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 »حق بر بالاترين سطح قابل حصول سلامت«بر نظريه:  رويكردي

  موسوي سيد ميرسجاد

 15/11/98تاريخ پذيرش:     19/04/98تاريخ دريافت: 

  يدهكچ
را  يدرخصـوص حـق بـر سـلامت     هـا  دولت تتعهدا از بيان ترين شاخصنمود و  بارزترين

 نمـود  مشاهده فرهنگي و اجتماعي اقتصادي، حقوق المللي بين يثاقم 12 مادةدر  توان مي
 ـ ياستاندارد قابل حصول سلامت جسم يناز بالاتر مندي بهرهكه   يترا بـه رسـم   يو روان
 سلامت از برخورداري معناي به دقيقاً توان نمي را »سلامت بر حق« اصطلاح شناسد؛ مي

 اطـلاق  خـدمات  و امكانـات  تسـهيلات،  از تنـوعي  بـه  اما ،نمود فرض متعارف و معمول
 به انساني افراد و متعهد بدان ،المللي بين معاهدات موجب به عضو هاي دولت كه گردد مي

 توجه شايان. اند يافته را آن از مندي بهره استحقاق و داشته برخورداري قابليت آن، واسطة
 سـلامت  تعريف ميثاق، 12 مادة نگارش در ملل سازمان عمومي مجمع سوم ةكميت است،
 جسمي، كامل بهروزي وضعيت« به را جهاني بهداشت سازمان اساسنامة ةمقدم در مندرج
 بنـد  ةاشـار  اين، وجود با. نپذيرفت »ناتواني يا بيماري فقدان صرفاً نه و اجتماعي و رواني
 بـه  محـدود  رواني، و جسمي سلامت وصول قابل حسط بالاترين« به ميثاق 12 ماده اول
 مـادة  دوم بنـد  صريح عبارات و تدوين تاريخچة برعكس،. نيست سلامتي مراقبت بر حق

 عوامـل  از وسـيعي  طيـف  دربرگيرنـدة  سلامت، بر حق كه دارد اذعان نكته اين به مزبور
 مـردم  كـه  دهـد  مـي  ارتقا و بيني پيش را وضعيتي و شرايط كه است اقتصادي و اجتماعي
 تغذيـه  سـالم،  آب نظير سلامتي، بر مؤثر اساسي عوامل به و داشته سالمي زندگي بتوانند
 ،سـان  نيبـد . باشـند  داشته دسترسي اي حرفه و عمومي بهداشت و مناسب مسكن كافي،
كننـد،  اتخـاذ  ديبا ها دولت كه ياقدام فيتعر در ماده، نيا در مندرج حصري ريغ قيمصاد
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و  ري ـفراگ يهـا  نمونـه  از يمقاله تـلاش دارد تـا فهرسـت    نيا. دهد يم ارائه ييهارهنمود 
 يموسع حـق بـر سـلامت    فياز تعر كه دينماعرضه  را ستهيو با لازماز اقدامات  يمشخص

حـق را بـه نحـو     نيا يسان محتوا نيو بد رديگ يسرچشمه م مزبورماده  1مندرج در بند 
از  يو بلكـه كـاربرد   يراهبرد ن،يجارهن ،يمفهوم يلينوشتار روشن و تحل نيمندرج در ا

  آن بدست دهد. 

   :واژگان ديكل
  حق بر سلامت، ميثاق اقتصادي اجتماعي و فرهنگي.تعهدات دولت، 
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  مقدمه
 ةترين مرجعيـت سـازمان بخـش بـر سـلامت جامع ـ      به عنوان عالي 1سازمان جهاني بهداشت

دستيابي مردم بـه بيشـترين   را  انديش، هدف خويش گرايانه و فراخ جهاني، در يك رويكرد توسعه
خود تنَدرستي يا سلامت را عبارت از تأمين  ةاساسنام ةدر مقدم ،سطح سلامت ممكن بيان داشته

نظـران   بـه زعـم برخـي صـاحب    نمايـد.   رفاه كامل جسمي و رواني و اجتماعي انسان قلمداد مـي 
 نيـافتني اسـت،   عملاً دسـت  گرايانه و سلامت، هرچند تعريف مزبور از سلامتي، يك تعريف آرمان

 بـا وجـود   .نمايـد  مرتفعي است كه صعود و فتح آن بسيار مشكل مي ةگويي اين تعريف همانند قل
ايـن   اسـت.  نبـدا  رسيدن راستايافراد به سمت و سوي آن و هدف همگان در  ة، تلاش هماين

يم ياليت نمـا كند تا خوب زندگي كنيم، خوب كار و فع ي است كه به ما كمك ميييك مفهوم پويا
  و خوب از زندگيمان لذت ببريم و همواره اميدوار بمانيم.

كيـد قـرار   أهايي كه همواره سازمان بهداشت جهاني براي زندگي سالم مـورد توجـه و ت   لفهؤم
ند از: عوامل ژنتيكـي، تغذيـه سـالم، هـواي پـاك، آب پـاكيزه، خـاك نيـالوده،         ا عبارت است، داده

خواب آرام و داشتن زمان كافي براي استراحت و آسايش، داشـتن  نوركافي، محيط امن براي تن، 
ورزيـدن و توانـايي    عشـق ، نبود ترس و فشار مـزمن در محـل كـار،    افراد پيرامونخوب با  ةرابط

و  خـانواده شايسـته،   فرزنـد ي خـوب،  دوست داشتن و محبوب كسي بودن، داشتن شـريك زنـدگ  
، اعتمـاد بـه نفـس   اي اجتماعي، توجه به خويشتن، داشتن ه داري، مهارت اطرافيان مهربان، مردم

و به رسميت شناخته شـدن از سـوي ديگـران، حـس امنيـت اقتصـادي، اجتمـاعي،         موفقيتحق 
ــ ، خلاقيــت و فعاليــتآزادي عقيــدهسياســي، آزادي بيــان،  عشــق و  ةهــاي آفرينشــگرانه، تجرب

  . هاي باارزش و ... خاطره
ايـن   ،شـود  هاي فوق به ذهن متبادر مـي  ها و آزادي اما آنچه از بيان عباراتي كه در قالب حق

سـطح عناصـر    ن بهداشـت جهـاني از  سلامت از منظر سـازما  ةكنند ثر و تعيينؤاست كه عوامل م
جسماني و رواني به سطوح اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و حتي معنوي ارتقا يافته است. از  صرفاً

و رسـيدن بـه    »دسترسـي بـه بـالاترين سـطح قابـل حصـول سـلامت       « ةاين حيث، طرح نظري
انساني و  ةسعهاي حداكثري انسان در جوامعي كه از نظر فرم و محتوا واجد خصوصيات تو دغدغه

                                                           
1. World Health Organization 
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 ،هاي خلاق و جستجوگر علمـي اسـت   توجه به كرامت و سعادت انسان، احترام به افكار و انديشه
بـه ايـن   در ايـن مقالـه بيشـتر     اي غير من وجه نبوده و نخواهد بود. هرگز خواست ناروا و مطالبه

  پردازيم. مي موضوع

  تحليل مفهومي حق بر سلامت  .1
اين هدف تمركز دارد تا مفاهيم اصلي و بنيادين ايـن حـق   تحليل مفهومي حق برسلامت بر 

المللـي و تفاسـير مبتنـي بـر آن كـه از سـوي مراجـع         بشري را بر اساس نص صريح اسناد بـين 
  .تبيين و تحليل نمايد ،صلاح در اين خصوص ارائه گرديده است تخصصي ذي

ق برسـلامت بـه عنـوان    به رسميت شناخته شده است: ح ـ المللي بينحق بر سلامت در اسناد . 1
از  .اي به رسميت شناخته شده اسـت  و منطقه المللي بينحقي بشري است كه در اسناد متعدد 

مبني بر حـق   1948،1اعلاميه جهاني حقوق بشر مصوب  25ماده  1توان به بند  آن جمله مي
 ميثـاق  12مـاده   2و  1اش، بنـد   هر كس بر سطح زندگي كافي براي سلامتي خود و خانواده

حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي درخصـوص حـق بـر بـالاترين سـطح قابـل        المللي بين
ها در تحقق كامل اين حق بشـري،   وصول سلامتي به همراه مصاديق و اقدامات عملي دولت

مبتني بر تضمين حق هر فرد  2،اشكال تبعيض نژادي ةمحو كلي المللي بينكنوانسيون  5ماده 
كنوانسـيون محـو    12و  11بعيض نسبت به سلامتي عمـومي، مـواد   انساني فارغ از هرگونه ت

هـاي عضـو، بـه اتخـاذ اقـدامات       درخصـوص تكليـف دولـت    3كليه اشكال تبعيض عليه زنان
تضمين دسترسي يكسان زنان و مردان به خدمات مراقبت سلامت و مـاده   به منظورمقتضي، 

ري از بـالاترين معيارهـاي   مبني بر حق هر كودك در برخوردا 4كنوانسيون حقوق كودك 24
اي حقوق  بهداشتي و تسهيلات قابل حصول درماني، اشاره نمود. همچنين چندين سند منطقه

مـاده   5،(اصلاحي) منشور اجتماعي اروپا 11نظير ماده  ؛شناسد بشري حق بر سلامت را باز مي

                                                           
1. The Universal Declaration of Human Rights (1948). 
2. The International Convention on the Elimination of All forms of Racial 
Discrimination. (1965). 
3. The Convention on the Elimination of All forms of Discrimination against 
Women.(1979). 
4. The Convention on the Rights of the Child . (1989).  
5. The European Social charter. (1961).  
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نسـيون  از پروتكـل الحـاقي بـه كنوا    10مـاده   1،هـا  ي حقـوق بشـر و ملـت   يمنشور آفريقا 16
همچنـين حـق بـر     2حقـوق اقتصـادي، اجتمـاعي و فرهنگـي.     ةي حقوق بشر در حوزيآمريكا

تـر،   و بطور اختصاصي 3عمل وين ةسلامت توسط كميسيون حقوق بشر و نيز اعلاميه و برنام
  ابراز گرديده است.  المللي بينتوسط ساير اسناد و مستندات 

 المللي بينميثاق  12ماده  1رحصري است: بند تعاريف و مصاديق حق بر سلامت، تمثيلي و غي. 2
دهد  حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي سازمان ملل متحد، تعريفي از سلامتي به دست مي

  پردازد. هاي عضو مي آن به بيان تمثيلي و غير حصري مصاديق تعهدات دولت 2و بند 
ا نبايـد معـادل حـق بـر     حق بر سلامت، به معناي حق بر سالم بودن نيست: حق بر سلامت ر. 3

 ةهـا و هـم دربرگيرنـد    چـرا كـه حـق بـر سـلامت هـم حـاوي آزادي        ؛سالم بـودن دانسـت  
جملـه آزادي جنسـي و    ازها شامل حق كنترل سلامت و جسم خـود،   هاست. آزادي استحقاق

توليد مثل و حق آزاد بودن از مداخله، نظير حق آزاد بودن از شكنجه، مداوا و آزمايش پزشكي 
منـدي از   هاي مربوط به اين حق، شامل حـق بـر بهـره    ي است. در مقابل، استحقاقيغيررضا

منـدي از   هاي مساوي، براي مردم، در بهـره  سيستم حمايت سلامتي است كه برابري فرصت
  4آورد. بالاترين سطح سلامت را به ارمغان مي

ق كه به بيان تمثيلي ميثا 12 ةحق بر سلامت حقي فراگير است: براساس بند اول و دوم از ماد. 3
پردازد.  تحقق حق بر سلامت مي به منظورها،  و غيرحصري مصاديق مربوط به اقدامات دولت

كه است سوم مجمع عمومي سازمان ملل، حق بر سلامت را حقي فراگير تفسير نموده  ةكميت
عوامـل اساسـي    ةهاي سـلامت بـه موقـع و مناسـب، بلكـه دربردارنـد       شامل مراقبت فقطنه 
كـافي   ةرگذار بر سلامتي، نظير دسترسي به آب سالم و آشاميدني و نظافت عمومي، عرضثيأت

اي، محيط زيسـت   و مناسب غذاي سالم، مسكن مناسب، شرايط ايمن شغلي و بهداشت حرفه
و دسترسي به آموزش و اطلاعات مرتبط با سلامت، از جمله سـلامتي جنسـي و توليـد مثـل     

د مهم حـق بـر سـلامت، در قالـب سـطوح محلـي، ملـي،        همچنين يكي ديگر از ابعا 5.است
                                                           

1. The African Charter on Human and Peoples Rights. (1981).  
2. The Protocol to American convention on Human Rights. (1988).  
3. Vienna Declaration and Progame of Action (1993) . 

  . 552و  551يشين، صص ميثاق، پ 14تفسير عمومي شماره   .4
  . 552ميثاق، پيشين، ص  14. تفسير عمومي شماره 5
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هاي اين  ثري در تحقق اهداف و آرمانؤتواند نقش بسيار م كه مي است المللي بيناي و  منطقه
  شمار آيد. حق بشري به

بالاترين «هايي است: مفهوم  شرط مستلزم پيش» بالاترين سطح قابل حصول سلامتي«تحقق . 4
حقـوق اقتصـادي،    المللـي  بـين ميثـاق   12ماده  1در بند  مندرج» سطح قابل حصول سلامتي

هـاي زيسـتي، اجتمـاعي و اقتصـادي فـرد و هـم        شرط اجتماعي و فرهنگي هم مستلزم پيش
كـه بسـياري از ابعـاد وجـود انسـان، خـارج از        بـه طـوري   است؛نيازمند منابع در اختيار دولت 

و، سلامت كامـل، قابـل تضـمين    گيرد. از همين ر چهارچوب رابطه ميان دولت و فرد قرار مي
تواننـد در مقابـل هـر علـت محتمـل بيمـاري يـا عوامـل          ها نمي و دولت نيستتوسط دولت 

به عنوان مثال، عوامل ژنتيكـي،   1ساز سلامت انسان، اقدامات حمايتي به عمل آورند. مخاطره
 هـاي ناسـالم و پرخطـر    هاي نادرست و سبك حساسيت فرد نسبت به عوامل سلامت و عادت

زندگي و محيط كار، ممكن است نقش مهمي در سلامت فرد ايفا نمايد. در نتيجـه، حـق بـر    
مندي از تنوعي از تسهيلات، كالاها، خدمات و شـرايط ضـروري،    سلامت را بايد حق بر بهره

بـالاترين  «سان تحقـق كامـل مفهـوم     بدين 2براي تحقق بالاترين سطح سلامت تعبير نمود.
شـناختي، اجتمـاعي و اقتصـادي، از     بدون وجود بسترهاي زيست» سطح قابل وصول سلامت

  گردد. يك طرف و منابع مالي و انساني در اختيار دولت، مقدور و ميسر نمي

  تحليل هنجارين حق بر سلامت .2
رفتاري مستند بـه   ةها و قواعد پذيرفته شد تحليل هنجارين حق بر سلامت بر آن است تا نرم

اي در چهـارچوب   گسـترده  كـه بصـورت نسـبتاً   را خصـوص موضـوع   در  المللـي  بـين اسناد مهم 
  تبيين و تحليل نمايد.   ،بيني و مورد پذيرش قرار گرفته است هنجارهاي حقوق بشر پيش

هـاي   تـرين حـق   ترين و اساسـي  سلامتي يك حق بشري بنيادين است: سلامتي از جمله مهم. 1
. هـر  اسـت  ناپـذير  بلكه اجتنـاب هاي بشري ضروري و  بشري است كه براي اعمال ساير حق

هاي جنسيتي و مليتي، استحقاق برخـورداري از بـالاترين سـطح قابـل      انساني فارغ از تفاوت

                                                           
  . 552پيشين، ص  .1
   .. همان2
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بـا كرامـت انسـاني     همـراه آن بتواند به يك زندگي سالم  ةوصول سلامتي را دارد تا در نتيج
  ل آيد.ينا

 ـسلامت مفهومي در حال تغيير است: از زمان تصـويب دو ميثـاق   . 2  ،1966در سـال   المللـي  ينب
وضعيت سلامت جهاني شديداً در معـرض تغييـر و تحـول قـرار گرفتـه و مفهـوم سـلامت،        

كه قلمرو اين بخش از دانش بشري بـه شـدت    تغييراتي بنيادين به خود ديده است. به طوري
ثر بـر  ؤاينـك عوامـل م ـ   هاي جديد و نويني بدان افزوده شده اسـت. هـم   توسعه يافته و حوزه

تر  هاي جنسيتي مورد توجه قرار گرفته است. تعريف موسع نظير توزيع منابع و تفاوت ،متسلا
هاي اجتماعي، همانند انواع خشونت و مخاصمات مسـلحانه را   ها و نگراني از سلامت، دغدغه

هاي نوپديد همچون ويروس  همچنين بروز و ظهور بسياري از بيماري 1مدنظر قرار داده است.
بيشتر، نظير انـواع سـرطان، از يـك     ةهاي ديگري با قدرت شيوع و دامن ارياچ.آي.وي و بيم

اي  ات بهداشـتي و انـواع آلـودگي، موانـع تـازه     يدهمطرف و نيز رشد سريع جمعيت جهان و ت
  فراروي تحقق حق بر سلامت نهاده است.

هـاي بشـري اسـت: حـق بـر سـلامت، پيونـد نزديـك و          حق بر سلامت در پيوند با ساير حق. 3
حقـوق دارد. ايـن    المللـي  بـين هـاي بشـري منـدرج در منشـور      نگاتنگي با تحقق ساير حقت

ي است كه هرگونه برخورداري و استيفاي از ساير حقوق بشري يپيوستگي و وابستگي تا به جا
توان بـه   مندي از سطحي قابل قبول از سلامت دارد. از آن جمله مي موقوف و موكول به بهره
كار، آموزش، ممنوعيـت شـكنجه، حـريم خصوصـي، دسترسـي بـه        حق حيات، غذا، مسكن،

شايان ذكر  2ي، برابري و عدم تبعيض اشاره نمود.ياطلاعات، آزادي تشكل، اجتماعات و جابجا
ها به نحو لازم و ضروري به حق بر سلامت وابسته و پيوسته اسـت   ها و آزادي اين حق ،است
  دهد.  يك زندگي سالم را نويد مي لاينفك و لايتجزاي امكان برخورداري از ءو جز

موجـود ميـان    ةمندي كامل از حق بر سلامت هدفي دوردست است: با عنايـت بـه فاصـل    بهره. 4
اقشار مختلف جامعه، از نظر اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي و شكاف روبه رشد ايـن طبقـات،   

                                                           
پروتكـل اول الحـاقي    75. مـاده  )1949اي حمايت از قربانيان جنـگ ( هاي ژنو بر . نك: ماده مشترك كنوانسيون1
) راجـع  1977پروتكل دوم الحاقي ( 4ه المللي و ماد از قربانيان مخاصمات مسلحانه بين) درخصوص حمايت 1977(

  المللي. به حمايت از قربانيان مخاصمات مسلحانه غيربين
المللي حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي، درخصوص حـق بـر بـالاترين     ، ميثاق بين14عمومي شماره  . تفسير2

  . 551سطح قابل وصول سلامتي، ص 
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متوسط  ةريد طبقويژه افزايش رو به رشد ثروت طبقه مرفه و كاهش غيرقابل مهار قدرت خ هب
 ـ  جامعه، از يك طرف و نيز محـدوديت منـابع دولـت    پايينو   ـ أهـا، در ت  ةمين و توزيـع عادلان

هـا انسـان در    مندي كامل از حق بر سلامت، بـراي ميليـون   خدمات بهداشتي و درماني، بهره
آيد. همچنين در بسياري از مـوارد، بـه ويـژه     سراسر جهان، هنوز هدفي دوردست به شمار مي

شـود.   تر مي اين هدف روز به روز دست نيافتني ،برند ي آنان كه در فقر اقتصادي به سر ميبرا
سوم مجمع عمومي سازمان ملل، از موانع سرسخت ساختاري و غيرساختاري ناشـي از   ةكميت

ها كه تحقق كامل حق بر سلامت را در  و ساير عوامل خارج از كنترل دولت المللي بينعوامل 
بـه نظـر    ايـن،  با وجـود  1نمايد. اظهار آگاهي مي ،سازد هاي عضو، دشوار ميبسياري از كشور

تلاش  راستايها را در  رسد هرگونه استناد به مواردي از اين دست، مسئوليت و تعهد دولت مي
 نمايد.  ل نمييبه تحقق حق برسلامت زا

  تحليل راهبردي حق بر سلامت .3
ال و نمودها حاوي اصول به هـم پيوسـته و   اشك ةحق بر سلامتي، در تمامي سطوح و در هم

، كـاربرد  ايـن  در تحقق كامل اين حق دارد. با وجود يثيرگذارأمرتبطي است كه نقش اساسي و ت
دقيق و مناسب آنها بستگي به شرايط و مقتضيات حاكم بر هر كشور خواهد داشت، ولـي اصـول   

كافي داراي انعطـاف   ةبه اندازراهبردي حاكم بر اين حق، همانند محتواي اصلي حق بر سلامت، 
  كه پذيرش جهاني را به ارمغان آورد. است 

  بودن اختيار در. 1.3

هـاي سـلامت عمـومي و     امكانات، تسهيلات، كالاها و خدمات سـلامت، بـر اسـاس برنامـه    
به مقدار كافي در درون دولت عضو، در اختيار و موجود باشد.  بايدهاي بهداشتي و درماني  مراقبت
ميــزان دقيــق ايــن تســهيلات و خــدمات، برحســب عوامــل متعــددي از جملــه ســطح   تنــوع و
. با وجود اين، ضـروري اسـت، تسـهيلات مزبـور     داشتيافتگي كشور عضو، تفاوت خواهد  توسعه

سيسات كافي، نظافت عمـومي،  أعوامل اساسي سلامت، نظير آب سالم و آشاميدني، ت ةدربرگيرند
پزشـكي و   ةديـد  ماكن مرتبط با سلامت، كادر مجرب و آموزشمراكز بهداشتي و درماني و ساير ا

                                                           
   .551اجتماعي و فرهنگي، ص  ،وق اقتصاديالمللي حق ، ميثاق بين14تفسير عمومي شماره . 1
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پيراپزشــكي بــا دريافــت حقــوق قابــل رقابــت داخلــي و داروهــاي اساســي براســاس تعــاريف و  
استانداردهاي مورد عمل سازمان بهداشت جهاني خواهد بود. بدينسـان برقـراري كامـل خـدمات     

 ـ بي بهداشتي و درماني و تحقق حق بر سلامت، مسـتلزم پـيش   مين امكانـات، تسـهيلات،   أنـي و ت
هـاي هـدف در نظـام     تمامي جمعيت يا همـه گـروه   ةكالاها و خدمات بهداشتي و درماني به انداز

 .  استسلامت 

  بودن دسترس قابل. 2.3

صلاحيت كشـورهاي عضـو، بـراي     ةامكانات، كالاها و خدمات سلامت در محدودلازم است 
ايان ذكر است، قابليـت دسترسـي داراي چهـار بعـد     قابل دسترسي باشد. ش و همه، بدون تبعيض

   است:همپوش، به قرار ذيل 
 ـ  در دسترساي كه امكانات، كالاها و خدمات سلامت بايد  گونه هعدم تبعيض: ب. 1 ويـژه   ههمـه، ب

ايـن  كـه   هـاي جمعيـت باشـد. بـه طـوري      ترين بخـش  رانده حاشيه پذيرترين يا به براي آسيب
  1ي و عملي، بدون تبعيض باشد.يهم به لحاظ اجرا هم به لحاظ قانوني ودسترسي 

كه امكانات، كالاهـا و خـدمات سـلامت بايـد بـراي همـه        قابليت دسترسي فيزيكي: به طوري. 2
هـاي قـومي و    پـذير يـا در حاشـيه، نظيـر اقليـت      هاي آسيب ويژه گروه هاي جمعيتي به بخش

ص داراي معلوليـت و اشـخاص   هاي بومي، زنان، كودكان، نوجوانان، سالمندان، اشخا جمعيت
مبتلا به اچ آي وي (ايدز) به طور ايمن، دردسترس فيزيكي باشد. قابليت دسترسي فيزيكـي،  
همچنين بدان معني است كه خدمات پزشكي و عوامـل اساسـي سـلامت نظيـر آب سـالم و      

 همچنـين  2ي، دردسـترس باشـد.  يويژه در مناطق روستا هآشاميدني و امكانات كافي نظافت، ب
شامل دسترسي كـافي بـه امـاكن و تسـهيلات سـلامت، بـراي        ممكن است پذيري سترسد

  اشخاص داراي معلوليت جسماني و رواني باشد.

                                                           
المللي حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي مبنـي بـر    ميثاق بين 12تفسير عمومي ماده  19و  18مستفاد از بند  .1

هاي سـلامت و عوامـل اساسـي     دسترسي برابر و به موقع به خدمات سلامت و عدم تبعيض دردسترسي به مراقبت
  هاي جنسيتي، مليتي، فرهنگي، اجتماعي و سياسي.   اوتسلامتي فارغ از هرگونه تف

  .553ميثاق، پيشين، ص  12تفسير عمومي ماده . 2
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قابليت دسترسي اقتصادي: به ترتيبي كه امكانات، كالاها و خدمات سلامتي بايد از نظر هزينه . 3
خـدمات   ةپرداخـت هزين ـ  1ين جامعه قابل تحمل باشد.يويژه اقشار متوسط و پا هبراي همه، ب

مراقبت سلامت و نيز خدمات مرتبط با عوامل اساسي سلامت، بايد مبتني بـر اصـل انصـاف    
اين خدمات اعم از اينكه توسط بخـش خصوصـي يـا     ةو اطمينان حاصل شود كه هزين باشد

 پـذير  هاي محـروم اجتمـاعي، قابـل تحمـل     عمومي ارائه شود، براي همه، از جمله براي گروه
خانوارهاي فقيرتر نبايد در مقايسه با خانوارهاي  ،كند كه اصل انصاف اقتضا مي به طوري باشد.

  هاي سلامتي گردند.  ثروتمندتر، به صورتي نامتناسب متحمل هزينه
قابليت دسترسي به اطلاعات: اين قابليت دسترسـي شـامل حـق جسـتجو، دريافـت و انتقـال       . 4

. شـايان توجـه   استبا مسائل و موضوعات سلامت است كه مرتبط  2هايي اطلاعات و انديشه
هـاي شخصـي    قابليت دسترسي به اطلاعات نبايد به حق محرمانـه نگـاه داشـتن داده    ،است

  سلامت لطمه وارد سازد. 

 بودن پذيرش قابل. 3.3

قابليت پذيرش يا قابل پذيرش بودن، بدين معني است كه كليه امكانـات، كالاهـا و خـدمات    
موازين اخلاق پزشـكي را محتـرم شـمارد و از نظـر هنجارهـاي فرهنگـي        سلامت بايد اصول و

كه به هنجارهاي اجتماعي و فرهنگي جامعـه و باورهـاي ارزشـي افـراد،      به طوري ؛متناسب باشد
هاي مذهبي، سياسي و اجتماعي احترام بگـذارد، نسـبت بـه الزامـات جنسـيتي و       ها و گروه اقليت
نين طوري طراحي و اجرا گـردد كـه اصـول و مـوازين     حيات زيستي حساس باشد و همچ ةچرخ

هـاي   بهبـود وضـعيت سـلامت اشـخاص و گـروه      راسـتاي تا بتواند در  3رازداري را مراعات نمايد
 ثيرات مثبت و قابل قبولي برجاي گذارد.أربط، ت ذي

  سلامت خدمات كيفيت. 4.3

ن به لحاظ فرهنگـي و  كيفيت، امكانات، كالاها و خدمات سلامت، علاوه بر قابل پذيرش بود
اجتماعي، بايد از نظر علمي و تخصصي نيز مناسب و داراي كيفيت مطلوب باشـد. ايـن موضـوع    

                                                           
  . همان. 1
 المللي حقوق مدني و سياسي. ميثاق بين 19نك بند دوم از ماده . 2
  . 554المللي، پيشين، ص  ميثاق بين 12ماده  14مومي شماره (ج) تفسير ع 12بند  .3



  »حق بر بالاترين سطح قابل حصول سلامت«رويكردي بر نظريه:   89صلنامه تحقيقات حقوقي شماره ف

 

283 

صـلاح و   يد، مراجـع ذي تأيپزشكي و پيراپزشكي، داروهاي مورد  ةمستلزم كادر مجرب و كارآزمود
فيت خدمات كي ،به اين ترتيب 1.استاي  سيسات بهداشت عمومي و حرفهأتجهيزات بيمارستاني، ت

هـاي لازم برخـوردار باشـد. در     بهداشتي و درماني در يك نظام سلامت بايد از استانداردها و نـرم 
عين حال، اين امكانات، كالاها و خدمات، بايد با شرايط خاص مربوط بـه هـر كشـور عضـو نيـز      

  تناسب و تطابق داشته باشد. 
زمان ملـل متحـد، كشـورهاي    شايان توجه است كه براساس گزارش نهادهاي وابسته به سـا 

هاي بزرگ مناطق  هاي بهداشتي و درماني در آنها غالباً به بيمارستان فراواني وجود دارد كه هزينه
اي كـه نيـاز بـه بهبـود دسترسـي بـه        تـا اجتماعـات حاشـيه   دارد يافته اختصاص  شهري و توسعه

اي نـاقض   د چنـين شـيوه  گرد مشخص مي ،به اين ترتيب 2بهداشتي مفيد دارند. ةهاي اولي مراقبت
حق بر سلامت و مغاير اصول و معيارهاي حاكم بر اين حـق بشـري از جملـه توزيـع جغرافيـايي      

  عادلانه است. 

   تبعيض عدم و برابر رفتار. 5.3
، هرگونه 3و ماده  2ماده  2هر چند ميثاق حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي به موجب بند 

هـاي   سلامت و عوامل اساسي سلامتي و نيز ابزار و استحقاقهاي  تبعيض در دسترسي به مراقبت
ل نژاد، رنگ، جنس، زبان، دين، عقيده سياسي يا غيرسياسي، خاسـتگاه ملـي   يتحصيل آنها به دلا

يا اجتماعي، مالكيت، تولد، نـاتواني جسـمي يـا روانـي، وضـعيت سـلامتي (از جملـه اچ.آي.وي)،        
عي يا غيره را كه هدف يا اثر آن از ميان بردن يـا  گرايش جنسي و وضعيت مدني، سياسي، اجتما

سـازد، كميتـه حقـوق     ممنـوع مـي   ،مندي يا اعمال برابر حق بر سلامتي اسـت  لطمه زدن به بهره
هاي  كيد دارد كه بسياري از اقدامات، مانند اكثر راهبردها و برنامهأاقتصادي، اجتماعي و فرهنگي ت

تواند با كمترين آثار مالي از طريق تصـويب،   متي، ميشده براي محو تبعيض مرتبط با سلا طراحي
تفسير عمـومي شـماره    12اصلاح يا لغو قوانين يا توزيع اطلاعات پيگيري شود. كميته مزبور، بند 

 يهـاي شـديد منـابع، اعضـا     دارد: حتي به هنگام محدوديت شود كه اشعار مي خود را يادآور مي 3

                                                           
  .همان. 1

2. Gillespie. S, How Nutrition Improves a report based on an ACC/SCN Workshop 
held on 25−27 September 1993 at the 15th IUNS International Congress on 
Nutrition, Adelaide, Australia, 1996, p 47.  
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 1هزينه و هدفمند مـورد حمايـت قـرار گيرنـد.     هاي نسبتاً كم هپذير جامعه بايد با اتخاذ برنام آسيب
حقوق بشري بـه سـمت    المللي بينگيري اصلي اسناد  جهت با وجودگردد كه  سان روشن مي بدين

پـذير   آسـيب  يهـاي خـاص و اعضـا    برابري و عدم تبعيض در دسترسي به خدمت سلامت، گروه
اي نسبت به ساير اقشار  رجحيت قابل ملاحظهخود داراي اولويت و ا ةجامعه به لحاظ وضعيت ويژ

  گيرند.  و از اين حيث در مرتبه اول از اين هرم قرار مي هستندمرفه و داراي جامعه 
ها و خدمات سـلامتي بايـد    درخصوص حق بر سلامتي، برابري دسترسي به مراقبت ،بنابراين

سـلامتي و تسـهيلات مراقبـت     ضروري ةها تعهدي ويژه دارند تا بيم كيد قرار گيرد. دولتأمورد ت
ها و خدمات  مراقبت ةسلامتي را در اختيار كساني قرار دهند كه ابزار كافي دردست ندارند و در ارائ

 ـالمللـي  بـين  ةل ممنوع شديسلامتي از هر تبعيض بر اساس دلا تعهـدات   ةخصـوص در زمين ـ  ه، ب
ع سلامتي ممكن اسـت  تخصيص نادرست مناب 2كليدي مربوط به حق بر سلامتي جلوگيري كنند.

ها نبايد به صورت نامتناسبي به سمت  گذاري . مثلاً سرمايهنيستمنجر به تبعيضي شود كه آشكار 
درمان سلامتي كه اغلب فقط براي قشر دارا و برخوردار جامعـه قابـل دسـترس     ةخدمات پرهزين

بخـش   به جاي آنكه صرف مراقبـت اوليـه و پيشـگيرانه سـلامتي شـود كـه       ،است، هدايت شود
  3مند گردند. تري از جمعيت از آن بهره بزرگ

  تحليل محتوايي حق بر سلامت .4
ها و فهم دقيق مفاهيم تعهدات درخصـوص حـق بـر     از آنجا كه درك كامل از تعهدات دولت

بـه بررسـي و تحليـل     اسـت، سلامت، مستلزم تحليل محتواي اسناد مبتني بر حـق بـر سـلامت    
  يم.پرداز محتوايي حق بر سلامت مي

  مثل توليد و كودكان ،مادران ي. حق بر سلامت1.4
ميثاق حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي سـازمان ملـل كـه     12به موجب بند اول از ماده 

شناسد، در  مندي از بالاترين استاندارد قابل حصول سلامت جسمي و رواني را به رسميت مي بهره

                                                           
1. See : General Comment No.14, op-cit, para 18. 

  . دييفرما مراجعه پژوهش نيا دوم فصل از اول گفتار در مندرج حاتيتوض به ياصل اي يحورم تعهدات مورد در .2
3. See : General Comment No.14, op-cit, para 19. 
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 ،ايد در تحقق كامـل حـق بـر سـلامت اتخـاذ نماينـد      ها ب اقداماتي را كه دولت ،بند دوم اين ماده
   1:استشمرد. اين موارد شامل عناوين ذيل  برمي

   ؛ي و مرگ و مير كودكان و رشد سالم آنانيزا بيني كاهش نرخ مرده الف) پيش
   ؛ب) بهبود همه ابعاد بهداشت زيست محيطي و صنعتي

  ؛ها اي و ساير بيماري حرفهگير، بومي،  هاي همه ج) پيشگيري، مداوا و كنترل بيماري
  د) ايجاد شرايط تأمين كنندة خدمات پزشكي و مراقبت پزشكي براي همگان در صورت ابتلا به بيماري.

  كار محل و يعيسالم طب يط. حق بر مح2.4
تحـت عنـوان بهبـود     12ماده  2بند  )ب(ميثاق حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي در جزء 

طي و صنعتي، عبارتي كلي و عام را مورد استفاده قـرار داده اسـت   ابعاد بهداشت زيست محي ةهم
مين آن متعهد أهاي طرف ميثاق را به دستيابي كامل حق، در قالب اقدامات لازم براي ت كه دولت

اي  سازد. اين تعهدات كه متضمن حق بر محيط سالم طبيعي و بهداشت كار و بهداشت حرفـه  مي
  اجتماعي و فرهنگي مورد تفسير قرار گرفته است. توسط كميته حقوق اقتصادي،  ،است

شـود: اقـدامات    شامل موارد ذيـل مـي  » بهبود همه ابعاد بهداشت زيست محيطي و صنعتي«
 ـ    پيشگيرانه درخصوص سوانح و بيماري كـافي آب سـالم و    ةمين عرض ـأهاي شـغلي؛ الـزام بـه ت

بار مانند  معرض مواد زيان آشاميدني و نظافت اساسي؛ پيشگيري و كاهش قرار گرفتن جمعيت در
ي مضر يا ديگر شرايط زيست محيطي مخرب كه مستقيم يا غيرمستقيم يتشعشعات و مواد شيميا

نهند. بعلاوه، بهداشت صنعتي به معناي به حـداقل رسـاندن موجبـات     ثير ميأبر سلامتي انسان ت
 2شـود.  تلقـي مـي  خطرات سلامتي نهفته در محيط كاري تا حدي كه به طور معقول عملي باشد، 

كـافي   ةمسكن كافي و شرايط ايمن و بهداشتي كـار، عرض ـ  ة)(ب) همچنين دربرگيرند2(12ماده 
خوراك و تغذيه درست است و با مصرف نادرست الكل و استعمال دخانيات و مواد مخدر و سـاير  

  كند.  مواد مضر مخالفت مي

                                                           
1. International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, Adopted and 
Opened  for  Signature, Ratification and Accession by General Assembly Resolotion 
2200A(XXI) of 16 December 1966. Entry into force: 3 January 1976, in accordance 
with article 27.		

 ). 2( 4 ماده كار يالملل نيب سازمان 155 شماره نامه مقاوله. 2
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ر كميتـه حقـوق اقتصـادي،    هاي اجتماعي مورد نظ شاخص ءموارد اخير جز ،شايان توجه است
سازمان بهداشت جهاني نيز در تعريف سـلامتي نهفتـه    ةاجتماعي و فرهنگي بوده كه در اساسنام

اسـتكهلم توجـه دارد كـه اشـعار      1972اعلاميـه   1كميته در اين زمينه به اصل  ،است. همچنين
محيط زيستي دارد انسان حق بنيادي نسبت به آزادي، برابري و شرايط كافي زندگي در «دارد:  مي

و نيـز بـه   » م با كرامت و رفـاه را بدهـد  أكه داراي چنان كيفيتي باشد كه به وي امكان زندگي تو
 ـ ة مجمـع عمـومي دربـار    94/45، از جمله قطعنامه الملل بينتحولات اخير در حقوق  مين ألـزوم ت

اي حقـوق بشـر    اعلاميه ريو و اسناد منطقه 1محيط زيست سالم براي رفاه و بهروزي افراد؛ اصل 
 1ي حقوق بشر اشاره دارد.يپروتكل سان سالوادور به كنوانسيون آمريكا 10ماننده ماده 

  ها بيماريكنترل  ومداوا  يشگيري،. حق بر پ3.4
ميثاق حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي كه متضمن حق بـر   12ماده  2از بند  )ج(قسمت 

پيشـگيري، مـداوا و كنتـرل    : «شـود  ميموارد  ينا شامل ست،ها پيشگيري، مداوا و كنترل بيماري
هـاي پيشـگيري و    كه نيازمنـد ايجـاد برنامـه   » ها هاي واگير، بومي، شغلي و ساير بيماري بيماري

 ـ     هاي مرتبط با سلامتي همانند بيمـاري  آموزش نگراني خصـوص   ههـاي قابـل انتقـال مقـاربتي، ب
عوامل اجتمـاعي   يو توليدمثل و ارتقا هاي داراي اثر سوء بر سلامتي جنسي اچ.آي.وي و بيماري

اقتصادي و برابري جنسيتي اسـت. حـق بـر     ةتندرستي، نظير ايمني محيط زيست، آموزش، توسع
هـاي واگيـر و    هاي اضـطراري پزشـكي در سـوانح، بيمـاري     مداوا، شامل ايجاد نظامي از مراقبت
هـاي وقـوع بلايـا و     وضعيتدوستانه در  امداد و كمك انسان ةخطرات مشابه براي سلامتي و ارائ

هـا، از   ها به معناي تلاش انفرادي و مشترك دولت هاي اضطراري است. كنترل بيماري بروز حالت
ربـط، اسـتفاده و بهبـود نظـارت بـر       هـاي ذي  جمله براي در اختيار نهادن و فراهم آوردن فناوري

اجـرا يـا گسـترش    هـاي تفكيـك شـده،     ها بـر مبنـاي روش   آوري داده هاي واگير و جمع بيماري
   2.استسازي و ديگر راهبردهاي كنترل بيماري مسري  هاي ايمن برنامه

قطعـاً مسـتلزم    ،نمايـد  سلامت در نگاه اول، موضـوعي فـردي مـي    ةهر چند مقول ،سان بدين
هـاي   و تـلاش سـازمان   المللـي  بـين هاي  هاست كه از طريق همكاري مسئوليت و تعهدات دولت

                                                           
  .555 ص ن،يشيپ ،يفرهنگ و ياجتماع ،ياقتصاد حقوق يالملل نيب ثاقيم توسعه به يانداز چشم. آر ،يتوسيم ونيكر. 1

2. See : General Comment No.14, op-cit, para 16 . 
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 ةگسـترش و توسـع   راسـتاي در » بهداشت بـراي همـه  « ة. بيانيگردد تخصصي جهاني محقق مي
هاي انساني،  ها در سطح جهاني و براي تمامي گروه بهداشت و مبارزه با بيماري يسلامت و ارتقا

هـا و گسـترش    كـن نمـودن بيمـاري    ريشه برايطراحي و تدوين گرديده است و بسيجي عمومي 
 گردد.  فرهنگ سلامت قلمداد مي

  كالاها و خدمات سلامت  يلات،ه. حق بر تس4.4
ميثاق حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي، اختصاص  12 ةماد 2) از بند د(همچنين قسمت 

ايجاد شرايطي كه خدمات «به حق بر تسهيلات، كالاها و خدمات سلامتي دارد كه به موجب آن 
بـراي همـه    را »اعـم از جسـمي و روانـي   « پزشكي و توجهات طبي در صورت ابتلا بـه بيمـاري  

مين دسترسي برابر و به موقع به خدمات و آمـوزش سـلامتي   أاين ماده شامل ت .»كند تضمين مي
هـا، امـراض،    هاي مرتب غربالگري؛ مداواي مناسب بيماري پيشگيرانه، معالجه و بازپروري؛ برنامه

و مراقبت مين داروهاي اساسي و معالجه أهاي شايع، ترجيحاً در سطح جمعي؛ ت جراحات و ناتواني
  مناسب سلامتي رواني است.

  تحليل كاربردي حق بر سلامت  .5
المللي معرفي  هاي خاص كه توسط سازمان بهداشت جهاني و ساير مراجع تخصصي بين گروه
هـاي در معـرض    شود، مشـتمل بـر گـروه    هاي هدف از آن ياد مي و به عنوان گروهاست گرديده 

ن و از طريق اقدامات مستقيم و مناسـب توسـط   معي ةهاي تعريف شد خطري است كه با شاخص
انجـام  « :گيـرد و عبـارت اسـت از    ي قـرار مـي  يربط مورد شناسا سسات ذيؤمراجع تخصصي و م

ها شامل زنان، كودكان،  اين گروه». اقداماتي براي عموم، ولي براي كساني كه نياز بيشتري دارند
يت خاص و در معرض خطر، بيشترين كه به لحاظ وضع استسالمندان، معلولان و بيماران خاص 

  نياز و استحقاق را براي دريافت و برخورداري از تسهيلات و خدمات سلامت دارند. 

  . سلامت زنان 1.5
به موجب اين رويكرد و براي محو تبعيض عليه زنان، لازم است يك راهبرد ملي جامع براي 

 ـ    ةايـن راهبـرد بايـد دربرگيرنـد     اجـرا درآيـد.   ةپيشبرد حق بر سلامتي زنان، طراحـي و بـه مرحل
هـايي بـراي    مشـي  و نيز خط زنان ةثركنندتأهاي م بيماري ةمداخلاتي با هدف پيشگيري و معالج
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قابل تحمـل، از جملـه    ةمين دسترسي به طيف كاملي از مراقبت سلامتي با كيفيت بالا و هزينأت
د كاهش خطـرات سـلامتي   . يكي از اهداف اصلي اين راهبرد بايباشد خدمات جنسي و توليد مثل

ين آوردن نرخ مرگ و مير مادران و حمايت از زنان در برابر خشونت خـانگي  يخصوص پا هزنان، ب
مـوانعي اسـت كـه بـر سـر راه       ةباشد. تحقق حق بر سلامتي زنان، نيازمند برطرف سـاختن هم ـ 

دمثل سلامت جنسـي و تولي ـ  ةدسترسي به خدمات، آموزش و اطلاعات سلامتي، از جمله در حوز
قرار دارد. همچنين اتخاذ اقدامات پيشگيرانه، ترويجي و ترميمي بـراي محافظـت زنـان در برابـر     

بار كه آنان را از حقـوق كامـل مربـوط بـه توليـدمثل       ها و هنجارهاي سنتي و فرهنگي زيان رويه
  اي است. داراي اهميت و توجه ويژه 1،سازد محروم مي

  نوجوانان و كودكان حقوق. 2.5
كنوانسيون حقوق كودك، كشورهاي عضو حق كودك را براي برخورداري  24 ةب مادبه موج

درمان بيماري و بازيابي سلامت به  براياز بالاترين معيارهاي بهداشتي و تسهيلات قابل حصول 
تضمين اينكه هيچ كـودكي از حـق    راستايهاي عضو را به تلاش در  و دولت شناسد ميرسميت 

كشورهاي عضـو را   ،نمايد. همچنين هداشتي محروم نماند، متعهد ميدسترسي به چنين خدمات ب
هاي كـاهش مـرگ و ميـر نـوزادان و      به اعمال كامل اين حق و انجام اقدامات مقتضي در زمينه

هاي بهداشتي لازم بـراي همـه كودكـان بـا      هاي پزشكي و مراقبت كمك ةكودكان، تضمين ارائ
هـا و سـوءتغذيه در چهـارچوب     يه، مبارزه عليه بيماريهاي بهداشتي اول كيد بر گسترش مراقبتأت

وري موجـود و فـراهم نمـودن مـواد غـذايي      اهاي بهداشتي اوليه از طريق به كاربستن فن مراقبت
سـازد.   مقوي و كافي و آب آشاميدني سالم با توجه به خطرات آلودگي محيط زيسـت مكلـف مـي   

ربوط به تضمين حق بر سلامتي كودكان و هاي م ها و برنامه مشي در همه خط ،شايان توجه است
  نوجوانان بايد مصالح عالي آنان در درجه اول مورد توجه قرار گيرد. 

او به خدمات اساسي  ةمين دسترسي كودك و خانوادأها را به ت كنوانسيون حقوق كودك دولت
اين اهداف را  كند. كنوانسيون سلامتي از جمله مراقبت پيش و بعد از تولد براي مادران هدايت مي

 ةرفتـار پيشـگيرانه و ارتقادهنـد    ةمين دسترسي به اطلاعات متناسب براي كودكان در زمين ـأبه ت
زند. اجـراي اصـل عـدم     ها پيوند مي ها و جوامع در اجراي اين رويه سلامتي و پشتيباني از خانواده

                                                           
1. See : General  Comment No.14, op-cit, para 21.  
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الم و خـدمات  تبعيض، مستلزم آن است كه دختران و نيز پسران به تغذيه كافي، محيط زيست س ـ
ثر و مناسبي بـراي  ؤسلامتي جسمي و نيز رواني دسترسي برابر داشته باشند. لازم است اقدامات م

خصوص دختـران، از جملـه    هسلامتي كودكان، ب ةثركنندأبار مت هاي سنتي زيان از ميان بردن رويه
كودكـان   1د.ازدواج زودهنگام، ختنه دختران، تغذيه و مراقبت ترجيحي كودكان مـذكر اتخـاذ شـو   

بخش و آبرومنـد و مشـاركت در اجتمـاع     مندي از زندگي رضايت داراي معلوليت بايد فرصت بهره
   2خود را داشته باشند.
 ؛گرايانـه بـراي نوجوانـان فـراهم آورنـد      هاي عضو بايد محيط ايمن و حمايت همچنين دولت

هاي زنـدگي و   رتمحيطي كه فرصت مشاركت در تصميمات اثرگذار بر سلامتي آنان، كسب مها
هاي مربوط به رفتار سلامتي  تحصيل اطلاعات مناسب، دريافت مشاوره و مذاكره در مورد انتخاب

مراقبـت سـلامتي متناسـب بـا      ةرا تضمين كند. تحقق حق بر سلامتي نوجوانان، وابسته به توسع
سلامتي خدمات مناسب  ةجواني است كه رازداري و حريم خصوصي را محترم شمارد و دربرگيرند

 3جنسي و توليدمثل باشد.

  . مراقبت از سالمندان 3.5
صريحي بـه   ةحقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي حاوي هيچ اشار المللي بينهر چند ميثاق 

 ـ«ميثاق در مورد  9ماده  ،حقوق سالمندان نيست مين اجتمـاعي، از جملـه بيمـه    أحق همگان به ت
شناسد. با وجود اين، نظـر بـه    ياي پيري را باز ميمندي از مزا به طور ضمني حق بهره» اجتماعي

شود، بديهي است كـه   جامعه اعمال مي ياعضا ةاينكه مقررات ميثاق به طور كامل نسبت به هم
منـد شـوند. همچنـين از     سالمندان نيز حق دارند از طيف كامل حقوق شناخته شده در ميثاق بهره

هـاي   اي اسـت، دولـت   خاذ تدابير و اقدامات ويـژه ي كه احترام به حقوق سالمندان نيازمند اتيآنجا
   4تا حداكثر منابع در اختيار خود را به اين امر اختصاص دهند. اند عضو به موجب ميثاق ملزم

                                                           
 ميمـادران و كودكـان و تنظ ـ   يسلامت«با عنوان  يمجمع سازمان بهداشت جهان 47.10,1994 : قطعنامه نك .1

  . »كودكان و زنان يسلامت يبرا مضر يسنت يها هيروخانواده: 
2. See : General Comment  No.14, op-cit, para 22. 
3. Ibid, para 23.	

 .10 پاراگراف ،1995 ، زدهميس نشست سالمندان، يفرهنگ و ياجتماع ،ياقتصاد حقوق 6 شماره يعموم ريتفس. 4
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حقـوق اقتصـادي، اجتمـاعي و فرهنگـي      ةدرخصوص تحقق حق بر سلامتي سالمندان، كميت
رويكردي يكپارچه كه عناصر  ) بر اهميت1996( 6تفسير عمومي شماره  35و  34مطابق بندهاي

ورزد. ايـن اقـدامات بايـد     كيـد مـي  أرفتار پيشگيرانه، درماني و بازپروري سلامتي را شامل گردد، ت
هاي ادواري براي هر دو جنس؛ اقـدامات بـازپروري    آپ) -(چك مبتني بر موارد ذيل باشد: بازبيني

ان و توجه و مراقبت از اشخاص جسمي و نيز روانشناختي با هدف حفظ كاركرد و استقلال سالمند
ناپذير و قادر ساختن آنان بـه مـردن بـا     مبتلا به بيماري لاعلاج و رها ساختن آنان از درد اجتناب

هاي سني و جنسيتي همچون زنان و كودكان،  شايان توجه است كه برخلاف ساير گروه 1كرامت.
وجود ندارد و هـيچ ترتيبـات   جامعي درخصوص حقوق سالمندان  المللي بينهنوز هيچ كنوانسيون 

  آور نظارتي در اين حوزه پديد نيامده است. الزام

  تيمعلول يدارا اشخاصاز  تيحما. 4.5
ولـي تفسـير    ،اي از اصطلاح معلوليت وجود ندارد شده تعريف پذيرفته المللي بينهنوز در سطح 

واعـد اسـتاندارد،   اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي براساس رويكرد مورد پذيرش در ق ةعمومي كميت
هرچنـد ميثـاق   بـرد.   را به كار مي 3»اشخاص معلول«و نه  2»اشخاص داراي معلوليت«اصطلاح 

اي  حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي به طـور صـريحي بـه اشـخاص داراي معلوليـت اشـاره      
در هـا آزاد و برابـر    كند، اعلامية جهاني حقوق بشر بر اين نكته اذعان دارد كـه همـه انسـان    نمي

سان اشخاص داراي معلوليت نيز به وضـوح مسـتحق طيـف     بدين شوند. كرامت و حقوق زاده مي
هـاي   ميثـاق، دايـر بـر اينكـه حـق      2ماده  2. همچنين بند اند بشري ةهاي شناخته شد كامل حق

برشمرده شده بدون هيچ گونه تبعيضي اعمال خواهد شد، به وضوح در مورد تبعـيض بـر مبنـاي    
  4گردد. ي ميمعلوليت هم جار

 ـ الملل بين ةمطابق اين رويكرد، جامع هـاي   مين طيـف كامـل حـق   أتعهد و التزام خود را به ت
ها بايد  بيني نموده است. براساس قواعد استاندارد، دولت بشري براي اشخاص داراي معلوليت پيش
راقبـت  از م ، از همـان سـطح  ويژه اطفال و كودكان هب ،اطمينان دهند كه اشخاص داراي معلوليت

                                                           
  .همان. 1

2. Persons with disabilities. 
3. Disabled Persons .	

   .6 و 5 بند ت،يمعلول يدارا اشخاص درخصوص 5 شماره يعموم ريتفس .4
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همچنين حـق بـر    1جامعه برخوردار خواهند بود. يبهداشتي و در همان نظام متعلق به ساير اعضا
سلامتي جسماني و رواني متضـمن حـق دسترسـي و انتفـاع از آن دسـته از خـدمات پزشـكي و        

طـور   بـه سـازد   اجتماعي، از جمله وسايل ارتوپدي است كه اشخاص داراي معلوليـت را قـادر مـي   
ي مثمرثمري داشته باشند. همچنين بايد خدمات بازپروري در اختيـار ايـن اشـخاص    مستقل زندگ

استقلال و كـاركرد مناسـب خـود دسـت يابنـد و آن را حفـظ        ةقرار گيرد تا بتوانند به سطح بهين
   2نمايند.

اي در اختيارشان قرار گيرد كه احترام كامـل   اين قبيل خدمات بايد به گونه ،شايان توجه است
حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگـي در   ةسان كميت و كرامت آنان را حفظ نمايد. بدين به حقوق

حق بر سلامتي جسمي و رواني اشخاص داراي  ةخود كه به مسئل 5تفسير عمومي شماره  34بند 
ورزد كـه نـه    كيد ميأكيد دارد. همچنين، كميته بر لزوم اطمينان از اين امر تأپردازد، ت معلوليت مي

كنندگان خصوصي خدمات و امكانات سـلامتي از اصـل    ش عمومي سلامت، بلكه عرضهبخ فقط
هـاي   سـفانه در ايـران بـه دلايـل ازدواج    أعدم تبعيض اشخاص داراي معلوليت تبعيت نماينـد. مت 

هـاي ناشـي از اينگونـه     هـاي پـيش، حـين و بعـد از ازدواج معلوليـت      آگاهي و مراقبتنافاميلي و 
 ده درصـد خورد كه ايـن آمـار تـا ميـزان      هاي سنتي زياد به چشم مي خانوادهويژه در  هها، ب ازدواج

  3گزارش گرديده است.

  خاص مارانيب به يجد توجه. 5.5
بيماران خاص به لحاظ وضعيت غيرعادي جسـمي يـا روحـي از طريـق انحـراف از وضـعيت       

آن عده از  هاي خاص به و بيماري 4طلبند طبيعي مشخص، دريافت خدمات درماني ضروري را مي
هاي دولتي و وزارت بهداشت،  شود كه تحت پوشش و حمايت العلاج اطلاق مي هاي صعب بيماري

درمان و آموزش پزشكي قرار دارد و شامل بيماران تالاسمي، هموفيلي، ديـاليزي، پيونـد اعضـا و    

                                                           
1. Standard Rules (See : note 6 above) .  
2. See : The Declaration on the Rights of Disabled Persons, General Assembly 
resolution 3447(xxx) of 9 December 1975. para 6.  

، اظهارات مربوط به جلسه دفاع از رساله حاضر  يتيو علوم ترب يعلوم پزشك نهيپژوهشگر در زم رج،يا ،يلياسماع. 3
 .يدبهشتي، دانشگاه شهدانشكده حقوق – 13/3/92 خيبه تار

  . 40 ص ن،يشيپ سلامت، شده استاندارد ميمفاه و فيتعار ما،يس نورسعادت،. 4
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MS هـا از طريـق    و بر حسب پديـداري بيمـاري   نيستاين ليست ثابت  ،. شايان توجه استاست
  1گيرد. صلاح مورد بازنگري و تجديد نظر قرار مي هاي بيماران خاص در مراجع ذي نجمنا

گيـر شـناختي    ) مراقبـت همـه  WHOهاي مهـم سـازمان بهداشـت جهـاني (     يكي از فعاليت
هاي مشمول مقررات  بيماري ةهاي واگير است. اين سازمان، اطلاعات اپيدميولوژيك دربار بيماري

تـر   ايـن سـازمان موظـف اسـت شـرح مفصـل       .دهد و ارائه ميكند  ميبت بهداشت را ث المللي بين
را در اختيـار   المللـي  بـين داراي اهميـت   دارهـاي واگيـر   اي از بررسي بيمـاري  ها و خلاصه بيماري
شـود. هـدف از    از آن يـاد مـي   2»هـا  گيري فوريت همه ةبرنام«ها قرار دهد كه تحت عنوان  دولت

هاي مزبور، تضمين حداكثر ايمنـي در برابـر انتشـار     اجراي برنامه و المللي بينتدوين اين مقررات 
اينـك   هم 3است. المللي بينهاي  با حداقل عوارض و آسيب المللي بينهاي واگير در سطح  بيماري

جهـاني عليـه بيمـاري ايـدز در سراسـر       ةهاي مهم سازمان بهداشت جهاني مبـارز  يكي از اولويت
  دنياست. 

نمايد كه اعمال تبعـيض   خود اعلام مي ةبشر سازمان ملل در قطعنامكميسارياي عالي حقوق 
بيماران قطعي و چه مشكوك به ابتلا به ايدز به موجـب   بارةبراساس وضعيت ابتلا به ايدز، چه در

به اين حقيقت اذعان داشت  بايد ،از اين گذشته 4.استحقوق بشر ممنوع  المللي بيناستانداردهاي 
هـاي اخلاقـي، اجتمـاعي و     ها، پيامدهاي ناگواري همچون برچسـب  ماريكه برخي از اين نوع بي

فرهنگي را به دنبال خواهد داشت كه علاوه بر بار سنگين درد و رنج بيماري، تحمل برخوردهاي 
  ناپذيرتر خواهد بود. تر و تحمل ن و منزلت انساني به مراتب گرانأناروا و دور از ش

   

                                                           
 . 19/7/91. زيتبر يپزشك علوم دانشگاه درمان، نتمعاو خاص يها يماريب كارشناس حاتيتوض از برگرفته. 1

2. Emergency Scheme Epidemic.	
   .266و  265 صص ن،يشيپ ،يبهداشت خدمات اتيكل ،يافضل ملك نيحسو  نيحس ،يتهران يشجاع. 3
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  گيري نتيجه
فقـدان بيمـاري نيسـت، بلكـه     » سـلامت «شود كه  مي گيري نتيجه ،با توجه به آنچه گذشت

حق بر سـالم بـودن   » حق بر سلامت«بهزيستي و رفاه كامل جسماني، رواني و اجتماعي است و 
هاست كه از يك سو، افراد انسـاني   ها و هم متضمن استحقاق آزادي ةنيست، بلكه هم در برگيرند

ها را در قبال تعهدات ناشي از  د و از سوي ديگر، دولتساز آن، صاحب حق مي ةرا نسبت به مطالب
ادعايي است  -حق» حق بر بالاترين سطح قابل حصول سلامت«نمايد و  دار تكليف مي آن، عهده

حقـوق اقتصـادي،    ةو تفاسير كميت گيرد ميمورد تصريح قرار  المللي بينكه هر چند در اسناد مهم 
ي و معرفـي آن حكايـت دارد، همچنـان هـدفي     يااجتماعي و فرهنگي سـازمان ملـل، بـر شناس ـ   

هاي زيستي، اجتماعي، اقتصـادي و منـابع مـالي و     شرط گردد كه مستلزم پيش دوردست تلقي مي
  ي و اجرايي است.يهاي تقنيني، قضا انساني در اختيار دولت و نيازمند اعمال مكانيسم

مت، مفهومي عام و گسـترده  انديش، خدمات سلا نگرانه و فراخ مطابق اين نوع از تحليل جامع
زنـدگي   ةكه شامل عوامل متعددي نظير غذاي كافي، مسكن مناسب، بهسازي اساسي، شيو است

هـاي واگيـر و    اي و بيمـاري  سالم، حفاظت در برابر خطرهاي زيست محيطـي و بهداشـت حرفـه   
تنـگ و محـدود    ةكـه مرزهـاي سـلامت بـه مراتـب فراتـر از محـدود        . به طورياستغيرواگير 

هاي بهداشتي، چيـزي   گردد كه حتي مراقبت هاي پزشكي است و به اين ترتيب آشكار مي اقبتمر
گروهـي از   ةهـاي بهداشـتي دربرگيرنـد    كه مراقبت هاي پزشكي است. به طوري مراقبت«بيش از 

هاي اجتماعي از طريق متخصصان يا كاركنان خدمات بهداشتي  خدماتي است كه به افراد و گروه
بنـابراين اصـطلاح    1».و مقصود از آن ارتقا، حفظ، پايش و بازگرداندن سلامتي استشود  ارائه مي

طـور عمـده بـه آن دسـته از      هبلكه ب ،نيست» مراقبت بهداشتي«مترادف » هاي پزشكي مراقبت«
 ةيـا در نتيج ـ شـود   ميپزشكان ارائه  ةوسيل هطور مستقيم ب هشود كه ب خدمات شخصي اطلاق مي
از مراقبت در خانه تا بستري كردن » هاي پزشكي مراقبت« ةگيرد. دامن دستور پزشكان صورت مي

هـاي   مراقبـت «مكمـل  » هـاي پزشـكي   مراقبـت « ،به ايـن ترتيـب   2در بيمارستان گسترده است.

                                                           
 . 241، پيشين، ص كليات خدمات ملك افضلي، نيحسشجاعي تهراني، حسين و  .1
  .همان. 2
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اي از نظام خدمات سـلامت را   و هر دو نوع از اين مراقبت زيرمجموعه شود مي قلمداد» بهداشتي
  دهد.  تشكيل مي

به هر نحوي به دسترسي به خدمات بهداشتي و درماني » دمات سلامتخ«همچنين، عبارت 
گـردد. خـدمات و    اطـلاق مـي   ،رود شرط استقرار نظام سلامت به شمار مي و نيز خدماتي كه پيش

 ـ مناسـب بـه همـراه طيـف      ةتسهيلاتي كه دسترسي به آب سالم، بهداشت عمومي كافي و تغذي
حاصل تلاش حاضر بتوانـد   ،اميد است آورد. رمغان ميوسيعي از خدمات بهداشتي و درماني را به ا

هـاي   هـاي بنيـادين بشـري و انعكـاس آلام و سـختي      در راستاي تبيين و معرفـي يكـي از حـق   
 و رضاي حضرت حق را جلب نمايد. شود هاي رنج كشيده و دردمند سودمند واقع انسان
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