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  پژوهشي يمقاله
 چكيده

عنـوان  کـه، قواعـد حقـوق بشـر، بـه     يطـور دفاع از سلامت فراهم کرده اسـت؛ بـه   يبرا يمحکم يگاه استدلالهيتک» يزبان حقوق«
الاجرابـودن آن  گرفته است و قـدرت لازم  ي، جايسلامت عموم و عمل گفتمان ي، در قلب تئورشدنيجهان ياسين ارزش سيترعمده

 يالمللنيکه در اسناد ب ييادعا-حال، حق سلامت، حقنِيع منابع سلامت در کشورها کمک کند؛ در يع عادلانهين توزيتواند به تضميم
و  ياسيو س ياقتصاد، ي، اجتماعيمناسب فرهنگ ينهياست که بدون وجود زم ييهاشرطشيشده است، خود مستلزم پ ييشناسا يملو 
توانـد بـا   يسلامت، م يبرا ي، استدلال با زبان حقوقيعبارتابد؛ بهيي، تحقق نم»مردم يزندگ ينهيزم« يدهنده، عوامل شکليطور کلبه

 يتيسانه، رواشنامعرفت يکردين مقاله با اتخاذ روين رو، ايسلامت را به دنبال داشته باشد؛ از هم يهاکنندهنييخود، استدلالِ حق بر تع
 ـ» حـق سـلامت  «تـازه از مباحـث    يانـداز کند که چشميسلامت ارائه م يبرا ياز منطق حکمران يحقوق ش رو گذاشـته اسـت و بـا    يپ

عمده بر سلامت مـردم   يراتيباشد که تأث يبر فهم موضوعات يد مبتنيسلامت، با يگذاراستيدهد که سيقدرتمند، نشان م ييهااستدلال
شـوند؛  يف ميتوص» سلامت يارتقادهنده«و » سلامت يکنندهمحافظت«، »سلامت يدکنندهيتهد« ملعنوان عواکه با  يدارند؛ موضوعات

 ـ  ي، انتقـادات »يفـرد  يالاجـرا حـق لازم «مثابـه  بـه حق سلامت،  ييادعا يگرچه، مطالبه داشـته و ممکـن اسـت موانـع و      يرا هـم در پ
  وجود داشته باشد. ين حق بشريا تحقق کامل يرو شيپ يو عمل ينظر ييهاتيمحدود

  سلامت يبرا يحکمران، يرفتنيناپذ يها، حقيحداقل يهاحقحق سلامت، سلامت،  يهاکنندهنييتع :يديکل واژگان
  

   

                                                 
  .رانیا ،تهران ،دانشگاه تهران ی،عموم يگذاراستیمرکز مطالعات س ،پژوهشگر ارشد.  ١

  .رانیا ،زیتبر ،زیتبر یدانشگاه علوم پزشک ی،راپزشکیپ يدانشکده ،هیگروه علوم پا اریاستاد. 2
   .رانیا ،تهران ،ییدانشگاه علوم قضا ،یحقوق خصوص گروه اریاستاد. 3
              .رانیا ،تهران ی،وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشک یی،غذا تیسلامت و امن یعال يشورا يرخانهیدب ی،اجتماع یپزشک یپژوهش اریاستاد .4
 ، ۰۹۱۲۲۷۹۶۰۱۶، تلفن:  ارتش يابان اعتمادزاده، دانشگاه علوم پزشکي، خيغرب يابان فاطميتهران، خ ي طرف مکاتبه:نويسنده *

Email: vvnia@yahoo.com  
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    مقدمه

 يزندگاست که به  ياساس يهاتياز قابل يکيسلامت، 
 ين، حقياديبن يسلامت، ارزش ).۱بخشد (يانسان ارزش م

ت يموفق يبرا ياريمولد، مع ييروي، نياجتماع ي، هدفيانسان
 يمطلوب برا يو معرف حکمران يجهان يکشورها، راهبرد

و  ي، هماهنگياز به همکاريدار است که نيپا يتوسعه
  ). ۲جانبه دارد (مشارکت همه

، »حقوق بشر«و » سلامت«حث ق مبايان، تلفين ميدر ا
 يگذاراستياز مقاصد سلامت و س يديجد يبندصورت

ت يروا يو قانون ياسيس يل برتريدل سلامت ارائه کرده که به
 يدارد تا از نظر قانونيها را ملزم ماز سلامت، دولت يحقوق

 ميرياگر بپذ)؛ چراکه ۳به سلامت شهروندانشان متعهد باشند (
 ينحوبه ،آنگاه ،انسان است يين دارايترمهم ،»اتيحق ح«

ن حقوق مترتب بر يترو مهم نيترياديبن ،بارز و آشکار
 سلامت حال، حقنياخواهد بود؛ با »حق سلامت« ،هاانسان

 يسردرگم با توام ياست که بحث يدئال و مبهميا يذهن مفهوم
 سلامت يعرصه شمندانياند و نظرانصاحب انيم را مجادله و

 بيغر و نامأنوس يعنوان مفهومبه سلامت، حق. است گشوده
علم، در  نيا خواص يبرا دهيچيپ و زيانگبربحث و عموم يبرا

سازد؛ اما يمتبادر م ذهن به را بودنسالم حق يک نگاه، معناي
 يبرخوردار يبرا هر آنچه به نسبت باشد يادعائ ممکن است

 و ملزومات يتمام به يابيدست و کامل سلامت از فاياست و
 بر اساس که)؛ چنان۴د (ينمايم يضرور و لازم آن، متعلقات

حق  تواند بهياز سلامت، حق سلامت م فهم گسترده
 نه و يو معنو ي، اجتماعيروان ،يجسم کامل ١يستيزخوب

 )؛ همچنان که در۲ر شود (يتعب يو ناتوان يماريب فقدان فقط،
 نيبارزتر از اتيح حق ،يبشر حقوق اسناد به مربوط اتيادب

 اتيح مفهوم به هرگز نيا است و ياسيس و يمدن يهاحق

                                                 
1. Well-Being  

 يامعاهده متون به ياشارت غالباً بلکه شود،ينم يتلق يابد
 حق است که مفهوم خصوص نيا در ترمفصل و ترقيدق
 دهند، حقيم بسط و شرح بارز، و مشخص ينحوبه را اتيح

  .)۵( ستين »بودنسالم حق« يمعنا به زين سلامت

ن يسازمان ملل، چند يگذاراستيگاه سهيسلامت، تک حق
توسعه را شکل  يمل يهاو آژانس يردولتيغ يالمللنيسازمان ب

از کشورها، ازجمله  ياريبس يدهد و در قانون اساسيم
 يضمن ين تجلي. اول)۶(ران، وجود دارد يا ياسلام يجمهور

منشور سازمان ملل  ۵۵ يتوان در مادهيحق سلامت را م
ت يمنشور حقوق بشر که بر ارجح ).۷متحد مشاهده کرد (

د دارد، خود يتأک يسلامت در سطح جهان يگذاراستيس
 يک مادهيدر بند  .)۸(است » سلامت يژهيحق و«بر  يگواه
هرکس حق دارد «حقوق بشر آمده است:  يجهان يهياعلام ۲۵

 ياشد که تکافوکنندهرا داشته ب ياز زندگ يسطح استاندارد
اش شامل غذا، پوشاک، مسکن، سلامت خودش و خانواده

 يضرور يبهداشت و درمان و خدمات اجتماع يهامراقبت
ز، از حق سلامت ين ي). منشور حقوق بشر اسلام۹» (باشد

ان از حق ين بيترن و کامليترغافل نبوده است؛ اما شفاف
حقوق  يالمللنيثاق بيدوازده م يتوان در مادهيسلامت را م

ثاق که ين ميمشاهده کرد؛ ا يو فرهنگ ي، اجتماعياقتصاد
درخصوص حق سلامت به  يالمللنين سند بيتريمثابه اصلبه

بدان ملحق شده  ۱۳۵۴ران در سال يد و دولت ايآيشمار م
ن ياديبن يک حق بشريدارد سلامت، ي)، اذعان م۱۰است (

است و هر  يضرور يگر حقوق بشرياعمال د ياست که برا
در  ين استانداردهاي، مستحق است تا از بالاتريوجود انسان
)؛ ۱۱سته لذت ببرد (يشا يک زندگيداشتن  يدسترس برا

ها، معاهدات، ونين، حق سلامت در اسناد، کنوانسيهمچن
در  يگريمتعدد د يهاکنفرانس يانيها و اسناد پاقطعنامه

شده است که بر  ديب و تأکي، تصويالمللنيب يعرصه
 يها، در حوزهيو مل يا، منطقهيالمللنيب يهايريگميتصم
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  ). ۱۲گذارد (يمربوط به حق سلامت، اثر م
توان يرا م يگر، حقوق بشر و سلامت عموميدان يب به

مراقبت و  يحال متضاد، برانِيمکمل و درع ييکردهايرو
، يمو کرامت انسان دانست؛ سلامت عمو يستيزخوب يارتقا

ق مداخله و آموزش يو آن را از طر يمردم را وارس يازهاين
کرد يکند، رويها دنبال ميماريوع بياز ش يريشگيپ يبرا

ل تقدس و يالملل، به دلنيو ب ين مليز، در قوانيحقوق بشر ن
ات انسان، تعهدات يت حق بر سلامت در حفظ حق حياهم

که  يطيشراحفظ شهروندان از خطر و خلق  يها را برادولت
اش ت کامل بالقوهيآن قادر باشد به ظرف يواسطههر فرد به

د در نظر داشت که سلامت يدهد؛ البته، بايابد، شکل ميدست 
سلامت حقوق  يامدهايدارند. پ يعلّ ياو حقوق بشر، رابطه

 يايشروع شده و به سمت خروج يحقوق بشر يبشر با نقض
 يمعلوليروابط عل شود. در مقابل،يت ميمضر سلامت هدا

خدمات سلامت، با  يحقوق بشر يامدهايپ
آن  يکنندهمراقبت يهاسلامت و سازمان يهايگذاراستيس

 يعنيابد؛ ييوند ميشان پيج حقوق بشريشروع شده و به نتا
مردم، از  يحقوق بشر يهاتيوضع يا توسعهيهر نقض 

شود؛ يم عيها توزسلامت آن يهاکنندهنيير بر تعيق تأثيطر
، يحقوق بشر يکرديرو يبالقوه يهايپس، توجه به توانمند

سلامت فرد و جامعه و  يگذاراستيت سين موفقيتضم يبرا
  ).۳است ( يديبالعکس، کل

عنوان نکه بهيخواندن سلامت و با فرض ادرهرحال، با حق
 يمردم است، مطالبه يو ادعا از سو قابل مطالبه يبشر يحق

، يطور کلآن و به يهاکنندهنييتع يوارسسبب  ،سلامت
، گذاردير مآنان اثبر سلامت  که» مردم يزندگ ينهيزم«
دادن ين نوشتار آن است که با تسريرو، هدف انيشود؛ ازايم

از  يبرخوردار يبرا ييادعا-استدلال حق سلامت به حق
ط و الزامات يشرا يلات، امکانات و خدمات و مجموعهيتسه

سلامت که به اشکال مختلف در اسناد  يندهکننييتع

 يتيشده است، روا يي، شناسايو مل يا، منطقهيالمللنيب
  . )۱(، ارائه کند »سلامت يبرا يحکمران«از منطق  يحقوق

  روش کار
 ياکتابخانهيق اسناديبه روش تحق يفيک ين مطالعهيا

ل آن دسته از يتحل يعني، يانجام گرفته است. روش اسناد
است  يادهيپد ياسناد در دسترس که شامل اطلاعات درباره

ن روش مستلزم ي). ا۱۳م (يآن را دار يکه قصد مطالعه
است که واژگان و  يريو تفس يلي، تحليفيتوص ييوجوجست

نجا به متن، ي). در ا۱۴ن رکن آن است (يترم، مهميمفاه
 يبازگوکنندهشود که يسته ميا ابزار نگريزبان  ينوع يمنزلهبه

ن روش اجازه يمورد نظر است. ا ياجتماع يدهيت و پديواقع
 يهاگسترده از کتب و متون، اسناد و گزارش يفيداد تا به ط

ل يه و تحليها را تجزوب، مراجعه و آن يمنتشرشده در گستره
، بر ياکتشاف يمطالعه يمنابع در مرحله يوجوم. جستيکن

 يمطالعه، انجام و بر مبنان يا يريگاساس اهداف و جهت
ن يان ايشد؛ سپس، از م يبند، دستهييو محتوا يارزش علم

، »اعتبار«، »اصالت«ار ي، بر اساس چهار معيريگمنابع، نمونه
کار، بر  يانجام شد. در ادامه» معناداربودن«و » ابودنينما«

با استفاده از  يعنيه شد؛ ي) تکيبرف(گلوله يانباشت يريگنمونه
شتر ياستنادشده، به سمت منابع ب يهات منابع پژوهشفهرس

  ).۱۵مورد نظر حاصل شود ( يحرکت شد تا اشباع نظر
حق  يگرفته دربارهل مباحث صورتيه و تحليدر تجز

را  ينظر يهادگاهيسلامت، روشن شد که دو دسته از د
مفهوم  يکنندهنييتب يهادگاهيد يکيکرد؛  يتوان بررسيم

، يگريم و ديپردازيسلامت که در گفتار اول بدان م
سلامت که در گفتار دوم بدان  يدرباره يحقوق يهادگاهيد

و  يعمل يهام پرداخت. در گفتار سوم هم، به چالشيخواه
  م.يکنيسلامت توجه م يدرباره يمنازعات حقوق
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 هاافتهي

 و عدالت سلامت سلامت يمفهوم يگستره: اول گفتار

م بر ياست، مفاه يوسته در حال دگرگونيکه پ يدر جهان
درک  يد علميجد يهاو روش شهياند يميتحول پارادا يمبنا

 يميپارادا يربنايز، وابسته به زيشوند. درک از سلامت نيم
گذاران، استيمداران و ساستيشمندان، سيتفکر است و اند

انديشند و يم يميبسته به اينكه در چه بافتار پارادا
كاملاً  يكنند، ممكن است، برداشتو عمل مي يريگميتصم

آن  يبرا يگذاراستيو منطق س »سلامت«متفاوت از مفهوم 
سلامت  يتحولات مفهوم يخير تاريس يداشته باشند. بررس

، يمتعدد يمفهوم يهاکردها و مدليدهد رويهم، نشان م
ها را در قالب دو آن تواني، ميکل يتياند که در رواآشکار شده

  کرد:  يمعرف يگذاراستيم سيپارادا
از  يحداقل يفيم با تعرين پاراداي: ا١يپزشکستيم زيپارادا

). در ۱سنجد (يم» يماريفقدان ب«، آن را با يسادگسلامت، به
به سلامت دارد و بدن را  يکيمکان ين حالت، نگاهيتريافراط

ر گردد؛ يد تعميشود، بايخراب م يند که وقتيبيم ينيه ماشيشب
 ي). نمونه۱۶دهد (يت مي، کمتر اهميريشگين، به پيبنابرا

 يبيعيکه با ب ين است: حالتيف آن از سلامت ايتعر
). ۱۷شود (يمشخص م يشناختک و روانيولوژيزيک، فيآناتوم

» هايماريب يکروبيم« يهيگرا که اساس نظرليدگاه تقلين ديا
 يکروبيم يهايماريدرمان ب يبراشود، اگرچه يمحسوب م

مسائل  ييجوچاره ير) موفق بوده، برايواگ يهايماري(عصر ب
ر، نارسا و يرواگيغ يهايماريسلامت انسان در عصر ب ياساس

  ). ۳ت لازم است (يفاقد جامع
م، ين پاراداي: ا٢يو معنو ي، اجتماعي، روانيستيم زيپارادا

 ،يماريف سلامت و بيتعر يبرانگر به سلامت دارد؛ کل يديد
ازمند يرد که نيگير منظ در را انسان يابعاد وجود يهمه

                                                 
1. Biomedical  
2. Bio-Psycho-Socio-Spiritual  

م، اساساً، ين پاراداياست. ا ياستيده از اقدامات سيچيپ ياشکال
خ بوده که با ظهور طب مدرن يدر طول تار يگاه طب سنتهيتک

شرفت و يه رانده شده و با پيستم، به حاشيقرن ب ياز ابتدا
گر، در کانون توجه قرار يد ي، باريجوامع بشر ترشدندهيچيپ

 ٣»نيگزيا جايطب مکمل «طور گسترده، در مباحث گرفته و به
را گسترش  يدگاه پزشکي)؛ در واقع، د۱۸مطرح شده است (

و  ياجتماع يادهيعنوان پدمثبت از سلامت، به يداده و فهم
). ۳کند (ي، ارائه ميمرتبط با دستور کار عدالت اجتماع

است که  يماريب يفقدان ساده يورا ي، حالت»لامت مثبتس«
سلامت،  يهانهيش طول عمر، کاهش هزيافزا يکنندهينيبشيپ

بهتر به هنگام ابتلا به  يآگهشيو پ يريسلامت روان بهتر در پ
 ياساسنامه ينگاه، سلامت در مقدمهني)؛ باا۱۹است ( يماريب

 يحالت«شده است:  فيگونه تعرنيبهداشت، ا يسازمان جهان
و نه فقط،  يو اجتماع ي، روانيجسم کامل يستيزاز خوب

تر، به ف کامليتعار ي). در برخ۲۰» (يا ناتواني يماريفقدان ب
ف، ين تعري). در ا۱۶هم پرداخته شده است ( يبعد معنو

از مفهوم سلامت است و  ي]، جزئيستيز[به يستيزخوب
است که  ييزهاين چيوالاتراز  يکيِحال، سلامت، خود، نيدرع

دانند؛ در واقع، سلامت و يستن، مهم ميزخوب يمردم برا
 يبراساس نظر سازمان جهان .انددهيتن، درهميستيزخوب

 يني. بعد عيو ذهن ينيدو بعد دارد؛ ع يستيزبهداشت، خوب
» يسطح زندگ«ا ي» يزندگ ياستانداردها«، به يستيزخوب

مثل درآمد و اشتغال، مسکن،  ييشود؛ استانداردهايمربوط م
از خدمات سلامت،  يمنده، سطح بهرهيبهداشت و تغذ

و اوقات فراغت، حقوق بشر و... . بعد  يحي، تفريآموزش
شود؛ يمربوط م ٤»يت زندگيفيک«، به يستيزخوب يذهن

 يهااش، که در بستر نظاميت زندگيادراک فرد از وضع«
کند و در ارتباط با يم يکه در آن زندگ يو ارزش يفرهنگ

شود يف مي، تعر»قشياهداف، انتظارات، استانداردها و علا
                                                 
3. Complementary or Alternative Medicine  
4. Quality of Life  
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)۱۸.(  
 يز در سازمان جهانيانگبربحث ي، سند۱۹۸۴در سال 

را » ک حالتي«عنوان بهداشت ارائه شد که نگاه به سلامت به
» رويا نيند يک فراي«عنوان ا که در آن سلامت بهيپو يبه مدل

منشور «ن فهم، در ي). هم۲۱ول کرد (شود، متحيم يمعرف
ف، ين تعريافت. در ايسلامت، بسط  يارتقا يبرا ٥»اوتاوا

ا گروه، قادر باشد يک فرد ياست که در آن  يحد«سلامت 
ش را برآورده سازد و با يازهايش را تحقق بخشد و نيآرزوها

روزمره  يزندگ يبرا يط سازگار گردد. سلامت، منبعيمح
د بر منابع يمثبت با تأک ي؛ مفهومياست و نه هدف زندگ

ن ي). ا۲۲» (يجسمان يهاتيز، ظرفيو ن يو اجتماع يشخص
و  يريپذت انعطافيف از سلامت که از منظر قابليتعر

ت يقابل«مثل  يعناصر يرندهيشود، دربرگيفهم م يريپذانطباق
ز يآمتيموفق يسازگار يها و جوامع براها، گروهافراد، خانواده

 ).۲۳است (» اريبس يا خطرهايها با مشقت در مواجهه

 ي، سلامت عبارت است از: حالت٦»يشناختبوم« يفيدر تعر
گر يطور نامحدود، با دتوانند بهيها مکه در آن انسان

کنند.  يستيها در تعامل هستند، همزموجودات زنده که با آن
؛ دهيش کشيجالب را پ ياهيفرض ،يشناختن مفهوم بوميا

ست و يط زيان انسان و محيدار ميا و پايسلامت را تعادل پو
  ).۲۴ر کرده است (يها تعبان آنيرا نبود تعادل م يماريب

 ين نوع فهم گسترده از سلامت، بازگشتيت، ايقيدر حق
که معتقد است سلامت وابسته به  يدگاه باستانياست به د

در  يمتعالاز فکر سالم و  ياسته و نشانهيشا يزندگ ينهيزم
 يط سالم است و به روشيسالم و مح يبدن سالم، خانواده

 يرندهيجامع، دلالت بر آن دارد که مفهوم سلامت دربرگ
ر يف آن، تحت تأثيکه تعريطورعوامل اثرگذار متعدد است؛ به

 يهايژگيط و ويجوامع و شرا يو طرز تلق يزان آگاهيم

                                                 
5.Ottawa Charter  
6. Ecologic  

واقع  يرهنگو ف ي، اقتصادي، اجتماعيياي، جغرافيخيتار
 ).۱۸شود (مي

 ينظر يگسترده از سلامت و شالوده ين فهميطبع، چنبه
ت يحق سلامت و ماه يدرک مفهوم يم برايمستق يجيآن، نتا

کنند، ين مييآن را تع يهايکه سلامت و نابرابر ين عواملييتب
ن يح ايتشر يبرا يمتعدد ينييتب يهادر بر دارد. تاکنون، مدل

ان يصراحت، بها، بهآن ياند که همهخلق شده هاکنندهنييتع
سلامت  يکنندهنييتع »مردم يزندگ ينهيزم«دارند يم

  ).۲۵هاست (آن
مدت  ، که به٧»عدالت در سلامت«، ۱۹۹۰ يل دههيدر اوا

بهداشت،  يسلامت سازمان جهان يهال ارزشيسال، در ذ يس
از  يتعدادگرفت، در يها قرار ميگذاراستيس يهمه يبرا

ن يز داده شد. در ايتم ،٩هايو نابرابر ٨هايها، از برابرگزارش
مشهور که عوامل  يريتصو ،١١دالگرن و ١٠ت هديزمان، وا

بر  يکيکه  ييهاهيعنوان لااثرگذار بر سلامت را به يعمده
ها، هيلا يهمه يکردند. بر رو يقرار دارد، معرف يگريد يرو
که  يو ماد يط اجتماعي، سپس، شرايساختار يط عمدهيمح

کنند (مانند مسکن، آموزش، يو کار م يمردم در آن زندگ
ط يبهداشت و درمان)، سپس، مح يهاونقل و مراقبتحمل

و  يمحل يها و جامعههيخانواده، دوستان، همسا يتيحما
و  ييخود فرد (مثل عادات غذا يبالاخره، سبک زندگ

عنوان ک، بهيژنت ات) آمده است. سن، جنس ويدخان
ن ياز ا يز، بخشيکنند نيکه فرد را مستعد م يفرد ييفاکتورها

ر، به ييتغ ير مذکور، با اندکي). تصو۲۶ها هستند (کنندهنييتع
  ر است:ي، به شرح ز»سلامت يجاده« ين مفهومييمنظور تب

  

                                                 
7. Equity in health  
8. Equalities  
9. Inequalities  
10. Whitehead  
11. Dahlgren  
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  )۳( سلامت و عدالت سلامت يهاکنندهنييتع -۱ي شماره ريتصو
  
ن مفهوم سلامت، بلکه ييتب يتنها بران چارچوب، نهيا

عدالت «تحقق  يوسته برايپهمبه يستميعنوان ستواند بهيم
دارد، به کار » يعدالت اجتماع«شه در يکه خود ر» سلامت

 ييرا شناسا يزيت هد و دالگرن، چيگرفته شود؛ درواقع، وا
نکه، چطور ير شده است؛ ايتعب» عدالت سلامت«کردند که به 

 ها ويگذاراستيشود و چه س يريگ، اندازهيعدالتيد بيبا

  ).۱گردد ( يريگيها پکاهش شکاف يبرا يممکن يراهبردها
بر اساس » انصاف«و » عدالت«ن يت هد، بيوا يز نظريتما

 ي)؛ همه۲۷( دار استيسلامت، معن ين مدل گستردهيا
ل ياز قب ييستند. فاکتورهايها و اختلافات، ناعادلانه نينابرابر

 ييهايسن و جنس و وراثت، ممکن است منجر به نابرابر
شوند. تنها، ير نميتعب يعدالتيعنوان بطبع، بهشوند که به

ر باشند، ناعادلانه هستند. قضاوت يپذکه اجتناب ييهاينابرابر
ر ي، بسته به زمان و مکان هم متغيزيبودن چناعادلانه يدرباره

حق  يع، دامنهيوس يدر گستره يکاربرد يارياست؛ اما مع
که  يجز موارداست که مردم با آن سروکار دارند. به يانتخاب

توسط فرد است، اگر مردم  يپرخطر عمد يهااز انتخاب يناش
شان يو زندگ يط کاريانتخاب در مح يبرا يکمتر ينهيگز

سلامت، ناعادلانه به  يهاياد، نابرابريدارند، پس به احتمال ز
، يعدالتيط نامساعد مسبب بيد. غالباً، شراينظر خواهند رس

ب و يل به ترکياست که متما ييط و فاکتورهايمربوط به مح
را نسبت به  ييهاطور قطع، گروهگر بوده و بهيکديت يتقو

گونه، احساس نيکنند و ايرتر ميپذبي، آسيو ناخوش يماريب
 ).۲۸ابد (ييش ميهم افزا يعدالتيب

کند: يه ميت هد توصي، واير استدلالين مسيا يبر مبنا
، همه يآرمان طوراست که، به ين معنيعدالت در سلامت، به ا«
ل کامل سلامتشان را يکسب پتانس يمنصفانه برا يد فرصتيبا

 ).۲۷» (داشته باشند

 يبرا ياز به مداخلاتيدر سلامت، نرش اصل عدالت يبا پذ
رسند و يرمنصفانه به نظر ميکه غ يبردن اختلافاتنيازب

برابر به  يب، دسترسيترتنيشود؛ بديجاب ميرند، ايپذاجتناب
عادلانه  ياجاد جامعهيا يسلامت، برا يکنندهنييعوامل تع

ح يع صحين توزيت و تضميشرفت سلامت کل جمعيپ يبرا
شه در يدر سلامت، ر يعدالتياست. ب ياتيسلامت خوب، ح

 يهايدارد. نابرخوردار يو اقتصاد ياجتماع يعدالتيب
رات يق تأثيها، ازطرر بر افراد و خانوادهي، علاوه بر تأثياقتصاد
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) و کاهش مشارکت و يت رفاهي(مثل حما ياجتماع
، يلذا، از طرف گذارند؛ي، بر اقتصاد کلان هم اثر ميوربهره

به علل  يدگيدر سلامت مردم، وابسته به رس شرفتيپ
است که به  يو فقر و عوامل ياقتصاد يهاينابرخوردار

گر، يگردند و از طرف ديدر سلامت منجر م يعدالتيب
وري بيشتر نيروي کار و گذاري در سلامت، به بهرهسرمايه

شرفت سطح سلامت يشود و پيفقر منجر م يفرار از تله
هايي را دهد تا هزينهيو امکان را به جامعه مجامعه، اين اجازه 
ها صرف کند، در ابعاد ديگر يماريدرمان ب يکه مجبور بود برا

و  يگذاراستين، در سيرفاه جامعه به کار برد؛ بنابرا
ها و بخش يو اجرا در همه يزير، هنگام برنامهيحکمران

، در هايد نابرابريا تشديها در کاهش رات آنيد تأثيسطوح، با
 ).۲۹و۱۸رد (يکانون توجه قرار گ

  سلامت يدرباره يحقوق يهادگاهيگفتار دوم: د
د ي، بايتيماه ياات در سنجهياز حق ح يبا گذار مفهوم

ت ياست؛ چراکه به تمام ين انسانياديگفت سلامت، حق بن
ن حق ي، ايانسان وابسته است. بر اساس قواعد حقوق يوجود

، حق سلامت، اساساً، رايشده است؛ ز کيف نزديبه مفهوم تکل
 يعنوان مثال، حتست؛ بهيا توافق ني، معامله يقابل واگذار

ا برائت پزشک که در مقررات يعضو  ياهدا يقراردادها
ران يا يقانون مجازات اسلام ۴۹۷و۴۹۶موضوعه، مانند مواد 

ت يبر ممنوع ييعه، استثنايش يدگاه فقهيآمده است، در د
انسان (حق سلامت) است و هر  ياتيح تيتعرض به تمام

ب به سلامت شخص شود، ممکن است يکه مستلزم آس ياقدام
ل اعدام، قصاص يد، از قبيشد ييا جزاي يت مدنيسبب مسئول

ت يحق سلامت با مسئول ي). از نظر رابطه۳۰ه شود (يا دي
ن حق، يا يمفهوم ياز گستره يف ناشيدگاه تکاليحکومت و د

و اقدامات  ياز اصول قانون اساس يبرخان ذکر است که يشا
وضوح، به حق سلامت مردم ران، بهيگرفته در اصورت ينيتقن

دگاه يسلامت را با د يبرا يت داده و الزامات حکمرانياهم

کند. ازجمله يان ميت بيحقوق سلامت مردم بر حاکم
اصل سه قانون  توان به بند دوازهين، مين قوانين ايترمهم

ح و عادلانه ياقتصاد صح يزيرياشاره کرد که در آن، پ ياساس
جاد رفاه و رفع فقر و يا يبرا يبر طبق ضوابط اسلام

ه، مسکن، يتغذ يهانهيت در زميساختن هر نوع محرومبرطرف
مه، در کانون توجه قرار گرفته است. يم بيکار، بهداشت و تعم

 يگو فرهن ي، اجتماعيکسان اقتصاديز، حقوق يست نياصل ب
، ۲۱ن بند چهار اصل يکرده است؛ همچن يزن و مرد را شناسائ

خورده و وگان و زنان ساليخاص ب يمهيجاد بين ايتضم
ز، ين ۴۳و۲۹ف دانسته است. اصل يسرپرست را تکليب

و  ياز خدمات بهداشتيو ن ين اجتماعياز تأم يبرخوردار
ره را يمه و غيصورت ب، بهيپزشک يهاو مراقبت يدرمان

ن حق و يت شناخته است. به ايبه رسم يهمگان ينوان حقعبه
ر اسناد يو سا ين و مقررات عادياز آن در قوان يتوابع ناش

زنان و کودکان  ين اجتماعير قانون تأمي، نظيمصوبات مل
، يخدمات درمان يمهي، قانون ب۱۳۷۱سرپرست، مصوب يب

، ياقتصاد يسوم، چهارم، پنجم و ششم توسعه ين برنامهيقوان
 يانداز جمهورن، سند چشمي، همچنيو فرهنگ ياجتماع

گر، توجه شده است؛ يران و اسناد متعدد ديا ياسلام
حق  يعلاوه، بهيبشر يعنوان حقب، حق سلامت، بهيترتنيبد

ران قرار يدولت ا يرش رسميآن، مورد پذ يهاکنندهنييبر تع
ت يحکومت، موجب مسئول ياز آن برا يگرفته و تعهدات ناش

 ). ۳۱است (

و  ياجتماع ،ياقتصاد يتهيکمز، ين يدر سطح فرامل
دوازده  يماده ينهيدر زم اظرسازمان ملل که نهاد ن يفرهنگ

، است يو فرهنگ ي، اجتماعيحقوق اقتصاد يالمللنيثاق بيم
. بر حق سلامت ارائه کرده است يبارهدر يکل ياهيظرن خود

و  »يآزاد« ياساسدو محور  يحق سلامت دارا ن اساس،يا
مثل، حق فرد بر  ديهمانند حق تول، يآزاد ؛است »هااستحقاق«

با  يپزشک يهاشيخود و حق انجام آزما يکنترل سلامت
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 ياختارس يهابه جنبه ،اما استحقاق است؛ فرد تيرضا
؛ پردازديجامعه مافراد  سلامت يکنندهنييکننده و تعتيحما

 صرفتر از دهيچيحق سلامت را پ ن نهاد،يدرواقع، ا
 دانديبهداشت و درمان مخدمات به  يدسترس اي يبرخوردار

از انواع امکانات، کالاها، خدمات و  يمندرا امکان بهره و آن
 يافتنيدست ياستانداردها نيتحقق بالاتر يط لازم برايشرا

 ).۳۲آورد (يبه شمار مسلامت 

 مثبت ييادعاها-حق يازجمله ن، حق سلامت،يبنابرا
 و محتوا به يبستگ آن، از يمندبهره قلمرو و حدود که است
 حکومت به تدارک فيدارد و مستلزم تکل يبشر حق نيا مفاد

 مزبور يادعا و مطالبه قبال در يمقتض امکانات و خدمات
رش فهم گسترده از سلامت و عدالت ي، با پذياز طرف است.

 يهاکنندهنيي، حق سلامت، به حق بر تعيآن، به دلالت التزام
 آن از يناش تعهدات قبال در را افته و دولتي يسلامت تسر

الزام و  يباب گستره حال، درنيکند؛ باايم قلمداد مسئول
دارد  وجود متفاوت ينظرات دولت، يز مداخلهيف و تجويتکل

 يهادگاهيد ها درآن از يبرخ به ن نوشتار،يا يکه در ادامه
  .ميپردازيب ميرق يحقوق

   يرفتنيناپذ يهاحق موضع و حق يهينظر: اول بند
 ياخلاق تيفاعل و کرامت بر يمبتن »حق يتئور« منظر از
 الملل،نيب بشر حقوق اسناد در مندرج ييادعا يهاحق انسان،

 »يرفتنيناپذ« و »بردارمناقشه« ،»يرفتنيپذ« يادعاها گروه سه به
 يادعاها مثابهبه هاحق ،يبندطبقه نيا در. شوديم ميتقس

 اخلاقاً و يحداقل ،يفرد ،يابزار يتيهو حاکم، و شدهنيتضم
 نيسرزم در فروتنانه، رو،نيازا شوند؛يم يتلق طرف،يب

در  ديبا را يرفتنيپذ يادعاها دارند. محدود ييادعا عدالت،
 را بردارمناقشه يادعاها قرار داد، يداخل يحقوق نظام يحوزه

 و ساخت ينهائ يتجرب يانسان علوم يهاداده کمک د بهيبا
 يجامعه و فرهنگ يحوزه ز، بهين را يرفتنيناپذ يادعاها

 بر حق و تيتابع حق ،يبندميتقس نيا در .کرد حواله يمدن
 حفظ يبرا و انسان ياخلاق تيفاعل اصل لحاظ به شکنجه،

 يادعاها-حق شمار در يانسان يوجود گوهر و اصالت
 حق کار، يعادلانه طيشرا بر حق قرار گرفته است؛ يرفتنيپذ
 پرداخت بر حق و يستگيشا بر اساس يشغل يارتقا بر

 موضوع زبودنيانگبربحث لحاظ به مشابه، کار يبرا يمساو
 يبردار جامناقشه يادعاها-حق يزمره در ها،حق نوع نيا

 استاندارد نيبالاتر بر حق و کار حق و داده شده است
 يادعاها-حق قالب در روان، و تن سلامت در يافتنيدست

، يبندمين تقسيا ب،يترتنيبد است؛ شده آورده يرفتنيناپذ
 و جسم سلامت در يافتنيدست استاندارد نيبالاتر کردنفراهم
 تا است کرده هيتشب کابوس ديشا و ايرؤ کي به شتريب را روان
 حقوق ييکايآمر يهياعلام« ازدهي يکه، مادهيطوربه ت؛يواقع

 را بر حق صاحب شخص هر يبرخوردار ،»بشر فيتکال و
 و سلامت، به ياجتماع اقدامات قيخود، ازطر سلامت حفظ

 به ،يپزشک يهامراقبت و مسکن لباس، غذا، نيتأم منظور
 نيا که کنديمموکول  ياجتماع و يعموم منابع وجود و نيتأم
 به مذکور يهياعلام سندگانينو توجه از يحاک امر

 است؛ ادشدهي يبهداشت يهاحداقل نيتأم در هاتيمحدود
 نام به يافتنيدست يتيواقع از صحبت ه،ينظر نيا در که،يتاجائ

 يجز دربارهبه روان را، و جسم سلامت سطح نيبالاتر بر حق
 يکشورها ي، برايپزشک ياضطرار يهامراقبت

 و ديترد با قاً،يعم توسعه،درحالِ يحت و افتهيکمترتوسعه
  ).۳۳کند (يم مواجه کيتشک

 يعبارت ،»يپزشک ياضطرار مراقبت« اصطلاح حال،نِيدرع
 يسؤالات. ديآيم دست به آن از يفيتعر ،يدشواربه که است

 رديگيدربرم را ييزهايچ چه يپزشک ياضطرار مانند مراقبت
 يمغز ينهفته تومور ديبا ايآ کجاست؟ تا آن قيدق حدومرز و
 يدرباره رانهيشگيپ يهايبردارعکس ايآ شود؟ مداوا ماريب

عنوان و... ؛ به رند؟يگيم قرار امور نيا يزمره در سرطان،
 ئتيه نزد را يتيشکا يهلند يردولتيغ سازمان کي مثال،

 عمل شدنيملغ به مربوط که کرد مطرح يمل سلامت يبازرس
 و قاچاق يحادثه يقربان يرقانونيغ مهاجر کي يجراح
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 نيا بر سازمان را آنيز حالش بود؛ شدنميوخ از يريشگيپ
 را يرقانونيغ مهاجران بشر حقوق ،يرفتار نيچن که بود باور
  ). ۳۴است ( کرده نقض

 در يپزشک ياضطرار حق مراقبت صرف رشيپذ ن،يبنابرا
چراکه،  رسد؛يم نظر به يناکاف احتمالاً، سلامت، حق برابر

 شد، فيتوص نيا بر سابق که سلامت حق ياصل يهسته
 شتريب يوسعت که است طيشرا هر تحت و کس هر از مراقبت

 از شيپ طورکههمان. دارد يپزشک ياضطرار مراقبت صرف از
 نهفته يحق در سلامت، خود حق ياصل يهسته شد، انيب نيا

 صدمات و هايماريب مناسب و يمقتض درمان مستلزم که است
 يداروها به يدسترس« حق يرندهيدربرگ ن،يهمچن و متداول
 و يمقتض درمان« که رسديم نظر پس، به است؛ »يضرور

 مفهوم از ترعيوس هم،» متداول صدمات و مارهايب مناسب
  . باشد يپزشک ياضطرار خدمات
 يهاحق قلمرو در يحداقل مطالبات يهينظر: دوم بند
   يرفاه
 ،»يرفاه يهاحق قلمرو در يحداقل مطالبات يهينظر«

 نيتأم ،يآموزش ،يشتيمع يهاحداقل قلمرو در ازجمله
 دولت هيعل ييادعاها-حق توانيم را يبهداشت و ياجتماع
 ازآنجاکه و است دولت يتيحما يمداخله مستلزم که دانست

 و هاستآن مقابل در يمتعهد وجود ييهاحق نيچن يلازمه
 ،يتعهد و فيتکل هرگونه فرضشيپ ،ينظر و ييمبنا لحاظ به

 طيشرا از انجام قدرت گر،يد عبارتبه و است آن انجام توان
 يهاحق از يفهرست مقررداشتن ن،يبنابرا است؛ فيتکل يعامه

 هاانسان يهمه يبرا يبهداشت و يآموزش ،ياجتماع ،ياقتصاد
 يبرا هاست،آن نيتأم در هادولت دانستنمکلف آن يلازمه که
 و تعهدات ليتحم. ستياجرانشدن يامر کشورها از ياريبس

 بودنناموجه از نشان ها،دولت توان از بالاتر و فراتر يفيتکال
 که اجرا به تعهد چنانچه و دارد فيتکال و تعهدات نيا

 ملزوم باشد، ناموجه است، مورد نظر يادعاها –حق يلازمه

 يتلق هاحق نيا به نسبت هاانسان بودنمحق همان که هاآن
 و فلاسفه از يبرخ رو،نيازهم بود؛ نخواهد موجه ز،ين شوديم

 گونهنيا يبرا را حق برچسب بشر، حقوق نظرانصاحب
  ).۳۵پسندند (ينم مطالبات

 از گسترده يفيط سلامت، نکه حقيبا ا ه،ينظر نيا در
 اقدامات حال،نِيدرع ،يول رد؛يگيدربرم را سلامت اقدامات

 از پس يهامراقبت و درمان ،يريشگيپ يضرور و يفور
 و اقدامات« شامل اقدامات نيا. شوديم شامل ز،ين را درمان

 و» يدرمان يهامراقبت و اقدامات« ،»رانهيشگيپ يهامراقبت
  . است »نقاهت از پس و نيح يهامراقبت و اقدامات«

 يفيط شامل خود مذکور، موارد از کدام هر است يهيبد
 بود؛ خواهد يدرمان و يبهداشت اقدامات گسترده از اريبس
 ،ينيبال اقدامات و ناتيمعا تا يعلم يهااز پژوهش کهيطوربه
 يهاعمل تا يپزشک يهاتيفور و اورژانس اقدامات از
 اعضا، ونديپ رينظ نيسنگ يهاعمل تا ييسرپا اعمال از ،ييبايز

 از ز،يو ن نقاهت از پس و نيح يمراقبت اقدامات همراهبه 
 يزمره در توانديم مدت،يطولان تا مدتکوتاه يهامراقبت

 نيا يجا حال،. رديقرار گ يمراقبت و يدرمان ،يبهداشت اقدامات
 از دسته کدام سلامت، حق که مانديم يباق ياساس سؤال

 يهاحق که است توجه انيشا. رديگيدربرم را ادشدهي اقدامات
 يآن برا بودننيآفرنهيهز تيماه ليدل به ،يرو هر به مثبت،

 خلاف يبشر حقوق يهاهيرو و ياخلاق منظر از گران،يد
 فيتکل و تعهد عدم ه،ياول اصل که،يمعننيبد است؛ اصل

 اصل ترجمان قت،يحق در اصل، نيا. است شهروندان گريد
 اموال به نسبت هاآن يهياول حق و شهروندان يهياول يآزاد

 تيمالک و يآزاد محدودکردن ن،يبنابرا د؛يآيم شمار به خود
 خلاف درمان، و بهداشت به ازمندانين نفع به شهروندان گريد

 اخلاقاً زانيم و حدود به ديبا رو،نياست؛ ازا يآزاد اصل
 يماريو ب يخصوص که ناخوشبه )؛۳۵کرد ( بسنده آن موجه

گر را محدود کند و گسترش يفرد د يتواند آزاديک فرد مي
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ر يسا يفرد يخطرافتادن آزادازمندان، سبب بهيدر ن يماريب
شود ين منظر، مجاز مين، حکومت از ايد؛ بنابراافراد خواهد ش

  ازمندان مداخله کند.ي، به نفع نيکه با هدف سلامت عموم
 واحد ياهيرو حاضر، درحالِ است توجه انيشا

 ندارد؛ وجود مختلف يکشورها در ن موضوعيا درخصوص
 عنوان به کايآمر يمتحده الاتيا در مثال، عنوانبه

 ندارد وجود يدولت يدرمان يهامهيب جهان، کشور نيثروتمندتر
 يدرمان پوشش عملاً جامعه بضاعت کم افراد و دستانيته لذا

 و ريفراگ نسبتاً پوشش از توانيندارند. درمقابل، م مناسب
 که برد نام ١٢انگلستان کشور در سلامت يمل خدمات تيفيباک

 يمال توان درنظرگرفتن بدون افراد، يتمام حاضر، درحالِ
 اند؛يدرمان و يبهداشت خدمات افتيدر مشمول ها،آن
 يهامراقبت سطح سه هر باً،يتقر خدمات، نيا کهيطوربه

 يهانظام از دينبا هرچند رد؛يگيدربرم را يدرمان و يبهداشت
 ماند غافل هلند، رينظ ،ياروپائ يکشورها از يبرخ در يبيترک
 يهامشارکت و يدولت يهامهيب و هاتيحما از يقيتلف که

  . )۳۶اند (يخصوص بخش و يفرد
 که سلامت خدمات بر افراد يادعا–حق يگستره ن،يبنابرا

 از است، خدمات نيا يارائه به هادولت تعهد آن يلازمه
 جامعه ياداره در ياسيس يباورها و نگرش در شهير ،ييسو

 توان و امکانات با کينزد ونديپ در گر،يد ييسو از و دارد
 رينظ هادولت نيتريحداقل در يحت. کشورهاست ياقتصاد

 مورد کمتر رفاه يهادولت يالگو که کايآمر يمتحده الاتيا
 در حد سلامت يهاتيحما رند،يگيم قرار توجه و اقبال

 يدرمان خدمات يارائه به يدرمان و يبهداشت مراکز فيتکل
 نيا از افراد يبرخوردار حق آن يلازمه که افراد به ياورژانس
  . است شده ينيبشيپ است، خدمات

 ها،دولت يبرخ ريفراگ يتيحما يمداخله سان، عدمنيبد
 نگاه ليدل به بلکه ست،ين هاآن ياقتصاد يناتوان باب از الزاماً،

                                                 
12. National Health Service :NHS  

 از ياريبس حال،نِيدرع. است دولت به نسبت يحداقل
 تيماه رغمبه توسعه،درحالِ اي افتهينتوسعه يکشورها
 ريفراگ خدمات يارائه به ملزم و متعهد را دولت ،يحداکثر
 از يناش توانديم ن موضوعيدانند. اينم يدرمان و يبهداشت

 يباور و اراده اي اعتقاد عدم و سو کي از ياقتصاد يناتوان
  . باشد گر،يد ييکشور، از سو ارشد تيريمد ياسيس

  يسلامت عموم يبرا يبندسوم: حق جمع
داشته  ي، گراميفرد يحقعنوان که حق سلامت، بهيدرحال

ز وجود دارد که بر ين يدارترسابقه يشود، استدلال انتقاديم
 يبرا يحق«د دارد؛ يتوسعه تأک يبرا يبشر يک حق جمعي

توان يسلامت، م يهاکنندهنييتع يکه به استناد تئور» توسعه
کرد  يتلق» يسلامت عموم يبرا يجمع يحق«عنوان آن را به

، يانسان يستيزر از خوبيناپذييجدا)؛ چراکه سلامت، ۳۷(
ست و از يط زيو حفظ مح يو اقتصاد ياجتماع يتوسعه

» مطلوب يحکمران«و معرف  ينسلنيعدالت ب يعناصر ضرور
سالم  ين زندگي، تضميعبارتاست؛ به» داريپا يتوسعه« يبرا

ها، محور تيافراد و جمع يهمه يبرا يستيزخوب يو ارتقا
دار يپا يدار است و بالعکس، توسعهيپا يبه توسعه يابيدست

است  ياتيمردم، ح يستيزبه سلامت و خوب يابيدست يبرا
)۳۸.(  

شرفت ي، که از پ١٣»آرمان آلماتا«، مانند »توسعه يحق جمع«
 يدر کشورها يانسان يسلامت و توسعه يهاکنندهنييتع

دار و يپا يان حقوق بشريکند، بنيت ميتوسعه حمادرحالِ
 يرات در نظام اقتصادييجاد تغيرا با هدف ا يحقوق يسميمکان

 يهاجاد نظاميعادلانه، کاهش فقر و ا يشکل داده که توسعه
  ).۳۹کند (يل ميسلامت را تسه يهيخدمات اول

» توسعه يبرا يحق« يهيانيب ين مادهيجوهر کلام در اول
است،  ريفناناپذ يتوسعه، حق يبرا يحق«گونه آمده است: نيا

مردم، مستحق  يو همه ينکه هر فرد انسانيخاطر ا به

                                                 
13. Alma Ata ideal  
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، ياقتصاد يمندشدن از توسعهشدن، مشارکت و بهرهميسه
حقوق  يو تحقق کامل همه ياسيو س ي، اجتماعيفرهنگ

  ).۴۰» (هستند ياساس يهايو آزاد يانسان
 يرا برا ياز حقوق فرد يفيتوسعه، ط يبرا يدر واقع، حق

آن،  يهاکنندهنييق تعيعادلانه، ازطر يسانان يکسب توسعه
 يشود در وارسيگفته م .کنديق ميب و تلفيترک

سلامت،  يهاستميق سيسلامت ازطر ياساس يهاکنندهنييتع
 يحقوق فرد يهار مؤلفهيهمان خط س» توسعه يبرا يحق«

) است که ياسيو س ي، شهروندي، فرهنگي، اجتماعي(اقتصاد
ک خط يعنوان ، بهين حقيشود؛ البته، چن ياتيتواند عمليم

ن حقوق، يا يآن، همه يلهيوسمرکب است که به ير، حقيس
 ياتيکپارچه، درک و عملي يوسته و تحت چارچوبيپهم به 

آموزنده  يرير نوزادان، تصويومعنوان مثال، مرگشوند؛ بهيم
دهد؛ يتوسعه ارائه م يبرا يکردن حقياتيعمل ياز چگونگ

از حقوق  يک کشور، به تحقق تعدادير نوزادان يوممرگ زانيم
ت اصول ي، رعايدني، آب آشاميسازنده، شاملِ آموزش مادر

 يوجنس يز، بهداشت بارداريه و ني، مسکن و تغذيبهداشت
 يبشر برا يحق جمع«ب، استدلال يترتنيبد ؛زنان وابسته است

ن يقواناز  يادادن مجموعهشکل يبالقوه برا ييروين» توسعه
تواند، منصفانه و يکند که ميجاد مي، ايالمللنيو ب يمل

سلامت را فراهم کند. برعکس حق  يهاکنندهنييعادلادنه، تع
 يهاکنندهنييسلامت که معمولاً، مجبور است تع يفرد

سلامت  يهاو نظام ياقتصاد يق توسعهيسلامت را ازطر
عنوان ، بهتوسعه يبرا» بشر يحق جمع«کند،  يريگيپ يعموم

محور سلامت ي، عمل و از توسعهياز حقوق فرد يريخط س
است که  ين معنين استدلال، بديکند. روح ايت ميحما
هستند که  يمحور يي، تنها نهادهايسلامت عموم يهانظام

ن سطح يدن به بالاتريبخشتيواقع يتوانند برايد و ميبا
سلامت را  يهاکنندهنييتع ياستاندارد سلامت، مقررات اصل

  ).۳۹م کنند (يمطالبه و تنظ

  سلامت  يو منازعات حقوق يعمل يهاگفتار سوم: چالش
 يشدهيجهان ياسين ارزش سيترنکه حقوق بشر، عمدهيباا

 و يمل يبشر حقوق اسناد اکثر در سلامت زمان ماست و حق
 و مطالبات ها،شده و درخواست شناخته تيرسم به يالمللنيب

 م که کمتريگردد، شاهديآن مطرح م يدرباره ياريبس يادعاها
 يموضوع همچنان، شود و سلامت،يم گذاشته احترام آن به

» حق سلامت«، به گفتمان ياست و حت غفلت مورد و مهجور
که  ين دعويشده است؛ مثل ا يها و انتقادات جدهجمه

رقابل ضمانت يسلامت، غ يبرا يحق يو قانون ياسيس يبرتر«
 يالاجراحق لازم«مثابه ا سلامت بهي، »است ديو ضدتول

 يين قضايرا خلق، تأم يقانون يهايدگيچيگونه پ، همه»يفرد
ل يکند که از دلايرا خاموش م ياسيس ييگرارا کم و کثرت

 و شمندانياند اتينظر و هادگاهيد اختلاف آن، يعمده
 و ياقتصاد ،ياجتماع ،يپزشک يهاحوزه در نظرانصاحب

  ). ۵حقوق است ( يو حت ياسيس
، يسلامت، به خاطر نقصان نظر ين، از زبان حقوقيهمچن

وجود « يهيبر فرض يافراط يهيو تک يي، فردگراييگراحقوق
انتقاد شده است؛ لذا، » يمسلّم و جهان يک ذات انساني
ه يشب» محوراستدلالات حقوق«و » يعدالت جهان يريپذامکان«

 يدئولوژيا يلهيوس، بهيآسان، بهياِتوسعهدرحال يهر مباحثه
ها) و غالباً، گزارشگران ن اکثر دولتيگرا (مشترک در بواقع

ا ي يانرژ يکنندهک، اتلافيرمانت يعنوان مکتب، بهيارسانه
رشد  يواقع يفهيتوجهات از وظ يکنندهبدتر، منحرف

، در مخالفت با يشده است. از طرف يت، نفيو امن ياقتصاد
گرا از دانشمندان عمل يبر حقوق بشر، تعداد يد کنونينوع تأک

ل يکنند که به دليز، استدلال مين يمدن يجامعه يهاو سازمان
فردمحور و نه  يها حقوقني، اياطبقه يهاليفقدان تحل

را به سمت  يها، انرژگونه استدلالنيمحورند و ااجتماع
 ياختصاصه تملک يج عليبس يتر و کوشش براقيعم يانتقاد
شتر يب يسازيو تجار يه در دست نخبگان جهانيسرما
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ن تجارت آزاد و يقتاً، بيکند. حقيمنحرف م يزندگ يهاجنبه
ان يآشکار در جر يمنازعات سلامت، يمباحث حقوق بشر

سلامت که در منشورها و  ياست؛ تعهدات حقوق بشر
 يد، با التزام اعضايآيم ين مليو قوان يالمللنيمعاهدات ب

تجارت و طبع  يجيتدر يبه آزادساز يسازمان تجارت جهان
 ياست که منشورها ين درحاليرت دارد و اي، مغايدارهيسرما

گر است يد ي، اسماً، مافوق معاهدات چندجانبهيحقوق بشر
از منشور و حق  ييهاا بخشيز، همه ياد نيز ييو کشورها

. حق سلامت از اندرفتهيشان پذيسلامت را در قانون اساس
 يدر درون کشورها، قابل دادرس يدر سطح بوم يينظر قضا

به  ي(اغلب در باب دسترس يشماريب يبوده و در دعاو
طور موفق، به کار )، بهيا خسران پزشکي يضرور يداروها

 ياجرا يکننده براسم مجابيبرده شده است؛ اما، فقدان مکان
، يتجار يشدههنيزه و نهاديها، در برابر نظام پرانگآن

ا ي يحقوق بشر ي، گرچه، منشورهايآزاردهنده است. از طرف
 ياسيس يهاطرف يهمه يکشورها، قانوناً، برا ين اساسيقوان

 يلاجراست، در عمل، براااند، لازمب کردهيکه آن را تصو
ن عدالت سلامت يها را ملزم به تضمن حق، آنياحقاق ا

مردم  ينکه همهينان از ايها را به اطم؛ بلکه، صرفاً، آنکندينم
 يبرابر به کالاها و خدمات ضرور ياز سطح دسترس

 يهاشکاف يسازد و همچنان، مسألهيبرخوردارند، متعهد م
رها  ياز حقوق سلامت را بدون وارس يناعادلانه در برخوردار

  ).۴۷-۴۱کند (يم
لامت، خود ت حقوق سيوضع» آوربودنشرم«جدا از 

ن يبالقوه ب يهارقابت يدرباره يدانشمندان حقوق هم، گاه
ت يامن يبرا يا حقيکنند: آيم يحقوق مختلف، اظهار نگران

 يخصوص يهاد دولت به نظاميا بايمثال، آ يفرد هست؟ برا
که، يطوررقابت کنند؛ به يعموم يهااجازه دهد تا با نظام

انتظار  يهاکه استطاعت دارد، بتواند از زمان يهرکس
 ياتيح يانگر خطريتواند نماي[که م يعموم يهامراقبت

سم يبراليل يجهان يجيکند؟ با فرض تسلط تدر يباشد] دور

، يعادات و رسوم اجتماع ي، در همهييهمراه با فردگرا يغرب
 يخصوص که برخنانه است؛ بهيبواقع يک نگرانين امر يا

ان حقوق يدر م ييگراتيان حقوق بشر را به سمت اولويمتصد
کند که هنوز هم يت ميهدا ييهادادن به آنشتر وزنيو ب

پرداختن به  يها را براا دولتيدارند،  يکاربرد انحصار
ا اتخاذ ين اقشار يترن و محروميرتريپذبيآس يازهاين

 ييهاکه گروه ييهااستيکند؛ سيمجاب م ييهااستيس
  ). ۳برند (يتر، از آن نفع مبزرگ

ز، ين مهم نيدر حال حاضر، متخصصان حقوق بشر به ا
اند که احقاق حق سلامت و مبذول داشته يتوجه جد

ن فرد ينهفته ب يهاتواند تنشيآن، همچنان، نم يهاکنندهنييتع
 ).۷و جامعه را حل کند (

وار حقوق بشر، به قدرت خطابه يتيدرهرحال، نگاه حما
، »ژهيو يحق«عنوان سلامت، به يبندتواند در چارچوبيم

ار راهگشا باشد؛ چراکه با قرارگرفتن قواعد حقوق بشر در يبس
ها به الاجرابودن آن، لازميو عمل سلامت عموم يقلب تئور

 ). ۴۸کند (يمنابع سلامت کمک م يع عادلانهين توزيتضم

حق سلامت، به  يعمل يهافوق از چالش يبندبا صورت
ن به بالا، ييا اقدام پاي يج مردميرسد تمرکز بر بسينظر م

 يسازو برجسته يسازتيو ظرف يق جلسات آموزشيازطر
سلامت، در کنار اعمال نفوذ بر حکومت  يتخلفات حقوق

 يان حقوقيلازم (در وجه متول ياخذ تعهدات حقوق يبرا
سته در يرات شاييافتن به تغيسلامت)، تنها ابزار دست

 تيمرتبط با حقوق سلامت، بهبود وضع يهايگذاراستيس
   باشد. همگان يبرا سلامت برقرارشدن حق و موجود
  يريگجهينت

ن نوشتار، پرواضح است که در تمرکز يا ير استدلاليبا س
حق «خود، مطالبات  يخودسلامت، به يهاکنندهنييتع يبر رو

، يو درمان يخدمات بهداشت يو ارائه يزيراز برنامه» سلامت
و  ي، اجتماعي، اقتصادياسيس يروهايتر از نعيوس يفيبه ط

سلامت افراد و  يبر رو يراتيشود که تأثيمنتقل م يطيمح
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است  ين در حاليتر دارند. اگسترده يهاتيتر از آن، جمعمهم
 يف سلامت در مفهوميکه پس از چند دهه مباحثه و تعر

در ابعاد  يفرد يتوسعه يستگيشا يسازنهيمثبت، اکنون، بر به
شتر ي، بيو معنو ي، اجتماعي، ذهني، عاطفي، احساسيجسم

 يبه حق برخوردار يدگيکه مستلزم رس يديشود؛ تأکيد ميتأک
انسان است و در  يزندگ يسته برايشا يانهيط زمياز شرا

 يبندصورت» سلامت يبرا يحکمران«چارچوب گفتمان 
  شود. يم

از  يده و چندوجهيچيپ ينديسلامت، فرا يبرا يحکمران
ن، اجرا و يم دستور کار، تدوي، تنظيبخشنيب يهايهمکار
است که به موجب آن،  يمات بخشيتقس يورا ييگوپاسخ

گران گوناگون، با هدف يها، سطوح اقدام و بازد بخشيبا
 يسلامت، در هم ادغام شوند و همکار يعادلانه يتوسعه

قلمداد شود  يصرفاً بخش يهدف توانديلامت نمکنند؛ چراکه س
 ييک دستگاه اجراي يريپذتيبه آن، مسئول يابيدست يکه برا

و محصول  يت کند؛ سلامت، فرابخشيا وزارتخانه کفاي
ده، مستلزم يچيده است و حل مسائل پيچيا و پيپو يروابط

گران، يع از بازيوس يفيافته است که طيسازمان ييکردهايرو
و مشارکت جامعه و فرد  يالمللنيتا ب يبوم يحکمرانسطوح 

  ).۵۰و۴۹رد (يرا دربرگ
 ييهايعمل، تناقضات و ناسازگار يحال، در گسترهنيابا

ق، اهداف و عملکرد يها، علان سلامت و منافع، ارزشيعمده ب
وجود دارد؛ اساساً،  يگذاراستيها و سطوح مختلف سبخش

ن، يندارد؛ بنابرا يت چندانياولوها گر بخشيد يسلامت برا
و  هابخش از کي هر با بتواند سلامت تيتول نکهيا يبرا
 به سلامت، يو اقدام درباره يگذاراستيس سطوح گران ويباز

 کنش ني، بهتر١٤هابرماس قول ا بهيند يبنش مؤثر يوگوگفت
حول اهداف  لازم اجماع و اقناع تا شود حاصل يامفاهمه

کس و همه ريفراگ يزبان از است تا ازيرد، نيسلامت شکل گ
                                                 
14. Habermas  

کند.  کننده و قدرتمند استفادهنيتضم يکاف ياندازهو به فهم
ت و قدرت زبان يز آن بود تا ظرفين نوشتار نيا يمنظور اصل

 يبرا ياز حکمران يه و دفاع گفتمانين و توجييدر تب يحقوق
اندرکاران دستگذاران و استيس يو برا يسلامت را بررس

دگاه ين ديه کند؛ با ايح و توصيران، تشريت سلامت در ايتول
 نسبت به آن، يهاکنندهنييوار حق سلامت و تعخطابه انيکه ب

 يهافيط انيدر م سلامت، يتخصص صرفاً يهااستدلال
 و مردم، يو بخش خصوص يمدن يگران جامعهيو باز ياسيس

 ياساساً، مطالبه دارد. اجماع و رشيپذ يبرا شتريب ياجاذبه
 قواعد يورا به را استيس ،»يمثابه حق بشرسلامت، به«

 از ژهيو ينوع صورتبه را موضوع و برديم يباز يجاافتاده
  .آورديدرم استيس از فراتر يموضوع شکلبه اي استيس

 ين موجوديادآور بهتريسلامت، خود،  يزبان حقوق
» عدالت سلامت« يبرجستگ يعني، يمنشور حقوق بشر جهان

 سلامت يبرا يمنطق حکمران يبرا کياستراتژ ياست و ارزش
ن زبان مشترک را يترعين و وسيترکه، عمدهيطوردارد؛ به

ها و استيس يدستور کار سلامت در همه يبرا
سلامت و  يسلامت و مدافعه يکپارچه براي يگذاراستيس

روزافزون  يعدالتيبدهنده سلامت و مقابله با اقدامات تنزل
]، يگرفته از روند گسترش بازارها و سوداگر[عمدتاً نشأت

سازد يسلامت را قادر م تيکه تول يتيان کرده است؛ ظرفينما
 بر يگذارهيسرما به لين يبرا يمؤثر يامفاهمه کنش تا
  آن به وجود آورد. عدالت و سلامت يهاکنندهنييتع

وجود دارد؛  يحقوق يجدها و منازعات در عمل، چالش 
 مطالبات يهينظر و يرفتنيناپذ يهاحق عنوان مثال، موضعبه

 و يفن يبندطبقه از ،يرفاه يهاحق قلمرو در يحداقل
 که امکان بوده است برخوردار يشدندفاع و يمنطق استدلال

همچنان  حال،نيباا کند؛يم مشکل را بيرق يهينظر از دفاع
 ،»سلامت يافتنيدست سطح نيبالاتر بر حق« ريو تفس دهيا

 ،ياجتماع عوامل از عيوس يفيبه ط يدگيلزوم رس يدکنندهييتأ
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 يتوسعه قصد آن، که است يو فرهنگ ياسي، سياقتصاد
 و داشته باشند يسالم يزندگ بتوانند مردم که است يطيشرا

  . ابنديدست  سلامتشان بر مؤثر ياساس عوامل عادلانه، به
حق بودن «بر  يو با وجود آنکه زبان حقوق هانيا يبا همه

و هم در سطح  ي، هم درسطح جهان»سلامت يهاکنندهنييتع
استدلال  يو جذاب برا يمنطق يليد و پتانسي، تأکيو بوم يمل
 يهايدگيچيل پيو دفاع از سلامت مردم دارد، به دل ياستيس

 عنوانف است؛ بهيآن ضع يي، همچنان قدرت اجرايانهيزم
 در انسان، هاونيليم يبرا ، هنوز هم،يمثال، در سطح جهان

 يهدف سلامت، حق از کامل يمندجهان، بهره سراسر
شدن يجهان يندهيبا روند فزا هدف نيا است و دوردست

 تيمحروم و فقر در که يکسان يسم برايبرالينئول يشهياند
طور بهشود. يهم م تريافتنيندست روز،کنند، روزبهيم يزندگ

فراوان  يهارغم فراخوانيران، عليت ايوضع يخاص، درباره
امور  يبه اداره يستميتر و نگاه سجامع يکردياتخاذ رو يبرا

م مربوط به درک يمفاه يورود مورد يسلامت و حت يدهيچيپ
، همچنان، شاهد يگسترده از سلامت در اسناد و متون قانون

م که فارغ از ابعاد يهست يپزشکستيم زيپارادا يتداوم سلطه
سلامت  يگذاراستيس يهاانسان، استدلال يوجود يدهيچيپ

  دهد. يل ميتقل يشناختستيز يرهايرا به مس

به سمت  يعموم يدن روزافزون ادارهي، با غلطياز طرف
 حق بتوان يدشوارد بهيبازار، شا يسوداگرانه يهاارزش

 داد و يسلامت، تسر يهاکنندهنييحق بر تع به را سلامت
به  آن از يناش تعهدات قبال در را يردولتيو غ يگران دولتيباز

  خواند.  ييگوپاسخ
 و يساختار سرسخت موانع از د هرگزيهرحال، نبابه
 ياسيو س ي، اقتصادي، اجتماعيفرهنگ عوامل از يناش يرفتار

 از خارج علل ريسا و يالمللنيب ياسيو س يو نظم اقتصاد يمل
 نيبالاتر بر حق« يشهياند کامل تحقق که هادولت کنترل
ژه يوبود؛ به غافل کند،يم دشوار را »يسلامت يافتنيدست سطح

گران، يباز ياز حقوق بشر، توسط برخ يابزار يکه استفاده
جاد کرده است و مجموع يتعهد و تحقق آن ا يرا برا يابهامات

 يفراوان يو عمل ينظر يهاتيط، موانع و محدودين شرايا
  آورد.يبه وجود م ين حق بشريتحقق کامل ا يش رويپ
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Abstract 
The "Legal language" has provided a strong supportive argument for right to health advocacy. In such a way 
that, human rights rules has been established as the most important globalized political value at the heart of 
the theory and practice of public health discourse. Its power of enforceability guaranties fair distribution of 
health resources in each country. At the same time, the right to health, the “Right-claim” which has been 
identified by international and national documents  requires preconditions that will not come true without the 
proper cultural, social, economic, and political infrastructures, in general the factors shaping the "context of 
people's lives”. In other words, a legal reasoning for right to health can be followed by an argument for the 
right to health determinants. Therefore, by adopting an epistemological approach, this paper presents a legal 
narrative of “governance for health”. This paper creates a new perspective on the "right to health" debates. 
Additionally, it provides powerful arguments that health policy should be based on a perception of factors 
with major impacts on the people health and what have being described as "health hazard", "health 
protector", and "health promoter". However, this claim for right to health as an "individual enforceable right" 
is criticized, and there may be theoretical and practical obstacles to the full realization of this human right. 
Keywords: Right to health, Governance for health, Health determinants, Unacceptable claims, Essential 
rights 
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