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 چكيده

هدف از اين. پرداخته استپژوهش حاضر به بررسي حق بر سلامتي به عنوان يكي از حقوق بشر

و مصاديق پژوهش روشن كردن  ا بررسيو حق بر سلامتي مفهوم، ابعاد سناد حقوق جايگاه آن در ميان

و هم چنين بررسيبشري  حقتحقق عدم موانع جهاني، منطقه اي حق بر سلامتي در ميان انواع.است اين

بر سازمان جهاني بهداشت اساسنامهدر. حقوق بشر از اهميت بالايي برخوردار است برخورداري از حق

از.سلامتي يكي از حقوق بنيادين بشر محسوب مي شود و حق برخورداري از زندگي سالم، سلامت

آل، داشتن وضعيت هاي اصلي جامعه ايده كه از شاخصه به نحوي محسوب مي شودحقوق مسلم شهروندي 

و يك نتيجه گيري تنظيم شده است. سلامت مطلوب است در. اين پژوهش در در يك مقدمه، دو فصل

و فصل اول به تبيين مفهوم حق بر سلامتي پرداخته جايگاه آن در اسناد حقوق بشري مشخص شده است

در فصل دوم. هم چنين در اين بخش رابطه اين حق با ديگر حقوق بشر نيز بررسي شده است. شده است

از.در سطح جهان بررسي شده است حق بر سلامتتحقق  به طور تطبيقي حق بر سلامتي در چند كشور

و در نه ايت نيز به طور خلاصه حق بر سلامتي در ايران به همراه نظام قاره هاي مختلف پرداخته شده است

و سلامتي درايران بررسي شده است و فقر و پيشنهادهايي ارائه شده است.سلامت . در پايان نيز جمع بندي

و سعي شده است در نگارش آن از روش جمع آوري اطلاعات در اين پژوهش كتاب خانه اي بوده است

و فرانسوي استفاده شودمنابع اطلاعاتي روز  .دنيا به زبان هاي انگليسي
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 مقدمه

اوجايگاه والاي انسان در نظام و شايستگي و استعداد و ارزش آفرينش در احراز مقام خليفه اللهي

و اين كه او بيهوده آفريده و معنوي او و بالاخره هدفمندي خلقت، همه به آدمي حيات مادي نشده است

و حيات انسان كوتاهي شود اين انديشه را القا مي كند كه هرگز چنانكه. سزاوار نيست در تامين سلامت

أحَسنُوا إِنَّ اللَّه يحب"در آيهم نيز قرآن كري َ إلِىَ التَّهلكَُةِ يكُمدَتلُْقُوا بِأي لا و بِيلِ اللَّهي سف و أَنْفقُوا

و بي توجهي1" المْحسنين به انسان را نهي مي كند از اين كه با دست خود و بي مبالاتي ها، خود را ها

.هلاكت مي افكند

و با تعبيرات لطيفي مانند سلامت در برترين فرهنگ متعالي اسلام به عنوان يك ارزش مطرح شده

ها-نعمت ها و از نظر دور مانده-گواراترين نصيب آن-دنيا نعمت-نعمت قدر ناشناخته نعمتي كه بدون

در-دارايي مخفي-حسنه دنيا-نعمتي كه آدمي از شكر آن عاجز است-خيري در زندگي نيست  ايمني

و- دنيا و دهها عنوان ديگر توصيف و بالاخره در قالب ادعيه سرمايه زندگي اهميت آن گوشزد شده است

و به اهل ايمان آموزش داده شده است مختلف، به عنوان يك درخواست مهم از 2.پروردگار، مطرح شده

از نيز از نظر تاريخى از نخستينحق سالم بودن يكى حقوقى است كه در قانون اساسى بسيارى

جهانى حقوق بشري اعلاميه25ي المللى هم در ماده در سطح بين. كشورهاى جهان اعلام شده است

و رفاه براى": قاطعانه اعلام شده است كه هر كسى حق دارد استانداردهاى كافى زندگى از نظر سلامت

و خانواده مق.باشدداشته"اش خود سازمان جهانى بهداشت هم تأييد شده كه سلامتي اساسنامه دمهدر

تا بنياديناز حقوق  . برخوردار باشد'از بيشترين استاندارد قابل دسترسى سلامت': هر يك از افراد بشر است

و نيكى كنيد كه خداوند نيكوكاران را دوست. خود را به دست خود به هلاكت نياندازيد)و با ترك انفاق،(و در راه خدا انفاق كنيد"-1

 195سوره مباركه بقره، آيه."دارد مى

-2 http://his.ut.ac.ir/main.aspx?page=islamic&rID=2
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و مراقبت پزشكى هم وجود دارد حق حفظ"بعضى كشورها اصطلاح. در ذات حق سلامت، حق بهداشت

به"سلامت مى را و موضوعات تأمينى در صورت بروز كار برند كه ضامن نظام جامع بيمه اجتماعى است

و مواد ضرورى را به و داروئى و آموزش پزشكى در بيمارى يا حادثه و حق مراقبت صورت رايگان تأمين،

و تنهائى جامعه را ارائه مى .كند زمان سالمندى

و حق برخورداري از زندگي سالم، از حقو به محسوب مي شودق مسلم شهروندي تامين سلامت

.آل، داشتن وضعيت سلامت مطلوب است هاي اصلي جامعه ايده كه از شاخصه نحوي

و برخورداري از سلامت، مصون ماندن از بيماري بهره و دست مندي و ها يابي به امكانات

ميها هاي مراقبت روش يها آيد كه در بسياري از قطعنامهي بهداشتي، يكي از حقوق انساني به شمار

و كنوانسيون . المللي بر آن تاكيد شده استي بينها سازمان ملل متحد

و حتي براي اجراي ديگر حقوق اين حق كه در قلمر و حقوق بين الملل بشر به خوبي تثبيت شده

و ضروري قلمداد مي شود، متضمن آن است كه هر انساني حق دارد از بالاترين استاندارد بشري نيز لازم

.قابل حصول سلامتي جهت داشتن يك زندگي باكرامت برخوردار باشد

ي با ديگر مصاديق حقوق بشر دارد؛ به گونه اي كه از سوي ديگر، حق بر سلامتي ارتباط نزديك

و ملزوم يكديگر قلمداد مي گردند؛ از جمله حق تغذيه، مسكن، كار، آموزش، كرامت انساني، حيات، لازم

و آزادي اجتماعات اجزاي  و عدم تبعيض، منع شكنجه، حريم خصوصي، دسترسي به اطلاعات برابري

.لاينفك حق بر سلامتي هستند

ع جيب به نظرمي رسد از سلامتي به عنوان يك حق صحبت كنيم وقتي كه واقعيت نشان مي كمي

.دهد كه نسبت زيادي از جمعيت جهان سلامتي خود را روز به روز بيشتر در معرض مخاطره مي بينند
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و هفتصد هزار نفر در سال سل 2004در حقيقت طبق آمارهاي سازمان جهاني بهداشت، يك ميليون بر اثر

و پنجاه ميليون نفر1.ن خود را از دست دادند در حالي كه هشت ميليون مورد جديد كشف شدندجا سيصد

و يك ميليون نفر به خصوص بچه ها در اثر اين بيماري جان خود را از  از بيماري مالاريا رنج مي برند

سه بيماري مسئول همچنين اين3.جان بيش از سه ميليون نفر را گرفت 2005ايدز در سال2.دست دادند

و ميرها در كشورهاي عقب  مرگ نزديك به شش ميليون نفر در سال شناخته مي شوند كه بيشتر اين مرگ

را. افتاده به وقوع مي پيوندد و آلودگي هوا نيز امروزه بيش از گذشته زندگي انسان تخريب محيط زيست

.تهديد مي كند

ح قوق بشري به عنوان يك حق بشري شناخته شده با اين وجود، حق بر سلامتي در اسناد متعدد

و از جمله. است هم چنين پذيرفته شده است كه تحقق حق بر سلامتي بستگي به تحقق ديگر حقوق بشر

و فرهنگي دارد .حقوق اقتصادي، اجتماعي

و ميرها در نتيجه و هم چنين مرگ علاوه بر آن ثابت شده است كه ريشه بسياري از بيماري ها

ي انسان است عدم رفع و سلامتي، آب آشاميدني. نيازهاي اوليه و عدم دسترسي به خدمات پزشكي كمبود

و تغذيه بدون شك از جمله مهم ترين اين نيازها هستند در. سالم ارزيابي سلامت عمومي در سده نوزدهم

و ايالات متحده نشان مي دهد كه عمده مداخله در سلامت عمومي بايد خارج از نظ ام سلامتي انجام اروپا

و فرهنگي در حقيقت تحقق حق بر سلامتي كاملا بستگي به تحقق ديگر حقوق. گيرد اقتصادي، اجتماعي

و: دارد و امنيت نيز براي تحقق حق بر سلامتي لازم ...تغذيه، مسكن، بهداشت، شرايط كار هم چنين صلح

4.و ضروري است

1 -Cf. Communiqué de presse de l’OMS du 22 mars 2006. 
2 -Cf. Chiffres de l’OMS, cités par Voice of America le 19 avril 2006 
3 -Cf. Rapport annuel de l’Onusida, http://data.unaids.org/Publications/IRC-pub06/epi_update_2005_fr.pdf 
4 - Cf. Travailler ensemble pour la santé, Rapport annuel de l’OMS 2006, mai 2006. 
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و فقر محسوب مي شود، مانع بزرگي بر سر راه تحقق نظم بين المللي ناعادلانه كه عامل نابرابري

و به طور خاص موافقت نامه هاي. حق بر سلامتي محسوب مي شود در حقيقت، سياست هاي اقتصاد كلان

و تصاحب مداوم ثروت هاي ملي  و مادي( تجاري نابرابر، بار سنگين قرض ها كه بر كشورهاي) انساني

و به خصوص از سوي سا و در حال توسعه زمان هاي بين المللي تحميل مي شود، باعث افزايش شديد فقر

.نابرابري بين كشورها مي شود

و سازمان تجارت جهاني سازمان هاي مالي بين المللي مثل بانك جهاني، صندوق بين المللي پول

و شركت هاي چند مليتي خصوصي را بر مردم ترجيح مي دهند بين اين سازمان ها در سطح. سرمايه داري

و اجتماعي مي گيرند كه بر سرنوشت مردم تاثير مي گذارد و ملي تصميم هاي مهم اقتصادي .المللي

و مراكز قدرت كشورهاي ثروتمند تهديدي-روابط آشفته بين مجموعه هاي نظامي اقتصادي

و باعث سوء استفاده هاي متعدد از منابع  و امنيت بين المللي محسوب مي شود اجتماعي دائمي براي صلح

.و عمومي مي شود

و و ناتواني قرار مي دهد به جاي اين كه دموكراسي اين فرايند اكثريت مردم را در حالتي از ترس

.صلح برقرار باشد كه از شرايط لازم براي تحقق حق بر سلامتي هستند

آگاهي با اين حال، به نظر مي رسد در حدود سي سال پيش جامعه بين المللي نسبت به اين شرايط

و به اهميت همكاري بين المللي براي تحقق اين حق پي برد نابرابري هاي مشهود در وضعيت": پيدا كرد

و در داخل خود كشورها،  و كشورهاي در حال توسعه سلامتي مردم، هم چنين بين كشورهاي توسعه يافته

و اشتغال فكري همه  و سياسي غير قابل قبول است 1."كشورها را دامن زده استاز نظر اقتصادي، اجتماعي

1 - Cf. § 2 de la Déclaration d’Alma-Ata, adoptée le 12 septembre 1978 lors de la conférence internationale 
sur les soins de santé primaires organisée par l’OMS. 
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هر چند كه در اكثر دولت ها مقامي به عنوان وزير. امروزه وضعيت چندان تغييري نكرده است

و همه كشورها خود را متعهد به اجراي مفاد اساسنامه سازمان جهاني  سلامتي يا بهداشت وجود دارد

و ديگر اسناد مرتبط مي دانند، با اين وجود در عمل شاهد تغيير چنداني نبوده ايم . بهداشت

و اهميتي كه سلامتي در به دليل اهميت زيادي كه دين مبين اسلام براي سلامتي قائل شده است

و اين كه احساس مي شد در اين  و توسعه كشورها دارد و نقشي كه در پيشرفت زندگي انسان ايفا مي كند

.زدزمينه پژوهش كمتري صورت گرفته است، نگارنده لازم ديد كه به بررسي اين موضوع بپردا

و اهميت پژوهش  ضرورت

با توجه به مواردي كه بيان شد مي توان ضرورت هاي پيرامون تدوين پژوهش بررسي ابعاد حقوقي

حق بر سلامتي يكي از مهم ترين. حق بر سلامت به عنوان يكي از حقوق بشر را مورد بررسي قرار داد

از اين رو پژوهشي در مورد. گرفته است حقوق بشري است كه در اسناد مهم بين المللي مورد تاكيد قرار

و در  و فراگيرتر از يكي از مهم ترين حقوق بشري ياري رسانده حق بر سلامتي مي تواند به شناختي بهتر

و مصاديق آن سودمند گردد به. آگاهي بيشتر از گستره اين حق چنين ضرورتي به ويژه هنگامي محسوس

د ر مورد حق بر سلامتي بر اساس موازين جهانشمول بين المللي نظر مي رسد كه تاكنون پژوهشي مستقل

و يا حتي مقاله در ايران صورت نگرفته است .حقوق بشري در چهارچوب كتاب، پايان نامه
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 اهداف پژوهش

بر اساس آن چه كه بيان شد، اهداف مورد نظر در تدوين پژوهش بررسي ابعاد حقوقي حق بر

و فراگيرتر. بشر مشخص مي گردد سلامت به عنوان يكي از حقوق اين پژوهش تلاشي است براي فهم بهتر

و نيز كوششي است براي بررسي جايگاه حق بر سلامتي در اسناد بين المللي،  از حق بر سلامتي است

و هم چنين حقوق ايران، پژوهش حاضر مي تواند به عنوان پژوهشي كاربردي در راستاي  منطقه اي

ايران در مورد حق بر سلامتي با موازين بين الملل حقوق بشر مورد استفاده قرار هماهنگ ساختن حقوق 

.گيرد

و سوال هاي فرعي  سوال اصلي

حق:با توجه به آن چه گفته شد مي توان سوال اصلي مطرح در اين پژوهش را اين گونه عنوان كرد

آنو ابع چيستبر سلامت چيست، جايگاه آن در نظام بين الملل حقوق بشر  كدام اند؟اد حقوقي

:سوال هاي فرعي پژوهش به شرح زير مي باشند

و ديگر حقوق بشر وجود دارد؟-1  چه رابطه اي ميان حق بر سلامتي

و تخريب محيط زيستچه-2 ؟وجود داردرابطه ميان حق بر سلامتي

 كدام اند؟موانع عدم تحقق حق بر سلامتي در سطح بين اللملي-3

در-4  جهان براي تحقق حق بر سلامتي وجود دارد؟ چه راه كارهاي نظارتي
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 فرضيه پژوهش

حق بر سلامتي يكي از مهم ترين پايه هاي لازم براي رسيدن به زندگي در سطح استاندارد مورد

و جايگاه آن مي تواند. نظر در ميثاقين است و بررسي مفهوم از همين رو شناختي دقيق از گستره از اين حق

و هم چنين در ايران نسبت به تحقق كامل حق بر سلامتي مشخص كاستيهايي موجود در  در سطح جهاني

و. سازد و در ايران و آگاهي يافتن از كاستيهاي موجود در سطح جهاني، منطقه اي شناخت حق بر سلامتي

و  هم چنين موانع بر سر راه تحقق اين حق مي تواند به فراهم ساختن زندگي سعادتمندتري ياري رسانده

.نتيجه به تامين هر چه بيشتر حقوق فرد منجر گردددر 

و ديگر حقوق بشر رابطه وجود دارد و تقسيم ناپذير. بين حق بر سلامتي حقوق بشر وابسته به هم

.هستند

.تخريب محيط زيست بر سلامتي انسان تاثير منفي مي گذارد

آن ها را مي توان در نظم موانع متعددي در عدم تحقق حق بر سلامتي وجود دارد كه مهم ترين

.شناسايي كنيمجهاني موجود 

و منطقه اي براي نظارت بر تحقق حق بر سلامتي وجود دارد .راه كارهاي متعددي در سطح جهاني
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 روش پژوهش

و بر اين اساس بيشتر سعي شده است به صورت روش پژوهش به صورت كتابخانه اي بوده است

استفاده از شيوه. المللي حقوق بشر به ديدگاه حقوق ايران نيز اشاره شده استكلي پس از بيان موازين بين 

و انتقادي نيز  ي تحليلي توصيفي در پژوهش در اولويت بوده است، اگر چه در بعضي موارد از شيوه

.استفاده شده است

 پيشينه پژوهش

ه كه پيشتر بيان شد تاكنون همان گون. در مورد پيشينه پژوهش درباره حق بر سلامتي نيز اشاره كرد

و نه به صورت مستقل. در ايران در مورد اين موضوع پژوهش مستقلي صورت نگرفته است تنها در چند اثر

مي. كه در ارتباط با موضوع هاي ديگر حق بر سلامتي مورد بررسي قرار گرفته است از جمله اين اثرها

ك) 1385(توان به دو مقاله سيد قاسم زماني و حق بر سلامتي"رد كه در مقاله اي با اشاره عنوان شبيه درماني

اثر ديگر مقاله جواد. مسئله حق بر سلامتي را مورد بررسي قرار داده است"در قلمرو حقوق بين الملل بشر

و توسعه فناوري ناتو از نگاه حق بر سلامتي"با عنوان) 1387(شجاع به. مي باشد"تحقيق در اين دو اثر

. ضوع اصلي به حق بر سلامتي نيز اشاره اي شده استفراخور مو

 منابع پژوهش

با توجه به كمبود پژوهش مستقل در مورد حق بر سلامتي در ايران، در پژوهش هاي صورت گرفته

و نيز جايگاه آن دست يافت اما صرف.در زمينه مصاديق حقوق بشر مي توان به آگاهيهاي در مورد اين حق

، براي گردآوري اين پژوهش كه بسيار كم مي باشد پژوهش در مورد حق بر سلامتي در ايراننظر از پيشينه 
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ضرورت داشت تا در كنار توجه به پژوهش هاي صورت گرفته، به منابع دست اول خارجي نيز مراجعه

و اين اسناد شامل دو دسته اسناد فار. از اين رو در پژوهش حاضر يكي از منابع اصلي اسناد است. شود سي

و مقررات داخلي هم چون قانون تشكيل وزارت. انگليسي هستند اسناد فارسي مشتمل بر قانون اساسي

و اموزش پژشكي مصوبه  و هم چنين ترجمه بعضي اسناد بين المللي 1337بهداشت، درمان و ساير قوانين

ين اسناد در صحن نهاد هايا. اسناد انگليسي نيز از منابع اسنادي اين پژوهش به شمار مي آيند. بوده است

البته لازم به ذكر است كه سندي كه بيشترين. مختلف سازمان ملل متحد مورد تصويب قرار گرفته اند

و فرهنگي بوده14استفاده را در اين پژوهش داشته است، تفسير شماره  كميته حقوق اقتصادي، اجتماعي

و هم چنين اسناد نهادهايي مانند سازمان جهاني در كنار اين سند از چندين سند ديگر اين كميته. است

و . استفاده شده است... بهداشت، كميسارياي عالي پناهندگان سازمان ملل متحد، بانك جهاني

شد. افزون بر منابع اسنادي، از كتاب ها، مقالات متعددي نيز سود گرفته شده است همان طور كه گفته

ك نگارنده نتوانسته است. سي به تحقيق در اين موضوع نپرداخته استتاكنون در ايران به جز چندين مقاله

و يا حتي در ارتباط با اين عنوان نيز در سطح ايران پيدا كند بنابراين در مورد. پايان نامه اي با اين عنوان

اين بنابراين اكثر منابع. نظام سلامتي در ايران سعي شد از گزارش هاي سازمان جهاني بهداشت استفاده شود

و فرانسوي بوده است . پايان نامه به زبان هاي انگليسي

 ساختار پژوهش

و بر اساس منابع گردآوري شده، پژوهش حاضر در دو و اهداف پژوهش در راستاي ضرورت ها

و جايگاه حق بر سلامتي نام دارد. فصل تدوين شده است اين فصل از چهار. فصل نخست تبيين مفهوم

و بيان جايگاه آن در اسناد بين. مبحث تشكيل شده است مبحث اول در چهار گفتار به تعريف حق سلامتي
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و داخلي مي پردازد به تبيين مفهوم حق بر سلامتي اختصاص از مبحث اول گفتار اول. المللي، منطقه اي

در در گفتار اول ابتدا با تعريف هاي مختلف نقل شده براي حق بر سلامتي آشنا شده، سپس. يافته است

و حق سلامتي آگاهيهايي ارائه شده است بر. مورد تمايز بين حق بر سلامتي در گفتار دوم به جايگاه حق

را. سلامتي در اسناد بين المللي پرداخته شده است گفتار سوم جايگاه حق بر سلامتي در اسناد منطقه اي

و گفتار چهارم نيز به بررسي جايگاه حق بر سلامتي در من ار. ابع داخلي مي پردازدبحث مي كند مبحث دوم

و ديگر حقوق بشر مي پردارد در مجموع اين. فصل اول نيز در چهار گفتار به رابطه ميان حق بر سلامتي

و بايد براي تحقق  چهار گفتار نشان مي دهد كه بين انواع مختلف حقوق بشر رابطه اي تنگاتنگ وجود دارد

و مبحث. همه اين حقوق همزمان كوشش كرد و ديدگاه ها و محيط زيست سوم نيز به حق بر سلامتي

در گفتار اول به آلودگي محيط. اين مبحث از پنچ گفتار تشكيل شده است. اقدامات دولت اختصاص دارد

و تاثير مخربي كه بر سلامتي انسان مي گذارد و. زيست پرداخته شده است گفتار دوم فعاليت هاي صنعتي

و تلاش شده تا تاثير پيشرفت تكنولوژي بر محيط زيست كشاورزي مدرن را مورد  هدف قرار داده است

بر. بررسي شود و تاثير مخرب آن و ماندگاري آن در محيط زيست گفتار سوم به مسئله ضايعات راديواكتيو

بر. نسل هاي آينده پرداخته است و تسليحات نظام جمعي جديد در گفتار چهارم تاثير مخاصمات مسلحانه

و محيط زيست بررسي شده استسلا و اقدامات دولت. متي در گفتار پنجم سعي شده است كه ديدگاه ها

و گروه هاي خاص. در مقابله با خرابي محيط زيست بحث شود مبحث چهارم به حق بر سلامتي افراد

و مهاجران پرداخته است .اختصاص داده شده است كه در دو گفتار به بررسي حق بر سلامتي زنان

و تضمين حق بر سلامتي نام دارد اين فصل از پنج مبحث تشكيل شده. فصل دوم پژوهش تحقق

مبحث اول فصل دوم در سه گفتار ضمن اشاره به موانع عدم تحقق حق بر سلامتي، به طور ويژه. است

و تاثير آن بر سلامتي را بررسي كرده است ر توصيه در گفتار سوم اين مبحث نيز به طور اختصا. مسئله فقر
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مبحث دوم فصل دوم نيز در چهار گفتار تعهدات.و راه كارهايي براي رفع اين موانع پيشنهاد شده است

به. تابعان مختلف حقوق بين الملل در مورد حق بر سلامتي را بحث مي كند اين مبحث در گفتار اول

ه. تعهدات دولت ها مي پردازد و نهاد اي بين المللي اختصاص داده گفتار دوم را به تعهدات سازمان ها

و جامعه مدني پرداخته است. است و چهارم نيز به ترتيب به تعهدات بخش خصوصي . در گفتار سوم

در. درمبحث سوم راه كارهاي نظارتي موجود براي تحقق حق بر سلامتي شرح داده شده است اين مبحث

م و به. نطقه اي پرداخته استدو گفتار به تفصيل به بررسي اين راه كارها در سطح جهاني مبحث چهارم

و آمريكاي  اختصار در سه گفتار به بررسي تطبيقي حق بر سلامتي در چند كشور از قاره هاي اروپا، آمريكا

اين مبحث. مبحث پنجم اين فصل نيز به نظام حق بر سلامتي در ايران پرداخته است. جنوبي پرداخته است

گف. از سه گفتار تشكيل شده است گفتار. تار اول جايگاه حق بر سلامتي در قوانين ايران بحث شده استدر

و سلامتي در ايران  و در نهايت در گفتار سوم مسئله فقر دوم به بررسي نظام سلامت در ايران پرداخته است

در. در خاتمه پژوهش نيز قسمتي به نتيجه گيري اختصاص داده شده است. را مورد بررسي قرار داده است

و پيشنهاد هايي در نتيج ه گيري، افزون بر اينكه جمع بندي از دو فصل پژوهش ارائه شده است، راه كارها

.مورد تحقق بهتر حق بر سلامتي طرح گرديده است

،. اين پژوهش مشتمل بر دو فصل است در فصل نخست به تبين مفهوم حق بر سلامتي پرداخته

و در نهايت در پايان  و رابطه آن با ديگر حقوق بشر بررسي شده است جايگاه آن در اسناد حقوق بشري

و حق بر سلامتي پرداخته شده است و در فصل دوم موضوع تحقق. اين فصل به رابطه بين محيط زيست

و در ادامه راه. تضمين حق بر سلامتي بررسي شده است موانع سر راه تحقق اين حق شرح داده شده است

و توصيه هاي مبارزه با اين موانع نيز آمده است در. كارها سپس تعهدات تابعان مختلف حقوق بين الملل

و راه كارهاي نظارت بر تحقق حق برسلا و برابر حق بر سلامتي بررسي شده است متي در سطح جهاني
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در ادامه به بررسي حق بر سلامتي در چند كشور از قاره هاي مختلف. منطقه اي مورد قرار گرفته است

و در نهايت نيز سعي شده است به طور خلاصه به بحث حق بر سلامتي در ايران  پرداخته شده است

و دستاوردها. پرداخته شود و در انتهاي پايان نامه نيز حاصل نتايج ي پژوهش در قسمت نتيجه گيري

.پيشنهاد ها ذكر گرديده است

 سپاس گذاري

در پايان لازم به ذكر است كه در تدوين اين پژوهش از راهنمايي هاي ارزنده استاد گرامي جناب

از. آقاي دكتر عباسي بهره گرفته شده است دكتر عباسي به عنوان استاد راهنما بدون هر گونه مضايقه اي مرا

و با ارائه ديدگاه هاي خود در راستاي برطرف ساختن كاستي هاي ايند انش خويش بهره مند ساخته

هم چنين ضرورت دارد تا از جناب دكتر رستمي كه به عنوان استاد محترم. پژوهش مساعدت كرده اند

و از نظرات ارزشمند ايشان در جهات پربار شدن اين پژو هش استفاده مشاور همواره مشوقي برايم بوده

هم. شده است، سپاس گذاري گردد و ضمن اينكه بر خود واجب مي دانم از تلاش دوستان عزيز

و تشكر ويژه نمايم و اكبر هدايتي نيز تقدير .خوابگاهيم آقايان علي عنايتي
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:اول فصل

و جايگاه تبين مفهوم

 حق بر سلامتي
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و جايگاه آن در اسناد حقوق حق بر سلامتيحق بر سلامتي تبيين مفهوم: نخستمبحث

 بشري

 تببين مفهوم حق بر سلامتي: گفتار نخست

و كساني كه به آن ها اهميت مي دهيم يكي از نگراني هاي روزمره براي ما انسان ها سلامتي خود

ا. است و اجتماعي ما انسان ها سلامتي را بزرگترين داراييقبدون توجه به جنس، سن، وضعيت تصادي

و نمي توانيم مسئوليت. خودمان مي دانيم نداشتن سلامتي ما را از انجام دادن كارهاي روزانه باز مي دارد

و فعالانه در فعاليت هاي روزمره برابرخود را در  و به طور موثر و جامعه به انجام برسانيم خود، خانواده

و.ن شركت كنيمخودما به همين منظور حاضر هستيم چيزهاي زيادي را قرباني كنيم تا مطمئن شويم خود

و امنيت به سر مي برند به طور كلي وقتي درباره رفاه حرف مي زنيم اغلب سلامتي. خانواده مان در سلامتي

.مد نظر ماست

در ادبيات حقوق بين".است حق بر سلامتي در ميان انواع حقوق بشر از اهميت بالايي برخوردار

و فرهنگي در مقوله نسل  و سياسي به عنوان نسل اول، حقوق اقتصادي، اجتماعي الملل بشر حقوق مدني

با.دوم حقوق بشر جاي گرفته اند ) نسل اول حقوق بشر(حق حيات حق بر سلامتي در پيوندي ناگسستني

و تأمين اجتماعي گره خورده استق و از سوي ديگر با حق بهداشت علاوه بر اين حق بر محيط. رار دارد
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به اين. شود زيست سالم كه در نسل سوم حقوق بشر قرار دارد نيز از سرچشمه حق بر سلامتي سيراب مي

نم توان حلقه ارتباط نسل ترتيب حق بر سلامتي را مي 1."ودهاي مختلف حقوق بشر قلمداد

و توسعه انسان محسوب مي شود يك".سلامتي از جمله عوامل اساسي در رشد ازحق بر سلامتي  بخشي

و درك ما از زندگي با كرامت محسوب مي شود هاي و فهم از.٢"بنيادين حقوق بشر حق برخورداري

هنوز به درستي مفهوم آن تعريف نشده،با اين وجود.نيستيجديدحق بالاترين درجه استاندارد سلامتي 

و به ابعاد متفاوت آن پرداخته نشده است يك".است . ثابت نيست بينشسلامتي يك مفهوم مطلق يا

تلاش. تغيير مي كندو از زماني به زمان ديگر برداشت ما از سلامتي به طور مداوم از مكاني به مكان ديگر

روبرو مي شود كه از اين حقيقت ناشي مي شود كه تعريف دقيق براي تعريف سلامتي با مشكلات متفاوتي 

و  و هم چنين برداشت هاي فردي و اجتماعي تغيير مي كند سلامتي با توجه به شرايط فرهنگي، اقتصادي

و قابل دسترس است، متفاوت  3."مي باشدپزشكي از آن چه عادي

با) Droit a la santé(از طرفي نبايد حق بر سلامتي ) Droit de la santé(حق سلامتي را

و سلامتي: مطالعه حق سلامتي مستلزم برقراري رابطه بين دو موضوع كاملا متمايز است.اشتباه گرفت . حق

و تعريف هاي مختلفي براي آن عنوان شده است تعريف سازمان. سلامتي يك موضوع چند بعدي است

ا جهاني بهداشت سه بعد سلامتي و جتماعي را در بر مي گيرد ولي در تعاريف ديگر يعني جسمي، رواني

و سياسي. ابعاد ديگري هم براي آن ذكر شده است ژان ماري اوبي. مثل ابعاد روحي، عاطفي، شغلي

 
و حق بر سلامتي در قلمرو حقوق بين شبيه«. سيد قاسم زماني-1 و سياست."الملل بشر سازي درماني و. پژوهش حقوق پاييز

30ص19شماره1385 زمستان

2 - Right to health. Answers.com. Encyclopedia of Public Health, The Gale Group, Inc, 2002. 
http://www.answers.com/topic/right-to-health, accessed April 15, 2009.
3 -rds.refer.sn/IMG/pdf/8KOUPKOANIMA.pdf 
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و او كهنويسنده كتاب حق سلامتي حقدر لين كسي با پي بردن سلامتي پرداخته است، فرانسه به بررسي

كه به مشكلات تعريف حق  بر"سلامتي عنوان مي كند حق سلامتي شامل تمامي قواعد حقوقي حاكم

اين تعريف با توجه به ويژگي بسيار"نويسنده در ادامه ذكر مي كند.١"فعاليت هاي مربوط به سلامتي است

و غايتمندي خود قواعد حقوقي بسيار  و پيچيده حق سلامتي ارائه شده است كه به واسطه هدف گسترده

٢".اي را در بر مي گيرد گسترده

شايد تعريفي كه بيش از تعاريف ديگر براي روشن كردن مفهوم سلامتي استفاده شده است، تعريفي

سلامتي عبارت است از حالت آسودگي".است كه سازمان جهاني بهداشت در اساسنامه خود آورده است

و تنها به نبود بيماري يا ناتواني  سلامتي انسان ها امري3".اطلاق نمي شودكامل جسمي، رواني، اجتماعي

است مورد انتقاد از اين نظر كه بسيار گسترده سازمان جهاني بهداشتفتعري.اساسي براي دستيابي است

و بعضى اشخاص استدلال مى به كنند كه نمى قرار گرفته يك توان سلامت را تعريف"كلى حالت"عنوان

و تغييراتصورت يك فرآيند تطبيق پيوسته با تقا كرد بلكه بايد به در معناي زندگي ضاهاى در تغيير زندگى

مى. نظر گرفته شود و اين يك مفهوم پويا است كه كمك و خوب كار كنند كند تا مردم خوب زندگى كنند

بهاز سازمان جهاني بهداشت بنابراين تعريف. از زندگى خود لذت ببرند نظر بسيارى اشخاص سلامت

مى بيشتر به اين تعريف براى حالاتى اطلاق. بينانه اى واقع شود تا فرضيه عنوان يك هدف آرمانى محسوب

و در هر زمان صادق نيست. شود كه ممكن است در بعضى اشخاص موجود باشد مى و. ولى براى همه كس

با افرادبعضى. شود نمى ها يا جوامع انسانى مشاهده طور معمول در گروه به  واقعيتاين تعريف را متناسب

به دانند چون هيچ روزمره نمى را سازمان جهاني بهداشت شود، يعنى اگر تعريف عنوان سالم شناخته نمى كس

 هاى نام برده مفهوم سلامتى مطابق تعريف رغم محدوديت علىبا اين حال.مما بيمار هستي بپذيريم، همه

1 - Auby:Le droit de la santé, 1981,PUF). 
2 - Auby(j.-m.),:Le droit de la santé, 1981 paris ,PUF).p 73. 

.مقدمه اساسنامه سازمان جھانی بھداشت-3
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و استاندارد داشتسازمان جهاني به و گسترده دارد مى'سلامت مثبت'كاربرد مثبت اين. كند را تعيين

و نمايندهي دهنده تعريف نشان .ها بايد براى آن بكوشند هدف كلي، يا هدفى است كه ملتي آرزوى مردم

قابل بهره مندي از بالاترين استانداردهاي"همچنين بر طبق اساسنامه سازمان جهاني بهداشت،

ت يكي از اساسي ترين حقوق هر انسان بدون در نظر گرفتن نژاد، مذهب، اعتقادات سياسي، دسترسي سلام

1".شرايط اقتصادي يا موقعيت اجتماعي او است

و" سلامتي به معني بيمار نبودن يا معلول نبودن نيست، بلكه سلامتي بر يك حالت متعادل اجتماعي

و رفاه را تشكيل مي دهدذهني دلالت مي كند كه پايه هاي آساي ٢".ش

حقوق اقتصادي، ميثاق12نگارش ماده در زمانكميسيون سوم مجمع عمومي سازمان ملل متحد

و فرهنگي  حق هر شخص به بالاترين وضعيت"با اين وجود تعريف. از اين تعريف استفاده نكرداجتماعي

آمده است، تنها محدود به مراقبت هاي12ماده1كه در پاراگراف"سلامتي فيزيكي وذهني قابل دسترس

.سلامتي نمي شود

ي عوامل مختلف بر عكس همان گونه كه در ادامه ماده عنوان مي شود حق بر سلامتي در بردارنده

اجتماعي است كه مي تواند به شرايطي كه انسان مي تواند از سلامتي كامل بر خوردار باشد، تاثير-اقتصادي

م. بگذارد و بهداشتي، اين عوامل تعدد مي توان به تغذيه مناسب، مسكن، دسترسي به آب آشاميدني سالم

و محيط زيست سالم اشاره كرد .سيستم تصفيه مناسب، شرايط كار مطمئن

مقدمه اساسنامه سازمان جھانی بھداشت-1  
2 - 5 Communiquée de presse N° DH/377 du 19/05/2004, les liens essentiels entre santé et 
droits de l’homme des peoples     autochtones, Instance permanente sur les questions 
autochtones, 14e séance 
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وبه معني حق بر سلامتي هم حق آزادي آزادي ها شامل حق انسان بر كنترل. است هم به معني

و بدن خود است كه از آن جمله  و به طور سلامتي و بهداشتي، حق بر كرامت ذاتي مي توان به حق آزادي

و تحقير آميز قرار ندادن مي شود حقوق شامل. خاص خود را در معرض شكنجه، رفتار هاي غير انساني

حمايتي سلامتي است كه براي هر كس بر پايه برابري امكان دسترسي به بهترين سامانهحق دسترسي به يك 

.اهم مي كندحالت سلامتي را فر

هر زيستيهمزمان بر موقعيت"بهترين حالت سلامتي قابل دسترس"مفهوم و اجتماعي و اقتصادي

و هم چنين بر منابع .دولت تاكيد مي كند مالي فرد

و14طبق تفسير شماره و فرهنگي حق سلامتي در هر شكل آن كميته حقوق اقتصادي، اجتماعي

و به در تمام سطوح وجود عناصر مستقل ضروري زير را مي طلبد كه اعمال آن در هر كشوري بستگي

.مقتضيات آن كشور دارد

و خدمات هم چنين برنامه هاي،بايستي در كشور مورد نظر: در دسترس بودن- الف تاسيسات، امكانات

و مراقبت هاي بهداشتي وجود داشته باشد و اين تاسيسات، امكانات.كاربردي در حوزه سلامتي عمومي

و بهداشتي ...خدمات هم چنين دربردارنده عناصر بنيادين مشخص كننده سلامتي مثل آب آشاميدني سالم

.مي باشد

و خدمات بهداشتي بايد در دسترس باشد بدون اين كه هيچ گونه: قابليت دسترسي-ب تاسيسات، امكانات

ب. وجود داشته باشد در اين زمينه تبعيضي عد است كه به طور متقابل با هم در دسترس بودن شامل چهار

.مطابقت دارند
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و خدمات بهداشتي بايستي در دسترس همگان قرار داشته باشد: عدم تبعيض ويژهبه. تاسيسات، امكانات

و يا در حاشيه قرار دارندهايي آن گروه براي .كه آسيب پذير تر هستند

و خدمات بهداشتي: در دسترس بودن فيزيكي بايستي از لحاظ فيزيكي در دسترس تاسيسات، امكانات

اين موضوع به خصوص در مورد گروه. همگان قرار داشته باشند بدون اين كه خطري آن ها را تهديد كند

م و انندهاي آسيب پذير . صدق مي كند... زنان، كودكان، اشخاص مسن

و:)دست يافتني بودن(در دسترس بودن از لحاظ اقتصادي خدمات بهداشتي بايد با تاسيسات، امكانات

با. قيمت مناسب در دسترس همگان باشد و به خصوص گروه برايويد منصفانه باشد اين قيمت همگان

.قابل دسترس باشدهاي آسيب پذير 

ا: در دسترس بودن اطلاعات و و گسترش اطلاعات  نديشه هايدسترسي شامل حق تحقيق كردن، دريافت

اي. هاي مربوط به سلامتي است داده هاي سلامتي اين حق نمي تواند به حق محرمانه بودن،ن وجودبا

. خصوصي آسيبي وارد كند

و خدمات سلامتي: قابل قبول بودن و با مقتضيات با قواعد اخلاقي جامعهبايستي تاسيسات، امكانات

و تمام گروه هاي جامعه احترام فرهنگي كشور متناسب باشد به اين معني كه بايد به اخلاق فردي، اقليت ها

.بگذارد

و خدمات بهداشتي بايستي از لحاظ فرهنگي مورد قبول: كيفيت-ج علاوه بر اين كه تاسيسات، امكانات

و علمي نيز در سطح قابل قبولي قرار داشته  و از كيفيت مناسبي برخوردار باشد، بايستي از لحاظ دارويي

.باشد
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 بين المللي حقوق بشريجايگاه حق سلامتي در اسناد-دومگفتار

و داخلي به رسميت شناخته حق بر سلامتي در شده اسناد مختلفي در سطح بين المللي، منطقه اي

و جايگاه آن را روشن كرده اند اين اسناد حق بر سلامتي. است به. را از زواياي مختلف بررسي اينك ما

و داخلي مي پردازيم در.مهم ترين اين اسناد در سطح بين المللي، منطقه اي ابتدا به جايگاه حق بر سلامتي

دازيم اسناد مهم بين المللي حقوق بشري اشاره مي كنيم، سپس به جايگاه اين حق در اسناد منطقه اي مي پر

.و در نهايت به طور مختصر حق بر سلامتي را در اسناد داخلي بررسي خواهيم كرد

شد در اساسنامه نخستين بارحق سلامتي  1948پس از آن در سال.سازمان جهاني بهداشت تعريف

. اعلاميه جهاني حقوق بشر ماده اي را به اين حق اختصاص داد

گان به برخورداري از يك سطح مناسب زندگي تاكيد مي اعلاميه در اين ماده بر شناسايي حق هم

و رفاه فرد نيز مي باشد و. كند كه شامل سلامتي و رفاه را به رسميت مي شناسد اين ماده رابطه بين سلامتي

و  .نيز تاكيد مي كند...هم چنين بر رابطه حق بر سلامتي با ديگر حقوق بشر مثل حق مسكن، حق تغذيه

ج25ماده :هاني حقوق بشر به اين شرح مي باشداعلاميه

و خانواده اش را از حيث خوراك-الف" و رفاه خود ، سلامتي هركس حق دارد كه سطح زندگي او

و هم و خدمات لازم اجتماعي تامين كند چنين حق دارد كه در مواقع بيكاري، ومسكن ومراقبتهاي طبي

، وسايل امراري كه به علل خارج از اراده انسانديگر، پيري يا در تمام موارد نقص اعضا، بيوگي، بيماري

 معاش او از بين رفته باشد از شرايط آبرومندانه زندگي برخوردار شود

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 



30 

كم)ب و مراقبت مخصوصي بهره مند شوندمادران وكودكان حق دارند كه از كودكان چه براثر ازدواج.ك

"از يك نوع حمايت اجتماعي برخوردار شوند، حق دارند كه همهبدون ازدواج به دنيا آمده باشندو چه

در12ماده و فرهنگي سنگ زير بناي حمايت از حق سلامتي ميثاق حقوق اقتصادي، اجتماعي

ميثاق موادي را مطرح مي كند كه قابل اعمال بر كليه. سطح قانون گذاري هاي بين المللي محسوب مي شود

.اق زندگي مي كننداشخاصي است كه در دولت هاي تصويب كننده ميث

كسحق ميثاق اين طرف كشورهاي-1" به هر و روحي جسمي سلامت حال از بهترين تمتع را

.شناسندمي رسميتبه الحصول ممكن

 اتخاذ خواهند كرد شاملحق اين كامل استيفاي تأمين براي ميثاق اين طرف كشورهايكه تدابيري.2

:خواهد بود امور ذيل تأمين براي لازم اقدامات

. آنانو رشد سالمو ميرـ مرگ كودكان متولد شدن مرده ميزان كاهشـ الف

. جهات از جميع صنعتيو بهداشت محيطـ بهبود بهداشتب

ـ بومي همه هاي بيماريو معالجهـ پيشگيريج  اين عليه مبارزه ها همچنينو ساير بيماريايـ حرفه گير

.بيماريها

ـ ايجاد شرايط به در صورت عموم براي پزشكيو كمكهاي پزشكي مراجع تأمين براي مناسبد  ابتلاء

1". بيماري

و فرھنگی12ماده-1 1966ميثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی  
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ديگر اسنادي كه به حق بر سلامتي اشاره كرده اند مي توان به كنوانسيون منع كليه اشكال در ميان

:خود اعلام مي كند5اشاره كرد كه در ماده تبعيض نژادي

به برخورداري از سلامتي، (...) كه حق هر شخص را (..) دولت هاي عضو اين كنوانسيون تعهد مي كنند"

1"مراقبت هاي بهداشتي، تامين اجتماعي را تضمين كنند

بدون هيچ گونه در كنوانسيون رفع هر گونه تبعيض عليه زنان به برابري همگان در حق بر سلامتي

:خود اعلام مي كند11اين كنوانسيون در ماده. تبعيضي اشاره شده است

از-1 ميان دول عضو كليه اقدامات مقتضي را به عمل خواهند آورد تا هر گونه تبعيض عليه زنان در اشتغال

و براساس اصل  آن برابريبرود و مردان، حقوق مشابه براي بها تضمين زنان :در موارد زيرويژه شود،

در حق استفاده از بيمه. هـ و حق ديگرهاي اجتماعي به ويژه در دوران پيري و نيز موارد از كار افتادگي

. استفاده از مرخصي استحقاقي

مث-و و رعايت ايمني در محيط كار، از جمله حمايت از وظيفه توليد 2لحق حفظ سلامتي

اين كنوانسيون. مربوط به سلامتي كودكان اشاره مي كندكنوانسيون حقوق كودك به اقدامات خاص

:خود اعلام مي كند24در ماده 

:مراقبتهاي بهداشتي"

و(1 ي امكانات براي سلامت ماندن، بهبودي و استفاده از همه حكومتها، حق كودك براي داشتن سلامتي

و تضمين مي .از اين حق محروم نخواهد ماند كنند كه هيچ كودكي درمان بيماري را به رسميت مي شناسند

1965کنوانسيون منع کليه اشکال تبعيض نژادی5ماده-2  
1979ماده اا کنوانسيون رفع ھر گونه تبعيض عليه زنان-3  
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:حكومتها براي تامين اين حق كودك، اقدامهاي مناسب را انجام ميدهند(2

و كودكان را كاهش ميدهند) الف و مير نوزادان .تعداد مرگ

مي)ب و از تامين نيازهاي اوليه بهداشتي، اطمينان خدمات درماني سراسري براي كودكان را سازمان دهند

و كمبود يا بديپسو پيشحكومتها به سلامتي مادر. كنند حاصل مي و با بيماري ها از زايمان توجه كرده

و آب آشاميدني سالم را با رعايت حفظ محيط تغذيه مبارزه مي و در اين رابطه امكان تهيه مواد غذايي كنند

.زيست، فراهم مي نمايند

و)ج و به ويژه كودكان ميبه امر آموزش همه مردم و تلاش كنند تا اهالي اصول اوليه والدين توجه نموده

و بهزيستي را فرگيرند و تميز نگهداشتن محيط شير مادرآنها مثلا با فوايد. بهداشتي ، بهداشت شخصي

و چگونگي پيشگيري از سوانح آشنا مي ه زيست و در عمل .دم از پشتيباني حكومتها برخوردارنشوند

و)د و روشنگري در زمينه تنظيم خانواده را سازماندهي ميكنندمراكز مشاوره براي .الدين

و عادتهايي كه براي سلامتي كودك زيان بخش هستند، اقدامات لازم(-3 حكومتها جهت مبارزه با خرافات

.دهندو مناسب را انجام مي

و-4 آن را تقويت نمايند حكومتها خود را موظف مي دانند كه از همكاري هاي بين المللي پشتيباني نموده

و در اين باره بايد به نيازهاي كشورهاي در  و كاست جامه عمل بخود بپوشاند تا مفاد اين ماده بدون كم

١".حال رشد توجه ويژه نمود

1989کنوانسيون حقوق کودک24ماده-1  
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و غير مستقيم به حق سلامتي اشاره كرده اند، در صحن علاوه بر اسناد مختلف كه به طور مستقيم

كميسيون حقوق. هاي متعددي با موضوع حق بر سلامتي تصويب شده است سازمان ملل متحد نيز قطعنامه

و حقوق مرتبط با آن اختصاص  و پس از آن شوراي حقوق بشر اسناد متعددي را به حق بر سلامتي بشر

و قطعنامه حقوق معلولين) 32/2002(از جمله اين اسناد مي توان به قطعنامه دسترسي به دارو. داده اند

شوراي حقوق بشر در سال هاي اخير به طور. به حق سلامتي اختصاص داده شده است)61/2002(

و قطعنامه هاي متعددي در اين مورد  تخصصي تر موضوع حق بر سلامتي را مورد بررسي قرار داده است

.صادر كرده است

در اسناد پاياني كنفرانس هاي متعددي در سازمان ملل متحد چشم اندازهاي قابل دسترسي در مورد

اين كنفرانس ها كه به تبع مشكلات جهاني را در راس برنامه هاي سازمان. حق بر سلامتي ذكر شده است

به مانندهاي بين المللي قرار داده اند، به مشكلات مربوط به حق سلامتي  طور ويژه توجه كرده اچ آي وي

و ملي در حوزه حق سلامتي تاثير گذار بوده اند. اند . اين اسناد پاياني بر تصميم گيري هاي بين المللي

و مشكلات سلامتي توجه داشته اند . بسياري از آن ها حق بر سلامتي، حقوق مربوط به آن
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اي-سومگفتار  جايگاه حق سلامتي در اسناد منطقه

ها.ه حقوق بشر به حق سلامتي پرداخته اندباز اسناد منطقه اي مربوط بسياري ما در زير به مهم ترين آن

 اشاره مي كنيم

 منشور اجتماعي اروپا

به" به منظور اطمينان به اجراي موثر حمايت از حقوق بشر، دولت هاي عضو متعهد مي شوند كه

و  تا: خصوصي اقدامات مناسب به شرح زير را انجام دهندطور مستقيم يا با همكاري سازمان هاي عمومي

و آموزش را براي حد ممكن عوامل ايجاد كننده نارسايي سلامتي را حذف كنند، سرويس هاي مشاوره

و تا  و توسعه حس مسئوليت فردي نسبت به حق سلامتي و مراقبت ها بهداشتي ارائه دهند پيشبرد سلامتي

و بومي پيشگيري كنندحد ممكن در مورد يماري هاي وا "1.گيردار

و16ماده :اعلام مي كند2مردمانمنشور آفريقايي حقوق بشر

كشور هاي.و رواني قابل دسترس برخوردار شود جسميهر انساني حق دارد از بهترين وضعيت سلامتي"

و كمك هاي عضو اين منشور متعهد مي شوند كه با بهره گيري از ابزار مناسب سلامت مردم خود را  تامين

".پزشكي را براي آن ها فراهم كنند

و حقوق."حق حمايت از سلامتي"يازده رجوع شود به ماده-1 قابل ذكر مي باشد كه چندين ماده ديگر سند مذكور نيز به حق سلامتي

و ماده"حق كمك هاي دارويي"13، ماده"حق تامين اجتماعي"12مرتبط با آن پرداخته اند كه از آن جمله مي توان به ماده  14، پزشكي

.كرداشاره"حق استفاده از خدمات اجتماعي"

2 -Adoptée le 27 juin 1981 
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آ كه مريكادر قاره هر شخصي حق دارد كه از بهترين وضعيت سلامتي"پروتكل سان السالوادر بيان مي كند

و اجتماعي برخوردار شود اين پروتكل از اقداماتي هم كه كشورها بايد انجام دهند سخن."فيزيكي، رواني

1.مي گويد

و رفاه كودكان نيز14اد ذكر شده، حق سلامتي در ماده اسن علاوه بر منشور آفريقايي حقوق بشر

حق10هم چنين ماده. آمده است پروتكل الحاقي به كنوانسيون آمريكايي مربوط به حقوق بشر نيز از اين

.نام مي برد

تفاده از ديگر حقوق ديگر اسناد بين المللي به طور آشكار از حق سلامتي سخن نمي گويند اما با اس

ي اين اسناد مي توان به موارد. وابسته به حق بر سلامتي به طور غير مستقيم به آن اشاره مي كنند از جمله

و تكاليف بشر، كنوانسيون آمريكايي مربوط به حقوق بشر،: زير اشاره كرد اعلاميه آمريكايي حقوق

منشور حقوق بنيادينو حذف خشونت عليه زنان، كنوانسيون بين آمريكايي مربوط به پيش گيري، مجازات 

.2000اتحاديه اروپا مصوب سال 

و كارهاي يك. منطقه اي حمايت از حقوق بشر در موضوع حق بر سلامتي نيز اعمال مي شود ساز

و گرفته شد كه در آن دولت مردمانتصميم شاخص در اين مورد توسط كميسيون آفريقايي حقوق بشر

خ به. اطر نقض حق بر سلامتي محكوم كردنيجريه را به در اين راي آمده است كه دولت نيجريه حق مردم

و سلامتي مردم اوگونيروانيو جسميبهترين حالت سلامتي  )Ogoni(قابل دسترس را نقض كرده است

2.را به خاطر فعاليت هاي شركت هاي نفتي در دلتاي نيجريه به خطر انداخته است

و يا پروتکل سان السالوادر10رجوع شود به ماده-1 و فرھنگی پروتکل الحاقی کنوانسوين آمريکايی حقوق اقتصادی، اجتماعی
و در پايان سال 1988نوامبر17که در  .به اجرا درآمد 1999در سان الساوادر تصويب

2 -Communication 155/96, SERAC and CESR v. Nigeria, Fifteenth Annual Activity Report  
 of ACHPR, 2001-2002, annexe V. 
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مكانيسم هاي منطقه اي در مورد نقض حقوق وابسته به حق بر سلامتي اعمال شده در پرونده هاي ديگر

د1به عنوان مثال در پرونده لوپز استراوا عليه دولت اسپانيا. است كه ادگاه، اروپايي حقوق بشر استدلال كرد

و صدمات وارده به سلامتي انسان از طريق تخريب محيط زيست مي تواند نقض حق كانون خانواده"

و شخصي محسوب شود در پرونده آي سي جي عليه دولت پرتغال نيز كميته اروپايي.2"زندگي خانوادگي

كه. حقوق اجتماعي ادعاهاي مربوط به كار كودكان در پرتغال را مورد بررسي قرار داد كميته با توجه به اين

اعلام كرد تعدادي از اين كودكان مواردي از نقض مواد منشور اجتماعي اروپايي را مشاهده كرد، با احتياط 

3".تاثيرات منفي دراز مدتي بر سلامتي آن ها مي گذارد"در بخش هايي مشغول به كار هستند كه 

و كميسيون بين آمريكايي حقوق بشر در مورد قابليت پذيرش پرونده جورج اودير ميراندا كورتز

هر چند كميسيون صلاحيت ندارد تعيين كند"عليه دولت السالوادر اين گونه استدلال كرد كه4كونسرتس

حق،پروتكل السالوادر نقض شده است، با اين وجود) حق بر سلامتي(10ماده  كميسيون مواد مربوط به

5".كنوانسيون آمريكايي حقوق بشر لحاظ خواهد كرد29و26سلامتي را در بررسي محتواي مواد 

1 -Lopez Ostra  
2 -López Ostra v. Spain, ECtHR, 1994. 
3 -Complaint 1/1998, ICJ v. Portugal, ECSR, 1999. 
4 -Jorge Miranda Cortez et Consorts 
5 - Jorge Odir Miranda Cortez et al. v. El Salvador, IACHR, 2001, para. 47. 
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در-هارمچگفتار  منابع داخلي جايگاه حق سلامتي

سازمان جهاني بهداشت از كميسيون بين المللي حقوق دانان درخواست كرد فهرستي از كشورهايي

1.را ارائه كند كه در قانون اساسي خود اصولي را به حق سلامتي يا حقوق مربوط به آن اختصاص داده اند

ح ق بر سلامتي يا مراقبت هاي بر اساس مشاهدات اوليه كميسيون بيش از شصت كشور به طور مستقيم به

و چهل كشور ديگر نيز به طور غير مستقيم به حقوق وابسته به حق بر سلامتي بهداشتي اشاره كرده اند

بر. اشاره كردند علاوه بر آن، قانون اساسي در كشورهاي مختلف تعهدات دولت در حوزه حق بر سلامتي را

و سلامتي را يكي از تعهدات دولت دانسته اندبه عنوان مثال برقراري خدمات بهداش. شمرده اند .تي

اصول قانون اساسي مربوط به حق سلامتي در بعضي از دادگاه ها موضوع رويه هاي قضايي مهمي

قانون اساسي آفريقاي جنوبي در پرونده وزير دادگاهاز مهم ترين آن ها مي توان به راي. شده است

.اشاره كرد2درمانعليه كمپين فعاليت براي بهداشت

و"در اين پرونده ديوان استدلال كرد كه قانون اساسي از دولت مي خواهد يك برنامه فراگير

ي اجرا در آورد و نوزادان به مرحله به منظور اين كه اين افراد. هماهنگ را به منظور حمايت از زنان باردار

و در نتيجه در برابر خطرا ت انتقال ويروس اچ آي وي از مادر به به خدمات بهداشتي دسترسي داشته باشند

و چنين.3"نوزادان مصون باشند و ملي رويههاو تصميم احكاماين پرونده در سطوح بين المللي، منطقه اي

.حق بر سلامتي را تشكيل داده اندمنابع قضايي 

1 - ICJ, Right to Health Database, Preliminary Proposal, 2002.
2 -Affaire le ministre de la santé c. campagne d,action pour le traitment.
3 - Constitutional Court of South Africa, Case CCT 8/02, para. 135 (2) (a). 
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و رابطه آن با ديگر حقوق بشر: دوممبحث  حق سلامتي

ب" همحقوق به اين معني كه نقض حق بر سلامتي ممكن1".هستندتقسيم ناپذيرو شر وابسته به

و. حق تحصيل، كار يا بر عكس لطمه وارد كند ماننداست بر تمتع ديگر حقوق بشر  را اين لازم ملزوم بودن

براي افرادي كه در فقر به سر مي برند، سلامتي. به آساني مي توانيم در بافت يك جامعه فقير مشاهده كنيم

برمي توانندكه استا داراييتنه و يا غيره . آن تكيه كنند براي تمتع ديگر حقوق مانند حق كار، تحصيل

و به كودكان توانايي درس آموختن مي و ذهني بزرگسالان را قادر به كار كردن مي كند سلامتي فيزيكي

و هم موجب نگران و نزديكاني دهد در حالي كه نداشتن سلامتي هم مايه دردسر خود فرد مريض ي افراد

در نتيجه حق بر سلامتي افراد نمي تواند محقق شود مگر. مي شود كه براي فرد مريض اهميت قائل هستند

اي سلامت.اين كه ديگر حقوق او تحقق يافته باشد و ايجاد وسيله عمده براي پيشرفت اقتصادي، اجتماعي

در طي قرنها از يك مفهوم انفرادي به صورت يك هدفيسلامتمفهوم.نظم نوين اجتماعي است

و شامل كليت سلامت تنها يك پديده زيست پزشكي نيست.در آمده است كيفيت زندگي اجتماعي جهاني

و سياسي بلكه موضوعي است كه مي تواند تحت تاثير عوامل اجتماعي، روان شناختي، فرهنگي، اقتصادي

ا. گيرد مردم قرار باي نوين، سلامتي، حق انسان است، بخش بر اساس فلسفه و همگن پيشرفت توسعه

و بين بطناست، در  و يك سرمايه گذاري مفهوم كيفيت زندگي قرار دارد، مسئوليتي فردي، كشوري المللي

و از طرف ديگر سلامتي يك موضوع چند بعدي. عمده اجتماعي است و داراي ابعاد جسمي، رواني است

و از نظ هرر اجتماعي شامل سطوح مهارتهاياجتماعي است و توانايي شناخت اجتماعي، عملكرد اجتماعي

و در سالهاي اخير نيز سازمان بهداشت.جامعه بزرگتر است شخص از خود به عنوان عضوي از خانواده

و در اين راستا ايجاد سلامتي مطلوب، متضمن جهاني به سلامتي از ديدگاه بهزيستي توجه نموده است

 
1 -See Vienna Declaration and Programme of Action (A/CONF.157/23), adopted by the World Conference on Human 
Rights, held in Vienna, 14–25 June 1993 
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آموزش، اشتغال، شرايط كار، مسكن، تامين اجتماعي، پوشاك، تفريحات،(زندگي لازم داري از سطحبرخور

و حقوق و،و نيز كيفيت زندگي...) بشر دانسته شده ... شادي، رضايت، افتخار، خلاقيت، احساس مالكيت

و دقيقاً به همين دليل است كه توسعه سلامت محور در دستور كار تمامي د است و ولت ها قرار گرفته ملل

و  و لذا با پيشرفت علوم وو توسعه يافتگي كشور فن آورياست ها، موضوع سلامتي هم به لحاظ مفهومي

و اجتماعي زندگي بشر بخوبي پيدا نموده هم از جهت اهميت، جايگاه خويش را در كليه  شئونات اقتصادي

.است

و فرهنگي بر14در تفسير كلي شماره همان طور كه كميته حقوق اقتصادي، اجتماعي خود در مورد حق

حق: سلامتي بيان مي كند ها"حق بر سلامتي مثل ديگر و به تحقق آن كاملا وابسته به ديگر حقوق بشر

يعني حق بر تغذيه1بحث بر سر حقوق ذكر شده در منشور بين المللي حقوق بشر است: بستگي دارد

و زندگيامت ذاتي انسان ها، حق مناسب، حق مسكن، حق كار، حق آموزش، حق كر ، حق عدم تبعيض

برابري، حق احترام به زندگي خصوصي، حق عدم قرار گرفتن در معرض شكنجه، حق دسترسي به

و راهپيمايي است حق. اطلاعات، حق برپايي تجمعات و آزادي ها به طور خاص اجزاء سازنده اين حقوق

2".بر سلامتي هستند

متي بستگي به عوامل متعددي دارد كه بسياري از آن ها در حوزه حق بنابراين تحقق حق بر سلا

سلامتي قرار ندارند، بلكه بستگي به تحقق حقوق ديگري دارند كه از آن جمله مي توان به حقوق سياسي 

م مي انندو مدني اشاره كرد و سنديكاها كه به عنوان مثال و حق انجمن ها مشاركت در گرفتن تصميم ها

يكتواند در  و بدون تبعيض بسيار موثر باشد نظام اجرا واعمال .سلامتي كارآمد

و فرھنگی منشور بين المللی حقوق بشر شامل اع�ميه جھانی حقوق بشر، ميثاق حقوق-1 و ميثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و سياسی مدنی
.است

و فرھنگی-2  تفسير شماره چھارده کميته حقوق اقتصادی، اجتماعی
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و فرهنگي در تحقق حق در اين بخش ما با توجه به اهميت ديگر حقوق اقتصادي، اجتماعي

و اين حقوق مي پردازيم .سلامتي به به بررسي ارتباط حق بر سلامتي

 حق سلامتي با حق تغذيه ميانرابطه: گفتار نخست

و متعادل دارد پيشحق بر سلامتي در. از هر چيز بستگي به تغذيه مناسب امروزه افراد زيادي

و بهداشتي محروم  و تغذيه نامناسب رنج مي برند واز دسترسي به آب آشاميدني سالم جهان از گرسنگي

و در نتيجه سلامتي آن ها در معرض خطر است ان خصوص روي كودكبهكمبود تغذيه مناسب. هستند

و طبق آمار يونيسف. تاثير گذار است و پنجاه ميليون كودك از تغذيه نامناسب رنج مي برند در حدود صد

1".با مشكلات سلامتي روبرو هستند

فقدان يا كمبود بعضي عناصر. پيامدهاي ناگوار تغذيه نامناسب بر روي سلامتي افراد غير قابل ترديد است"

و يا ويتامين ها مي تواند بر روي استعدادهاي افراد در فكر كردن، كار حاضر در مواد غذايي مثل موادمعد ني

و در نتيجه حق افراد به داشتن سلامتي به عنوان يك حق بنيادين را محدود  و زنده ماندن تاثير بگذارد كردن

2."كند

غذايي با توجه به اين شرايط خيال باطلي خواهد بود اگر فكر كنيم فردي كه از دسترسي به مواد

و آب آشاميدني سالم محروم است، مي تواند تندرست باشد آب افزون. مناسب و بر آن كمبود مواد غذايي

و هم چنين تخريب محيط زيست عامل بيماري هاي متعددي است حق بر تغذيه،با اين وجود. آشاميدني

 
1 - Unicef, State Of the World Children Report, 2002 
2 - Enriching lives, vitamins and minerals deficiencies, Mondiale 1994 
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و بهداشتي را در خود دارد، يكي و كه به طور طبيعي حق بر آب آشاميدني سالم از حقوق بنيادين بشر است

و جامعه بين الملي را در اين زمينه مي طلبد 1.تلاش خاص كشورها

در صحن سازمان 1981هر چند كد بين الملي براي تجارت جايگزين هاي شير مادر كه در سال

،جهاني بهداشت تصويب شد، هر گونه ارتقا جايگزين هاي شير مادر را ممنوع مي كند، با اين وجود

و ويث نه تنها اقدام به اين كار مي كنند، بلكه بر روي سازمان بعضي شركت هاي چند مليتي مثل نستله

و دولت ها نيز فشار وارد مي كنند تا از اعمال اين كد جلوگيري كنند در مطالعه اي كه2.جهاني بهداشت

ه، مشخص شد كه چگونه4در طول هفت سال انجام داد 3IBFANآي بي اف اي ان اي چند مليتي شركت

5.، بلكه براي جلوگيري از اعمال قوانين مربوطه نيز مبارزه مي كنندنمايندت شير مادر مي اقدام به تغيير كيفي

1 -Voir le brochure intitulée Le droit à l’alimentation, Genève, septembre 2005. 
2 -Cf. Communiqué de presse d’IBFAN du 21 janvier 2004,
http://www.ibfan.org/french/news/press/press21jan04-fr.html 
3 -WWW.IBFAN.ORG 

در-2 شد 1979سال شبکه بين المللی گروه ھای عمل برای تغذيه کودکان که. تاسيس اين نھاد از جوامع مدنی تشکيل شده است
و نوزادان را کاھش دھند و مير کودکان و ت�ش می کنند مرگ ھدف اين. تقريبا در سراسر جھان فعاليت ھای خود را گسنرده اند

و کودکان، مادران، خانواده ھای آن ھا با استفاده از  و نھاد بھبود وضعيت س�متی نوزادان و گسترش استفاده از شير مادر ترويج
ی غذايی می باشد و خوش بينانه ع�وه بر اين، نھاد به مبارزه برای اجرای کامل کد بين المللی تجارت. رويه ھای مناسب

و قطعنامه ھای مجمع عمومی می پردازد .جايگزين ھای شير مادر

5 - Cf. Rapport d’IBFAN intitulé “Using international tools to stop corporate malpractice - does it 
work? Checks and balances in the global economy”, janvier 2004, 
http://www.ibfan.org/english/pdfs/casestudies04.pdf 
 

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 



42 

و حق مسكن: گفتار دوم  رابطه ميان حق سلامتي

و مجهز به آب آشاميدني و امن حق سلامتي رابطه تنگاتنگي با حق داشتن يك مسكن سالم

محروم بودن از مسكن. بهداشتي دارد چرا كه مسكن بدون آب آشاميدني غير قابل زيست خواهد بود

و سياسي مثل  مناسب نه تنها موجب نقض بسياري از حقوق بشر مثل حق آموزش، حق كار، حقوق مدني

.حق داشتن زندگي شخصي خواهد شد، بلكه به بسياري از بيماري ها نيز دامن خواهد زد

و. وجود در اغلب كشورها سياست دولت با حق مسكن هم خواني نداردبا اين در حقيقت سمت

و از نداشتن مسكن  سوي كمك هاي بلاعوض دولتي اغلب به جاي آن هايي كه واقعا در مضيقه قرار دارند

امنيت"و"توسعه اقتصادي"علاوه بر آن به بهانه. پول دارهاي مرفه را نشانه مي گيرد، مناسب رنج مي برند

بي"ملي و به اين ترتيب ميليون ها نفر را دولت هاي زيادي اقدام به جا به حايي هاي اجباري مي كنند

از مطالعات انجام شده در1.خانمان مي كنند بدون آن كه ترتيبي داده شود تا دوباره در جايي ساكن شوند

: اين مورد مي شود نتيجه گرفت كه

بهو بيماريه مريض شدن بين:الف و اساي مختلف ت؛ويژه عفونتها رابطه قوي موجود

و(شرايط غير بهداشتي مسكن:ب .فضا، نور ناكافي، آلودگي و تكامل روحي  ... اثر سوء بر رشد جسمي

؛دارد كودكان

خا:ج ه هايي كه در ا2-6نواد نوزادان غير طبيعي بيشتر ديده شده اق سكونت دارند تعدادتنفر در يك

؛است

و:د ؛مسكن ناسالم با هم رابطه دارد بزه كاري در كودكان

1 - Cf. Rapport annuel du Rapporteur spécial de la CDH sur le droit au logement, E/CN.4/2002/59 
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و بالا ميان:ر و پشه منتقل مسكن نامناسب و ابتلا به بيماريهائي كه توسط بندپايان، مگس و مير بودن مرگ

د؛ارتباط وجود دار ميشوند

و حق دسترسي به اطلاعات: گفتار سوم  رابطه بين حق سلامتي

و بين المللي حق دسترسي به اطلاعات، به عنوان يكي از حقوق بنيادين بشر در اسناد حقوقي ملي

و تكنيك. مورد توجه قرار گرفته است و هر شهروند حق دارد با استفاده از مطبوعات هاي جديد نشر عقايد

و تحولات جهان دسترسي داش افكار به درست و خارجي و اطلاعات داخلي اين. ته باشدترين اخبار

و نزديكان خود. دسترسي به خصوص در مورد اطلاعات سلامتي صدق مي كند انسان براي سلامتي خود

و بداند چه خطري  و در صورتي كه به اطلاعات صحيح دسترسي داشته باشد اهميت بسياري قائل است

م و با آن اگر. بارزه خواهد كردزندگي او را تهديد مي كند، مسلما در برابر آن بيكار نخواهد نشست

و نزديكانش مي گذارد،  و بداند بيماري چه تاثيري بر او شهروند با راه هاي پيشگيري بيماري ها آشنا شود

.خود او مراقبت خواهد كرد گام نخستدر 

ن كهه تنها براي سالم بودن ضروري استدسترسي به اطلاعات ميدر، مورد بيماري هاي واگيردار

هم چنين دسترسي به اطلاعات مي تواند باعث پيش گيري از بسياري. ماندن حياتي باشد تواند براي زنده

علاوه بر آن دسترسي. از بيماري هاي مرگبار شود كه اين روزها به مدد پيشرفت علم بشر قابل درمان است

.داشتن به اطلاعات در جلوگيري از حوادث نيز حياتي مي باشد

ا طلاعات را به صورت عمومي درآوريم تا همه مردم از آن استفاده اين چهارچوب لازم است تا

.هر چند عمومي كردن اطلاعات نبايد شامل دروغ ها يا ضد اطلاعات باشد. كنند
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و احوال بهتر است از به تركتازي هايدر اين اوضاع بي رويه بخش خصوصي جلوگيري كرد كه

و را نام آزادي تجارت، بازار را با تبليغات رنگارنگ حتي دروغين پر مي كنند تا بهتر بتوانند كالاهاي خود

ها. به فروش برسانند اوقات بخش از بسياريدر. باشند زيان باركالاهايي كه مي توانند براي سلامتي انسان

و سازمان هاي بين المللي فشار وارد مي آورد تا از تصويب قوانيني كه فعاليت هاي  خصوصي بر دولت ها

مي اين بخش را شده است كه كارخانه هاي بزرگ ديدهبعضي موارددر.، خودداري كندنمايد سازماندهي

و كالاهاي خود را  و داروها داروسازي اقدام به خلق بيماري مي كنند تا بتوانند بازارها را وحشت زده كنند

1.به فروش برسانند

به عنوان. داري شخصي مي كنندمقامات سياسي نيز اغلب در هنگام وقوع فاجعه اقدام به بهره بر

فاجعه چرنوبيل آسيب ديدند، اقدام به پخش اطلاعات غلط كردند به جايدرمثال بسياري از كشورهايي كه 

به مانند كشورهايي. آن كه اطلاعات درست در مورد حادثه را به مردم خود منتقل كنند و بلاروس كه روسيه

اقدام به كوچك شمردن پيامد هاي ناگوار اين 1986از سال طور مستقيم در معرض فاجعه قرار گرفتند، 

و ارقام مربوط به اين فاجعه را منتشر مي كردند را به  و حتي در بعضي مواقع افرادي كه آمار حادثه كردند

واز هر چند بسياري2.زندان مي انداختند اوقات مقامات بهانه مي آورند كه براي جلوگيري از ترس

براي حمايت از را وحشت عمومي اطلاعات درست را پخش نمي كنند، اما خودشان نيز اقدامات مناسب 

.مردم انجام نمي دهند

كه متاسفانه تنها دولت ها مي نيستند و خطراتي كه انسان ها را تهديد اطلاعات مربوط به سلامتي

ر  سازمان هاي بين الملي نيز گاهي اقدام به پخش اطلاعات غلط مي كنند. نمايندا به درستي منتقل نمي كند

به عنوان مثال مي توان از اقدام آن ها در بيستمين.و يا از منتشر كردن اطلاعات صحيح سرباز مي زنند

 
1 -voir l’article intitulé « Pour vendre des médicaments, inventons des maladies », Le Monde Diplomatique, mai 2006. 
2 - voir l’article de Philippe de Rougemont, publié dans Le Courrier du 28 avril 2006 
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ژي اتمي هنوز اثرات اين در حقيقت سازمان بين المللي انر. چرنوبيل ياد كرد هسته اي سالگرد حادثه

ماكوتا. علاوه بر آن مدير سابق سازمان جهاني بهداشت آقاي ام1.حادثه فجيع را خفيف جلوه مي دهد

هم"ناكيزاما اخيرا اعلام كرد كه  تمامي آژانس هاي تخصصي سازمان ملل متحد از لحاظ سلسه مراتبي با

مي به طور مستقيم زير نفوذ شوراي امنيت اوضاع را در برابر هستند اما در مورد امور اتمي سازمان انرژي ات

جمله آقاي رئيس به اين معني خواهد بود كه تحقيقات سازمان جهاني بهداشت در مورد.٢"دست مي گيرد

3.راديواكتيوته ابتدا بايد از فيلتر سازمان انرژي اتمي بگذرد تا به صورت عمومي منتشر شود

و حق كارحق ميانرابطه: گفتار چهارم  بر سلامتي

ي و خانواده براي بزرگسالان داشتن كار به معني درآمد مناسب براي برآورده كردن نيازهاي خود

و احترام در جامعه است و به دست آوردن آبرو تحقق اين حق باعث مي شود كه تحقق حقوق ديگر. خود

و مانند ك. آسان شود...حق تغذيه، حق مسكن، حق بر سلامتي 6ماده( ار تنها يك حق بشري نيست حق بر

و فرهنگي آن) ميثاق حقوق اقتصادي، اجتماعي بلكه به فرد اجازه مي دهد در برابر جامعه اي كه در

و سلامت.و در آن رشد كندتكليف خود را ادا كند زندگي مي كند  در كشورهاي روبه رشد بهداشت

و مولد بودن اعضاي شاغل رو بسياري از افراد اجتماع خانواده وابسته است، از اين خانواده كاملاً به سلامت

در مواردي كه حفاظت اجتماعي سازماندهي شده اي وجود نداشته باشد،. به سلامت نيروي كار وابسته اند

از دست رفتن سلامت، زندگي يا ظرفيت كاري فرد شاغل يك خانوار، به مفهوم وارد آمدن فشارهاي 

 
1 - cf. Rapport The Tchernobyl Forum : 2003-2005, second revised version,

http://www.iaea.org/Publications/Booklets/Chernobyl/chernobyl.pdf 
2 -Cf. Reportage de la Télévision suisse italienne intitulée « Mensonges nucléaires », cité par Le 
Courrier du 28 avril 2006 
3 -ھمان
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و اقتصاد اجتماع در شديدي بر كل خانواده خوا و باعث بروز تاثيرات غيرمستقيمي در بهداشت، رفاه هد بود

و حتي نسل هاي آينده مي شود .مقايسه وسيع تر

به عنوان مثال چندين نمونه. باشد زيان بارخود كار نيز مي تواند گاهي بر سلامتي،با اين وجود

كه در آن به منظور صرفه جويي در هزينه) به عنوان مثال در بخش هاي صنعتي( كار خطرناك وجود دارد 

ماني كه كار همراه با مخاطراتز.هاي توليد، حمايت از كاركنان گاهي كاملا به فراموشي سپرده مي شود

و يا يكي از بهداشتي باشد مي تواند باعث بروز بيم و يا تشديد بيماري هاي غيرشغلي شود اري هاي شغلي

در كشور هاي در حال توسعه كه كارها بطور روز افزون در حال. بيماري ها باشد ديگرعلل چند گانه 

و توسعه يافتند كه با كارگران به عنوان  مكانيزه شدن است، تعدادي از مراحل كار به گونه اي ايجاد شده

و سلامتي آنها در معرض ابزار توليد و زندگي گرفتار شده براي كودكان كارگر.دارد وناگونخطر عوامل

خطرات سلامتي تنها محدود به خطرات كار نمي شود بلكه بسياري خطرهاي جانبي نيز ممكن است كودك 

1.را تهديد كند

و محيطي كه در آن كار انجام مي شود نيز مي تواند بر روي سلامتي كاركنان تاثير گذار باشد

و استاندارد هاي لازم رعايت نشده باشد،  چنانچه در آن به مقوله هاي بهداشتي، سلامتي توجه نشده باشد

اي بسياري از بزرگسالان، محيط هاي كاري در مقايسه با ديگربر.سلامتي فرد كارگر را به خطر مي اندازد

و  شنهاي روا فشارمحيط ها بيشترين فشارهاي كاري شون و را سبب مي در.داختي، فيزيكي اصل مطرح

و سالم، بويژه در محيط هاي كار"ريو"بيانيه  ويدر خصوص وجود يك زندگي مولد و برقراري داشته

و اكوسيستم بطور مستقيم يا غيرمستقيمم.كاربرد اصول سلامت شغلي را مي طلبد برحيط هاي عمومي

م و امور توليدي اثرگذار انندسلامت نيروي كار در مشاغل مختلف امور كشاورزي، معدن، ماهيگيري

 
1 - Cf. Christophe Dejour Souffrance en France : la banalisation de l’injustice sociale, paris, éditions 
du Seuil, 2000.
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و توسعه سالم محيطي از سوي ديگر ميان. هستند و سلامت شغلي و ايمني از يك سو ،سلامت شغلي

.ارتباطي دو طرفه وجود دارد

و محيط زيست: سوممبحث و اقدامات دولت حق سلامتي و ديدگاه ها

و اهميت آن آن در زندگي امروز نسل توجه به مقوله محيط زيست بشر امري است كه نمي توان از

و. به سادگي گذشت و محيط زيست، موهبتي خداوندي است كه از مجموعه موجودات، منابع طبيعت

و ادامه حيات به آن وابسته است به وجود  و شرايط هماهنگي كه اطراف هر موجود زنده وجود دارد عوامل

.مي آيد

ب و پي آمدهاي زيان باري براي زندگي انسان، آلودگي محيط زيست و چرخه طبيعي اثر مي گذارد ر كيفيت

و بناها دارد مسدر.حيوان، گياه و حادترين مشكل تمدن انسانيئجهان امروز، له آلودگي، يكي از مهم ترين

و نقش انسان اسآلدراست ده طبيعت، براي بقاي نسل بشر آفري.تودگي محيط زيست بسيار چشم گير

و طبيعت وجود دار و پيوندي ناگسستي ميان انسان .دشده است

اخير پس ازسدهزمين تنها ميزبان حيات شناخته شده در محسوب مي شود ولي تجربيات چهار

و نتايج آن نشان مي دهد كه انسان به عنوان يكي از و آثار موجودات ساكن نسبت به اين انقلاب صنعتي

.سخاوتمند بسيار بي رحم بوده است ميزبان

و بدون برنامه ريزي از منابع انسان در  دوران سلطه اش بر اين كره خاكي به استفاده بي رويه

و از و هوا آن محيطبردن ميانطبيعي، ايجاد آلودگي هاي خطرناك در خاك، آب .پرداخته است زيست

از دخالت هاي بي رويه ناشي انديشيدن درباره خطرات زيست محيطيها چند دهه است كه بشر به فكر تن
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.و نادرستش در طبيعت افتاده است

هر چند اين كنترل براي.محيط زيست خود داشته است تسخيراز زمان هاي قديم انسان علاقه به

و حيات روي آن تاثير گذاشته است و راحتي او ضروري بوده است، اما به شدت بر محيط زيست .بقا

طبق تحقيقات سازمان جهاني بهداشت در حدود يك سوم بيماري ها در اثر خرابي محيط زيست

ببريم كه خود يكي از انواع همين رقم كافي است كه به اهميت محيط زيست سالم پي1.به وجود آمده است

.و براي حفظ آن بكوشيم2حقوق بشر است

اگر چه حق محيط زيست سالم به طور آشكار در اسناد ميان المللي حقوق بشر ذكر نشده است،

و استيفاي حقوق بشر بوده است"گرايش عمومي در  ي ميان حفظ محيط زيست .٣"جهت شناسايي رابطه

و فرهنگي در تفاسير كلي شماره هاي در حقيقت كميته حقوق اقتصا به15و14دي، اجتماعي خود

و به خصوص تعهدات دولت ها را در مقابله با آلودگي  تعهدات دولت در ارتباط با محيط زيست اشاره

از.4منابع آب يادآوري كرده است هم چنين مي توان به چندين كنوانسيون ميان المللي در ارتباط با حفاظت

5.اشاره كرد كه علي رغم نقص آن ها كارايي دارند محيط زيست

1 -Cf. Communiqué de l'OMS du 9 mai 2002.. 
و منطقه ای به رسميت شناخته شده است-2 .حق محيط زيست در اکثر قانون گذاری ھای ملی

3 -Cf. Rapport du Secrétaire général sur Les droits de l’homme et l’environnement en tant qu’éléments 
du développement durable, soumise à la 61ème session de la Commission des droits de l’homme, 
E/CN.4/2005/96 
4 -Cf. § 44 a) de l’Observation générale n° 15 du CODESC, adoptée en novembre 2002, 
HRI/GEN/1/Rev.7, pp. 116 à136. 

به عنوان نمونه می توان به کنوانسيون استکھلم در مورد آلودگی ھای ارگانيک، کنوانسيون روتردام در مورد توليدات شيميايی-5 
و نابود سازی آن ھا، کنوانسيون ريو در  و انتقال زباله ھای سمی و آفت کش ھای خطرناک، کنوانسيون بال در مورد کنترل نقل

پ و کنوانسيون ھای که در چھارچوب مورد گونه ھای بيولوژيکی، روتکل کارتاگنا در مورد خطرات بيوتکنيک، پروتکل کيوتو
و ھوايی تصويب شده است  سازمان ملل در مورد تغييرات آب
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تخريب محيط زيست اغلب ناشي از انواع آلودگي ها، فعاليت هاي صنعتي، زباله هاي سمي،

ي خود بر تخريب محيط زيست  و هم چنين بلاياي طبيعي است كه هر كدام به نوبه مخاصمات مسلحانه

.تاثير مي گذارند

 زيسيت محيط آلودگي–گفتار نخست

و تاثيرات آن بر سلامتي انسان خبرهاي زيادي را منتشر مي كنند . هر روزه رسانه ها درباره آلودگي

و توسعه.آلودگي محيط زيست مي شوند باعثمتعددي هستند كه عوامل آورينف با پيشرفت تمدن بشري

درو ازدياد روز افزون جمعيت و زمين روبرو شده است، در حال حاضر دنيا با مشكلي به نام آلودگي هوا

مي كره زمين كه زندگي ساكنان اين عوامل به خصوص مي توان به استفاده بي رويه مياندر.كند را تهديد

و منابع انرژيياز مواد شيم و انرژي مانندايي اينفت، گاز بر هسته اشاره كرد كه به مراتب تاثيرات آن

و محل زندگي انسان بسيار خطر .ستاتر ناك زمين، دريا

به عنوان مثال برنامه سازمان ملل متحد براي محيط زيست از جامعه ميان المللي مي خواهد تا

:نسبت به آلودگي منابع آبي توجه بيشتري نشان دهند

و بنيادي" از،ترين عامل حيات موجودات زنده است از اين نظر آب يكي از مهمترين  جلوگيري

ميآلودگي آب نيز به همان نسبت و مورد توجه و گوناگون عوامل آلوده كننده آب بسيار.باشد مهم اند

هم مي را منابع آبهاي زيرزميني توانند كمبود منابع آب به خاطر افزايش. آلوده كنندو هم آبهاي سطحي

،. آسيب هاي زيست محيطي در ده تا پانزده سال آينده فاجعه بار خواهد بود آلاينده پديده هاي مختلف

و كودهاي شيميايي، خانگي هاي فاضلاب، صنعتيايه ، سموم دفع آفات نباتي ضايعاتو حشره كشها

نابودي گونه هاي آبزي، افزايش ميزان نمك موجود در مصب ها، طوفان هاي عظيم، باعث راديواكتيوي
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و سال هاي سبب شده است كه نگراني هاي زيادي در مورد كمبود منابع آبي در ...گرم شدن كره زمين

1"به وجود آيدآينده 

ي اين و پنجاه نفر از كارشناسان برنامه محيط زيست سازمان ملل متحد پيامد ها طبق نظر صد

و تاثير آن بر فعاليت هاي انساني فاجعه آميز خواهد بود :پديده ها

و خسارات وارده به مناطق ماهيگيري" به از دست رفتن زمين هاي كشاورزي، ناامني مواد غذايي

و انواع بيماري ها نيزهمزمان با آن افزايش طرز نامطلوبي افزايش يافته است، در حالي كه تغذيه نامناسب

٢".يافته است

كه با فراورده 2005در چين در تاريخ سيزده نوامبر سال) Jilin(انفجار كارخانه پتروشيمي جيلين

ي سونگهوا را آلوده كرد، دغدغه هاي ذهني برنامه محيط زيست سازمان ملل هاي سرطان زا آب رودخانه

علاوه بر آن برنامه محيط زيست سازمان ملل در چندين مورد آلودگي وخيم از خود.3متحد را تاييد كرد

و جريان بنگولا در  واكنش نشان داد كه از آن جمله مي توان به نشست نفت در درياي آنتيل، خليج نيجريه

.آفريقاي جنوبي اشاره كرد

1 - Cf. Communiqué du PNUE du 20 mars 2006 concernant son « Rapport sur les ressources 
mondiales en eau », 
http://www.unep.org/Documents.Multilingual/default.asp?DocumentID=71&ArticleID=5234&l=fr 
 
2 - ھمان
3 - Pour rappel, une quantité de benzène et de nitrobenzène (des produits hautement cancérigènes), 
estimée à une centaine de tonnes, s'est déversée dans la rivière Songhua. La nappe de polluants, d'une 
longueur initiale de 80 km, a dérivé sur la Songhua puis sur l'Amour et a touché de nombreuses villes 
dont Songyuan (430 000 habitants), Harbin (5 000 000 d'habitants), Jiamusi (600 000 habitants),  
Khabarovsk (600 000 habitants) et Komsomolsk-sur-l'Amour (200 000 habitants). Voir: 
http://fr.wikipedia.org/wiki/Catastrophe_de_l'usine_p%C3%A9trochimique_%C3%A0_Jilin,_C 
hine,_le_13_novembre_2005. 
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و كشاورزي مدرن-دوم گفتار  فعاليت هاي صنعتي

و نفتي و پيشرفته كه تا حد زيادي بر پايه مواد شيميايي و كشاورزي مدرن فعاليت هاي صنعتي

بدون شك اين فعاليت ها در چند.، يكي از منابع اصلي آلودگي محيط زيست به شمار مي آيداستوار است

ي اخير پيشرفت هاي زيادي براي بشريت  و زندگي انسان را بر روي كره زمين دهه به همراه آورده است

و ولي در عين حال، اين فن آوري پيشرفته موجب تخريب محيط زيست. را آسان تر كرده است شده است

شددر نتيجه به تدريج موج .ب نابودي زندگي انساني خواهد

توليد( همان گونه كه در بالا گفته شد، استفاده بي رويه از اين مواد در حوزه هاي مختلف

و توسعه وسايل نقليه  و دارويي، ساخت ماشين آلات و محصولات خانگي، محصولات غذايي ابزارآلات

و  و ابزار–...) عمومي، آفت كش، علف كش، بارور كننده خانگي موادي كه به طور گسترده در محصولات

نه تنها براي سلامتي انسان زيانبار است، بلكه هم چنين موجب-و هم چنين مواد غذايي يافت مي شود

.تحليل منابع غير قابل تجديد خواهد شد

ميليون تن رسيده است كه تنها صد هزار نوع 400امروزه توليد جهاني محصولات شيميايي بالغ بر

با اين وجود، بر حسب گزارش سازمان جهاني.1ثبت شده استمحتلف اين مواد در اتحاديه اروپايي 

قرار گرفتن دراز مدت در معرض اين گونه مواد حتي در ميزان كم مي تواند موجب تخريب"بهداشت 

و موجب اختلال در سيستم  ي ايمني بدن انسان را نابود كند و هم چنين سامانه سيستم عصبي انسان شود

و انواع سرطان هارا در پي داشته باشدو توسعه بدن انس مثلتوليد  هم چنين بر نظر سازمان.٢"ان شود

 
1 - Cf. Rapport du Rapporteur spécial de la Commission des droits de l’homme sur les Conséquences 
néfastes des mouvements et déversements illicites de produits et déchets toxiques et nocifs pour la 
jouissance des droits de l’homme, E/CN.4/2006/42. 
2 -Ibid 
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در حدود چهل هفت هزار نفر سالانه بر اثر مسموميت محصولات شيميايي مانند آفت"جهاني بهداشت

١".كش ها مي ميرند

مث. علاوه بر آن پيامدهاي حوادث فعاليت هاي صنعتي مي تواند بسيار خطرناك باشد ال انفجار به عنوان

موجب مرگ فوري چندين هزار 1984در سال) هند(كارخانه توليد آفت كش در اتحاديه كاربيد در بوپال 

و هم چنان بر زندگي اهالي آن منطقه تاثير بسيار زيادي گذاشت 2.نفر شد

و زباله هاي سمي نيز صدق مي كند مانند اين قضيه هم چنين در مورد انتقال اين گونه توليدات

و يا پي كه"اده كردن كشتي هاي آلوده به اين گونه مواد فرستادن زباله هاي الكترونيكي به سوي كشورهايي

و يا گروه هايي كه قدرت تصميم گيري براي خود ندارند ٣".اقتصاد ضعيفي دارند

و خطرناك مي تواند حتي بعد از چندين سال و احوال، انبار سازي زباله هاي سمي در اين اوضاع

 به عنوان مثال. له آفرين باشدمسئ

) Hoboyo Nord(در كناره هاي هوبويو نورد 1990سونامي زباله هاي سمي كه در ابتداي سال"

به) شمال سومالي( در وارشيك، جنوب بندير و مشكلات سلامتي فراواني را قرار داده شده بود را به هم زد

و آسيب هاي پوستي اشاره كرد همراه آورد كه از آن جمله مي توان به ضايعات تنفسي، ".زخم هاي دهاني

1 -ھمان
2 - Voir notre brochure Sociétés transnationales et droits humains, Genève, novembre 2005. 
3 -Camu, Albert, la chute, paris, 1946 
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 ضايعات راديواكتيو-گفتار سوم

و زباله هاي سمي خطراتي به كار گيري مواد را شيميايي و براي كاركنان بخش هاي صنعتيزيادي

و داردبه همراه هم چنين كشاورزي صنعتي . خطراتي را نيز براي سلامتي عمومي به همراه مي آوردالبته،

و يك خطر دائمي را براي بشريت با خود دارند كه اما زباله هاي هسته اي از دايره طبيعت خارج نمي شوند

و تاثير آن  .بر نسل هاي آينده نيز وجود داردها بسيار خطرناك است

و نقل مواد راديواكتيو آزمايش سلاح و حوادث كشتي هاي اتمي، حمل و سوانح هاي حامل اين خطرناك

و حوادث كشتي و سوانح و نقل مواد راديواكتيو خطرناك در مواد در درياها، حمل هاي حامل اين مواد

برخوردار طولانيي عمراز هاي ورود اين مواد به آبها هستند اين مواد درياها، باران راديواكتيوي اتمسفر راه

و تعيين اثر.تاثير مي گذاردو در دراز مدتو بوده مواد راديو اكتيو در دريا مشكل زيست محيطيشناسايي

ب مياست زيرا صدمه حاصله بر روي موجودات زنده مدتي پس از تماس با تشعشعات و صدمات روز كند

و.باشد هاي بعدي قابل رديابي نمي كشنده تا نسل ژنتيكي ايجاد به هر حال صدمه به برخي از افراد مستعد

اختلالات ژنتيكي از عواقب غيرقابل اجتناب هر سطح تماس يا تشعشع است چه اين منبع طبيعي باشد يا 

و انحرافات در نوزاد ماهيان، تجمع در زنجيره. ساخته دست انسان و ايجاد خطر براي هاي معلوليت غذايي

.اند هايي از اين گونه سلامت بشر نمونه

و شش آوريل به عنوان مثال فاجعه چرنوب در 1986يل كه در تاريخ بيست در يك مركز هسته اي

.اكراين روي داد، هم چنان بر محيط زيست اين منطقه تاثير گذار است
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و براي جمعيت و دويست هزار معلول گرفته است و پنج هزار قرباني اين فاجعه تا حالا در حدود بيست

چ و شصت هزار بر اثر سرطان در معرض آلودگي طبق يك جمع بندي كلي در حدود هل هزار تا پانصد

و اين فاجعه هم چنان قرباني مي گيرد .ناشي از اين حادثه جان باخته اند

و مخاصمات مسلحانه-گفتار چهارم  تسليحات نظامي

بدون شك صنعت ساخت تسليحات نظامي كه هم چنان به ساخت هيولاهاي جديد ادامه مي دهد

راو سلاح هاي جديد  و خارج از كنوانسيون هاي ميان المللي و هسته اي خطرناك شيميايي، بيولوژيكي

روانه بازار مي كند، بسيار خطرناك است، نه تنها براي سلامتي انسان بلكه حق زندگي انسان ها را نيز به 

و تخريب مح يط زيست خطر مي اندازد، با توجه به اين كه در كل هدف اين سلاح ها گرفتن جان انسان ها

.است

ي عصر مدرن چه تاثيرات" امروزه بر همگان آشكار شده است كه استفاده از سلاح هاي پيشرفته

و محيط زيست را در سطح گسترده نابود مي كند و آينده مي گذارد ". مخربي بر زندگي انسان هاي حال

و عراق به كار گرفته شده امروزه مشاهده مي كنيم كه بسياري از اين سلاح ها توسط ناتو در افغانستا ن

1.است

و توجه به مسائل زيست محيطى به خصوص در دوران جنگ يكى از موضوع حفظ محيط زيست

و مدافعان حقوق بشر است؛ زيرا بهره بردارى از طبيعت،  و دغدغه برانگيز بشر معاصر هاى مهم جهانى

و رشد نسلهاى  و عدالت، توسعه و تحقق امنيت آينده رابطه بسيار نزديك با حفظ حفظ كرامت انسانى

 
1 - (cf. entre autres la declaration conjointe du CETIM présentée à la 56ème Session de la CDH, 
E/CN.4/2000/NGO/136) 
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و تخريب طبيعت بر زندگى سالم انسانى اثر و هر گونه آسيب و مسائل زيست محيطى دارد، محيط زيست

را. گذار است چنان كه امروز همه شاهدند كه افت شديد مسائل زيست محيطى ابعاد گوناگون زندگى بشر

يافت كه دو جنگ ويرانگر جهانى در زندگى بشر اين خطر زمانى شدت بيشترى. به خطر انداخته است

و تاكتيكهاى غير  و استفاده از انواع سلاحهاى مدرن با قدرت تخريبى بسيار بالا با شيوه ها معاصر رخ داد

.بشرى، حيات طبيعى انسانها را به مخاطره افكند

و محيط زيست از هر عا مل ديگر امروزه همه اذعان دارند كه آثار سوء جنگ ها بر طبيعت

و تمايل  و پيروزى يك طرف منازعه بر طرف ديگر خطرناك تر است؛ زيرا در جنگ ها حس ضربه زدن

و  و با دادن تلفات شديد به انتقام جويى با استفاده از سلاحهاى ويرانگر، به تدريج به وجود مى آيد

هر گونه پايبندى به ضايعات، اين حس روز به روز شدت بيشترى مى يابد تا جايى كه دو طرف منازعه 

و بى رحمانه تر از حيوانات درنده به جان يكديگر حمله مى  و بشرى را فراموش مى كنند، اصول انسانى

و موجب زيان عظيم بر محيط  و حيات طرفهاى به دور از منازعه را به خطر مى اندازند برند؛ حتى زندگى

و محيط زيست، بشر را به تدريج وادار كرد زيست مى شوند؛ تا جايى كه خسارت جنگها بر زندگى انسان 

و استفاده از سلاح هاى و راهكارى بجويد، تا شايد بتواند جنگها را تا حدودى مهار كند تدبيرى بسنجد

و طرفهاى درگير را ملزم به مراعات حال زنان،  و تاكتيك هاى غير انسانى را محدود كرده كشتار جمعى

و مانع تخريب محيط زيست بشودكودكان، سالخوردگان، اسيران، مجر و غير نظاميان كند از اين رو،. وحان

و موضوع هاى حقوق  و حقوق بشر قرار ميانبحث حمايت از محيط زيست در جنگها جزو مسائل الملل

و در اين زمينه و همكاريهاى،گرفت،  المللى به وجود مى آمد ميانفعاليتها

و مخاصمات مسلحانه نه تنها مرگ و مجروحان زيادي را به دنبال دارد، هم چنين جنگ ها ها

و( محيط طبيعي  ميليون ها انسان را ...) اردوگاه ها، منازل، احشام، مواد غذايي، كار، تحصيل، اطلاعات
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به. نابود مي كند و بيماري هاي مختلفي را به دنبال داشته باشند اين جنگ ها هم چنين مي تواند اپيدمي ها

و دليل آن كه نياز و يا دسترسي به آن ها غير ...هاي اساسي انسان مانند آب، مواد غذايي تامين نمي شوند

و. قابل ممكن مي شود هم چنين طبق مطالعاتي كه انجام شده است علي رغم كنوانسيون هاي ژنو

كنوانسيون هاي مربوط به وضعيت پناهندگان اين جمعيت غير نظامي است كه بيشترين خسارت را پرداخت 

.مي كند

قابل يادآوري است كه دولت ها از زمان اعلاميه آلماتا چندان تغييري در وضعيت سياسي خود

:نداده اند

و 2000بشريت مي تواند تا سال" به سطح قابل قبولي از سلامتي دست يابد اگر به طريق موثرتر

و مخاصمات كامل تر از منابع طبيعي استفاده كند كه اينك بخش قابل توجهي از آن صرف  توليد سلاح ها

از. مسلحانه مي شود و خلع سلاح مي تواند در استفاده صلح آميز يك سياست معتبر مستقل، مبتني بر صلح

و از تخريب محيط زيست جلوگيري كند ي. اين منايع موثر باشد و به طور خاص در پيشبرد توسعه

و ارتقا نظام سلامت عمومي موث و اجتماعي ملت ها ١"ر باشداقتصادي

ها-گفتار پنجم و ديدگاه هاي دولت  اقدامات

و بروز بحران هاي پي درپي زيست محيطي باعث و تخريب محيط زيست رشد روزافزون آلودگي

ط پيششد دولت ها از حدود چهار دهه  ابه به اين ترتيب. ديشنديانبي ور جدي به تكاپو افتاده تا چاره

و موافقت نامه 280تاكنون حدود  امعاهده و منطقه و مسائل ميان المللي ي در زمينه حفاظت محيط زيست

و مابقي70مرتبط با آن منعقد شده است كه از اين ميان حدود و پروتكل جنبه جهاني داشته كنوانسيون

 
1 -Cf. § 10 de la Déclaration d’Alma-Ata, adoptée le 12 septembre 1978 lors de la conférence 
internationale sur les soins de santé primaires, organisée par l’OMS 
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به كنوانسيون استكهلم، كنوانسيون روتردام در مورد از مهم ترين اين كنوانسيون ها مي توان.منطقه يي است

و  و نابودي آن ها  ...توليدات شيميايي، آفت كش هاي خطرناك، كنوانسيون بل در مورد زباله هاي خطرناك

عزم جهاني براي حفاظت محيط زيست با تشكيل نخستين كنفرانس جهاني سازمان ملل متحد درباره انسان

در سوئد جنبه عيني پيدا كرد، به طوري كه 1972در سال» نوانسيون استكهلمك«و محيط زيست معروف به 

به. حق برخورداري انسان از محيط زيست سالم هم طراز با حقوق بشر شناخته شد در اين ميان ايران نيز

و سازمان حفاظت محيط زيست به عنوان مرجع ملي و پروتكل ها پيوست ، داخلي تعدادي از كنوانسيون ها

آن.ي اكثر آنها را بر عهده دارداجرا و كسي به هر چند اين كنوانسيون ها اغلب با شكست روبرو شده اند

با. ها احترام نگذاشته است و تلاش هاي مختصري هم كه در اين مورد انجام شده است در مواجهه

ت كه در دههاس) جامعه مصرفي(اين بيشتر به خاطر شيوه زندگي جديد. كشفيات اخير ناكافي بوده است

و اقتصاد را به هر چيز ديگر ترجيح مي دهند .هاي اخير جريان يافته است

مشخص شد در حدود پنجاه 2000به عنوان مثال در پي تاسيس برنامه استوك پيل آفريقا در سال

1.هزار تن آفت كش در سطح قاره آفريقا انبار شده است كه لازم است از سطح قاره جمع آوري شود

وجود دارد كه اخيرا توسط شوراي وزيران اتحاديه) REACH(مورد هم چنين در سيستم ريچاين

:اروپايي تصويب شده است كه در آن بر پي گيري جريان عرضه محصولات به بازار تاكيد شده است

م محصولاتيمحصولات سرطان زا،" و موادي كه در كاركردثلكه براي توليد زيان بار هستند

ا ختلال ايجاد مي كنند مانند بيسفونال اي، در حالي كه مواد جايگزيني هستند كه خطراتي هورمون ها

٢".كمتري براي سلامتي انسان ايجاد مي كنند

1 -Voir le Rapport du Rapporteur spécial de la CDH sur les déchets toxiques, E/CN.4/2006/42. 
2 -ھمان
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و هوايي، كه يك چهارچوب زماني براي كاهش گازهاي پروتكل كيوتو در مورد تغييرات آب

گ بينيگلخانه اي پيش  به شركت هاي"در حقيقت. رفته استمي كند، كاملا از هدف اوليه خود فاصله

آلوده كننده اجازه مي دهد كه حق توليد گاز دي اكسيد كربن شركت هايي كه گاز كمتري توليد مي كنند را 

شد. بخرند اين بازار در پي پايان دادن به رايگان بودن انتشار گازهاي. يك بورس اروپايي خريد كربن ايجاد

و قصد قاعده مند  كردن آن را دارد كه در آن اجازه آلوده كردن داده مي شود كه طبق گلخانه اي است

و فروش مي شود و تقاضاي بازار خريد ١".قوانين عرضه

و احوال بايد گفته شود كه انتخاب بعضي انرژي ها خطرها ويدر اين اوضاع ي براي كشاورزي

و سلامتي انسان ها را و در نتيجه حق تغذيه .به خطر مي اندازد محيط زيست به دنبال دارد

ميليارد4/4در حدود 2004تا 1999يك روزنامه سويسي فاش كرد كه سرمايه گذاران كه در سال هاي

و  بيشتر اين سرمايه گذاري ها متعلق به انرژي هاي"دلار در بخش هاي انرژي سرمايه گذاري كرده اند

سه يا چهار برابر زمين هاي كشاورزي بايستي"طبق نظر ژان مارك ژونكواچي.٢"قابل تجديد بوده است

مي توان به آساني.٣"حال حاضر فرانسه را افزايش داد تاپنجاه ميليون تن محصولات نباتي توليد شود

و در نتيجه سلامتي انسان را ارزيابي كرد كه. صدمات وارده به محيط زيست علاوه بر آن بيوكربونات

و هم چنين در محصولات امروزه به عنوان افزودني حداقل در محصولا ت پتورشيمي استفاده مي شود

4.غيرنفتي هم مورد استفاده قرار مي گيرد خطرات زيادي براي سلامتي ايجاد مي كند

و فرهنگي در اين مورد براي دولت ها روشن با اين وجود رهنمود هاي كميته حقوق اقتصادي، اجتماعي

:است

1 -Cf. Le Monde du 16 février 2006. 
2 -Cf. Le Temps du 8 février 2006 
3 -Cf. http://www.manicore.com/documentation/carb_agri.html 
4 -ھمان
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آ" و از ريختن زباله هاي صنعتي غيردولت ها بايستي از آلوده كردن هوا، و خاك بپرهيزند قابلب

و بازيافت در محيط هاي طبيعي و شيميايي خودداري كنند ، از به كارگيري سلاح هاي هسته اي، بيولوژيكي

و بلايا از كمك هاي و در هنگام حوادث دسترسي به خدمات مربوط به سلامتي را براي همه آسان كنند

١"نورزندانسان دوستانه دريغ 

و فرھنگی14شماره تفسير کلی-1  کميته حقوق اقتصادی، اجتماعی
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و گروه هاي خاص: مبحث چهارم  حق بر سلامتي افراد

و حق بر سلامتي: نخست گفتار  زنان

و. با نظري گذرا در مي يابيم كه بيش از نصف جوامع بشري را زنان تشكيل مي دهند نظام آفرينش

و بقاي نوع انسان وابسته به و استمرار زن«وجود توأم اقتضاي خلقت چنان است كه دوام و مي باشد» مرد

و برتري هر  و كمال وجودي هر يك از اين دو به وسيله ديگري كامل مي گردد، كفه هاي ترازوي تفوق

و شاهد نوسانات فراواني و نشيب هايي طي نموده يك از اين دو بر ديگري در سير تكاملي تاريخ، فراز

.بوده است

و محيط زيست قرار، زيستيسلامت زنان تحت تأثير عوامل رواني، اجتماعي، عاطفي، اقتصادي، فرهنگي

و نتيجه پديده اي است كه از دوران جنيني شروع شده، سپس هر مرحله از آن  و(مي گيرد شيرخوارگي

و كهولت .بر روي مرحله قبلي بنا مي شود) كودكي، نوجواني، جواني، سال هاي باروري

ب" و مؤثرتري از مردان زنان در انجام مسئوليت جهت تأمين و سلامت جامعه نقش مهم تر هداشت

و  عهده دار هستند، زيرا آنان نه تنها مسئول سلامت خود مي باشند بلكه بيشترين مراقبت ها را براي سلامت

بهداشت خانواده خود انجام مي دهند، بنابراين چنانچه مشكلات اعم از سوء تغذيه، كار طاقت فرسا، زايمان 

و  و اجتماعي مؤثر بر سلامت آنها ناديده انگاشته شود، سلامتي خانواده هاي مكرر ديگر مسائل فرهنگي

١".آنان در كنار سلامتي خودشان دچار آسيب خواهد شد

1 --OMS. Removing Obstacles to Healthy Development: Report on Infectious Diseases. Organisation 
mondiale de la Santé, 1999, WHO/CDS/99.1. 

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 



61 

بر اين دليل كه تقريبا نيمي از جمعيت جهان را تشكيل مي دهند ناشي از اين افزونتوجه به سلامت زنان

اخير، وضعيت سلامت زنان تأثير بسزايي بر سلامت فرزندان، خانواده، است كه بر اساس تحقيقات سه دهه 

و محيط پيرامون آن دارد .جامعه

نسبت به پسرها به دنيا مي آيند كه آنها را در برابر زيستيرغم اينكه دخترها با نوعي برتري به

و سوء تغذيه مقاوم مي كند، اين امتياز طبيعي اغلب به دليل رفتارهاي تغذيه اي متفاوت، عفونت ها

از نبودفشارهاي بيش از حد ناشي از كار،  و متعدد، و بارداري هاي زودرس و رسمي  ميانآموزش كافي

1.مي رود

و كليدي در ارتباط با بقاي كودكش به و بخصوص وضعيت تغذيه وي، نقش تعيين كننده سلامت خود زن

و در تمام طول مدت شيردهي دارد به. ويژه در دوران نوزادي موقعيت زن در خانواده كه خود بستگي

و تصميم گيري در ارتباط با مراقبت  و سلامت او دارد، بر نحوه تقسيم غذا در خانواده درآمد، تحصيلات

2.هاي بهداشتي، تأثير فوق العاده زيادي مي گذارد

و عنصر موثر در توسعه پايدار محروم هر. مانده اند اكثريت زنان از سلامتي، اين حق بنيادين بشري

از)به دلايل زيستي( چند در بيشتر جوامع زنان طول عمر بيشتري نسبت به مردان دارند ، ولي سهم زنان

و معلوليت ها بيشتر از مردان است و. بيماري ها نابرابري هاي در مسائل مربوط به سلامتي ميان زنان

و هم در كشورهاي در حا ل توسعه وجود دارد، اما اين نابرابري ها در مردان هم در كشورهاي توسعه يافته

سالانه در حدود نيم ميليون زن به دليل پيچيدگي هاي زايمان. كشورهاي در حال توسعه بسيار بيشتر است

مي.و بارداري مي ميرند و ميرها به سادگي با استفاده از فن آوري هاي ساده قابل اجتناب بسياري از مرگ

 
1 - Smyke,P Women   & Health, London, Zed book, 199١
2 - Preventing materrnal deaths, Edited by Royston E., Armstrang, Who, Geneva ,1989 
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و مير مادري طبق آمار بانك جها. باشد در كشورهاي) مرگ مادر در هر صد هزار زايمان( ني نسبت مرگ

1.در حال توسعه به طور متوسط تا سي برابر بيشتر است

و دست كم گرفتن ها كه زنان اغلب در طول زندگي ، وابستگي ها به دليل تبعيض هاي مشهود

تغذيه، بيماري هاي اجتناب ناپذير، بارداري هاي خود با آن روبرو هستند، زنان بيشتر در برابر فقر، سوء 

و تنهايي آسيب پذير  كنترل نشده، مرگ هاي پيش از موعد، خشونت، معلوليت، از خود بيگانگي، بيوه گي

و بهداشت، ساعات طولاني كار. هستند كيفيت زندگي زنان به واسطه تحصيلات ناكافي، شرايط بد مسكن

و اغلب  و سلامتي بسيار پايين در شرايط فيزيكي دشوار خطرناك، ناتواني در دسترسي به خدمات بهداشتي

.است

و دختران را اين گونه تشريح مي كند 1994سيل دويت در سال :شرايط بد زنان

و دختران را مورد هدف قرار مي دهند" و رويه هاي خطرناك كه زنان و ...عرف ها شامل ازدواج كودكان

اجباري پيش از ازدواج، تابوهاي مربوط به تغذيه به خصوص در دوران بارداري، بارداري زود رس، تغذيه 

و مراقبت هاي بهداشتي براي  بعضي عرف هاي مربوط زايمان، ختنه كردن دختران، كمبود تغذيه، سواد

و دختران اغلب از وضعيت سلامتي مناسبي برخوردار. مي باشد...و دختران در نتيجه در اين جوامع زنان

مي. ستندني نكته مشترك در مورد اين جوامع اين است كه آن ها اغلب فرزند پسر را به دختر ترجيح

2."دهند

و ترجيح دادن جنس پسر بعضي اوقات حتي پيش از تولد آغاز مي شود . نابرابري هاي جنسيتي

آگاهي داشته تكنيك هاي پيشرفته امروزي به والدين اجازه مي دهد پيش از تولد از جنسيت نوزاد خود

 
1 - http://econ.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/EXTDEC/EXTRESEARCH/0,,contentMDK 
2 --OMS. La tuberculose dans la Région OMS du Pacifique occidental, Comité régional de l’OMS 
pour le Pacifique occidental, 1999. 
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و هند( به اين ترتيب در بعضي مناطق دنيا. باشند به) به عنوان مثال چين، كره سقط جنين اختياري دختران

1.شدت رواج دارد

 سلامتي دختران كودكو نوجوانان-الف

ه و نوجواني دوره هايي هستند كه براي سلامتي زنان در سال . اي آينده حياتي هستندكودكي

و امكانات آموزشي دسترسي ندارندچدختران كو و به خدمات بهداشتي كي كه از سوء تغذيه رنج مي برند

و از استقلال اقتصادي نيز بي بهره هستند، اغلب در سال هاي آينده زندگي خود از تاثيرات اين تضعيف 

بر. روحيه رنج خواهند برد و سوء تغذيه در دوره كودكي مي تواند توسعه فكري بيماري ها، محروميت ها

و به مشكلاتي مانند كم خوني، اختلال در يادگيري، مشكلات  وبيو ذهني دختران نيز تاثير بگذارد نايي

و هم چنين ايدز مي توانند عواقب ناگواري بر روي سلامتي دختران. دچار شوند... بيماري هاي استوايي

غ. جوان داشته باشند و ير بهداشتي در دوران كودكي نيز مي تحمل كارهاي سنگين در محيط هاي آلوده

و حتي سلامتي كودكان آن ها را نيز به خطر اندازد .تواند تا سال ها بر سلامت دختران تاثير بگذارد

 سلامتي زنان مسن-ب

و زايمان بسيار مورد بررسي قرار گرفته است، اما به بقيه جنبه هاي سلامتي زنان در هنگام بارداري

وي دوران زندگي زن و زندگي زنان بالاي چهل و خيلي كم در مورد سلامتي ان چندان توجهي نشده است

ها. پنچ سال صحبت مي شود هر چند زنان در اغلب جوامع عمري طولاني تر از مردان دارند، اما زندگي آن

خش. لزوما از كيفيت بهتري برخوردار نيست ونت، از بسياري از زنان مسن از سوء تغذيه، اختلال ارگان ها،

و  رفاه. رنج مي برند... خود بيگانگي، تنهايي، بيماري هاي مرتبط با سبك زندگي، بيماري هاي قلبي

 
1 - Health implications of sex Discrimination in childhood, Who/UNICEF/FHE 80.2 Geneva 1986.
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جمعيت مسن كه تعداد آن ها هم در حال افزايش است، بر روي سلامتي زنان نسل هاي آينده تاثير مي

به. گذارد و ناتواني هر چه تعداد. مراقبت نياز دارند به طور سنتي اين زنان مسن هستند كه به واسطه پيري

كه. اين جمعيت افزايش يابد، نياز به وضع سيستمي براي حمايت از آن ها هم بيشتر مي شود در صورتي

ي مسن اغلب بر دوش دختران جوان قرار مي  دولت در اين مورد سياستي اتخاذ نكند، مراقبت از زن ها

و اين تعهد سنگيني است كه خود  مي تواند خطراتي براي سلامتي دختران در پي داشته گيرد تا پسران

.باشد

و مصرف دخانيات-پ  زنان

و سالانه جان بسياري از و مير در سراسر جهان است مصرف دخانيات يكي از عوامل اصلي مرگ

و مردان را در سراسر جهان مي گيرد و. زنان مصرف دخانيات عمدتا با سرطان ريه، بيماري هاي قلبي

يات در كه مصرف دخان بر اين نكته تاكيد مي كنندداده ها هم چنين. مشكلات سلامتي ديگر همراه است

و  و جنين به همراه دارد كه از آن جمله مي توان به سقط جنين ي بارداري خطرات زيادي براي نوزاد دوره

و سرانجام افرادي كه در خانواده يا محل كار به صورت ثانوي در معرض دود  زايمان زود رس اشاره كرد

.د بردسيگار قرار مي گيرند، از اثرات زيان بار مصرف دخانيات رنج خواهن

از زنان) ميان دو تا ده درصد( هر چند آمار مربوط به زنان سيگاري در كشورهاي در حال توسعه

و پنج درصد( سيگاري در كشورهاي صنعتي  مي) ميان بيست تا سي كمتر است، اما تحقيقات اخير نشان

1.دهد كه اين داده ها در حال افزايش است

1 - UN the World,s Women, trends and Statistics, 1970 _ 1990 _ Newyourk 1991. 
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توليد دخانيات زنان كشورهاي در حال توسعه را هدف قرار داده بعضي ها بر اين باورند كه صنعت

و هماهنگ با تبليغات گوناگون سعي در رواج مصرف دخانيات دارد و به طور سيستماتيك اين گونه. است

.بر آورده مي شود كه مصرف دخانيات در سال هاي آينده در اين كشورها با رشد زيادي همراه خواهد بود

 بر روي سلامتي زنانتاثير جنگ-ح

و كشورهايي مانند و آفريقا و مردان در قاره هاي آسيا تاثيرات مخرب جنگ بر روي سلامتي زنان

و  كامبوج يكي از كشورهاي دنيا است كه تراكم مين هاي. كاملا مشهود است... كامبوج، لائوس، ويتنام

و مين هاي رها شده. زميني در آن جا بسيار زياد است و روستاها هم چنان در حال بمب ها در مزارع

و معلول كردن آن هاست اغلب اين زن ها هستند كه بايد از اين قرباني ها نگهداري. گرفتن جان انسان ها

و زيست  و هم چنين با پيامدهاي ناگوار اجتماعي و يا براي خانواده هاي بي پدر خود سرپرستي كنند كنند

.محيطي روبرو شوند

شدعلاوه بر آن كه. نبايد تاثيرات رواني جنگ ها بر زن ها غافل ي اخير زناني در طول دو دهه

ي خود را در معرض گرسنگي كشيدن ديدند يا مورد تجاوز  شاهد اعدام شوهران خود بودند يا خانواده

و شكنجه شده اند، به مراتب افزايش يافته اند مه. قرار گرفتند لكي اين تجربيات وحشتناك زخم هاي رواني

و  و آن ها را در معرض افسردگي، كمبود اعتماد به نفس .قرار داده است...بر روحيه زنان باقي گذاشته اند

. از سوي ديگر بايد تاثيرات منفي مهاجرت اجباري در نتيجه جنگ را بر سلامتي زنان بررسي كرد

و اشخاص جا به جا شده رق مي در حدود چهل تا صد بر آوردهاي كنوني از شمار پناهندگان، مهاجران

اين اشخاص كه در محيطي آلوده به سر مي برند در معرض بيماري هاي. ميليون نفر را نشان مي دهند

و. مختلف قرار مي گيرند منجر به افزايش ...علاوه بر آن فشار زياد، افسردگي، بيكاري، كمبود تحصيلات
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و و طبق آمار كميسارياي عالي...مصرف مواد مخدر، سوء استفاده جنسي، خشونت فيزيكي مي شود

و اغلب خشن در ميان تمام زنان پناهنده رايج است .سازمان ملل متحد در امور پناهندگان تجاوز مكرر

 خشونت عليه زنان-ج

ي سلامت عمومي محسوب مي شود كه هم در خشونت عليه زنان يكي از مشكلات عمده

و هم در كشورها از.ي توسعه يافته وجود داردكشورهاي در حال توسعه و تجاوز يكي خشونت خانگي

و مير در سراسر جهان است يك. عوامل اصلي مرگ تحقيقات سال هاي اخير نشان مي دهد كه در حدود

و سالانه بر تعداد اين زنان نيز افزوده مي شود . چهارم زنان دنيا قرباني خشونت هاي خانگي قرار مي گيرند

و اقدام به خشونت عليه زنان من بع ضربه هاي روحي رواني، افسردگي، گرايش به مواد مخدر، ابتلا به ايدز

. خودكشي است

و سلامتي زنان-خ  آموزش

بر. در اكثر كشورهاي در حال توسعه زنان از تحصيلات كمتري نسبت به مردان برخوردار هستند

و توسعه كه از تاريخ پنجم تا سيزدهم سپتامبر بيناساس گزارش كنفرانس قاهرهدر 1994المللي جمعيت

و شصت ميليون نفر بي سواد در سراسر جهان وجود دارد كه در حدود  برگزار شد در حدود بيش از نهصد

به. دو سوم آن ها را زنان تشكيل مي دهند فن بيشتر از يك سوم بزرگسالان جهان، اغلب زنان، دسترسي

و سي ميليون كودك در مدارس ابتدايي ثبت. هاي جديد آموزشي ندارندريآو طبق اين آمار در حدود صد

.1نام نشده اند كه در حدود هفتاد درصد آن ها را دانش آموزان دختر تشكيل مي دهند

1 -Rapport de la quatrieme conference mondial sur les femmes. Caire, 4-15 septembre 1994. Nations unies, 
new york, NY.parageraphe 89.(www.un.org/womenwatch/daw/beijing/pdf/caire.full.consulte )
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و اطلاعات باعث شده است كه زنان اغلب در مورد محدوديت دسترسي به امكانات آموزشي

و كار و به اين ترتيب در برابر انواع بيماري ها آسيب پذير باشندسلامتي آن. كرد بدن خود بي اطلاع باشد

ر و يا درمان از و اغلب متوسل به خود درماني هاي اه ها در مورد نشانه هاي بيماريها اطلاعي ندارند

و غير بهداشتي مي شوند .خطرناك، غير علمي

و دسترسي آسان ت بهبود وضعيت آموزشي زنان ا بهتر بتوانند آن ها به اطلاعات باعث خواهد شد

و فرزندان سالم تري داشته باشندفرزندان خود را تر تحصيلات به زنان اين توانايي را خواهد داد. بيت كنند

و از خدمات بهداشتي بهره ببرند 2تا بهتر بتوانند اطلاعات مربوط به سلامتي را درك كنند
.

در خانواده قدرت تصميم) رسمي يا غير رسمي( سواد بيشتري برخورداندعلاوه بر آن زناني كه از

از. دارندگيري بيشتري در مورد مسائل مربوط به سلامتي اعضاي خانواده  طبق تحقيقي كه در يكي

روستاهاي جنوب هند انجام شد، زناني كه سواد كمي داشتند، بيشتر از شوهران يا ديگر اعضاي خانواده 

مي بيمارتا از بچه هاي خود مي خواستند و از خدمات بهداشتي هم بيشتر استفاده آن ها مراقبت كنند

1.را با جديت بيشتري دنبال مي كردند پزشكاناين مادران هم چنين توصيه هاي بهداشتي. كردند

و آبرومند با درآمدي متوسط با طبق تحقيقات انجام شده، شانس پيداكردن يك شغل مناسب

.ن تحصيلات زنان بالا مي رودافزايش ميزا

2-document information prepare pour le resau femmes et equite entre sexes de la commission de l.OMS sur 
les determinants sociaux de la sante, 
2007(www.doctissimo.fr/html/sante/.../examens_femmes_niv2.htm) 
1 -idim.p.48 
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در بعضي جوامع جهان سوم والدين علاقه چنداني ندارند تا فرزندان دختر خود را به مدرسه

در اين گونه جوامع بايد سعي شود. اين گونه تبعيض ها به شدت آينده دختران به خطر مي اندازد.بفرستند

1. غلط فرهنگي حذف شود ابتدا به والدين آموزش داده شود تا بعضي از رويه هاي

و بهبود سلامتي به سطح درآمد نيز مي تواند بستگي داشته باشد ميانرابطه در واقع درآمد. آموزش

و. اساسي محسوب مي شود عاملبالا يك  ي فرزندان خود توجه بيشتري دارند خانواده هاي مرفه به آينده

اما در خانواده هاي فقير، به دليل نياز. مي كنند در نتيجه امكانات آموزشي بيشتري را براي آن ها فراهم

و آن ها را به كار مي فرستند اين. خانواده، خيلي زود بچه هاي خود را از تحصيل كردن باز مي دارند

و آن ها اغلب قرباني نيازهاي مالي خانواده مي  موضوع به خصوص در مورد دختران جوان صدق مي كند

و مجبورند از سنين كود و مشقت بار در محيط هاي آلوده بپردازندشوند .كي به كارهاي سخت

سلامتي را داريم، بايدياگر قصد ارتقا"سازمان جهاني بهداشت در اين مورد يادآور مي شود

و مادران آينده  و به خصوص دختران حالا سياستي اتخاذ كنيم كه ميزان سواد آموزي در جهان افزايش يابد

ها. با علوم مختلف آشنايي پيدا كنند و خانواده بايد امكانات آموزشي بيشتري در مناطق روستايي ايجاد شود

دترغيب شوند تا كودكان خود  و به خصوص مدرا 2".رسه بفرستندختران خود را به

و-ج  اجتماعي نقش وضعيت اقتصادي

و چه در جامعه به زنان تعلق دارد، زنان سهم بزرگي از مسئوليت توليد در جهان چه در خانواده

و، داشتصرف كاشت مدت زيادي  و سوخت مي نمايند همينو برداشت محصول، جمع آوري آب

 
1 -http://www.who.int/topics/womens_health/fr/ 
2 - World Health Organization, Women,s Health: Across age and frontier, Geneva  ,١٩٩٢.
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درصد بار90تا60در آفريقا زنان. مي كنندصرف مراحل مختلف آماده كردن مواد غذايي مقدار وقت هم

و در بنگلادش  در چين، كره. درصد زنان به امر كشاورزي اشتغال دارند90كشاورزي را به دوش مي كشند

و بسياري ديگر از كشورهاي آسياي جنوب شرقي، علي رغم كمي دستمزد، زنان ست ون جنوبي، مالزي

1.فقرات بسياري از صنايع جديد به حساب مي آيند

و در خانواده هاي30تا 18 درصد خانواده ها در سطح جهان منحصرا توسط زنان اداره مي شوند

و كمك. بي شماري، كمك مالي مادر سهم عمده اي را به خود اختصاص مي دهد متأسفانه اين تلاش ها

ح و به نيروي درصد31هر چند كه زنان،از طرف ديگر. ساب نمي آيدهاي اساسي غالبا فراموش شده

بهدرصد32انساني رسمي كار را تشكيل مي دهند ولي عملاً  و متأسفانه كل ساعات كار عهده آنان است

و مالك كمتر از يك درصد اموال در سطح جهان درصد10فقط درآمدهاي دنيا به آنان اختصاص يافته

.هستند

تماعي زنان در مقايسه با دهه هاي قبل پيشرفت قابل توجهي داشته اما فعاليت اگر چه وضعيت اج

با اين وصف مشاغل مديريتي زنان در كليه نقاط. نرسيده است آرمانيدر نقش هاي كليدي هنوز به سطح 

.جهان رو به افزايش است

و درصد در سطح31درصد معلمان در سطح ابتدايي،50به طور متوسط در سطح جهان متوسطه

.درصد مدرسان در سطوح آموزشي بالاتر، زن هستند 26

تعداد خانواده هاي تحت. استانيكي از جنبه هاي سلامت اجتماعي زنان، سرپرستي خانواده ها توسط آن

و خانواده هايي كه تنها از وجود يكي از والدين بهره مند هستند، رو به فزوني است اين. سرپرستي زنان

 
1 - UN the World,s Women, trends and Statistics, 1970 _ 1990 _ Newyourk 1991. 
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ا و افزايش تعداد آنها شرايط فقر را در كشورهاي در حال خانواده ها ز وضع نامطلوب اقتصادي رنج برده

و توسعه يافته وخيم تر مي كند درصد،29درصد، مالاوي45بوتسوانا حدود ماننددر كشوري. توسعه

و آمريكا26درصد، انگلستان23درصد، سودان27درصد، لهستان16مراكش  ش درصد گزار33درصد

1تاسشده

 اصلاح وضع سلامت زنان وكودكان-ر

ـ اقتصادي، وضعيت و زنان بدون توجه كافي به وضع اجتماعي اصلاح وضع سلامت كودكان

و فعاليت هاي روزانه آنان توفيقي نخواهد داشت و فشار كار دو عامل بسيار اساسي مراقبت هاي. سلامت

و همكاري هاي  .بخش، حياتي است ميانبهداشتي اوليه يعني مشاركت مردم

و وض برنامه هاي مراقبت هاي بهداشتي"عيت زنان بسيار متفاوت است، بيشتر در حالي كه شرايط

:اوليه بايد ابعاد زير را شامل گردند

و دختران1 ـ تلاش براي اصلاح وضعيت تغذيه زنان

در2  شمارحاملگي ها، محدود كردن ميانحاملگي، براي فاصله گذاري نخستينـ تنظيم خانواده براي تأخير

و جلوگ و در سن بالاحاملگي ها  يري از حاملگي هاي ناخواسته

و ساير اشكال آزار جسمي برايـ اقدامات لازم3  جلوگيري از خشونت

1 - Women. Health and Development, Progress report by the Director General, EB  ٨٧١٢٢ , December 1990. Who, 
Geneva 
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و حمايت از برنامه هاي مناسب، خدمات بهداشتي بايد بيشتر در جهت نيازهاي زنان باشد، علاوه بر تقويت

١".و بيشتر از زنان جهت ارائه خدمات بهداشتي استفاده شود

و مياني همكار بخش جهت افزايش نام نويسي دختران در مدارس، افزايش آموزش زنان بالغ

و براي اين. افزايش امكان اشتغال زنان ضروري است كه زنان بتوانند از كودكان خويش بهتر مراقبت كنند

اي آنها در قادر باشند از خدمات بهداشتي ارائه شده جهت خانواده بيشتر استفاده كنند، بايد از فشار كاره

و سوخت مي كنند نجات يابند، تنظيم  و از وقت زيادي كه صرف تهيه مواد غذايي، آب منزل كاسته شود

و ديگري به خاطر اينكه زنان فرصت تحصيل جسميخانواده را هم به دو جهت، يكي به واسطه اثرات  آن

2.و پرداختن به مشاغل خود را داشته باشند، بايد امكان پذير ساخت

نحق بر سلامتي مهاجرا: دوم گفتار

خارج از در ميليون نفر در جهان 125برآورد كرد كه در حدود 1995بانك جهاني در سال

هر ساله در حدود يك ميليون نفر كشور خود را طبق اين آمار3.كشورهاي محل تولد خود زندگي مي كنند

.ترك مي كنند تا در كشور ديگري زندگي كنند

تحقيقات متفاوتي در مورد اين مفهوم انجام شده. ريف رسمي از مهاجر وجود نداردهيچ گونه تع

مي. است مهاجران را مي توان با توجه به وضعيت حقوقي يا تعلق قومي آن ها تعريف كرد، اما هم چنين

و فاصله متمايز كرد عواملتوان مهاجران را با توجه به بعضي  مثل اگر افرادي. مثل مدت زمان، انگيزه

ازتوريست ها را متمايز كنيم، گروه هاي اصلي  ت كارگران، مهاجرت پناهندگان، مهاجر: مهاجرين عبارتند

1 - World Health Organization, Women,s Health: Across age and frontier, Geneva  ,١٩٩٢.
2 - Sivard, R,L. Women, ... aWorld Survey, Washington D.c 1985. 
1 -Banque mondiale. Workers in an Integrating World: World Development Report 1995. Oxford. Oxford University Press, 1995 
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و مهاجرت هاي روزانهپنا اليلور1.ه جويان، مهاجرت براي دوباره مستقر شدن، مهاجرت داخلي  Lurieو

et al  و: طبقه بندي مي كنند رويكرد ديگري پيش گرفته اند اكثر مطالعات افراد را به دو گروه مهاجرين

در حقيقت گونه هاي متفاوت مهاجرت. هر چند در واقعيت وضعيت بسيار پيچيده تر است. غير مهاجرين

2.وجود دارد به طوري كه گاهي وضعيت افراد مهاجر در طول زندگي آن ها ممكن است بارها تغيير كند

تبسياري از كشورها در هنگا،در حقيقت و مسافرين از تعاريفم عيين وضعيت مهاجرين

و غير تابعين كشور تمايز قائل. مخصوص خود استفاده مي كنند حقوق بين الملل بين تابعين يك كشور

و گروه هايي مثل پناهنده و شده است .را تعريف كرده است... گان، كارگران مهاجر

از افراد خواه بين چند كشور خواه در به نظر مي رسد واژه مهاجر به جا به جايي فرد يا گروهي

مفهوم مهاجرت تمام گونه هاي جا به جايي را شامل مي شود. درون مرزهاي يك كشور اطلاق مي شود

و هر دوره زماني كه طول كشيده باشد 3.به هر دليلي كه باشد، يا هر تركيبي كه داشته باشند

و خانواده آن ها گرفته.دمهاجرين خود به گونه هاي مختلفي طبقه بندي مي شون از كارگران مهاجر

هااست تا  و مهاجرت و بلند مدت، مهاجرين داخلي، دانش جويان بين المللي، پناه جويان  ...ي كوتاه مدت

نسبت بزرگي از مهاجرين از راه هاي قانوني اقدام به مهاجرت مي كنند كه ظاهرا نبايد تاثيري منفي

هر چند بعضي از همين مهاجرين هم با مشكلاتي براي دسترسي به خدمات. بر سلامتي آن ها داشته باشد

خود فرآيند مهاجرت نيز مي تواند پيامدهاي منفي براي سلامتي مهاجرين به همراه. سلامتي روبرو مي شوند

 به خصوص روي بعضي زير گروه هاي آسيب پذير، مهاجرين مخفي، پناه جويان. داشته باشد

1 -Decosas J. et Adrien A. Migration and HIV. AIDS, 1997 (suppl. A). p.577-584. 
2 -Lurie M., Garnett G., Abdool Karim S., Sturm W., Wilkinson D. et Williams B. Research Protocol. Migration and the Spread of HIV and 
Other Sexually Transmitted Diseases in South Africa, Interlocking Urban and Rural Cohort Studies. Janvier 1998 

3 - Glossaire de la migration, Série Droit international de la migration, Organisation internationale pour les 
Migrations, 2007.p341. 
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و مهاجرت فرايندي بلكه طبق نظر سازمان بين المللي مهاجرت. نيست ايستاييفرايند جابجايي جمعيت

از است كه :از مراحل مختلفي تشكيل شده است كه عبارتند

.محلي كه افراد از آن جا مي آيند، دلايلي كه به خاطر آن مهاجرت مي كنند) خاستگاه(-

م) ترانزيت(- و نوع زندگي مكان هايي كه هاجران از آن رد مي شوند، شيوه هايي كه مهاجرت مي كنند

 آن ها در هنگام جابجايي

آن) مقصد(- و هم چنين شرايط روبرومحلي كه مهاجران وارد آن مي شوند، رفتاري كه با مي شوند

و كار آن ها در محل جديد  زندگي

 ...ند، خانواده، قوم جوامعي كه مهاجران به آن باز مي گرد) بازگشت(-

در مختلفيبنا به دلايل سال هاي گذشته افزايش يافته است كه از آن جمله مي توان به موارد زير مهاجرت

:اشاره كرد

به- و نسبتا ارزان سامانه هايدسترسي آسان  حمل ونقل عمومي سريع

شرقي، آفريقاي جنوبي، مناطق بازگشايي مرزهايي كه قبلا بسته بودند به طور خاص در كشورهاي اروپاي-

و   ...بازار آزاد در چين

اي- و منطقه و ارتقاي بازار آزاد جهاني و مبادلات بين المللي  توسعه تجارت

در- و مشكلاتي كه با آن مواجه هستند به خصوص توجه بيش از پيش مردم به وضعيت بد اقتصادي

و تلاش براي رهايي از آن 1كشورهاي فقير

1 -ONUSIDA. Actualisation sur les migrations et le VIH/SIDA, ONUSIDA, 2000. 
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ا كارگران( اين گونه برآورد كرد كه در حدود نود ميليون نفر 1999لمللي كار در سال سازمان بين

و خانواده هاي آن ها  قابل ذكر است كه اين1.در خارج از كشور محل تولد خود زندگي مي كنند) مهاجر

كه ميليون نفر كمتر است، شامل افرادي نمي 125يعني 1995رقم كه از برآورد بانك جهاني در سال  شود

2.به طور رسمي تابعيت خود را تغيير داده اند

و بعضي ديگر مهاجر درصد بزرگي از جمعيت بعضي از كشورها را مهاجرين تشكيل مي دهند

مي. فرست هستند و بين كساني كه وارد در بعضي از كشورها هم بين كساني كه از كشور خارج مي شوند

سازمان بين المللي كار در بيش از صد كشور اين تناسب وجود بر حسب آمارهاي. شوند تناسب وجود دارد

و هشت كشور و شش كشور مهاجرفرست دارد، شصت و چهار كشور مهاجرپذيرپنجاه  فرستندهو بيست

و ونزوئلا به عنوان بزرگ ترين كشورهاي كشورهاي غربي3.هستند پذيرندهو  پذيرنده، ژاپن، مالزي

.هستند فرستندهو اندونزي كشورهاي مهم، هندبنگلادش، مصر شناخته مي شوند در حالي كه

علي رغم تصور عمومي كه گفته مي شود مهاجرين مرد هستند، مطالعات سازمان بين المللي كار در

4.نشان داد كه در حدود نصف جمعيت مهاجرين را زن ها تشكيل مي دهند 1999سال 

خود اعلام مي كنند كه تعهدات آن ها در حوزه سلامتي مهاجرين فراتر جهه با غير اتباعاكثر كشورها در موا

و يا كمك در هنگام وضعيت هاي اورژانسي نمي رود حتي در برخورد با كارگران. از كمك هاي اوليه

مهاجر نيز كمتر به توافق نامه هاي خاص توجه مي شود كه بر دسترسي يكسان مهاجرين با اتباع كشور 

.تاكيد مي شود

1 -OIT. Etude d’ensemble sur les travailleurs migrants, 87ème session de la Conférence internationale du travail, Rapport III (Partie 1B).
Genève, 1999. 

ا- .ستاين برآورد پايين نشان می دھد که سازمان بين المللی کار افرادی را که تابعيت خود را تغيير داده اند را در برآورد خود نگنجانده 2

3 -OIT. Etude d’ensemble sur les travailleurs migrants, 1999, op. cit., p.4. 
4 -Ibid, p.105. 
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و پيامد هاي آن را در مطالعات متعددي مساله دسترسي محدود مهاجرين به خدمات بهداشتي

و1.سراسر جهان بررسي كرده اند د كه تاثير بهداشتي مشاهده مطرح مي كنن Bollini et Siem سيمبوليني

تن. دارد ارتباط طور مستقيمبه پذيرنده ناكافي بودن حقوق اجتماعي در كشور شده با ها مهاجرين در نه

و زندگي پاييني قرار دارند كه في نفسه بر سلامتي تاثير مي گذارند، بلكه به خدمات سلامتي  شرايط كاري

و يا فرهنگي دسترسي محدودي دارند .2.هم به دلايل متعدد سياسي، اداري

و ارد به طور كلي دسترسي محدود به خدمات سلامتي براي مهاجرين در برخورد با مهاجرين تازه

( بيشتر مشاهده مي شود غير محبوبيا گروه هاي  ها. و اندونزي به عنوان مثال بنگلادشي ها در انگليس

و خطرات"فاصله قومي"از عبارتTan3تن). در مالزي  براي توصيف عوامل متفاوت فرهنگي

تن با استفاده از مثال دو تبعه. جدانشدني در نمام جابه جايي ها از كشوري به كشور ديگر استفاده مي كند

اين مفهوم در نزد. را توضيح مي دهدفاصله قوميي فليپيني كه براي كار به هنگ كنگ مي روند، عبارت

و در خانه اي در هنگ كنك كار مي كند بيشتر است تا جوان فيليپيني كه در روستا ي كوچكي بزرگ شده

وقتي كه شكاف بزرگي بين. در نزد جوان فيليپيني كه در يك شركت چند مليتي در هنگ كنگ كار مي كند

.وجود دارد اين مفهوم روشن تر مي شود فرستندهو پذيرندهارزش هاي فرهنگي بين كشور 

مهاجري كه با مشكلات سلامتي روبرو مي شوند، به دلايل مختلفي مثل شرايط بد علاوه بر آن كارگران

و وضعيت سلامتي به كشور خود بر مي گردند آمارهاي زيادي وجود دارد. اقتصادي، نداشتن اجازه اقامت

.به دلايل مختلف مرده اند خود پس از بازگشت به كشور اين مهاجرين حاكي از اين كه

1 -Voir par exemple, Projet Européen Sida et Mobilité: AIDS & STDs and Migrants, Ethnic Minorities and other Mobile Groups; the State of 
Affairs in Europe, de Putter J. (dir. publ.), juin 1998. Haour-Knipe M. et Rector R. Crossing borders: migration, ethnicity and AIDS. Londres, 
Taylor & Francis, 1996. OIT. Etude d’ensemble sur les travailleurs migrants, 87ème session de la Conférence internationale du travail, Rapport 
III (Partie 1B). Genève, 1999. Mishra S.I., Conner R.F. et Magana J.R. (dir. publ.). AIDS. Crossing Borders: The Spread of HIV Among Migrant 
Latinos. Colorado, Westview Press, 1996. 
2 -Bollini P. et Siem H.  No Real Progress towards Equity: Health of Migrants and Ethnic Minorities on the eve of the Year 2000 , Soc. Sci. 
Med. Vol. 41, N° 6, p.819-828, 1995. 
3 -Tan M. « Migration and Risk », AIDS action, N° 40, juillet-septembre 1998, p.2. 
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و مير هده مي در اين زمينه مشا كارگران مهاجر غير مرگ،مهاجرينشود كه آمارهاي ملي مرگ

ال. متخصص يا كم تخصص را كم برآورد مي كند و كه  Egger et alبه عنوان مثال اگر اعلام مي كنند

ر هنگام كار دچار آسيبد عدم مهارتآمارهاي ملي در سويس شمار متعددي از مهاجرين را كه در نتيجه 

به. كمتر از رقم واقعي اعلام كرده اند شده اند اين افراد وقتي كه ديگر توان بدني آن ها اجازه ندهد مجبور

و بازگشت به كشور خودشان هستند در حالي كه از وضعيت مناسب سلامتي برخوردار  ترك سويس

1.نيستند

و يكي ديگر از جنبه هاي مهم سلامتي مهاجرين كه اغلب ناديده گرفته مي شود، وض عيت روحي

و سيم. رواني آن ها است شSiem et Karbalo همان گونه كه كاربالو كهوعنوان مي كنند ك فرهنگي

مهاجرين در تماس با يك سيستم جديد فرهنگي اجتماعي دريافت مي كنند، مي تواند مشكلات متعدد

از مراجعه به خدمات طوري كه تنها محدود به سرباز زدنبه. براي سلامت رواني مهاجرين ايجاد كند

و.سلامتي كشور جديد نخواهد شد كه انتقال زباني، فرهنگي، است ادغام اجتماعي فرايند مشكلي جذب

و  و هويت ... اجتماعي را مي طلبد كه ممكن است مهاجرين را از تمام چيزهايي كه به آن عادت كرده اند

روستايي، اغلب بسيار سنتي، به شهرهاي مهاجرت جامعه هاي. آن ها را شكل مي داده است محروم كند

و  و پرجمعيت مي تواند اختلافات فرهنگي، شيوه زندگي كه.را دامن بزند... صنعتي اين فرايندي است

مهاجرين كمتر به آن جسمي مشكلات روحي رواني با خود به همراه مي آورد كه اغلب نسبت به مشكلات 

2.توجه مي شود

و تاثير آن بر روي سلامت عمومي يكي از ابعاد مهم ديگر مر بوط به خطرات بهداشتي مهاجرين

را با خود منتقل مي كنند، سطح تاثير گذاري اپيدمولژيك مهاجرين پروفيل هاي. مي باشد پذيرندهكشور 

 
1 - Egger M. Minder C.E. et Smith G.D. Health inequalities and migrant workers in Switzerland, Lancet 816, 29 septembre 1990 
2 - Organisation mondiale de la santé. Discours du Dr Gro Harlem Brundtland, Directeur général de l’OMS, ICPD+5, La Haye, 8-12 février 
1999, p.6. 
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و خطرات ژنتيكي وابسته به شيوه زندگي، تفكرات آن ها در مورد خود در برابر عوامل عفوني، عوامل

. را همراه خود به كشور جديد مي آورند تاثير پذيري آن ها در برابر بيماري هاي مختلفسلامتي يا 

به. مهاجرين هم چنين ناقل آسيب پذيري خود در برابر بيماري هاي مربوط به محل تولد خود هستند اگر

ميزان عنوان مثال ميزان پوشش واكسيناسيون در كشور مبداء پايين باشد، مهاجرين در كشور مقصد با 

اگر ميزان انتقال يك نوع بيماري،به همين ترتيب. پوشش واكسيناسيون بالا با مشكل روبرو خواهند شد

و يا آن را به خارج از  واگيردار در كشور مبدا بالا باشد، خطر اين كه مهاجرين به اين بيماري مبتلا شوند

مه،به همين ترتيب. مرزها منتقل كنند بالا مي باشد اجرين به بيماري هاي واگيردار در كشور ممكن است

و در برگشت هم چنين اين گونه به نظرمي رسد. به كشور خود موجب انتقال آن گردند مقصد مبتلا شوند

و سرطان  كه بعضي از بيماري هاي غير قابل انتقال به عنوان مثال فشارخون بالا، بيماري هاي قلبي، ديابت

و .بار سنگيني بر دوش نظام سلامت كشور مقصد مي گذارد بر مهاجرين بيشتر اثر مي گذارد

خاص سلامتي براي كانديدهاي ارزيابي هايبعضي از كشورها براي صادر كردن مجوز مهاجرت

ي مهاجرت به افراد خاصي داده نمي  مهاجرت در دستور كار دارند به گونه اي كه در بعضي موارد اجازه

.شود

جايي قرار مي گيرند، بيشتر در برابر بيماري هاي روحي رواني، اعتياد به مهاجرين كه در برابر خطرات جاب

و خشونت قرار مي گيرند علاوه بر آن به دليل دسترسي محدود مهاجرين به خدمات سلامتي. مواد مخدر

.كشور مقصد بار سنگين تري بر دوش آن ها مي گذارددر اولين مراحل ورود آن ها به 
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 المللي بيماريشيوع بين: الف

و به پاسخ گفتن به بيماري هاي عفوني با تدابير محدود كننده نگرشي است كه از قرن نوزدهم

راب قوانين.1خصوص پس تاسيس سازمان جهاني بهداشت تشويق نمي شود هداشتي بين المللي كشورها

. نيامده اند، خودداري كنند قوانينتدابير در مورد بيماري هاي كه در ايند مي كند كه از اجراي اين متعه

.دفهرست قرار نداربيماري ايدز در اين

يك قوانيناين گونه به نظر مي رسد كه جهاني است كه روش اصول راهنمابهداشتي بين المللي

.هاي مقابله با بيماري هاي را در تمام كشورها استاندارد مي كند

و حفظ نظم در قوانين قديمي هاكه-بعد حمايت و افراد در تماس با آن بر قرنطينه كردن بيماران

در. امروزه جاي خود را به تدابير سلامت عمومي عاقلانه تري داده است- تاكيد مي كرد اصلاحاتي كه

بهداشتي بين المللي انجام شد نشان داد كه بهترين راه مبارزه با شيوع بيماري در سطح بين المللي قوانين

و شناسا هشيار 2.يي هر چه سريعتر كانون هاي عفونت استبودن

و ظهور بعضي بيماري هاي عفوني ديگر بازنگري كامل ابزاري هايي) يا ظهور دوباره( هجوم بيماري ايدز

و اعمال آن ها را مي طلبد قوانينمثل  و هم چنين شيوه تصويب .سلامتي بين المللي

هاي آيين نامه اسفناكان ايدز به وضوح ضعف بحر: عنوان مي كند Fidlerبه عنوان مثال فيدلر

در. بين المللي را نشان داد قرار نداشت، كشورها آيين نامهبيماري هاي مشمول فهرستچون بيماري ايدز

و اخطار در مورد اين بيماري حس نمي كردند . اين حالت هم چنان وجود دارد. هيچ تعهدي براي ابلاغ

1 - Allin N. E. The AIDS Pandemic: international travel and immigration restrictions and the World Health Organization’s Response,
Virginia J. of Int. Law, 1988, 28, p.1043-1063. 
2 - Wahdan M. H. Shortcomings in the Current Version of the International Health Regulations and Difficulties in their Implementation,
Consultation informelle de l’OMS pour examiner la réponse internationale aux épidémies et l’application du Règlement sanitaire 
international, décembre 1995, EMC/IHR/GEN/95.4. 
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اين كه بيماري ايدز در سطح جهاني شيوع پيدا كرده است، كشورهاي زيادي تابيرازعلاوه بر آن با اطلاع

اكنون مشخص. بهداشتي را نقص مي كنند آيين نامهمنحصر به فردي را اتخاذ كرده اند كه از ديد آگاهان 

كا قوانينشده است در برابر يكي از بحراني ترين وضعيت هاي سلامتي قرن  ملا هاي سلامتي بين المللي

و قوانين سازگاري نيز كه وجود دارند به شدت نقص مي شوند 1.ناسازگار هستند

ها، سازمان جهاني بهداشت توصيه مي كند كه كند كه در رابطه با شيوع عفونت فيدلر عنوان مي

سازمان اين.در پيش گرفته شود هاي سلامتي بين المللي قوانينيك رويكرد حقوقي بين المللي با اصلاح 

از. گويد كه لزوم يك توافق حقوقي بين المللي براي مقابله با بيماري هاي عفوني احساس مي شود مي

جهات مختلف تهديديي كه اين عفونت ها براي جهان ايجاد مي كند نيازمند مطالعه عميق حقوق بين االملل

2.در مورد حقوق سلامتي مي شود

 تاثير جهاني شدن:ب

جهاني شدن جوامع انساني ضرورت بررسي دوباره مفهوم حاكميت مطلق دولت ها را در درون

را بدون شك نقص هاي گسترده حقوق بشر مثل نسل كشي همواره توجه ديگران. مرزهاي آن ها مي طلبد

د ر در كشورهاي ديگر جلب كرده است اما امروزه بيشتر از پيش پذيرفته شده است كه آن چه كه امروز

.نزديك شما اتفاق افتاد فردا ممكن است براي خود شما اتفاق بيفتد

در دهكده جهاني تنها يك سلامت عمومي. دهكده جهاني چيزي فراتر از بازار بين المللي است

.جهاني وجود دارد

1 - Fidler D. P. Globalization, International Law, and Emerging Infectious Diseases, Emerging Infectious Diseases, Vol. 2, N° 2, avril-juin 
1996. 
2 - Ibid, p.80. 
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و و در حال ... در نتيجه هر چه در مبارزه با بيماري هاي عفوني مثل ايدز، سل در كشورهاي فقير

.عه كوتاهي شود، تاثير آن بر سلامت عمومي تمامي كشورهاي جهان وخيم خواهد بودتوس

ك عنوان مي كند اصل حاكميت تنها در رابطه ميان كشورها قابل نوترو ووازز نگلوبالههمان گونه

در جهان امروزي مفاهيمي مثل عدم وابستگي، استقلال، مداخله، اصل سرزميني بودن تا حد.اعمال است

ملت ها بايد طبق اين نگرش عمل كنند كه در برابر مشكلات.ادي مفهوم سنتي خود را از دست داده اندزي

. نمايندجهاني بايد به صورت گروهي عمل 

و عدم مداخله بايد به گونه تعادل بين اي تدوين شود كه بر ضرورت برقراري اصل حاكميت

و بين مصلحت ملت ها  و حقوق ملت ها 1.و مصلحت جامعه بين المللي تعادل ايجاد كندحقوق دولت ها

قبلا سياست دولت ها در مورد مهاجرت مبتني بر اين نگراني بود كه مهاجرين بار اضافي براي

و بهداشتي دولت هاي مقصد  به اين دليل بود كه در بدو ورود مهاجران. به همراه نياورندخدمات اجتماعي

و سپس اجازه اقامت صادر مي به كشور دولت ها اقدام به انجام يك  سري آزمايش هاي پزشكي مي كردند

اين وضعيت هم در كشورهايي كه مورد هاي عفوني زيادي در بين مهاجران ديده شده بود اعمال.2كردند

و هم در كشورهايي كه اين مورد هاي بيماري به ندرت گزارش شده بود قابل ذكر است كه خود.3مي شد

م آي تواند اعتماد به نفس مهاجراين محدديت ها نيز و در نتييجه و ان را پايين بياورد ن ها را در برابر ايدز

و هم چنين ميزان دشمني مردم بومي را نسبت به تازه واردها ديگر بيماري هاي عفوني آسيب پذير تر كند

 
1 - "Our Global Neighbourhood". Notre Voisinage Global, op. cit., p. 337. 
2 - Duckett M. et Orkin A. J. HIV/AIDS-related migration and travel policies and restrictions: a global study. AIDS, 1989, 3 (suppl. 1), 
p.S231-2 
3 - De nombreux pays ont adopté une double approche : des mesures et pratiques empreintes de compassion à l’égard de leurs 
ressortissants, mais une approche pouvant aller jusqu’à la mort économique à l’égard des migrants. 
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پ و شتيباني سرباز افزايش دهد به گونه اي كه مهاجران حتي در صورت بيماري از رجوع به مراكز درماني

1.زنند

در عمل اين گونه محدويت ها هيچ گونه نفعي براي كشورهايي كه آن ها را اعمال مي كنند به

از: همان گونه كه گيلمور اشاره مي كند. همراه نمي آورند بيگانگان مبتلا به كشور جهان ورود60بيش

تلا. رهاي خود ممنوع كرده اندايدز را به كشو ش نابهنگامي براي مقابله با انتقال بيماري اغلب اين تدبير

و تحميل بار اضافي بر نظام سلامتي كشور تعبير مي شود 2......ايدز

و زندگي و در ابتداي كار حرفه اي با توجه به اين مطلب كه اكثر مهاجران در عنفوان جواني خود

به زناشويي و اقتصادي در پي داشته باشد اگر سر مي برند، ايدز مي تواند پيامدهاي عميق اجتماعي خود

در.و نقش خود را در جامعه از دست بدهندخش عمده اي از اين جمعيت كاراييب اين حالتي است كه

و در بسياري از مناطق ديگر جهان به واسطه جابجايي روزافزون  اكثر كشورهاي آفريقايي روي داده است

.پيش بيني مي شود مسالهمردم همين 

م:ج و ايدزسلامتي  هاجران

و ايدز پديده هاي مهم هزاره جديد محسوب مي شوند از ابتداي شيوع بيماري. مهاجرت، جابجايي

ي كشورها اين بود كه تا چه اندازه جابجايي مردم در وراي مرزها مي تواند  ايدز يكي از نگراني هاي عمده

م. بر گسترش ايدز تاثير داشته باشد و كساني كه از امروزه پذيرفته شده است كه مكن است مهاجرين

كشوري به كشور ديگر مي روند بيشتر در برابر ايدز آسيب پذير باشند تا كساني كه اقدام به مهاجرت نمي 

و در هنگام بازگشت. كنند ممكن است مهاجرين در هنگام جابجايي با ويروس اچ آي وي تماس پيدا كنند

 
1 - ONUSIDA. Actualisation sur les migrations et le VIH/SIDA, op. cit 
2 - Gilmore N. Human Rights Issues and Migration, intervention devant la 12ème Conférence internationale sur le SIDA, Genève, Suisse, 
juillet 1998 
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. رند بدون آن كه از وجود ويروس در بدن خود باخبر باشندبه كشور خود اين ويروس را همراه خود بياو

ايدز با موانع زيادي براي دسترسي/ اين افراد هم چنين ممكن است در صورت ابتلا به وبروس اچ آي وي

.به خدمات سلامتي هم روبرو شوند

ح ل هاي با توجه به اين كه امروزه ميلون ها مهاجر در سراسر جهان وجود دارد، ضروري است راه

اين گونه راه حل ها مي تواند. فوري انديشيده شود تا از آسيب پذيري آن ها در برابر ايدز كاسته شود

.مكمل برنامه هاي ملي مبارزه با ايدز در كشور باشد

و افزايش خطر ابتلا به ويروس اچ آي ي بين تحرك پذيري انسان مطالعات متعددي در مورد رابطه

شش  chardinعنوان مثال، طبق يافته هاي شاردنبه. وي انجام شده است در حالي كه مهاجران تنها

درصد جمعيت فرانسه را تشكيل مي دهند، چهارده درصد موردهاي ايدز اخير مربوط به مهاجران بوده 

و ادرين1.است عنوان مي كنند مطالعات Decosas et Adrienبا اين وجود همان گونه كه دكاكس

يك اغلب خود مشكل ايجاد مي كنند چرا كه تنها بر مهاجران تاكيد مي كنند تا بر عواملي متعدد اپيدمولوژ

2.كه خطر ابتلا به اين ويروس را افزايش مي دهند

كه. وضعيت مهاجرين في نفسه يك خطر محسوب نمي شود بلكه فعاليت هاي خطرپذيري

.ايش مي دهندمهاجران انجام مي دهند، احتمال ابتلا به اين ويروس را افز

افراد به دلايل متعددي از جايي به جاي ديگر مهاجرت مي كنند كه از جمله آن ها مي توان به

و خانواده اشاره  دلايل كاري، تفريحي، ترس از تحت تعقيب قرار گرفتن، جستجوي زندگي بهتر براي خود

در.ر باشدلازم نيست اين جابجايي ها شامل گذشتن از مرز كشوري به كشور ديگ. كرد به عنوان مثال،

 
1 -Chardin C. Access to new treatments for migrants living with HIV and AIDS: The Policy Maker’s Point of View – the Political and 
Juridical Situation in France in Access to New Treatments for Migrants living with HIV and AIDS – Second Annual Seminar, National Focal 
Points, European Project AIDS & Mobility. Clarke K. et Bröring G. (dir. publ.), octobre 1999, p.15. 
2 -Decosas et Adrien, ,Les intrudiction a la mortalite des jeuns. Les franscois basted,1997, p.578. 
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و ازمناطق شهري به مناطق شهري ديگري چين تعداد صد ميليون نفر از مناطق روستايي به مناطق شهري

.مهاجرت مي كنند

هر چند در اكثر. گاهي مهاجرين موفق مي شوند خانواده هاي خود را نيز همراه خود ببرند

را. ممكن نمي شود وضعيت هاي مهاجرت كارگران اين مهم براي آن ها در آسيا گروه عظيمي از مهاجران

ي خود را ترك مي كنند تا اغلب به عنوان خدمتكار در خانه ها به كار  زنان تشكيل مي دهند كه خانه

.مشغول شوند

و در مسكن و همسر خود جدا مي مانند مهاجران كه به مكان جديدي مي روند، از خانواده

و و با مشكلات و با عادات، جديدي زندگي و پنجه نرم مي كنند گرفتاري هاي فرايند مهاجرت دست

و اغلب نا آشنايي برخورد مي كنند كه بعضا با فرهنگ آن ها در تضاد است و فرهنگ جديد براي. رسوم

مي. بعضي از مهاجرين مساله پول حياتي مي شود بعضي از مهاجرين با مشكل كم پولي شديد مواجه

و براي تامي بعضي ديگر از مهاجرين نمي توانند.ن نيازهاي اوليه خود با مشكل روبرو مي شوندگردند

به همين ميزان تنهايي، محروميت، دلسردي، دسترسي معمولا آسان به مواد مخدر. كاري براي خود پيدا كنند

. با توجه به محل زندگي مهاجرين ممكن است باعث شود آن ها به سمت مصرف مواد مخدر كشيده شوند

.صرف نظر از اين كه ممكن است فروشندگان مواد مخدر به آساني از آن ها سوء استفاده كنند

و غيرقانوني مي گاهي اوقات مهاجرين به دلايل متعدد مجبور به روي آوردن به كارهاي خلاف

و يا دست به كارهايي مي زنند كه در كشور اصلي آن ها شرم آور تلقي مي شود مث. شوند ال، به عنوان

هزاران زن ويتنامي فقيربه كامبوج مهاجرت مي كنند تا در برابر روسپيگري"كارم آزي اعلام مي كند كه 
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در حدود يك سوم كساني كه در اين مناطق به صورت حرفه اي به فحشا مشغول (....) پول به دست بياورند

1.هستند ويتنامي هستند

در حدود يك پنچم تا يك سوم مهاجرين جدا از مطالعات انجام شده در آفريقا نشان مي دهد كه

و در نتيجه براي ارضاي نيازهاي جنسي خود اغلب دست به  و شريك جنسي خود زندگي مي كنند همسر

و طولاني2.رفتارهاي پرخظر مي زنند در كشورهاي مختلف مناظقي كه از بيشترين نرخ مهاجران فصلي

اين موضوع هم چنين براي مناطق. به ويروس را نشان مي دهندمدت برخوردار هستند، بيشترين ميزان ابتلا 

و مناطقي كه بر سر شاهراه هاي نقل وانتقال مهاجرين قرار دارند، صدق مي كند 3.ترانزيتي مرزي

و مهاجرت خطر ابتلا به ايدز را هم براي آن هايي كه اين مطالعات نشان مي دهد كه جابجايي

و هم براي شري به. كان جنسي آن ها كه در خانه مي مانند افزايش مي دهدمهاجرت مي كنند با توجه

با اين وجود، دولت. شمار فزاينده مهاجرين، اين آسيب پذيري خطرات زيادي را با خود به همراه مي آورد

.ها تلاش هاي كافي براي مبارزه عليه ايدز در بين مهاجرين نشان نكرده اند

و مهاجرت خود به خود عاملي براي خطر ابتلا به ايدز محسوب نمي شود بلكه بيشتر شرايط

.موقعيت هايي كه مهاجران با آن رويرو مي شوند اسيب پذيري آن ها را در برابر ايدز افزايش مي دهد

و يا مورد سوء مهاجران در كشور مقصد در هنگام ترانزيت ممكن است در حاشيه قرار گيرند

و آزار قرار گير اجتماعي) بعضا هيچ( ند در حالي كه در كشور مقصد حمايت بسيار كم استفاده، تبعيض

 
1 -Coordination of Action Research on AIDS and Migration, op. cit., p.20. 
2 - Cleland J. et Ferry B. Sexual behaviour and AIDS in the developing world. Londres, Taylor & Francis, 1996, cité dans Haour-Knipe M. et 
Aggleton P.,  Social enquiry and HIV/AIDS, Critical Public Health, Vol. 8, N° 4, 1998, p.261. 
3 -Pour davantage de détails, voir International migration, 36/4, 1998 
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مي. يا حقوقي از آن ها صورت مي گيرد تمامي اين مسائل آسيب پذيري مهاجرين در برابر ايدز را افزايش

1دهد

1 -Pour un débat concernant les liens entre les populations marginalisées, la vulnérabilité et le VIH, consulter le Rapport sur 
l’épidémie mondiale de VIH/ SIDA, juin 2000, ONUSIDA, Genève. 
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:دوم فصل

و تضمين حق تحقق

 بر سلامتي
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علي رغم اين كه حق بر سلامتي در اكثر اسناد مهم حقوق بشري به عنوان يك از انواع حقوق بشر

مشكلات مربوط به سلامتي به طور. شناخته شده است، با اين وجود كمتر به آن احترام گذاشته شده است

و نبود بهد مانندمستقيم از عواملي  و بهداشتي و كمبود مواد غذايي، آب آشاميدني سالم اشت ناشي مي شود

بر. يا اين كه به طور كلي فقر عامل اصلي آن است و حق به منظور اين كه وضعيت موجود را بهبود ببخشيم

به.سلامتي را براي همگان برقرار كنيم، لازم است كه نظم جهاني موجود را تغيير دهيم ما در اين فصل

و مشكلات پيش روي تحقق حق بر سلامتي خو و بررسي موانع و از ميان آن ها مسئله فقر اهيم پرداخت

بر. سلامتي را به طور خلاصه بررسي خواهيم كرد و پيشنهادهاي مربوط به تحقق بهتر حق سپس راه كارها

بر. سلامتي را بررسي خواهيم كرد در مبحث بعدي تعهد تابعان مختلف حقوق بين المللي نسبت به حق

و سپس به  . راه كارهاي نظارت بر تحقق حق بر سلامتي خواهيم پرداختسلامتي را شرح خواهيم داد

و از جمله ايران بررسي خواهيم كرد .نهايتا حق بر سلامتي را در چند كشور مختلف

و راه كارها موانع تحقق حق بر سلامتي: مبحث نخست

ك. حق سلامتي در اسناد حقوق بشري به رسميت شناخته شده است ه هم چنين پذيرفته شده است

و به طور خاص به تحقق حق بر تحقق حق بر سلامتي كاملا وابسته به تحقق انواع ديگر حقوق بشر است

و حق آموزش  ظرفيت دولت ها در پاسخگويي به نيازهاي.1ستگي داردبغذا، آب آشاميدني، مسكن، كار

م و اقتصادي بستگي داردبنيادي مردم به عوامل .ختلف سياسي

ا و ساختارهاي موجود براي تحقق حق بر سلامتي كافي نبوده تلاش هاي انجام شده ز جانب نهادها

و اقتصادي تحميل. است اين نقص ها اغلب ريشه در التزام هايي دارد كه از جانب نظم بين المللي، سياسي

در دو دهه اخير اين نظم جهاني، قدرت را در دست چند كشور قدرتمند، سازمان هاي مالي بين. شده است
 
1 - E/C.12/2000/4 
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و جامعه هاي چند مليتي متمركز الم و نابرابري، فقر، استعمار، خشونت را افزايش داد كردهللي كههاست

و مرگ را به دنبال داشته استخود بيماري، حا .شيه سازي

به. شود، مي توان جلوي بسياري از بيماري ها را گرفت اگر نيازهاي بنيادين انسان ها برآورده

و عنوان مثال در حدود پنجاه تا هفتاد درصد عفونت هاي مجراهاي تنفسي، بيماري هاي اسهالي، مالاريا

از.1ارويون در كودكي ناشي از تغذيه نامناسب است و هشت درصد بيماري هاي اسهالي ناشي هشتاد

و كمبود بهداشت است نظامآلودگي آب،  در8/99. تصفيه بيماري هاي ناشي از اين عوامل در كشورهاي

عدم تغذيه مناسب به شدت به نظام ايمني بدن آسيب وارد مي كند2.هم چنان قرباني مي گيرند حال توسعه

3.و كودكان را در برابر انواع بيماري هاي آسيب پذير تر مي كند

سازمان جهاني بهداشت دلايل متفاوتي را براي عدم تحقق حق بر سلامتي اعلام كرده است كه در

م اياين جا به طور خلاصه بيان ٥"جنبش سلامت مردم"كه با همكاري4ي كنيم اين سازمان در اعلاميه

تهيه شده است سه جنبه مهم نظم جهاني موجود كه از جمله موانع اصلي تحقق حق بر سلامتي هستند را

:اين گونه بر مي شمارد

فش- و و به طور خاص موافقت نامه هاي اقتصادي، بار سنگين قرض ها ارهايي كه از سياست اقتصاد كلان

و  و باعث گسترش فقر جانب سازمان هاي بين المللي مالي بر كشورهاي در حال توسعه تحميل مي شود

.نابرابري در سطح جهان مي شود

1 - Cf. World Health Report: Reducing risks, promoting healthy lives (WHO 2002a, p. 53). 
2 -Cf. World Health Report: Reducing risks, promoting healthy lives (WHO 2002a, p. 68). 
3 -. Healthy Environments for children (WHO 2002b., p. 22). 
4 - Cote ONU: E/CN.4/2003/NGO/174 
5 -“The People’s Health Movement”. 
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و سازمان تجارت جهاني بيشتر ماننديسازمان هاي- مبتني بر سرمايه صندوق بين المللي پول، بانك جهاني

و ملسازمان هاي داري هستند اين سازمان ها در سطح ملي. مي دهند يتي خصوصي را به مردم ترجيحچند

.دكه بر زندگي مردم تاثير مي گذارو جهاني تصميماتي را مي گيرند

و مراكز قدرت-آشفته بين مجموعه هاي نظامي رابطه هاي- تهديد مداومي براي صلح وامنيت،اقتصادي

شوو بودهجهاني  مردم فقير در كشورهاي جهان سوم در معرض خطر قرار زندگيكهددر نهايت باعث مي

.گيرد

واين فرآ به جاي به همراه آوردنو ضعف قرار مي دهد يند ها اكثريت مردم را در حالت ناتواني

و صلح كه شرايط پيش فرض تحقق حق بر سلامتي  بيشتر مردم را در ورطه،به شمار مي آينددموكراسي

و جنگ فرو مي برند فقر،  .بدبختي

به طور خاص سازمان(و عمل بين المللي در حوزه حق بر سلامتي علاوه بر اين سياست، راهبرد

و حتي بعضي  و آژانس هاي آن، بنياد هاي خصوصي به شدت تحت) سازمان هاي غير دولتيملل متحد

.تاثير سياست ها اقتصادي نئو ليبرال قرار دارد

و خدمات بهداشتي بينكمك هاي پزشكي و دارويي كه سازمان هاي غير دولتي ارائه مي المللي

و راه كارهاي خروج از فقر،)براي اشخاص محروم( دهند به عنوان راه حل مشكلات سلامتي معرفي شدند

ك. را هم نشان مي دهند و پيامدهايي ه اما اين رويكرد تنها نابرابري هاي ساختاري، ريشه هاي بنيادين فقر

.بر افراد بيمار مي گذارد را پنهان مي كند

و حقوق بشر تاثير مي گذارد . بخش خصوصي نيز بر روي سلامتي انسان، محيط زيست، توسعه

از. اين بخش هم چنين تاثير بسزايي بر نهادهاي سازمان ملل متحد دارد و جنبش هاي شهروندي سازمان ها
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و ارزش هاي سازمان ملل متحد حم ايت مي كنند اما بر اين نكته تاكيد مي كنند كه اين اهداف ماموريت ها

و قواعد تجارت باشند .نبايستي محدود به تجارت، سرمايه گذاري

درآلماي اعلاميه،با اين وجود به وضوح نابرابري 1978سال مورد مراقبت هاي اوليه بهداشتي آتا

و عوامل اقتصاد كلان كه بر فقر تاثير مي گذ و آن ها را بر سلامتي هاي ساختاري ارند را يادآور شده است

و بر ايجاد نظم نوين جهاني تاكيد مي كنند . تاثيرگذار مي دانند

و فرهنگي لازم به يادآوري است كه پاراگراف چهار تفسير كلي كميته حقوق اقتصادي، اجتماعي

ب"عنوان مي كند كه و اجتماعي را در هار مي گيردحق بر سلامتي عوامل متعدد اقتصادي كه ماهيت آن

و  و هم چنين بهبود عوامل بنيادي بهبود شرايطي است كه در آن مردم بتوانند زندگي سالمي را داشته باشند

تصفيه نظامتغذيه مناسب، مسكن، دسترسي به آب آشاميدني سالم وبهداشتي، مانندتعيين كننده سلامتي 

و محيط زيست 1"را در پي داشته باشد فاضلاب مناسب، شرايط كار مطمئن

 فقر: گفتار نخست

و به طور كلي حقوق بشر عنوان مي يكي از دلايل عمده اي كه براي عدم تحقق حق بر سلامتي

و بين  و مانع مي شود تا تلاش هاي ملي شود، فقر است كه گريبانگير بسياري از كشورهاي جهان است

د. بنشيندالمللي براي تحقق حق بر سلامتي به بار  ور اين جا به طور خلاصه به مسئله ما حق بر سلامتي

و سپس راه كارهاي ارائه شده از سوي سازمان جهاني بهداشت براي تحقق  ارتباط آن با فقر مي پردازيم

.حق بر سلامتي را ذكر مي كنيم

1 - E/C.12/2000/4 
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و سياسي، اقتصادي جوامع در تمامي ابعاد انساني، اجتماعيسلامتي يكي از اصول اساسي توسعه

و اقتصاد بهداشت در جهان اثرات متقابل واره يكي از دغدغههم. باشد مي هاي اساسي كارشناسان مديريت

و فقر بر سلامت بوده است آن.سلامت بر فقر مي در ابتدا و مورد توجه قرار گرفت اثر چه بيشتر مدنظر بود

داراي توان اقتصادي كافي نباشد، امكان تغذيه پديده فقر بر سلامت بود يعني اعتقاد بر اين بود كه اگر فردي

و خانواده خود را نخواهد  و نهايتا تامين سلامت خود مناسب، كسب آموزش كافي در زمينه بهداشت

هاي مالي كشورهاي دارا به كشورهاي ندار به منظور تامين كالري لازم ساز كمك داشت؛ اين اعتقاد زمينه

ش مي.دبراي نيازمندان در اين كشورها دهد زيرا افراد ثروتمند شكي نيست كه ثروت سلامت را افزايش

آن افزايش خدماتدسترسي بيشتري به  بر نبايد فراموش كنيمچه دهنده سلامتي دارند ولي همانا اثر سلامت

و رشد اقتصادي هر كشور است مي؛كاهش فقر و از دست زيرا سرمايه فرد نيازمند همان بدن وي باشد

و كاهش رشد اقتصادي كشور  و در نتيجه افزايش فقر در جامعه دادن سلامت فرد، منجر به فقر وي

كه: گونه منعكس گرديده است گردد؛ اين امر در گزارش سالانه سازمان جهاني بهداشت اين مي كشورهايي

و سالم افرادي آموزش مي ديده و داراي وضعيت سياسي با ثباتي تري باشند، از رشد اقتصادي مناسب دارند

1.اند برخوردار بوده

و سلامتي(مسلم است هر دو گزينه" يك. بر هم اثر مي گذارند واز هم تأثير مي پذيرند) فقر در

و از طرفي به سمت فقيرتر، جامعه بدون امكانات سلامتي،جامعه فقير ميزان سلامتي جامعه پائين است

و. شدن حركت مي كند ، محروميت در سلامت و محروميت به همين منظور مي توان گفت يكي از آثار فقر

 
1 - WHO.(2002), world health report 
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و از طرفي مي توان يكي از آثار و روحي مي باشد و رشد اقتصادي بهداشت جسمي سلامتي را شكوفايي

و كاهش فقر در نظر گرفت ١".جوامع

و بر آن چه مسلم است رابطه بين ثروت سلامت رابطه اي دوسويه است كه افزايش هر كدام

ديگري مستقيما تاثيرگذار است زيرا همان طور كه قبلا اشاره شد با بهبود وضعيت اقتصادي سطح سلامت 

و ذهني، وضعيت سلامتي افراد نيز  و توان جسمي و از طرف ديگر با افزايش سطح سلامتي افزايش يافته

و سياسي غافل شد زيرا هر كدام مي توانند نقش در اين ميا. بهبود مي يابد ن نبايد از تاثير متغيرهاي فرهنگي

و سلامتي بازي كنند .كليدي در بهبود وضعيت اقتصادي

رهبران سياسي جهان بارها تصميم به كاهش يا حذف فقر از جهان گرفته اند كه آخرين بار در

.پذيرش قرار گرفت مورد 2000اجلاس هزاره سازمان ملل متحد در سپتامبر 

و ارتقاي قابل ملاحظه سلامت فقرا تا سال پيش 2015در اين همايش كاهش چشمگير ميزان فقر

.بيني شده است

در 2000توسعه از سالهبرنامه هزارسران و ملل جامعه نظامتا كنون تلاشهايشان را بين المللي

سران توسعه شامل بسياري از اهداف موافق اهداف.ن بخشيدن به فقر متمركز كرده اندمتحد براي پايا

و توسعه درسال همايش بين المل سلا. است 1994لي فقر متي بهتر، افزايش اميد به كه اين اهداف عبارتند از

، آموزش هاي اوليه عمومي براي كاهش جمعيزندگي و، جلوگيري از شيوع ايدز و جلوگيري از مرگ ت

2.نمير نوزاد

1 - Dupuy, R.J. The Right to Health as a Human Right / Le droit à la santé en tant que droit de 
l'homme, Workshop 1978 / Colloque 1978. 
 
2 -UNDP. 2003, world human development report 

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 



93 

و افزايش طول واضح است كه اين اهداف به خودي خود محقق نخواهد شد؛ ارتقاي سطح سلامت فقرا

متوسط عمر آن ها همان گونه كه بر شاخص هاي توسعه اقتصادي كشورها اثرگذار است، به شدت نيازمند 

.بهبود همان شاخص هاست

و به مراتب قوي تر از آن چه پنداشته مي شود با عموما بار بيماري ها در هر كشور رابطه مستقيم

و.شاخص هاي اقتصادي دارد انسان فقير به دليل نداشتن درآمد كافي توان به دست آوردن غذا، مسكن

و از طرف ديگر نيز  و مرگ اسير مي شوند و به همين دليل بيشتر در دام بيماري ها شغل مناسب را نداشته

و در نتيجه درآمد  و اين چرخه ادامه مي دسترسي كمتري به خدمات سلامتي دارند وي نيز كاهش مي يابد

مي. يابد و در حال توسعه ثابت اين امر با بررسي اجمالي وضعيت سلامت در كشورهاي توسعه يافته

1.گردد

و مير بر حسب ميزان توسعه يافتگي كشورها:1جدول و مرگ ) 2000سال( ميزان اميد به زندگي

ميزان اميد به زندگی

) به سال(در بدو تولد 

 ميانگين درآمد سا¯نه

)به د¯ر آمريکا(

به) 1999( جمعيت

 ميليون نفر
 ميزان توسعه يافتگی

 کشورھای کمتر توسعه يافته 643 296 51

59 

538 1777 

کشورھای در حال توسعه

 کم درآمد

کشورھای توسعه يافته 891 25730 78

 پردرآمد

1 --OMS. Rapport sur la santé dans le monde, 1999 – Pour un réel changement. Organisation mondiale de la 
Santé, 1999 
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، سازمان جھانی بھداشت 2002گزارش س�مت جھانی: ماخذ

در بسياري مد بين اقشار جامعه است؛ نكته ديگري كه شايان توجه مي باشد همانا نحوه توزيع درآ

و غيره  از درآمد سرانه متوسطي برخوردارند ولي اين توزيع مردماز كشورها همچون چين، هند، ايران

.ستدرآمد چندان يكنواخت ني

و شاخص هاي اقتصاد كلان در چند كشور منتخب:2جدول  مقايسه تطبيقي اميد به زندگي

ھزينه ھای صرف شده

سرانه( برای س�مت 

برابری قدرت خريد د¯ر 

)2000آمريکا درسال 

ھزينه ھای صرف شده

از سوی منابع عمومی 

درصد(در امر س�مت 

) از توليد ناخالص داخلی

زندگی در بدو اميد به

)2001سال(تولد 

 شاخص

 کشور

143 8/1 3/68  مصر

341 3/4 6/70  اردن

538 7/2 3/76  کويت

641 5/3 9/71  عربستان سعودی

310 8/1 8/72  مالزی
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71 9/0 3/63  ھلند

76 9/0 8/72  پاکستان

- - 4/64  کشورھای در حال توسعه

356 7/2 8/69  ايران

، سازمان جھانی بھداشت 2002گزارش س�مت جھانی: ماخذ

و كشورهاي در حال توسعه با كنترل انجام اقداماتي مثل در اكثر كشورهاي كمتر توسعه يافته

و ذهني مي توان  و كاهش آثار معلوليت هاي جسمي و كودك بيماري هاي واگيردار، ارتقاي سلامت مادر

.ير قابل توجهي بر شاخص هاي اقتصادي گذاشتتاث

و با بهره وري بدين صورت خانواده هاي فقير نه تنها مي توانند از يك زندگي طولاني تر، سالم تر

كهزيرا؛بيشتر برخوردار شوند، بلكه مي توانند تعداد فرزندان كمتري داشته باشند  آسوده خاطر هستند

درآنها فرزندان و ها براينتيجه مي توانند سرمايه گذاري بيشتري زنده مي مانند و سلامت آن آموزش

و الكل در كشورهاي كمترامتاسفانه فقر بر روي عادت هاي فرهنگي نظير استعمال دخاني. انجام دهند ت

و الكل مي و افراد فقيرتر معمولا بيشتر به استعمال دخانيات، مواد مخدر توسعه يافته نيز اثر مي گذارند

و1.آن ها نسبت به اثرات اين مواد است عدم آگاهيزند كه عمدتا ناشي از پردا اين عمل باعث هزينه زيادتر

و در نتيجه. از طرف ديگر باعث فقيرتر شدن آن ها مي شود ضمنا با اثر گذاشتن بر سلامتي، متوسط عمر

 
1 -Improving Health Outcome for The poor , 2001  
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و گونه افراد به سرعت دچار ناتواني، بيماري متوسط زمان توليد درآمد آن ها را نيز كاهش مي دهد؛ اين

و جامعه خويش تحميل مي نمايند و فشار اقتصادي شديدي بر خانواده 1.فوت مي شوند

امكان رسيدن به اهداف همايش هزاره سازمان ملل متحد در زمينه ارتقاي سطح سلامت كشورهاي فقير

ب .ه دو نمونه اشاره كردداراي پيچيدگي هاي زيادي است كه از آن جمله مي توان

نخست آن كه توسعه اقتصادي به خودي خود نمي تواند شاخص هاي سلامتي را بهبود ببخشد زيرا: الف

.توسعه اقتصادي خود زاييده افزايش سطح سلامت جامعه است

دوم آن كه رشد اقتصادي اگر چه مهم است ولي كافي نيست زيرا ديده مي شود كشورهاي توسعه يافته:ب

2.ز داراي سطح سلامتي متفاوتي هستندني

و ضعف بخش دولتي در كشورهاي كمتر در اين ميان نبايد مشكلاتي هم چون فساد، سوء مديريت

.توسعه يافته را از ياد برد

و كشورهاي توسعه يافته بايد به كشورهاي كمترتوس هعبنابراين به نظر مي رسد سازمان هاي بين المللي

ا كمك كننديافته و هم چنين ين كشورها بتوانند منابع مالي بيشتري را به امر سلامتي اختصاص دهند، تا

و كمك كنند كه جام ي شفافيت بيشتري ايجاد كنند اين كشورها اطمينان حاصل نمايد كه نظام هاي عه

و به مسائل اصلي سلامت جامعه بپردازند و به صورت اثر بخش كار مي كنند .سلامت با تامين مالي كافي

در اين راستا شناسايي صحيح فقرا در اين گونه كشورها، توزيع مناسب خدمات مي تواند كمك

.زيادي به بهبود سلامت فقرا بنمايد

1-OMS. World Health Opportunity: Developing Health, Reducing Poverty. Document de séance, mai 1999. 

2-idim. P. 48 
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سازي فرهنگي براي مورد بررسي قرار گيرد همانا بسترمسئله ديگري كه در اين كشورها بايد

.ر استارتقاي سطح سلامتي در جامعه است كه از اهميت زيادي برخوردا

و اقتصادي جمع بندي مطالب فوق الذكر ما را به اين نتيجه مي رساند كه توجه به وضعيت سلامتي

و به خصوص نيازمندان، يكي از راه هاي افزايش قدرت اقتصادي كشور است در اين راستا بهبود. مردم

و مولد جامعه از اهميت بيشتري برخوردار است . وضعيت سلامتي افراد خصوصا قشر جوان

و سلامتي: گفتار دوم  زنان، فقر

و همين موضوع 3/1درصد از جمعيت70" ميليارد نفر فقير در جهان را زنان تشكيل مي دهند

و به رغم پيشرفت زنان در بازار كار، خانواده هاي تحت سرپرستي مادر نسبت  نشانگر زنانه شدن فقر است

يك اما فقر تنها برطرف كردن. بالاتري از فقر را دارند نيازهاي زيستي نيست، درست است كه رفع گرسنگي

و آموزش هم در رديف نيازهاي اوليه قرار مي گيرد ١".نياز زيستي است اما دسترسي به بهداشت

و نه وضعيت. اكثريت جامعه فقير جهان را زنان تشكيل مي دهند در اكثر موارد زنان نه توانايي

به دليل وضعيت متفاوت آن ها در جامعه،. ادي دسترسي پيدا كننداجتماعي مناسبي دارند تا به منابع اقتص

و اكثرا از لحاظ اقتصادي به آن ها وابسته هستند .زنان عمدتا از مردان فقيرتر هستند

خ" و دليل پايين انواده هاي فقير با داشتن درآمدزنان در نحوه اين امر نيزدچار سوءتغذيه هستند

و تخصيص درآمد است؛ مادراني كه حاضرند خود گرسنه بمانند اما از سهم حداقل خوراك خود به  هزينه

و دختراني كه به خاطر دختر بودن  و به اين ترتيب توزيع درآمد حداقلي را به هم بزنند كودكان شان بدهند

 
1-OMS. World Health Opportunity: Developing Health, Reducing Poverty. Document de séance, mai 
1999. 
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و به مدرسه سهم كمتري از خانواده نصيب شان مي شود در حالي كه برادران شان غذا ي بهتري مي خورند

و خواسته يا ناخواسته سهم خواهران خود را مصرف مي كنند ١".مي روند

و اكثر آنها را زنان تشكيل مي دهند وضعيت. سه چهارم گرسنگان جهان در مناطق روستايي هستند

 زير ته اين زنانزنان گرسنه در كشورهاي توسعه يافته نيز به همين شكل است ولي در كشورهاي توسعه ياف

و به ازاي هر فرزند خود كمك هايي دريافت مي كنند نظامپوشش هاي تامين اجتماعي قرار مي گيرند

درصد زنان از پنج طبق آمار. آنان از جمع فقرا كافي نيست هرچند اين كمك ها براي بيرون كشاندن

و  ناسب مادر در دوران بارداري دچار درصد نوزادان به خاطر تغذيه نامپنج سوءتغذيه شديد رنج مي برند

و كوتاهي قد هستند اين در حالي است كه در جداول جهاني آمار دقيقي از تعداد افرادي كه زير. كمي وزن

2.خط فقر با تعريف جهاني آن زندگي مي كنند، وجود ندارد

كه است غير ممكن و يادآور نشويم سر شماراز زنانگي كردن فقر صحبت كنيم پرست زناني كه

و بايستي از چند بچه نگهداري كنند، روز به روز افزايش مي يابد دلايل متعددي براي اين. خانواده هستند

م: ادعا ذكر شده است كه از آن جمله مي توان به چند نمونه زير اشاره كرد و بين المللي ردان مهاجرت ملي

 ...مردان گي، جنگ، رهاكردن خانواده از سويبراي يافتن كار، طلاق، بيو

زن 1995طبق آمار سازمان ملل متحد در سال بوده خانواده هايي كه سرپرستي آن ها بر عهده يك

اين خانواده ها از لحاظ اقتصادي آسيب.م كل خانواده ها را تشكيل مي داده استدر حدود يك چهار است

.3پذير تر هستند

1 -idim. P.23 
2 -idim. P27 
3 -Reduction de la pauvrete et droit. secure.cihi.ca/cihiweb/products/CPHIImpactonPoverty_f.pdf 
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و مشكلاتي كه براي يافتن شغل مناس و پنجه نرم مي كنند، كمبود تحصيلات زنان ب با آن دست

كه. باعث شده كه درآمد خانوداه هايي كه سرپرست آن ها زن مي باشد به مراتب كمتر است به دليل اين

و  و قدرت سرمايه گذاري بالايي هم ندارند مادران اغلب از سطح تحصيلات بالايي برخوردار نيستند

و هم در بيرون خانه مشغول  به كار باشند، خانوده هايي كه سرپرست آن ها زن است، بايستي هم در خانه

.روز به روز بيشتر در ورطه فقر فرو مي روند

فقر به اين معني است كه پول كمتري براي. تاثير منفي فقر بر روي سلامتي غير قابل انكار است

و در نتيجه خطر بيماري افزايش مي يابد را. خريد مايحتاج زندگي فراهم است تغذيه بد وضعيت بيماري

و بهبودي را به تاخير مي اندازد اغلب در مسكن،- وضعيت سلامتي پايين تر از عادي. وخيم تر مي كند

تر مي را در برابر بيماري ها آسيب پذير، سرويس هاي دفع زباله افراد آشاميدنيبهداشت، سالم بودن آب 

و اغلب به خود درماني. كند زنان فقير اغلب نمي توانند به خدمات بهداشتي رسمي دسترسي داشته باشند

و در شرايطي غير بهداشت و در خانه هاي خود .1ي زايمان مي كنندروي مي آورند

و خانواده فقر در ميان زنان به اين معني است كه آن ها بايد به هر شغلي تن در دهند تا نياز خود

اين كمبود انتخاب باعث مي شود زنان اكثرا در محل كار خود را در معرض استثمار. خود را تامين كنند

و سلامت آن ها را به خطر مي اندازند و امنيت از. شدن ببينند هاي مورد راهبردروسپيگري نيز يكي ديگر

از. استفاده زنان جهان در مبارزه در فقر است و نفرت شرايط زندگي سخت مي تواند به احساسات منفي

زني كه احترام كمي براي. خود دامن بزند كه از عوامل روان شناسي مهم رفتار زنان در برابر سلامتي است

 
1 - Bélanger, Michel. Introduction à un droit mondial de la santé, Editions des archives 
contemporaines, Agence universitaire de la francophonie.2008 
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و و زندگي خود قائل است عزت نفسش را خدشه دار مي بيند، كمتر به دنبال خدمات بهداشتي خود

1.خواهد بود

سياست هاي اجرا شده براي بهبود وضعيت اقتصادي زناني كه در فقر به سر مي برند منجر به

و افراد خانواده آن ها شده است زنان معمولا مازاد درآمد خود را صرف بهبود. بهبود وضعيت سلامتي زنان

س و سلامتي. لامتي خود مي كنندوضعيت در كشورهاي در حال توسعه زنان اغلب درآمد خود را به تغذيه

.فرزندان خود اختصاص مي دهند در حالي كه مردان بيشتر تمايل به صرف درآمد خود براي خود دارند

1 - idim. P. 64 
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و راه كارها: مبحث دوم  براي رفع موانع توصيه ها

و راه كارهايي ارائه مي كند كه سازمان جهاني بهداشت براي تحقق بهتر حق بر سلامتي توصيه ها

:در زير به طور مختصر اشاره مي كنيم

و بين المللي كه باعث مي شوند مردم از برآوردن نيازهاي اوليه خود ناتوان باشند، بايد مورد-1 موانع ملي

و مقتضي در اين راستا انجام گيرد شناسايي قرار گيرند به اين منظور كه .اقدامات متناسب

و بهداشتي هستند-2 و برآورده كردن نيازهاي سلامتي اصلي كه طبق آن دولت ها مسئول سياست، كنترل

و بين المللي قرار گيرند و برنامه ملي ي هر سياست .بايد سرلوحه

آبدولت ها، طبق تعهدات خود نسبت به شهروندان بايستي نيا-3 و فراهمرا زهاي آن ها به مواد غذايي

و. كنند در اين چهارچوب خصوصي سازي هاي افسار گسيخته كه تحت فشار نهادهاي مالي قدرتمند ملي

و مانندبين المللي در بخش هاي مختلف  در انجام مي گيرد ...آب، كشاورزي، سلامتي با تعهدات دولت ها

و به خصوص حق بر سلا .متي در تناقض هستندرعايت حقوق بشر

و هم چنين حق دسترسي به آب همراه با مكانيسم هاي اعمال آن ها بايستي در قانون گذاري-4 حق تغذيه

.هاي ملي گنجانده شوند

و-5 و عمل بين المللي در حوزه سلامتي بايستي اولويت خود را به هدف هاي اجتماعي، اقتصادي سياست

م و سازمان جهاني بهداشت بايستي. رگ هاي اجتناب پذير اختصاص دهندسياسي مربوط به بيماري ها

و توصيه هاي لازم را ارائه  و فقر ايجاد كنند تا ريشه هاي آن را بررسي كنند كميسيوني مربوط به سلامتي

.دهد
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ها-6 وو فشارهاي كمر لغو فوري بدهي ها، كنترل سوداگري شكني كه از سوي كشورهاي توسعه يافته

.هاي مالي بين الملي بر كشورهاي كم در آمد وارد مي شود سازمان

.دسترسي فوري همه كشورها به داروهاي ضروري هر چه سريعتر بايد مهيا شود-7

به-8 و مشكلات دسترسي سازمان جهاني بهداشت بايد اقدام به تاسيس كميسيون خاصي كند تا موانع

د. داروها بررسي شود بياين كميسيون بايد قوانين و و مشكلااخلي ت قانونين المللي تجارت را بررسي

. تر دسترسي موثر همگان به داروهاي ضروري ميسر شوددارو را بررسي كند تا هر چه زود تجارت

و سازمان تمامي توافق نامه هاي بين سازمان هاي مالي بين المللي، شركت هاي چند مليتي-9 ، دولت ها

و. بايد به قوانين حقوق بشري مربوط احترام بگذارند هاي بين الدولي در ضمن كه حق حاكميت دولت ها

.نقض نكنندراحق خودمختاري مردم 

و شركت هاي چند مليتي بايد با قواعد حقوق الزام آور-10 مسئوليت بين المللي نهادهاي مالي بين المللي

.تضمين شود

بي: دوممبحث ن الملل در مورد حق بر سلامتي تعهدات تابعان مختلف حقوق

از آن جمله مي توان به فقر، كمبود. اشتن موانع متعددي را مي طلبدتحقق حق بر سلامتي برد

و  با اين. اشاره كرد...امكانات در حوزه سلامتي، خصوصي سازي بخش هاي عمومي، كمبود منابع مالي

و منطقه اي  به. متعددي وجود دارديراه كارهاي نظارتوجود در سطح بين المللي در اين بخش در ابتدا

و سپس تعهدات تابعان مختلف حقوق بين الملل در برابر تحقق حق بر سلامتي اختصار به  خواهيم پرداخت
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بهو در نهايت راه كارهاي نظارتي اشاره خواهيم كرد  هاي سلامتي در كشورهاي مختلف نظاماجراي هم

.خواهيم پرداخت

خ و مستقل از ديگر حقوق بشر است ود مشخص مي كند تا چه اندازه جداحق بر سلامتي نشدني

و همه جانبه را از سوي جامعه بين المللي مي طلبد هر چند دولت ها بازيگران.و لزوم فعاليت متمركز

و نهاد هاي بين المللي به مانند فعاليت هاي  ي بين الملل هستند اما فعاليت هاي سازمان ها اصلي صحنه

. خش خصوصي نقش مهمي در تحقق حق سلامتي ايفا مي كندب

ها: گفتار نخست  تعهد دولت

دولت به عنوان تابع اصلي حقوق بين الملل كاسته شده اين كه در دو دهه اخير از قدرت علي رغم

به مانند ديگر. است، با اين وجود دولت هم چنان بازيگر اصلي در تحقق حقوق بشر محسوب مي شود

و تعهد: بشر، دولت ها در قبال حق بر سلامتي سه گونه تهعد دارند حقوق تعهد به رعايت، تعهد به حمايت

1به اجراي آن

و اقدامات تبعيض آميز به خصوص در مواجهه با تعهد به حمايت مي طلبد كه دولت ها سياست ها

و يا به عنوان مثال نبايد جمعيت را از ابزار. آسيب پذيران را در پيش نگيرند امرار معاش خود محروم كرد

و يا آن ها را از دسترسي به مراقبت هاي بهداشتي محروم كرد به. آن ها را از مسكن اختياري بيرون كرد

.طور خلاصه دولت ها بايد از اقدام به هر كاري بپرهيزند كه به سلامتي انسان آسيب مي رساند

و فرھنگی14رجوع شود به تفسير کلی شماره- کميته حقوق اقتصادی، اجتماعی 1
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. از آسيب زدن به حق بر سلامتي منع كنند تعهد به حمايت مي طلبد كه دولت ها شخص ثالث را

به عنوان. دولت ها بايد قانون گذاري هاي مناسب براي ضمانت بهره مندي همه از حق سلامتي تدوين كنند

و خدمات اجتماعي را تضمين كنند .مثال دولت ها بايد دسترسي همگان به مراقبت هاي بهداشتي

به عنوان مثال. تامين حق سلامتي را بر عهده دارند" تعهد به اجرا به اين معني است كه دولت ها

دار، تضمين دسترسي همگان به عناصر يون عمومي عليه بيماري هاي واگيرآن ها بايستي برنامه واكسيناس

و ماننداوليه سلامتي  و مسكن و تامين آب آشاميدني سالم، پاك سازي محيط زيست، زندگي تغذيه مناسب

1".اسب از آن جمله استفراهم كردن يك زندگي من

يا( بيمه سلامتي نظاميك"به عنوان مثال دولت ها بايستي و آن اختلاطيعمومي، خصوصي از

.2"براي همگان ارائه دهندرا را قابل دسترسي) دو

و همكاري هاي بين المللي-الف  كمبود امكانات

و فرهنگي در تفسير شماره ي حقوق اقتصادي، اجتماعي به14كميته شناسايي موانع"خود

و شناسايي ديگر موانعي كه خارج از كنترل دولت است وجه"،"ساختاري بر سر راه تحقق حق سلامتي

و نتوانستن برقرار كرده است و فرهنگي".تمايزي بين نخواستن طبق نظر كميته حقوق اقتصادي، اجتماعي

د از تمام تلاش هاي لازم براي بهره برداري اگر بحث بر سر امكانات است، دولت مورد نظر بايد نشان ده

ي دولت هاست. از امكانات در دسترسش فرو گذاري نكرده است اين كميته سپس عنوان مي كند كه وظيفه

و تكنيكي اين مسئله  كه شرايط همكاري هاي بين اللملي را فراهم كنند به خصوص در حوزه اقتصادي

ا. بيشتر صدق مي كند .ست كشورهاي در حال توسعه تعهدات بنيادين خود را ايفا كنندو در اين راه لازم

1 -Cf. § 36 de l’Observation générale n° 14 du CODESC. 
2 -§ 36 de l’Observation générale n° 14 du CODESC.
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ها:ب و ممنوع كردن تحريم  عمل جمعي دولت ها به منظور تحقق حق بر سلامتي

و فرهنگي در تفسير شماره ي حقوق اقتصادي، اجتماعي خود كشورهاي عضو اين ميثاق14كميته

و از آن ها مي خواهد اعمال حق سلامتي در ديگر كشورها احترام"به را مورد خطاب قرار مي دهد

و هر عامل سومي را از دخالت در اين كشورها باز دارند آن افزون."بگذارند مي،بر كميته از اين دولت ها

و كمك هاي لازم را به آن ها ارائه"خواهد  دسترسي به مراقبت هاي بهداشتي را در حد امكان تسهيل كنند

خ"دهند و يا هر گونه محدويتي در مورد تهيهو هم چنين مي واهد در هر شرايطي از تحميل تحريم

و بهداشتي خودداري كنند تهيه كنند گان اين گونه مواد هرگز نبايد دستاويزي براي تحميل. امكانات دارويي

و سياسي قرار گيرد .فشارهاي اقتصادي

 كوتاهي دولت ها در ايفاي تعهدات خود-ج

ي حقوق اقت و فرهنگي كميته عناصر زير را در صورتي خود14در تفسير شماره صادي، اجتماعي

:ها در ايفاي تعهدات آن ها مي داندلتكه انجام گيرد، كوتاهي دو

و خدمات مرتبط با سلامتي كه در نتيجه باعث- و ديگر امكانات امتناع از دسترسي به امكانات بهداشتي

و يا حقوقي قرار گيردمي شود فرد يا گروهي قرباني نوعي تب  عيض عملي

اين حقيقت كه دولت ها بر اساس تعهدات حقوقي خود طبق معاهدات دوجانبه، چند جانبه با ديگر-

و يا سازمان هاي بين المللي عمل نكنند  كشورها

بر- و زيان به حق دولت فعاليت افراد خاص، گروه هاي اجتماعي را قاعده مند نكرده است تا از ضرر

.تي ديگران ممانعت كندسلام

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 



106 

و كارگران را در برابر رويه هاي دولت مصرف- به. براي سلامتي حمايت نكرده است زيان باركنندگان

و غذايي و يا توليدكننده گان مواد دارويي  عنوان مثال در برابر كارفرمايان

و يا مانع خشونت دولت از زنان در برابر خشونت هاي هدايت شده عليه آن ها حمايت نكرده است-

.ديگران نشده است

اي برايدولت- و يا منابع عمومي را به گونه حق سلامتي بودجه خاصي را اختصاص نداده است

و گروهاي خاص غير ممكن شده است .سازماندهي كرده است كه اعمال حق سلامتي براي افراد

و نهاد هاي بين المللي: گفتار دوم  سازمان ها

و و وظيفهو منطد هاي مختلفي در سطح بين المللي نها سازمان ها ي قه اي وجود دارند كه هدف

مي. اصلي آن ارتقاء سلامت مردم جهان مي باشد يكي از مهم ترين اين نهادها سازمان جهاني بهداشت

.مي كنيم به آن اشارهباشد كه ما در اين جا به اختصار 

ملل متحد خوانده مي شود يكي از آژانس هاي سازمان  WHOكه به اختصار1سازمان جهاني بهداشت

و ارتقاء وضعيت بهداشت عمومي در سطح جهان است .است كه مهم ترين هدف آن هماهنگي

با تصويب مجمع عمومي سازمان ملل متحد تشكيل يافته 1945سازمان بهداشت جهاني در سال

را اساسنامه 1946و در سال  از خود و شد به اجرا 1948آوريل7تصويب كرد .گذاشته

و هماهنگي ارتقاء سلامت مردم جهان را در چارچوب سازمان بهداشت جهاني مسئوليت هدايت

 
1 - world health organization 
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را كارشناسان اين سازمان استانداردهاي سلامت. سازمان ملل متحد به عهده دارد و كشورها را تدوين كرده

 رسانند در برخورد با مشكلات خود ياري مي

به اين سازمان و سلامتي فعاليت مي كند، جايگاه منحصر ي بهداشت كه طبق اساسنامه خود در حوزه

و نقش  ي حق سلامتي به خود اختصاص داده است و نهاد ها در حوزه فردي را در ميان ديگر سازمان ها

و ترويج حق سلامتي براي همه ايفا مي كند .انكار ناپذيري در تحقق

و ارتقاي پس از جنگ جهاني دوم اين سازمان كه سلامتي عمومي در تاسيس شده است، هدفش حفظ

و گسترده هاي بيم دولتي همكاري. سطح جهان با استفاده از همكاري هاي بين المللي است با شروع سريع

و ن، تب زرد افزايش يافت كه وابسته به روابط بينوبا، طاعو مانندبيماري هاي واگيردار  مبادلات المللي

ي تخصصي.1اقتصادي بود هم چنين اين همكاري بر اين اساس توجيه مي شد كه به مانند ديگر سازمان ها

شددر سازمان ملل متحد، لزوم تاسيس چنين سازماني بر مبناي نفع همگاني بديهي  همكاري. قلمداد مي

و حفظ صلح مي انج 2.اميدهاي مورد نظر به تغيير صلح آميز روابط بين المللي

در"، هدف اصلي اين سازمان WHO طبق اساس نامه و سلامت  دستيابي عموم مردم به بهداشت

.است3"بالاترين سطح ممكن

سلامتي تمام مردم"اساسنامه سازمان جهاني بهداشت هم چنين در مقدمه خود عنوان مي كند كه

و امنيت بين المللي مي  ٤".باشدجهان يك پيش شرط اساسي براي حفظ صلح

1 -Cf. « L’Organisation mondiale de la santé », édition Que sais-je ?, avril 1997. 
2 -Cf. « L’Organisation mondiale de la santé », édition Que sais-je ?, avril 1997. 

.اساسنامه سازمان جھانی بھداشت1ماده-2
.مقدمه اساسنامه سازمان جھانی بھداشت-3
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امروزه تمامي كشورهاي عضو سازمان ملل متحد در سازمان جهاني بهداشت هم عضويت دارند كه

و هماهنگ سازي هاي بين المللي محسوب مي شود اين سازمان.خود برگ برنده اي براي همكاري ها

و. بيش از هشت هزار متخصص بهداشت عمومي در سطح جهان دارد  اين متخصصان قواعد بهداشتي

و به كشورها كمك مي كنند تا با مشكلات بهداشت عمومي روبرو شوند 1.سلامتي را پايه گذاري مي كنند

و آن را تشويق مي كندحماي از تحقيقات مربوط به سلامتي علاوه بر آن سازمان جهاني بهداشت به.ت

وط به سلامتي در ميانجيگري اين سازمان دولت ها مي توانند به طور دسته جمعي مشكلات مرب واسطه

و براي سلامتي مردم سراسر زمين تلاش كنند سازمان جهاني بهداشت از زمان تاسيس2جهان توجه كنند

از جمله اين فعاليت ها مي توان به ريشه كن سازي آبله در سال. خود فعاليت هاي زيادي انجام داده است

.اشاره كرد 2003در سال ياتاستعمال دخانو هم چنين تصويب كنوانسيون مبارزه عليه 1997

سازماندر يقيننا نقش مهم سازمان جهاني بهداشت غير قابل انكار است اما بايد در نظر داشت كه امروزه

3.جهاني بهداشت عميقا ايدئولوژي نئوليبرال ريشه دوانده است

س لامتي از ديگر سازمان هاي بين المللي فعال در حوزه حق سلامتي مي توان به يونيسف براي

و رفاه برنامه. نام بردكودكان  هاي اين نهاد در راستاي كمك به جوامع در حال توسعه براي پيشرفت سلامت

مي5در حال حاضر يونيسف.است كودكان  آموزش،رشد كودكانو بقاء: كند اولويت اساسي را دنبال

و برابري جنسي  ، سوء)شامل تحصيل براي دختران(وتحصيلات پايه ، حفاظت از كودكان در برابر خشونت

و تجاوز، و سياست حمايت از مشاركت در حقوق كودكان/ HIVاستفاده هاي عملكرد حوزه. ايدز

و مهارتهاي زن و مشاركت در دوران جواني دگي بر اساس يونيسف شامل رشد در دوران كودكي، تحول

 
1 -Cf. Présentation de l’OMS : OEuvrer pour la santé, Genève, 2006. 
2 -Idem. P 35 
3 -Cf. Article d’Alison Katz, dans ONU : droits pour tous ou loi du plus fort ?, édition CETIM, 
janvier 2005. 
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و تحصيل مي به. باشد آموزش از جمله برنامه هاي شاخص يونيسف در مورد سلامتي كودكان مي توان

و مبارزه با ايدز اشاره كر مصون.كه در زير به طور خلاصه به آن پرداخته مي شوددمصون سازي مثبت

در سازي روش مستقيمي است كه براي ارتقا سلامت بچه در20ها سراسر دنيا به كار گرفته سال اخير

از شده كه با واكنش ارزان قيمتي قابل پيشگيري بيماري هاييميليون كودك در اثر2است اما هر سال بيش

كه. دهند هستند جان خود را از دست مي مقصود از مثبت در اين روش مصون سازي مضاعفي است

با از آموزش مصرف مكمل. توان با واكسيناسيون همراه كرد مي هاي غذايي گرفته تا روشهاي مبارزه

1.ندحشرات خطرناك كه جملگي از روشهاي تاثيرگذار براي حفظ سلامت كودكان هست

كه. ايدز نيز به شدت سلامتي كودكان را در معرض خطر قرار داده است پيش بيني به طوري

از 2010شود كه تا سال مي كو10فقط در نواحي صحراي آفريقا بيش دك در اثر ايدز والدين خود ميليون

و البته دختران25هاي جديد مردم زير نيمي از مردم آلوده به اين عفونت. را از دست بدهند سال هستند

به تلاش براي حمايت از كودكان بي سرپرست سپردن بچه. از پسران در معرض خطر قرار دارندبيش  ها

و پشتيباني و ارائه خدمات به جوانان حساس جم از محيط ديگران و قانوني از له هاي خانوادگي اجتماعي

ن. هاي يونيسف هستند تلاش هاي چندي راهم براي كنترل رفتارهاي جنسي كودكان به صورت اد برنامههاين

و  2.اينترنتي دردست اجرا داردغيراينترنتي

دگان، سازمان كميسارياي عالي سازمان ملل متحد براي پناهناز ديگر نهادهاي مرتبط مي توان به

ي بين المللي صليب سرخ نام برد كه نقشي انكار نشدني در حوزه حق  و كميته و هلال احمر صليب سرخ

و يا اشخاص  و بر اساس مفاد اساسنامه خود به اشخاص آسيب ديده، پناهندگان در سلامتي ايفا مي كنند

و يا آسيب ديده از بلاياي طبيعي كمك مي كند معرض هر چند اين سازمان ها نيز گاهي. مخاصمه مسلحانه

 
1 -http://www.unicef.org/about/index.html 
2 -www.unicef.org/aids
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و بعضا ملاحظات سياسي در انجام كار خود با مشكل مواجه مي شوند و امكانات . به واسطه كمبود منابع

هم 1980شايان ذكر است كه صنعت داروسازي از سال و بر سازمان جهاني بهداشت نفوذ داشته است

و كوكاكولا مليتي بزرگشركت هاي چند چنين يونيسف با جديت به همكاري با  همانند مك دونالد

ه كه در سال هاي اخير همان گون. را به خطر انداخته استو در نتيجه اعتبار جهاني خود1پرداخته است

با از اكثر مكانيسم هاي سازمان ملل متحد 2.شركت هاي چند مليتي روي گردان نبوده اندهمكاري

و فرهنگي  مانندمورد سازمان هاي بين المللي ماليدر14در تفسير شماره كميته حقوق اقتصادي، اجتماعي

و صندوق بين المللي پول اين گونه اعلام مي كند دولت هاي عضو ميثاق كه عضو نهادهاي"بانك جهاني

و بانك هاي منطقه اي  مالي بين المللي هستند، به طور خاص اعضاي صندوق بين المللي پول، بانك جهاني

ت و در توسعه بايد و سياست هاي خود را در اين جهت تنظيم كنند وجه بيشتري به حق سلامتي داشته باشند

و هماهنگي هاي بين المللي اين مهم را از نظر دور نسازند ".تنظيم توافق ها، معاهدات

 بخش خصوصي: گفتار سوم

اينك به به نظر مي رسد بخش خصوصي كه بر اساس سودو بازار بدهي سازماندهي شده است،

در اين مورد كميته حقوق اقتصادي،. ناميموني بر روي تحولات سياست عمومي تاثير مي گذاردطور 

و فرهنگي در تفسير خود از دولت ها مي خواهد  توجه داشته باشند كه خصوصي سازي بخش"اجتماعي

و كيفيت تجهي و هاي مربوط به سلامتي، موجود بودن، در دسترس بودن، قابل قبول بودن زات، توليدات

دولت ها بايد بر تجارت مواد دارويي توسط شخص ثالث. خدمات بهداشتي را تحت شائبه قرار ندهد

 
1 -Cf. Les obstacles à la santé pour tous, Editions Centre Tricontinental et Syllepse, août 2004. 
2 -Voir notre brochure Sociétés transnationales et droits humains, novembre 2005. 
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و ديگر مشاغل مر و دارويي و مراقب باشند توليد كننده گان تجهيزات سلامتي به بوطنظارت داشته باشند

و و بر اساس سلامتي از تعهد، استعداد ١"قواعد استاندارد رفتار كننددانش لازم برخوردار باشند

 جامعه مدني: گفتار چهارم

از غم انگيزوضعيت و موانع متعدد بر سر راه مراقبت هاي بهداشتي در بسياري شرايط سلامتي

و بعضا در مواجهه با  كشورها جامعه مدني را بر آن مي دارد كه خود را در مبارزه اغلب با دولت داخلي

.بخش خصوصي خود را سازماندهي كنند

به عنوان مثال جامعه.ي مي باشدبه نظر مي رسد كه بسيج جامعه مدني براي رسيدن به اين مهم ضرور

 جهانييند خصوصي سازي بخش سلامتي كه از جانب بانكآمدني در كشور السالوادر براي سد كردن فر

در ميان كاركنان بخش سلامتي سازماندهي 2003تا ژوئن 2002ديكته شده بود، اعتصابي نه ماهه را از اكتبر

2.كرد

و و هم چنين جنبش هاي با اين وجود اين پيروزي قطعي نيست هوشياري كامل جامعه مدني السالودار

.مدني ديگر كشورها را مي طلبد چرا كه بانك جهاني بر ديدگاه هاي خود پافشاري مي كند

و بين المللي بود كه  شركت چند مليتي39هم چنين به دنبال بسيج عمومي جامعه مدني در سطح ملي

در. شكايت خود را پس گرفتند اين شكايت را در پرتوريا عليه قانون آفريقاي جنوبي 2001مارس5آن ها

بر 1997در سال  و هم چنين  نظارتاقامه كردند كه واردات محصولات دارويي عام تاثير مي گذاشت

.قيمت داروها در مبارزه با ايدز موثر بود

و فرهنگي14تفسير شماره- 21 .كميته حقوق اقتصادي،اجتماعي
2 -Cf. http://www.agirici.org/HTML/PRESSE/ESPACE_DPRESSE_FICHE.php?IdCampagne
=50&numero_fiche=3 
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همه با تحميل در اروگوئه به دنبال خصوصي سازي افراطي در بخش آب، جامعه مدني موفق شد

كه65و به دست آوردن راي پرسي  آب"درصدي در قانون اساسي خود اين اصل را بگنجاند دسترسي به

و شخص ثالث نمي تواند تحقق آن را تضمين كند 1."سالم يك حق بنيادين محسوب مي شود

و بهداشت جمعيت تلاش مي به در سطح بين المللي بخش هاي مختلفي هستند كه در راه سلامتي كنند اما

نظر مي رسد سازماني كه از بيشترين اقبال مردمي برخوردار بوده است، جنبش مردمي براي سلامتي بوده 

و اولين". است و بي عدالتي پايه بيماري هستند با وجود اين حقيقت كه نابرابري، فقر، استعمار، خشونت

و افراد حاشيه نشين محسوب مي شوند يك 2005ين سازمان در پايان سالا"،2"عمل در مرگ فقيران

و كالايي به سلامتي انتقاد جنبشي براي حق حمايت هاي بهداشتي راه اندازي كرد كه در آن از نگاه ابزاري

و بر نقش بي بديل دولت در  3".سلامت عمومي تاكيد مي كرد نظاممي شد

 راه كارهاي نظارتي: مبحث سوم

بر مانند و نظارت بر تحقق حق ديگر انواع حقوق بشر راه كارهاي نظارتي خاصي براي كنترل

و كمتر به آن ها مراجعه مي شود. سلامتي وجود دارد با اين وجود. بعضي اوقات اين مكانيسم ها محدود

و فرهنگي در تفسير شماره  ي": خود اعلام مي كند14كميته حقوق اقتصادي، اجتماعي ا گروه تمام اشخاص

و بين المللي داشته باشند . هاي قرباني بايستي امكان دسترسي موثر به دستگاه هاي قضايي در سطح داخلي

1 -Cf. Bulletin d’information du CETIM N° 22, http://www.cetim.ch/fr/documents/bul22fra.pdf 
2 -Cf. Préambule de la Charte du PHM, adoptée à Savar (Bangladesh) en décembre 2000. 
3 -Cf. Article de C. Schuftan et A. Shukla, à paraître dans le prochain livre du CETIM sur les 
determinants  
politiques et économiques de la santé. 
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، وضع پيشيناز تمامي قربانيان تعرض به حق سلامتي الزاما بايستي به طرق مناسب از جمله برگرداندن به

ج و يا تضمين عدم تكرار دل 1".ويي شودپرداخت غرامت، جلب رضايت زيان ديده

اي: گفتار نخست  راه كارهاي نظارتي در سطح منطقه

 كميته اروپايي حقوق اجتماعي: الف

اين شكايت هاي جمعي2.شكايت هاي جمعي مي تواند در نزد كميته حقوق اجتماعي مطرح شود

، همكاري هاي12ماده منشور اجتماعي اروپايي، تامين اجتماعي11ماده مي تواند مربوط به حق سلامتي

.است14مادهو هم چنين خدمات اجتماعي13ماده اجتماعي دارويي

شكايت در كميته مطرح شده32شكايت هاي اجتماعي تعداد نظاماز زمان لازم الاجرا شدن

از اين شكايت ها مربوط به شرايط بهداشتي محيط كار، بازتاب هاي فعاليت هاي زياديشمار3.است

و نوجوانان4ي سلامتيصنعتي بر رو و اقتصادي كودكان .بوده است5، حمايت اجتماعي، قضايي

1 - Cf. § 59 de l'Observation générale n° 14 du CODESC. 
2 - Chargé du respect de la Charte sociale européenne adoptée en 1961 et révisée en 1996. 
3 - Selon la liste établie par le Comité au 25 avril 2006. cf. 
http://www.coe.int/t/f/droits_de_l%27homme/cse/4_r%E9clamations_collectives/liste_des_r%E9clam
ations/default.asp#P97_10508 
4 - Voir entre autres les cas n° 22/2003 Confédération générale du travail (CGT) c. France et 
n°30/2005 Fondation Marangopoulos pour les Droits de l’Homme (FMDH) c. Grèce : 
http://www.coe.int/t/f/droits_de_l%27homme/cse/4_r%E9clamations_collectives/liste_des_r%E9clam
ations/default.asp#P47_3588 
http://www.coe.int/t/f/droits_de_l%27homme/cse/4_r%E9clamations_collectives/liste_des_r%E9clam
ations/default.asp#P97_10508 
5 - Voir entre autres les cas n° 19/2003 Organisation mondiale contre la torture (OMCT) c. Italie et 
n° 18/2003 Organisation mondiale contre la torture (OMCT) c. Irlande, 
http://www.coe.int/t/f/droits_de_l%27homme/cse/4_r%E9clamations_collectives/liste_des_r%E 
9clamations/default.asp#P97_10508 
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 كميسيون بين آمريكايي حقوق بشر:ب

بين ديوان انندم(كنوانسيون آمريكايي حقوق بشر است اجراي اين كميسيون كه مسئول نظارت بر

وبر خلاف نهاد) آمريكايي حقوق بشر بهحقسياسي مسئول حقوق مدني دريافت شكايت هاي مربوط

و فرهنگي را ندارد .حقوق اقتصادي، اجتماعي

و فرهنگي كه حق بر1اما كشورهاي عضو پروتكل السالوادر مربوط به حقوق اقتصادي، اجتماعي

به مجمع عمومي سازمان كشورهاي آمريكايي ادواريدر آن آمده است، بايستي به طور)10ماده(سلامتي

ي (اجراي مواد پروتكل گزارش دهند در مورد نحوه )1پاراگراف،19ماده.

و مردمان:ج  كميسيون آفريقايي حقوق بشر

به منشورعلاوه بر گزارش هاي دوره اي كه دولت هاي عضو  نهاد هايآفريقايي حقوق بشري بايد

و خلق ها طبق ماده و16مسئول ارائه دهند، كميسيون آفريقايي حقوق بشر منشور آفريقايي حقوق بشر

و جمعي14و13و ماده مردمان و رفاه كودكان مي تواند شكايت هاي فردي منشور آفريقايي حقوق بشر

.را در مورد حق بر سلامتي دريافت كند

و بر اساس پروتكل مربوط به منشور آفريقاي كه تاسيس ديوان آفريقايي حقوق مردماني حقوق بشر

در. بشر را اعلام مي كند، اين ديوان نيز صلاحيت رسيدگي به اين شكايات را دارا مي باشد اين پروتكل

.لازم الاجرا شده است 2004ژانويه 

1 - Adopté en 1988 et entrée en vigueur en 1999.
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 راه كارهاي نظارتي در سطح بين المللي: گفتار دوم

و فرهنگي كميته هايي  نهادكه در زير معرفي مي شوند، به استثناي كميته حقوق اقتصادي، اجتماعي

توسط كشورهاي مختلف تصويبوكنوانسيون هاي بين المللي مربوط تاسيس به موجبهايي هستند كه

هااين. شده است و متغيري بين نهاد تشكيل شده اند كه توسط دولت23تا10از تعداد اعضاي مستقل

1.اي عضو كنوانسيون براي يك دوره معين انتخاب مي شونده

و فرهنگي: الف  كميته حقوق اقتصادي، اجتماعي

و فرهنگي ي حقوق اقتصادي، اجتماعي سازمان ملل متحد ناظر بر اعمال ميثاق حقوق نهادكميته

و فرهنگي است اي.2اقتصادي، اجتماعي در مورد اجراي كشورهاي عضو ميثاق موظفند گزارش هاي دوره

امكان شكايت به اين كميته بشربر عكس كميته حقوق. به اين كميته ارائه دهندرا مواد ميثاق در كشورشان

و از جمله حق بر سلامتي وجود ندارد چرا كه هنوز پروتكلي در اين باره به  در صورت نقض مواد ميثاق

.تصويب نرسيده است

1 - Pour plus d’information, prière de se référer au site du Haut-Commissariat aux droits de l’homme, 
http://www.ohchr.org/french/bodies/ 
2 - Adopté en 1966 et entrée en vigueur en 1976. 
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ي رفع كليه اشكال:ب  تبعيض نژاديكميته

ي رفع تبعيض نژادي يكي از بر نهادكميته ي اصلي آن نظارت هاي سازمان ملل است كه وظيفه

بر. توسط دولت هاي عضو اين كنوانسيون است1اعمال كنوانسيون رفع كليه اشكال تبعيض نژادي علاوه

14اين كميته طبق ماده گزارش هاي دوره اي كه كشورهاي عضو بايستي در مواقع تعيين شده ارائه دهند،

و جمعي را دارد در. كنوانسيون صلاحيت دريافت شكايت هاي فردي به عنوان مثال در صورت تبعيض

و فرهنگي ذكر شده در ماده  حق بر سلامتي، مراقبت هاي"كنوانسيون5رعايت حقوق اقتصادي، اجتماعي

و خدمات اجتماعي .اشاره كرد مي تواند به كميته"دارويي، تامين اجتماعي

 كميته رفع كليه اشكال تبعيض عليه زنان:ج

سازمان ملل متحد است كه مسئول نظارت بر اعمال كنوانسيون رفع كليه اشكال نهاداين كميته

كميته رفع اشكال تبعيض عليه زنان گزارش هاي دوره اي دولت هاي عضو را2.تبعيض عليه زنان مي باشد

م و شكايت 2000ي تواند از زمان لازم الاجرا شدن پروتكل اختياري در سال مورد بررسي قرار مي دهد

و از جمله نقض ماده  و جمعي در مورد نقض مواد كنوانسيون بررا كنوانسيون12هاي فردي در مورد حق

.سلامتي دريافت مي كند

1 - Adoptée en 1965 et entrée en vigueur en 1969. 
2 - Adoptée en 1979 et entrée en vigueur en 1981 
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ي حقوق كودك:د  كميته

ي حقوق كودك يكي از ي آن نظارت بر اعمال نهادكميته هاي سازمان ملل متحد است كه وظيفه

حق بر سلامتي. توسط دولت هاي تصويب كننده كنوانسيون مي باشد1كنوانسيون مربوط به حقوق كودك 

اين كميته هم چنين بر اجراي دو پروتكل اختياري كنوانسيون شامل پروتكل. كنوانسيون است24ماده 

و ديگري پروتكل مربوط به فروش كودكان، روسپيگيري مربوط به درگيري كودكان  در منازعات مسلحانه

و  اي. صحنه هاي مربوط به كودكان نظارت دارد فحشاكودكان ي حقوق كودك گزارش هاي دوره كميته

و همچنين  ي اعمال مواد كنوانسيون در كشور خود را بررسي مي كند كشورهاي عضو در مورد نحوه

ك كشاگزارش هاي .ورهايي كه به دو پروتكل پيوسته اند را نيز مورد مطالعه قرار مي دهدمل

 كميته كارگران مهاجر:ح

ي آن نظارت بر اعمال كنوانسيون بين نهادكميته كارگران مهاجر سازمان ملل متحد است كه وظيفه

د رسال  و اعضاي خانواده آن هاست كه الا 2002المللي حمايت از كارگران مهاجر شدلازم تمامي.2.جرا

دولت هاي تصويب كننده موظفند به طور دوره اي پيشرفت هاي خود در مورد مواد كنوانسيون را به اين 

و توصيه هاي خود را با عنوان. كميته گزارش دهد و نگراني ها كميته هر گزراش را با دقت بررسي مي كند

چ. بيان مي كند"مشاهدات نهايي" دولت هاي عضو نين مي تواند شكايت هاي كميته كارگران مهاجر هم

به)77ماده(و شكايت هاي فردي)76ماده(عليه يكديگر انحصارا از سوي اتباع يكي از كشورهاي متهم

 
1 - Adoptée en 1989 et entrée en vigueur en 1991. 
2 - Adoptée en 1999. 
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كشور عضو كنوانسيون صلاحيت10نقض مواد ذكر شده در كنوانسيون را دريافت كند، به محض اين كه

1.كميته را در اين زمينه به رسميت بشناسند

ي لغو شكنجه و كميته و سياسي مي پردازد ي حقوق بشر كه به حقوق مدني علاوه بر آن كميته

از آن جمله مي توان به حق حيات. نيز مي تواند به نقض بعضي از جنبه هاي حق بر سلامتي رسيدگي كنند

و موهن اشاره كرد .و يا تعهد به قرار ندادن افراد در معرض شكنجه، رفتار تحقير آميز

 2002ويژه كميسيون حقوق بشر در مورد حق بر سلامتي كميسيون حقوق بشر در سال گر گزارش

ي كميسيون در مورد حق بر سلامتي انتخاب كرد در اساسنامه. آقاي پل هانت را به عنوان گزارش گر ويژه

د روانيو جسميوضعيت سلامتي تحقق هر شخص به بهترين"آمده است آقاي هانت  ر قابل دسترس

و رويه هاي عملي مربوط ...سطح جهان را بررسي مي كند و هم چنين تحول قانون گذاري ها، سياست ها

سر. به تحقق اين حق را مورد توجه قرار مي دهد راه عملي شدن آقاي هانت وظيفه دارد موانعي را كه بر

و داخلي وجود دارد را و اقدامات مناسب براي حمايت اين حق در سطح بين المللي مورد بررسي قرار دهد

2"از اين حق را انجام دهد

و شوراي حقوق بشر، آقاي هانت نيز هر ساله گزارش خود را مانند ديگر گزارش گران كميسيون

و و هم چنين براي بررسي حق بر ...در مورد حق بر سلامتي، پيشرفت، موانع، راه كارها ارائه مي دهد

د .ر كشورهاي مختلف به ماموريت مي رودسلامتي

در مارس قابل ذكر است كه تمامي اساسنامه هاي كميسيون حقوق بشر پس از حذف اين نهاد

.به شوراي حقوق بشر تازه تاسيس منتقل شده است 2006

1 - Cf. http://www.ohchr.org/french/bodies/cmw/index.htm 
2 -cf. § 5 de la résolution E/CN.4/RES/2002/31. 
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 بررسي تطبيقي حق بر سلامتي در چند كشور: مبحث چهارم

بهدر اين مبحث با در چند كشور به بررسي حق بر سلامتي در سطح سلامتي نظام نگاهي مختصر

.ي خواهيم پرداختلم

و فرهنگي حداقل تعهدات بنيادين دولت هاي عضو در تحقق كميته حقوق اقتصادي، اجتماعي

:1حق بر سلامتي را اين گونه عنوان مي كند

و خدمات بهداشتي بدون هيچ: الف به تضمين حق دسترسي همگان به امكانات، تجهيزات گونه تبعيضي

.خصوص نسبت به گروه هايي كه آسيب پذير تر هستند

و فرد را در برابر:ب تضمين دسترسي همگان به حداقل مواد غذايي كه از لحاظ تغذيه شناسي كافي بوده

.گرسنگي ايمن مي كند

 تضمين دسترسي به مسكن مناسب:ج

چوب عمل سازمان جهاني بهداشت براي داروهاي لازم فراهم كردن داروهاي لازم، آن گونه كه در چهار:د

ا .تسپيش بيني شده

و خدمات بهداشتي:ج و تقسيم تجهيزات، توليدات  تضمين توزيع

و برنامه عمل در حوزه سلامت عمومي كه بر داده هاي ملي مربوط:ح و اجراي يك راهبرد ملي تصويب

و به نيازه اي همه مردم در مورد سلامت ملي پاسخ گو باشد؛ اين به پيش گيري بيماري ها استوار باشد

و شفاف مورد آزمايش قرار  و برنامه عمل بايد به طور دوره اي در چارچوب يك فرآيند مشاركتي راهبرد

.گيرد

و فرھنگیکميته حقوق14تفسير شماره-1 اقتصادی، اجتماعی  
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و حاصل است، چند محوري روندسلامت يك و تداوم آن نقش دارند از يك سو عوامل بسياري در ايجاد

برمشاركت تمام دستگاههاي  ، مقوله سلامت تأثير قابل توجهي و از طرف ديگر  اجرايي يك جامعه است

هاي توسعه هزاره سوم سازمان ملل متحد نيز مقوله به همين علت در برنامه. بخشهاي جامعه دارد ديگر

ب سلا مي هاي اصلي توسعه عنوان يكي از شاخصه مت، سازمان بهداشت جهاني.شود يافتگي جوامع شمرده

، جلب نظر سطوحهب 2007در سال نيز  منظور جلب توجه جهاني به موضوع امنيت بين المللي سلامت

، شعار  و دولتها و توجه بيشتر مردم و ضرورت سرمايه گذاري سلا« بالاي سياسي » مت سرمايه گذاري در

پردر تمام كشور. را مطرح نمود و مردم ، بيمه ها و هاي دنيا هزينه هاي سلامت را دولتها داخت مي كنند

به. سهم هر بخش متفاوت است و ايدئولوژي قدرت از كشوري به كشور نظامنظام سلامتي بسته سياسي

.در اين جا به نظام سلامتي چند كشور مختلف اشاره مي كنيم. ديگر تفاوت مي كند
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 ايالات متحده آمريكا-الف

سالانه بخش مهمي از بودجه خود را به بخش طبق مطالعات انستيتو سلامت عمومي، آمريكا

كا از اين حيث در سطح جهان آمري). 2002در حدود پانزده درصد در سال( سلامت اختصاص مي دهد

1.دار استركورد

و هشت درصد جمعيت. در آمريكا بيمه به صورت عمومي يا خصوصي است در حدود شصت

و پنج سال در سال  خ 2005بالاي شصت ي اكثر افرادي كه از بيمه2.صوصي استفاده مي كردنداز بيمه

طبق( در اين صورت. خصوصي استفاده مي كنند، توسط كارفرمايان يا اعضاي خانواده خود بيمه شده اند

و كارمند ميانقرارداد  مي) كارفرما و بخشي ديگر بر عهده كارمند بخشي از هزينه بيمه بر عهده كارفرما

شغ. باشد قابل يادآوري است كه همه.ل خود را از دست مي دهد بيمه او نيز قطع مي شودوقتي كارمند

امكان دارد قرارداد بيمه انفرادي بسته،در اين صورت. كارفرمايان هم اقدام به بيمه كارمندان خود نمي كنند

.شود كه بسيار گران مي باشد

شهم بالغ بر هفده 2005ده در سال چنين برنامه هاي فدرال وجود دارد كه طبق مطالعات انجام

و پنج سال آمريكا از آن استفاده مي كنند و Medicareدو برنامه اصلي3.درصد جمعيت بالاي شصت

Medicaid و پنچ سال( بيمه اول متعلق به افراد مسن. است و بعضي از معلولان) عموما بالاي شصت

و تا و هزينه هاي بستري شدن در بيمارستان، ويزيت 4.حدودي داروهاي بيمار را پوشش مي دهد است

1 - Health, United States 2005. With Chartbook of Trends in the Health of Americans, National  
Center for Health Statistics, Hyattsville, Maryland, 2005. 
2 - Cohen, R. et Martinez, M., Health Insurance Coverage: Estimates from the National Health 
Interview Survey, January-September 2005, http://www.cdc.gov/nchs/nhis.htm 
3 -Idem 

می. قابل يادآوری است دارو در آمريکا بسيار گران است-4 آمريکا معمو¯ برای تعادل بازار داروی خود از کانادا دارو وارد
شدکرد که در زمان دولت بوش اين عمل غير  .قانونی اع�م
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و1.بيمه دوم مخصوص افرادي است كه درآمد سالانه كمي دارند اين بيمه در هر ايالتي متفاوت است

ي استفاده از آن را طبق معيارهاي متفاوتي مشخص مي كنند اين معيارها مي تواند شامل،. مقامات نحوه

و مناسن، بارد .بع ديگر مي باشداري، معلوليت، درامد

طبق. علي رغم اين امكانات بيمه، بخش كثيري از جمعيت ايالت متحده از بيمه بي بهره هستند

و 2005در سال2مطالعات انجام شده و چهار سال در حدود هجده درصد افراد بين هيجده تا شصت

اشخاص مسن در حدود اين عدد براي. هشت درصد افراد زير هجده سال از خدمات بيمه بي بهره بودند

در. يك درصد مي باشد مردم در حدود چهارده تا پانزده درصد 2005تا 1997سال هاي ميانبه طور كلي

و پنج ميليون نفر را تشكيل مي دهند .فاقد بيمه بودند كه در حدود چهل

د افرادي كه درص: با نگاه كردن به اين ارقام مي توان شكاف هاي مختلف جامعه را نيز بررسي كرد

و فاقد بيمه مي باشند در حدود سي درصد است، در حالي كه اين درصد داراي اصليت اسپانيايي هستند

و براي سفيد پوستان ده درصد مي باشد 3.براي سياه پوستان هفده درصد

سي/ طبق واشنگتن پست. در سال هاي اخير به شدت مورد انتقاد قرار گرفته است نظاماين ب اي

كه بر پايه داشتن شغل كنوني نظامبيمه واحد را ترجيح مي دهند به جاي نظامدو سوم آمريكايي يك4وزني

گفته مي شود در حدود. ناراحت هستند نظام سلامتيدرصد عظيمي از جمعيت آمريكا از هزينه هاي. است

ي بالاي  و پنج درصد آمريكايي ها از درمان تجويز شده به واسطه هزينه اين. داروها سر باز مي زنندبيست

و نه درصد است .رقم براي افراد بدون بيمه در حدود چهل

1 - Checkup on Health Insurance Choices. AHCPR Publication No. 93-0018, December 1992. Agency 
for Health Care Policy and Research, Rockville, MD, http://www.ahrq.gov/consumer/insuranc.htm 
 
2 - Cohen, R. et Martinez, M., Health Insurance Coverage: Estimates from the National Health 
Interview Survey, January-September 2005, http://www.cdc.gov/nchs/nhis.htm 
3 -Idem 
4 - Langer, G., Health Care Pains. Growing Health Care Concerns Fuel Cautious Support for 
Change, ABCNEWS, 9 April 2006, www.abcnews.go.com 
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گفته شده1يا فقط گران ترين"در دنيا نظامبهترين: سلامتي در آمريكا نظام"در گزارش با عنوان

كه. در دنيا است نظامگران ترين نظاماست كه اين  كشآمري"در اين گزارش آمده است ور توسعه كا تنها

ب ".جز آفريقاي جنوبي كه خدمات بهداشتي براي تمام شهروندان خود ارائه نمي دهديافته است

2كوبا-ب

و تكاليف آن ها در و حقوق قانون اساسي كوبا بر برابري همه شهروندان كوبايي تاكيد مي كند

كه)43اصل( سلامتي است يكي از اين حقوق حق دسترسي به خدمات بهداشتي. جامعه را برابر مي داند

 به طور مشخص در اصل پنجاهم قانون اساسي كوبا اين گونه تعريف مي شود

و حفاظت از سلامتي خود را دارند/ همه مردم حق استفاده از خدمات بهداشتي" از. سلامتي دولت

در: اين حق حمايت مي كند با  و بيمارستاني مراكز درماني تضمين رايگان بودن هزينه هاي دارويي

؛ با تضمين رايگان بودن  و مراكز درماني ويژه روستايي، درمان گاه ها، بيمارستان ها، مراكز پيش گيري

و درمان، انجام  و نشر اطلاعات مربوط به سلامتي، پيش گيري هزينه درمان هاي دندان پزشكي، چاپ

و اعمال ديگر روش هاي ضروري براي پيش  هاواكسيناسيون در سطح كشور تمامي مردم. گيري از بيماري

و فعاليت ها مشاركت مي كنند و اجتماعي در اين طرح ها ٣".كشور از طريق سازمان هاي مردمي

به) الف: سياست سلامتي كوبا حول پنج محور مي چرخد 1959از زمان انقلاب كوبا در سال دسترسي

ر تحقق اين هدف بايستي هزينه هاي دارويي به منظو. سلامتي حق هر فرد كوبايي است/ خدمات بهداشتي

و خدمات بهداشتي در سراسر كوبا پخش شود و امكانات خدمات سلامتي بايستي كلي)ب. رايگان بوده

 
1 - The U.S. Health Care System: Best in the World, or Just the Most Expensive? Bureau of Labor 
Education, University of Maine, Orono, Summer 2001.

.قابل يادآوري است كه سازمان ملل متحد كوبا را جزء كشورهاي توسعه يافته مي داند-2

3-- www.who.org 
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و درمان بيماري ها بايد يك واحد كلي را تشكيل دهند )پ. باشد به اين معني كه اطلاعات، پيش گيري ها

و و سازمان هاي مردمي در تهيه فعاليت هاي)ج. طرز كار نظام سلامت عمومي مشاركت مي كنند مردم

.اقتصادي محسوب مي شود- سلامتي هميشه بخشي از توسعه اجتماعي/ مربوط به خدمات بهداشتي

- در طي سال ها ساختار سازماني ضروري براي تحقق اين اصول به طور مداوم تغير كرده است

و فوري راهبرد بقا .را شكل مي دهندنيازهاي بسيار مهم

و دولت به افراد بيمار يارانه پرداخت مي كند بعضي. هزينه هاي درمان در كوبا معمولا پايين است

و جنسي شامل دارو  از افرادي كه از درآمد پايين تري برخوردار هستند از سوي دولت كمك هاي نقدي

.دريافت مي كنند

كه از آن جمله به طور خلاصه مي1مي شود بخش هاي محتلفي براي نظام سلامتي در كوبا ارائه

و معلولين، كنترل بهداشت، پيشگيري بيماري هاي واگيردار، توسعه بخش  توان به كمك به اشخاص مسن

و توزيع مناسب  و انواع تخصص ها، بيمه مناسب،تهيه و فني، گستردگي رشته هاي پزشكي هاي خدماتي

و  و تجهيزات لازم پزشكي .شاره كردا...انواع داروها

گفته مي شود نظام سلامتي در كوبا از كيفيت مناسبي برخوردار است؛ نزديك به يازده ميليون كوبايي به

به اين كشور19982سازمان جهاني بهداشت در سال. طور كلي در وضعيت سلامتي مناسبي به سر مي برند

و نرخ مرگ3.جايزه سلامتي اعطا كرد و مير پايين خود را در ميان ديگر كوبا با اميد به زندگي بالا

و مانند ثروتمندان". كشورهاي فقير متمايز كرده است گفته مي شود كوبايي ها مانند فقرا زندگي مي كنند

 
1 - Componentes del Sistema Nacional de Salud, www.cubagob.cu 
2 - communiqué de l’OMS, WHA/5 du 14 mai 1998 

به دليل اين که از سال. رئيس جمھور کوبا تنھا رئيس دولتی است که موفق به کسب جايزه س�متی برای ھمه شده است- 12
و موفق به تحقق اکثر اين اھداف شده استدر راستای اھدا 1998تا 1983 .ف اع�م شده سازمان جھانی بھداشت ت�ش نموده
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و مير همان هايي هستند كه در كشورهاي توسعه يافته بر آن ها چيره مي ميرند، چرا كه دلايل اصلي مرگ

١"چه سرطانچه بيماري هاي قلبي باشد،. شده اند

 فنلاند-ج

)حقوق تامين اجتماعي( حق سلامتي در قانون اساسي فنلاند اصل نوزدهم آمده است

و سلامتي برخوردار شود" و مراقبت هاي بهداشتي .هر كسي كه حق دارد از خدمات

و مراقبت ها را تضمين مي كند در صورت بيكاري،: قانون براي هر كسي حق دسترسي به اين خدمات

و هم چنين در صورت تولد نوزاد يا از دست دادن مراقبت هاي  و معلوليت، پيري بيماري، ناتواني

.خانوادگي

دولت موظف است كه بر حسب شيوه زندگي هر كسي دسترسي به مراقبت هاي لازم بهداشتي را تضمين

2"كند

هاد سلامت عمومين3.در فنلاند نظام سلامت عمومي با قانون بيمه بيماري ها تعيين مي شود

و بر پرداخت غرامت بر و نظارت بر قانون مذكور است فنلاندي ها خسارت ديده نظارتايمسئول اجرا

و هزينه ها جابجايي را پوشش پزشكبيمه ويزيت. مي كند ، خدمات دندان پزشكي، داروهاي تجويز شده

ع و هم چنين هزينه هاي لازم هنگام اقامت در خارج را هم بر يكي از شروط لازم اين. هده داردمي دهد

معمولا تا شصت درصد هزينه هاي. يا دندان پزشك معتبري ميزان هزينه را تاييد كنند پزشكاست كه 

مي. را بيمه پرداخت مي كند پزشكويزيت  و پنچ درصد پرداخت هزينه آزمايش هاي ضروري هم تا هفتاد

و نقل هشتاد تا صد درصد هزينه را پرداخت مي كند. شود . در مورد جابجايي ها بيمه بسته به شيوه حمل

1 - Grégoire, C., La bonne santé des Cubains, Alternatives, 25 avril 2005, www.alternatives.ca 
2 - http://www.finlex.fi/pdf/saadkaan/R9990731.PDF 
3 - Sjukförsäkringslag 21.12.2004/1224 
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ه و در صورتي كه بيمار درآمد خود را از دست بدهد زينه ها را بيمه هم چنين در مورد بيماري هاي مزمن

.پوشش مي دهد

و جزئيات آن را به قانون اساسي چارچوب فعاليت هاي نظام سلامتي در فنلاند را بيان مي كند

و روستا و روستا. ها واگذار مي كندشهرها در( ها اين خدمات را سازمان دهي مي كنند شهرها نظام سلامتي

: قانون خدمات اجباري به شرح زير هستند طبق ). شهرداري غير متمركز گرديده است 448فنلاند در 

مراكز سلامت(؛ خدمات پزشكي) اطلاعات كنترل سلامتي( مشاوره هاي پزشكي با عنوان پيش گيرانه

و اورژانس  و نقل) عمومي و درمان(؛ خدمات دندان پزشكي) آمبولانس(؛ حمل ؛) اطلاعات، ويزيت

ا( سلامت دانش آموزان و كنترل ها( سلامت دانش جويان) فراد بين هفت تا هجده سال مراقبت دانشگاه

؛ ارائه خدمات پزشكي به كارگران)و مراكز عالي با قيمت پايين  كنترل(؛ كنترل منظم جمعيت در خطر

و منظم  و سلامتي) هاي سالانه 1.و حفاظت از محيط زيست

م بودجه 1999در سال.ي باشدمعمولا بخش عمومي مسئول تامين بودجه نظام سلامت عمومي

و سه درصد فعاليت ها از سوي شهرداري ها تامين مي شد، هجده درصد هزينه ها را دولت تامين مي  چهل

و چهار درصد) آژانس بيمه عمومي( كرد، پانزده درصد از سوي اف پي اي  و بيست پرداخت مي شد

.2ديگر را بخش خصوصي بر عهده داشت

و شاخه هاي نظام. خدمات خصوصي مختلف كامل مي شوداين نظام سلامتي با نظام عمومي

و( خصوصي  ) تخصص ها، خدمات مربوط به پيشگيري، سلامتي كار همديگر را كامل مي كنند، ...

 
1 - Lagstadgade tjänster inom hälso- och sjukvården, Social- och hälsovårdsministeriets 
broschyrer2005:7swe, Helsingfors 2005 
2 -Health Care Systems in Transition: Finland, European Observatory on Health Care Systems, vol. 4, 
no. 1, 2002 
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پانزده درصد 2004تنها در سال. بنابراين عجيب نخواهد بود اگر كسي از هر دو نوع خدمات استفاده كند

شد جبران خسارت ها مربوط .اكثر پزشكان در هر دو نظام مشغول به كار هستند1.به بخش خصوصي مي

و مشكلاتي بوده استنظام سلامتي فنلاند،با اين وجود ، با توجه به اين كه تا اندازه شاهد مسايل

.و اتحاديه اروپا نيز به اين كشور فشار وارد مي آورد2زير نفوذ نئوليبرال ها قرار داردحكومت زيادي

بعضي از احزاب سياسي در سال هاي گذشته بر خصوصي سازي اين بخش تاكيد كردند كه حمايت

.چنداني به دست نياورند

17- www.fpa.fi/statistik 
2 - Holmberg, V., Myten om privatiseringen, Löntagaren, Årg. 32, No. 1/2002, www.lontagaren.fi 
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 جايگاه حق سلامتي در ايران:مبحث پنجم

 جايگاه سلامتي در قوانين ايران: گفتار اول

دربا. اه سلامت نزد حاكميت آن كشور استقوانين هر كشور گوياي جايگ توجه به نقش سلامت

و نهادينه شدن شعار  و پيشرفت كشور پ;انسان سالم"توسعه و تصويب"ايدار محور توسعه در تدوين

 ما در اين جا به بررسي جايگاه سلامتي در قوانين جمهوري اسلامي ايران مي پردازيمقوانين، 

مو43و21،29در اصول ، تامين قانون اساسي29اصل. استضوع سلامت تاكيد شده قانون اساسي بر

: در اين اصل آمده است. است وظايف دولت بر شمردهاز دسترسي عادلانه به خدمات سلامت را

از" تامين اجتماعي از نظر بازنشستگي، بيكاري، پيري، از كار افتادگي، بي سرپرستي، در راه برخورداري

درماندگي و نياز به خدمات بهداشتي و سوانح به، حوادث و مراقبت هاي پزشكي و غيره ماني صورت بيمه

و درآحقي است همگاني از، دولت مكلف است طبق قوانين از محل درآمدهاي عمومي مدهاي حاصل

".ي يك به يك افراد كشور تامين كندو حمايت هاي مالي فوق را برا مشاركت مردم خدمات

و خوراك، پوشاك، بهداشت تامين نيازهاي اساسي مسكن،بر قانون اساسي43در اصل و آموزش ، درمان

و امكانات لازم براي تشكيل خانواده هر3اصل12در بند.تاكيد شده است پرورش نوع برطرف ساختن

بمحدوديت در زمينه هاي تغذيه، مسكن و به. هداشت مورد تاكيد قرار گرفته است، كار حمايت از مادران
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و حضانت فرز و حمايت از كودكان بي سرپرست در اصلخصوص در دوران بارداري قانون اساسي21 ند

. يادآوري شده است
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و آموزش پزشكي قانون تشكيل وزارت بهداشت، درمان

و تعميم: ماده يك و هماهنگ از امكانات پزشكي كشور در جهت تأمين به منظور استفاده مطلوب

و تحقق بندهاي و پژوهش پزشكي و آموزش و بهزيستي و درمان و)13(و)12(و)4(بهداشت اصل سوم

و)29( آن قسمت از اهداف اصل قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران كه مربوط به خدمات بهداشت

و آموزش پزشكي كه ازدرمان و بهزيستي مي باشد، از تاريخ تصويب اين قانون وزارت بهداشت، درمان

. ناميده مي شود تشكيل مي گردد» وزارت« اين پس در اين لايحه

و آموزش پزشكي وزارت بهداري:ماده دو و تشكيل وزارت بهداشت، درمان با تصويب اين قانون

و تعهدات وزارتو بهزيستي منحل مي و كليه وظايف، اختيارات، امكانات، كاركنان، داراييها، اعتبارات شود

و آن قسمت از وظايف، اختيارات، امكانات، كاركنان، و سازمان هاي وابسته به آن و بهزيستي بهداري

و و آموزش عالي در زمينة بهداشت، درمان، آموزش و تعهدات وزارت فرهنگ پژوهشداراييها، اعتبارات

و آن–تبصره. پزشكي به اين وزارت منتقل مي گردد و بهزيستي و اختيارات وزير بهداري كليه وظائف

و آموزش عالي كه در ارتباط با امر بهداشت، درمان، آموزش و اختيارات وزارت فرهنگ قسمت از وظايف

.و پژوهش پزشكي مي باشد، به وزير اين وزارتخانه محول مي گردد

و درماني:ماده سه و بهداشتي اين وزارت موظف است ارزش هاي اسلامي را در كليه امور پزشكي

و تثبيت نمايد . كشور تحكيم

و تامين سلامت براي هم،از طرفي به دليل اعتقاد مبنايي انقلاب اسلامي در تامين عدالت اجتماع ي

بسياستهاي كلان كشور در برنامه هاي در .ه موضوع سلامت توجه ويژه شده استتوسعه اول تا چهارم
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قانون برنامه پنج ساله چهارم به طور روشن وظايف بخش103و96،97و همچنين مواد94تا84مواد

خ و تغذيه در كشور84در ماده. صوص تحقق عدالت را مشخص كرده استسلامت در موضوع امنيت غذا

ك و در ماده. تغذيه مورد توجه قرار گرفته است اهش بيماري هاي ناشي از سوءو تامين سبد غذايي مطلوب

و به صراحت بيان كرده 40 همين قانون موضوع تامين عدالت اقتصادي در سلامت مورد توجه قرار گرفته

ازساست كه به7/5هم سلامت از درآمد ناخالص ملي بايد درصد7درصد تا پايان برنامه پنج ساله چهارم

به برسد بو30و سهم پرداخت مردم و سهم .درصد ارتقا يابد75دجه عمومي به درصد كاهش يابد

و ماده91ماده و ارجاع و شرط92قانون بر برقراري نظام پزشك خانواده و بدون قيد بر درمان فوري

و سوانح رانندگي تاكيد دارد مكبرنامه چهارم توسعه97و86ماده.مصدومان حوادث لف به اجراي، دولت

و در اولويت قرار دادن برنامه هاي كاهش آسيب و گروههاي آسيب پذير برنامه كاهش آسيب در معتادان

و موضوع نيازهاي اساسي96ماده. پذير مي باشد و توانمند كردن مردم و كافي نيز تامين غذاي سالم

. قرار داده است توسعه را مورد توجه
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 ايراندر سلامت نظام بررسي: دوم گفتار

و ارتقاي سلامتي يا ي فعاليت هايي كه به منظور حفظ و جامعه، اعم همه بازگرداندن آن به مردم

ي خطرات تا درمان و كنترل اوليه و مديريت مخاطرات، صورت مي پذيرد، در زمره از پيشگيري بيماري ها

ي و زيرمجموعه با گستره اي عميق تر، از سلامت. كشور قرار مي گيردنظام سلامتي خدمات سلامتي

و و اجتماعي برخوردار باشد به مفهوم شرايط و رفاه كامل جسمي، رواني  حالتي كه در آن انسان از شادابي

ي پايدار. نيز ياد مي شود . باشد با اين اوصاف، سلامت مي تواند يكي از محورهاي اساسي توسعه

.دستيابي به عدالت محسوب مي گرددهمچنين، ابزار مهمي در

و جامعه، پاسخ گفتن گزارش سازمان جهاني بهداشت هدفهاي نظام سلامت را ارتقاي سطح سلامت مردم

مانند احترام گذاردن به مراجعه كننده، كاستن از طول مدت انتظار براي عمل(به نيازهاي غيرپزشكي مردم 

و توقع مشاركت مالي عادلانه از مردم براي) ارانهاي جراحي، محرمانه نگه داشتن اطلاعات بيم

نظام سلامت براي دست يافتن به اين اهداف مي بايست چهار. برخورداري از خدمات سلامت مي داند

سياست گذاري، وضع مقررات مناسب، نظارت، برقراري نظام(توليت: كاركرد عمده را به نمايش بگذارد

و(، توليد منابع)اطلاعات سلامت و(، تامين مالي)يژه انسانيبه شيوه هاي جمع آوري درآمد، نحوه انباشت

و ارائه خدمات و استفاده از اين منابع براي خريد خدمات سلامت .1مديريت منابع

: تهران. چاپ اول. ارتقاي عملكرد:؛ نظام هاي سلامت2000گزارش جهاني سلامت سال. سازمان جهاني بهداشت-1

و آموزش پزشكي؛/ بزرگموسسه ابن سيناي 1382وزارت بهداشت درمان
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تامين دسترسي همگان به خدمات،. براي نظام سلامت شش هدف عمده قائل است Huttonهاتن

و پايداريخدمات برخوردار از ارايه  در. كيفيت، اثربخشي مداخله ها، كارايي نظام به نظر اين نويسنده

به عنوان مثال چه بسا. طراحي نظام سلامت بايد به اثر افزاينده يا كاهنده اين شش هدف توجه داشت

و يا توجه به مولفه هاي ديگر بر عامل هاي ديگر تاثير كذار پرداختن به عدالت از كارايي يا پايداري بكاهد

1.شود

و گسترش: نظام سلامت ايران پس از انقلاب دست آوردهاي فراواني داشته است تربيت نيروي انساني

پژوهش، راه اندازي شبكه مارقبت هاي اوليه بهداشتي، افزودن به تخت هاي بيمارستاني، احداث مراكز 

و فوق تخصصي 2...و تخصصي

از. سلامت وجود داردو پرداخت ها در نظامروش هاي مختلفي براي تامين مالي هزينه ها

و نيازمندان ي هزينه هاي درمان توسط مراجعان از پرداخت مستقيم همه به خدمات درماني، تا برخورداري

نهادهاي بين المللي توصيه مي كنند كه تامين مالي نظام با اين حال،. خدمات مورد نياز به صورت رايگان

و دريافت كنندگان خدمات كم ترين ارتباط هاي سلامت بايد به گونه اي صورت پذيرد كه ارائه كنندگان

 روشن است در يك نظام سلامت كه افراد مجبورند در هنگام جستجو براي خدمات«باشند، مالي را داشته

ي خدمات سلامت را به طور مستقيم مورد نياز يا دريافت مراقبت هاي درمان، ميزان قابل توجهي از هزينه

ج كه توان پرداخت آن را داشته يب خود بپردازند دسترسي به خدمات صرفاً براي كساني ميسر مي شوداز

و اين احتمال به وجود مي آيد كه فقيرترين اعضاي عادلانه. جامعه از دسترسي به آن محروم بمانند باشند

 
1 - Hutton G. Decentralization and the sector–wide approach in the health sector.
Switzerland: Swiss Tropical Institute;2002 

 سازمان نمايندگي دفتر: تهران. اول چاپ. ايران اسلامي جمهوريدر سلامت.رح جمشيدي،ب لاريجانيع، مرندي-2

 1377 ايران؛در نمايندگي يونيسف دفتر/ بهداشت جهاني
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ي تفكيك بين مشاركت بودن محافظت در برابري خطر مالي، و مصرف نيازمند بالاترين درجه بهره(مالي

اين امر خصوصاً براي مداخلاتي كه نسبت به ظرفيت پرداخت خانوار پرهزينه.است) مندي از خدمات

و به عبارت ديگر، آن چه كه بايد تعامل.1»كند است صدق مي و پزشك را تعيين كند، نياز بيمار ميان بيمار

ديهي است، محدوديت هاي مالي موجبب. محدوديت هاي مالي تخصص پزشك است نه توانمندي ها يا

.پاسخ بمانند مي شود بسياري از نيازها بدون

هزينه مي شود، زياد باشد، به علاوه، زماني كه حجم منابعي كه به صورت پرداخت مستقيم افراد

ي ديگري نيز با خسران مواجه ي افراد جامعه از جنبه و آن عدم برخورداري كليه از توان انباشت مي شوند

و«:و مديريت منابع را چنين تعريف كرده است سازمان جهاني بهداشت، انباشت. منابع است تجميع

پرداخت براي مراقبت سلامت بر دوش) مالي(اطمينان حاصل شود خطر مديريت درآمدها به گونه اي كه

ي اعضاي صندوق ا. است نه بر دوش تك تك آن ها به صورت فردي همه صلي اين فرايند، تسهيم مقصود

و مشاركت  افراد در خطر مالي ناشي از مداخلات سلامت است كه نياز به آن ها ممكن است قطعي

و هم براي ارائه كنندگان كاهش. مشخص نباشد 2»مي دهد انباشت، عدم قطعيت را هم براي شهروندان

و عواملي كه منجر به پرداخت مستقيم نيازمند شناخت شيوه هاي مي شود براي شناسايي علل

وكه 2000در گزارش جهاني سلامت سال. مختلف تامين مالي هستيم به معرفي نظام هاي سلامت

روش هاي مختلفي براي جمع آوري"است چگونگي ارتقاي عملكرد آن ها اختصاص دارد چنين آمده

و منابع مالي در نظام هاي سلامت مورد استفاده مي درآمد گيرند كه عبارتند از ماليات عمومي، قرار

ي اجتماعي سلاممشارك و تقريباً بدون ارتباط با خطر(تت اجباري در بيمه ،)معمولاً مبتني بر حقوق

ص2000گزارش جهاني سلامت، سال-65 ،.144  

143و 142ص, 2000گزارش جهاني سلامت، سال-66  
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و)معمولاً مرتبط با خطر(خصوصي سلامت مشاركت اختياري در بيمه هاي ، پرداخت مستقيم از جيب

و كمك از.1»هاي اهدايي همچنين موقوفات و تامين تامين مالي از طريقمنظور ماليات، پرداخت هزينه ها

در. مالي بخش سلامت توسط دولت است عوايد يا درآمدهاي عمومي دولت، نظاماين به عبارت ديگر،

ي خدمات اين خدمات معمولاً با مشاركت شبكه. درماني محسوب مي شود عمده ترين منبع تامين بودجه

و و خصوصي ارائه به همين ترتيب،.ب با عنوان خدمات درمان ملي ناميده مي شوداغل هاي دولتي

ي اجتماعي سلامت به معني استفاده از نهادهاي بيمه اي براي تامين مالي هزينه مشاركت اجباري در  بيمه

را. هاي نظام سلامت است ي خدمات درماني نظام«اين روش كه» بيمه در واقع مبتني نيز عنوان مي كنند

ي افراد جامعه استبر عضويت اج يا. باري كليه كارمندان، صاحبان مشاغل آزاد، در اين روش كارگران

ي خود را و سازمان هاي دولتي حق بيمه ي شركت هاي خصوصي به صندوق يا صندوق هاي بيمه

بيمه نظام. روش بر مبناي دستمزد تعيين مي گردد نرخ حق بيمه در اين. اجتماعي درماني واريز مي نمايند

وي درماني يا از شبكه هاي ارائه و يا با مراكز درماني معتبر دولتي ي خدمات برخوردار است كننده

دو خصوصي طرف قرارداد و در واقع تلفيقي از هر و خصوصي را مورد بهره برداري قرار نظاماست دولتي

ا. دهد مي پوشش خود قرار فراد تحتدر پاره اي موارد هم، تركيبي از آن ها را در دسترس بيمه شدگان يا

.مي دهد

يعني بخشي از منابع. فوق است تامين مالي نظام سلامت در ايران، تركيبي غير بهينه از روش هاي

و بخشي از مشاركت اجباري در پرداخت حق بيمه و موسسات عمومي دولت هاي درمان به سازمان ها

ي بيمه هاي  گفتني.و خدمات درماني پايه هستند تامين مي شود اجتماعيبيمه اي كه عمدتاً ارائه دهنده

به است و تامين هزينه هاي كه ساختار اقتصادي ايران گونه اي است كه مهم ترين متغير در بخش عمومي

 
144.ص, 2000گزارش جهاني سلامت-67  
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و كلان، نه به همين ترتيب، هزينه هاي دولت مركزي در بخش. ماليات، بلكه درآمدهاي نفتي است دولتي

و مالياتي تامين مي شودنيز از درآمد سلامت ي تامين مالي بخش. هاي نفتي به البته بخش عمده سلامت

.صورت پرداخت مستقيم مردم در هنگام مراجعه به مراكز درماني صورت مي پذيرد

منابع بخش سلامت درصد46حدود 1380بر اساس گزارش حساب هاي ملي سلامت در سال

و  و بيمه ها هرچند متاسفانه. شده استد آن توسط پرداخت مستقيم مردم تاميندرص54توسط دولت

و منتشر نشد و.حساب هاي ملي سلامت در سال هاي بعد جمع آوري ولي، بررسي هاي كارشناسي

و اجتماعي نشان از آن دارد كه، در حال حاضر سهم پرداخت مستقيم مردم از تامين مالي شواهد اقتصادي

و. است درصد بالغ شده70بخش سلامت به بيش از  اين موضوع علاوه بر اينكه با توصيه هاي كارشناسي

قانون برنامه چهارم90منافات دارد، بلكه نشان از بي توجهي به اهداف ماده علمي نهاد هاي بين المللي

و .دور شدن از آن است توسعه
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و اين تاثير دوسويه مي همانند ديگر كشورهاي جهان در ايران نيز مشكل فقر بر سلامتي تاثير مي گذارد

.ما در اين جا به تاثير اين مسئله بر سلامتي ايرانيان مي پردازيم. باشد

در زمانبر اساس مطالعات حساب هاي ملي سلامت در كشور، بيش از نيمي از منابع بخش سلامت،

و به صورت پرداخت مستقيم خانوار تامين مي شود 2000به همين لحاظ در رتبه بندي سال.بيماري

سازمان جهاني بهداشت، كشور جمهوري اسلامي از نظر شاخص مشاركت عادلانه در تامين منابع مالي

.را احراز كرد 112كشور رتبه 191بخش سلامت، بين

و هم از نظ وهم از نظر مفهومي ر عملي، شاخص مشاركت عادلانه مردم در تامين منابع ملي، توسعه يافته

و عملي تر براي محاسبه ميزان عادلانه بودن نظام سلامتي در تامين منابع توسط شاخص هاي دقيق تر

.خانوار ارائه شده است

و با استفاده از نتايج آمارگيري هز و درآمد خانواربر اساس آخرين مطالعات انجام شده در اين خصوص ينه

:و حساب هاي ملي نتايج زير حاضل شده است

و سه درصد محاسبه گرديده است- .شاخص مشاركت عادلانه خانوار در تامين منابع سلامتي هشتاد

در بيشتر خانوارهايي كه با هزينه هاي كمرشكن سلامتي مواجه بوده اند، پنجاه درصد از هزينه هاي-

.هاي بيمارستاني بوده استسلامتي مربوط به هزينه

و غير بيمه شده از الگوي مشابهي برخوردار است- .تركيب هزينه اي براي افراد بيمه شده

به عبارت ديگر در حدود. سه درصد از خانوارها مواجه با پرداخت هزينه هاي كمرشكن سلامتي بوده اند-

ا آن چه در جمهوري اسلامي در قالب برنامه. نددو ميليون نفر از جمعيت كشور با اين هزينه ها مواجه بوده

و سلامتي در ايران: فتار سومگ  بررسي فقر
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و رسمي در راستاي حمايت هاي درماني به نيازمندان مد نظر قرار مي گيرد به دو بخش هاي مشخص

و برنامه هاي غير درماني:اساسي تقسيم مي شود در اين مورد دو سازمان بزرگ. برنامه هاي بيمه درمان

و سازمان تامينعهده دار امور بيمه اجتماعي درمان هستند كه عبارتند از سازمان بيمه خدمات درماني

اجتماعي

سازمان بيمه خدمات درماني در قالب برنامه هاي مشخص اعتبارات خود را از طريق سازمان

و برنامه ريزي و نظارت راهبردي رئيس جمهور(مديريت و سازمان)معاونت برنامه ريزي دريافت مي دارد

تحت عنوان بيمه اجتماعي كارگران مبالغي به عنوان 30401تامين اجتماعي تنها در قالب برنامه شماره

كمك دولت كه در حدود سه درصد ميزان دستمزد كارگران مي باشد دريافت مي دارد كه حدود يك سوم

هم چنين برنامه.ه شدگان كارگر مي شودصرف ارائه خدمات درماني به بيم) سهم دولت(اين مبلغ

كه گر چه عنوان بيمه 30402ديگري نيز وجود دارد با عنوان بيمه اجتماعي نيازمندان با شماره طبقه بندي

و مشاركتي از اعضا از حيث تامين را با خود دارد ولي در حقيقت تمام بار آن بر دوش دولت بوده است

منابع مالي وجود ندارد

.ه هاي غير بيمه اي كه در بردارنده فعاليت هاي گسترده تري علاوه بر خدمات در ماني مي باشدبرنام-ب

و گروه هدف آن گروه هاي خاص افراد نيازمند جامعه خدمات فوق الذكر غالبا جنبه سلامتي داشته

خدماتاست، بديهي است اين گونه تخصيص بودجه باعث كاهش نابرابري اجتماعي در دسترسي به

سلامتي مي گردد؛ اما آن چه شايان ذكر است اين مطلب است كه متاسفانه آمار دقيقي از وضعيت سلامت

و آموزش پزشكي در اسفند فقرا در ايران وجود ندارد؛ نتايج پژوهشي كه توسط وزارت بهداشت، درمان

از 1381سال ي آن است كه بيشتر كساني كه بايد خدمات سلامتي بهره مند انجام شده است نشان دهنده
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و از اين خدمات محروم مانده اند به دليل فقدان توان مالي بوده است .مي شدند

 دستگاه هاي متولي امور حمايتي خدمات درماني)2

در ايران عمده ترين دستگاه هاي متولي در اين زمينه شامل سازمان بهزيستي، كميته امداد امام خميني،

و آموزش پزشكي، بنياد شهيد انقلاب اسلامي، سازمان امور جانبازان، جمعيت هلالوزارت بهداشت، درمان

احمر جمهوري اسلامي ايران، ستاد رسيدگي به امور آزادگان، جمعيت هاي خيريه، انجمن هاي نيكوكاري

.و سازمان هاي شبه عمومي مي باشند

و هيچدستگاه هاي مزبور بخشي از فعاليت هايشان مرتبط با ارائه خدمات درماني به محرومان مي باشد

از سوي ديگر در ايران نظام.سازماني به طور كامل وظيفه ارائه خدمات درماني به محرومان را ندارد

و شغلي عمل مي كنند و بر اساس اقشار اجتماعي و فقير نيز وجود ندارد شناسايي خانوارهاي كم درآمد

.واده شهدا يا همان يارانه ها كه عموم جامعه را در بر مي گيردمانند روستاييان، معلولان، آزادگان، خان

:محدويت هايي كه اين نابساماني را باعث مي شوند عبارتند از

 محدوديت هاي اعتباري-

ها- و استفاده بهينه از آن  عدم شناخت كافي از ميزان مشاركت مردمي

و اطلاعات لازم در زمينه تعداد نيازمندان،- و تعيين سطح نيازعدم وجود آمار  ميزان پراكندگي

 عدم وجود هماهنگي در دستگاه هاي متولي-

 عدم وجود پايگاه هاي اطلاعاتي درآمدي-

و دستگاه هاي اجرايي- 1تعدد نهادها

و سلامتي در ايران". ماهر، علي-1 18، سال پنجم، شماره پژوهشي رفاه اجتماعي فصلنامه عملي."بررسي رابطه فقر
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اما نكته اي كه براي دستيابي به عدالت در دسترسي به خدمات سلامتي حايز اهميت است؛ راهكار شناسايي

و اختصاص يارانه ها به آن ها استافراد به منظور ارايه خدم .ات

اصولا چهار روش براي اين در جهان وجود دارد

 بازرسي-الف

 مشخصات گروهي-ب

 ادعاي خود فرد-ج

 پوشش همگاني-د

و معايبي است كه باعث گرديده هيچ كشوري از اين شيوه ها به ي فوق داراي مزايا هر كدام از روش ها

براي مثال در ايران براي يارانه دارو از راهكار پوشش همگاني براي افراد كم.طور مطلق استفاده ننمايند

و از روش ادعاي فرد درآمد از مشخصات گروهي مانند بيمه روستاييان يا افراد تحت پوشش كميته امداد

.براي صدور كارت بيمه بستري شهري استفاده مي گردد

بي ارتباط تنگاتنگي با نظام اطلاعاتي هر كشور در زمينهنكته مهم در اين مقوله آن است كه راهكار انتخا

.هاي مختلف از جمله در آمد افراد دارد

به نظر مي رسد با انجام فعاليت هاي زير در كشور مي توان به شناسايي بهتر افراد كم در آمد اقدام نمود

 ايجاد نظام جامع اطلاعاتي براي شناسايي خانواده هاي كم درآمد-

من-  دي يارانه ها به سمت بهره مندي گروه هاي كم درآمدهدف
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هماهنگي بين سازمان هاي مسئول-

و ترغيب بخش خصوصي به ارايه خدمات درماني عام المنفعه- 1استفاده

و اجبارا به آمارهاي برآوردي حاصل از و روشني از تعداد فقرا وجود ندارد بنابراين در ايران تصوير شفاف

جمع بندي مطالب فوق ما را به اين نتيجه مي. نده مي شود كه چندان قابل اعتماد نيستنمونه گيري ها بس

و به خصوص نيازمندان، يكي از راه هاي افزايش قدرت رساند كه توجه به وضعيت اقتصادي مردم

و مولد جامعه از.اقتصادي كشور است و به خصوص قشر جوان در اين راستا بهبود وضعيت سلامتي افراد

و توزيع عادلانه منابع در نظام سلامتاه ميت بيشتري برخوردار است كه با كاهش پرداخت مستقيم مردم

.محقق خواهد شد

و نيازمندان مي تواند كمك شاياني به برنامه هاي رفاهي همچون بيمه هاي اجتماعي سلامت روستاييان

.تا حدودي به اين امر توجه شده استخوشبختانه در برنامه چهارم توسعه.تحقق اهداف فوق الذكر باشد

و اما براي تحقق اين امر نياز به عزم جدي مسئولين، افزايش آگاهي عمومي خصوصا در زمينه سلامتي

.همكاري مردم براي دستيابي به اهداف تعيين شده در سند برنامه مي باشد

17.ص. ھمان-1
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 نتيجه گيري

هاي مهم بشري در ايجاد زندگي مطلوب انديشه حقوق بشر را مي توان تحقق يكي از آرمان

و.دانست مفهوم حقوق بشر مفهومي است كه براساس آن، حق بشر براي داشتن حقوق به رسميت شناخته

و از تجاوز به آزادي هاي اساسي خودداري  و آزادي هاي فردي را رعايت دولت ملزم مي شود كه حقوق

و اين حقوق حقوق بشر حقوقي است كه انسان ها به لحاظ. نمايد سرشت انساني خود واجد آن مي شوند

و سرشت برابري دارند  خداوند اين حقوق را به انسان. درباره همه مساوي است، چون انسان ها خمير مايه

و هيچ كس .ندارد، آنها را از مردم سلب كندحق يا گروهي ها بخشيده است

وسلامتي با ارزش ترين نعمات خداون هلازمه هر حركت دي است كه وسيله و مچنين هدف، ابزار

و تكامل مي باشد وظ. توسعه و تامين آن و عمومي استسلامتي حق انسانها و. يفه اي فردي تامين، حفظ

هاارتقاء سلامت جامعه، رسالت همه  كه، بلايابيماريها، حوادثي مانند شناخت عوامل.مي باشد دولت

و جامعه را تهديد مي كنند او از لين قدمسلامت فرد .سلامت انسانهاست درجهت حفاظت

است كه براي استيفاي ساير حقوق بشري نيز ضروري قلمداد حقوق بشريحقِ بر سلامتي يكي از

از.شود مي تعاريف ديگر براي روشن كردن مفهوم سلامتي استفاده شده است، شايد تعريفي كه بيش

سلامتي عبارت است از حالت". تعريفي است كه سازمان جهاني بهداشت در اساسنامه خود آورده است

و تنها به نبود بيماري يا ناتواني اطلاق نمي شود سلامتي انسان1".آسودگي كامل جسمي، رواني، اجتماعي

.اي دستيابي استها امري اساسي بر

.مقدمه اساسنامه سازمان جهاني بهداشت-1
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و منطقه اي به رسميت شناخته شده حق بر سلامتي در اسناد مختلف حقوق بشري در سطح بين المللي

و به تبين جايگاه آن پرداخته اند. است اعلاميه حقوق بشر در ماده. اين اسناد زواياي مختلف آن را بررسي

و پنج خود به اهميت اين حق اشاره كرده است .بيست

د و ميثاق بين12ترين مفهوم خود در مادهر جامعاين حق المللي حقوق اقتصادي، اجتماعي

تأمين اين ماده تدابيري كه كشورهاي عضو ميثاق براي2مورد توجه قرار گرفته، بر اساس بند فرهنگي

: استيفاي كامل اين حق اتخاذ خواهند كرد، شامل اقدامات لازم براي تأمين امور ذيل خواهد بود

و مير كودكان، كودكانتقليل ميزان مرده متولد شدن-الف• .و رشد سالم آنان مرگ

. از جميع جهات بهداشت صنعتيو بهداشت محيطبهبود-ب•

و معالجه-ج• و ساير بيماري مسري، بومي، حرفه هاي ماريبيپيشگيري ها، همچنين پيكار عليه اي

.ها اين بيماري

و كمك-د• به پزشكيهاي ايجاد شرايط مناسب براي تأمين خدمات براي عموم در صورت ابتلاء

.بيماري

و و گروه هاي خاص مانند زنان، كودكان، مهاجران، معلولان و فشارها ...افراد كه در برابر بيماري هاي

و توجه بيشتري هستند . آسيب پذير تر هستند، نيازمند مراقبت

و كودكياز آنجا كه زندگي هاي مهم اجتماعي موثر بر سلامت است، از مولفه در سنين جنيني

و تساوي دسترسي سياست ها براي بهبود سلامت در اين دوران به منظور افزايش سطح عمومي تحصيلات

و همچنين فراهم كردن امكان تغذيه  و كودكان در بلندمدت و بهبود سلامت مادران به امكانات آموزشي

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 



144 

و آموزش بهداشت در دوران بارد و سرانجام حمايت از خوب و سپس در زمان كودكي و پس از آن اري

و والدين بايد با راهكارهاي معين همراه باشد .ارتباط بين كودك

و محور توسعه جوامع انساني مي باشد مشخصه هاي تعيين كننده. سلامتي از مهمترين عوامل

و متفاوتي غير از مسائل پزشكي از.دارند بستگيو بهداشتي سلامت جامعه بشري به عوامل مختلف يكي

و عدالت اجتماعي مي باشد كه از مؤثر ترين عوامل در سلامت مهمترين شاخصه هاي اجتماعي جوامع ، فقر

و تأثير متقابل آنها بر يكديگر مسئوليت دولتها، شمارنيز به و فقر مي آيد، اين همبستگي بين سلامت

و مردم را به خود جل و با بهبود هر يك اين دو مهم سازمانهاي مردم نهاد و سلامت(ب كرده است به)فقر ،

و رفاه اجتماعي بالاتري دست خواهيم يافت .شاخصهاي توسعه

و مرگ زودرس دارند و انزواي اجتماعي تاثير مهمي بر سلامت زندگي. فقر، محروميت نسبي

مي فقيرانه بر دوش برخي از گروه ي. كند هاي اجتماعي سنگيني عني كمبود ضروريات اوليه زندگي فقر مطلق

.در كشورهاي توسعه يافته دنيا وجود دارد كه هنوز

و بي فقر. ها بيشتر در معرض خطر قرار دارند خانمان در اين ميان بيكاران، افراد ناتوان، پناهندگان

از نسبي اغلب به شرايط كساني اطلاق مي زن60شود كه با كمتر دگي درصد درآمد متوسط در سطح ملي

يك مي و ديگر عوامل حياتي كه براي داشتن و نقل كنند، يعني دسترسي نداشتن به سرپناه، آموزش، حمل

و نسبت بالاتري از كودكان در فقر نسبي25در برخي از كشورها. زندگي لازم است درصد از كل جمعيت

و زندگي مي و تبعيض به قيمت زندگي تمام مي شودكنند .انزواي اجتماعي

و محيط كار است؛ به طور كلي داشتن شغل براي سلامت از ديگر عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، كار

و روابط اجتماعي درون البته روش. است مهم .سازمان نيز در سلامت دخيل هستند هاي مديريت محيط كار
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مي افرادي كه حمايت و عاطفي كمتري نسبت به ديگران دريافت بي هاي اجتماعي شتر در كنند،

و ناتواني به دليل ابتلا به بيماري مي معرض بيماري افسردگي، خطر مشكلات بارداري .گيرند ها قرار

و بيماري بيشتري حتي در مرفه ترين كشورها مردمي كه رفاه كمتري دارند، اميد به زندگي كمتر

بي اين تفاوت. نسبت به افراد ثروتمند دارند و توجه را به سمت عدالتي مهم ها در سلامت، اجتماعي است

مي هاي مهم تعيين شاخص مي. كند كننده سلامت در جوامع معطوف در در ابتدا تصور شد سياست بهداشتي

و موضوع تعيين گذاري روي مراقبت رابطه با سرمايه حد هاي پزشكي است كننده سلامت اجتماع فقط در

د آكادميك مورد بحث قرار مي مي مراقبت. يدگاه تغيير كرده استگرفت، اما اكنون اين تواند هاي پزشكي

باعث طول عمر يا بهبود يك بيماري جدي شود؛ ولي آنچه براي بهداشت جمعيت مهم است شرايط 

مي اجتماعي در اين. شود مردم بيمار شوند يا نياز به مراقبت پزشكي داشته باشند اقتصادي است كه باعث

ش سلاكلارتباط تعيين سياست عمومي در ميدهي محيط اجتماعي كه منجر به شود، نقش محوري مت بهتر

.دارد

و كودكان است كه از لحاظ و پايدار مركب از زنان، مردان طبقه اجتماعي، گروهي نسبتا وسيع

و مالكيت ابزارهاي توليد داراي وضعيتي كمابيش يكسان .هستند توليد اجتماعي

كد طبقات اجتماعي پاييندر يك جامعه هر چه وار ترو بيماري مترتر شويم، اميد به زندگي ها شايع

افراد طبقات پايين. اجتماعي بر سلامت اثرگذار است در طول زندگي شرايط ضعيف اقتصادي. شوند مي

و مرگ زودرس مي علل مالي،. شوند حداقل دو برابر افرادي كه در طبقات بالاتر هستند دچار بيماري جدي

و اجتماعي در به وجود آمدن اين تفاوترو و اثرات آن منج اني و مرگر به بروز بيماريها سهيم هستند ها

به دار طولاني اجتماعي تنش هر قدر مردم در شرايط اقتصادي. گردد مي تر زندگي كنند، به همان نسبت

و كمتر لحاظ فيزيكي بيشتر رنج مي ازميبرند اگر. مند باشند سلامت بهرهمتنعتوانند در سنين كهنسالي
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كننده سلامت در جوامع مدرن استانداردهاي تعيين بالاترينها از سياستگذاران حقايق را در نظر نگيرند، نه تن

.با اهميت ترين موارد عدالت اجتماعي را ناديده گرفته اندينتر اند بلكه بااهميت غفلت كرده

ميجوامعي كه شهروندان را و مفيدي را در زندگي اجتما قادر عي، اقتصادي سازند نقش كامل

و محروميت مواجهندتر از جوامعي هستند كه مردم سالمو فرهنگي ايفا كنند، .آن با ناامني

و و رواني در طول زندگي باعث افزايش ضعف سلامت روان تجمع چنين خطرات اجتماعي

در. كدام از عوامل فوق در هر مقطعي از زندگي در بلندمدت اثر مخرب داردهر. شود مرگ زودرس مي

ا تري داشته باشند، اين مشكلات شايع كشورهاي صنعتي هرچه مردم مراتب اجتماعي پايين ضطراب تر است،

مي ها با ايجاد تغييرات عميق در سياست  در اين خصوص.شوند هاي متفاوت بدن موجب اختلال سلامت

و هم نياز مادي را پوشش توجه كنند كه برنامهامر اران بايد به اين سياستگذ هاي رفاهي هم نياز اجتماعي

و ناامني هستند مي پژوهش. دهد، چرا كه هر دو سرچشمه اضطراب و مطالعات متعددي نشان دهد پايه ها

و حتي پيش از تولد دارد حم. سلامت بزرگسالي ريشه در دوران كودكي و ضعف ايتي باعث رشد كند

و عملكردي در بزرگسالي مي و. شود افزايش خطرات جسماني، رواني شرايط نامناسب در دوران بارداري

مي نبود مراقبت رشد نامطلوب جنسي خطري. تواند منجر به رشد نامطلوب جنسي شود هاي پيش از زايمان

و عقب. براي سلامت در زندگي آينده است ن نيز منجر به كاهش رشد ماندگي جسمي در كودكا رشد كند

و خطر بيماري در بزرگسالي را افزايش-هاي قلبي سيستم و عملكرد آنها شده عروقي، تنفس، پانكراس، كليه

 دهد مي
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امروزه برخورداري از يك محيط زيست سالم وعاري از آلودگي براي شهروندان جزيي از حقوق

و داخلي مور و در اسناد بين المللي مطابق اصل نخست.د تاكيد قرار گرفته استبشر محسوب مي شود

و شرايط مناسب زندگي در محيط  و برابري اعلاميه استكهلم انسان از حقوقي بنيادين براي داشتن آزادي

و سعادتمندانه را بدهد برخود دار است لذا بر اين اساس حق  زيستي كه به او اجازه زندگي با حيثيت

و پاك وعاري و تضمين آن در راستاي حق بر محيط برخورداري از هواي سالم از آلودگي براي شهروندان

 زيست سالم جز حقوق اوليه هر شهروند مي باشد

در اين راستا مي توان گفت كه برخورداري از سلامتي در برابر عوامل آسيب رسان حق هر

و رعايت اين حق بويژه نسبت به افراد آسيب پذير  و(شهروندي است ) بيمارانكودكان سالخوردگان

و برخورداري از حداقل استانداردهاي زيست جمعي در اسناد اهميت فوق العاده اي دارد حق بر سلامتي

و برخورداري از استانداردهاي قابل حصول سلامتي را مورد  مختلف بين المللي مورد توجه قرار گرفته

و اي و براي دولتها در اين زمينه تعهدات سلبي جابي ايجاد نموده كه از جمله شناسايي قرار داده است

و حق بر سلامتي مي توان به تعهد به  از آلوده ساختن پرهيزتعهدات سلبي دولتها در ارتباط با آلودگي هوا

و حق بر مي توان گفت كه آلوده كردن غير مجاز هوا نقض حقوق شهر،بنابراين.هوا اشاره نمود وندي

.و نياز به راهكارهاي حقوقي مقابله با اين نقض كاملا احساس مي گردد سلامتي محسوب 

هاپيشنهاد

و طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت، سلامت علاوه بر سلامت جسمي، شامل سلامت روحي

ا عواملي مانند.شود اجتماعي نيز مي هاي، اعتياد، غذا، حمايتضطرابطبقه اجتماعي، وضعيت شغلي،

و بسياري ديگر، همانند عوامل بيولوژيك ايجاد بيماري و تندرستي انسان نقش اجتماعي ها در سلامت

و سلامتي اوست،واقعدرتوجهي به آنها مهمي دارند كه بي از آنجا كه محور. نگاهي يك جانبه به انسان
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و جوامع امروزي خو و شتاب لازم استار ايجاد بستر مناسبتوسعه پايدار، انسان سالم است براي توليد

و تبيين تمام مولفه جهت رسيدن به توسعه همه بر جانبه هستند، بديهي است بررسي هاي اجتماعي تاثيرگذار

و عملي  و بازخورد آن به صورت اطلاعات علمي و فعالان عرصه سلامت بوده سلامت از وظايف محققان

از آن جا كه در اين پژوهش.كمك به مساله مهم توسعه پايدار كشورهاستبه سياستگذاران كلان موجب 

و سعي شده است همه كليات اين مبحث هر چند به طور بيشتر  مفهوم سلامتي مورد توجه بوده است

و تاكيد بيشتر روي  و فردي سلامت جسمي مختصر بحث شود و به دليل اهميت سلامت روحي بوده است

از طرفي عوامل متعددي در عدم. دو مولفه توجه شودشود تا در تحقيقات آينده به اين اجتماعي توصيه مي 

و سعي  تحقق حق بر سلامتي وجود دارد ما در اين پژوهش به طور كلي به بعضي از اين موانع اشاره كرديم

و به ديگر موانع عدم تحقق حق بر سلامت و عدم تحقق سلامتي را بررسي كنيم ي تنها به كرديم مسئله فقر

را. صورت مختصر اشاره كرديم و فرصتي ديگر و كامل اين موانع بحثي ديگر بدون شك واشكافي دقيق

-مسئله نظم بين المللي، سازمان هاي مالي بين المللي، روابط پيچيده بين مجموعه هاي نظامي. مي طلبد

و مراكز قدرت در كشورهاي بزرگ كه خود يكي از عوامل اصلي بر و امنيت بين اقتصادي هم زدن صلح

و عدم تحقق حق بر سلامتي مي شود نيز مي تواند از مباحث مفيد  و در نتيجه نقض حقوق بشر المللي

.براي تحقيقات آينده باشد

در بررسي هاي مختصري كه در مورد نظام سلامت در ايران انجام شد اين نتيجه به دست آمد كه

و آن ها را نظام سلامت ايران به شدت از نبود ساز مان جامعي كه داده هاي مربوط به سلامتي را جمع كند

ها. پردازش كند، رنج مي برد و نقيض متعددي در مورد مولفه مييآمارهاي ضد سلامتي در ايران اعلام

و تحقيق را با مشكل مواجه مي كند در. شود كه كار پژوهش و كارآمدي لذا ايجاد سازمان واحد، مستقل

.صيه مي شوداين مورد تو
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و بي عدالتي ما را به اين و سلامتي از سوي ديگر جمع بندي مطالب گفته شده در مورد رابطه فقر

نتيجه مي رساند كه توجه به وضعيت اقتصادي مردم به خصوص نيازمندان، يكي از راه هاي افزايش قدرت 

از در اين راستا بهبود وضعيت سلامتي افراد خصوصا. اقتصادي كشور مي باشد و مولد جامعه قشر جوان

و توزيع عادلانه منابع  اهميت بيشتري برخوردار است كه به نظر مي رسد با كاهش پرداخت مستقيم مردم

و. در نظام سلامت محقق خواهد شد برنامه هاي رفاهي مثل بيمه هاي اجتماعي سلامت روستاييان

.الذكر بنمايدبه تحقق اهداف فوق نيازمندان نيز مي تواند كمك شاياني

:فهرست منابع

:منابع فارسي-الف

ها-1  كتاب

 1385. انتشارات تنديس. چاپ ششم. آيين تندرستي. اصفهاني، محمد مهدي-1

. پزشكي انساني نيروي آموزشو بهداشت،درمانبر نگرشي.ح وكيلك، شادپورس، رودي پيله-2
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.نو اميدي نو، دركي: روان سلامت؛ 2001 سال سلامت جهاني گزارش.بهداشت جهاني سازمان-6

 1382 پزشكي؛ آموزشو درمان، بهداشت وزارت/ بزرگ سيناي ابن مؤسسه.اول چاپ

 مؤسسه:تهران.اول چاپ. آينده ساختن: 2003 سال سلامت جهاني گزارش. بهداشت جهاني سازمان-7

 1383پزشكي؛ آموزشو درمان بهداشت، وزارت/بزرگ سيناي ابن

 ترجمه.يي كاراو عدالت راهنماي:سلامت نظام اصلاحات. همكارانوپ برمنو، شيائوم، رابرتز-8
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 دفتر: تهران. اول چاپ. ايران اسلامي جمهوريدر سلامت.رح جمشيدي،ب لاريجانيع، مرندي-9

 1377 ايران؛در يونيسف نمايندگي دفتر/ بهداشت جهاني سازمان نمايندگي

 1386.دارالحديث انتشارات.چاپ هفتم.دانش نامه احاديث پزشكي.محمدي ري شهري، محمد-10

، گنجينه تندرستي. منتظر، رضا-11  1384. انتشارات نسل نيكان. چاپ اول. طب اسلامي

. ايران اسلامي جمهوريدر 1381 سال سلامت، خدماتاز مندي بهره.رح جمشيديم، نقوي-12

 1384پزشكي؛ آموزشو درمان بهداشت، وزارت.اول چاپ

 مقالات-2

 سوم شماره نهم، دوره،85 پاييز.مجله پژوهشي حكيم."اصلاح نظام سلامت در ايران". شادپور، كامل-1

و توسعه فناوري نانو از نگاه حق بر سلامتي".شجاع، جواد-2 . دو فصلنامه پژوهشهاي حقوقي."تحقيق

و زمستان،14سال هفتم، شماره  1387پاييز

و حق بر سلامتي در قلمرو حقوق بين شبيه«. سيد قاسم،زماني-3 پژوهش حقوق.»الملل بشر سازي درماني

و زمستان.و سياست (1385پاييز )19شماره.
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و سلامتي در ايران". ماهر، علي-4 ، سال فصلنامه عملي پژوهشي رفاه اجتماعي."بررسي رابطه فقر

18پنجم، شماره

و حق به محيط زيست سالم". مولايي، يوسف-5 ,4: دوره. فصلنامه حقوق."نسل سوم حقوق بشر

4:شماره
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Absract:  

This project aims to shed light on the right to health in international human rights law as 
it currently stands, amidst the plethora of initiatives and proposals as to what the right to health 
may or should be. Consequently, it does not purport to provide an exhaustive list of relevant 
issues or to identify specific standards in relation to them.  

 

The project starts by explaining what the right to health is and illustrating its 
implications for specific individuals and groups, and the elaborates upon States' obligations with 
respect to the right. It ends with an overview of national, regional and international 
accountability and monitoring mechanisms. 

 

The right to health is a fundamental part of our human rights and of our understanding of 
a life in dignity. The right to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and 
mental health, to give it its full name, is not new. Internationally, it was first articulated in the 
1946 Constitution of the World Health Organization (WHO), whose preamble defines health as 
“a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease 
or infirmity”. The preamble further states that “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.” 

 

The 1948 Universal Declaration of Human Rights also mentioned health as part of the 
right to an adequate standard of living (art. 25). The right to health was again recognized as a 
human right in the 1966 International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights. 

 

Since then, other international human rights treaties have recognized or referred to the 
right to health or to elements of it, such as the right to medical care. The right to health is 
relevant to all States: every State has ratified at least one international human rights treaty 
recognizing the right to health. Moreover, States have committed themselves to protecting this 
right through international declarations, domestic legislation and policies, and at international 
conferences. 
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