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 المللي حقوق بشرحق بر سلامتي در نظام بين
 

 محمد حبيبي مجنده
 استاديار گروه حقوق دانشگاه مفيد

 چکيده
رسميت شناخته شده است. با اين المللي حقوق بشر بهبشري است كه در نظام بين نهاي بنياديحق بر سلامتي در زمره حق

المللي در زمينه تحقق آن به خوبي بررسي در دو سطح ملي و بينها وجود، مفهوم و محتواي اين حق، و نيز تعهدات دولت

نشده است. اين نوشته تلاشي است در واكاوي جايگاه، مفهوم و محتواي حق بر سلامتي و نشان دادن ابعاد و قلمرو تعهدات 

 ها در تحقق آن.دولت

 جتماعي و فرهنگي.ا ؛حقوق اقتصادي ؛المللي حقوق بشرحق بر سلامتي؛ نظام بين واژگان كليدي:

 المللي حقوق بشر. جايگاه حق بر سلامتي در نظام بين1

المللي حقوق بشر است. اين بشري شناخته شده در نظام بين نهاي بنياديحق بر سلامتي يکي از حق

از اصول کلي مقبول  راآنتوان المللي، جايگاهي استوار دارد و ميحق در معاهدات گوناگون و عرف بين

 کنيم: به هر يک از اين منابع اشاره مي اينجااي حقوقي توسعه يافته به شمار آورد. در هنظام

المللي، در منشور ملل ترين تجلي، البته ضمني، حق بر سلامتي در معاهدات بيننخستين و کلي

 55خورد. با آنکه منشور سخني از حق بر سلامتي به ميان نياورده است، ولي ماده متحد به چشم مي

هاي مسائل راه حل»)بند الف( و يافتن « استانداردهاي بالاتر زندگي»آن، سازمان را ملزم به ارتقاي 

نمايد. دومين انعکاس حق بر سلامتي در معاهدات )بند ب( مي« المللي  ... ]مربوط به[ سلامتيبين

در  هداشت جهانيدهد، در اساسنامه سازمان بالمللي که نقطه عزيمت اسناد بعدي را تشکيل ميبين

مندي از بالاترين استاندارد قابل حصول بهره»است. در مقدمه اين اساسنامه آمده است  2491سال 

ها، براي دستيابي به صلح و امنيت، سلامتي ملت»و « هاي بنيادي هر انساني استسلامتي، يکي از حق

المللي، در متي در معاهدات بينترين بيان از حق بر سلاترين و کاملاما روشن« جنبه بنيادي دارد.

اين ميثاق با الهام از  21ماده  2شود. بند المللي حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي يافت ميميثاق بين

مندي بهره هاي عضو ميثاق حاضر، حق هر فردي را بهدولت»گويد: اساسنامه سازمان بهداشت جهاني مي

همين ماده به  1بند « شناسند.جسمي و رواني به رسميت مي از بالاترين استاندارد قابل حصول سلامتي
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اتخاذ شود  حق بر سلامتيهاي عضو در تحقق کامل هايي که بايد از سوي دولتتفصيل به اقدام

، چنينهم، حق بر سلامتيبه اين بند خواهيم پرداخت.  حق بر سلامتيپردازد. در بحث از محتواي مي

توان از سه معاهده نام برد: جايگاهي برجسته دارد. در اين ميان مي در معاهدات حقوق بشري ديگر هم

سازد حق هر فردي را هاي عضو را متعهد ميکنوانسيون محو کليه اشکال تبعيض نژادي، دولت 5ماده 

تضمين کنند. ماده « سلامتي عمومي، مراقبت پزشکي، تأمين اجتماعي و خدمات اجتماعي»نسبت به 

هاي عضو به اتخاذ کليه ليه اشکال تبعيض عليه زنان، حاکي از توافق دولتکنوانسيون محو ک 21

براي مردان و زنان به صورتي « دسترسي به خدمات مراقبت سلامتي»هاي مقتضي جهت تضمين اقدام

حق هر کودک نسبت به سطحي از زندگي »کنوانسيون حقوق کودک هم از  19باشد. ماده برابر مي

حق کودک به »و « رواني، معنوي، اخلاقي و اجتماعي کودک کافي باشدکه براي توسعه جسمي، 

« مندي از بالاترين استاندارد قابل حصول سلامتي و امکانات مداواي بيماري و بازپروري سلامتيبهره

 21کنوانسيون آمريکايي حقوق بشر، ماده  11گويد. از معاهدات جهاني که بگذريم، ماده سخن مي

اعلاميه قاهره در مورد حقوق بشر در اسلام و منشور  21ها، ماده وق بشر و ملتمنشور آفريقايي حق

 اند.اي پرداختهاجتماعي اروپا به شناسايي حق بر سلامتي در سطح منطقه

هر کس بر چنان سطحي از »اعلاميه جهاني حقوق بشر به حق بر سلامتي اختصاص دارد:  15ماده 

اش، از جمله غذا، پوشاک، مسکن و مراقبت اه خود او و خانوادهزندگي حق دارد که براي سلامتي و رف

ات حقوق توجه به اين واقعيت که در همه معاهد.« پزشکي و خدمات ضروري اجتماعي، کافي باشد ... 

تاکنون به  2493المللي بشر که از سال هاي مربوط به حقوق بينبشري و کم و بيش همه اعلاميه

، دليلي (Bethros Ghali, 1995:27)ستشده ا به اعلاميه جهاني استناد تصويب سازمان ملل رسيده،

الملل عرفي است و بر همه کشورها اي از حقوق بينکافي بر پذيرش حق بر سلامتي به عنوان قاعده

 باشد.الزامي مي

المللي حقوقدانان به درخواست سازمان بهداشت جهاني صورت تحقيقي که از سوي کميسيون بين

هاي هاي مرتبط با آن در بيشتر  قانونو هنوز کامل نشده بيانگر آن است که حق بر سلامتي و حقگرفته 

 .(International Commission of Jurists, 2002)اساسي کشورها مورد شناسايي قرار گرفته است 

 . مفهوم حق بر سلامتي1

زم است نگاهي از نزديک براي پي بردن به گستره مفهومي، قلمرو و محتواي حق بر سلامتي لا
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المللي اصلي مربوط به اين حق بيفکنيم. شناسايي جهاني حق بر سلامتي به معناي روشن به اسناد بين

بودن مفهوم و محتواي اين حق به طور کامل نيست. در واقع، تبيين حق بر سلامتي، کاري بسيار 

به دو عامل مهم به  اينجادر دشوار و پيچيده است. اين دشواري ناشي از عوامل گوناگون است. 

 پردازيم:طور جداگانه مي

 «حق بر سلامتي». نارسايي تعبير 1-1

شود، از المللي يافت نميافزون برآنکه در اسناد حقوقي بين« حق بر سلامتي»تعبير رايج 

برد. سلامتي در معناي لغوي، محدود به کارکرد عادي و بهينه يک نارسايي دروني نيز رنج مي

تر، شود، ولي در معنايي گستردهيسم در حالتي فارغ از مريضي يا ناهنجاري اطلاق ميارگان

است از وضعيت رفاه کامل جسمي، رواني و اجتماعي و نه صرفاً فقدان بيماري يا  سلامتي عبارت»

اين معناي گسترده جنبه آرماني دارد و شايد هرگز قابل تحقق نباشد. از اين گذشته، «. ناتواني

اي است که جنبه نسبي و اضافي دارد، يعني نسبت به اشخاص و محيط زندگي و نوع تي مسئلهسلام

سلامتي براي کتابدار، به عنوان مثال »فعاليت و کار هرکس ممکن است به کلي متفاوت باشد. 

بُر، کشاورز يا آهنگر کاملاً فرق داشته هنرمند يا فروشنده مغازه ممکن است با سلامتي براي چوب

هر کدام از اين اشخاص هم ممکن است در محيط زندگي و کار خود، سالم باشند ولي وقتي « شد.با

کتابدار پس »، مثلاًشوند، ممکن است از لحاظ سلامتي آسيب ببينند. به شغل يا محيط ديگر وارد مي

ا سطح درياز پاروکردن برفي سنگين ممکن است دچار حمله قلبي شود، يا فرد ساکن در منطقه هم

کند، ممکن است به دليل کم بودن اکسيژن و تا زماني وقتي به منزلي در کوهستان نقل مکان مي

هاي قرمز خون او با اين ارتفاع متناسب شود، از تنگي نفس يا آنمي )کم خوني( که مقدار سلول

توان گفت توان به فقدان بيماري تعريف کرد. نمياز طرف ديگر، سلامتي را نمي« رنج ببرد.

شود، سلامتي خود را از دست داده است. بيماري هم ممکن است شخصي که به بيماري مبتلا مي

و نسبت به برخي افراد  جنبه موقت يا ناپايدار داشته باشد و يا خود امري طبيعي در برخي شرايط

 شود سلامتيتوان گفت فردي که به حمله ناگهاني دريازدگي دچار مينمي»باشد. به عنوان مثال، 

توان گفت البته مي (Encyclopedia Britanica, 1976: 687-88) «خود را از دست داده است.

توان سلامتي يعني فقدان بيماري مستمر. روشن است که سلامتي، وضعيت و حالتي است که نمي

را به کسي داد. وانگهي، از را تضمين کرد. به عبارت ديگر، سلامتي چيزي نيست که بتوان آنآن
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گيرد؛ مثل استعمال دخانيات، مصرف دادن سلامتي گاه با اعمال ارادي خود فرد صورت ميدست 

الکل و غيره، و گاه خارج از اراده انساني است و گاهي نتيجه کارهاي ديگران. از اين رو، وقتي از 

ن، و به حق بر سالم بودن، مريض نبودن، ناتوان نشد راآنآيد نبايد حق بر سلامتي سخن به ميان مي

مانند آن تعريف کرد. با توجه به اين مطلب، در انتخاب تعبير درست براي چنين حقي و به کار 

« حق بر سلامتي»ترين واژه براي آن، اختلاف نظر وجود دارد. با اينکه عبارت بردن مناسب

 و 1«حق بر مراقبت پزشکي»، 2«حق بر مراقبت سلامتي»تر دارد، تعابيري چون کاربردي گسترده

به نظر ما با  (Toebes, 1999: 661)هم مورد استفاده قرار گرفته است 8«حق بر حمايت از سلامتي»

داراي نارسايي است، علاوه بر اينکه فهم متعارف از آن حق بر مريض « حق بر سلامتي»آنکه تعبير 

پزشکي و  تر از حق بر مراقبتبسيار گستردهنشدن، ناتوان و پير نشدن و امثال آن نيست، مفهومي

ويژه در سطح تر، بهمراقبت سلامتي و حتي حمايت از سلامتي دارد و به همين دليل کاربردي عمومي

اي است که از المللي، يافته است. به بيان ديگر، تعبير حق بر سلامتي، عبارت کوتاه شدهبين

 ترجيح دارد.هاي ياد شده برخوردار است و از اين جهت بر آنان تر از اصطلاحمحتوايي وسيع

 هاي مربوط به سلامتي. تنوع ابعاد و حوزه1-1

افزايد، وجود ابعاد گوناگون براي مي« حق بر سلامتي»عامل ديگري که بر دشواري تعريف 

يابند. در اسنادي که مورد اشاره قرار هاي متنوعي است که با سلامتي پيوند ميسلامتي و حوزه

رواني و گاه در کنار اين دو از سلامتي معنوي و  گرفت به طور معمول از سلامتي جسمي و

اجتماعي سخن به ميان رفته است. اگر هم توافقي نسبي در مورد سلامتي جسمي وجود داشته باشد، 

يافتن توافق بر سر ديگر ابعاد سلامتي بسيار دشوار است. کافي است که به سلامتي روحي يا رواني 

ن بعد از سلامتي چيست؟ فردي که از نظر رواني سالم تلقي اشاره کنيم. به طور دقيق منظور از اي

هايي دارد؟ البته اين مقدار شايد محل اختلاف نباشد که شخصي ممکن است از شود، چه ويژگيمي

نظر جسمي فردي قوي، مقاوم در برابر ابتلا به بيماري و توانا در کنار آمدن با مشکلات جسمي و 

شد و در عين حال، از نظر وضعيت روحي، ناسالم به شمار آيد، ديگر ابعاد محيط فيزيکي خود با

اند فرد در برخي گفته»ولي معيار واحد و روشني براي سلامتي رواني وجود ندارد. به عنوان مثال، 

صورتي از نظر رواني، سالم است که کارکرد و رفتار منطقي خوبي داشته باشد. برخي ديگر معتقدند 

 چنينهمکسي است که رفتار او همانند اکثر همگنان خود باشد. برخي  فرد سالم به لحاظ رواني
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توان به آن نزديک شد ولي دستيابي به آن ممکن کنند که ميآل مقايسه ميفردي را با وضعيتي ايده

هاي مرتبط با سلامتي بايد در خصوص حوزه (Encyclopedia Britanica, 1976: 688)«نيست.

مطلوبي بدانيم که در آن فرد انساني قادر است کارکرد جسمي و  گفت اگر سلامتي را وضعيت

دانشنامه هاي خويش را بروز دهد و يا، چنانکه در رواني خوبي داشته باشد و طيف کاملي از قابليت
ميزان توانايي مستمر جسمي، عاطفي، رواني و اجتماعي براي »آمده است، سلامتي را  بريتانيکا

هاي بسيار متنوعي در تحقق و تعريف کنيم، حوزه (Ibid.: 687) «سازگاري فرد با محيط خود

باشند. سو و متأثر ساختن و تهديد آن از سوي ديگر دخيل ميتداوم اين وضعيت و توانايي از يک

هايي براي حفظ و تداوم است. محيط زيست سالم، شرطاولاً اين وضعيت انساني وابسته به پيش

اي، نظافت و بهداشت، آموزش لم، شرايط سالم کاري و حرفهآب سالم آشاميدني، تغذيه سا

با  حق بر سلامتيهاست. از همين رو، بهداشتي و اطلاعات مربوط به سلامتي از جمله اين پيش شرط

خورد: حق حيات، حق بر غذا، مسکن و پوشاک، حق آزادي بيان هاي بشري ديگري پيوند ميحق

ق بر آموزش و پرورش. ثانياً، سلامتي وضعيتي است دسترسي به اطلاعات، حق بر شغل و حو 

باشد. اين مسئله خود مستلزم بسيار شکننده و لرزان که همواره در معرض تهديد و آسيب مي

جلوگيري يا کاستن از عوامل تهديد کننده، مثل آلودگي زيست محيطي، است. از سوي ديگر، 

هاي تهديد کننده، وجود امکانات و مراقبتنياز به بازگرداندن سلامتي پس از ابتلاي به عوامل 

-هاي هماي که از حقبه گونه« حق بر سلامتي»سازد. بنابراين، تعريف پزشکي را ضروري مي

شود، اي مستقيم به سلامتي مربوط مييي راکه به گونهجوار و مرتبط، متمايز گردد و حوزه

 تر خواهد بود. دربرگيرد، مشکل

، (Toebes; Jamar, 1994) اند.برخي از نويسندگان به تفصيل بيان کردهچنان که در هر حال، هم

عنوان يک حق بشري مستقل شناخته شده در اسناد حقوقي به« حق بر سلامتي»وقتي عبارت 

موجود در اين عبارت را « سلامتي»گيرد بايد توجه کرد که المللي موضوع تعريف قرار ميبين

هاي فيلسوفان، معناي معمول و متعارف به کار برد، يعني تعريف طور دقيق به همان توان بهنمي

توان معيار يک هاي پزشکي را نميها و نظامها، دانشنامهارکان و مراجع سلامتي عمومي، فرهنگ

هاي کلي هاي خاص قابل اجرا باشد. اين گونه تعريفاصل و قاعده حقوقي دانست که در وضعيت

کار ها براي تحقق آن بهها و منابع دولتدفي است که بايد تلاشو گسترده در حقيقت نشانگر ه

عنوان مشعل راه تلقي گردد. آنچه در عالم حقوق مورد نياز گذاران بهگرفته شود و از سوي سياست
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است، داشتن ضوابطي حتي الامکان عيني و قابل اجرا و سنجش است تا معلوم شود حق بر سلامتي 

ها در قبال آنچه گيرد و دولتپذير را دربر ميهاي قانوني و مطالبهطور دقيق چه استحقاق به

ها را به اثبات رساند و شود عدم ايفاي اين تکليفهاي مشخصي دارند و چگونه ميتکليف

 ي بر دوش دولت نهاد. مسئوليت

 محتواي حق بر سلامتي .8

عناصر را باز شناخت؟ توان اين حق بر سلامتي از چه عناصري تشکيل شده است و چگونه مي

« حق بر سلامتي»براي تعيين حدود « سلامتي»گرفتن از معناي لغوي و کاربرد کلمه ديديم که بهره

چندان کارساز نيست. براي اين کار، که خصلتي حقوقي دارد، بايد به تحليل اسناد حقوقي 

مده است به زحمت از المللي پرداخت، ولي چون آنچه در اين اسناد در زمينه حق بر سلامتي آبين

رود، ناگزير از مراجعه به کارهاي مقدماتي، رويه ارکان نظارتي اين اسناد، گويي فراتر ميحد کلي

المللي که در زمينه حق بر سلامتي وظايفي به عهده دارند و هاي بينهاي سازماناظهارات و فعاليت

جسته هستيم. براي آنکه دامنه اين دانان برهاي حقوقطور خاص سازمان بهداشت جهاني و نظر به

هاي لازم اکتفا شود، اسنادي که تحليل خواهيم کرد عبارت ترين نکتهبحث به درازا نکشد و به کم

(. نظر 21( و ميثاق حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي )ماده 15است از: اعلاميه جهاني )ماده 

عنوان ناظر بر اجراي مقررات ميثاق به کميته حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي 29کلي شماره 

هاي تلاش چنينهمدر زمينه حق بر سلامتي، فعاليت کميسيون حقوق بشر در اين خصوص و 

 سازمان بهداشت جهاني در تبيين حق بر سلامتي نيز مورد توجه قرار خواهد گرفت. 

 اعلاميه جهاني حقوق بشر 12. ماده 8-1

به ميان نيامده شر از حق بر سلامتي به طور خاص نامي اعلاميه جهاني حقوق ب 15در ماده 

است، اما نکات مهمي در خصوص اين حق در اين ماده وجود دارد که شايسته تأمل است. متن 

 کامل اين ماده چنين است: 

اش، از کس بر چنان سطحي از زندگي حق دارد که براي سلامتي و رفاه خود او و خانواده. هر 2

، مسکن و مراقبت پزشکي و خدمات ضروري اجتماعي، کافي باشد و ]هر کس[ جمله غذا، پوشاک

گي، پيري يا ديگر موارد فقدان معاش در کاري، مريضي، معلوليت، بيوهحق بر تأمين در صورت بي

  ؛او دارد اوضاع و احوال خارج از کنترل
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، اعم از کودکان . مادران و کودکان استحقاق مراقبت و مساعدت ويژه دارند. تمام کودکان1

 حاصل از ازدواج يا غير آن، از حمايت اجتماعي يکساني برخوردار خواهند بود. 

دانست که شامل شرايطي « بر سطح آبرومند زندگيحق »توان دربردارندة اين ماده را بيشتر مي

طور دقيق منعکس کننده حق بر سلامتي. در هر  نه به است که براي سلامتي فرد کافي باشد و

. در اين بند دو حق مربوط به هم ذکر شده است: حق باشدياين ماده مورد توجه م 2ورت، بند ص

اش به طور کافي برخورداري از استانداردي از زندگي که در آن، نيازهاي اساسي فرد و خانواده

شود. معناي اين سخن آن است که برآورده شود. اين نيازهاي اساسي شامل سلامتي و رفاه نيز مي

چنانچه فردي در وضعيت مطلوب سلامتي و رفاه باشد، حق فوق تأمين شده است. خود سلامتي 

موضوع حق نيست؛ سلامتي معيار تحقق حق بر حداقلي از استاندارد زندگي است. در اين بند ابزار 

اي از شرايط دستيابي به حق ذکر نشده است. درست آن است که اين ابزار متشکل از مجموعه

اش را بدهد. معناي حق بر و اجتماعي باشد که به فرد امکان اداره زندگي خود و خانوادهاقتصادي 

طور مستقيم به وي داده  استانداردي کافي از زندگي اين نيست که همه آنچه لازمه زندگي اوست به

کند که دست نياز به شود. کرامت و استقلال فرد، که مبناي کل نظام حقوق بشر است، اقتضا مي

گرفتن از منابع خود، وي ديگران از جمله دولت دراز نکند. به تعبير ديگر، فرد بايد با تلاش و بهرهس

نيازهاي اساسي خود را تأمين کند. ولي  تأمين اين نيازها از سوي خود او مستلزم نظامي اقتصادي 

اين ميان، اي بينجامد. وظيفه دولت در و اجتماعي است که در آن، تلاش فردي به چنين نتيجه

حراست و حفاظت از چنين حقي با برقراري چنين نظامي است نه تبديل شدن به صندوق خيريه 

پرور. تعهد دولت در درجه نخست، تعهد به احترام و حمايت است نه تعهد به ايفا. بنابراين، سائل

به اين معنا تابع فعال حق بر استاندارد کافي از زندگي، در حالت عادي و معمول، خود فرد است، »

 (Eide, 1999: 534-5) «شود.هاي اقتصادي براي تأمين معاش با تلاش خود وي آغاز ميکه فعاليت

تواند با نظامي اقتصادي که در آن هر اند که حق بر استانداردي کافي از زندگي ميبرخي گفته

يابد، ولي مي فردي بتواند کالا و خدمات کافي براي تأمين و توسعه سلامتي را کسب کند تحقق

اين حق مقتضي نظام اقتصادي خاصي نيست. دولت سوسياليستي رفاه که در آن، نيازهاي اساسي 

گيرد به همان گردد و اين کالا و خدمات در اختيار آنان قرار ميافراد به طور مستقيم تأمين مي

کند، با الزامات اين اي رفاهي ترکيب مياندازه دولت رفاه غربي مدرن که اقتصاد بازار را با شبکه

اي که در پي تأمين ولي به نظر ما نظام اقتصادي(Jamar, 1994: 21)  حق سازگار خواهد بود.
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مستقيم همه نيازهاي معيشتي افراد باشد با اصل کرامت انساني سازگار نيست. انساني که در حالت 

ست. به هرحال، حق بر عادي در تأمين نيازهاي خود وابسته به ديگران باشد، فاقد عزت نفس ا

کم الزاماً به معناي دسترسي مستقيم به غذا، پوشاک، سطح و استانداردي کافي از زندگي، دست

مسکن و مراقبت پزشکي و دريافت آنها از دولت نيست. اين حق در وهله نخست مستلزم شرايطي 

ود بدهد. از جمله اين است که به افراد امکان تأمين مستقل اين نيازها را با استفاده از منابع خ

ل لازم يشرايط، دسترسي به شغلي است که درآمدي کافي براي فرد داشته باشد و او قادر باشد وسا

مندي از استاندارد کافي از زندگي، اش فراهم سازد. از اين جهت، حق بهرهرا براي خود و خانواده

ق شايد بيش از هر حق ديگري اند اين ححقي بسيار فراگير و گسترده است و چنانکه برخي گفته

علت اين امر آن است که  (Alston, 1984: 287-8) مند، نقض شده است.در سطحي وسيع و نظام

تحقق اين حق با مسائل مربوط به توسعه اقتصادي، اصلاحات کشاورزي، اصول تغذيه مناسب و 

جهاني به آن تصريح شده اعلاميه  15ماده  2المللي گره خورده است. حق دوم که در بند تجارت بين

است حق بر تأمين خدمات اجتماعي در صورت فقدان سلامتي، بيکاري، نقص عضو و ديگر موارد 

خارج از اراده فرد است. در اين مواقع، شخص به طور موقت يا دائم قادر نيست حق اول را با 

ستلزم دسترسي گيرد و متلاش خود تأمين کند. حق دوم، در حالتي غير عادي به شخص تعلق مي

اي از خدمات اجتماعي است؛ يعني چنانچه شخص فاقد سلامتي باشد يا در ديگر مستقيم به شبکه

-اش، و از جمله خدمات پزشکي را، بههايي باشد که نتواند نيازهاي اساسي خود و خانوادهوضعيت

 دست آورد، حق مطالبه آنها را دارد و دولت متعهد است اين حق را تأمين کند.

 ميثاق حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي 11. ماده 8-1

ترين بيان در زمينه حق بر سلامتي ميثاق حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي، جامع 21ماده 

هاي عضو ميثاق حاضر . دولت2»المللي حقوق بشر است. در اين ماده چنين آمده است: بيندر نظام 

سطح قابل وصول از سلامتي جسمي و رواني به رسميت  مندي از بالاترينحق هر کس را به بهره

هاي عضو ميثاق حاضر بايد براي دستيابي به تحقق کامل اين حق اتخاذ اقداماتي که دولت. 1 ؛شناسندمي

زايي و بيني براي کاهش نرخ مردهکنند شامل اقدامات ضروري براي موارد ذيل خواهد شد: الف( پيش

و صنعتي؛  محيطيسعه سالم کودک؛ ب( بهبود تمام ابعاد بهداشت زيستومير کودکان و رشد و تومرگ

ها؛ ايجاد شرايطي گير، بومي، شغلي و ساير بيماريهاي همهگيري، درمان و کنترل بيماريج( پيش
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اين  2بند « که خدمات پزشکي و مراقبت پزشکي در صورت بيماري را براي همگان تضمين کند.

باشد. چند نکته در خصوص آن، اقدامات ضروري براي نيل به حق مي 1ماده، بيان خود حق و بند 

داراي اهميت است: نکته نخست، ارائه تعريفي قابل وصول از حق بر  اينجاميثاق در  21ماده 

رويکردي عملگرا نسبت به حق بر سلامتي دارد. در اين  21تر، ماده سلامتي است. به بيان دقيق

از « وضعيت رفاه کامل جسمي، رواني و اجتماعي»و يا « ر سلامتيحق ب»رويکرد، به جاي تعبير 

استفاده شده است. حق « مندي از بالاترين سطح قابل وصول از سلامتي جسمي و روانيبهره»تعبير 

بر سلامتي از اين نگاه، حق بر کمال جسمي و رواني نيست و بعد اجتماعي سلامتي را هم در بر 

هايي قابل وصول از سلامتي وجود دارد که هر فردي سطح يا سطح گيرد. فرض بر آن است کهنمي

تواند با توجه به اوضاع و احوال متغير باشد. از مندي از آن است. البته اين سطح ميمستحق بهره

بخشد. نکته دوم آن تر به حق بر سلامتي ميتر و واقعيمحتوايي عيني« قابل وصول بودن»اين نظر، 

ترين يا ي حقي است بر بالاترين سطح قابل وصول از سلامتي و نه پائيناست که حق بر سلامت

توان به حق بر حداقلي از آنچه براي سلامتي لازم است حداقل آن. بنابراين، حق بر سلامتي را نمي

است. « سلامتي رواني»دهد افزودن بعد تر به حق بر سلامتي مياي باز وسيعفروکاست. آنچه دامنه

لازم و ضروري دانسته  1هايي که در بند د از سلامتي چندان تشريح نشده است و اقدامالبته اين بع

 1هاي بند کند. نکته سوم، پردازش غير معمول عبارتشده، بيشتر با سلامتي جسمي ارتباط پيدا مي

دارد. عبارت هايي مشخص و معين را براي تحقق کامل حق بر سلامتي مقرر مياست که اقدام

 اند که تحقق حق بر سلامتي، امري تدريجي و نسبي است.را برخي به اين معنا گرفته« ملتحقق کا»

(Jamar, 1994: 26-7)  هايي است که جنبه حصري ندارد و از باب نمونه در بردارندة اقدام 1بند

گيرد: هايي متنوع و اعمالي بس گوناگون را در بر ميها نيز حوزهذکر شده است، ولي همين نمونه

ها محيطي و صنعتي، تلاشمراقبت پيش و پس از زايمان و در مراحل رشد کودک، بهداشت زيست

هاي واگير و تأمين و تدارک گيري، درمان و کنترل بيماريدر حوزه سلامتي عمومي براي پيش

 مراقبت و خدمات پزشکي. 

 كميته حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي« نظر كلي. »8-8

را در  29، نظر کلي شماره 1222مه  22دي، اجتماعي و فرهنگي در کميته حقوق اقتصا

زمينه حق بر بالاترين سطح قابل وصول از سلامتي صادر نمود. هدف نظر کلي کميته، ارائه کمک و 
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دهي آنها دانسته شده مساعدت به کشورهاي عضو ميثاق در اجراي آن و ايفاي تعهدات گزارش

کلي کميته از چند نکته مقدماتي و پنج بخش تشکيل نظر  (General Comment 14: para. 6) است.

. حق بر سلامتي، حق بشري 2توان چنين خلاصه کرد: هاي مقدماتي نظر کميته را ميشده است. نکته

؛ (Ibid: para. 1) باشدناپذير ميهاي بشري ديگر، ضروري و اجتناببنيادي است و براي اعمال حق

. حق بر سلامتي 8؛ (Ibid: para. 2)المللي دارد ويژه در اسناد متعدد بين . حق بر سلامتي جايگاهي1

هاي مرتبط با هاي بشري دارد و به تحقق آنها وابسته است. اين حقاي تنگاتنگ با ديگر حقرابطه

شود: حق بر غذا، مسکن، شغل، آموزش و پرورش، کرامت انساني، سلامتي شامل موارد ذيل مي

هاي برابري، ممنوعيت شکنجه، حريم خصوصي، دسترسي به اطلاعات و آزادي حيات، عدم تبعيض،

. حق بر سلامتي محدود به حق بر مراقبت سلامتي نيست و 9؛ (Ibid: para. 3)تشکل، تجمع و جابجايي

گر آن است که اين حق دربرگيرنده طيفي ميثاق نشان 21هاي روشن ماده تاريخچه تدوين و عبارت

کنند که در آن مردم بتوانند اقتصادي است که شرايطي را فراهم مي -اجتماعي  گسترده از عوامل

هاي اصلي نظير غذا، تغذيه، مسکن، دسترسي زندگي سالمي داشته باشند. حق بر سلامتي داراي مؤلفه

به آب سالم و قابل شرب، بهداشت و نظافت، شرايط امن و سالم شغلي و محيط زيست سالم 

ها از حق بر سلامتي، وضعيت مطلوبي نيست و به . وضعيت برخورداري انسان5؛ (Ibid: para. 4)است

دانند. اين وضع مندي از اين حق را رويايي بيش نميها انسان فقير در سراسر جهان، بهرهخصوص ميليون

 .(Ibid: para. 5) هاستنتيجه موانع ساختاري و غير ساختاري گوناگوني است که خارج از کنترل دولت

؛ (Ibid: paras.7-29)ميثاق 21. محتواي هنجاري ماده 2است از: پنج بخش متن اصلي نظر کميته عبارت

؛ (Ibid: paras. 46-52) 21. نقض تعهدات ماده 8؛ (Ibid: paras. 30-45)هاي عضودولت. تعهدات 1

گر غير از . تعهدات بازيگران دي5؛ و (Ibid: paras. 53-62). اجراي حق بر سلامتي در سطح ملي9

کنيم و فقط به بخش اول نظر کميته اشاره مي اينجا. ما در (Ibid: paras. 63-65)هاي عضودولت

 هاي ديگر را در بحث از تعهدات ناشي از حق بر سلامتي بررسي خواهيم کرد. بخش

تحليل کميته از محتواي هنجاري حق بر سلامتي در بحث کنوني بسيار داراي اهميت است و 

توان ابراز داشت که نظر کميته تا چه کند. با اين وجود، اين ترديد را مياي اين حق نفوذ ميبه زواي

رسد کميته در ميانه تواند به تعهدات حقوقي منجز و قابل دادخواهي منجر شود. به نظر ميحد مي

صر کلي نگري گرفتار شده است. از ديدگاه کميته، حق بر سلامتي داراي دو عنگرايي و واقعآرمان

عد کلي سلبي و هاست. به بيان ديگر، حق بر سلامتي حقي متشکل از دو بُها و استحقاقآزادي
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زنند، حوزه اي از اختيار عمل فارغ هايي که جزئي از ماهيت اين حق را رقم ميايجابي است. آزادي

ق شخص بر ها شامل حکنند. اين آزادياز مداخله براي فرد در زمينه جسم و جان او ترسيم مي

کنترل سلامتي و جسم خود و توليد مثل و حق بر آزادي از مداخله نظير حق آزادي از شکنجه، 

هايي که حق بر سلامتي به افراد شود، ولي استحقاقدرمان و آزمايش پزشکي بدون رضايت مي

 گيرد که برابرياز حمايت از سلامتي جاي ميدهد در استحقاق کلي آنان نسبت به نظامي مي

 .(Ibid: para. 8)مند شدن از بالاترين استاندارد سلامتي را تأمين کندها براي مردم در بهرهفرصت

شک، چنانکه پيشتر البته همين عبارت بالاترين استاندارد، ذهن کميته را درگير خود کرده است. بي

د که امري است تواند سلامتي تام و کامل باشديديم، منظور از بالاترين استاندارد سلامتي نمي

بالاترين سطح از سلامتي، »آرماني و غير قابل وصول. به همين دليل، کميته هم اذعان دارد که 

اقتصادي و منابعي است که هر کشوري در اختيار  -هاي بيولوژيکي و اجتماعيمستلزم پيش شرط

ها و افراد بطه دولتتوان صرفاً از دريچه راابعادي وجود دارد که نمي»کميته معتقد است که « دارد.

تواند سلامتي کامل را تضمين کند و در برابر هر مورد توجه قرار داد؛ به طور خاص، دولت نمي

علت محتمل فقدان سلامتي، حمايت ارائه دهد. مثلاً عوامل ژنتيکي، استعداد و قابليت فرد نسبت به 

« ش مهمي در سلامتي فرد دارد.آميز زندگي نقهاي ناسالم يا مخاطرهها و پيشه کردن سبکبيماري

 منديرا بايد حق بر بهره« حق بر سلامتي»رسد: کميته با اين تحليل به عبارتي کليدي در نظر خود مي

از تسهيلات، کالاها، خدمات و شرايط متنوع ضروري براي تحقق بالاترين سطح قابل وصول از 

وز از حد کليات عبور نکرده است. کميته، ، کميته هناينجااما تا  (Ibid: para. 9)« سلامتي دانست.

گويي را با استفاده از چهار عنصر ضروري براي حق بر سلامتي که در تمام اشکال و گذر از کلي

، در دسترس 9دهد. اين چهار عنصر عبارت است از: در اختيار بودنسطوح آن جريان دارد انجام مي

عناصر به تسهيلات، کالاها و خدمات مربوط به . البته اين 1، و کيفيت1، قابل پذيرش بودن5بودن

گردد که هر فرد مستحق برخورداري از آنهاست. در سلامتي عمومي و مراقبت از سلامتي باز مي

اختيار بودن به اين معناست که تسهيلات، کالاها و خدمات مزبور بايد به مقدار و کميت کافي در 

دقيق اين امکانات بر حسب عوامل متعدد از جمله  داخل کشور عضو مهيا و آماده باشد. البته نوع

توسعه اقتصادي دولت عضو، تفاوت خواهد داشت. با اين همه، اين امکانات بايد عوامل اصلي مؤثر 

ها و ها، کلينيکدر سلامتي نظير آب آشاميدني مطمئن و سالم، تسهيلات کافي نظافت، بيمارستان

اي که درآمد رقابتي داخلي آموزش ديده پزشکي و حرفههاي مربوط به سلامتي، پرسنل ديگر مکان
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دارند، را در برگيرد. قابل دسترس بودن به اين معناست که تسهيلات، کالاها و خدمات مربوط به 

هاي ترين بخششدهپذيرترين يا به حاشيه راندهسلامتي بايد در دسترس همگان، به ويژه آسيب

دسترس بودن، خود ابعادي يل نژادي و غيره قرار گيرد. در جمعيت و بدون هيچ تبعيض مبتني بر دلا

 چهارگانه و متداخل دارد: عدم تبعيض، قابل دسترس بودن فيزيکي، قابل دسترس بودن اقتصادي

هاي آنها برآيند(، و قابل دسترس بودن اطلاعات مربوط به )که مردم بتوانند از عهده پرداخت هزينه

هم به معناي آن است که تمام تسهيلات، کالا و خدمات سلامتي  مسائل سلامتي. قابل پذيرش بودن

ها و جوامع و ملاحظه ها، ملتبايد با مراعات اخلاق پزشکي و در نظر گرفتن فرهنگ افراد، اقليت

مقتضيات جنسي و چرخه حيات و البته با احترام به اصول رازداري در اختيار نهاده شود. و بالاخره، 

م بسيار اهميت دارد. طيف متنوع امکانات بايد از نظر علمي و پزشکي نيز کيفيت اين امکانات ه

مناسب و داراي کيفيت خوبي باشد. اين امر از جمله مستلزم پرسنل کارآزموده پزشکي، داروهاي 

، تجهيزات بيمارستاني، آب آشاميدني و چنينهمتأييد شده علمي و داراي تاريخ مصرف معتبر است. 

  .(Ibid: para. 12) بايد کيفيتي مورد تأييد داشته باشند نظافت و غيره نيز

 هاي مخبر ويژه كميسيون حقوق بشر. گزارش8-4

عنوان کميسيون حقوق بشر که هم اينک جاي خود را به شوراي حقوق بشر سپرده است، به

ني و ترين رکن ملل متحد در توسعه نظام حقوق بشر تا اين اواخر فعاليت خود را بر حقوق مدمهم

سياسي متمرکز ساخته بود و تقريباً هيچ تحرکي در خصوص حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي 

رسد کميسيون اين مهم را به سازمان داد. به ويژه در مورد حق بر سلامتي، به نظر مينشان نمي

اين سنت شکسته شد و کميسيون حقوق بشر  1221بهداشت جهاني وانهاده بود، ولي در سال 

اشخاص داراي براي و حقوق بشر  3هايي در زمينه دسترسي به داروهان بر صدور قطعنامهافزو

اي براي مدت سه اقدام به تعيين مخبر ويژه 22 82/1221، طي قطعنامه 4هاي جسميناتواني

مندي از بالاترين استاندارد قابل وصول سلامتي جسمي و رواني براي حق همگان به بهره 22سال

هاي زير براي مخبر ويژه مشخص شده بود: الف( گردآوري، مه کميسيون وظيفهنمود. در قطعنا

وگو از همه منابع ذيربط؛ ب( گفت حق بر سلامتيدرخواست، دريافت و مبادله اطلاعات مربوط به 

هاي عمليات؛ ج( گزارش وضعيت حق بر سلامتي در و بحث با همه بازيگران ذيربط در زمينه حوزه

هاي خوب و موانع مربوط به اين حق؛ د( ارائه ها، رويهمشيها، خطه قانونسراسر جهان از جمل
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هاي مقتضي مؤثر در پيشبرد و حمايت از حق بر سلامتي. مخبر ويژه هايي در زمينه اقدامتوصيه

گزارش مقدماتي او از نقطه  21هاي متعددي ارائه کرده است.کميسيون حقوق بشر تاکنون گزارش

فوريه  28تحليل محتواي حق بر سلامتي است اهميت دارد. اين گزارش در  نظر بحث کنوني، که

البته اين گزارش در تحليل  (Commission on Human Rights, 2003)منتشر شده است. 1228

محتواي حق بر سلامتي مطالب زيادي به آنچه در نظر کلي کميته حقوق اقتصادي، اجتماعي و 

با آنکه »کند که حقيقت، مخبر ويژه به اين واقعيت اشاره مي افزايد. درفرهنگي وجود داشت نمي

المللي رو به رشدي در زمينه حق بر سلامتي وجود دارد، محتواي حقوقي رويه قضايي ملي و بين

توجهي تاريخي به حق بر سلامتي و نيز اين حق به خوبي تثبيت نشده است. اين امر با عنايت به بي

گزارش مخبر ويژه  (Ibid: para. 39)« ي و فرهنگي تعجبي ندارد.ساير حقوق اقتصادي، اجتماع

حق بر سلامتي متمرکز شود، در پي انجام وظيفه دشوار « خط ترازها و محتواي»بيش از آنکه بر 

بايد از هنجارهاي ملي و »باشد. از نظر مخبر ويژه، هاي عملياتي کردن اين حق مييافتن شيوه

گزارش  (Ibid: para. 40)« هاي کارآمد انتقال يافت.ها و طرحنامهها، برمشيالمللي به خطبين

نوردد، به مخبر ويژه از ميان طيفي گسترده و متنوع از موضوعاتي که حق بر سلامتي، آنها را در مي

. موضوع 28دو موضوع پرداخته است: حق بر سلامتي و فقر، و حق بر سلامتي و تبعيض و انگ زدن

پژوهش حاضر دارد. حق بر سلامتي و فقر، پيوندي متقابل دارند. ضعف  اول ارتباط بيشتري با

هاي بشري نقشي مهم و سازنده در سلامتي، علت فقر و نتيجه آن است. حق بر سلامتي و ديگر حق

کاهش فقر و راهبردهاي مشابه دارد. ضعف و نقص سلامتي، وسيله امرار معاش را از افراد 

ها شود و فرصتافتادگي تحصيلي ميدهد، موجب عقبا کاهش ميوري کارگران رستاند، بهرهمي

ها و کند. اشخاص مريض، احتمال فقير شدنشان بيشتر است و فقيران در برابر بيماريرا محدود مي

نمايد که مبارزه با فقر، راهبردي اصلي در تأمين پذيرترند. بنابراين، چنين ميناتواني جسمي، آسيب

طور قطع  توسعه بدانيم، که بههاي بردن فقر را از هدفد. اگر کاستن يا از بينباشحق بر سلامتي مي

اهداف توسعه »چنين است، سلامتي از اجزاي مهم و اساسي توسعه خواهد بود. از همين روست که 

ملل متحد بيان شده، در ميان  (the UN Millennium Declaration) «اعلاميه هزاره»که در «  هزاره

. بهبود سلامتي 1. کاهش مرگ و مير کودکان؛ 2چهار هدف مرتبط با سلامتي دارد:  29،هشت هدف

 . تضمين محيط زيست پايدار.9؛ HIV/AIDS. مبارزه با 8مادران؛ 
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 . سازمان بهداشت جهاني و راهبرد جهاني سلامتي براي همه8-2

ل متحد به عنوان نخستين آژانس تخصصي مل 2493سازمان بهداشت جهاني، که در سال 

ويژه ماده ، و بهحق بر سلامتينويس مقررات مربوط به گذاري شد، نقشي کليدي در تهيه و پيشپايه

آيد، شمار نميميثاق، داشته است. با اينکه اين سازمان در زمره نهادهاي حقوق بشري به 21

باشد. در اينجا يهاي آن در استخراج عناصر سازنده حق بر سلامتي بسيار مؤثر مها و بيانيهفعاليت

راهبرد جهاني سلامتي براي همه تا سال »ها و اظهارات اين سازمان فقط به از ميان انبوه گزارش

1222 »(WHO, 1981) ترين سند سازمان در زمينه توان مهمکنيم. اين راهبرد را مياشاره مي

نقطه تمرکز  .(Jamar, 1994: 46) محور به سلامتي است - سلامتي دانست که بيانگر رويکرد حق

ها به بالاترين سطح ممکن از يابي همه ملتدست»اين راهبرد، مراقبت اوليه سلامتي است که به 

متناسب با منابع در اختيار يک کشور تعريف شده است. برنامه مراقبت اوليه سلامتي، « سلامتي

لامتي و مربوط به س رايجشود: آموزش در خصوص مسائل و مشکلات شامل اين موارد مي

هاي پيشگيري و کنترل آنها، گسترش عرضه و تأمين مطمئن و کافي غذا و تغذيه صحيح؛ شيوه

عرضه کافي آب سالم و نظافت اوليه؛ مراقبت از سلامتي مادران و کودکان، از جمله تنظيم خانواده؛ 

درمان  هاي رايج محلي؛هاي مسري مهم؛ پيشگيري و کنترل بيماريسازي در برابر بيماريايمن

ها و جراحات شايع؛ و تأمين داروهاي اساسي. راهبرد سازمان بهداشت درست و مناسب بيماري

توزيع »کند که در ميان آنها عنوان مبناي خود شناسايي ميمشي بنيادي را بهجهاني چند خط

« ديهماهنگ کردن توسعه سلامتي با توسعه اقتصا»، «منصفانه منابع سلامتي، ميان و درون کشورها

 اهميتي ويژه دارد.« تر و بهتر از منابع جهان براي ارتقاي سلامتي و توسعهاستفاده کامل»و 

 ها در قبال حق بر سلامتي. تعهدات دولت4

اي بسيار گسترده بشري است. اين حق، دامنه نهاي بنياديديديم که حق بر سلامتي از حق

ها چنان دراز و بلند گيرد. فهرست اين حوزهيهاي به هم پيوسته فراواني را در بر مدارد و حوزه

است که گويي حق بر سلامتي، حق بر همه چيز است، ولي حق بر همه چيز، ظرفيت تبديل شدن به 

ها در قبال حق بر سلامتي، جزئي حق بر هيچ چيز را هم دارد. از اين جهت، شناخت تعهدات دولت

هاي گوناگون، سلامتي افزون بر تماس با حوزهاز تبيين مفهوم و محتواي آن خواهد بود. حق بر 

شمول نيز هست: هر انساني در هر جاي دنيا از چنين حقي برخوردار است. حق بر حقي جهان
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نسبت به « حق هر کس»سلامتي، ويژه شهروندان يک کشور نيست. اعلاميه جهاني حقوق بشر از 

اش کفايت کند. ميثاق او و خانواده گويد که براي سلامتي و رفاهاستانداردي از زندگي سخن مي

مندي از بالاترين سطح از به بهره« شناسايي حق همگان»حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي نيز از 

، حق بر سلامتي، حقي نيست چنينهمکند. هاي عضو ياد ميسلامتي جسمي و رواني توسط دولت

کشورهاي عضو ميثاق يا ديگر معاهداتي که  اي داشته باشد و تنهاکه تنها جنبه قراردادي و معاهده

اين حق در آنها شناسايي شده است، ملزم به تأمين آن باشند. حق بر سلامتي، چنانکه گذشت، حقي 

هاي بنيادي بشري است که همه کشورها در قبال المللي حقوق بشر و از حقمسلم در نظام بين

طور به ها در قبال حق بر سلامتيتعهدات دولتتأمين آن متعهد هستند، ولي بحث بر سر اين است که 

رسد اين بحث داراي دو شود و ماهيت اين تعهدها چيست. به نظر ميدقيق شامل چه تعهداتي مي

ها. البته ها در قبال حق بر سلامتي و قلمرو تعهدات دولتمحور کلي است: ابعاد تعهدات دولت

ها بر اساس ميثاق در خصوص ماهيت تعهد دولت ايبحث از اين دو محور کلي نيازمند پيش زمينه

 پردازيم:حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي است. از اين رو نخست به اين مسئله مهم مي

 . ماهيت كلي تعهدات ناشي از ميثاق 4-1

المللي است که اي بينالمللي حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي، معاهدهميثاق بين

اما اين معاهده، در ميان اسناد  25باشند.توأم با حسن نيت مفاد آن متعهد ميهاي آن به اجراي طرف

ها، بخش مغفول نظام حقوق کم تا مدتالمللي حقوق بشر، داراي اين ويژگي است که، دستبين

توجهي آن بود که ماهيت تعهداتي که بر دوش هاي اين بيو يکي از علت 21دادبشر را تشکيل مي

قصد  اينجاد از همان آغاز تدوين ميثاق، محل اختلاف بوده است. ما در اعضاي آن وجود دار

ها در پرداختن تفصيلي به اين موضوع را نداريم، ولي به اقتضاي بحث مربوط به تعهدات دولت

که ارتباط  راآنقبال حق بر سلامتي، ناگزيريم به اختصار به اين مسئله بپردازيم و ابعادي از 

 تر کنيم. تحقيق دارد برجسته بيشتري با اهداف اين

کند: دايره نخست، ها بر اساس ميثاق از سه دايره در هم رفته عبور ميفهم ماهيت تعهد دولت

باشد. در اين فضاي کلي، هر دولتي که به الملل ميفضاي زيست ميثاق است که همان حقوق بين

الملل عام، بر اساس اصول حقوق بينسازد. پيوندد، خود را به همه مفاد آن ملتزم مياي ميمعاهده

تواند براي فرار به اجرا بگذارد و نمي راآنالمللي متعهد است مندرجات هر دولت عضو معاهده بين
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و  در همين فضاي تنفسي گسترده است که  21از اجراي معاهده به قوانين داخلي خود استناد کند.

وجه به اين فضاي حياتي کلي، ميثاق حقوق شود. تاجرا و تفسير معاهده تابع اصول و قواعد مي

پاي ديگر اسناد حقوق بشر و به اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي را در قامت سند حقوقي الزامي، هم

هاي عضو تحميل کند که تعهداتي سخت بر دولتميثاق حقوق مدني و سياسي مي ،طور خاص

مشي سياسي است از بين ا و آمال و خطاي از آرزوهکند و اين تصور را که ميثاق، انعکاس پارهمي

برد. در اين نگرش، ميثاق حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي، مشمول همان الگوي سه ضلعي مي

اينک مقبوليتي عام تحليل ماهيت تعهد کشورها در خصوص حقوق بشر است. اين الگو، که هم

تعهد به احترام، تعهد به حمايت و  شناسد:، سه نوع يا سطح متفاوت از تعهد را باز مي23يافته است

گاه کلي و تکيه بر عرشه توان ادعا کرد که با عنايت به همين زيستمي چنينهم 24تعهد به ايفا.

کند، چرا که الملل است که مقررات ميثاق، قابليت اجرا و حتي قابليت دادخواهي پيدا ميحقوق بين

ايره ديگري که در تبيين و فهم ماهيت تعهدات اي بيش نخواهد بود. ددر غير اين صورت، اعلاميه

هاي ها به موجب ميثاق ترسيم شده است، مقررات کلي خود ميثاق در خصوص تعهدات دولتدولت

دهد. کميته حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي تشکيل مي 1ماده  2عضو است که قلب آن را بند 

به تحليل اين تعهدات پرداخته « هاي عضورفماهيت تعهدات ط»خود با عنوان  8نظر کلي شماره در 

ترين دايره در اين نظام حلقوي، هر يک از موادي آخرين و کوچک .(General Comment 3) است

هايي را که بايد در جهت تحقق آن حق انجام پذيرد مشخص است که به حق خاصي پرداخته است و اقدام

 .گرديممورد بحث باز مي 21کنيم و سپس به ماده اشاره مي 1ماده  2در اينجا به بند   12کند.مي

آن است که کشورهاي عضو، موظف به اتخاذ  آيدبر مي 12 1ماده  2هاي بند آنچه از عبارت

هايي براي تحقق کامل حقوق مندرج در ميثاق هستند. بنابراين، تعهدي مستقيم و فوري در اين اقدام

به عبارت ديگر، اصل تعهد به اتخاذ اقدامات، هاي عضو قرار گرفته است. خصوص بر دوش دولت

توان گفت حقوق نشده است. به همين دليل، نمي (Ibid: para. 2) «مقيد يا محدود به ملاحظات ديگر»

اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي بر خلاف حقوق مدني و سياسي موجد تعهدهاي فوري نيست. اين 

کامل حقوق شناخته شده در ميثاق اتخاذ شده باشد. از  اي باشد که در جهت تحققگونهها بايد بهاقدام

اين رو مناقشه قديمي برسر ماهيت تعهدهاي ناشي از ميثاق و اينکه از نوع تعهد به نتيجه است يا تعهد 

اي از هر دو نوع تعهد است؛ هدف کلي، تحقق اين تعهد آميزه 11يابد.به رفتار، چندان موضوعيت نمي

عنوان نتيجه و غايت مطلوب است ولي اختيار عمل ق براي همگان بهکامل حقوق مصرح در ميثا
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کشورها  در اتخاذ تدابير و رفتار منتهي به اين نتيجه، مطلق نيست. اين اختيار عمل، با تدبيرهايي 

ها ها مشخص شده محدود شده است. آن دسته از مواد ميثاق که به بيان حقخاص که براي بيشتر حق

ها به طور مشخص ملزم به اتخاذ آنها هستند. هايي است که دولتدر بردارنده اقدامپردازد، بيشتر مي

هايي را که براي تحقق کامل اين حق اقدام  1، در بند حق بر سلامتيدر مورد  21عنوان مثال، ماده به

 مير کودکان و رشد سالم آنان،وزايي و مرگهاي مربوط به کاهش مردهضرورت دارد، شامل اقدام

هاي واگير، بهبود تمام ابعاد بهداشت زيست محيطي و صنعتي، پيشگيري، مداوا و کنترل بيماري

کننده خدمات پزشکي و توجه طبي در صورت بيماري شايع، شغلي و غيره، ايجاد شرايط تأمين

داند، ولي از آنجا که تحقق کامل حقوق مندرج در ميثاق، امري است نيازمند وجود و تخصيص مي

 هايلحظه هاي عضو خصلتي مستمر دارد و درپذير است، تعهد دولتنات لازم و در طول زمان امکانامکا

باشد. البته خصلت وابستگي به منابع و امکانات، منحصر به حقوق اقتصادي، اجتماعي زمان منتشر مي

عنوان مثال، ها را دارند. بهکم برخي از حقوق مدني و سياسي نيز همين ويژگيو فرهنگي نيست؛ دست

ها، ها و محکمهميثاق حقوق مدني و سياسي، يعني حق برابري نزد دادگاه 29حق مندرج در ماده 

يافته، کارآمد و سالم است، که به مراتب بيش از برخي حقوق اقتصادي و نيازمند نظام قضايي سازمان

ميثاق،  1ماده  2بند  اجتماعي مستلزم در اختيار داشتن و تخصيص منابع مادي است. در هر صورت،

ها اقدام کند. اينکشورهاي عضو را ملزم به اتخاذ تدبيرهايي براي تحقق کامل حقوق مندرج در آن مي

هر چند با توجه به منابعي است که در اختيار هر کشور قراردارد، ولي چنان نيست که به بهانه نبود 

حصول  18ها.سته است و نه اصل وجود اين اقدامها به منابع وابمنابع، اتخاذ نگردد؛ ميزان و حجم اقدم

ها هاي عضو بايد پيوسته در تدارک تأمين حقها به معناي آن است که دولتتدريجي تحقق کامل حق

باشند، ولي واقعيت آن است که در وضعيت کنوني نابرابري شديد کشورها در دسترسي به منابع، 

المللي مند ياري و همکاري جمعي اعضاي جامعه بيننياز ،هاي شناخته شده در ميثاقتحقق کامل حق

است. کشورهاي در حال توسعه، بدون اين ياري قادر به ايفاي کامل تعهد خويش نيستند. بنابراين، 

ماده  2در بند « المللي، به ويژه اقتصادي و فنيانفرادي و از طريق مساعدت و همکاري بين»عبارت 

الملل مورد تر حقوق بيناست. اين عبارت، وقتي در دايره گسترده العاده برخوردار، از اهميتي فوق1

بخشد. در نظام حقوق ها بر اساس ميثاق مياي به ماهيت تعهد دولتتوجه قرار گيرد، عنصر تازه

المللي داراي المللي در حل مسائل بينهمکاري بين»الملل مبتني بر منشور ملل متحد، اصل بين

و تشريک مساعي در ارتقا و پيشبرد  19«و فرهنگي يا بشردوستانه خصلت اقتصادي، اجتماعي
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سنگ 15«استانداردهاي بالاتر زندگي، اشتغال کامل، و شرايط پيشرفت و توسعه اقتصادي و اجتماعي»

دهد. اين اصل، در اعلاميه را تشکيل مي (Pellet, 1985: 187)« مرکز ثقل منشور»بناي اين نظام و 

ها مطابق منشور ملل متحد، اجع به روابط دوستانه و همکاري ميان دولتالملل راصول حقوق بين

تبيين و تأکيد بيشتري يافته است. در واقع، با بيرون کشيدن اين اصل از منشور و تهي ساختن آن از 

ريزد. هر چند در طويل ملل متحد فرو ميومعنا و مفهوم، منطق وجودي پيکره پيچيده، و عريض

قي اين اصل از همان آغاز مناقشه فراواني درگرفته است، روشن است که ميثاق هاي حقواستلزام

هاي بشري است که تحقق آنها در حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي، حاوي فهرستي از حق

بسياري از کشورها نيازمند مساعدت و همکاري کشورهايي است که در وضعيت ارائه اين مساعدت 

به لحاظ »ت عضو ميثاق در اجراي تعهدهاي خود بازيگر اصلي صحنه است و قرار دارند. از يکسو، دول

ي مذکور در ميثاق است و بايد با اتخاذ تدبيرهاي مقتضي «هاالملل مسوول نهايي تحقق حقحقوق بين

المللي، دولت عضو را به حاشيه براي تحقق کامل آن اقدام کند. عدم وجود مساعدت و همکاري بين

کشاند. دولت عضو ميثاق، افزون بر به خدمت گرفتن منابع و امکانات هاي خود نميمعافيت از تعهد

هاي واجد جوي منابع خارجي نيز باشد. از سوي ديگر، دولتوبه هنگام لزوم در جست داخلي، بايد

توانند به بهانه عدم وجود تعهدي حقوقي در اين خصوص، از منابع بيشتر که توان مساعدت دارند نمي

حداکثر منابع »ه آن خودداري ورزند. از اين رو، کميته حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي ارائ

دولت عضو را شامل منابع موجود در داخل کشور و منابع قابل دسترس در جامعه « موجود در اختيار

، کميته .(General Comment 3: para. 13) داندالمللي ميالمللي از راه همکاري و ياري بينبين

المللي در جهت توسعه و تحقق کامل حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي را همکاري بين چنينهم

کند و در تأييد نظر خود به اعلاميه حق بر توسعه، مصوب مجمع عمومي در قلمداد مي« همه دولتهاتعهد »

اي فعال فقدان برنامه با»رسد که بندي مينمايد. کميته در نهايت به اين جمع، استناد مي2431دسامبر 9

هايي که در وضعيت اجراي آن قرار المللي از ناحيه تمام دولتدر خصوص مساعدت و همکاري بين

دارند، تحقق کامل حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي در بسياري از کشورها در حد آرزويي برآورده 

ساختن مسير  لمللي براي تسهيل و همواراتعهد به همکاري بين  (Ibid: para. 14)«نشده باقي خواهد ماند.

تحقق کامل حقوق مندرج در ميثاق، در برخي از مواد خاص ميثاق مورد تأکيد قرار گرفته است: مواد 

. کميته در نظر کلي مربوط به حق آموزش ابتدايي رايگان، به 18و ماده  11، ماده 25، خود ماده 22

کاري و ياري در تحقق حقوق ميثاق پرداخته و از جمله گفته ها به همالمللي دولتتبيين بيشتر تعهد بين
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اي در جايي که دولت عضو آشکارا فاقد منابع مالي و يا تخصص لازم براي ترسيم و اتخاذ برنامه»است: 

 (General Comment 11) «المللي تعهدي روشن به مساعدت دارد.تفصيلي است، جامعه بين

، مطابق نظر کلي کميته، 1ماده  2عضو ميثاق بر اساس بند  هايبه طور خلاصه، تعهد کلي دولت

 (General Comment 3: para. 2)« اتخاذ اقداماتي فوري، سنجيده، ملموس و هدفدار در جهت تحقق حقوق»

تمام طرق مقتضي، از جمله به طور »هاي ايفاي اين تعهد شامل بيني شده در ميثاق است. راهپيش

ها کننده اين حقهاي مناسب تضميناست. در برخي موارد داشتن قانون« يخاص اتخاذ اقدامات تقنين

هايي چون سلامتي، هايي، حقتوان تصور کرد با نبود چنين قانوننمي 11امري گريزناپذير است.

هاي آموزش و پرورش، کار، حمايت از کودکان و مادران، به طور مؤثر اعمال گردد. تصويب قانون

هاي مقتضي ديگر، تأمين و يي به معناي ايفاي تعهد دولت نيست. در ميان اقداممقتضي البته به تنها

فراهم آوردن امکان دادخواهي در مراجع  11هاي دادخواهي قضايي جايگاهي خاص دارد.تدارک راه

اند و طرح دعاوي حقوقي جهت قضايي براي افرادي که از نقض حقوق مندرج در ميثاق متضرر شده

هايي که به صورت فوري قابليت اجرا دارند، بخشي کم در مورد حقحقوق، دست مطالبه اجراي اين

)حق برابر مردان و  8کميته در اين خصوص به ماده  13دهد.ها را تشکيل ميدولتاساسي از تعهد 

)الف(  1مندي از کليه حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي مقرر در ميثاق(، ماده زنان براي بهره

مندي از شرايط عادلانه و مطلوب کار، دستمزد عادلانه و اجرت برابر در قبال کار داراي )حق بهره (2)

)حمايت بدون تبعيض از  22ماده  8هاي تجاري(، بند )تشکيل اتحاديه  3ارزش مساوي(، ماده 

( )الف( )اجباري و مجاني بودن آموزش 1) 28کودکان در برابر استثمار اقتصادي و اجتماعي(، ماده 

( )عدم 9( )احترام به آزادي والدين در انتخاب مدرسه کودکان خود(، و )8پرورش ابتدايي(، )و 

)احترام به آزادي  25ماده  8ها در داير کردن مراکز تحصيلي( و بند آزادي افراد و مؤسسهمداخله در 

 (Ibid: para. 5)کند. براي پژوهش علمي و فعاليت خلاق( اشاره مي ناپذيراجتناب

 هاابعاد تعهدهاي دولت .4-1

ها در قبال حق بر سلامتي، همانند هر حق بشري ديگر، داراي سه بعد است: تعهدهاي دولت

تعهد به احترام، تعهد به حمايت، و تعهد به ايفا. کميته حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي در نظر 

ها در قبال حق تعهدهاي دولت به تبيين رايجخود با استفاده از اين الگوي سه بعدي  29کلي شماره 

 پردازد. اينک توضيح هر يک از اين ابعاد: بر سلامتي مي
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 . تعهد به احترام4-1-1

باشد. اين ها در حقيقت بعد سلبي تعهدهاي حقوق بشري مياين بعد يا سطح از تعهد دولت 

است. تعهد به  ها و احترازها، حسب حق مورد بحث، تشکيل شدهاي از خودداريبعد سلبي از دسته

ها چه بسا هاست. البته اين خوددارياحترام، تعهد به عدم انجام اعمالي خاص يا ترک فعل

هاي ها بايد از رويهشود دولتباشد. به عنوان مثال، وقتي گفته مي دربردارنده رفتار ايجابي هم

توجيه مأموران و  در عمل با وضع مقررات يا دستور دادن يا آميز بپرهيزند، اين پرهيزتبعيض

اي در ، اين نوع از تعهد، معمولاً و نه لزوماً هزينهچنينهميابد. هاي ديگر تحقق ميمجريان و اقدام

هايي را انجام ندهد. از اين رو، معيار عدم انجام عملي خاص بر ندارد و کافي است که دولت، اقدام

رسد بيشتر جنبه ر بسته شود و به نظر ميکا هجا بتواند همههزينه بودن ايفاي تعهد، نمييا بي

سهولت در تقسيم بندي و بررسي دارد. در هر صورت، در خصوص حق بر سلامتي، تعهد به احترام 

هايي براي افراد يا مندي از اين حق، موانع و محدوديتها در مسير بهرهبه معناي آن است که دولت

هاي جاري را برطرف سازند. در نظر د و محدوديتهايي از افراد ايجاد نکنند يا موانع موجودسته

هايي از تعهد به احترام به حق بر سلامتي ذکر شده است: کلي کميته، موارد ذيل به عنوان مصداق

تعهد به خودداري از منع يا محدود کردن دسترسي برابر همه اشخاص به خدمات پيشگيرانه، درماني 

آيد، چرا که هد از نگاهي ديگر، تعهد به ايفا هم به شمار ميدهنده مربوط به سلامتي. اين تعو تسکين

تواند مي چنينهممستلزم وارد کردن برابر همگان به زير چتر خدمات سلامتي است. و  اين مثال 

همراه  هايي براي آنان بهها ممکن است هزينهاي از مواردي باشد که بعد سلبي تعهد دولتنمونه

مثل  -هاهايي از انسانروم ساختن يا محدود کردن  دسترسي گروهداشته باشد. پرهيز از مح

به طور طبيعي به معناي  -ها و مهاجران قانونيجويان، اقليتشدگان، پناهزندانيان، بازداشت

هاي باشد. پرهيز از اجراي رويهگسترش خدمات سلامتي به آنان است که نيازمند هزينه مي

آميز در رابطه با هاي تبعيضتي و خودداري از وضع رويهمشي دولعنوان خطآميز بهتبعيض

، گيرانهوضعيت و نيازهاي سلامتي زنان، اجتناب از ممنوع ساختن يا مانع تراشي براي مراقبت پيش

 هاي مداوا و داروهاي سنتي، تعهد به خودداري از به بازاررساني داروهاي ناسالم و از بهرويه

گيري مگر به صورت استثنايي براي درمان بيماري رواني يا پيشکارگيري مداواي پزشکي اجباري 

هاي مسري، تعهد به خودداري از محدود کردن دسترسي به داروهاي ضد آبستني و کنترل بيماري

ها و ابزار حفظ سلامتي جنسي و توليد مثل، پرهيز از سانسور کردن، دريغ داشتن يا يا ديگر شيوه
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ربوط به سلامتي، از جمله آموزش و اطلاعات جنسي، خودداري ارائه نادرست عمدي اطلاعات م

از منع مشارکت مردم در مسائل مربوط به سلامتي، تعهد به دوري از آلوده ساختن غيرقانوني 

هاي صنعتي مراکز و تأسيسات تحت مالکيت واسطه ضايعات و زباله مثلاً به -، آب و خاک هوا

اي، بيولوژيکي يا شيميايي، يا آزمايش آنها در هاي هستهخودداري از استفاده از سلاح  -دولت 

آور براي سلامتي انساني شود، اجتناب از محدود کردن ساختن مواد زيان که  موجب رهاصورتي

به عنوان مثال در خلال مخاصمات مسلحانه و  -عنوان اقدامي تنبيهي دسترسي به خدمات سلامتي به

مواردي از اين دست را  .(General Comment 14: para. 34) هالملل بشردوستانبا نقض حقوق بين

 آيد.شمار ميها بههايي دانست که جزو تعهد دولتتوان نمونهمي
 . تعهد به حمايت4-1-1

داشت اين حق در ها در قبال حق بر سلامتي در واقع در پي پاسبعد حمايتي تعهدات دولت

تواند دولتي يا اشخاص خصوصي است. اين بعد هم ميهاي برابر نقض آن از روي ارکان يا مؤسسه

اي سلبي مورد توجه قرار گيرد، چرا که متضمن پرهيز از نقض حق و بازداشتن ديگران از از زاويه

هايي براي تعهد به حمايت از حق بر سلامتي نقض آن است. در اين زمينه نيز کميته به ذکر نمونه

هاي ديگر جهت تضمين دسترسي برابر يا اتخاذ اقدام هاقانونها به تصويب پردازد: تکليف دولتمي

که کنند، تضمين اينهاي ثالث عرضه ميبه مراقبت سلامتي و خدمات مرتبط با سلامتي که طرف

سازي بخش سلامت در بردارنده تهديدي براي در اختيار بودن، در دسترس بودن، مقبول خصوصي

دمات سلامتي نباشد، تعهد به کنترل بازاررساني تجهيزات بودن و کيفيت تسهيلات، کالاها و خ

که شاغلان در بخش پزشکي و ديگر افراد پزشکي و داروها از سوي اشخاص ثالث؛ اطمينان از اين

اي در بخش سلامت، برخوردار از معيارهاي مناسب تحصيلي، مهارتي و موازين اخلاقي حرفه

بار مانعي براي هاي اجتماعي يا سنتي زيانکه رويهنها به تضمين ايرفتاري باشند، وظيفه دولت

هاي ثالث از دسترسي به مراقبت پيش و پس از زايمان و تنظيم خانواده نباشند، بازداشتن طرف

هايي براي حمايت از همه هاي سنتي مثل ختنه دختران، اتخاذ اقداموارد کردن زنان به تحمل رويه

ويژه زنان، کودکان، نوجوانان و اشخاص به -شده جامعه  اندهحاشيه رپذير يا بههاي آسيبگروه

ها به حصول اطمينان از اين هاي خشونت مبتني بر جنسيت، و تعهد دولتبه دليل جلوه -تر مسن

 هاي ثالث دسترسي مردم به اطلاعات و خدمات مرتبط با سلامتي را محدود نسازند.که طرف
 . تعهد به ايفا4-1-8



 محمد حبيبي مجنده

 

 
نامه مفيد / شماره 

سي و هشتم / مهر و 

 1831آبان 

 

 

 

 تم

 

نامه مفيد / 

 هشتم وشماره سي 

 

 

نامه مفيد / 

شماره سي و هشتم 

/ مهر و آبان 

2831 

 

 

 

 تم

 

 

حقوق 

مالکيت و نظم 

 کارآمد بازارهاي

 

831 

 

 

 

حقوق 

مالکيت و نظم 

23 

 
 

 
 

 

براي ايفاي حق بر سلامتي به معناي انجام کارهاي ضروري براي برآورده ها تعهد دولت

اند زمينه ها موظفباشد. به عبارت ديگر، دولتساختن نيازهاي افراد در خصوص سلامتي مي

که گذشت، حق مندي از حق بر سلامتي را تأمين کنند. چنانبرخورداري و امکانات لازم براي بهره

دريافت مستقيم و بدون هزينه امکانات سلامتي نيست، ولي اين حق  بر سلامتي به معناي حق

وابسته به وجود شرايط و تسهيلات کافي در امر مراقبت سلامتي است و بدون آنها تلاش افراد در 

نيل به بالاترين سطح ممکن از سلامتي ثمري نخواهد داشت. افزون بر اين، افرادي وجود دارند که 

راده خود توان تأمين نيازهاي سلامتي خود و خانواده خويش را ندارند. از هايي خارج از ابه علت

توان در دو وضعيت عادي و غيرعادي مورد توجه قرار داد: در وضعيت اين رو، تعهد به ايفا را مي

اصلي در قبال سلامتي خود نيازمند در اختيار داشتن و در  مسئوليتعادي، افراد به عنوان دارندگان 

تن تسهيلات، کالاها و خدمات مربوط به سلامتي هستند تا بتوانند خود به رفع دسترس داش

نيازهايشان  اقدام کنند. ولي در وضعيت غير عادي، اشخاص نيازمند دسترسي مستقيم به اين 

کند. در اينجا هم نظر کلي کميته حقوق امکانات هستند و صرف در اختيار بودن آنها کفايت نمي

و فرهنگي راهگشاست. کميته، تعهد به ايفا را در دو بند مورد بررسي قرار اقتصادي، اجتماعي 

مندي از حق بر سلامتي بيان شده و در بند ساز بهرههاي زمينه، مواردي از اقدام81دهد. در بند مي

، تعهد به ايفا از ابعاد تسهيل، تأمين و ترويج مورد توجه قرار گرفته است. بيان اين موارد و 81

جهت شناخت گستردگي و تنوع آنها لازم است. شايد  کم بهها، دستهاي تعهدات دولتمصداق

طرح جامع و تفصيلي براي تحقق »يا « مشي ملي سلامتيخط»ها را بتوان تحت عنوان همه اين اقدام

هاي سياسي و حقوقي داخلي، جاي داد. شناسايي کافي حق بر سلامتي در نظام« حق بر سلامتي

هاي عيني از اين ها در قبال حق بر سلامتي است، ولي نمونهي در ايفا تعهدات دولتعامل کليد

سازي هاي ايمنگيرد: تضمين ارائه مراقبت سلامتي، از جمله برنامهتعهدات، موارد ذيل را دربرمي

هاي اصلي سلامتي نظير هاي عمدة مسري، و تضمين دسترسي برابر همگان به مؤلفهدر برابر بيماري

ذاي مناسب و کافي از نظر اصول تغذيه، آب آشاميدني سالم، نظافت اوليه و مسکن و شرايط غ

کننده خدمات سلامتي اي که تأمينهاي سلامتي عمومي به گونهکافي زندگي، داشتن زيرساخت

ها بايد باشد. دولت -هاي روستاييبه ويژه در منطقه -جنسي و توليد مثل از جمله مادري سالم 

و تربيت مناسب پزشکان و ديگر پرسنل پزشکي را تضمين کنند و تعداد کافي بيمارستان، آموزش 

بايد پشتيباني از  چنينهمآنها  و ديگر مراکز و تسهيلات مرتبط با سلامتي را تأمين نمايند. کلينيک
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ه در کننده خدمات مشاوره و سلامتي رواني را با توجه کافي به توزيع منصفانتأسيس نهادهاي عرضه

بيني نظام بيمه ها بر دوش دارند شامل پيشسراسر کشور افزايش دهند. تعهدات ديگري که دولت

هاي پزشکي ارتقا و گسترش پژوهش -که همگان از عهده آن برآيند  -، خصوصي يا مختلط عمومي

متي سلا -/ ايدزويژه در مورد اچ. آي. ويبه - رسانيهاي اطلاعو آموزش سلامتي و نيز فعاليت

هاي سنتي، خشونت خانگي، مصرف نادرست الکل، مصرف جنسي و توليد مثل، و توجه به رويه

محيطي و در برابر خطرهاي زيست چنينهمها شود. دولتبار ميسيگار، داروها و ساير مواد زيان

اذ دهد بايستي تدبيرهاي لازم را اتخهاي اپيدمولوژيک نشان ميشغلي و تهديدهاي ديگري که داده

هايي ملي تنظيم و اجرا کنند که هدف آن کاهش و محو مشيکار بايد خطکنند. آنها براي اين

ها در رسد اين فهرست را پاياني نيست. تعهد دولتنظر مي آلودگي هوا، آب و خاک باشد. به

متضمن آن است که برخي کارهاي ايجابي را انجام  چنينهمخصوص تسهيل تحقق حق بر سلامتي 

 چنينهمهاي عضو ميثاق مند شوند. دولتها، قادر باشند از اين حق بهرهتا افراد و جامعه دهند

متعهد هستند به طور مستقيم و در موارد غير عادي و هنگامي که افراد يا گروهي به دلائل خارج از 

اقدام  کنترل خود قادر نيستند با ابزاري که در اختيار دارند، خود به تحقق حق مندرج در ميثاق

ها بسيار مهم است و خصلت اثباتي و ايجابي  ها را ياري کنند. اين بعد از تعهدات دولتنکنند، آ

دهد. اين بعد در وهله نخست به معناي تأمين منابع مادي براي دارنده حق تعهدات را نشان مي

حق قرار طور مستقيم از سوي دولت در اختيار يکايک دارندگان است. اين منابع ممکن است به

ربط به جهت ارائه عنوان مثال از راه دادن يارانه به مراکز ذيگيرد، و يا به طور غير مستقيم و به

نفع نهايي حق برسد. هدف از چنين تعهداتي، بهبود وضعيت دارنده حق قيمت به ذيخدمات ارزان

 .(Steiner & Alston, 2000: 183-4)باشد مي

 ها. قلمرو تعهدات دولت4-8

ها در قبال حق بر سلامتي، تعيين حدود و قلمرو اين نهايي در تبيين تعهدات دولت گام

طور قطع  حق بر سلامتي به لحاظ زماني محدوديتي ندارد و از اين نظر، تعهدات تعهدات است. به

باشد، ولي دو مسئله اساسي در زمينه قلمرو تعهدات ها نيز محدود به زمان خاصي نميدولت

کننده دارد: مسئله قبال حق بر سلامتي وجود دارد که در بحث کنوني جنبه تعيينها در دولت

رسد نظر ميشود. بهنخست به قلمرو مادي تعهدات و مسئله دوم به قلمرو موضوعي آنها مربوط مي
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ها در قبال المللي حقوق بشر دارد: تعهدات دولتوبيش روشني در نظام بينمسئله نخست پاسخ کم

ون تعهدات آنان در برابر ديگر حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي، محدود چمتي، همحق بر سلا

به منابع و امکاناتي است که در اختيار دارند. مسئله دوم ولي همچنان در انتظار پاسخ نشسته است 

و جواب قطعي و مسلّمي براي آن در نظام مورد بحث وجود ندارد. اين مسئله در بحث از همه 

ها در قبال حق بر سلامتي به افراد تحت صلاحيت ري مطرح است: آيا تعهدات دولتهاي بشحق

ها، شود يا تعهداتي است در برابر همه انسانآنان و واقع در درون قلمرو سرزمين ايشان محدود مي

هاي رسد شاهدها و قرينهحتي اگر در خارج از حيطه صلاحيت آنان قرار داشته باشند؟ به نظر مي

ها را به رعايت حق بر توان وجود تعهد کلي حقوقي دولتي وجود دارد که بر اساس آنها ميفراوان

تر است: تعهد به ها استنباط کرد. اين تعهد کلي شامل چند تعهد مشخصسلامتي همه انسان

 المللي، تعهد به احترام و تعهد به شناسايي. مساعدت و همکاري بين
 . تعهد به مساعدت و همکاري4-8-1

در حصار مرزهاي رسمي يک کشور  ،افزون بر اين مبناي نظري که حقوق بشر به لحاظ تعريف

هاي ناشي از آن بر باشد و تکليفهايي متعلق به هر انساني در هر کجاي دنيا ميگنجد و استحقاقنمي

جتماعي دوش همه اشخاص قرار دارد، نه در اعلاميه جهاني حقوق بشر و نه در ميثاق حقوق اقتصادي، ا

ها به چارچوب سرزميني و افراد هاي صريحي براي محدود بودن تعهدات دولتو فرهنگي، عبارت

المللي، سنگ بناي اصلي نظام واقع در درون آن، وجود ندارد. تعهد به همکاري براي حل مسائل بين

ل مسائل المللي در ححصول همکاري بين»منشور،  2ماده  8مبتني بر منشور ملل متحد است. بند 

فرهنگي يا بشردوستانه و در پيشبرد و تشويق احترام هاي اقتصادي، اجتماعي، المللي داراي جنبهبين

را « هاي اساسي براي همگان بدون تبعيض از حيث نژاد، جنس، زبان يا مذهببه حقوق بشر و آزادي

استانداردهاي بالاتر »منشور نيز سازمان را  به ارتقاي  55کند. ماده از مقاصد سازمان ملل معرفي مي

)بند ب( ملزم « المللي ... ]مربوط به[ سلامتيهاي مسائل بيناه حلر»)بند الف( و يافتن « زندگي

است. « هر انساني»نمايد. و باز، لحن اعلاميه جهاني و نيز ميثاق، حاکي از وجود تعهد در قبال مي

هايي اعم از متعهد است اقدام« هاي عضوهر يک از دولت»ميثاق،  1ماده  2افزون برآن، مطابق بند 

بيشترين »المللي به ويژه از نوع اقتصادي و فني با استفاده از راه مساعدت و همکاري بين انفرادي و از

اتخاذ کند. ملاحظه « هاي شناخته شده در ميثاقتحقق کامل حق»خود در جهت « منابع در اختيار

حق  هايي که براي تحقق اينهاي مرتبط با سلامتي و طيف بسيار پردامنة اقدامگستردگي و تنوع حوزه
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خوبي نشانگر آن است که حق بر سلامتي نيازمند همکاري و مساعدت جمعي کشورهاست. لازم است، به

هايي انفرادي و از اقدام هاي عضو را در مورد اتخاذميثاق، هر يک از دولت 1ماده  2از اينها گذشته، بند 

فاده از بيشترين منابع در المللي به ويژه از نوع اقتصادي و فني  و استراه مساعدت و همکاري بين

داند. هاي شناخته شده در ميثاق، متعهد ميمنظور دستيابي تدريجي به تحقق کامل حقاختيار خويش به

ساختن مسير تحقق کامل حقوق مندرج در ميثاق،  المللي براي تسهيل و هموارتعهد به همکاري بين

 18و ماده  11، ماده 25، ماده 22که مواد  در برخي از مواد خاص ميثاق مورد تأکيد قرار گرفته است،

از جمله آنهاست.کميته در نظر کلي مربوط به حق آموزش ابتدايي رايگان، به تبيين بيشتر تعهد 

در »ها به همکاري و مساعدت در تحقق حقوق ميثاق پرداخته و از جمله گفته است: المللي دولتبين

اي تفصيلي يا تخصص لازم براي ترسيم و اتخاذ برنامه که دولت عضو آشکارا فاقد منابع مالي وجايي

کميته در اين  (General Comment 11)« .المللي تعهدي روشن به مساعدت دارداست، جامعه بين

دولت عضو را شامل منابع موجود در داخل کشور و منابع « حداکثر منابع موجود در اختيار»نظر کلي، 

 (Ibid: para.13) داند.المللي ميز راه همکاري و مساعدت بينالمللي اقابل دسترس در جامعه بين

المللي در جهت توسعه و تحقق کامل حقوق اقتصادي، اجتماعي و همکاري بين چنينهمکميته، 

کند و در تأييد نظر خود به اعلاميه حق بر توسعه مصوب قلمداد مي« هاتعهد همه دولت»فرهنگي را 

با »رسد که بندي مينمايد. کميته در نهايت به اين جمعاستناد مي 2431دسامبر  9مجمع عمومي در 

هايي که در المللي از ناحيه همه دولتاي فعال در خصوص مساعدت و همکاري بينفقدان برنامه

وضعيت اجراي آن قرار دارند، تحقق کامل حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي، در بسياري از 

 (General Comment 3: para. 14) «ده نشده باقي خواهد ماند.کشورها در حد آرزويي برآور

ها در قبال حق بر سلامتي، تعهد به همکاري و مساعدت المللي دولتترين تعهد بينبنابراين، روشن

منشور  51، با اشاره به ماده 29است. کميته حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي در نظر کلي شماره 

هاي عضو بايد نقش دولت»گويد: لاميه آلماآتا در خصوص سلامتي اوليه، ميو مواد خاص ميثاق و اع

المللي را باز شناسند و از التزام خود به اتخاذ اقدامات مشترک و جداگانه در نيل حياتي همکاري بين

 کندکميته در اين زمينه مفاد اعلاميه آلماآتا را گوشزد مي« به تحقق کامل حق بر سلامتي تبعيت کنند.

يافته ويژه بين کشورهاي توسعهبه -دارد نابرابري شديد موجود در وضعيت سلامتي مردم که اعلام مي

غير قابل قبول است  -و در حال توسعه و نيز در داخل کشورها به لحاظ سياسي، اجتماعي و اقتصادي 

مندي براي بهره الملليو بنابراين، دغدغه مشترک همه کشورهاست. کميته به مواردي از همکاري بين
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کند: همکاري در ارائه امدادرساني در بلاياي طبيعي و مساعدت از حق بر سلامتي اشاره مي

خانمان بي بشردوستانه در مواقع اضطراري، از جمله مساعدت به آوارگان و کساني که در داخل کشور

اولويت در  چنينهمند. اند؛ هر دولتي بايد با حداکثر ظرفيت و توان خود در اين مهم مشارکت کشده

المللي پزشکي، توزيع و مديريت منابعي مثل آب آشاميدني سالم، غذا و مايحتاج ارائه کمک بين

هاي جمعيت داده شود. ترين گروهحاشيه رانده شده پذيرترين يا بهپزشکي و کمک مالي بايد به آسيب

ت به کشورهاي فقيرتر در حال وليت و نفعي ويژه در مساعدئيافته اقتصادي مسهاي توسعهدولت

 (General Comment 14: para. 40) توسعه دارند.
 . تعهد به احترام4-8-1

درست است که دولت عضو ميثاق در اجراي تعهدات خود در قبال حق بر سلامتي بايد با   

ت کارگيري تدبيرهاي مقتضي به تحقق کامل آن قيام کند، ولي اين هم به همان اندازه درست اسبه

هايي غير از سرزمين تحت صلاحيت خود ها متعهد هستند حق بر سلامتي را در سرزمينکه دولت

تواند اقداماتي انجام دهد که به حق بر سلامتي افراد ديگر کشورها محترم شمارند. هيچ دولتي نمي

لملل آن اآسيب رساند، يا مانع برخورداري از آن شود. امروزه يکي از اصول شناخته شده حقوق بين

هايي در سرزمينش انجام پذيرد که آثار زيانباري تواند اجازه دهد فعاليتاست که هيچ دولتي نمي

الملل محيط زيست از جمله بر محيط زيست دولت ديگر داشته باشد. اين اصل که مبناي حقوق بين

رانس ملل کنف« ريو دو ژانيرو» 2441در اعلاميه  (Malanczuk, 1997: 241)دهد را تشکيل مي

بيان شده است. اين اصل  11و  12هاي در زمينه محيط زيست و توسعه در قالب اصلمتحد 

 2441المللي دادگستري در نظر مشورتي اي کم و بيش طولاني دارد و اخيراً ديوان بينسابقه

 .آشکارا به آن توجه کرده استاي، هاي هستهقانوني بودن تهديد يا استفاده از سلاحدر مورد 

(ICJ, 1996: para. 29)  به نظر ما اين اصل به خوبي در مورد حق بر سلامتي نيز مصداق پيدا

شمول است. کمترين محتواي اين هاي بشري، تعهدي جهانکند. در واقع، تعهد به احترام به حقمي

مندي از حق بر سلامتي در کشورهاي ديگر تعهد در بحث کنوني، خودداري از مداخله در بهره

اي از مواردي که باشد. کميته حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي در اين خصوص به نمونهمي

گويد که هاي ديگر هستند اشاره کرده و ميها ملزم به احترام به حق بر سلامتي ملتدولت

ها يا اقدامات مشابه محدودکننده عرضه داروها و بايد در همه اوقات از وضع تحريمهاي عضو دولت»

عنوان به ها در مورد اقلام مذکور نبايديزات پزشکي به دولت ديگر خودداري ورزند. محدوديتتجه
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  (General Comment 14: para. 41)«ابزار فشار سياسي و اقتصادي مورد استفاده قرار گيرد.
 . تعهد به شناسايي4-8-8

سلامتي را تشکيل  ها در قبال حق برالمللي دولتتعهد به شناسايي جزئي مهم از تعهد بين

 حق بر سلامتيدهند ممکن است به دهد. اقداماتي که کشورها در درون سرزمين خود انجام ميمي

هاي ديگر لطمه بزند. شناسايي اين حق به معناي توجه کافي به آن در روابط ميان ملت

رد توجه قرار کنند موها منعقد ميهايي که دولتنامههاست. حق بر سلامتي بايد در موافقتدولت

ها اشاره کرده است. گيرد. کميته حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي به اين بعد از تعهد دولت

هاي نامههاي عضو بايد اطمينان دهند که  به حق بر سلامتي در موافقتمطابق نظر کميته دولت

هاي ديگر را نامهشود و براي اين کار بايد توسعه موافقتالمللي  به طور شايسته توجه ميبين

هاي ديگر بايد اقداماتي اتخاذ کنند نامهها به هنگام انعقاد موافقتديگر سو، دولت بررسي کنند. از

تعهد به شناسايي ممکن  (Ibid) ها اثر نامطلوبي بر حق بر سلامتي نداشته باشد.نامهکه اين موافقت

ها در ديگر نامهبه هنگام انعقاد موافقتهاي تازه صورت گيرد يا نامهاست در قالب پردازش موافقت

سو شدن تفسير و اجراي ها مورد توجه قرار گيرد. افزون بر اين، همهاي روابط ميان دولتحوزه

هاي هاي موجود با حق بر سلامتي در چارچوب اين تعهد، قابل توجه است. و دولتنامهموافقت

المللي که عضو آن هستند هاي بينمال سازمانبايد اطمينان حاصل کنند که اع چنينهمعضو ميثاق 

هاي طرف ميثاق که عضو نهادهاي مالي دولت»سازد. بنابراين، به حق بر سلامتي وارد نمياي لطمه

اي هستند بايد توجه هاي توسعه منطقهالمللي پول، بانک جهاني و بانکالمللي، از جمله صندوق بينبين

هاي اعتبار نامههاي اعطاي وام، موافقتمشيي در تأثير نهادن بر خطبيشتري به حمايت از حق بر سلامت

 (Ibid) «المللي اين نهادها داشته باشند.و اقدامات بين

 نتيجه گيري

هاي بشري است. اين مندي از اکثر حقهم حقي مستقل و هم شرط لازم بهرهحق بر سلامتي 

هايي است، موجد تکاليفي بر دوش پيچيدگي ها وحق هر چند به لحاظ محتوا و مفهوم داراي ابهام

ها در جهت رفع موانع برخورداري افراد از اين حق، حمايت افراد در برابر اشخاص ثالثي که دولت

باشد. بنابراين، شدن افراد از آن مي مندبهرههاي لازم براي کنند و ايجاد زمينهبه اين حق تجاوز مي

 ها در قبال حق بر سلامتي وجود دارد. عهد دولتسه بعد احترام، حمايت و تأمين در ت



 محمد حبيبي مجنده

 

 
نامه مفيد / شماره 

سي و هشتم / مهر و 

 1831آبان 

 

 

 

 تم

 

نامه مفيد / 

 هشتم وشماره سي 

 

 

نامه مفيد / 

شماره سي و هشتم 

/ مهر و آبان 

2831 

 

 

 

 تم

 

 

حقوق 

مالکيت و نظم 

 کارآمد بازارهاي

 

831 

 

 

 

حقوق 

مالکيت و نظم 

81 

 
 

 
 

 

 ها يادداشت

                                                                 
 -  نويسنده لازم مي داند از راهنمائيها و نظرهاي استادان محترم آقايان دكتر اردشير اميرارجمند، دكتر سيد

 جمال سيفي و دكتر ميرقاسم جعفر زاده تشكر نمايد.

1- right to health care. 

2- right to medical care. 

3- right to health protection. 

4- availability. 

5- accessibility. 

6- acceptability. 

7- quality. 

8- E/CN.4/2002/32 and E/CN.4/2001/33. 

9- E/CN.4/2002/61. 

10- E/2002/23-E/CN.4/2002/200. 

مدت مأموريت مخبر ويژه را سه سال ديگر تمديد  2005آوريل  15كميسيون حقوق بشر به تازگي در -11

 :24/2005نموده است. نک. قطعنامه 
E/CN.4/2005/L.10/Add.10. 

ها در پايگاه اينترنتي كميسارياي عالي ملل متحد براي حقوق بشر قابل دريافت است: اين گزارش -21
www.unhchr.ch  

13- stigma. 

هاي ديگر عبارت است از: از ميان كنيم، هدفمرتبط با سلامتي كه در متن ذكر مي هايغير از هدف -14

بردن فقر و گرسنگي شديد، نيل به آموزش و پرورش همگاني ابتدايي، گسترش برابري جنسي و تواناسازي 

 زنان، و توسعه همكاري جهاني براي توسعه. 

 رد حقوق معاهدات.وين در مو 1969معاهده  25ماده  -15

اي حقوق بشري يافت كه به اندازه توان معاهدهبه سختي مي»گويد: برونو سيما در اين خصوص مي -16

ميثاق حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي در معرض تفسير نادرست، كم اعتنايي يا سوء استفاده عمدي 

 رک:« قرار گرفته باشد.
Bruno Simma, “The Implementation of the International Covenant on Economic, 

Social and Cultural Rights”, in: The Implementation of Economic and Social Rights: 

National, International and Comparative Aspects, N.P. Engel Verlag, Kehl,1991, p. 

75, at p. 79, quoted in Scott Lekie, “Another Step toward Indivisibility: Identifying 

the Key Features of Violations of Economic, Social and Cultural Rights”, 20 HRQ 81 

(1988), at p. 82, n. 3. 

 وين در مورد حقوق معاهدات. 1969معاهده  27ماده  -17

http://www.unhchr.ch/
http://www.unhchr.ch/
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ز اين الگو براي تبيين مقررات المللي در نظرهاي كلي خود اكميته حقوق اقتصادي، اجتماعي و بين -18

 ميثاق بهره گرفته و آن را توسعه نيز داده است. به عنوان نمونه رک:

General Comment No. 12, The Right to Adequate Food, Article 11 of the Covenant, 

E/C.12/1999/5, 12 May 1999, para. 15; General Comment No. 13, The Right to 

Education, Article 13 of the Covenant, E/C.12/1999/10, 8 December 1999, paras. 46-47. 

19- obligations to respect, protect and fulfil. 

كند كه از مداخله در آزادي افراد پرهيز كند. اين تعهد، در واقع بعد سلبي تعهد به احترام، دولت را ملزم مي

طور معمول نيازي به صرف هزينه و تخصيص منابع ندارد و از اين به رعايت حقوق بشر است. اين پرهيز

اي براي كودكان جهت، تعهدي فوري و بلاواسطه است. به عنوان مثال، آزادي والدين در انتخاب مدرسه

ميثاق مقرر شده، دولت  13ماده  3هاي عمومي، تأسيس شده كه در بند هايي از سوي مقامخود غير از مدرسه

كند تنها از ايجاد موانع در مسير اعمال اين حق احتراز كند. تعهد به حمايت، تكليفي بر دوش مي را ملزم

« كارايي افقي»نهد تا مانع افراد ديگر از مداخله در حقوق فرد شوند. اين تعهد، كه از آن به دولت مي

(horizontal effectiveness) كند از حقوق افراد در ميها را ملزم گمان دولتشود، بيها تعبير ميحق

برابر نقض آن از سوي ديگران حمايت كند. به عبارت ديگر، تعهد دولت محدود به حمايت از حقوق فرد 

گيرد. تعهد شود، بلكه حمايت در برابر نقض از سوي بخش خصوصي را هم در بر ميدر بخش عمومي نمي

ضروري براي برآورده ساختن نيازهاي فرد را كه با هاي سازد كه اقدامبه ايفا )برآوردن(، دولت را ملزم مي

 هاي شخصي وي قابل تأمين نيست به عمل آورد. رک:تلاش
Matthew Craven, 1996: 109-114. 

استفاده از اين الگوي سه ضلعي، اولين بار در نشست سوم كميته حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي و 

 پيشنهاد گرديد. نک:توسط مخبر ويژه كميته در مورد حق تغذيه 

E/C.12/1989/SR. 20, quoted in Matthew Craven, 1996: 109 footnote 12. 

 هاي مقتضي براي تحقق آن را برشمرد.پردازد بدون آنكه اقدامكه تنها به بيان حق تأمين اجتماعي مي 9به جز ماده  -20

 متن بند به اين شرح است: -21
1. “Each State Party to the present Covenant undertakes to take steps, individually and 

through international assistance and co-operation, especially economic and technical, 

to the maximum of its available resources, with a view of achieving progressively the 

full realization of the rights recognized in the present Covenant by all appropriate 

means, including particularly the adoption of legislative measures. 

الملل به خاطر توصيف اين تعهدها به تعهد به نتيجه و نه تعهد به گفتني است كه كميسيون حقوق بين -22

 رفته است. به ترتيب نک:رفتار، به درستي مورد انتقاد قرار گ
Report of the International Law Commission (1977) 2 Yrbk. ILC 20, para. 8; Matthew 

Craven, 1996: 107-108; Philip Alston and Gerard Quinn: 96 

دن هاي عضو را منوط به در اختيار بور برخي از نويسندگان است كه تعهد دولتظاين تفسير بر خلاف ن -23

 دانند. رک:منابع مي
Henry J. Steiner and Philip Alston, 2000: 246.  
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از آنجا كه كشوري نيست كه حداقلي از منابع در اختيار نداشته باشد، اين تعهد همواره وجود خواهد  

از اين ، حداكثر ممكن 2ماده  1شود كه با توجه به بند داشت؛ مسئله فقط به اندازه و ميزان منابع مربوط مي

، كارايي و تأثير 1رسد اين تفسير از بند بايد به تحقق حقوق مندرج در ميثاق اختصاص يابد. به نظر مي ،منابع

 بيشتري به ميثاق خواهد بخشيد. 

 منشور ملل متحد. 1ماده  3بند  -24

 منشور. 55ماده  -25

رسند كه بر اساس مفاد نتيجه ميفيليپ آلستون و جرارد كوئين با بررسي كار مقدماتي ميثاق به اين  -26

 كند. رک:ميثاق، وضع قوانين، الزامي نيست و هر كشور عضو است كه لزوم يا عدم لزوم آن را معين مي
Philip Alston and Gerard Quinn: op.cit, p.168. 

به نظر حقوق مندرج در ميثاق، محل اختلاف است، ولي  (justiceability)مسئله قابل دادخواهي بودن  -27

بيني يک حق به طور ناگزير به معناي امكان قابل دادخواهي رسمي بودن آن حق هست. چگونه رسد پيشمي

توان حقي را تصور كرد كه دارنده آن در مقابل نقض حق، امكان توسل به دعوايي حقوقي براي مطالبه مي

 حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي بهايفاي تعهد از ناحيه ديگران را نداشته باشد. البته چون ماهيت برخي 

ها اي است كه نيازمند در اختيار داشتن امكانات و ابزار مناسب براي تحقق خويش است، نقض اين حقگونه

نيز با فرض در اختيار داشتن منابع كافي، قابل دادخواهي خواهد بود. افزون بر آن، مطابق تبيين كميته از تعهد 

ها وجود دارد و بر طبق آن، سطوحي اي بر دوش دولتداقلي از تعهدات هستهها به موجب ميثاق، حدولت

حداقلي و ضروري براي هر حق مثل مواد غذايي ضروري، مراقبت بهداشتي اوليه و حياتي، حداقلي ضروري 

 نظر از در اختيار بودن منابع كشور ذيربط يا هرترين مراتب تحصيلي بايد صرفيياز مسكن و سرپناه، ابتدا

 عامل و مشكل ديگر، تأمين گردد. 

المللي حقوق اقتصادي، ميثاق بين»گويد: در زمينه اجراي داخلي ميثاق مي 9كميته در نظر كلي شماره  -28

هاي ميثاق حقوق مدني و سياسي كه دولت 2ماده  3تراز مستقيمي براي بند اجتماعي و فرهنگي، معادل و هم

كند ندارد. با اين حال، دولت عضوي كه قضايي احقاق حق موظف مي هايعضو را به تدارک امكانات راه

هاي جبراني قانوني براي نقض حقوق اقتصادي، اجتماعي و در صدد توجيه قصور خود در فراهم ساختن راه

نيست، يا نظر به ديگر « ابزاري مناسب»، 2ماده 1ها، به تعبير بند آيد بايد ثابت كند اين راهفرهنگي برمي

باشد. اثبات اين امر، مشكل است و كميته معتقد است كه در هاي مورد استفاده، غير ضروري ميرها و راهابزا

طرق قضايي تقويت يا تكميل نشوند، ناكارآمد  بسياري از موارد، چنانچه ديگر ابزارهاي استفاده شده، با

 رک:« خواهند بود.
General Comment No. 9, The Domestic Application of the Covenant,E/C.12/1998/24, 

3 December 1998, para.3.  
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