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بعد از مطالعه اين مقاله خوانندگان محترم قادر خواهند بود:
 به مفهوم شناسی بهداشت و سلامت عمومی آگاهی يابند.

 اسناد بين المللی حمايت از بهداشت و سلامت عمومی را درک كنند.

الزامات حقوقی اسناد بین المللی در قبال بهداشت و سلامت 
عمومی و چالش های فراروی آن

                                                                                          چكيده         

مقدمه: بهداشــت عمومی عبارتســت از مجموعه دانش و هنر پیشگیری از بیماری، 
تأمین، حفظ و ارتقای تندرســتی و توانمندی بشر با استفاده از تلاش دسته جمعی كه 
منجر به توســعه جامعه شود. اين مفهوم در حوزه زندگی انسان گسترش يافته و به 
طريقی ضامن ســلامت فرد و جامعه به شــمار می رود. از اين رو از ديدگاه جهانی، 
میدان رســالت ها، سیاســت ها، وظايف و فعالیت های بهداشــت عمومی، جهان شمول 

گرديده و از فرد به سمت جامعه جهانی پیشروی می كند. 
روش کار: تحقیق پیش رو ســعی دارد با انجام يک مطالعه مروری و بررسی اسناد 
و منابع موجود و يافتن الزامات حقوقی اســناد بین المللی در زمینه بهداشت و سلامت 
عمومی و همچنین بررســی چالش  های فرآروی آن تا حدودی مســیر سیاست گذاری 
را در اين زمینه تبیین نمايد، زيرا رعايت اسناد بین المللی در زمینه بهداشت و سلامت 
از سوی دولت ها می تواند تا حدود زيادی ضامن سلامت افراد جامعه بین الملل باشد.

يافته ها: برخورداری از خدمات بهداشــتی و درمانی با هــدف ارتقاء، حفظ و تأمین 
ســلامت افراد يكی از اركان مهم پیشــرفت هر جامعه ای را تشكیل می دهد و حق تمام 
افراد بشــر است كه از آن برخوردار باشند. در منشور ملل متحد، اساسنامه سازمان 
بهداشــت جهانی، اعلامیه جهانی حقوق بشر و ساير اسناد بین المللی و منطقه ای الزام 
دولت ها در رعايت بهداشــت و ســلامت عمومی مشاهده می شود. به همین دلیل لزوم 
وجــود اســناد و معاهدات بین المللی كــه دولت ها را ملزم كند تا بــرای حفظ و تأمین 

بهداشت و سلامت عمومی به سیاست گذاری های لازم بپردازند، احساس می شود.
واژگان کليدي: بهداشــت عمومی، ســلامت عمومی، حقوق بشر، اســناد بین المللی، 

سازمان بهداشت جهانی
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139 الزامات حقوقی اسناد بین المللی در قبال بهداشت و سلامت عمومی و چالش های فراروی آن

                                                       مقدمه

مفهوم شناسی بهداشت و سلامت عمومی
بهداشت و سلامت یکی از ارکان اساسی در نظام حقوق بشر است 
و برخورداری از سلامت فیزیکی، روانی، اجتماعی و معنوی که باید 
برای همه در دســترس باشد حق تمام افراد بشر است. برخورداري 
از خدمات بهداشــتي درماني با هدف ارتقاء، حفظ و تأمین سلامت 
افراد یکی از ارکان مهم پیشرفت هر جامعه اي را تشکیل مي دهد.

واژه بهداشــت در فرهنگ لغات فارسی به معنای نیکو نگاهداشتن، 
نگاهداری تندرستی که سابقاً در لغت عربی حفظ الصحه می  گفتند، 
آورده شده اســت ]1[. از لحاظ تاریخي، بذر بهداشت حدود 3900 
سال قبل از میلاد مسیح کاشــته شد و در سال 1946 میلادی به 
عالي ترین ثمره خود که تصویب اساسنامه سازمان جهاني بهداشت 
بود دســت یافت و بدینوسیله هدف نهایی بهداشت، تأمین، حفظ و 
ارتقاي سلامت بشري اعلام شد. لذا رسالت و وظیفه اصلي بهداشت 
عمومي، استقرار تندرستي جامع و فراگیر و با کیفیت تک تک افراد 
جامعه اســت. یکي از عوامل مؤثر بر بهداشــت عمومي، شرایط و 
مقتضیات گوناگوني اســت که سلامت فرد و  جامعه را تحت تأثیر 

قرار مي دهد.
ســلامت در فرهنگ لغات به معنی بی گزند شــدن، از عیب و آفت 
رهایی یافتن، بی عیبی و تندرستی آمده است ]1[. سلامت در اسناد 
مختلف حقوق بشــری به عنوان یک حق به رسمیت شناخته شده 
است. سلامتی در معنای لغوی محدود به کارکرد عادی و بهینه یک 
ارگانیســم در حالتی بدون مریضی یا ناهنجاری اطلاق می شود. اما 
در معنای گسترده تر، ســلامتی عبارت است از وضعیت رفاه کامل 
جســمی، روانی، اجتماعی و معنوی و نه صرفــاً فقدان بیماری یا 
ناتوانی. زیرا اگر ســلامت به فقدان بیماری تعریف شــود، مشکل 

تعریف بیماری باقی می ماند.
براساس موازین بین المللی حقوق بشــر، همه موجودات انسانی از 
ارزش یکســانی برخوردارند و بنابراین باید از حمایت های یکسانی 
بهره مند گردند و به شأن و کرامت انسانی و تمامیت جسمانی آن ها 
احترام گذاشته شــود. حق های بشری به یک قاعده بنیادین به نام 
حیات انسان می رسند و برخورداری از حداقل های بهداشتی، لازمه 
حیات و حیثیت ذاتی انســان به شمار می روند و عدم برخورداری از 
این حداقل ها به منزله انکار والاترین ارزش های انسانی است. پس 
حق بر داشــتن بهداشت و سلامتی را می توان حقی بنیادین قلمداد 
کــرد. حق بنیادین در نظام بین المللی حقوق بشــر به حقی اطلاق 

می شــود که برای تحقق و بهره مندی از ســایر حق ها و آزادی ها 
ضرورت دارد. چگونه می توان از حداقل بهداشــت محروم بود و از 
کرامت انسانی و حیثیت انســانی صحبت کرد. بنابراین لازم است 
اســناد موجود در این زمینه و الزامات حقوقی مطرح شــده در آنها 
در قبال بهداشــت و سلامت عمومی بررســی شده و مکانیزم های 

پیش بینی شده برای نظارت بر عملکرد دولت ها نیز بیان گردد.
در منشــور ملل متحد به موضوع بهداشــت و ســلامت عمومی 
پرداخته شــده و الزاماتی را برای دولت ها در جهت فراهم ســاختن 
بهداشت و ســلامت در جامعه ایجاد کرده است. اساسنامه سازمان 
بهداشت جهانی نیز به این موضوع پرداخته و تعریفی را از سلامت 
ارائه می دهد. پس از آن در اســناد بین المللی و منطقه ای متعددی 
اعــم از خاص و عام و همچنین چند اعلامیه این حق به رســمیت 
شــناخته شده است. از جمله اســناد بین المللی که تأکید زیادی بر 
مسأله بهداشت و ســلامت داشته است اعلامیه هزاره سوم توسعه 
می باشــد، که رهبران جهان در بزرگ ترین گردهمایی خود در سال 
2000 میلادی طی اعلامیه ای متعهد شدند که تمام تلاش خود را 
برای مهیا نمودن یک زندگی ســالم برای تمام ابنای بشر در سده 
آینده به کار گیرند. این مسأله نشان دهنده اهمیت موضوع بهداشت 
و ســلامت عمومــی و لزوم توجه بیش از پیش به آن می باشــد و 
برای فراهم نمودن بهداشــت و سلامت در عرصه بین المللی ناچار 
به شــناخت چالش ها و مشــکلات فرا روی آن در جهت حل این 

مشکلات می باشیم.
امروزه سلامتی یکی از مؤلفه های اساسی و از نگرانی های روزمره 
انسان ها به شــمار می رود و قطع نظر از سن، جنس و پیشینه های 
اجتماعی یا نژادی، سلامتی از مهم ترین و حیاتی ترین سرمایه های 
اجتماعی جوامع محســوب می شــود. در مقدمه اساسنامه سازمان 
بهداشت جهانی، سلامتی »رفاه کامل فیزیکی، روحی و اجتماعی و 
نه صرفاً عدم وجود هرگونه بیماری و ناتوانی« تعریف شده است و 
»لذت بردن از بالاترین استانداردهای سلامتی قابل دسترس، یکی 
از بنیادی ترین حقوق هر انســان بــدون در نظر گرفتن تفاوت های 
نژادی، مذهبی، باورهای سیاســی یا شــرایط اقتصادی و اجتماعی 
می باشــد.« قوانین مربوط به بهداشت و سلامت عمومی از یک سو 
مشــتمل بر نظم دادن به مجموعه اقداماتی است که بنا بر اهداف 
سلامتی و با راهکارهایی چون ممنوعیت، تحریک و یا ایجاد انگیزه 
تدویــن یافته و از ســوی دیگر به ســازماندهی خدمات عمومی و 
مشــاغلی که به نحوی از آنجا با سلامتی انسان در ارتباط هستند، 
می پردازد. با وجود تمام تلاش  های انجام شــده در حوزه مربوط به 
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بهداشت و ســلامت عمومی شاهد مشکلات فراوانی در این زمینه 
می  باشــیم. با توجه به مطالب بیان شده ســعی بر این است که با 
بهره  گیری از اســناد بین المللی، در حفظ و ارتقاء ســطح بهداشت 
و ســلامت عمومی در عرصه داخلــی و بین المللــی مؤثر بوده و 

چالش های فرآروی آن را بررسی کنیم.

1- اســناد بین المللی حمایت از بهداشــت و سلامت 
عمومی

حق برخورداری از بهداشــت و ســلامت عمومی یکی از حق های 
بنیادین بشــری شناخته شــده در نظام بین المللی حقوق بشر است 
که در اســناد گوناگون بین المللی و منطقه ای جایگاه استواری یافته 

است.

الف- منشور ملل متحد
اولین اشــاره به مسئله بهداشت و ســلامت عمومی در ماده ی 55 
منشــور ملل متحد آمده اســت که طبق بند ب این ماده، دولت ها 
متعهد به ترویج راه حل هایی برای مشــکلات مربوط به ســلامت 
هســتند. انعکاس بعدی بهداشت و سلامت عمومی در اساسنامه ی 
ســازمان بهداشت جهانی مندرج است که ســلامتی را نه صرفاً به 
معنای فقدان بیماری بلکه در مفهوم سلامت کامل جسمی و روانی 
قلمداد کرده و هدف سازمان را ارتقای سطح سلامتی تمام افراد تا 

بالاترین حد ممکن تلقی نموده است. ]1[

ب- اعلامیه جهانی حقوق بشر
مــاده 25 اعلامیه جهانی حقوق بشــر نیز به حــق برخورداری از 
سلامتی پرداخته است. طبق بند 1 این ماده هر کس حق بر تأمین 
زندگی شایســته از حیث خوراک، مســکن، مراقبت های پزشکی و 
خدمات اجتماعــی را  دارد؛ این ماده حق بر زندگی آبرومند را بیان 
می کند که یکی از لوازم زندگی شایســته و آبرومند تأمین نیازهای 

اولیه ای مثل سلامت است.

اقتصــادی، اجتماعی و  بین المللــی حقوق  ج- میثاق 
فرهنگی

حق برخورداری از بهداشت و سلامت عمومی در ماده ی 12 میثاق 
بین المللــی حقوق اقتصــادی، اجتماعی و فرهنگی نیز ذکر شــده 
است؛ بر اســاس این ماده، کشــورهای طرف میثاق حق هرکس 
را به تمتع از بهترین حالت جســمی و روانــی ممکن الحصول به 

رسمیت می شناسد و تدابیری که دولت ها باید برای استیفای کامل 
بهداشت و ســلامت اتخاذ کنند عبارت است از: انجام اقداماتی در 
جهت توسعه ی ســلامت کودکان و کاهش مرگ ومیر آنها، بهبود 
بهداشت محیط و بهداشــت صنعتی، پیشگیری و معالجه و کنترل 
بیماری های همه گیر بومی، حرفه ای و سایر امراض و تأمین خدمات 

و مراقبت های پزشکی در مواقع بیماری ]2[.

د- میثاق حقوق مدنی و سیاسی
میثاق حقوق مدنی و سیاسی نیز شامل مقرراتی است که بر بهداشت 
و  ســلامت عمومی تأثیر می گذارند. بــرای مثال، می توان حق بر 
حیات، حق بر آزادی از شــکنجه، حق بر آزادی و امنیت شخصی، 
حق بر رفتار انسانی با زندانیان، آزادی فکر، وجدان و مذهب و حق 
بر مطالبه، دریافت و انتقال اطلاعات را نام برد. این حقوق به افراد 

برای دستیابی به سلامت و برخورداری از این حق کمک می کند.

ه - کنوانســیون بین المللی رفع همه اشــکال تبعیض 
نژادی 

ســند دیگری که باید در این رابطه بررســی شــود، کنوانســیون 
بین المللی رفع همه اشــکال تبعیض نژادی است که بر اصول عدم 
تبعیــض و برابری موجود در میثاقین تأکید می کند. طبق ماده ی 5 
این کنوانسیون، دول عضو متعهدند تبعیضات نژادی را در هر شکل 
و صورتی ممنوع و ریشــه کن سازند و حق هر فرد را به مساوات در 
برابر قانون و به ویژه در تمتع از حقوق برشمرده شده بدون تمایز از 
لحاظ نژاد یا رنگ یا ملیت یا قومیت تضمین کند. بند 4 این ماده به 
حق اســتفاده از بهداشت عمومی و مراقبت های پزشکی، بیمه های 

اجتماعی و خدمات اجتماعی اختصاص دارد ]3[.

و- کنوانسیون رفع تبعیض علیه زنان
از اســناد بین المللی خاص می توان »کنوانسیون رفع تبعیض علیه 
زنان«2 را نام برد که در ماده ی 11 خود، حق بر حفظ ســلامتی و 
رعایت ایمنی در محیط کار از جمله حمایت از وظیفه ی تولید مثل را 
به رسمیت می شناسد. کنوانسیون رفع تبعیض علیه زنان، بارداری و 
تولید مثل را به عنوان یکی از ابعاد سلامت تلقی می کند و بر مراقبت 
زنان به هنگام بارداری و زایمان و توانمندســازی آنان برای اشتغال 
تأکید می کند و محتوای خاصی برای حق بر ســلامت، بر اســاس 
جلوگیری از تبعیض علیه زنان در زمینه ی مراقبت بهداشتی با تأکید 
بر خدمات مراقبت بهداشــتی تنظیم خانواده، علاوه بر دسترســی 
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برابر زنان به خدمات بهداشــتی ارائــه می دهد. طبق پاراگراف دوم 
ماده ی 12 این کنوانسیون، دولت ها متعهد به تضمین ارائه خدمات 
مناسب در ارتباط با بارداری، بســتری شدن برای زایمان و دوران 
پس از زایمان و در موارد لزوم، در اختیار قراردادن خدمات رایگان و 

تغذیه ی کافی در دوران بارداری و شیردهی مادران هستند. 
علاوه بر این کنوانســیون محو تبعیض علیه زنان در سال 1999، 

توصیه نامه ای تحت عنوان زنان و سلامت را تصویب کرد ]4[.
از نکات مهم این توصیــه نامه می توان به ممنوعیت تبعیض علیه 
زنان در دسترســی به خدمات بهداشــتی، توجه خاص به نیازها و 
حقوق زنان، گروه های آســیب پذیر و محروم و زنان روســتایی و 
تضمین دسترســی زنان به اطلاعات و آموزش مربوط به سلامت 

جنسی و تولید مثل از سوی دولت اشاره کرد.

ز- کنوانسیون حقوق کودک
کنوانســیون حقوق کــودک، در ماده 24 خود، حــق کودک را در 
برخورداری از بالاترین ســطح استاندارد سلامت و تسهیلات لازم 
برای درمان بیماری و توانبخشــی به رسمیت می شناسد. طبق این 
ماده، دولت ها باید روش های مناسب را در زمینه ی کاهش مرگ ومیر 
نوزادان و کودکان و ارائه ی مشاوره پزشکی و مراقبت های بهداشتی 
اولیه، مبارزه با بیماری ها و سوء تغذیه و تضمین مراقبت های قبل و 

پس از زایمان مادران اتخاذ کنند. 

ح- کنوانسیون حقوق معلولان
ماده 25 کنوانسیون حقوق معلولان3، مصوب 2006 نیز به سلامت 
اختصــاص دارد. به موجب این ماده، دولت های عضو کنوانســیون 
حقــوق معلولان برخورداری از عالی ترین اســتاندارد ســلامتی را 
بدون تبعیض بر اســاس معلولیت، به رســمیت می شناســد و باید 
برای معلولان خدماتی مانند خدماتی کــه برای افراد دیگر فراهم 
کرده انــد، تدارک ببینند و با توجه به معلولیتشــان، خدمات لازم را 
برای تشخیص اولیه و درمان و برای پیشگیری و به حداقل رساندن 
ناتوانی )معلولیت( بیشــتر در میان کودکان و اشخاص مسن فراهم 

کنند و در تدارک خدمات به نواحی روستایی توجه خاص شود. 

ط- کنوانسیون حمایت از حقوق کارگران مهاجر
کنوانســیون بین المللی حمایت از حقوق کارگران مهاجر و اعضای 
خانواده هایشــان4 مصوب قطعنامه ی شــماره ی 45/158 مجمع 
عمومی در 18 دســامبر 1990 می باشــد. مــواد 28، 43 و 45 این 

کنوانســیون به بیــان مطالبی در رابطه با بهداشــت و ســلامت 
عمومــی  می پردازد. طبق مــاده ی 28، کارگران مهاجر و اعضای 
خانواده هایشان حق بر دریافت مراقبت پزشکی که برای حفظ حیات 
یا جلوگیری از آسیب غیر قابل جبران به سلامتشان ضروری است 
را بــه گونه ای برابــر با اتباع دولت مربوطه دارنــد و از ارائه ی این 
خدمات به دلیل بی نظمی کارگران در رابطه با اقامت یا اســتخدام 
نباید خودداری شــود. مواد 43 و 45 به ترتیب دسترســی کارگران 
مهاجر و دسترســی اعضای خانــواده ی کارگران مهاجر به خدمات 
اجتماعی و بهداشتی به گونه ای برابر با اتباع دولت را مقرر می دارند.

ی- معاهدات حقوق بشر دوستانه بین المللی
معاهدات چهارگانه ژنو نیز از جمله معاهداتی هســتند که به مسئله 
بهداشت و ســلامت پرداخته اند. معاهده اول ژنو در مورد بهبودی 
شرایط مجروحان و بیماران نیروهای مسلح در میدان جنگ5 است. 
طبق ماده 22 معاهده ســوم ژنو که به مداوای اســیران جنگی 6 
اختصاص دارد، اسرای جنگی فقط باید در مکان های مشخصی که 
ضامن بهداشت و ســلامت آنها باشد نگهداری شوند. همچنین بر 
اساس ماده 29، دولت بازداشت کننده متعهد به رعایت تمام مقررات 
بهداشتی لازم برای تضمین پاکیزگی و بهداشت اردوها و پیشگیری 
از بیماری  های همه گیر می باشــد. به علاوه اســرای جنگی باید در 
تمام اوقات از تسهیلاتی که مطابق قوانین بهداشتی است برخوردار 
شــده و در شرایط بهداشــتی از آنها نگهداری شود. همچنین باید 
برای  اســیران جنگی، به غیر از تجهیز اردوگاه، حمام و دوش، آب 
و صابون کافی برای نظافت شخصی فراهم شود. طبق ماده30 هر 
اردوگاه باید مجهز به درمانگاهی مناســب باشد که در آن به اندازه 
کافی به ســلامت اسرای جنگی توجه شود و همچنین به آنها رژیم 
غذایی مناسب داده شود. اسرای جنگی که از بیماری خطرناک رنج 
می برند یا شرایطشان به گونه ای اســت که نیازمند درمانی خاص 
مانند عمل جراحی یا مراقبت بیمارستانی هستند، حتی اگر بخواهند 
آنهــا را در آینده ای نزدیک به میهن خــود بازگردانند باید در واحد 
پزشــکی شــهری یا نظامی که می تواند چنین درمانی را ارائه کند 
بســتری شــود. همچنین نباید از اینکه آنها برای معاینه، خود را به 
مراجع پزشکی نشان دهند ممانعت به عمل آید. هزینه های درمان، 
از جمله هزینه های وســایلی که برای حفظ سلامت اسیران جنگی 
می شود، را باید دولت بازداشت کننده متقبل شود. بر اساس ماده 31 
باید حداقل یک بار در ماه از اســرای جنگی بازدید پزشکی به عمل 
آید. هدف از این بازدید نظارت بر وضعیت عمومی سلامتی، تغدیه 
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و بهداشــت اسیران و تشــخیص بیماری های مسری به خصوص 
ســل، مالاریا و بیماری مقاربتی است. معاهده چهارم ژنو در رابطه 
بــا حمایت از افــراد غیرنظامی در زمان جنــگ 7، طبق ماده 36، 
عزیمت هایی که مجاز دانسته می شود، باید در شرایط قابل قبولی از 
لحاظ امنیتی و بهداشتی، صورت گیرند. ماده 76 تصریح می کند که 
افراد محافظت شــده که متهم به ارتکاب جرم هستند باید در کشور 
اشغال شــده بازداشت شده و اگر محکوم شــدند باید دوره حبس 
خود را در آن کشور سپری کنند. در صورت امکان این نوع افراد از 
دیگر بازداشت شــدگان جدا بوده و باید از شرایط غذایی و بهداشتی 
که برای ســالم نگهداشتن آنها کافی باشد و حداقل برابر با شرایط 
افرادی که در زندان های کشــور اشغال شــده به سر می برند باشد 
بهره مند شوند. همچنین این افراد تا اندازه ای که وضعیت سلامتی 

آنها نیاز داشته باشد از امکانات پزشکی برخوردار می شوند. 

ک- منشور اجتماعی اروپا
علاوه بر اســنادی کــه در بالا ذکر گردید برخی اســناد منطقه ای 
نیز در زمینه بهداشــت و سلامت عمومی وجود دارند، از جمله این 
اسناد »منشــور اجتماعی اروپا«8 است. این منشور، عبارت حق بر 
سلامت را به کار می برد و مقرر می دارد که دولت های عضو متعهد 
به اتخاذ اقداماتی مناســب برای ارتقاء سلامت از طریق آموزش و 
مشــاوره برای جلوگیری از بیماری های مسری و سایر بیماری ها و 
رفع اســباب بیماری تا حد ممکن هســتند. منشور بر خلاف میثاق 
بین المللی حقــوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و اساســنامه ی 
ســازمان بهداشت جهانی، تعریفی از سلامت ارائه نمی دهد. منشور 
حق برخورداری از بهداشــت و ســلامت را فراتر از حق بر مراقبت 
پزشــکی می داند و بر اقدامات پیشــگیرانه و آموزش برای پاســخ 
به مشــکلات پزشکی و دیگر مشــکلات مربوط به سلامت تأکید 

می کند.
بــر خلاف رویکرد مضیق و محتاطانه منشــور اروپایی، »منشــور 
افریقایی حقوق بشــر و مردم«9، مقرر مــی دارد که هر فردی حق 
برخــورداری از بهترین وضعیت قابل حصول ســلامت فیزیکی و 
روانی را دارد. منشــور افریقایی یــک تعهد کلی و یک تعهد خاص 
برای دولت های عضو در نظــر می گیرد. تعهد کلی دولت ها، اتخاذ 
اقدامات ضروری برای حمایت از ســلامت مردم و تعهد خاصشان، 
تضمین ارائه ی مراقبت پزشــکی به هنگام بیماری افراد اســت و 
منشور بر اساســی بودن مراقبت پزشکی بدون محدود کردن تعهد 

کلی دولت ها، تأکید می کند.

ل- منشور آفریقایی حقوق و رفاه کودک 
از دیگر اسناد منطقه ای می توان به »منشور افریقایی حقوق و رفاه 
کودک«10 اشــاره کرد. این منشور که مصوب سال 1999 سازمان 
اتحاد افریقایی است، در ماده ی 14 خود به بیان سلامت و خدمات 
بهداشــتی می پردازد. طبق این ماده، هر کودک حق بر برخورداری 
از عالی ترین حالت قابل حصول ســلامت جســمی و روانی را دارد 
و دولت های عضو بــرای اجرای کامل این حق باید تدابیری اتخاذ 
نمایند. از جمله ایــن تدابیر عبارتند از: کاهش مرگ ومیر نوزادان و 
کودکان، تدارک خدمات بهداشــتی برای کودکان، تهیه ی تغذیه ی 
کافی و آب آشامیدنی ســالم و تلاش در جهت مبارزه با بیماری و 
ســوء تغذیه از طریق کاربرد تکنولوژی مناســب، توجه به مادران 
باردار و شیرده، گســترش خدمات بهداشتی پیشگیرانه و آموزشی، 
گنجاندن برنامه های خدمات بهداشــتی در برنامه های توســعه  ی 
ملی، اطلاع رســانی به همه ی بخش های جامعه در مورد ســلامت 
و تغذیه ی کودک و مزایای تغذیه  ی کودک با شــیر مادر و بهداشت 
محیط، تضمین مشارکت فعال سازمان های غیر دولتی، افراد ذینفع 

و گروه های محلی در برنامه ریزی های مربوط به سلامت.

م- کنوانسیون آمریکایی حقوق بشر
»کنوانسیون امریکایی حقوق بشر«11 مستقیماً به حقوق اقتصادی، 
اجتماعی و فرهنگی نمی پردازد. این سند مقرر می دارد که دولت ها 
تعهــد به اتخاذ اقداماتی برای دســتیابی تدریجی به حقوق مندرج 
در اســتانداردهای اقتصادی، اجتماعی، آموزشی، علمی و فرهنگی 
منشــور ســازمان دولت های امریکایی12 دارند. منشــور سازمان 
دولت هــای امریکایی به طور خاص برخورداری از ســلامت را به 
عنوان یک حق بشری بیان نمی کند بلکه حق رفاه مادی و شرایط 
سالم کاری را به کار می برد. پروتکل الحاقی به کنوانسیون امریکایی 
حقوق بشــر در زمینه ی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی سان 
ســالوادر13، به طور خاص در مــاده ی 10 خود، حق برخورداری از 
بهداشــت و ســلامت را مقرر می دارد. این پروتکل عبارتی شبیه 
دیباچه ی سازمان بهداشت جهانی به کار می برد. طبق این پروتکل، 
هر کس حق برخورداری از سلامت به معنی برخورداری از بالاترین 
ســطح سلامت فیزیکی، روانی و اجتماعی را دارد. به نحو مشابه ی 
»اعلامیــه ی امریکایی حقوق و تکالیف بشــر« بر وجود و اهمیت 
بهداشت و سلامت عمومی تأکید می کند. اعلامیه مقرر می دارد که 
هر کس حق بر حمایت از ســلامتی اش از طریق اقدامات بهداشتی 
اجتماعی مرتبط با غذا، پوشــاک، مسکن و مراقبت پزشکی در حد 
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منابع جامعه را دارد. این اعلامیه بخشــی از کنوانســیون امریکایی 
تلقی می شود.

ن- کنوانســیون حقوق بشر و زیست پزشکی شورای 
اروپا

کنوانســیون حقوق بشر و زیست پزشکی شورای اروپا، گام مهمی 
در جهــت هماهنگی معیارهــای اروپایــی و بین المللی در حوزه 
زیست پزشکی برداشته اســت. به موجب ماده 3 این کنوانسیون 
مساوات در دســتیابی به مقررات بهداشتی ضروری و منحصر به 
فرد است و بدین ترتیب تعریف می شود که: »همه افراد باید برای 
نیازهای بهداشتی خود به منابع کافی دسترسی داشته باشند و این 
منابع باید با کیفیت مناســب و به طور یکســان در اختیار همگان 
باشد« ماده 4 کنوانسیون مقرر می دارد که هر مداخله ای در حوزه 
ســلامت باید مطابق با استانداردهای شــغلی مربوط باشد. مفاد 
این کنوانسیون به وســیله چهار پروتکل پیگیری می شود و هر 5 
ســال یکبار مورد بازنگری قرار می گیرد. پروتکل تحقیقات زیست 
پزشکی به وسیله کمیته ای از وزرای پارلمان اروپا در ژوئن 2004 
در استراسبورگ تأیید شد و با رضایت 4 عضو به اجرا گذاشته شد. 
بر خلاف دســتورالعمل های اخلاقی منطقــه ای و بین المللی مثل 
بیانیه هلسینکی، ســازمان های بین المللی علوم پزشکی و برنامه 
ســازمان ملل در زمینه ایدز14، کنوانســیون حقوق بشر و زیست 
پزشــکی نوعی ابزار حقوقی اســت. مدعیانی که معتقدند حقوق 
آنها پایمال شــده ممکن اســت به این کنوانسیون متوسل شوند. 
کنوانســیون این صلاحیت را دارد که تعیین کند آیا کشــورهای 
عضــو الزامات کنوانســیون را نقــض کرده اند یا خیــر؟ بنابراین 
کنوانســیون حقوق بشر و زیست پزشکی بار حقوقی قابل توجهی 

دارد ]5[.

2- چالش های فرا روی بهداشت و سلامت عمومی
برای تحقق اهداف اســناد بین المللی در زمینه بهداشت و سلامت 
عمومی، با چالش های فراوانی روبه رو هســتیم که لازم است این 
چالش ها و مشــکلات به منظور دستیابی به راه حل مقابله با آن ها 

مورد بررسی قرار گیرند.

الف( بیماری های فراگیر
از جمله مسائلی که در عرصه بین المللی بهداشت و سلامت عمومی 
را تهدید می کند، بیماری های فراگیر است، انسان از زمان پیدایش، 

همواره بیماري را تجربه کــرده و تلاش نموده تا همه گیري ها آن 
درک و پیشگیري کند.

همه گیري عبارتســت از رویــداد یک بیماري، یــک رفتار خاص 
بهداشــتي یا رویدادهاي دیگر بهداشتي در یک منطقه یا جامعه به 
نحوي که به طور واضح از حد انتظار عادي بیشتر باشد. همه گیري 
حالتي اســت نســبي در رابطه با فراواني عــادي بیماري در همان 
منطقه، در جمعیت مورد نظر و در فصل معین سال تنها یک مورد از 
یک بیماري قابل انتقال که براي مدتي طولاني در یک جامعه دیده 
نشده باشد یا یک مورد از یک بیماري که قبلًا در آن منطقه وجود 
داشته باشد، گزارش فوري و بررسي کامل محلي را ایجاب مي کند 
و دو مورد از چنین بیماري که رابطه زماني و مکاني نیز داشته باشند 
براي اطلاق همه گیري کافي است. یک بیماري که سال ها همه گیر 
مي ماند عاقبــت به عنوان بومي در نظر گرفته مي شــود و عبارت 
است از حضور دائمي یک بیماري یا عامل عفوني در یک محدوده 

جغرافیایي یا گروه جمعیتي ]6[.
امروزه علیرغم گذار اپیدمیولوژیک بیماري ها به علتّ تغییر شرایط 
زندگــي از جملــه شهرنشــیني و صنعتي شــدن و اهمیت یافتن 
بیماري هــاي قلبي عروقي و ســایر بیماري هاي ناشــي از تجدد 
)مدرنیســم( هنوز بیماري هاي واگیر و عفونــي، یکي از مهم ترین 
بیماري هاي تهدیدکننده سلامت جوامع بشري به ویژه جهان سوم 
اســت و حتي در کشورهاي پیشــرفته هم اگر برنامه هاي دقیق و 
مدونــی براي مبارزه با این بیماري ها وجود نداشــته باشــد امکان 
بازپدیدي آنها بســیار زیاد خواهد بــود. ازجمله بیماری های فراگیر 
که سلامت عمومی را تهدید می کند می توان ایدز، مالاریا، هپاتیت 

... را نام برد.

ب( بیوتروریسم
دیگر چالش فراروی بهداشت و سلامت عمومی مسئله بیوتروریسم 
است. بیوتروریسم عبارتست از ایجاد ترس و وحشت، با بهره گیری از 
عوامل زیست شناختی مختلف، جنگ افزار بیولوژیک که عبارتست 
از وسیله ای که به منظور انتشار عمدی ارگانیسم های مولد بیماری 
یا فرآورده های آن ها توســط غذا، آب، حشــرات ناقل یا به صورت 

افشانه )آئروسل( به کار برده می شود ]7[.
جنگ بیولوژیک عبارتست از اســتفاده از عوامل بیولوژیک، اعم از 
باکتری هــا، ویروس ها، گیاهان، حیوانات ... و فرآورده های آن ها به 

منظور اهداف خصمانه ]8[. 
بر اساس تعریف پلیس بین الملل در سال 2007 بیوتروریسم عبارت 

143 الزامات حقوقی اسناد بین المللی در قبال بهداشت و سلامت عمومی و چالش های فراروی آن
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اســت از منتشر کردن عوامل بیولوژیکی یا سمی با هدف کشتن یا 
آسیب رساندن به انســان  ها، حیوانات و گیاهان با قصد و نیت قبلی 
و به منظور وحشــت آفرینی، تهدید و وادار ســاختن یک دولت یا 
گروهی از مردم به انجام عملی یا برآورده کردن خواسته ای سیاسی 

یا اجتماعی ]9[.
پیش بینی زمان و نحوه حملات تروریســتی شیمیایی و بیولوژیک 
ممکن نیست، بنابراین نباید امکان چنین حملاتی را نادیده گرفت، 
  )sarin( به ویژه با توجه به حوادث ده سال اخیر )حمله گاز سارین
در متروی توکیو و کشــف برنامه های سلاح های زیستی در عراق 
و شوروی سابق( آماده ســاختن عموم در مقابل این تهدیدها یک 
چالش دشــوار است، اما نتایج عدم آمادگی می تواند به فاجعه منجر 
شود. زیرساختار سلامت عمومی باید به منظور جلوگیری از بیماری 
و آسیب شناسی از تروریسم بیولوژیک و شیمیایی )به ویژه حملات 
تروریستی پنهان( آمادگی کسب نماید. به محض پدیدار شدن یک 
بیماری عفونی، کنترل و تشــخیص زودرس حملات شــیمیایی و 
بیولوژیک به وجود یک نظام سلامت انعطاف پذیر و قوی در سطح 

ملی بستگی دارد ]10[.
بــا این حال عده کثیری از مردم، ممکن اســت هنــوز بر این باور 
باشــند که جنگ بیولوژیک، زاییده تخیلات نظامی است و حال آن 
که امروزه جریانات سیاســی و پیشرفت های بیوتکنولوژی، این باور 
را تغییر داده است و در سال های آغازین هزاره سوم میلادی، لازم 
اســت خود را برای دفاع بیولوژیک، آمــاده کنیم و دیگر وقت آن 
رسیده اســت که طغیان ناشی از یک بیماری منتقله از طریق مواد 
غذایی و یا القاء یک بیماری مسری، به طرق مختلف، ظن احتمال 
وقوع بیوتروریسم را در پرســنل پزشکی و بهداشت، برانگیزد و به 
اقدامات پیش گیرانه ی درمانی و اطلاع رسانی به موقع توسط آنان و 

کنترل سریع فاجعه، بپردازیم ]11[.
دربــاره ســلاح های بیولوژیــک، بایــد گفت کنوانســیون ها و 
پروتکل های مربوط به ممنوعیت کاربرد ســلاح های بیولوژیک، 
به گونه ای عبارت پردازی شــده اســت که خود دلالت بر عرفی 
بــودن چنیــن ممنوعیتــی دارد. عــرف را می توان بــه عنوان 
مجموعه ای از عادات و عملکردهای شــناخته شــده کشــورها 
تعریف کرد که در زمان معین پایه گذار قاعده ای حقوقی می شود. 
گزاف نیســت اگر بگوییم در شکل گیری حقوق بین الملل، عرف 
نقش اصلی داشــته اســت و تا مدت زمان بسیار طولانی، اساساً 
حقــوق بین الملــل دارای ماهیــت عرفی بوده اســت. در مورد 
کنوانســیون ها و پروتکل هــای ســلاح های بیولوژیــک چنین 

مضامینــی فراوان به چشــم می خورد. به عنــوان مثال پروتکل 
ژنو 1925 از کاربرد ســلاح های بیولوژیک که محکوم و ممنوع 
اعلام شــده است ســخن می گوید. از دیگر معاهدات بین المللی 
که در آن به ممنوعیت ســلاح های بیولوژیک اشــاره شده است 
می توان کنوانســیون منع تکمیل، توســعه، تولید و ذخیره سازی 
ســلاح های باکتریولوژیک )بیولوژیک( و ســمّی و لزوم انهدام 
آن ها مصوب ســال 1972 اشاره کرد. قطعنامه دسامبر 1966 در 
مجمع عمومی ســازمان ملل )ب 2162( که با اتفاق آراء و بدون 
رأی مخالف به تصویب رســید تأیید کرد که پروتکل ژنو 1925 
مشــتمل بر ممنوعیت عامی است که کلیه کشورها را صرف نظر 

از عضویت یا الحاقشان به آن معاهده ملزم می کند ]12[.

ج( بیماری های نوپدید
از دیگــر مخاطراتی که بهداشــت و ســلامت عمومی در ســطح 

بین المللی با آن روبروست، بیماری های نوپدید است.
در حالی که ما از آغاز قرن بیســت و یکم خوشحالیم به نقطه ای از 
زندگی رســیده ایم که انتظار داریم تا در این دنیای صنعتی بی هیچ 
مزاحمتی از طرف بیماری های جــدی عفونی در زندگی اجتماعی 
براســاس پیشــرفت های چشــم گیر در بالا بردن میزان بهداشت 
عمومی زندگی کنیم. نه تنها موفقیت در برنامه ایمن سازی بدن در 
مقابل بیماری ها در قرن گذشــته، بلکه به دنبال آن بهبود وضعیت 
اقتصادی جامعه افزایش یافته است. تا این اواخر، ظهور بیماری های 
جدید عفونی در همه کشورهای جهان اعم از پیشرفته و جهان سوم 
با بی اهمیتی روبرو می شــد. اما پیدایش و شناخت ناگهانی بیماری 
ایدز از حدود بیست ســال پیش به عنوان یک اپیدمی جهانی این 
مسأله را مطرح کرد که همیشه امکان بروز و ظهور بیماری جدیدی 
با علائم و عوارض ناشــناخته و غریب در شبکه جهانی بهداشت ما 

وجود دارد ]13[.
بیماري هاي نوپدید، آن دســته از بیماری هاي عفوني هستند که بر 
بروز آنها طي سه دهه گذشته افزوده شده و یا در آینده اي نزدیک، 
رو به افزایش خواهد گذاشــت و خود شامل بیماری هایي است که 
اخیراً در تمام یا گوشــه اي از جهان، پدیدار شده و یا در مناطقي که 
قبلًا وجود نداشــته، حادث گردیده اند. ایــن اصطلاح، همچنین به 
بیماري هایي که قبلا به آســاني درمان مي شــده ولي اخیرا نسبت 
به داروهــاي آنتي میکروبیال، مقاوم گردیده اند نیز اطلاق مي گردد. 
ارگانیســم هاي مقاوم، فاقد هرگونه حد و مرز طبیعي هستند و طي 
مســافرت هاي هوایي، به آســاني از دورترین نقاط جهان به سایر 
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مناطق منتشــر مي گردند. رشد جمعیت و مسافرت هاي بین المللي، 
مهاجرت هاي مداوم و افت و خیز پناهندگان به این مفهوم اســت 
که سرنوشــت مردم جهان در حال حاضر بیش از هر زمان دیگري 
در طول تاریخ به هم گره خورده و ملت هاي مختلف به هم نزدیک 
شده اند و لذا جابه جایي انســان ها، راه غالبي است که باعث انتشار 
ســریع بیماري ها نه فقط از فردي به فــرد دیگر بلکه از قاره اي به 
قاره دیگر، از طریق هوا، ذرات قطره اي، تماس جنســي و یا تماس 

مستقیم مي گردد ]6[.
با وجود پیشرفت های عظیم پزشکی صورت گرفته هنوز هم جامعه 
بشــری با بیماری هایی جدید و ناشناخته روبه رو می شود که نیاز به 
اقداماتی فوری در جهت جلوگیری از گســترش آن ها لازم به نظر 
می رســد. از جمله این بیماری های نوپدید کــه صدمات زیادی به 
افراد بشر وارد کرده اســت می توان به بیماری هایی چون سارس، 

آنفلوآنزای پرندگان اشاره کرد.

                                   بحث و نتيجه گيری

بهداشت و ســلامت جزئی اساسی از حقوق بشر بوده و حق تمام 
ابنای بشــر است که از سلامت جســمی و روانی برخوردار باشند. 
در اســناد بین المللی بهداشت و سلامت اغلب به صورت مترادف 
به کار رفته اند، برای مثال تعابیری چون برخورداری از بهداشــت 
و ســلامت عمومی، برخورداری از مراقبت بهداشتی و برخورداری 
از ســلامت به یک معنا مورد استفاده قرار گرفته است. البته لازم 
به ذکر اســت که بسیاری اسناد و اعلامیه های بین المللی و حقوق 
 )Right to Health( »بشــری از عبارت »حق بر ســلامت
اســتفاده کرده اند که به نظر می رســد دلیل به کار بردن عبارت 
»حق بر ســلامت« تأکید بر این نکته است که رعایت بهداشت و 
سلامت عمومی از ارزش های اخلاقی محسوب می شود  ولی حق 
بر ســلامت زمانی تحقق می یابد که این ارزش های اخلاقی وارد 
قلمرو حقوق موضوعه شوند و از جنبه اخلاقی صرف فراتر رفته و 

قابلیت ادعا و مطالبه پیدا می کند.
در اســناد بین المللی منظور از ســلامتی هم سلامت جسم و هم 
ســلامت روان اســت و بعضاً در کنار این دو، سلامت اجتماعی و 
معنوی هم به کار رفته اســت  و این اســناد تمتــع هر کس را از 
بهترین حالت جسمی و روانی ممکن الحصول بدون در نظر گرفتن 
تفاوت های نژادی، مذهبی، باورهای سیاســی، شرایط اقتصادی و 
اجتماعی به رسمیت می شناســند و تدابیری که دولت ها باید برای 

اســتیفای کامل بهداشت و ســلامت و تأمین امکان یک زندگی 
ســالم اتخاذ کنند بیان می دارد. در این راســتا دولت ها را ملزم به 
اتخاذ اقداماتی در حوزه وســیعی کرده که برخــی از این تعهدات 
مستلزم اقدام فوری دولت هاست و برخی دیگر در طول زمان تحقق 
می یابند. در این بین لزوم توجه خاص دولت ها به اقشار و گروه های 
آســیب پذیر بیش از ســایر افراد مورد تأکید قرار گرفته است. برای 
مثال دولت ها باید سیاست ها و قوانین مربوط به سلامتی این گروه 

افراد را از بقیه جدا کنند.
طبق عــرف بین المللی  دولت ها ملزم به رعایــت مفاد معاهده ای 
می باشــند که آن را امضاء و تصویب کرده اند. در مورد بهداشــت و 
ســلامت عمومی اعلامیه ها و معاهدات بسیاری اعم از دو جانبه و 
چند جانبه هــم در عرصه منطقه ای و هم بین المللی وجود دارد که 
اکثر کشــورها عضو این معاهدات می باشــند ودر واقع خود را ملزم 
بــه رعایت مفاد آن نموده اند. علاوه بر این برخی از این اســناد یا 
برخی از مفاد این اســناد ویژگی عرفی داشــته اند، جزء قواعد آمره 
بین المللی محســوب می شود و حتی برای کشــورهایی که طرف 

معاهده نمی باشند نیز لازم الاجرا است. 
از این میان به رســمیت شــناختن این حق در برخی از مهم ترین 
اســناد و اعلامیه های بین المللی از جمله اسناد سه گانه حقوق بشر، 
اساسنامه سازمان ملل متحد، اساســنامه سازمان بهداشت جهانی 
و اعلامیه توســعه هزاره ســوم حاکی از اهمیت این حق و متعهد 
نمودن دولت ها در حمایت از آن در سیاست ها و قانون گذاری داخلی 
می باشد. حتی مکانیزم هایی برای نظارت بر عملکرد دولت ها و لزوم 
پاسخگویی از جانب آنها در معاهدات حقوق بشری پیش بینی شده 

است. 
بــا توجه به مطالب بــالا ذکر این نکته ضروری به نظر می رســد 
که رعایت بهداشــت و ســلامت عمومی در جامعه، حتی از سوی 
دولت هایی که همراه با حسن نیت مفاد عهد نامه های بین المللی را 
رعایت می کنند با چالش هایی روبه روست که نیاز به توجهی خاص 
به آن ها در عرصه بین المللی احســاس می شــود. به طور مثال در 
بیماری های فراگیر که شــیوع بیمــاری در یک منطقه یا جامعه به 
طور واضح از حد انتظار عادی فراتر می رود و به شدت سلامت افراد 
را تهدید می کند، بیماری های نوپدید که بر بروز آنها طی ســه دهه 
گذشــته افزوده شده است، بیوتروریسم که با ایجاد ترس و وحشت 
و با بهره گیری از عوامل زیســت شناختی مختلف، نیاز به اقدامات 
خــاص دولت ها وجود دارد و لازم اســت در اســنادی که در آینده 

تنظیم خواهد شد مد نظر قرار گیرد.

الزامات حقوقی اسناد بین المللی در قبال بهداشت و سلامت عمومی و چالش های فراروی آن
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