیان این موضوع که همه افراد بشر از حق بهرمندی از بالاترین است. « مایت و اعتلای حقوق سلامت مردمح

معیار دست یافتنی سلامت برخوردارند، بسیار زیباست اما اگر هیچ مرجعی برای عملی کردن آن وجود 

  2د بود.این حق فاقد معنای واقعی و صرفاً دلگرم کننده خواه شودموجب می نداشته باشد،

توانند گردش کار مؤثر و المللی و سایر فعالان سلامت جهانی تنها وقتی میهای بینها، سازمانحکومت

های جهانی مندرج در مقررات حقوق کارآمد داشته باشند که به نحو احسن اداره شوند و پایبند ارزش

عنی نادیده گرفتن امتیازات و دستاوردهای مگمان بهبهبود امور داخلی و حقوق ملی، بی 3الملل بشر باشند.بین

نظارت بر  4شود.جهانی شدن نیست. به بیان دیگر، نیاز مبرم برای نظارت بر سلامت به شدت احساس می

تواند جایگزین ضرورت نظارت مطلوب در جوامع ملی شود. در واقع در غیاب نظارت کیفی سلامت نمی

اند یا اثر محدود دارند. از جهاتی، نظارت را انی محکوم به شکستالمللی و جهای، بینمحلی، ترتیبات منطقه

ای و ...، مرتبط ساخت. در جهان ای مناسب استوار کرد و سپس آنرا به شرایط محلی و منطقهباید در زمینه

توان تنها از های سلامت، و نتیجه آنرا نمیها و ظرفیت اثرگذاری بر عاملامروز، مخاطرات سلامت، فرصت

یق اقدامات ملی به ثمر رساند، زیرا مهاجرت و رفت و آمد مردم به خارج و افزایش آن، کالاها، خدمات و طر

                                                           
1.General Comment No. 14, Paras. 42 & 64. 

الملل عمومی، جزوه (، بررسی تفصیلی مبادی حقوق بین1341) .،.در این خصوص رجوع شود به: ضیایی بیگدلی، م2
 . 33الملل، دانشکده حقوق و علوم سیاسی، دانشگاه علامه طباطبایی، ص کارشناسی ارشد حقوق بین

3.Gostin, L.O., op.cit., p. xiv.  
4.Quoted from: Louise Frechette (1998), the first Deputy Secretary-General of the United Nations 
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تواند آثار خاصی بر افراد و جوامع با توجه به اینکه جهانی شدن میها هر یك مشکلاتی را در بردارد. لذا ایده

طرح این و حمایت سلامت وجود دارند،  های انسانی که در برابر اعتلاداشته باشد و با عنایت به چالش

الملل شود. اینکه چرا نظارت بر مباحث، موجب شد مفهوم نظارت بر سلامت موضوع مهم بحث حقوق بین

تواند بر افراد و سلامت جهانی موضوع بحث و مناقشه است، ناشی از آثار خاصی است که جهانی شدن می

  1کند.برابر اعتلا و حمایت سلامت وجود دارند را بررسی میهای انسانی که در جوامع داشته باشد و چالش

کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی بدین شکل مقرر شده  14شماره عام نظر تفسیری  55در بند 

راهبردهای ملی سلامت و برنامه عمل نیز باید بر اساس اصول پاسخگویی، شفافیت و استقلال قضایی »است: 

از  2...«.شود ظارت مطلوب بر اجرای مؤثر حقوق بشر، موجب تحقق حق بر سلامت میباشند. از اینرو ن

های جهانی در مورد نظارت بر سلامت جهانی جهت اعتلای حقوق مرتبط با آن، تهیه و پیشنهاد جمله اقدام

های جویی چالشاین عهدنامه، ایده مهمی برای چاره 3طرح کنوانسیون چارچوب سلامت جهانی است.

  4نظارتی سلامت جهانی است.

تواند حق بر حامیان این کنوانسیون بر این باور هستند که کنوانسیون چارچوب سلامت جهانی بهتر می

های ملی تأمین کند زیرا پیگیری قضایی و گذاریسلامت را از رهگذر درج آن در حقوق ملی و سیاست

مندی از ویژه در امر برقراری و گسترش حق بهرهانمند سازی جامعه برای پیشبرد مقتضیات این حق و بهتو

هایی در جهت مثابه محور نظارت بر سلامت جهانی امر بسیار ضروری و حیاتی است. کوششسلامت، به

  توسعه و اثرگذاری بر حق بر سلامت از طریق اجرای کنوانسیون مبنا انجام شده است.

مثابه مبنا و وسیله حقوق بشر، مبنای توجه، عمل و حمایت این کنوانسیون است. با اعمال حقوق بشر به

توانند موجب اصلاح و تکمیل توسعه، اجرای این کنوانسیون و چارچوب و ضوابط تحول یافته آن، می

توانند پایه هنجاری می سازوکارهای نظارت بر سلامت جهانی شوند و کنوانسیون پایه و حقوق بشر، مجموعاً

کار اقدام مشترک و »از طرفی  5تثبیت و تقویت شده متقابل و پاسخگویی نظارت بر سلامت جهانی باشند.

                                                           
1.Dodgson, R., Lee, K., and Drager, N. (2002), Global Health Governance A Conceptual Review, Joint 
Centre on Global Change & Health London School of Hygiene & Tropical Medicine, Dept of Health & 
Development World Health Organization, pp. 5-6. 
2.The national health strategy and plan of action should also be based on the principles of accountability, 
transparency and independence of the judiciary, since good governance is essential to the effective 
implementation of all human rights, including the realization of the right to health, General Comment No. 
14, Paras. 55, p. 19.  
3.Framework Convention on Global Health (FCGH) 

 .در این خصوص رجوع شود به:4
Edge, J., Liu, Ch., eds. (2011), Framework Convention on Global Health, in Steven J. Hoffman (ed), 
Student voices 2: Assessing Proposals for Global Health Governance Reform, in Chapter 10, Hamilton, 
Canada: McMaster Health Forum 2011, p. 129, retrieved from http://www.mcmasterhealthforum.org, 
Last visited (5.4.2016). ; Gostin, L.O. (2007), A Proposal for a Framework Convention on Global Health, 
Journal of International Economic Law Volume 10, Issue 4, p. 989. 
5.Gable, L., Mason Meier, B., eds. (2013), Global Health Rights: Employing Human Rights to Develop 
and Implement the Framework Convention on Global Health, Health and Human Rights Volume 15, no. 
1, p. 17. 
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 چارچوبنیز در حمایت از طرح کنوانسیون  1«مسؤولیت جهانی و ملی سلامت خصوصطرح فراگیر در 

بر سلامت جهانی است. در حقیقت  های نظارتسلامت جهانی، مؤید تلاش گسترده برای غلبه بر چالش

نظارت بر اعمال پس سلامت جهانی است.  چارچوبطراحی و تدوین کنوانسیون « اقدام مشترک»هدف این 

های مختلفی از المللی مطرح، و شامل عاملبینای و ها در سطح ملی، منطقهدولت و پاسخگو دانستن دولت

حقوق بشر ملی، سازوکارهای سیاسی، اداری و اجرایی  های غیردولتی، نهادهایقبیل خود دولت، سازمان

طور مثال توسعه پاسخگویی قرار دارند. به است. این سازوکارها تکمیلی بوده و در کنار سازوکارهای قضایی

های کار و بودجه مشارکتی، نقش مهمی در تأمین پاسخگویی راهبرد یا سیاست سلامت ملی در مورد برنامه

 شود.های بعد به توضیح فراز اخیر پرداخته میگفتاردر  دولت دارند.

 المللیاول: حمايت بین گفتار

بینی شده های پیشها به تعهدات مقرر در معاهدات، در اجرای حقوق بشر از طریق کمیتهبندی دولتپای

عنوان بلکه به عنوان نماینده دولت،ها، نه بهگیرد. اعضای این کمیتهمعاهدات گوناگون، مورد نظارت قرار می

ای خود به مؤسسه ناظر های دورهکنند. کشورهای متعاهد موظف به ارایه گزارشمتخصص، ایفای وظیفه می

اند، و نیز شان انجام دادهها برای اجرای وظایفبر معاهده هستند. محتوای آن اقداماتی است که متخصص

نی از کشورهای مربوطه مورد بررسی ها در حضور نمایندگارسیدگی به مشکلات موجود است. گزارش

المللی غیردولتی نیز، در رابطه های بینها، از طریق سازمانگیرد. کمیتههای مرتبط در هر معاهده قرار میکمیته

کنند که در صورت مورد سؤال قرار گرفتن نماینده کشورها، با پایبندی کشورها به معاهدات کسب اطلاع می

 شود. ه واقع میمورد استفاده اعضای کمیت

ای، ایرادی قوی در عملکرد کشوری ببینند یا بر آن باشند که آن کشور اگر اعضای تدوین کننده معاهده

به وظایف خود طبق معاهده عمل نکرده، ممکن است توجه به سازوکارهایی معطوف شود تا اجرای این 

بینی شده در معاهدات، در یشتعهدات در جایی که سلامت مطرح است، تضمین شود. افزون بر هیأت پ

سازمان ملل نیز نهادهایی وجود دارد که تحت منشور سازمان ملل تأسیس شده و امکاناتی را برای افشای بی 

کند. لذا در این میان نقش روزافزون و بسیار با ارزش عدالتی در نادیده انگاشتن حق بر سلامت فراهم می

سازمان ملل در های ها با کارگزاریهای مردم نهاد و همکاری آننالمللی غیردولتی، سازماهای بینسازمان

همین دلیل بود که سازمان ملل متحد عنوان یك حق بشری درخور توجه است. بهحمایت و توسعه سلامت به

 نخستین کمیسر عالی حقوق بشر در مورد سلامت را منصوب کرد. 1994در فوریه سال 

ها شامل مؤسسات روانی و بازپروری گاهه حق بر سلامت در بازداشتکمیته علیه شکنجه توجه بسیاری ب

اقدامات »کنند. علاوه بر این، کمیته حقوق بشر تحت عنوان قربانیان شکنجه و خشونت جنسی معمول می

                                                           
1.The Work of the Joint Action and Learning Initiative on National and Global Responsibilities for Health 
(JALI)  
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، کمیته رفع تبعیض نژادی، کمیته رفع تبعیض علیه زنان، کمیته کارگران مهاجر، کمیته معلولان و کمیته «ویژه

 ص ناپدید شده اجباری، سازوکار شکایت انفرادی دارند.اشخا

کمیته حقوق کودک و کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، سازوکار شکایت انفرادی نداشته و بر 

نویس پروتکلی در مورد میثاق حقوق سازمان ملل پیش 2881دهی به کمیته است. اما در سال اساس گزارش

های حقوق سلامت را نویس شکایت راجع به همه جنبهی آغاز نمود. این پیشاقتصادی، اجتماعی و فرهنگ

های ملی و سازوکار حمایتای و منطقههای المللی، وجود کنوانسیونحمایت بیندهد. علاوه بر اجازه می

 قضایی نیز موجب اقدام مقتضی خواهد شد.

 ایدوم: حمايت منطقه گفتار
المللی بینای برای حمایت و گسترش سلامت، امکاناتی است که لزوماً در سطح منطقهگاهی در سطح 

ای منطقهتوانند بر توسعه موجود نیست. نزدیکی جغرافیایی، تشابه فرهنگی و وابستگی اقتصادی، جملگی می

که از کار گرفته شود. طرفداران این امر مدتی است ارهای حقوق بشر در مورد سلامت بهو اعمال معی

اند ای استفاده کردهمنطقههای مندی حق بر سلامت در فرهنگحقوق بشر برای تثبیت قانون ایمنطقههای نظام

هایی، اقدامات بسیاری برای توسعه و حمایت از سلامت میسر است. برخی از نظامکمك و یاری چنین و با 

مت دارند که برای توسعه حق بر سلامت، ای، نهادهای ویژه برای رسیدگی به حق بر سلامنطقههای سیستم

های مناسبی برای عنوان مثال کمیسیون بین آمریکایی حقوق بشر، درمانکنند. بهامکانات بسیار عالی فراهم می

نفر مبتلا به ایدز را بررسی و  21این کمیسیون ادعای  2881افراد مبتلا به ایدز فراهم کرده است. در سال 

سان سالوادور تعهدات خود را در رابطه با حق بر سلامت و سایر حقوق مرتبط، اعلام کرد که پروتکل 

 خوبی انجام نداده است.به

 سوم: حمايت ملی گفتار

اصولاً هر حقی در نقطه مقابل خود تکلیفی را خواهد یافت. نقض تکلیف، مسؤولیت متعهد در قبال 

وه بر استقرار در حقوق ملی، در نظام حقوق حق را در پی خواهد داشت. از آنجا که حق بر سلامت علاذی

الملل، طرح کمیسیون حقوق بین 1الملل نیز مقام یافته است، نقض این حق توسط دولت، به موجب ماده بین

های دیگر المللی دولت را از جمله در قبال شهروندان خویش و بعضاً در قبال شهروندان دولتمسؤولیت بین

 1به دنبال دارد.

ها های مهم داخلی برای ارتقاء حقوق بشر هستند. وظیفه آننهادهای ملی حامی حقوق بشر، سازوکار

الملل بشر است. گذاری، اصلاح قوانین و نیز تصویب و اجرای معاهدات حقوق بینعبارت از پیشنهاد سیاست

                                                           
المللی دولت: مسؤولیت بین(، 2889الملل سازمان ملل متحد )کمیسیون حقوق بین .در این خصوص رجوع شود به:1

، تهران: مؤسسه مطالعات و (1344) علیرضا ابراهیم گل :، ترجمهالمللشرح مواد کمیسیون حقوق بینمتن و 
 .25های حقوقی شهر دانش، ص پژوهش
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ای راد حرفهکارگیری افاین حمایت، رهنمودهای متصدیان سلامت، آموزش مرتبط با سلامت و به

نماید. این قسمت از سه جهت رهنمودهای اخلاقی، آموزش و تعلیم، تقویت پذیر را اقتضا میمسؤولیت

 شود. ای بررسی میمسؤولیت پذیری حرفه

 رهنمودهای اخلاقی بند اول:

شود، لزوم مواجهه آن با مسایل خصلت مشترکی که اغلب به عاملین یك حرفه خاص نسبت داده می

اخلاق خرد )اخلاق فرد با فرد( و اخلاق کلان « متمایز»ها است. مسؤولی که از سطوح و حل آناخلاقی 

)اخلاق گروه با گروه و گروه با فرد( آگاه است، در مقایسه با همکاران نامطلع خود، با مسایل اخلاقی بیشتری 

ین سلامت با بیماران در کار خویش مواجه است. رویکرد از موضع بالا که ممکن است در برخورد متخصص

 وجود داشته باشد، از جمله مسایل اخلاقی خرد است. 

مجموعه قوانین اخلاقی اغلب با سهولت و توفیق بیشتری مسایل اخلاقی خرد، من جمله جلب رضایت 

های سنتی قوانین اخلاق کنند. با این وصف، هنوز برخی از مجموعهبیمار برای درمان یا رازداری را حل می

ای، بر این فرض مبتنی هستند که حفاظت و بازیابی سلامت از اولویت بیشتری برخوردار است تا حرفه

 تصمیم خودمختار، که ممکن است بر خلاف اقدامات اساسی باشد. 

گیرند و ها آسیب نرساندن است، زمانی که در خدمت بیماران قرار میمسؤولین سلامت که شعار اصلی آن

توانند شوند. اخلاق و حقوق بشر میر متخصصین صحیح نیست، دچار چالش میها از نظهای آنانتخاب

رفتاری را مقرر کنند که فراتر از نص قانون یا حداقل معیارهای حقوقی باشد. توسعه هدایت اخلاقی برای 

عنوان قدم اول، خلاقیت محسوب شود، اما گنجاندن آن در یك مجموعه پیشبرد و حمایت از سلامت شاید به

وانین اخلاقی برای تضمین رعایت عملکرد اخلاقی یا حقوق بشری از سوی متخصصان امر سلامت کافی ق

 ای، همگی لازم هستند.نیست. آموزش، تعلیم و سازوکارهای گسترش مسؤولیت حرفه

 آموزش و تعلیمبند دوم: 

شوند، رعایت میهای مربوط به سلامت در طول تحصیل با آن مواجه نوع عملکردی که دانشجویان حرفه

های سلامت مربوط است، انتقال ای که به حرفهکند. آموزش در رشتهقواعد اخلاقی را در ایشان تقویت می

طلبد. ها و فنون میحساسیت و مسؤولیت اخلاقی نسبت به بیماران و خودِ حرفه را علاوه بر تعلیم مهارت

ق، دانشجویان را از هر دو جنس یا از میان ای با رعایت اخلاهمین که مؤسسات آموزشی و مراکز حرفه

کنند، خود موضوع مهمی است. آگاهی از حقوق بشر بیماران، باید از جنبه نظری و عملی ها انتخاب میاقلیت

 رسانی به جامعه تعلیم داده شود.و با هدف توجه به سطح عملکرد بالینی و خدمت

 ایپذيری حرفهتقويت مسؤولیتبند سوم: 

ها در پیوند با سلامت است باید در تضمین اینکه اعضایشان از ی متشکل از افرادی که حرفه آنهاسازمان

اطلاعات کافی از مسایل خاص فیزیولوژیك، روان شناختی و اجتماعی سلامت بیمار برخوردارند و با بیماران 
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ای آماده کنند که برای گونها بهها باید اعضایشان رهایی بردارند. سازمانکنند، گامدر خور شرایطشان رفتار می

رعایت معیارهای حقوق بشر آماده و ناظر آموزش اعضا در زمینه آن اصولی از حقوق بشر باشند که به 

های سلامت مربوط است و در صورت عدم توفیق، اعضا را مسؤول اعمال خود بدانند. لازم است سازمان

ای در ها افراد حرفهنهادهای صلاحیتی، که اعضای آنای و نهادهای نظارتی، از صادر کننده مجوز حرفه

ای، حفاظت و توسعه هستند، تمایز های گوناگون حفظ سلامت با علایق مشترک در امور آموزش حرفهزمینه

ای، اختیار قانونی اقدام کیفری برای اثبات جرم داده شوند. نهادهای نظارتی برای تقویت مسؤولیت حرفه

توانند برای بررسی ادامه عضویت فرد، دادگاه انتظامی تشکیل دهند اما ب، میدارند. مؤسسات داوطل

توانند اعضا را اند. چنین مؤسساتی میصلاحیت آنان در حد صلاحیتی است که اعضا برای آنان قایل شده

لحاظ عملکردشان، معلق یا اخراج کنند، و حتی در صورت ادامه این روند، مجوز فعالیت این مؤسسات به

شود. با این وصف، صرفنظر از اینکه عضویت، شرط قانونی ای دارای مجوز، باطل میعنوان اشخاص حرفهبه

تواند با می« مؤسسات داوطلبانه»ای است، تصمیم داوطلبانه در جهت پیوستن به اهداف همکاران و کار حرفه

 1تکیه بر اصول حقوق بشر، قدرت بیشتری بیابد.

 حقوقیسازوکارهای بند چهارم: 

ها، تدارک سازوکار برای نظام حقوقی ملی است. برخی از اقدامات بسیار مهم مربوط به اجرای سیاست

شان فراهم کنند. تصویب چنین سازوکارهایی باید راه علاجی برای افراد در صورت نقض حق بر سلامت

ی اقدامات جبرانی را تقویت تواند قلمرو کارآیالمللی راجع به حق بر سلامت در حقوق داخلی میاسناد بین

حقوق المللی بینتوانند موارد تخلف از مقررات را با استناد مستقیم به میثاق ها میکند. در این راستا، دادگاه

های های داخلی از جمله دیوان عالی، پروندهاقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مورد رسیدگی قرار دهند. دادگاه

طور مثال در آرژانتین، دیوان عالی حکم داد که دولت باید دهند. بهرار میحق بر سلامت را مورد رسیدگی ق

داروهای خاصی را که برای اشخاص مبتلا به ایدز مفید است، تأمین کند. دیوان عالی آفریقای جنوبی در 

های دولت در مورد درمان بیماری ایدز نامعقول است. پس از اعتراض رأی داد که محدودیت 2881دسامبر 

دادگاه قانون اساسی، تصمیم پروتوریا را مبنی بر اینکه سیاست حکومت منطبق با تعهدات  2882ر ژوئیه د

  2قانون اساسی از حیث دسترسی به سلامت درمان به شیوه متعارف نبوده است، تأیید کرد.

                                                           
 .133-141.فلاحی، ف.، پیشین، ص 1
 .در این خصوص رجوع شود به:2

Heywood, M. (2003) Preventing Mother-to-Child HIV Transmission in South Africa: Background, 
Strategies and Outcomes, Treatment Action Campaign’s case against the Minister of Health, South 
African Journal of Human Rights Volume 19, part 2, p. 278, retrieved from http://www.tac.org, Last 
visited (4.4.2016) 
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 گیرینتیجه

شود. از اینرو حق بر محسوب می انسان کرامت هایمؤلفه ترینمهم از یکی عنوانبه فردی، سلامت

. است شده شناخته رسمیتبه بشر حقوق المللیبین نظام در بشری بنیادین حقوق از یکی عنوانبه سلامت،

 بشری، حق حقوق ملی و ایمنطقه المللی،بینجهانی،  اسناد از توجهی قابل تعدادآنگونه که توضیح داده شد، 

از بالاترین  مندیبهره که جاییآن ازاند. شناخته رسمیتبه بشری بنیادین حقوق از یکی عنوانبه را سلامت بر

 که گردیده است تأکید و است دهه ششناخت انسانی هر بنیادی هایاز حق یکی سلامت، حصول قابل معیار

 بر قبال ارتقای حق در هالذا دولت دارد؛ بنیادی اهمیت امنیت، و صلح به دستیابی جهت ها،سلامت ملت

 به تعهد به احترام، تعهد؛ بعد هی سبشری، دارا حق هر نظیر تعهدات این که دارند بر عهده تعهداتی سلامت،

و  گرددمحسوب می شمولحقی جهان سلامت، بر حق که است ذکر ایفاء است. شایان به تعهد و حمایت

 گام ها،و چه غیر آن شهروندان خود در خصوص چه حق اینی ارتقا جهت که هاستدولت تمام وظیفه

رسمیت شناختن حق بر سلامت است لذا بردارند. و از آنجا که دستیابی به حقوق جهانی سلامت مستلزم به

ها در خصوص حق بر سلامت موجب اعتلا و ارتقای حقوق جهانی سلامت خواهد ایفای تعهدات دولت

آید آن است که بر می 2ماده  1های بند آنچه از عبارتدر نهایت و در تکمیل مباحث پیش گفته، شد. 

هایی برای تحقق کامل حق بر سلامت هستند. بنابراین تعهد فوری و کشورهای عضو، موظف به اتخاذ اقدام

ص حق بر اجرای تعهدات ناشی از میثاق در خصو های عضو قرار گرفته است.مستقیم بر دوش دولت

عبارت دیگر، اصل تعهد به اتخاذ اقدامات، به سلامت، بدون هر نوع قید و شرط و فورا باید صورت گیرد.

توانند به بهانه وجود مشکلات و های عضو نمیدولت نشده است.« مقید یا محدود به ملاحظات دیگر»

نمایند. ورملاحظات سیاسی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی در اجرای تعهدات مزبور قص
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  و پیشنهادات گیری نهايینتیجه
 و سعادت های دولت برای رفاهگذاریتوجه به مقوله سلامت، بهداشت و درمان نقش مهمی در سیاست

باشد. امروزه در اکثر اجتماعی کشور می و و در واقع تعیین کننده موقعیت اقتصادی کردهشهروندان خود ایفا 

کشورها از بخش سلامت و درمان علاوه بر رعایت معیارهای لازم سلامت و تندرستی، انتظارات تولیدی، 

 و را نیز دارند. در یك نظام کارآمد اقتصادیو از این قبیل امور های شغلی، کسب درآمد آوری فرصتفراهم

های آموزشی و سلامت ساخت، رفع نیازهای اساسی و اصلاح زیریهاجتماعی، توجه داشتن به اصول اول

های و در این راستا ارایه برنامه شدهجزء وظایف اساسی دولت و مسؤولین اجرایی آن نظام محسوب  ،جامعه

ای های منطقهها و تفاوتاجتماعی و از میان بردن نابرابری و کن کردن فقر اقتصادیپیشنهادی در زمینه ریشه

شرایط زندگی و  ،ارتقای سلامتگردد. و موجب ارتقای سلامت می هدیرسنظر در داخل کشور ضروری به

 .کندل مییکننده و لذت بخش تبدصورتی ایمن، محرک، راضیکار را به

مورد نظر تواند از دیگر اهداف سلامت نمیی نشان داد، و آنگونه که این بررسند. هستهم وابسته جوامع به

رویکرد به  دهدنشان می، در خصوص سلامت اسناد و مقررات مرتبط وجودجدا باشد. ای در هر جامعه

سلامت و حقوق بشر، حق بر سلامت یك حق بشری است. حق بر محورانه است. سلامت، رویکرد حق

سلامت عمومی حقوق رویکردهای مکمل برای مسأله حیاتی تعریف و پیشرفت رفاه عمومی است. از اینرو، 

سلامت عمومی امر بسیار نافذ و تأثیرگذار است که با اعتلای حقوق و حقوق بشر همخوان و همسو هستند. 

 حقوق بشر و حمایت از شأن ذاتی انسان همراه است.

شمول، همه حقوق بشر، جهان»پذیرفته شد، تأکید نمود که  1993برنامه عمل وین، که در سال  اعلامیه و

کنفرانس جهانی حقوق بشر تعهدات رسمی «. هم مرتبط هستندغیر قابل تجزیه، دارای وابستگی درونی و به

های بنیادین بشر و آزادیارتقاء احترام جهانی به حقوق »منظور اجرای تعهداتشان در جهت ها را بهتمام دولت

اد مربوط به حقوق بشر و حقوق ها بر طبق منشور ملل متحد، دیگر اسنبرای همه و اجرا و حمایت از آن

 .دهدمورد تأیید قرار میرا  «المللبین

 اجتماعی است کهو  نظام اقتصادی حقی با برقراری چنین از حفاظت و این میان، حراست دردولت  وظیفه

 و چون کرامت کند.را تأمین  خود اساسی نیازهای ها و امکانات خود، بتواندصرف ظرفیت و تلاشبا  فرد خود

 دراز جمله دولتاز  دیگرانسوی به نیاز دست کندمی اقتضا است، بشر حقوق نظام کلی که مبنای فرداستقلال 

ها از تعهدات خود، نقض حقوق بشر است که قابل بازخواست از سوی آحاد مردم جامعه دولت سرپیچی نکند.

حقوق  نیادیاصول بن ریسا یاجرا نیتوان به دنبال تضمیبشر نم وقحق نیادیاصول بن ینقض برخو با  باشد.می

شود موجب می ها شده و همچنینلذا استفاده از طرح دعاوی راهبردی موجب پاسخگویی دولت .بود یبشر

 تغییراتی در نظام سلامت پدید آید.
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و ایفای حق بر  ، تضمین، احتراممتعهد به تأمین 1911دولت در مقابل شهروندان خود وفق میثاقین 

طور وسیع سند محوری حمایت از به ،المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگیسلامت است. میثاق بین

الملل در دفاع المللی است که توجیه حقوق بینآور بینترین سند الزامحق بر سلامت است. میثاق مزبور عمده

ای در حمایت از تفصیل مقرر کرده است. وجود چنین پشتوانه غنی معاهدهرا به مندرج در خوداز حقوق 

الملل بشر ای به این دسته از حقوق در گفتمان حقوق بینجایگاه ویژهحقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، 

 داده است. 

رسمیت شناختن حقوق افراد، از جمله مسائلی ها، از طریق بههای متبوع آنحمایت از افراد در قبال دولت

ر مقدمه است که رفته رفته به یك الزام حقوقی، تبدیل شده است. آنگونه که مطرح شد، علاوه بر آنچه د

منشور سازمان ملل متحد در خصوص ایمان به حقوق اساسی بشر و حیثیت و کرامت ذاتی انسان مطرح شده 

حصول »صورت: عنوان یکی از اهداف سازمان ملل بهمنشور به 1ماده  3است، ارتقاء حقوق بشر در بند 

های اساسی برای همه بدون تمایز از المللی ... در پیشبرد و تشویق احترام به حقوق بشر و آزادیهمکاری بین

 55درج گردیده است. برای نیل به این هدف، هم سازمان ملل متحد )ماده « حیث نژاد، جنس و مذهب

منظور تضمین های زندگی مطلوب را بهمعیارمنشور( متعهد هستند که  51منشور( و هم اعضای آن )ماده 

  و رعایت حقوق بشر ارتقاء دهند. جهانی احترام

الاجرا در زمینه اصول بنیادین حقوق بشر، گام منظور ایجاد تعهدات حقوقی لازمازمان ملل متحد بهس

المللی حقوق اقتصادی، میثاق بین المللی حقوق مدنی و سیاسی واساسی در تدوین میثاقین )میثاق بین

وق بشر، تعهدات مختلفی را اجتماعی و فرهنگی( برداشت. این دو میثاق با الگو برداری از اعلامیه جهانی حق

 اند. های عضو خود تحمیل نمودهدر خصوص اجرای اصول بنیادین حقوق بشر بر دولت

ادعا است که لازمه آن وجود وظیفه یا تعهد در طرف دیگر است.  -حق به معنای مضیق، همان حق 

است. کارکرد اصلی این های افراد در برابر دولت حقوق بشر معاصر، نظامی هنجاری است که متضمن حق

توان مدعی شد که حقوق نظام هنجاری، محدود کردن قدرت دولت در برابر افراد است. علیرغم اینکه نمی

های افراد بشر در روابط بین افراد مطرح نیست، اما فضای غالب در گفتمان حقوق بشر، فضای تضمین حق

داند. به همین دلیل، ادبیات حاکم بر ها میحقدر برابر دولت است. فضایی که دولت را متعهد به تضمین 

 2عنوان مثال، طبق بند اول ماده ها، ادبیاتی تعهد مدار است. بهالمللی حقوق بشر در رابطه با دولتاسناد بین

هر کشور عضو میثاق، متعهد شده است با سعی و »المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی: میثاق بین

با استفاده از حداکثر منابع موجود به تأمین و تحقق تدریجی حقوق شناخته شده در میثاق با  اهتمام خود ... و

مفهوم تحقق تدریجی، رکن اصلی کل  «.خصوص از طریق قانونگذاری اقدام نمایدکلیه وسایل مقتضی به

دی به وجود گردد. اکثر حقوق مندرج در میثاق تا حد زیاهای عضو حول آن میمیثاق است و تعهدات دولت

اند و این موضوع در مفهوم تحقق تدریجی نهفته است. کمیته حقوق اقتصادی، و دسترسی به منابع متکی

های عضو میثاق در مورد ماهیت تعهدات دولت 3تفسیری عام شماره نظر  اجتماعی و فرهنگی در بند اول
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ای پویا ن آن و سایر مواد میثاق رابطهبرای درک کامل میثاق اهمیت اساسی دارد و باید بی 2ماده »گوید: می

  .«دهدها به موجب میثاق را شرح میبرقرار کرد. این ماده، ماهیت تعهدات قانونی دولت

نشانگر شناسایی این مطلب است که تحقق کامل « تحقق تدریجی»کمیته معتقد است که کاربرد عبارت 

عین حال قید چنین مفهومی بدین معنی نیست  حقوق مندرج در میثاق در مدت زمان کوتاه ممکن نیست. در

ای تفسیر شود که تعهدات مندرج در آن فاقد اهمیت هنجاری شود. این مفهوم باید در گونهکه میثاق باید به

های عضو پرتو هدف کلی و در واقع علت وجودی میثاق یعنی ایجاد تعهدات روشن و مشخص برای دولت

مورد توجه قرار گیرد. بنابراین تعهدی فوری به حرکت سریع و موثر به  در ارتباط با تحقق کامل این حقوق

تعهدات  ،المللی حقوق مدنی و سیاسیهای شریف انسانی مندرج در میثاق وجود دارد. میثاق بینسمت آرمان

کشورهای طرف میثاق، »میثاق:  2های عضو را به نحو دیگری مطرح نموده است. طبق بند اول ماده دولت

شوند که حقوق شناخته شده در این میثاق را درباره کلیه افراد مقیم در قلمرو و تابع حاکمیتشان می متعهد

بدین ترتیب، میثاق کشورهای عضو را بدون قید  .«بدون هیچ گونه تمایزی ... محترم شمرده و تضمین کنند

ن به معنای تعهد به نتیجه سازد که از ایهای مطرح شده در خود مکلف میبه تضمین حق« امکانات موجود»

 کمیته حقوق بشر نیز آورده شده است.  31تفسیری عام شماره نظر این موضوع در  فوری برداشت شده است.

های ها در برابر دو دسته حقشود که ماهیت تعهدات دولتبا توجه به ادبیات هر دو میثاق، مشخص می 

ای است که دخالت مثبت تصادی و اجتماعی به گونههای اقمتفاوت، فرق دارد. از آنجایی که ماهیت حق

هایی در این توان تصور کرد که گاه دولت با محدودیتطلبد، طبعا میدولت در تهیه امکانات مادی را می

ها با عدم مداخله غیر موجه ای هستند که تحقق آنهای مدنی و سیاسی به گونهزمینه مواجه باشد. اما حق

  ها به قید امکانات موجود ناموجه خواهد بود.بنابراین مقید کردن آندولت امکانپذیر است. 

هـا کـافی   این امر به خوبی روشن است که صرف اعلام، تأکید و تأیید حقوق بشـر بـرای تحقـق آن حـق    

ها باید به مرحله اجرا و انجام برسد. بر این اساس در هـر دو  الاجرا شده در مورد آننیست. بلکه تعهدات لازم

دات خود در زمینـه حقـوق بشـر    ها خواسته شده است با اتخاذ اقدامات مناسب، به اجرای تعهمیثاق از دولت

کلیـه وسـایل   »المللـی حقـوق اقتصـادی، اجتمـاعی و فرهنگـی از عبـارت       میثاق بین 2بپردازند. بند اول ماده 

اتخاذ تدابیر قانونگـذاری و غیـر   »المللی حقوق مدنی و سیاسی از عبارت میثاق بین 2و بند دوم ماده « مقتضی

 اند.  اشی از میثاقین استفاده نمودهبرای بیان نحوه اجرای ملی تعهدات ن« آن

بـه ایـن نکتـه توجـه      3تفسیری عام شماره نظر کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در بند هشت 

خصوص از طریق تصویب قـانون،  سعی و اهتمام با کلیه وسایل مقتضی برای اجرای تعهدات، به»داشته است: 

ها در نتیجه دولت«. شودور نیل به اهداف مطرح شده در میثاق نمیمنظهای مناسب بهمانع از اعمال سایر شیوه

توانند به صلاحدید خود اقدام به اتخاذ اقدامات مناسب با وضعیتشان نمایند. البتـه یکـی از تـدابیر مناسـب     می

 برای تحقق حقوق مندرج در میثاق، قانونگذاری است. به باور برخی حقوقدانان، قانونگذاری به موجب میثاق

آور نیست و در صلاحدید دولـت اسـت کـه در مـورد نیـاز یـا بـی نیـازی بـه تصـویب چنـین قـانونی             الزام
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میثـاق کـه ابـزار قانونگـذاری را یکـی از ابزارهـای        2گیری کند. اما این امر با توجه به بنـد اول مـاده   تصمیم

میثـاق کـه مقـرر داشـته:      4های عضو در تحقق حقوق مندرج در میثاق دانسته و در کنـار آن، در مـاده   دولت

شـود،  کشورهای طرف این میثاق معترفند که در تمتع از حقوقی که مطابق این میثاق در هر کشوری مقرر می»

هایی جز به موجب قانون بنماید و آنهم فقـط تـا حـدودی    تواند حقوق مزبور را تابع محدودیتآن کشور نمی

« منحصرا توسعه رفاه عامه در یك جامعه دموکراتیـك باشـد  که با ماهیت این حقوق سازگار بوده و منظور آن 

 در تناقض است.

خود نیز به موضـوع شـیوه اجـرای تعهـدات      3تفسیری عام شماره نظر کمیته حقوق بشر نیز در بند هفتم 

بـرای   2اقـدامات مناسـبی کـه در مـاده     »المللی حقوق مدنی و سیاسی توجه داشـته اسـت:   ناشی از میثاق بین

توانـد شـامل تصـویب قـانون، اقـدامات اجرایـی و       های عضو مقرر شده است، مـی د توسط دولتاجرای تعه

آنچـه بیـان شـد،    علاوه بـر   .«قضایی )اقامه پذیری دعوا در خصوص نقض حقوق مطرح شده در میثاق( باشد

، نیز مطـرح  های رفاهی جایگاه مناسبی یافتهویژه در ادبیات حقتحلیلی سه وجهی از تعهدات حقوق بشری که به

شده است. این چارچوب کلی شامل تعهد به احترام، تعهد به حمایت و تعهد بـه ایفـای حقـوق بشـر اسـت. در      

تعهد به احترام، دولت موظف به اجتناب از مداخله در آزادی شهروندان شده است. در تعهد به حمایـت، دولـت   

ه بـوده و در تعهـد بـه ایفـا، ملـزم بـه انجـام        مکلف به بازداشتن دیگران از مداخله در حقوق سایر اعضای جامع

درکنـار ایـن ابعـاد تعهـدات، تعهـد بـه مسـاعدت و همکـاری          اقدامات ضروری در تأمین محتوای حق است.

اصل تعهد فوری و مسـتقیم   این است که حاصل این مباحث المللی نیاز دارای اهمیت و قابل توجه است.بین

دار برای تحقق حقوق سلامت )در معنـای اعـم( و   ده، ملموس و هدفها به اتخاذ اقدامات عینی، سنجیدولت

بر طبق بنـد چهـارده   و حقوق جهانی سلامت، در اسناد مزبور، مقید یا محدود به ملاحظات دیگر نشده است. 

اجرای تعهدات ناشی از میثاق، بدون هر نوع قید » کمیته حقوق بشر این است که: 31تفسیری عام شماره نظر 

توانند به بهانه وجود مشکلات و ملاحظـات سیاسـی،   های عضو نمیفورا باید صورت گیرد. دولتو شرط و 

  .«اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی در اجرای تعهدات مزبور قصور نمایند

بـا برقـراری   انجام دهد، این است که همواره که هر دولت باید  جمله اقدامات مهم، شاخص و ضروری از

کالاها و خدمات اساسـی سـلامت   ها، نظام درست مراقبت سلامت و بهداشت و نظارت بر عملکرد صحیح آن

باید گفت دستیابی به درک مشـترک در  دهند، توصیف کند. حق بر سلامت را تشکیل می محوریکه تعهدات 

مثمرثمر خواهد بـود. و ایـن   تمام سطوح از مفهوم و اهمیت حق بر سلامت در اعتلای حقوق جهانی سلامت 

خواهـد شـد.   بیمه و ... بیشتر های شرکتهای چند ملیتی مانند مفید بودن با حضور عاملان غیردولتی، شرکت

المللی واجد جنبه المللی در حل مسایل بینیکی از این سطوح مهم، با توجه به ضرورت حصول همکاری بین

توجه ویژه به حق بر سلامت و حقوق بشردوستانه است کـه ایـن   بشردوستانه مندرج در منشور سازمان ملل، 

الملل بشردوستانه و حقوق جهانی سلامت و حفظ شـأن و کرامـت ذاتـی انسـان     توجه به گسترش حقوق بین

 کمك بسیار زیادی خواهد کرد.
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آنان، لذا از آنجا که شناسایی حیثیت ذاتی کلیه اعضای خانواده بشری و حقوق یکسان و انتقال ناپذیر 

دهد و از آنجا که عدم شناسایی و تحقیر حقوق بشر منتهی به اساس عدالت و صلح در جهان را تشکیل می

ای گردیده است که روح بشریت را به عصیان واداشته و اساساً حقوق انسان باید با اجرای اعمال وحشیانه

های اساسی باید با وق بشر و آزادیمنظور احترام جهانی و رعایت واقعی حقبهها دولتقانون حمایت شود، 

، به تعهدات سازمان ملل منشوراصول و اهداف مندرج در و در راستای تحقق همکاری  متحد سازمان ملل

خود عمل نموده و با حسن تفاهم مشترک به تحقق کامل حقوق جهانی سلامت اهمیت داده و باید از 

ها نباید در برخورداری از دداری کنند. در حقیقت دولتآمیز خوگرانه و عملکردهای تبعیضرفتارهای مداخله

ای از افراد ایجاد کنند. حق بر سلامت از همان بدو هایی برای افراد یا دستهاین حق، موانع و محدودیت

باشد و مبانی آن، یعنی شأن و کرامت انسان، شکل گرفته است، پس وجود آمده و جهانی میپیدایش بشر به

الملل در نظام حقوق بین گرددتأکید میو در نهایت  ها در این خصوص ضروری است.تعامل همه دولت

المللی دارای خصلت اقتصادی، المللی در حل مسائل بینهمکاری بین»مبتنی بر منشور ملل متحد، اصل 

معیارهای بالاتر زندگی، اشتغال »و تشریك مساعی در ارتقاء و پیشبرد « یا بشردوستانه ،اجتماعی و فرهنگی

المللی اقتصادی، اجتماعی، سلامت حل مسایل بین»و « کامل، شرایط پیشرفت و توسعه اقتصادی و اجتماعی

رکز ثقل م»سنگ بنای این نظام و « المللی و فرهنگی و آموزشاری بینها و همکو مسایل مربوط به آن

 دهد. را تشکیل می« منشور
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قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری  (،1344). طالع خرسند، ه. 41
 .الحقتهران: انتشارات جمال ،اسلامی ایران

ای از مهمترین اسناد گزیده، (1341) های آموزش و پژوهش حقوق بشرطرح تقویت ظرفیت. 44
مرکز مطالعات حقوق بشر، تهران: دانشکده حقوق و علوم سیاسی دانشگاه  ،المللی حقوق بشربین

 .تهران

اصول و مبانی سیاست ملی  (،1341) .ع ،اخوان بهبهانی و .ع ،زادهحسن ،.طریقت منفرد، م. 49
 .مجلس شورای اسلامیهای ناشر: مرکز پژوهش ،مطالعه تطبیقی، سلامت

، تهران، انتشارات حقوقی، مؤسسه فرهنگی مجموعه مقالات حقوق پزشکی(، 1319) .عباسی، م. 58

 ا.حقوقی سین –

، تهران: انتشارات حقوقی، مؤسسه مجموعه کدهای اخلاق در پژوهش(، 1341) .عباسی، م. 51

 حقوقی سینا.   –فرهنگی 

، المللی فرهنگی و اخلاق زیستیهای بینمجموعه اسناد و اعلامیه(، 1349و دیگران ) .،عباسی، م. 52

 حقوقی سینا، مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی. -تهران: انتشارات حقوقی، مؤسسه فرهنگی

 .تهران: نشر دادگستر ،های بنیادینحقوق بشر و آزادی (،1398) .عباسی، ب. 53

حقوقی سینا، انتشارات -، تهران: مؤسسه فرهنگیاعضامطالعه تطبیقی پیوند (، 1392) .عباسی، م. 54

 حقوقی.

، چاپ اول، تهران: مؤسسه درآمدی بر عدالت در سلامت(، 1393) .بخش، م، گنج.عباسی، م. 55

 .حقوقی سینا، انتشارات حقوقی -فرهنگی

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 
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: مؤسسه ، تهرانالمللسلامت الکترونیکی از منظر حقوق بین(، 1393) .کیا، ن، صالحی.عباسی، م. 51

 حقوقی سینا، انتشارات حقوقی. -فرهنگی

 -مؤسسه فرهنگی ، تهران: انتشارات حقوقی،مطالعه تطبیقی سقط جنین(، 1394) .عباسی، م. 51

 . حقوقی سینا

عباس عبدی،  گفتگو با محمدرضا تاجیك، ،نگاهی به مسائل امنیتی ایران (،1348) لف.علینقی، ا. 54
 شارات پژوهشکده مطالعات راهبردی.انت چاپ اول، تهران: ،حسن ره پیك، علی کریمی مله

 ،.ر ، سلطانی عربشاهی،.م ،عمران ،رزاقی ،.ب ،التاجدره ،.ه امینی، ،.م ،اکبری، لف.زاده، افتاح. 59

: سلامت روان: درکی نو، امیدی 2881گزارش جهانی سلامت سال  ،(1342) و دیگران .ع ،سیاری
 .تهران: مؤسسه فرهنگی ابن سینای بزرگ ،نو

 .تهران: انتشارات زوار ،سیر حکمت در اروپا و گفتار در روش راه بردن عقل (،1398) .. فروغی، م18

 .چاپخانه تهران :تهران ،های نوواژه، (1319) فرهنگستان ایران. 11

 حسین شریفی طرازکوهی :ترجمه ،المللیحقوق بشر در پرتو تحولات بین ،(1994) .فریمن، م. 12

 .، تهران: نشر دادگستر(1311)

 .تهران: انتشارات گنج دانش ،الملل سلامت زنانحقوق بین (،1344) .نوری، م، .فلاحی، ف. 13

 اردشیر امیرارجمند :ترجمه ،المللامنیت انسانی و حقوق بین (،2818) .تیگرشتروم، بفن. 14

 .انتشارات مجد :، حمید قنبری، تهران(1349)

حقوق بشر در جهان معاصر دفتر اول: درآمدی بر مباحث نظری:  (،1342) .مفاطمی، قاری سید. 15
 و انتشارات دانشگاه شهید بهشتی. مرکز چاپتهران:  ،مفاهیم، مبانی قلمرو و منابع

از حقوق بشر در جهان معاصر، دفتر دوم: جستارهای تحلیلی  (،1341) .مفاطمی، قاری سید. 11
 های حقوقی شهردانش.تهران: مؤسسه مطالعات و پژوهش ،هاها و آزادیحق

المللی در مجموعه مقالات همایش بین ،نسبت میان عدالت و حقوق بشر (،1348) .نیا، نقربان. 11

 .ها، قم: انتشارات دانشگاه مفیدحقوق بشر و گفتگوی تمدن

، (1342) ترجمه مجتبی بحرانی ،امنیت انسانیحکومت جهانی؛ توسعه و  (،2883) .کارولین، ت. 14

 پژوهشکده مطالعات راهبردی. تهران:

 تهران: شرکت سهامی انتشار. جلد یکم، چاپ دوم، ،فلسفه حقوق (،1348) .ن، کاتوزیان. 19

 . چاپ چهل و سوم، تهران: شرکت سهامی انتشار ،مقدمه علم حقوق (،1341) .ن، کاتوزیان. 18

 المللیحقوق بشر، صلح و دموکراسی یونسکو با همکاری سازمان اصلاحات جزایی بین کرسی. 11

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 



021 

زیر نظر اردشیر  جلد اول، قسمت اول، ،المللی حقوق بشر، اسناد جهانیمجموعه اسناد بین ،(1348)

 .پ و انتشارات دانشگاه شهید بهشتیارجمند، تهران: دانشگاه شهید بهشتی، مرکز چاامیر

بشر، صلح و دموکراسی یونسکو دانشگاه شهید بهشتی با همکاری سازمان  . کرسی حقوق12

جلد  ،ایالمللی حقوق بشر، اسناد منطقهمجموعه اسناد بین، (1345) المللیاصلاحات جزایی بین

ارجمند، تهران: دانشگاه شهید بهشتی، مرکز چاپ و انتشارات ، قسمت اول، زیر نظر اردشیر امیردوم

 .بهشتیشهید دانشگاه 

المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی چشم اندازی به توسعه میثاق بین (،2889) .آر کریون، میتوسی.. 13
 .، قم: انتشارات دانشگاه مفید(1344) محمد حبیبی مجنده :ترجمه ،و فرهنگی

حسن نورائی بیدخت و  :ترجمه ،جهانی شدن و جهان سوم (،2881) .ف ،مارفلیت ،.کیلی، ر. 14

 .المللی، تهران: دفتر مطالعات سیاسی و بین(1348) علیان محمد علی شیخ

 محمدعلی نوری و رضا نخجوانی :ترجمه ،های حقوقی فناوری ژنجنبه (،2885) .. کین، ب15

 .، تهران: گنج دانش(1344)

 .هران: نشر دیگرت، (1348) کتایون بقایی :ترجمه ،شناسی جنسیتجامعه  (،2881) لف.گرت، ا. 11

حسین شریفی  )ترجمه، «سیر تحول تاریخی و مبنای حقوق بشردوستانه» (،1341) .وود، ک. گرین11

های تهران: مؤسسه مطالعات و پژوهش ،حقوق بشردوستانه در مخاصمات مسلحانه، (طرازکوهی

 .حقوقی، چاپ اول

  .نشر نیتهران:  ،چاپ سوم ،هویت -جهانی شدن فرهنگ (،1341) لف.گل محمدی، ا. 14

تهران: پژوهشکده مطالعات  ،امنیت انسانی در غرب آسیا (،1348) لف.ا ،خامسان ،.مجیدی، م. 19

 .فرهنگی و اجتماعی

، تهران: مؤسسه درآمدی بر اخلاق زیستی(، 1344) .، عباسی، م.، ساشادینا، ع.محقق داماد، م. 48

 فرهنگی حقوقی سینا، انتشارات حقوقی.

 .قمری 11قرن  ،جلد هفتاد و هشتم ،الأنواربحار (،علامه مجلسی) تقیمحمدباقر بن محمد. 41

 لد دوم.ج ،المتعظین هالواعظین و بصیر هرَوضَ ،محمد بن حسن فتّال نیشابورى. 42

تهران: شرکت تعاونی  ،مجموعه قوانین و مقررات اداری و استخدامی (،1344) ی، ع.محمدنور. 43

 .سازمان معین ادارات

، (1342) فریبرز مجیدی :ترجمه ،آموزش حقوقی انسانی زنان و دختران (،2883) .. مرتوس، ج44

 تهران: دنیای مادر.

 ،سلامت و عوامل اجتماعی تعیین کننده آن (،1341) .م ،و بهشتیان .ع ،منش، اولیایی.. مطلق، م45

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 
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عدالت  ترویج و سلامت کننده تعیین اجتماعی عوامل دبیرخانه سلامت تهران: معاونت چاپ دوم،

 آموزش پزشکی، انتشارات موفق. و درمان بهداشت، وزارت سلامت معاونت سلامت، در

 .تهران: انتشارات صدرا چاپ چهاردهم، ،نظام حقوق زن در اسلام (،1319) .مطهری، م. 41

 .جلد اول، چاپ هشتم، تهران: انتشارات امیرکبیر ،فرهنگ فارسی (،1311) .م معین،. 41

الملل عمومی بشردوستانه مخاصمات مسلحانه حقوق بین (،1341) لف.ا ،رنجبریان ،.ممتاز، ج. 44
 .کمیته ملی حقوق بشردوستانه، تهران: میزان ،داخلی

انتشارات دانشکده  :، تهران(1348) زادهاحمد نقیب :ترجمه ،حقوق بشر (،2881) .مورژئون، ژ. 49

 علوم سیاسی دانشگاه تهران. حقوق و

 .تهران: انتشارات دانشگاه تهران، نشر میزان ،المللیهای بینسازمان (،1319) .زاده، رموسی. 98

ناشر:  ،مبانی حقوق بشر از دیدگاه اسلام و دیگر مکاتب (،1344) .ص ،حقیقت، .میرموسوی، ع. 91

 .سازمان انتشارات پژوهشگاه فرهنگ و اندیشه اسلامی

تهران: مؤسسه  ،المللیها در نظام بینحقوق و تکالیف دولت :تأمین دارو (،1393) .نامی پارسا، ن. 92

 .های حقوقی شهر دانشمطالعات و پژوهش

انسان در سیاست جنایی جهانی شدن بزهکاری، دیباچه بر قاچاق  (،1349) .نجفی ابرندآبادی، ع. 93
 .عباس ناقلی، چاپ اول، تهران: انتشارت میزان ،المللیایران و اسناد بین

  .تهران: نشر میزان ،( و حقوق سلامتWHOسازمان جهانی بهداشت ) (،1392) .نجفی، ب. 94

 .تهران: انتشارات پژوهشکده مطالعات راهبردی ،امنیت اجتماعی (،1344) .نویدنیا، م. 95

، چاپ اول، (1319) اسماعیل مردانی و سیاوش مریدی :ترجمه ،جهانی شدن (،2888) .واترز، م. 91

  شارات سازمان مدیریت صنعتی.تهران: انت

تهران: انتشارات  ،حق و مصلحت، (1341) محمد راسخ :ترجمه، «فلسفه حق»، (2882) .والدون، ج. 91

 .طرح نو

فرهنگی شهر، بازنگری در آراء  -سلامت در زندگی اجتماعی  ،(1398) .م ،، ساداتیلف. ودادهیر، ا94
ونت امور اجتماعی معا تهران: ،فرهنگی مرتبط با سلامت در کلان شهر تهران -و مطالعات اجتماعی 

 .جامعه و فرهنگانتشارات  کل مطالعات اجتماعی و فرهنگی شهرداری تهران،و فرهنگی اداره

 .، تهران: نشر نی(1311) حسین بشیریه :ترجمه ،های دولتنظریه (،1992) لف.وینسنت، ا. 99

چاپ اول، تهران: مؤسسه  ،اجتماعی بشر در ایران -حقوق اقتصادی ،(1344) .هکی، ف. 188

 .های حقوقیمطالعات و پژوهش

 

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 
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 هاب: مقاله

، ص 28شماره  ،پژوهش حقوق عمومی ،جهانی شدن و تکثر فرهنگی (،1345) .احمدوند، ش. 1

94-15. 

، سال فصلنامه سیاست خارجی ،المللیسیاست خارجی و امنیت سلامت بین(، 1341) .احمدی، ک. 2

 .23-59 ص ،1، شماره 24

 .48-41ص ، 155مجله تدبیر، شماره  ،جهانی شدن یا جهانی سازی؟ (،1345) .. اسماعیلی، غ3

فصلنامه  ،المللی حقوق بشرمفهوم و جایگاه حق بر سلامت در اسناد بین (،1345) .کجباف، حآل. 4

 .139-118ص ، 24، سال هفتم، شماره حقوق پزشکی

جانبه بر ایران از منظر حق بر جانبه و چندهای یكتأثیر تحریم ،(1393) .م ،، انصاریان.آل کجباف، ح. 5

 .11-58 ص ،29، سال هشتم، شماره فصلنامه حقوق پزشکی ،سلامت شهروندان ایرانی

م پژوهشکده علو ،المللی به مسأله حقوق بشرنگاه قوانین بین ،(1392) .غ ،مدنیان ،.کجباف، حآل. 1

  ، تهران.انسانی و مطالعات فرهنگی، قابل دسترسی در پرتال جامع علوم انسانی

ها: مشارکت منبع اصول کلی حقوقی و حاکمیت دولت (،1392) .، م، علیزادهف.ال ،زادهامین. 1

فصلنامه حقوق، مجله دانشکده حقوق و علوم سیاسی،  ،المللفراموش شده در ساخت حقوق بین

 .155-111ص ، 1، شماره 43دوره 

توزیعی و رابطه عدالت  (،1392) اکبر ،بیگلریان و .ح ،راغفر ،.ح ،رفیعی ،.ر ،قاسمی ،.. باباخانی، م4

 .259-214 ص ،41، شماره رفاه اجتماعی  ISCپژوهشی/ -مجله علمی ،سلامت در ایران

 .281-232 ص ،18مجله رفاه اجتماعی، شماره  ،سیاست اجتماعی و سلامت (،1342) ن.. بابایی، 9

 ،18پژوهش حقوق و سیاست، شماره  ،جهانی شدن، هویت و فقه سیاسی(، 1343) لف.. برزگر، ا18

 .25-41 ص

 ،جهانی تجارتحق حفاظت از بهداشت عمومی در سازمان  (،1344) .ز ،، توکل.بزرگی، و. 11

 .29-41 ص ،21شماره  ،.W.T.Oنامه ، سال یازدهم، ویژهپژوهش حقوق و سیاست

 .تهران ،135، شماره مجله آدینه ،های حقوق بشر و قانون طبیعیبستر نظریه ،(1311) .بشیریه، ح. 12

، شماره 5، جلد حقوق بشر ،حقوق بشر و اخلاق زیست محیطی (،1348) .د ،، نجفی.بصیری، م. 13

 .19-48 ص ،1

ماهنامه اطلاعات  ،مبانی و سیر تحول حق آزادی و امنیت شخصی ،(1341) .بهمنی قاجار، م. 14

 .111-141 ص ،252و 251، شماره اقتصادی -سیاسی

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 

http://refahj.uswr.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%82%D8%A7%D8%B3%D9%85%DB%8C
http://refahj.uswr.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B1%D9%81%D9%8A%D8%B9%DB%8C
http://refahj.uswr.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B1%D8%A7%D8%BA%D9%81%D8%B1
http://refahj.uswr.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A8%D9%8A%DA%AF%D9%84%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D9%86
http://refahj.uswr.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A8%D9%8A%DA%AF%D9%84%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D9%86
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فصلنامه مطالعات  ،در قانون اساسی جمهوری اسلامی ایرانامنیت انسانی  ،(1341) .پورسعید، ف. 15

 .545-511ص  ،3، سال یازدهم، شماره راهبردی

 در حقوق تشخیص هایروش (، مفهوم1395) .سیدفاطمی، م ،.ع ، عمرانی،.جعفرزاده، ق. 11

ص سی و ششم،  شماره دهم، سال پزشکی، حقوق ، فصلنامهسلامت بر حق پرتو در اختراعات

111-151. 

فصلنامه  ،الملل در فرآیند جهانی شدنکارکرد حقوق بین (،1398) لف.ا ،، مقامی.جلالی، م. 11

 .91-111ص ، 3، شماره 41، دوره حقوق، مجله دانشکده حقوق و علوم سیاسی

 ،المللارزیابی مفهوم حقوق نرم در نظام منابع حقوق بین (،1391) .م ،عطار، .تزاده، حبیب. 11

 .1-21ص ، 2، شماره 11، دوره های حقوق تطبیقیفصلنامه پژوهش

، 2، جلد حقوق بشر ،المللی حقوق بشردر نظام بین یحق بر سلامت(، 1341) .حبیبی مجنده، م. 14

 .1-34 ص ،1شماره 

قابل دسترسی در  ،هاجانبه و اصل حاکمیت دولتتحریم اقتصادی یك(، 1392) .مجنده، محبیبی . 19

 ،المللاختصاصی حقوق بینپایگاه 

فصلنامه حقوق، ، عنوان حق بشریتبرخورداری از محیط زیست سالم به حق (،1342) .حبیبی، م. 28

 .131-118ص ، 18، شماره 41، دوره مجله دانشکده حقوق و علوم سیاسی

مجموعه مقالات همایش جهانی  ،جهانی شدن حقوق و جرایم اقتصادی (،1341) .حسینی، ح. 21

 .31-41 ص ، دانشگاه فردوسی مشهد،آنهای و چالششدن 

المللی حقوق مدنی و سیاسی با تکیه بر اجرای سرزمینی میثاق بین (،1344) .حسینی اکبرنژاد، ح. 22

 .95-114ص ، 11، شماره های حقوقیمجله پژوهش ،رویه کمیته حقوق بشر

حمایت از سلامت بیماران مبتلا  پیوند حقوق بشر و حقوق مصرف کننده در (،1344) .حسینی، م. 23

 .53-14 ص ،5، سال دوم، شماره فصلنامه حقوق پزشکی ،به ایدز

 اردشیر امیرارجمند :ترجمه ،ها و خطراتجهانی شدن حقوق: فرصت(، 1999) .م . دلماس مارتی،24

، 24المللی جمهوری اسلامی ایران، شماره ، مجله حقوقی، نشریه دفتر خدمات حقوقی بین(،1314)

 .121-144ص 

 ،الملل تا جهانی شدن حقوقدولت و جهانی شدن حقوق؛ از حقوق بین (،1991) لف.دله، ا. 25

 .249-294ص ، 21و  25، شماره مجله تحقیقات حقوقی، (1315) زادهابراهیم بیگ :ترجمه

برای سیاست خارجی جمهوری اسلامی ایران در امنیت انسانی: چارچوبی  ،(1344) .دهشیری، م. 21

 .15-12ص ، 28، سال چهاردهم، شماره فصلنامه مطالعات آفریقا ،قبال آفریقا

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 
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نامه اقتصاد ، ویژهنشریه مرکز تحقیقات استراتژیك ،ابعاد پدیده جهانی شدن(، 1341) .دهقانی، م. 21

مرکز تحقیقات  قابل دسترسی در سایت ،1مللی در عصر جهانی شدن، شماره السیاسی بین

   های سیاست خارجی.، معاونت پژوهشاستراتژیك

مراد  :ترجمه ،ناهمگونی -مکان و همگونی -محلی شدن؛ زمان -جهان(، 2884) .. رابرتسون، ر24

 .211-234 ص ،24، فصلنامه ارغنون، شماره (1343) فرهادپور

ظر نقد و بررسی مفهوم سلامت از من (،1392) .ش ،نژادنیكو  .س، نژادرجب ،.نژاد، م. رجب29 

 .1-11ص ، 1الصحه، سال اول، شماره مجله حفظ ،های اسلامیسازمان بهداشت جهانی با آموزه

استحقاق حق خدمات بهداشتی سلامت و آموزش در  (،1345) .ع ،بنابمیلانی، .رضایی قلعه، ح. 38 

 .122-133 ص ،42، شماره راهبرد ،کشورهای در حال توسعه

فصلنامه فقه  ،حق سلامت جنین از منظر اخلاق، فقه و حقوق پزشکی(، 1349-98) .ع روحی،. 31

 .44-119 ص، 1و  5، سال دوم و سوم، شماره پزشکی

فصلنامه  ،گیری بیان ژنهای اندازهآوریملاحظات اخلاقی در فن (،1393) .م ،، عباسی.م . زرکش،32

 .141-195ص  چهارم، شماره سیزدهم،، سال اخلاق زیستی

، الملل بشرشبیه سازی درمانی و حق بر سلامتی در قلمرو حقوق بین (،1345) قاسمزمانی، سید. 33

 .25-48ص  ،19شماره  ،پژوهش حقوق و سلامت

المللی: سیاست خارجی، بهداشت و امنیت بین (،1393) .ز ،رفعتی آلاشتی، .م. سجادپور، 34

 .113-143ص ، 3فصلنامه روابط خارجی، سال سوم، شماره  ،مفهومی و عملیاتیهای چارچوب

پژوهشی  -مجله علمی ،های سلامت اجتماعیشاخص (،1343) .ج ،، صدرالسادات.سجادی، ح. 35

  . 244-253ص  ،284و  281، سال نوزدهم، شماره اقتصادی -سیاسی اطلاعات 

سلامت اجتماعی ایران از تعریف  (،1343) .م ،اکبریان و .،م ،امینی رارانی ،.ح ،رفیعی ،.سمیعی، م. 31

سال  دوره اول، ،مرکز تحقیقات کامپیوتری علوم اسلامی رضوی ،مدارمدار تا شاخص شواهداجماع

 .31-51ص ، 2اول، شماره 

، (1343) جهرمی منوچهر توسلی :ترجمه ،حق توسعه در نظریه و عمل (،2884) .سنگوپتا، آ. 31

 .119-258ص  ،38شماره  ،المللیبینمجله حقوقی 

 -اثربخشی درمان شناختی(، 1393) .م ،عیلیاو اسم .م ،نادر ،.ح ، قمری کیوی،.ح ،سواری. 34

ترویجی سلامت -فصلنامه علمی ،رفتاری و ذهن آگاهی بر سلامت روان مصرف کنندگان کراک

  .41-12ص ، 4، سال اول، شماره اجتماعی و اعتیاد

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 
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نامه ماهیت و قلمرو تعهد رفتار ملی در چارچوب موافقت(، 1393) .م ،راشدی ،.سواری، ح. 39

  .41-49ص ، 41، سال هفتاد و هشتم، شماره مجله حقوقی دادگستری ،عمومی تجارت خدمات

، سال دوم، فصلنامه حقوق پزشکی ،حقوق بشر، ایدز و سلامت عمومی(، 1343) .سیرغانی، م. 48

 .113-192 ص ،5شماره 

ص ، 1، شماره 1، دوره مطالعات حقوق تطبیقی ،حقوق نرم(، 1393) .م ،لی مقدموکی ،.شیروی، ع. 41

211-251. 

 پژوهشی علمی فصلنامهسلامت،  حوزه در فکری مالکیت حقوق های(، چالش1344) .شیخی، م. 42

 .11-42ص ، 28 شماره پنجم، سال اجتماعی، رفاه

، فصلنامه حقوق ،های حقوق بشری آناختراعات دارویی و چالشحمایت از  (،1343) .صادقی، م. 43

 .193-215 ص، 3، شماره 39دانشکده حقوق و علوم سیاسی دانشگاه تهران، دوره 

، پژوهش حقوق عمومی ،المللجامعه مدنی جهانی و حقوق بین (،1343) .ضیایی بیگدلی، م. 44

  .1-28ص ، 1شماره 

 در اخلاق فصلنامه، کننده مصرف حقوق و تراریخته غذایی مواد (،1341) .کاظمی، ع ،.عباسی، م. 45

 ، تهران.4و  3 هایشماره سوم، سال فناوری، و علوم
 اخلاق فصلنامه پزشکی، در اخلاق آن جایگاه و سلامت در (، عدالت1344و دیگران ) .. عباسی، م41

 دهم، تهران. شماره سوم، سال پزشکی

 ،تطبیقی یدر پرتو مطالعه دارویی ابداعات از قانونی (، حمایت1349و دیگران ) .عباسی، م. 41

 .11-51ص  ،پانزدهم شماره چهارم، سال پزشکی، حقوق فصلنامه
 راهکارهای و حقوقی ابعاد اخلاقی، پیامدهای بررسی (،1398عباسی، محمود و دیگران ). 44

 .55-11ص  هجدهم، شماره پنجم، سال پزشکی، اخلاق فصلنامهزنان،  کنی ختنهریشه
 و تفکرات دینی هایاندیشه الخطابفصل انسانی؛ (، کرامت1398) .، صالحی، ح.عباسی، م. 49

 .39-14ص ، شانزدهم شماره پنجم، سال پزشکی، اخلاق فصلنامهاخلاقی، 
 اخلاق فصلنامه، سلامت منابع عادلانه تخصیص در اخلاق (، جایگاه1391) .، فرجی، ع.. عباسی، م58

  .121-134ص  ششم، شماره دوم، ، سالزیستی
 اخلاق فصلنامه سلامت، نظام گستره در سازمانی اخلاق (، تعالی1391) لف.، انور، ا.، معباسی. 51

 .11-34ص چهارم،  شماره دوم، سال زیستی،
 و اسناد در دارویی ابداعات از قانونی (، حمایت1391) .فروغی، م، .م ،خاکپور ،.، معباسی. 52

 .13-43ص ، سوم و بیست شماره ششم، سال، المللیبین هایکنوانسیون

در پژوهشگاه علوم و فننناوری) گنج(از پایگاه اطلعات  علمی ایران ) 1395/9/6و تاریخ /195929وزارت  علوم، تحقیقات ،  فناوری به شمارة (دسترسی به این مدرک بر پایة آیین نامة ثبت و اشاعة پیشنهاده ها، پایان نامه ها، و رساله های تحصیلت  تکمیلی و صیانت از حقوق پدیدآوران در آنها 
.و الحاقات  و اصلحات  بعدی آن و سایر قوانین و مقررات  مربوط شدنی است) 1348(فراهم شده و استفاده از آن با رعایت کامل حقوق پدیدآوران و تنها برای هدف های علمی، آموزشی، و پژوهشی و بر پایة قانون حمایت از مؤلفان، مصنفان، و هنرمندان ) ایرانداک(اطلعات  ایران 
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 و اخلاق منظر از باروری سلامت(، 1391) .رودسری، ر نژادف، لطی.خدا، تفرج ،.عباسی، م. 53
 .39-14ص ، یك و بیست شماره ششم، سال ،پزشکی اخلاق فصلنامه، حقوق

 ششم، سال ،پزشکی اخلاق فصلنامه ،عمومی در سلامت (، اخلاق1391) .، گشتائی، م.عباسی، م. 54

  .149-159ص  ،نوزدهم شماره

مفهوم و جایگاه حق بر سلامت در نظام حقوقی  (،1393) .غ ،دهقانیو  .ر ،، رضایی.م ،عباسی. 55

   .143-199ص ، 38، سال هشتم، شماره فصلنامه حقوق پزشکی ،ایران

های پیشرو محصولات غذایی تراریخته و چالش (،1393) .ن ،و رزمخواه .ب ،، حیدری.م ،. عباسی51

  .131-114ص ، 12، شماره 4، دوره فصلنامه اخلاق زیستی ،از منظر اخلاق زیستی و حق بر غذا
در  معنوی سلامت سنجش جامع یپرسشنامه روانسنجی و طراحی(، 1393) و دیگران .. عباسی، م51

 .25-55ص ام، شماره سیسال هشتم، ایرانی، فصلنامه اخلاق پزشکی،  یجامعه

اسناد  در جنسی و باروری ساختار حقوق و مفهوم بر (، مروری1393و دیگران ) .. عباسی، م54

 .11-21ص، 188، مجله زنان، مامایی و نازایی ایران، دوره هفدهم، شماره بشر حقوق المللیبین

اطلاع رسانی  فصلنامه ،اروپا اتحادیه حقوقی نهادهای و تشکیلات با آشنایی، (1341) .علیزاده، م. 59

 .131-152ص ، 11و  15، شماره 1ه جدید، سال ردو ،حقوقی

 منظر از غذا بر حق خصوص در هادولت تعهدات ماهیت (،1393، )همکاران و .ح ،نیافروغ. 18

 سوم، سال ،مطالعات حقوق بشر اسلامیدو فصلنامه  ،بشردوستانه حقوق و بشر المللبین حقوق

 .133-159ص  هفتم، شماره

، مجله تحقیقات حقوقی ،مبانی توجیهی، اخلاقی حقوق بشر معاصر (،1341) .مقاری سیدفاطمی، . 11

 .111-192 ص ،35-31شماره 

 .1-14ص ، پژوهش حقوق عمومی ،ایاز دیپلماسی مدرن به دیپلماسی رسانه (،1344) .عقوام، . 12

فصلنامه مطالعات ، (ترجمه سید جلال دهقانی فیروزآبادی) ،امنیت انسانی (،1344) .کر، پ. 13

 تهران. ،41، شماره مسلسل 3، سال یازدهم، شماره راهبردی

آموزش بهداشت و ارتقای سلامت در  (،1392) .س ،انیپارسی ،.فزارعی،  ،.کشاورز محمدی، ن. 14

، سال اول، علمی پژوهشی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت فصلنامه ،هایران: گذشته، حال و آیند

  .5-4ص  ،2شماره 

بانك مقالات  ،رابطه جهانی شدن و سلامت یك رابطه دو جانبه است (،1392) .. کلاهدوزان، ش15

قابل دسترسی در پایگاه  ،342، شماره 4ته نامه سپید، سال رسانی هف، پایگاه اطلاعجهانی شدن

 رسانی هفته نامه سپید. اطلاع
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 ،1991می  3منشور اجتماعی اروپایی بازبینی شده مصوب (، 1344) المللیمجله حقوقی بین. 11

المللی معاونت حقوقی و امور مجلس نشریه مرکز امور حقوقی بین ،(ترجمه حسن مرادزاده)

  .181-121ص ، 48سال بیست و ششم، شماره  ،ریاست جمهوری

ژوئن  25اعلامیه وین و برنامه عملی کنفرانس جهانی حقوق بشر مصوب  ،(1342) مجله حقوقی. 11

 .383-354ص ، 24، شماره المللی جمهوری اسلامی ایراننشریه دفتر خدمات حقوقی بین ،1993

مجله  ،المللی و مفهوم اسلامی آنتدوین حقوق بشردوستانه بین(، 1315) .ممحقق داماد، . 14

 .141-218ص ، 14، شماره تحقیقات حقوقی

فصلنامه پژوهش  ،جایگاه محیط زیست در سازمان تجارت جهانی ،(1392) .. محمودی کردی، ز19

  .119-281ص ، 41سال پانزدهم، شماره  حقوق عمومی،

دو  ،تأملی بر مبنای فلسفی حق بر محیط زیست سالم ،(1392) لف.ا ،، کشاورز.. مشهدی، ع18

-18 ص (،31)پیاپی  2پژوهشی پژوهشنامه حقوق اسلامی، سال سیزدهم، شماره  -فصلنامه علمی

41. 

ریزی محیط زیست، مبتنی بر حقوق رهیافت برنامه (،1398) .ض ،الماسی ،.م ، مخدوم،.. مصفا، ن11

 .311-321ص ، 4، شماره 41، دوره مجله دانشکده حقوق و علوم سیاسیفصلنامه حقوق،  ،بشر

 ،هاقوق همه کارگران مهاجر و خانواده آنالمللی حنگرشی به کنوانسیون بین (،1341) .مصفا، ن. 12

 .11-45ص ، 1شماره ، ترویجی سیاست خارجی -نشریه علمی

فصلنامه  ،المللجبران خسارات زیست محیطی در حقوق بین (،1398) .ف ،.، قیاسیانفموسوی، . 13

  .321-341ص ، 1، شماره 41، دوره علوم سیاسیمجله دانشکده حقوق و حقوق، 

فصلنامه حقوق، مجله  ،نسل سوم حقوق بشر و حق به محیط زیست سالم (،1341) .مولایی، ی. 14

 .213-291ص ، 4، شماره 31، دوره دانشکده حقوق و علوم سیاسی

 ،بهداشتتعامل حق بر محیط زیست سالم و حق بر  (،1392) .س ،فرسپهری، .میرزاده، ن. 15

 .31-19ص ، فصلنامه مطالعات حقوق بشر اسلامی

 .93-111 ص ،11، شماره پژوهشنامه فرهنگستان هنر ،نظریه دریافت (،1341) .نامور مطلق، ب. 11

فصلنامه  ،المللی در رسیدگی به تروریسمصلاحیت قضایی دیوان کیفری بین (،1398) .نمانیان، پ. 11

   .59-44ص ، 1، سال چهاردهم، شماره مطالعات راهبردی

 و بیست قرن اسملتر تریلکلمبیا(  علیه )اکوادور هوایی پاشی سم ضیهق (،1398) .ب ،فرد وثوقی. 14

 بیست سال ،جمهوری ریاستالمللی بین حقوقی امور مرکز نشریة المللی،بین حقوقی مجله ،یکم؟

 .139-154 ص ،41 شماره  نهم، و
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مجله ، (1314) خیزناصر صبح :ترجمه ،تئوری حقوق فراملی تفکری بر(، 1945) ،.ویرالی، م. 19

 .41-184 ص ،3المللی، شماره ، تهران: دفتر خدمات حقوقی بینحقوقی

فصلنامه  ،المللجایگاه حقوق نرم در توسعه حقوق بین (،1344) .آ ،اللهیسیف ،.م هداوند،. 48

  .131-141ص ، 58، سال هجدهم، شماره راهبرد

 
 هادج: سن

ترجمه )، (1341) اداره حقوق بشر وزارت امور خارجه، کنوانسیون حقوق افراد دارای معلولیت. 1

  ، تهران.پورنجف(محمد 

 بررسی کنوانسیون زنان، فصلنامه تخصصی بنیاد تاریخ انقلاب اسلامی ایران )فصلنامه یاد(،. 2

 .تهران (،1344)

المللی دولت: متن و شرح مواد ملل متحد، مسؤولیت بینالملل سازمان . کمیسیون حقوق بین3

 ، تهران.(علیرضا ابراهیم گل )ترجمه، (1344) المللکمیسیون حقوق بین

ریزی و نظارت ، معاونت برنامهمجموعه برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوری اسلامی ایران. 4

  ، تهران.(1349)راهبردی رییس جمهور 

، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، های برنامه تحول نظام سلامتمجموعه دستورالعمل. 5

 ، تهران.(1393-94)معاونت درمان، 

 مجموعه قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران. 1

 ، تهران.، ناشر: معاونت پژوهش، تدوین و تنقیح قوانین و مقررات(1343)

 معاونت ،دولت( مشیطخ و برنامه کلی، اول: اصول )گام، (1392) شهروندیمنشور حقوق . 1

 ، تهران.جمهوری ریاست استراتژیك هایبررسی همکاری مرکز جمهوری با ریاست حقوقی

 ،(1343) قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی،. 4

 ، تهران.معاونت تدوین، تنقیح و انتشار قوانین و مقررات ریاست جمهوری مصوب

، روزنامه رسمی، به نقل از 18/3/1343، مورخ38381/ت 2312نامه شماره تصویب هیأت وزیران،. 9

 ، تهران.22/1/1344-11584شماره 

 
 های دکتریو رساله های کارشناسی ارشدنامهپايان: د

تهران:  ،بشر در پرتو دکترین امنیت انسانی ارتقاء و تضمین حقوق بنیادین (،1398) .آبیل، م. 1

 .کارشناسی ارشد نامهپایاندانشگاه پیام نور، 
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دانشگاه آزاد واحد تهران تهران: المللی، تروریسم در حقوق ایران و اسناد بین (،1344) .. افخم، ر2

 .کارشناسی ارشد نامهپایانمرکز، 

 ءالمللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در ارتقانقش کمیته بین (،1341) لف.. ضیاالدینی، ا3

 نامهپایان ،دانشکده حقوق و علوم سیاسی، دانشگاه علامه طباطباییتهران: حمایت از حقوق بشر. 

 .کارشناسی ارشد حقوق بشر

دانشکده حقوق و تهران:  ،جایگاه حقوق بشر در سازمان تجارت جهانی (،1341) هستانی، الف.کو. 4

 .حقوق بشر کارشناسی ارشد نامهپایان علوم سیاسی، دانشگاه علامه طباطبایی،

دانشگاه رشت: دکترین امنیت انسانی بر تضمین و ارتقاء حقوق بشر،  تأثیر (،1391) لف.پذیر، ا. گل5

 .کارشناسی ارشد نامهپایان ،1391گیلان، 

ای حقوق المللی و منطقهجهانی شدن اصول دادرسی کیفری در پرتو اسناد بین (،1349) .جاهد، م. 1

 .دکترای حقوق جزا و جرم شناسی رسالهدانشگاه تهران،  فارابیپردیس قم: بشر، 

رو از منظر حقوق های پیشمحصولات تراریخته کشاورزی و چالش (،1393) .. رزمخواه، ن1

رساله دکترای حقوق ، مرکز تحصیلات تکمیلی تهران ،نوردانشگاه پیام تهران: ، رالملل بشبین

 .الملل عمومیبین

تهران:  ،دیدهجهانی شدن حقوق کیفری در قلمرو حمایت از کودکان بزه(، 1344) لف.زینالی، ا. 4

 .رساله دکترای حقوق کیفری و جرم شناسی ،دانشگاه تربیت مدرس

های فردی در مقابله با جرایم تروریستی، و آزادیتوازن میان امنیت ملی  (،1341) .پور، ح. عالی9

 .رساله دکترای حقوق جزا و جرم شناسیدانشگاه شهید بهشتی، تهران: 

تهران: الملل بشر، مناسبات متقابل میان تحریم اقتصادی و حقوق بین (،1341) فرخ سیری، م.. 18

 .الملل عمومیرای حقوق بینرساله دکتدانشکده حقوق و علوم سیاسی، دانشگاه علامه طباطبایی، 

 ،هاها به ترغیب و تضمین رعایت بنیادین بشر توسط دیگر دولتتعهد دولت (،1344) لف.وکیل، ا. 11

الملل رساله دکترای حقوق بیندانشکده حقوق و علوم سیاسی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران: 

 .عمومی

 
 : جزوه دانشگاهی هـ

دانشکده تهران:  ،الملل عمومیبررسی تفصیلی مبادی حقوق بین (،1341) .ضیایی بیگدلی، م .1

 .المللجزوه کارشناسی ارشد حقوق بین ،حقوق و علوم سیاسی، دانشگاه علامه طباطبایی
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Abstract 
Universal worth that have human origin, need norms and values that all human 

beings accepted in their consciences in this area, and considered necessary and 
appropriate from the perspective of respect for these rights. Indeed the »man as 
humanity«, is worthy of having these basic rights. Which refers to common human and 
basic rights in this respect there is no difference in their nature. The preamble of the UN 
charter states that the intention of the international community is »faith in fundamental 
human rights, in the dignity and worth of the human person«. Through the charter or  
other binding treaty, member states of the united nations committed to the promotion of 
»universal respect for and observance of human rights for all, without discrimination 
and is committed to working with all members of the united nations to achieve the 
above objectives«. The capacity of the human rights provisions to improve health and 
promote the right to health of wide recognition and global acceptance of the main 
treaties, declarations, principles and even other non-binding documents can be deduced. 
Global development of the right to health, this right has developed in human rights 
discourse and practices of the international community, as a common language, 
regulations and practice framework. The importance of this debate is central, because 
the right to health, depend on to commitment, and action all these communities and help 
to  the unity of language and understanding of cooperation between them provides 
assistance. Considering the extent of the health as a phenomenon that has not boundary 
and diversity of its range and high-range actions that are necessary for the realization of 
this right, clearly indicate that »the right to health is a shared commitment« and 
»international solidarity«, ie the equal participation of all the factors are asked whether 
domestic or international. So there is a basis for the health that the lower level and less 
of its is unacceptable in any country. Since the right to health is as a binding right and 
with respect to the growth and development of globalization that is characteristic of 
today's world, the law has important role and help to regulating a comprehensive system 
for the global health law is needed. In this study, for improving of global health law 
declared that it was accomplished in the system of international law based on the UN 
Charter, the principle of »international cooperation in solving international problems of 
an economic, social and cultural, or humanitarian character  « and collaboration in the 
promotion and advancement of »higher standards of living, full employment, and 
conditions of economic development and social« and »solutions of international 
economic, social, health and related and related problems and international cultural and 
educational cooperation« for well-being which are necessary for peaceful and friendly 
relations among nations, is forming the cornerstone of the system and the »center of 
gravity charter«. 

Keywords: right to health, global health law, human rights, state’s obligations  and 

considerations. 
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