
Journal of Combat Medicine 

2024; 7(1): 45-55 

 10.30491/jcm.2025.484637.1023 
 

 Copyright© 2024. This open-access article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-

NonCommercial 4.0 International License which permits Share (copy and redistribute the material in any medium or format) 

and Adapt (remix, transform, and build upon the material) under the Attribution-NonCommercial terms. 

Downloaded from: http:// www.jmedbehrazm.ir 

  

Original Article 

  

 
The Approach of the Committee on Economic, Social, and Cultural Rights 

Concerning the Management of Epidemic Diseases with Regard to the 

Spread of the Corona Pandemic 

 
Fatemeh Ardakani 1, Mojtaba Babaee 2*, Fakhrodin Aboyeh 1 

 
1 Department of Law, Damghan Branch, Islamic Azad University, Damghan, Iran 

2 Department of Law, Payam Noor University, Tehran, Iran 

 
Received: 20 March 2024 Accepted: 18 April 2024 

Abstract   
Background and Aim: The right to health is one of the examples of human rights that are recognized based 

on the Covenant of Economic, Social, and Cultural Rights. This study aimed to examine the approach of the 

Economic, Social, and Cultural Rights Committee concerning the management of epidemic diseases, particularly 

in the context of the spread of the Corona pandemic. 

Methods: This study was descriptive and analytical. The materials and data are qualitative, and data collection 

methods were used to gather materials and data.  

Results: 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: 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. 

 

Keywords: Economic, Social and Cultural Rights Committee, Epidemic Diseases, Corona. 
 

* Corresponding Author: Mojtaba Babaee  

Address: Department of Law, Payam Noor University, Tehran, Iran.  

E-mail: mojtaba.babaee@pnu.ac.ir  

 

https://doi.org/10.30491/jcm.2025.484637.1023
mailto:mojtaba.babaee@pnu.ac.ir
mailto:mojtaba.babaee@pnu.ac.ir


  نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت
 45-55صفحات:  ،1شماره  ،7دوره  ،1403

 10.30491/jcm.2025.484637.1023 
 

 یی بابا یمجتب نویسنده مسئول:  *

   .رانینور، تهران، ا  امیگروه حقوق، دانشگاه پ آدرس: 

 mojtaba.babaee@pnu.ac.ir ایمیل: 

 همه حقوق مادی و معنوی این اثر به موسسه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت تعلق دارد. 

 پژوهشی اصیل

 

 

گیر با توجه  های همهرویکرد کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در رابطه با مدیریت بیماری

 به شیوع پاندمی کرونا 

 
 1ابوئیه فخرالدین، *2بابایی  مجتبی، 1اردکانی فاطمه

 
 ایران   دامغان،  اسلامی،  آزاد دانشگاه دامغان،  واحد حقوق،  گروه 1

 ایران   تهران،  ، نور  پیام دانشگاه حقوق،  گروه  2
 

 30/01/1403 پذیرش مقاله:      01/1403/ 01 دریافت مقاله: 

    دهکیچ
  حق  شده شناخته رسمیت به فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، حقوق  میثاق اساس  بر که بشری هایحق  مصادیق از  یکی ف:هدزمینه و 

 مدیریت   با  رابطه  در  فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی،  حقوق  کمیته  حاضر بررسی رویکرد  مطالعهبر همین اساس هدف    .باشدمی   سلامت  به

   .کرونا است پاندمی  شیوع به  توجه با گیرهمه هایبیماری

  استفادهها  ی در گردآوری مطالب و دادهبردارش یفو از    ها نیز کیفی استتحلیلی است. مواد و داده  -حاضر توصیفی  مطالعه  :هاروش

 . است شده

 گیرهمه  هایبیماری  مدیریت  سلامت،   حصول  قابل  استانداردهای  بالاترین  از  برخورداری   حق  ابعاد  از   ها نشان داد یکییافته  ها:یافته 

  حق   این  از   برخورداری  برای  اتخاذی  هایگام  از   یکی   که  دارد  تصریح  فرهنگی   و  اجتماعی  اقتصادی،  حقوق   میثاق   12  ماده  2(3)  بند.  است

 .است گیرهمه هایبیماری کنترل و درمان پیشگیری، برای ضروری اقدامات

  این  در   تفصیلی  هایتوصیه  و  داشته  توجه  تعهد  این  به  خاص  طور  به  کرونا  شیوع  دوران  در  کمیته  چند  هر  اینکه  نتیجه  گیری:نتیجه

 .  باشدمی  کمیته توجهیبی مورد سلامت  بر  حق از بعد این ها،زمان  دیگر لیکن در دارد،می  بیان خصوص

 
 

   .کرونا گیر،همه هایفرهنگی، بیماری و اجتماعی اقتصادی،  حقوق کمیته :هاکلیدواژه
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 مقدمه
  1966المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی  میثاق بین

به عنوان یکی از معاهدات بنیادین حقوق بشری، نسل دوم حقوق  
 نماید تا اقداماتیها را ملزم می های بشری را شناسایی و دولتو آزادی 

ها  مندی اشخاص واقع در سرزمین یا تحت صلاحیت آنبرای بهره
اجرای مفاد  بر  ناظر  نهاد  به عنوان  نیز  به عمل آورد. یک کمیته 

از مصادیق حقمیثاق پیش های شناسایی  بینی نموده است. یکی 
شده در این معاهده حق سلامت است. ابعاد مختلف حق مذکور در  

دارد اند. بند اول بیان می میثاق ذیل دو بند مشخص شده  12ماده  
که اشخاص از حق برخورداری از بالاترین استانداردهای سلامت  

باشند.  بند دوم به طور مشخص ذیل چهار بند فرعی ردار می برخو
بیان داشته و دولتحوزه را  تا  های مشخصی  ها را موظف ساخته 

ها اتخاذ نمایند. یکی اقداماتی را برای تحقق هر یک از این حوزه
گیر های همهها به طور کلی و بیماریاز این موارد مدیریت بیماری

می  آن  مجموعه  زیر  عنوان  این  به  در  میثاق  متن  چند  هر  باشد. 
های تحت پوشش قائل نشده است،  قسمت تفکیکی میان نوع بیمه 

اینجا مطرح می آیا ماهیت و اما سؤالی که در  این است که  شود 
تواند رویکرد متفاوتی را نسبت به تفسیر  گیر می شدت بیماری همه

از موارد  تمام  در  مذکور  مقرره  یا  نماید  ایجاد  تعهد  تفسیر   این 
کند. شیوع بیماری کرونا با توجه به چند  متحدالشکلی پیروی می

های متعدد گیری، جهشخصیصه گستردگی منحصر به فرد در همه
تغییرات می  نیز دچار  را  آن  بودن  بعضاً شدت کشنده  کرد، در که 

عین حال که جهان را با چالش جدی مواجه کرد، این فرصت را  
شکل در تفسیر مقرره مزبور    له تنوع یا اتحادئفراهم ساخت تا مس

به بوته آزمایش نهاده شود. کمیته ناظر بر اجرای میثاق در چارچوب  
های عضو،  ملاحظات استنتاجی صادره در خصوص هر یک از دولت

هایی را نیز برای انطباق رفتار  ها، توصیه ضمن بررسی عملکرد آن
به همین جهت    آورد.ها با تعهدات مندرج در میثاق به عمل میآن

های این نهاد در دو بازه زمانی، یعنی زمانی که جامعه  بررسی توصیه 
المللی با بیماری کرونا مواجه نبوده است و زمان مواجهه با این  بین

باشد. به همین جهت در این مقاله  بیماری مبین سؤال مذکور می 
له پرداخته  ئهای کمیته به این مسشود با بررسی توصیه تلاش می 

تواند تغییری در تفسیر  گیر میشود که آیا شرایط یک بیماری همه
 . مقرره مذکور ایجاد نماید یا خیر

 

 ها روش
ها نیز کیفی  تحلیلی است. مواد و داده -حاضر توصیفی مطالعه

 شده  استفادهها  ی در گردآوری مطالب و دادهبردارش یفو از    است
 . است

 ملاحظات اخلاقی 
داری رعایت شده اصالت متون، صداقت و امانتدر این مقاله،  

 . است

 نتایج
یکییافته داد  نشان    بالاترین  از  برخورداری  حق  ابعاد  از  ها 

 گیر همه  هایبیماری  مدیریت  سلامت،  حصول  قابل  استانداردهای
  فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی،  حقوق   میثاق  12  ماده  2(3)  بند.  است

  این  از  برخورداری  برای  اتخاذی  هایگام  از  یکی  که  دارد  تصریح
  های بیماری  کنترل  و  درمان  پیشگیری،  برای  ضروری  اقدامات  حق
 . است گیرهمه

 

 بحث 
دولت  تعهدات  بیماریمحتوای  مدیریت  برای  های  ها 

 گیرهمه
بیماری همه نقش  بررسی  دولتدر  تعهدات  تفسیر  بر  ها،  گیر 

بینی شده در میثاق برای  اولین گام شناخت محتوای تعهدات پیش
برای این منظور لازم است    باشد.گیر میهای همهمدیریت بیماری

عد نخست چهارچوب کلی تعهدات عد مورد بررسی قرار گیرد. بُتا دو بُ
میثاق در خصوص    12عد دوم فحوای ماده  ها ذیل میثاق و بُدولت

 . های همه گیرمدیریت بیماری

دولت  تعهدات  کلی  میثاق  چهارچوب  اساس  بر  ها 

 حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی
های واگیردار،  ها برای مدیریت بیماریدر بررسی تعهدات دولت 

مس کلی  لهئاولین  چهارچوب  گیرد  قرار  بررسی  مورد  باید  که  ای 
میثاق یک چهارچوب   2باشد. ماده ها ذیل میثاق میتعهدات دولت

های عضو در دارد که راهبردی کلی تعهدات دولتکلی را بیان می 
بینی شده در این سند بر مبنای های پیشرابطه با هر یک از حق 

آن بنا نهاده شده است. بنابراین موضوع این تحقیق نیز در همین 
تعریف می  بیان می بستر  ماده  این  اول  بند  هر دولت  »دارد:  شود. 

هایی، به صورت فردی یا از  عضو میثاق حاضر متعهد به اتخاذ گام
ع در دسترسی  المللی، ... با حداکثر منابطریق کمک و همکاری بین

شناخته   کامل حقوق  تحقق  به  تدریجی  دستیابی  رویکرد  با  خود، 
شده در میثاق حاضر از طریق تمام ابزارهای مناسب که به ویژه 

 باشد«. شود، میشامل اتخاذ اقدامات قانونی می 
به   الزامی  گونه  هیچ  مذکور  بند  است،  که مشخص  همانطور 

کند، بلکه آنچه موضوع الزام تضمین حقوق مندرج در این سند نمی
باشد، تعهد به گام برداشتن در مسیری است که تدریجاً  ها میدولت

تحقق کامل این حقوق را میسر سازد. این بدان معنی است که آنچه  
رود پیشرفت در مسیر تحقق این حقوق در گذر ها انتظار میاز دولت

زمان است. در عین حال در زمان مشخص شاخص متحدالشکلی  
دولت  تمام  برای  نمی نیز  ارائه  اولاً  ها  دولت  هر  برای  بلکه  دهد، 

وضعیت آن دولت در زمان تصویب معاهده و دوماً منابع در دسترس  
ذکور کنند بعد از گذر زمان دولت مآن دولت هستند که تعیین می

در راستای انجام تعهدات خود عمل نموده و پیشرفتی در نیل کامل  
ای بوده است که این  این حقوق داشته است یا عملکرد وی به گونه 
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 تعهد را محقق نساخته و در آینده نیز نخواهد ساخت. 
های است که میثاق برای دولت   خط مشی کلییک  این رویکرد  

های مندرج در میثاق  عضو ترسیم نموده و بنابراین هر یک از حق 
های همه گیر، تحت و از جمله حق به سلامت در رابطه با بیماری

 . شوندلوای این راهبرد کلی تعریف می

دولت  تعهدات  بیمه محتوای  مدیریت  برای  های ها 

 همه گیر در میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 
ای که در این قسمت باید مورد توجه قرار گیرد،  دومین جنبه

  12های همه گیر ذیل ماده  فحوای تعهد دولت برای مدیریت بیماری 
مندی  باشد. بند اول این ماده به رسمیت شناختن حق بهرهمیثاق می

از بالاترین استانداردهای قابل حصول فیزیکی و روانی برای همه  
را  از تعهد  بیان داشته است. بند دوم ماده چند حوزه مشخص  را 

بند:   این  است. وفق  داده  قرار  از سوی  گام»مدنظر  اتخاذی  های 
این   به تحقق کامل  برای دستیابی  میثاق حاضر  کشورهای عضو 

ج( )  ...   حق باید شامل آنچه برای ]موارد زیر[ ضروری است باشد: 
بیماری کنترل  و  درمان  وپیشگیری،  گیر  همه  )د(    های  خلق ... 

توجه درمانی در وضعیت بیماری    شرایطی که تمام خدمات درمانی
 را تضمین کند«.

توان از دو جنبه مورد تحلیل قرار داد.  را می   12بند دوم ماده  
یکی از لحاظ موضوع اقدامات و دیگری از منظر ماهیت تعهدات.  

له توجه دارد. وفق بند فرعی )ج( ئاز منظر نخست میثاق به دو مس
کنترل  دولت و  درمان  پیشگیری،  برای  ضروری  اقدامات  باید  ها 

نمایند.های همهبیماری اتخاذ  را  مس  گیر  اخیر  بند  در  چند  له ئهر 
درمان مورد توجه بوده است، اما دو مقوله دیگر یعنی پیشگیری و  

باشد، بلکه یک تعهدات برای  کنترل محدود به زمان مشخصی نمی 
ها است. تعهد به پیشگیری ممکن است تنها محدود به تمام زمان

زمان تفسیر  این  اما  شود،  نگریسته  بیماری  از  قبل  قابل  زمان  ی 
مس که  است  در  ئپذیرش  اما  باشد،  مدنظر  جمعی  پیشگیری  له 

توان  صورتی که این حق را یک حق فردی در نظر بگیریم حتی می 
شامل زمان شیوع بیماری نسبت به اشخاص مبتلا نشده نیز بگردد. 
در نهایت تعهد به کنترل بیماری هم شامل زمان شیوع و هم پیش  
از شیوع خواهد بود. بند فرعی چهارم به خلق شرایطی اشاره دارد  
که تضمین کننده دسترسی به تمام خدمات درمانی و توجه درمانی  

 در زمان بیماری باشد. 
اند،  هرچند شقوق بند دوم موضوعات مشخصی را بیان داشته 

ها را تعدیل کرده  اما عبارت پردازی صدر آن محتوای تعهد دولت
دارد که آنچه دولت در اتخاذ  است. عبارت پردازی آن تنها بیان می 

دارند باید های خود برای نیل به تحقق کامل این حق بر می گام
اند که این موارد  الذکر را نیز شامل باشد، اما بیان نداشته موارد فوق

باید همیشه برای کلیه افراد و در بالاترین استاندارد قابل حصول 
غیر از اینکه به   های اتخاذ شده«گام»فراهم باشد. تصریح به واژه 

میثاق   2باشد، اشاره مستقیم به ماده  مندی نمیهمعنای تضمین بهر
 مدنظر داشته است.  دارد که حصول تدریجی این حقوق را 

،  گیرهای همه توان محتوای تعهد به مدیریت بیماری بنابراین می 
هایی  ها موظفند تا گامدولت»ذیل میثاق دوم را اینگونه بیان داشت:  

را برای حصول تدریجی بالاترین استانداردهای قابل حصول برای 
گیر و خلق شرایطی که  های همهپیشگیری، درمان و کنترل بیماری

کننده کلیه خدمات و توجه پزشکی در زمان بیماری است،  تضمین
با توجه به حداکثر منابع در دسترس خود بردارند«. این بدان معنی  

ها در عمل تعهدی به تضمین این موارد برای همگان است که دولت
 های کلی خود و چه در زمان بیماری ندارند. چه در سیاست 

کمیته    14توان به تفسیر عمومی شماره  له دیگر اینکه می ئمس
می  بیان  سوم  فرعی  بند  توضیح  در  کمیته  داشت.  دارد: اشاره 

های  ها نیازمند ایجاد یک برنامهدرمان و کنترل بیماری  پیشگیری،»
نگرانی  برای  آموزش  و  رفتار،  پیشگیری  با  مرتبط  سلامت  های 

باشد. حق به درمان های اجتماعی سلامت خوب میترویج شاخص 
اپیدمی و ارائه    شامل ایجاد سیستم مراقبت درمانی فوری در موارد

وضعیتتسکین در  بیماری  میهای  اضطراری  کنترل های  باشد. 
های فردی و مشترک کشورها برای قابل بیماری اشاره به تلاش 
فناوری کردن  نظارت  حصول  بهبود  و  استفاده  مرتبط،  های 

اجراء    آوری اطلاعات بر اساسی تفکیک یافته،اپیدمیولوژیک و جمع
برنامه  توسعه  استراتژی و  سایر  و  سازی  ایمن  کنترل  های  های 

اجتماعی و   -کمیته حقوق اقتصادی)باشد  های عفونی می بیماری
 (.23) ( 6، 2000،فرهنگی سازمان ملل

ماده   متن  چند  هر  است،  ذکر  به  نهایت لازم  توضیح    12در 
شفافی در خصوص اجزای حق بر سلامت نه به طور کلی و نه به  

دهد، اما از بررسی  های همه گیر نمی طور خاص در رابطه با بیماری
توان این اجزاء را مورد شناسایی قرار داد. از  های کمیته میتوصیه

، جمله در ملاحظات استنتاجی این نهاد در خصوص کشور نیکاراگوئه 
 دارد:کمیته بیان می

کند که منابع کافی را برای  »کمیته از کشور عضو درخواست می 
می تقاضا  کشور  این  از  دهد.  اختصاص  سلامت  تا بخش  شود 

اقدامات ضروری و مؤثر را برای تضمین حصول، دسترسی و کیفیت  
خدمات درمانی و تضمین اینکه تأسیسات، کالاها و خدمات مراقبت 
سلامت کافی همراه با کارکنان پزشکی متخصص، به لحاظ علمی  
تأیید شده و داروها تاریخ مصرف نگذشته و تجهیزات بیمارستانی و  

به کافی  بهداشتی  مناطق    شرایط  در  و  روستایی  مناطق  در  ویژه 
اجتماعی و    -کمیته حقوق اقتصادی)مستقل کارائیب اتخاذ گردد«  

 .(17) ( 41، 2021،فرهنگی سازمان ملل

ترین مواردی که  توان به عنوان یکی از جامعاین توصیه را می 
اجزای   و  به سلامت  حق  ابعاد  تمام  تقریباً  و  کرده  منتشر  کمیته 

دارد توصیف نمود. همانطور که مشخص است  سلامت را بیان می 
میثاق نیز    12ماده    2در این مقرره علاوه بر خدمات که در بند )د(

(  3کالا،  (  2تأسیسات،  (  1بیان شده است، به چه مؤلفه دیگر یعنی  
شده،   تأیید  علمی  لحاظ  به  و  ماهر  درمانی  و  (  4کادر   (5داروها 
توان این موارد را  تجهیزات بیمارستانی اشاره دارد. به طور کلی می
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بیماری  همهمدیریت  توصیه های  بستر  در  های  گیری 

 کمیته اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 
دولت تعهدات  است  مشخص  که  با  همانطور  رابطه  در  ها 

گیر شامل چند بعد مشخص است که عبارتند از  های همهبیماری
درمان و در ذیل آن دسترسی به خدمات و توجه  (  2پیشگیری،    (1

و   رویکرد کمیته حقوق    (3درمانی  تا  است  بنابراین لازم  کنترل. 
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی نسبت به این ابعاد در دو مرحله یعنی  

گیری کرونا و شرایط غیر  شرایط اضطراری ناشی از شیوع و همه
 . آن مورد بررسی قرار گیرد

 رویکرد کمیته در شرایط عادی 
به منظور دستیابی به درکی از دیدگاه کمیته حقوق اقتصادی،  

اجتماعی و فرهنگی لازم است تا رویکرد این نهاد در شرایط قبل  
منظور   این  برای  گیرد.  قرار  بررسی  مورد  کرونا  بروز  از  بعد  و 

به  توصیه نسبت  صادره  استنتاجی  ملاحظات  در  نهاد  این  های 
در سال قرار  کشورهای عضو  بررسی  مورد  کرونا  به  نزدیک  های 

 گیرد.می

دهد که این نهاد در شرایط عادی بررسی رویه کمیته نشان می 
لحاظ   کنترل  و  درمان  و  پیشگیری  مراحل  میان  تفکیکی  عموماً 

توصیه نمی غالباً  و  گونه کند  به  را  خود  می های  بیان  که ای  دارد 
نسبت به تمام این مراحل قابل اعمال باشد. در رویکرد کمیته کمتر  

را می بیماریموردی  به  به طور ویژه  که  کرد  های توان مشاهده 
های کمیته نیز معمولاً به  گیر توجه خاص داشته باشد. توصیههمه

خدمات  به  دسترسی  تصمین  برای  مؤثر  اقدامات  درخواست 
اولیه  -سلامت و )  مراقبت  اجتماعی  اقتصادی،  حقوق  کمیته 

(؛ و دسترسی برابر به خدمات پیشگیری، 18)  (6،  2020  فرهنگی؛
اقتصادی )  تسکینیدرمانی و   اجتماعی و فرهنگی   -کمیته حقوق 

محدود بوده است. در مواردی البته   (؛21)  ( 8،  2020  ،سازمان ملل
های تر سازمانفرینی قویآکمیته به بسترسازی برای تضمین نقش

اجتماعی   -کمیته حقوق اقتصادی)بخش ثالث نیز اشاره داشته است  
های این نهاد (. اما توصیه9)  (41،  2021  ،و فرهنگی سازمان ملل

های نزدیک به شیوع کرونا رویکرد خاصی را در رابطه با  در سال
دهد و در های همه گیر نشان نمی توجه ویژه به مدیریت بیماری

های کلی بسنده  عمل کمیته در خصوص بند فرعی سوم به توصیه 
های کرده است. از جمله مواردی که کمیته به طور خاص به بیماری

واگیردار اشاره داشته بیماری ایدز بوده که اعضاء را به برنامه ملل  
اچ.آی.وی/ برای  است    متحد  داده  ارجاع  حقوق  )ایدز  کمیته 

 (.3) ( 42، 2020 ،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل -اقتصادی 

های بهداشتی اولیه بیانگر  البته لازم به توضیح است که مراقبت 
مسائل بهداشتی اصلی در جامعه بوده و خدمات تشویقی، پیشگیرانه،  

  ( 2،  1978  اعلامیه آلما آتا،)  شوددرمانی و بازپروری را شامل می
مراقبت25) این  اجتماعی (.  خصوصیات  و  اقتصادی  شرایط    - ها 

و جامعه درون آن را منعکس کرده و با    فرهنگی و سیاسی کشور

آن به  می توجه  متحول  نتایج خدمات    ،شودها  اعمال  اساس  بر  و 
سلامت    ،اجتماعی تجارب  و  تحقیقات  بهداشتی،  و  بیومدیکال 

 (. 25) (2، 1978 اعلامیه آلماآتا،)اند عمومی بنا نهاده شده
مراقبت اعلامیه  محتوای  این  در  دقیقاً  اولیه  بهداشتی  های 

به   را  مواردی  اعلامیه  وجود  این  با  است.  نشده  عنوان  مشخص 
بینی نموده است. این حداقل شامل: های لازم برای آن پیشحداقل

های  آموزش در رابطه با مشکلات غالب حوزه سلامت و روش(  1
ارتقاء تولیدات غذایی و تغذیه مناسب؛  (  2پیشگیری و کنترل آن؛  

کافی؛  (  3 پایه  نظافت  و  آشامیدنی  آب  های  مراقبت(  4ذخیره 
های عفونی  سازی در مقابل بیماریایمن  (5بهداشتی مادر و کودک؛  

بیماری(  6عمده؛   کنترل  و  محلی؛  پیشگیری  اپیدمیک  ( 7های 
سازی داروهای فراهم(  8ها و صدمات شایع و  درمان مناسب بیماری

می  آلماآتا،)باشد  اساسی  مراقبت 25)  (2،1978  اعلامیه  های (. 
 کند: ویق می ها را تشبهداشتی اولیه به موارد ذیل نیاز داشته و آن

ریزی،  حداکثر خود اتکایی فردی و جامعه؛ مشارکت در برنامه
انجام و کنترل آن؛ استفاده کامل از منابع محلی، ملی    سازماندهی،

و سایر منابع در دسترس؛ و بدین منظور توسعه از طریق آموزش  
اقدامات   این  اقدامات.  این  توانایی جوامع در مشارکت در  مناسب 

سیستم توسط  بهباید  و  کارآمد  یکپارچه،  ارجایی  متقابل  های  طور 
جامع   کننده،حمایت مراقبت سلامت  تدریجی  بهبود  به  منجر  که 

دهد، حمایت تر میبرای همه شده و اولویت را به اشخاص محتاج
بخش  کارگران  محلی،  سطوح  بر  اولیه  بهداشت  اقدامات  شود. 

فیزیک  بهداشت، دیگران، همینشامل  و  ماماها  پرستاران،    دانان، 
نیاز،ط بازیگران سنتی در صورت  به  ور  لحاظ که  به  مناسبی  طور 

دیده آموزش  بهداشت  تیم  در  کار  برای  فنی  و  به  اجتماعی  و  اند 
 آلماآتا، )دهند، تکیه دارد  نیازهای مشخص سلامتی جامعه پاسخ می

1978) (25.) 
ولی در عین حال    های بهداشتی اولیه نهادهای کوچک،مراقبت

کند و باید از انواع دیگر  بینی میطور وسیع قابل دسترسی را پیشبه
  سطح سوم(، که متشکل از نهادهای )   های بهداشتی عالی مانند مراقبت 

بر، با تجهیزات و کارکنان بیمارستانی سطح  آموزش عالی و هزینه
شود، متمایز گردد. در کشورهای کم درآمد اختصاص منابع بالا می

های بهداشتی عالی تنها برای تعداد معدودی از مردم  مراقبت برای  
سود بخش بوده و از توانایی رسیدن هر کس به )در مناطق روستایی  

 کاهد.های بهداشتی اولیه میو شهری( به مراقبت 
هایی که یک سیستم مراقبت بهداشتی اولیه باید انجام  ضرورت

های موجود بودن، در کمیته زیر عنوان   14دهد، در تفسیر شماره  
بودن  پذیرش  قابل  بودن،  کیفیت  دسترس  است.    و  شده  ذکر 

و خدمات همچنین   تسهیلات، کالاها  عملیاتی؛  عمومی  بهداشت 
بهداشتی باید در دسترس تمام افراد موجود در    مراقبت  هایبرنامه 

قرار   تبعیضی  هیچگونه  بدون  عضو،  کشورهای  صلاحیت  تحت 
مراقبت این  کلیه گیرد.  باشند.  نیز  قبول  قابل  باید  طور  همین  ها 

تسهیلات، کالاها و خدمات بهداشتی باید به لحاظ اخلاق پزشکی  
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قابل احترام بوده و به لحاظ فرهنگی مناسب باشند. این بدین معنی 
آن که  اقلیتاست  افراد،  فرهنگ  احترام  مورد  باید  و  ها  مردم  ها 

جوامع بوده؛ مناسب با جنس و ملزومات دوره حیات بوده؛ همین 
سلامتی   وضعیت  بهبود  و  بودن  محرمانه  به  احترام  برای  طور 

  - کمیته حقوق اقتصادی)اشخاص درگیر با آن طراحی شده باشد  
ملل سازمان  فرهنگی  و  بنابراین  23)  (14،  2000  ،اجتماعی   .)

طور ضمنی این موارد را نیز  توان گفت رویکرد اتخاذی کمیته بهمی
لذا از میان این ابعاد آنچه به طور مستقیم به مدیریت    کند.توصیه می 

 ر قرار داد. شود را نیز باید مدنظگیر مربوط میهایی همهبیماری

توان حتی هم بعد از سپری شدن بحران از  این رویکرد را می 
خواهد  سوی این نهاد مشاهده نمود. از جمله از کشور سوئیس می

مراقبت سلامتی که قابل انتشار کشیدن نیست« را دقیقاً »تا واژه  
پشتیبانی و  داده  اختصاص  کافی  مالی  منابع  نموده،  های تعریف 

اجتماعی   -کمیته حقوق اقتصادی)جامعه محور خود را تقویت نماید  
(. در سندی دیگر در رابطه با 22)  (7،  2024  ، و فرهنگی سازمان ملل 

 گذاریکشور عراق نیز علاوه بر توصیه به افزایش بودجه، به سرمایه 
اشاره   بهبود خدمات مراقبت در سطوح پیشگیرانه و درمانی  برای 

  ،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل  -کمیته حقوق اقتصادی)  کندمی
از سوی کمیته می(. رویکرد جامع12)  (8،  2024 را  توان در  تری 

به اختصاص منابع   ایرلند مشاهده کرد که شامل توصیه  با  رابطه 
اضافی برای جذب و آموزش پرسنل اضافی، کاهش زمان انتظار و  

گروه  برای  سلامت  خدمات  به  دسترسی  از  پیشگیری  های  موانع 
 مراقبت  -های سلامت پذیر و توجه ویژه به خدمات و زیرساخت آسیب 

کمیته )باشد  های اولیه سلامت میو تضمین دسترسی به مراقبت
 (.13)   ( 11،  2024  ، اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل   - حقوق اقتصادی 

سو    یک  از  که  درمان«  و  »سلامت  واژه  از  استفاده  تکرار 
ها قائل گیر و دیگر اشکال بیماریهای همهتفکیکی میان بیماری

و همیننمی را شود  کنترل  و  درمان  پیشگیری،  مراحل  تمام  طور 
های این نهاد نیز مشاهده توان در دیگر توصیهدهد، می پوشش می 

ها و ها، کلینیکنمود. توصیه در خصوص به روز رسانی بیمارستان 
  - کمیته حقوق اقتصادی ) مراکز سلامت در رابطه با کشور اندونزی

(؛ جذب نیرو و  11)  (11،  2024،  اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل
سلامت اضافی  پرسنل  تضمین   -آموزش  منظور  به  مراقبت 

 مراقبت در خصوص رومانی   -دسترسی به خدمات با کیفیت سلامت 
،  2024  ،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل  -قتصادیکمیته حقوق ا)
به  19)  (8 نسبت  نگرانی  کاهش  برای  اقداماتی  اتخاذ  تضمین   ،)

ارمنستان   با  رابطه  در  عمومی  اقتصادی )سلامت  حقوق   - کمیته 
ملل سازمان  فرهنگی  و  می 1)  (8،  2023  ،اجتماعی  را  در  (؛  توان 

 .همین راستا لحاظ نمود

توان استنباط نمود اینکه  طور کلی از رویکرد کمیته میآنچه به
توصیه  در  نهاد  از  این  هر یک  تشریح  به  آنکه  از  بیش  های خود 

بیماری مدیریت  برای  باید  که  شود، اقداماتی  اتخاذ  واگیردار  های 
بپردازد؛ در تمام ملاحظات استنتاجی خود چند محور را مورد توجه  

دهد. نخست اینکه اصول کلی شامل قابل خصوص بودن،  قرار می 
خدمات   کیفیت  و  بودن  پذیرش  قابل  و  حقوق )دسترسی،  کمیته 

ملل  -اقتصادی  سازمان  فرهنگی  و  و  5)  (7،  2023  ،اجتماعی  (؛ 
 - کمیته حقوق اقتصادی)  14کالاها را که در تفسیرعمومی شماره  

(؛ بیان داشته را  25)  (16،  2000  ،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل
تأکی خصوص  مورد  در  تعهد  به  نسبت  اینکه  دیگر  و  داده  قرار  د 

کند ها از یک قالب مشخص و مشابه استفاده میسلامت و بیماری
ها که تمام موارد را تحت پوشش قرار دهد و ذیل آن برخی از جنبه 

دارد. آنچه غالباً به طور خاص مورد توجه کمیته بوده  را نیز تصریح می 
  های غیرواگیرداردارد بیماری هایی در آن خصوص بیان می و توصیه 

 . باشدمی

 رویکرد کمیته در دوران شیوع کرونا
می  که  دیگری  زمانی مقطع  بازه  داشت  اشاره  آن  به  ای توان 

المللی با بحران پاندمی کرونا مواجه شده بود.  است که جامعه بین
منتشر کرده،   2022ای که کمیته در سال  در ملاحظات استنتاجی 

را در رابطه با    3مواردی قابل مشاهده است که کمیته بند فرعی  
پاندمی کرونا برخلاف رویه سابق خود که چنین تفکیکی را اتخاذ  

دهد. از جمله در رابطه  نمود، به طور خاص مورد توجه قرار مینمی
بالاترین   از  برخورداری  به حق  اشاره  با کشور لوکزامبورگ ضمن 

کند  ، تقاضا می19-استانداردهای سلامت در دوران پاندمی کووید
ام افراد  که این کشور تمام اقدامات ضروری برای تضمین اینکه تم

مراقبت به  برابر  دسترسی  کشور  این  پیشگیرانه،  در  سلامت  های 
می بیان  را  باشند  داشته  تسکینی  و  حقوق )دارد  درمانی  کمیته 

ملل  -اقتصادی  سازمان  فرهنگی  و    ( 36  -37،  2022  ،اجتماعی 
یابد به  (. این رویکرد البته به مرور در رویه کمیته تکامل می16)

 19-له مدیریت پاندمی کوویدئای که بخش مجزایی را به مسگونه 
می  اختصاص  خود  استنتاجی  ملاحظات  حقوق  )دهد  در  کمیته 

 (.10) ( 10، 2022 ،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل -اقتصادی 
را می اساس دو محور  رویکرد کمیته  بر  این قسمت  توان در 

های کمیته  کلی مورد تحلیل و بررسی قرار داد. محور نخست توصیه 
بر مبنای اصولی حاکم بر حق برخورداری از بالاترین استانداردهای 
با   رابطه  در  سلامت  مدیریت  اقدامات  با  رابطه  در  که  سلامت 

گیر نیز باید رعایت شود. دیگری اقدامات اتخاذی های همهبیماری
 .مورد توصیه کمیته در این رابطه است 

 اصول حاکم بر حق به سلامت در مدیریت کرونا 

 14همانطور که گفته شد کمیته، چه در تفسیر عمومی شماره  
و چه در ملاحظات استنتاجی خود به چهار اصل قابل حصول بودن  

مندی، دسترسی، قابل پذیرش بودن و کیفیت را مورد  یا توانایی بهره
می  قرار  توصیهتأکید  در  رویکرد  این  دوران دهد.  در  کمیته  های 

توان در  شیوع کرونا نیز قابل مشاهده است. اولین رویکردی که می 
در  نهاد  این  گزارش  در  کرد  مشاهده  استنتاجی کمیته  ملاحظات 

منتشر گردید.   2022خصوص کشور کنگو بوده که در مارس سال  
های  کند تا تلاش کمیته در این گزارش از کشور مذکور تقاضا می
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با در نظر گرفتن چالش این اصول  برای تضمین  ایجاد  خود  های 
از   ناشی  سلامت  بحران  و  ابولا  ویروس  اپیدمی  نتیجه  در  شده 

اجتماعی  -کمیته حقوق اقتصادی) را ادامه دهد  19-پاندمی کووید
ملل سازمان  فرهنگی  بررسی 7)  (55،  2022  ،و  گام  اولین  لذا   .)

 رویکرد این نهاد نسبت به اصول مذکور است. 

 مندیتوانایی بهرهالف( 

 14اولین اصلی که مورد توجه کمیته در تفسیر عمومی شماره 
بهره توانایی  یا  بودن  قابل حصول  شده،  است.بیان  له ئمس  مندی 

بهره چهارچوب  توانایی  در  واکسن  و  داروها  از  ملاحظات  مندی 
استنتاجی کمیته نیز مورد توجه قرار گرفته است. از جمله از کشور  

تا به هدف  تلاش   فنلاند خواسته است  برای رسیدن  را  های خود 
درصدی از درآمد ملی برای    7/0المللی برای رشد  مورد توافق بین

توسعه کمک که  های  نماید  تضمین  و  سازد  برآورده  رسمی  ای 
باشد   کمیته )مشارکت وی در صندوق سبز بیش از سطح کنونی 

 (. 9)   ( 11،  2021  ، اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل   - حقوق اقتصادی

 دسترسی توانایی  ب(

اصل   این  باید  وفق  سلامت  کالاهای  و  تسهیلات  خدمات، 
علاوه بر عدم تبعیض،  بدون تبعیض قابل دسترس همگان باشد.  

دسترسی فیزیکی، دسترسی اقتصادی و دسترسی    شامل  دسترسی
اقشار مختلف جامعه به میزان غیر معقولی    لذا .  باشدمی   به اطلاعات
ها قرار گیرند. دسترسی به  بهره مندی از آن هایهزینهتحت فشار 

اطلاعات نیز شامل حق به جستجو، دریافت کردن و مشارکت در 
مربوط به موضوعات سلامت با در نظر داشتن    هاایدهاطلاعات و  

  - )کمیته حقوق اقتصادیبود  اطلاعات افراد خواهد    محرمانگیاصل  
و فرهنگی سازمان ملل این اصل در  9)  (12،  2021  ،اجتماعی   .)

تاجی کمیته در رابطه با کشور الساوادور  یکی از اولین ملاحظات استن
شود که ضمن اظهار نگرانی از پاندمی  مشاهده می  2022در سال  

اتخاذ اقدامات ضروری برای ایجاد یک سیستم سلامت   19-کووید
نمود   درخواست  را  همه  برای  دسترسی  قابل  حقوق  ملی  )کمیته 

ملل  -اقتصادی  سازمان  فرهنگی  و  .  (8)  ( 11،  2022  ،اجتماعی 
 خواهد تا:کمیته از کشورها می

تضمین کنند منابع مراقبت از سلامت در هر دو بخش عمومی    (1 
منظور   به  مردم  تمام  پاندمی  دوران  در  و  بسیج شود  و خصوصی 

 تضمین پاسخی جامع و هماهنگ به این بحران تسهیم شود.
ها برای تسهیل دسترسی به تست، مدیریت. ایمن سازی  تلاش   (2

 تقویت کند. 
پاندمی    (3 با  رابطه  در  آماری  و  عمومی  اعتماد  قابل  اطلاعات 

آوری را شامل اطلاعات مربوط به واکسیناسون را جمع  19-کووید
 و منتشر کنند. 

اینکه محدودیت  (4 را برای تضمین  بر منابع مراقبت  اقداماتی  ها 
به طور قابل توجهی فراهم    19-سلامت مربوط به پاندمی کووید

 ... تقلیل ندهد.   های بهداشتی رانمودن سایر خدمات و مراقبت 
  المللیهای بین ها برای اجرای نفوذ خود را در سازمان تمام تلاش   ( 5

 ای که عضو آن است، برای دفاع از دسترسی جهانی، منصفانهو منطقه 
عمل آورد.  را به  19-ها و داروهای کوویدو مقرون به صرفه واکسن

ها از جمله شامل پشتیبانی از پیشنهادهای ارائه شده در  این تلاش 
از حقوق   برخی  توقف موقت  ایجاد  برای  بهدشت جهانی  سازمان 

واکسن برای  فکری  پاندمی مالکیت  تداوم  زمان  با  کم  دست  ها 
 ،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل  -کمیته حقوق اقتصادی)باشد  می

2021 ،41) (15.) 
کمیته با مدنظر قرارد دادن عدم تبعیض در دسترسی از کشورها 

سلامت در مناطق    -منابع برای خدمات پایه مراقبت»خواهد که  می
فقیرتر، با رویکرد رفع خلاء میان مناطق شمال و مناطق جنوب را 

مراقبت به  برابر  و دسترسی  داده  را تضمین افزایش  های سلامت 
مراقبت سیستم  در  موانع  کاهش  برای  را  اضافی  منابع  و    -نماید 

پاندمی کووید از  ناشی  رفع کند می  19-سلامت خود که  را  باشد 
،  2022  ،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل  -کمیته حقوق اقتصادی)

54) (14.) 

 قابلیت پذیرش ج(

تمام خدمات، کالاها و    قابل پذیرش بودن بدین معناست که
تسهیلات سلامت باید از نظر اخلاق پزشکی قابل احترام و به لحاظ 

، مردم و هااقلیت  ،فرهنگی مناسب باشند. یعنی مورد احترام افراد
طور جامعه، برای هر جنس و چرخه زندگی قابل درک، بوده و همین

طراحی شده باشد که به محرمانه بودن و بهبود شرایط    ایبه گونه
احترام  آن نیز  نگرانند  بابت  این  از  که  حقوق گذارد  هایی  )کمیته 

. این  (9)  (12،  2022  ،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل  -اقتصادی 
  های کمیته برای مدیریت بیماری کروناطور خاص در توصیه اصل به 

ود موارد قابل به ندرت مورد اشاره قرار گرفته است. از جمله معد
خواهد تا طرح واکسیناسیونی را مشاهده کمیته از کشور گوآتمالا می 

 19- برای تضمین دسترسی ایمن و مؤثر برای همه در مقابل کووید 
و اطلاعات به لحاظ فرهنگی مناسب برای مردمان بومی و اشخاص  

اجتماعی   -کمیته حقوق اقتصادی) دارای تبار افریقایی فراهم سازد  
 (.10)  (49، 2022 ،و فرهنگی سازمان ملل

 کیفیت  د(

و   علمی  لحاظ  به  باید  سلامت  تسهیلات  و  خدمات  کالاها، 
پزشکی نیز مناسب و از کیفیت خوبی برخوردار باشند. از این جنبه  
علاوه بر موارد مذکور پرسنل پزشکی ماهر، تجهیزات بیمارستانی  

ثابت   علمی  لحاظ  به  که  داروهایی  نی  اندشدهو  گذشته  تاریخ    زو 
نیستند، آب قابل آشامیدن و سالم و بهداشت و نظافت کافی را نیز 

اجتماعی و فرهنگی سازمان    - )کمیته حقوق اقتصادیدارد  میلازم  
(. یکی دیگر از معیارهایی که باید در مورد  10)  ( 12،  2022  ،ملل

در نظر گرفته شود کیفیت تجهیزات، داروها و   19-مقابله با کووید
هستند    ها موظف به فراهم کردن ملزوماتیها است. دولتواکسن

 . که از به لحاظ کیفیت مناسب باشند

 گیری های همه اجزای حق بر سلامت در مدیریت بیماری 
توان شامل کالاها، به طور کلی اجزای حق به سلامت را می
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هایی را  ها دانست که هر یک خود زیرمجموعه خدمات و زیرساخت 
دهند. بنابراین لازم است تا بر همین اساس تحت پوشش قرار می

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

 الف( کالاهای مربوط به حق بر سلامت
گیر  های همهطور کلی کالاهای مربوط به مدیریت بیماریبه
می  درمانی را  کالاهای  و  پیشگیری  کالاهای  دسته  دو  به  توان 
ها و داروها از اهمیت خاصی بندی نمود. در این میان واکسنتقسیم

برخوردار هستند. تجهیزات پزشکی نیز بخشی از کالاهای بخش  
 شوند. درمان و در مواردی پیشگیری و کنترل بیماری محسوب می

 ( واکسن 1
مهم گفت  بتوان  شاید  و  حوزه اولین  به  مربوط  کالای  ترین 

در    له به خصوصئدهند. این مسها تشکیل می سلامت را واکسن
های واگیردار های واگیردار و به طور اخص بیماریرابطه با بیماری

سویه کشنده از  برخی  همچون  کوویدای  اهمیت   19-های  حائز 
ها در بستر تعهدات مثبت خود چه ذیل حق به است. بنابراین دولت

استانداردهای قابل حصول و چه در بستر   بالاترین  از  برخورداری 
ها فراهم  حق حیات، باید اقداماتی را برای دسترسی افراد به واکسن

 سازند. 
  12توان ذیل بند دوم ماده  ها را میحق دسترسی به واکسن

بند   وفق  داد.  قرار  فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی،  حقوق  میثاق 
دولتگام»مذکور:   از سوی  باید  به  هایی  میثاق حاضر  های عضو 

منظور دستیابی به تحقق کامل این حق که شامل اقدامات ضروری 
و کنترل پیشگیری    -... ج  باشد[ اتخاذ گردد:برای موارد زیر می]

 ها«.گیر، بومی، شغلی و سایر بیماریبیمارهای های همه
گیری  های همهها به خصوص در مواردی شیوع بیماریواکسن

توانند به عنوان یک ابزار پیشگیری همچون کرونا ویروس، هم می
و هم به عنوان ابزارهای برای کنترل شیوع بیماری در نظر گرفته  

دولت بنابراین  در  شوند.  امکانات  به  توجه  با  تا  هستند  موظف  ها 
 ها اقدام نمایند. تهیه و توزیع واکسندسترس خود نسبت به 

میثاق این بدان    12البته با توجه به عبارت پردازی بند دوم ماده  
ها ها در زمان محدود موظف به ارائه واکسنمعنی نیست که دولت 

تعهد دولت این  بلکه  افراد هستند،  تدریجی  به همه  تعهد  ها یک 
توان  است و بنابراین در صورت عدم دسترسی به واکسن الزاماً نمی

ها به دو بخش  دولت را ناقض این حق قلمداد نمود. بلکه تعهد دولت
می که تقسیم  واکسن  آوردن  بدست  برای  تلاش  نخست  شود. 

طور تلاش برای  تواند شامل تلاش برای تولید واکسن و همینمی
خریداری واکسن باشد و دیگری توزیع واکسن میان اقشار مختلف  

 جامعه.
در رابطه با مورد اخیر از یک سو میثاق بر عدم تبعیض تأکید  
غیر   شکل  به  واکسن  توزیع  باید  که  است  معنی  بدان  این  دارد. 

آمیزی صورت پذیرد. اما با توجه به محدودیت منابع از یک تبعیض
  بندیرسد در این گونه موارد اولویت نظر می سو و گسترش بیماری به 

ضرورت دارد. در اینگونه موارد دو شاخص برای اولویت بندی باید  

از:     ( 2های آسیب پذیر و  گروه  ( 1در نظر گرفته شود که عبارتند 
 مناطق پرخطر.

به خصوص در مورد کوویدله واکسنئمس مورد توجه   19-ها 
کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی نیز قرار گرفته است.  

مورد   در  اطلاعات  عدم  با  رابطه  در  نهاد  این  جمله  طرح از 
واکسیناسیون اتخاذی از سوی برخی از کشورها اظهار نگرانی کرده  

خواهد تا طرح واکسیناسیونی که برای تمام افراد  و از کشورها می 
به واکسن در مقابل کووید  تبعیض فراهم   19-دسترسی  را بدون 

نمایند اتخاذ  اقتصادی )  سازد  فرهنگی    -کمیته حقوق  و  اجتماعی 
 (. 17) (41 -42، 2022 ،سازمان ملل

در همین راستا نیز کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی  
ای در رابطه با دسترسی جهانی و  اعلامیه  2020در دسامبر سال  

مناسب به واکسن برای بیماری کروناویروس منتشر نمود. ذیل این  
قابل حصول   استانداردهای  بالاترین  به  حق  بستر  در  کمیته  سند 

فنی    ش سلامت بیان داشت که هر فردی حق دارد تا از پیشرفت دان
های علمی قابل حصول و لازم  که شامل دسترسی به تمام پیشرفت

مند شود بهرهمندی از بالاترین استانداردهای سلامتی میبرای بهره
دارد که هر فردی حق  شود. این هر دو حق به طور ضمنی بیان می 

  مؤثر و مبتنی بر بهترینای که ایمن،    19- دسترسی به واکسن کووید 
  اجتماعی  - کمیته حقوق اقتصادی)   باشد توسعه دانش باشد را دارا می 

ها متعهد  (. بنابراین دولت24)  (2،  2020  ،و فرهنگی سازمان ملل
هستند تا تمام اقدامات ضروری را برای به حداکثررسانی منابع در  

را برای کلیه    19-دسترس برای تضمین دسترسی به واکسن کووید
دولت تعهد  سازند.  فراهم  تبعیض  بدون  فراهمافراد  به  سازی  ها 

بیماری علیه  بر  کنترل ایمنی  و  پیشگیری  و  عمده  عفونی  های 
ها تعهدی اولویتی در رابطه با حق به سلامت است. تحت  اپیدمی

به فراهم  را  اولویت حداکثری  باید  شرایط شرایط کنونی کشورها 
کووید واکسن  تما   19-ساختن  بدهندبرای  افراد  حقوق  )  م  کمیته 

 (.24) ( 3، 2020 ،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل -اقتصادی 
 ( داروها2

المللی تعریفی از حق دسترسی به دارو  در هیچ یک از اسناد بین
وجود ندارد و چهارچوب این حق را باید مطابق با چهارچوب کلی  

چهارچوب  حق بر سلامت معرفی نمود و شناخت. با این وجود در  
»داروهای   عنوان  تحت  دیگر  مفهوم  یک  دارو  به  دسترسی  حق 
اساسی« در چهارچوب سازمان بهداشت جهانی مشاهده شده است 
که لازم است با این مفهوم نیز آشنا شویم. سازمان بهداشت جهانی 

می معرفی  اینگونه  را  داروها  از  دست  اساسی این  داروهای  کند: 
شامل داروهایی هستند که برای نیازهای اولیه مراقبت بهداشتی را  

جمعیت  میبرای  فراهم  به  ها  مقتضی  توجه  با  داروها  این  کنند. 
مسائل مربوط به سلامت عمومی، دلایل کفایت و ایمنی و مناسب 

 شوند. ها به طور جامع، انتخاب میبودن قیمت آن
له داروها به طور خاص در گزارش کمیته در خصوص کنگو ئمس

بیمارستان  که  کند  تضمین  کشور  که  عبارت  این  داروهای با  ها 



 53 / رگیهمه  یهایماریب تیریدر رابطه با مد یو فرهنگ  یاجتماع  ، ی حقوق اقتصاد تهیکم کردیرو 

J Combat Med                          2024, Vol. 7, No. 1 

)کمیته حقوق    اضطراری را داشته باشد مورد اشاره قرار گرفته است
 (.7) ( 55، 2022 ،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل -اقتصادی 

 ( تجهیزات پزشکی و درمانی 3
 بخش دیگر از حق سلامت را تجهیرات پزشکی به خود اختصاص 

له نیز در رویه کمیته مورد تأکید قرار گرفته است.  ئاین مس  دهند.می
های این کشور  خواهد تا بیمارستان از جمله کمیته از کشور کنگو می 

علاوه بر پرسنل درمانی از تجهیزات ضروری نیز برخوردار باشند  
،  2022  ،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل  -کمیته حقوق اقتصادی)

55) (7.) 

 ب( خدمات مربوط به سلامت
دهد. این  دومین دسته از اجزای سلامت را خدمات تشکیل می 

میثاق بیان شده است، بلکه در    12له نه تنها در بند دوم ماده  ئمس
است. شده  تکرار  کرات  به  نیز  کمیته  استنتاجی  این   ملاحظات 
ای و  خدمات شامل خدمات بیمارستانی و پزشکی، خدمات مشاوره

حوزه  در  اطلاعات  و  ارائه  بهداشت  و  پیشگیری  به  مربوط  های 
و سایر جنبه  با حوزه سلامت می نظافت  مرتبط  این شود  های  در 

های دسته مواردی همچون خدمات آموزشی، اطلاع رسانی، مشاوره
در  گیرد.نهادهای تخصصی، خدمات درمانی و پزشکی نیز قرار می 

تقویت سیستم سلامت از  »توان به تقاضای  های کمیته میتوصیه
 - )کمیته حقوق اقتصادی   گذاری بر پرسنل آموزش دیده طریق سرمایه 

(، بهبود شمول در مدیریت 15)  (39،  2021اجتماعی و فرهنگی،  
نهادهای نظارت مردمی در تصمیم گیری در مدیریت  مشارکتی و 

تضمین دسترسی به اطلاعات و مکاتبات، خدمات مامایی«    سلامت، 
،  2021  ،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل  -کمیته حقوق اقتصادی)

53- 51( )20.) 

کنار خدماتی که مستقیماً به حوزه سلامت ارتباط دارند، خدمات 
جانبی نیز وجود دارند که باید مورد توجه قرار گیرند. از جمله این  

می  همینموارد  و  سلامت  کالاهای  توزیع  خدمات  به  طور  توان 
های سلامت یکپارچه و توسعه  های بیمهخدماتی همچون سیستم

  ،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل  -کمیته حقوق اقتصادی)یافته  
(، اشاره داشت. کمیته در گزارشی که در مورد کشور 4)  (43،  2021

می  این کشور  از  است  کرده  کند  فنلاند صادر  تضمین  که  خواهد 
سلامت   خدمات  به  عملی  و  قانونی  برابر  دسترسی  افراد  تمام 

  - کمیته حقوق اقتصادی)دهنده دارند  پیشگیرانه، درمانی و تسکین
 (.9) (42، 2021 ،جتماعی و فرهنگی سازمان مللا

یکی از مصادیق بارز توجه به این امر را می تاوان در رابطه با  
طور خاص در مورد پاندمی  کشور چین مشاهده کرد که کمیته به  

می  19-کووید کشور  در  این  خدمات  برای  مالی  منبع  تا  خواهد 
سیستم   در  اسکان  و  داده  افزایش  را  درمانی  و  پیشگیری  سطوح 

را    19-های اضطراری همچون پاندمی کوویددرمانی برای وضعیت 
نماید  به تقویت  خاص  اقتصادی)طور  حقوق  و   -کمیته  اجتماعی 

 (.6) (17 -18، 2023 ،فرهنگی سازمان ملل
طور کلی در رابطه با سلامت باید ارائه  علاوه بر خدماتی که به

 19-های پاندمی همچون پاندمی کوویدشود، در رابطه با وضعیت 
های کمیته حقوق له در توصیه ئنیز خدماتی باید ارائه شود. این مس

به صورت مجزا مورد توصیه قرار   اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 
گرفته است. از جمله کمیته در رابطه با کشور نیکاراگونه ذیل عنوان  

 دارد.مدیریت پاندمیک بیان می
له اظهار نگرانی  ئها نسبت به این مسکمیته بر اساس گزارش 

 کند که فقدان دسترسی به اطلاعات بر مبنای آنالیز اپیدمیولوژیکمی 
وجود دارد. کمیته   19-مناسب و جامعی از تحولات پاندمیک کووید

ابتلاء و مرگ و همینطور در مورد مغایرت آمار رسمی  های میان 
  هایهای جامعه مدنی ثبت شده و گزارش هایی که توسط سازمان آن 

ای که  علمی و قصور در تضمین همکاری و تبادیل اطلاعات به گونه 
دارد. در آنالیز تحول پاندمیک در کشور قابل انجام باشد را بیان می 

این رابطه کمیته نگران است که کشور عضو در اتخاذ اقدامات لازم 
  19- از گسترش کوویدبر مبنای آنالیز مناسب به منظور پیشگیری  

باشد کرده  اقتصادی )  قصور  حقوق  فرهنگی   -کمیته  و  اجتماعی 
 (. 17) (42، 2024 ،سازمان ملل

خواهد تا اقدامات ضرورری برای فراهم  لذا در این کشور می
اطلاعات معقول علمی و صحیح برای مردم، در مورد وضعیت کردن  

کووید پاندمیک  تحولات  و  را    19-اپیدمیولوژیک  عضو  کشور  در 
 روزفراهم سازد و تضمین کند که این اطلاعات به طور منظم به

المللی قرار های بینشده و در دسترس تمام مردم و سازمان  رسانی
می می درخواست  کشور  این  از  همینطور  کمیته  با  گیرد.  که  کند 

جامعه  و  مدنی  جامعه  نمایندگان  از جمله  ذینفعان  تمام  همکاری 
علمی یک مکانیسم ثبت موارد به روزرسانی شده منظم و مؤثر با  

ای تأسیس کند که اقدامات لازم و مناسب برای پیشگیری به گونه 
یت طور خدمات سلامت با کیفهمین  از خطر ابتلاء را بتواند ارائه دهد

  - کمیته حقوق اقتصادی )  قابل فراهم شدن برای همه جمعیت باشد
 (.17) (43، 2024 ،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل

می حوزه  این  در  تصور  قابل  خدمات  موارد  دیگر  به  از  توان 
مسسیستم این  داشت.  اشاره  نظارتی  کشور ئهای  با  رابطه  در  له 

بولیوی مورد تصریح قرار گرفته و کمیته از این کشور درخواست  
سیستم نظارت اپیدمیولوژیک خود را به خصوص  »نموده است که:  

  - کمیته حقوق اقتصادی ) بهبود بخشد«    19- در رابطه با پاندمی کووید 
 (.20) (51، 2021 ،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل

های کمیته که در رابطه با اقدامات کشور  یکی دیگر از گزارش 
در   هرزگوین  و  پاندمی کوویدبوسنی  کرده،   19-خصوص  منتشر 

درخور توجه است. کمیته در ملاحظات استنتاجی مربوط به این کشور 
های خود برای پیشگیری و  کشور عضو تلاش»کند  درخواست می 

محدود کردن گسترش کروناویروس را به خوص در موارد زیر ارتقا  
 دهد:

،  مکاتبات عمومی خود را در رابطه با وضعیت اپیدمیولوژیکال   ( الف 
 ها، درمان و واکسیناسیون و اقدامات واکنشی اطلاعات در مورد تست 

 ؛در محل با رویکرد تقویت شفافیت و بازیافت اعتماد عمومی
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ها برای تسهیل دسترسی جهانی و مناسب  تقویت تلاش   (ب
های اداری و به تست، درمان و واکسیناسیون و ساده سازی آیین

 ؛درمانی
اتخاذ اقداماتی برای تصمین اینکه منابع مراقبت سلامتی    (ج

ط به پاندمی کروناویروس به شکل قابل توجهی فراهم کردن  بومر
کمیته  )  ها را کاهش ندهد«خدمات و مراقبت سلامت در دیگر حوزه

 (. 4)   ( 42،  2021  ، اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل   - حقوق اقتصادی

در رابطه با خدمات اطلاع رسانی ملاحظات استنتاجی کمیته  
در رابطه با کشور آذربایجان نیز درخور توجه است که این کشور  

به شکل منظم اطلاعت قابل اعتماد عمومی و به لحاظ    خواهد تامی
های آماری در رابطه با پاندمی شامل اطلاعات  علمی صحیح و داده 

کووید واکسیناسیون  به  جمع  19-مربوط  کند  را  منتشر  و  آوری 
،  2021  ،اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل  -کمیته حقوق اقتصادی)

45) (2.) 
می   و  بنابراین ملاحظه  پیشگیری  بر خدمات  که علاوه  شود 

انواع دیگری از خدمات نیز    19-درمانی، در رابطه با پاندمی کووید
واکسیناسیون،   به  مربوط  خدمت  از  عبارتند  که  است  شده  افزوده 

کرونا و در نهایت خدمات مربوط به اطلاع خدمات تست ابتلا به  
رسانی و ارائه اطلاعات در هر زمینه مرتبط اعم از میزان ابتلاها و  
هرگونه اطلاعاتی که بتواند وضعیت کلی انتشار بیماری و بیماران  

 .المللی قرار دهدو تحولات آن را در اختیار مردم و نهادهای بین
 

 گیرینتیجه
و فرهنگی  بررسی عملکرد   اجتماعی  اقتصادی،  کمیته حقوق 

به تعهداتی در رابطه با   12رغم تصریح ماده دهد که علینشان می
( این  3)2های همه گیر ذیل بند  درمان و کنترل بیماری  پیشگیری،

های خود به کشورها به طور خاص به این  ماده، کمیته در توصیه 
های  بند توجهی نداشته است. در موارد عادی کمیته به ارائه توصیه 

کلی که محتوای آن تعهدات این حوزه را نیز پوشش دهد اکتفاء  
های هایی که کمیته در سالله نه تنها در گزارش ئنماید. این مسمی

از شیوع و گسترش پاندمی کووید صادر نموده مشاهده   19-قبل 
شود، بلکه بعد از پایان پاندمی نیز مجدداً کمیته به رویکرد سابق  می

از تعهدات خ این قسمت  به  بازگشته و مجدداً توجهی حداقلی  ود 
توصیهدولت که  است  حالی  در  این  است.  شده  در ها  های خاص 

ماده   بندهای  دیگر  گزارش  12مورد  این  در  مواردی  در  ها بعضاً 
دهد این نهاد  های کمیته نشان میشود. بررسی گزارش مشاهده می
ابتدانیز    2022های سال  در گزارش  ای نسبت به  رویکرد ویژه   در 

توصیه در  کرونا  پاندمی  است.  مدیریت  نکرده  اتخاذ  خود  های 
رابطه با هر   بوده که در  این شکل  به  نهاد  این  اولیه  رویکردهای 

های های خود را اعلام کرده و سپس توصیه موضوع که ابتدا نگرانی 
می  بیان  را  نگرانی مربوطه  قسمت  در  تنها  شیوع  دارد،  به  ها 

توصیه  19- ید کوو  در  ولی  داشته  به  اشاره  چندانی  تمایل  های 
توصیه  نمیتفکیک  نشان  این وضعیت  به  با  های مربوط  اما  دهد. 

شود که کمیته مشاهده می  2023های سال  گذر زمان در گزارش
  19- توجه بیشتری به این موضوع نشان داده و حتی مدیریت کووید

 های نماید. محتوای توصیه های سلامت تفکیک می را از دیگر بخش 
، این نهاد نیز به مرور توسعه یافته و برخلاف رویکرد کلی گویی کمیته 

های  تر را بیان داشته و به صورت موردی فعالیتهایی دقیقتوصیه
کشورهای عضو را مورد ارزیابی نشان داده و نسبت به موارد کاستی 

بحرانی همچنان مشاهده کند. اما با عبور از دوره  اظهار نگرانی می 
شود که کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی مجدداٌ به می

می  باز  خود  سابق  بیماریرویکرد  مدیریت  همچنان  و  های  گردد 
 .گیردهای این نهاد قرار میگیر مورد بی توجهی در گزارش همه

 

منافع:  می   تضاد  تصریح  نویسندگان  وسیله  که نمایند  بدین 

گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. هیچ
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