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چکیده

کنـــش بـــه پاندمـــی کوویـــد -۱۹، دولت‌هـــا در سراســـر جهـــان سیاســـت‌های بهداشـــت عمومـــی را اجرا  در وا

گرچه اعمال بســـیاری از  کرده‌انـــد کـــه آزادی‌های فردی را به‌منظـــور کنترل انتقال بیماری محـــدود می‌کند. ا

محدودیت‌ه���ا برای کنترل پاندمی ضروری هس���تند اما به نظر می‌رســ�د، بس���یاری از این سیاس���ت‌ها حالت 

موســـع داشـــته و به حقـــوق مربوط به جمعیت مســـتعد نقض حقوق بشـــر بی‌توجه بوده‌اند. عـــاوه بر این، 

کوویـــد 19، نابرابری‌هـــای موجـــود براســـاس دسترســـی به مراقبت‌هـــای بهداشـــتی، فقر، بی‌عدالتـــی نژادی، 

بحران‌هـــای پناهنـــدگان و فقـــدان آموزش را تشـــدید کرده اســـت. درنتیجه ایجاد چنین وضعیتی، اســـتفاده 

کنـــش به بیماری کرونا ضرورتی انکارناپذیر اســـت؛ بنابراین، پرســـش اصلی که  از رویکـــرد حقوق بشـــری در وا

این پژوهش در پی پاســـخ به آن اســـت، بررســـی حدود و ثغور اختیارات دولت‌ها در محـــدود نمودن حقوق 

گیر و مس���ری کرونا می‌باشد. نتایج این پژوهش نشـــان می‌دهد، مداخلات  بش���ر در ش���رایط وقوع بیماری وا

سیاســـت بهداشـــت عمومـــی کـــه در ســـال 2020 اجــ�را ش���دند، اثرات منفی�ــ بر حقـــوق بش���ر جمعیت‌های به 

حاشـــیه ران���ده داش���ته و ایـ��ن امر ض���رورت بازنگـ��ری در سیاســ�ت‌گذاری و طراحی سیاســ�ت‌های بهداشـــت 

عموم���ی ب���ا در نظر گرفتن همه اشـ��خاص م���ورد حمایت حقوق بش���ر را نمایان می‌ســـازد. 
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مقدمه

کنش‌هـــای دولت‌ها و دیگـــر بازیگران به آن، پرســـش‌های  گســـترش کوویـــد -۱۹ در نیمـــه اول ســـال ۲۰۲۰ و وا

مهمـــی را دربـــاره قوانیـــن بین‌المللی مطـــرح می‌کند. این موضوع شـــاید برای رشـــته‌ها و نهادهای تخصصی 

مختلـــف، کـــه تقریباً هر حـــوزه‌ای چیزی برای کمـــک کردن دارد، واضح‌تر باشـــد. گاهی تمرکز اســـتدلال‌های 

مرتبـــط با کووید -۱۹ بر انســـان هســـت کـــه در آن قوانین و نهادها در ســـرکوب آن نقش دارند، بـــرای مثال در 

حقـــوق ســـامت1 و حقوق آب.2 در موارد دیگـــر، مانند حل‌وفصل اختلافات، توانایی در نظر گرفتن مناســـب 

چارچـــوب اســـتثنایی همه‌گیـــر موردبررســـی قرار می‌گیـــرد.3 در مـــوارد دیگر، اهمیـــت عدم ایجـــاد مانع برای 

کیـــد قرار می‌گیـــرد، مانند قانون فین تـــک، یا برعکس، ماننـــد بحث‌های مربوط  ســـرکوب کوویـــد -۱۹ مورد تأ

بـــه نقـــض حقوق بشـــر، نگرانی در مـــورد از بین بردن بی‌مـــورد حمایت‌های قانونی اســـت.4 

ــاز  ــابقه‌ای را آغـ ــا بی‌سـ ــی تقریبـ ــی و سیاسـ ــات حقوقـ ــر اقدامـ ــاری همه‌گیـ ــن بیمـ ــا ایـ ــه بـ ــرای مقابلـ ــورها بـ کشـ

کـــه بـــه طـــور قابـــل توجهـــی از جملـــه آزادی رفـــت و آمـــد، حریـــم خصوصـــی و فعالیـــت اقتصـــادی را  کرده‌انـــد 

کوزا، دارای مـــدت زمـــان  کـــرده اســـت. بـــا ایـــن حـــال، بســـیاری از ایـــن اقدامـــات، مطابـــق بـــا اصـــول ســـیرا محـــدود 

محـــدود، متناســـب، ضـــروری و بـــدون تبعیـــض نیســـتند. در واقـــع، برخـــی از دولت‌هـــا همه‌گیـــری را بهانـــه‌ای 

بـــرای بـــه دســـت گرفتـــن قـــدرت، اســـتفاده از نیـــروی بیـــش از حـــد و آزار و اذیـــت جمعیـــت آســـیبپذیر کرده‌انـــد. بـــا 

وجـــود ایـــن، متاســـفانه تمرکـــز قابـــل توجهـــی در رســـانه‌های حقـــوق بشـــری در مـــورد محدودیـــت حـــق ســـامت 

ـــه  ـــر ایـــن، محدودیـــت دسترســـی ب ـــدارد؛ عـــاوه ب ـــا مـــوارد اضطـــراری وجـــود ن در خدمـــات بهداشـــت عمومـــی ی

کـــه  ـــر یـــک ضـــرورت بهداشـــت عمومـــی ماننـــد کوویـــد_19 بـــه وجـــود آمـــده اســـت  مراقبت‌هـــای بهداشـــتی در اث
ـــه مراقبت‌هـــای بهداشـــتی کاســـته شـــود. 5 ـــرای ارائ مســـلماً باعـــث شـــده از اهمیـــت وظایـــف دولـــت ب

گیـــردار از جملـــه ابتـــا بـــه کرونـــا از چالش‌هـــای بـــزرگ بـــرای جهان بـــه شـــمار می‌روند که  بیماری‌هـــای وا
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امـــور زندگـــی جوامـــع بشـــری را تحـــت تأثیـــر قـــرار می‌دهند. پرسشـــی کـــه در ایـــن زمینـــه و در ابتـــدای امر 

مطـــرح می‌شـــود این اســـت کـــه چرا دولـــت در حوادثـــی همچون بحـــران کرونا که نقشـــی در آن نـــدارد، در 

قبـــال صدماتـــی کـــه از طریق اعلام شـــرایط اضطراری، به مـــردم وارد می‌شـــود، باید جبران خســـارت کند؟ 

نظریـــات متعـــددی در ایـــن زمینـــه وجـــود دارد کـــه تعییـــن مبنای فلســـفی جبران خســـارت هـــم از جنبه 
نظـــری و هـــم از جنبه کاربـــردی برای مـــا موثـــر خواهدبود. 1

بـــا توجـــه به طبیعـــت زندگی جمعـــی، گاه ممکن اســـت حق‌های فـــردی در مقابـــل یکدیگر و یـــا در تزاحم 

بـــا دغدغه‌هـــا یـــا مصلحت‌هـــای اجتماعی قـــرار گیرند. در ایـــن گونه مـــوارد، می‌تـــوان از تعـــارض حق‌ها با 

یکدیگـــر و یـــا تعـــارض حق‌هـــا بـــا هنجارهـــا و مصالـــح اجتماعی ســـخن گفت. عوامـــل متعـــددی همچون 

امنیـــت ملـــی، تمامیـــت ارضـــی، نظم عمومـــی، اخلاق حســـنه، بهداشـــت عمومـــی و حقـــوق و آزادی‌های 

دیگـــران می‌توانند محدود ســـاختن حق‌ها را ســـبب گردنـــد. تعلیق حقـــوق به این معناســـت که دولت‌ها 

می‌توانند در مواقعی که یک خطر عمومی و اســـتثنایی موجودیت کشـــور را تهدیـــد نماید، برخی از حقوق 

و آزادی‌هـــای شـــهروندان را موقتاً تعلیق نماینـــد. محدودیت حقوق با تعلیق حقوق شـــباهت‌های زیادی 

دارنـــد زیـــرا که هـــر دوی آنها بـــه محدود شـــدن حقوق و آزادی‌هـــا منجر می‌شـــوند. در مجمـــوع، می‌توان 

کـــه در شـــرایط اســـتثنایی یا ضـــرورت مطـــرح می‌شـــود، محدودیت  گفـــت بـــر حالـــت فوق‌العـــاده و تعلیق 

حقـــوق همـــواره و حتـــی در شـــرایط عـــادی برای تعـــادل جامعه و امـــکان برخـــورداری از حداقـــل حقوق و 
آزادی‌‌هـــا بـــرای همه شـــهروندان امری گریزناپذیر اســـت. 2

گیـــر اتخـــاذ اقدامـــات دولتی بـــرای حفظ ســـامت مـــردم می‌تواند موجب  در زمـــان شـــیوع بیماری‌هـــای فرا
تزاحـــم حقوق بشـــری گردد. بـــرای نمونه، ایجاد قرنطینـــه، فاصله‌گذاری اجتماعـــی و محدودیت حق رفت و 
آمد ممکن اســـت با مقررات حقوق بشـــری تزاحم داشـــته باشـــد. در چنین وضعیتی، بند 3 مـــاده 12 میثاق 
حقـــوق مدنی و سیاســـی اجازه داده اســـت که اعمـــال برخی حق‌ها محدود گـــردد. البته ایـــن اقدامات باید 
متناســـب، ضروری و بدون تبعیض باشـــد. بســـیاری از دولت‌ها با اعلام وضعیت اضطراری ناشـــی از ویروس 

کرونــا، نشــریه فرهنــگ و  1. محبیــان، غلامرضــا و همــکاران، مبانــی فلســفی و مســتندات قانونــی مســئولیت مدنــی دولــت در بحــران 
ارتقــای ســامت فرهنگســتان علــوم پزشــکی، دوره هفتــم، شــماره 2، 1402، ص 331

2.آقابابایــی، حســین، مطالعــه تطبیقــی حقــوق وضعیــت اضطــراری بــا نگاهــی بــه مدیریــت بیمــاری کوییــد 19؛ از مبانــی قانونــی تــا تجویــز 
مداخلــه کیفــری، مجلــه حقوقــی دادگســتری، دوره 85، شــماره 116، 1400، ص 4
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کرونـــا برخـــی از حقوق بشـــر را به حالت تعلیق درآوردنـــد. مطابق بند 1 ماده 1 میثاق حقوق مدنی و سیاســـی 
وضعیت تعلیق حقوق بشـــر به هنگام موقعیت اضطراری را به رســـمیت شـــناخته اســـت. مطابـــق ماده 1 آن 
بـــه هنـــگام وضعیـــت اضطراری عمومـــی که حیات ملـــی را به مخاطـــره می‌افکنـــد، دولت‌های طـــرف میثاق 
بـــا اعلام رســـمی چنیـــن وضعیتـــی، اقداماتی بـــه منظور عـــدول از مقـــررات میثـــاق و تعلیق برخـــی از حقوق 
بشـــر اقـــدام کننـــد. مطابـــق نظریـــه شـــماره 29 کمیته حقوق بشـــر با تبییـــن مـــاده 4 میثاق حقـــوق مدنی و 
سیاســـی، وضعیـــت تعلیـــق حقوق بشـــر را مورد بحث قـــرار داد و مطابق با بنـــد 2 از ماده 1 ایـــن نظریه تعلیق 
بایـــد اســـتثنایی و موقتی باشـــد. ثانیـــا وضعیت اضطراری بـــه حدی باید باشـــد که حیات ملـــی را در معرض 
خطـــر قـــرار دهد. ثالثـــا، دولت‌ها در زمان وضعیـــت اضطراری بایـــد در چارچوب قانون اساســـی عمل کنند. 1

کنـــون در کتـــب و مقالاتی بـــه موضوعات مرتبـــط با این  در خصـــوص پیشـــینه پژوهـــش نیـــز باید گفـــت، تا
 : کـــه عبارتند از مقاله، پرداخته شـــده اســـت 

در مقالـــه »کرونـــا؛ محـــل تلاقـــی حق بر ســـامت و حـــق بر اطلاعـــات: جســـتاری در مســـئولیت دولت«، به 
قلـــم جعفـــر شـــفیعی سردشـــت و همـــکاران، چنیـــن نتیجـــه گرفته‌‌اند کـــه اطلاع‌رســـانی درخصـــوص همه 
موضوعـــات مربـــوط به ســـامتی در مراحل مختلف شـــیوع یک بیماری اعم از پیشـــگیری و درمان اســـت؛ 
لـــذا تضمین دسترســـی مردم به اطلاعـــات و نهادهای عمومی متولی ســـامت در رابطه با بیمـــاری کرونا و 
انتشـــار عمومـــی این قبیـــل اطلاعات نه‌تنها، ســـهم به‌ســـزایی در کاهش میـــزان ابتلا به ایـــن بیماری دارد 
بلکـــه بـــا مطلع ســـاختن مبتلایان و ســـایر اطلاعـــات مربوط بـــه دوران بیمـــاری و نقاهت، نقـــش بی‌بدیلی 
در کاه���ش میـــزان مـــرگ و میرـــ و آس���یب‌های ناشـــی از ایـــن بیمـــاری خواهنـــد داشـــت و شناســـایی انواع 
مس���ئولیت بـر��ای دول���ت می‌تواند در تأمین هرچـــه بهتر حقوق شـــهروندان به‌ویژه در زمینـــه تضمین حق 

بـــر دسترســـی به اطلاعات در حوزه ســـامت ســـهمی به‌ســـزا ایفـــاء کند.

در مقال���ه »مبانــ�ی حقوق���ی مســـئولیت بین‌المللی دولـــت در قبـــال پاندمی کرونـــا« به قلم فریبـــرز صفری، 

معتق���د استـــ، رفتار ی���ا عمل متخلفان���ه بین‌المللی یک دولت چه بـــه صورت فعل یا تـــرک فعل که موجب 
مس���ئولیت دولـــت در ای���ن زمین���ه می‌ش���ود می‌بایســـت دارای دو جزء باشـــد: بـــه موجب مبانـــی حقوقی، 

قابـــل انتســـاب به دولت باشـــد و رفتار دولـــت، نقض یـــک تعهد اولیـــه از جمله تعهدات عرفی باشـــد. 

کوویــد 19، مجلــه حقــوق پزشــکی،  ــر بیمــاری  کیــد ب ــا تأ ــه، حــق بــر ســامت از دیــدگاه معاهــدات بین‌المللــی ب 1. حســن زاده، قــدرت ال
دوره 15، شــماره 56، 1400، ص 7
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در مقالـــه »میزان اختیارات و مســـئولیت دولت در ایجـــاد محدودیت برای بیماران مبتـــا به کرونا و مبانی 

آن«، ب���ه قلم حس���ین زرون���دی رحمانی، از حیث حقوق داخلی به بررسی�ــ مس���ئولیت دول���ت پرداخته‌اند 

و وضعیـــت کرونایـــی را یکـــی از مصادیق شـــرایط اضطـــراری مذکـــور در اصل 79 قانون اساســـی دانســـته و 

درنتیجـ��ه صلاحیت دولت بر�ــای برق���راری محدودیت‌های ض���روری را پذیرفته‌اند.

در مقالـــه »بررســـی حقوقـــی نحوه عملکرد و مســـئولیت دولت در جبران خســـارت ناشـــی از بحـــران کووید 

گرچـــه بیماری ناشـــی از ویروس کرونا  19« بـــه قلـــم مصطفی مظفـــری و مرتضی میرزایی مقـــدم، معتقدند ا

وضعیـــت اضطـــراری آفرید و خســـارات مـــادی، معنـــوی و جانی به همراه داشـــت این موضـــوع نباید باعث 

آشـ��فتگی کش���وری ش���ود کـه�� از اصـو��ل و قوانی���ن مختلف���ی برخوردار است�ــ. اساس���ی‌ترین محـــک عملکرد 

یـــک دولـــت در صـــورت بروز وضعیت‌هـــای اضطراری اســـت. ایـــن عملکرد هنـــگام صحیح خواهـــد بود که 

کـــم بـــر کشـــور انجام گیـــرد و ایجـــاد محدودیـــت در حقوق  به‌موقـــع و در چارچـــوب قوانیـــن و مقـــررات حا

ش���هروندان بـ��دون توجه ب���ه چارچوب‌هـــای قانونی ممنوع اســـت.

پرس���ش اصل���ی که این پژوهش به دنبال پاسـخ�� به آن اس���ت، بررسی�ــ مس���ئولیت دولت‌هـــا در تلاقی میان 

حق س�ل�امت و س���ایر حقوق بشـ��ر اس���ت. نتایج این پژوهش، نش���ان می‌دهد، در ش���رایطی که دولت‌‌ها به 

بهانـــه حمایـــت از حق بر ســـامت و مبارزه با بیماری کرونا، ســـایر حقوق بشـــر را تحدیـــد نمایند، موجبات 

مس���ئولیت بین‌الملل���ی خـــود را فراه���م می‌کنند. روش تحقیـــق در این پژوهـــش از نـــوع توصیفی-تحلیلی 

اس���ت و در گردآوری منابع از روش کتابخانه‌ای اســـتفاده شـــده است.

گیر در آینه اسناد بین‌المللی گفتار اول. حمایت از حق بر سلامت و مبارزه با بیماری‌های وا
حـــق بـــر ســـامت، مســـتلزم برخـــورداری از فرصت‌هـــای برابـــر بـــرای همـــه اســـت تـــا بتواننـــد از امکانـــات، 

تســـهیلات، خدمـــات و شـــرایط لازم برای تحقـــق این اســـتاندارد برخوردار شـــوند. این حـــق، نقش مهمی 

در حرکت به ســـوی جامعه‌ای ســـالم و خلق سیســـتم‌های بهداشـــتی عادلانـــه ایفاء می‌کند و بـــر این مبنا 

نیازمنـــد دخالـــت و اقدامـــات ایجابـــی دولت‌ها اســـت. در بســـیاری از معاهـــدات بین‌المللی بـــر تحقق آن 

کیـــد شـــده و اغلب دولت‌ها به واســـطه تصویب حداقل یکـــی از این معاهدات، ملزم بـــه رعایت و اجرای  تأ
جنبه‌هـــای مختلـــف حق بر ســـامت افـــراد به خصوص در شـــرایط شـــیوع بیمـــاری همه‌گیر می‌باشـــند. 1

1. International Health Conference, Constitution of the World Health Organization, 1946: 1. [In English]
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مسئولیت بین‌المللی دولت‌ها در تلاقی حمایت از حق بر 
سلامت و سایر حقوق بشر در مواجهه با بیماری کرونا

بند اول. رویکرد میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی

مهم‌تریـــن ســـند بین‌المللی که به طـــور جامع بر حق ســـامت پرداخته اســـت، میثـــاق بین‌المللی حقوق 

اقتصـــادی، اجتماعـــی و فرهنگـــی ســـازمان ملـــل متحد اســـت که طبـــق مـــاده 12، دولت‌هـــای عضو، حق 

هـــر فـــرد را بـــرای دســـتیابی و برخـــورداری از بالاتریـــن وضعیـــت ســـامت جســـمانی و روحـــی به رســـمیت 

می‌شناســـند. شـــایان ذکر اســـت، کمیته حقوق  اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی ســـازمان ملل در تفسیری 

گرچه کشـــورها عضـــو میثاق هســـتند اما، همـــه اعضای  کـــرده، بیان داشـــته ا کـــه از مـــاده 12 میثـــاق ارائـــه 

جامعـــه بین‌المللی از جملـــه متخصصان بهداشـــت، خانواده‌ها، ســـازمان‌های بین دولتی، ســـازمان‌های 
مردم‌نهـــاد و بخـــش تجـــاری خصوصـــی، مســـئولیت‌هایی در زمینه تحقق حـــق بر ســـامت دارند. 1

میثـــاق بین‌المللـــی مربـــوط بـــه حقـــوق اقتصـــادی، اجتماعـــی و فرهنگـــی یکـــی از اســـناد مهـــم مصـــوب 

مجمـــع عمومـــی ســـازمان ملـــل متحـــد می‌رســـد و در کشـــورمان نیـــز بـــه عنـــوان قانـــون داخلـــی محســـوب 

می‌گـــردد. بـــه موجـــب بنـــد 1 مـــاده 12 میثـــاق بین‌المللـــی، »دولت‌هـــای عضـــو طـــرف ایـــن میثـــاق حـــق 

هرکـــس را بـــه تمتـــع از بهتریـــن حـــال ســـامت جســـمی و روحـــی ممکن‌الحصـــول بـــه رســـمیت می‌شناســـند.« 

کامـــل ایـــن حـــق  کـــه دولت‌هـــای طـــرف ایـــن میثـــاق بـــرای اســـتیفای  و طبـــق بنـــد 2 همیـــن مـــاده، »تدابیـــری 

کـــرد، شـــامل اقدامـــات لازم بـــرای تأمیـــن امـــور ذیـــل خواهـــد بـــود: ج- پیشـــگیری و معالجـــه  اتخـــاذ خواهنـــد 

ـــی  ـــا« بخش ـــن بیماری‌ه ـــه ای ـــکار علی ـــون پی ـــا همچ ـــایر بیماری‌ه ـــه‌ای و س ـــر بومی-حرف ـــای همه‌گی بیماری‌ه

کـــه کشـــورمان در آن عضویـــت دارد، تصریـــح می‌کنـــد:  از مقدمـــه اساســـنامه ســـازمان بهداشـــت جهانـــی 

کـــه بـــا موافقـــت بـــا منشـــور ملـــل متحـــد،  کـــه عضویـــت ایـــن مجمـــع را دارا هســـتند اعـــام می‌دارنـــد  »دولـــی 

اصـــول زیریـــن اســـاس ســـعادت ملـــل و ســـازگاری روابـــط و تأمیـــن امنیـــت آنهـــا می‌باشـــد. ســـامتی مبتنـــی 

کامـــل جســـم و روح جامعـــه اســـت و صرفـــا عبـــارت از فقـــدان ناخوشـــی یـــا تندرســـتی نیســـت. یکـــی از  بـــر رفـــاه 

کـــه بـــه بهتریـــن حالـــت رفـــاه و ســـامتی دسترســـی یابـــد و اختـــاف  حقـــوق اساســـی هـــر ذی روحـــی ایـــن اســـت 

نـــژاد و مذهـــب و عقایـــد سیاســـی و وضـــع اقتصـــادی و اجتماعـــی نبایـــد مانـــع از حصـــول بدیـــن مقصـــد باشـــد. 

کلیـــه ملـــل شـــرط اساســـی صلـــح و امنیـــت جهانـــی اســـت و رســـیدن بـــه ایـــن شـــرط بـــدون همـــکاری  ســـامتی، 

جـــدی اشـــخاص و دول امکان‌پذیـــر نیســـت. 

1. CESCR, (1997), “The Relationship between Economic Sanctions and Respect for Economic, Social and Cultural 
Rights”, General Comment No.8. [In English]
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بند دوم. مقررات سازمان بهداشت جهانی مصوب 2005

مقررات ســـازمان بهداشـــت جهانی از جمله اســـناد بین‌المللی اســـت که نســـخه نهایی آن در ســـال 2005 

بـــه تصویـــب رســـید و از ســـال 2007 به کلیه کشـــورهای عضـــو برای اجـــرا ابلاغ گردیـــد. هدف ایـــن مقررات، 

»پیشـــگیری، محافظت، کنترل و فراهم نمودن پاســـخ بهداشـــت عمومی به انتشـــار بین‌المللی بیماری‌ها 

بـــه نحـــوی که متناســـب و محدود به خطر بهداشـــت عمومی شـــده و از تداخـــل بی مورد در مســـافرت‌ها 

و تجـــارت بین‌الملـــل پرهیـــز گردد.« گســـتره این مقـــررات تنها بـــه بیماری خـــاص یا روش انتقـــال محدود 

نمی‌گـــردد. بلکـــه شـــامل هر وضعیت ناخوشـــی یا وضعیت پزشـــکی اســـت کـــه بالقوه یـــا بالفعـــل بتواند به 

انســـان‌ها آســـیب بارز وارد نمایـــد. همچنین، میثاق بین‌الملـــل حقوق اقتصادی، اجتماعـــی و فرهنگی در 
مـــاده 12، حق هرکس به بهره‌مندی از بهترین ســـامت جســـمی و روحی را به رســـمیت شـــناخته اســـت. 1

مقـــررات بهداشـــتی بین‌المللی ســـال 2005، مهم‌ترین چارچوب حقوقـــی بین‌المللی برای کنتـــرل و مقابله 

بـــا بیماری‌هـــای مســـری و عالمگیـــر اســـت. ایـــن ســـند، مجموعـــه‌ای از مقـــررات الـــزام آور حقوقی اســـت 

کـــه یـــک ســـازوکار تنظیمـــی چندجانبه را تأســـیس نموده اســـت. بر اســـاس ماده 22 اساســـنامه ســـازمان 

بهداشـــت جهانـــی، مقرراتـــی که در اجـــرای ماده 21 تصویب شـــده‌اند، پـــس از آنکه موضوع تصویـــب آنها از 

طـــرف مجمع بهداشـــت به اطلاع اعضاء رســـید، برای کلیـــه دول لازم‌الاجرا خواهد بود. مقررات بهداشـــتی 

بین‌المللـــی ســـال 2005، در تبییـــن تعهدات بین‌المللـــی دولت‌ها به منظـــور کنترل بیماری‌های مســـری و 

، نوعـــی تعـــادل و موازنه میـــان امنیت بهداشـــتی، تجارت بین‌الملل و حقوق بشـــر ایجـــاد نموده  عالمگیـــر

اســـت. مقررات بهداشـــتی در زمینـــه اطلاعات بیماری‌های همه گیر و پاســـخ بهداشـــت عمومی، اقدامات 

ضـــروری در مبـــادی مرزی، بنـــادر و فرودگاه‌ها و اقدامات بهداشـــتی مربوط به مســـافران و وســـایل نقلیه، 

تعهـــدات بین‌المللـــی مشـــخصی را بـــرای دولت‌هـــا وضـــع کـــرده اســـت. به طـــور ویـــژه در خصـــوص کووید 

19 دولتـــی کـــه نقـــش کلیـــدی در آغاز و گســـترش این بیماری داشـــته، مســـئولیت بیشـــتری دربـــاره ایفای 
تعهـــدات در چارچوب این مقـــررات دارد. 2

1. مظفــری، مصطفــی، میرزایــی مقــدم، مرتضــی، بررســی حقوقــی نحــوه عملکــرد و مســئولیت دولــت در جبــران خســارت ناشــی از بحــران 
کوویــد 19، تحقیقــات حقوقــی، ویژنامــه حقــوق و کرونــا، 1401، ص 478

کنتــرل بیماری‌هــای عالمگیــر، تحقیقــات حقوقــی، ویــژه نامــه  2. نــواری، علــی، کوویــد 19 و تعهــدات بین‌المللــی دولت‌هــا در قبــال 
کرونــا، شــماره 2، 1401، ص 623 حقــوق و 
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گفتار دوم. چارچوب نظری تضمین حقوق در عین حفاظت از سلامت

، اغلب نیازمنـــد اعمال  کنـــش جهانـــی بـــه فوریت‌های بهداشـــت عمومـــی، ماننـــد بیماری‌های همه‌گیـــر وا

مداخـــات سیاســـت بهداشـــت عمومی بـــرای جلوگیـــری از بیماری و حفاظت از ســـامت جمعیت اســـت. 

ایـــن مداخـــات می‌تواننـــد آزادی‌هـــای فـــردی را محـــدود کنند و به‌طـــور گســـترده‌ای در مـــوارد اضطراری 

بهداشـــت عمومـــی مناســـب تشـــخیص داده می‌شـــوند. همه‌گیـــری کوویـــد -۱۹ باعـــث اجـــرای اقدامـــات 

بهداشـــت عمومی در مقیاس جهانی بی‌ســـابقه شـــده اســـت. سیاســـت‌هایی مانند بســـته شـــدن مرزها و 

مـــدارس، اجباری شـــدن ماســـک صـــورت، محدودیـــت در اجتماعات اجتماعـــی و حبس خانگـــی در برابر 

انتقـــال کوویـــد-۱۹ و پیامدهـــای بیمـــاری مؤثـــر بـــوده اســـت.1 درحالی‌که چنیـــن مداخلاتی بـــرای کاهش 

همه‌گیـــری حیاتـــی هســـتند، مزایای بهداشـــت عمومی آنهـــا می‌تواند منجر بـــه موازنه قابل‌توجهی شـــود، 

مانند دسترســـی محـــدود بـــه مراقبت‌های پزشـــکی و خدمات بهداشـــت عمومی برای تشـــخیص، درمان 

و پیش‌گیـــری از بیماری‌هـــای دیگـــر و همچنیـــن از دســـت دادن معیشـــت و اختـــال در آمـــوزش و تعامل 

اجتماعـــی- فرهنگـــی. 2 علاوه‌برایـــن، مداخلات بهداشـــت عمومی نیـــز می‌تواند با هزینه‌های حقوق بشـــر 
همـــراه باشـــد، کـــه به‌طـــور نامتناســـبی جوامع آســـیب‌پذیر و تحت ســـتم را تحـــت تأثیر قـــرار می‌دهد.3

بند اول. اهمیت استفاده از رویکرد حقوق بشر در اجرای پاسخ‌های بهداشت عمومی به 
کووید -۱۹

راهنمایـــی بین‌المللی در مـــورد اقدامات محدودکننده حقوق مجاز در طول حالت‌های اضطراری براســـاس 

کوســـا اســـت.4 این اصول بیـــان می‌کنند کـــه صرف‌نظر از ماهیت یا شـــدت وضعیـــت اضطراری،  اصـــول سیرا

محدودیت‌هـــای حقوق بشـــر باید با اســـتانداردهای قانونی بودن، مشـــروعیت، ضرورت، تناســـب، شـــواهد 

و عـــدم تبعیـــض مطابقت داشـــته باشـــد.5 توضیـــح و نظرکلـــی 14 بـــه پیمـــان بین‌المللی حقـــوق اقتصادی، 

1. Brauner,  et. al (2020).

2.  Aragona, et al., (2020) 

3. Gostin, (2020).

4. International Commission of Jurists, Siracusa Principles on the Limitation and Derogation Provisions in the Interna	
tional Covenant on Civil and Political Rights (1984).

5. Ponta, (2020).	
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کیـــد می‌کند کـــه دولت‌ها »بـــار توجیه چنین اقدامـــات جدی«  اجتماعـــی و فرهنگـــی )ICESCR( بیشـــتر تأ

را بـــا توجـــه به »نشـــان دادن اینکه اقدامـــات محدودکننده بـــرای جلوگیری از گســـترش بیماری‌های عفونی 

ضـــروری هســـتند تـــا درنهایت حقـــوق و آزادی‌هـــای افـــراد را ارتقا دهنـــد« دارند.1 عـــاوه بر این، اجـــرای این 

اصـــول راهنما می‌تواند پیچیده باشـــد باتوجه به اینکه انحرافات از اســـتانداردهای حقوق بشـــر چندوجهی 

اســـت و ممکن اســـت توســـط تعاملات پیچیده بین جنبه‌های رقابتی بهداشـــت عمومی، اخلاق، اقتصاد و 

قانـــون پیچیده شـــود.2 بنابراین، مداخلات بهداشـــت عمومـــی می‌تواند با محدود کـــردن حقوق اجتماعی، 

اقتصـــادی و فرهنگـــی جمعیت‌هـــای خـــاص، ماننـــد پناهنـــدگان و مهاجـــران، کـــه به‌طـــور خـــاص در برابـــر 
محدودیت‌هـــای حرکتی آســـیب‌پذیر هســـتند، به‌طـــور تبعیض‌آمیز انجام شـــود. 3

سیاسـت‌های بهداشـت عمومـی می‌توانـد به‌ویـژه بـرای قشـر محـروم چالش‌برانگیـز باشـد. به‌عنوان‌مثـال، 

کـه در خانه‌هـای شـهری فقیـر و پرجمعیـت زندگـی می‌کننـد یـا بـه اردوگاه‌هـای پناهنـدگان محـدود  افـرادی 

می‌شـوند، نمی‌تواننـد به‌طـور واقع‌بینانـه قرنطینه شـوند یا از اجتماعـات اجتناب‎کنند.4 افـراد زندانی توانایی 

رعایت دسـتورالعمل‌های بهداشـتی و ماسـک زدن را بدون حمایت سیاسـت و منابع زندان ندارند و ماهیت 

تسـهیلات تأدیبـی بـرای فاصله‌گـذاری اجتماعـی مناسـب نیسـت. زمانـی کـه محدودیت‌هـای کووید -۱۹ سـفر 

آنهـا بـه محـل کار را مختـل می‌کنـد، کارگـران سـاعتی و کارگـران روزمـزد ممکـن اسـت قادر بـه تأمین غـذا، دارو یا 

دیگـر نیازهـای زندگـی نباشـند. مداخلات بهداشـت عمومـی کـه از دریچـه حقـوق بشـر دیـده می‌شـوند، بـرای 

محافظت از آسـیب‌پذیرترین اعضای جامعه طراحی‌شـده‌اند اما در عمل، نتیجه ممکن اسـت عکس باشـد. 

عـــاوه بـــر این، سیاســـت‌ها می‌توانند ظاهـــراً برای کنتـــرل پاندمی طراحی شـــوند درحالی‌که هـــدف واقعی 

آنها سیاســـی اســـت. برای مثـــال، با محدود کـــردن اجتماعات و در نتیجه ســـرکوب تظاهـــرات ضد دولتی. 

ارزیابـــی مداخلات بهداشـــت عمومی کووید -۱۹ حـــول نیازهای جمعیت‌های آســـیب‌پذیر و اولویت‌بندی 

نیازهـــای آن‌هـــا ممکن اســـت امکان پاســـخ همه‌گیـــری را فراهم کند که نه‌تنهـــا عادلانه‌تر اســـت بلکه برای 

کســـانی کـــه در معرض خطـــر بالای انتقـــال بیمـــاری، بیماری‌زایی و مرگ‌ومیر هســـتند، عملی‌تـــر و پایدارتر 

1. International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, G.A. Res. 2200A (XXI) (1966), art. 14; D.

2. Silva, et al., (2019), pp. 1857-1910.

3. Hayakawa,  (2020).

4. Pettus-Davis, et al., (2021).
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اســـت.1 بـــرای پرداختن به ایـــن نگرانی‌ها، ما یـــک نمای کلی از مداخلات بهداشـــت عمومی اجراشـــده در 

طـــول همه‌گیری کوویـــد -۱۹ ارائه می‌دهیــ�م و ابعاد حقوق بشــ�ر آنها را تحلیــ�ل می‌کنیم.

بند دوم. جمعیت‌های آسیب‌پذیر در برابر نقض حقوق بشر

، ابتـــدا بایـــد گروه‌های  بـــرای بررســـی مداخـــات بهداشـــت عمومـــی کوویـــد -۱۹ در چارچوب حقوق بشـــر

آســـیب‌پذیر در برابـــر نقـــض حقوق بشـــر را تعریف کنیـــم. کمیته حقـــوق اقتصـــادی، اجتماعـــی و فرهنگی 

اشـــاره می‌کند که احـــزاب دولتی عضو کمیته بین‌المللی صلیب ســـرخ موظف هســـتند »توجـــه ویژه‌ای به 

آن دســـته از افـــراد و گروه‌هایـــی که به‌طور ســـنتی در اعمال این حق با مشـــکل مواجه هســـتند« درزمینه 
امنیت اجتماعی و حقوق بشـــر داشـــته باشـــند.2

یافته‌هـــای تحقیق ســـوایگ و همـــکاران )2021(3 نشـــان می‌دهد کـــه رایج‌ترین مداخلات بهداشـــت عمومی 

اجرا شـــده در شـــش ماه اول همه‌گیری: تعطیلی مدارس، بســـته شـــدن مرزها و محدودیت‌های رفت‌وآمد از 

 HIT-COVID 10720 مداخله بهداشـــت عمومی ثبت‌شـــده در طی شـــش ماه اول همه‌گیری در پایگاه داده

کثریـــت به‌عنـــوان محـــدود کردن حقوق بشـــر حداقـــل به یـــک روش یا بـــرای حداقل یک  )۷۱.۶۷ درصـــد( ا

جمعیت شناســـایی شـــدند. در میان تمام ۲۱ دســـته مداخله بهداشـــت عمومـــی در این پایـــگاه داده، پنج 

دســـته شـــایع )۵۷.۶۰ درصد( مداخلات را پوشـــش دادند. این پنج دســـته شـــامل تعطیلی مـــدارس )۲۸.۶۱ 

درصـــد(، تعطیلـــی مرزهـــا )۱۲.۶۲ درصـــد(، قرنطینه و انـــزوا )۶.۰۳ درصد(، محـــدود کردن اجتماعـــات )۵.۲۳ 

درصـــد( و حبـــس خانگـــی )۵.۱۱ درصد( بودند. تعطیلـــی مدارس به ســـاعات یا روزهای محدود در مدرســـه، 

اســـتفاده از آمـــوزش آنلایـــن و تعطیلـــی سراســـری مـــدارس اشـــاره دارد. بســـتن مرزها بـــه کشـــورهای دیگر یا 

واحدهـــای فراملـــی، ازجملـــه محدودیت‌های اعمال‌شـــده بـــر جمعیت‌های فرعی خاص )براســـاس منشـــأ 

جغرافیایـــی یـــا قـــرار گرفتن در معـــرض کوویـــد -۱۹ یا نتایـــج آزمایـــش( اشـــاره دارد. قرنطینه به جداســـازی و 

محدودیـــت تردد برای افرادی اشـــاره دارد کـــه در معرض کووید -۱۹ بالقوه قرارگرفته‌اند یا عفونت تأییدشـــده 

نداشـــته‌اند )مانند مســـافران و افرادی که در تماس با موارد تأییدشـــده یا مشـــکوک هســـتند(. ایزولاســـیون 

1. Gostin (2020, see note 3).

2. Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General Comment No. 19, UN Doc. E/C.12/GC/19 (2008), para. 31.

3. Zweig et.al 2021 
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خانگـــی بـــه افـــرادی اطـــاق می‌شـــود کـــه علامـــت‌دار هســـتند یـــا عفونـــت تأییدشـــده دارنـــد )ماننـــد موارد 

مشـــکوک علامـــت‌دار، موارد تأییدنشـــده غیر بســـتری و موارد مرخص شـــده از بیمارســـتان(. محـــدود کردن 

اجتماعـــات به اعمال محدودیت انـــدازه اجتماعات داخلی و خارجی اشـــاره دارد. حبس خانگی به مقررات 

منـــع رفت‌وآمـــد، دســـتورها مانـــدن در خانـــه و محدودیت‌هایـــی اشـــاره دارد که افـــراد را ملـــزم می‌کند به‌جز 

ســـفرهای ضـــروری )برای مثال برای مراقبت‌های پزشـــکی یا غـــذا( در خانه بمانند. این دســـتورها همچنین 

ممکـــن اســـت حرکـــت گروه‌های پرخطـــر مانند افراد مســـن یا بیمـــاران مزمن را محـــدود کند.

گفتار سوم. تعهدات دولت‌ها در تأمین سلامت عمومی و حقوق بشر

دولت‌هـــا براســـاس حقـــوق بین‌الملـــل تعهـــد دارنـــد کـــه نه‌تنهـــا به‌طـــور فعـــال در جهـــت تأمین ســـامت 

عمومـــی گام بردارنـــد، بلکـــه در عیـــن حال از نقض ســـایر حقوق بشـــر در اجرای سیاســـت‌های بهداشـــتی 

، دولت‌ها بـــه عنـــوان متعهد اولیـــه به‌شـــمار می‌رونـــد و تعهدات  جلوگیـــری کننـــد. در نظـــام حقـــوق بشـــر

بین‌المللـــی حقـــوق بشـــری مســـتقیماً دولت‌هـــا را خطاب قـــرار می‌دهنـــد. دولت‌هـــا موظف‌انـــد اقدامات 

لازم را بـــرای تحقـــق حقوق بشـــر بـــه طورعام و حـــق برخـــورداری از مراقبت‌هـــای درمانی را بـــه طور خاص 

اتخـــاذ نماینـــد. تعهدات عمده دولت‌ها در حوزه ارتقای ســـامت و تعمیم دسترســـی بـــه خدمات درمانی 

را می‌تـــوان در قالـــب تعهـــدات ذیل مـــورد دقت‌نظر قـــرار داد:

كثری از منابع 1. تعهد به استفاده حدا

چارچوب اصلی تعهدات دولت‌ها برای تعمیم و تضمین دسترسـی به خدمات درمانی را می‌توان با اسـتناد به 

مـاده 2 میثـاق حقـوق اقتصـادی، اجتماعـی و فرهنگـی تبیین نمود. بر اسـاس بنـد 1 این مـاده، »هر دولت عضو 

این میثاق متعهد می‌شـود كه اقداماتی را به صورت فردی و از طریق همكاری و مسـاعدت بین‌المللی، به‌ویژه 

كثـر منابـع موجـود خـود و باتوجه‌بـه حصـول تدریجـی، تحقـق كامـل حقـوق  همـكاری اقتصـادی و فنـی، بـا حدا

شـناخته شـده در میثـاق حاضـر بـا كلیـه ابزارهـای مقتضـی بـه خصـوص اتخـاذ اقدامـات قانونـی انجـام دهـد«. 

طبـق ایـن بنـد، تحقـق حـق برخـورداری از مراقبت‌هـای درمانـی ضرورتـا طـی فراینـدی تدریجی و با صـرف منابع 

مالـی حاصـل خواهـد شـد. اصـل تحقـق تدریجـی دولت‌هـا را از انجـام اقدامـات فـوری معـاف نمـی‌دارد.1 ازجملـه 

1. United Nations Economic and Social Council, The Limburg Principles on the Implementation of the International 
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, E/CN.4/1987/17, Commission on Human Rights, Forty-third 
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اقدامات فوری می‌توان به تدوین برنامه جامع در زمینه ارتقاء سلامت، تضمین دسترسـی به خدمات درمانی 

بـرای همـه و توزیـع عادلانـه ایـن خدمـات اشـاره كـرد.1 ایـن تعهدات مشـمول اصل تحقق تدریجی قـرار نمی‌گیرد 

گـر دولـت نتواند  و دولت‌هـای عضـو میثـاق متعهدنـد تـا حداقل‌هـای بنیادیـن را بـه طـور فـوری بـرآورده سـازند. ا

بهره‌منـدی از حداقل‌هـای بنیادیـن را تأمیـن كنـد، بایـد ثابـت نمایـد كه هرگونه تلاشـی را برای اسـتفاده از منابع 

و امكانـات خـود بـه عنـوان یـك اولویـت بـرای اجابـت ایـن تعهدات حداقلـی انجـام داده، لیكن بـه دلیل ضعف یا 

كمبـود منابع نتوانسـته اسـت این ضروریـات را برآورده سـازد.

2. تعهد به تضمین در حوزه تضمین دسترسی به خدمات درمانی

كمیتـــه در تفســـیر عمومی شـــماره 3 در مورد ماهیت تعهـــدات دولت‌های عضو به مفهـــوم تعهد به نتیجه 

اشـــاره كرده اســـت. این مفهـــوم تا حدودی با مفهـــوم تعهد به بهترین تـــاش تداخل دارد؛ زیـــرا دولتی كه 

متعهـــد به نتیجه اســـت، به طریق اولی نســـبت بـــه فراهم كردن زمینـــه آن نیز متعهد می‌باشـــد. در زمینه 

حـــق برخـــورداری از مراقبت‌هـــای درمانـــی و تعمیـــم و تضمین ایـــن حق، تعهد بـــه نتیجه عبارت اســـت از 

اتخـــاذ قوانیـــن و ســـازوكارهای اجرایـــی لازم، و تعهـــد به انجـــام اقدامات لازم تـــا حد ممكـــن و در محدوده 

امكانـــات موجـــود در راســـتای نیـــل بـــه نتایج مـــورد نظر ایـــن قوانیـــن، مضمون تعهـــد به فعل را تشـــكیل 

می‌دهـــد. گفتنـــی اســـت، در حـــوزه تضمیـــن دسترســـی بـــه خدمـــات درمانی، نقـــش نهادهـــای تخصصی 

دولتـــی، به‌ویـــژه وزارتخانه‌هـــای بهداشـــت و نهادهـــای دولتـــی متولـــی امر بهداشـــت عمومـــی و نهادهای 

قانون‌گـــذاری در اجـــرای تعهـــدات بین‌المللـــی در داخـــل كشـــورها بســـیار پررنـــگ اســـت .2كمیتـــه حقوق 

اقتصـــادی معتقـــد اســـت مهمتریـــن اقدامات دولت‌هـــا در این زمینـــه، اقدامـــات تقنینی اســـت؛ از جمله 
وضـــع قوانیـــن جدید، اصـــاح و الغای قوانیـــن مغایر با مفـــاد میثاق.3

session, items 8 and 18 of the provisional agenda, 1087, para.16.

1.Sellin, Jennifer, “Justiciability of the Right to Health - Access to Medicines; the South African and Indian Experi	
ence”, Erasmus Law Review, 2009, Vol.2, Issue 4, p. 449. .

2. Katherine H. A. Footer and Leonard S. Rubenstein, “A Human Rights Approach to Health Care in Conflict”, Inter	
national Review of the Red Cross, Spring 2013, Vol. 95, No. 889, p. 6..

3.Committee on Economic, Social & Cultural Rights, G.C. 14, para. 31.
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3. تعهد به رعایت، حمایت و اجرای حق برخورداری از مراقبت‌های درمانی

 نظـــام بین‌المللـــی حقوق بشـــر همانند حقـــوق مدنی و سیاســـی، در زمینـــه حقوق اقتصـــادی، اجتماعی 
و فرهنگـــی نیز ســـه دســـته تعهـــد مختلف بـــر دولت‌ها تحمیـــل میك‌ند: تعهد بـــه رعایت، حمایـــت و اجرا.1

دســـته اول تعهـــد بـــه رعایـــت دولت‌هـــا را ملـــزم می‌ســـازد در چارچـــوب برنامه‌هـــا و قوانیـــن خـــود حـــق 

برخـــورداری هـــر فرد از خدمـــات و مراقبت‌هـــای درمانی را مورد شناســـایی قـــرار دهند. تعهـــد دولت‌ها در 

خصـــوص شناســـایی قانونی حـــق برخـــورداری از مراقبت‌هـــای درمانی و برنامه‌هـــای قانونی بـــرای اجرای 

آن شـــامل شناســـایی و توجه كافی بـــه برنامه‌های ارتقاء ســـامت و تعمیم خدمات درمانـــی در نظام‌های 

حقوقـــی و سیاســـی ملـــی بـــه طـــرق مقتضـــی در قالـــب اقدامـــات تقنینـــی و اجرایـــی و اتخـــاذ و پیگیـــری 
برنامه‌هـــای اقـــدام در نظـــام بهداشـــت عمومی ملی اســـت.2

كـه دولت‌هـا از نقـض حقـوق بشـر توسـط  کـه تعهـد بـه حمایـت مسـتلزم آن اسـت  دسـته دوم بیـان مـی‌دارد 

طرفیـن ثالـث پیشـگیری كننـد. در چارچـوب ایـن تعهـد، دولت‌هـا بایـد قوانیـن لازم و اقدامات دیگـر به منظور 

كننـد و  تضمیـن دسترسـی برابـر بـه مراقبت‌هـا و خدمـات درمانـی ارائه‌شـده توسـط طرفیـن ثالـث را اتخـاذ 

كـه برنامه‌هـای مربـوط بـه خصوصی‌سـازی بخـش بهداشـت تهدیـدی نسـبت بـه خدمـات  اطمینـان دهنـد 

كار  بـه  را  افـرادی  بایـد  كار متخصـص، دولت‌هـا  نیـروی  آورد. درخصـوص وجـود  بـه وجـود نخواهـد  درمانـی 

بگمارنـد كـه موازیـن آموزشـی و مهارتـی و قواعـد رفتـاری را در حوزه بهداشـت فردی و عمومـی مراعات نمایند. 

كمیتـه حقـوق اقتصـادی در تفسـیر عمومـی شـماره 14 خـود بـا اشـاره بـه ایـن تعهـد اظهـار مـی‌دارد: »دولت‌هـا 

بایـد از رهگـذر اقدامـات قانونگـذاری و دیگـر اقدامـات ضـروری، دسترسـی برابـر بـه مراقبت‌هـای بهداشـتی و 
درمانـی و داروی ب�ا كیفیـت و سـالم و سـایر كالاهـا و خدمـات بهداشـتی و پزشـكی را تضمیـن كننـد.3

دســـته ســـوم: تعهد به اجـــرا4 : دولت‌ها را ملزم می‌ســـازد كه اقدامـــات قانونی، اجرایی، مالی، قضایی و ســـایر 

اقدامـــات لازم را بـــرای تحقـــق كامل این حقوق به موقع بـــه اجرا بگذارند. برقراری یك نظام ســـامت مطلوب 

1. Maastricht Principles on Extraterritorial Obligations of States in the Area of Economic, Social and Cultural Rights, 
Human Rights Quarterly, 1998, Vol.20, No.691, para.6

2. Asher, Judith, the Right to Health; a Resource Manual for NGOs, Published by Commonwealth Medical Trust, 2004, p.43

3.Committee on Economic, Social & Cultural Rights, G.C. 14, para.35

4. Obligation to Fulfil.
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و جامـــع متضمـــن پیش‌بینـــی و تأمیـــن مراقبت‌های بهداشـــتی، از جملـــه برنامه‌هـــای ایمن‌ســـازی در برابر 

گیـــردار، دسترســـی برابر همه افراد به عناصر بنیادین ســـامتی، از قبیل دسترســـی به غذای  بیماری‌هـــای وا

كافی و مغذی، آب آشـــامیدنی ســـالم، برنامه‌های تنظیم خانواده، تعمیم و ارائه خدمات بهداشـــت جنســـی 

و بـــارداری، مراقبت‌هـــای قبـــل و بعد از زایمان و دسترســـی به اطلاعات اســـت. در كنار انجـــام این اقدامات، 

لازم اســـت كـــه دولت‌هـــا توجه ویژه‌ای نســـبت بـــه اجرای آمـــوزش صحیح و مناســـب پزشـــكان متخصص و 

كندگی جمعیت  كز درمانی به تعداد كافی و متناســـب با نحوه پرا كادر پزشـــكی، تأســـیس بیمارســـتان‌ها و مرا

و قابـــل دســـترس بـــرای همه، اســـتقرار مؤسســـات مشـــاوره و خدمـــات بهداشـــت روانـــی و توزیـــع عادلانه و 

متناســـب این امكانات و تأسیســـات در سراسر كشور داشـــته باشند. در دســـتورالعمل‌های وزارت بهداشت 

بـــرای اجرای طرح تحول نظام ســـامت، برنامه‌هایی برای حمایت از ماندگاری پزشـــكان در مناطق محروم، 

حضور پزشـــكان متخصص در بیمارســـتان‌های وابسته به وزارت بهداشـــت، درمان و آموزش پزشكی و ارتقاء 

كیفیت خدمات ویزیت در این بیمارســـتان‌ها تدوین شـــده اســـت.

4. تعهد به در دسترس قراردادن و موجود بودن خدمات درمانی

دسترســـی به خدمـــات و مراقبت‌های درمانی با موجود بودن این خدمات در ارتباط اســـت. بر اســـاس این 

، امكانات و خدمات بهداشـــتی و درمانی و كادر پزشـــكی باید به اندازه كافی در سرتاســـر كشـــور وجود  معیار

داشـــته باشـــد و در مـــوارد نیـــاز منطقاً بتوان بـــه راحتی به ایـــن امكانات دسترســـی پیدا كـــرد. درواقع یكی از 

پیش‌شـــرط‌های اســـتقرار نظام ســـامت كارآمد در هر كشـــور، وجود امكانات و خدمات درمانی و بهداشـــتی 

در ســـطح وســـیع و برنامه‌ریزی‌هـــای جامـــع بـــرای توزیع عادلانه ایـــن امكانات در تمام نقاط كشـــور اســـت. 

دســـترس‌پذیری خدمات درمانی شـــامل دسترســـی فیزیكی دسترســـی مالـــی یا قابلیت خریـــد این خدمات 

اســـت. در برنامـــه طـــرح تحول نظام ســـامت، ایـــن دو مؤلفه به صورت خـــاص مورد توجه قرار گرفته اســـت. 

تمهیـــد برنامه‌هایـــی بـــرای كاهش میزان پرداختی بیماران بســـتری در بیمارســـتان‌های وابســـته بـــه وزارت 

بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــكی گامی در راستای تحقق دســـترس‌پذیری مالی خدمات درمانی به‌شمار 

مـــی‌رود. در دســـتورالعمل مربوط به كاهش میـــزان پرداختی بیماران، رویكرد اصلی دولـــت، حفاظت مالی از 

شـــهروندان در برابر هزینه‌های ســـامت با محوریت اقشار آسیب‌پذیر از طریق ســـامان‌دهی تأمین خدمات 

بیمارســـتانی و كاهش پرداخت ســـهم بیماران در بیمارســـتان‌های تابعه وزارت بهداشـــت اســـت. طبق این 

برنامـــه، تمـــام بیمارســـتان‌های تابعه وزارت بهداشـــت موظف‌اند كلیـــه خدمات درمانی، تشـــخیصی، دارو و 
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تجهیزات پزشـــكی را برای بیماران بســـتری در همان بیمارســـتان در محدوده ســـقف اعتباری تعیین شـــده 

تأمیـــن نماینـــد. میزان پرداخت مســـتقیم بیمـــاران واجد بیمه پایه ســـامت به 10 % كل هزینه‌های بســـتری 
در بیمارســـتان‌های وابســـته به وزارت بهداشـــت كاهش می‌یابد. 1

5. یکی از جنبه‌های دیگر مســـئولیت در ماده 4 طرح مسـ��ئولیت بین‌المللی دولت مقرر شـــده اســـت. 

بـ��ر اس���اس این مـا��ده، رفتــ�ار ه���ر ارگان دولتی به موج���ب حقو�ــق بین‌الملل فع���ل آن دولت تلقی می‌شـــود، 

غ از اینکـــه آن ارگان، وظایف تقنینـــی، اجرایی و قضایی یا هر وظیفه دیگـــر را صرف‌نظر از موقعیتی که در  فـــار

گی آن به عنـــوان ارگانی از دولت مرکزی یا واحـــد دولت محلی اعمال و  ســـازمان کشـــور دارد و صرف‌نظر را ویژ

اجـر��ا می‌کن���د. در رابطه با بیماری همه‌گیر کوویـــد 19، موضوع دیگری که نیاز به توجه بیشـــتر دارد، اقدامات 

محدودیت���ی اسـت��، مثل قرنطین���ه کامل یا�ــ قرنطینه بخش‌هایـــی خاص یـــا همچنین به جـــای ممنوعیت 

مطل���ق، ایج���اد محدودیت‌هایـی�� در رف���ت و آم���د و فعالیت‌هـــای تجـــاری. درواقـــع، اقدامـــات محدودیتـــی 

ب���رای مقابلهـــ ب���ا کرون���ا بحث قانونیـــ ب���ودن این گون���ه اقدام���ات در پاندم���ی کرونا، بر�ــ اس���اس پروتکل‌های 

بهداشـــتی، قانونی و ضروری بوده اســـت؛ اما باید این نکته را یادآور شـــد که مطابق ماده 3 طرح مســـئولیت 

بین‌الملل���ی دولـت��، توصی���ف عمل یک کش���ور به عن���وان عمل متخلفانـه�� از نظ���ر بین‌المللـــی در چارچوب 
حقــ�وق بین‌الملـــل به عمل خواهـــد آمد. 2

بـــه صـــورت کلـــی، وضعیـــت اضطـــراری یـــک بیانیه دولتی اســـت کـــه برخـــی از عملکردهـــای عـــادی از قوه 

مجریـــه، مقننـــه، قضاییـــه و نهادهـــای غیردولتی را بـــه منظور اجـــرای برنامـــه آمادگی اضطـــراری به حالت 
3 تعلیق درم���ی‌آورد. 

در واقـع��، ش���رایط اضط���راری حال���ت بحرانی‌ای اســـت کـــه در آن، کشـــور به نحوی درگیر مشـــکلاتی اســـت 

که�ــ زندگـــی عادی ش���هروندان را تحت‌الشـ��عاع خ���ود ق���رار می‌دهد. درگیـــری با اشـــرار داخل، عـــدم تعادل 

اقتص���ادی، گرفتاری‌هـــای ناش���ی از جنــ�گ سرـــد و تحری���م دول���ت توس���ط دیگــ�ر دولت‌ها، اغتش���اش‌های 

1. مجموعه دستورالعمل‌های برنامه تحول نظام سلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی، 1393 ،ص 10.

کرونــا، مجلــه حقــوق پزشــکی، دوره 16، شــماره 57،  ، مبانــی حقوقــی مســئولیت بین‌المللــی دولــت در قبــال پاندمــی  2. صفــری، فریبــرز
1401، ص 9

3. آقایــی طــوق، مســلم، غمامــی، مســلم، تحــول حقــوق و آزادی‌هــای شــهروندی در مصــر مبتنــی بــر قانــون اساســی 2012، بررســی‌های 
حقــوق عمومــی، شــماره 1، 1391، ص 26
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مسئولیت بین‌المللی دولت‌ها در تلاقی حمایت از حق بر 
سلامت و سایر حقوق بشر در مواجهه با بیماری کرونا

گزیـــر از اســـتقرار نظام‌های  ناشـــی از اختلافـــات قومـــی و نظایـــر آن، ازجملـــه مـــواردی اســـت کـــه دولـــت نا

خ���اص و محدودکنن���ده بعضی حقوق و آزادی‌هـــا نظیر ممنوعیت نســـبی و موقت مطبوعـــات، تظاهرات، 
اجتماع���ات ی���ا پـــاره‌ای از فعالیت‌هـــا یـــا آزادی اقتصادی باشـــد. 1

ســـازمان بهداشـــت جهانـــی در 30 ژانویـــه 2020، بیمـــاری کووید 19 را وضعیـــت اضطراری بهداشـــت عمومی 

در ابعـــاد بین‌المللـــی خوانـــد. بـــه موجـــب مـــاده 12 قواعـــد بین‌المللـــی بهداشـــت، وضعیـــت اضطـــراری 

بهداشــ�ت عموم���ی در ابعا�ــد بین‌الملل���ی، واقعه‌ای غیرعادی اســـت که بـــه موجب این مقررات تشـــخیص 

داده شـــود کـــه از طریق شـــیوع بیمـــاری، خطری برای ســـامت عمومی دیگر کشـــورها ایجاد می‌شـــود، به 

ص���ورت بالق���وه نیازمند پاســـخی بین‌المللی و هماهنگ اســـت. به موجـــب بند 1 ماده 12 قواعد بهداشـــت 

بین‌الملل، دبیرکل س���ازمان بهداشــ�ت جهان���ی می‌تواند وضعیت اضطراری بهداشـــت عمومـــی را در ابعاد 
کند. 2 بین‌الملـــل اعـــام 

نقطـــه شـــروع قانـــون مســـئولیت بین‌المللـــی ایـــن اســـت که هـــر عمـــل نادرســـت بین‌المللـــی یـــک بازیگر 

مســـتلزم مســـئولیت بین‌المللی آن بازیگر اســـت. بـــرای نمونه‌ای از نظر مشـــورتی اخیر دیـــوان بین‌المللی 

کرد: دادگســـتری می‌تـــوان به مـــوارد زیر اشـــاره 

بـــرای ادعاهـــای   بـــه نظـــر می‌رســـد اســـتفاده از بیشـــتر قوانیـــن در مـــورد عمـــل نادرســـت بین‌المللـــی 

مســـئولیت مربـــوط بـــه کوویـــد -۱۹ به‌طور خاص مشـــروط نیســـت. مســـائل مربوط بـــه انتســـاب می‌تواند 

کـــه تعهـــد اولیـــه موردنظـــر خواســـتار پیش‌گیری  کنـــد، به‌ویـــژه زمانـــی  ســـؤالات ســـختی از اثبـــات ایجـــاد 

اســـت؛ اما ازنظر حقوقی این ســـؤالات پاســـخ‌های روشـــنی دارند. براســـاس قانون عرفی مســـئولیت دولت 

و مســـئولیت‌پذیری ســـازمان‌های بین‌المللـــی، رفتـــار ارگان‌هـــا و عوامـــل، چـــه اعمـــال و چـــه حذفیات، به 

عامـــان مربوطه نســـبت داده خواهد شـــد. همیـــن نکته در مورد ســـؤالات نقض نیز صـــدق می‌کند. اینکه 

آیـــا کووید -۱۹ »می‌توانســـت در منبع متوقف شـــود یا نه. این قانون می‌توانســـت به‌ســـرعت متوقف شـــود 

و در سراســـر جهان گســـترش نیابد«. آیا می‌توان قانونـــی را از »الزام عمومی«دولت مشـــخص کرد که اجازه 

1. هاشمی، سید محمد، حقوق بشر و آزادی‌های سیاسی، تهران، میزان، 1384، ص 139

کوویــد 19 در قبــال شــیوع  2. حیدریــان دولــت آبــادی، محمدجــواد و همــکاران، مســئولیت بین‌المللــی دولت‌هــای منشــأ بیمــاری 
جهانــی آن، حقــوق و دولــت، ســال پنجــم، شــماره 17، 1403، ص 126
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گاهانـــه قلمـــرو آن بـــرای اقداماتی برخلاف حقـــوق کشـــورهای دیگر مورداســـتفاده قرار گیـــرد1 یا با  ندهـــد آ

قیـــاس بـــا تعهد متمایز مســـلماً متمایز بـــرای جلوگیری از آســـیب قابل‌توجـــه فرامرزی، به‌ویـــژه در قوانین 

کافی وظایف توســـط یک ســـازمان  زیســـت‌محیطی تدوین شـــود؟ 2 آیا نارضایتی )برای برخی( از عملکرد نا

بین‌المللـــی )به‌عنوان‌مثـــال اینکه در مأموریتش شکســـت‌خورده اســـت( می‌تواند در شـــرایط فنی تعهدی 

گی عدول و تخلف ممکن اســـت پیامدهایی برای شـــکل  الزام‌آور بین ســـازمان و دولت بیان شـــود؟3 و ویژ

جبـــران و بازیگرانـــی کـــه حـــق مطالبـــه مســـئولیت رادارند، داشـــته باشـــد. اما ازنظـــر خود عمل نادرســـت، 

پاســـخ توســـط گزاره اساســـی ســـیاه نمایی ارائه می‌شـــود کـــه نقض رفتاری اســـت که بـــا آنچه قانـــون اولیه 

در آن زمان ممکن اســـت لازم داشـــته باشـــد، مطابقت ندارد، تعهـــد بازتابنده یک هنجـــار موقتی از قانون 

بین‌الملـــل عمومی باشـــد یـــا در یک معاهده دوجانبـــه بی‌اهمیت و منتشرنشـــده گنجانده شـــود که هیچ 
نفعی برای کســـی فراتـــر از طرفیـــن آن ندارد. 4

6. عوامل رافع مسئولیت بین‌المللی دولت‌ها

الف: امنیت عمومی

کهـــ دولت‌هـــا بـــر اســـاس آن، اعمـــال حقـــوق و  مفه���وم امنیت�ــ را می‌تو�ــان مهم‌تریـ��ن مفهوم���ی دانســ�ت 

آزادی‌هـا�� را مح���دود می‌ســـازند. به خصوص حـــق آزادی بیان و مطبوعـــات در معرض بیشـــترین تحدید و 

خدشـ��ه از طریق توس���ل به این مفهوم قرار می‌گیرد. علاوه بر گســـتردگی توســـل به این مفهـــوم، تعریف آن 

نیـــز با دشـــواری و پیچیدگی همراه اســـت. تعریف امنیت به واســـطه ابهام این مفهـــوم، تعریفی ذاتاً جدلی 

اس���ت. امنی���ت عمومـی�� دارای مقوله‌ه���ای متعــ�دد و جلوه‌هـــای مختلفی اســـت. امنیت عمومـــی، یکی از 

مهم‌تری���ن مقوله‌هــ�ای مربوط به امنیت محس���وب می‌ش���ود. اهمیت مقول���ه امنیت عمومی ب���ه اندازه‌ای 

زیـــاد اســـت که این امـــر به عنوان یکی از اهداف مشـــروع در کنـــار نظم عمومی برای محـــدود کردن اعمال 

1. Remarks by President Trump, (27 April 2020)

2. International Law Commission’s Principles on the allocation of loss in the case of transboundary harm arising out of 
hazardous activities, Yearbook of the International Law Commission: Volume ii: Part Two (2006) UN Doc A/CN.4/
SER.A/2006/Add. 1 (Part 2) 58

3. Secretary Michael R. Pompeo At a Press Availability (29 April 2020) 

4. Chagos (n 18) [148-[161.
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برخ���ی حق���وق و آزادی‌هـــا در نظام بین‌المللی حقوق بشـــر شناســـایی شـــده اســـت. دولت‌هـــا، می‌توانند 

بـر��ای حمای���ت از آزادی‌های کل جامعه مانع برخی از آزادی‌‌های فردی ش���وند. اعم���ال این محدودیت‌ها 

بای���د در قان���ون پیش‌بینی ش���ود یـا�� در جامع���ه‌ای دموکراتیک لازم باشـــد و یا برای نظم و ســـامت، اخلاق 
و امنیـــت عمومی انجام شـــود. 1

ب: نظم عمومی

یکــ�ی از وظای���ف نظم عمومی، حمایت از آزادی‌های اساس���ی اس���ت و این�ــ آزادی‌ها، حمایت از اســـتقلال 

فـــردی و جمعـــی اســـت و حکومت نباید در حوزه اســـتقلال فردی دخالـــت کند. در برخی موارد، اســـتقلال 

فـــردی باعـــث ایجـــاد ضررهایـــی بـــه موجودیـــت اجتماعـــی می‌شـــود و حکومـــت، آزادی فـــردی را محدود 

، نظم عمومی گرچـــه محدودکننده  می‌کنـــد ت���ا به آزادی اجتماع���ی صدمه‌ای وارد نشـــود. به عبارت دیگـــر

گـــر فردی از  اس���ت امــ�ا محدودیت‌هـــای آن در راســـتای احترام بـــه حقوق دیگر افراد اســـت. بـــرای مثال، ا

کز رســـمی  طریـــق تبلیـــغ داروهـــای مقابله با ویـــروس کرونا که مورد تأیید ســـازمان بهداشـــت جهانی و مرا

دولتـــی آن کشـــور نیســـت، علیه بهداشـــت عمومـــی اقدام کنـــد، اقدام وی مغایـــر نظم عمومـــی موجود در 

جامع���ه استـــ و منج���ر به نقض حق���وق افراد می‌شـــود که همان بهداشـــت عمومی اســـت.

گفتار چهارم. ابعاد حقوق بشر تحت تأثیر مداخلات بهداشت عمومی

بند اول. آزادی رفت و آمد

کـــه تحـــت تأثیـــر مداخلـــه بهداشـــت عمومـــی بـــر حقـــوق بشـــر قـــرار می‌گیـــرد،  رایج‌تریـــن حـــق انســـانی 

ــا، حبـــس خانگـــی، بســـته شـــدن فضـــای عمومـــی  ــر بسته‌شـــدن مرزهـ کـــه تحـــت تأثیـ آزادی حرکـــت اســـت 

تـــردد  کـــردن  محـــدود  از  هـــدف  درحالی‌کـــه  می‌گیـــرد.  قـــرار  انـــزوا  و  قرنطینـــه  و  عمومـــی  حمل‌ونقـــل  و 

کنتـــرل انتقـــال جامعـــه اســـت، جمعیت‌هـــای  کاهـــش میـــزان تمـــاس بیـــن افـــراد مبتـــا و مســـتعد بـــرای 

قـــرار  محدودیت‌هایـــی  چنیـــن  تأثیـــر  تحـــت  نامتناســـبی  به‌طـــور  اجتماعـــی  و  پزشـــکی  آســـیب‌پذیر 

کاهـــش  اســـت  ممکـــن  زمینـــه‌ای  بیماری‌هـــای  دارای  افـــراد  و  مســـن  افـــراد  به‌عنوان‌مثـــال،  می‌گیرنـــد. 

گســتره آزادی بیــان در حــوزه بهداشــت عمومــی، فصلنامــه پژوهــش حقــوق  1. اســماعیل نســب، حســین و همــکاران، کوویــد 19 و 
عمومــی، دوره 22، شــماره 67، 1399، ص 152
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ــد  ــود می‌توانـ ــه به‌نوبه‌خـ کـ ــد  کننـ ــه  ــروری را تجربـ ــای ضـ ــتی و درمان‌هـ ــای بهداشـ ــه مراقبت‌هـ ــی بـ دسترسـ

کـــه اغلـــب  منجرـــ ب���ه تشـ�ـخیص و پیش‌گیـ�ـری ی��ا درمـا��ن دیرهنـ�ـگام بیماری‌ه��ا شـــود. از دیگـــر حقـــوق بشـــر 

تحـــت تأثیـــر مداخـــات بهداشـــت عمومـــی قـــرار می‌گیـــرد، می‌تـــوان به‌حـــق حفاظـــت در برابـــر مداخلـــه در 

کـــرد. محدودکـــردن ایـــن حقـــوق اغلـــب منجـــر  حریـــم خصوصـــی افـــراد و حـــق تجمـــع مســـالمت‌آمیز اشـــاره 

بـــه مقاومـــت و اعتـــراض در میـــان جمعیت‌هـــای آســـیب‌دیده در ســـطح جهـــان شـــده اســـت.1 بااین‌حـــال، 

کـــه بـــه دلیـــل تغییـــرات در ســـطح کشـــور در ســـاختارهای دولتـــی و اســـتانداردهای  کیـــد بـــر ایـــن مهـــم اســـت  تأ

ــال،  ــوان ‌مثـ ــت. به‌عنـ ــاوت اسـ ــور متفـ ــط کشـ ــی توسـ ــات بهداشـــت عمومـ ــن مداخـ ــر ایـ ، تأثیـ ــر ــوق بشـ حقـ

کار از خانـــه را ممکـــن  کـــه تـــداوم  در کشـــورهایی بـــا پوشـــش بهتـــر اینترنـــت و زیرســـاخت‌های دیجیتـــال 

می‌ســـازد، محدودیـــت در آزادی حرکـــت ممکـــن اســـت پذیرفتـــه تـــر و واقع‌بینانه‌تـــر باشـــد؛ و پذیـــرش 

ـــه  ک ـــی  ـــان جوامع ـــت در می ـــن اس ـــران ممک ـــامت دیگ ـــت از س ـــرای حفاظ ـــراد ب ـــخصی اف ـــم ش ـــت در حری دخال

�ـتر باشـ�ـد. �ـتند، بیشـ �ـتگی ارزش قائـ�ـل هسـ �ـرای اقـ�ـدام جمعـ�ـی و همبسـ �ـی بـ �ـر فرهنگـ ازنظـ

بند دوم. حق بر اطلاعات و دسترسی آزاد به اطلاعات

حـــق بـــر اطلاعات در حوزه ســـامت را می‌توان از دو جنبه مطالعـــه کرد: ابتدا از دریچه حـــق بر اطلاعات و 

ســـپس از پنجـــره حق بر ســـامت. بر این اســـاس، دولت و دیگر نهادعـــای متولی، موظف به اطلاع‌رســـانی 

دربـــاره همـــه ابعاد شـــیوع بیماری کرونا هســـتند. در غیر این صورت، شناســـایی مســـئولیت مدنی و حتی 

کیفـــری بـــرای آنها چنـــدان دور از ذهـــن نخواهد بود. تقصیـــر و قصور در اطلاع‌رســـانی می‌‌تواند بر اســـاس 

مقـــررات میثافیـــن، قانـــون اساســـی، قانـــون انتشـــار و دسترســـی آزاد بـــه اطلاعـــات و دیگر قوانیـــن مرتبط 

بـــا ســـامت و بهداشـــت جامعـــه، مســـئولیت‌هایی را متوجـــه آنهـــا و مقامات مربـــوط ســـازد. وانگهی، عدم 

تقـــارن اطلاعـــات در زمینه تولیـــد و ارائه کلیه اطلاعـــات مربوط به ســـامتی اعم از پیشـــگیری، برنامه‌های 

کـــز درمانـــی، پزشـــکان، دارو و ماننـــد اینها کـــه به انتخاب نامســـاعد شـــهروندان  بهداشـــتی و درمانـــی، مرا
دامـــن می‌زنـــد لزوم دخالت و مســـئولیت دولـــت را بیـــش از پیش نمایان می‌ســـازد. 2

1. Othering and Belonging Institute, University of California, Berkeley, COVID-19: Mapping vulnerable populations 
in California (2020).

، چاپ اول، 1401، ص 19 2. موذن، وحید، حقوق سلامت عمومی، اخلاق و سیاست‌گذاری، تهران،شرکت سهامی انتشار
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گاه‌سـازی و ارائـه اطلاعـات بـه  حـق بـر اطلاعـات بـه عنـوان نتیجـه آزادی بیـان و اصـل شـفافیت بـه معنـای آ

کـه پیامدهـای نظـری و عملـی بـرای جامعـه داشـته باشـد. طبـق بنـد 1 مـاده  روز در مـورد رویـدادی اسـت 

کنوانسـیون اروپایـی حقـوق بشـر، حـق آزادی بیـان شـامل آزادی دریافـت اطلاعـات و نظرهـا یـا ارتبـاط بـا   10

دیگـران اسـت. ایـن حـق بایـد بـدون مداخلـه مقام‌هـای عمومـی و در نظـر گرفتـن مرزهـا اعمـال شـود. در عین 

حـال، ایـن مـاده دولـت را از نظـارت بـر بنگاه‌هـای رادیویی، سـینمایی و تلویزیونی منع نمی‌کنـد. آزادی بیان، 

نه‌تنهـا آزادی عقیـده بلکـه، آزادی تبـادل اطلاعـات را هـم دربرمی‌گیـرد. ایـن حـق، بـه منع مداخلـه مقامات در 

برخـورداری از اطلاعـات محـدود نمی‌شـود بلکـه آنهـا را به ارائه اطلاعات در برخی مسـائل مهم مکلف می‌کند. 

آنهـا بایـد اطلاعـات را در اختیـار عمـوم قـرار دهنـد و منابـع متعـدد لازم را بـرای دریافـت اطلاعـات در دسـترس 

شـهروندان بگذارند. شـهروندان حق دارند به اطلاعات مربوط به عمل اداری دسترسـی داشـته باشـند و باید 

دسترسـی آنهـا بـه مـدارک دولتـی تضمیـن شـود. اطلاعـات بایـد در کوتاه‌تریـن زمـان ممکـن و بـه طـور کامـل و 

قابـل فهـم در اختیـار شـهروندان قـرار گیـرد. به‌ویـژه هنگامی‌کـه زندگـی ایشـان در معـرض خطـر اسـت. دیـوان 

اروپایـی حقـوق بشـر، نه‌تنهـا بـر تعهـد منفـی دولـت در حـق دسـتیابی عمـوم بـه اطلاعـات جامـع و روشـن بـه 

کیـد دارد.  عنـوان حقـی بنیادیـن بلکـه بـر تعهـد مثبـت دولـت در جمـع‌آوری و انتشـار اطلاعـات نیـز تأ

گاهی  ک و بلایای طبیعی، هشدار و آ دولت، متعهد است به مردم و افراد در معرض خطر درباره رویدادهای خطرنا

گر دادن هشدار و ارائه اطلاعات برای ارزیابی خطرهای تهدیدکننده حیات و سلامت افراد  لازم را بدهد؛ بنابراین، ا

گاه سازد. در غیر  ضروری باشد، دولت مکلف است با ارائه اطلاعات و دادن هشدارهای لازم، مردم را از آن خطرها آ

این صورت، مسئولیت خسارت‌های مادی، جانی و معنوی بر عهده او خواهد بود. مبنای این تعهد، حفظ ارزش 

حیات انسان است. مقامات مسئول مدیریت وضعیت اضطراری باید از طریق جلسات توجیهی، کنفرانس‌های 

مطبوعاتی یا دیگر ابزارهای مناسب، اطلاعات منظمی را در اختیار همه متخصصان رسانه‌های پوشش‌دهنده 

رویدادهـا قـرار دهنـد. در صـورت امـکان، مقامـات بایـد یک مرکز اطلاعاتی امن با تجهیزات مناسـب، برای اصحاب 

گاه‌سـازی پیشـینی در  کننـد. بـر ایـن اسـاس، به‌راحتـی می‌تـوان تعهـد دولـت را بـه هشـداردهی و آ رسـانه ایجـاد 

خصوص مخاطرات مربوط به شیوع بیماری‌های همه‌گیر از جمله کرونا و ارائه دیگر اطلاعات مربوط استخراج و 

ک و بلایای  قیاس کرد. چون اطلاع‌رسـانی پیشـینی درباره بیماری‌های همه‌گیر درسـت مانند رویدادهای خطرنا
گسستنی دارد. 1 طبیعی با ارزش حیات انسان، پیوندی اساسی و نا

کرونــا؛ محــل تلاقــی حــق بــر ســامت و حــق بــر اطلاعــات: جســتاری در مســئولیت دولــت،  1. شــفیعی سردشــت، جعفــر و همــکاران، 
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کردن اجتماعات بند دوم. محدود 

مـــاده UDHR ۲۰ حـــق آزادی اجتماعـــات و انجمن‌های مســـالمت‌آمیز را اساســـی اعلام می‌کنـــد.1 محدود 

کـــردن اجتماعـــات یـــک مداخله حیاتـــی بهداشـــت عمومی بـــرای مهار انتقـــال کوویـــد -۱۹، به‌ویـــژه برای 

می‌توانـــد  اجتماعـــات  محدودیـــت  بااین‌حـــال،  اســـت.2    » گســـترده‌تر »فـــوق  رویدادهـــای  از  جلوگیـــری 

از  گیـــرد، و برخـــی دولت‌هـــا  قـــرار  بـــرای محدودکـــردن حـــق اساســـی اعتـــراض مورداســـتفاده  به‌راحتـــی 

 ، ممنوعیـــت اجتماعـــات برای ســـرکوب معترضان سیاســـی اســـتفاده کرده‌انـــد. به‌عنوان‌مثـــال، در الجزایر

همـــه اشـــکال اعتراضات خیابانـــی در مارس۲۰۲۰ ممنوع شـــد و به یک‎ســـال تظاهرات گســـترده ضددولتی 
گرچـــه اعتراضـــات در فوریـــه ۲۰۲۱ دوباره ظهـــور کرد.3 ک پایـــان داد، ا توســـط جنبـــش هـــرا

محـــدود کـــردن اجتماعـــات نیـــز بـــرای افـــرادی کـــه در مناطـــق شـــلوغ زندگـــی می‌کننـــد، ازجملـــه افرادی 

کـــه در اردوگاه‌هـــا  کنان محله‌هـــای فقیرنشـــین و پناهندگانـــی  کـــه بی‌خانمانـــی را تجربـــه می‌کننـــد، ســـا

اســـکان‌یافته‌اند، غیرممکـــن اســـت. بـــرای چنین جمعیت‌هایـــی، اجتنـــاب از تجمع درزمانی کـــه ازدحام، 

بخشـــی جدایی‌ناپذیـــر از شـــرایط ناپایـــدار مســـکن اســـت، غیرواقع‌بینانـــه اســـت.4 جمعیت‌های اســـکان 

، عدم  نیافتـــه اغلـــب در معـــرض خطر بیشـــتر کوویـــد-۱۹ به‌دلیـــل نابرابری‌های سیســـتماتیک ماننـــد فقر

دسترســـی بـــه مراقبت‌هـــای بهداشـــتی، بیـــکاری، شـــرایط بهداشـــتی از پیـــش موجـــود، و شـــرایط زندگـــی 

غیربهداشـــتی هســـتند. به‌عنوان‌مثـــال، دهـــاروی، بزرگ‌تریـــن محلـــه فقیرنشـــین هنـــد، بـــا مســـاحت۲.۱ 

کیلومترمربـــع و حـــدود یک‌میلیـــون نفر جمعیت، یکـــی از پرجمعیت‌ترین مناطق جهان اســـت. خانه‌های 

ک  کنان هر دو فضای خصوصی و عمومی را به اشترا شـــلوغ و بهداشـــت محدود به این معنی است که ســـا

می‌گذارنـــد. در ایـــن شـــرایط، اجتنـــاب از تجمـــع، تمـــاس نزدیک و ازدحـــام که خطـــر انتقال کوویـــد-۱۹ را 

کنان دهـــاوی غیرممکن اســـت.5 با نقض ضمنـــی این محدودیت‌هـــا، افراد در  افزایـــش می‌دهد، برای ســـا

پژوهش‌های نوین حقوق اداری، سال پنجم، شماره 17، 1402، ص  251

1.  Universal Declaration of Human Rights, G.A. Res. 217A (III) (1948), art. 20.

2.   Dave,  et al., (2020).

3. Thousands protest in Algeria, hoping to rekindle mass demos, Reuters (February 16, 2021).

4. von Seidlein, et al., (2021).

5. Hayakawa (see note 9).
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ایـــن جوامـــع ممکن اســـت بـــا انگ یا قضـــاوت مواجه شـــوند و درعـــوض، از جســـتجوی خدمـــات مراقبت 

بهداشـــتی در زمـــان بیمـــاری اجتنـــاب کننـــد. درحالی‌که محـــدود کردن اجتماعـــات توجیه روشـــنی برای 

بهداشـــت عمومی دارد، شـــرایطی وجـــود دارد که محدودیت‌های گســـترده می‌تواند آزادی‌هـــای حیاتی را 

ســ�رکوب کند و به‌ســ�امت آســ�یب برساند.

گفتار پنجم. تحقق حق بر سلامت و چالش‌های پیش رویِ آن

کثری از منابع در دسترس دولت‌ها  تحقق حق بر بهداشت ضــــرورتاً بـه صــــورت تدریجی و بـا اسـتفادۀ حدا

کثر داشته باشـــند تا هرچه بیشتر به  کــــه تلاش حدا صورت خواهد پذیرفت. دولت‌های عضــــو متعهدنــــد 

گر دولتی به‌راســـتی،  ســـوی عالی‌تریـــن اســـتاندارد قابل حصـــول ســـامتی جســـم و روان گام بردارند؛ امـــا ا

؛ فلسفه‌ای که در  ناتوان از تأمین این اســـتاندارد باشـــد، نمـی‌تــــوان او را مســـئول دانســـت. به عبارت دیگر

پـــس تعهد به فعل نهفته اســـت، اینســـت کــــه هیچ شـــخصی را نمی‌توان نســـبت به کاری کـــه از عهدۀ وی 

خارج است، مکلّــــف دانسـت، بلکــــه انجام یک تکلیف با داشتن ابزارهای لازم و قدرت بر انجـام آن ملازمـه 

کــــه  ، پذیرش این استدلال با قدری تردید همــــراه اســــت؛ چـرا دارد . بــــا ایــــن وجــــود در حوزۀ حقوق بشر

مطلــــقِ نــــاتوانی دولت نمی‌تواند مجوزی برای عدم اجابت تعهدات بین‌المللــــی حقــــوق بشـری از جملـه 

گر دولتی ادعا داشـــته باشـــد کـــه به علت محدودیـــت یا فقدان  تعهــــدات ناشـــی از میثاق باشـــد. درواقع ا

کــــه کلیــــۀ تـلاش‌هــــای  منــــابع و امکانات، نتوانسته تعهدات ناشی از میثاق را اجرا نماید، باید ثابت کنــــد 
خود را به کار گرفته اســـت، لیکن به دلیل محدودیت منــــابع، از اجــــرای کامــــل تعهدات بازمانده اســـت.1

 البته نباید فراموش کردکه با وجود نسبی بـودن اجرای تعهد به حصول تدریجی )به دلیل ناهمگونی امکانات 
و توانایی‌های دولت‌ها نسبت به همـدیگر(، ایـن موضوع نمی‌تواند انفعال از جانب دولت‌ها را توجیه نماید.2

بـــا وجـــود اینکـــه میثاق از تحقـــق تدریجی ســـخن می‌گوید و به موانع ناشـــی از محــــدودیت منــــابع اذعان 

می‌کند، باید گفت که میثاق در کنــــار تعهــــد بــــه تحقـق تــــدریجی حقـوق منــــدرج در آن، تعهداتی را به بـار 

کــــه دارای اثـر فــــوری هســــتند.3و قصــــور دولت در رعایت این تعهدات واجد اثر فوری نمی‌تواند  مــــی‌آورد 

1. CESCR, (2001), “Summary Record of the 49th Meeting: Germany”, UN.Doc.E/C.12/2001/SR.49

2. Fidler, David P, (1999), International Law and Infectious Diseases, Oxford, Oxford University Press.

3. Senyonjo, Manisuli, (2010), Economic, Social and Cultural Rights: an examination of state obligations, in: Sarah 
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توجیـــه شـــود. درواقـــع، حـــق بر ســـامتی فقـــط شـــامل تعهد بـــه تحقـــق تدریجی نیســـت، بلکـــه تعهداتی 

کـــه دارای اثـــر فـــوری هســـتند. حـــق بـــر ســـامتی هرچنـــد، مشـــروط بـــه تحقـــق در  از آن ناشـــی می‌شـــود 

چارچـــوب رونـــدی تدریجی‌الحصول اســـت، اما این حق دارای آســـتانۀ حداقلی اســـت که مســـتلزم تحقق 

فـــوری می‌باشـــد. تعهـــد دولت‌هـــا در قبـــال ایـــن حداقل‌هـــا از نوع تعهد بـــه نتیجۀ فوری اســـت. ازجملــــه 

ایــــن تعهــــدات حــــداقلی بنیــــادین، می‌تـــوان بـــه تدویـــن برنامۀ جامـــع در زمینۀ توســـعه و اعتـــاء حق بر 

ســـامتی، تضمین دسترســـی به خدمات بهداشـــتی برای همه و بدون تبعیض و توزیع عادلانــــۀ خــــدمات 

کــــه هر دولت عضو  کرد.1 اینها حداقل‌هایی هســــتند  و تســــهیلات مربــــوط بــــه بهداشـــت و درمان اشـــاره 

که حداقل‌های  میثاق باید منصرف از میــــزان منــــابع و امکانـات موجـود خـود، آنهـا را تضــــمین نماید؛ چرا

معیشـــتی، بهداشـــتی و آموزشـــی لازمه حیثیت ذاتی انســـان هســـتند. به نظر می‌رســـد که ایـــن حداقل‌ها 

یکســـری حداقل‌های رفاهی هســـتند که عدم بهره‌منــــدی از آنهــــا بــــه منزلـــۀ نقض صریح کرامـــت ذاتی و 
حیثیـــت انســـانی به شـــمار می‌رود.2

امـــا ایـــن تعهد فقـــط منحصر بـــه این ســـطح حداقلی نیســـت، بلکه بعــــد دیگـــر آن، تعهد به نتیجـــه رو به 

افزایـــش اســـت؛ یعنی دولت‌ها بایـــد در ابتدا این حداقل‌هـــا را تأمین و تضمین کننـــد و در وهلۀ بعد تلاش 

کننـــد بـــه تناســـب منابع تحـــت اختیار خـــود، میزان بهره‌منــــدی از ایـــن حق‌هـــا را افزایش و حـداقل‌هــــا را 

کثر برسـانند؛ بنــــابراین تعهـدات مربـوط بــــه حقــــوق اقتصادی- اجتماعی و فرهنگی فقط از نوع  بــــه حـدا

تعهد به وسیله نیست، 3در این ارتباط، کمیتــــه حقــــوق اقتصــــادی - اجتمــــاعی و فرهنگـی از دولـت‌هـای 

عضــــو میثــــاق می‌خواهد که تحقق حداقلی حقوق مندرج در میثاق را تضمین نمایند. کمیته همچنــــین 

یکسـ���ری تعهـــدات محــ�وری حداقلی را در مورد »حق بر ســ�امتی« مورد اشــ�اره قــ�رار می‌دهد:

Joseph & Adam McBeth (ed.), Research Handbook on International Human Rights Law, Cheltenham, Northampton, 
Edward Elgar Publishing Limited.

1. Hunt, Paul, (2008), “Report of the Special Rapporteur on the Right to the Highest Attainable Standard of Mental and 
Physical Health”, Human Rights Council, Resolution 7/11, 31 January 2008.

؛ جســـتارهایی تحلیلـــی از حـق‌هـــا و آزادی‌هــا، دفتــر دوم، چاپ  2. قــاری ســیدفاطمی، ســیدمحمد، ،حقــوق بشــر در جهــان معاصــر
اول، تهــران، مؤسســه مطالعــات وپژوهشــهای حقوقــی شــهردانش، 1388 ، صــص262 و 259

3. Potts, Helen, (2007), Accountability and the Right to the Highest Attainable Standard of Health, University of Essex, 
Human Rights Centre.
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- تضمیــن برخــورداری و دسترســی بــه امکانــات، خدمــات و مراقبت‌هــا بــدون تبعیــض به‌ویـــژه در 	

محــروم؛ و  آســیب‌پذیر  گروه‌هــای  مــورد 

- تضمین دسترسی به ضروریات معیشتی حداقلی یا تضمین رهایی از گرسنگی برای همه؛ 	

- تضمین دسترسی به سرپناه، امکانات بهداشتی اولیه و آب آشامیدنی سالم؛	

- دسترسی به داروهای اساسی؛	

- تضمین توزیع عادلانه و برابر خدمات و امکانات بهداشتی؛	

- تصویب و اجرای خط‌مشی‌ها و برنامه‌های عمل در سطح ملی برای بهداشت عمومی؛ 	

- تضمین مراقبت‌های بهداشتی بارداری، تولیدمثلی و بهداشت مادران و کودکـان در قبـل و بعد از تولد؛	

- کنتــرل بیماری‌هــای 	 ، *پیشــگیری، درمــان و  گیــردار مصون‌ســازی اجتماعــی در برابــر بیماری‌هــای وا

گیــر و بومــی؛ فرا

- آموزش و دسترسی به اطلاعات بهداشتی در زمینۀ مهمترین مسائل بهداشتی جامعه؛	

- کارشناسان و متخصصین امر بهداشت و سلامتی.	 تعلیم و تربیت 

نتیجه‌

این مقاله نشـــان می‌دهد که سیاســـت‌های بهداشـــت عمومی کووید -۱۹ که در شـــش ماه اول همه‌گیری 

تصویـــب شـــد، نقـــض بالقـــوه حقـــوق بشـــر را نشـــان می‌دهـــد و بـــر لـــزوم طراحـــی چنیـــن سیاســـت‌هایی 

به‌گونـــه‌ای کـــه نیازهـــای گروه‌هـــای آســـیب‌پذیر را تأمیـــن کنـــد، بحـــث می‌کنـــد. درحالی‌که سیاســـت‌های 

مهـــار پاندمـــی بـــرای کنتـــرل انتقـــال و کاهـــش مرگ‌ومیـــر ضـــروری هســـتند، دولت‌هـــا بایـــد در برابـــر این 

کــ�ه با طراحــ�ی یا بــ�ا ســ�هل‌انگاری وارد نقض حقوق بشــ�ر می‌شــ�وند، هوشــ�یار باشــ�ند. اقدامــ�ات 

گروه‌هـــای آســـیب‌پذیر ماننـــد  کوویـــد -۱۹ ممکـــن اســـت بـــرای  برخـــی از مداخـــات بهداشـــت عمومـــی 

پناهنـــدگان، افـــراد بـــدون مســـکن، افـــراد کم‌درآمـــد و افـــراد بـــدون مـــدرک غیرعملی یـــا غیرممکن باشـــد. 

به‌عنوان‌مثـــال، دســـتور حبـــس خانگی برای افـــرادی که به دلیل کمبود مســـکن یا زندگـــی در محیط‌های 

پرازدحـــام، خانـــه‌دار نشـــده‌اند، غیرعملـــی اســـت. ایـــن مداخـــات همچنین ممکن اســـت ایـــن گروه‌ها و 

دیگـــران را در معـــرض خطـــر نقض بیشـــتر حقوق بشـــر قـــرار دهـــد. به‌عنوان‌مثـــال، افرادی کـــه نمی‌توانند 

دســـتورها حبـــس خانگـــی را دنبـــال کننـــد، ماننـــد افرادی کـــه در خانـــه حبس نشـــده‌اند، ممکن اســـت با 
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خشــ�ونت اعضــ�ای پلیــ�س یــ�ا ارتش که حبــ�س خانگــ�ی را بــ�ا زور اجــ�را می‌کنند، مواجه شــ�وند.

همچنی���ن ایـ��ن مقال���ه نقشــ�ی که مس���ئولیت بین‌الملل���ی ممک���ن اس���ت در ادعاهای کوویـــد -۱۹  ایفـــا کند، 

موردبحث�ــ ق���رار می‌دهد. به‌نوبه خ���ود با اصول اعمال نادرســـت بین‌الملل���ی محتوای مس���ئولیت، و اجرای 

مس���ئولیت بحث کرد. بحث در مورد چنین موضوعی به‌طورکلی آســـان نیســـت. پرسش‌های بسیار متفاوتی 

از نادرســـتی، جبـــران، و اجـــرا زمانـــی مطرح می‌شـــود کـــه ادعاهایی در مـــورد تعهدات اولیـــه مختلف در یک 

محیـــط غیرقضایـــی بین دولتـــی در رابطه با مســـئولیت دولت‌ها و ســـازمان‌های بین‌دولتی بـــرای جلوگیری 

از گســـترش پاندمـــی، در تریبون‌هـــای حقوق بشـــر در رابطه بـــا محدودیت‌های بیش‌ازحد یـــا عدم‌حمایت، 

یـــا در سه‌شـــاخه ســـرمایه‌گذاری در رابطـــه بـــا کمک‌هـــای تبعیض‌آمیـــز مطرح می‌شـــود. ایـــن پیچیدگی نیز 

تعجـــب‌آور نیســـت. قواعد عمومی مســـئولیت دولت‌ها معمولاً به‌تنهایی نتیجه خاصـــی را تحمیل نمی‌کنند 

بلکه ســـیطرۀ هنجـــاری نظم حقوقی بین‌المللی را تقویـــت می‌کنند و قواعد اولیه خـــاص و نهادهای )ثالثیه( 

را تکمیـــل می‌کننـــد. این تعامـــل در دوران کووید -۱۹ ادامه خواهد داشـــت: به هر حال، ایـــن اولین و آخرین 

بحـــران بزرگی نیســـت که جامعه بین‌المللی با آن مواجه اســـت. قانون عرفی ســـیاه‌تر بـــه چارچوب چالش‌ها 

این‌طــ�ور باید باشــ�د؛ یعنــ�ی قوانین بین‌المللــ�ی معمولاً همین‌طور عمــ�ل می‌کنند.
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Abstracts

Analyzing the obligations of governments in supporting the 
right to health and its intersection with other human rights in 

the face of the corona disease
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Abstract

In response to the COVID-19 pandemic, governments around the world have implemented public 
health policies that restrict individual freedoms in order to control disease transmission. Although 
the application of many restrictions is necessary to control the pandemic, it seems that many of 
these policies have been extensive and have not paid attention to the rights of the population prone 
to human rights violations.In addition, Covid-19 has exacerbated existing inequalities based on 
access to health care, poverty, racial injustice, refugee crises and lack of education. As a result 
of creating such a situation, using the human rights approach in response to the corona disease 
is an undeniable necessity.Therefore, the main question that this research seeks to answer is the 
examination of the limits and loopholes of governments’ powers in restricting human rights in the 
conditions of the outbreak of the contagious and contagious disease of Corona. The results of this 
research show that public health policy interventions that were implemented in 2020 had negative 
effects on the human rights of marginalized populations, and this shows the need to review the 
policymaking and design of public health policies, taking into account all persons protected by 
human rights.
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