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و  حق بر سلامت سالمندان در حال حاضر به عنوان یکی از موضوعات مهم :هدف و زمینه 

المللی مطرح است. در پژوهش حاضر حق بر سلامت سالمندان در پرتو پیچیده در سطح بین

اندازهای اجرای مورد بحث و بررسی قرار خواهد گرفت و روندها و چشم المللیهنجارهای بین

 گیرد.مؤثر این حق مورد شناسایی قرار می

باشد و روش تحقیق به صورت توصیفی تحلیلی میاین تحقیق از نوع نظری بوده  ها:روش و مواد

ت صور و مقالات ای است و با مراجعه به اسناد، کتبآوری اطلاعات بصورت کتابخانهروش جمع

 گرفته است.

این  ت. در میانسه رویکرد متفاوت در ارتباط با حقوق افراد سالمند اتخاذ شده اس ها:یافته

ا بباشد. در اروپا بینانه و عملی میهای اروپایی واقعرسد که رویکرد دولترویکردها، به نظر می

در فضای روابط  گامی و وحدت رویهآور سعی در ایجاد همتوسل به اسناد و راهکارهای غیرالزام

و « دقیق»آور به صورت تابعان و بازیگران وجود دارد. به همین دلیل است که تعهدات غیرالزام

 ها تعریف شده است.برای دولت« جزیی»

قت و در تمام مراحل نگارش پژوهش حاضر، ضمن رعایت اصالت متون، صدا ملاحظات اخلاقی:

 داری رعایت شده است.امانت
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 مقدمه. 1

کهولت سن و گسترش آن در سطح جوامع، تأثیر زیادی بر 

یر های زندگی سیاسی و اجتماعی دارد، اما این تأثتمام حوزه

باشد. ها میدر حوزة بهداشت و درمان بیشتر از سایر حوزه

ها و جوامع مدنی این پدیده در واقع متضمن برای دولت

های ها، مراقبتای عظیم در فرآیند درمان انواع بیماریوظیفه

باشد. تردیدی نیست مختلف، کمک مؤثر به سرپرستان، و... می

ها لی فراوانی برای دولتها و وظایف، بار ماکه همه این فعالیت

کند. در نتیجه این مسئله یک چالش بزرگ برای ایجاد می

ها شود. دولتگذاران محسوب میگیرندگان و سیاستتصمیم

ها، حقوق و دارند. دولت های متنوعی در این زمینهسیاست

های بهداشتی را شکل مراقبت سیاست اجتماعی در زمینه

های قانونی و حلها با اتخاذ راهولتدهند. در حالت عادی، دمی

های بهداشتی را برای شهروندان های بهداشتی، سیاستبرنامه

الوصف در حال حاضر اصل دهند. معخود نیز شکل می

المللی باید صلاحیت دولت در پرتو مقررات حقوق بشر بین

باید به احکام و آراء قضایی  مورد توجه قرار گیرد. در این زمینه

های مختلف حق ه اروپایی حقوق بشر در ارتباط با جنبهدادگا

ها در نظر گرفته شده بر سلامت و تعهداتی که برای دولت

المللیِ راجع به است، دقت داشت. از این منظر، هنجارهای بین

حق بر سلامت، استانداردهایی را برای ارزیابی رفتار دولت و 

ی و ای از پاسخگویسازوکارهایی برای ایجاد درجه

المللی در واقع مقررات بین .(1)کنند می پذیری ارائهمسئولیت

حقوق بشر، حاکمیت دولت را که در حال حاضر یکی از ارکان 

کند، بلکه مفهوم باشد را لغو نمیالملل میاصلی حقوق بین

دهد. و از طرفی، این وستفالیایی آن را مورد اصلاح قرار می

گیرند که مقید به می ها هستند که تصمیمدولت خودِ

های کنترلی معاهدات حقوق بشری باشند و یا تسلیم مکانیزم

آور را شوند و اسناد مختلف حقوق نرم یا همان اسناد غیرالزام

قانون اساسی در سطح  191الوصف، بررسی پذیرند. معمی

 45قانون اساسی )تقریباً  86دهد که در جهان نشان می

درصد( هیچگونه مقررات یا ارجاعی به حق بر سلامت وجود 

کشور عضو میثاق حقوق  165از طرفی، حدود  .(2)ندارد 

اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی هستند. در این میثاق حق بر 

رار گرفته مورد شناسایی و تأکید ق 12سلامت در قالب ماده 

ها در رابطه با حق بر سلامت، نه است. در نتیجه تعهدات دولت

تنها از طریق قرارداد اجتماعی و تحول روابط اجتماعی در 

الملل و به ویژه حقوق داخل کشورها، بلکه از طریق حقوق بین

المللی که در تعهدات بین .(3)شود المللی ایجاد میبشر بین

ها مورد پذیرش قرار گرفته لامت از سوی دولتمورد حق بر س

المللی را ای اساسی از پیکرة کار جامعه بیناست، یک مجموعه

دهد و نقش قابل توجه آنها را در ارتقاء و آموزش تشکیل می

 توان انکار کرد.حق بر سلامت، نمی

ها الملل معاصر استانداردهای حمایت از گروهحقوق بین

ان لان، کارگرمانند زنان، کودکان، معلومختلف اجتماعی خاص 

 باط باکند. متأسفانه در ارت... را فراهم میمهاجر، پناهندگان و

المللی وجود ندارد تا سالمندان یک سند منسجم و خاص بین

ز این قشر بتوانند در جهت حمایت از حیثیت و حقوق خود، ا

، رداجمله حق بر سلامت که ارتباط نزدیکی با کرامت انسانی د

شود این متمتع شوند. پرسش اساسی که در اینجا مطرح می

است که، وقتی سخن از حق بر سلامت سالمندان به میان 

آید، آیا یک نظام حقوقی منسجم برای آنها جهت تمتع می

 کامل از حق مزبور وجود دارد؟

شود این فرضیه اصلی که در پاسخ به این پرسش مطرح می

یک نظام حقوقی منسجم،  است که، هستة اصلی تشخیص

باشد که به صورت آور جهانی میوجود حداقل یک سند الزام

اد کلی به محورهای اصلی یک موضوع پرداخته باشد. سایر اسن

کنندة آور، تببینآور و غیرالزامالمللی اعم از اسناد الزامبین

باشند و رسالت توسعه هنجارها در جهت محورهای فرعی می

مت بر عهده دارند. در ارتباط با حق بر سلاتحولات روز را 

کهنسالان چنین سندی وجود ندارد؛ و از سویی، محورهای 

فرعی حق بر سلامت آنها نیز به سختی در سایر اسناد و 

 ای مورد توجه قرار گرفته است.المللی و منطقههای بینرویه

ین توجه به آنچه بیان شد، هدف از پژوهش حاضر، بررسی ا با

 است که حق بر سلامت سالمندان )که شامل مواردی ازچالش 

بخشی، های بهداشتی، توانجمله دسترسی به مراقبت

ه ا چتدسترسی به اشکال مدرن درمانی و دارویی و...( چگونه و 

 شود.المللی تضمین میاندازه توسط هنجارهای بین
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از نظر سازماندهی پژوهش حاضر باید دقت داشت که، برای 

اسخ به چالش پژوهش حاضر لازم است ابتدا به بررسی و پ

ت ساکن، مباحث مقدماتی در مورد معنا و ماهیت حق بر سلام

مورد و متعاقب آن، تفسیر حق مزبور از سوی نهادهای 

ها و المللی مورد توجه قرار گیرد. در نهایت نیز استانداردبین

هنجارهای مربوط به حق بر سلامت سالمندان بررسی خواهد 

آور املازم به ذکر است که بسیاری از اسناد حقوقی غیرالزشد. 

ر سلامت و ـدر ارتباط با حق بر سلامت، تضمین حق ب

المللی از های بهداشتی در مجامع مختلف ملی و بینمراقبت

 1978های اولیه مورخ جمله اعلامیه آلماتا راجع به مراقبت

ه کدور داشت اند؛ البته نباید از نظر مورد تصویب قرار گرفته

المللی است که موجب آور بیننقض تعهدات سخت و الزام

توان پیگیری شود و میها میالمللی برای دولتمسئولیت بین

 .(4) المللی دنبال کردقضایی بینآنها در محاکم قضایی و شبه

اد به همین دلیل است که تأکید و تمرکز پژوهش حاضر بر اسن

جهانی  باشد. در این میان اعلامیهالمللی میالاجرای بینلازم

باشد، اما آور میرغم اینکه یک سند غیرالزامحقوق بشر نیز علی

های متمادی مفاد آن تبدیل به قواعد عرفی با گذشت سال

المللی شده است؛ در نتیجه در پژوهش حاضر بر محتویات بین

 .(5)سند مزبور نیز تأکید خواهد شد 

 

 . ملاحظات اخلاقی2

اصالت  در تمام مراحل نگارش پژوهش حاضر، ضمن رعایت

 داری رعایت شده است.متون، صداقت و امانت

 

 ها. مواد و روش3

روش تحقیق به صورت توصیفی این تحقیق از نوع نظری بوده 

آوری اطلاعات بصورت باشد و روش جمعتحلیلی می

 ورتای است و با مراجعه به اسناد، کتب و مقالات صکتابخانه

 گرفته است.

 

 ها. یافته4

تباط با حق بر سلامتی در سنین سالمندی حقوق بشر در ار

 شود.الملل محسوب میات حقوق بینیکی از موضوع

مطابق با  الملل در این زمینهالوصف، تحولات حقوق بینمع

نیازهای روز دنیا نیست. تلفیق هنجارهای حقوق بشر 

المللی با حقوق افراد سالمند در فضای حق بر سلامتی، بنا بین

باشد. اول های خاصی میدارای پیچیدگیبه دلایل مختلف 

های مختلف، در کشورها و قاره« سالمندی»اینکه مفهوم 

متفاوت است. در واقع کهولت سن ممکن است در لحظات 

های مختلف طول عمر انسان رخ دهد و این بستگی به ویژگی

فردی خاص، وضعیت اقتصادی و موقعیت مکانی افراد دارد. از 

باشد، می ت، یک مفهوم چالشی و گستردهسو، حق بر سلامیک

از سوی دیگر، الزام به دستیابی به بالاترین سطح سلامتی که 

در میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مورد تأکید 

ها ایجاد قرار گرفته است، هدف و تعهد منجزی برای دولت

ور ها باید تدابیری اتخاذ کنند، اما نباید از نظر دکند. دولتنمی

داشت که فقدان تعهد منجز، در عمل ممکن است به این 

ها هیچگاه به هدف اصلی نتیجه منتهی شود که برخی دولت

در « سالم بودن»دست پیدا نکنند. نکته دیگر اینکه، معیار 

حالت سالمندی با سایر مراحل زندگی متفاوت است و در 

باید  هانتیجه، در بسیاری از شرایط، تفکیک تدابیری که دولت

ارتباط با سلامت افراد سالمند و عادی اتخاذ کنند، غیرممکن 

شود. در نقطة مقابلِ این ابهامات و نواقص، جامعه می

های کاملاً واضحی را در راستای نیاز به واقعی المللی نشانهبین

 کرده است. ساختن و اجرای حقوق سالمندان ارائه

 

 . بحث5

 پیشینه تحقیق. 5-1

پیشینة و مرور ادبیات پژوهش حاضر باید به این  در ارتباط با

مسأله توجه داشت که حقوق سالمندان که یکی از متغیرهای 

باشد، مورد توجه برخی نویسندگان و این تحقیق می

پژوهشگران قرار گرفته است که در ادامه به مهمترین موارد در 

اشاره خواهیم کرد. مقالة سمیه بخشی قولنجی و  این زمینه

که در « حقوق شهروندی سالمندان»لح نوری تحت عنوان صا

در همایش ملی تبیین حقوق شهروندی به چاپ  1394سال 

رسیده است. از نظر نویسندگان، در حال حاضر حقوق 

شهروندی از مباحث مهم حقوقی، چه در سطح داخلی و چه 
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المللی، است. قدر مسلم این است که اصطلاح در سطح بین

به تازگی وارد ادبیات حقوقی کشور ما  «حقوق شهروندی»

یابد. حقوق شده است و به طور روزافزون اهمیت بیشتری می

شهروندی حقوقی است که همه افراد ساکن در یک جامعه 

مند باشند. حقوق شهروندی هدیه الهی و جزو باید از آن بهره

ها است. در حقوق شهروندی توجه حقوق ذاتی و فطری انسان

افراد از جمله سالمندان یکی از مسایل مهم  به حقوق همه

است. لذا مشخص نمودن حقوق شهروندی سالمندان میسر 

باشد مگر در پرتو تحقیق درست. این تحقیق به بررسی و نمی

مندان ـدی سالـقوق شهرونـقوق شهروندی و حـعریف حـت

سازد. وضوع را روشن میـن مـپردازد و علت اهمیت ایمی

د این جستار آن است که با توجه به جایگاه و ترین دستاورمهم

منزلت سالمندان حقوق ایشان که سفارش نیز شده است، باید 

 از سوی همه رعایت شود.

نوشتة « جایگاه سالمندی در نظام حقوق مدنی ایران»مقالة 

در  1386غلامعلی سیفی و امیرحمزه زینالی که در سال 

از نظر نویسندگان، نشریه رفاه اجتماعی به چاپ رسیده است. 

هایی که در قلمرو سالمندی در ایران کمتر به آن یکی از حوزه

پرداخته شده است بررسی ابعاد حقوقی این پدیده، به ویژه در 

باشد. سالمندان به منظور اجرای حقوقی نظام حقوق مدنی می

که دارند، به ویژه در تصرفات و حقوق مالی، نیازمند توجه ویژه 

با رویکرد حمایتی در قالب نهادهای خاص گذاری قانون

تحلیلی به بررسی -ستند. این مطالعه به روش توصیفیه

های تقنینی ایران که در قانون مدنی )به عنوان قانون سیاست

مادر( و سایر قوانین متجلی شده است، انجام پذیرفته است. 

سن  و کبر« سالمندی»دهد که صرف بررسی موضوع نشان می

م حقوق مدنی ایران هرگز به عنوان عامل بر اساس نظا

باشد، بلکه و نشانه عدم اهلیت تصرف و یا استیفا نمی« حجره»

تواند سالمندی به همراه کاهش قوای جسمانی و عقلانی می

موجبات محدودیت و یا محرومیت در اعمال برخی حقوق را 

برای سالمندان فراهم سازد. حمایت از سالمندان در چارچوب 

قوق مدنی از یکسو نیازمند پذیرش حجر حمایتی نظام ح

خاص و برقراری اماره عدم رشد برای سن خاصی در دوره 

اختلالات مغزی مربوط به دوره سالمندی در قالبی فراتر از 

مایت از آنان ـه منظور حـجنون ب مفاهیم سنتی سفاهت و

 باشد.می

 دحقوق کار سالمندان در نظام حقوقی ایران و اسنا»مقالة 

نژاد و محمدصالح مد حبیبنوشته سید اح« المللیبین

در فصلنامه حقوق تطبیقی به  1397تسخیری که در سال 

 هایبینیچاپ رسیده است. از نظر نویسندگان، براساس پیش

 جمعیتی، ایران در سه دهه آینده با قشر عظیمی از جمعیت

 رایرو خواهد شد؛ در نتیجه آمادگی پیشینی بسالخورده روبه

 وفی مواجهه با مشکلات ناشی از این موضوع، نیازمند توجه کا

ای نوین با عنوان همین راستا، دغدغه شایسته است. در

شکل گرفته است که در آن، زوایای « حقوق سالمندان»

د مختلف زندگی سالمندان از دیدگاه حقوق، مورد پایش و رص

ه ل بگیرد که به دلیل فزونی یافتن سالمندان مشغوقرار می

 های مجموعهترین بخشکار، حقوق کار سالمندی، یکی از مهم

ین آید. در نوشتار پیش رو، آخرحقوق سالمندان به شمار می

سازی حقوق مناسب های مطرح شده در زمینهتحولات و ایده

ه ای که با پیری جمعیت مواجکار و بازنشستگی برای جامعه

ی هایی برای اجرایاست، مورد پردازش قرار گرفته و راهکار

ات ها نیز پیشنهاد شده است. انعطاف بخشی به ساعنمودن آن

حضور و شرایط کار، ترویج و حمایت از مشاغل متناسب با 

ه سالمندی، تنوع بخشی به منابع درآمدی سالمند، توجه ویژ

به تبعیض سنّی و جایگزینی سن ناتوانی نسبی به جای سن 

ا رشنهادها در این مقاله ترین مسائل و پیبازنشستگی، مهم

 دهد.تشکیل می

 

 بهنوآوری تحقیق با عنایت به تحقیقات مشا. 5-2

شویم که های انجام شده، متوجه میبا دقت در پژوهش

شوند؛ بندی میهای مزبور در سه محور اصلی طبقهپژوهش

هایی که حقوق سالمندان را به صورت کلی محور اول: پژوهش

هایی که حقوق ند؛ محور دوم: پژوهشامورد توجه قرار داده

سالمندان را در نظام حقوق داخلی ایران مورد توجه قرار 

های خاصی )مانند هایی که جنبهاند؛ محور سوم: پژوهشداده

حقوق کار( از حقوق سالمندان را مورد بحث و بررسی قرار 

اند. اما نوآوری پژوهش حاضر در دو نکتة مهم است: اول داده
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ق بر سلامت به صورت خاص مورد توجه قرار گرفته اینکه، ح

المللی است و دوم اینکه، چهارچوب نظام حقوق بشر بین

 گان قرار دارد.مدنظر نگارنده

 

 اهمیت و ضرورت پژوهش .5-3

 در ارتباط با اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر باید دقت داشت

ها الملل معاصر استانداردهای حمایت از گروهکه، حقوق بین

 انلان، کارگرمختلف اجتماعی خاص مانند زنان، کودکان، معلو

 باط باکند. متأسفانه در ارت... را فراهم میمهاجر، پناهندگان و

المللی وجود ندارد تا سالمندان یک سند منسجم و خاص بین

ز این قشر بتوانند در جهت حمایت از حیثیت و حقوق خود، ا

 ارد،با کرامت انسانی دجمله حق بر سلامت که ارتباط نزدیکی 

رام به معنای این نیست که انسانی آ« پیر شدن»متمتع شوند. 

از  دهد و یا اینکه کرامت او فقطآرام حقوق خود را از دست می

یر پرود. متأسفانه تفکر رایج در جوامع این است که بین می

شدن به معنای مواجهه با تهدیدهای بیشتر علیه کرامت 

های بهداشتی، م دسترسی به مراقبتانسانی از جمله عد

داروهای اساسی و درمان مناسب، عدم رعایت حریم خصوصی 

دون ها و مؤسسات بهداشتی و مراقبتی، درمان بدر بیمارستان

اطلاعات مناسب به بیمار یا بدون رضایت وی، عدم  ارائه

ن مسأله ـای. (4)فاظت از اطلاعات شخصی و... است ـح

 کند.های فراوانی را ایجاد میچالش

 

 پژوهش  یهاتیمحدود. 5-4

های پژوهش حاضر، باید دقت داشت در ارتباط با محدودیت

که دو موضوع، دایره قلمرو موضوعی پژوهش حاضر را مشخص 

 حق بر سلامت به صورت خاص و دوم، چهارچوبکند؛ اول، می

ع ـواق ن دو نکته درـالمللی. ایقوق بشر بینـنظام ح

تر، ادهسه بیان کند. بهای پژوهش را نیز مشخص میمحدودیت

( ...وسلامت )مانند بازنشستگی، بیمه  موضوعاتی غیر از حق بر

و همچنین وضعیت حقوق داخلی جمهوری اسلامی به صورت 

مستقل در پژوهش حاضر مورد بحث و بررسی قرار نخواهند 

 گرفت.

 

 ماهیت حق بر سلامت. 5-5

 در این قسمت به بررسی ماهیت حق بر سلامت در پرتو نظام

 الملل خواهیم پرداخت.ق بینحقو

 

 شرایط حقوقی. 5-5-1

المللی، بدیهی است که هیچ حقوقی، چه داخلی و چه بین

 تواند حق بر سلامتی را برای همه افراد تضمین کند. بهنمی

های حقوق بشری، تعریف یک تر، هدف چهارچوببیان ساده

ا ب باطها با رسیدن به آن، دیگری تعهدی در ارتمعیار که دولت

ت سلامت مردم نداشته باشند، نیست؛ بلکه هدف اصلی این اس

 ها وادار شوند تا نگرشی فعال نسبت به تضمین وکه دولت

ر دها داشته باشند و دائماً حفاظت از حق بر سلامت انسان

 حال تلاش برای ارتقاء سطح سلامت موجود باشند.

ختلف های مها ممکن است از جنبهبه طور کلی، سلامت انسان

یرد ر گ)برای مثال سلامت اجتماعی، روانی و...( مورد توجه قرا

مللی، و به طور خاص در مقدمة الالوصف در مجامع بینمع .(6)

ه اساسنامه سازمان بهداشت جهانی، حق بر سلامت نه تنها ب

یت عنوان فقدان بیماری یا ناتوانی، بلکه به عنوان یک وضع

شود. این حق پیچیده جسمی، روحی و اجتماعی توصیف می

ة ه در مادباشد کیکی از عناصر مهمِ حق بر داشتن زندگانی می

. اعلامیه جهانی حقوق بشر مورد تأکید قرار گرفته است 25

کند که: هرکس حق دارد از سطح یک مادة مزبور تصریح می

ش، ازندگانی برخوردار باشد که سلامت و رفاه او و خانواده

های پزشکی آنان منجمله خوراک و لباس و مسکن و رسیدگی

 ت ضروری اجتماعیرا تأمین کند. همچنین حق دارد از خدما

ر ا دیدر هنگام بیکاری و بیماری و درماندگی و بیوگی و پیری 

ل وسای او سایر مواردی که بنا به اوضاع و احوالی بیرون از اراده

 معاش وی مختل گردد استفاده کند.

المللی، به روشی مشابه با هیچکدام از اسناد و معاهدات بین

کنند. را تشریح نمی اعلامیه جهانی حقوق بشر، حق بر سلامت

در اساسنامه سازمان بهداشت جهانی بیان شده است که 

برخورداری از بالاترین سطح استاندارد سلامتی یکی از حقوق 

اساسی هر انسانی بدون تبعیض براساس نژاد، عقاید سیاسی، 

شرایط اقتصادی یا اجتماعی، است. علاوه بر این، در مادة اول 
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کند، تصریح ف سازمان را بیان میاز اساسنامه مزبور که هد

شده است که دستیابی به بالاترین سطح ممکن برای سلامتی 

توسط همه مردم، هدف اصلی سازمان بهداشت جهانی 

باشد. رویکرد مشابهی در میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی می

است؛ مادة مزبور مقرر اتخاذ شده  12و فرهنگی ذیل مادة 

کس را به تمتع ف این میثاق حق هرهای طردولت -1دارد: می

الحصول به کناز بهترین حال سلامت جسمی و روحی مم

های طرف این تدابیری که دولت -2شناسند. رسمیت می

میثاق برای استیفای کامل این حق اتخاذ خواهند کرد. شامل 

تقلیل  -الفتأمین امور ذیل خواهد بود.  اقدامات لازم برای

ن و مرگ و میر کودکان و تأمین رشد میزان مرده متولدشدگا

و بهداشت صنعتی از  بهبود بهداشت محیط -الم آنان. بس

 -گیر های همهگیری و معالجه بیماریپیش -جمیع جهات. ج

ها همچنین پیکار علیه این ای و سایر بیماریحرفه -بومی 

ایجاد شرایط مناسب برای تأمین مراجع پزشکی  -دها. بیماری

 پزشکی برای عموم در صورت ابتلا به بیماری.های و کمک

این ماده به عنوان معتبرترین تعریف از حق بر سلامت 

داشتی به موقع و های بهشود که شامل مراقبتمحسوب می

 کنندة سلامتیمناسب است. این ماده همچنین عوامل تعیین

 از جمله دسترسی به آب سالم و آشامیدنی، خدمات بهداشتی

شرایط شغلی و محیط سالم را نیز در نظر  مناسب، مسکن،

رار مورد اشاره ق 12کلیه عواملی که در مادة . (7)گیرد می

اند، از اهمیت قابل توجهی برخوردار هستند. حق گرفته

 دستیابی به بالاترین سطح استاندارد سلامت و دسترسی به

انی مانند امکانات برای درمان بیماری در سایر اسناد جه

المللی حمایت از کنوانسیون حقوق کودک، کنوانسیون بین

های آنها، حقوق کلیه کارگران مهاجر و اعضای خانواده

 لیهکنوانسیون حقوق افراد دارای معلولیت، کنوانسیون رفع ک

یض اشکال تبعیض علیه زنان و کنوانسیون رفع همه اشکال تبع

 است.نژادی مورد اشاره و تأکید قرار گرفته 

ای نیز حقوق بشر از جمله، منشور این حق در اسناد منطقه

آفریقایی حقوق بشر و مردم، منشور عربی حقوق بشر و 

پروتکل آمریکایی سانسالوادور مورد شناسایی قرار گفته است. 

نیز ذیل  1996و  1961همچنین منشور اجتماعی اروپا مورخ 

 اند.حق بر سلامت را مورد توجه قرار داده 11مادة 

ق های اساسی بر حمیزان احترام به حقوق شهروندی و آزادی

 بر سلامت انسان تأثیر مستقیم دارد؛ زیرا مصادیق مختلف

حقوق بشر و کرامت انسانی به یکدیگر وابسته هستند. در 

ترین حق بشر یعنی حق نتیجه، حق بر سلامت با اساسی

 حق حیات در مواردِ . (5)حیات ارتباط بسیار نزدیکی دارد 

حقوق اجتماعی، یک چتر حفاظتی مناسبی برای حقوق  نقض

کند. البته این مسئله در مورادی است که مزبور ایجاد می

های مزبور موجب ایجاد یک خطر فوری برای زندگی نقض

اسب، این وضعیت در مواردی مانند تغذیه نامن .(8)انسان شود 

های بهداشتی پزشکی و یا نیاز به داروهای عدم مراقبت

 ضروری ممکن است رخ دهد.

حق حیات به عنوان یکی از حقوق بنیادین بشری در اسناد 

ای از جمله، میثاق حقوق مدنی و مختلف جهانی و منطقه

ن نسیون حقوق افراد دارای معلولیت، کنوانسیوسیاسی، کنوا

یون های اساسی، کنوانساروپایی حمایت از حقوق بشر و آزادی

 وردآمریکایی حقوق بشر، منشور آفریقایی حقوق بشر و مردم م

شناسایی و تصریح قرار گرفته است. کمیته حقوق بشر در 

ق حمیثاق در ارتباط با حق حیات اظهار داشت  6تفسیر مادة 

شود و حسوب میـحیات یکی از حقوق بنیادین بشری م

از بین  ها مکلف هستند که اقدامات عملی را در زمینهدولت

ه بمید های واگیردار با هدف افزایش ابردن سوءتغذیه و بیماری

 .(9)زندگی انجام دهند 

رغم اینکه لازم به ذکر است که در حوزة اتحادیه اروپا، علی

کنوانسیون اروپایی حمایت از حقوق بشر به صورت مستقیم 

حق بر سلامت را تضمین نکرده است، اما دادگاه اروپایی حقوق 

بشر با در نظر گرفتن ادعاهای راجع به نقض حق حیات 

خدمات  کنوانسیون( ارتباط حق بر سلامت و 2)موضوع مادة 

راجع به این حق را با حق حیات مورد تأکید قرار داده است. از 

ه ـط خاص مانند عدم دسترسی بـنظر دادگاه، در شرای

های پزشکی یا محدودیت دسترسی به داروها ممکن مراقبت

کنوانسیون و سایر مقررات نقض شوند. در  2است مفاد مادة 

ق حیات را به چندین قضیه، دادگاه اروپایی حقوق بشر نقض ح
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های دلیل شرایط بد بیمارستان و یا شرایط بد درمان و مراقبت

نامناسب از افراد کهنسال، مورد پذیرش قرار داده است. برای 

مثال در قضیه دودوف علیه بلغارستان راجع به ناپدید شدن 

بیمار مبتلا به آلزایمر از خانة سالمندان، دادگاه اظهار داشت 

در رابطه با حق بر دادرسی  2ضوع مادة که نقض حق حیاتِ مو

مورد تصریح قرار داده است، رخ داده  6عادلانه که در مادة 

تر، به واسطة نقض حق بر دادرسی عادلانه، است. به بیان ساده

 الوصف،مع. (10)در واقع حق حیات خواهان نقض شده است 

ها در حوزة با توجه به ویژگیِ مترقی بودن تعهدات دولت

اجتماعی، دادگاه در آراء خود این واقعیت را مدنظر قرار 

های پزشکی از جمله سطح دهد که تضمین سطح مراقبتمی

های درمانی، به توانایی مالی شدسترسی به داروها و رو

در واقع باید دقت داشت که، به . (11)کشورها بستگی دارد 

ها های زیادی که در سطح توانمندی مالی دولتدلیل تفاوت

وجود دارد، تفاسیر مختلفی از حق بر سلامت در سراسر جهان 

 شود.می ارائه

 ق برحی که نباید از نظر دور داشت این است که، مفهوم انکته

سلامت، صرفاً یکی از مصادیق حقوق بشری محسوب 

ای از حقوق شود، بلکه این مفهوم را باید به عنوان مجموعهنمی

تا  ها تضمین شده استها تفسیر نمود که توسط دولتو آزادی

 وی جسم هر انسانی بتواند از بالاترین سطح استاندارد سلامت

با  های بهداشتیمند شود. این مسئله شامل مراقبتروحی بهره

کیفیت بالا و شرایط زندگی سالم است. همچنین این حق 

گیری راجع های سیاسی مانند مشارکت در تصمیمدارای جنبه

باشد. با این تفاسیر، های حوزة سلامت نیز میبه سیاست

دی فعال مفهوم حق بر سلامت رابطة نزدیک با شهرون

 .(12)اجتماعی دارد 

 

 جهانی تعهداتتفسیر  .5-5-2

میثاق حقوق  12پذیرش حق بر سلامت در قالب مادة 

ها اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی از سوی بسیاری از دولت

)بدون اعمال حق شرط نسبت به مفاد مادة مزبور( نشان از 

رغم اینکه هیچ این حق در سطح جهانی دارد. علیپذیرش 

معاهدة جهانی در ارتباط با حقوق افراد کهنسال وجود ندارد، 

تواند به عنوان ابزاری اساسی برای میثاق می 12اما مفاد مادة 

حمایت از حق بر سلامت این افراد محسوب شود. متن میثاق 

صورت المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی به بین

بسیار مبهم و کلی طراحی شده است. این ویژگی موجب شده 

شود. از  است که تفاسیر مختلفی از متن میثاق مزبور ارائه

طرفی کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی که توسط 

شورای اقتصادی و اجتماعی ملل متحد برای نظارت بر 

، های عضو در ارتباط با حقوق اقتصادیهای دولتگزارش

اجتماعی و فرهنگی تأسیس شده است در راستای انجام 

پردازد وظیفه نظارتی خود، به تفسیر مقررات میثاق نیز می

های عضو، های دولتاین کمیته پس از بررسی گزارش .(13)

« نتیجه مشاهدات»هایی را تحت عنوان پیشنهادات و توصیه

های مزبور، کند. کمیته در ضمن پیشنهادات و توصیهمی ارائه

کند. یان میهای مختلف بمعنای مقررات میثاق را در حوزه

کمیته به قدر کفایت مورد جرح و  گاهی اوقات، زمانی که رویه

کمیته اقدام به تدوین  ،(14)گیرد تعدیل و توسعه قرار می

کند که می« های عمومیدیدگاه»هایی تحت عنوان گزارش

ساختن معنا و محتوای برخی از مصادیق ها روشنف آنهد

ها و یافته. (15)باشد حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی می

های نتایج کار کمیته نیز به نوبه خود در دستورالعمل

حقوق اقتصادی، اجتماعی و شده برای گزارش وضعیت بازنگری

 حق». (16)شوند های عضو، منعکس میفرهنگی در دولت

 و روحی جسمی سلامت حال از بهترین تمتع برای کسهر

در دستور کار کمیته حقوق  1993از سال « الحصولممکن

اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی قرار گرفت. در نهایت در سال 

راجع به این  14های عمومی شماره نیز گزارش دیدگاه 2000

در پاراگراف اول از این سند،  .(17)حق به تصویب رسید 

کند که حق بر سلامتی در چهارچوب کمیته تأکید می

گذاری بهداشت و سلامت باید با در نظر گرفتن رویکرد سیاست

های مزبور مورد توجه قرار گیرد. در منع تبعیض در زمینه

ه به تدریج در جهت اجرای ها مکلف هستند کنتیجه دولت

تر، کامل حقوق مندرج در میثاق حرکت کنند. به بیان ساده

وظیفة دولت، اقدام مداوم است. کمیته حقوق اقتصادی، 

 12اجتماعی و فرهنگی در ارتباط با تعهدات ناشی از ماده 
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میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، سه نوع تعهد را 

عبارتند از: تعهد به احترام،  برای دولت برشمرده است که

 .(18)حفاظت و اجرا )تحقق( 

ها مقصود از احترام به حق سلامت این است که دولت

دسترسی همه افراد فارغ از جنس، نژاد، رنگ و وضعیت 

ت حقوقی، از جمله زندانیان، افراد تح – اجتماعی – سیاسی

ا به نی رقانوا، پناهجویان یا حتی مهاجران غیرهبازداشت، اقلیت

ع یا بخش، منگیرانه، درمانی و تسکینخدمات بهداشتی پیش

 .(17)محدود نکنند 

 ها باید تدابیرمقصود از تعهد به حفاظت این است که، دولت

ه بوی لازم )از جمله تصویب قوانین و...( را برای دسترسی مسا

های بهداشتی و خدمات مرتبط با سلامتی که توسط مراقبت

شود، اتخاذ کنند. به می اشخاص و مؤسسات مختلف ارائه

ه حاصل کنند ک ها باید اطمینانتعبیری، در این راستا، دولت

سازی بخش بهداشت و سلامت، تهدیدی برای در خصوصی

 .(19)بودن و کیفیت خدمات بهداشتی نیست  دسترس

جرا امیثاق وجود دارد، تعهد به  12سومین تعهدی که در ماده 

های عمومی از دیدگاه 37و  36)تحقق( است. در بندهای 

نوان مصادیقی از تعهد به اجرا بیان شده است. به ع 14شماره 

 ه متضمنـی سلامت کـسیاست ملد ـها بایمثال، دولت

ی ارتقا ریزی دقیق برای تحقق حق بر سلامت با هدفرنامهـب

 .(20)مؤثر نظام سلامت باشد، را به تصویب برسانند 

در واقع هر کدام از تعهدات فوق که نقض شود، در واقع حق بر 

سلامت نقض گردیده است. از طرفی نباید از نظر دور داشت 

ها و خدمات که در راستای اعمال حق بر سلامت، داروها، روش

درمانی باید دارای چهار ویژگی بسیار مهم، یعنی: موجود 

تن کیفیت بودن، در دسترس بودن، قابل قبول بودن و داش

بودن این نیست که یک دولت  مقصود از موجود مطلوب باشند.

باید خدمات بهداشتی کامل و مناسب را برای تمام مردم در 

تمام اعم از نقاط دورافتاده، روستایی و شهری فرآهم کنند، 

بلکه این وضعیت صرفاً به عنوان یک افق و هدف نهایی قابل 

بودن، وجود چهار  مقصود از در دسترس .(21)پذیرش است 

 -2عدم تبعیض؛  -1باشد که عبارتند از: عنصر مهم می

 دسترسی اقتصادی یا مقرون به صرفه -3دسترسی فیزیکی؛ 

مقصود از قابل پذیرش  .(22)دسترسی به اطلاعات  -4بودن؛ 

بودن این است که، کلیه امکانات و خدمات بهداشتی باید از 

نظر اخلاق پزشکی توأم با احترام باشند و در عین حال باید از 

نظر فرهنگ حاکم بر جامعه هدف نیز مناسب باشند. در نهایت 

مقصود از با کیفیت بودن این است که، امکانات و خدمات 

که باید از حیث فرهنگی قابل قبول نبهداشتی علاوه بر ای

باشند، باید از نظر علمی و پزشکی نیز مناسب و با کیفیت 

 .(23)باشند 

 

 قابلیت اعمال اسناد عام برای سالمندان .6-5

پرسشی که در این قسمت به دنبال پاسخ به آن هستیم این 

است که سالمندان چگونه تحت پوشش حق بر سلامتِ مندرج 

شوند که حقوق همه ابناء انسانی در معاهدات حقوق بشری می

کنند؟ عدم تبعیض یکی از معیارهای بنیادینی را تضمین می

ته اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در تفسیر است که کمی

بسیاری از مصادیق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی به 

میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و  2ویژه در تفسیر ماده 

فرهنگی مورد تأکید قرار داده است، در نتیجه دسترسی 

ای است که ترین وظیفهمساوی برای همه یا عدم تبعیض اصلی

ه اول چنین به نظر بنابراین در نگا .(24)ده دارند ها بر عهدولت

معنا است؛ زیرا سالمندان نیز به رسد که سؤال فوق بیمی

شوند. اما باید های ابناء انسانی محسوب میعنوان یکی از دسته

دقت داشت که رفتار یکسان همیشه به برابری واقعی منجر 

های مختلف اجتماعی، نیازهای خاص خود شود، زیرا گروهنمی

ا حق ط بل متحد در ارتبالرند. برای مثال، گزارشگر ویژه مرا دا

ی همه افراد در تمتع از بالاترین سطح سلامت جسمی و روان

ات اظهار داشت که افراد کهنسال به دلیل موقعیت مکانی خدم

های تحرک جسمی، ممکن است نتوانند از یا محدودیت

 به وجهمند شوند. همچنین با تخدمات بهداشتی و درمانی بهره

نها اطلاعات و درک آ های احتمالی در ارتباط با ارائهمحدودیت

درست  توسط سالمندان و در نتیجه عدم امکان اتخاذ تصمیم

 مانیهای بهداشتی و دراز سوی این افراد، دسترسی به مراقبت

نع صحیح نیز ممکن است در ارتباط با آنها، محدود یا با ما

 .(25)مواجه شود 



 1400، ششم و پنجاه شمارهپانزدهم،  دوره پزشکی، حقوقمجله  توتونچیان و همکاران

 

 9 

 

رای همه به معنای همسان بودن همسان بودن درمان ب

دسترسی به حقوق بشر نیست. در واقع مفهوم ارسطوییِ 

ا بو  برابری )با موارد مشابه باید به صورت مشابه رفتار کرد

ه بت. موارد متفاوت به صورت متفاوت( دائماً در حال تغییر اس

همین دلیل است که جامعه جهانی برای تضمین حمایت از 

های ولان، مهاجران، اقلیتها و سایر گروهزنان، کودکان، معل

ه کرساند. همانطور اجتماعی، معاهداتی مستقل به تصویب می

پیشتر اشاره کردیم، یک معاهدة مستقل برای حمایت از 

ط تباسالمندان وجود ندارد. کارگروه کهنسالی ملل متحد در ار

 با این موضوع فعالیت خود را آغاز کرده است اما در حال

 بسیار دشوار است. حصول توافق در این زمینهحاضر، 

ه، کپرسشی که در ابتدا باید به آن پاسخ داده شود این است 

آیا تصویب یک معاهده مستقل برای سالمندان به معنای 

 پذیر قلمداد کردنِ این قشر از جامعهضعیف، کمتوان و آسیب

ظر نیست؟ همچنین یکی دیگر از موانع موجود، فقدان اتفاق ن

باشد. شروع فرآیند کهنسالی، به معیار کهنسالی می رای ارائهب

بسیاری از عوامل اجتماعی و اقتصادی و همچنین احساس 

ی ذهنی پیر بودن بستگی دارد. از طرف دیگر، همه چیز بستگ

ت. سیده اسهایی دارد که جامعه جهانی به آنها رحلدارد به راه

 عریفِ کهولت سنبه زعم بسیاری از نویسندگان، هنوز هم ت

المللی ضروری نیست. به نظر برای تدوین استانداردهای بین

توان از الگوی سالمندان نیز می رسد در ارتباط بامی

 یانبکنوانسیون حقوق افراد دارای معلولیت استفاده کرد. به 

تر، به جای اینکه به دنبال تعیین یک سن خاص برای ساده

کز تمرانع مربوط به کهنسالی مکهنسالی باشیم، باید بر رفع مو

صل شد تا تمتع کامل و برابر از کلیه مصادیق حقوق بشری حا

ا توجه به آنچه بیان شد حق بر سلامت سالمندان ر شود. با

 وجو کرد.شر جستالمللی حقوق بباید در مقررات بین

 

 عدم تبعیض. 5-6-1

گزارشگر ملل متحد در مورد حق همه افراد برای تمتع از 

ترین سطح استاندارد سلامت جسمی و روانی، اظهار داشت بالا

که، تبعیض سنی سالمندان به عنوان یک مانع مهم در 

های گیری از بیماریهای اولیه و پیشدسترسی به مراقبت

آمیز کارکنان رسد. همچنین، برخورد تبعیضمزمن به نظر می

تواند ارتباط بخش سلامت و درمان نسبت به سالمندان می

تواند اثر یق با بیمار را تضعیف کند که همین امر میدق

مستقیمی بر کاهش دقت تشخیص و کیفیت درمان داشته 

خواهد که با پرهیز از ها میباشد. بنابراین، گزارشگر از دولت

آمیز، از سالمندان در برابر وضعیت اقدامات و رفتارهای تبعیض

احسن  مزبور حمایت کنند تا حق بر سلامت آنها به نحو

 .(25)تضمین و اجرا شود 

الملل در رابطه با رسد که حقوق بینالوصف، به نظر میمع

ممنوعیت تبعیض بر اساس سن، از جمله وضعیت کهنسالی، 

ذیل غیردقیق و مبهم است. در اعلامیه جهانی حقوق بشر، 

گونه تواند بدون هیچکس میهر»بیان شده است که،  2مادة 

، رنگ، جنس، زبان، دین، عقیدة تمایزی، به ویژه از حیث نژاد

سیاسی یا هر عقیدة دیگر، و همچنین منشأ ملی یا اجتماعی، 

ثروت، ولادت یا هر وضعیت دیگر، از تمام حقوق و همة 

همین «. مند گرددشده در این اعلامیه بهره های ذکرآزادی

پردازی در هر دو میثاق حقوق مدنی و سیاسی و عبارت

ادی، اجتماعی و فرهنگی وجود همچنین میثاق حقوق اقتص

را « ر وضعیت دیگرـیا ه»رسد که عبارتِ ظر میـدارد. به ن

ای برای منع تبعیض سنی در نظر توان به عنوان زمینهمی

کمیته حقوق  6گرفت. گزارش نظرات عمومی شماره 

منتشر شد،  1995اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی که در سال 

 14رد خاصی مطرح نکرد. اما در ارتباط با این فرضیه، رویک

 2از مادة  2سال بعد، زمانی که کمیته به بررسی قلمروی بند 

صراحتاً،  20میثاق پرداخت، در گزارش نظرات عمومی شمارة 

کی از مصادیق ـه عنوان یـر اساس سن را بـتبعیض ب

قلمداد کرد. البته نباید از نظر دور داشت « های دیگروضعیت»

بعیض بر اساس سن، به حق بر سلامت که کمیته در مورد ت

ای نداشت، بلکه صرفاً مشکلات ناشی از وضعیت اقتصادی اشاره

البته در گزارش نظرات . (26)افراد کهنسال را بیان نمود 

در مورد حق بر سلامت، این نکته مورد  14عمومی شماره 

های ها باید در ارتباط با گروهتأکید قرار گرفته است که دولت

پذیر، بدون تبعیض عمل کنند. بدون تردید، بسته به آسیب
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دیق توانند به عنوان یکی از مصاشرایط، افراد کهنسال می

 پذیر محسوب شوند.های آسیبگروه

 تحول مشابهی را پشت سر کمیتة حقوق بشر نیز در این زمینه

« عدم تبعیض»گذاشته است. کمیته مزبور در هنگام تفسیر 

ن در ، ابتدا تمایلی به قرار دادنِ معیار س26و  2ذیل مواد 

 ودایرة آن نداشت. رویکرد کمیته به مرور زمان منعطف شد 

و  ام تغییر نهایی در رویکرد کمیته در قضیة آلبارداسرانج

ه قیدعدیگران علیه اوروگوئه رخ داد. در این قضیه کمیته این 

را پیدا کرد که سن ممکن است یکی از مصادیق تبعیض ذیل 

های ایجاد محسوب شود؛ البته به شرط اینکه زمینه 26مادة 

اختن در واقع به رسمیت شن .(27)رفتار متفاوت را فراهم کند 

ای برای عدم تبعیض برای معیار سن به عنوان مقدمه

برخورداری از کلیه حقوق مدنی و سیاسی مربوط به حق بر 

 م از مستقیم یا غیرمستقیم( یک گام بسیار مهمسلامت )اع

 شود.محسوب می

ای نیز معیار سن به عنوان یکی از مصادیق در سطح منطقه

یک  عدم تبعیض در نظر گرفته نشده است. در این زمینه

ه ع باستثنا در قلمرو اتحادیه اروپا وجود دارد. معاهده راج

ن واسن را به عن عملکرد اروپا و منشور حقوق بنیادین، معیار

 های تبعیض در نظر گرفته است. نکتهیکی از مصادیق و زمینه

 21 دیگری که در اینجا باید به آن دقت داشت این مفاد مادة

به حقوق  در ارتباط با احترام 25منشور باید در کنار مفاد مادة 

ر سالمندان برای زندگی با کرامت، مستقل و مشارکت در امو

ز ی در نظر گرفته شود. بدون تردید یکی ااجتماعی و فرهنگ

به  ، شرایط مربوط«زندگی با کرامت و مستقل»مصادیق معیارِ 

 باشد.حق بر سلامت می

الوصف، وضعیت کنوانسیون حقوق بشر آمریکایی، پروتکل مع

ی سالوادور، منشور آفریقایی حقوق بشر و مردم، منشور عرب

ه ت. باسناد جهانی اسحقوق بشر، منشور اجتماعی اروپا، مانند 

را  عیار سنـوارد منع تبعیض، مـر، در تبیین مـتبیان ساده

ای هوضعیت»یا « های دیگروضعیت»توان ذیل عنوانِ کلیِ می

 قرار داد.« مشابه

با توجه به آنچه بیان شد، هیچ مانعی وجود ندارد که مقامات 

المللی، معیار سن را به عنوان ها و محاکم بیندولتی، دادگاه

مصداقی از قاعدة ممنوعیت تبعیض در نظر بگیرند. دادگاه 

اروپایی حقوق بشر زمانی که به صورت همزمان با متغیرها و 

شود، مثلًا مصادیق مختلف ممنوعیت تبعیض مواجه می

تبعیض بر اساس جنس و سن به صورت همزمان در یک 

پرونده، تا حد امکان، معیار سن را به صورت مستقیم مدنظر 

دهد. همین اتفاق اخیراً در قضیه مورایس علیه پرتغال قرار نمی

ساله بود که  70رخ داد. این قضیه در ارتباط با یک خانم 

سالگی  50سن مدعی بود در اثر یک عمل جراحی که در 

اختیاری انجام داده است، به دلیل خطای پزشکی، دچار بی

مدفوع و ادرار و همچنین مشکل در ارتباط جنسی شده است 

که این عوامل نیز در نهایت باعث ایجاد افسردگی مزمن برای 

وی شده است. دادگاه با پنج رأی در برابر دو رأی در این 

یت توجه کرد و نیازهای اساس جنس به معیار تبعیض بر زمینه

جنسی مردان و زنان را به یک صورت در نظر گرفت. در نتیجه 

اساس سن توجهی نداشت. دو قاضی نیز در  به معیار تبعیض بر

نظریه مخالف خود تصریح داشتند که باید میان نیازهای زنان 

مسن و جوان قائل به تفکیک شد، در نتیجه تبعیض بر اساس 

الوصف همین مع .(28)ار دادند سن را مورد اشاره قر

لازم را برای این  های مخالف به مرور زمان زمینهدیدگاه

اساس سن همان  کند که عدم تبعیض بررویکرد فراهم می

وزن و اعتبار سایر مصادیق عدم تبعیض )مانند جنس، نژاد، 

 ..( را دارد.رنگ و .

مطالعاتی که توسط ملل متحد در مورد حق همه افراد برای 

تمتع از بالاترین سطح بهداشت جسمی و روانی صورت گرفته 

لب از فقر بیشتری رنج غدهد که زنان کهنسال ااست نشان می

برند زیرا در ارتباط با آنها عموماً ترکیبی از تبعیض می

متغیرهای . (25) جنسیتی و سنی در جامعه وجود دارد

تبعیض در  مختلفی از جمله کمبود آموزش، درآمد پایین،

... بر سلامت زنان در سنین کهنسالی دسترسی به بازار کار و

تأثیر مستقیمی دارد. کمیته رفع تبعیض علیه زنان با تفسیر 

کنوانسیون رفع تمام اشکال تبعیض علیه زنان، یکی از 

را به  27ة شماره نامهای مهم خود یعنی توصیهنامهتوصیه

نامه وضعیت زنان کهنسال اختصاص داده است. در این توصیه

دارد که در بسیاری از موارد، عدم مهارت کمیته بیان می



 1400، ششم و پنجاه شمارهپانزدهم،  دوره پزشکی، حقوقمجله  توتونچیان و همکاران

 

 11 

 

ارتباط از راه دور، دسترسی به مسکن مناسب، خدمات 

های دسترسی به مراقبت»اجتماعی تنهایی و انزوا، و همچنین 

های بسیاری از جنبه در« بهداشتی و تضمین حق بر سلامت

 .(29)کند زندگی زنان کهنسال، مشکلاتی را ایجاد می

رغم اینکه تبعیض بر اساس سن، صراحتاً در الوصف، علیمع

المللی بیان نشده است، اما در عمل و با هیچکدام از اسناد بین

توان سن های موجود، میهای راجع به وضعیتتوجه به گزارش

را به عنوان یکی از معیارها و مصادیق قاعدة عدم تبعیض 

 شود.محسوب می

باشد که در فضای متغیر مهمی میاساساً یک « سن»مسأله 

ن آروابط اجتماعی وجود دارد و بسیاری از اعضاء جامعه به 

 قائل هستند. این مسأله به بخش درمان و سلامت نیز تسری

ن سهای اخیر تفکیک افراد بر اساس پیدا کرده است. در سال

و نیازهای خاص هرکدام در حوزة سلامت و پزشکی تحت 

ن در ادبیات نویسندگان و متخصصا« نیسنگرایی درما»عنوان 

الوصف، عدم مع .(30)حوزة حقوق پزشکی مطرح شده است 

مقررات بهداشت و درمان به  به معیار سن در زمینهارجاع 

دهد که موضوع تبعیض در مورد افراد صورت صریح نشان می

 فتهکهنسال هنوز به طور کامل مورد تجزیه و تحلیل قرار نگر

 است.

های جدید ناشی از کهنسالی جهانی، در از طرفی، چالش

اشت، المللی و به طور خاص در حوزة سلامت و بهدمجامع بین

شود. گزارشگر ویژه ملل متحد، می روز به روز بیشتر گسترده

در گزارش خود در مورد حق بر تمتع از بالاترین سطح 

بهداشت جسمی و روانی بر ضرورت یک رویکرد اخلاق زیستی 

کند؛ زیرا افزایش سن، عملًا محور برای کهنسالی تأکید می

ی عبور از شود که برامنتهی به معضلات اخلاقی جدیدی می

 .(25)باشد آنها نیاز به راهکارهای جدید می

 

 مات عملیتعهدات برای اقدا. 5-6-2

تضمین عدم تبعیض افراد بر اساس معیار سن، اولین گام در 

مسیر حمایت واقعی از افراد در جهت تمتع از بالاترین سطح 

استاندارد جسمی و روانی است. دومین گام در این مسیر، 

باشد. به می ها در این زمینهی دولتاقدامات قانونی و عمل

که در ارتباط  14همین دلیل در گزارش نظرات عمومی شمارة 

میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی  12با مفاد مادة 

باشد، لزوم اتخاذ یک رویکرد یکپارچه که ترکیبی از می

کند. گیرانه، درمانی و توانبخشی است را اعلام میاقدامات پیش

ه حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی بر نقش معاینات کمیت

ای و اقدامات جسمی و همچنین توانبخشی روانشناختی دوره

کند. با هدف حفظ کارایی و استقلال افراد کهنسال تأکید می

در نهایت کمیته نیاز به توجه و مراقبت از بیمارانی که مبتلا به 

مت انسانی حتی های مزمن هستند و حق آنها برای کرابیماری

 .(31)دهد در مرحلة مرگ را مورد تأکید قرار می

رخی ـمیثاق، کمیته همچنین به ب 12در تفسیر مادة 

که در سال  6های گزارش نظرات عمومی شمارة پاراگراف

راجع به حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی افراد  1995

 ها باید لزومباشد، اشاره دارد. در نتیجه، دولتکهنسال می

مندان را در ـط با سلامت سالذاری در ارتباـگهـسرمای

ه بهای کلان در نظر داشته باشند. این مسئله گذاریسیاست

 هایهای ترویج سبک زندگی سالم و گاممعنای اتخاذ سیاست

 ها، از طریق معایناتگیری از بیماریپیش مربوطه در زمینه

ر ای و منظم متناسب با نیازهای سالمندان است. علاوه بدوره

فظ حای در کنندهبطه با توانبخشی، که نقش تعییناین، در را

های عملکردی افراد کهنسال دارد، باید اقدامات ظرفیت

 .(32)مربوطه انجام شوند 

گزارشگر ویژه در ارتباط با حق همه افراد برای تمتع از 

بالاترین سطح استاندارد سلامت جسمی و روانی، با تجزیه و 

ها در ارتباط با حق بر المللی دولتتحلیل کلیه تعهدات بین

هی را نیز توسط سلامت افراد کهنسال، اقدامات کلیدی مشاب

شود. از نظر گزارشگر، ها انجام شده را متذکر میدولت

حق بر سلامت  گیرنده دولتی که در زمینهنهادهای تصمیم

کنند، باید پیامدهای جامعه سالخورده را کاهش فعالیت می

دهند و از تمتع افراد کهنسال از حقوق انسانی اطمینان حاصل 

های خاصی را به کند تا گاممی ها را ملزمکنند. این امر دولت

های جامع بهداشتی عنوان بخشی از تدوین و اجرای برنامه

های مختلف )اعم از های مزبور شامل استراتژیبردارند. گام

استفاده از اطلاعات جدید، نوآورانه متناسب با سن و...( برای 
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دمات و ـراد مسن به کالاها، خـاطمینان از دسترسی اف

باشد. در نتیجه، ر سلامت میـاجع به حق بهای رمراقبت

های بهداشتی مراقبت ها باید منابع بیشتری را برای ارائهدولت

سالمندان، آموزش کارکنان بخش درمان برای مقابله با مسائل 

خاص بهداشتی مرتبط با کهولت سن و بهبود ارتباطات میان 

ها، اختصاص دهند. به سازی مراقبتها و شخصیمتخصص

تغییر داد « مراقبت»به « درمان»تر، باید تمرکز را از ان سادهبی

(25). 

ی شایان ذکر است که کمیته رفع تبعیض علیه زنان در راستا

 کنوانسیون رفع کلیه اشکال 15و  12، 11، 10تفسیر مواد 

تبعیض علیه زنان این رویکرد را اتخاذ نموده است که 

نیازهای  های بهداشتی باید متناسب باها و برنامهسیاست

جسمی، روحی، عاطفی زنان سالمند باید باشد و اوضاع 

 دنظرها به طور خاص ماجتماعی زنان سالمند، معلول، و اقلیت

 کنوانسیون حقوق افراد 25همچنین مادة . (29)قرار گیرد 

ی برا ماتیها موظف به اتخاذ تصمیدارای معلولیت نیز دولت

ها کند. به موجب این کنوانسیون، دولتاقدامات عملی می

مکلفند کلیه اقدامات مناسب جهت اطمینان از دسترسی به 

 ،«سن»خدمات بهداشتی و توانبخشی را با تأکید بر معیار 

انجام دهند. در واقع افراد سالمندی که دارای معلولیت 

خدمات  نفع مستقیم در ارائههستند، صراحتاً به عنوان ذی

یشتر معرفی های بگیری از معلولیتبرای کاهش و پیش

 شوند.می

 

 حقوق اختصاصی. 5-7

المللی دربارة آور بینونه سند الزامگتر بیان شد که هیچپیش

حقوق افراد کهنسال وجود ندارد. این خلاء از طریق اسناد 

برای  1982المللی وین مورخ آور مانند برنامه اقدام بینغیرالزام

سالخوردگی و اصول ملل متحد برای افراد سالمند مورخ 

 ترین سند در این زمینهشود. آخرین و جامعبرطرف می 1991

المللی مادرید راجع به یانیه سیاسی و برنامه اقدام بینب

باشد که در دومین مجمع جهانی کهنسالی در کهنسالی می

نهایی و از جانب مجمع عمومی ملل متحد ضمن  2002آوریل 

به تصویب  2002دسامبر  18مورخ  167/57قطعنامة شمارة 

 در زمینهرسید. تمام این اسناد به اقداماتی اشاره دارد که باید 

ها انجام گیرد. طرح مادرید بهداشت و سلامت توسط دولت

ها برای شامل لیستی طولانی از اهداف و رهنمودهای دولت

اقدامات مربوط به سلامتی است که در چارچوب اولویتی به نام 

مطرح شده است. « پیشرفت سلامتی و بهزیستی تا کهنسالی»

ستیابی به تمتع از این چارچوب، ابزار بسیار مفیدی برای د

شود. البته بالاترین سطح سلامت جسمی و روانی محسوب می

ها به واسطه فقدان عدم رعایت چهارچوب مزبور از سوی دولت

باشد. ها میآوری فاقد پیامدهای حقوقی برای دولتعنصر الزام

المللی چوب در قالب یک کنوانسیون بینرتبلور این چها

استقرار کامل آن بنماید. این نکته در تواند کمک فراوانی به می

های کارشناسان مستقل حقوق بشر به شورای حقوق گزارش

همچنین تأسیس . (34, 33)بشر مورد تأکید قرار گرفته است 

 ، که دستور2010بشر افراد کهنسال در سال کارگروه حقوق 

نویس معاهده بود، انتظار مشخصی از کار آنها تهیه پیش

 کند.می را ارائه اقدامات بعدی در این زمینه

 ای در زمینهآور در سطح منطقهدر این میان، دو سند الزام

حقوق سالمندان وجود دارد. اولین آنها کنوانسیون درون 

 11از حقوق بشر افراد سالمند است که در  آمریکایی حمایت

ن این کنوانسیو 4به اجرا درآمده است. مادة  2017ژانویه 

اد ها در ارتباط با افرشامل طیف وسیعی از رفتارهای دولت

 12و  11باشد. مسائل بهداشت و سلامت در مواد سالمند می

گنجانده شده است. اولین مورد به حق رضایت آزادانه و 

ظف ها مودر مورد مسائل بهداشتی اشاره دارد. دولت آگاهانه

هستند با تهیه و اجرای سازوکارهای مناسب و مؤثر جهت 

 وجلوگیری از سوءاستفاده از این حق، اطمینان حاصل کرده 

های درمانی ها و راهظرفیت افراد سالمند را برای درک روش

د ایب موجود و خطرات و مزایای آن تقویت کنند. کلیه اطلاعات

به موقع، بدون تبعیض و به شکل قابل دسترس و قابل فهم 

 شوند. ارائه

کنوانسیون به افراد سالمندی که تحت مراقبت  12مادة 

ها برای طولانی مدت قرار دارند، اختصاص یافته است. دولت

اقدامات ذیل را  12و  11دستیابی به اهداف مندرج در مادة 

ها های لازم برای خانوادهکمک هباید انجام دهند: طراحی و ارائ
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کنند؛ توسعه یک و کسانی که از سالمندان نگهداری می

سیستم مراقبت جامع؛ طراحی مکانیزمی برای اطمینان از 

ات آزادانه افراد سالمند در مورد درمان و احترام به تصمیم

مراقبت از آنها؛ آموزش و تأمین پرسنل متخصص؛ اطمینان از 

لمند به اطلاعات راجع به سوابق خود؛ ارتقاء دسترسی افراد سا

دسترسی به رسانه و منابع مختلف اطلاعاتی؛ جلوگیری از 

های خودسرانه یا غیرقانونی در زندگی خصوصی آنها؛ دخالت

 ارتقاء تعامل افراد سالمند با خانواده و جامعه آنها.

ک ها بدون وجود ینباید از نظر دور داشت که تمام این توصیه

شوند که زوکار نظارتی، صرفاً تعهدات ظاهری محسوب میسا

هیچ فایدة عملی نخواهد داشت. به همین دلیل مکانیزم 

پیگیری ایجاد شد. کنفرانس کشورهای عضو کنوانسیون و 

کند یها را نظارت و کنترل مکمیته کارشناسان، اقدامات دولت

همچنین کند. این کنوانسیون می هایی به آنها ارائهو توصیه

بینی کرده فرآیندی را برای طرح شکایات افراد حقیقی پیش

است که توسط کمیسیون درون آمریکایی حقوق بشر بررسی و 

شود. همچنین دادگاه درون آمریکایی حقوق بشر عملیاتی می

 .(35)تفسیر برای مفاد کنوانسیون را دارد  نیز صلاحیت ارائه

آوری که اخیراً به تصویب رسیده است، دومین سند الزام

مورد حقوق  پروتکل منشور آفریقایی حقوق بشر و مردم در

. به تصویب رسید 2016ژانویه  31افراد سالمند است که در 

رسد که این در مقایسه با کنوانسیون آمریکایی، به نظر می

 وهای بهداشتی کنوانسیون در ارتباط با دسترسی به مراقبت

احی تر و البته به صورت کلی طربینانهها، واقعتعهدات دولت

کند که ها را ملزم میدولت این پروتکل 15شده است. مادة 

ه حقوق افراد سالمند را برای دسترسی به خدمات بهداشتی ک

ین ضمین کند. همچنـکند، تنیازهای خاص آنها رفع می

ها مکلف هستند که اقدامات مقتضی برای تسهیل دولت

دسترسی سالمندان به خدمات بهداشتی و درمانی را انجام 

ده شمعاهده در نظر گرفته  دهند. مکانیزم کنترلی که در این

باشد. اساس این مکانیزم بر پایه است بسیار محدود می

های عضو به کمیسیون تباشد که از طرف دولهایی میگزارش

 .(36)شود حقوق بشر و مردم آفریقا ارسال می

ا بای مشابه نکتة جالب توجه این است که در اروپا هیچ معاهده

 نادآمریکا و آفریقا وجود ندارد. راهکار اروپا توسل به اس

های خاص سالمندی و آور با تأکید بر برخی جنبهغیرالزام

الوصف، جدیدترین و باشد. معمشکلات خاص سالمندان می

 نامة کمیتة وزیرانین سند مربوط به سالمندان، توصیهمهمتر

د های عضو در مورد ارتقاء حقوق بشر افراد سالمنبه دولت

که افراد  نامة مزبور این استفرض توصیهپیش. (37)است 

ا بهای اساسی به صوت برابر سالمند باید از حقوق و آزادی

سایر افراد جامعه برخوردار شوند. هدف اصلی از این 

اد نامه، از بین بردن موانعی است که مانع از تمتع افرتوصیه

 شود.سالمند از حقوق خود می

های بهداشتی است لی مراقبتکنامه شامل اصول این توصیه

ار های مزبور را مورد اشاره قررسی و کیفیت مراقبتکه دست

نامه مورد تأکید قرار دهد. یکی از اصولی که در این توصیهمی

 در گرفته، این است که سالمندان باید بتوانند تا حد امکان

ح های خود بمانند، بنابراین خدمات موردنظر باید در سطخانه

 عدیرویکرد چند ب جامعه وجود داشته باشد. اصل دیگر، ترویج

ان بهداشت و درمان و افزایش همکاری در بین بازیگر در زمینه

دهندگان نامه بر وظایف ارائهباشد. این توصیهاین حوزه می

های درمانی برای حفاظت از اطلاعات حساس و مراقبت

شخصی افراد سالمند و حفظ حریم خصوصی آنها تأکید 

 مه، یک لیست طولانی ازناوصیهکند. در نهایت، این تمی

ها در ارتباط با رضایت و اقداماتی که باید توسط دولت

نامه کند. این توصیهمی های پزشکی انجام شود را ارائهمراقبت

 به تمام مصادیق و طبقات حقوق سالمندان اشاره دارد، در

د نتیجه مقررات راجع به حق بر سلامت در آن تقریباً محدو

 .(38)است 

مجمع پارلمانی شورای اروپا قطعنامه شمارة  2017در سال 

های حقوق بشر سالمندان و مراقبت»تحت عنوان را  2168

به تصویب رساند. این قطعنامه متضمن « جانبه از آنهاهمه

ها باید با هدف مبارزه با سالمندی، تدابیری است که دولت

بهبود مراقبت از افراد سالمند و جلوگیری از محرومیت 

 ها خواستهاجتماعی آنها انجام دهند. در این قطعنامه از دولت

شده است که: از در دسترس بودن، مقرون به صرفه بودن 
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های بهداشتی برای سالمندان اطمینان حاصل کنند؛ مراقبت

های اجتماعی برای سالمندان را به خدمات بهداشتی و مراقبت

دهند؛ از آموزش کافی متخصصان  هـصورت توأمان ارائ

ز های بهداشتی سالمندان و تأسیس مراکز نگهداری امراقبت

آنها در نقاط مختلف کشور اطمینان حاصل کنند؛ منشور 

حقوق افراد سالمند را در مراکز درمانی و مراقبتی به تصویب 

برسانند؛ بر مؤسسات درمانی و مراقبتی نظارت کامل داشته 

کمک و پشتیبانی مناسب برای سالمندان در  باشند؛ از ارائه

 .(39)منزل اطمینان حاصل کنند 

 در در سه قارة آمریکا، اروپا و آفریقا، سه رویکرد متفاوت

ین اق افراد سالمند اتخاذ شده است. در میان ارتباط با حقو

های اروپایی دولت رسد که رویکردرویکردها، به نظر می

باشد. در اروپا با توسل به اسناد و بینانه و عملی میواقع

 آور سعی در ایجاد همگامی و وحدت رویهراهکارهای غیرالزام

 لیلددر فضای روابط تابعان و بازیگران وجود دارد. به همین 

« جزیی»و « دقیق»آور به صورت است که تعهدات غیرالزام

حقوق سالمندان،  ها تعریف شده است. در زمینهبرای دولت

شود. به ها ایجاد میاجماع و توافق به سختی میان دولت

های آفریقایی و های دولتهمین دلیل است که تلاش

ارد. دای ژهالمللی جایگاه ویآمریکایی در فضای فعلیِ روابط بین

ب ناهنوز از ج یقاییز نظر دور داشت که پروتکل آفرنباید ا

یز نهیچ دولتی به تصویب نرسیده است و کنوانسیون آمریکایی 

 هرائصرفاً از جانب دو دولت به تصویب رسیده است. طراحی و ا

المللی به المللی و عدم اقبال اعضاء جامعه بینمعاهدات بین

 المللی ایجادیشتر از فقدان سند بینآن، خطراتی به مراتب ب

هانة فقدان یک تعهد بها به کند. زیرا در عمل دولتمی

المللی، حتی انگیزه و تمایلی برای حرکت در الاجرای بینلازم

کنند. در واقع عدم نیز پیدا نمی جهت ایجاد وحدت رویه

ها، در عمل ممکن است تصویب چنین اسنادی از سوی دولت

ی را ایجاد کند که موضوعات مندرج در اسناد چنین تصویر

الملل برخوردار مزبور از اهمیت کمی در فضای روابط بین

 هستند.

 

 

 گیرینتیجه .6

حقوق بشر در ارتباط با حق بر سلامتی در سنین سالمندی 

شود. الملل محسوب مییکی از موضوعات حقوق بین

مطابق با  الملل در این زمینهالوصف، تحولات حقوق بینمع

نیازهای روز دنیا نیست. تلفیق هنجارهای حقوق بشر 

المللی با حقوق افراد سالمند در فضای حق بر سلامتی، بنا بین

باشد. اول های خاصی میبه دلایل مختلف دارای پیچیدگی

های مختلف، در کشورها و قاره« سالمندی»اینکه مفهوم 

لحظات  متفاوت است. در واقع کهولت سن ممکن است در

های مختلف طول عمر انسان رخ دهد و این بستگی به ویژگی

فردی خاص، وضعیت اقتصادی و موقعیت مکانی افراد دارد. از 

باشد، می سو، حق بر سلامت، یک مفهوم چالشی و گستردهیک

از سوی دیگر، الزام به دستیابی به بالاترین سطح سلامتی که 

فرهنگی مورد تأکید در میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و 

ها ایجاد قرار گرفته است، هدف و تعهد منجزی برای دولت

ها باید تدابیری اتخاذ کنند، اما نباید از نظر دور کند. دولتنمی

داشت که فقدان تعهد منجز، در عمل ممکن است به این 

ها هیچگاه به هدف اصلی نتیجه منتهی شود که برخی دولت

در « سالم بودن»ر اینکه، معیار دست پیدا نکنند. نکته دیگ

حالت سالمندی با سایر مراحل زندگی متفاوت است و در 

ها باید نتیجه، در بسیاری از شرایط، تفکیک تدابیری که دولت

ارتباط با سلامت افراد سالمند و عادی اتخاذ کنند، غیرممکن 

شود. در نقطة مقابلِ این ابهامات و نواقص، جامعه می

های کاملاً واضحی را در راستای نیاز به واقعی نهالمللی نشابین

کرده است. تدوین  ساختن و اجرای حقوق سالمندان ارائه

ای بر آور و تصویب دو معاهده منطقهبسیاری از اسناد غیرالزام

ضرورت حمایت ویژه از سالمندان تأکید دارد؛ دقیقاً همانطور 

لولان نیز اتفاق که این مسئله در ارتباط با کودکان، زنان و مع

تواند وضعیت المللی میافتاده است. وجود یک معاهده بین

تر کند. پذیر متعادلسالمندان را در مقابل سایر اقشار آسیب

المللی وجود بدیهی است که این انتظار در فضای جامعه بین

المللی به عنوان یک راهکار جهانی به دارد که یک سند بین

قابل توجهی از جهان، فاقد اسناد تصویب برسد، زیرا قسمت 

باشد. آور در ارتباط با حقوق سالمندان میآور و غیرالزامالزام
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ای باید به صورت انحصاری به وضعیت سالمندان چنین معاهده

ها را ملزم به اتخاذ بپردازد و حاوی هنجارهایی باشد که دولت

یک رویکرد مبتنی بر حقوق بشر و اتخاذ تدابیری در تمام 

های زندگی از جمله حوزة سلامت کند. این معاهده زمینه

منطقاً حق بر سلامتِ جدیدی را برای سالمندان ایجاد 

تر برای این قشر به رسمیت کند، زیرا این حق پیشنمی

ها باید ملزم به برداشتن شناخته شده است؛ در واقع دولت

مت هایی در جهت رفع موانع تمتع سالمندان از حق بر سلاگام

توجه به  باشند. ممکن است این چالش مطرح شود که با

گستردگی بسیار زیاد حق بر سلامت، آیا شناسایی موانع 

رسد با استفاده از پذیر است؟ به نظر میالذکر امکانفوق

تجاربی که در گذشته به دست آمده است در ارتباط با حق بر 

معلولان،  پذیر مانند کودکان، زنان وسلامت سایر اقشار آسیب

توان قسمت زیادی از موانع تمتع سالمندان از حق بر می

سلامت را شناسایی نمود. زیرا در ارتباط با اقشار مزبور اساساً 

ها و مطالعات بسیار بازیگران دولتی و غیردولتی بررسی

اند که نتایج آن ای را در طول چند دهه انجام دادهگسترده

ی موانع تمتع سالمندان از تواند کمک شایانی به شناسایمی

حق بر سلامت کند. نباید از نظر دور داشت که یک معاهده 

باید یک وظیفه را برای دولت تعریف کند  خوب در این زمینه

که همان بررسی و شناسایی موانع تمتع سالمندان از حق بر 

سلامت در همان کشور است. زیرا در هر کشوری بسته به 

تماعی، اقتصادی و... موانع متفاوتی شرایط متفاوت سیاسی، اج

ممکن است وجود داشته باشد که هر کدام به اعمال 

الوصف، طراحی و گیرانة متفاوتی نیاز داشته باشند. معپیش

المللی، یک موضوع مربوط با آینده تصویب یک معاهدة بین

است، در حال حاضر برای وضعیت حق بر سلامت سالمندان 

ی موجود پرداخت. همچنین باید دائما باید به تفسیر هنجارها

بر این نکته تأکید داشته باشیم که تبعیض بر اساس معیار سن 

های های بهداشتی، توانبخشی، درماندر دسترسی به مراقبت

مدرن، داروسازی و اطلاعات مربوط به حوزة بهداشت، شرایط 

المللی، حق نامناسب زندگی، در چهارچوب حقوق بشر بین

ر تمتع از بالاترین سطح سلامت جسمی و روانی را سالمندان د

 کند.نقض می

 تقدیر و تشکر. 7

و  از تمام عزیزانی که در تهیه و تدوین این مقاله مساعدت

 کنم.همکاری نمودند تقدیر و تشکر می

 

 سهم نویسندگان. 8

کلیه نویسندگان به صورت برابر در تهیه و تدوین پژوهش 

 اند.حاضر مشارکت داشته

 

 تضاد منافع. 9

 در این مقاله هیچگونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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Background and Aim: The right to health for the elderly is currently one of the 

most important and complex issues at the international level. In the present study, 

the right to health of the elderly will be discussed in the light of international 

norms and the trends and perspectives of effective implementation of this right 

will be identified. 

Materials and Methods: This research is of theoretical type and the research 

method is descriptive-analytical and the method of data collection is library and 

has been done by referring to documents, books and articles. 

Results: Three different approaches have been adopted in relation to the rights 

of the elderly. Among these approaches, the approach of European governments 

seems to be realistic and practical. In Europe, by resorting to non-binding 

documents and solutions, there is an attempt to create synchronicity and unity of 

procedure in the space of relations between subjects and actors. That is why 

non-binding obligations are defined as "precise" and "partial" for governments. 

Ethical considerations: In order to organize this research, while observing the 

authenticity of the texts, honesty and fidelity have been observed. 

Conclusion: It seems that the existing norms should be interpreted for the status 

of the right to health of the elderly. We must also constantly emphasize that age-

based discrimination in access to health care, rehabilitation, modern therapies, 

pharmacy and health information, poor living conditions, within the framework of 

international human rights, it violates the right of the elderly to enjoy the highest 

levels of physical and mental health. 

Keywords: 

Right to Health 

Human Rights Law 

Global Ageing 

International Obligations 

 

 Corresponding Author: 

Afshin Jafari 

Address: Department of Law, Faculty of 

Social Sciences, Payame Noor 

University, Tehran, Iran. 

Postal Code: 71338-94919 

Telephone: 71-32354445 

Email: jafariafshin@yahoo.com 

© Copyright (2018) Iranian Association of Medical law, Tehran, Iran. 

Cite this article as: Toutounchian M, Jafari A,  Moazen F, Beyranvand F. The Right to Health of the Elderly in the Light of the 

International Human Rights System. Medical Law Journal 2021; 15(56): e46. 
 
 

 

 

http://ijmedicallaw.ir/
http://ijmedicallaw.ir/
http://ijmedicallaw.ir/
https://orcid.org./0000-0002-7933-5203
https://orcid.org./0000-0002-4251-5374

