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 Background and Aim: One of the examples of human rights that 

is recognized based on the covenant of economic, social and 

cultural rights is the right to health. Based on this, the aim of this 

article is to examine the approach of the Economic, Social and 

Cultural Rights Committee in relation to the management of 

epidemic diseases with regard to the spread of the Corona 

pandemic. 

Materials and Methods: This article is descriptive and 

analytical. Materials and data are also qualitative and data 

collection was used in collecting materials and data. 

Ethical Considerations: In this article, the originality of the 

texts, honesty and trustworthiness are respected. 

Findings: The findings showed that one of the dimensions of the 

right to enjoy the highest attainable standards of health is the 

management of epidemic diseases. Clause (3)2 of Article 12 of 

the Covenant on Economic, Social and Cultural Rights specifies 

that one of the steps to be taken to enjoy this right is the necessary 

measures to prevent, treat and control epidemics. 

Conclusion: The result is that although the committee pays 

special attention to this obligation during the outbreak of Corona 

and makes detailed recommendations in this regard, at other 

times, this aspect of the right to health is neglected by the 

committee. 
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  مقدمه. 1

بینی نموده میثاق این حق را در دو بند پیش 12 ةماد

دارد که اشخاص از حق است. بند اول بیان می

برخورداری از بالاترین استانداردهای سلامت 

طور مشخص ذیل باشند. بند دوم بهبرخوردار می

های مشخصی را بیان داشته و چهار بند فرعی حوزه

تحقق  ها را موظف ساخته تا اقداماتی را برایدولت

ها اتخاذ نماید. یکی از این موارد هر یک از این حوزه

گیر های همهطور کلی و بیماریها بهمدیریت بیماری

باشد. هر چند متن به عنوان زیر مجموعه آن می

های میثاق در این قسمت تفکیکی میان نوع بیمه

الی که در اینجا ؤس .تحت پوشش قائل نشده است

آیا ماهیت و شدت  شود این است کهمطرح می

تواند رویکرد متفاوتی را نسبت به گیر میبیماری همه

تفسیر این تعهد ایجاد نماید یا مقرره مذکور در تمام 

کند. شیوع موارد از تفسیر متحدالشکلی پیروی می

بیماری کرونا با توجه به چند خصیصه گستردگی 

های متعدد که گیری، جهشمنحصر به فرد در همه

کشنده بودن آن را نیز دچار تغییرات  بعضاً شدت

کرد، در عین حال که جهان را با چالش جدی می

تنوع  ةلئاین فرصت را فراهم ساخت تا مس .مواجه کرد

آزمایش  ةزبور به بوت ةشکل در تفسیر مقرر یا اتحاد

ناظر بر اجرای میثاق در چارچوب  ةنهاده شود. کمیت

ملاحظات استنتاجی صادره در خصوص هر یک از 

ها، های عضو، ضمن بررسی عملکرد آندولت

ها با تعهدات هایی را نیز برای انطباق رفتار آنتوصیه

آورد. به همین جهت مندرج در میثاق به عمل می

زمانی، یعنی  ةهای این نهاد در دو بازبررسی توصیه

المللی با بیماری کرونا مواجه بین ةی که جامعزمان

نبوده است، و زمان مواجهه با این بیماری مبین سؤال 

باشد. به همین جهت در این مقاله تلاش مذکور می

های کمیته به بررسی این شود با بررسی توصیهمی

 حقوق ةکمیت ال پرداخته شود که رویکردؤس

 مدیریت با رابطه در فرهنگی و اجتماعی اقتصادی،

کرونا  پاندمی شیوع به توجه با گیرهمه هایبیماری

ال مورد ؤحاضر بررسی س ةنوآوری مقال چگونه است؟

است از اینکه  تمقاله نیز عبار ةاشاره است.  فرضی

تحت  فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، حقوق ة»کمیت

 مدیریت کرونا، نسبت به پاندمی ثیر شیوعأت

توجهی زیادی نشان داده است  گیرهمه هایبیماری

این در حالی است که تا پیش از کرونا چنین توجهی 

ال ؤمنظور بررسی ساز سوی کمیته وجود نداشت«. به

 هادولت تعهدات مورد اشاره ابتدا، محتوای ةو فرضی

گیر بررسی شده و در همه هایبیماری مدیریت برای

 بستر در گیریهمه هایبیماری ادامه از مدیریت

فرهنگی  و اجتماعی اقتصادی، ةکمیت هایتوصیه

 بحث شده است.

 ها. مواد و روش2

ها نیز تحلیلی است. مواد و داده-حاضر توصیفی ةمقال

ی در گردآوری مطالب و بردارشیفو از  کیفی است

 . است شده استفادهها داده

 . ملاحظات اخلاقی3

داری امانتدر این مقاله، اصالت متون، صداقت و 

 رعایت شده است.

 ها. یافته4

 از برخورداری حق ابعاد از ها نشان داد یکییافته

 مدیریت سلامت، حصول قابل استانداردهای بالاترین

 میثاق 12 ةماد 2(3) بند. است گیرهمه هایبیماری
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 که دارد تصریح فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، حقوق

 حق این از برخورداری برای اتخاذی هایگام از یکی

 کنترل و درمان گیری،پیش برای ضروری اقدامات

 .است گیرهمه هایبیماری

 بحث .5

ها براي مدیریت . محتواي تعهدات دولت1-5

 گیرهاي همهبیماري

گیر بر تفسیر تعهدات در بررسی نقش بیماری همه

-ها، اولین گام شناخت محتوای تعهدات پیشدولت

های میثاق برای مدیریت بیماریبینی شده در 

برای این منظور لازم است تا دو  باشد.گیر میهمه

بعد مورد بررسی قرار گیرد. بعد نخست چهارچوب 

ها ذیل میثاق و بعد دوم فحوای کلی تعهدات دولت

های میثاق در خصوص مدیریت بیماری 12 ةماد

 گیر.همه

ها بر . چهارچوب کلی تعهدات دولت1-1-5

اساس میثاق حقوق اقتصادي، اجتماعی و 

 فرهنگی

های ها برای مدیریت بیماریدر بررسی تعهدات دولت

ای که باید مورد بررسی قرار لهئواگیردار، اولین مس

ها ذیل میثاق گیرد چهارچوب کلی تعهدات دولت

میثاق یک چهارچوب کلی را بیان  2 ةباشد. مادمی

های عضو در ولتدارد که راهبردی کلی تعهدات دمی

بینی شده در این های پیشرابطه با هر یک از حق

سند بر مبنای آن بنا نهاده شده است. بنابراین 

موضوع این تحقیق نیز در همین بستر تعریف 

هر دولت »دارد: شود. بند اول این ماده بیان میمی

صورت هایی، بهعضو میثاق حاضر متعهد به اتخاذ گام

المللی با مک و همکاری بینفردی یا از طریق ک

یابی حداکثر منابع در دسترسی خود، با رویکرد دست

تدریجی به تحقق کامل حقوق شناخته شده در 

-میثاق حاضر از طریق تمام ابزارهای مناسب که به

شود، ویژه شامل اتخاذ اقدامات قانونی می

 (Pinto, Sigal , 2018:172)باشد«می

گونه بند مذکور هیچهمانطور که مشخص است، 

 ؛کندالزامی به تضمین حقوق مندرج در این سند نمی

باشد، تعهد به گام ها میبلکه آنچه موضوع الزام دولت

برداشتن در مسیری است که تدریجاً تحقق کامل این 

حقوق را میسر سازد. این بدان معنی است که آنچه 

 رود پیشرفت در مسیر تحقق اینها انتظار میاز دولت

حقوق در گذر زمان است. در عین حال در زمان 

ها مشخص شاخص متحدالشکلی نیز برای تمام دولت

بلکه برای هر دولت اولاً وضعیت آن  ؛دهدارائه نمی

دولت در زمان تصویب معاهده و دوماً منابع در 

کنند بعد از دسترس آن دولت هستند که تعیین می

تعهدات خود گذر زمان دولت مذکور در راستای انجام 

عمل نموده و پیشرفتی در نیل کامل این حقوق 

ای بوده است که داشته است یا عملکرد وی به گونه

این تعهد را محقق نساخته و در آینده نیز نخواهد 

 ساخت.

ای است که میثاق برای این رویکرد خط مشی کلی

های عضو ترسیم نموده و بنابراین هر یک از دولت

ثاق و از جمله حق به سلامت های مندرج در میحق

گیر، تحت لوای این های همهدر رابطه با بیماری

 شوند.راهبرد کلی تعریف می
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ها براي مدیریت . محتواي تعهدات دولت2-1-5

گیر در میثاق حقوق اقتصادي، هاي همهبیمه

 اجتماعی و فرهنگی

ای که در این قسمت باید مورد توجه دومین جنبه

تعهد دولت برای مدیریت قرار گیرد، فحوای 

باشد. میثاق می 12 ةگیر ذیل مادهای همهبیماری

بند اول این ماده به رسمیت شناختن حق بهره مندی 

از بالاترین استانداردهای قابل حصول فیزیکی و روانی 

برای همه را بیان داشته است. بند دوم ماده چند 

مشخص از تعهد را مدنظر قرار داده است. وفق  ةحوز

های اتخاذی از سوی کشورهای عضو گام»ین بند: ا

یابی به تحقق کامل این حق میثاق حاضر برای دست

باید شامل آنچه برای]موارد زیر[ ضروری است 

های گیری، درمان و کنترل بیماریج( پیش) باشد:....

گیر و... )د( خلق شرایطی که تمام خدمات همه

ا تضمین توجه درمانی در وضعیت بیماری ر درمانی

 (.Hogan , 2015, 175 کند«)

توان از دو جنبه مورد تحلیل را می 12 ةبند دوم ماد

قرار داد. یکی از لحاظ موضوع اقدامات و دیگری از 

منظر ماهیت تعهدات. از منظر نخست میثاق به دو 

ها باید مساله توجه دارد. وفق بند فرعی )ج( دولت

کنترل  اقدامات ضروری برای پیشگیری، درمان و

هر چند در بند  گیر را اتخاذ نمایند.های همهبیماری

 ةاخیر مساله درمان مورد توجه بوده است، اما دو مقول

گیری و کنترل محدود به زمان دیگر یعنی پیش

بلکه یک تعهدات برای تمام  ؛باشدمشخصی نمی

گیری ممکن است تنها ها است. تعهد به پیشزمان

اما این  ؛محدود به زمان قبل از بیماری نگریسته شود

گیری پیش ةلئتفسیر زمانی قابل پذیرش است که مس

که این حق را یک حق درصورتی. جمعی مدنظر باشد

توان شامل زمان شیوع فردی در نظر بگیریم حتی می

ماری نسبت به اشخاص مبتلا نشده نیز بگردد. در بی

نهایت تعهد به کنترل بیماری هم شامل زمان شیوع 

شق چهارم بند مذکور  و هم پیش از شیوع خواهد بود.

ها را ملزم به که به شرایط بیماری اشاره دارد دولت

نماید که در آن شرایط کلیه ایجاد شرایطی می

ه در واقع توجه درمانی تضمین شود ک خدمات

معطوف به تعهد به دسترسی به خدمات و توجه 

 (.Dresler , 2013:472باشد)می

هرچند شقوق بند دوم موضوعات مشخصی را بیان 

اند، اما عبارت پردازی صدر آن محتوای تعهد داشته

ها را تعدیل کرده است. عبارت پردازی آن تنها دولت

ی خود هادارد که آنچه دولت در اتخاذ گامبیان می

دارند باید برای نیل به تحقق کامل این حق بر می

اند اما بیان نداشته ؛موارد فوق الذکر را نیز شامل باشد

افراد و در  ةکه این موارد باید همیشه برای کلی

بالاترین استاندارد قابل حصول فراهم باشد. تصریح به 

غیر از اینکه به معنای  های اتخاذشده«گام»واژه 

 ةباشد، اشاره مستقیم به مادمندی نمیهتضمین بهر

میثاق دارد که حصول تدریجی این حقوق را مدنظر  2

 داشته است.

توان محتوای تعهد به مدیریت بنابراین می

گونه بیان گیر، ذیل میثاق دوم را اینهای همهبیماری

هایی را برای حصول ند تا گاماها موظفلتود»داشت: 

اردهای قابل حصول برای تدریجی بالاترین استاند

گیر و های همهگیری، درمان و کنترل بیماریپیش

کلیه خدمات و توجه  ةکنندخلق شرایطی که تضمین

پزشکی در زمان بیماری است، با توجه به حداکثر 

منابع در دسترس خود بردارند«. این بدان معنی است 

ها در عمل تعهدی به تضمین این موارد که دولت
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های کلی خود و چه در چه در سیاستبرای همگان 

 , Riedel, Giacca, Golayزمان بیماری ندارند)

2014, 18..) 

 ةتوان به تفسیر عمومی شماردیگر اینکه می ةلئمس

کمیته اشاره داشت. کمیته در توضیح بند فرعی  14

درمان و کنترل  گیری،پیش»دارد: سوم بیان می

گیری و های پیشها نیازمند ایجاد یک برنامهبیماری

های سلامت مرتبط با رفتار، آموزش برای نگرانی

باشد. های اجتماعی سلامت خوب میترویج شاخص

قبت درمانی حق به درمان شامل ایجاد سیستم مرا

های بیماری تسکین ةاپیدمی و ارائ فوری در موارد.

باشد. کنترل بیماری های اضطراری میدر وضعیت

های فردی و مشترک کشورها برای اشاره به تلاش

های مرتبط، استفاده و قابل حصول کردن فناوری

بهبود نظارت اپیدمیولوژیک و جمع آوری اطلاعات بر 

های ایمن برنامه ةا و توسعاجر اساسی تفکیک یافته،

های های کنترل بیماریسازی و سایر استراتژی

اجتماعی و  -حقوق اقتصادی ةکمیت)باشدعفونی می

 (.16، 2000،فرهنگی سازمان ملل

 12 ةدر نهایت لازم به ذکر است، هرچند متن ماد

توضیح شفافی در خصوص اجزای حق بر سلامت نه 

های طور خاص در رابطه با بیماریور کلی و نه بهطبه

های کمیته اما از بررسی توصیه ؛دهدگیر نمیهمه

توان این اجزا را مورد شناسایی قرار داد. از جمله می

در ملاحظات استنتاجی این نهاد در خصوص کشور 

 دارد:می نیکاراگوئه، کمیته بیان

کند که منابع »کمیته از کشور عضو درخواست می

کافی را برای بخش سلامت اختصاص دهد. از این 

شود تا اقدامات ضروری و مؤثر را برای کشور تقاضا می

تضمین حصول، دسترسی و کیفیت خدمات درمانی 

سیسات، کالاها و خدمات مراقبت أو تضمین اینکه ت

ن پزشکی متخصص، به سلامت کافی همراه با کارکنا

لحاظ علمی تأیید شده و داروها تاریخ مصرف نگذشته 

و تجهیزات بیمارستانی و شرایط بهداشتی کافی به 

ویژه در مناطق روستایی و در مناطق مستقل کارائیب 

اجتماعی و  -حقوق اقتصادی ةکمیت)اتخاذ گردد«

 . (41، 2021،فرهنگی سازمان ملل

ترین عنوان یکی از جامعتوان بهاین توصیه را می 

مواردی که کمیته منتشر کرده و تقریباً تمام ابعاد 

دارد حق به سلامت و اجزای سلامت را بیان می

طور که مشخص است در این توصیف نمود. همان

میثاق  12 ةماد 2بر خدمات که در بند )د(مقرره علاوه

-1دیگر یعنی  ةنیز بیان شده است، به چه مؤلف

کادر درمانی ماهر و به لحاظ -3کالا، -2سیسات، أت

تجهیزات  -5داروها و -4علمی تأییدشده، 

توان این موارد طور کلی میبیمارستانی اشاره دارد. به

را ذیل سه دسته کالاها، خدمات و منابع انسانی دسته 

 بندی نمود.

میثاق حقوق اقتصادی،  12ة در ارتباط با مفاد ماد

ند نکته مهم توجه فرهنگی باید به چ اجتماعی و

، حق بر سلامت 12ة ماد صدرداشت. اول این که در 

در قامت یک اصل کلی مورد پذیرش قرار گرفته 

است. با توجه به سیاق عبارات این ماده، توجه دقیق 

حاکمیت ملی  ةلئبه مس 12 ةطراحان متن ماد

سو و حقوق بشر از سوی دیگر، مشهود ها از یکدولت

این ماده، عبارت »ممکن  است. در واقع طراحان

 12 ةبندی مادصورت دقیق در جملهالحصول« را به

با توجه به این عبارت (. 8اند)گذاری نمودهجای

توان چنین استدلال نمود که میثاق حقوق می

ای اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی از تعریف مجموعه
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از استانداردهای عینی برای تعیین میزان سطح 

سلامت در جهت تضمین حق بر سلامت امتناع کرده 

است. دلیل این امر نیز واضح است: با گذشت زمان، 

مکانات کشورهای مختلف سطح توسعه و گسترش ا

ها نیز کند و در نتیجه توانمندی دولتتغییر پیدا می

در تأمین حق بر سلامت افراد انسانی متغیر خواهد 

بود. به تعبیری سطح حداکثری سلامت و بهداشت 

باشد، در عمومی تابع مقتضیات زمانی و مکانی می

، بهترین و بالاترین سطح سلامت را 12 ةنتیجه ماد

باشد، به رسمیت الحصول میشرایط ممکن که حسب

 .شناخته است

گیري در بستر هاي همه. مدیریت بیماري2-5

اقتصادي، اجتماعی و  ةهاي کمیتتوصیه

 فرهنگی

 میثاق در مندرج حقوق تضمین و مینأت راستای در

 و شوندمتاثر می 91 کووید گیرهمه بیماری از که

 و گیریپیش در هادولت همکاری و توجه جلب

 رعایت به عضو هایدعوت دولت و بیماری این درمان

 کمیته سلامت، حق از حمایت و بشر حقوق موازین

 به که نمود منتشر ایبیانیه 2020 آوریل 7 تاریخ در

 این پیرامون کمیته مهم هاییگیرموضع از برخی

 ثیر اینأت به 2 بند ( در1 :شودمی بیماری اشاره

 تکالیف و بشر حقوق مصادیق از بسیاری بر بیماری

 فرهنگی و اجنماعی اقتصادی، قبال حقوق در هادولت

 نباید لذا .نمایدمی اشاره گیرهمه بیماری دوران در

 حمایت و کمک بدون دوران این در فردی هیچ

 به 91 کووید گیرهمه ( بیماری2 .بماند باقی هادولت

 و تفکیک قابل غیر اهمیت دهنده نشان وضوح

 بیماری این. است بشر حقوق ةهم وابستگی متقابل

است.   سلامتی برای جهانی تهدید یک جانبههمه

 توسط اتخاذشده اقدامات که است ضروری بنابراین،

 و معقول گیر،بیماری همه این با مقابله برای هادولت

 محافظت بشر حقوق تمام از تا باشد متناسب

 بر جدی کیدأت 5 و 3 بندهای ( در3(.  9شود)بند 

نظیر  پذیرآسیب هایگروه از هادولت تکالیف

 فقرا، زندانیان، جویانپناه سالمندان، زنان، کودکان،

 و کارکنان کارگران بهداشتی، امکانات فاقد افراد

 تاثیرپذیر و خرد مشاغل کشاورزی، و نظافت درمانی،

 درمانی و بهداشتی و مواد امکانات به هاآن دسترسی و

 حقوق تضمین بر 7 و 6 بندهای ( در4 .نمایدمی

 بدون و فراگیر و برابر طوربه تربیتی و آموزشی

بر  قرنطینه و محدودیت در دوران همه تبعیض برای

 .نمایدمی اشاره هادولت توسط هایآزادی

ها در رابطه همانطور که مشخص است تعهدات دولت

گیر شامل چند بعد مشخص است های همهبیماریبا 

درمان و در ذیل -2گیری، پیش -1ند از اکه عبارت

کنترل.  -3آن دسترسی به خدمات و توجه درمانی و 

حقوق اقتصادی، ة بنابراین لازم است تا رویکرد کمیت

اجتماعی و فرهنگی نسبت به این ابعاد در دو مرحله 

گیری وع و همهیعنی شرایط اضطراری ناشی از شی

 کرونا و شرایط غیر آن مورد بررسی قرار گیرد.

 . رویکرد کمیته در شرایط عادي1-2-5

حقوق  ةیابی به درکی از دیدگاه کمیتمنظور دستبه 

اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی لازم است تا رویکرد 

این نهاد در شرایط قبل و بعد از بروز کرونا مورد 

های این بررسی قرار گیرد. برای این منظور توصیه

نهاد در ملاحظات استنتاجی صادره نسبت به 

های نزدیک به کرونا مورد کشورهای عضو در سال

 گیرد.بررسی قرار می



 .                                                        1400نامة جستارهای نوین فقه و حقوق، فصلنامة مطالعات فقه اقتصادی، ویژه /790

 

دهد که این نهاد در کمیته نشان می بررسی رویه

گیری شرایط عادی عموماً تفکیکی میان مراحل پیش

های کند و غالباً توصیهو درمان و کنترل لحاظ نمی

دارد که نسبت به تمام این ای بیان میخود را به گونه

مراحل قابل اعمال باشد. در رویکرد کمیته کمتر 

طور خاص به توان مشاهده کرد که بهموردی را می

گیر توجه خاص داشته باشد. های همهبیماری

های کمیته نیز معمولاً به درخواست اقدامات توصیه

-مؤثر برای تصمین دسترسی به خدمات سلامت

(؛ و دسترسی برابر به 1978آلما آتا،)مراقبت اولیه

حقوق  ةکمیت)گیری، درمانی و تسکینیخدمات پیش

، 2020،ان مللاجتماعی و فرهنگی سازم -اقتصادی

محدود بوده است. در مواردی البته کمیته به  (؛39

تر فرینی قویآبسترسازی برای تضمین نقش

 ةکمیت)های بخش ثالث نیز اشاره داشته استسازمان

اجتماعی و فرهنگی سازمان  -حقوق اقتصادی

های های این نهاد در سال(. اما توصیه41، 2021،ملل

رویکرد خاصی را در رابطه با نزدیک به شیوع کرونا 

گیر نشان های همهتوجه ویژه به مدیریت بیماری

دهد و در عمل کمیته در خصوص بند فرعی سوم نمی

های کلی بسنده کرده است. از جمله به توصیه

های طور خاص به بیماریمواردی که کمیته به

واگیردار اشاره داشته بیماری ایدز بوده که اعضا را به 

ملل متحد برای اچ.آی.وی/ایدز ارجاع داده  ةبرنام

اجتماعی و فرهنگی  -حقوق اقتصادی ةکمیت)است

 (.42، 2020،سازمان ملل

های بهداشتی البته لازم به توضیح است که مراقبت

اولیه بیانگر مسائل بهداشتی اصلی در جامعه بوده و 

گیرانه، درمانی و بازپروری را خدمات تشویقی، پیش

ها شرایط (. این مراقبت1978لما آتا،آ)شودشامل می

فرهنگی و سیاسی -اقتصادی و خصوصیات اجتماعی

و جامعه درون آن را منعکس کرده و با توجه  کشور

شود.، و بر اساس اعمال نتایج به آنها متحول می

بیومدیکال و بهداشتی، تحقیقات  ،خدمات اجتماعی

آلما )اندو تجارب سلامت عمومی بنا نهاده شده

 (.1978،آتا

های بهداشتی اولیه دقیقاً در این محتوای مراقبت

علامیه ااین وجود اعلامیه مشخص نشده است. با 

-های لازم برای آن پیشعنوان حداقلمواردی را به

بینی نموده است. این حداقل شامل: آموزش در رابطه 

گیری و های پیشبا مشکلات غالب سلامت و روش

تولیدات غذایی و تغذیه مناسب؛  یارتقا»آن؛ کنترل 

های کافی؛ مراقبتة ذخیره آب آشامیدنی و نظافت پای

بهداشتی مادر و کودک، شامل: تنظیم خانواده، ایمن 

گیری های عفونی عمده؛ پیشسازی در مقابل بیماری

های اپیدمیک محلی؛ درمان مناسب و کنترل بیماری

های ها و صدمات شایع و فراهم سازی داروبیماری

های (. مراقبت1978آلما آتا،)باشداساسی می

ها را بهداشتی اولیه به موارد ذیل نیاز داشته و آن

 کند:تشویق می

حداکثر خوداتکایی فردی و جامعه؛ مشارکت در 

انجام و کنترل آن؛ استفاده  ریزی، سازماندهی،برنامه

کامل از منابع محلی، ملی و سایر منابع در دسترس؛ 

ور توسعه از طریق آموزش مناسب توانایی و بدین منظ

جوامع در مشارکت در این اقدامات. این اقدامات باید 

های ارجایی یکپارچه، کارآمد و بطور توسط سیستم

که منجر به بهبود تدریجی  کنندهمتقابل حمایت

مراقبت سلامت جامع برای همه شده و اولویت را به 

دامات دهد، حمایت شود. اقتر میاشخاص محتاج

بهداشت اولیه بر سطوح محلی، کارگران بخش 
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دانان، پرستاران، ماماها و شامل فیزیک بهداشت،

که  طور بازیگران سنتی در صورت نیازدیگران، همین

لحاظ اجتماعی و فنی برای کار در بطور مناسبی به

اند و به نیازهای مشخص تیم بهداشت آموزش دیده

آلما )یه دارددهند، تکسلامتی جامعه پاسخ می

 (.1978آتا،

ولی در  های بهداشتی اولیه نهادهای کوچک،مراقبت

بینی عین حال بطور وسیع قابل دسترسی را پیش

های کند و باید از انواع دیگر مانند مراقبتمی

سطح سوم(، که متشکل از نهادهای )بهداشتی عالی

بر، با تجهیزات و کارکنان آموزش عالی و هزینه

شود، متمایز گردد. در طح بالا میبیمارستانی س

کشورهای کم درآمد اختصاص منابع برای 

های بهداشتی عالی تنها برای تعداد معدودی مراقبت

از مردم سود بخش بوده و از توانایی رسیدن هر کس 

های به )در مناطق روستایی و شهری( به مراقبت

 (.Tobin ,2019:120)کاهدبهداشتی اولیه می

هایی که یک سیستم مراقبت بهداشتی اولیه ضرورت

کمیته میثاق  14 ةباید انجام دهد در تفسیر شمار

های حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی زیر عنوان

و  موجود بودن، در دسترس بودن، قابل پذیرش بودن

ذکر شده است. بهداشت عمومی عملیاتی؛  کیفیت

 هایهتسهیلات، کالاها و خدمات همچنین برنام

بهداشتی باید در دسترس تمام افراد موجود  مراقبت

گونه در تحت صلاحیت کشورهای عضو، بدون هیچ

طور باید ها همینتبعیضی قرار گیرد. این مراقبت

تسهیلات، کالاها و خدمات  ةقابل قبول نیز باشند. کلی

لحاظ اخلاق پزشکی قابل احترام بهداشتی باید به

مناسب باشند. این بدین لحاظ فرهنگی بوده و به

ها باید مورد احترام فرهنگ افراد، معنی است که آن

ها مردم و جوامع بوده؛ مناسب با جنس و اقلیت

طور برای احترام به ملزومات دوره حیات بوده؛ همین

محرمانه بودن و بهبود وضعیت سلامتی اشخاص 

حقوق ة کمیت)درگیر با آن طراحی شده باشد

، 2000،و فرهنگی سازمان مللاجتماعی  -اقتصادی

توان گفت رویکرد اتخاذی کمیته (. بنابراین می14

لذا از  کند.طور ضمنی این موارد را نیز توصیه میبه

طور مستقیم به مدیریت میان این ابعاد آنچه به

شود را نیز باید گیر مربوط میهایی همهبیماری

 مدنظر قرار داد.

توان حتی هم بعد از سپری شدن این رویکرد را می

بحران از سوی این نهاد مشاهده نمود. از جمله از 

مراقبت سلامتی که »خواهد تا واژه کشور سوئیس می

قابل انتشار کشیدن نیست« را دقیقاً تعریف نموده، 

های منابع مالی کافی اختصاص داده و پشتیبانی

کمیته حقوق )جامعه محور خود را تقویت نماید

، 2024،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل -اقتصادی

بر طور در رابطه با کشور عراق نیز علاوه(. همین33

گذاری برای بهبود توصیه به افزایش بودجه، به سرمایه

گیرانه و درمانی اشاره خدمات مراقبت در سطوح پیش

اجتماعی و فرهنگی  -حقوق اقتصادی ةکمیت)کندمی

تری را از (. رویکرد جامع47، 2024،سازمان ملل

توان در رابطه با ایرلند مشاهده کرد سوی کمیته می

که شامل توصیه به اختصاص منابع اضافی برای 

جذب و آموزش پرسنل اضافی، کاهش زمان انتظار و 

دمات سلامت برای خگیری از دسترسی به موانع پیش

پذیر و توجه ویژه به خدمات و های آسیبگروه

مراقبت و تضمین دسترسی -های سلامتساختزیر

حقوق  ةکمیت)باشدهای اولیه سلامت میبه مراقبت
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، 2024،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل -اقتصادی

45.) 

تکرار استفاده از واژه »سلامت و درمان« که از یک  

گیر و دیگر اشکال های همهسو تفکیکی میان بیماری

طور تمام مراحل شود و همینها قائل نمیبیماری

دهد گیری، درمان و کنترل را پوشش میپیش

های این نهاد نیز مشاهده توان در دیگر توصیهمی

ها، ی بیمارستانرسان روزنمود. توصیه در خصوص به

ها و مراکز سلامت در رابطه با کشور کلینیک

اجتماعی و فرهنگی  -حقوق اقتصادی ةکمیت)اندونزی

(؛ جذب نیرو و آموزش 55، 2024، سازمان ملل

منظور تضمین مراقبت به-پرسنل اضافی سلامت

مراقبت در -دسترسی به خدمات با کیفیت سلامت

جتماعی و ا -حقوق اقتصادی ةکمیت)خصوص رومانی

(، تضمین اتخاذ 41، 2024،فرهنگی سازمان ملل

اقداماتی برای کاهش نگرانی نسبت به سلامت 

حقوق  ةکمیت)عمومی در رابطه با ارمنستان

، 2023،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل -اقتصادی

 .توان در همین راستا لحاظ نمود(؛ را می8

توان استنباط میطور کلی از رویکرد کمیته آنچه به

های خود بیش از آنکه نمود اینکه این نهاد در توصیه

به تشریح هر یک از اقداماتی که باید برای مدیریت 

های واگیردار اتخاذ شود، بپردازد؛ در تمام بیماری

ملاحظات استنتاجی خود چند محور را مورد توجه 

دهد. نخست اینکه اصول کلی شامل قابل قرار می

دسترسی، و قابل پذیرش بودن و  خصوص بودن،

اجتماعی و  -حقوق اقتصادی ةکمیت)کیفیت خدمات

(؛ کالاها را که در 41، 2023،فرهنگی سازمان ملل

 -حقوق اقتصادی ةکمیت)14 ةعمومی شمار تفسیر

(؛ بیان 16، 2000،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل

کید قرار داده و دیگر اینکه نسبت به أداشته را مورد ت

ها از یک قالب تعهد در خصوص سلامت و بیماری

کند که تمام موارد را مشخص و مشابه استفاده می

ها را تحت پوشش قرار دهد و ذیل آن برخی از جنبه

طور خاص مورد دارد. آنچه غالباً بهنیز تصریح می

هایی در آن خصوص بیان توجه کمیته بوده و توصیه

 باشد.می واگیردار های غیردارد بیماریمی

 . رویکرد کمیته در دوران شیوع کرونا2-2-5

 ةتوان به آن اشاره داشت بازمقطع دیگری که می

المللی با بحران پاندمی بین ةای است که جامعزمانی

ای که کرونا مواجه شده بود. در ملاحظات استنتاجی

منتشر کرده است مواردی قابل  2022کمیته در سال 

را در رابطه با  3ند فرعی مشاهده است که کمیته ب

پاندمی کرونا برخلاف رویه سابق خود که چنین 

طور خاص مورد توجه نمود، بهتفکیکی را اتخاذ نمی

دهد. از جمله در رابطه با کشور لوکزامبورگ قرار می

ضمن اشاره به حق برخورداری از بالاترین 

، 19استانداردهای سلامت در دوران پاندمی کوید 

د که این کشور تمام اقدامات ضروری کنتقاضا می

برای تضمین اینکه تمام افراد در این کشور دسترسی 

گیرانه، درمانی و های سلامت پیشبرابر به مراقبت

حقوق  ةکمیت)داردتسکینی داشته باشند را بیان می

، 2022،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل -اقتصادی

کمیته  ةرویمرور در (. این رویکرد البته به36 -37

ای که بخش مجزایی را به یابد به گونهتکامل می

در ملاحظات  19مدیریت پاندمی کوید  ةلئمس

حقوق  ةکمیت)دهداستنتاجی خود اختصاص می

، 2022،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل -اقتصادی

49-48.) 
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توان در این قسمت بر اساس دو رویکرد کمیته را می

سی قرار داد. محور محور کلی مورد تحلیل و برر

های کمیته بر مبنای اصولی حاکم بر نخست توصیه

حق برخورداری از بالاترین استانداردهای سلامت که 

در رابطه با اقدامات مدیریت سلامت در رابطه با 

گیر نیز باید رعایت شود. دیگری های همهبیماری

اقدامات اتخاذی مورد توصیه کمیته در این رابطه 

 است.

. اصول حاکم بر حق به سلامت در 1-2-2-5

 مدیریت کرونا

طور که گفته شد کمیته، چه در تفسیر عمومی همان

و چه در ملاحظات استنتاجی خود به چهار  14 ةشمار

مندی، اصل قابل حصول بودن یا توانایی بهره

کید أدسترسی، قابل پذیرش بودن و کیفیت را مورد ت

های کمیته در توصیهدهد. این رویکرد در قرار می

دوران شیوع کرونا نیز قابل مشاهده است. اولین 

توان در ملاحظات استنتاجی کمیته رویکردی که می

مشاهده کرد در گزارش این نهاد در خصوص کشور 

منتشر گردید.  2022کنگو بوده که در مارس سال 

کند کمیته در این گزارش از کشور مذکور تقاضا می

رای تضمین این اصول با در نظر های خود بتا تلاش

های ایجاد شده در نتیجه اپیدمی گرفتن چالش

ویروس ابولا و بحران سلامت ناشی از پاندمی کوید 

اجتماعی و  -کمیته حقوق اقتصادی)را ادامه دهد 19

(. لذا اولین گام 55، 2022،فرهنگی سازمان ملل

 بررسی رویکرد این نهاد نسبت به اصول مذکور است.

 منديتوانایی بهرهالف( 

اولین اصلی که مورد توجه کمیته در تفسیر عمومی 

بیان شده، قابل حصول بودن یا توانایی  14 ةشمار

مندی از داورها توانایی بهره ةلئمس مندی است.بهره

و واکسن در چارچوب ملاحظات استنتاجی کمیته 

نیز مورد توجه قرار گرفته است. از جمله از کشور 

های خود را برای تلاش خواسته است تافنلاند 

 0.7الللی برای رشد رسیدن به هدف مورد توافق بین

ای های توسعهدرصدی از درآمد ملی برای کمک

و تضمین نماید که مشارکت وی  رسمی برآورده سازد

 ةکمیت)در صندوق سبز بیش از سطح کنونی باشد

اجتماعی و فرهنگی سازمان  -حقوق اقتصادی

 (.11 ،2021،ملل

 دسترسیتوانایی  ب(

خدمات، تسهیلات و کالاهای سلامت وفق این اصل 

بر علاوهباید بدون تبعیض قابل دسترس همگان باشد. 

دسترسی فیزیکی،  شامل دسترسیعدم تبعیض، 

. باشدمی دسترسی اقتصادی و دسترسی به اطلاعات

اقشار مختلف جامعه به میزان غیر معقولی تحت  لذا

ها قرار گیرند. مندی از آنبهره هایهزینهفشار 

جو، ودسترسی به اطلاعات نیز شامل حق به جست

مربوط  هاایدهدریافت کردن و مشارکت در اطلاعات و 

به موضوعات سلامت با در نظر داشتن اصل 

قوق ح ة)کمیتبوداطلاعات افراد خواهد  محرمانگی

، 2021،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل -اقتصادی

(. این اصل در یکی از اولین ملاحظات استنتاجی 12

 2022کمیته در رابطه با کشور الساوادور در سال 

شود که ضمن اظهار نگرانی از پاندمی مشاهده می

اتخاذ اقدامات ضروری برای ایجاد یک  19کوید 

همه را  سیستم سلامت ملی قابل دسترسی برای

اجتماعی و  -حقوق اقتصادی ة)کمیتدرخواست نمود

. کمیته از (52 -53، 2022،فرهنگی سازمان ملل

تضمین کنند منابع مراقبت  -1خواهد تا کشورها می



 .                                                        1400نامة جستارهای نوین فقه و حقوق، فصلنامة مطالعات فقه اقتصادی، ویژه /794

 

از سلامت در هر دو بخش عمومی و خصوصی بسیج 

منظور تضمین شود و در دوران پاندمی تمام مردم به

 بحران تسهیم شود.پاسخی جامع و هماهنگ به این 

ها برای تسهیل دسترسی به تست، مدیریت. تلاش -2

 سازی تقویت کند.ایمن

اطلاعات قابل اعتماد عمومی و آماری در رابطه با  -3

را شامل اطلاعات مربوط به  19پاندمی کوید 

 آوری و منتشر کنند.واکسیناسون را جمع

ها بر اقداماتی را برای تضمین اینکه محدودیت -4

به  19نابع مراقبت سلامت مربوط به پاندمی کوید م

طور قابل توجهی فراهم نمودن سایر خدمات و 

 های بهداشتی را تقلیل ندهد.مراقبت

ها برای اجرای نفوذ خود را در تمام تلاش -5

ای که عضو آن است، المللی و منطقههای بینسازمان

برای دفاع از دسترسی جهانی، منصفانه و مقرون به 

را بعمل آورد.  19ها و داروهای کوید رفه واکسنص

ها از جمله شامل پشتیبانی از پیشنهادهای این تلاش

شده در سازمان بهدشت جهانی برای ایجاد توقف ارائه

ها موقت برخی از حقوق مالکیت فکری برای واکسن

 ةکمیت)باشددست کم با زمان تداوم پاندمی می

ی سازمان اجتماعی و فرهنگ -حقوق اقتصادی

 (.41، 2021،ملل

کمیته با مدنظر قرارد دادن عدم تبعیض در دسترسی 

 ةمنابع برای خدمات پای»خواهد که از کشورها می

سلامت در مناطق فقیرتر، با رویکرد رفع -مراقبت

خلاء میان مناطق شمال و مناطق جنوب را افزایش 

های سلامت را داده و دسترسی برابر به مراقبت

د و منابع اضافی را برای کاهش موانع در تضمین نمای

سلامت خود که ناشی از پاندمی -سیستم مراقبت

 -حقوق اقتصادی ةکمیت)باشد را رفع کندمی 19کوید

 (.54، 2022،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل

 قابلیت پذیرش ج(

تمام خدمات،  قابل پذیرش بودن بدین معناست که

کالاها و تسهیلات سلامت باید از نظر اخلاق پزشکی 

قابل احترام و به لحاظ فرهنگی مناسب باشند. یعنی 

، مردم و جامعه، برای هر هااقلیت ،مورد احترام افراد

طور زندگی قابل درک، بوده و همین ةجنس و چرخ

وری طراحی شده باشد که به محرمانه بودن و ط

هایی که از این بابت نگرانند نیز بهبود شرایط آن

اجتماعی و  -حقوق اقتصادی ة)کمیتگذارداحترام 

طور . این اصل به(12، 2022،فرهنگی سازمان ملل

های کمیته برای مدیریت بیماری خاص در توصیه

ندرت مورد اشاره قرار گرفته است. از جمله کرونا به

گوآتمالا معدود موارد قابل مشاهده کمیته از کشور 

خواهد تا طرح واکسیناسیونی را برای تضمین می

 19دسترسی ایمن و مؤثر برای همه در مقابل کوید 

لحاظ فرهنگی مناسب برای مردمان و اطلاعات به

فریقایی فراهم آبومی و اشخاص دارای تبار 

اجتماعی و فرهنگی  -حقوق اقتصادی ةکمیت)سازد

 (.49، 2022،سازمان ملل

 کیفیت د(

لحاظ ها، خدمات و تسهیلات سلامت باید بهکالا

علمی و پزشکی نیز مناسب و از کیفیت خوبی 

بر موارد مذکور برخوردار باشند. از این جنبه علاوه

پرسنل پزشکی ماهر، تجهیزات بیمارستانی و 

و تاریخ  اندشدهلحاظ علمی ثابت داروهایی که به

نیستند، آب قابل آشامیدن و سالم و  زگذشته نی

 ة)کمیتداردمیبهداشت و نظافت کافی را نیز لازم 
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اجتماعی و فرهنگی سازمان  -حقوق اقتصادی

(. یکی دیگر از معیارهایی که باید در 12، 2022،ملل

در نظر گرفته شود کیفیت  19مورد مقابله با کوید 

به  ها موظفها است. دولتتجهیزات، داروها و واکسن

لحاظ کیفیت فراهم کردن ملزوماتی هستند که از به

 مناسب باشند.

اجزاي حق بر سلامت در مدیریت . 5-2-2-2

 گیريهاي همهبیماري

توان شامل طور کلی اجزای حق به سلامت را میبه 

ها دانست که هر یک خود کالاها، خدمات و زیرساخت

دهند. هایی را تحت پوشش قرار میزیرمجموعه

براین لازم است تا بر همین اساس رویکرد کمیته بنا

 نسبت به هر یک از این موارد مورد بررسی قرار گیرد.

 الف( کالاهاي مربوط به حق بر سلامت

 هایبیماری مدیریت به مربوط کالاهای کلی طوربه

 گیریپیش کالاهای دسته دو به توانمی را گیرهمه

 میان این در. نمود بندی تقسیم درمانی کالاهای و

. هستند برخوردار خاصی اهمیت از داروها و هاواکسن

 درمان بخش کالاهای از بخشی نیز پزشکی تجهیزات

 محسوب بیماری کنترل و گیریپیش مواردی در و

اجتماعی و  -حقوق اقتصادی ةکمیت)شوندمی

 (.42، 2021،فرهنگی سازمان ملل

 واکسن (1

 به مربوط کالای ترینمهم گفت بتوان شاید و اولین

 این. دهندمی تشکیل هاواکسن را سلامت ةحوز

 و واگیردار هایبیماری با رابطه در خصوصبه لهئمس

 همچون ایکشنده واگیردار هایبیماری اخص طوربه

. است اهمیت حائز 19 کوید هایسویه از برخی

 ذیل چه خود مثبت تعهدات بستر در هادولت بنابراین

 قابل استانداردهای بالاترین از برخورداری به حق

 را اقداماتی باید حیات، حق بستر در چه و حصول

 حق .سازند فراهم هاواکسن به افراد دسترسی برای

 ةماد دوم بند ذیل توانمی را هاواکسن به دسترسی

 قرار فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، حقوق میثاق 12

 سوی از باید هاییگام: »مذکور بند وفق. داد

 به یابیدست منظور به حاضر میثاق عضو هایدولت

 برای] ضروری اقدامات شامل که حق این کامل تحقق

 و گیریپیش -ج:.... گردد اتخاذ[ باشدمی زیر موارد

 سایر و شغلی بومی، گیر،همه هایبیمارهای کنترل

 ها«.بیماری

 هایبیماری شیوع مواردی در خصوصبه هاواکسن

-به توانندمی هم ویروس، کرونا همچون گیریهمه

 ابزارهای عنوان به هم و گیریپیش ابزار یک عنوان

. شوند گرفته نظر در بیماری شیوع کنترل برای

 امکانات به توجه با تا هستند موظف هادولت بنابراین

 هاواکسن توزیع و تهیه به نسبت خود دسترس در

 دوم بند پردازیعبارت به توجه با البته .نمایند اقدام

 در هادولت که نیست معنی بدان این میثاق 12 ةماد

 افراد همه به هاواکسن ةارائ به موظف محدود زمان

 تدریجی تعهد یک هادولت تعهد این بلکه ؛هستند

 واکسن به دسترسی عدم صورت در بنابراین .است

. نمود قلمداد حق این ناقض را دولت تواننمی الزاماً

. شودمی تقسیم بخش دو به هادولت تعهد بلکه

 که واکسن آوردن دستهب برای تلاش نخست

 همینطور و واکسن تولید برای تلاش شامل تواندمی

 توزیع دیگری و باشد واکسن خریداری برای تلاش

حقوق  ةکمیت)جامعه مختلف اقشار میان واکسن
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، 2022،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل -اقتصادی

53.) 

 عدم بر میثاق سو یک از اخیر مورد با رابطه در

 باید که است معنی بدان این. دارد کیدأت تبعیض

 صورت آمیزیتبعیض غیر شکل به واکسن توزیع

 و سو یک از منابع محدودیت به توجه با اما. پذیرد

 موارد گونهاین در رسدمی بنظر بیماری گسترش

 دو موارد اینگونه در. دارد ضرورت بندی اولویت

 شود گرفته نظر در باید بندی اولویت برای شاخص

 مناطق -2 و پذیر آسیب هایگروه -1: از عبارتند که

 .پرخطر

 مورد 19 کوید مورد در خصوصبه هاواکسن ةلئمس

 نیز فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، حقوق ةکمیت توجه

 عدم با رابطه در نهاد این جمله از. است گرفته قرار

 سوی از اتخاذی واکسیناسیون طرح مورد در اطلاعات

 کشورها از و کرده نگرانی اظهار کشورها از برخی

 افراد تمام برای که واکسیناسیونی طرح تا خواهدمی

 بدون را 19 کوید مقابل در واکسن به دسترسی

 حقوق ةکمیت)نمایند اتخاذ سازد فراهم تبعیض

 ،2022ملل، سازمان فرهنگی و اجتماعی -اقتصادی

42- 41.) 

حقوق اقتصادی، اجتماعی  ةدر همین راستا نیز کمیت

ای در رابطه اعلامیه 2020و فرهنگی در دسامبر سال 

با دسترسی جهانی و مناسب به واکسن برای بیماری 

کروناویروس منتشر نمود. ذیل این سند کمیته در 

بستر حق به بالاترین استانداردهای قابل حصول 

سلامت بیان داشت که هر فردی حق دارد تا از 

فنی که شامل دسترسی به تمام پیشرفت دانس 

-های علمی قابل حصول و لازم برای بهرهپیشرفت

شود مندی از بالاترین استانداردهای سلامتی می

طور ضمنی بیان مند شود. این هر دو حق بهبهره

دارد که هر فردی حق دسترسی به واکسن کوید می

دانش  ةبر بهترین توسعای که ایمن، مؤثر و مبتنی 19

 -حقوق اقتصادی ةکمیت)باشدا دارا میباشد ر

(. بنابراین 2، 2020،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل

ها متعهد هستند تا تمام اقدامات ضروری را دولت

رسانی منابع در دسترس برای  برای به حداکثر

را برای کلیه  19تضمین دسترسی به واکسن کوید 

 ها بهافراد بدون تبعیض فراهم سازند. تعهد دولت

های عفونی عمده سازی ایمنی بر علیه بیماریفراهم

ها تعهدی اولویتی در گیری و کنترل اپیدمیو پیش

رابطه با حق به سلامت است. تحت شرایط شرایط 

کنونی کشورها باید اولویت حداکثری را به فراهم 

برای تمام افراد  19ساختن اکسن کوید 

اجتماعی و فرهنگی  -حقوق اقتصادی ةکمیت)بدهند

 (.3، 2020،سازمان ملل

 ( داروها2

المللی تعریفی از حق در هیچ یک از اسناد بین

دسترسی به دارو وجود ندارد و چهارچوب این حق را 

باید مطابق با چهارچوب کلی حق بر سلامت معرفی 

نمود و شناخت. با این وجود در چهارچوب حق 

نوان دسترسی به دارو یک مفهوم دیگر تحت ع

»داروهای اساسی« در چهارچوب سازمان بهداشت 

جهانی مشاهده شده است که لازم است با این مفهوم 

نیز آشنا شویم. سازمان بهداشت جهانی این دست از 

کند: داروهای اساسی داروها را اینگونه معرفی می

 ةشامل داروهایی هستند که برای نیازهای اولی

کنند. ا فراهم میهمراقبت بهداشتی را برای جمعیت

این داروها با توجه مقتضی به مسائل مربوط به 
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سلامت عمومی، دلایل کفایت و ایمنی و مناسب 

 شوند.طور جامع، انتخاب میها بهبودن قیمت آن

طور خاص در گزارش کمیته در داروها به ةلئمس

خصوص کنگو با این عبارت که کشور تضمین کند 

راری را داشته باشد ها داروهای اضطکه بیمارستان

 -حقوق اقتصادی ة)کمیتمورد اشاره قرار گرفته است

 (.55، 2022،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل

 ( تجهیزات پزشکی و درمانی3

بخش دیگر از حق سلامت را تجهیرات پزشکی به 

ة ه نیز در رویئلاین مس دهند.خود اختصاص می

جمله کمیته کید قرار گرفته است. از أکمیته مورد ت

های این کشور خواهد تا بیمارستاناز کشور کنگو می

بر پرسنل درمانی از تجهیزات ضروری نیز علاوه

اجتماعی و  -حقوق اقتصادی ةکمیت)برخوردار باشند

 (.55، 2022،فرهنگی سازمان ملل

 ب( خدمات مربوط به سلامت

دومین دسته از اجزای سلامت را خدمات تشکیل 

میثاق  12 ةتنها در بند دوم مادله نهئدهد. این مسمی

بیان شده است، بلکه در ملاحظات استنتاجی کمیته 

این خدمات شامل  نیز به کرات تکرار شده است.

ای و خدمات بیمارستانی و پزشکی، خدمات مشاوره

گیری و های مربوط به پیشاطلاعات در حوزه ةارائ

 ةحوزهای مرتبط با بهداشت و نظافت و سایر جنبه

در این دسته مواردی همچون شود سلامت می

های نهادهای رسانی، مشاورهخدمات آموزشی، اطلاع

 گیرد.تخصصی، خدمات درمانی و پزشکی نیز قرار می

تقویت »توان به تقاضای های کمیته میدر توصیه

گذاری بر پرسنل سیستم سلامت از طریق سرمایه

ارکتی و دیده، بهبود شمول در مدیریت مشآموزش

گیری در مدیریت نهادهای نظارت مردمی در تصمیم

سلامت، تضمین دسترسی به اطلاعات و مکاتبات، 

اجتماعی و  -حقوق اقتصادی ةکمیت)خدمات مامایی«

 (.51 -53، 2021،فرهنگی سازمان ملل

سلامت ارتباط  ةکنار خدماتی که مستقیماً به حوز

دارند، خدمات جانبی نیز وجود دارند که باید مورد 

توان به توجه قرار گیرند. از جمله این موارد می

خدماتی  نیز خدمات توزیع کالاهای سلامت و

های سلامت یکپارچه و های بیمههمچون سیستم

اجتماعی و  -حقوق اقتصادی ةکمیت)توسعه یافته

، اشاره داشت. (43، 2021،فرهنگی سازمان ملل

کمیته در گزارشی که در مورد کشور فنلاند صادر 

خواهد که تضمین کند کرده است از این کشور می

تمام افراد دسترسی برابر قانونی و عملی به خدمات 

دهنده گیرانه، درمانی و تسکینسلامت پیش

اجتماعی و فرهنگی  -حقوق اقتصادی ةکمیت)دارند

 (.42، 2021،سازمان ملل

وان در تاز مصادیق بارز توجه به این امر را مییکی 

طور رابطه با کشور چین مشاهده کرد که کمیته به

خواهد این کشور می 19خاص در مورد پاندمی کوید 

گیری و تا منبع مالی برای خدمات در سطوح پیش

درمانی را افزایش داده و اسکان در سیستم درمانی 

دمی کوید های اضطراری همچون پانبرای وضعیت

حقوق  ةکمیت)را به طور خاص تقویت نماید 199

، 2023،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل -اقتصادی

طور کلی در بر خدماتی که بهعلاوه (.121 -123

رابطه با سلامت باید ارائه شود، در رابطه با 

نیز  19های پاندمی همچون پاندمی کوید وضعیت

های له در توصیهئخدماتی باید ارائه شود. این مس

کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی به 
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صورت مجزا مورد توصیه قرار گرفته است. از جمله 

کمیته در رابطه با کشور نیکاراگونه ذیل عنوان 

 .دارد«مدیریت پاندیک بیان می

له اظهار ئها نسبت به این مسکمیته بر اساس گزارش

لاعات بر کند که فقدان دسترسی به اطنگرانی می

مبنای آنالیر اپیمدیولوژیک مناسب و جامعی از 

وجود دارد. کمیته  19تحولات پاندمیک کوید 

های میان آمار رسمی ابتلا طور در مورد مغایرتهمین

مدنی  ةهای جامعهایی که توسط سازمانو مرگ و آن

های علمی و قصور در تضمین ثبت شده و گزارش

ای که آنالیز تحول ونههمکاری و تبادیل اطلاعات به گ

دارد. در پاندمیک در کشور قابل انجام باشد بیان می

این رابطه کمیته نگران است که کشور عضو در اتخاذ 

-منظور پیشاقدامات لازم بر مبنای آنالیز مناسب به

 ةکمیت)قصور کرده باشد 19گیری از گسترش کوید 

اجتماعی و فرهنگی سازمان  -حقوق اقتصادی

 (.42 ،2024،ملل

خواهد تا اقدامات ضرورری برای لذا در این کشور می

فراهم کردن اطلاعات معقول علمی و صحیح برای 

مردم، در مورد وضعیت اپیدمیولوژیک و تحولات 

در کشور عضو را فراهم سازد و  19پاندمیک کوید 

روز طور منظم بهتضمین کند که این اطلاعات به

های مردم و سازمانرسانی شده و در دسترس تمام 

طور از این گیرد. کمیته همینالمللی قرار میبین

-کند که با همکاری تمام ذیکشور درخواست می

مدنی و جامعه علمی  ةنفعان از جمله نمایندگان جامع

رسانی شده منظم و  روزیک مکانیسم ثبت موارد به

ای تأسیس کند که اقدامات لازم و مؤثر با به گونه

پیشگیری از خطر ابتلا را بتواند ارائه  مناسب برای

همینطور خدمات سلامت با کیفیت قابل فراهم  دهد

حقوق  ةکمیت)جمعیت باشد ةشدن برای هم

، 2024،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل -اقتصادی

43.) 

از دیگر موارد خدمات قابل تصور در این حوزه 

های نظارتی اشاره داشت. این توان به سیستممی

در رابطه با کشور بولیوی مورد تصریح قرار  مساله

گرفته و کمیته از این کشور درخواست نموده است 

سیستم نظارت اپیدمیولوژیک خود را به »که: 

بهبود  19خصوص در رابطه با پاندمی کوید 

اجتماعی و فرهنگی  -حقوق اقتصادیة کمیت)بخشد«

 (.51، 2021،سازمان ملل

که در رابطه با های کمیته یکی دیگر از گزارش

اقدامات کشور بوسنی و هرزگوین در خصوص پاندمی 

منتشر کرده، درخور توجه است. کمیته در  19کوید 

ملاحظات استنتاجی مربوط به این کشور درخواست 

گیری های خود برای پیشکشور عضو تلاش»کند می

وص صخو محدود کردن گسترش کروناویروس را به

 دهد:در موارد زیر ارتقا 

مکاتبات عمومی خود را در رابطه با وضعیت  -الف

ها، درمان و اپیدمیولوژیکال، اطلاعات در مورد تست

کنشی در محل با رویکرد اواکسیناسیون و اقدامات و

 ؛تقویت شفافیت و بازیافت اعتماد عمومی

ها برای تسهیل دسترسی جهانی و تقویت تلاش -ب

سازی و ساده مناسب به تست، درمان و واکسیناسیون

 ؛های اداری و درمانیینئآ

اتخاذ اقداماتی برای تصمین اینکه منابع مراقبت  -ج

سلامتی مروبط به پاندمی کروناویروس به شکل قابل 

توجهی فراهم کردن خدمات و مراقبت سلامت در 

حقوق  ةکمیت)ها را کاهش ندهد«دیگر حوزه



 799 /ردکانی و همکارانا                    کروناگیر با توجه به های همهمدیریت بیماریدر اجتماعی  رویکرد کمیتة حقوق اقتصادی

، 2021،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل -اقتصادی

42.) 

رسانی ملاحظات استنتاجی در رابطه با خدمات اطلاع

خور توجه  کمیته در رابطه با کشور آذربایجان نیز در

به شکل منظم  خواهد تااست که این کشور می

لحاظ علمی صحیح اطلاعت قابل اعتماد عمومی و به

های آماری در رابطه با پاندمی شامل اطلاعات و داده

آوری و را جمع 19واکسیناسیون کوید مربوط به 

اجتماعی و  -حقوق اقتصادی ةکمیت)منتشر کند

(.  بنابراین ملاحظه 45، 2021،فرهنگی سازمان ملل

گیری و درمانی، در بر خدمات پیششود که علاوهمی

انواع دیگری از خدمات نیز  19رابطه با پاندمی کوید 

ط به ند از خدمت مربواافزوده شده است که عبارت

واکسیناسیون، خدمات تست ابتلا به کرونا و در نهایت 

اطلاعات در هر  ةرسانی و ارائخدمات مربوط به اطلاع

گونه اطلاعاتی  زمینه مرتبط اعم از میزان ابتلاها و هر

که بتواند وضعیت کلی انتشار بیماری و بیماران و 

المللی تحولات آن را در اختیار مردم و نهادهای بین

 هد.قرار د

 . نتیجه6

حقوق اقتصادی، اجتماعی و  ةبررسی عملکرد کمیت

 12 ةرغم تصریح ماددهد که علیفرهنگی نشان می

درمان و کنترل  گیری،به تعهداتی در رابطه با پیش

( این ماده، کمیته 3)2گیر ذیل بند های همهبیماری

طور خاص به این های خود به کشورها بهدر توصیه

ه در ارتباط مهمی کنکته بند توجهی نداشته است. 

با این ماده باید به آن دقت داشت، کلی بودن تعهدات 

دلیل این  .باشدها میو الزامات ایجاد شده برای دولت

-میلادی جست 60 ةامر را باید در فضای حاکم بر ده

جو کرد. پس از جنگ جهانی دوم، با تصویب منشور و

تحد و تأسیس سازمان ملل متحد، نظم ملل م

المللی حاکم شد. در نظم جدیدی بر فضای روابط بین

جدید و متن منشور ملل متحد، تأکید فراوانی بر 

ها و اصل عدم مداخله در امور حاکمیت ملی دولت

ها داخلی شده بود. از یکسو تحت تأثیر این فضا، دولت

لمللی ادر فرآیند پذیرش تعهدات و الزامات بین

 ةسختگیری زیادی داشتند؛ به تعبیر نویسندگان حوز

ها نسبت به حاکمیت ملی الملل، دولتروابط بین

گونه محدود شدن آن از طریق پذیرش  خود و هر

 .المللی، بسیار غیرتمند بودندتعهدات و الزامات بین

در نتیجه اگر طراحان میثاق حقوق اقتصادی، 

طراحی تعهدات خاص اجتماعی و فرهنگی اقدام به 

نمودند، به احتمال زیاد، سند مزبور با و دقیق می

شد؛ از سوی دیگر، در فضای ها مواجه نمیاقبال دولت

میلادی، »حقوق بشر« در عالم حقوق و  60 ةده

المللی یک مفهوم جوان و نوپا محسوب  روابط بین

جای یک حرکت شد، در نتیجه برای تقویت آن، بهمی

ریع، نیاز به یک حرکت فرسایشی و رادیکال و س

آهسته بود. ویژگی کلی بودن صرفاً منحصر به صدر 

بلکه تعهدات و الزامات بند دوم  ؛باشدنمی 12ة ماد

این ماده نیز بسیار کلی و بدون تعریف میزان 

در نتیجه به نظر ، باشد»حداقل« و »حداکثر« می

رسد در میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و می

آور بودن مفاد میثاق، حق بر علی رغم الزام فرهنگی

آور سلامت در قامت یک اصل کلی، منعطف و الزام

در موارد عادی کمیته به  .مورد شناسایی قرار گرفت

های کلی که محتوای آن تعهدات این توصیه ةارائ

له ئنماید. این مسحوزه را نیز پوشش دهد اکتفا می

های قبل از ر سالهایی که کمیته دتنها در گزارشنه

صادر نموده  19شیوع و گسترش پاندمی کوید 

بلکه بعد از پایان پاندمی نیز مجدداً  ؛شودمشاهده می
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کمیته به رویکرد سابق خود بازگشته و مجدداً توجهی 

ها شده است. حداقلی به این قسمت از تعهدات دولت

های خاص در مورد دیگر این در حالی است که توصیه

ها بعضاً در مواردی در این گزارش 12 ةدبندهای ما

های کمیته نشان شود. بررسی گزارشمشاهده می

نیز  2022های سال دهد این نهاد در گزارشمی

ای نسبت به مدیریت پاندمی کرونا ابتدائاً رویکرد ویژه

های خود اتخاذ نکرده است. رویکردهای در توصیه

ابطه با هر اولیه این نهاد به این شکل بوده که در ر

های خود را اعلام کرده و موضوع که ابتدا نگرانی

دارد، تنها در های مربوطه را بیان میسپس توصیه

 اشاره داشته 19ها به شیوع کوید قسمت نگرانی

های تمایل چندانی به تفکیک ولی در توصیه است؛

دهد. با های مربوط به این وضعیت نشان نمیتوصیه

مشاهده  2023ی سال هاگذر زمان در گزارش

شود که کمیته توجه بیشتری به این موضوع نشان می

های را از دیگر بخش 19داده و حتی مدیریت کوید 

های این نماید. محتوای توصیهسلامت تفکیک می

-نهاد نیز به مرور توسعه یافته و برخلاف رویکرد کلی

تر را بیان داشته و هایی دقیقگویی کمیته، توصیه

های کشورهای عضو را مورد موردی فعالیتصورت به

ارزیابی نشان داده و نسبت به موارد کاستی اظهار 

چنان بحرانی هم ةبا عبور از دور .کندنگرانی می

حقوق اقتصادی،  ةشود که کمیتمشاهده می

اجتماعی و فرهنگی مجدداٌ به رویکرد سابق خود باز 

گیر های همهچنان مدیریت بیماریگردد و هممی

 گیرد.های این نهاد قرار میتوجهی در گزارشمورد بی

 . سهم نویسندگان7

همة نویسندگان حاضر در این مقاله مشارکت برابر 

 اند.داشته

 . تضاد منافع8

 تضاد منافع وجود ندارد.در این پژوهش 
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