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 2435-2452صص1399(بهار 9،شماره اول)پياپيسال سومشناسي سياسي ایران، پژوهشي( جامعه ـفصلنامه علمي )مقاله علمي

 دولتها در حوزه سلامت یالملل نیب ی حقوق تیبحران کرونا و مسئول

   1خیرالله طاهرخانی  

       2سمیه رحمانی    

   3بختیارعباسلو       

  4افشین طاهرخانی 

 چکیده

پاسخگو  صدد  در  حاضر  ا  ییمقاله  مسئول  نیبه  که  برخ  یناش  یحقوق  یتها یپرسش  اعمال  عدم  تعهدات    یاز 

  اساس از آن است که بر    یحاک   هاافتهی   ست؟یدر قبال مردم چ  زیدولتها و ن  گریدولتها، در قبال د  یاز سو   یالمللنیب

بو   یالمللنیب   کنوانسیون بشر،  اقتصا  یالمللنیب   ثاقی م  ژهیحقوق  فرهنگ  ی اجتماع  ،یدحقوق  خدمات    ،یو  ارائه 

درمان  یبهداشت سو   یو  سرزم  یاز  در  موجود  مردم  و  اتباع  به  صرفاً  به    نیدولتها،  تعهد  بلکه  نبوده  محدود  خود 

  ی ماریب   وعیکرونا و ش   روس یبا انتشار و  گر،ید  یاز سو  باشد؛یخصوص مطرح م  نیدر ا  یالمللنیب   یهایهمکار

  نیبه ا  انمبتلای  خصوصاً  –به افراد    یاجبار  یدرمانارائه خدمات  دولتها اقدام به  ا،ی دندر    19  دیو مهلک کوو  دینوپد

  یبرخ  عییاز تض  یخدمات، جدا  نیا  دادن.  منافی داردحقوق بشر    قواعدبودن خدمات با    الزمیاند؛  نموده  -یماریب

  ن ی، اما با توجه به آنکه ا  دهیردگ   زیآنها ن  یالمللن یتعهدات ب  یدر عمل منجر به نقض برخ  ،یو جمع  یحقوق فرد

  ی المللنیمطلق معاهدات خود در مجامع ب  یاز عدم امکان اجرا  توانندیاست، دولتها نم  یو موقت  یاری اقدامات اخت

م  یسخن تعهدات   انیبه  نقض  آن،  تبع  به  و  توج  یالمللنیبآورده  را  که    ندینما   هیخود  بر    اثراتچرا  کرونا  بحران 

از    جامع کرونا به طور    روسیو   وعیکه ش   سخن  نی، اپس  متفاوت است   هداتمعا  یامکان اجرا  فقدان  انجام مانع 

  موضوع   23به قاعده »فورس ماژور«  ماده    تاکیدبا    تواندیو صرفاً دولتها م  ست ین  پذیرفتنی  شود،یتعهدات دولتها م

از    یالمللنیب  تیمسئول مانع  مسئول  شدهمعاهده    انجام  فقداناز    یناش  ریتقص  قبولدولتها،  از  را  نقض   تیو خود 

  مبرا سازند.تعهد، 

 المللی، حقوق بین الملل بشر ، حق بر سلامت، مسئولیت بین 19بیماری کووید واژگان کلیدی: 

 
" gmail.com563kheyrollahtaherkhani@دانشگاه آزاد اسلامی، �ه�ان، �ير�ن ، وشحد �هر�ن،دانشجوی دک�را� �قوق  ۱
  
لالا آلالا اسلامی، تلارلان، ايران      ولاحد تهران،دانشلاوی دلاتلاای حقولا، گروه حلاولا،  ۲  دلان

 prsrahmanim@gmail.comح         
 

لاانشلااه آزاد اسلامی، تلارلان، لايران     ، لاروه لاقولا، واحد لاهران،استالايار  

bak.abasloo@iauct.ac.ir۳   
لالا لالازلالا، لالالالان، لا ،لالالالالالالا، لالاولا لا لاللالا س ٤   gmail.com33afshin.taherkhani@رلالايلاان

 
 

 1/1399/  20: افتی در خی تار

 1399/ 21/3:  رشی پذ خی تار
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 مقدمه  -۱

های فراگیر و مهلک مختلفی را تجربه نمونه و از سرگذرانده است. بیماری  جامعه جهانی از دیرباز تاکنون، بیماری

گسترش  جهان   همهجهانی، در  تعاملات صعودی شدنو سپس به دلیل   شروع کم  محدودههایی که هر یک، ابتدا از 

دهای جبران ناپذیری بر سلامت افراد و جوامع در پی  و متناسب با گسترده تر شده دامنه فراگیری آنها، پیام  یافته

در عصر حاضر که جهان را در وضعیت همه گیر جهانی قرار داده    1داشته اند.  بحران ناشی از شیوع ویروس کرونا 

براست،   المللی سلامت    باتوجه  بین  در سال    تصویب شدهمقرارت  بهداشت جهانی  یک وضعیت    2005سازمان 

این بحران  بنابراینشود و  ی محسوب میاضطراری و غیر عاد از  نیز  از دولت ها  وضعیتی غیر    همچون، بسیاری 

غیر    مهلک،  عادی کنترلو  اقداماتی    قابل  و  کرده  بیماری    رابطهدر    سریعیاد  این  کنترل  و  ویروس  کاهش شیوع 

 (.   437، ص 1399، انجام داده اند)سید مرتضی حسینی، خطرناک 

کنار کنشگری دولتها،   آنها در خصوص   اغلب شیوع ویروس کرونا،    به اوضاع  باتوجه در   انفعالی  شاهد وضعیت 

های بین المللی ای که در آن عضو بوده و به تبع آن متعهد به  شان در قبال معاهدات و کنوانسیونالمللیبینتعهدات 

بوده نیز  تعهداتی  می انجام  چنین  اند،  که  به،  شرایطیباشیم  بین  باتوجه  حقوق  طرح    مستعدالملل،    موازین 

بینمسئولیت  میهای  دولتها  برای  به  المللی  راجع  کنوانسیون  مفاد  به  استناد  با  دولتها  برخی  وجود،  این  با  گردد؛ 

کنونی  بینمسئولیت  بحرانی  شرایط  در  ساز  مسئولیت  بسترهای  کردن  اثر  بی  منظور  به  تلاش  در  دولتها،  المللی 

 باشند.  می

به مسئولیت بین المللی دولتها، شش مورد از    مربوطین الملل در طرح مواد کنوانسیون  ، کمیسیون حقوق ببنابراین

 5فورس ماژور،  4اقدامات متقابل،   3، دفاع مشروع، 2رضایت  مشتمل بردولتها که    عمل  خرابکارانهرافع وصف    موارد

، تنها سه مورد فورس  بیان شدهموارد    بیناز    (. ,p 2001ILC ,20-25)را ذکر نموده است    7و ضرورت   6اضطرار

از    همه گیریبیماری های    انتشاراز    ممانعت   رابطهدفاع از اقدامات دولت در    در جهت ماژور، اضطرار و ضرورت  

همراه است    نواقص و کاستی هایی، فورس ماژور و اضطرار، با  بیندارند که در این    تاکیدقابلیت    19جمله کووید  

خواهد    خوبیدولتها از مسئولیت توجیه    دوریبه ضرورت، برای    تاکید،  همه گیریهای  اریبیم  انتشار  شرایطو در  

اند، به  انجام داده  همه گیریهای  مقابله با بیماری  در جهت که    اعمالیتوجیه    بهتر توانایی، دولتها  اساسبود؛ بر این  

کنوانسیون    26ماده   مواد  باطرح  رابطه  ضرورت  بینمسئولیت   در  مورد  در  دولتها  میکنندالمللی  حالت  تاکید   .

و    غیرقابل کنترلاساسی خود در برابر خطر  یک دولت برای حفظ منافع  ابزاراست که در آن تنها    زمانیضرورت،  

 
۱ - Corona virus 
۲ - Consent 
۳ - Self Defense                      
٤ - Counter Measures 
٥ - Force Majeure 
٦ - Distress 
۷ - Necessity 
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بین  برخلافرفتاری    گرفتن،  نزدیک 2437 تعهد  یک  رابطهالمللی  با  طارم  با  در  و  )مستقیمی  است  دیگر  سری،  دولت 

 (.187، ص1377

مسئولیت  بر  حاکم  شرایط  در  تدقیق  با  حاضر،  مسئولیت  بیننوشتار  به  راجع  کنوانسیون  منظر  از  دولتها  المللی 

گیر و مهلک کرونا،  باشد، با تمرکز بر  بحران کنونی جهان ناشی از شیوع بیماری همهالمللی دولتها، در تلاش میبین

ی این بیماری پرداخته و در بستر آن اثرات این بحران بر عملکردها و نیز  بشرالمللی و حقوقبه واکاوی ابعاد بین

المللی و به تبع آن مسئولیتهای حقوقی ناشی از اعمال و نیز عدم اعمال برخی  تعهدات دولتها در قالب معاهدات بین

تعهدات دولتها در حوزه  در قالب    –المللی از سوی دولتها، در قبال دیگر دولتها و نیز در قبال مردم  تعهدات بین

 بپردازد.   -بشرحقوق

 دوستانهالمللی بشرتأثیر شیوع بیماریهای فراگیر بر اجرای تعهدات بین -۲

سریع   و  فراگیر  شرایط  بیشتر  چه  هر  کنترل  منظور  به  کشورها  از  بسیاری  جهان،  در  کرونا  بیماری  شیوع  از  پس 

کردن، محدویت در مسافرت و آمد گذاری اجتماعی، ایزولهلهالانتقال بیماری، اقدام به اعمال وضعیت قرنطینه، فاص

ساز آن  و شد افراد و.. نمودند. حاکم گردیدن چنین وضعیتی بر شرایط و روال طبیعی زندگی افراد در جهان، زمینه

از تعهدات داخلی و بین اقگردید که بسیاری  تدابیر و  تبع اعمال  به  تأثیر قرار گرفته و  دامات المللی دولتها تحت 

المللی نیز با مشکل جدی مواجه شود که  محدودکننده از سوی دولتها، اجرای برخی تعهدات در قالب معاهدات بین

و سایر    کار، حق  اعتراضبشری، از جمله آزادی رفت و آمد، آزادی در عمل منجر به نقض برخی از تعهدات حقوق

رابطهحقوق   این  وجود    در  با  است.  شده  بر  مبناینیز  حقوق،  عرفی  این  از  معاهدات   قسمتیخی  از  آنها  از 

است بشری  حقوق شده  می  برگرفته  جمله  آن  از  به  که  به   جلوگیریتوان  خروج  و  ورود  و  سفر  محدودیت  یا 

تعهدات   موافقتنامه  منبعث  کشورها،  معاهداتی  از  تعهد  از جمله  هوانوردی،  جانبه  دو  در  نبود  های   قالب تبعیض 

بین کنوانسیون  در  ملی  رفتار  بردمقرره  نام  را  و..  شیکاگو  کشوری  هواپیمایی   ,Paddeu & Jephcott)المللی 

2020 .) 

معاهدات حقوق دولتها خصوصاً  تعهدات  از  برخی  اجرای  امکان  عدم  به  توجه  این    بخاطری  بشربا  کرونا،  بحران 

آیا در    سوال بین  مسلطحقوق    قالبوجود دارد که  بحران   -وین  1968کنوانسیون    به ویژه  –المللی  بر معاهدات 

المللی از سوی دولتها مورد استناد  بینمعاهدات   انجامامکان    فقدانبرای    اصلیبه عنوان    توانایی این را داردکرونا  

 ای بر آن حاکم خواهد بود؟ ت مثبت بودن پاسخ، چه رویه حقوقیقرار گیرد یا خیر و در صور

به    توانایی این را داردکنوانسیون مذکور، هر یک از طرفین معاهده    61ها حاکی از آن است که بر مبنای ماده  بررسی

امکان    فقدان  با این شرط کهکند،  رجوع  گیری از آن  یا کناره  اتمامبرای    اصلیمعاهده به عنوان    انجامامکان    فقدان

ازمعاهده    انجام برای    حذف  منبعث  که  باشد  موضوعی  ناپذیرمعاهده    انجامدائمی  این    اجتناب  بر  ،  اساساست. 

کرد؛    رجوعمعاهده بدان    موقت    اجرای  عدمتوان برای  باشد، فقط می  زودگذرامکان اجرای معاهده    فقدانچنانچه  
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که در   می باشددر مورد معاهداتی    انجامامکان    فقدانبه    رجوعالملل،  بینکمیسیون حقوق  تحلیلالبته با توجه به  

باید به    انجامبحران کرونا، عدم امکان    رابطه(؛ بنابراین، در  ILC, 1982زمان وقوع حادثه، لازم الاجرا شده باشند)

شیوع کرونا و    انجام، در  اساسبر این    بعد از انعقاد و لازم الاجرا شدن معاهده باشد.  اتفاقحادث شدن این    شرط

امکان اجرای   فقدانباشد و   موثر الأجرا تواند بر معاهدات منعقد شده و لازمبحرانی ناشی از آن در جهان، می  شرایط

کنوانسیون وین،   62ماده    اساسگذاری، بر  ، این اثراین نکته باید گفته شود که.  به دنبال داشته باشدومعاهدات را  

 گیری از معاهده؛ ب( تعلیق معاهده. است: الف( خاتمه و کناره اثرو دارای د

آن طرف معاهده به عضویت خود در   وسیلهاست که به    یک طرفهاز یک معاهده، عمل    دوریو    اتمامبطورکلی،  

به    دوریو    اتمام(.  ,p2003UN Office of Legal Affairs ,  109)  خاتمه میدهدیک معاهده   از یک معاهده، 

بحران    اثرات  تحلیل، در  اساستوجه به موضوع و هدف معاهده است؛ بر این    مستلزمآن،    انجامامکان    فقداندلیل  

بر   نمی  انجامامکان    فقدانکرونا  به  معاهدات  بر    نگرشی توان  و  داد  حکم  در    اساس عام  معاهدات   تعاملآن،  با 

این    ذکرشدهعاهدات  م  انجامامکان    فقدانبه    تاکیدبشری،  حقوق از   دورییا    اتمامبرای    اساسیرا    فرآیندنمود و 

که    اظهارکرده است کلی خود    تحلیلبشر در  ، کمیته حقوقتعاملقرار داد. در این    مورد توجه بشری  معاهدات حقوق

 ,Human rights committee) گیری نیست و کناره  اتمامقابل    اوضاعیمیثاق حقوق مدنی و سیاسی تحت هیچ  

No 24: Para 13  مدیریت و کنترل بیماری    در جهت که دولتها    راهکارهایتوان اقدامات و  ، نمیاساسبر این  (؛

کشورها   در  میدهندکرونا  در عمل    انجام  تعهدات حقوق  انجامامکان    فقدانبه    باعث و  از  و برخی  نقض  و  بشر 

یا    اتمامبرای    اساسی است را    شدهو..    کارحق آزادی رفت و آمد، آزادی    همانندتجاوز به حقوق و آزادیهای فردی  

امکان   فقدان  با  در رابطهاین بحران را    اثزاتبتوان    به احتمال زیاد  مورداز معاهده قرار داد و در این    فاصله گرفتن

که هر چند   نشان میدهد  در این باره  انجام شدهقرار داد. مطالعات    کنکاش از تعهدات معاهداتی مورد    قسمتی  انجام

نمیتوان از هم میثاق حقوق مدنی و سیاسی،    همچوندر معاهدات حقوق بشری،    ذکرشدههای  حقوق و آزادی را 

کرد عنوان  جدا  به  را  حیات  حق  دولتها  که  داد  نشان  کرونا  بحران  ترین،  حق    اساسی  و  سلامت  حق  بشر،  حق 

کنوانسیون وین، در صورتی   اساسبر  پسدهند؛ قرار می اول رتبهبا سایر مصادیق حقوق بشر در   تعاملبهداشت در 

خواهد بود؛ البته،    موثربه همان بخش    در رابطهگیری  و کناره  اتمام،  عملی نباشندبخش هایی از مفاد معاهده    تنهاکه  

جداپذیر اهده  اجرا از بقیه مواد مع  جهت از    ذکرشدهکه مواد    به شرط آنکهکنوانسیون، این امر    44ماده    4بر طبق بند  

گیری از یک  یا کناره  در جهت اتمامکنوانسیون وین،    61ماده    2از بند    سومقسمت    اساسبر  و نیز،    نخواهند بود

نباید    عملامکان    فقدانمعاهده،   فقط   زودگذربودنباشد. در صورت    زودگذرمعاهده  معاهده،  اجرای  امکان  عدم 

امکان اجرا حتی به    فقداناین ماده از کنوانسیون،    اساستعلیق در آورد. همچنین بر    صورتتوان معاهده را به  می

که بحران   کنونی، در شرایط  اساساز معاهده باشد. بر این    خاصاز بین رفتن موضوع    شرطموقت نیز باید به    شکل

کنترل و    راهرسد از  نیست، اما به نظر می  معلوماین بحران    اتمامزمان    اکنونهر چند  است،    مسلطکرونا بر جهان  

  متاثر و حداقل در برخی از حوزه ها، از جمله تعهدات    شده  کمترآن    خطرناکیکننده دولتها، آثار    محصوراقدامات  
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وفای به عهد،   ضرورتات و  دیگر، با توجه به اصل ثب   طرفباشد. از    زودگذزاز معاهدات حقوق بشری، این تأثیر   2439

صورت   ماده    آمده  اوضاع  وجوددر  تعلیق  62در  به  حکم  مطلوب  انجام،  از  معاهده  است.    اتمامتر    نگرش آن 

نموده است که با توجه به اصل    تاکیدباشد؛ چرا که  می  کاریچنین    مویدالملل نیز در این باره  کمیسیون حقوق بین

 Final Draft of Viennaیا تعلیق معاهده، باید حکم به تعلیق داد)  پایانمیان    شکوفای به عهد، در صورت  

Convention on the Law of Treaties, 1982 : Para 4  .) تصریح    اساس ، کنوانسیون وین، بر  باید گفت

ماده   در  63در  تنها  تغییر    زمانی،  مبنای    اوضاعیکه  است،    مهمکه  معاهده  در  به دگرگونی رضایت طرفین    باعث 

بر   حکم  شود،  معاهده  در  اجرا  قابل  تعهدات  ماده    دوری،  اتماماساسی  که  چرا  است؛  داده  معاهد  تعلیق    63یا 

را    اساسیتغییر    اوضاعکنوانسیون،   قاعده ربوس  یا همان  احوال  باید    بیاناوضاع و  است.  که    درنظرکرده  داشت 

اوضاع و احوال زمان انعقاد معاهده   اساسیتغییر    خاطاست به    احتمال  62ی معاهدات در ماده  امکان اجرا  فقدان

امکان اجرای    فقدان ای خاص است؛ چرا که از نظر حقوقی،  قاعده  63به ماده    در رابطه  62باشد، بر این اساسا، ماده  

سبب گیری یا تعلیق معاهدات  ، کنارهاماتمرا برای    گوناگونی  شرایطبنیادین اوضاع و احوال،    دگرگونیمعاهدات و  

بپردازد. در    مختلفالملل تصمیم گرفت تا به این دو موضوع در دو ماده  . بر این اساس، کمسیون حقوق بینمیشود

کرد؛    رجوعیا تعلیق معاهده    اتمامبرای    63توان به ماده  نشود، می  انجام  62در ماده    اوضاع درج شدهمواردی که  

این اینکه  هم  مضافاً  موادر  برخی  در  ماده،  دارند؛  پوشانیدو  نیز  امکان    پسهایی  که  خاص  موارد  در   انجامفقط 

  رجوع  63توان به ماده  یک دولت نباشد، می  طرفامکان اجرای تعهد از    فقدانبرای    62در ماده    درج شدهشرایط  

توان  بشری، نمیمعاهدات حقوق  در رابطهساز نبوده و لذا  معاهدات عام و قانون  شاملکرد؛ اما همچنان این قاعده،  

در شرایط فعلی کرونا در جهان، تعلیق    اساساین نوع معاهدات قرار داد. بر این    اتمامبرای    اساسیبحران کرونا را  

   می باشد. خوبیاجرای معاهدات راهکار 

ممکن  توافق شده، غیر  صورتمعاهدات را به    انجام بحران کرونا امکان  که    شرایطیاین بحران و نیز در    ادامهامّا،  

بر   عمل  در  وین،    41تا    38مواد    اساسکند،  وجود   دوبارهمذاکره    احتمالکنوانسیون  معاهدات  اصلاح  و 

آن درباره که طرفین معاهده از پیش  اصولی معاهدات نیز با  این (؛ مضافاً اینکه اساساً Helfer, 2012, p 649دارد)

، در صورتی  اساسدهد. بر این  طرفین آن معاهده می  به، امکان لازم برای مذاکره و اصلاح معاهده را  فکر کرده اند

معاهده اصلاح  کرونا،  بحران  را  که  ناپذیر  ای  طرفنماید،    اجتناب  بر    دو  باید  معاهده  و    اساسآن  معاهده  خود 

بینی نشده باشد، در معاهده پیش  ضروریچنانچه ترتیبات  در متن آن اقدام نمایند؛ اماّ    مشخص شدهدستورالعمل  

یک  ، اقدام به اصلاح نمود؛ چرا که عمل  دو طرفکنوانسیون، در صورت رضایت    41از ماده    اثرگذاریتوان به  می

این    نباید فراموش کردنکته مهمی که در امر اصلاح نباید از آن    1. موثر نیست دولتها برای اصلاح معاهدات    طرفه

نشده باشند؛   ممانعت پایدار داشته و در معاهده    خصوصیتدارد که    رسمیت است که اصلاح و تعدیل در معاهداتی  

 
توانند از طریق تصمیمات  دولتهای عضو یک معاهده نمیت که  دیوان بین المللی دادگستری در قضیه حق شرط بر کنوانسیون ژنوساید اظهار داش  - 1

 (.ICJ, ۱۹٥۱: ۲۱های خاص، موضوع و هدف معاهده را مختل یا تضعیف نمایند)یک جانبه با توافق 
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معاهده    پس تعدیل  که اصلاح و  اجرای    منافیدر صورت  باشد،    تاثیرگذاربا  معاهده  قبولموضوع و هدف   قابل 

در  با موضوع سلامت و بهداشت در شرایط کرونایی    دارای ارتباطاصلاح معاهدات    رابطه، در  اساست. بر این  نیس

که اصلاح این معاهدات با هدف اجرای استاندارهایی بالاتر از آنچه که در    توجه فراوان کردجهان، باید  حال حاضر 

 شده.  مشخصاز استانداردهای  مترک هدف معاهده، صورت پذیرد، نه  به باتوجهمعاهده اصلی است و 

 المللی برای رعایت حق بر سلامت همگانی مسئولیت دولتها به همکاری بین -۳

و برخورداری از سلامت فیزیکی، روانی، اجتماعی    بودهبشر  در نظام حقوق   مهم، سلامتی یکی از ارکان  عامتربطور  

برای   باید  که  معنوی  باشدو  بشر است.  همگان  افراد  تمام  مندی، حق  با هدف   بهره  درمانی  بهداشتی  از خدمات 

دهد. سلامت در اسناد  می  شکلهر جامعه ای را    توسعه  اساسی، حفظ و تأمین سلامت افراد، یکی از ارکان  بهبود

. این حق، به عنوان یکی از  معرفی شده است  1«حق بر سـلامت عنوان » بهری به عنوان یک حق،  حقوق بش  گوناگون

  می   تلی بشری    هایحقترین  و در عین حال پیچیده  پیشرفته ترین ،  مهمتریناز  یکی    حقوق بشر،   سومنسل    عناصر 

بهره آن    رابطهیکسانی در    عتباراموجودات انسانی از    تماماساس موازین بین المللی حقوق بشر،    باتوجه برکه    شود

باید از حمایت   مند به    برخوردار  مشابهیهای  و بنابراین  آنها    ارزششوند و  انسانی و تمامیت جسمانی  و کرامت 

بنیادین به نام حیات انسان    اصلهای بشری، به یک  برخی دیگر از حق  همچوناحترام گذاشته شود؛ زیرا این حق،  

به    ارزشهای بهداشتی، لازمه حیات و  از حداقل  بهره مندیرسند و  می انسان  بهره و عدم    محسوب میشودذاتی 

،  بایدگفت (.  139: ص 1394های انسانی است)عباسی و دیگران،  والاترین ارزش  نفیها به منزله  از این حداقل  مندی

برای همه است تا بتوانند از امکانات، تسهیلات، خدمات   مساویهای  ز فرصت ا  بهره مندیحق بر سلامت، مستلزم  

 (. CESCR,2000, paras, p8-9شوند) بهره منداین استاندارد  انجاملازم برای  اوضاعو 

 ایجاد ای سالم و  جامعه   طرفبه    تحولدر    اساسینقش  ،  دانست حقوق بنیادین    شمارتوان آن را در  این حق که می

، نیازمند دخالتها و اقدامات ایجابی دولتها است، چرا که افراد  اساس؛ بر این  نمایدایفا می  برابرهداشتی  های ب سیستم

المللی بر  در بسیاری از معاهدات بین  پس،.  ندارندبه صیانت از سلامت خود    توانایی این را که    خود به دور ازهمه 

 انجام به رعایت و    مجبورآن تأکید گردیده و اغلب دولتها به واسطه تصویب حداقل یکی از این معاهدات،    ایجاد

 باشند.  گیر میشیوع بیماری همه زماندر  ویژهحق بر سلام افراد، به  گوناگونهای  جنبه

ساختن سلامت    مهیا  را برای دولتها در جهت   شرایطیشده و    اشارهدر منشور ملل متحد به موضوع سلامت عمومی  

موضوع    وضعدر جامعه   نیز  بهداشت جهانی  اساسنامه سازمان  است.  آوردهکرده  از سلامت    را  را  تعریفی   دادهو 

بار   اولین  برای  بهداشت جهانی  اساسنامه سازمان  مقدمه  کهاست.  بر سلامت«    است  نمودهبه »حق  کر  بهره  و    را 

این    کر شدهحقوق اساسی هر انسان دانسته است. در قسمت    را از  دسترسیسطح سلامت قابل    بیشتریناز    مندی

 عملی کردنسلامتی مردم خود را بر عهده دارند و این امر تنها با    برخورداریمقدمه آمده است، دولتها مسئولیت  

 
۱ - Right to Health 
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دولت   2441 توسط  کافی  اجتماعی  و  بهداشتی  پذیرداقدامات  می   ,International Health Conference)انجام 

1946, p 1ا بند  همچنین،  حق  ین  (.  جهانی 26ماده    دودر  شدبشر  حقوق  اعلامیه  شناخته  اما  به  است.  اساسی  ه 

بین  ترین طور  سند  به  که  بر سلامت«    کلیالمللی  »حق  کردهبر  اقتصادی،   اشاره  حقوق  المللی  بین  میثاق  است، 

بهره  و    رسیدنمیثاق، دولتهای عضو، حق هر فرد را برای    13متحد است. طبق ماده  اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل

برای  معرفی کرده است وضعیت سلامت جسمی و روحی    بیشتریناز    مندی اقداماتی که دولتها   انجام و    زسیدن. 

انجام باید  این حقوق  بیماریمداوا،  ممانعت   ازجملهدهند،    کامل  کنترل  همه،  ایجاد  های  همچنین  و    اوضاعیگیر 

(. شایان ذکر  ICESCR, 1966بیماری خواهد بود)  زمانهای پزشکی در  تمام خدمات و مراقبت   برخورداریجهت  

بیان داشته    هد؛میدمیثاق    13که از ماده    تحلیلیملل در  است، کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی سازمان

  رابطه آنها باید در    آخراست که اگر چه تنها کشورها عضو میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی هستند و در  

ها،  بهداشت، خانواده  صاحب نظرانالمللی از جمله  بینباشند، اما همه اعضای جامعه  جوابگو میثاق    اصولپیروی از  

هایی  نهاد و بخش تجاری خصوصی، مسئولیت های مردمیردولتی، سازماندولتی و غ های بینجوامع محلی، سازمان

بنابراین دولت   ایجاد  جهتدر   دارند؛  عهده  بر  را  حق سلامت  باید محیطی  که    مهیاهای عضو  کننده نمایند    آسان 

این مسئولیت  توسط هر  انجام  بر سلام،   انجامبرای    مناسب ایجاد فضای    جهت   درباشد. همچنین    قسمت ها  حق 

مدنی از آگاهی  خصوصی و جامعهتجارت  قسمت لازم را انجام دهند تا اطمینان حاصل شود که    اعمالولتها باید  د

 CESCR, 2000, Paraگیرند)های خود در نظر میبوده و اهمیت حق بر سلامت را در انجام فعالیت   بهره مند  وافر

میلادی    2001خود در سال    اجتماعترین  توسعه، رهبران جهان در بزرگ  چهارمهمچنین در اعلامیه هزاره  (.  42-55

نمودن یک زندگی سالم برای تمام ابنای بشر در    فراهمتلاش خود را برای    همهشدند که    هم یمانای  طی اعلامیه

این مسأله    ده گیرند.  کار  به  کنندهآینده  لزوم    -سلامت عمومی  به خصوص  -اهمیت موضوع سلامت   منعکس  و 

 باشد. به آن و به رسمیت شناختن »حق بر سلامت« می زیادوجه ت

انتشار و گسترش بین  19بیماری کووید    با  اسناد  کنار  عملکرد و کنشگری    اساسکه    کرشدهالمللی  در جهان، در 

ملل  مجمع عمومی سازمان  74/ 280، برخی از اسناد حقوق بشری از جمله قطعنامه شماره  مدنظر قرار میگیرددولتها  

مقابله با    درجهت به انجام اقداماتی    موظفاین بیماری را در مرکز توجه قرار داده و دولتها را    به خصوصو..  نیز  

نمودند)بهمنی و شهبازیان،   افراد  این  263، ص1399آن و حفظ حق بر سلامت  بر  از  اساس(؛    شکل گیری ، پس 

  قسمتجهان در    همهدر    خطرناک و کم نظیرکه در نوع خود بحرانی    19کووید    نوظهورویروس کرونا و بیماری  

طرف در حفظ سلامت عمومی جامعه، از یک    براساس خود    باتوجه بر مسئولیت  ، دولتها  است بهداشت و سلامت  

 تهیه نمایند و از سوی دیگر در    کنترلبیماری را    طاقت فرسانانههای  تا از طریق قرنطینه و سایر محدودیت   پی آنند 

با این بیماری و    مبارزه  جهت؛ بطوریکه در  باشندأمین خدمات پزشکی برای مردم خود  غذا، جهیزات پزشکی و ت

برخی    همهآن،    خطرناک پیامدهای   و  مرزها  بستن  قرنطینه،  را    کارهادولتها،  درمان   و  بهداشت  حوزه   اجرادر 

(،  ,2020Matthews)کردههای خصوصی را ملی  نمودند؛ بطوریکه، دولت اسپانیا و ایرلند، بیمارستانها و کلینیک
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 ,Harrisی را به نفع دولت توقیف کردند)کو تجهیزات پزش  عهده دارشدهمدیریت خدمات بهداشتی خصوصی را  

 ,Javier)مانع شدندزات پزشکی را  های طبی را توقیف نمود و صادرات تجهیدر فرانسه، دولت ماسک(.  2020

دستگاه  (.2020 صادرات  ایتالیا  پزشکی  دولت  و  بهداشتی  خدمات  همه  و  نمود  اعلام  ممنوع  را  تنفسی  های 

در   را  آنها  تجهیزات  و  آمریکا  Ashurst, 2020گرفت)  برعهدهخصوصی  متحده  ایالات  دولت  قانون    باتوجه(. 

پاره  دولت توقیف کرد و    سودگذاران خارجی تولید شده را به  رمایهتولیدات دفاعی، تجهیزات بهداشتی که توسط س

را    ای ها  نمود)  مجبوراز شرکت  تنفسی  تجهیزات  تولید ماسک و  از (.  Lawrence, et. Al, 2020به  ای    پاره 

اتحادیه (.  Rajesh Kumar, 2020کشورها از جمله هند، صادرات تجهیزات پزشکی و دارویی را ممنوع کرده)

از از    خواستکشورهای عضو    اروپا  بر    نو های خارجی  گذاریسرمایه  قبولتا  یا مواد بهداشتی    تهیهکه  تجهیزات 

می  ضروری منفی  اثر  مانند European Commission,2020نمایند)  ممانعت گذارد،  شهروندان  کشورهایی   .)

و مواردی دیگر   ( Medetsky, 2020قائل شدند)  انحصاراتیروسیه، ویتنام و کامبوج برای صادرات مواد غذایی  

 از این دست.  

تدوین و    19اماّ با این وجود، تدقیق و تأمل بر اقدامات و دستور العمل هایی که دولتها در خصوص بیماری کووید  

باشد؛  اند، مبیّن آن است که در این میان، آنچه مغفول واقع شده »حق بر سلامت همگانی« در جهان میاجرایی نموده

ک  در  آنکه،  ماده  حال  تأکید  حقوق  25نار  جهانی  ماده  اعلامیه  نیز  و  بین  13بشر  اقتصادی،  میثاق  حقوق  المللی 

و   تدقیق  با  فرهنگی،  و  مفاد    اندیشیدناجتماعی  و  المللی  بین  اسناد  دیگر  شدهدر  ماده    درج  جمله،  از  آنها  در 

بین6 همه  کنوانسیون  رفع  نژادی،   انواعالمللی  زنان،  12ماده    1تبعیض  علیه  تبعیض  رفع    52ماده    2کنوانسیون 

ماده   کودک،  حقوق  معلولان  26کنوانسیون  حقوق  می  3کنوانسیون  دولت و..  که  گفت  تعهدات توان  اساس  بر  ها 

که  حقوق دارند  مسئولیت  دارند،  عهده  بر  که  در    صنفهایو    شرکتهاافراد،    همهبشری  موجود  تجاری خصوصی 

خود   محدوده حوزه صلاحیتی  و   و  تعهدات  این  و  نمایند  سازماندهی  افراد،  سلامت  بر  حق  تحقق  منظور  به  را 

بیش از پیش خود را   - 19از جمله کووید  -4تکالیف دولتها، به خصوص در زمان شیوع بیماری های فراگیر نوپدید

 کند.  نمایان می

 
کن سازند و  ی ممنوع و ریشهدر هر شکل و صورت   کنوانسیون رفع همه اشکال تبعیض نژادی، دول عضو متعهدند تبعیضات نژادی را  5طبق ماده    - 1

ضمین کنند. حق هر فرد را به مساوات در برابر قانون و به ویژه در تمتع از حقوق برشمرده شده بدون تمایز از لحاظ نژاد یا رنگ یا ملیت یا قومیت ت

 اعی اختصاص دارد.عی و خدمات اجتمهای پزشکی، بیمه های اجتماستفاده از بهداشت عمومی و مراقبتاین ماده به حق ا 4بند 
  این ماده از کنوانسیون تأکید خود را بر مقوله سلامت زنان متمرکز نموده است.  - ۲
ماده، دولت  -۳ این  عالیبه موجب  از  برخوردای  کنوانسیون حقوق معلولان  تبع های عضو  بدون  را  استاندارد سلامتی  به  ترین  معلولیت،  اساس  بر  یض 

اند، تدارک ببینند و با توجه به معلولیتشان، خدمات لازم  که برای افراد دیگر فراهم کردهشناسد و باید برای معلولان خدماتی مانند خدماتی  رسمیت می

   را برای تشخص اولیه و درمان و برای پیشگیری و به حداقل رساند ناتوانی )معلولیت( بیشتر در میان کودکان و اشخاص مسن فراهم کنند.
ش  های نوپدید، آن دسته از بیماری های عفونی هستند که بر بروز آنها طی سه دهه گذشته افزوده شده و یا در آینده ای نزدیک، روبه افزایبیماری  - ٤

رترین آنها ای از جهان، پدیدار شده و همه گی( که اخیراً در تمام یا گوشه145: 1394عباسی و دیگران، هایی است)خواهد گذاشت و خود شامل بیماری

 باشد. می 19یک سال اخیر، بیماری کووید در قریب به 
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در یک تقسیم بندی، سه دسته تعهد    بشر و به ویژه در زمینه حق بر سلامت،المللی حقوقبه طور کلی در نظام بین 2443

توان گفت که تعهد به رعایت و کلی برای دولتها قابل شناسایی است: تعهد به رعایت، حمایت و اجرا. به اجمال می

مندی احترام به حق بر سلامت، مستلزم این است که دولتها به طور مستقیم یا به طور غیرمستقیم از مداخله در بهره

های طرفین ثالث حمایت به عمل آورد و در نهایت تعهد به اجرا ر برابر مداخلات و مزاحمت از حق بر سلامت د

)ایده و می باشددر بردارنده طیف وسیعی از اقدامات قانونی، قضایی، مالی و.. جهت اجرا و پیشبرد حق بر سلامت  

کلی تعهدات    اساسیخود،    3  ماده  2(.  میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در بند  158، ص1387دیگران،  

را   عضو  ماده    بیاندولتهای  این  در  است؛  شدهنموده  این  به  »دولت   اشاره  کنندههای  است:  متعهد   شرکت  میثاق 

اقتصادی و فنی و با    مباحث شوند که با سعی و اهتمام خود و از طریق همکاری و تعاون بین المللی به ویژه در  می

د به منوظر حصول تدریجی و اعمال کامل حقوق شناخته شده در این میثاق با از حداکثر منابع موجو   بهره گیری

کلیه ی وسایل مقتضی به خصوص با اقدامات قانون گذاری اقدام نمایند«. بر این اساس، تحقق حق بر سلامت در  

ین حق به  چارچوب میزان منابع در دسترس هر دولت، در داخل و استفاده حداکثری از آنها می باشد. لذا تحقق ا

  انجام صورت آنی امکان پذیر نیست، بلکه مستلزم گذشت زمان و صرف منابع است و از این رو است که میثاق از  

اقتصادیحق در    -های  تدریج  روندیاجتماعی  به  مرور و  اتخاذ و  صحبت می  به  مهم،  این  تحقق  کند. در جهت 

گیری از منابع  های دولتها و بهرهی و.. با توجه به ظرفیت های اقتصادی، مالی، قانونی، بهداشتی و درماناجرای برنامه

 (. CESCR, 1990, para 9شود) ها شمرده میبخش خصوصی به عنوان بازوی کمکی دولتها، جزو اولویت 

بشر برای دولتها در این باره تعیین و تعریف شده است، در  متناسب با وظایفی که بر مبنای اسناد بین المللی حقوق

بشری مبنی بر حفظ حق بر سلامت افراد  تعهدات حقوق  کوتاهی  خاطر این اقدامات به    اعمالدر    کوتاهیصورت  

اعمال ، معقول و قانونی  نابرابر  شکلمسئول شناخته خواهند شد و تنها در صورت که تلاش کنند این اقدامات را به  

ای که دولتها  رصه عمل، مشکل اصلی و عمده. اما در عبرآنها اعمال نمیشود، مسئولیتی در دیوان های داوری  کنند

به گریبان هستند،   در اجرای تعهدات بین المللی و مبتنی بر معاهدات خود در حوزه حق بر سلامت با آن دست 

محدودیت منابع در دسترسی دولتها یا فقدان آن است. با توجه به این واقعیت که اجرا و تحقق یافتن استانداردهای 

اجتماعی و فرهنگی تعریف شده  -میثاق حقوق اقتصادی اصول استانداردهای تعریف شده در خصوصاً –مورد نظر 

داخلی    -است  منابع  کفایت  عدم  با  دولتها  که  زمانی  دولتهاست،  اختیار  تحت  منابع  از  حداکثری  استفاده  نیازمند 

ها و استعدادهای این از توانایی  المللی با سایر کشورها، های بینمواجه هستند، باید تلاش کنند تا از طریق همکاری

بگیرنددولت  بهره  نقاط ضعف خود  بر طرف ساختن  میثاق    در واقع(؛  Senyonjo, 2010, p 56)ها در جهت 

المللی« را به عنوان راهکاری تکمیلی در اجرا و محقق ساختن حقوق مندرج در  »تعهد به همکاری و مساعدت بین

تعه این  به  اشاره  است.  داشته  مقرر  میآن  متبارد  ذهن  در  را  مسئله  این  مساعدت د،  و  همکاری  ارائه  که  سازد 

منزلهبین به  توسعه،  حال  در  و عمدتا  کشورهای ضعیف  به  یافته  توسعه  و  ثروتمند  کشورهای  از سوی  ی  المللی 
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هنگی، میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فر  قالب باشد؛ حال آنکه در  اجرای فراسرزمینی تعهدات ناشی از میثاق می

ی واضح و روشنی به »سرزمین« و »صلاحیت« نشده است. با این وجود، حقوق مندرج در میثاق را  هیچ گونه اشاره

نقشی  توان مشمول اجرای فراسرزمینی دانست. رویه قضایی دیوان بینمی این موضع  تثیبت  المللی دادگستری در 

سئله را مورد توجه قرار داده و اجرای فراسرزمینی تعهدات ای از آرای خود این ممهم ایفا کرده است. دیوان در پاره

میثاق را   از  این مسئله را  فعالیت   مسله، دیوان در  مثلاکرده است؛    امضا ناشی  کنگو  نظامی در سرزمین  قبول  های 

صلاحیت خود در خارج از   انجامبه اقداماتی که یک دولت در    در رابطه  که اسناد بین المللی حقوق بشری    کرده

(. از  ICJ, 2006, para, p 217دهد، قابل اعمال هستند )های اشغالی انجام میرزمین ملی به ویژه در سرزمینس

می دریافت  مهم  این  آن  با  مشابه  آرایی  و  رأی  معاهدات حقوقاین  طبق  ها  دولت  تعهدات  دامنه  که  بشری  گردد 

های تحت صلاحت دولت نیز به سرزمین  گسرتش یافته و علاوه بر اجرا در سرزمین ملی و تحت حاکمیت دولت،

بدان  این  نیستند.  مرزهای سرزمینی دولت عضو  در چارچوب  اجرا  به  این رو فقط محدود  از  و  اند  یافته  تسری 

معناست که دولتهای عضو میثاق باید حقوق مندرج در میثاق را نسبت به هر فرد تحت اختیار یا کنترل مؤثر خود  

ق اجرا  و  حمایت  رعایت،  باشند مورد  نداشته  قرار  عضو  دولت  این  سرزمینی  چارچوب  در  اگر  حتی  دهند،  رار 

(Senyonjo, op. cit, p57  مسئله اجرای فراسرزمینی میثاق در برخی از تفاسیر عمومی کمیته نیز مورد اشاره .)

یت واقعی و  ی یک بیان داشته که »دولتهای عضو میثاق باید وضعقرار گرفته است. کمیته در تفسیر عمومی شماره

مندی از هر حق توسط  ها را به طور منظم تحت نظارت قرار دهند و از محدوده و میزان بهرهعینی هر کدام از حق

چنین اظهار  (. کمیته هم CESCR, 1997, para 10افراد واقع در سرزمینشان یا افراد تحت صلاحیتشان آگاه باشند)

نسبت   میثاق  طبق  عضو  دولتهای  تعهدات  که  سرزمینداشته  کلیه  اعمال به  آنها  مؤثر  کنترل  تحت  افراد  و  ها 

(. لازم به اشاره است که طبق ماده  CESCR, Concluding Observations: Israel, 1998, para 8شوند)می

اقتصادی  2 حقوق  میثاق  می  -پروتکل  »شکایات  فرهنگی،  و  گروهاجتماعی  یا  افراد  طرف  از  »تحت  توانند  های 

یا به نمایندگی از جانب آنها به کمیته تسلیم شوند«. بنابراین این امکان وجود دارد که دولت   صلاحیت« دولت عضو

عضو میثاق به جهت اقدامات فراسرزمینی اش در ارتباط با هر فرد تحت اختیار، کنترل مؤثر یا اقتدار این دولت و 

ه نقض تعهدات ناشی از میثاق مسئول چنین در داخل قلمرویی که این دولت کنترل مؤثر بر آن دارد، نسبت بهم 

 (. 63، ص1391شناخته شود )جاوید و نیاورانی،  

از سویی دیگر، اشاره میثاق به »مساعدت و همکاری بین المللی« مهر تأییدی بر قابلیت اجرای فراسرزمینی مقررات  

گیرد:  در سه قالب قرار میها  المللی، اقدامات دولت بینآن است. در چارچوب انجام تعهد به مساعدت و همکاری  

اجتماعی    -ی مستقیم یا غیرمستقیم در تحقق تدریجی حقوق اقتصادیدر گام اول، دولتها ملزم هستند که از مداخله

های دیگر که احتمال و به ویژه »حق بر سلامت« در کشورهای دیگر اجتناب کنند و از تحمیل اقدامات علیه دولت 

این حق شوند،می تحقق  مانع  در حقوق    رود  ایجاد اخلال  از  باید  دولتها  که  معناست  بدان  این  نمایند.  خودداری 

به    -اقتصادی تعهد  اجرای  برای  بعدی،  گام  در  کنند.  اجتناب  خود  ملی  مرزهای  ورای  در  فرهنگی  و  اجتماعی 
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و نهادهای واقع  ها  ی طرفین ثالی از جمله افراد، گروهالمللی، دولتها موظفند که از مداخلههمکاری و مساعدت بین 2445

مندی از این حق در  کنند، در بهرهدر تحت صلاحیت دولت و نیز کارگزارانی که تحت اقتدار این دولت عمل می

در واقع دولتها متعهدند که مراقبت  کنند.  های مقتضی و لازم را به عمل آورند که هم  کشورهای دیگر جلوگیری 

به  حقوق هم  و  نکند  نقض  کشورها  دیگر  در  را  که بشر  ندهند  اجازه  خود  صلاحیت  تحت  غیردولتی  نهادهای 

بشر را با اقدامات خود در آن سوی مرزهای ملی متأثر سازند. در گام آخر، اجرای این تعهد متضمن فراهم حقوق

کمک بینساختن  اقتصادی  و  فنی  مساعدتهای  اشکال  دیگر  و  بینالمللی  ساختن  های  محقق  منظور  به  المللی 

های فنی و  باشند. این همکاری و کمکها میدارد سلامتی در کشورهایی است که نیازمند این کمکترین استانعالی

(؛ اما آن چه که مبهم است، CESCR, 2001, para 48المللی در واقع مشخصه اصلی میثاق است)اقتصادی بین

این مساعدت که  متعهدند  قانوناً  تا چه حدی  دولتها  که  تحقق ح این است  برای  را  به کشورهای  ها  بر سلامت  ق 

که   معناست  بدان  تعهد  این  آیا  که  نیست  مشخص  اینکه  نیز  و  نمایند  اعطا  همکاری  و  کمک  خواهان  و  نیازمند 

دولتهای عضو ثروتمند متعهد هستند که به تحقق این حق در دیگر کشورهای عضو کمک کنند یا خیر؟ در پاسخ به  

مثل سازمان   -رسد که انجام این همکاری در چارچوبی نهادینهمی  باید خاطر نشان ساخت که به نظراین سوال می

تواند کارآیی بیشتری داشته باشد؛ به ویژه آن گاه که در سرزمین یک کشور عضو میثاق به جهت شیوع  می  -ملل

در  شماری گیر، وضعیت بهداشتی و معیشتی شهروندان آن با بحران مواجه باشد و حیات انسانهای بیای همهبیماری

المللی استقبال های بینخطر باشد. در این وضعیت بحرانی که دولت ملی قادر به کنترل اوضاع نیست، باید از کمک

از شدت و وخامت برخوردار باشد،  بالایی  از آستانه  اینکه اگر وضعیت بحرانی بهداشتی و سلامتی  نمود؛ مضافاً 

المللی باشد. بنابراین، همکاری ردوستانه از سوی جامعه بینگرانه با اهداف بشتواند دلیلی برای مداخله حمایت می

آید؛ هر چند بشر به شمار میالمللی حقوقالمللی عنصری مهم در تحقق و استقرار حق بر سلامت در نظام بینبین

 تواند از تأثیر و کارایی آن بکاهد.  که برخی مشکلات عملی بر سر راه اجرای آن وجود دارد که می

 های در معرض خطردولتها در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به گروه مسئولیت -٤

های  رعایت پروتکل  فقدانیا ناشی از    ناخواسته  بی شمار ویروس کرونا، اشخاص    انتشار، در دوران  در حال حاضر

باعث  همچون سرماخوردگی قرار گرفته یا حتی    زودگذرهای  می شوند و مورد آسیب   دچاربهداشتی به این بیماری  

به    19گیری کووید  به همه  درگیرافراد    پسشوند؛  می  مرگ بازیگران اجتماعی    اعمالاز حق  مثبت دولت و سایر 

بهداشتی    همچون امکانات  و  درمان  به  دسترسی  مندیحق  به  می  بهره  و  شورای    باورباشند  ویژه  گزارشگران 

بخش« در برابر این بیماری را  رمانی و نجاتد  دخالاتاز »حق بر دریافت    دلیلیبشر، همه افراد بدون هیچ  حقوق

. بر اساس این حق، بیماران از  شکل میدهدها  ها و تعهداتی« نیز برای دولت دارند و در مقابل این حق »مسئولیت 

مراقبت گسترده  بخش جمله  از  حقوق  از  محرمانه ای  حریم خصوصی،  آگاهانه،  رضایت  حق  ملی،  بهداشتی  های 

 شوندمی بهره مندو کرامت انسانی بودن و احترام به عزت 
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(UN Human Rights Experts and Special Rapporteurs, 2020, p1  .) 

بیماری کووید   رابطه متحد در بیانه خود در  بر این اساس، کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل

جامعه دارد و کشورهای عضو  آسیب ذیر  افراد بر حق سلامت    زیانباریداشته که این بیماری اثرات منفی    اظهار  19

بر مبنای قطعنامه  (.  CESCR, 2020, p1)این اثرات هستند  کم نمودنیا    ممانعت برای    راهکاری   ایجادبه    موظف

سازمان  74/ 264شماره   عمومی  در  مجمع  بین  رابطهملل  دارو،  همکاری  به  جهانی  دسترسی  تضمین  برای  المللی 

کووید   با  مقابله  برای  پزشکی  تجهیزات  و  و سایر ذی  19واکسن  بیناز کشورهای عضو  درخواست  المللی  نفعان 

افراد   دست یابی احتمال دارداز احتکار و انباشت غیر مجازی شوند که   جلوگیریقانونی مربوطه،   میشود تا در قالب 

د واکسنبه  اساسی،  مؤثر،  اروهای  محافظت شخصی  تجهیزات  پزشکی و  تجهیزات  با مشکل    گران ها،  را  ایمن  و 

این   UN General Assembly, 2020, p2مواجه سازد) بر  بر  توان گفت،  ، میاساس(.  بیماران کرونایی  حق 

 شد. بابشر میمداخلات درمانی و نجات بخش، مورد تأکید اسناد بین المللی حقوق گرفتن

این    انجامبخش، اما در عمل،  مداخلات درمانی و نجات  گرفتن المللی بر رعایت و تحقق حق بر  تأکید اسناد بین  س

محدودیت  با  میحق،  همراه  نیز  بطوریکه  هایی  بر    محدودهباشد؛  بخش    گرفتنحق  حیات  و  درمانی  مداخلات 

کووید   به  آزا  طرف در قالب از یک    19مبتلایان  از سوی  نظریه حق، اصالت  بیمار و  آگاهانه  اراده و رضایت  دی 

 باشد. می روبه روبا محدودیت اضطراری،  اوضاعدر  برآن واردشدهها و استثنائات دیگر، اعمال محدودیت 

 عدم رضایت بیمار به درمان -4-1

به    هوشمندانهرضایت    بیان به درمان، ریشه در احترام  انسان و اصل    حاکم بودنبیمار  فرد، ماهیت وجودی  اراده 

و وضعیت خود    شرایط  رابطهبه تصمیم فرد در    تنها مربوط بهسرنوشت دارد و این اصل، معالجه را    مشخص بودن

شود و  می  انجامهای پزشکی  قانونی است که برای همه مراقبت   ضرورتیک    هوشمندانهنماید. به واقع، رضایت  می

اینکه در گزارش   پسباشد؛  نمی  محتملخدمات درمانی به وی،    دادن، امکان  نباشدار  بیم  طرفاگر این رضایت از  

سازمانمجمع سال  مللعمومی  در  رضایت    بیاننیز    2010متحد  که  بخش  هوشمندانهگردیده  ناپذیر   تفکیک، 

بیماران    برخورداری به  آن  به  مربوط  کرونا می  درگیراز حق سلامت و خدمات  این رضبه  نیز  باشد. تضمین  ایت 

توان گفت، رضایت  می   پس.  می باشداحترام به استقلال، عزت نفس و کرامت انسانی فرد و..    قالب در    بدون تردید 

بشر )از جمله: حق سلامتی، حق تعیین سرنوشت، آزادی از تبعیض، آزادی از  از حقوق  ویژگیبا چندین    هوشمندانه

اند آزادی  نفس،  امنیت، عزت  اجتناب،  که غیرقابل  آزمایش غیرقابل  وابسته می  جدایشه و..(  به هم    باشند، بوده و 

(. لذا هرگونه درمانی بر روی بیماران کرونایی، باید General Assembly, 2009, Para 18-20)  رابطه دارد

هستند که به بیماران    مجبوردهند،  ، پزشکانی که به بیماران خدمات میپسرضایت بیمار انجام شود و  باتوجه به  

کلیههای درمانی خود را  به مراقبت   در رابطهاجازه دهنده تا تصمیمات    اعمالعلمی    درست اطلاعات    با توجه به 

را   درمانی  هرگونه  اخلاق،  که  چرا  سوء    باتوجه  نمایند؛  عدم  اراده،  استقلال  انسانی،  عزت  رعایت  استفاده،  به 
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، بیمار حق دارد که از  اساسنماید. بر این  نیکوکاری، انصاف، عدالت، عدم تبعیض، حریم خصوصی و صداقت می 2447

محترم    ممانعت معالجه   وجود  با  اما  در    بودننماید.  حقوقی،  و  حق  گیر،    اوضاع چنین  همه  بیماری  شیوع 

 و بدین صورت است که:  می باشدهایی بر این حق قابل محدودیت 

 اجرا شود.   خاصیبیمار، درمان در شرایط  انشود تا بدون می باعث قانونگذار   اجازهف( ال

به   نیاز  که  بیمار در شرایط اضطراری  اراده مطلق و رضایت  حیات  دخالت دستگاهب(  بخش پزشکی دارد، تحت 

 آگاهانه خود نیست.  

 بشری باید رعایت شود.  ، ملاحظات حقوقهوشمندانهج( در تعلیق رضایت 

در   کاملاً  آخر،  بیماری  اوضاعمورد  همهشیوع  قبولگیر،  های  است،    قابل  ذکر  شایان  بشری  حقوق  نگرشاست. 

در  می  موجب حق  این  بدین    تعاملاشود  گیرد؛  قرار  تکلیفی  و  حق    صورتحق  بیمار  سو،  یک  از   گرفتن که 

هم    وظیفهباشد و این  می  اوا مدبه    موظف دیگر، طرف حق هم    طرفرا دارد و از    دو طرفمداخلات درمانی بر  

  منتقل میشوداجرای تکلیف به درمان، بیماری به سایر افراد  فقدانجنبه اخلاقی دارد، هم قانونی؛ چرا که در صورت 

برای   بنابراین،  دید.  خواهد  آسیب  افراد  سایر  سلام  حق  حق  حفظ و  خدماتاز  دیگران،  به  سلامت  باید  درمانی 

بیماری همهمبتلایان  ارائه های  گیر 

 (..https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2311313شود)

 گیرها و استثنائات ناشی از شیوع بیماری همهمحدودیت  -4-2

اساس   بر  رضایتی  مطلق  حق  هیچ  ندارد)  اصولاتهمواره،  وجود  عملی  و  قانونی  اخلاقی،   ,Selingerفلسفی، 

2009, p 50-51  تواند به عنوان یک اصل مطلق وجود داشته باشد؛ ، نمیمداوا شدن، اراده آزاد در  اساس(؛ بر این

خود  ، اصل  اساسکند. بر این  می  رد  ملاحظهای  آزادی مطلق به یک فرد، آزادی فرد دوم را به میزان قابل  دادنزیرا  

رضایت آگاهانه در درمان است، به طور مطلق و کلی در جامعه قابل    ایجاداصل اخلاقی    ضرورتاراده که    مختاری

 (.  Ibid, p 52نیست)  اعمال

قانون ملی  های اساسی بشر و  کنوانسیون اروپایی حقوق و آزادی  6بشری نظیر ماده  اسناد حقوق  اره ای بر اساس  

روان   سلامت  قانون  نظیر  بدون    1993دولتها  مواری  در  میاذننیوزلند،  اجباری  درمان  انجام  ،  تواند 

 (.  https://communitylaw.org.nz/community-law-manual/chapter-17شود)

گیر و به طبع شیوع بیماری همه  اوضاعبیمار حاکم نمود، در    عهدههایی را بر  توان محدودیت که می  زمانیاز جمله  

بیماری میسیاست   تهیهآن   کنترل و درمان  پیشگیری،  بیماری عفونی و  های  در جامعه    واگیردارباشد. هنگامی که 

  اذنابتلای افراد،    فقدانهای شهروندان، بویژه  آسیب به منافع عمومی و حقوق و آزادی  فدانشیوع پید کند، برای  
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،  اوضاعیشود. در چنین  می  به موقع متوقفسیاست پیشگیری، کنترل و درمان    جهت در    رواگیرداآگاهانه بیماران  

در حفظ حق حیات و کاهش مرگ و میر دیگر افراد دارد و در اینجا، وظیفه    عجیبیمحدودسازی این حق تأثیر  

هند که افراد جان بخش و درمانی را برای بیمار انجام دهند و اجازه نددیگران است که اقدامات و مداخلات حیات

در چنین   اینکه  نیز  و  از دست دهند  را  به  اوضاعیخود  دیگران  تکلیف  بیماری و    گسترش  فقدانبرای    کوشش، 

 (. McConnell, 2000, p 81-82شود) نمی نفیکشته نشدن بیمار 

 حفظ سلامت عمومی  -4-3

 روبه رولذا هر زمانی با تهدید    .می باشداز بهداشت و سلامت عمومی از وظایف و تعهدات اساسی دولتها    حمایت 

را نادیده بگیرد و در    میکند  مخاطرهتواند رضایت افراد بیمار که سلامت عمومی را  قانون می  باتوجه شود، دولت  

بیمار از معالجه پزشکی، تهدیدی   جلوگیریقرار دهد؛ چرا که    مداواحفظ سلامت عمومی، فرد بیمار را مورد    جهت 

 زیادیکه با قدرت    19بیماری کووید    گسترشکنونی    اوضاعباشد. در  برای امنیت سلامت افراد در جامعه می  مهم

جدی   مخاطرهشیوع و ابتلا و حتی مرگ، سلامت جسمی و روانی و در واقع امنیت روانی و اجتماعی افراد را مورد 

،  دخالتهایی. به واقع چنین  نداردرضایت از بیماران کروناویروس در درمان    گرفتنبرای     الزامیدهد، دیگر  قرار می

کم نقش مهمی در    19، درمان اجباری بیماران کووید  پس،  قابل قبول است.تأمین منافع کلی برای جامعه،    خاطربه  

 های درمان بر سایر افراد و دولت خواهد داشت.  هزینه صرفشیوع بیماری و  کردن

باشد، بحران کووید  ها ملزم به ارائه خدمات به بیماران کرونایی میآن دولت  اساسو بر  بیان شدتمامی موارد که  در 

و لذا همه  فکر کردنیست و باید به سایر حقوق بشر نیز  جبرانقابل   ضروریتنها با اقدامات بهداشت عمومی و   19

و تکلیفی بر عهده دولتها    وظیفهدگی را دارند و این  مداخلات نجات بخش زن  گرفتن، حق  دلیل خاصافراد، بدون  

دولت   پژوهش،  موضوع  به  توجه  با  می  وظیفهو    مجبوراست.  اقداماتی  ماده  انجام  اساس  بر  بین    13باشد.  میثاق 

نمود که در   تحلیلمیثاق، می توان اینگونه    15المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و نظریه عمومی شماره  

   می باشد.دولت مسئول اعمال تعهداتی  19و درمان بیماری کووید پیشگیری 

 

 

 گیرینتیجه  -٥

در دنیا، بر کلیه ابعاد و مناسبات زندگی بشر در   19انتشار ویروس کرونا و شیوع بیماری نوپدید و مهلک کووید  

  شدهایجاد    -در بحث حقوق بشر  به خصوص  –دولتها با مردم    تعاملدر    مهم  معضلاتتأثیر گذار بوده و    21قرن  

های دولتها  ترین وظایف و مسئولیت ن و کلیدیتری است؛ بطوریکه صیانت از حق حیات و سلامت افراد را به مهم

بدل نموده و در این راستا، دولتها با اعمال تدابیر پیشگیرانه، در اولویت قراردادن درمان مبتلایان و.. در جهت مهار  
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بیماری در جهان تلاش  نموده 2449 مدیریت شرایط شیوع  کنترل و  به منظور  گام برداشته و  این در حالی  بیماری  اند. 

 که: است 

ای از سوی دولتها، جدای از تضییع برخی حقوق فردی و جمعی، در عمل منجر به  اتخاذ تدابیر پیشگیرانه و مقابله .۱

المللی آنها نیز گردیده، اما با توجه به آنکه این اقدامات اختیاری و موقتی است، لذا دولتها نقض برخی تعهدات بین 

خود در مجامع بین المللی سخنی به میان آورده و به تبع آن، نقض    توانند از عدم امکان اجرای مطلق معاهداتنمی

المللی مبرّی خود را توجیه نموده و خود را از مسئولیت بین  -بشر خصوصاً در حوزه حقوق  –تعهدات بین المللی  

 نمایند. 

ویروس کرونا به    رانتشا، این ادعا که  پسو    مختلف است معاهدات    انجامامکان    فقدانبحران کرونا بر    اثردر کل،   .۲

توان بدون توجه به شود، قبول نیست و در این خصوص، نمی تعهدات معاهداتی دولتها می  انجامطور کلی مانع از  

 نوع معاهده، موضوع و هدف آن، رهیافت عام و تعمیم پذیر ارائه نمود. 

نمی .۳ جهان،  در  کرونا  از  ناشی  آمده  پیش  شرایط  به  مبنایی  استناد  مثابه  به  مطلق  تواند  اجرای  امکان  عدم  برای 

در چنین شرایطی،  معاهدات حقوق لحاظ گردد؛ صرفاً  به   انجامکه    زمانیبشری  را  معاهده موجودیت یک دولت 

به قاعده »فورس ماژور« مانع از    رجوعتواند با  ، آن دولت مییر ممکن شوداساسی آن را    اقداماتخطر اندازد یا  

 عاهده از سوی خود گردد. م اعمال فقداناز  متاثرتقصیر دوری 

المللی، مسئولیتی را تاکنون برای دولتها در پی  در آخر شایان ذکر است در دوران کرونا، عدم اجرایی شدن تعهد بین

توان این  توان ناشی از این امر دانست که اساساً مشخص نیست که آیا مینداشته است؛ شاید دلیل این مهم را می

لیت مورد ارزیابی و پیگیری قرار داد یا خیر؛ چرا که جایگاه  عدم اعمال تعهد حقوقی مذکور را در قابل تئوری مسئو 

جهت حمایت از    نظریهالملل هنوز محل اختلاف نظرهای بسیاری است و استناد به این  این تئوری در حقوق بین

حقوق اقتصادی و اجتماعی شهروندان یک کشور با تردید رو به رو است. اما آنچه مسلم است آن است که نقض 

سلامت« به جهت پیوند وثیقی که با حیات انسان دارد، اگر آستانه بالایی از شدت را دارا باشد، شاید بتواند »حق بر  

مداخله از باب مسئولیت حمایت را توجیه نماید. با این حال، مشکلات راجع به نحوی انجام مداخله و مقام قانونی 

 خصوص این تئوری همچنان به قوت خود باقیست. برای توجیه آن و دامنه اقدامات و سایر مسائل هنجاری در 

. 
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 منابع
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