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Introduction The right to health is one of the fundamental concepts of development that has 
a significant relationship with other human rights and everyone is entitled to reach the highest 
standard of physical and mental health. However, the history of the activities and actions of 
governments as well as public rights regulating public health regulations indicates a lack of 
the existence of the necessary and comprehensive knowledge of the institutions referred to 
in the public health area, as well as the lack of attention to the challenges and requirements 
of governments in regulating citizens’ general health, and the intervention of the thought of 
governments in defining the policy of combating crime and deviations in this range. Therefore, 
the aim of this study was to review the concepts of thought, the right to health, and the 
legislative policy in the field of health. This study was carried out, using a documentary and 
library method in 2018.
Conclusion Access to health services with the aim of promoting, protecting, and securing 
people’s health is the right of all humans. The obligation of governments to respect the right of 
all humans to the right of health is evident in world constitutions and statutes. However, with 
regard to the legal characteristics and the principles that relate to the right to public health, 
governments are faced with challenges in regulating this issue. The findings show that the 
right to health and the obstacles and challenges of governments in defining legislative policy, 
especially the role of the ideology governing it, have been neglected. Therefore, legislation in 
the field of health should be exempted without consideration of the ruling of the country.
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  چکيده
 ارتباط دارای كه است توسعه بنیادین مفاهیم از یكی سلامت، بر حق :قدمهم

 استاندارد بالاترین به تا دارد حق كس هر و است بشری حقوق سایر با داری معنی
 اقدامات و فعالیت پیشینه وجود، این دست یابد. با روانی و فیزیكی سلامت
 از حاكی عمومی تسلام مقررات كننده تنظیم عمومی حقوق اشخاص نیز وها  دولت
و نیز عدم توجه کافی به  عمومی سلامت حوزه در جامع و لازم شناخت وجود عدم

و  ها در تنظیم مقررات در حوزه سلامت عمومی شهروندان ها و الزامات دولت چالش
مداخله اندیشه و تفکر حاکم بر کشورها در تبیین سیاست تقنینی در مبارزه با جرایم 

اجمالی  بررسی مطالعه مروری، این لذا هدف دوده است.و انحرافات در این مح
بود. این مطالعه  سلامت حوزه در تقنینی سیاست و سلامت بر حق مفاهیم اندیشه،

 انجام شد. ١٣٩٧ای در سال  کتابخانه و اسنادی روش از استفاده با
برخورداری از خدمات بهداشتی و درمانی با هدف ارتقا، حفظ و تامین  :یریگ نتیجه

ها در رعایت حق دسترسی جوامع  سلامت افراد حق تمام افراد بشر است. الزام دولت
ها و منشورهای جهانی مشهود است. به هر حال با  نامه بشری به سلامت در اساس

با حق بر سلامت عمومی های حقوقی و نیز اصولی که در ارتباط  توجه به ویژگی
هایی در تنظیم مقررات در این خصوص مواجه  ها با چالش شود، دولت مطرح می

 درها  دولت یها چالش و موانع و سلامت بر که حق دهد می نشان ها هستند. یافته
 گرفته قرار غفلت بر آن مورد حاكم نقش ایدئولوژی تقنینی خصوصاً  تبیین سیاست

بدون ملاحظه اندیشه حاکم بر  بایست می سلامت حوزه در لذا قانونگذاری. است
  .شود استثنائاتی کشور مشمول

 میتنظ ،یسلامت عموم ،ینیتقن ییجنا استیحاکم، حق بر سلامت، س شهیاند ها: کلیدواژه
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  مقدمه
همگانی  سلامت نیمتا و بهداشت حفظ ،یعموم حقوق شهیاند در

 انكار قابلغیر فیتكال جمله از یبشر یحق مثابه به شهروندان
 یعموم سلامت نیمتا اساساً . است شهروندان مقابل در ها دولت

 و معنا جوامع، یاجتماع اتیح مختلف یها حوزه در شهروندان
 اعمال یعموم حقوق صلاح یذ اشخاص یسو از و ابدی یم مفهوم

 خود كه دولت توسط شهروندان یعموم سلامت نیمتا. [1]شود یم
 ،شود یم شامل را سلامت حوزه در اقدامات و اعمال از یعیوس فیط
 حفظ منظور به اقدام نیا. است جامعه سطح در دولت مداخله از ینوع
 آنها سلامت سطح یارتقا زین و شهروندان همگانی سلامت گسترش و
 و ها استیس یاجرا منظور به و آن بر نظارت و مقررات میتنظ قیطر از
 ظهور مساله. رود یم كار به سلامت حوزه در ساز یمش خط یها ندیفرآ
 یها عرصه در دولت دخالت نحوه و زانیم درباره یحقوق اتینظر انواع

 ساختن روشن لزوم معاصر، دوران در بهداشتی و درمانی مختلف
 ساخته یضرور یامر را یحقوق یها نظام قالب رد دولت گاهیجا

 تجربه و موضوع یخیرتا سابقه به توجه با وجود، نیا با. [2]است
 زانیم همواره است لازم كه رسد یم نظر به جهان، مختلف یكشورها

 تا شود حفظ اشاره مورد حوزه دو هر در دولت مداخله از یا نهیبه

 دولت مداخله یحداقل طیرتف از نه و یحداكثر افراط از نه جامعه
 نیتضم زین شهروندان یعموم منافع ریمس نیا در و نشود متضرر
 از ریناگز ارگز استیس و مقررات كننده میتنظعنوان  به دولت. شود

 بهداشت حفظ كه است رو نیا و از است سلامت حوزه در دخالت
 اعمال و مداخله بدون شهروندان همگانی سلامت نیمتا و یعموم
 خواهد مواجه عمل مقام در یاریبس یها یدشوار با دولت نظارت
  .[4 ,3]بود
 سلامت بر حق یبررس ضمن تا است هشد تلاش مقاله حاضر در

 مورد حق یبررس با اری تقنینی،گز عرصه سیاست در شهروندان یعموم
 مربوطه، یفرامل و یمل اسناد بر حاكم اندیشه لیذ در اشاره
 و یبررس مورد سلامت حوزه در رراتمق میتنظ در ها دولت یها چالش
 در دولت توسط مقررات میتنظ یحقوق الزامات و گرفته قرار یواكاو

  . شود انیب و ارایه حوزه نیا
ه را ب یمناسب یها ذیل پاسخ والاتئبرای س تا كند یم تلاش مقاله نیا

   :دست آورد
 از یاریبس لیذ در یعموم سلامت بر حق ییشناسا به توجه با -۱

 تقنینی با جناییدر تبیین سیاست  ها دولت ،یالملل بین و یمل داسنا
  ند؟ا مواجه سلامت حوزه در ایدئولوژیک یها چالش چه
 با مرتبط مقررات میتنظ حوزه در موجود یها چالش به توجه با -۲
 نیا در مقررات میتنظ الزامات و ها ستهیبا ،یعموم سلامت بر حق
   ست؟یچ حوزه

 بر حق م اندیشه،یاجمالی مفاه یبررس ،مروری هدف این مطالعهلذا 
  .بود سلامت حوزه در ینیتقن استیس و سلامت

 ۱۳۹۷در سال ای  هبخانتاک و اسنادی روش از استفاده این مطالعه با
به تعریف و تبیین  متون موجودبراساس در این مطالعه  انجام شد.
ت یود، محدها ف دولتیاست تقنینی، وظای، سیحق بر سلامت مفاهیم
در ساخت سیاست تقنینی پرداخته محدودیت و اندیشه و  ها دولت
 سلامت حوزه در مقررات میتنظ در ها دولت یها همچنین چالش .شد
 مقررات میتنظ یحقوق الزامات و گرفت قرار یواكاو و یبررس مورد
  .شد انیب و ارایه حوزه نیا در دولت توسط

ی که در طور به ؛است لذا مقاله حاضر به سه قسمت کلی تقسیم شده
حق شده در خصوص اندیشه،  اول به ارایه تعاریف مختلف ارایهقسمت 

وظایف ، در قسمت دوم پرداخته شده بر سلامتی و سیاست تقنینی
متی و همچنین دسترسی مردم به حق سلا ها در خصوص دولت
ساختن حق سلامتی  ها در محقق های دولت ها و محدودیت چالش

اندیشه و محدودیت در  نیز در قسمت آخرفته و مورد بحث قرار گر
  است. بیان شدهساخت سیاست تقنینی 

  اندیشهمفهوم 
یشه مساوی با تفکر است و اند  همعنی ابتدایی و متبادر به ذهن از واژ

اما منظور در پژوهش حاضر  ،خاص استای  هاندیشمند صاحب اندیش
است  وم قواعدیو اندیشه حاکم به مفه است از این واژه قاعده کلی

سیاست تقنینی درباره توجیه و بیان  که همه یا اکثریت قاطع اجزای
 ه و عنوان اندیشه حاکم را پیداشدو تفسیر امور متوسل به آن 

از جمله در قانون  ؛اندیشه در قلمروهای گوناگون کارکرد دارد .[5]کند می
م آموزش و شناخت نظای، عرف و عادت، رویه قضایی، گزار قانونو 

اندیشه یا دکترین در گذشته از جمله در  .ساختن مردم حقوقی و آگاه
منابع رسمی حقوق به شمار  ترین مهمن، یکی از تاحقوق روم باس

 .[6]است آمده می
یحق بر سلامت مفهوم
ا كاركرد ی یت و تندرستیمستمر و عاف یماریدر لغت فقدان ب یسلامت
 .است یا ناهنجاری یماریب بدون یزم در حالتیك ارگانینه یو به یعاد
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نامه سازمان  كه در مقدمه اساس یف سلامتیاما با توجه به تعر
، یماریفقدان ب ینه صرفاً به معن یآمده است، سلامت یجهانبهداشت 

قلمداد شده است و  یو روان یكامل جسم یبلكه در مفهوم سلامت
 یسطح سلامت یها را ارتقا و همه دولت یجهانبهداشت هدف سازمان 

 طور كه و همانکرده است  ین حد ممكن تلقیبالاتر تاتمام افراد 
ف آن نسبت به افراد، یداشته و تعر یجنبه نسب یم سلامتیدان می
  .[7]تواند متفاوت باشد یو كار آنان م یط زندگیمح

شرافتمندانه  یاتیاز ح یه برخورداریاز لوازم اول یكیانسان  یسلامت
ها و  گر حقیاز د یمند بهره یه براك نین ایشود و در ع می محسوب

ز در گرو ین حق نیاز خود ا مندی ها ضرورت دارد، تحقق و بهره یآزاد
  گر است.ید یوجود عناصر
 یبه غذا ی، متضمن دسترسیندارد مناسب زندگتاك اسیاز  یبرخوردار

ستم یاز س یمند پاك، بهرهست یط زیسالم، مح یدنی، آب آشامیكاف
 ارایهه، یاول یو درمان یها و خدمات بهداشت تو مراقب یبهداشت عموم

به  یا مختلط و دسترسی ی، خصوصیدولتای  همیب های پوشش
ه یو اول ییم ابتدایبه مفاه یابی، دستیكل طور بهو  یاساس یداروها
ه و یسودوای  هدر رابط ین اساس، حق بر سلامتیو بر ا ی استسلامت

قرار دارد  اتیحق ح یعنی (حق نسل اول) ین حق بشریمتقابل با اول
مختلف حقوق بشر قرار  یها ان نسلیم ین را حلقه ارتباطآتوان  می و
  .[8]داد
ات و حق بهداشت و یبا حق ح یناگسستن یوندین حق در پیا ،واقع به
ست یط زیاز مح یبرخوردار ی(حق نسل دوم) و حت ین اجتماعیمتا

 ن حق رای، ان رویگره خورده و از ا (حق نسل سوم) و حقوق بشر سالم
ر یتحقق سا ین قلمداد كرد كه برایادیاز حقوق بن یكیعنوان  بهتوان  می

  .[8]حقوق ضرورت دارد
ات ین به نام حیادیك قاعده بنیها به  حق یتمام ،ییل نهایدر تحل
مقوم ذات حق بر  ها یو آزاد ها رسند. در واقع تمام حق می انسان
نه ین زمیدر ا یاسیو س یات هستند. به همان اندازه كه حقوق مدنیح
ت هستند، یاهم یز داراین یو اجتماع یت دارند، حقوق اقتصادیاهم

ت یثیات و حی، لازمه حیبهداشت یها از حداقل یچرا كه برخوردار
از  یعدم برخوردار ،گرید. به عبارت درو یانسان به شمار م یذات

 یقبوده و ح یانسان های ن ارزشیمنزله انكار والاتر ها به حداقل
ضرورت  ها یو آزاد ها ر حقیاز سا مندی تحقق و بهره ین، كه برایادیبن

  .[9]شود می دارد، قلمداد
" و "حق بر یحق بر سلامت"ان دو مفهوم ید میبا ن مفهومیدر رابطه با ا

 یماریبه فقدان ببودن  سالم ك قائل شد؛ چرا كهیتفك بودن" سالم
است و  یماریف نبود بفراتر از صر یدلالت دارد، اما حق بر سلامت

است كه  یاست؛ حق یو اجتماع ی، روانیابعاد مختلف جسم یدارا
بتوانند از  تاهمه است  یبرابر برا های از فرصت یمستلزم برخوردار
ندارد تان اسیتحقق ا یط لازم برایلات، خدمات و شرایامكانات، تسه
  .[9]برخوردار شوند

حق بر "است و  یسلامت از حق بر یك برداشت حداقلیفقط بودن  سالم
 ها شرط شیاز پای  ه، مجموع"یندارد سلامتتااس ترین یاز عال مندی بهره

  .[9]هستند و استلزامات را در خود نهفته دارد كه لازمه تحقق آن
نامه  در اساس ۱۹۴۶ن بار در سال یاول یك حق بشریعنوان  به یسلامت

نامه،  ساست شناخته شد. مقدمه ایبه رسم یجهانبهداشت سازمان 
و  ی، روانیجسم یستیحالت كامل بهز"ل به یرا ن یحق بر سلامت

ف كرده است. یتوص ا ضعف"ی یماریو نه صرفاً نبود ب یاجتماع
 یسطح ممكن بهداشت برا ترین یتحقق عال" ك آنین ماده یهمچن

كند. قابل توجه  ی میسازمان معرف یرسالت اصلعنوان  بهرا  همه افراد"
برنامه و دستور  ۱۹۹۸در سال  یجهانبهداشت مان است كه مجمع ساز

  .[10]ن كردیرا تدو كم"یو ستیهمه افراد در قرن ب یبرا یسلامتكار "

از  یبخشعنوان  بهرا  یحقوق بشر، سلامت یه جهانیاعلام ۱۹۴۸در سال 
خود  ۲۵ماده  ۱كرده و در بند  یتلق یندارد مناسب زندگتااس

خوراك، پوشاك، مسكن و خدمات  را در كنار "یبهداشت های مراقبت"
 یبرا یو اجتماع یاقتصاد یط حداقلیجزو شرا ار یضرور یاجتماع
هر فرد دانسته است. اما  یو رفاه و سلامت یندارد مناسب زندگتااس
، یثاق حقوق اقتصادینه، مین زمیدر ا یالملل بینسند  ترین مهم

حق بر  خود به موضوع ۱۲است كه در ماده  ۱۹۶۶ یو فرهنگ یاجتماع
ثاق حق ین میعضو ا یكشورهادارد كه: " می پردازد و اشعار ی میسلامت

 یسطح قابل حصول سلامت ترین یاز عال مندی هر فرد را به بهره
ن اسناد و معاهدات یهمچن شناسند". می تیبه رسم یو روان یجسم
ز به فراخور موضوع خود به مقوله حق ین یگریدای  هو منطق یالملل بین

  . [11]اند هپرداخت یبر سلامت
، حق بر خدمات ۲۹از جمله اصل  یاصول مختلف قانون اساس

 تیهمگان به رسم یرا برا یپزشك های و مراقبت یو درمان یبهداشت
ران، سند ین این انعكاس حق بر سلامت در قوانیشناسد. دوم می
ف مشخصات جامعه سالم یساله است كه ضمن توص ستیانداز ب چشم

ن فصل یپردازد. همچن می وارد مربوط به بخش سلامتبه ذكر م یرانیا
 یجمهور یو فرهنگ یاجتماع -یهفتم برنامه چهارم توسعه اقتصاد

ران و بخش مربوط به سلامت قانون برنامه پنجم توسعه و یا یاسلام
 یت زندگیفیو بهبود ك ارتقای سلامتبرنامه ششم توسعه به 
 یین و شناساییه به تبمین مربوط به بیاختصاص دارد و در آخر قوان

  .[12]پردازد می ن حقیا
م، یذكر كن یحق بر سلامت یرا برا ییها لفهوم میاگر بخواه یكل طور به
  :[9]اشاره كرد یلفه اساسود به چهار میبا

الشمول است؛ هر گاه از  ر و عامیفراگ یحق یالف) حق بر سلامت
ز آن به كه ا ین مفهومیتریین و ابتدایشود، اول می صحبت یسلامت

ه و یاول یبهداشت های به مراقبت یشود، دسترس می ذهن متبادر
 ین امكانات، عنصریداشتن ااریاخت. دراست یمراكز درمان یضرور

ز ین یگری، اما در كنار آنها عناصر داست یمهم در تحقق حق بر سلامت
ندارد تااس ترین یل به حصول كامل حق بر عالیوجود دارند كه در راه ن

مضاعف دارند كه از آن تحت عنوان  یتیسم و روان، اهمج یسلامت
 ها ادین بنیاز جمله ا ؛شود می ادی "یسلامت كننده نییتع های ادیبن"

ست سالم و پاك، آب یط زی، محیو مقو یكاف یتوان به غذا می
به  یمن و دسترسیا یط كاریو سالم، مح یبهداشت یدنیآشام
  اشاره كرد. یاساس یداروها

ن مفهوم یست؛ در اها یآزاد یسر كیمتضمن  یمتحق بر سلا ب)
ت خود تحت ید بدون رضایچ كس نبایست كه هن معنی ایبه ا یآزاد

  رد.یقرار گ یاجبار یا معالجات پزشكیها  شیانجام آزما
  

 صورت یل پزشكنه بهداشت و درمان و مساییكه در زم یشرفت علمیپ
انسان  یر سلامتب یمنف یتواند آثار می كنار منافع آن، رد، دریگ می

گاه كه انسان، موضوع انجام انواع  ژه آنیو داشته باشد، به
 های وهیداروها و ش ییزان كارآیم یابیارز یبرا ینیبال های شیآزما
ی اجبار یق پزشكیش و تحقیرد. هر گونه آزمایگ می د قراریجد یدرمان
د از قبل یت فرد در هر مورد بایست ممنوع شمرده شده و رضایبا می
 و رهاتاد به شكنجه و رفیچ كس نباین اساس، هیذ شود و بر ااخ

ثاق یم ۷محكوم شود (استناد به ماده  یانسانغیرمجازات ظالمانه و 
شرفت علم یجه واضح است كه به نام پیو سیاسی). در نت یحقوق مدن

همچون  ین حقوق بشریادیبن یها توان آموزه ی، نمیو دانش پزشك
ده یاو دارند، ناد یت ذاتیثیشه در حیه رانسان را ك یات و سلامتیح

کید تاامری که در بیانیه هلسینکی و اصلاحات متعدد آن مورد  گرفت؛
  گرفته است. جامعه جهانی قرار
است؛ انسان حق دارد كه در  یشامل استحقاق فرد یج) حق بر سلامت
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از  یكند، چرا كه برخوردار یسالم و امن زندگای  هط و جامعیمح
 ها و اجتماع سالم، لازمه رشد بالنده انسان است. دولت یط زندگیمح

شهروندان  تاسالم را فراهم كنند  یطیحد امكان مح تاموظف هستند 
و رفاه داشته  یهمراه با سلامت یاتی، حیطین محیآنها بتوانند در چن
 یسطح سلامت ترین یاز عال مندی بهره برایبرابر  یها باشند و از فرصت
به  یتوان به دسترس می ها ن فرصتیز جمله اا برخوردار باشند.

، یریشگی، پیاساس یبهداشت های ، خدمات و مراقبتیاساس یداروها
مان و ی، زایو باردار یجنسبهداشت  ،ها یماریدرمان و كنترل ب

اشاره  یو جمع یقبل و بعد از آن و آموزش بهداشت فرد های مراقبت
  كرد.
ع مناسب و عادلانه یزض و انصاف در تویت اصل عدم تبعید) رعا

ندارد بالاتر تال به اسیدر ن یش مهمقن یامكانات و خدمات بهداشت
ثاق را بدون د حقوق مندرج در مییعضو با یها دارد. دولت یسلامت
 یان برخین میدر ا ن كنند.یهمه تضم یث برایض از هر حیتبع
د مورد یآنها با یازهایو ن هستند زین یحیر ترجتاها مستحق رف گروه
رد از جمله زنان، كودكان، افراد سالخورده و یوجه خاص قرار گت

  معلولان.
  

  تقنینیاست یس
 كننده مداخله های ها و نهاد به اعتبار عاملان و سازمان یاست جناییس

 یو مشاركت یی، اجرایی، قضاینیاست تقنیسدر آن به چهار نوع 
که سیاست تقنینی مرتبط با موضوع پژوهش حاضر شود  می میتقس

دهد كه  می شیرا نما گزار قانونو برداشت قضات عملاً نوع نگرش 
ابد. مقنن در ی می تینیع یاصولاً در قالب جعل و وضع نصوص قانون

ن نظام ییو تع یانگار در عرض نهاد جرم یارگز استیمرحله س
ست نسبت به انحرافات و یبا می در قبال اعمال مجرمانه یده واكنش
واكنش در مقابل آنان و  تایدر راسمناسب  ییاجرا یراهبردها
د یتوجه نما یمواز صورت به تان راسیدر ا ین نقش جامعه مدنیهمچن

 ار مهم محسوبی، انحرافات از موضوعات بسسیاست تقنینیو در بعد 
مقام  ی، طرز برداشت و تلقینیاست تقنین سیند. بنابراشو می
غالباً در  .است ن مختلفیب قوانیدر قالب وضع و تصو یارگز انونق

در مرجع  یت محسوسی، نظارت و مدخلیهمه جوامع نهاد قدرت مركز
اندیشه ان نوع یاست كه م یهیدارد و لذا بد یارگز ا مراجع قانونی

م وجود یك جامعه ارتباط مستقی در یگزار قانونو مدل  یاسیس حاکم
 یتیماه یگزار قانونن ارتباط سبب شود كه مرجع ید ایاما نبا ،دارد

  .[13]ردیبه خود بگ علمیغیر و یاسیس كاملاً 
  

   ها ف دولتیوظا
شهروندان در  یاز حقوق اجتماع یكیعنوان  به یحق بر سلامت عموم

م.) در ۱۹۶۶( یو فرهنگ ی، اجتماعیحقوق اقتصاد یالملل بینثاق یم
د یترد یقرار گرفته است. ب ییقالب نسل دوم حقوق بشر مورد شناسا

ن دسته از حقوق شهروندان همانند یاط با از در ارتبین ها تعهدات دولت
، مستلزم مداخله دولت است. ین دسته از حقوق تعهداتیگر اقسام اید

تر و  ست در جهت تحقق هر چه مطلوبیبا می سو كیكه از ای  همداخل
گر سو ضمن یاقدام شود و از د یتر با توان حداكثر تیفیكبا

 یجیتدر طور به یارگز رراتو مق یگزار قانون، یگزار سیاست، یریز برنامه
  .[2]دآحاد شهروندان گام برداشته شو ین سلامت عمومیمتادر جهت 

در قبال حق بر سلامت  ها ، تعهدات دولتیكل یبند میك تقسیدر 
ت و یتوان تعهد به احترام، تعهد به حما می شهروندان را یعموم

مفاد  یافا و اجرا برشمرد. نكته قابل توجه در اجریسرانجام تعهد به ا
ان نوع و جنس ین حق در ارتباط با شهروندان، چالش موجود میا

زمره تعهدات ن تعهدات در یا ایكه آ ن معنییها است. بد تعهد دولت
جه قابل یل تعهدات به نتیكه در ذ  ا آنی اند ییله قابل شناسایبه وس

به  یستیبا می ن پرسشیدر پاسخ به ا .[14]هستندی ملاحظه و بررس
ن موارد یا یجیژه داشت كه اساساً نظر به تحقق تدریه توجه ون مقولیا

زمان با استفاده  یز طیها و ن دولت ینه از سویبر صرف هز یكه متك
با جهد  تاتماماً مكلفند  ها ، دولتاست از منابع در دسترس یحداكثر

قابل  ینداردهاتااس ترین یبه عال یابیر دستیدر مس یو تلاش حداكثر
ش حركت یشهروندان خو یو روان یجسم یمحصول سلامت عمو

  .ندینما
 ین سلامت عمومیمتاها در قبال  ن رو است كه تعهدات دولتیاز ا

ن وجود، یله دانست. با ایست از نوع تعهدات به وسیبا می شهروندان را
ه یدن به اهداف عالیبخش تینیدر ع ها تعهدات دولت ین گزاره نافیا

 یگزار قانونمصوب مجالس  یعاد نیو قوان ین اساسیمندرج در قوان
در  زین ها در قبال شهروندان ن تعهدات دولتیبنابرا .[15]نیستآنها 

ن یمتامشتمل بر  یدر دو محور تعهدات فور یحوزه سلامت عموم
ض یاز تبع یریحق بر سلامت، جلوگ یضرور ینداردهاتاحداقل اس

ق و یمات دقاز حق بر سلامت و اتخاذ اقدا ینسبت به افراد در برخوردار
 یجیز تعهدات تدریحق بر سلامت و ن یجیتحقق تدر جهتمثبت در 

و  یگزار سیاستز یمدت و نمدت و بلند هتاكو یریز برنامهكه مستلزم 
  .[16]است ن در حوزه سلامت بوده، قابل احصایتقن

  

   ها ت دولتیمحدود
ی حقوقی و نیز اصولی که در ارتباط با حق بر ها با توجه به ویژگی

ی تنظیم مقررات در ها شود، اشاره به چالش می مت عمومی مطرحسلا
 .[12]رسد این حوزه نیز ضروری به نظر می

زان یعدم وجود اجماع در خصوص معنا و مفهوم سلامت و م الف)
ا سلامت عبارت از ی یتندرست یكل طور بهحوزه شمول آن:  یگستردگ

. بنا به انسان است یو اجتماع یو روان ین رفاه كامل جسمیمتا
ا ی یماریتنها فقدان ب ی، تندرستیجهانبهداشت  ف سازمانیتعر

چ گونه مشكل ی، نداشتن هیست، بلكه تندرستیگر در بدن نینواقص د
هر فرد جامعه  یبرا یو سلامت جسمان ی، اقتصادی، اجتماعیروان

زان یر میثتاف آن تحت یدارد و تعر یعیاست. سلامت، مفهوم وس
 یو فرهنگ ییایط گوناگون جغرافیامع با شراجو یو طرز تلق یآگاه
ا است و با گذشت زمان یك روند پوی یعلاوه، سلامت رد. بهیگ می قرار
  .[17]ر خواهد كردییز مفهوم آن تغین
است و در  ی، مطلق نبوده و نسبید توجه داشت مفهوم سلامتیبا

مختلف ممكن است مفهوم آن متفاوت باشد.  یها ها و مكان زمان
 یسلامتبندی  مید بتوان تقسیاست. شا یبعدچند مسالهك ی یسلامت

بندی  میتقسرا  یو روان یو سلامت ذهن یو بدن یبه سلامت جسمان
شهروندان  یپرداختن به حق بر سلامت عموم یبرا یمناسب و مطلوب

ن چالش هیات اجتماع در ینخست شود یدانست. چنانچه ملاحظه م
بودن  و نامشخصبودن  نیم مقررات در حوزه سلامت به نامعیتنظ

  .دگرد می و حقوق مرتبط بدان باز یمفهوم سلامت
: امروزه یل مربوط به حوزه سلامت عمومتنوع موضوعات و مسای ب)
عدالت  یبرقرار یبرا یت توسعه بهداشت و سلامت عمومیاهم

 منظور بهشهروندان  یساز در حوزه سلامت و توانمند یاجتماع
ر رشد و یت در مسیات و فعالیادامه حط مناسب یاز شرا یبرخوردار

ح شناخت ین توضیست. با ایچ كس پنهان نیبر ه یتكامل انسان
و انجام اقدامات  یزیر برنامه منظور به یمربوط به سلامت های حوزه
 یشهروندان از آن و ارتقا مندی ط بهرهیتوسعه، بهبود شرا برایلازم 
 یامر رسد. می نظرو لازم به  یضرور یزان آن در سطح جامعه امریم

موضوعات آن  یل تنوع و فراوانیدل بودن، به فهم ن قابلیكه در ع
م مقررات ین امر، تنظیكه هم یطور بهست، ین یافتنی دست یآسان به

  سازد. می در حوزه سلامت را با مشكل مواجه
م مقررات یها شامل تنظ از اقدامات مورد انتظار از دولت یعیف وسیط
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، بهداشت مادر یط كار و زندگی، بهداشت محیمدر حوزه بهداشت عمو
از  یریشگیر، پیپذ بیو كودك، بهداشت سالمندان و اقشار آس

مانند ر یواگغیر یها یماریز و كنترل بدیر ایدار نظریواگ های یماریب
م خانواده، یت و تنظینادر، امور مرتبط با جمع یها یماریها و ب سرطان

و  یشیو آرا ی، بهداشتیید غذاع مواید و توزیت تولینظارت بر وضع
ور و انجام یدام و ط یها یماریر بیوع فراگیاز ش یریشگیدارو، پ

 های طرح یكنترل و درمان آن، اجرا منظور بهاقدامات لازم 
، كزاز، یفترید در ارتباط با یدر سطح مل یون سراسریناسیواكس
و  ینه در مواقع اضطراریجاد قرنطیسرفه، سرخك و فلج اطفال، ا اهیس

 ،یرها  ا، آبله، حصبه ویمانند مالار ییها یماریوع بیمبارزه با ش
اعم از  یطیمح ستیمختلف ز یها یاز گسترش آلودگ یریجلوگ
دات جامد و از زای یناش های یو آلودگ یصوت یهوا، آلودگ یآلودگ
اثرات سوء مواد مخدر و  و و كاهش آن، یو انسان یصنعت های زباله
تنوع و تعدد  ،آور در اقسام مختلف آندایو مواد اعت ها قرص

د كه ینما یان میب یروشن ن حوزه را بهیموضوعات قابل پرداختن در ا
م مقررات در حوزه سلامت یها در تنظ ن چالش دولتیدومعنوان  به

  .ی استو بررس ییقابل شناسا
بر سلامت شهروندان: اساساً  كننده نییثر و تعوعوامل م یگوناگون ج)
، [19 ,18]است ار گسترده و متنوعیبس یسلامت یها كننده نییتع
  آنها عبارتند از: ترین مهمكه  یطور به
، یت، شغل، طبقه اجتماعیر سن، جنسینظ یك و فردیعوامل ژنت -

  ه یوضع تغذ
ت، آب، خاك یمانند آب و هوا، مسكن، تراكم جمع یطیعوامل مح -

  ییای، جغرافیاقتصاد ،ی، اجتماعیط فرهنگیو شرا
، تحرك و عدم تحرك، نوع ییمردم مثل عادات غذا یزندگ های هویش -
  ر افراد جامعهی، نحوه ارتباط با ساها یحات و سرگرمیتفر

جامعه و  یبهداشت یها استیر سیخدمات نظ ارایهت یفیوسعت و ك -
 ط،یمح یون، بهسازیناسیش پوشش واكسیخدمات، افزا ارایهنحوه 
مانند  ر جامعهیپذ بیآس یها هسالم، مراقبت گرو یدنیب آشامن آیمتا

  ع عادلانه خدماتیز توزیر آن و نینظا مادران و كودكان و
ستم ارتباطات یه، سیت تغذیر سطح سواد، وضعینظ یگریعوامل د -

 یط اقتصادیو شرا ها ت جادهی، وضعیل ارتباط جمعیو وسا
د به یسالم، ام های یحات و سرگرمیزان درآمد سرانه، تفری، میاجتماع
   ارتقای سلامت یها ، مشاركت مردم در برنامهیزندگ
 یبر سلامت كننده نییثر و تعوعوامل م ین گوناگونیگمان ا یب

م یند تنظین چالش در فرآیسومعنوان  بهتواند خود  می شهروندان
  .شود یتلق یدولت در حوزه سلامت عموم یمقررات از سو

وندان در حوزه خدمات به شهر ارایهبودن   بر و زمانبودن   بر نهیهز د)
 یخیرتاچنانچه تجربه  ):یا و بودجه یزمان های تیسلامت (محدود

 یها ها در سطح جهان نشان داده است، صرف نظر از دولت دولت
 های یت حقوق و آزادیبه وضع یكه توجه چندان مطلوب ییاقتدارگرا

حقوق و  یكه برا ییها ، آن دسته از دولتاند هشهروندان نداشت
وندان خود ارزش و احترام قائل بوده و در جهت تحقق شهر یها یآزاد

م یو تنظ یگزار قانون، یریز برنامه، یگزار سیاستق یآن حقوق از طر
اقدامات خود با دو مقوله  ی، در تماماند هدیكوش یتیمقررات حما

خدمات به شهروندان در حوزه سلامت  ارایهبودن   بر و زمانبودن   بر نهیهز
  اند. مواجه بوده

ن خارج از اراده یادیبن یها تیمحدودعنوان  بهن دو امر یاست ا یهیبد
شهروندان همواره وجود  یها در تحقق حق بر سلامت عموم دولت

نمودن آن دو در ارتباط با  ر به لحاظین رو دولت ناگزیداشته است. از ا
توسعه  یها در حال انجام در حوزه سلامت و برنامه یگزار سیاست

م مقررات در حوزه یو تنظ یگزار قانونو  یرمانو د یخدمات بهداشت

ت یدر ارتباط با وضع یروشن به ن امری. ااستی سلامت عموم
عام و موارد مختلف قابل  طور بهص بودجه به حوزه سلامت یتخص
  .است ز قابل ملاحظهیخاص ن صورت بهل آن یطرح ذ

از  یكل طور بهم در حوزه سلامت: یدر تصم یها و آشفتگ ر دولتییتغ ه)
ه، بنا بر یقوه مجر یهر شخص نامزد تصد یآنجا كه در عصر كنون

انتخابات موفق به  یام برگزاریشده در ا ارایهخاص  های اهداف و برنامه
 نهیل كابیقوه مذكور و تشك یتصد منظور بهشهروندان  یاخذ را
 یامر ییاجرا یها تیو اولو ها ، تفاوت در رئوس برنامهشود می
ها در  كرد دولتیر رویین حال تغیفهم است. با او قابل  یرفتنیپذ

 یتواند به نحو قابل توجه می ت نظام سلامت هر كشوریارتباط با وضع
ثر باشد به وشهروندان م یحق بر سلامت عموم یفایت استیبر وضع
طرفدار خود با  یاسیق احزاب سیها از طر از دولت یاریكه بس ینحو
، یاسیس های یحقوق و آزاد ایه در حوزه یانتخابات یشعارها ارایه

ن حقوق یمتات نظام سلامت و یا بهبود وضعی یمطالبات مدن
بر ملت  یه زده و افسار حكمرانیمسند قدرت تك شهروندان بر یاجتماع

ل یدل ن جا است كه ممكن است بهیقاً در همیدقرند. یگ یم به دسترا 
ها و  مه، برناییاجرا یها استیر سییها و متعاقباً تغ ر دولتییتغ
شهروندان و نظام سلامت  یها توجه به حق بر سلامت عموم تیاولو

د منتخب شهروندان قرار یها و اقدامات دولت جد یریز برنامهدر صدر 
و اجرا قرار  یریز برنامه یت بعدیكه مقوله سلامت در اولو ا آنیگرفته 

 چالش بزرگعنوان  بهتواند  می ن مهم خودین رو است كه اید. از اریگ
  م مقررات در حوزه سلامت مطرح باشد.یها در تنظ دولت یبرا یگرید

ن و مقررات یبا قوان یدست نیین و مقررات پایرت قوانیمغا و)
هر  یالاصول، با توجه به نظام حقوق یدر حوزه سلامت: عل یدستبالا

ن و مقررات ین قوانیها در تدو از هنجارها و ارزش یمراتب كشور سلسله
ها و اشخاص  وجود داشته که هر كدام از نهاد ینیشیپ طور بهموضوعه 

ه، یست در تهیبا می مقررات میو تنظ یگزار قانونبرخوردار از حق 
دادن ن و مقررات با ملحوظ نظر قراریب قوانین و تصویم و تدویتنظ
 میا تنظی یگزار قانون ن و مقررات اقدام بهیمراتب قوان ن سلسلهیا

تواند ضمن  می ن امر در حوزه سلامتیت ایند، لذا عدم رعایمقررات نما
ن و مقررات یمندرج در قوان یف حقوقین الزامات و تكالیمتاعدم 

 ،ییجاد تشتت آرا و اقدامات اجرای، علاوه بر ایموضوعه بالادست
 طور به یاز حق بر سلامت عموم مندی ت شهروندان را از بهرهیمحروم

شهروندان  یوق را بران حقیاز ا یزان كمیا تنها می شودكامل سبب 
  د.ینما یافتنی دست

با منافع نهادها و  یتعارض منافع نهادها و موسسات عموم ز)
خدمات مربوط به سلامت به شهروندان:  ارایهدر  یموسسات خصوص

ز یناهمسان و ن یریگ شكل یبا توجه به فلسفه وجود یكل طور به
ها و با نهاد یت متفاوت اقدامات نهادها و موسسات عمومیماه

ن دو یا یز براین یگوناگون ی، اهداف و كاركردهایموسسات خصوص
 یجزئعنوان  بهكه   ن تعارض منافع،یا .است یقابل تصور و بررس

نهادها مورد قبول قرار گرفته ن یا یر سازمانتار از ساخیناپذ ییجدا
 یكه نهادها و موسسات عموم شود ین امر میمنجر به ا  ، عموماً است

و جامعه گام برداشته و نهادها و  یمنافع عموم نیمتادر جهت 
و بنگاه  ین منافع خصوصیمتادر جهت  زین یموسسات خصوص

 یابزارها ینمودن آن با توسل به تمام هیشنیش و بیخو یاقتصاد
ن یدر ا یو خصوص ین رو تعارض منافع عمومیند. از ارممكن گام بردا

، نهادها و موسسات  مثال طور به ؛استقابل مشاهده  یروشن نه بهیزم
 ،به اهداف خود و كسب سود یابیدست منظور به یبخش خصوص
ط یو مح یعیتصرف در منابع طب ر دخل وینظای  هاقدامات گسترد

جاد، نصب و یا و زا یآلودگ یدیع تولیو صنا ها جاد كارخانهیست، ایز
د هر كدام از یترد یند كه بینما می تلفن همراه های از آنتن یبردار بهره
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شهروندان  یت سلامت عمومیبر وضع یتواند به نحو می ن اقداماتیا
  گذار باشد.اثر یمنف به نحو

ها اگر چه در نگاه نخست با توسل دولت به  ن تعارضیحل و فصل ا
ساده و  یامر یل اراده و حكمرانیابزار تحمعنوان  به یقدرت عموم

م كه با یتر شاهد آن هست قیعم یاما با نگاه ،رسد یآسان به نظر م
 ارایهع و یه، توزیته نظام جوامع مدرن در یرتارات ساخییتوجه به تغ

دولت  یخدمات و كالاها به شهروندان و حركت از دولت رفاه به سو
ن ی. ااست ریپذ انجام یخاص های ین امور با دشواریم ایژاندارم، تنظ

ها در  دولت یش رویپ یها چالش ترین مهماز  یكیعنوان  به چالش
ازمند مد نظر قراردادن ملاحظات یمقررات در حوزه سلامت ن میتنظ
 كننده میتنظ یاشخاص و نهادها یاز سو یاریبس یحقوقغیرو  یحقوق

  .استمقررات 
ت از حق بر یو موثر در حما یكاف یاز اجراهاعدم وجود ضمانت  ح)

هر قاعده  ینان از اجرایاطم یبرا  شهروندان: اساساً  یسلامت عموم
در  یالعمل متناسب آن عكسبراساس از است كه ین یری، تدابیحقوق

ز ین یتخلف قواعد مزبور در نظر گرفته شود. هر یاجرا مورد تخلف از
د. ینما می االعمل خاص خود را اقتض اساساً ضمانت اجرا و عكس

صلاح  یذ یت مراجع رسمیحما یضمانت اجرا به معن یاصطلاح حقوق
ن رو است یاز ا .است یجتماعن ضرورت این همیمب ،در اعمال قانون

یی اجرا های ازمند ضمانتی، همواره نیكه قواعد و مقررات حقوق
نان حاصل یتر آن اطم هر چه مطلوب یق، از اجرایاز آن طر تا هستند
ز یو موثر در حوزه سلامت ن یكاف یعدم وجود ضمانت اجراها. دشو
سلامت  م مقررات در حوزهیتنظ یها چالش ترین مهماز  یكیعنوان  به

   .است یحقوق یشیاند هر و چاری، تدبیمستلزم بررس
 تقنینیاندیشه و محدودیت در ساخت سیاست 

 مداخله یگزار قانون فرآیند در گوناگون طرق از های حقوقی اندیشه
 مجموعه و تقنینی یگزار سیاست نظام حقیقت در. دننمای می

 عقیدتی و فکری دستگاه یک خروجی و داد برون تنها آن، عملکردهای
 در اندیشهعنوان  به عقیدتی و فکری نظام این دامنه و شوند می تلقی
 ریزی برنامه نظام گیری شکل در آن مداخله میزان تعیین و فرآیند این

  همداخلبودن   ناپذیر اجتناب اصل .است نظر مد در حوزه سلامت قانونی
 و یعقل ضوابط مبنای بر بایست می تقنینی یگزار سیاست در یشهاند

 ملاحظه مورد تقنینی ساخت در باید ندیشها و بخورد تخصیص علمی
 این پذیرش با .باشد داشته هم علمی و عقلی توجیه که گیرد قرار
 ارایه امکان آن سطح در که شود می فراهمای  همحدود و دامنه ،اصل

 جنایی دهی پاسخ نظام ارتقای برای اثربخش راهکارهای ازای  همجموع
  .دشو می محقق ش جرایم و انحراف در حوزه سلامتکاه منظور به

 به نسبت سلبی آثار برخی ظهور و بروز مبنای اندیشه حاکم
 یجیتان و آثار چنین. استدر حوزه سلامت  تقنینی یگزار سیاست
 تدابیر و ها برنامه مجموعه بر مستقیم طور به که  آن از پیش
 باشند، ثیرگذاراتم علیه بهداشت و سلامت عمومی در جرای دهی پاسخ
 قرار خود ثیرتا تحت را تقنینی یگزار سیاست نظام نفس و ماهیت
 ای گونه به تقنینی یگزار سیاست ماهیت دیگر، عبارت به. دهند می
 سلبی خطوط از خارج در آن، عملکرد نیز و گیری شکل که است
  .است تصور غیرقابل و ناممکن شده، ترسیم

سلامت،  یید جهانی برای ارتقاکه با توجه به بستر جد  ضمن این
منظور  بههای امنیت سلامت، فعالیت نیروهای قدرتمند تجاری  چالش
تنهایی  شتی و این مهم که رشد اقتصادی بهسازی اقدامات بهدا خنثی
تواند بهبود سلامت جامعه را تضمین کند، نمایندگان کشورها و  نمی

 ارتقای سلامتبرای ی سیاسی ها به گزینه تاها را بر آن داشت  سازمان
حاکمیت مناسب، اقدام در بیانیه شانگهای  ای نمایند. توجه ویژه
سازی افراد از طریق ترویج از طریق شهرها و جوامع، توانمند محلی

سواد سلامت، حمایت از برخورداری افراد از زندگی سالم و تقدم 
  .[20]پذیر در اولویت قرار گرفت ت افراد آسیبسلام

  
 گیری نتیجه

 جامعه مدیریت و هدایت و یگزار قانون منشاء نباید دیشه حاکمان
 تلاش خود غیرلایت و ثابت احکام خاطر به اندیشه حاکمیت زیرا ،باشد
 زندگی یها جنبه تمام و کند حذف را ها دیدگاه دیگر تا کرد خواهد
 اتخاذ نتیجه در. شود می نگاه اعتقادات خاصی دریچه از صرفاً  مردم

 خرد نفی یمعن به ایدئولوژی به آن ارجاع یا یگزار سیاست و تصمیم
  .است آنان عقلانی قدرت و ها انسان

موازین عقلی و با توجه به ضروریات براساس بنابراین در صورتی که 
و  به بهداشت خصوص تعدیدر اجتماعی لازم باشد که سیاستی 

که  د مگر اینشواین امر محقق نمی شوداتخاذ جامعه  سلامت عمومی
مغایرت نداشته باشد. به این ترتیب هر گونه  ا موازین اندیشه حاکمب

و هر گونه مخالفت و  هنماد جمهوریت از نظام حاکمیتی حذف شد
حاکم و تبیین سیاسی  ضوابط و مقررات منطبق با اندیشه انتقاد با

  .شودخلاف آن مخدوش اعلام میبر
  

دانند که از  می نویسندگان این مقاله بر خود لازمتشکر و قدردانی: 
 ،ای متون بخانهتاجوی کو که در جست مان خزاییسلجناب اقای دکتر 

  را یاری نمودند قدردانی به عمل آورند.  نویسندگان
  ندگان بیان نشده است.سموردی از سوی نوی تاییدیه اخلاقی:

ضاد منافعی برای نویسندگان هیچ گونه ت این پژوهش تعارض منافع:
  ندارد.
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