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ABSTRACT 

Background and Aim: The concept of the right to health, as a fundamental pillar of human 

rights and social policy, has undergone profound transformations in the context of historical, 

philosophical and technological developments. 

Methods: This research adopts a descriptive-analytical approach. 

Ethical Considerations: All ethical consideration was observed. 

Results: This article traces the historical and cultural roots of the right to health from ancient 

civilizations to the contemporary world and analyzes its philosophical foundations through the 

dichotomy of negative and positive rights, as well as a comparative analysis of liberal, socialist 

and religious traditions. Accordingly, it discusses the boundaries of state and individual 

intervention, distributive justice and human dignity at the intersection of theory and practice. The 

study further explores contemporary challenges such as globalization of health, the emergence of 

novel technologies (digital health, artificial intelligence), intergenerational justice and 

environmental issues, thereby expanding the conceptual scope of health law. National and 

international policy examples, issues faced by vulnerable groups and real-life experiences - such 

as the COVID-19 pandemic and judicial case studies - highlight the implementation and 

challenges of the right to health. The article underscores the necessity of synergy between legal 

policy and medical ethics and emphasizes a future-oriented, participatory approach to the 

equitable realization of the right to health. 

Conclusion: The article underscores the necessity of synergy between legal policy and medical 

ethics and emphasizes a future-oriented, participatory approach to the equitable realization of the 

right to health. 
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 باشد. سلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی

 

 سلامت حقوق مجله
 3041 ،دوم دوره

 

 معاصر های چالش و فلسفی ناسیتبارش تا تاریخی مبانی از سلامت: حقوق مفهوم تحول

 3پور احسان سیدرضا

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی مازندران، ساری، ایران.؛ ایران ،تهران ،شاهد دانشگاه ،انسانی علوم دانشکده ،شناسی جرم و جزا حقوق گروه .1

 چکیده

 تحولات بستر در ی،اجتماع یسیاستگذار و بشر حقوق ارکان ترین بنیادی از یکی عنوان به امروزه سلامت، حقوق مفهوم :فهد و زمینه

 و پزشکی اخلاق و حقوقی سیاستگذاری میان افزایی هم لزوم بر پایان، در .است شده اساسی تحولاتی دستخوش فناورانه و فلسفی تاریخی،

 .شود می تأکید سلامت حق عادلانه تحقق جهت محور کتمشار و نگر آینده نگاه اهمیت

 .است شده انجام تحلیلیـ  توصیفی رویکرد با پژوهش این :روش

 تمام ملاحظات اخلاقی در نگارش این مقاله رعایت شده است. :اخلاقی ملاحظات

 قالب در آن فلسفی مبانی بررسی به معاصر، جهان تا باستان های تمدن از حق این فرهنگی و تاریخی های ریشه تبیین ضمن مقاله، این :ها هیافت

 مرزهایترتیب  بدین، پردازد می دینی های بینی جهان و سوسیالیسم لیبرالیسم، سنت سه میان تطبیقی تحلیل نیز و ایجابی، و سلبی حق دوگانه

 با مقالهشود. همچنین  مل به بحث گذاشته میع و نظریه میان پیوندی در انسانی کرامتمسأله  و توزیعی عدالت جایگاه فرد، و دولت دخالت

 نسلی بین عدالت نقش و مصنوعی( هوش دیجیتال، )سلامت نوین های فناوری ورود سلامت، شدن جهانی همچون نوظهور های چالش به پرداختن

پذیر  های آسیب لمللی، مسائل گروها بین و ملی های یسیاستگذار از هایی نمونه. دهد می توسعه را سلامت حقوق مفهومی گستره زیست، محیط و

 های چالش و اجرا عرصه در را سلامت حقوق جایگاه قضایی( های پرونده های نمونه و 1۱-کووید گیری همه جمله )از عملی های تجربه بیان و

 .دهد می نشان رو پیش

 تحقق جهت محور مشارکت و نگر آینده نگاه اهمیت وسیاستگذاری حقوقی و اخلاق پزشکی  میان افزایی هم لزوم بر ،این مقاله در :گیری نتیجه

 ..شود میتأکید  سلامت حق عادلانه

 سلامت سیاستگذاری ؛فلسفی مبانی ؛دیجیتال سلامت ؛توزیعی عدالت ؛سلامت حقوق :کلیدی واژگان
 

 Ehssanpour@Gmail.com :الکترونیک پست ؛پور احسان سیدرضا :مسئول نویسنده

 82/18/1091 :انتشار تاریخ ؛82/11/1091 :پذیرش تاریخ ؛11/9۱/1091 :دریافت تاریخ

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند

Ehsanpour SR. The Evolution of the Concept of Health Rights: From Historical Foundations to Philosophical 

Genealogy and Contemporary Challenges. Health Law Journal. 2024; 2: e21. 

 مقاله پژوهشی                                                                                                                                                                                       دسترسی آزاد
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 پور سیدرضا احسان مبانی تاریخی تا تبارشناسی فلسفی...تحول مفهوم حقوق سلامت: از 

 

 1 .باشد سلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی       3041، دوره دوم، حقوق سلامتمجله 
 

 مقدمه

 انسانی، زندگی ابعاد ترین بنیادی از یکی عنوان به سلامت

 رشد و زندگی کیفیت تضمین در کلیدی نقش همواره

 حقوق سایر تحقق برای بستری منزله به و کرده ایفا اجتماعی

 با همراه معاصر، دنیای در .است شده اختهشن انسانی

 تکنولوژیک، و بهداشتی پزشکی، علوم شگرف های پیشرفت

 تعریف عضو نقص یا بیماری نداشتن از فراتر سلامت مفهوم

 بر امروزه که طوری به ،گیرد می بردر را ریت جامع ابعاد و شده

 رفاه وضعیت سلامت، بهداشت، جهانی سازمان تعریف اساس

 یا بیماری فقدان صرفِ و است اجتماعی و روانی می،جس کامل

 های نگرش اصلی محور تعریف، این .شود نمی تلقی ناتوانی

 و حقوقی های ظرفیت و داده تشکیل را سلامت مقوله به نوین

 .کند می ایجاد ها دولت و شهروندان برای را جدیدی اجتماعی

 از ای هرشت میان ای شاخه عنوان بهسلامت حقوق میان، این در

 حقوقی نظام در خاصی جایگاه پزشکی، علوم و حقوق

 حقوق .است یافته المللی بین اسناد و مختلف کشورهای

 سازمان تأسیس با و دوم جهانی جنگ از پس تنها نه سلامت،

 توجه مورد بشر حقوق جهانی اعلامیه تصویب و متحد ملل

 شدن یجهان با همگام اخیر، های دهه در بلکه گرفت، قرار ویژه

 و نوپدید های بیماری ها، پاندمی همچون نوظهور های چالش و

 ماده .است یافته مضاعفی اهمیت سلامت، در عدالت مسائل

 هر» :دارد می مقرر (.م 1۱02) بشر حقوق جهانی اعلامیه 8۲

 درمانی و بهداشتی خدمات از مناسبی سطح سزاوار فردی

 نژاد، ت،قومی سن، جنسیت، علت به نباید کس هیچ و است

 خدماتی چنین به دسترسی از اجتماعی وضعیت یا مذهب

 «.بماند محروم

 که است اساسی حق یک سلامت بشر، حقوق مبانی منظر از

 آور الزام تعهدی بلکه امتیاز، یک نه آن از همگان مندی بهره

 اقتصادی، حقوق المللی بین میثاق .شود می تلقی ها دولت برای

 ICESCR: International Covenant) فرهنگی و اجتماعی

on Economic, Social and Cultural Rights) ماده در 

 سلامت حصول قابل وضعیت بهترین بر حق از صراحت به 18

 برای داند می موظف را ها دولت و گفته سخن روانی و جسمی

 سلامت، نظام بهبود و توسعه به اقدام حق، این تحقق

 عادلانه دسترسی تضمین ی،بهداشت های زیرساخت آوردن فراهم

 ها بیماری از پیشگیری و درمانی های مراقبت و خدمات به

 .نمایند

 در آنچه میان دهد می نشان جاری تحولات مطالعه حال، این با

 سلامت حق عنوان به المللی بین اسناد و حقوقی متون

 تأمل قابل ای فاصله جوامع، عینی های واقعیت و شده شناسایی

 خدمات به دسترسی در گسترده های ابرابرین .دارد وجود

 نظام نبود طبقاتی، و قومی جنسیتی، های تبعیض بهداشتی،

 توزیع در عدالتی بی کافی، مالی منابع فقدان فراگیر، ای بیمه

 های چالش ترین بزرگ از اجرایی نظارت ضعف و درمانی امکانات

 در 1۱-کووید شیوع نظیر هایی بحران .شوند می محسوب فعلی

 کرده عیان را سلامت های نظام ضعف دیگر بار اخیر، های سال

 بلکه اخلاقی، آرمان یک فقط نه سلامت حق که داد نشان و

 .است انسانی های بحران مدیریت و اجتماع بقای برای ضرورتی

 دقیق تعریف در ابهام اجرایی، و ساختاری های چالش بر  علاوه

 به خود ق،ح این ثغور و حدود تعیین و سلامت حقوق

 المللی بین اسناد در هرچند ،است شده تبدیل بنیادین ای مسأله

 اشاره سلامت حق به کلی شکل به کشورها داخلی قوانین و

 بر حق سالم، زیست محیط بر حق نظیر مواردی اما شده،

 حق درمانی، های روش آزادانه انتخاب حق سلامت، آموزش

 از یبرخوردار حق نیز و سلامت خصوصی حریم حفظ

 .دارند عملی و نظری دهگستر کار جای هنوز پزشکی اطلاعات

 تجربیات و ها رویه اسناد، تحلیلی و تطبیقی بررسی رو این از

 و یافته اهمیت سلامت، حقوق زمینه در المللی بین و داخلی

 .آورد فراهم بنیادین حق این بهبود برای ای دریچه تواند می

 های اوریفن ورود لامت،س در عدالت وزافزونر یافتن اهمیت

 های گروه ویژه به و بیماران حقوق پزشکی، اخلاق مسأله نوین،

 و معلولیت دارای افراد سالمندان، زنان، )کودکان، پذیر آسیب

 آورده پدید سلامت حقوق مفهوم برای جدیدی ابعاد ها( اقلیت

 ها، سیاستگذاری در سلامت حقوق به توجه که ای گونه به ،است

 سازی فرهنگ و تخصصی آموزش کلان، های زیری برنامه

 بدون سلامت های سیاست اگر .است ساخته ضروری را عمومی

 برابری و عدالت تحقق امکان شوند، تدوین محور حقوق رویکرد
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 پور سیدرضا احسان تحول مفهوم حقوق سلامت: از مبانی تاریخی تا تبارشناسی فلسفی...

 

 0 .باشد سلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی       3041، دوره دوم، حقوق سلامت مجله
 

 امتیاز یک به مسلم حق یک از سلامت، و رفت خواهد میان از

 .یابد می تقلیل خاص ای عده برای

 عناصر معرفی سلامت، قوقح مفهوم ساختن روشن بنابراین

 برای کاربردی راهکارهای ارائه و اجرا وضعیت تحلیل آن، اصلی

 محققان، وظایف ترین مهم از حق، این عملی تحقق

 نیز حاضر پژوهش .است حوزه این کنشگران و انسیاستگذار

 شناخت سلامت، حقوق تحلیلی و مفهومی بررسی هدف با

 بهبود برای اهکارهاییر ارائه و موجود تنگناهای و ها چالش

 که است امید .است درآمده نگارش به بنیادین، حق این اجرای

 آگاهی، افزایش در مؤثر نقشی بتواند پژوهش این های یافته

 سلامت محور عدالت های سیاست تدوین و گفتمانی افزایی هم

 .نماید ایفا

  

 اخلاقی ملاحظات

 شامل یا هکتابخان مطالعه یاخلاق یها هجنب حاضر پژوهش در

 .تاس شده تیرعا یامانتدار و صداقت متون، اصالت

    

 روش

 .است شده انجام تحلیلیـ  توصیفی رویکرد با پژوهش این

 

 ها هیافت

های تاریخی و فرهنگی این حق  این مقاله، ضمن تبیین ریشه

های باستان تا جهان معاصر، به بررسی مبانی فلسفی  از تمدن

ی و ایجابی و نیز تحلیل تطبیقی آن در قالب دوگانه حق سلب

های دینی  بینی میان سه سنت لیبرالیسم، سوسیالیسم و جهان

ترتیب مرزهای دخالت دولت و فرد، جایگاه  پردازد، بدین می

عدالت توزیعی و مسأله کرامت انسانی در پیوندی میان نظریه 

شود. همچنین مقاله با پرداختن به  و عمل به بحث گذاشته می

شدن سلامت، ورود  نوظهور همچون جهانی های چالش

های نوین )سلامت دیجیتال، هوش مصنوعی( و نقش  فناوری

نسلی و محیط زیست، گستره مفهومی حقوق  عدالت بین

های ملی  هایی از سیاستگذاری دهد. نمونه سلامت را توسعه می

های  پذیر و بیان تجربه های آسیب المللی، مسائل گروه و بین

های  های پرونده و نمونه 1۱-گیری کووید ه همهعملی )از جمل

های  قضایی( جایگاه حقوق سلامت را در عرصه اجرا و چالش

 دهد. پیش رو نشان می

 

 بحث  

 بحث: سلامت حقوق مفهوم گیری شکل تاریخی مرور. 3

 نسبتاً مند، نظام و مستقل مفهوم یک مقام در سلامت حقوق

 اعماق به آن لسفیف و تاریخی های ریشه اما است، نوظهور

 سلامت، بر حق از ما کنونی فهم. گردد بازمی بشری تمدن

 فلسفی مذهبی، اخلاقی، های اندیشه تکامل سال هزاران حاصل

(. بررسی ابعاد تاریخی و 1سراسر جهان است ) در حقوقی و

تنها ما را با بنیادهای نظری حقوق سلامت  فلسفی این تحول نه

ها، خلأها و روندهای  ن چالشتری کند، بلکه مهم آشنا می

 نماید. تأثیرگذار بر مفهوم معاصر آن را نیز روشن می

های باستانی سلامت و  های پیشامدرن؛ نگره . ریشه3-3

مرور تاریخی حقوق سلامت بدون بررسی نقش عدالت: 

های باستانی ناقص است. در متون مصر  سلامت در تمدن

فابخشی و مراقبت باستان، کاهنان و پزشکان هر دو مسؤول ش

(. در ایران باستان، 8از تندرستی فرد و جامعه بودند )

تنهابه مثابه یک امر زیستی، بلکه  های اوستا به سلامت نه آموزه

 (.1-0به عنوان بخشی از عدالت کیهانی و اخلاقی اشاره دارد )

در تمدن هند باستان، آیورودا سلامت را پیوندی میان جسم، 

(. در یونان، بقراط رسالت ۲دانست ) ی میروان و تعادل اخلاق

دانست و سوگند  رساندن به زندگی نیکو می طب را در یاری

 (.1بقراط آمیخته با تعهدات اخلاقی نسبت به بیمار بود )

در متون دینی نیز، اعم از شریعت یهود )عهد قدیم، سفر 

لاویان(، مسیحیت )انجیل متی( و اسلام )سنت پیامبر و 

سنتی( سلامت، عنصری محوری برای برقراری  های طب آموزه

نهادن به کرامت انسان به شمار آمده  تعادل اجتماعی و ارج

 (.2است )

قرون . عهد میانه؛ پیوند دین و اخلاق با سلامت: 3-2

وسطی، هرچند به لحاظ توسعه پزشکی با رکود مواجه بود، اما 

اپسند و های دینی، پزشکی را امری خد گرفتن از آموزه با الهام
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 پور سیدرضا احسان تحول مفهوم حقوق سلامت: از مبانی تاریخی تا تبارشناسی فلسفی...

 

 5 .باشد سینا میسلامت  حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی       3041، دوره دوم، حقوق سلامتمجله 
 

بینی دینی و  (. در این دوران، جهان8وظیفه اجتماعی دانست )

کننده معنای بیماری، سلامت و مسئولیت  الهیاتی، تعیین

های مسیحیت با تأکید بر شفقت،  اجتماعی پزشکان بود. آموزه

دوستی و اهمیت مراقبت از بیماران به عنوان تجسم عمل  نوع

ه فعلی خداپسندانه و راهی تنها علمی، بلک صالح، پزشکی را نه

(. کلیسا با تأسیس 8دانستند ) برای تقرب به خداوند می

های  ها و مراکز درمانی ـ که نخستین نمونه بیمارستان

شد ـ فرهنگ  سازماندهی خدمات سلامت جمعی محسوب می

(. 2مراقبت و حمایت از بیماران و نیازمندان را نهادینه ساخت )

های دینی، افزون بر انجام  معیتروحانیون مسیحی و اعضای ج

شعائر مذهبی، در ارائه خدمات درمانی و حمایتی نقش اصلی 

داشتند و بسیاری از پرستاران و پزشکان اولیه اروپایی،به 

 کردند. عنوان خادمان کلیسا فعالیت می

های اخلاقی و  در تمدن اسلامی نیز نهاد طب از ابتدا با ریشه

رازی و « الحاوی»ای چون  همعنوی عجین بود. آثار برجست

های علمی، بر حرمت جان  ابن سینا، علاوه بر جنبه« قانون»

پذیری پزشک تأکید داشتند  انسان، اخلاق پزشکی و مسئولیت

(. این آثار با شرح مبانی علمی طب، پزشک مسلمان را 19-۱)

داشت از  چشم متعهد به خدمت صادقانه، انصاف و مراقبت بی

های  های اسلامی و ارزش د. در واقع، آموزهدانستن بیماران می

اخلاقی بر ضرورت پیوند جستجوی حقیقت علمی و التزام به 

ای که طبابت در جامعه  کردند، به گونه اصول انسانی تأکید می

اسلامی، نه صرفاً یک حرفه، بلکه رسالتی الهی و اجتماعی 

سان در هر دو سنت تمدنی ـ اسلام و  شد، بدین تلقی می

یت ـ پیوند دین و اخلاق با سلامت، گفتمان غالب و مسیح

دهنده نهاد طب و ساختار خدمات سلامت در عصر میانه  جهت

 بود.

. آغاز عصر جدید؛ فردگرایی لیبرال و تحول در 3-1

در دوران روشنگری و پس از آن، جایگاه بهداشت: 

گرایانه، کرامت فرد و آزادی را محور دانستند.  های عقل فلسفه

شت و درمان از یک واجب اخلاقی یا تکلیف دینی به حق بهدا

(. جان لاک 11اجتماعی و بعداً حق بنیادین بشری بدل شد )

(John Lacke( و روسو )Rousseau با تمرکز بر حق حیات )

و لزوم محدودیت قدرت دولت، مقدمات جداسازی مرزهای 

-11خصوصی و اجتماعی در تأمین سلامت را فراهم ساختند )

 122۱انقلاب فرانسه و اعلامیه حقوق بشر و شهروندی ) (.18

م.(، هرچند تصریحی صریح بر سلامت نداشت، اما حق بر 

زندگی و امنیت رابه عنوان حقوق بنیادین تضمین کرد که بعداً 

 (.10بنیان تفسیرهای موسع از حقوق سلامت شد )

های دولت ـ ملت و پیدایش بهداشت عمومی  توسعه نظام

( در سده نوزدهم میلادی نیز رویکرد Public Healthمدرن )

های جمعی را وارد سیاستگزاری  پیشگیری و کنترل بیماری

های  (. ظهور عقلانیت مدرن و پدیدآمدن اندیشه1۲کرد )

لیبرالی، تغییرات بنیادینی در نگرش اجتماعی و حقوقی به 

عرصه سلامت ایجاد نمود. در بستر گسترش اقتصاد بازار آزاد و 

أکید بر مالکیت فردی، سلامت نیز تدریجاً از ساحت روابط ت

های  های فراشخصی به حوزه دغدغه جمعی و مسئولیت

(. به تعبیر برخی 11شخصیت حقیقی انتقال یافت )

اندیشمندان، دولتِ مدرن وظیفه یافت، نهبه مثابه قیم یا پدر 

معنوی جامعه، بلکه صرفاً در مقام ضامن حداقلی شرایط رفاه و 

 .ها ورود کند ای مشخص از آزادی امنیت افراد، در محدوده

در همین راستا، وظایف بهداشتی دولت نیز عمدتاً به مدیریت 

ها و رفع تهدیدهای سلامت  مخاطرات جمعی، کنترل اپیدمی

های واگیردار و فقر گسترده( تقلیل  عمومی )همچون بیماری

ازار و یافت و خدمات سلامت خصوصی، مبتنی بر سازوکار ب

(. تحولات فناوری در 8انتخاب آزاد شهروندان شکل گرفت )

های اجتماعی، بستر مشارکت فردی و  پزشکی و ایجاد بیمه

رقابت بخش خصوصی در تأمین سلامت را تقویت کرد. با به 

گری  شدن حق تشکل، اعتراض و مطالبه رسمیت شناخته

های عدالت  شهروندان در قرون نوزدهم و بیستم، جنبش

های کارگری نیز به تدریج خواهان تضمین  هداشتی و اتحادیهب

 (.12)بیشتر حقوق سلامت شدند 

های لیبرالِ  در نهایت، این روند موجب شد تا سلامت در نظام

شده و مبتنی بر حق انتخاب  کلاسیک، به عنوان امری شخصی

آزاد فردی بازتعریف گردد، گرچه نهاد دولت همچنان موظف 

لی در مواقع بحران و تهدیدات عمومی باقی به مداخله حداق

 ماند.
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گیری حقوق سلامت در عصر مدرن؛ از اخلاق  . شکل3-0

در آغاز قرن بیستم، به ویژه پس از تا حق بنیادین: 

های فراگیر، سلامت به  های جهانی و شیوع بیماری جنگ

عنوان یک حق اجتماعی و نه فقط فردی، وارد گفتمان 

. گزارش کمیسیون بیمه سلامت (12سیاست و حقوق شد )

م.( نقطه عطفی بود  Beveridge Report( )1۱08انگلستان )

که نظام بیمه همگانی و حق عمومی بر سلامت را به رسمیت 

 (.1۱شناخت )

 WHO: Worls Healthسازمان بهداشت جهانی )

Organization سلامت را 1۱01( در اساسنامه خود در سال ،

وانی و اجتماعی و نه صرف نبود حالت رفاه کامل جسمی، ر

های  (. این تعریف، افق89بیماری یا ناتوانی تعریف کرد )

های  ای را برای حقوق سلامت گشود و آن را به حوزه تازه

های  محیط زیست، سلامت روان، عدالت، آموزش و آزادی

(. در میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی 81اساسی متصل کرد )

رسماً حق بر  18م.(، بند  1۱11و فرهنگی سازمان ملل )

بالاترین سطح ممکن از سلامت جسمی و روانی رابه عنوان 

(. با گسترش 88یکی از حقوق بنیادین بشر گنجاند )

های حقوق بشری پس از تصویب اسناد جهانی و  ارزش

سازی حق  شناختن و اجرایی ای، روند به رسمیت منطقه

ی پایانی قرن ها ای نوین شد. در دهه سلامت وارد مرحله

های  بیستم، تحولات فناورانه، افزایش مهاجرت و ظهور بیماری

های جهانی، لزوم توجه به ابعاد نوین  جدید نظیر ایدز و اپیدمی

سلامت از جمله امنیت زیستی، سلامت روان، و عدالت 

(. همزمان، تقویت 1بهداشتی را بیش از پیش آشکار ساخت )

ی مشارکت اجتماعی در ساز سالاری و نهادینه نقش مردم

شدن فرآیند  تر سیاستگذاری سلامت، منجر به شفاف

(. حقوق 81ها گردید ) گیری و افزایش پاسخگویی دولت تصمیم

سلامت، علاوه بر دسترسی برابر به خدمات درمانی، مفاهیم 

تری، چون احترام به کرامت و خودمختاری بیمار،  گسترده

و محرمانگی اطلاعات ( Informed Consentرضایت آگاهانه )

 (.80سلامت را نیز دربر گرفت )

 :SDGsو یکم، اهداف توسعه پایدار ) در آغاز قرن بیست 

Sustainable Development Goals سازمان ملل، بار )

های جهانی قرار داد و  دیگر سلامت را در کانون برنامه

آور و پوشش  های سلامت تاب سیاستگذاران را به ایجاد نظام

(. در این فضای نوین، ابعاد اجتماعی، 8۲ی تشویق کرد )همگان

اقتصادی و فرهنگی حق سلامت بیش از گذشته محل تأکید 

ها ملزم شدند سلامت را نه فقط تعهدی  قرار گرفت و دولت

سلبی، بلکه حقی ایجابی و بنیادین در گستره حیات فردی و 

 جمعی بدانند.

و محوری  محوری به حقوق . گذار از پزشک3-5

محوری  تا میانه قرن بیستم، پزشکمحوری:  سلامت

(Paternalism در رابطه پزشک ـ بیمار غالب بود. مباحث )

رسانی ضمنی، به  ( و آگاهیPatients’ Rightsحقوق بیمار )

(. فشار بر شفافیت، 80تدریج جایگزین اقتدار پزشک شد )

 رضایت آگاهانه و احترام به استقلال فردی سرانجام به تولد

( Patients’ Bill of Rightsمنشورهای حقوق سلامت )

 (.81انجامید )

و یکم،  های پایانی قرن بیستم و آغاز قرن بیست  در دهه

محور و  های حقوق حرکت از اقتدارگرایی پزشکی به سوی نظام

تنها در  محور شدت گرفت و حقوق بیماران نه سلامت

ایی و های نظری، بلکه در سیاستگذاری، رویه قض عرصه

فرآیندهای بالینی رسمیت یافت. علاوه بر منشورهای حقوق 

بیمار که در بسیاری از کشورها تصویب و اجرا شد، اصول 

کلیدی نظیر حق انتخاب درمان، دسترسی آزاد به اطلاعات 

پزشکی، و حق اعتراض به تصمیمات درمانی در چهارچوب 

 (.82آور تثبیت گردید ) قوانین الزام

شدن اطلاعات پزشکی، اهمیت  و دیجیتالی تحولات فناوری

روزافزونی به مقولاتی همچون حفظ حریم خصوصی، حفاظت 

ها و امنیت اطلاعات سلامت افراد بخشید. در همین راستا،  داده

ها، ابعاد  محور که علاوه بر درمان بیماری رویکرد سلامت

شود،  بخشی و ارتقای سلامت را نیز شامل می پیشگیری، توان

های سلامت عمومی بر  ای یافت و سیاست ه برجستهجایگا
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مقابله با عوامل اجتماعی و محیطی مؤثر بر سلامت جمعیت 

 (.82متمرکز گردید )

های  همزمان، توجه به عدالت در سلامت و رفع نابرابری

بهداشتی ابعاد جدیدی به گفتمان حقوق سلامت افزود و 

مایتی در های ح کشورهای مختلف با وضع قوانین یا سیاست

پذیر، زنان، کودکان و  های آسیب پی ارتقای سطح سلامت گروه

المللی مانند اعلامیه جهانی  در اسناد بین .سالمندان برآمدند

(، بر کرامت انسان، آزادی 8۱اخلاق زیستی و حقوق بشر )

ها در ارتقای  انتخاب و مسئولیت مشترک همه افراد و دولت

ترتیب پارادایم  نسلامت عمومی تأکید شده است، بدی

محورِ  محور، جای خود را به الگوی چندبُعدی و حقوق پزشک

سلامت داده که در آن، بیمار در مرکز تعاملات و 

گیرد و نقش فعال هر فرد در تعیین  ها قرار می گیری تصمیم

های نوین  سرنوشت درمان و حفظ سلامت، اصل بنیادی نظام

 شود. سلامت محسوب می

ها و  های فراگیر، جنگ تاریخی: بیماری . تأثیر وقایع3-6

رخدادهای تاریخی و اجتماعی سهمی های اجتماعی:  جنبش

انکارناپذیر در تحولات اندیشه و سیاستگذاری سلامت و حقوق 

تنها  های جمعی نه ها و بحران اند. پاندمی سلامت داشته

های فنی و علمی پزشکی را به چالش کشیدند، بلکه  جنبه

پذیری و حقوق  عادلانه با ریسک، آسیبضرورت مواجهه 

برای مثال،  (.19های مختلف را نیز عیان ساختند ) گروه

، با تلفات انسانی گسترده 1۱12پاندمی آنفلوانزای اسپانیایی 

های بهداشتی و نبود  خود، ضعف بسیاری از نظام

های همبسته جهانی را آشکار کرد. این رویداد،  زیرساخت

ایجاد ساختارهای نوین همکاری محرکی اساسی در جهت 

المللی و نهادهایی مانند سازمان جهانی بهداشت گردید  بین

(11.) 

با ابعاد  HIV/AIDSهای پایانی قرن بیستم، شیوع  در دهه

آلود، نقش مهمی در بازاندیشی  عمیق اجتماعی و تبعیض

مفهوم حق بر سلامت و دسترسی برابر ایفا نمود. فعالان حقوق 

زنی و  های مدنی با تأکید بر رفع انگ ن و گروهبشر، بیمارا

های  تبعیض، ضرورت شفافیت اطلاعات، رازداری و حمایت

پذیر را در دستور کار جامعه جهانی  های آسیب ویژه برای گروه

گیری  تنها اوج نه HIV/AIDS(. تجربه مقابله با 18قرار دادند )

بلکه را تثبیت کرد، « بهداشت برای همه»های عمومی  جلوه

رسانی صحیح، و حق بیماران در  مفهوم مشارکت جامعه، اطلاع

 (.11گیری درمان را تقویت نمود ) تصمیم

ای به نظام  های جهانی اول و دوم ابعاد تازه همزمان، جنگ

  سلامت اجتماعی افزود: از یکسو، رخداد فجایع انسانی و جا به

لی و ای م های مردم بهداشت عمومی را به مسأله جایی توده

کشی از بدن  المللی بدل ساخت؛ از سوی دیگر، بهره بین

های غیر انسانی  های نظامی و آزمایش ها در پژوهش انسان

های نازی(، وجدان جهانی را نسبت به  )نمونه بارز: اردوگاه

های زیستی و  ضرورت معیارهای اخلاقی و حقوقی در پژوهش

سپس بیانیه و  1۱02کد نورنبرگ در سال . پزشکی بیدار نمود

ساز  توسط انجمن جهانی پزشکی، زمینه 1۱10هلسینکی 

های  تدوین و اشاعه اصل رضایت آگاهانه، حمایت از آزمودنی

-1۲های پزشکی گردیدند ) پژوهشی، و الزامات انسانی پژوهش

10.) 

های اجتماعی قرن بیستم نیز منشأ اثرات ماندگار بر  جنبش

های زنان با تکیه  نبشرویکردهای حقوقی ـ بهداشتی شدند. ج

بر حق کنترل بر بدن، زایمان ایمن، منع تبعیض جنسیتی در 

گیری مستقل در مورد درمان،  خدمات سلامت و حق تصمیم

. (11-12)ابعاد گوناگونی از حقوق سلامت را گسترش دادند 

همچنین جنبش حقوق مدنی و جنبش سیاهان در آمریکا، 

ساختاری در دسترسی به  موضوع برابری نژادی و رفع نابرابری

ها، تخصیص  سلامت را مطرح کرد. منجر به اصلاح سیاست

های محروم و ترویج اصل عدالت در سلامت  منابع به نفع گروه

 (.12شد )

نامه حقوق  المللی جدید، از جمله پیمان پیدایش اسناد بین

کودک که توجه به نیازهای خاص کودکان و نوجوانان را مورد 

اعلامیه جهانی اخلاق زیستی و حقوق بشر  ،دتأکید قرار دا

تری را  ( که ابعاد زیستی ـ اخلاقی پیشرفته8۱یونسکو )

گسترش داد و تأکید ویژه بر کرامت، استقلال و مشارکت 

جوامع در سیاستگذاری سلامت نمود، همگی فرآیند گذار از 
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به مفهوم چندبُعدی، « حفظ سلامت فیزیکی»نگاه محدود 

 (.1۱محور سلامت را تقویت کردند ) رزشمحور و ا انسان

و یکم،  های جدید قرن بیست  در همین راستا، فجایع و چالش

، مجدد پیوند حقوق بشر، 1۱-مانند موج پاندمی کووید

ها  سازی، تعهد دولت ها در شفاف دادگری سلامت، نقش رسانه

پذیر و ضرورت همبستگی  های آسیب به حفاظت از گروه

های اخیر،  بحران(. 09-01سته ساخت )المللی را برج بین

های حقوقی منعطف و پاسخگو،  اهمیت توسعه چهارچوب

ارتقای ابزارهای نظارت و پاسخگویی و بازخوانی جایگاه اخلاق 

 زیستی را بیش از پیش روشن کرده است.

در مجموع، این وقایع تاریخی و اجتماعی، حامل پیام روشنی 

 محوری، اند: اهمیت انسان هبرای سیاستگذاری سلامت مدرن بود

های اجتماعی و تدبیر فراگیر  احترام به کرامت، مشارکت گروه

محیطی، بهداشتی و  های پیچیده زیست در مواجهه با بحران

تردید آینده حقوق سلامت را نیز متأثر خواهد  اجتماعی که بی

 ساخت.

های فلسفی حقوق سلامت؛ از حق  . خاستگاه و چالش2

ترین مصادیق  حق سلامت، یکی از پرمناقشه: سلبی تا ایجابی

ها  شود. ریشه این مناقشه حقوق بشر در فلسفه حقوق تلقی می

« وسعت تکلیف»و « چیستی حق»به پرسش بنیادین درباره 

گردد، چراکه سلامت، هم واجد بعد فردی )حفظ  بازمی

خودآیینی و آزادی بدنی( و هم دارای بعد جمعی )الزام دولت 

رو، فلسفه  از همین . حمایت فعال از هر فرد( است و جامعه به

حقوق سلامت همواره بر روی طیفی از حقوق سلبی تا ایجابی 

حرکت کرده و به واسطه تحولات علمی، اجتماعی، اخلاقی و 

های مفهومی و انتقادی مواجه  اقتصادی، همواره با بازخوانی

 (.08) بوده است

ها:  اسی و تفاوتشن . حق سلبی و حق ایجابی: مفهوم2-3

به (« Negative Rightحق سلبی )»در ادبیات حقوقی، 

معنای حق افراد برای مصونیت از دخالت نارواست، در حالی 

متضمن حق افراد به (« Positive Rightحق ایجابی )»که  

دریافت کنش فعال و حمایت مثبت، معمولاً از سوی دولت یا 

ت از دو منظر قابل بر این اساس، حق سلام .(01) جامعه است

بودن فرد از  فهم است: حق سلبی سلامت به معنای مصون

تعرض غیر موجه به بدن که نتیجه آن از جمله: آزادی 

گیری پزشکی، حفظ اسرار پزشکی و عدم اجبار به  تصمیم

حق ایجابی سلامت به معنای  (؛80) های ناخواسته است درمان

خدمات درمانی، برخورداری فعالانه از امکانات بهداشتی، 

محیط سالم و حمایت نهادی/ مالی در مواقع بیماری، ناتوانی یا 

 (.00) فقر

بر این  (Nozick( )0۲) برخی متفکران لیبرال مانند نوزیک

باورند که دولت باید بیش از هر چیز، ضامن حقوق سلبی 

شهروندان باشد، یعنی تنها از آزادی افراد در برابر مداخلات 

د. از این زاویه، تکلیف دولت نسبت به سلامت ناروا حمایت کن

های  زدن یا تحمیل درمان محدود به ممانعت از آسیب

ای نسبت به ارائه گسترده  ناخواسته است و دولت الزاماً وظیفه

 Johnدر مقابل، جان رولز ) .و رایگان خدمات سلامت ندارد

Rawls) (01) ( و نورمن دانیلزNorman Daniels) (02 )

کند، دولت در تضمین  کنند که عدالت ایجاب می می ستدلالا

های  حداقل سلامت )به معنای دسترسی عادلانه به مراقبت

پایه، پیشگیری و خدمات پزشکی( تکلیف ایجابی دارد. چنین 

تعهدی، نه صرفاً اخلاقی، بلکه حقی بنیادین و برگرفته از اصل 

 .شود ها محسوب می برابری فرصت

رده به حق ایجابی سلامت، بحث محدودیت از عمده انتقادات وا

درآمد، غالباً با  ها به ویژه در کشورهای کم منابع است. دولت

استناد به کمی منابع مالی و فنی، تحقق کامل حقوق ایجابی 

 کنند )دسترسی همگانی، بیمه رایگان و...( را ناممکن تلقی می

 (Hartافزون بر این، بعضی فیلسوفان مانند هارت ) (.02)

معتقدند تعهدات ایجابی صرفاً وجوه اخلاقی داشته و الزام 

 .ها نیازمند امکان عملی و منابع کافی است حقوقی آن

کنند  در مقابل، مدافعان حقوق سلامت بر این نکته تأکید می

(« Progressive Realizationاصل پیشرفت تدریجی )»که 

ملزم به  ها را المللی نیز تصریح شده، دولت که در اسناد بین

حرکت مستمر و غیر قابل بازگشت نسبت به تحقق کامل این 

بندی مبتنی بر شواهد،  علاوه اولویتبه  (،0۱) کند حقوق می
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های اضافی و حرکت به سمت عدالت اجتماعی،  کاهش هزینه

 .راهکارهایی برای تحقق کارآمدتر حق سلامت است

بی به در سطوح ملی، در بسیاری از کشورها، حق سلامت ایجا

دلیل کمبود منابع و ضعف حکمرانی، در حد شعار باقی 

های کشورهایی مانند انگلستان، کوبا یا  ماند، اما پیشرفت می

دهد که با عزم سیاسی و همبستگی جمعی،  نوردیک نشان می

در سطح . (۲9) تحقق حداقلی از این حق ممکن است

 :TRIPSالمللی، مسائلی چون مالکیت فکری داروها ) بین

Trade-Related Aspects of Intellectual Property 

Rightsها،  (، عدالت در واکسن و واکنش جهانی به پاندمی

های زنده چالش میان حق فردی )حمایت از نوآوری( و  نمونه

 .اند حق جمعی )دسترسی عادلانه( در حوزه سلامت

. فردگرایی و همبستگی جمعی؛ دو پارادایم اساسی: 2-2

اوت فلسفی و فرهنگی بر نسبت فرد و جامعه در های متف سنت

 اند: حوزه سلامت تأثیرگذار بوده

در پارادایم فردگرایی غربی ـ به ویژه متأثر از سنت لیبرال ـ 

حق حاکمیت بر بدن، آزادی انتخاب درمان، رضایت آگاهانه و 

های حقوق سلامت  محرمانگی اطلاعات پزشکی، در صدر ارزش

 نگاه، ریشه در دکترین خودمختاری این. (۲1) قرار دارند

(Autonomy) های منفی دارد؛ افراد مسؤول  و داعیه آزادی

محافظت از خود هستند و مداخله دولت باید به حداقل ممکن 

های  در مقابل، در رویکرد همبستگی که در سنت .برسد

گرایان یا رویکرد سوسیال ـ  تر )مانند نظریه رفاه اجتماعی

شود، سلامت نه  ی اسکاندیناوی( دیده میدموکراتیک کشورها

صرفاً حق فرد که بخشی از عدالت اجتماعی و تعهد مشترک 

در این رویکرد، جامعه و دولت مکلفند با . (۲8) جامعه است

های بیمه همگانی، کنترل عوامل اجتماعی بیماری،  ایجاد نظام

و تضمین دسترسی برابر، عامل تحقق عملی حقوق سلامت 

 .(۲1) باشند

نسلی و   های جدید فلسفی؛ عدالت بین . جلوه2-1

ترشدن جهان معاصر، ابعاد  با پیچیدهمحیطی:  امنیت زیست

است که صرفاً در  جدیدی به فلسفه حقوق سلامت افزوده شده

 گنجند و مرزهای سلبی/ ایجابی قالب فردگرایی/ همبستگی نمی

 کنند: را نیز مخدوش می

محدود به توزیع « سلامت عدالت»در مباحث معاصر،  اولاً

های  عادلانه منابع پزشکی میان افراد زنده نیست، بلکه نسل

بوم سالم نیز موضوع  ها به محیط و زیست آینده و حقوق آن

های محیط زیستی، بحران  آسیب (.۲0) اند فلسفه سلامت شده

تنها سلامت نسل حاضر،  تغییر اقلیم و نابودی منابع طبیعی، نه

های بعدی از سلامت را نیز تهدید  اری نسلبلکه حق برخورد

 (.۲۲) کند می

پیوند سلامت و محیط زیست آنقدر عمیق شده که امروز  ثانیاً

شرط تحقق حق بر سلامت شمرده « حق بر محیط سالم»

محیطی ـ از آلودگی هوا و آب  تهدیدهای زیست(. ۲1) شود می

ها و  های جدیدی بر دوش دولت تا تغییرات اقلیمی ـ مسئولیت

گذارند. به این ترتیب، مرز میان حقوق  جامعه جهانی می

شود: هر فرد  جا می بار دیگر جابه« جمعی»و تعهدات « فردی»

ممکن است قربانی نقض محیط زیست گردد، اما مقابله با آن 

 .نیازمند رویکرد جمعی و اقدام ایجابی دولت و جامعه است

لامت، در توان گفت: چالش فلسفی حقوق س در مجموع می

اندازی پویا و پیچیده، از رویارویی چندین منطق خبر  چشم

های  های سلبی و ایجابی، برخورد ارزش دهد: تقابل حق می

های عدالت  گرایانه و مواجهه دغدغه فردگرایانه و جمع

نسلی و محیط زیستی با الزامات حقوق بشر. راهبردی که  بین

واقعیت است که شود، پذیرش این  امروزه اغلب پذیرفته می

حقوق سلامت تنها بر شالوده فهمی چندلایه، تدریجی و 

های فرهنگی ـ اقتصادی قابل تحقق  سازگار با منابع و زمینه

ای برای تلاقی فلسفه  این نگاه، حوزه سلامت را به عرصه .است

حق ـ تکلیف، پرسشگری اخلاقی و پویایی سیاست عمومی 

 .بدل ساخته است

حقوقی: لیبرالیسم، سوسیالیسم و های  . مقایسه سنت1

مسأله حق سلامت یکی پیوندهای دینی در حقوق سلامت: 

های حقوقی و  های برخورد و تلاقی سنت از پویاترین عرصه

ای  (. سه سنت اندیشه08های بنیادی است ) بینی جهان

های دینی، نقش  لیبرالیسم، سوسیالیسم و دیدگاه

های  حقوق و سیاست دهی به اصول، ای در شکل کننده تعیین

ها، هر یک با منظری  اند. این سنت کلان سلامت ایفا کرده
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فرد، بر چیستیِ حق، حدود و مرزهای دولت و فرد   منحصر به

های عدالت، آزادی یا معنویت تأکید دارند  بندی ارزش و اولویت

تنها از منظر تطبیقی بلکه، به مثابه  ها نه (. درک این سنت80)

ای مثلاً درباره بیمه  م اختلافات ریشهراهبردی جهت فه

بخشی یا حدود بازار سلامت  همگانی، تخصیص منابع، اولویت

(. در ادامه، سیر این سه سنتبه صورتی 09ضروری است )

های تاریخی و نقدهای  ای با ذکر مثال مند و مقایسه نظام

 شود. ای بررسی می اندیشه

: خله دولتلیبرالیسم: آزادی فردی و محدودیت مدا. 1-3

لیبرالیسم در بُعد کلاسیک، بر تقدم آزادی، خودمختاری و 

(. بر ۲1، 01مسئولیت شخصی نسبت به سلامت تأکید دارد )

اساس این دیدگاه، حق سلامت نه حقی مطلق و ایجابی، بلکه 

عمدتاً حقی سلبی است: آزادی از اجبار یا مداخله ناموجه 

ک زندگی، و دولت در حیطه جسم، تصمیمات درمانی، سب

 (.1حریم خصوصی )

همچنین ولایت بر خویشتن و شرط رضایت آگاهانه، یکی از 

(. ۲2است ) دستاوردهای لیبرالیسم در حقوق سلامتترین  مهم

این سنت بر لزوم آزادی بیمار برای پذیرش یا رد درمان )حتی 

 (.80کند ) اگر مخالف مصلحت پزشکی باشد( تأکید می

ال )به ویژه ایالات متحده تا پیش از های سلامت لیبر در مدل

م.(، دخالت دولت در  8919های عمومی، مصوب  قانون مراقبت

تأمین و تضمین سلامت محدود است. دولت تنها موظف به 

حفظ شرایط رقابت منصفانه، تأمین حداقلی ایمنی و مقابله با 

(. سایر عناصر )بیمه، درمان، 09گیر است ) های همه بیماری

( به رقابت بازار و انتخاب آزاد افراد واگذار سبک زندگی

( Commodityشود و به عبارتی، سلامت به عنوان کالا ) می

 (.08گردد ) تصور می

های لیبرال، گرچه حریم خصوصی، استقلال و  نظام

کنند، اما همین امر سبب  خودمختاری بیماران را حفظ می

ر شده است پذی رفتن اقشار آسیب افزایش نابرابری و به حاشیه

ها نشان دادند که  های سلامت مانند پاندمی بحران(. 12، 1۲)

ها و  سازی سلامت صرفاً با اصالت بازار، زاینده شکاف نهادینه

هایی  مخاطرات جمعی جدی است؛ همین نکته محرک بازنگری

های بیمه و پذیرش دخالت بیشتر  گری در نظام چون اصلاح

 (.1دولت گردید )

تأکید بر برابری، عدالت اجتماعی و  . سوسیالیسم:1-2

حق سلامت در سوسیالیسم عمدتاً معنایی نقش فعال دولت: 

ایجابی دارد، یعنی دولت موظف است شرایط بهداشت، درمان 

و پیشگیری را برای همه آحاد جامعه فراهم کند، حتی اگر به 

معنای محدودیت انتخاب فردی، اعمال مقررات بر سبک 

(. این سنت، سلامت 12ی منابع باشد )زندگی یا تخصیص کم

مندی کلان برای توسعه پایدار  را سرمایه اجتماعی و منبع بهره

 (.۲۲ ،11کند ) تلقی می

سوسیالیسم، برخلاف لیبرالیسم، نقطه عزیمت خود را عدالت 

در نگاه  .دهد ها قرار می جمعی و برابربودن فرصت

نگریسته سوسیالیستی، سلامت از حیث حق عمومی و همگانی 

یافته و  شود که تأمین آن نیازمند مداخله رسمی، سازمان می

دولت، نه صرفاً ناظر، بلکه فعال  .حتی اجبارآمیز دولت است

اصلی تأمین، تخصیص منابع و تضمین دسترسی عادلانه به 

 (.12شود ) خدمات سلامت محسوب می

هایی مثل خدمات ملی سلامت انگلستان یا نظام مطالعات  مدل

های برجسته سنت  دی نوردیک )اسکاندیناوی(، نمونهمور

(. در این 12، 1۲سوسیالیستی در تأمین سلامت هستند )

کشورها، خدمات سلامت پایه به شکل رایگان یا با یارانه 

سنگین در دسترس همگان قرار گرفته و هر نوع تبعیض بر 

 (.8۱باشد ) اساس درآمد، طبقه، قومیت یا جنسیت مردود می

گیر در کاهش نابرابری، سنت  د موفقیت چشمبا وجو

ها نیز مواجه است که: اولاً، خطر  ای چالش سوسیالیستی با پاره

بوروکراسی و ناکارآمدی؛ دوماً، امکان کاهش انگیزه رقابت و 

نوآوری به علت تمرکز سازمانی؛ سوماً، احتمال محدودیت 

ترین  ( از مهم00گیری اقتدارگرایی نرم ) انتخاب فردی و شکل

 ها است. این نوع چالش

دهد که تحقق  های سلامت نشان می مطالعه تطبیقی نظام

عملی حق سلامت وابسته به بستر اقتصادی، سیاسی و 

های  فرهنگی هر کشور است. تجربه کشور هند احیای مراقبت

محور، نقش  های مبتنی بر جامعه اولیه سلامت و سیاست
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پذیر  های آسیب ههای سلامت گرو کلیدی در ارتقای شاخص

هایی ایجاد  های ایالتی چالش ایفا کرده است، هرچند تفاوت

در آفریقای جنوبی، پس از گذار از رژیم آپارتاید،  .کرده است

تلاش برای توسعه عدالت توزیعی در سلامت، اگرچه 

های نژادی و جغرافیایی  هایی داشته، اما نابرابری پیشرفت

 .همچنان پابرجا مانده است

رسی فراگیرتر، تجربه کشور ژاپن جالب توجه است. ژاپن در بر

بیمه »باوجود ساختار اقتصادی ـ فرهنگی خاص، با سیاست 

(« National Health Insuranceسلامت اجباری ملی )

توانسته پوشش تقریباً صددرصدی سلامت برای جمعیت خود 

فراهم آورد. ترکیب هماهنگ بین مشارکت دولتی، بخش 

ها و ارتقای  ت مستمر، موجب کاهش هزینهخصوصی و نظار

  در مقابل، سوئد با الگوی سوسیال .امید به زندگی شده است

دموکراتیک، خدمات سلامت را از طریق مالیات تأمین و بر 

ای دارد،  برابری جنسیتی، جغرافیایی و طبقاتی تأکید ویژه

هرگونه محدودیت مالی یا خدماتی باید مبتنی بر دلایل 

 .نیازسنجی عادلانه صورت گیردپزشکی و 

سیستم »کشورهای آمریکای لاتین مثل برزیل، با اجرای طرح 

سازی خدمات  هایی بلند برای رایگان ، گام«سلامت یکپارچه

ای و  اند، اما چالش فساد اداری، تفاوت منطقه سلامت برداشته

ها را تهدید  فشار اقتصادی، کارایی و عدالت این سیستم

رهای نفتی حاشیه خلیج فارس همچون قطر و در کشو. کند می

امارات، منابع مالی سرشار امکان توسعه مراکز درمانی مدرن و 

پوشش اولیه فراگیر را فراهم کرده، اما اتکای شدید به واردات 

نیروی انسانی پزشکی و تفاوت در کیفیت خدمات میان 

هایی در اجرای عادلانه حق  شهروندان و مهاجران، شکاف

 .ایجاد نموده استسلامت 

دهنده این واقعیت است که هر مدل، هم  ها نشان این مثال

هایی برای تحقق عملی حق سلامت دارد و هم با  فرصت

روست، لذا تقلید صرف  ای و مدیریتی رو به  های زمینه چالش

آمیز نبوده و هر جامعه باید با توجه به شرایط  ها موفقیت حل راه

گوی بهینه را تدوین نماید. های خاص خود، ال و سرمایه

دهد تضمین تحقق حق  ها نشان می همچنین این مقایسه

محور  سلامت صرفاً با تصویب اسناد رسمی یا شعارهای عدالت

میسر نبوده و بدون تحول نهادی، تأمین مالی پایدار و 

پاسخگویی در اجرا، حق سلامت اغلب در حد آرمان باقی 

 ماند. می

 مت، کرامت انسانی و مسئولیتهای دینی: سلا . سنت1-1

فقط یک اصل زیستی،  در تمام ادیان بزرگ، سلامت نهمتقابل: 

دار در کرامت انسان تلقی شده  بلکه ارزشی اخلاقی و ریشه

(. در اسلام، یهودیت و مسیحیت، توجه به سلامت ۲2است )

جسم و جان، بخشی از وظایف متقابل فرد، جامعه و دولت 

لامت دینی، تأکید بر پیوند معنویت، (. فلسفه س2، 1است )

 .عدالت و اخوت انسانی دارد

ها اکثراً بر  ها و درمانگاه در مسیحیت قرون وسطی، بیمارستان

(. 2شدند ) اساس نذر، وصیت یا نیات خیرخواهانه تأسیس می

در اسلام، مفاهیمی چون وقف، انفاق و امر به معروف، سازوکار 

خدمات سلامت را تقویت مقابله با فقر و تضمین حداقل 

های  در یهودیت و ادبیات حاخامی )به متون و نوشته .اند کرده

ها )رهبران مذهبی یهودی( اشاره دارد که  مربوط به حاخام

  ها و سایر آثار فقهی و اخلاقی به شامل تفسیرها، فتاوا، رساله

ویژه در دوران پس از تلمود است(، اهمیت نجات جان و تیمار 

 (.۲2مار برترین واجبات اخلاقی آمده است )بیمار در ش

سنت دینی، سلامت را برخاسته از اصل برابری ذاتی و 

. تأکید (۲۱-19کند ) مسئولیت مضاعف دولت/ جامعه تلقی می

پذیری نسبت به فقرا، سالخوردگان  اصلی بر تکافل و مسئولیت

عدالت پذیر است. در اسلام، مبتنی بر اصل  های آسیب یا گروه

علوی و نفی تبعیض، دولت مسؤول توزیع عادلانه خدمات 

 (.8۱سلامت است )قانون اساسی، اصل 

شود، این است که تحقق  نقدی که گاه بر سنت دینی وارد می

ها و  عملی حمایت از سلامت نیازمند بازتعریف برخی آموزه

های امروزی از کرامت و  سازی با دنیای مدرن و قرائت هماهنگ

 (.11است )عدالت 

توان گفت: در لیبرالیسم، حق  در مجموع، در مقام مقایسه می

سلامت غالباً منفی است )آزادی از مداخله/ اجبار( و فقط 

شود  های جمعی به حق ایجابی بدل می استثنائاً در چالش

آور است و  (. در سوسیالیسم، حق سلامت ایجابی و الزام12)
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در سنت دینی، سلامت  (.08دولت مکلف به تأمین نیازهاست )

 (.۲2-۲۱هم حق است و هم تکلیف اخلاقی/ اجتماعی )

سوسیالیسم و سنت دینی هر دو، عدالت اجتماعی و مقابله با 

دهند و حتی به قیمت مداخله در  نابرابری را محور قرار می

حقوق فردی حاضر به تضمین آن هستند، حال آنکه لیبرالیسم 

در این زمینه ندارد، مگر  علیرغم ستایش عدالت، تعهد عینی

 (.01ای را تهدید کند ) عدالتی، آزادی پایه آنکه بی

مدل لیبرال با تقویت رقابت و انگیزه، در تأمین تکنولوژی 

تر  سلامت پیشرو است، اما از جهت عدالت اجتماعی ضعیف

دهد،  (. سوسیالیسم خود را در عدالت نشان می1کند ) عمل می

(. 00دی و بروکراتیک مواجه است )اما گاه با چالش ناکارآم

سنت دینی، اگرچه نیروی محرک حمایت از محرومان است، 

اما قادر نیست بدون سازوکارهای نهادی و حقوقی مدرن، به 

 (.80گرایانه دست یابد ) نتایج عدالت

های لیبرالی، سوسیالیستی و دینی در حقوق سلامت، نه  سنت

های  ستند. بحرانکننده یکدیگر ه رقیب صرف، بلکه تکمیل

، بحران سالمندی و تبعیض 1۱-نوین سلامت )مانند کووید

آمیز سه  اند که ترکیب حکمت ساختاری( به خوبی نشان داده

تری برای تضمین سلامت و کرامت  تواند مدل موفق سنت می

 (.09 ،8انسان ایجاد کند )

رهاند و  گرایی می تأمل انتقادی در هر سه سنت، ما را از مطلق

عین حفظ آزادی و ابتکار، بستر تحقق عدالت و رعایت در 

آورد. در ایران، اگرچه ارجاعات  کرامت انسانی را فراهم می

( از سنت دینی و 01و اصل  8۱صریح قانون اساسی )اصل 

اند، اما در عمل،  عدالت اجتماعی سوسیالیستی الهام گرفته

وصی همگرایی و تضاد با لیبرالیسم )مثلاً در حوزه بیمه خص

 (.18-11شود ) سلامت و انتخاب پزشک( دیده می

ها:  . وضعیت حق سلامت در ایران؛ مصادیق و چالش1-0

ایران جزء معدود کشورهای منطقه است که اصل حق سلامت 

را به صراحت در قانون اساسی خود به رسمیت شناخته است 

(. این اصول دولت را مکلف به تأمین بیمه و 01و  8۱)اصل 

داشتی رایگان یا ارزان برای عموم شهروندان خدمات به

اند. با این وجود، تحقق عینی این حق همواره با  نموده

 رو بوده است. های ساختاری و اجرایی جدی رو به  چالش

اجرایی شده است، با  11۱1که از سال « طرح تحول سلامت»

هدف گسترش بیمه همگانی، کاهش پرداخت از جیب بیماران 

 .ت در دسترسی به خدمات درمانی معرفی شدو ارتقای عدال

گیر پوشش بیمه و کاهش نسبی  این طرح موجب افزایش چشم

فقر درمانی گردید، اما معضلاتی همچون کسری بودجه، 

های بالا، پایداری و  وابستگی اقتصادی به منابع ناپایدار و هزینه

متأسفانه نظام ارجاع کارآمد و  .اثرگذاری آن را به چالش کشید

پرونده الکترونیک سلامت در بسیاری از نقاط کشور به درستی 

 استقرار نیافته است.

ای آشکار است: توزیع نابرابر  چالش عدالت جغرافیایی نیز مقوله

امکانات پزشکی و نیروی انسانی )مانند پزشک و پرستار( میان 

یافته با محروم،  های توسعه مناطق شهری و روستایی یا استان

های قابل توجهی در دسترسی به خدمات  شکاف موجب ایجاد

نشینان شهری  بسیاری از روستاها و حاشیه. سلامت شده است

از دسترسی کافی به مراکز تخصصی و تجهیزات پزشکی 

 اند. محروم

پذیر مانند سالمندان، زنان سرپرست خانوار،  های آسیب گروه

مهاجران غیر قانونی و بیماران خاص )دیابت، تالاسمی، 

های جدی در دریافت خدمات با کیفیت و  موفیلی(، با چالشه

رو هستند و قوانین حمایتی به درستی اجرا   در دسترس رو به

 اند. نشده

هایی چون  دسترسی به داروهای حیاتی به ویژه در بحران

های اقتصادی، شکنندگی و  و تحریم 1۱-پاندمی کووید

لاوه بر وابستگی نظام سلامت را به خوبی آشکار کرد. ع

مشکلات واردات و کمبود دارو، سیاستگذاری شفاف و حمایت 

 مؤثر از بیماران خاص و کودکان همچنان ناکافی است.

در مجموع، حفظ و ارتقای حقوق سلامت در ایران، نیازمند 

 اصلاح ساختاری )در نظام مالی، مدیریت منابع و آموزش نیروی

حمایت ویژه از انسانی(، تقویت شفافیت و پاسخگویی دولتی، 

ها با  های در حاشیه و نیز همسویی بیشتر سیاستگذاری گروه

 اصول عدالت توزیعی و الزامات حقوق بشر است.
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. ورود مفاهیم نو: سلامت جهانی، عدالت توزیعی و 0

های اخیر، بسترهای نیرومندی همچون  در دههفناوری: 

شدن، تحولات سریع فناوری و تعمیق مفاهیم عدالت  جهانی

توزیعی، به نحوی مفهوم سلامت و حق سلامت را متحول 

های سنتی پاسخگوی  شک دیگر چهارچوب اند که بی کرده

( با Globalizationشدن ) (. جهانی10-1۲الزامات آن نیست )

ها،  ها و ویروس سازی مرزها و به هم پیوستگی ایده سیال

و  ( با بازتعریف رابطه پزشک ـ بیمارDigital Healthفناوری )

 Distributiveسابقه، و عدالت توزیعی ) خلق اطلاعات بی

Justiceپذیر، تبدیل به  نگری نو به اقشار آسیب ( با اولویت

. (11، 81) اند ای برای عصر جدید حقوق سلامت شده گانه سه

این بخش ضمن تحلیل این سه مفهوم، تلاقی، تعارض و 

سلامت ها را در ابعاد نظری و اجرایی حقوق  همزیستی آن

 کند. بررسی می

(: Global Health. مفهوم نوظهور سلامت جهانی )0-3

تنها حوزه نوظهور آکادمیک، بلکه یک  سلامت جهانی نه

رویکرد عملی و اخلاقی برای پاسخ به تهدیدات سلامت 

(. بحران 12رود ) همگانی است که از مرز دولت ـ ملت فراتر می

HIV/AIDSگیری  همه گیری ، تب ابولا، زیکا و اوجCovid-

های چالشی برای اثبات قدرت محدود  ترین نمونه سابقه ، بی19

المللی برای پاسخگویی  ها و ضرورت همبستگی بین حاکمیت

 (.12به این تهدیدات سلامت همگانی است )

 ای حوزه»بر این اساس، در تعریفی از سلامت جهانی آمده است: 

راستای بهبود است از پژوهش، سیاستگذاری و اقدامات در 

سلامت برای همگان در سطح جهانی که به برابری و عدالت 

(. تأمل در این مفهوم، حاکی از وجود 1۱« )توجه ویژه دارد

معنی که  گانه است: اولاً جنبه فراسرزمینی، بدین های سه مؤلفه

اند که  ها( نشان داده های واگیر )مانند پاندمی شیوع بیماری

به مرزهای سرزمینی کشورها  تواند بهداشت عمومی نمی

شمول،  محدود باشد؛ ثانیاً وجود یک تعهد اخلاقی جهان

معنی که سلامت دیگر امری ملی نیست، بلکه جهت  بدین

بهبود سلامت نیازمند همبستگی، مسئولیت مشترک و عدالت 

(؛ ثالثاً انضمام عدالت اجتماعی به عدالت ۲۲باشیم ) عمومی می

ر حائز توجه و اهمیت است که توزیع المللی، موضوعی بسیا بین

منابع و امکانات درمانی، حتی خارج از مرزهای ملی، بنیان 

رو است که   (. از همین81آید ) شمار می  اساسی این تعریف به

مقوله داغ  Covid-19در بحث توزیع عادلانه واکسن 

تنها معضل پزشکی، بلکه چالشی زیربنایی  گرایی واکسن نه ملی

 (.29جهانی بوده است ) برای عدالت

های نو همچون  ظهور فناوریهای نوین:  . ورود فناوری0-2

مدیسین، ژنومیکس و  هوش مصنوعی، سلامت دیجیتال، تله

انداز جدیدی برای دسترسی  کاوی سلامت، چشم داده

های  تر، ابتکار در تشخیص و درمان و کاهش هزینه عادلانه

نیک سلامت، سلامت فراهم کرده است. پرونده الکترو

های سنجش  تشخیصی و الگوریتم های هوشمند کمک سامانه

مخاطره بیماری، امکان بهبود شفافیت و کارآمدی نظام 

 .(21مراقبت درمانی را به همراه دارد )

ها و  پذیری، کاهش هزینه ها با افزایش دسترس این فناوری

سازی درمان، نظام سلامت سنتی را متحول  ارتقای شخصی

های نوین امید به  . از سوی دیگر، هرچند فناوری(28) اند کرده

گسترش عدالت را افزایش داده است، لیکن شکاف دیجیتال 

(Digital Divide دسترسی به فناوری سلامت را در میان )

همچنین غلبه . نماید درآمد تهدید می جوامع فقیر یا کم

ای و ریسک سواستفاده  های غیرشفاف، سوگیری داده الگوریتم

های داغی در حوزه عدالت  گیری بحث تجاری، موجب شکل

(. به علاوه، با ظهور هوش مصنوعی، 21درمانی شده است )

هایی در خصوص  واقعیت مجازی و مشاوره از راه دور، پرسش

ها، محرمانگی، خطاهای الگوریتمی، حتی هویت  مالکیت داده

ترین  (. تفصیل مهم21-20)پزشک یا بیمار مطرح شده است 

 ها به شرح زیر است: ین چالشا

 های سلامت: . محرمانگی، مالکیت و امنیت داده0-2-3

 ( توسطDataficationهای پزشکی ) نگهداری حجم عظیم داده

های خصوصی، بیم نقض حریم خصوصی،  ها و شرکت دولت

امنیت سایبری و افشای غیر مجاز اطلاعات حساس بیماران را 

های  چه کسی مالک داده»بیل افزایش داده است. سؤالاتی از ق

های فناوری حق فروش این  آیا شرکت»، «سلامت بیمار است؟

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

la
w

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
5 

] 

                            13 / 20

http://healthlawjournal.ir/article-1-124-fa.html


 پور سیدرضا احسان تحول مفهوم حقوق سلامت: از مبانی تاریخی تا تبارشناسی فلسفی...

 

 30 .باشد سلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی       3041، دوره دوم، حقوق سلامت مجله
 

های  گیری در صورت وقوع خطا در تصمیم»و « ها را دارند؟ داده

ابهامات حقوقی جدیدی « الگوریتمی، مرجع پاسخگو کیست؟

 (.21اند ) ایجاد کرده

 . سوگیری/ خطای الگوریتمی و تبعیض دیجیتال:0-2-2

های  های یادگیری ماشین در صورت آموزش با داده وریتمالگ

ها، زنان یا  توانند ناخواسته تبعیض علیه اقلیت جانبدارانه، می

های محروم را بازتولید کنند، حتی دسترسی نابرابر به  گروه

های اینترنت و ابزار هوشمند )شکاف دیجیتال(  زیرساخت

برخوردار  شود بسیاری از مناطق روستایی یا کم سبب می

 .ها محروم بمانند اساساً از فواید این فناوری

 ای: پذیری حقوقی و هویت حرفه . مسئولیت0-2-1

مسئولیت خطای پزشکی، چنانچه مبتنی بر خروجی  تعریف

های هوشمند باشد )مانند خطای تشخیص یا درمان  سامانه

مبتنی بر هوش مصنوعی(، به سادگی قابل تعیین نیست و 

ری قوانین کیفری و مدنی است. همچنین مرز نیازمند بازنگ

 میان نقش انسان و فناوری باید تا حد امکان شفاف شود.

های چندملیتی و نقش  . حضور قدرتمند شرکت0-2-0

)مانند های فناوری و دارویی  سیطره شرکت حکمرانی جهانی:

Google ،Facebook  وPfizerها و  ها، آزمایشگاه ( بر داده

بت دارو، تهدیدی برای حاکمیت ملی، های ث حتی سیاست

رود  المللی در سلامت به شمار می امنیت زیستی و عدالت بین

های  (. کشورها باید با وضع مقررات و توسعه چهارچوب09)

ملی و جهانی مناسب، جلوی انحصارطلبی و سوءاستفاده 

 تجاری را بگیرند.

ی ا سابقه های نوین ضمن آنکه ظرفیت بی در نتیجه، فناوری

اند،  برای تحقق حق سلامت و پاسخگویی کارآمدتر فراهم کرده

توانند  محور، می در صورت نبود رگولاتوری شفاف و عدالت

ناخواسته موجب گسترش انواع جدیدی از تبعیض و آسیب 

شوند. سیاستگذاری آینده باید با رعایت اصول همبستگی 

« محور انسان»جهانی، پاسخگویی و عدالت، مسیر توسعه 

 های سلامت را دنبال کند. فناوری

(: Distributive Justice. مفهوم عدالت توزیعی )0-1

عدالت توزیعی مفهومی استراتژیک در حقوق سلامت و 

های مربوط به سلامت است. بر این اساس،  سیاستگذاری

سلامت صرفاً توزیع خدمات نیست، بلکه توزیع عادلانه فرصت 

سلامت، در حقیقت، (. »01، 08، 11زیستن با کیفیت است )

مندی از سایر حقوق بنیادی است؛ بدون سلامت،  شرط بهره

 (.08« )تحقق آزادی و مشارکت اجتماعی ناممکن است

(، سن Rawlsنظریات عدالت توزیعی به ویژه در اندیشه راولز )

برابری در »و نویسندگان حوزه عدالت سلامت تأکید دارند که 

ه اخلاقی، که الزام حقوقی و فقط جنب نه« های سلامت فرصت

. به عناون مثال، سن با تمرکز بر (01، 11) سیاستی دارد

معتقد است دسترسی همه (« Capabilitiesها ) توانمندی»

افراد به مجموعه منابع و خدمات سلامت باید تضمین شود تا 

 (.11های اساسی را به فعلیت رساند ) بتوان آزادی

بهداشت عمومی و توزیع  کاربرد توزیعی در سیاستگذاری

بودجه سلامت خود را در توزیع منابع مالی/ درمانی با رویکرد 

های  بندی گروه (، اولویت'Pro-Poor'محور ) قشر محروم

های مزمن  پذیر )کودکان، سالمندان، مبتلایان به بیماری آسیب

درآمد( و نیز ارتقای سلامت براساس میزان نیاز، نه صرفاً  و کم

 (.11دهد ) ا نشان میعرضه و تقاض

هایی نظیر بیمه سلامت همگانی  در سطح جهانی، سیاست

(Universal Health Coverageو مالیات بر شرکت )  های

پذیر، نمود عملی  دارویی برای حمایت از اقشار آسیب

به عنوان نمونه، در پرونده معروف  های عدالتند. نظریه

Minister of Health v. Treatment Action Campaign 
م.(، دادگاه قانون اساسی این کشور  8998در آفریقای جنوبی )

برای زنان باردار  HIVدولت را ملزم به تأمین داروی درمان 

فقیر نمود و تصریح کرد که سلب دسترسی به خدمات درمانی، 

نقض آشکار تعهدات ایجابی دولت در قبال حق سلامت است. 

ضایی جهت تضمین این رأی، استانداردی برای مداخله ق

 ها گردید. پذیرترین گروه حقوق سلامت آسیب

م.Sentges v. The Netherlands (8991  )در اروپا، پرونده 

در دیوان حقوق بشر اروپا در این خصوص حائز اهمیت است؛ 

در این پرونده پسر معلولی تقاضای ویلچر برقی داشت. دادگاه 

ل همه نیازهای اعلام کرد، هرچند دولت ملزم به تأمین کام
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پزشکی نیست، اما باید در چهارچوب منابع، تمام تلاش خود را 

 برای تحقق اصل برابری فرصت به کار گیرد.

م.( در  1۱9۲) Jacobson v. Massachusettsدر ماجرای 

آمریکا، دیوان عالی این کشور رأی داد که دولت، حتی بر 

ی( آزادی فردی )در شرایط اپیدمی؛ واکسیناسیون اجبار

بر تناسب و  هایی اعمال کند، مشروط  تواند محدودیت می

ضرورت اقدام، لذا مرز مداخله فرد/ دولت با منافع عمومی 

 .دوباره بازتعریف شد

در ایران، طرح تحول سلامت و اجرای بیمه همگانی 

هایی همچون  هایی در همین راستا بوده است، اما چالش تلاش

ان مناطق محروم و شهری، توزیع نابرابر امکانات پزشکی می

 .همچنان تداوم دارد

بندی، ترکیب سه مفهوم سلامت جهانی، فناوری  در مقام جمع

ای بر اندیشه حقوق  نوین و عدالت توزیعی نه صرفاً افزوده

سلامت، بلکه فصل جدیدی در تبیین و تحقق حق سلامت 

های همکاری، شفافیت و پاسخگویی  (. اگر زمینه09است )

تنها تحقق حق  ین سه حوزه تقویت نشود، نهنهادی در ا

های جدیدی از  سلامت میسر نیست، بلکه خطر ظهور گونه

(. 11تبعیض و محرومیت نیز دور از ذهن نخواهد بود )

کلید  سازی فناوری، شاه متعهدماندن به عدالت جهانی و انسانی

 رو است. های پیش گذار از چالش

 ها . مرزبندی حقوق سلامت با سایر شاخه5

حقوق پزشکی عمدتاً . حقوق سلامت و حقوق پزشکی: 5-3

بر رابطه پزشک و بیمار )مسئولیت، قصور، رضایت، اسرار 

ای پزشکی متمرکز است، اگرچه  پزشکی( و مقررات حرفه

بخشی از حقوق سلامت ممکن است بر قواعد حقوق پزشکی 

تر است.  منطبق شود، اما افق نظری و عملی آن بسیار گسترده

وق سلامت شامل ایجاد ساختارهای عادلانه، تضمین عدالت حق

توزیعی در نظام سلامت، سیاستگذاری عمومی و توجه به 

سلامت جمعیت است و ماهیتاً ناظر بر عملکرد کل حاکمیت و 

جامعه در مسیر تحقق سلامت است. این مرزبندی نشان 

دهد هرچند حقوق پزشکی ذیل حقوق سلامت قرار  می

ای استراتژیک و فراگیرتر را  حقوق سلامت حوزه گیرد، اما می

 .کند نمایندگی می

اخلاق پزشکی علم . حقوق سلامت و اخلاق پزشکی: 5-2

ای هنجاری است که بر مباحث ارزشی، اصول اخلاقی  یا حوزه

رسانی، احترام به خودمختاری و  )مانند سودمندی، عدم زیان

تأکید دارد های اخلاقی تصمیمات بالینی  عدالت( و دلالت

(، هرچند در بسیاری از موارد مانند اصل عدالت، اصول 80)

اخلاقی و هنجارهای حقوقی سلامت نزدیک یا متناظر هستند، 

اجرا در این دو حوزه متفاوت است.  اما اهداف، ابزارها و ضمانت 

اخلاق پزشکی بیشتر به ابعاد فردی و انتزاعی ارتباط دارد، در 

آور و  ابزارهای اجرایی و الزام حالی که حقوق سلامت بر

سازی سازوکارهایی برای تحقق عینی سلامت جامعه  نهادینه

به دیگر سخن، اخلاق پزشکی عمدتاً درباره  .کند پافشاری می

مدارانه و انتزاعی در رابطه پزشک و  های ارزش گیری تصمیم

ضرر، سودمندی و عدالت(  بیمار )مانند رضایت آگاهانه، عدم

لی که حقوق سلامت، ابعاد ساختاری، نظارتی و است، در حا

های قانونی، پوشش  تری را با پشتوانه ضمانت اجرایی گسترده

 دهد. می

، 1۱-گیری کووید عنوان مثال، در اوج بحران همه  به

ها با کمبود شدید تخت مراقبت ویژه، ونتیلاتور و  بیمارستان

یران منابع حیاتی مواجه بودند. این وضعیت، پزشکان و مد

های منابع محدود  گانه اخلاق، حقوق و واقعیت سلامت را با سه

رو به رو ساخت: از منظر اخلاق پزشکی، پرسش اصلی این بود: 

 تر از ونتیلاتور بر چه مبنایی تصمیم بگیریم که کدام بیمار سریع

مند شود؟ در اینجا اصول سودمندی )نجات جان بیشترین  بهره

نشدن( و احترام به کرامت  ائلبیماران(، عدالت )تبعیض ق

سازی افراد( به چالشی عملی بدل  )خودمختاری، عدم قربانی

گیری  شوند. در مقابل، از منظر حقوق سلامت، این تصمیم می

های ملی و  باید در چهارچوب مقررات مصوب، دستورالعمل

نظارت عمومی صورت گیرد، یعنی نظام سلامت باید پاسخگوی 

حق بر دسترسی »تعیین مرزهای  همه شهروندان باشد و

 نیازمند سازوکار شفاف است.« محدودیت منابع»با « برابر
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های سازمان نظام پزشکی و وزارت  در ایران نیز، دستورالعمل

های سن،  بندی بیماران مبتنی بر شاخص بهداشت برای اولویت

ای،  شدت بیماری، امید به بقای بیشتر و فقدان بیماری زمینه

 ای اخلاقی و شکایاتی ایجاد کرد.همزمان نقده

های قصور پزشکی، به ویژه در زمینه مرگ مغزی و  پرونده

دیگری از تلاقی اخلاق پزشکی و   پیوند اعضا، مثال برجسته

حقوق سلامت است. در ایران، برخلاف برخی کشورها، قانون 

پیوند اعضا صراحتاً اهدای عضو پس از احراز مرگ مغزی را ـ 

داند )قانون اهدای عضو،  ای قانونی ـ مجاز میبا رضایت اولی

هایی  م.(، اما در عمل، هنگام مواجهه با پرونده 112۱مصوب 

دهند یا نسبت به احراز مرگ  که خانواده متوفی رضایت نمی

گیرد. از  مغزی تردید دارند، اختلاف نظری جدی شکل می

حیث اخلاق پزشکی، احترام به کرامت و اراده خانواده و 

ه احتمال خطای تشخیص مطرح است؛ در برابر آن، دغدغ

شود که حفظ جان چند بیمار دیگر )سودمندی(  استدلال می

در صورتی که روند قانونی طی شده باشد، اولویت دارد. در 

مقابل، از حیث حقوق سلامت: صدور مجوز رسمی، وجود 

امکان اعتراض، رعایت فرآیندهای نظارتی و تدوین رویه برای 

انسانی و شفافیت پاسخگویی، نشانگر اهمیت تعامل برخورد 

 این دو حوزه است.

حقوق بیماران اغلب . حقوق سلامت و حقوق بیماران: 5-1

ای از حقوق فردی بیماران در مواجهه با نظام  به مجموعه

دهندگان خدمات پزشکی همچون حق دریافت  سلامت و ارائه

محرمانگی و اطلاعات، انتخاب آزاد پزشک، رضایت آگاهانه، 

شود، در حالی که  دهنده خدمت اطلاق می شکایت از ارائه

ای از حقوق سلامت محسوب  حقوق بیماران زیرمجموعه

نگر دارد  ای اجتماعی و کلان گستره« حقوق سلامت»شود،  می

کننده ابعاد ساختاری و نهادی برای سلامت همگان  و تضمین

 .است

و فروکاسته به  در مجموع، حقوق سلامت نه یک شاخه فرعی

ای از مقررات پزشکی  رابطه پزشک و بیمار و نه صرفاً مجموعه

تنیده با حقوق بشر، عدالت  است، بلکه مفهومی چندلایه، درهم

ها و جامعه در تحقق سلامت  اجتماعی و مسؤولیت دولت

همگان است. مرزبندی با مفاهیمی همچون حقوق پزشکی، 

معنای پراکندگی یا  اخلاق پزشکی و حقوق بیماران، نه به

سازی گستره و کارکرد این  تداخل مفاهیم، بلکه برای شفاف

حق بنیادین ضروری است. در نهایت، همانطور که اجماع 

المللی و رویکرد غالب کتب حقوق سلامت نشان  اسناد بین

دهد، این حق واجد ماهیتی بنیادین و در عین حال  می

ترین استانداردهای حق برخورداری فرد از بالا»ترکیبی است: 

هم حق بشری، هم حق اجتماعی و هم « قابل حصول سلامت

 ای علیه دولت و جامعه است. حق مطالبه

  

 گیری نتیجه

 نشان سلامت حقوق مفهوم تطبیقی و فلسفی تاریخی، بررسی

 یا اجتماعی عدالت از بخشی صرفاً نه مقوله این که دهد می

 کرامت تحقق برای بنایی سنگ بلکه خاص، های گروه دغدغه

 .است بنیادین حقوق سایر تضمین و جامعه پایدار رشد انسانی،

 هتوانست زمان گذر در که است آن سلامت حقوق قوت نقطه

 و مذهبی های آموزه از ـ مختلف مقتضیات و ها سنت میان

 ـ معاصر الزامات و فناورانه های پیشرفت تا گرفته فلسفی

 .سازد برقرار پویا پیوندی

 های تمدن تجارب و ها اندیشه بازخوانی مقاله، نخست شبخ در

 از گذشته سلامت، که ساخت روشن مدرن جهان تا باستانی

 مسئولیت اخلاقی، الزامات بستر در همواره زیستی، بُعد

 و زمانه مقتضیات .است شده تعریف عدالت و اجتماعی

 به سلامت تبدیل تدریجی مسیر مدرن، های دولت گیری شکل

 المللی بین اسناد .کردند هموار را شمول جهان و آور امالز حقی

 بر ملل سازمان های میثاق و بشر حقوق جهانی اعلامیه مانند

 برای پیگیری قابل و مؤثر تعهدی عنوان به«سلامت بر حق»

 .گذاشتند صحه ها دولت

 نظری مفاهیم میان شکاف که گیرد می نتیجه چنین مقاله

 های چالش محصول آن، رایاج های واقعیت و سلامت حقوق

 و جغرافیایی و تاریخی های نابرابری محدود، منابع و ساختاری

 ضرورت موضوع، همین .است اقتصادی و سیاسی نوسانات نیز

 ،نماید می برجسته را ای رشته بین رویکرد و مشارکتی حکمرانی
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 یک عهده از تنهایی به سلامت حق عملی تحقق که ای گونه به

 گسترده مشارکت نیازمند و آید برنمی قوقیح نظام یا نهاد

 .است بیماران و علمی های گروه مدنی، جامعه دولت،

 روشن ایجابی(، و )سلبی عدالت و سلامت حق نسبت مطالعه

 عدالتی بی یا دولت تعرض از مصونیت فقط سلامت که کرد

 ایجابی، ابتکارهای مستلزم آن واقعی تحقق بلکه نیست،

 های گروه به نسبت پاسخگویی و بعمنا تخصیص در شفافیت

 دارای افراد و سالمندان کودکان، زنان، مانند پذیر آسیب

 )لیبرال، تطبیقی رویکردهای در سلامت عدالت .است معلولیت

 شده، پردازی مفهوم هایی تفاوت با هرچند ،دینی( سوسیالیست،

 از صیانت امکانات، عادلانه توزیع لزوم سر بر اشتراک اما

 اصل همگان، برای رفاه از حداقلی تضمین و سانان کرامت

 .است مشترک

 داشت هایی دگرگونی بر تأکید مقاله، بعدی های بخش محتوای

 مصنوعی، هوش دیجیتال، )سلامت نوین های فناوری که

 .اند نموده ایجاد بیماران حقوق و سلامت نظام در (...و کاوی داده

 برای یدیجد تهدیدهای همزمان و ها فرصت تحولات این

 پذیری مسئولیت دسترسی، برابری در اخلال ها، داده امنیت

 این مدیریت بنابراین .است آورده همراه به قیاخلا و حقوقی

 و حقوقی های بچهارچو پیوسته بازتعریف مستلزم عرصه

 .است کنشگران مستمر آموزش نیز و اخلاقی

 ادد نشان ایران( سلامت امنظ ویژه به) داخلی موردی مطالعات

 تأکید صراحت به سلامت حق بر اساسی قوانین در چهاگر که

 دلیل به خدمات به عادلانه دسترسی و عدالت تحقق اما شده،

 هنوز اجرایی ضعف و منافع تعارض منابع، محدودیت

 کردن سیستماتیک اهمیت تجربه، این .است برانگیز چالش

 .کند می گوشزد را دولتی پذیری مسئولیت و شفافیت نظارت،

 و سلامت حقوق ناپذیری جدایی از مقاله تحلیلی های نمونه

 مسائل ،1۱-کووید بحران موارد برداشتند: پرده پزشکی اخلاق

 همگی داده، امنیت و آگاهانه رضایت مسأله پزشکی، قصور

 رویکرد بدون سلامت یسیاستگذار که بودند آن نمایانگر

 .ستا شکست به محکوم جامعه فعال مشارکت و محور اخلاق

 ،«سلامت بر حق» که کند می تأکید حاضر پژوهش مجموع، در

 برای محوری بلکه ،نیست صرف آرمان یا شعار جنس از

 پذیری مسئولیت و عملیاتی ریزی برنامه سیاستگذاری،

 وضع گرو در تنها نه حق این نهایی تحقق .است اجتماعی

 یتتقو نیازمند بلکه المللی، بین استانداردهای و جامع قوانین

 سازی شفاف عمومی، آموزش ارتقای گری، مطالبه فرهنگ

 آینده .است عمل میدان در قانون حاکمیت و پاسخگویی

 پذیرش در اخلاقی و حقوقی های نظام توانایی به سلامت،

 وابسته انسان کرامت از پاسداری و دانش افزایی هم تغییر،

 جانبه همه همکاری و جدی عزم نیازمند که ای وظیفه است؛

 .است

  

 نویسندگان مشارکت  

 و رسانده انجام به را پژوهش مراحل یتمام پور احسان سیدرضا

 پژوهش قبال در ییپاسخگو تیمسئول ،یینها نسخه دییتأ ضمن

 .است رفتهیپذ را

  

 قدردانی و تشکر    

 .است نشده ابراز

   

 منافع تضاد

 ق،یتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه سندهنوی

 .است نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

  

 مالی تأمین     

 ،تحقیق برای مالی حمایت گونه هیچ که نماید می اظهار نویسنده

 .است نکرده دریافت مقاله این انتشار و تألیف
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