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چکیده

حــق بــر بهداشــت و سلامتــی، یکــی از اساســیترین حقهــای بشــری اســت کــه در نســل دوم حقــوق بشــر قــرار 

گرفتــه اســت. ارتبــاط ایــن حــق بــا بنیادینتریــن حــق بشــر یعنــی حــق حیــات نیــز قابــل توجــه اســت. دولتها 

در حــوزه حقــوق بشــر دارای تعهــدات ایجــابی و ســلبی هســتند. تعهــد بــه احتــرام، ایفــا و اجــرا، مهمتریــن 

تعهــدات دولتهــا در حــوزه حــق بــر بهداشــت اســت. در حــوزه حقــوق بینالملــل، ســازمان بهداشــت 

جهانــی، متولــی اجــرای صحیــح حــق بــر بهداشــت اســت و در حقــوق داخلــی، ســازمانها و نهادهــای دولتــی 

ماننــد وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی، مکلــف بــه اجــرای حــق بــر بهداشــت هســتند.

کننــد و مقامــات اداری  ، امــروزه دولتهــا بــه حکمرانــی خــوب در حــوزه سلامــت نیــز توجــه می از ســوی دیگــر

ــر مبنــای مؤلفههــای  ــه رســمیت بشناســند. جنبههــای حمایــت از ایــن حــق ب ــر بهداشــت را ب ــد حــق ب بای

حکمرانــی خــوب شــامل حمایــت قضــایی از حــق بــر بهداشــت، آمــوزش بهداشــت، انتشــار و دســتیابی 

گیریهــای بهداشــتی اســتوار اســت. روش  ــه اطلاعــات بهداشــتی و مشــارکت اعضــای جامعــه در تصمیم ب

کتابخانــهای  گــردآوری منابــع از روش  تحقیــق در ایــن پژوهــش از نــوع توصیفــی و تحلیلــی اســت و در 

اســتفاده شــده اســت.
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مقدمه

ـــه تضمیـــن رعایـــت حقـــوق بشـــر  کرامـــت انســـان اســـت و تکلیـــف دولتهـــا ب ـــارز حفـــظ  ـــی ب ، تجل حقـــوق بشـــر

کـــه قـــبلاً منشـــور ملـــل متحـــد و اعلامیـــه جهانـــی حقـــوق بشـــر آن  کرامتـــی اســـت  ناشـــی از شـــناخت همیـــن 

ـــا شـــناخت ایـــن  کرامـــت انســـانی پیونـــد خـــورده و حقـــوق بشـــر ب ـــا  ـــر حقـــوق بشـــر واقعـــاً ب گ ـــد. ا کردهان را اعلام 

ـــه از  ک ـــه عنـــوان التزامـــی  ـــد ب ـــه نظـــر میرســـد رعایـــت ایـــن حقـــوق بای ـــرده باشـــد، ب ک کرامـــت، پیونـــدی ایجـــاد 

یـــک قاعـــده آمـــره حقـــوق بینالملـــل ناشـــی میشـــود، بـــه همـــه دولتهـــا بازگـــردد. منشـــور ملـــل متحـــد را بایـــد 

ــرای ترتیبـــات حقـــوق  ــا در اجـ ــزام بینالمللـــی دولتهـ ــایی التـ ــرای تعییـــن محـــدوده جغرافیـ ــه بـ ســـند اولیـ
بشـــری دانســـت.1

ســاختارهای ملــی حقــوق بشــر ماننــد نهادهــا یــا کمیسیونهــای داخلــی در ارتقــای حــق بــر بهداشــت نقــش 

مهمــی دارنــد. آنهــا میتواننــد در ارزیــابی سیاســتها و بودجهبنــدی مســائل بهداشــتی نقشــی فعــال 

داشــته باشــند. ایــن نهادهــا، فرصــت گفتوگــوی ســازنده بیــن جامعــه مدنــی و مقامــات مســئول را فراهــم 

کننــد و میتواننــد بــه عنــوان پلــی در ســطح ملــی، منطقــهای و بینالمللــی عمــل کننــد.2 بــا ایجــاد کمیتــه  می

حقــوق اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی، حــق بــر بهداشــت وارد مرحلــه جدیــدی شــد. در ســال 2000، ایــن 

کمیتــه، تفسیــر عمومــی شــماره 14 را در مــورد حــق بــر سلامــت ارائــه داد. کمیتــه، بالاتریــن اســتاندارد قابــل 

دســتیابی بــه حــق بــر بهداشــت را شــامل عناصــر مرتبــط و ضــروری از جملــه در دســترس بــودن، مقبولیــت، 
کالاهــا و خدمــات بهداشــتی میدانــد.3 کیفیــت امکانــات، 

کلــی، در نظــام بینالمللــی حقــوق بشــر بــه ویــژه در زمینــه حــق بــر سلامــت، در یــک تقسیمبنــدی،  بــه طــور 

ســه دســته تعهــد کلــی بــرای دولتهــا قابــل شناســایی اســت؛ تعهــد بــه رعایــت، تعهــد بــه حمایــت و اجــرا. بــه 

اجمــال میتــوان گفــت کــه تعهــد بــه رعایــت و احتــرام بــه حــق بــر سلامــت مســتلزم ایــن اســت کــه دولتهــا بــه 

طــور مســتقیم و غیــر مســتقیم از مداخلــه در بهرهمنــدی از حــق بر سلامت در برابر مداخلــه و مزاحمتهای 

: مقید به مکان«، مجله حقوقی، شماره 38، 1387، ص 15. 1. مدنی، ضیاءالدین، »التزام بینالمللی دولت به رعایت حقوق بشر

2. Hammonds, Richard, Protecting the right to health through inclusive a resilient health care for all, Council of Europe 

Commissioner for Human Rights, 2021, p. 64.

3. Marks, Stephen, Normative expansion of right to health and the proliferation of human rights, The Geo. Wash. Int’l 
L. Rev, Vol. 49, p. 49.
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ــی،  ــات قانون ــی از اقدام ــف وسیع ــده طی ــرا دربردارن ــه اج ــد ب ــت، تعه ــد و در نهای کنن ــت  ــث حمای ــن ثال طرفی
قضــایی و مالــی بــرای اجــرا و پیشــبرد حــق بــر بهداشــت باشــد.1

امــروزه حکمرانــی خــوب بــه عنــوان پارادایــم جدیــد در اداره بخــش عمومــی، نقطــه تلاقــی و تعامــل بیــن 

اقتصــاد، علــوم سیاســی، جامعهشناســی، حقــوق،  انســانی ماننــد مدیریــت،  علــوم  رشــتههای مختلــف 

کــرده اســت. ایــن نظریــه بــر دخالــت منطقــی دولــت و  گذاری عمومــی و روابــط بینالملــل را ایجــاد  سیاســت
کیــد دارد.2 کنندگــی آن تأ گری و هماهنگ نقــش تســهیل

حکمرانــی نظــام سلامــت، ایجــاد سیســتمی شــامل ســاختارها، فرآیندهــا، ارزشهــا، قوانیــن، اختیــارات 

برنامههــای  تولیــت  ذینفعــان،  رفتــار  هدایــت  و  هماهنگــی  منابــع،  هدفمنــد  مدیریــت  بــرای  قــدرت  و 

بهداشــتی و درمانــی و ارزشیــابی عملکــرد نظــام سلامــت بــا هــدف تأمیــن، حفــظ و ارتقــای سلامــت جامعــه 

کنتــرل، اجــزای اصلــی  گذاری سلامــت، برنامهریــزی اســتراتژیک، ســازماندهی، تولیــت و  اســت. سیاســت

حکمرانــی نظــام سلامــت هســتند. مهمتریــن عوامــل مؤثــر بــر سلامتــی مــردم در خــارج از نظــام سلامــت 

قــرار دارد. تصمیمــات ســازمانهای مختلــف در ســطوح محلــی، منطقــهای، اســتانی، کشــوری، بینالمللــی 

و جهانــی بــر سلامــت و رفــاه مــردم و جامعــه تأثیــر دارنــد. هماهنگــی و همــکاری مؤثــر بیــن وزارت بهداشــت 

کار و رفــاه اجتماعــی، وزارت علــوم،  و ســازمانهایی ماننــد پارلمــان، وزارت آمــوزش و پــرورش، وزارت تعــاون، 

تحقیقــات و فنــاوری، ســازمان بیمــه سلامــت، صنایــع داروســازی و تجهیــزات پزشــکی و رســانههای عمومــی 

منجــر بــه تقویــت حمایتطلبــی از برنامههــای بهداشــتی و درمانــی و دســتیابی پایــدار بــه اهــداف نظــام 

سلامــت میشــود. 

ــرار دارد.  کامــل تحــت نظــارت وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی ق ــه طــور  ــران ب نظــام سلامــت ای

کــز بهداشــتی و درمانــی  ایــن وزارتخانــه، مســئول سلامــت مــردم اســت و علاوه بــر مدیریــت و نظــارت بــر مرا

، مدیریــت دانشــگاههای علــوم پزشــکی، مســئولیت ایجــاد نظــام هماهنــگ بهداشــت، درمــان و  کشــور

آمــوزش پزشــکی، گســترش شــبکه تلفیقــی بهداشــت و درمــان، تربیــت نیــروی انســانی گــروه پزشــکی و نظــارت 

کرونــا و مســئولیت حقوقــی دولتهــا در حــوزه سلامــت«، جامعهشناســی سیاســی ایــران،  1. طاهرخانــی، خیــرالله و همــکاران، »بحــران 
شــماره 9، 1399، ص 2456.

کیفیــت حکمرانــی خــوب در ایــران«، مطالعــات مدیریــت بهبــود و  2. الوانــی، سیــد مهــدی و محســن علــیزاده ثانــی، »تحلیلــی بــر 
تحــول، دوره هجدهــم، شــماره 53، 1386، ص 13.
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بــر پژوهشهــا را بــر عهــده دارد. مأموریــت اصلــی وزارت بهداشــت، فراهــم آوردن موجبــات تأمیــن بهداشــت 

ــا وجــود  و درمــان همــه افــراد کشــور از تعمیــم و گســترش خدمــات بهداشــتی، درمانــی و آموزشــی اســت. ب

تلاشهــای نظــام سلامــت در اجــرای طــرح تحــول سلامــت، تعــدد مســئولیتهای وزارت بهداشــت، مانعــی 
در برابــر انجــام وظایــف اصلــی تولیــت اســت.1

کــه در بخــش دولتــی و غیــر دولتــی  گروههــا و افــرادی اســت  نظــام سلامــت شــامل ســازمانها، مؤسســات، 

ــابی، ارتقــا و حفــظ  ــا هــدف بازی ــی و ارائــه خدمــات سلامــت ب گذاری، تولیــد منابــع، تأمیــن مال بــه سیاســت

سلامتــی مــردم میپردازنــد.2 حکمرانــی نظــام سلامــت نیازمنــد مشــارکت فعــال مــردم، مشــتریان و بیمــاران 

گویی و مســئولیتپذیری  پاســخ مــردم موجــب تقویــت شــفافیت،  اســت. همــکاری و مشــارکت بیشتــر 
ــود.3 ــوب میش ــوب محس ــی خ ــم حکمران ــاخصهای مه ــه از ش ک ــد  ــد ش ــا خواه دولته

کنــون »حــق بــر بهداشــت« و »تعهــدات دولتهــا« در مــورد آن، موضــوع  در خصــوص پیشینــه تحقیــق نیــز تا

کتابهــای متعــددی بــوده اســت. علیرضــا دقیقــی و مهشیــد عبدالسلامــی در مقالــه »نقــش  مقــالات و 

حکمرانــی خــوب در تأثیرگــذاری مخــارج دولــت بــر بخــش بهداشــت: مطالعــه مــوردی منتخبــی از کشــورهای 

گرفتهانــد  در حــال توســعه« بــه بررســی معیارهــای حکمرانــی خــوب بــر وضعیــت سلامــت پرداختــه و نتیجــه 

کمیــت توســط نهادهــا میتــوان ســطح  کیفیــت اعمــال حا کــه بــدون تحمــل بــار هزینــهای و فقــط بــا تغییــر 

سلامــت را در کشــورهای در حــال توســعه افزایــش داد.

ــه بررســی  ــی نظــام سلامــت: یــک مــرور مفهومــی« ب ــه »حکمران ــکاران در مقال ــروی و هم ــاروق خس محمدف

مفهــوم حکمرانــی در نظــام سلامــت پرداختهانــد و معتقدنــد حکمرانــی در نظــام سلامــت در ســطوح کلان 

گذاری  کاربــرد دارد. تقویــت عناصــر سیاســت )وزارت بهداشــت( و خــرد )ســازمانهای بهداشــتی و درمانــی( 

کنتــرل بــرای دســتیابی بــه حکمرانــی خــوب  سلامــت، برنامهریــزی اســتراتژیک، ســازماندهی، تولیــت و 

1. دماری، بهزاد و همکاران، »ارزیابی برنامه پزشک خانواده شهری و نظام ارجاع در استانهای فارس و مازندران: پیشینه، دستاوردها، 
چالشها و راهها«، فصلنامه دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی، دوره چهاردهم، شماره 2، 1396، ص 45.

کمیــت نظــام سلامــت در ایــران: یــک مطالعــه تطبیقــی«، مجلــه علــوم  ، »الگــوی حا 2. مصــدقراد، علیمحمــد و پریســا رحیمیتبــار
پزشــکی رازی، دوره بیســت و ششــم، شــماره 9،  1398، ص 12.

3. خســروی، محمدفــاروق و همــکاران، »حکمرانــی در نظــام سلامــت؛ یــک مــرور مفهومــی«، مجلــه حکیــم، دوره بیســت و چهــارم، 
شــماره 1، 1400، ص 46.
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نظــام سلامــت نیــز ضــروری اســت.

حســن خســروی و همــکاران در مقالــه »چالشهــای همــکاری دولتهــا در اجــرای تعهــدات حقــوق بشــری« 

کــرده و بیــان داشــتهاند تقویــت همــکاری بــرای  بــه لــزوم رسیــدن بــه درکــی روشــن از حقــوق بشــر توجــه 

پیشــبرد مؤثــر و حفاظــت از حقــوق بشــر جنبــه اساســی دارد و دولتهــا بایــد در ایــن زمینــه مشــارکت فعــال 

ــه  ــرام ب ــود و احت ــه بهب ــر ب ــوق بش ــتای حق ــی در راس ــکاری بینالملل ــت هم ــت، تقوی ــند. در نهای ــته باش داش

حقــوق در ســطح بینالمللــی میانجامــد.

کاوی انتقــادی  فریبــا میراســکندری و سیمیــن درویــش در مقالــه »حکمرانــی خــوب و سلامــت اجتماعــی )وا

کنشــی  گذاری دولــت در حــوزه سلامــت و بهداشــت در دوران کروناویــروس«، حکمرانــی خوب را هم سیاســت

گرفتهانــد در غیــاب جامعــه مدنــی و بخــش  کــرده و نتیجــه  متقابــل دولــت و بخــش خصوصــی تعریــف 

کــرده اســت. خصوصــی، دولــت بسیــار ناتــوان و ضعیــف عمــل 

کیــد بــر مؤلفههــای حکمرانــی خــوب در مــورد  موضــوع اصلــی ایــن پژوهــش، بررســی تعهــدات دولتهــا بــا تأ

کــه دولــت بــه ویــژه ســازمانهای  حــق بــر بهداشــت اســت. فرضیــه تحقیــق نیــز بــر ایــن پایــه اســتوار اســت 

کننــد. روش  موضــوع حقــوق اداری میتواننــد نقــش مهمــی در اعمــال و اجــرای حــق بــر بهداشــت ایفــا 

ــهای  کتابخان ــع از روش  ــعآوری مناب ــت و در جم ــی اس ــی و تحلیل ــوع توصیف ــش از ن ــن پژوه ــق در ای تحقی

اســتفاده شــده اســت.

گفتار اول. مبانی نظری

گفتار برای آشنایی با مبانی تحقیق به بررسی مبانی نظری این پژوهش میپردازیم.  در این 

بند اول. دولتها و تعهدات مربوط به حق بر بهداشت

تعهــدات دولتهــا در قبــال حــق بــر سلامتــی هماننــد هــر حــق بشــری دیگــر دارای ســه بعــد اســت: تعهــد 

بــه احتــرام، تعهــد بــه حمایــت و تعهــد بــه ایفــا. کمیتــه حقــوق اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی در تفسیــر 

عمومــی شــماره 14 خــود بــا اســتفاده از ایــن الگــوی ســه بعــدی رایــج بــه تبییــن تعهــدات دولتهــا در قبــال 

حــق بــر سلامتــی پرداختــه اســت. از ایــن میــان، تعهــد بــه ایفــا اهمیتــی بســزا دارد. 
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تعهدات حقوق بشری دولت�ها در حوزه 
بهداشت مبتنی بر نظریه حکمرانی خوب

الف. تعهد به ایفا

کارهــای ضــروری بــرای بــرآورده ســاختن  تعهــدات دولتهــا بــرای ایفــای حــق بــر سلامتــی بــه معنــای انجــام 

، دولتهــا موظفنــد زمینــه برخــورداری و  نیازهــای افــراد در خصــوص سلامتــی اســت. بــه عبــارت دیگــر

کــه گذشــت، حــق بــر سلامتــی بــه  کننــد. چنان امکانــات لازم بــرای بهرهمنــدی از حــق بــر سلامتــی را تأمیــن 

معنــای حــق دریافــت مســتقیم و بــدون هزینــه امکانــات سلامتــی نیســت، ولــی ایــن حــق بــه وجــود شــرایط 

کافــی در امــر مراقبــت سلامتــی وابســته اســت و بــدون آنهــا تلاش افــراد در دســتیابی بــه  و تســهیلات 

بالاتریــن ســطح ممکــن از سلامتــی ثمــری نخواهــد داشــت. شــاید همــه اقدامــات دولتهــا را بتــوان تحــت 

عنــوان »خــط مشــی ملــی سلامتــی« یــا »طــرح جامــع و تفصیلــی بــرای تحقــق حــق بــر سلامتــی« جــای 

گیــرد: تضمیــن ارائــه مراقبــت سلامتــی از  داد. نمونههــای عینــی از ایــن تعهــدات، ایــن موردهــا را دربرمی

جملــه برنامههــای ایمنســازی در برابــر بیماریهــای عمــده مســری، تضمیــن دسترســی برابــر همــگان 

کافــی از نظــر اصــول تغدیــه، آب آشــامیدنی ســالم،  بــه مؤلفههــای اصلــی سلامتــی نظیــر غــذای مناســب و 

کافــی زندگــی و داشــتن زیرســاختهای سلامــت عمومــی.  نظافــت اولیــه و مســکن و شــرایط 

ــه  ــراد ب ــادی، اف ــت ع ــرد. در وضعی ک ــی  ــادی بررس ــر ع ــادی و غی ــت ع ــوان در دو وضعی ــا را میت ــه ایف ــد ب تعه

عنــوان دارنــدگان مســئولیت اصلــی در قبــال سلامتــی خــود، نیازمنــد در اختیــار داشــتن و در دســترس 

کننــد. در  کالاهــا و خدمــات مربــوط بــه سلامتــی هســتند تــا بتواننــد نیازهایشــان را رفــع  داشــتن تســهیلات، 

وضعیــت غیــر عــادی، اشــخاص، نیازمنــد دسترســی مســتقیم بــه ایــن امکانــات هســتند و صــرف در اختیــار 

گیــرد: تضمیــن ارائــه  کنــد. نمونههــای عینــی از ایــن تعهــدات، ایــن مــوارد را دربرمی کفایــت نمی بــودن آنهــا 

کننــده  مراقبــت سلامتــی، داشــتن زیرســاختهای سلامتــی عمومــی، پشــتیبانی تأسیــس نهادهــای عرضه
خدمــات مشــاوره و سلامتــی روانــی، پیشبینــی نظــام بیمــه عمومــی و خصوصــی یــا مختلــط.1

ب. تعهد به احترام

کــه حقــوق بشــر بــا اجتنــاب و خویشــتنداری دولــت  تعهــد بــه احتــرام، نوعــی تعهــد منفــی و در جــایی اســت 

تحقــق میپذیــرد. بــرای مثــال، آزادی اندیشــه و بیــان از ایــن دســته حقــوق اســت. در اینجــا دولــت وظیفــه 

کنــد، بلکــه از اقدامهــایی بپرهیــزد  دارد نــه تنهــا از ایجــاد موانــع در راه اســتفاده از ایــن حــق خــودداری 

، دوره دوم، شماره 1، 1386، ص 40. «، حقوق بشر 1. حبیبی مجنده، محمد، »حق بر سلامتی در نظام بینالمللی حقوق بشر
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ــطح از  ــا س ــد ی ــن بع ــت، ای ــود. در حقیق ــا میش ــی از میثاقه ــوق ناش ــراد از حق ــدن اف ــروم ش ــث مح ــه باع ک

تعهــد دولتهــا، بعــد ســلبی تعهدهــای حقــوق بشــری اســت. ایــن بعــد ســلبی از دســتهای از خودداریهــا 

و احترازهــا، حســب حــق مــورد بحــث تشــکیل شــده اســت. ایــن نــوع تعهــد معمــولاً و نــه لزومــاً هزینــهای در 

، تعهــد بــه ایفــا هــم  کــه دولــت، اقدامهــایی را انجــام ندهــد. ایــن تعهــد از نگاهــی دیگــر کافــی اســت  برنــدارد و 

کــردن برابــر همــگان بــه زیــر چتــر خدمــات سلامتــی اســت و ایــن مثــال  بــه شــمار میآیــد؛ چــون مســتلزم وارد 

کــه بعــد ســلبی تعهــد دولتهــا ممکــن اســت هزینههــایی بــرای آنــان  میتوانــد نمونــهای از مــواردی باشــد 

بــه همــراه داشــته باشــد.

ج. تعهد به حمایت

ــر  ــه تنهــا نبایــد مانــع اســتیفای حقــوق افــراد شــوند، بلکــه وظیفــه دارنــد از حقــوق افــراد در براب دولتهــا ن

کــه دولــت در موضعــی قــرار  کننــد. ایــن تعهــد در جــایی اســت  نقــض و تجــاوز از ســوی دیگــران حمایــت 

کــه افــراد بــا  کنــد  گونــهای تنظیــم  کنــد، ولــی میتوانــد تعاملهــای خصوصــی را بــه  کــه حقــی را تأمیــن  نــدارد 

اقدامهــای خودســرانه دیگــران از حقــوق خــود محــروم نشــوند. ایــن تعهــد، نوعــی تعهــد مثبــت و از آثــار افقــی 

کنــد،  کــه حقــوق بشــر در ســطح افقــی بیــن بازیگــران خصوصــی ایجــاد می حقــوق بشــر یعنــی آثــاری اســت 

کــه در ســطح عمــودی بیــن افــراد و دولــت در پی دارد. در واقــع، تعهــد بــه حمایــت بــه طــور  غیــر از آثــاری 

کنــش مؤثــر قوانیــن، مقــررات و ابزارهــای  کلــی مســتلزم ایجــاد و نگــهداری فضــا یــا چارچــوبی ناشــی از برهــم 

گروههــا بتواننــد آزادانــه از حقــوق و آزادیهــای خــود بهرهمنــد شــوند یــا  کــه افــراد و  دیگــر بــه صورتــی اســت 

کــه دولتهــا  آنهــا را محقــق ســازند. بررســی آرا و نظریههــای دیوانهــا و نظرهــای یادشــده آشــکار میســازد 

بــه منظــور ایفــای تعهــد خــود بــر حمایــت از حقــوق بشــر میتواننــد سیاســتهایی بــرای جلوگیــری از نقــض 

ــا قوانیــن و مقــررات مدنــی،  ــد ی حقــوق بشــر توســط اشــخاص حقیقــی و حقوقــی خصــوص در پیــش بگیرن

کــه فــرد بــه تنهــایی نمیتوانــد حقــوق خــود را  کننــد.1 هنگامــی  کیفــری و اداری در ایــن زمینــه تصویــب 

اســتیفا کنــد، دولــت وظیفــه دارد بــرای تأمیــن حقــوق او اقــدام کنــد. تعهــد بــه اقــدام، دو وظیفــه را دربــردارد: 

کیفــری  ح مســئولیت  : ضــرورت طــر 1. زمانــی، سیــد قاســم و نسیــم رحماننســب امیــری، »تعهــد دولــت بــه حمایــت از حقــوق بشــر
شــرکتها در قبــال نقــض حقــوق بشــر در نظامهــای حقــوق داخلــی«، مجلــه پژوهشهــای حقــوق جــزا و جرمشناســی، دوره نهــم، 

شــماره 17، 1400، ص 16.
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ــرای بهرهمنــدی از حقــوق و دوم، ارائــه خدمــات.1 نخســت، فراهمســازی شــرایط لازم ب

بعــد حمایتــی تعهــدات دولتهــا در قبــال ایــن حــق در پی پاسداشــت ایــن حــق در برابــر نقــض آن از ســوی 

ارکان یــا مؤسســههای دولتــی یــا اشــخاص خصوصــی اســت. بــه ایــن بعــد هــم میتــوان از زاویــه ســلبی توجــه 

کــرد؛ چــون متضمــن پرهیــز از نقــض حــق و بازداشــتن دیگــران از نقــض آن اســت. نمونههــایی از ایــن نــوع 

کــه خصوصیســازی بخــش سلامــت، دربردارنــده تهدیــدی بــرای در اختیــار  : تضمیــن این تعهــد عبارتنــد از

کالاهــا و خدمــات سلامتــی نباشــد. تعهــد  کیفیــت تســهیلات،  بــودن، در دســترس بــودن، مقبــول بــودن و 

کنتــرل و بهروزرســانی تجهیــزات پزشــکی و داروهــا از ســوی اشــخاص ثالــث و دسترســی برابــر بــه مراقبــت  بــه 
سلامتــی و خدمــات مرتبــط بــا سلامتــی. 2

کثر منابع موجود د. تعهد به استفاده از حدا

کثــر  بعــد دیگــر تعهــد دولتهــای عضــو در اجــرا و تحقــق تدریجــی حــق بــر سلامتــی، تعهــد بــه اســتفاده از حدا

کثــر منابــع موجودشــان اســتفاده  کــه دولتهــا از حدا منابــع موجــود و در دســترس اســت. بــرای احــراز این

کــه چــه منابعــی واقعــاً در دســترس دولــت  ، دو مشــکل عمــده وجــود دارد: اول، تعییــن این کردهانــد یــا خیــر

؟  کثــری اســتفاده کــرده اســت یــا خیــر کــه آیــا دولــت عضــو از ایــن منابــع بــه طــور حدا عضــو قــرار دارد و دوم این

کــه ایــن تعهــد نقــض میشــود،  اصــطلاح »در دســترس«، تعییــن محتــوای تعهــد تدریجــی و احــراز مــواردی را 

مشــکل میســازد؛ چــون دولتهــا میتواننــد اجــرا نشــدن آن را بــا اســتناد بــه نبــود یــا محدودیــت منابــع در 

ــادی،  ــوق اقتص ــر حق ــی و دیگ ــر سلامت ــق ب ــی ح ــق تدریج ــه تحق ــد ب ــوای تعه ــد. محت کنن ــه  ــترس توجی دس

کثــری از منابــع  کثــر اســتفاده از منابــع در دســترس بســتگی دارد. اســتفاده حدا اجتماعــی و فرهنگــی بــه حدا

ــد در  کــه دولتهــا بای ــه ایــن معناســت  ــرای تحقــق عالیتریــن اســتاندارد سلامتــی ب ــت ب ــار دول تحــت اختی

ــرار  ــر بهداشــت و سلامتــی را در اولویــت ق ــژه حــق ب ــه وی ــع، حقــوق اقتصــادی و اجتماعــی ب تخصیــص مناب

گیــری بــرای شیــوه تخصیــص و تقسیــم منابــع موجود  دهنــد. در ایــن مــورد بایــد دانســت دولتهــا در تصمیم
گیــرد.3 کــه تحقــق حقــوق بشــر در کل در اولویــت قــرار  از یــک حاشیــه صلاحدیــد برخوردارنــد، امــا لازم اســت 

، شماره 31، 1400، ص 39. «، مجله حقوق بشر 1. میرموسوی، سید علی، »تعهد و مسئولیتهای دولت در برابر حقوق بشر

2. حبیبی مجنده، پیشین، ص 28.

3. طاهرخانی و همکاران، پیشین، ص 56.
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بند دوم. حکمرانی در حوزه حق بر بهداشت

امروزه تمایلات زیادی برای درک ماهیت حکمرانی به عنوان ابزار ارتقای فرآیند توسعهیافتگی وجود دارد. 

که  عقیدهاند  این  بر  همگی  پول،  بینالمللی  صندوق  و  جهانی  بانک  نظیر  بینالملللی  مالی  نهادهای 

کمک به تحقق برنامههای توسعه است. بانک جهانی، حکمرانی  حکمرانی خوب، ضرورتی حیاتی برای 

کند و بر این اساس، این شاخصها وضعیت حکمرانی خوب  خوب را بر اساس شش شاخص تعریف می

گویی، ثبات  : حق اظهار نظر و پاسخ کنند. این شاخصها عبارتند از کشورهای مختلف ارزیابی می را در 
کنترل فساد.1 کمیت قانون و  گذاری، حا کیفیت قانون کارآیی و اثربخشی دولت،  سیاسی و نفی خشونت، 

کمیسیــون اقتصــادی و اجتماعــی آسیــا و اقیانــوس آرام، اصــول مهــم حکمرانــی خــوب و عوامــل مؤثــر در 

ــردن  ک ــرایی  ــول و اج ــن اص ــه ای ــزاردن ب گ ــرام  ــا احت ــا ب ــت. حکومته ــرده اس ک ــن  ــول را تبیی ــن اص ــت ای تقوی

ــوب را  ــی خ ــول حکمران ــون، اص ــد. کمیسی ــدار بردارن ــعه پای ــد توس ــری در رون ــای مؤث گامه ــد  ــا میتوانن آنه

گیری وفــاق عمومــی،  گویی، شــکل کمیــت قانــون، شــفافیت، پاســخ شــامل ایــن مــوارد میدانــد: مشــارکت، حا
کارآیی و مســئولیتپذیری.2 حقــوق مســاوی، اثربخشــی و 

تحقیقــات متعــدد بیانگــر آن اســت کــه بسیــاری از نظامهــای بهداشــتی و درمانــی جهــان، بــد اداره میشــوند 

گیــری در بخــش بهداشــت و درمــان خــود، مشــکلات فراوانی  و هنــوز بسیــاری از کشــورهای جهــان در تصمیم

کــه شــرایط قابــل توجــه در مــورد سلامــت  دارنــد. آسیبشناســی ایــن مشــکلات بیانگــر ایــن واقعیــت اســت 

جامعــه، بسیــار متعــدد و گســترده اســت و حوزههــای مختلفــی همچــون ارتباطــات، حــوزه محیطــی، حــوزه 

ــر ایــن، پیچیدگــی تهدیدهــا و چالشهــای حــوزه  گیــرد. علاوه ب ســکونتی، اجتماعــی و اقتصــادی را دربرمی

گــرم شــدن زمیــن و شــبیه آن، افزایــش هزینههــای سلامــت بــه دلیــل رونــد  سلامــت در ســطح کلان ماننــد 

ســالخورده شــدن جمعیــت و فشــارهای ناشــی از آن و عوامــل اجتماعــی و دیگــر عوامــل مشــابه، ضــرورت 

کیفیــت و اثربخــش در حــوزه سلامــت جامعــه و توجــه بــه سلامــت در همــه سیاســتها را بیــش  حکمرانــی با

از پیــش نشــان میدهــد.

1. دقیقــی، علیرضــا و مهشیــد عبدالاسلامــی، »نقــش حکمرانــی خــوب در تأثیرگــذاری مخــارج دولــت بــر بخــش بهداشــت: مطالعــه 
کشــورهای در حــال توســعه«، مجلــه اقتصــادی، دوره هجدهــم، شــماره 3 و 4، 1397، ص 10. مــوردی منتخبــی از 

کارکــرد هزینههــای دولــت )مطالعــه مــوردی: بخــش  کرمانــی، مجیــد و مهــدی باســخا، »نقــش حکمرانــی خــوب در بهبــود  2. صبــاغ 
کشــورهای اسلامــی(«، تحقیقــات اقتصــادی، شــماره 86، 1399، ص 6. آمــوزش  بهداشــت و 
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کشــورهای در حــال توســعه، چالشهــایی در  کمیــت نظــام سلامــت ایــران و بسیــاری از  الگــوی فعلــی حا

کنــد. توســعه مــدل یکپارچــه نظــام سلامــت شــامل کاهــش  دســتیابی بــه اهــداف نظــام سلامــت ایجــاد می

یــا ادغــام برخــی از معاونتهــا و ادارههــای وزارت بهداشــت، توســعه ارتباطــات بیشتــر بــا ســازمانهای 

مرتبــط خــارج از وزارت بهداشــت، تعییــن اصــول راهنمــای تدویــن قوانیــن و مقــررات بخــش سلامــت، 

گذاری بهداشــت و درمــان، تقویــت رهبــری، مدیریــت و  ــر از شــواهد پژوهشــی در سیاســت اســتفاده بیشت

تولیــت نظــام سلامــت و تدویــن اســتانداردهای جامــع سیســتمی بــرای ارزشیــابی و اعتباربخشــی خدمــات 
کمیــت نظــام سلامــت ایــران پیشــنهاد میشــود.1 ــرای حا سلامــت، ب

دولتهــا در تمامــی اقدامــات خــود در مــورد تحقــق سلامت و بهداشــت، با دو مقوله هزینهبــر بودن و زمانبر 

بــودن ارائــه خدمــات بــه شــهروندان مواجــه هســتند. بدیهــی اســت ایــن دو امــر بــه عنــوان محدودیتهــای 

بنیادیــن خــارج از اراده دولتهــا در تحقــق حــق بــر سلامــت عمومــی شــهروندان همــواره وجــود داشــته 

گذاریهای در حــال انجــام در حــوزه  گزیــر بــه در نظــر گرفتــن آن دو در سیاســت اســت. از ایــن رو، دولتهــا نا

گــذاری و تنظیــم مقــررات در  سلامــت و بهداشــت و برنامههــای توســعه خدمــات بهداشــتی و درمانــی و قانون

حــوزه سلامــت عمومــی هســتند. ایــن امــر بــه روشــنی در تخصیــص بودجــه بــه حــوزه سلامــت بــه طــور عــام و 
مــوارد مختلــف قابــل طــرح ذیــل آن بــه صــورت خــاص نیــز قابــل بررســی اســت.2

بــا توجــه بــه شکســت بخــش خصوصــی در تولیــد و ارائــه کالاهــا و خدمــات عمومــی بــه ویــژه بخــش بهداشــت 

و درمــان، دخالــت دولــت ضــروری اســت کــه در ایــن زمینــه، الگــوی حکمرانــی خــوب میتواند نقشــی ســازنده 

کــه  در ارتقــای شــاخصهای بخــش سلامــت و بهداشــت داشــته باشــد. وزارت بهداشــت بــه عنــوان نهــادی 

بــه طــور مســتقیم بــا سلامــت در ارتبــاط اســت، میتوانــد در وضعیــت جســمی و روانــی مــردم تأثیــر مســتقیم 

بگــذارد و در نهایــت بــه نــگاه مــردم بــه حکومــت و دولــت کمــک زیــادی کنــد. نــوع مدیریــت استفادهشــده در 

کاســتیها در ایــن وزارتخانــه چــه در بخــش  کمــی و  کــه همیشــه  وزارت بهداشــت تــا بــه حــال نشــان داده 

کیفیــت و اثربخشــی و مســئولیتپذیری در نظــام سلامــت ایــران  1. کاظمینیــا، محســن و همــکاران، »ارزیــابی حکمرانــی خــوب در ابعــاد 
و کشــورهای منتخــب: یــک مطالعــه تطبیقــی«، فصلنامــه مدیریــت بهداشــت و درمــان، دوره دوازدهــم، شــماره 4، 1400، ص 15.

2. متقــی، ســمیرا و همــکاران، »ماهیــت حــق بــر سلامــت و جایــگاه دولــت در تحقــق آن«، پژوهشنامــه حقــوق اسلامــی، دوره 
هجدهــم، شــماره 46، 1396، ص30.
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اجــرایی و چــه در بخــش آموزشــی وجــود داشــته اســت.1

در بخــش سلامــت، ســازمان بهداشــت جهانــی در ســال 2000 بــرای اولیــن بــار از واژه »تولیــت« بــه عنــوان 

یکــی از کارکردهــای مهــم نظــام سلامــت بــه منظــور مدیریــت دقیــق و مســئولانه رفــاه جمعیــت اســتفاده کــرد. 

گــری وزارت بهداشــت بــه عنــوان متولــی نظــام سلامــت  کارکــرد، تقویــت نقــش راهبــری و تنظیم هــدف از ایــن 

بــه منظــور بهبــود عملکــرد و دســتیابی بــه نتایــج خــوب سلامتــی بــود. ســازمان بهداشــت جهانــی در ســال 

کنتــرل عملکــرد و تفکــر  گذاری، برنامهریــزی، رهبــری،  ــر سیاســت ــا درک اهمیــت مفاهیمــی نظی ــز ب 2007 نی

سیســتمی و اســتراتژیک در مدیریــت نظــام سلامــت، از واژه »حکمرانــی« بــه جــای »تولیــت« بــرای تشــویق 

کــرد.  گویی و مســئولیتپذیری اســتفاده  ، پاســخ وضــع قوانیــن شــفاف، نظــارت مؤثــر

گقتار دوم. تعهدات دولتها و سازمان بهداشت جهانی بر اساس اسناد بینالمللی

مقــررات بینالمللــی بهداشــت مصــوب 2005، دو دســته تعهــد را بــرای دولتهــا و ســازمان جهانــی بهداشــت 

گیــری یــک بیمــاری بایــد انجــام  در نظــر گرفتــه اســت. تعهداتــی کــه ســازمان جهانــی بهداشــت در دوران همه

کنتــرل بیمــاری در داخــل  : همــکاری بــا دولــت درگیــر بیمــاری در حوزههــای مختلــف بــرای  دهــد، عبارتنــد از

مرزهــای آن کشــور و شیــوع نیافتــن بــه کشــورهای همســایه، همــکاری بــا دیگــر دولتهــا و ســازمانها بــرای 

کنتــرل و مهــار بیمــاری شایعشــده، دریافــت اطلاعــات از دولتهــا اعــم از مراجــع رســمی و غیــر رســمی و 

، صــادرات و قرنتینــه  کاهــش ســفر مقایســه اطلاعــات و ســپس انتشــار آنهــا، صــدور توصیهنامههــایی بــرای 

آلــوده و حمایــت از حقــوق بشــر هنــگام مدیریــت بیماریهــا. بــه موجــب مــاده 12 ایــن ســند،  مناطــق 

کنــد،  کــه بهداشــت عمومــی را فــوری تهدیــد می مدیــرکل ســازمان جهانــی بهداشــت میتوانــد وضعیتــی را 

کــه  کارهــایی هســتند  کنــد. دســته بعــدی تعهــدات،  یــک دغدغــه بینالمللــی یــا وضعیتــی اضطــراری اعلام 

گیــری یــک بیمــاری انجــام دهنــد. مطابــق مــاده 6  ــد هنــگام همه ــی بای کشــورهای عضــو جامعــه بینالملل

ایــن ســند، »1. هــر دولــت وظیفــه دارد ظــرف مــدت 24 ســاعت بــا بهتریــن وســایل ارتباطــی، ســازمان جهانــی 

کــه ممکــن اســت یــک وضعیــت اضطــراری بینالمللــی باشــد، مطلــع ســازد.  بهداشــت را از تمامــی اتفاقاتــی 

2. بــه دنبــال اطلاعیــه یادشــده، آن دولــت بایــد همچنــان بــا ســازمان جهانــی بهداشــت در ارتبــاط باشــد و 

، فرشیــد و همــکاران، »ارائــه مــدل جهــت تحققپذیــری حکمرانــی خــوب سلامــت در وزارت بهداشــت )مطالعــه مــوردی در  1. رادفــر
دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران(«، جامعهشناســی سیاســی ایــران، دوره پنجــم، شــماره 8، 1401، ص 1627.
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تعهدات حقوق بشری دولت�ها در حوزه 
بهداشت مبتنی بر نظریه حکمرانی خوب

کــه دچــار  ــزارش دهــد«. وظیفــه دیگــر دولتــی  گ ــوع خطــر و تعــداد تلفــات را  نتایــج آزمایشــگاهی، منبــع و ن

شیــوع یــک بیمــاری شــده، تبــادل اطلاعــات اســت. مطابــق مــاده 7 مقــررات، »هــر دولتــی کــه بــا یــک وضعیت 

ــه  ــه را ب ــتی در آن زمین ــت بهداش ــل از فعالی ــات حاص ــد اطلاع ــود، بای ــهرو میش ــول روب ــر معم ــتی غی بهداش

ک بگــذارد«. ایــن تبــادل اطلاعــات و همــکاری بایــد میــان دیگــر دولتهــا و ســازمانهای درگیــر نیــز  اشــترا

در جریــان باشــد.

بــر اســاس مــاده 1 طــرح کمیسیــون حقــوق بینالملــل در خصــوص مســئولیت بینالمللــی دولتهــا )مصــوب 

2001(، هــر فعــل متخلفانــه بینالمللــی دولتهــا موجــب مســئولیت بینالمللــی دولتهــا میشــود. از جملــه 

گــردد، میتوان بــه بند 3 ماده 1 منشــور  تعهداتــی کــه تخطــی از آنهــا موجــب فعــل متخلفانــه بینالمللــی می

ملــل متحــد اشــاره کــرد کــه کشــورها، متعهــد بــه همــکاری بــا یکدیگــر در حــل مســائل بینالمللــی هســتند کــه 

ــا همــه ملتهــا بتواننــد از حقــوق بشــر و آزادیهــای  جنبههــای اقتصــادی و بشردوســتانه داشــته باشــد ت

کــه تحریمهــای یکجانبــه اولیــه و ثانویــه، دسترســی  اساســی بــدون تبعیــض بهرهمنــد شــوند. در شــرایطی 

کننــد،  گیــر مســدود می گیــری و درمانــی از بیماریهــای فرا مــردم کشــورهای تحریمشــونده را بــه اقلام پیش

علاوه بــر نقــض اصــل همــکاری، حــق سلامــت شــهروندان یــک کشــور نقــض میشــود و همــه کشــورهای 

کننده در تحریمهــای اولیــه و ثانویــه، بــه میــزان مشــارکت در ورود آسیبهــای جانــی، مالــی و روانــی  مشــارکت

مســئولیت دارنــد و ملــزم بــه جبــران خســارتند. در صــورت هــر گونــه ســهلانگاری دولــت و ســازمانهای بیــن 

المللــی یــا احســاس مســئولیت نکــردن، شیــوع یــک بیمــاری میتوانــد حــق سلامــت و حــق حیــات مــردم در 

کــه در مــورد حــق سلامــت میبایســت تضمیــن  نقــاط مختلــف جهــان را بــه خطــر انــدازد. از جملــه حقوقــی 

گردنــد، حــق دسترســی آزاد بــه اطلاعــات بهداشــتی، حــق دسترســی بــه داروهــای اساســی مقــرون بــه صرفــه، 

گیــری و درمانــی جدیــد ابداعــی و حــق بــر تجــارت و مبــادلات  حــق بهرهمنــدی از داروهــا و روشهــای پیش

مالــی بــرای مهــار بحــران در کشورهاســت. 

گفتار سوم. نقش شاخصهای حکمرانی خوب در تحقق حق بر بهداشت

کشــورها، ســازمانها و ادارههــای دولتــی بــه ویــژه وزارت بهداشــت، درمــان و  از دریچــه حقــوق داخلــی 

گفتــار بــه بررســی موضــوع از جنبــه  آمــوزش پزشــکی، متولــی امــور مربــوط بــه بهداشــت هســتند. در ایــن 

حقــوق داخلــی بــه ویــژه حقــوق اداری میپردازیــم.
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بند اول. حمایت قضایی از حق بر بهداشت

برخـی مقـررات دو میثـاق قابلیـت اجـرای فـوری در بسیـاری از نظامهـای حقوقـی داخلـی دارنـد، ولی تحقق 

گـذاری اسـت. در چنیـن مـواردی، تعهـد به اقدام، مسـتلزم اقدامهـای تقنینی  برخـی از آنهـا نیازمنـد قانون

گـذاری خلاصـه نمیشـود و تعهـد دولـت تنهـا بـا وضـع قانـون بـه پایـان  خواهـد بـود. اقـدام تقنینـی در قانون

نمیرسـد. قوانین حتی در بهترین وضعیت، راهی ناقص برای دفاع از شـرایط زندگی بهتر اسـت. از این رو، 

دولتهـا بایـد نشـان دهنـد کـه ایـن قوانیـن بـا پیشـرفت در اجـرای حقهـا همـراه بودهانـد. افزون بـر این، در 

مـواردی کـه قانونـی تصویـب شـده اسـت، بایـد آیینهایی برای توسـل به دادگاهها وجود داشـته باشـد تا هر 

کسـی کـه حقـوق و آزادیهـای او نقـض میشـود، از راهـی مؤثـر بتوانـد آنهـا را جبـران کند. کمیتـه در تفسیر 

گـذاری، بـر »پیشبینی و تدارک طـرق جبران قضایی در خصـوص حقهایی«  عمومـی خـود افـزون بـر قانون
کید کرده اسـت.1 کـه در چارچـوب نظـام حقـوق داخلـی قابـل دادخواهی هسـتند، تأ

کیــد دارد کــه بسیــاری از اقدامــات ماننــد بیشتــر راهبردها  کمیتــه حقــوق اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی تأ

و برنامههــای طراحیشــده بــرای محــو تبعیــض مرتبــط بــا سلامتــی را میتــوان بــا کمتریــن آثــار مالــی از طریــق 

گیــری کــرد. کمیتــه در تفسیــر عمومــی شــماره 3 اشــعار  تصویــب، اصلاح یــا لغــو قوانیــن یــا توزیــع اطلاعــات پی

مــیدارد: »حتــی هنــگام محدودیتهــای شــدید منابــع بایــد بــا در پیــش گرفتــن برنامههــای نســبتاً کمهزینــه 

ــه بــا وجــود  ک گــردد  کــرد«. بــه ایــن ترتیــب، روشــن می و هدفمنــد از اعضــای آسیبپذیــر جامعــه حمایــت 

گیــری اصلــی اســناد بینالمللــی حقــوق بشــری بــه ســمت برابــری و نفــی تبعیــض در دسترســی بــه  جهت

ــژه خــود نســبت  ــه لحــاظ وضعیــت وی ــر جامعــه ب گروههــای خــاص و اعضــای آسیبپذی خدمــت سلامــت، 

نادرســت منابــع  قابــل ملاحظــه دارنــد. تخصیــص  ارجحیتــی  و  اولویــت  اقشــار مرفــه جامعــه،  بــه دیگــر 

گذاریها نبایــد بــه صــورت  کــه آشــکار نیســت. مــثلاً ســرمایه سلامتــی ممکــن اســت منجــر بــه تبعیضــی شــود 

کــه فقــط بــرای قشــر دارا و برخــوردار  نامتناســبی بــه ســمت خدمــات پرهزینــه درمــان سلامتــی هدایــت شــود 

کــه بخــش  گیرانــه سلامتــی شــود  کــه صــرف مراقبــت اولیــه و پیش جامعــه قابــل دســترس اســت، بــه جــای آن
گردنــد.2 بزرگتــری از جمعیــت از آن بهرهمنــد 

1. میرموسوی، پیشین، ص 38.

تریــن ســطح قابــل حصــول سلامــت«، فصلنامــه تحقیقــات حقوقــی،  2. سیــد موســوی، میرســجاد، »رویکــردی بــر نظریــه حــق بــر بالا
شــماره 89، 1398، ص 284.
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در ایــن خصــوص، بــر اســاس اصــل 173 قانــون اساســی جمهــوری اسلامــی ایــران، دیــوان عدالــت اداری بــه 

عنــوان مرجــع پاسداشــت از حقــوق افــراد در برابــر تعدّیــات دســتگاههای دولتــی بــه رســمیت شــناخته شــده 

اســت. بــر ایــن اســاس، افــراد در صــورت نقــض حــق بــر بهداشــت توســط ســازمانها و ادارههــای دولتــی، حــق 

کننــد. البتــه بررســی رویــه  دارنــد شــکایت خــود را در شــعب و هیئــت عمومــی دیــوان عدالــت اداری مطــرح 

قضــایی دیــوان عدالــت اداری نشــان میدهــد دیــوان عدالــت اداری بــا وجــود هیئــت تخصصــی فرهنگــی، 

کنــون بــه حمایــت از حــق بــر بهداشــت، توجهــی درخــور نکــرده اســت.  آموزشــی و پزشــکی تا

بند دوم. ارائه آموزش در حوزه مسائل بهداشتی

در نظــام بینالملــل حقــوق بشــر بــرای مقولــه کســب آمــوزش و اطلاعــات مفیــد علمــی و تخصصــی اهمیــت 

زیــادی قائــل شــدهاند، بــه طــوری کــه در قالــب کنفرانسهــا و کمیسیونهــای متعــدد بــه امــر آمــوزش بــه ویــژه 

دربــاره مســائل پزشــکی و مراقبتهــای درمانــی و بهداشــتی و راههــای کســب علــم و فنــون و مبــارزه بــا انــواع 

گیــر پرداختــه شــده اســت. در پیماننامههــای حقــوق بشــر از حقــوق مربــوط بــه پژوهــش و  بیماریهــای وا

کــه چنیــن حقوقــی بــرای تحقــق حقــوق انســانها لازم اســت.  کســب اطلاعــات بــه ایــن دلیــل حمایــت شــده 

کــه بنــا بــه اختیــار یــا اجبــار توســط مقامــات مســئول  اطلاعــات شــامل خدمــات بهداشــتی و درمانــی اســت 

سلامــت در اختیــار افــراد انســانی بایــد گذاشــته شــود. آمــوزش حقــوق بشــر در حــوزه سلامــت و بهداشــت 

گاهــی افــراد نســبت بــه مســائل بهداشــتی،  عمومــی دربردارنــده مجموعــهای از آموزشهــا بــرای ایجــاد آ

آشــنایی بــا تضمینهــایی بــرای مقابلــه بــا نقــض ایــن حــق و توســعه زمینههــای رعایــت چنیــن حقــی اســت. 

کــه حــق بــر سلامــت و بهداشــت عمومــی در نظــام حقــوق بینالملــل بشــر از موقعیــت خاصــی  گونــه  همــان 

ــر سلامــت و بهداشــت عمومــی  گسســتنی میــان آمــوزش حقــوق بشــر و حــق ب برخــوردار اســت، ارتباطــی نا

وجــود دارد و نمیتــوان ایــن دو را از یکدیگــر جــدا دانســت.1 بــه نظــر میرســد کــه حــق آمــوزش، پایــه و اســاس 

ــا مراقبتهــای بهداشــتی، تأمیــن  ــه ی گاهــی در مــورد تغذی ــرا بــدون داشــتن آ حقهــای بنیادیــن اســت؛ زی

ــه افــراد امــکان  ــر آن، آمــوزش الزامــاً ب کــرد. افــزون ب کفایــت نخواهــد  ــا اقدامــات بهداشــتی اساســی  درآمــد ی
گاه شــوند.2 گونــهای مؤثــر از حقــوق مدنــی و اساســی خــود آ میدهــد بــه 

1. باقری حامد، یوسف، »آموزش حقوق بشر و حق بر سلامت و بهداشت عمومی«، مطالعات بینالمللی، شماره 61، 1398، ص 69.

«، مجلــه حقوقــی  2. همتــی، مجتبــی، »حقهــای اقتصــادی - اجتماعــی و نســبت آن بــا حقــوق شــهروندی در پرتــو نظریــه عدالــت رولــز
دادگســتری، شــماره 58، 1386، ص 65.
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حقــوق بشــر و بهداشــت و سلامــت عمومــی را میتــوان رویکردهــایی مکمّــل و در عیــن حــال، متضــاد بــرای 

کرامــت انســان دانســت. سلامــت و بهداشــت عمومــی، نیازهــای مــردم را  مراقبــت و ارتقــای خــوب زیســتی و 

کنــد. رویکــرد  گیــری از شیــوع بیماریهــا دنبــال می ــرای پیش ــه و آمــوزش ب وارســی و آن را از طریــق مداخل

حقــوق بشــر نیــز در قوانیــن ملــی و بینالملــل بــه دلیــل تقــدس و اهمیــت حــق بــر بهداشــت در حفــظ حــق 

کــه هــر فــرد بــه واســطه  حیــات انســان، تعهــدات دولــت را بــرای حفــظ شــهروندان از خطــر و خلــق شــرایطی 
کامــل بالقــوهاش دســت یابــد، شــکل میدهــد.1 آن قــادر باشــد بــه ظرفیــت 

در ایــن خصــوص، بنــد 2 مــاده 1 قانــون تشــکیلات و وظایــف وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 

در مقــام بیــن وظایــف وزارت بهداشــت بیــان مــیدارد: »تأمیــن بهداشــت عمومــی و ارتقــای ســطح آن از 

طریــق اجــرای برنامههــای بهداشــتی خصوصــاً در زمینــه بهداشــت محیــط، مبــارزه بــا بیماریهــا و بهداشــت 

کیــد بر اولویــت مراقبتهای  خانوادههــا و مــدارس، آمــوزش بهداشــت عمومــی، بهداشــت کار و شــاغلین بــا تأ

کــودکان بــا همــکاری و هماهنگــی دســتگاههای ذیربــط.«  بهداشــتی اولیــه بــه ویــژه بهداشــت مــادر و 

بنابرایــن، آمــوزش بهداشــت از جملــه تکالیــف مقــرر بــرای ایــن وزارتخانــه اســت.

بند سوم. شفافیت و انتشار اطلاعات در حوزه مسائل بهداشتی

کرامــت  ــا  کــه بــه عنــوان یــک حــق بنیادیــن، ارتباطــی عمیــق ب گاهــی از جملــه حقــوق بشــری اســت  حــق آ

ذاتــی انســانها دارد. تحقــق حــق دسترســی مــردم بــه اطلاعــات مســتلزم اقدامــات مســئولان کشورهاســت 

تــا نظامــی قابــل دســترس و بــهروز در ایــن عرصــه ایجــاد شــود. هزینــه دسترســی بــه اطلاعــات نبایــد آن 

کــه متقاضیــان اطلاعــات صحیــح عــملاً از ایــن حــق محــروم شــوند. دسترســی بــه  قــدر ســنگین باشــد 

کاهــش تقاضــا بــرای درمــان میشــود. دسترســی بــه اطلاعــات بهداشــتی  اطلاعــات صحیــح سلامــت باعــث 

همچنیــن میبایســت در حداقــل زمــان ممکــن امکانپذیــر باشــد؛ زیــرا ممکــن اســت بــا گذشــت زمــان، 

ــا  گاه ب کــه  ــا توجــه بــه فعالیــت شــبکههای اجتماعــی در فضــای مجــازی  فایــده خــود را از دســت بدهنــد. ب

کننــد و بــا سیاهنماییهــا یــا دیگــر اطلاعــات غیــر واقعــی در  ارائــه اطلاعــات ناصحیــح، مــردم را ســردرگم می

گیــر شــوند، میبایســت اطلاعــات صحیــح  فضــایی هیجانــی باعــث گســترش و شیــوع بیشتــر بیماریهــای فرا

1. وحدانینیــا، ولــیالله و همــکاران، »سلامــت بــه مثابــه حــق بشــری؛ روایــت حقوقــی از منطــق حکمرانــی بــرای سلامــت«، مجلــه ایرانــی 
اخلاق و تاریــخ پزشــکی، ســال سیزدهــم، شــماره 1، 1399، ص 2.
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غیــر طبقهبندیشــده مربــوط بــه تهدیدهــای موجــود مربــوط بــه سلامــت مــردم از ســوی منابــع رســمی 

ــا دســترس  ــا شــهروندان ب گیــرد ت ــز در اختیــار شــهروندان قــرار  ــر و غیــر تبعیضآمیــز و متمرک بــه صــورت براب

گیــری از بیمــاری بــا درمــان بهموقــع خــود بپردازنــد. ایــن امــر  داشــتن اطلاعــات دقیــق و معتبــر بــه پیش

باعــث اعتمــاد مــردم بــه منابــع رســمی میشــود و ســبب افزایــش توانمنــدی شــهروندان بــه تفکیــک اخبــار 
ــردد.1 گ ــع نگرانــی شــهروندان می ــر واقعــی و مان ــار غی صحیــح از اخب

، دو پیآمــد  اعتبــار بخشیــدن و بــه رســمیت شــناختن آزادی اطلاعــات بــه عنــوان یــک حــق بنیادیــن بشــر

مهــم دارد:

گذاران نیســت  کننــدگان و سیاســت نخســت -  اطلاعــات، وسیلــهای بــرای تأمیــن مزایــا و منافــع حکومت

کــه از آن بــرای تأمیــن منفعــت عمومــی بهــره بــرد. در یــک جامعــه دموکراتیــک، دولــت،  و ضــروری اســت 

بــرای  را  تــا اطلاعــات لازم  کننــد  بــه حکومــت خــود اعتمــاد می امانــتدار اطلاعــات اســت و شــهروندان 

کننــد. مصلحــت و منفعــت آنــان تدویــن 

کثــر آزادی اطلاعــات بهرهمنــد گردنــد و کســانی کــه اســتثنائاتی  دوم - اصــل بــر ایــن اســت کــه همــگان از حدا

ــدگاه آزادی اطلاعــات و  کننــد. از دی ــد دلایــل توجیهــی خــود را بیــان  ــاره ایــن حــق قائــل هســتند، بای را درب

کلیدواژههــای مــورد توجــه در مــاده 19 اعلامیــه و  کــه در اختیــار دولــت اســت،  حــق دسترســی بــه اطلاعاتــی 
« اطلاعــات و اندیشههاســت.2 میثــاق، حــق آزادی »جســتوجو«، »دریافــت« و »انتشــار

گیــر  انتشــار دقیــق و بهموقــع اطلاعــات و تجربههــای پزشــکی و بهداشــتی در مواقــع بــروز بیماریهــای وا

کمــک  گیــری ایــن بیماریهــا  میتوانــد بــه پزشــکان و مســئولان بهداشــتی در درمــان و مقابلــه بــا همه

کــه هیــچ پزشــکی بــدون دسترســی بــه اطلاعــات دقیــق و شــفاف در  گونــه  کنــد. بدیهــی اســت همــان  مؤثــری 

کنــد، نظــام مدیریــت بهداشــت عمومــی نیــز بــدون ایــن اطلاعــات  مــورد بیمــاری نمیتوانــد بیمــار را درمــان 

کنــد و مــردم نیــز بــدون دسترســی بــه ایــن اطلاعــات در  کنتــرل  نمیتوانــد شیــوع ایــن بیمــاری را در جامعــه 

1. امیــنزاده، الهــام، »ابعــاد حقوقــی مســئولیت بینالمللــی دولتهــا و ســازمان بهداشــت جهانــی در خصــوص حــق بــر سلامــت در 
گیــر و تحریمهــای بینالمللــی«، مجلــه حقــوق پزشــکی، دوره پانزدهــم، شــماره 56، 1400، ص 5. شــرایط بیماریهــای فرا

کیــد بــر حــق اطلاعرســانی«، پژوهشهای  2. شیــخ دزفولــی، روحالله و همــکاران، »تعهــدات حقــوق بشــری دولتهــا در دوران کرونــا بــا تأ
نویــن حقــوق اداری، دوره پنجــم، شــماره 14، 1402، ص 306.
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گرفــت. از ایــن رو، تضمیــن اصــل شــفافیت و دسترســی  معــرض بیمــاری و آسیبهــای روحــی قــرار خواهنــد 

ــه اطلاعــات دقیــق حداقــل در مــوارد اضطــراری بهداشــتی بایــد بیــش از پیــش تضمیــن شــود. در  ســریع ب

کنتــرل بیمــاری حایــز  گویی و انتشــار بهموقــع و دقیــق اطلاعــات توســط نهــاد مســئول  ایــن زمینــه، پاســخ

اهمیــت اســت. 

تبصــره 1 مــاده 17 قانــون انتشــار و دسترســی آزاد بــه اطلاعــات در راســتای حمایــت از انتشــار اطلاعــات 

کــه اطلاعــات راجــع بــه وجــود یــا بــروز خطرهــای زیســتمحیطی و تهدیــد سلامــت  کنــد  بهداشــتی مقــرر می

عمومــی مشــمول اســتثنا و منــع دسترســی نمیشــوند، امــا شــرط اجــرای ایــن ماده، وجــود نظامهــای مؤثری 

گــردآوری، تســهیم و انتشــار دقیــق اطلاعــات بهداشــتی اســت. بنابرایــن، بــا توجــه بــه اصــل همــکاری  بــر 

میانســازمانی و دسترســی بــه اطلاعــات در حقــوق اداری لازم اســت تــا ســازوکارهای اداری مقتضــی بــرای 

گــردآوری اطلاعــات، تســهیم و اشــاعه ســریع ایــن اطلاعــات و تجربههــای پزشــکی و  تنظیــم روشهــای 

گویی و  کادر درمانــی و مســئولان بهداشــت عمومــی ایجــاد شــود. در ایــن زمینــه، پاســخ بهداشــتی میــان 
کنتــرل بیمــاری اهمیــت دارد.1 انتشــار بهموقــع و دقیــق اطلاعــات توســط نهــاد مســئول 

ــار در  ــوق بیم ــور حق ــت. منش ــه اس ــل توج ــار قاب ــوق بیم ــور حق ــاد منش ــه مف ــه ب ــز توج ــوص نی ــن خص در ای

قالــب ســندی جامــع توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی در تاریــخ 1388/8/10 بــه تصویــب 

رسیــده و در بنــد دوم بــه بحــث ارائــه اطلاعــات اشــاره شــده اســت.

گیریها  بند چهارم. مشارکت شهروندان در تصمیم

بــه  نســبت  مؤثــر  مشــارکتی  کانالهــای  اســت.  بشــری  حقــوق  چارچــوب  کلیــدی  عنصــر  مشــارکت، 

گذاران و مجریــان برنامــه، اجــازه بررســی و دریافــت بازخــورد از ذینفعــان را میدهــد و در نتیجــه،  سیاســت

کافــی بــرای دخالــت  کارآیی برنامههــای حمایــت اجتماعــی میشــود. بــدون ســازوکارهای  موجــب بهبــود 

کامــی در دســتیابی  ذینفعــان در طراحــی و اجــرای برنامههــای حمایــت اجتماعــی، خطــر ناپایــداری و نا

بــه اهــداف مــورد نظــر برنامــه وجــود دارد. در طراحــی روشهــای مشــارکتی بایــد بــه نامتــوازن بــودن قــدرت 

گروههــای محلــی و  در جامعــه، تــداوم خطــر بــه جــای از بیــن بــردن آن، ســوء اســتفاده از قــدرت توســط 

فصلنامــه  بهداشــتی«،  اضطــراری  شــرایط  مدیریــت  در  اداری  حقــوق  »چالشهــای  نجابتخــواه،  مرتضــی  و  مســعود  فریــادی،   .1
پنجــم، شــماره 2، 1401، ص 232. و  تحقیقــات حقوقــی، دوره بیســت 
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گیــرد.1 گروههــای حاشیــهای در فرآینــد مشــارکت بــه ویــژه زنــان توجــه صــورت  اســتمرار طردشــدگی 

بارزترین سود حاصل از مشارکت اجتماعی که در منابع مختلف به آن پرداخته شده، ارتقای حس مسئولیتپذیری 

و هوشیاری مردم نسبت به سلامت فردی و جمعی است. مزیت دیگر آن، کسب قدرت از طریق ایجاد مهارتهای 

جدید و قدرت کنترل منابع است. در فرآیند مشارکت در سلامت، فرصت توزیع دانش سلامت در جامعه ایجاد و 

منجر به کسب درونی تبحر و تسلط در امور ارتقادهنده سلامت عمومی ممکن میشود. شناخت بهتر نیازهای 

سلامت و رفاه مردم و ارتقای زمینه اشتغال از دیگر مزایای مشارکت مردم در امر سلامت است.2 

سـازمان بهداشـت جهانی معتقد اسـت مشـارکت در سلامت، نوعی تعاون اسـت که در آن، مردم به صورت 

داوطلبانـه یـا بـه سـبب تشـویق و توجیـه میپذیرنـد کـه با مـداخلات مرتبط با سلامت تعامل داشـته باشـند 

کننـد. امـروزه، مشـارکت اجتماعـی  ، منافعـی را کسـب  کار یـا دیگـر منابـع مـورد نیـاز کـردن نیـروی  و بـا فراهـم 

بـه بخـش اساسـی سلامـت جامعـه و برنامههای توسـعهای تبدیل شـده اسـت. مفهوم مشـارکت در سلامت 

گرفتـه اسـت و ایـن مهـم را بـه ذهـن متبـادر  اساسـاً از رویکـرد مردممحـوری در اقدامـات توسـعهای ریشـه 

کـه بـرای ارتقـای سلامـت بایـد بـه اصـل »بـا مـردم و نـه بـرای مـردم« متعهـد بـود و بـر ایـن اسـاس،  میسـازد 

اسـتراتژیهایی را در پیـش گرفـت کـه بـر دخالـت مـردم در امـور اجتماعـی و سلامـت شـهری اسـتوار باشـد. 

بــرای ارتقــای سلامــت جامعــه میتــوان دو بعــد را در نظــر گرفــت: فعالیتهــایی که مســتلزم دخالت مســتقیم 

دولــت باشــند و راهکارهــایی کــه مســتلزم فعالیــت مســتقیم مــردم هســتند. بــرای تحقــق ارتقــای سلامــت فــرد 

گیــری صحیــح در تمامــی افــراد جامعــه هســتیم. بــه  و جامعــه، نیازمنــد ایجــاد قــدرت مدیریــت و تصمیم

کننــد، تأمیــن و  کنتــرل  ــر سلامــت را شناســایی و  ــر ب کــه مــردم نتواننــد عوامــل مؤث ــا زمانــی  ، ت عبــارت دیگــر

کلــی آن دســتنایافتنی خواهــد بــود. ارتقــای سلامــت بــه مفهــوم 

گیرنــد  کــه وقتــی مقامــات اداری تصمیمــی می گیریهــا ایــن اســت  منظــور از مشــارکت شــهروندان در تصمیم

گــردد. قانــون  کــه بــر حقــوق و منافــع مــردم تأثیــر منفــی بگــذارد، الزامــاً بایــد اظهــارات شــهروندان اســتماع 

آرامشپــور و مریــم  بــه حمایــت اجتماعــی، ترجمــه: محســن  رویکــرد حقــوق بشــری  کارلــی نایســت،  کارمونــا، مگدالنــا و  1. نــک: 
.1398 صبــا،  بازنشســتگی  راهبردهــای  مؤسســه  تهــران:  ابراهیمــی، 

ــا مشــارکت اجتماعــی در  ــو مســعود. عوامــل مرتبــط ب کریمل ، ســتاره فــروزان آمنــه، همتــی ســاحل،  ــاز 2. محمــدی شــاه بلاغــی فرحن
ارتقــای سلامــت. رفــاه اجتماعــی، دوره 13، شــماره 48، ســال 1392، صفحــه 50
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اساســی جمهــوری اسلامــی ایــران اصــولاً مشــارکتبنیاد اســت. قانــون اساســی جمهــوری اسلامــی ایــران در 

ــه  ــور جامع چنــد اصــل از ارزشهــای مــردم ســالارانه و نقــش ســازنده مــردم در تعییــن راهبردهــا و اداره ام
ســخن بــه میــان آورده اســت.1

عملکردهــای قانــون در حــوزه سلامــت بسیــار اســت. قانــون میتوانــد حقــوق قانونــی به فرد بدهــد و تعهدات 

، مجــوز برنامههــا، تنظیــم منابــع بــرای  کنــد. تأثیــر قانــون میتوانــد در زمینــه تنظیــم رفتــار قانونــی را تحمیــل 

گــذاری بــه  خدمــات درمانــی از جملــه منابــع انســانی و تأمیــن بودجــه خدمــات درمانــی باشــد. هرچنــد قانون

گشــای نظــام سلامــت باشــد، ولــی در کنــار دیگــر مؤلفههــا بــرای پیشــبرد نظــام سلامــت  تنهــایی نمیتوانــد راه

ضــروری اســت. یکــی از ســؤالهای مهمــی کــه در تصویــب یــک قانون وجــود دارد، شیــوه مشــارکت ذینفعان 

در فرآینــد تدویــن قانــون اســت. ایــن مشــارکت شــامل مشــارکت در تدویــن پیشنویــس قانــون یــا تصویــب 

گــذاران و شــهروندان. هــر دو عامــل  آن در پارلمــان اســت. فرآینــد مشــارکت دو عامــل اصلــی دارد: قانون

گــذاران و شــهروندان  بایــد رونــد خــود را در ایجــاد ظرفیــت، آمــوزش و توســعه بپیماینــد. دو مؤلفــه قانون
کننــد.2 نمیتواننــد در مسیرهــای مــوازی بــدون تلاقــی بــا یکدیگــر پیشــرفت 

نظــام سلامــت نیازمنــد مشــارکت فعــال مــردم، مشــتریان و بیمــاران اســت. همــکاری و مشــارکت بیشتــر 

گویی و مســئولیتپذیری دولتهــا خواهــد شــد. مشــارکت افــراد،  مــردم موجــب تقویــت شــفافیت، پاســخ

گروههــا و ســازمانهای مختلــف بایــد در فرآینــد تدویــن، اجــرا و ارزشیــابی سیاســتهای سلامــت تقویــت 

کننــد و از نتایــج نظرســنجیها  شــود. بایــد ســازوکاری ایجــاد شــود تــا مــردم بتواننــد نظرهــای خــود را بیــان 

در ارزشیــابی و اعتباربخشــی ســازمانهای بهداشــتی و درکانــی اســتفاده شــود. ذینفعــان نظــام سلامــت 

گیریهــا و اجــرا و ارزشیــابی برنامههــای بهداشــتی و ســازمانهایی مشــارکت فعــال داشــته  بایــد در تصمیم

گذاری، برنامهریــزی، مدیریــت، تولیــد، مصــرف و ارزشیــابی برنامههــای بهداشــتی و  کــه در سیاســت باشــند 
درمانــی مشــارکت دارنــد.3

گیریهــای اداری مطلــوب«، مجلــه  کارمنــدان در تصمیم کوهشــاهی، نــادر و حســن رضــایی، »نقــش مشــارکت شــهروندان و  1. میــرزاده 
حقــوق اداری، شــماره 17، 1397، ص12.

گــذاری در بخــش سلامــت )مطالعه کیفی(«، مجله توانبخشــی،  2. اخــوان بهبهانــی، علــی و همــکاران، »چالشهــای مشــارکت در قانون
دوره بیســت و یکم، شــماره 4، 1399، ص 460.

3. خسروی و همکاران، پیشین، ص 46.
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بند پنجم. توجه به نقش بخش غیر دولتی 

ســاختارهای ملــی حقــوق بشــر ماننــد نهادهــا یــا کمیسیونهــای داخلــی در ارتقــای حــق بــر بهداشــت نقــش 

مهمــی دارنــد. آنهــا میتواننــد نقــش فعالــی در ارزیــابی سیاســتها و بودجهبنــدی مســائل بهداشــتی 

داشــته باشــند. ایــن نهادهــا، فرصــت گفتوگــوی ســازنده بیــن جامعــه مدنــی و مقامــات مســئول را فراهــم 
کننــد.1 کننــد. ایــن نهادهــا میتواننــد بــه عنــوان پلــی در ســطح ملــی، منطقــهای و بینالمللــی عمــل  می

از مهمتریــن وظایــف نهادهــا، برقــراری ارتبــاط میــان حکومــت و مــردم اســت. آنهــا موظفنــد ارتباطــی 

گیــری درســت  کمــان بــا تصمیم کننــد تــا حا درســت و تحریفناشــده میــان سیاستســازان و مــردم برقــرار 

کننــد و هــم بــا نشــان  و منطبــق بــا نیازهــای جامعــه هــم بتواننــد جامعــه را بــه ســوی اهــداف خــود راهبــری 

گســترش بخشــند.2  کارآیی خــود، مشــروعیت نظــام سیاســی را  دادن 

مقامــات ملــی و محلــی بایــد درک از حقــوق بشــر همــه افــراد تحــت صلاحیتشــان را از طریــق تعلیــم و تربیــت 

ارتقــا دهنــد. بــه طــور خــاص، ایــن مقامــات بایــد بــر پایــه سیســتماتیک، آمــوزش حقــوق بشــر را بــه نماینــدگان 

انتخابشــده و مقامــات اجــرایی و انتشــار اطلاعــات مرتبــط بــا حقــوق بشــر را بــرای شــهروندان ســازماندهی 
کنــد.3 کننــد. از ایــن طریــق، ارتقــای حقــوق بشــر تحقــق پیــدا می

گیری نتیجه

کــه بــا حــق حیــات ارتبــاط دارد. دولتهــا  حــق بــر بهداشــت، یکــی از اساســیترین حقهــای بشــری اســت 

کــه در ســه ســطح تعهــد بــه احتــرام، تعهــد بــه ایفــا و تعهــد  در اجــرای حقــوق بشــر دارای تعهداتــی هســتند 

بــه اقــدام اســت. بــر ایــن اســاس، در ســطح جهانــی، بــر پایــه مــاده 2 اســاسنامه ســازمان بهداشــت جهانــی، 

اشــتغالات فــراوان و متنوعــی را در قلمروهــای اصلــی و فرعــی مرتبــط بــا امــر سلامــت بــرای ایــن ســازمان 

کشورهاســت.  کــه بخــش عمــده آن در خصــوص ارتقــای سلامــت و بهداشــت عمومــی در  گرفتــه  در نظــر 

1.Hammonds, op.cit., p. 64.

گاهــی شــهروندان از حقــوق شــهروندی بــا پاســخگویی و شــفافیت ســازمان«، نشــریه رفــاه  2. پورعــزت، علیاصغــر و همــکاران، »رابطــه آ
اجتماعــی،1389 شــماره 38، صفحــه 118

3. رئــوف رحیمــی، مســئولیت دولــت و بخــش خصوصــی در قبــال حقــوق بشــر، مجلــه مطالعــات بیــن المللــی ســال 15 زمســتان 1397 
شــماره 3 )پیــاپی 59(، صفحــه 73
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گزارشهــای مربــوط بــه بیمــاری را  مــاده 63 اســاسنامه نیــز تصریــح دارد هــر دولــت بایــد آییننامههــا و 

کیــد  کــه نشــاندهنده تأ کنــد  کــه در ســرزمینش رخ داده و انتشــار یافتــه اســت، فــوری بــه ســازمان اعلام 

ایــن ســازمان بــر مســئولیت جمعــی و مشــترک دولتهــای عضــو اســت. همچنیــن بــر اســاس مــاده 64 ایــن 

گزارشهــایی را در خصــوص  کنــد،  کــه مقــرر می ســند، هــر دولــت عضــو ســازمان بایــد بــر اســاس ترتیباتــی 

اپیدمیهــای رخداده در ســرزمینش تهیــه و بــه ســازمان ارائــه کنــد. بــا ایــن حــال، بایــد توجــه داشــت کــه لغــو 

عضویــت کشــورهای عضــو از ســازمان بهداشــت جهانــی تنهــا محــدود بــه همــکاری نکــردن دولتهاســت و 

ــزامآور نیســت.  موجــد مســئولیت ال

ــت.  ــکی اس ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــت، وزارت بهداش ــر بهداش ــق ب ــرای ح ــی اج ــی، متول ــوق داخل در حق

ابعــاد ایــن حــق از بعــد حقــوق اداری قابــل توجــه اســت و بــر ایــن اســاس، بــه رســمیت شــناختن مشــارکت 

کافــی و بهموقــع بــه ویــژه در زمــان وقــوع  گیریهــای بهداشــتی، انتشــار و ارائــه اطلاعــات  مــردم در تصمیم

ــه آمــوزش در حــوزه مســائل سلامــت  و  ــز ارائ ــر بهداشــت و نی گیــری قضــایی حــق ب ــر پی اپیدمیهــا، حــق ب

ــت و ســازمانهای دولتــی اســت. ــه تعهــدات دول بهداشــت از جمل



84

تعهدات حقوق بشری دولت�ها در حوزه 
بهداشت مبتنی بر نظریه حکمرانی خوب

فهرست منابع

1.فارسی

الف( کتاب

رویکــرد حقــوق بشــری بــه حمایــت اجتماعــی، ترجمــه: محســن  کارلــی نایســت،  کارمونــا، مگدالنــا و   .1

 .1398 صبــا،  بازنشســتگی  راهبردهــای  مؤسســه  تهــران:  ابراهیمــی،  مریــم  و  آرامشپــور 

ب( مقاله

اخــوان بهبهانــی، علــی و همــکاران، »چالش هــای مشــارکت در قانون گــذاری در بخــش ســلامت )مطالعــه . 1

کیفــی(«، مجلــه توان بخشــی، دوره بیســت و یکــم، شــماره 4، 1399.

در . 2 جهانــی  بهداشــت  ســازمان  و  دولت هــا  بین المللــی  مســئولیت  حقوقــی  »ابعــاد  الهــام،  امیــن زاده، 

ــه حقــوق پزشــکی،  ــر و تحریم هــای بین المللــی«، مجل گی ــر ســلامت در شــرایط بیماری هــای فرا خصــوص حــق ب

دوره پانزدهــم، شــماره 56، 1400.

مطالعــات . 3 عمومــی«،  بهداشــت  و  ســلامت  بــر  حــق  و  بشــر  حقــوق  »آمــوزش  یوســف،  حامــد،  باقــری 

.1398  ،61 شــماره  بین المللــی، 

، دوره دوم، . 4 حبیبــی مجنــده، محمــد، »حــق بــر ســلامتی در نظــام بین المللــی حقــوق بشــر«، حقــوق بشــر

شــماره 1، 1386.

خســروی، محمدفــاروق و همــکاران، »حکمرانــی در نظــام ســلامت؛ یــک مــرور مفهومــی«، مجلــه حکیــم، . 5

دوره بیســت و چهــارم، شــماره 1، 1400.

دقیقــی، علی رضــا و مهشــید عبدالاســلامی، »نقــش حکمرانــی خــوب در تأثیرگــذاری مخــارج دولــت بــر . 6

بخــش بهداشــت: مطالعــه مــوردی منتخبــی از کشــورهای در حــال توســعه«، مجلــه اقتصــادی، دوره هجدهــم، 

شــماره 3 و 4، 1397.

دمــاری، بهــزاد و همــکاران، »ارزیابــی برنامــه پزشــک خانــواده شــهری و نظــام ارجــاع در اســتان های فــارس . 7

و مازنــدران: پیشــینه، دســتاوردها، چالش هــا و راه هــا«، فصل نامــه دانشــکده بهداشــت و انســتیتو تحقیقــات 

بهداشــتی، دوره چهاردهــم، شــماره 2، 1396.



فصلنامــه علمی پژوهش های نویــن حقوق اداری
ســــال ششــم / شمـــــاره نوزدهم / تابســتان 1403

85

وزارت . 8 در  ســلامت  خــوب  حکمرانــی  تحقق پذیــری  جهــت  مــدل  »ارائــه  همــکاران،  و  فرشــید   ، رادفــر

بهداشــت )مطالعــه مــوردی در دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران(«، جامعه شناســی سیاســی ایــران، دوره پنجــم، 

شــماره 8، 1401.

ح . 9 زمانــی، ســید قاســم و نســیم رحمان نســب امیــری، »تعهــد دولــت بــه حمایت از حقوق بشــر: ضــرورت طر

ــای  ــه پژوهش ه ــی«، مجل ــوق داخل ــای حق ــر در نظام ه ــوق بش ــض حق ــال نق ــرکت ها در قب ــری ش ــئولیت کیف مس

حقــوق جــزا و جرم شناســی، دوره نهــم، شــماره 17، 1400.

ســلامت«، . 10 حصــول  قابــل  ســطح  تریــن  بالا بــر  حــق  نظریــه  بــر  »رویکــردی  میرســجاد،  موســوی،  ســید 

.1398  ،89 شــماره  حقوقــی،  تحقیقــات  فصل نامــه 

ــر حــق . 11 کیــد ب ــا تأ ــا ب شــیخ دزفولــی، روح الله و همــکاران، »تعهــدات حقــوق بشــری دولت هــا در دوران کرون

اطلاع رســانی«، پژوهش هــای نویــن حقــوق اداری، دوره پنجــم، شــماره 14، 1402.

کارکرد هزینه های دولت )مطالعه . 12 کرمانی، مجید و مهدی باسخا، »نقش حکمرانی خوب در بهبود  صباغ 

موردی: بخش بهداشت و آموزش کشورهای اسلامی(«، تحقیقات اقتصادی، شماره 86، 1399.

و مســئولیت حقوقــی دولت هــا در حــوزه ســلامت«، . 13 کرونــا  »بحــران  همــکاران،  و  خیــرالله  طاهرخانــی، 

.1399  ،9 شــماره  ایــران،  سیاســی  جامعه شناســی 

»چالش هــای حقــوق اداری در مدیریــت شــرایط اضطــراری . 14 فریــادی، مســعود و مرتضــی نجابت خــواه، 

بهداشــتی«، فصل نامــه تحقیقــات حقوقــی، دوره بیســت و پنجــم، شــماره 2، 1401.

کاظمی نیــا، محســن و همــکاران، »ارزیابــی حکمرانــی خوب در ابعاد کیفیت و اثربخشــی و مســئولیت پذیری . 15

در نظــام ســلامت ایــران و کشــورهای منتخــب: یــک مطالعــه تطبیقــی«، فصل نامــه مدیریــت بهداشــت و درمــان، 

دوره دوازدهم، شــماره 4، 1400.

متقــی، ســمیرا و همــکاران، »ماهیــت حــق بــر ســلامت و جایــگاه دولــت در تحقــق آن«، پژوهش نامــه حقوق . 16

اســلامی، دوره هجدهم، شــماره 46، 1396.

مدنــی، ضیاءالدیــن، »التــزام بین المللــی دولــت بــه رعایــت حقــوق بشــر: مقیــد بــه مــکان«، مجلــه حقوقــی، . 17

شــماره 38، 1387.



86

تعهدات حقوق بشری دولت�ها در حوزه 
بهداشت مبتنی بر نظریه حکمرانی خوب

کمیــت نظــام ســلامت در ایــران: یــک مطالعــه . 18 ، »الگــوی حا مصــدق راد، علی محمــد و پریســا رحیمی تبــار

تطبیقــی«، مجلــه علــوم پزشــکی رازی، دوره بیســت و ششــم، شــماره 9،  1398.

کارمندان در تصمیم گیری های . 19 »نقش مشارکت شهروندان و  نادر و حسن رضایی،  کوه شاهی،  میرزاده 

اداری مطلوب«، مجله حقوق اداری، شماره 17، 1397.

20 . ، میرموســوی، ســید علــی، »تعهــد و مســئولیت های دولــت در برابــر حقــوق بشــر«، مجلــه حقــوق بشــر

 .1400 شــماره 31، 

الوانــی، ســید مهــدی و محســن علــی زاده ثانــی، »تحلیلــی بــر کیفیــت حکمرانی خــوب در ایــران«، مطالعات . 21

مدیریــت بهبــود و تحــول، دوره هجدهم، شــماره 53، 1386.

وحدانی نیــا، ولــی الله و همــکاران، »ســلامت بــه مثابــه حــق بشــری؛ روایــت حقوقــی از منطــق حکمرانــی بــرای . 22

ســلامت«، مجلــه ایرانــی اخــلاق و تاریــخ پزشــکی، ســال ســیزدهم، شــماره 1، 1399.

»حق هــای اقتصــادی - اجتماعــی و نســبت آن بــا حقــوق شــهروندی در پرتــو نظریــه . 23 همتــی، مجتبــی، 

رولــز«، مجلــه حقوقــی دادگســتری، شــماره 58، 1386. عدالــت 

2. Latin source

1. Hammonds, Richard, Protecting the right to health through inclusive a resilient health care for 

all, Council of Europe Commissioner for Human Rights, 2021.

2. Marks, Stephen, Normative expansion of right to health and the proliferation of human rights, 

The Geo. Wash. Int’l L. Rev, Vol. 49, 2010.

3. Petersen, P. E., & Yamamoto, T., “Improving the oral health of older people: the approach of 

the WHO Global Oral Health Programme”, Community dentistry and oral epidemiology, 2005, 

33)2(, 81-92.

4. Rogers, W., Health inequities and the social determinants of health, Principles of Health Care 

Ethics, Second Edition, 2006.



490

Abstracts

Human rights obligations of governments in the field of health 
based on the theory of good governance

Sara Gorgij1

Hossein Alekahjbaf2

Hamidreza Salehi3

Abstract

The concept of collective responsibility, like personal responsibility and joint responsibility, in 
most fields refers to both the causal responsibility of moral agents for global harms and the reaction 
shown against these harms. Therefore, it can be said that collective responsibility has moral prop-
ositions in a way. Because this notion of collective responsibility posits groups, as distinct from 
their individual members, as moral agents,. The view of methodological individualism challenges 
the possibility of associating moral agency with groups as separate from their individual mem-
bers, and in the view of normative individualism collective responsibility violates the principles 
of individual responsibility and fairness. In response to these challenges, proponents of collective 
responsibility attempted to demonstrate that collective responsibility, as well as group intentions 
and collective action, is possible. One of the biggest issues that requires joint and collective action 
of governments is the issue of health and hygiene. The World Health Organization has crystallized 
as a symbol of governments’ will to solve health challenges collectively. On this basis, the member 
countries of the World Health Organization are committed to cooperate with each other in solving 
international issues that have economic and humanitarian aspects so that all nations can benefit 
from human rights and basic freedoms without discrimination. Therefore, based on the collective 
responsibility of the member states of the World Health Organization, taking joint measures in the 
field of fighting diseases and improving the level of health is one of the duties of the member states.

Keywords: Human rights, right to health, good governance, government obligations, World 
Health Organization
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