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   Abstract                                                                                                   Article Info                                                                                  

 
Background and Objective: This study builds on the benefits of national 
and international experiences and their evolution as a new academic 
discipline. The right to health is one of the aspects of human rights, the 
realization of which is essential for the realization of other human rights 
and is inextricably linked to the right to life. Given the complexity and 
development of the relationship between health and rights at the national 
and international levels, it is necessary to have an overview of this old 
branch of law, which is today a new academic discipline. Health rights 
can be examined from different perspectives: bioethics, public health 
rights, and health care rights. The first is related to ethics, and the second 
and third are legal approaches to the subject. The right of individuals to 
determine their own destiny and the right to health are the main issues in 
these legal approaches. 
 
Findings: This study was prepared by reviewing books, collections of 
articles, laws and regulations related to the legal system of policy-making, 
management, and supervision in the health system,  Right to Health, 
Public Health Law, Healthcare Law, and Bioethics. 
 

Conclusion: The ultimate goal of health rights is to ensure access to all 
elements of the right to health, including the rights of individuals and 
populations, especially vulnerable populations. Their legal responsibility 
is generally at the center of attention in health rights. According to 
national and international laws, government institutions have a legal 
responsibility to provide health care, protect health and promote it. These 
matters include issues related to health care rights, including privacy and 
confidentiality, legal liability of health care professionals, fraud and 
financial abuse, as well as food and drug rights, environmental rights, 
mental health rights and the health rights of vulnerable populations. 

Keywords: Human Rights, Bioethics, Right to Health, Health Care 
Rights, Public Health Law. 
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  مقدمه   - 1
شود  به شکل معیارها و اصول حقوقی شناخته می  "حقوق "

تواند در قالب قوانین روي عموم مردم یا یک گروه  که می
از شهروندان یک حرفه و موسسات وابسته به یک   ،خاص 

  نیز  هاي سلامت و صنعت نظیر صنعت مراقبت سلامت، نظام
دلیل   دهندگان خدمات مراقبت سلامت اعمال شود. بهارائه 

اهمیت حیاتی سلامت، تمامی صنایع و موسسات مربوط به  
توجهی  سلامت شامل خدمات مراقبت سلامت تا حد قابل

توسط قوانین و نظام حقوقی تحت کنترل و نظارت قانونی  
گیرند. بنابراین، تمامی متخصصان مراقبت سلامت قرار می

دندان روانشناسان،  شامل  پرستاران،  داروسازان،  پزشکان، 
زمینه  ها،رادیولوژیست  نیازمند  غیره  و  سازي پزشکان 

گسترده در خصوص اصول و مبانی حقوق مترتب بر حوزه  
حقوق   تیاهم  ر،یدهه اخدر دو    1  بهداشت و درمان هستند.

 ن یاست. ا  افتهی  شیافزا  ير یطور چشمگدر حوزه سلامت به 
  ،ی توسعه نظارت قانون  مار،یب  يهاتحول شامل گسترش حق

عدالت   يمباحث درباره حرفه و عملکرد متخصصان، و ارتقا
اخ مقالات  در  است.  بوده  سلامت  دبه   ریدر    دهیوضوح 

  يهامحدود به حوزه  ياکه حقوق سلامت از رشته  شودیم
پرداخت   مارانیب زمو  به  به    ترع یوس  يانهی گران،  تعهد  با 

  ی خیسابقه تار  نی؛ همچن2است  افتهیارتقاء    ی عدالت اجتماع 
  شدیکه حقوق سلامت فراتر از آنچه تصور م  دهدینشان م

و    ماریحقوق ب  ،ی کرده و شامل نظارت قانون  دایگسترش پ 
حقوق است  ماربی–پزشک  یرابطه  سو  3.شده    گر،ید  ياز 

تاکLancet  )2019  ونیسیکم با  ا  د ی)  «قانون   نکهیبر 
برا  يابزار  تواندیم جهان  شبردی پ   يقدرتمند  و    یسلامت 

جا باشد»،  ساختارها  گاه ی عدالت  و  در    یحقوق  ينهادها  را 
پ   یابیدست سلامت  است.  داری ابه  کرده  حقوق   4برجسته 

از حقسلامت به اسناد  هاي  منزله یکی  بنیادین بشري در 
بین و  ویژهملی  جایگاه  اصول  المللی  جمله  از  و  دارد  اي 

اسلامی   در همه کشورها خصوصا جمهوري  پذیرفته شده 
دولت که  است  شرایطی  دربرگیرنده  و  بوده  براي  ایران  ها 

  .باشند تامین یک زندگی سالم متعهد به فراهم کردن آن می
در   سلامت،  حوزه  در  نظارت  و  سیاستگذاري  مدیریت، 

هاي مختلفی  ارچوب حقوق سلامت تعریف شده و بخشهچ
و   خدمات  متخصصان،  سلامت،  مراقبت  مراکز  جمله  از 
کالاهاي سلامت محور تحت رگولاسیون و رگولاتوري قرار 

عرضه ر  5.گیرندمی و  سلامت  مراقبت  حوزه  به  گولاسیون 

می محدود  خدمات  و  امور  کالاها  و  به شود  رگولاتوري 
موضوع کیفیت، ایمنی و کارآیی محصولات سلامت و تولید  

طور کلی به  شود؛ اما بهکالاهاي سلامت محور منحصر می
گفته  رگولاتوري  ذیربط  نظارتی  و  کنترلی  فرآیندهاي 

  از آنجا که تولید و عرضه کالاها و خدمات سلامت   6.شودمی
باید از استانداردها و مقررات مخصوص به خود پیروي کنند، 

آن بر  نظارت  نیز و  رگولاتوري  امور  متخصصان  توسط  ها 
چارچوب  و  مقررات  همین  صورت مطابق  قانونی  هاي 

حقوقی  می مسائل  از  باید  ناگزیر  متخصصان  این  گیرد، 
   7.اي خود آشنایی کامل داشته باشندمربوط به فعالیت حرفه

 پژوهش   نهیشیپ  - 2
طول تاریخ، به لحاظ خدمات  هاي پزشکی در  شاغلان حرفه

براي   روانی و جسمانی  روحی،  نظر سلامت  از  مفیدي که 
داشته جامعه  ویژهافراد  جایگاه  از  مردم  اند،  نزد  در  اي 

آن به  کامل  اعتماد  با  اغلب  بیماران  و  بوده  ها  برخوردار 
می بیماران،  مراجعه  اعتماد  حسن  این  مقابل  در  کنند. 

پزشکان و کادر درمان وظایف و تکالیفی دارند تا دچار برخی  
اشتباهات جبران ناپذیر نشوند. بنابراین آگاهی پزشکان از 

هاي علمی  مسائل حقوقی و کیفري، موجب اعتلاي اندوخته
کند و  آنان شده و آنان را در عمل به تعهداتشان یاري می

در    8.هاي اخیر در دستور کار بوده استاین مساله در سال
ارتقاي   حوزه  کنار  فعالان  و  درمان  کادر  حقوقی  دانش 

محقق  سلامت  حقوق  به  توجه  چارچوب  در  که  سلامت 
عموم  شامل  حوزه سلامت  گیرندگان  خدمت  شد،  خواهد 

ها نیز با حقوق اساسی خود آشنا  مردم، بیماران و خانواده آن
بیمار میمی این موارد رضایتنامه  از جمله  باشد که  شوند. 

اخذ   او  یا ولی  بیمار  از  آگاهی کامل  با اطلاع کافی و  باید 
شود، چراکه اگر طبیب قبل از شروع درمان یا عمل جراحی،  
از بیمار یا ولی او برائت حاصل نموده باشد، ضامن خسارت 

پزشکان همواره باید    9جانی، مالی یا نقص عضو نخواهد بود.
خداوند   مقابل  در  مسئولیتشان  کنار  در  که  کنند  توجه 
صورت  در  و  باشند  پاسخگو  باید  قانون  مقابل  در  متعال، 
ارتکاب خطا در هنگام انجام تخصص خویش و یا عدم رعایت  
مقررات و موازین یا نقض اصول و قواعد موضوعی و متعارف  

عمل   معالجه،  در  اشکال  مانند  شغل،  یا  این  و  جراحی 
داراي  شود،  بیمار  به  خسارت  به  منجر  که  تشخیص 

براي درك حقوق سلامت، ابتدا باید    10.باشندمسئولیت می
به سـلامت    "سـلامت"واژه   اغلب  معنا شود. واژه سلامت 
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اطلاق   حیوانات  سـلامت  و  بشر  سلامت  روانی،  و  جسمی 
هاي قانونی  اي از چهارچوبشود. حقوق سلامت مجموعهمی

-باشد. اما، محیطحاکم بر حوزه حفاظت از سلامت بشر می
زیست و اکوسیستم نیز بر سلامت مردم تاثیرات مستقیم 

آن ما  بنابراین  میدارند.  لحاظ  سلامت  حقوق  در  را  -ها 
رسد،  اگرچه معنا و مفهوم سلامت ساده به نظر می  11.کنیم

که  دارد  وجود  آن  علمی  تعریف  در  تاملی  قابل  نکات  اما 
 بیانگر یک رویکرد جامع به موضوع حیاتی سلامت است.

به سلامت افراد اي از حقوق است که  حوزه   "حقوق سلامت"
هاي سلامت و عملکرد  ها، تدارك و ارائه مراقبتو جمعیت 

که    "حقوق سلامت"شود.  نظام مراقبت سلامت مربوط می
مورد استفاده قرار   "حقوق مراقبت سلامت"جاي  گاهی به

تر از حقوق پزشکی  یافته  و توسعه گیرد، نسخه جدیدترمی
هاي اخیر با تاکید بیشتر بر نقش تمامی  است که طی دهه

این روزها،    12.متخصصان مراقبت سلامت شکل گرفته است
ي حقوق در سطوح مختلف  ارشته این حوزه آکادمیک و میان

در   میدانشگاهتحصیلی  تدریس  جهان  معتبر    1شود.هاي 
حقوق سلامت اولین بار در کشورهایی نظیر آمریکا، کانادا و  

-ها بهدانشگاه فرانسه با قدمت طولانی رسمیت یافته و در  
سلامت   است.  شده  تدریس  دانشگاهی  رشته  یک  عنوان 
آنجا که حقوق  از  انسان داشته و  با صیانت  نزدیکی  پیوند 

-هاي بشري در اسناد ملی و بینسلامت در میان انواع حق
تواند به عنوان یکی از اصول المللی جایگاه والایی دارد، می
نظام در  شده  پذیرفته  یافته  کلی  توسعه  حقوقی  هاي 

محسوب شود. حق برخوداري از بالاترین استانداردهاي قابل  
هاي بشري حصول سلامتی یا حق بر سلامتی یکی از حق

است که در اسناد حقوق بشري بر اهمیت آن تاکید شده  
هاي  ترین مولفهعنوان یکی از مهم است. سلامت فردي، به

انسانی محسوب می هاي مربوط شود. حوزهحکومت بر هر 
که   است  گوناگونی  ابعاد  داراي  و  بوده  متنوع  سلامتی  به 
همین امر نیز عاملی براي دشواري تعریف حق مزبور شده 

حق بر سلامتی به معناي حق سالم بودن نیست.   13.است
سالم بودن به فقدان بیماري دلالت دارد، اما حق بر سلامتی  
مختلف جسمی،   ابعاد  داراي  و  است  بیماري  نبود  از  فراتر 

می اجتماعی  و  بر سلامتی، حقی  روانی  درواقع حق  باشد؛ 
هاي برابر براي همه  است که مستلزم برخورداري از فرصت

است تا بتوانند از امکانات، تسهیلات، خدمات و شرایط لازم  
موضوع حقوق   14.براي تحقق این استاندارد برخوردار شوند

پزشکی  هاي حقوق،  سلامت در سطح گسترده در دانشکده
سازمان سلامت  و  و  سلامت  به  مربوط  اداري  اجرایی  هاي 

می تدریس  نظامعمومی  توسط  وکلا  شود،  و  سلامت  هاي 
هاي  گردد و پژوهشگران به تجزیه و تحصیل حوزهاعمال می 

مرتبط با آن از قبیل حقوق سلامت، بیواتیک، حقوق مراقبت 
  11باشند.سلامت، حقوق عمومی و سیاستگذاري مشغول می

مراقبت   صنعت  ابعاد  تمامی  بررسی  به  سلامت  حقوق 
تامین مالی   نهادهاي مربوطه،  ازجمله موسسات و  سلامت 

پردازد. از آنجا  (فاینانس) و ارائه خدمات مراقبت سلامت می
که صنعت مراقبت سلامت بسیار گسترده است، با بسیاري 

ازاز حوزه آنتی هاي حقوق و قوانین  تراست، جمله قوانین 
شرکتقوانی به  مربوط  امورحقوق ن  در  دادخواهی  ها، 

حق کیفري،  حقوق  معنوي،  قراردادها،  مالکیت  هاي 
میمالیات تلاقی  دیگر  بسیاري  و  رگولاتوري   15کند.ها، 

به پزشکی  به  حقوق  سلامت،  حقوق  قدیمی  شاخه  عنوان 
مردم زمان از  حفاظت  ضرورت  به  شاید  و  دور  بسیار  هاي 

گردد.  اقدامات غیرمسئولانه اطباء نابلد بازمیجامعه در برابر  
از   پزشکی  و  قانون  به  مربوط  مستندات  این خصوص،  در 

چینی و  هندیان  مصریان،  و  بابلیان  سومریان،  هاي  دوران 
مستندات  دارد.  وجود  اعصار  از  دیگر  بسیاري  و  باستان 

از رابطه پزشکی و حقوق را می هاي  توان در نظامتاریخی 
در  بابل  دولت  به  (مربوط  حمورابی  جمله  از  حقوق  اولیه 

ترین  سال قبل از میلاد مسیح) که قدیمی  2000تا    1000
افراد  خسارت  جبران  شامل  و  است  حقوقی  قوانین 

شود،  انگار نیز میکار و سهلدیده توسط اطباء اهمالآسیب 
توسعه و پیچیدگی قانونگذاري در حوزه   16،17مشاهده نمود.

-سلامت در سطح ملی و تاسیس محافل قانونگذاري بین
المللی یا جهانی منجر به گنجاندن آموزش حقوق سلامت 

برنامه یک در  سلامت  حقوق  اگرچه  شد.  دانشگاهی  هاي 
موضوع قدیمی است اما یک رشته دانشگاهی نسبتاً جدید  

می کلاسمحسوب  اولین  دهه  شود.  به  دانشگاهی  هاي 
گردد. این رشته دانشگاهی نخستین میلادي بازمی  1960

دهه (در  درکشورهایی    1980تا    1960هاي  بار  میلادي) 
قدمت   با  فرانسه  و  کانادا  آمریکا،  متحده  ایالات  نظیر 
شناخته   رسمیت  به  سلامت  حوزه  در  طولانی  قانونگذاري 

-به طورگسترده در دانشکده "حقوق سلامت"شد. موضوع 
بخش و  طب  حقوق،  عمومی  هاي  سلامت  با  مرتبط  هاي 

نظام محققان  توسط  و  وکلا  سلامت،  حوزههاي  هاي  در 
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سیاست   و  طب  سلامت،  مراقبت  حقوق  سلامت،  حقوق 
شده تدریس  مباحث    19،20، 18اند.سلامت  در  رویکرد  دو 

عنوان یک حقوق تجویزي وجود دارد:  حقوق و سلامت به
قرنطینه)  مثال،  عنوان  (به  اولی  پیشگیرانه.  و  احتیاطی 

شود؛ و  مورد اجرا گذاشته میهاي مدیدي است که بهمدت
عنوان مثال، واکسیناسیون) تنها از نیمه دوم قرن  دومی (به

-هاي قابل ملاحظهبیستم رواج یافته است. امروزه پیشرفت
اي در حقوق بین الملل در خصوص تعریف حق سلامت(که 
علاوه بر حق برخورداري از مراقبت سلامت، شامل شرایط  

شود)صورت گرفته است. این معیارها  عمومی سلامت نیز می
ها را از موضوعاتی نظیر دهند که تحلیلچارچوبی را ارائه می

نابرابري در درمان و   کیفیت مراقبت، به عدالت اجتماعی، 
راه دولتهمچنین  پاسخگویی  براي  داده  هایی  سوق  ها 

 21است.

 سطوح   - 1-2
حقوق سلامت به عنوان یک حق اساسی بشري، در اسناد 

مانند  بین بینالمللی  اقتصادي،  میثاق  حقوق  المللی 
و اعلامیه جهانی حقوق  (ICESCR) اجتماعی و فرهنگی

بشر تعریف شده است. این حقوق نه تنها به دسترسی به  
نمیمراقبت محدود  پزشکی  عوامل  هاي  شامل  بلکه  شود، 
تغذیه،  تعیین سالم،  آب  مانند  سلامت  زیربنایی  کننده 

توان حقوق سلامت را میمسکن و محیط کار ایمن است.  
کرد بررسی  اصلی  سطح  سه  منطقهبین:  در  و المللی،  اي 

 22،23.ملی

آور سازمان ملل و سازمان  المللی، اسناد الزامدر سطح بین  -
ویژه اهمیت  بهداشت  ماده  جهانی  دارند.  میثاق    12اي 

فرهنگی بین و  اجتماعی  اقتصادي،  حقوق    المللی 
(ICESCR)     بالاترین بر  فرد  هر  «حق  صراحت  به 

استاندارد قابل دستیابی از سلامت جسمی و روانی» را به  
  اجتماعی اقتصادي، حقوق کمیته  24. رسمیت شناخته است

ابعاد این حق را با    14تفسیر عمومی شماره    در  فرهنگی  و
چهارگانه دسترس«  اصول    پذیري،دسترس  بودن،   در 

کرده  » (AAAQ) کیفیت  و  بودن  قبولقابل تبیین 
اسناد،    25.است این  کنار  بیندر  بهداشتمقررات   المللی 

(IHR 2005)     سازمان جهانی بهداشت کشورها را ملزم
ظرفیتمی و  کند  خطرات  با  مقابله  براي  لازم  هاي 

 26.هاي سلامت عمومی را ایجاد کنندفوریت

اي مانند اتحادیه هاي منطقهاي، سازمانسطح منطقهدر    -
اروپا چ براي ارچوب هاروپا و شوراي  هاي حقوقی مشترکی 

شوراي اروپا    کنوانسیون اویدو  . دهندکشورهاي عضو ارائه می
پزشکی  آور در زمینه حقوق بشر و زیست نخستین سند الزام 

که اصولی چون رضایت آگاهانه، حمایت از افراد ناتوان    ،است
داده از  حفاظت  میو  تضمین  را  سلامت  در  27.کندهاي 

نیز   اروپا  دادهاتحادیه  از  حفاظت  عمومی   هامقررات 
(GDPR)  جامعبه از  یکی  حوزه  عنوان  در  قوانین  ترین 

بهداده شخصی،  دادههاي  شناخته ویژه  سلامت،  هاي 
به حقوق   EU/24/2011دستورالعمل  همچنین    28.شودمی

دسترسی  شرایط  و  پرداخته  فرامرزي  مراقبت  در  بیماران 
بیماران به خدمات درمانی در کشورهاي عضو اتحادیه اروپا  

 29.کندرا تنظیم می
نظام  - به  توجه  با  کشورها  ملی،  و  در سطح  حقوقی  هاي 

هاي داخلی خود، قوانین مرتبط با سلامت را تدوین سیاست
می اجرا  متحده،  و  ایالات  در  مثال،  براي   قانونکنند. 

HIPAA   از حفاظت  زمینه  در  فدرال  استانداردهاي 
محرمانگی   به  مربوط  الزامات  و  بیماران  سلامت  اطلاعات 

تعیین میداده را    ،دهد چنین مقرراتی نشان می 30.کندها 
المللی و  که اگرچه اصول کلی حقوق سلامت در اسناد بین

ترسیم میمنطقه  آناي  عملی  تحقق  اما  نیازمند  شوند،  ها 
تصویب و اجراي قوانین ملی متناسب با ساختار هر کشور 

 .است
 هاشاخه  - 2-2

شود که  میاین رشته به دوشاخه کلاسیک و نوظهور تقسیم  
 31عبارتند از:

نمایندگی    - را  آن  پزشکی  حقوق  که  کلاسیک  شاخه 
 33، 32کند؛می

پیدا شاخه  - پزشکی ظهور  از حقوق  بعد  نوظهور که  هاي 
هاي حقوقی  باشند. این شاخهاند و یا درحال ظهور میکرده

 بندي کرد:توان در دو گروه اصلی زیر طبقهجدید را می
حقوق شاخه پرستاري،  حقوق  قبیل  از  موضوعی  هاي 

با   ارتباط  در  قانونگذاري  به  که  دارو  حقوق  و  دامپزشکی 
 34شود؛محصولات سلامت و حرفه دارویی مربوط می

حقوق  شاخه و  درمانی  مراکز  حقوق  قبیل  از  عرضی  هاي 
ها تامین اجتماعی حداقل در ارتباط با مقررات جبران هزینه

هزینه و  بیمه  طریق  شامل از  را  سلامت  مراقبت  هاي 
 35گردد.می
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 ها کردیرو  - 3-2
  گریکدیمستقل که با   یاصل  کردیدر چهار رو حقوق سلامت

با    که  ؛ردیمورد توجه قرار گ  تواند یدارند م  ینقاط اشتراک
بشر و حق سلامت، حقوق مراقبت سلامت،   يهاحق  عناوین

 36.شودیشناخته م کیواتیو ب یحقوق سلامت عموم
 سلامت  حق  و بشر  يهاحق  - 1-3-2

به بشر  مهمحقوق  یک  عنوان  عمومی،  حقوق  شاخه  ترین 
پنج شاخه فرعی شامل حق به    رشته دانشگاهی است که 
اقتصادي، فرهنگی، مدنی و سیاسی طبقه  هاي اجتماعی، 

می که  بندي  است  اجتماعی  حق  یک  سلامت  حق  شود. 
شود.  بالاترین استاندارد قابل حصول سلامت نیز تعریف می

عنوان یک حق اساسی تمامی ابناي بشر شناخته  این حق به
  شود که باید در برابر هرگونه تبعیض از آن حمایت بهمی

حق آید،  حق عمل  حیات،  حق  نظیر  بشر  اساسی  هاي 
سلامت، حق تحصیل، حق محیط زیست و غیره در بسط و  

اي، مد  هاي توسعهارتقاي حقوق شهروندي در درون برنامه
گرفته   قرار  دولتی  مسئولان  عضو    37است،نظر  کشورهاي 

منظور تحقق حق سلامت تعهداتی دارند که  سازمان ملل به
این تعهدات شامل تعهد به احترام، تعهد به حمایت و تعهد  

(اجرا) می باشد. انجام  حق سلامت یک حق اساسی    38به 
حقوق بشري است که براي سلامت بشر، عملکرد مطلوب  

اعمال سایر حق قابلیت  نیز  اقتصاد و  هاي جوامع بشري و 
است. ضروري  و    39بشري  اسناد  از  بسیاري  در  حق  این 

موازین حقوق بشري از قبیل ماده دوازده کنوانسیون حقوق 
آمده   متحد  ملل  سازمان  فرهنگ  و  اجتماعی  اقتصادي، 

قبل از    "حق سلامت"منظور درك    هر حال، بهبه    40است.
مفهوم   و  معنا  باید  شود.    "سلامت" هرچیز  مشخص 

-به سلامت جسمی، روانی و اجتماعی اطلاق می  "سلامت"
سلامت جزئی   41معناي فقدان بیماري نیست.شود و تنها به

به که  است  انسانی  سرمایه  غیرمستقیم  از  و  مستقیم  طور 
شود و در نتیجه افزایش  سبب افزایش ذخیره دانش افراد می

 .وري و رشد اقتصادي را در پی خواهد داشتبهره
 حقوق مراقبت سلامت  - 2-3-2

طریق   از  سلامت  ارتقاي  یا  تامین  سلامت،  مراقبت 
بیماري درمان  و  تشخیص  آسیبپیشگیري،  و  هاي  ها 

می  مردم  روانی  و  مراقبتجسمی  ارائه  سلامت باشد.  هاي 
براي بیماران توسط مراکز و متخصصان مراقبت سلامت بر  
صورت  قانونی  مفاد  و  حقوقی  اصول  از  چهارچوبی  اساس 

شده،    42گیرد،می ارائه  مراقبت  خدمات  استانداردهاي  که 
کنندگان خدمات  دهندگان و دریافتها و تعهدات ارائهحق 

می تنظیم  و  تعیین  را  سلامت  که  مراقبت  حقوق  "نمایند 
سلامت می  "مراقبت  ارائه   43شود.نامیده  و  تدارك 

در  مراقبت را  سلامت  مراقبت  متخصصان  سلامت،  هاي 
می قرار  در  شرایطی  باید  حقوقی  ملاحظات  که  دهد 

اساس   بر  بنابراین،  شوند.  لحاظ  بالینی  مهم  تصمیمات 
تعیینچهارچوب  قانونی  مفاد  و  حقوقی  اصول  و  کننده  ها 

حق و  مراقبتی  مسئولیتاستانداردهاي  و  هاي  ها 
ارائهدریافت و  دهندگان خدمات مراقبت سلامت،  کنندگان 

میاین حق قرار  قانونی  کنترل  تحت  ترین  مهم  11گیرد.ها 
مسائل حقوقی این حوزه به حریم خصوصی و محرمانگی،  

سهل آگاهانه،  حرفهرضایت  خطاي  و  مربوط انگاري  اي 
به هرحال، رویکرد مفهومی حقوق مراقبت سلامت   شوند.می

رسانی  منفعت  از اصول اخلاقی نظیر اختیار و آزادي فردي،
عدالت سرچشمه می و  نیکوکاري  از  44گیرد.و  شاخه  این 

هاي مراقبت  حقوق دربرگیرنده حرفه طبابت و سایر حرفه
سلامت و همچنین نقش و حمایت قانون از سلامت عمومی  

 جامعه است.
 حقوق سلامت عمومی - 3-3-2

با  در   حقوق  مشترك  مرز  عمومی،  سلامت  حقوق  حوزه 
را می و مصالح سلامت  سلامت  منافع  از  توان در حفاظت 

دولت دیرباز،  از  دید.  به عمومی  مربوط  مقررات  نگران  ها 
بهبیماري قانونی  تدابیر  اعمال  و  افراد ها  قرنطینه  منظور 

صلاحیتبوده و  بهاند  قانونی  اختیارات  و  ارتقاي  ها  منظور 
دهند. این حقوق  سلامت عموم مردم را مورد مطالعه قرار می

هاي این  بر وظایف دولت در تحقق این اهداف، محدودیت
بر   حوزه  این  قوانین  دارد.  تمرکز  مردم  آینده  و  اختیارات 
تقویت   و  سلامت  تهدیدهاي  به  پاسخ  سالم،  رفتار 

می تاثیر  ایمنی  و  سلامت  بنابراین،  استانداردهاي  گذارند. 
س به  حقوق  که  است  مهم  بسیار  موضوعی  عمومی  لامت 

تامین و تضمین شرایط لازم براي سلامت مردم (شرایطی 
دولت میکه  مردم  ها  سلامت  از  حمایت  در  باید  و  توانند 

شود. به هر حال، حمایت و حفاظت  فراهم کنند) مربوط می
از سلامت مردم جامعه بدون یک چهارچوب حقوقی کارآمد  

پذیر نیست. بنابراین حقـوق سلامت عمومی مطالعه  امکان
دولت وظایف  و  بهاختیارات  مردم  ها  زیسـتن  منظورسالم 

همین دلیل پنج عنصر اصلی حقوق  پس به 11باشد.خود می
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از:   عبارتند  عمومی  روابط  -3مردم،  -2دولت،  - 1سلامت 
(میان دولت و افرادي که خود و جامعه را در معرض خطر  

زور و اجبار  -5خدمات سلامت عمومی، و  -4دهند)،  قرار می
منظور حفاظت از سلامت دولت به افراد و کسب و کارها به

هاي اصلی حقوق سلامت عمومی شامل  اما، حوزه 12جامعه.
و    حقوق  سلامت  غذایی،  محصولات  و  مواد  حقوق  دارو، 

جمعیت و  شغلی  آسیبایمنی  سلامت  هاي  حقوق  و  پذیر 
نظام  45باشد.می تمامی  در  دنیا  امروزه،  حقوقی  هاي 

هاي  قانونگذاري براي بهداشت و سلامت شهروندان راه حل 
اند. در قانون اساسی جمهوري اسلامی  مناسبی ارائه نموده

اصول   در  لازمه    43و    29و    3نیز  و  سلامت  بر  حق 
برخورداري شهروندان از بهداشت و درمان عمومی مناسب  

 46مورد شناسایی و تاکید قانون گذاران قرار گرفته است. 
 بیواتیک   - 4- 3- 2

هاي مختلف مراقبت سلامت با توجه به پرداختن به حرفه
زیستی)  (اخلاق  بیواتیک  رشته  ایجاد  به  اخلاقی  اصول 

است.  برخوردار  کهنی  تاریخچه  از  که  است   47انجامیده 
حرفه ازگذشته تاکنون،  دور  با  هاي  سلامت  مراقبت  هاي 

هاي اخلاقی در حوزه کلینیک ترین دوراهیبرخی از بزرگ
ترحم قتل   ) اتانازي  و  جنین  سقط  قبیل  مواجه از  آمیز) 

روش سریع  پیشرفت  با  بههستند.  و  بالینی  ویژه  هاي 
دهه بحثبیوتکنولوژي طی  اخیر،  بسیار هاي  اخلاقی  هاي 

وجود آمده  بیشتر شده است و در نتیجه آن علم بیواتیک به
پایهمنابع    48است. بیانگر  است. بیواتیک  آن  استوار  هاي 

خود   ویژه  منابع  از  یک  هر  سکولار  و  مذهبی  بیواتیک 
حقوق،   شامل  علم  این  اصلی  منابع  هستند.  برخوردار 

ها، تجارب شخصی، علم حضوري (شهود)،  هنجارها، ارزش
شناسی و مردم شناسی  الهیات، فلسفه، روانشناسی، جامعه

کارآزمایی   49باشند.می استثناء  هیچ  به  در  که  بالینی  هاي 
تواند قرار بگیرد، مسائل اصلی مربوط  ها نمییک از این گروه

گیرند: موضوعاتی  به این رویکرد در دو گروه اصلی قرار می
پایان حیات. درحالی   به  نظیر آغاز حیات و مسائل مربوط 

فن به  مربوط  مسائل  سقط آوريکه  و  باروري  کمک  هاي 
شوند؛ اتانازي، خودکشی به  جنین به آغاز حیات مربوط می

و براي بیماران مرگ مغزي اقداماتی در ارتباط    کمک پزشک
اتانازي یا قتل ترحم آمیز از بحث   باشند.با پایان حیات می

باشد چرا که از هاي حقوق سلامت می برانگیزترین سرفصل
یک سو، حق زیستن در هر شرایطی، صرف نظر از معلولیت  

یا ناتوانی، باید محترم شمرده شود و کسی حق ندارد چنین 
ادي را به این بهانه، از حق مسلم خود محروم سازد؛ و از افر

به هر قیمتی،   بیماران لاعلاج  نگاهداشتن  زنده  نیز  طرفی 
همه این موارد تبعات حقوقی    48.جاي بحث و بررسی دارد

و قانونی خاصی را به دنبال دارد که می بایست ضمن مطالعه  
موارد   اصلاح  به  نسبت  جدید،  قوانین  تصویب  و  مشکلات 
موجود نیز اقدام نمود، چراکه امروزه دیگر نمیتوان با قوانین 

هاي قبل و مشخص نبودن مراجع و مقررات مربوط به دهه
  50صالح رسیدگی کننده، به تخلفات و جرائم رسیدگی نمود.

از طرفی حفظ و نگهداري نمونه هاي انسانی در بانک هاي  
هاي بنیادي جنینی، ژنتیک مربوطه، تحقیقات روي سلول

انسانی، ژنومیکس دارویی و ... از جمله سایر مسائل مطرح  
 46باشد.در این حوزه می

 حقوق بیماران   - 5- 3- 2
ب عنوان    مارانیحقوق  جنبه   یکیبه  حقوق    يدی کل  يهااز 

  کنندهن یاز اصول است که تضم  ياسلامت، شامل مجموعه 
ب  ،یمنیا مشارکت  و  فرآ  مارانیاحترام    يهامراقبت  ندیدر 

اشودیم  یبهداشت دسترس  نی.  حق  شامل  به    یحقوق 
وضع مورد  در  شفاف  رضا  تی اطلاعات  حق    تیسلامت، 

برا حر  ا، ه درمان  يآگاهانه  حفظ  و    یخصوص  میحق 
ا  ،یاطلاعات پزشک  ی محرمانگ   يدر برابر خطاها  یمنیحق 

و جبران خسارت در صورت نقض   تیو حق شکا   ،یپزشک
  یاصول اخلاق هیحقوق بر پا نیا ،یالمللنیاست. در سطح ب

ناخواسته    يهاسکیبنا شده و هدف آن کاهش ر  یو حقوق
مثال، در   ياست. برا  يرعمد یغ   يهاب یاز آس  يریو جلوگ

  ،یتیجنس  ضیبدون تبع  د یبا  مارانیب  ،یبهداشت  يهاستم یس
ک  ياقتصاد  ای  ينژاد با  خدمات  داشته   یدسترس  تیفیبه 

ارائه و  رعاباشند،  به  موظف  مراقبت    تیدهندگان 
بلکه   ي حقوق نه تنها فرد  ن یهستند. ا ی منیا ياستانداردها

  یحفاظت از سلامت عموم  يها برااز تعهدات دولت  یبخش
شود.    هاينابرابر  شیمنجر به افزا  تواندیو نقض آن م  ست،ا

  یاسناد جهان ماران،یب یمن یبا تمرکز بر ا ر،یاخ يهادر سال
ا منشور  بهداشت جهان  مارانیب  یمنیمانند    نیا  ،یسازمان 

ابزار عنوان  به  را    یجهان   يهابرنامه  ياجرا  يبرا  يحقوق 
معرف  یمنیا است.  یسلامت  منشور    کرده  حق    10این 

دهد، از جمله حق به اساسی ایمنی بیماران را پوشش می
موقع و مؤثر، که در حمایت از برنامه جهانی ایمنی  مراقبت به
است  2021-2030بیماران   ا  51.تدوین شده  بر    ن،یعلاوه 
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اخلاق خودمختار  یاصول  آس  ،يمانند  عدم  و   ب، یعدالت 
  يو در استانداردها  دهندیم  لیحقوق را تشک  نیا  يهاهیپا
مل   یالمللنیب کتابخانه  ن  الاتیا  یپزشک  یمانند    زیمتحده 

حقوق بیماران شامل  بنابراین،    52اند.قرار گرفته  د یمورد تأک
این موضوع   بوده وحق اطلاعات، رضایت، ایمنی و شکایت  

بدون   باید  بیماران  و  است  سلامت  مراقبت  حقوق  مکمل 
  53.ترس از تبعیض درمان شوند

 عدالت در سلامت   -6- 3- 2
هاي ناعادلانه و  عدالت در سلامت به معناي حذف نابرابري

نتایج   و  بهداشتی  خدمات  به  دسترسی  در  اجتناب  قابل 
سلامت است، که بر پایه اصل فرصت برابر براي دستیابی به  
بالاترین سطح ممکن سلامت براي همه افراد، بدون توجه 
بنا   یا جمعیتی،  جغرافیایی  اقتصادي،  اجتماعی،  عوامل  به 

ه است و بر کاهش  شده است. این مفهوم فراتر از برابري ساد
نابرابريتفاوت مانند  دارد،  تمرکز  سیستماتیک  هاي  هاي 

مثال،   براي  زندگی.  مکان  یا  نژاد  جنسیت،  فقر،  از  ناشی 
نشین اغلب با موانعی مانند کمبود منابع یا  هاي حاشیهگروه

مت  تر سلاتبعیض مواجه هستند که منجر به نتایج ضعیف
به  می را  عدالت در سلامت  بهداشت جهانی  شود. سازمان 

هاي  هاي ناعادلانه در سلامت میان گروهعنوان غیبت تفاوت
می تعریف  اجتماعی  جمعیتی  عوامل  شامل  که  کند، 

  54. کننده مانند آموزش، درآمد و محیط زیست استتعیین
  هايحذف نابرابر  تیتعهد به کاهش و در نها  هیاصل بر پا  نیا

به   ازیآن استوار است، و ن  کننده نییدر سلامت و عوامل تع
محروم    يهااز گروه  تیحما  يبرا  کیستماتیس  يهااستیس

چ  55دارد. در  هدر  عدالت  ملل،  سازمان  سلامت  ارچوب 
تبع  یبخش بدون  سلامت  به  حق  شامل    ضیاز  و  است 

و حذف    ياهیحاش  ي هانقاط قوت گروه  تیتقو  يبرا  یاقدامات 
م ن  یابیدست  56.شودیموانع  عدالت   يهمکار  ازمندیبه 

ر  ی قطاع نیب عوامل  بر  تمرکز  نابرابر  ياشه یو    يمانند 
نها  ياقتصاد در  که  کل  تیاست،  بهبود  منجر   یبه  جامعه 

 . شودیم
بین  -7- 3- 2 قوانین  در  سلامت  و حقوق  المللی 

 ها گیريهمه
بین قوانین  در  سلامت  زمینه  حقوق  در  ویژه  به  المللی، 

هایی مانند مقررات بهداشتی ارچوبهها، بر پایه چگیري همه
که   (IHR) المللیبین شده  بنا  جهانی  بهداشت  سازمان 

به   پاسخ  و  تشخیص  پیشگیري،  براي  را  کشورها  تعهدات 

می تعریف  عمومی  سلامت  که  تهدیدهاي  حالی  در  کند، 
نماید. این قوانین شامل تعادل بین  حقوق بشر را حفظ می 

اقدامات اضطراري مانند قرنطینه و واکسیناسیون اجباري با  
حقوق فردي مانند آزادي حرکت، حق به اطلاعات و عدم  

همه در  است.  کووید گیريتبعیض  مانند  ،  19-هایی 
محدودیتچالش مانند  کنترل  هایی  براي  بشر  حقوق  هاي 

ای اما  آمد،  پیش  و  شیوع  متناسب  موقتی،  باید  اقدامات  ن 
تا از نقض حقوق جلوگیري   ، مبتنی بر شواهد علمی باشند
بین بهداشتی  مقررات  (شود.  ارچوب هچ)  2005المللی 

با   عمومی  رویدادهاي سلامت  مدیریت  براي  اصلی  قانونی 
بین تقویت  پتانسیل  به  ملزم  را  کشورها  و  است  المللی 

رابطه    28.کندهاي ملی بدون نقض حقوق بشر میظرفیت
ب کوو  IHR  نیشکننده  دوران  در  بشر  حقوق   19-دیو 

جا شد،  همه  ییبرجسته  اقدامات  مانند    یحقوق  يریگکه 
قرار داد،    ریرا تحت تأث  ضیرتبعیو غ   ی حق به سلامت، زندگ

ن ا  ازیو  در  بشر  حقوق  بهتر  ادغام  نشان   نیبه  را  مقررات 
نهادها  یعال  سریکم  57.داد و  ملل  سازمان  بشر    يحقوق 

تأک  یالمللنیب بارها  استراتژکرده  دیمرتبط  که    يهاي اند 
انسان   دیبا  يریگسلامت در دوران همه را در مرکز    یابعاد 

  ،یو اجتماع   یتیدر نظر گرفتن اثرات جنس  ژهیوقرار دهد، به
 ي موجود در حفاظت از حقوق بشر برا يهااز شکاف  دی و نبا

سازمان    رکلیدب  هیانیاستفاده شود. در ب  هات یمحدود  هیوجت
شد که «مردم    حیتصر  2020حقوق بشر    ی ملل در روز جهان
با  آنان  حقوق  گ  دیو  قرار  بهبود  و  پاسخ  مرکز  و    رند»یدر 

مبتن  ي هاارچوب هچ پوشش    ی سلامت  از جمله  حقوق،  بر 
 ي انده یآ  نیو تضم  يریگغلبه بر همه  يسلامت، برا  یهمگان 

حقوق    د یبا  IHRاصلاحات    نده، یدر آ  58. است  يدار ضروری پا
ب را  پاسخ  تیتقو  شتری بشر  تا  و    یجهان  يهاکند  مؤثرتر 

 تر باشند. عادلانه
 پذیرهاي آسیبحقوق سلامت گروه  -8- 3- 2

زنان، کودکان،  هاي آسیبگروهحقوق سلامت   پذیر، مانند 
اقلیت و  معلولیت  داراي  افراد  مهاجران،  هاي  سالمندان، 

قومی، بر پایه اصل غیرتبعیض و دسترسی برابر به خدمات  
ها اغلب با موانع ساختاري و این گروه  ،بهداشتی استوار است

که منجر   ،مانند فقر، تبعیض و کمبود منابع مواجه هستند
ضعیف نتایج  میبه  سلامت  شامل  تر  حقوق  این  شود. 

بیماري برابر  در  ویژه  به  حفاظت  دسترسی  عفونی،  هاي 
روانی مراقبت از سلامت  و حمایت  زنان  براي  باروري  هاي 
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جهانی   بهداشت  سازمان  است.  معلولیت  داراي  افراد  براي 
هاي  تأکید دارد که نقض حقوق بشر اغلب در میان جمعیت

می رخ  تبعیض  محروم  بدون  باید  سلامت  به  حق  و  دهد 
کمیسر عالی    59،60.جنسیتی، سنی یا قومیتی تضمین شود
می اشاره  ملل  سازمان  بشر  گروهحقوق  که  هاي  کند 

پذیر مانند افراد داراي معلولیت نباید در دسترسی به  آسیب 
هاي با کیفیت تبعیض ببینند و باید از حقوق کامل  مراقبت

باشند اجتماع   61.برخوردار  بر عوامل    کنندهنییتع  یتمرکز 
ها  گروه  نیحفاظت از ا  يبرا  يدیمانند مسکن و آموزش، کل

ن و  نابرابر  يبرا  یاقدامات   ازمندیاست  ی  جهان  يهايکاهش 
 . باشدمی
  هایافته  - 3

شود.  هاي درخت تنومند حقوق اضافه میهر روز به شاخه
پزشکی   حقوق  عنوان  تحت  پیشتر  که  شناخته حقوقی 

دانشگاهمی معتبرترین  در  امروز  در  شد،  جهان  هاي 
زیرمجموعه حقوق سلامت قرار گرفته است. حقوق سلامت  

به سلامت  حق  دارد.  ریشه  سلامت  حق  حق  در  معناي 
از بالاترین استاندارد ممکن سلامت جسمی و   برخورداري 

هاي اساسی  شود. این حق که به سایر حقروانی تعبیر می
بشر از جمله حق حیات، حق مسکن، حق برخورداري از غذا 
بر   علاوه  امروزه  دارد،  مستقیم  ارتباط  مناسب  پوشاك  و 

بیندولت مجامع  سوي  از  آن  تحقق  حقوق ها،  المللی 
میحق  دنبال  نیز  بشر  وظایف  هاي  از  یکی  بنابراین،  شود. 

دولت سازماناصلی  و  امروزي  حقهاي  بشري هاي  هاي 
تحقق این حق و   جهانی کمک بهویژه سازمان بهداشت  به

هاي مطالعاتی  دنبال کردن اهداف عالیه آن است. زیرشاخه 
باشند. حقوق  بسیاري براي مطالعه حقوق سلامت مطرح می

هاست که قبل از ورود  بشر و حق سلامت یکی از این شاخه 
شوند.   مطالعه  باید  اخلاقی  و  حقوقی  اصلی  موضوعات  به 

به عمومی،  سلامت  حقوق  حقوق  عمومی  شاخه  عنوان 
سلامت، بیشتر به مطالعه این خدمات از نقطه نظر عمومی 

پردازد. در کنار این زیرشاخه، حقوق مراقبت سلامت قرار  می
دارد که به نوعی شاخه قدیمی حقوق پزشکی را نمایندگی  

مراقبتمی به  که  حقوقی  کند  نظر  نقطه  از  سلامت  هاي 
موضوعاتی   به  هرچیز  از  بیش  و  مسئولیت  پرداخته  نظیر 
سهل سلامت،  مراقبت  متخصصان  و  قانونی  قصور  انگاري، 

حرفه  وظیفه  این  انجام  در  احتمالی  مربوط خطاي  اي 
شود. جدا از این دو زیرشاخه اصلی حقوقی، یک شاخه  می

اخلاقی بسیار مهم و زیربنایی نیز در حوزه مطالعاتی حقوق  
سلامت وجود دارد که از آن تحت عنوان بیواتیک یا اخلاق  

می یاد  همواره  زیستی  نیز  جدید  مسائل  مورد  در  کنند. 
منظر  از  و  گیرد  قرار  مدنظر  حقوقی،  رویکردهاي  بایستی 
بررسی  زیرا  گیرد،  صورت  لازم  توجه  مقررات،  و  قوانین 

و شیوه قانونگذاران  وظایف  از  همواره  درمانی،  جدید  هاي 
ن  متولیان امر بهداشت و درمان کشور می باشد. طی سالیا

روش به  دوباره  توجه  شاهد  تکنیکاخیر  و  طب  ها  هاي 
مساله هستیم؛  جایگزین  و  مکمل  در  سنتی،  حتی  که  اي 

استراتژي ابلاغی سازمان جهانی بهداشت به کشورهاي دنیا  
از    2023الی    2014هاي  طی سال  مشاهده گردید و پس 

، با ترکیب  2034الی    2025هاي  آن نیز براي برنامه سال
تلفیقی   طب  نوین،  طب  با  جاگزین  و  مکمل  سنتی،  طب 

است. شده  حدود    62مطرح  کمتر   20شاید  گذشته،  سال 
نمود هاي طب سنتی استفاده می پزشک متخصصی از روش

دانشگاه ایالات متحده آمریکا و    80اما اکنون، در بیش از  
از   ها آموزش داده شده و  کشور دیگر، این روش  70بیش 

می آچشم  63  گردد. استفاده  در    نده یانداز  سلامت  حقوق 
انداز  سند چشم  هیو پس از آن، بر پا  2025سال    در  رانیا

  نیبه بالاتر  یابیبنا شده که هدف آن دست)  2025(  1404
ام زندگ  دیسطح  اجتماع   یبه  عدالت  دسترس  یسالم،    یو 

بهداشت  یهمگان  خدمات  چالش  یبه  اما  مانند    ییهااست، 
  ستمیس  یتیریو مسائل مد  هامیتحر  ، ياقتصاد  يهاينابرابر

  دیبا  2025در    رانیسلامت ا  ستمیس  64وجود دارد.  یبهداشت
مانند    یی هامسئولانه و قابل اعتماد باشد، با تمرکز بر ارزش 

انسان عدالت    ،یکرامت  و  ممکن  سلامت  حداکثر  به  حق 
در    یمنابع مال   صیشامل تخص  یفعل   يهاچالش  65ی.اجتماع 
مد  ،یبهداشت  هیاول  يهامراقبت سلامت    تیریبهبود  نظام 

س است  ی کل  يهااستیبراساس  م  ،سلامت  بر    تواند یکه 
تأث  یدسترس   شنهادیپ   نده، یآ  يراب  66بگذارد.  ریبه سلامت 

  يبرا  WHOمانند    یی هابا سازمان  يبا همکار  رانیا  شودیم
سلامت، کاهش    ی پوشش همگان  تیبر تقو  ، هاغلبه بر چالش

  يهااستیو ادغام حقوق بشر در س  يامنطقه  يهاينابرابر
سلامت تا   جیبه بهبود نتا تواندیتمرکز کند، که م یبهداشت
 .منجر شود 2030سال 

 گیري نتیجه  - 4
عنوان یک شاخه از حقوق در   توان بهحقوق سلامت را می

نظرگرفت که اجراي آن تاثیرات حیاتی بر سلامت افراد و  
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ها دارد. بنابراین، دو رویکرد اصلی حقوقی نسبت به  جمعیت 
حقوق سلامت وجود دارد که شامل حقوق مراقبت سلامت  

باشد. البته، مبناي اخلاقی این و حقوق سلامت عمومی می
مطرح  زیستی  اخلاق  یا  بیواتیک  عنوان  تحت  نیز  حوزه 
میگردد. حق برخورداري از سلامت به روشنی به حق حیات 

باشد.  هاي غیرسیاسی مرتبط با سلامت مربوط میو آزادي
این حق به حفظ و ادامه حیات و یا کاهش و از بین بردن 

از آنبیماري اقدامات درمانی و  ها و رنج ناشی  ها و شامل 
پیشگیرانه (نظیر مصونیت از بیماري) مربوط است. به همین  
به ساختار حقوقی   از هر چیز  خاطر، حقوق سلامت بیش 

بهمسئولی قانونی  متخصصان ت  قانونی  مسئولیت  ویژه 
می مربوط  سلامت  بهمراقبت  حوزه  شود.  این  حال،  هر 

مراقبتگسترده از  حقوق تر  شامل  و  است  سلامت  هاي 
عمومی  زیست سلامت  و  شغلی  ایمنی  و  حقوق  محیطی، 

مندي از بالاترین استاندارد قابل  جایی که بهرهاز آن شود.می
حق از  یکی  سلامتی،  محسوب حصول  بشر  اساسی  هاي 

ها در قبال آن تعهداتی برعهده دارند و وظیفه شود، دولتمی
ها است که جهت فراهم بودن این حق براي تمام  تمام دولت

دولت نمایند.  تلاش  تبعیضی  هرگونه  بدون  بشر،  ها  آحاد 
گیري از حداکثر منابع خود و اولویت بخشی  مکلفند با بهره

مورد حمایت کامل قرار داده و    به سلامت، حق سلامت را
طور راهبردهاي حمایتی و صیانتی رایگان و کم هزینه را به

برابر و بدون تبعیض در اختیار و دسترس همه افراد و آحاد  
به بی جامعه  بگذارند.  اجرا  حقوقی  مورد  نظام  از  گمان، 

رود توازنی درونی در این ساختار  سلامت عمومی انتظار می
هاي حیات مدنی آدمی  ایجاد نموده و آن را با دیگر ستون

منافع   مصادیق  از  یکی  عمومی  زیرا سلامت  کند.  همسان 
عمومی است که فقدانش لطمات سنگین و جبران ناپذیري  

سازد و به همین دلیل را به حیات جمعی آدمیان وارد می
باید   و  بوده  برخوردار  بالایی  بسیار  اهمیت  از  موضوع  این 

ان حقوق سلامت به عنو  جه،یدر نت.  مورد توجه قرار گیرد
مانند حقوق    يفرد  يهاارچوب جامع، شامل جنبههچ  کی
جمع  مارانیب مد   یو  و  سلامت  در  عدالت    تیریمانند 

  ریپذ بیآس  يهابا تمرکز بر گروه  دی و با  ،است  ها ي ریگهمه
شود جامعه  ،اجرا  عادلانهسالم  ياتا  و  اتر  گردد.    جادیتر 

سدولت  شودیم  شنهادیپ  با    ی مل  يهااستی ها  را 
  WHO  يو منشورها  IHRمانند    یالمللنیب  ياستانداردها

عموم آموزش  کنند،  ب  یهمسو  حقوق  مورد  را   مارانیدر 
برنامه  شیافزا و  نابرابر  يبرا  یی هادهند،  در    هايکاهش 

نظارت مستقل  ن،ی. همچنندیاجرا نما ریپذبیآس ي هاگروه
اجرا و همکار  نیا  يبر  به    يابر  یالمللنیب   يحقوق  پاسخ 

 است. يضرور هاي ریگهمه
 شفافیت   - 5

  تشکر و قدردانی  -1-5
بهاز   که  افرادي  در  تمامی  وغیرمستقیم  مستقیم  صورت 

 تشکر بازخوانی و ویرایش اثر همیاري و راهنمایی داشتند،  
 .  می گردد. و قدردانی

  تعارض منافع  - 2-5
تهیههیچ میان  منافع  تعارض  نه  با  گو  مقاله  این  کنندگان 
بینحق و  ملی  مقررات  و  قوانین  و  عمومی  -هاي سلامت 

 المللی مربوطه وجود ندارد.
  منابع مالی - 3-5

 این پژوهش بدون تامین مالی خاصی انجام گرفته است. 
  ملاحظات اخلاقی  -4-5

شده   رعایت  پژوهش  انجام  به  مربوط  اخلاقی  ملاحظات 
 است.
  سهم نویسندگان  - 5-5

نویسندگی   استاندارد  هاي  معیار  پژوهش،  نویسندگان 
صورت تک  مجلات نظام سلامت را رعایت نموده اند مقاله به

 نویسنده نوشته شده است.
 استفاده از ابزارهاي هوش مصنوعی  - 6-5

در تولید محتواي این مقاله از هیچ گونه ابزار هوش مصنوعی  
 استفاده نشده است. 
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