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Abstract 

 

The present article seeks to answer the question of what are the legal responsibilities arising from 

the non-fulfillment of certain international obligations by governments, towards other 

governments and also towards the people? Findings indicate that according to the International 

Covenant on Human Rights, in particular the International Covenant on Economic, Social and 

Cultural Rights, the provision of health care by governments is not limited to nationals and 

peoples in their own country, but a commitment to international cooperation in this field. Is 

particularly important; On the other hand, with the spread of the corona virus and the outbreak of 

the emerging and deadly disease Covid 19 in the world, governments have begun to provide 

compulsory treatment services to people, especially those with the disease; The necessity of 

services is contrary to human rights rules. The provision of these services, in addition to violating 

some individual and collective rights, has in practice led to the violation of some of their 

international obligations, but given that these measures are optional and temporary, governments 

can not talk about the impossibility of full implementation of their treaties in international forums. 

To justify the violation of their international obligations because the effects of the Corona crisis on 

the inability to implement treaties are different. By emphasizing the rule of "force majeure" in 

Article 23, the subject of international responsibility of states, they prevent the admission of guilt 

resulting from the failure to perform the treaty and absolve themselves from the responsibility of 

breach of obligation. 
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دولتها، در قبال  یاز سو یالملل نیتعهدات ب یاز عدم اعمال برخ یناش یحقوق یتهایپرسش که مسئول نیبه ا ییمقاله حاضر در صدد پاسخگو

 یالملل نیب ثاقیم ژهیحقوق بشر، بو یالملل نیب کنوانسیون اساساز آن است که بر  یحاک ها افتهی ست؟یدر قبال مردم چ زیدولتها و ن گرید

خود محدود  نیدولتها، صرفاً به اتباع و مردم موجود در سرزم یاز سو یو درمان یارائه خدمات بهداشت ،یو فرهنگ یاجتماع ،یدحقوق اقتصا

و  دینوپد یماریب وعیکرونا و ش روسیبا انتشار و گر،ید یاز سو باشد؛ یخصوص مطرح م نیدر ا یالملل نیب یها ینبوده بلکه تعهد به همکار

بودن  الزمیاند؛  نموده -یماریب نیبه ا انمبتلای خصوصاً –به افراد  یاجبار یدرمان دولتها اقدام به ارائه خدمات ا،یدندر  19 دیمهلک کوو

 یدر عمل منجر به نقض برخ ،یو جمع یحقوق فرد یبرخ عییاز تض یخدمات، جدا نیا دادن. منافی داردحقوق بشر  قواعدخدمات با 

مطلق  یاز عدم امکان اجرا توانند یاست، دولتها نم یو موقت یاریاقدامات اخت نی، اما با توجه به آنکه ا دهیردگ زیآنها ن یالملل نیتعهدات ب

بحران  اثراتچرا که  ندینما هیخود را توج یالملل نیب آورده و به تبع آن، نقض تعهدات انیبه م یسخن یالملل نیمعاهدات خود در مجامع ب

تعهدات دولتها  انجاممانع از  جامعکرونا به طور  روسیو وعیکه ش سخن نی، اپس متفاوت است هداتمعا یامکان اجرا فقدانکرونا بر 

 قبولدولتها، مانع از  یالملل نیب تیمسئول موضوع 23ماده «  فورس ماژور»به قاعده  تاکیدبا  تواند یو صرفاً دولتها م ستین پذیرفتنی شود، یم

  مبرا سازند.نقض تعهد،  تیو خود را از مسئول شدهمعاهده  انجام قدانفاز  یناش ریتقص

 

 المللی، حقوق بین الملل بشر ، حق بر سلامت، مسئولیت بین19بیماری کووید واژگان کلیدی: 
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 مقدمه -1

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

و متناسب با گسترده  گسترش یافتهجهان  همهجهانی، در  تعاملات صعودی شدنو سپس به دلیل  شروع کم محدودهیک، ابتدا از 

دهای جبران ناپذیری بر سلامت افراد و جوامع در پی داشته اند.  بحران ناشی از شیوع ویروس تر شده دامنه فراگیری آنها، پیام

تصویب مقرارت بین المللی سلامت  باتوجه بردر عصر حاضر که جهان را در وضعیت همه گیر جهانی قرار داده است،  1کرونا

، بسیاری از دولت ها بنابراینشود و  محسوب می یک وضعیت اضطراری و غیر عادی 2005سازمان بهداشت جهانی در سال  شده

کاهش شیوع ویروس  رابطهدر  سریعیاد کرده و اقداماتی  قابل کنترلو غیر  مهلک، عادیوضعیتی غیر  همچوننیز از این بحران 

 (.  437، ص 1399، انجام داده اند)سید مرتضی حسینی، خطرناکو کنترل این بیماری 

شاهد وضعیت انفعالی آنها در خصوص  اغلبشیوع ویروس کرونا،  به اوضاع باتوجهدر  کنار کنشگری دولتها، 

های بین المللی ای که در آن عضو بوده و به تبع آن متعهد به انجام تعهداتی  شان در قبال معاهدات و کنوانسیون المللی بین تعهدات

المللی برای دولتها  های بین طرح مسئولیت مستعدالملل،  موازین حقوق بین باتوجه به، شرایطیباشیم که چنین  اند، می نیز بوده

المللی دولتها، در تلاش به منظور بی اثر  بین گردد؛ با این وجود، برخی دولتها با استناد به مفاد کنوانسیون راجع به مسئولیت می

 باشند.  کردن بسترهای مسئولیت ساز در شرایط بحرانی کنونی می

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

را  7و ضرورت 6اضطرار 5فورس ماژور، 4اقدامات متقابل، 3، دفاع مشروع،2رضایت مشتمل بردولتها که  عمل خرابکارانهوصف 

دفاع  در جهتتنها سه مورد فورس ماژور، اضطرار و ضرورت  ،بیان شدهموارد  بیناز  (.ILC, 2001, p 20-25)ذکر نموده است 

، بیندارند که در این  تاکیدقابلیت  19از جمله کووید  همه گیریبیماری های  انتشاراز  ممانعت رابطهاز اقدامات دولت در 

به ضرورت، برای  تاکید، همه گیریهای  بیماری انتشار شرایطهمراه است و در  نواقص و کاستی هاییفورس ماژور و اضطرار، با 

مقابله با  در جهتکه  اعمالیتوجیه  بهتر توانایی، دولتها اساسخواهد بود؛ بر این  خوبیدولتها از مسئولیت توجیه  دوری

المللی دولتها در مورد ضرورت  بین مسئولیت در رابطه باطرح مواد کنوانسیون  26اند، به ماده  انجام داده همه گیریهای  بیماری

غیرقابل اساسی خود در برابر خطر  یک دولت برای حفظ منافع ابزاراست که در آن تنها  زمانی. حالت ضرورت، د میکنندتاکی

، 1377سری،  دولت دیگر است )مستقیمی و طارم با در رابطهالمللی  با یک تعهد بین برخلافرفتاری  گرفتن، نزدیکو  کنترل

 (.187ص

                                                           
1
 - Corona virus 

2
 - Consent 

3
 - Self Defense                     

4
 - Counter Measures 

5
 - Force Majeure 

6
 - Distress 

7
 - Necessity 
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المللی دولتها، در  المللی دولتها از منظر کنوانسیون راجع به مسئولیت بین بین کم بر مسئولیتنوشتار حاضر، با تدقیق در شرایط حا

المللی و  گیر و مهلک کرونا، به واکاوی ابعاد بین باشد، با تمرکز بر  بحران کنونی جهان ناشی از شیوع بیماری همه تلاش می

المللی  حران بر عملکردها و نیز  تعهدات دولتها در قالب معاهدات بینبشری این بیماری پرداخته و در بستر آن اثرات این ب حقوق

المللی از سوی دولتها، در قبال دیگر دولتها و  و به تبع آن مسئولیتهای حقوقی ناشی از اعمال و نیز عدم اعمال برخی تعهدات بین

 بپردازد.  -بشر در قالب تعهدات دولتها در حوزه حقوق –نیز در قبال مردم 

 دوستانه المللی بشر یر شیوع بیماریهای فراگیر بر اجرای تعهدات بینتأث -2

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

کردن، محدویت در مسافرت و آمد و شد افراد و.. نمودند. حاکم  گذاری اجتماعی، ایزوله اقدام به اعمال وضعیت قرنطینه، فاصله

ساز آن گردید که بسیاری از تعهدات داخلی و  و روال طبیعی زندگی افراد در جهان، زمینه گردیدن چنین وضعیتی بر شرایط

المللی دولتها تحت تأثیر قرار گرفته و به تبع اعمال تدابیر و اقدامات محدودکننده از سوی دولتها، اجرای برخی تعهدات در  بین

بشری، از جمله  عمل منجر به نقض برخی از تعهدات حقوقالمللی نیز با مشکل جدی مواجه شود که در  قالب معاهدات بین

عرفی برخی از این حقوق،  مبناینیز شده است. با وجود  در این رابطهو سایر حقوق  کار، حق اعتراضآزادی رفت و آمد، آزادی 

ت سفر و ورود و یا محدودی جلوگیریتوان به  که از آن جمله می برگرفته شده استبشری  از آنها از معاهدات حقوق قسمتی

مقرره  قالبتبعیض در نبود های دو جانبه هوانوردی، از جمله تعهد معاهداتی  از موافقتنامه منبعث خروج به کشورها، تعهدات 

 (. Paddeu & Jephcott, 2020)المللی هواپیمایی کشوری شیکاگو و.. را نام برد رفتار ملی در کنوانسیون بین

وجود دارد  سوالبحران کرونا، این  بخاطربشری  رخی از تعهدات دولتها خصوصاً معاهدات حقوقبا توجه به عدم امکان اجرای ب

به عنوان  توانایی این را داردبحران کرونا  -وین 1968کنوانسیون  به ویژه –المللی  بر معاهدات بین مسلطحقوق  قالبکه آیا در 

دولتها مورد استناد قرار گیرد یا خیر و در صورت مثبت بودن پاسخ، المللی از سوی  بین معاهدات انجامامکان  فقدانبرای  اصلی

 ای بر آن حاکم خواهد بود؟ چه رویه حقوقی

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

 منبعث ازمعاهده  انجامامکان  با این شرط که فقدانکند، رجوع گیری از آن  یا کناره اتمامبرای  اصلیمعاهده به عنوان  انجام

امکان اجرای معاهده  فقدان، چنانچه اساساست. بر این  اجتناب ناپذیرمعاهده  انجامدائمی موضوعی باشد که برای  حذف

الملل،  بین کمیسیون حقوق تحلیلبته با توجه به کرد؛ ال رجوعمعاهده بدان  موقت  اجرای عدمتوان برای  باشد، فقط می زودگذر

(؛ بنابراین، ILC, 1982که در زمان وقوع حادثه، لازم الاجرا شده باشند) می باشددر مورد معاهداتی  انجامامکان  فقدانبه  رجوع

جرا شدن معاهده باشد. بر این بعد از انعقاد و لازم الا اتفاقحادث شدن این  شرطباید به  انجامبحران کرونا، عدم امکان  رابطهدر 

باشد و  موثرالأجرا  تواند بر معاهدات منعقد شده و لازم بحرانی ناشی از آن در جهان، می شرایطشیوع کرونا و  انجام، در اساس
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وانسیون کن 62ماده  اساسگذاری، بر  ، این اثراین نکته باید گفته شود که. به دنبال داشته باشدوامکان اجرای معاهدات را  فقدان

 گیری از معاهده؛ ب( تعلیق معاهده.  است: الف( خاتمه و کناره اثروین، دارای دو 

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

آن،  انجامامکان  فقداناز یک معاهده، به دلیل  دوریو  اتمام(. ,p2003UN Office of Legal Affairs , 109) خاتمه میدهد

معاهدات  انجامامکان  فقدانبحران کرونا بر  اثرات تحلیل، در اساستوجه به موضوع و هدف معاهده است؛ بر این  مستلزم

عاهدات م انجامامکان  فقدانبه  تاکیدبشری،  با معاهدات حقوق تعاملآن، در  اساسعام حکم داد و بر  نگرشیتوان به  نمی

، کمیته تعاملقرار داد. در این  مورد توجهبشری  از معاهدات حقوق دورییا  اتمامبرای  اساسیرا  فرآیندنمود و این  ذکرشده

گیری  و کناره اتمامقابل  اوضاعیکه میثاق حقوق مدنی و سیاسی تحت هیچ  اظهارکرده استکلی خود  تحلیلبشر در  حقوق

 در جهتکه دولتها  راهکارهایتوان اقدامات و  ، نمیاساسبر این (؛ Human rights committee, No 24: Para 13)نیست

بشر و  برخی از تعهدات حقوق انجامامکان  فقدانبه  باعثو در عمل  انجام میدهندمدیریت و کنترل بیماری کرونا در کشورها 

فاصله یا  اتمامبرای  اساسیاست را  شدهو..  کارحق آزادی رفت و آمد، آزادی  همانندنقض و تجاوز به حقوق و آزادیهای فردی 

از  قسمتی انجامامکان  فقدان با در رابطهاین بحران را  اثزاتبتوان  به احتمال زیاد مورداز معاهده قرار داد و در این  گرفتن

 ذکرشدههای  که هر چند حقوق و آزادی نشان میدهد در این باره انجام شدهقرار داد. مطالعات  کنکاشتعهدات معاهداتی مورد 

، بحران کرونا نشان داد که دولتها حق را نمیتوان از هم جدا کردمیثاق حقوق مدنی و سیاسی،  همچوندر معاهدات حقوق بشری، 

قرار  اول رتبهبا سایر مصادیق حقوق بشر در  تعاملحق بشر، حق سلامت و حق بهداشت در  اساسی ترینحیات را به عنوان 

 در رابطهگیری  و کناره اتمام، عملی نباشندبخش هایی از مفاد معاهده  تنهاکنوانسیون وین، در صورتی که  اساسبر  پسدهند؛  می

اجرا از  جهتاز  ذکرشدهکه مواد  به شرط آنکهکنوانسیون، این امر  44ماده  4خواهد بود؛ البته، بر طبق بند  موثربه همان بخش 

یا  در جهت اتمامکنوانسیون وین،  61ماده  2از بند  سومقسمت  اساسبر و نیز،  جداپذیر نخواهند بوداهده بقیه مواد مع

عدم امکان اجرای معاهده، فقط  زودگذربودنباشد. در صورت  زودگذرمعاهده نباید  عملامکان  فقدانگیری از یک معاهده،  کناره

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

است،  مسلطکه بحران کرونا بر جهان  کنونی، در شرایط اساساز معاهده باشد. بر این  خاصاز بین رفتن موضوع  شرطباید به 

 خطرناکیکننده دولتها، آثار  محصورکنترل و اقدامات  راهرسد از  ظر مینیست، اما به ن معلوماین بحران  اتمامزمان  اکنونهر چند 

 طرفباشد. از  زودگذزاز معاهدات حقوق بشری، این تأثیر  متاثرو حداقل در برخی از حوزه ها، از جمله تعهدات  شده کمترآن 

معاهده  انجام، حکم به تعلیق 62ه در ماد آمده اوضاع وجودوفای به عهد، در صورت  ضرورتدیگر، با توجه به اصل ثبات و 

نموده است  تاکیدباشد؛ چرا که  می کاریچنین  مویدالملل نیز در این باره  کمیسیون حقوق بین نگرشآن است.  اتمامتر از  مطلوب

 Final Draft ofیا تعلیق معاهده، باید حکم به تعلیق داد) پایانمیان  شککه با توجه به اصل وفای به عهد، در صورت 

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

اساسی تعهدات قابل  باعث به دگرگونیرضایت طرفین در معاهده است،  مهمکه مبنای  اوضاعیکه تغییر  زمانی، تنها در 63ماده 
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اوضاع و  اساسیتغییر  اوضاعکنوانسیون،  63علیق معاهد داده است؛ چرا که ماده یا ت دوری، اتماماجرا در معاهده شود، حکم بر 

است به  احتمال 62امکان اجرای معاهدات در ماده  فقدانداشت که  درنظرکرده است. باید  بیاناحوال یا همان قاعده ربوس را 

ای خاص است؛  قاعده 63به ماده  در رابطه 62اده اوضاع و احوال زمان انعقاد معاهده باشد، بر این اساسا، م اساسیتغییر  خاط

، اتمامرا برای  گوناگونی شرایطبنیادین اوضاع و احوال،  دگرگونیامکان اجرای معاهدات و  فقدانچرا که از نظر حقوقی، 

وع در دو الملل تصمیم گرفت تا به این دو موض . بر این اساس، کمسیون حقوق بینسبب میشودگیری یا تعلیق معاهدات  کناره

یا تعلیق معاهده  اتمامبرای  63توان به ماده  نشود، می انجام 62در ماده  اوضاع درج شدهبپردازد. در مواردی که  مختلفماده 

شرایط  انجامفقط در موارد خاص که امکان  پسهایی نیز دارند؛  پوشانی کرد؛ مضافاً اینکه این دو ماده، در برخی موادر هم رجوع

کرد؛ اما همچنان این  رجوع 63توان به ماده  یک دولت نباشد، می طرفامکان اجرای تعهد از  فقدانبرای  62ه در ماد درج شده

 اتمامبرای  اساسیتوان بحران کرونا را  بشری، نمی معاهدات حقوق در رابطهساز نبوده و لذا  معاهدات عام و قانون شاملقاعده، 

  می باشد. خوبیدر شرایط فعلی کرونا در جهان، تعلیق اجرای معاهدات راهکار  اساساین نوع معاهدات قرار داد. بر این 

ممکن کند، در عمل بر  توافق شده، غیر صورتمعاهدات را به  انجامکه بحران کرونا امکان  شرایطیاین بحران و نیز در  ادامهامّا، 

(؛ مضافاً Helfer, 2012, p 649اهدات وجود دارد)و اصلاح مع دوبارهمذاکره  احتمالکنوانسیون وین،  41تا  38مواد  اساس

، امکان لازم برای مذاکره و اصلاح درباره آن فکر کرده اندکه طرفین معاهده از پیش  اصولیمعاهدات نیز با  ایناینکه اساساً 

دو نماید،  جتناب ناپذیر اای را  ، در صورتی که بحران کرونا، اصلاح معاهدهاساسدهد. بر این  طرفین آن معاهده می بهمعاهده را 

در  ضروریدر متن آن اقدام نمایند؛ امّا چنانچه ترتیبات  مشخص شدهخود معاهده و دستورالعمل  اساسآن معاهده باید بر  طرف

، اقدام به اصلاح نمود؛ چرا دو طرفکنوانسیون، در صورت رضایت  41از ماده  اثرگذاریتوان به  بینی نشده باشد، می معاهده پیش

این  نباید فراموش کردنکته مهمی که در امر اصلاح نباید از آن  1.موثر نیستدولتها برای اصلاح معاهدات  یک طرفهعمل که 

در  پسنشده باشند؛  ممانعتپایدار داشته و در معاهده  خصوصیتدارد که  رسمیتاست که اصلاح و تعدیل در معاهداتی 

، در اساسنیست. بر این  قابل قبولموضوع و هدف معاهده باشد،  تاثیرگذاربا اجرای  منافیصورت که اصلاح و تعدیل معاهده 

توجه فراوان جهان، باید  در حال حاضربا موضوع سلامت و بهداشت در شرایط کرونایی  دارای ارتباطاصلاح معاهدات  رابطه

هدف معاهده،  به باتوجهر معاهده اصلی است و که اصلاح این معاهدات با هدف اجرای استاندارهایی بالاتر از آنچه که د کرد

 شده. مشخصاز استانداردهای  کمترصورت پذیرد، نه 

 المللی برای رعایت حق بر سلامت همگانی مسئولیت دولتها به همکاری بین -3

                                                           
1
دولتهای عضو یک معاهده ت که دیوان بین المللی دادگستری در قضیه حق شرط بر کنوانسیون ژنوساید اظهار داش - 

 :ICJ, 1951های خاص، موضوع و هدف معاهده را مختل یا تضعیف نمایند) یک جانبه با توافقتوانند از طریق تصمیمات  نمی

21.) 
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و برخورداری از سلامت فیزیکی، روانی، اجتماعی و معنوی که  بودهبشر  در نظام حقوق مهم، سلامتی یکی از ارکان عامتربطور 

، حفظ و تأمین سلامت بهبوداز خدمات بهداشتی درمانی با هدف  بهره مندی، حق تمام افراد بشر است. همگان باشدباید برای 

 بهری به عنوان یک حق، حقوق بش گوناگوندهد. سلامت در اسناد  می شکلهر جامعه ای را  توسعه اساسیافراد، یکی از ارکان 

پیشرفته ، مهمتریناز یکی  حقوق بشر، سومنسل  عناصر. این حق، به عنوان یکی از معرفی شده است 1«حق بر سـلامت»عنوان 

موجودات  تماماساس موازین بین المللی حقوق بشر،  باتوجه برکه  شود  می تلیبشری  های حقترین  و در عین حال پیچیده ترین

و کرامت انسانی  ارزششوند و به  برخوردار مشابهیهای  و بنابراین باید از حمایت بهره مندآن  رابطهیکسانی در  تباراعانسانی از 

بنیادین به نام  اصلهای بشری، به یک  برخی دیگر از حق همچونو تمامیت جسمانی آنها احترام گذاشته شود؛ زیرا این حق، 

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

، حق بر بایدگفت(. 139: ص1394های انسانی است)عباسی و دیگران،  والاترین ارزش نفیها به منزله  از این حداقل مندی

لازم برای  اوضاعکانات، تسهیلات، خدمات و برای همه است تا بتوانند از ام مساویهای  از فرصت بهره مندیسلامت، مستلزم 

 (.CESCR,2000, paras, p8-9شوند) بهره منداین استاندارد  انجام

های  سیستم ایجادای سالم و  جامعه طرفبه  تحولدر  اساسینقش ، دانستحقوق بنیادین  شمارتوان آن را در  این حق که می

توانایی   خود به دور ازهمهند دخالتها و اقدامات ایجابی دولتها است، چرا که افراد ، نیازماساس؛ بر این نماید ایفا می برابربهداشتی 

آن تأکید گردیده و اغلب دولتها به  ایجادالمللی بر  در بسیاری از معاهدات بین پس،. ندارندبه صیانت از سلامت خود  این را که

 زماندر  ویژهحق بر سلام افراد، به  گوناگونهای  جنبه انجامبه رعایت و  مجبورواسطه تصویب حداقل یکی از این معاهدات، 

 باشند.  گیر می شیوع بیماری همه

ساختن سلامت در جامعه  مهیارا برای دولتها در جهت  شرایطیشده و  اشارهدر منشور ملل متحد به موضوع سلامت عمومی 

است. مقدمه اساسنامه  دادهو تعریفی را از سلامت  را آوردهکرده است. اساسنامه سازمان بهداشت جهانی نیز موضوع  وضع

سطح سلامت قابل  بیشتریناز  بهره مندیو  را کر نموده« حق بر سلامت»به  است کهسازمان بهداشت جهانی برای اولین بار 

 داریبرخوراین مقدمه آمده است، دولتها مسئولیت  کر شدهرا از حقوق اساسی هر انسان دانسته است. در قسمت  دسترسی

انجام می اقدامات بهداشتی و اجتماعی کافی توسط دولت  عملی کردنسلامتی مردم خود را بر عهده دارند و این امر تنها با 

بشر  حقوق اعلامیه جهانی 26ماده  دودر بند همچنین، حق (. این International Health Conference, 1946, p 1)پذیرد

است، میثاق بین المللی  اشاره کرده« حق بر سلامت»بر  کلیالمللی که به طور  سند بین اساسی ترینه است. اما به شناخته شد

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

کامل این  انجامو  زسیدن. اقداماتی که دولتها برای معرفی کرده استوضعیت سلامت جسمی و روحی  بیشتریناز  بهره مندی

تمام  برخورداریجهت  اوضاعیگیر و همچنین ایجاد  های همه ، کنترل بیماریمداوا، ممانعت ازجملهحقوق باید انجام دهند، 

                                                           
1
 - Right to Health 
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ی، اجتماعی (. شایان ذکر است، کمیته حقوق اقتصادICESCR, 1966بیماری خواهد بود) زمانهای پزشکی در  خدمات و مراقبت

بیان داشته است که اگر چه تنها کشورها عضو میثاق حقوق  میدهد؛میثاق  13که از ماده  تحلیلیملل در  و فرهنگی سازمان

باشند، اما همه اعضای  جوابگومیثاق  اصولپیروی از  رابطهآنها باید در  آخراقتصادی، اجتماعی و فرهنگی هستند و در 

های  دولتی و غیردولتی، سازمان های بین ها، جوامع محلی، سازمان بهداشت، خانواده ب نظرانصاحالمللی از جمله  بین جامعه

های عضو باید  حق سلامت بر عهده دارند؛ بنابراین دولت ایجاد جهتهایی در  نهاد و بخش تجاری خصوصی، مسئولیت مردم

برای  مناسبایجاد فضای  جهت درباشد. همچنین  متقسها توسط هر  انجام این مسئولیت آسان کنندهنمایند که  مهیامحیطی را 

مدنی از  خصوصی و جامعه تجارت قسمتلازم را انجام دهند تا اطمینان حاصل شود که  اعمالحق بر سلام، دولتها باید  انجام

-CESCR, 2000, Para 42گیرند) های خود در نظر می بوده و اهمیت حق بر سلامت را در انجام فعالیت بهره مند وافرآگاهی 

هم ای  میلادی طی اعلامیه 2001خود در سال  اجتماعترین  توسعه، رهبران جهان در بزرگ چهارمهمچنین در اعلامیه هزاره (. 55

آینده به کار گیرند. این مسأله  دهنمودن یک زندگی سالم برای تمام ابنای بشر در  فراهمتلاش خود را برای  همهشدند که  یمان

حق بر »به آن و به رسمیت شناختن  زیادو لزوم توجه  -سلامت عمومی به خصوص -اهمیت موضوع سلامت منعکس کننده

 باشد.  می« سلامت

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

این بیماری  به خصوصملل و..  نیز  مجمع عمومی سازمان 280/74جمله قطعنامه شماره  ، برخی از اسناد حقوق بشری ازمیگیرد

مقابله با آن و حفظ حق بر سلامت افراد نمودند)بهمنی و  درجهتبه انجام اقداماتی  موظفرا در مرکز توجه قرار داده و دولتها را 

که در نوع خود بحرانی  19کووید  نوظهورنا و بیماری ویروس کرو شکل گیری، پس از اساس(؛ بر این 263، ص1399شهبازیان، 

حفظ سلامت  براساسخود  باتوجه بر مسئولیت ، دولتها استبهداشت و سلامت  قسمتجهان در  همهدر  خطرناک و کم نظیر

مایند و از ن کنترلبیماری را  طاقت فرسانانههای  تا از طریق قرنطینه و سایر محدودیت طرف در پی آنندعمومی جامعه، از یک 

با این  مبارزه جهت؛ بطوریکه در باشندغذا، جهیزات پزشکی و تأمین خدمات پزشکی برای مردم خود  تهیهسوی دیگر در 

نمودند؛  اجرادر حوزه بهداشت و درمان  را  کارهادولتها، قرنطینه، بستن مرزها و برخی  همهآن،  خطرناکبیماری و پیامدهای 

(، مدیریت خدمات ,2020Matthews)کردههای خصوصی را ملی  بطوریکه، دولت اسپانیا و ایرلند، بیمارستانها و کلینیک

در فرانسه، دولت (. Harris, 2020ی را به نفع دولت توقیف کردند)کو تجهیزات پزش عهده دارشدهبهداشتی خصوصی را 

های  دولت ایتالیا صادرات دستگاه (.Javier, 2020)مانع شدندزات پزشکی را های طبی را توقیف نمود و صادرات تجهی ماسک

 ,Ashurstگرفت) برعهدهتنفسی را ممنوع اعلام نمود و همه خدمات بهداشتی و پزشکی خصوصی و تجهیزات آنها را در 

گذاران خارجی تولید شده  رمایهقانون تولیدات دفاعی، تجهیزات بهداشتی که توسط س باتوجه(. دولت ایالات متحده آمریکا 2020

 ,Lawrence, et. Alبه تولید ماسک و تجهیزات تنفسی نمود) مجبوراز شرکت ها را  پاره ایدولت توقیف کرد و  سودرا به 

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

 ضروریتجهیزات یا مواد بهداشتی  تهیهکه بر  نوهای خارجی  گذاری سرمایه قبولتا از  خواستکشورهای عضو  اتحادیه اروپا از
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(. کشورهایی مانند روسیه، ویتنام و کامبوج European Commission,2020نمایند) ممانعتگذارد،  شهروندان اثر منفی می

 و مواردی دیگر از این دست.  (Medetsky, 2020قائل شدند) انحصاراتیبرای صادرات مواد غذایی 

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

نار باشد؛ حال آنکه، در ک در جهان می« حق بر سلامت همگانی»اند، مبیّن آن است که در این میان، آنچه مغفول واقع شده  نموده

المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، با تدقیق و  میثاق بین 13بشر و نیز ماده  اعلامیه جهانی حقوق 25تأکید ماده 

 1تبعیض نژادی، انواعالمللی رفع همه  کنوانسیون بین6در آنها از جمله، ماده  درج شدهدر دیگر اسناد بین المللی و مفاد  اندیشیدن

توان  و.. می 3کنوانسیون حقوق معلولان 26کنوانسیون حقوق کودک، ماده  25ماده  2کنوانسیون رفع تبعیض علیه زنان، 12ماده 

تجاری  صنفهایو  شرکتهاافراد،  همهبشری که بر عهده دارند، مسئولیت دارند که  ها بر اساس تعهدات حقوق گفت که دولت

ا به منظور تحقق حق بر سلامت افراد، سازماندهی نمایند و این تعهدات و حوزه صلاحیتی خود ر محدودهخصوصی موجود در 

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

 کند.  می

یک تقسیم بندی، سه دسته تعهد کلی برای  بشر و به ویژه در زمینه حق بر سلامت، در المللی حقوق به طور کلی در نظام بین

توان گفت که تعهد به رعایت و احترام به حق بر  دولتها قابل شناسایی است: تعهد به رعایت، حمایت و اجرا. به اجمال می

رابر مندی از حق بر سلامت در ب 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 در بردارنده طیف وسیعی از اقدامات  مداخلات و مزاحمت

(.  میثاق حقوق اقتصادی، 158، ص1387)ایده و دیگران، می باشدقانونی، قضایی، مالی و.. جهت اجرا و پیشبرد حق بر سلامت 

 اشاره به این شدهنموده است؛ در این ماده  بیانکلی تعهدات دولتهای عضو را  اساسیخود،  3ماده  2اجتماعی و فرهنگی در بند 

                                                           
1
در هر شکل و صورتی ممنوع  کنوانسیون رفع همه اشکال تبعیض نژادی، دول عضو متعهدند تبعیضات نژادی را 5طبق ماده  - 

کن سازند و حق هر فرد را به مساوات در برابر قانون و به ویژه در تمتع از حقوق برشمرده شده بدون تمایز از لحاظ  و ریشه

های پزشکی، بیمه های  ستفاده از بهداشت عمومی و مراقبتاین ماده به حق ا 4نژاد یا رنگ یا ملیت یا قومیت تضمین کنند. بند 

 عی و خدمات اجتماعی اختصاص دارد.مااجت
2
  این ماده از کنوانسیون تأکید خود را بر مقوله سلامت زنان متمرکز نموده است. - 
3

یض بر ترین استاندارد سلامتی را بدون تبع های عضو کنوانسیون حقوق معلولان برخوردای از عالیبه موجب این ماده، دولت -

اند، تدارک  که برای افراد دیگر فراهم کردهشناسد و باید برای معلولان خدماتی مانند خدماتی  اساس معلولیت، به رسمیت می

ببینند و با توجه به معلولیتشان، خدمات لازم را برای تشخص اولیه و درمان و برای پیشگیری و به حداقل رساند ناتوانی 

  )معلولیت( بیشتر در میان کودکان و اشخاص مسن فراهم کنند.

4
های نوپدید، آن دسته از بیماری های عفونی هستند که بر بروز آنها طی سه دهه گذشته افزوده شده و یا در آینده  بیماری - 

( که اخیراً در تمام یا 145: 1394عباسی و دیگران، هایی است) ش خواهد گذاشت و خود شامل بیماریای نزدیک، روبه افزای

 باشد. می 19یک سال اخیر، بیماری کووید ای از جهان، پدیدار شده و همه گیرترین آنها در قریب به  گوشه
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شوند که با سعی و اهتمام خود و از طریق همکاری و تعاون بین المللی به ویژه  میثاق متعهد می شرکت کنندههای  دولت»است: 

ه منوظر حصول تدریجی و اعمال کامل حقوق شناخته شده از حداکثر منابع موجود ب بهره گیریاقتصادی و فنی و با  مباحثدر 

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

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

 -های اقتصادی حق انجامامکان پذیر نیست، بلکه مستلزم گذشت زمان و صرف منابع است و از این رو است که میثاق از 

های اقتصادی، مالی،  کند. در جهت تحقق این مهم، اتخاذ و اجرای برنامه صحبت می به مرور و به تدریج روندیاجتماعی در 

گیری از منابع بخش خصوصی به عنوان بازوی کمکی دولتها،  های دولتها و بهره .. با توجه به ظرفیتقانونی، بهداشتی و درمانی و

 (.CESCR, 1990, para 9شود) ها شمرده می جزو اولویت

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

بشری مبنی بر حفظ حق بر سلامت افراد مسئول شناخته خواهند  تعهدات حقوق کوتاهی خاطراین اقدامات به  اعمالدر  کوتاهی

، مسئولیتی در دیوان های داوری اعمال کنند، معقول و قانونی نابرابر شکلشد و تنها در صورت که تلاش کنند این اقدامات را به 

ای که دولتها در اجرای تعهدات بین المللی و مبتنی بر معاهدات  ل، مشکل اصلی و عمده. اما در عرصه عمبرآنها اعمال نمیشود

خود در حوزه حق بر سلامت با آن دست به گریبان هستند، محدودیت منابع در دسترسی دولتها یا فقدان آن است. با توجه به این 

 -میثاق حقوق اقتصادی اصولنداردهای تعریف شده در خصوصاً استا –واقعیت که اجرا و تحقق یافتن استانداردهای مورد نظر 

نیازمند استفاده حداکثری از منابع تحت اختیار دولتهاست، زمانی که دولتها با عدم کفایت  -اجتماعی و فرهنگی تعریف شده است

ها و استعدادهای این  اناییالمللی با سایر کشورها، از تو های بین منابع داخلی مواجه هستند، باید تلاش کنند تا از طریق همکاری

تعهد به همکاری »میثاق  در واقع(؛ Senyonjo, 2010, p 56)ها در جهت بر طرف ساختن نقاط ضعف خود بهره بگیرند دولت

را به عنوان راهکاری تکمیلی در اجرا و محقق ساختن حقوق مندرج در آن مقرر داشته است. اشاره به این « المللی و مساعدت بین

المللی از سوی کشورهای ثروتمند و توسعه یافته به  سازد که ارائه همکاری و مساعدت بین مسئله را در ذهن متبارد می تعهد، این

 قالبباشد؛ حال آنکه در  ی اجرای فراسرزمینی تعهدات ناشی از میثاق می کشورهای ضعیف و عمدتا در حال توسعه، به منزله

نشده است. با این « صلاحیت»و « سرزمین»ی واضح و روشنی به  هیچ گونه اشارهمیثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، 

المللی دادگستری در تثیبت  توان مشمول اجرای فراسرزمینی دانست. رویه قضایی دیوان بین وجود، حقوق مندرج در میثاق را می

ا مورد توجه قرار داده و اجرای فراسرزمینی ای از آرای خود این مسئله ر این موضع نقشی مهم ایفا کرده است. دیوان در پاره

که  قبول کردههای نظامی در سرزمین کنگو این مسئله را  فعالیت مسله، دیوان در مثلاکرده است؛  امضاتعهدات ناشی از میثاق را 

ملی به ویژه در صلاحیت خود در خارج از سرزمین  انجامبه اقداماتی که یک دولت در  در رابطه اسناد بین المللی حقوق بشری 

(. از این رأی و آرایی مشابه با آن این مهم ICJ, 2006, para, p 217دهد، قابل اعمال هستند ) های اشغالی انجام می سرزمین

بشری گسرتش یافته و علاوه بر اجرا در سرزمین ملی و تحت  گردد که دامنه تعهدات دولت ها طبق معاهدات حقوق دریافت می

های تحت صلاحت دولت نیز تسری یافته اند و از این رو فقط محدود به اجرا در چارچوب مرزهای  زمینحاکمیت دولت، به سر
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سرزمینی دولت عضو نیستند. این بدان معناست که دولتهای عضو میثاق باید حقوق مندرج در میثاق را نسبت به هر فرد تحت 

ند، حتی اگر در چارچوب سرزمینی این دولت عضو قرار نداشته اختیار یا کنترل مؤثر خود مورد رعایت، حمایت و اجرا قرار ده

(. مسئله اجرای فراسرزمینی میثاق در برخی از تفاسیر عمومی کمیته نیز مورد اشاره قرار Senyonjo, op. cit, p57باشند )

عی و عینی هر کدام از دولتهای عضو میثاق باید وضعیت واق»ی یک بیان داشته که  گرفته است. کمیته در تفسیر عمومی شماره

مندی از هر حق توسط افراد واقع در سرزمینشان یا افراد  ها را به طور منظم تحت نظارت قرار دهند و از محدوده و میزان بهره حق

چنین اظهار داشته که تعهدات دولتهای عضو طبق میثاق  (. کمیته همCESCR, 1997, para 10تحت صلاحیتشان آگاه باشند)

 ,CESCR, Concluding Observations: Israelشوند) ها و افراد تحت کنترل مؤثر آنها اعمال می ه سرزمیننسبت به کلی

1998, para 8 توانند از  شکایات می»اجتماعی و فرهنگی،  -پروتکل میثاق حقوق اقتصادی 2(. لازم به اشاره است که طبق ماده

بنابراین این امکان «. نمایندگی از جانب آنها به کمیته تسلیم شوند دولت عضو یا به« تحت صلاحیت»های  طرف افراد یا گروه

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

تعهدات ناشی از میثاق مسئول شناخته چنین در داخل قلمرویی که این دولت کنترل مؤثر بر آن دارد، نسبت به نقض  دولت و هم

 (. 63، ص1391شود )جاوید و نیاورانی، 

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

گیرد: در گام اول، دولتها ملزم  قالب قرار میها در سه  المللی، اقدامات دولت بین چارچوب انجام تعهد به مساعدت و همکاری 

در « حق بر سلامت»اجتماعی و به ویژه  -ی مستقیم یا غیرمستقیم در تحقق تدریجی حقوق اقتصادی هستند که از مداخله

ری رود مانع تحقق این حق شوند، خوددا های دیگر که احتمال می کشورهای دیگر اجتناب کنند و از تحمیل اقدامات علیه دولت

اجتماعی و فرهنگی در ورای مرزهای ملی خود  -نمایند. این بدان معناست که دولتها باید از ایجاد اخلال در حقوق اقتصادی

ی طرفین ثالی از  المللی، دولتها موظفند که از مداخله اجتناب کنند. در گام بعدی، برای اجرای تعهد به همکاری و مساعدت بین

کنند، در  های واقع در تحت صلاحیت دولت و نیز کارگزارانی که تحت اقتدار این دولت عمل میها و نهاد جمله افراد، گروه

های مقتضی و لازم را به عمل آورند  مندی از این حق در کشورهای دیگر جلوگیری کنند. در واقع دولتها متعهدند که مراقبت بهره

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

های فنی و  با اقدامات خود در آن سوی مرزهای ملی متأثر سازند. در گام آخر، اجرای این تعهد متضمن فراهم ساختن کمک

لامتی در کشورهایی ترین استاندارد س المللی به منظور محقق ساختن عالی های بین المللی و دیگر اشکال مساعدت اقتصادی بین

المللی در واقع مشخصه اصلی میثاق  های فنی و اقتصادی بین باشند. این همکاری و کمک ها می است که نیازمند این کمک

ها  (؛ اما آن چه که مبهم است، این است که دولتها تا چه حدی قانوناً متعهدند که این مساعدتCESCR, 2001, para 48است)

لامت به کشورهای نیازمند و خواهان کمک و همکاری اعطا نمایند و نیز اینکه مشخص نیست که آیا این را برای تحقق حق بر س

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

 -مثل سازمان ملل -د که انجام این همکاری در چارچوبی نهادینهرس باید خاطر نشان ساخت که به نظر می پاسخ به این سوال می
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گیر،  ای همه تواند کارآیی بیشتری داشته باشد؛ به ویژه آن گاه که در سرزمین یک کشور عضو میثاق به جهت شیوع بیماری می

باشد. در این وضعیت  شماری در خطر وضعیت بهداشتی و معیشتی شهروندان آن با بحران مواجه باشد و حیات انسانهای بی

المللی استقبال نمود؛ مضافاً اینکه اگر وضعیت بحرانی  های بین بحرانی که دولت ملی قادر به کنترل اوضاع نیست، باید از کمک

گرانه با اهداف  تواند دلیلی برای مداخله حمایت بهداشتی و سلامتی از آستانه بالایی از شدت و وخامت برخوردار باشد، می

المللی عنصری مهم در تحقق و استقرار حق بر سلامت در نظام  المللی باشد. بنابراین، همکاری بین نه از سوی جامعه بینبشردوستا

تواند از تأثیر و  آید؛ هر چند که برخی مشکلات عملی بر سر راه اجرای آن وجود دارد که می بشر به شمار می المللی حقوق بین

 کارایی آن بکاهد. 

 های در معرض خطر در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به گروه مسئولیت دولتها -4

های بهداشتی به  رعایت پروتکل فقدانیا ناشی از  ناخواسته بی شمارویروس کرونا، اشخاص  انتشار، در دوران در حال حاضر

افراد  پسشوند؛  می گباعث مرهمچون سرماخوردگی قرار گرفته یا حتی  زودگذرهای  می شوند و مورد آسیب دچاراین بیماری 

حق دسترسی به درمان و امکانات  همچونمثبت دولت و سایر بازیگران اجتماعی  اعمالاز حق به  19گیری کووید  به همه درگیر

حق بر دریافت »از  دلیلیبشر، همه افراد بدون هیچ  گزارشگران ویژه شورای حقوق باورباشند و به  می بهره مندیبهداشتی 

شکل ها  نیز برای دولت« ها و تعهداتی مسئولیت»در برابر این بیماری را دارند و در مقابل این حق « بخش نجات درمانی و دخالات

های بهداشتی ملی، حق رضایت آگاهانه، حریم  ای از حقوق از جمله مراقبت گسترده بخش. بر اساس این حق، بیماران از میدهد

 شوند می بهره مندانسانی  خصوصی، محرمانه بودن و احترام به عزت و کرامت

(UN Human Rights Experts and Special Rapporteurs, 2020, p1 .) 

داشته  اظهار 19بیماری کووید  رابطهمتحد در بیانه خود در  بر این اساس، کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل

برای  راهکاری ایجادبه  موظفجامعه دارد و کشورهای عضو سیب ذیرآ افرادبر حق سلامت  زیانباریکه این بیماری اثرات منفی 

ملل در  مجمع عمومی سازمان 264/74بر مبنای قطعنامه شماره (. CESCR, 2020, p1)این اثرات هستند کم نمودنیا  ممانعت

از  19المللی برای تضمین دسترسی جهانی به دارو، واکسن و تجهیزات پزشکی برای مقابله با کووید  همکاری بین رابطه

از احتکار و انباشت غیر  جلوگیریقانونی مربوطه،  درخواست میشود تا در قالبالمللی  نفعان بین کشورهای عضو و سایر ذی

ها، تجهیزات پزشکی و تجهیزات محافظت شخصی  اروهای اساسی، واکسنافراد به د دست یابی احتمال داردمجازی شوند که 

حق توان گفت،  ، میاساس(. بر این  UN General Assembly, 2020, p2و ایمن را با مشکل مواجه سازد) گرانمؤثر، 

 شد.با بشر می مداخلات درمانی و نجات بخش، مورد تأکید اسناد بین المللی حقوق گرفتنبیماران کرونایی بر 

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

از  19مداخلات درمانی و حیات بخش مبتلایان به کووید  گرفتنحق بر  محدودهباشد؛ بطوریکه  هایی نیز همراه می محدودیت
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برآن ها و استثنائات  دی اراده و رضایت آگاهانه بیمار و از سوی دیگر، اعمال محدودیتنظریه حق، اصالت آزا طرف در قالبیک 

 باشد.  می روبه روبا محدودیت اضطراری،  اوضاعدر  واردشده

 عدم رضایت بیمار به درمان -4-1

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

نماید. به واقع، رضایت  و وضعیت خود می شرایط رابطهبه تصمیم فرد در  تنها مربوط بهسرنوشت دارد و این اصل، معالجه را 

، نباشدار بیم طرفشود و اگر این رضایت از  می انجامهای پزشکی  قانونی است که برای همه مراقبت ضرورتیک  هوشمندانه

 بیاننیز  2010متحد در سال  ملل عمومی سازمان اینکه در گزارش مجمع پسباشد؛  نمی محتملخدمات درمانی به وی،  دادنامکان 

به  درگیراز حق سلامت و خدمات مربوط به آن به بیماران  برخورداریناپذیر  تفکیک، بخش هوشمندانهگردیده که رضایت 

. می باشداحترام به استقلال، عزت نفس و کرامت انسانی فرد و..  قالبدر  بدون تردیدایت نیز باشد. تضمین این رض کرونا می

بشر )از جمله: حق سلامتی، حق تعیین سرنوشت، آزادی از  از حقوق ویژگیبا چندین  هوشمندانهتوان گفت، رضایت  می پس

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

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

 در رابطههستند که به بیماران اجازه دهنده تا تصمیمات  مجبوردهند،  ، پزشکانی که به بیماران خدمات میپسبیمار انجام شود و 

به  باتوجه نمایند؛ چرا که اخلاق، هرگونه درمانی را  اعمالعلمی  درستاطلاعات  با توجه به کلیههای درمانی خود را  به مراقبت

حریم خصوصی و صداقت رعایت عزت انسانی، استقلال اراده، عدم سوء استفاده، نیکوکاری، انصاف، عدالت، عدم تبعیض، 

 اوضاعچنین حق و حقوقی، در  بودننماید. اما با وجود محترم  ممانعت، بیمار حق دارد که از معالجه اساسنماید. بر این  می

 و بدین صورت است که:  می باشدهایی بر این حق قابل  شیوع بیماری همه گیر، محدودیت

 اجرا شود.  خاصیمار، درمان در شرایط بی انشود تا بدون  می باعثقانونگذار  اجازهالف( 

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

 نیست. 

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

شود این  می موجببشری  حقوق نگرشاست. شایان ذکر است،  قابل قبولگیر،  های همه شیوع بیماری اوضاعمورد آخر، کاملاً در 

را دارد و از  دو طرفمداخلات درمانی بر  گرفتن که از یک سو، بیمار حق  صورتحق و تکلیفی قرار گیرد؛ بدین  تعاملاحق در 

 فقدانهم جنبه اخلاقی دارد، هم قانونی؛ چرا که در صورت  وظیفهباشد و این  می مداوابه  موظفدیگر، طرف حق هم  طرف

از  حفظو حق سلام سایر افراد آسیب خواهد دید. بنابراین، برای  منتقل میشوداجرای تکلیف به درمان، بیماری به سایر افراد 
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گیر ارائه  های همه درمانی باید به مبتلایان بیماری سلامت دیگران، خدمات حق

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

 گیر ها و استثنائات ناشی از شیوع بیماری همه محدودیت -4-2

(؛ Selinger, 2009, p 50-51فلسفی، اخلاقی، قانونی و عملی وجود ندارد) اصولاتهمواره، هیچ حق مطلق رضایتی بر اساس 

آزادی مطلق به یک فرد،  دادنبه عنوان یک اصل مطلق وجود داشته باشد؛ زیرا تواند  ، نمیمداوا شدن، اراده آزاد در اساسبر این 

 ایجاداصل اخلاقی  ضرورتاراده که  خود مختاری، اصل اساسکند. بر این  می رد ملاحظهایآزادی فرد دوم را به میزان قابل 

 (. Ibid, p 52نیست) اعمالرضایت آگاهانه در درمان است، به طور مطلق و کلی در جامعه قابل 

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

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

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

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

 فداندر جامعه شیوع پید کند، برای  واگیردارباشد. هنگامی که بیماری عفونی و  های پیشگیری، کنترل و درمان بیماری می سیاست

سیاست  جهتدر  واگیردارآگاهانه بیماران  اذنابتلای افراد،  فقدانهای شهروندان، بویژه  آسیب به منافع عمومی و حقوق و آزادی

در حفظ حق حیات و  عجیبی، محدودسازی این حق تأثیر اوضاعیشود. در چنین  می به موقع متوقفپیشگیری، کنترل و درمان 

بخش و درمانی را برای بیمار  و در اینجا، وظیفه دیگران است که اقدامات و مداخلات حیاتکاهش مرگ و میر دیگر افراد دارد 

برای  کوشش، تکلیف دیگران به اوضاعیانجام دهند و اجازه ندهند که افراد جان خود را از دست دهند و نیز اینکه در چنین 

 (. McConnell, 2000, p 81-82شود) نمی نفیبیماری و کشته نشدن بیمار  گسترش فقدان

 حفظ سلامت عمومی -4-3

شود، دولت  روبه رولذا هر زمانی با تهدید  می باشد.از بهداشت و سلامت عمومی از وظایف و تعهدات اساسی دولتها  حمایت

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

برای امنیت سلامت افراد در جامعه  مهمبیمار از معالجه پزشکی، تهدیدی  جلوگیریقرار دهد؛ چرا که  مداوافرد بیمار را مورد 

شیوع و ابتلا و حتی مرگ، سلامت جسمی و روانی و  زیادیکه با قدرت  19بیماری کووید  گسترشکنونی  اوضاعباشد. در  می

رضایت از بیماران  گرفتنبرای   الزامیدهد، دیگر  جدی قرار می مخاطرهدر واقع امنیت روانی و اجتماعی افراد را مورد 

، درمان پس، قابل قبول است.تأمین منافع کلی برای جامعه،  خاطر، به دخالتهایی. به واقع چنین نداردکروناویروس در درمان 

 های درمان بر سایر افراد و دولت خواهد داشت.  هزینه صرفشیوع بیماری و  کم کردننقش مهمی در  19اجباری بیماران کووید 
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تنها با  19باشد، بحران کووید  ها ملزم به ارائه خدمات به بیماران کرونایی می آن دولت اساسو بر  بیان شددر تمامی موارد که 

دلیل و لذا همه افراد، بدون  فکر کردنیست و باید به سایر حقوق بشر نیز  جبرانقابل  ضروریعمومی و  اقدامات بهداشت

و تکلیفی بر عهده دولتها است. با توجه به موضوع  وظیفهمداخلات نجات بخش زندگی را دارند و این  گرفتن، حق خاص

میثاق بین المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی  13ماده باشد. بر اساس  انجام اقداماتی می وظیفهو  مجبورپژوهش، دولت 

دولت مسئول اعمال  19نمود که در پیشگیری و درمان بیماری کووید  تحلیلمیثاق، می توان اینگونه  15و نظریه عمومی شماره 

  می باشد.تعهداتی 

 

 

 گیری نتیجه -5

تأثیر  21در دنیا، بر کلیه ابعاد و مناسبات زندگی بشر در قرن  19انتشار ویروس کرونا و شیوع بیماری نوپدید و مهلک کووید 

است؛ بطوریکه صیانت از  شدهایجاد  -در بحث حقوق بشر به خصوص –دولتها با مردم  تعاملدر  مهم معضلاتگذار بوده و 

های دولتها بدل نموده و در این راستا، دولتها با اعمال  ترین وظایف و مسئولیت ن و کلیدیتری حق حیات و سلامت افراد را به مهم

تدابیر پیشگیرانه، در اولویت قراردادن درمان مبتلایان و.. در جهت مهار بیماری گام برداشته و به منظور کنترل و مدیریت شرایط 

 که:اند. این در حالی است  شیوع بیماری در جهان تلاش  نموده

ای از سوی دولتها، جدای از تضییع برخی حقوق فردی و جمعی، در عمل منجر به نقض برخی  اتخاذ تدابیر پیشگیرانه و مقابله .1

توانند از عدم امکان  المللی آنها نیز گردیده، اما با توجه به آنکه این اقدامات اختیاری و موقتی است، لذا دولتها نمی تعهدات بین

خصوصاً در  –خود در مجامع بین المللی سخنی به میان آورده و به تبع آن، نقض تعهدات بین المللی  اجرای مطلق معاهدات

 المللی مبرّی نمایند.  خود را توجیه نموده و خود را از مسئولیت بین -بشر حوزه حقوق

ویروس کرونا به طور کلی مانع  رانتشا، این ادعا که پسو  مختلف استمعاهدات  انجامامکان  فقدانبحران کرونا بر  اثردر کل،  .2

توان بدون توجه به نوع معاهده، موضوع و هدف  شود، قبول نیست و در این خصوص، نمی تعهدات معاهداتی دولتها می انجاماز 

 آن، رهیافت عام و تعمیم پذیر ارائه نمود. 

بشری  برای عدم امکان اجرای مطلق معاهدات حقوقتواند به مثابه مبنایی  استناد به شرایط پیش آمده ناشی از کرونا در جهان، نمی .3

یر اساسی آن را  اقداماتمعاهده موجودیت یک دولت را به خطر اندازد یا  انجامکه  زمانیلحاظ گردد؛ صرفاً در چنین شرایطی، 

عاهده از سوی خود م اعمال فقداناز  متاثرتقصیر دوری مانع از « فورس ماژور»به قاعده  رجوعتواند با  ، آن دولت میممکن شود

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

توان این عدم اعمال تعهد حقوقی  توان ناشی از این امر دانست که اساساً مشخص نیست که آیا می شاید دلیل این مهم را می

الملل هنوز  لیت مورد ارزیابی و پیگیری قرار داد یا خیر؛ چرا که جایگاه این تئوری در حقوق بینمذکور را در قابل تئوری مسئو

جهت حمایت از حقوق اقتصادی و اجتماعی شهروندان یک کشور با  نظریهمحل اختلاف نظرهای بسیاری است و استناد به این 

به جهت پیوند وثیقی که با حیات انسان دارد، اگر « سلامتحق بر »تردید رو به رو است. اما آنچه مسلم است آن است که نقض 

آستانه بالایی از شدت را دارا باشد، شاید بتواند مداخله از باب مسئولیت حمایت را توجیه نماید. با این حال، مشکلات راجع به 

خصوص این تئوری همچنان به نحوی انجام مداخله و مقام قانونی برای توجیه آن و دامنه اقدامات و سایر مسائل هنجاری در 

 قوت خود باقیست.

  



 

 
 

3125 

ی
ی )مقاله علم

صلنامه علم
ف

ـ
پژ

و
ی(

هش
 

جامعه
ی 

ی سیاس
شناس

ن، 
ایرا

سا
  ل

ی
چهارم)پیاپ

چهارم،شماره 
16

ن
(زمستا

1400
 

 منابع

  ( حقوق اقتصادی1389ایده، آسبیورن، کراوزه، کاتارینا و روساس، آلن ،)-  اجتماعی و فرهنگی، ترجمه اردشیر امیر ارجمند با

 همکاری گروه مترجمان، تهران، مجمع علمی و فرهنگی مجد.

 ( 1399بهمنی، محمد علی و شهبازیان، علی ،) حمایت از حق بر سلامت در دعاوی سرمایه گذاری ناشی از بیمارهای فراگیر

 .275-245: 23، فصلنامه تحقیقات حقوقی، دوره 19جهانی با تکیه بر کووید 

 (، بحران کرونا و عدم امکان اجرای معاهدات بین المللی از سوی دولتها، فصلنامه تحقیقات 1399حسینی، راحله ) سیدمرتضی

 .457-437، ویژه نامه حقوق و کرونا: 23 حقوقی، دوره

 ( قلمرو حق سلامیت در نظام بین المللی حقوق بشر، فصلنامه پژوهشی حقوق عمومی، 1392جاوید، احسان و نیاورانی، صابر ،)

 .70 -47: 41سال پانزدهمف شماره 

 (الزامات حقوقی اسناد بین الم1394عباسی، محمود؛ دهقانی، غزاله و رضایی، راحله ،) للی در قابل بهداشت و سلامت عمومی و

 .138-146: 2، شماره 33های فرا روی آن، مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران، دوره  چالش

 بین المللی دولت، تهران، انتشارات دانشگاه تهران. (، مسئولیت1377سری، مسعود ) مستقیمی، بهرام و طارم 

 Ashurst, (2020), “Law Decree No 18 of 17 March 2020”, Cure Italia Decree. 

 CESCR, (1990), “The Nature of States Parties Obligations”, General Comment No.3. 

 CESCR, (1997), “The Relationship between Economic Sanctions and Respect for Economic, Social and Cultural 

Rights”, General Comment No.8. 

 CESCR, (1998), “Concluding Observations: Israel”, UN Doc E/C.12/1/Add.27 (4). 

 Committee on Economic, Social & Cultural Rights (CESCR), (1989), “Reporting By States Parties”, General Comment 

No.1. 

 David Matthews (2020), “Spain nationalizes private hospitals to combat coronavirus outbreak”, New York Daily 

News. 

 Espinoza, Javier (2020), “European Commission Warns Member States on Mask Export Ban, Financial Times. 

 European Commission (2020), “Guidance to the Member States concerning foreign direct investment and free 

movement of capital from third countries, and the protection of Europe’s strategic assets, ahead of the 

application of Regulation (EU) 2019/452 (FDI Screening Regulation). 



 

3126 

ن
را

ح
ب

 
ونا

کر
 و 

ت
ولی

سئ
م

 
ی

وق
حق

 
ن

بی
 

ی
ملل

ال
 

ها
ولت

د
 

 در
زه

حو
 

ت
لام

س
 

 

 Federica Paddeu and Freya Jephcott (2020), “COVID- 19 and Defenses in the Law of State Responsibility: Part I, II”, 

And EJIL: talk. 

 Final Draft of Vienna Convention on the Law of Treaties, Yearbook of the International Law Commission, vol.2, 

part. II, 1982, Commentary to Art 58. 

 General Assembly (2009), “Right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and 

mental health”, Sixty-fourth session. 

 Harris, Simon (2020),” Private hospitals will be made public for duration of coronavirus pandemic”, The Journal 

Publication. 

 Helfer, Laurence R (2012), Terminating Treaties, in the Oxford Guide to Treaties, Duncan Hollis ed., Oxford 

University Press. 

 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2311313. 

 Human rights committee, General Comment No 24, UN Doc CCPR/C/21/Rev.1/Add.6. 

 ICJ Reservations to the Convention on the Prevention and Punishment of the Crime of Genocide, Advisory 

Opinion, 1951, ICJ Rep 15, 21. 

 ICJ, (2006), “Armed Activities on the Territory of the Congo”, (Democratic Republic of the Congo v. Uganda), 

Judgment. 

 International Health Conference, Constitution of the World Health Organization, 1946. 

 International Law Commission (ILC) (2001), Draft Articles on Responsibility of States for Internationally Wrongful 

Acts (DARSIWA). 

 International law commission, Final Draft,( (1982 , Commentary to Art 58. 

 Kraus, Lawrence ET. Al. (2020), “Government Seizure of Medical Supplies from Health Care Providers- Is It Legal?” 

Foley & Lardner LLP. 

 Laurence R Helfer (2012), Terminating Treaties, in The Oxford Guide to Treaties, Duncan Hollis ed., Oxford 

University Press. 

 Medetsky, Anatoly (2020), “Virus puts risk of Russian wheat-export curbs back in focus”, Bloomberg. 

 Medetsky, Anatoly (2020), “Virus puts risk of Russian wheat-export curbs back in focus”, Bloomberg. 

 Selinger, Christian.  P (2009), “The Right to Consent:  Is It Absolute?”  British Journal Medical Participation, volume 

2 (2). 



 

 
 

3127 

ی
ی )مقاله علم

صلنامه علم
ف

ـ
پژ

و
ی(

هش
 

جامعه
ی 

ی سیاس
شناس

ن، 
ایرا

سا
  ل

ی
چهارم)پیاپ

چهارم،شماره 
16

ن
(زمستا

1400
 

 Senyonjo, Manisuli, (2010), Economic, Social and Cultural Rights: an examination of state obligations, in: Sarah 

Joseph & Adam McBeth (ed.), Research Handbook on International Human Rights Law, Cheltenham, 

Northampton, Edward Elgar Publishing Limited. 

 Singh, Rajesh Kumar (2020), “India bans all exports of virus drug often touted by Trump”, Bloomberg. 

 UN Human Rights Experts and Special Rapporteurs (26 March 2020), “No exceptions with COVID-19:  Everyone has 

right to life-saving interventions”, https://www.aa.com.tr/en/latest-on-coronavirus-outbreak/everyone-has-right-

to-life-saving-interventions-un/1780740. 

 UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights (CESCR) (2020), Statement on the coronavirus disease 

(COVID-19) pandemic and economic, social and cultural rights. 

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

 UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights, CESCR General Comment No. 14: The Right to the Highest 

Attainable Standard of Health (Art. 12), Document E/C. 12/2000/4 , 2000. 

 UN General Assembly, “International cooperation to ensure global access to medicines, vaccines and medical 

equipment to face COVID-19”, 74/274 . 

 UN General Assembly, International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights (ICESCR), 1966. 

 UN Office of Legal Affairs, Final Clauses of multilateral treaties handbook, (UN Sales No E04V3, 2003. 

 

 

 

https://www.aa.com.tr/en/latest-on-coronavirus-outbreak/everyone-has-right-to-life-saving-interventions-un/1780740
https://www.aa.com.tr/en/latest-on-coronavirus-outbreak/everyone-has-right-to-life-saving-interventions-un/1780740

