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Abstract: Since the beginning of history, epidemic diseases have been one of the threatening factors, 

not only for the health of human beings, but also to disrupt or stop the growth and development of 

societies and even at times, it has caused the death of millions of people. For this reason, there is a 

very close connection between the right to health as one of the examples of ensuring the right to life 

and human security. On the other hand, one of the components of human security is health security. 

The meaning of providing health security is that people have security against the threats caused by 

diseases, disability and death as pervasive threats and do not see their health at risk of being affected 

by these threats. Epidemic diseases do not remain within the borders of a country or region due to 

the characteristic of rapid spread and the faster and easier global human communication becomes, 

the spread of epidemic diseases has also become easier and for this reason, as Pervasive threats are 

known in the world. For this purpose, both from the point of view of jurisprudential standards such 

as the rule of the obligation to prevent possible harm and the rule of harmlessness and from the point 

of view that in the Islamic system, the government is obliged to provide a platform for the perfection 

of man, it is to be recognized as responsible in dealing with epidemic diseases. Also, the government 

in the system of the Islamic Republic of Iran is responsible for the right to the health of the people 

according to the constitution and higher documents of the country. In the international arena, 

epidemic diseases are recognized as one of the main challenges of humanity. To such an extent that 

the United Nations Security Council has introduced the spread of AIDS and Ebola as a threat to 

humanity. Also, according to the international health regulations of the World Health Organization, 

the protection of basic human freedoms in line with the United Nations Charter, the duty of protecting 

all people from infectious diseases has been entrusted to the member states. 
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 چکیده: 
تنها برای سلامتي افراد انساني بوده، بلکه رشد و توسعه در جوامع را نیز با اختلال یا گیر یکي از عوامل تهدیدزا، نههای همهاز ابتدای تاریخ بیماری

عنوان مت بهبر سلاها نفر شده است. به همین دلیل ارتباط بسیار نزدیکي میان حق رفتن میلیونتوقف مواجه نموده و حتي در مواقعي موجب از بین
ظور های امنیت انساني، امنیت بهداشتي است. منکننده حق حیات افراد و امنیت انساني وجود دارد. از طرف دیگر یکي از مؤلفهیکي از مصادیق تأمین

اشند و ت فراگیر امنیت داشته بعنوان تهدیداها، ناتواني و مرگ بهاز تأمین امنیت بهداشتي آن است که اشخاص در مقابل تهدیدات ناشي از بیماری
دلیل خصلت شیوع سریع داخل مرزهای یک کشور یا اقلیم گیر بههای همهسلامت خود را در معرض خطر اثر پذیرفتن از این تهدیدات نبینند. بیماری

 تر شده و به همین دلیلگیر راحتهای همهشوند، به همان اندازه هم شیوع بیماریتر ميتر و سهلنمانده و هر اندازه ارتباطات انساني جهاني سریع
شوند. به همین منظور نیز هم از منظر موازین فقهي همچون قاعده وجوب دفع ضرر محتمل و عنوان تهدیدات فراگیر در عرصه جهاني شناخته ميبه

گیر مسؤول های همهانسان است، در مقابله با بیمارییافتن آوردن بستر کمالکه در نظام اسلامي دولت مکلف به فراهملحاظ اینقاعده لاضرر و هم به
موجب قانون اساسي و اسناد بالادستي کشور مسؤول دولت در نظام جمهوری اسلامي ایران در قبال حق بر سلامت مردم بهشود. همچنین شناخته مي

ازمان ملل که شورای امنیت سحدیریت شناخته شده است، بههای اصلي بشعنوان یکي از چالشگیر بههای همهالمللي نیز بیماریاست. در عرصه بین
سازمان جهاني  الملليعنوان تهدیدی علیه بشریت معرفي نموده است. همچنین براساس مقررات بهداشتي بینهای ایدز و ابولا را بهمتحد شیوع بیماری

های واگیردار را برعهده ظیفه محافظت از همه مردم از بیماریهای اساسي بشر در راستای اساسنامه سازمان ملل متحد، وبهداشت، حفظ آزادی
 .کشورهای عضو قرار داده است

 .المللگیر، حق بر سلامت، فقه، حقوق داخلي، حقوق بینمسؤولیت دولت، بیماری همه کلمات کلیدی:
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طور اختصاصي هستند. دو بازیگر مهم حوزه عالم حقوق از اجزایي تشکیل شده است. یکي از این اجزا، بازیگران هر حوزه حقوق به
ها برای ایفای نقش خود در حکمراني از اقتدار عالیه در مقابل دولتگونه که ها و شهروندانشان هستند. همانحقوق عمومي دولت

ان حقوق عمومي برخوردار هستند، تکالیفي نیز در این راستا برعهده دارند. در این راستا، شهروندان هر عشهروندانشان و سایر تاب
نماید. به این هنجارها، حقوق شهروندی ظیم ميها را با دولت متبوعشان تنگیرند که روابط آندولت زیر سایه هنجارهایي قرار مي

ها در مقابل علاوه دولتها تکالیفي را نسبت به شهروندان تابع خود برعهده دارند، بهشود. در سایه حقوق شهروندی، دولتگفته مي
 که شهروند آن دولت باشند یا بیگانه شناخته شوند، برعهده دارند.تمام ابنای بشر، صرف نظر از این

المللي شمارده شده، وظیفه ها در قبال شهروندان خود که هم در فقه و حقوق داخلي ایران و هم در اسناد بینزجمله تعهدات دولتا
عنوان یکي از لوازم حق حیات و ازجمله حقوق اساسي بشری است. حق هر انساني در حفظ سلامت حمایت از حق بر سلامتي به

عنوان یکي از مصادیق لوازم عالیه حق بر حیات و برخورداری از حقوق اساسي بشر هداشتي بهو برخورداری از سطوحي از امنیت ب
مند ها براساس کرامت ذاتي انسان باید بدون تبعیض از این حق بهرهها بازگشته و شهروندان دولتبه ذات انساني شهروندان دولت

 و برخوردار باشند.

ت در جامعه است. یکي از مصادیق تأمین امنیت انساني، تأمین امنیت بهداشتي است. ها تأمین امنیهمچنین یکي از وظایف دولت
گیر است. در مواقعي، شیوع های همهردکردن خدشه به امنیت بهداشتي را داشته باشد، بیماریایکي از عواملي که ظرفیت و

ها آفرین جهاني شود. این بحرانوقعیت بحران، ممکن است تبدیل به یک م19-گیری بیماری کوویدگیر نظیر همههای همهبیماری
شوند، اوضاع حاکم بر جامعه را از حالت عادی های بیولوژیکي شناخته ميعنوان بحرانکه در ادبیات اندیشمندان علوم اجتماعي به

یارگذاشتن ا به در اختکند. در این شرایط مسؤولیت دولت در زمینه ایفای تعهد خود نسبت به حق بر سلامت شهروندان، تنهخارج مي
ها باید نسبت به انجام اقداماتي بپردازند که از حق بر سلامتي شود. در چنین شرایطي دولتامکانات بهداشتي محدود نمي

 عمل بیاورند. بخشي از این اقدامات ممکن است جنبه سلبي داشته و برخي دیگر جنبه ایجابي دارند.شهروندانشان حمایت مؤثر به

گیر از سطح یک کشور خارج شده و در کشورهای دیگر نیز شیوع پیدا کرده های همههایي نظیر بیماریماني که بحرانعلاوه زبه
آورد، مانند اعلام وضعیت تهدید علیه صلح و امنیت جهاني وجود ميسازند، شرایط خاصي را بهو امنیت جهاني را با تهدید مواجه مي

ابولا توسط شورای امنیت سازمان ملل متحد. بر همین اساس نیز برخي محققین بر این باورند های ایدز و در قبال سرایت بیماری
های حقوق بشر و حقوق محیط زیست در آور نظیر آنچه در حوزه، نیاز به تصویب معاهدات الزام19-گیری بیماری کوویدکه همه

ای گونهشود. این معاهدات باید بهملل در این حوزه حس ميالالمللي حاکم است، برای تنظیم روابط تابعان حقوق بینعرصه بین
 الملل را هم شناسایي کند.ها، بلکه سایر بازیگران حقوق بینفقط مسؤولیت دولتباشد که نه

نده عنوان یکي از عوامل تهدیدکنگیر بههای همهبر همین اساس نیز پاسخ بدین سؤال که مسؤولیت دولت در مقابله با بیماری
رسد نظر ميای برخوردار است. بهشود، از اهمیت ویژهالمللي چگونه ارزیابي ميمت شهروندان در چهارچوب موازین ملي و بینسلا

گیر نسبت به سلامت های مسری و همهها در حفاظت از شهروندان خود در مقابل تهدیدات ناشي از انتقال و شیوع بیماریدولت
مین منظور در ابتدا باید دید حق شهروندان در برخورداری از امنیت بهداشتي و حمایت از شهروندان خود مسؤول هستند. به ه

 المللي از چه جایگاهي در حوزه تعهدات دولت برخوردار است.سلامت آنان در فقه، حقوق داخلي ایران و اسناد بین

 حق بر سلامت و امنیت بهداشتي -1
 Beyleveld)شود حق بر سلامت، حق اساسي بشری است که حتي برای اجرای دیگر حقوق بشری نیز لازم و ضروری قلمداد مي

& Brownsword, 1998: 51) حق بر سلامت، حقي حیاتي و مستلزم اتخاذ تصمیم سریع و قطعي از حیث تحقق آن است .
(Belanger, 2011: 17-19)در « مراقبت سلامت اولیه»و « سلامت برای همه»ناشي از برنامه  . مفاد و محتوای حق بر سلامت

تني تر و کمتر از آن در هیچ کشوری پذیرفمبنایي برای سلامت وجود دارد که سطح پایین»کند: سازمان جهاني بهداشت است که مقرر مي
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هایي که قادر نیستند اقدام لازم درخصوص تحقق حق بر سلامت شود دولت. اغلب گفته مي(Dominguez, 2013: 11)« نیست
أخیر طور نامحدود تعهدات خود را به تتوانند بهکه ميهایي جهت تحقق این هدف نیستند یا اینرا انجام دهند، ملزم به برداشتن گام

. در زمان بررسي سطح اعمال این حق (Committee on Economic- Social and Cultural Rights, 2000: 1-2)اندازند 
وجود، هیچ دولتي . با این (33-32: 1392)نجفي، شود بودن منابع در شرایط توسعه، لحاظ ميدر یک کشور خاص، در دسترس

ود ثر منابع موجود خها باید حق بر سلامت را در اکلحاظ نبود منابع توجیه کند. دولتتواند کوتاهي در رعایت تعهدات را بهنمي
ها به ها و اقدامکه گام، هرچند این امر بسیار دشوار باشد و درحالي(Mahoney & Mahoney, 1993: 110-111)تضمین کنند 

 ,OHCHR)شرایط خاص بستگي دارند همه کشورها باید درجهت ایفای تعهدات خود از حیث رعایت، حمایت و اجرا کوشش کنند 

2007: 323). 

دولت  محور است ونگاه سنتي به امنیت، دولت. های نظری مقاله حاضر استر حق سلامت، امنیت بهداشتي از دیگر مؤلفهبعلاوه
. بنابر این نظر، (601-626: 1387)کر، دهد و تأمین و حدود آن بسته به اراده و نظر دولت است را در مرکز امور امنیتي قرار مي

طلق دارد، یعني در درون خود، خودمختار است. در این دیدگاه امنیت دولت مساوی با امنیت دولت در درون سرزمین خود حاکمیت م
شود، چراکه دولت در درجه نخست قرار دارد و افراد در خود منجر به تأمین امنیت مردم ميمردم است و تأمین امنیت دولت خودبه

نیت المللي نیز حفظ کند، یعني میزان ضریب امود را در صحنه بیندرجه دوم. در اینجا دولتي قدرتمند است که بتواند خودمختاری خ
، اما مفهوم دیگری که مورد توجه قرار گرفته و تا (10-9: 1379)افتخاری، شود دولت در مقیاس با تهدیدات خارجي ارزیابي مي

به کرامت انساني برای مشارکت در آزادی از ترس و احترام  به معني است. این مفهوم حد زیادی نوظهور است، امنیت انساني
بیني در کانون جهان فرد دادنحال، هدف تنها قرار شود نه دولت و در عیناست. در اینجا، اهمیت به افراد داده مي اجتماعي فعالیت

 1تعبیر نلسون ماندلاهر اندیشه، آرمان و باوری است. به  با انسان های زندگي و شأن آبرومندانهفکر نیست، بلکه حفظ حداقل
زندگي آبرومندانه، سرپناه مناسب و غذاخوردن، امکان مراقبت از فرزندان و زندگي محترمانه،  برای ساده مردم عادی نیاز به فرصت»

مفهوم،  این . در(545-541: 1387)غرایاق زندی، « دارند آموزش مناسب برای تأمین مخارجشان، بهداشت و دسترسي به شغل
 امنیت تحت تأثیر قرار گرفته است.

ها و دهد، بلكه هسته حیاتي معدودی از فعالیتهای ژرف، مهم و ضروری زندگي انساني را پوشش نميامنیت انساني همه جنبه
 کند. امنیت انساني شامل هفت بعد امنیت اقتصادی، امنیت غذایي، امنیت بهداشت وهای انساني را شناسایي و حراست ميقابلیت

نیت شود. امنیت بهداشتي، بیش از سایر ابعاد اممحیطي، امنیت شخصي، امنیت اجتماع و امنیت سیاسي ميسلامت، امنیت زیست
ع امراض پردازد که در اثر شیوهایي ميانساني با موضوع مقاله حاضر مرتبط است. امنیت بهداشتي، به مبارزه با آن دسته از ناامني

ت آید. به تعبیری دیگر، امنیوجود ميشده کشورها بهپذیر با عواقب و پیامدهای سوءصنعتيیبمسری و انگلي در مناطق آس
های سلامتي، اشاره دارد. امنیت بهداشتي، هسته حیاتي و ها و دسترسي آنان به مراقبتبهداشتي، به آزادی افراد از انواع بیماری

ت انساني برای امنی« تهدیدات حیاتي فراگیر»اری، ناتواني و مرگ، ابزاری ضروری برای دستیابي به امنیت انساني است و بیم
های ناپذیری با هم مرتبط هستند، زیرا شیوع بیماریطور جدایي. سلامتي و امنیت انساني، به(Mach, 2006: 181-182)هستند 

های بهداشتي جهان ...( که جزء فوریت ، آنفولانزای پرندگان، ابولا، ایدز، سل، مالاریا و2003مسری مختلف )مانند سارس در سال 
واني شده ناتشوند. موارد مطرحشوند، تصاویر کاملي از این واقعیت ارائه کرد که بیماری در مرزهای ملي، محدود نميمحسوب مي

ت منیتواند، اشده، دلالت بر این دارد که هیچ کشوری نميبرای حفاظت از سلامت مردم که به موضوع مهم اجتماعي تبدیل 
 .(Keizo & Masamine, 2008: 166-169)انساني افراد و جوامع را در داخل مرزهای ملي خود، محافظت نماید 

ها از باتوجه به مطالبي که گفته شد، ارتباط بسیار نزدیکي میان حق بر سلامت و امنیت بهداشتي وجود دارد. توانمندساختن انسان
عنوان تعهدات که بحث تأمین سلامت عمومي افراد بشری همواره بهطوریاست، بهنظر سلامت و بهداشت عمومي دارای اهمیت 

ق آن ها نیست، بلکه تحقتنها به منزله نفي امنیت دولتالمللي متولي این امر مطرح بوده است و نههای بینها و سازماندولت
                                                           

1- Nelson Mandela 
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د امنیت انساني بر رفع شرایط خلاف موازین سلامت عمومي، دیگر، رویکرعبارت ها قرار گیرد. بهتواند پشتوانه امنیت داخلي آنمي

محور های بهداشتي، وضع قوانین مربوط به سلامت و بهداشت عمومي و جایگزین رویکرد امنیت دولتدسترسي به خدمات مراقبت
کید قرار قوق بشر مورد تأای حالمللي و منطقهکه حق بر سلامت و بهداشت عمومي در بسیاری از اسناد بیناست. با عنایت به این

طرح کرد عنوان یکي از حقوق بنیادین بشری متوان آن را بهالملل حقوق بشر گذاشته است، ميگرفته و تأثیر شگرفي در نظام بین
. بر این اساس، حق بر سلامت و بهداشت عمومي، حق بر یک نظام حمایتي است که فرصت (53-51: 1393)جاوید و نیاوراني، 

تي لحاظ ماهیآورد. بنابراین بهها فراهم ميمندی از بالاترین سطح بهداشتي را برای آحاد جوامع بشری از سوی دولتهبرابر بهر
ا دانست، لذا هگسیختگي رفاه و سلامتي انسانتوان تمامي این حق را موجب پایندگي فردیت انساني و نبود آن را سبب از هممي

نظر از ملاحظات نژادی، سیاسي و فرهنگي دارای چنین حقوقي و استحقاق لازم نساني صرف مثابه عضوی از جوامع اهر فردی به
المللي مرتبط با چنین حقوقي و نیز وضع قوانین موضوع داخلي مرتبط در این های بیننامهباشد. تصویب اسناد و پیماناز آن مي

 .(29-25: 1383؛ گرجي، 143-141: 1392)آل کجباف، زمینه خود دلیلي بر تأیید این مدعا است 

عنوان یک تهدید امنیتي مورد بحث قرار گرفته های مسری نوین و یا یک نوع از آنفلوانزای فراگیر بهامروزه خطر شیوع بیماری
، اگرچه به مرگ افراد نسبتاً اندکي منجر شد، ولي به جامعه جهاني اخطار داد که یک 2003است. گسترش فزاینده سارس در سال 

. همچنین با شیوع بیماری (Toebes, 2015: 10-13)تواند گسترش یابد و امنیت انساني را به خطر اندازد اری چقدر سریع ميبیم
که اعضای شورای وریطالمللي مطرح گردید، بهالمللي مطابق با مقررات بهداشتي بینالمللي درخصوص امنیت بینابولا، نگراني بین

نگراني عمیق خود را درخصوص شیوع سریع ویروس مرگبار ابولا در برخي کشورهای  2014امنیت ملل متحد در اوایل جولای 
تواند حاکمیت داخلي یک دولت را تحت تأثیر زا به آساني مي. یک عامل بیماری(95-91: 1387)شجاع، ریقا اعلام کردند غرب اف

ین، های نوسازد، درنتیجه تمام بیماریکند و به اقتصاد آن آسیب وارد ميخود قرار دهد، چراکه شهروندان آن دولت را قرباني مي
شمار توانند تهدیدی جدی برای حق بر سلامت و امنیت بهداشتي بهالمللي هستند، مير سطح بینانتقال دکشنده و مسری که قابل 

 آیند.

 گیر از منظر فقههای همهتعهدات دولت در حفاظت از شهروندان در مقابله با بیماری -2
سوره  4. خدای متعال در آیه های پسندیده اسلامي استبر آثار و عوارض آن، از ارزشرعایت بهداشت فردی و اجتماعي علاوه

نکردن بهداشت فردی، توسط ائمه )ع( به شدت مذمت ، رعایت«دار و لباس خود را پاکیزه نگه»فرماید: مدثر خطاب به پیامبر مي
با آب از ا همواره خود ر»فرماید: ای بر بهداشت و تندرستي ميعنوان نمونه امیرالمؤمنین )ع( در حدیثي، با تأکید ویژهشده است. به

، متنفر کنندبوهای بد شستشو دهید و مراقب بهداشت خود باشید، زیرا خداوند از افراد کثیف و آلوده که بهداشت را رعایت نمي
آور شود، ضمانکردن محیط اجتماعي که باعث ضرر و زیان به جامعه مي. در روایات آلوده(234: 1404علامه مجلسي، )« است

 دانسته شده است.

 قاعده وجوب دفع ضرر محتمل -2-1
قاعده وجوب دفع ضرر محتمل از قواعد معتبر فقهي است که مفادش این است که باید انسان از هر چیزی که احتمال ضرر اعم از 

ای بدهد، لازم است از دنیوی و اخروی در آن بدهد، پرهیز کند. مطابق قاعده مورد اشاره، هرگاه فردی احتمال وقوع ضرر از ناحیه
ها نیز قابل تسری است. ضرر در این قاعده شامل ضرر متوجه به خود انسان و ضرر ن اجتناب نماید که این امر به تعهدات دولتآ

شود. در بیماری واگیردار ضرر متوجه به اشخاص دیگر است. در بیماری کرونا احتمال این ضرر خیلي بالا و متوجه به دیگری مي
. بر این اساس همه اعضای جامعه باید جهت (61: 1399)هادی، شود بزرگ و حتي مرگ ميهای قوی است، زیرا موجب آسیب

عدم . (82: 1419بجنوردی، )دفع ضرر مظنون اعم از جاني و مالي بهداشت را رعایت کنند و تخطي از امور بهداشتي حرام است 
ردار شود. این ضرر در بیماری واگیبزرگي به جامعه ميهای واگیردار مانند کرونا سبب ورود ضرری رعایت بهداشت در برابر بیماری

نکردن یابد. بر همین اساس عدم رعایت بهداشت فردی و رعایتگیر است، زیرا این بیماری خیلي سریع انتقال ميخیلي چشم
شده عی قوانین وضاقدامات بهداشتي جهت پیشگیری از بیماری واگیردار ممنوع است و دولت متعهد به تدوین قوانین لازم و اجرا
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اد ویژه در مورد افرکه خطر بسیار جدی است و بهدلیل اینهای واگیردار مانند کرونا، بهدر این خصوص است. در شیوع بیماری
ای هستند، ممکن است باعث صدمات جدی و حتي منجر به مرگ نیز بشود، الزام به کهنسال و افرادی که دارای بیماری زمینه

گیردار های واانگاری و تسبیب در انتشار بیماریهای بهداشتي از سوی دولت ضروری است و سهلدستورالعملمواظبت و رعایت 
 آور است.ضمان

 قاعده لاضرر و تعهدات دولت در اجرای احکام اسلامي -2-2
؛ محقق 89: 1419 )بجنوردی،شود، از قواعد فقهي و حقوقي مشهور است یاد مي« لاضرر»قاعده نفي ضرر که از آن با عنوان 

. قاعده به ادله فراواني، ازجمله (91: 1406)محقق داماد، که مستند بسیاری از مسائل فقهي و حقوقي است  (26-25: 1406داماد، 
هیچ مادری نباید به فرزندش ضرر برساند و نیز هیچ پدری نباید به فرزندش »سوره بقره مستند است که مطابق با آن:  233آیه 

دارد که با قطع شیر، موجب زیان و ضرر فرزند خود نشوند و پدران نیز با قطع نفقه، چنین این آیه به مادران اعلام ميزیان بزند. 
این اصل درخصوص تعهدات دولت در قبال شهروندان نیز مصداق دارد. دولت در راستای سلامت شهروندان « ضرری وارد نکنند.

خاطر جلوگیری از تجاوز به حریم دیگران، حفظ نظم ضرر است. در واقع این قاعده، بهایجاد نظم عمومي متعهد به اجرای قاعده لا
وجود آمده است. بر این اساس کسي که با عدم رعایت بهداشت در برابر این عمومي و حفاظت از مجموعه دارایي افراد جامعه به

ونا را های واگیردار مانند کرور بهداشتي در برابر بیماریکند، ضامن خواهد بود. کساني که امبیماری جان و مال دیگران را تلف مي
کنند و درصورت ابتلا به این بیماری آن را از دیگران مخفي کنند و دیگران به این بیماری مبتلا شوند و درنتیجه این رعایت نمي

شود و دولت متعهد است نیز مي بیماری خسارتي بر آنان وارد آید، آن اشخاص ضامن خسارت خواهند بود. این قاعده شامل دولت
 زمینه هرگونه ضرر علیه شهروندان را از بین ببرد.

 مسؤولیت دولت در ایجاد رفاه عمومي -2-3
خاطر یکي از اهداف حکومت اسلامي در سطح کلان، رفاه عمومي است، البته رفاه عمومي نسبت به سعادتي که آفرینش انسان به

، پس اگر امری برای همه مردم ضروری (52-51: 1387؛ یوسفي، 39: 1378)میرمعزی، عنوان هدف مقدمي است آن است، به
دست آورند، آن امر، هدف حکومت اسلامي نیز ها در زندگي خود برای رسیدن به سعادت باید آن را بهکه آنایگونهباشد، به

عیین شود که با تحقق آن اهداف، مردم به ای تگونهای باید بهمحسوب خواهد شد، چون اهداف حکومت اسلامي در هر عرصه
شود، مورد ای که برای رفاه عمومي ارائه ميسعادت و کمال ـ که هدف آفرینش انسان است ـ دست یابند. این مطلب در ادله

 گیرد.استفاده قرار مي

مال برسد، البته کمال بعد مادی که انسان به هدف از آفرینش خود )كمال( برسد، باید هر دو بعد مادی و روحي او به کبرای این
و  تردید، انساني که دارای عقلانسان باید در خدمت كمال بعد روحي او قرار گیرد تا کمال و سعادت نهایي انسان حاصل شود. بي

 .بدن سالم باشد، توان حرکتش به سوی کمال و سعادت، بیش از انساني است که از این دو نعمت بزرگ الهي بهره چنداني ندارد
ي خدایا! تا زمان»خواهد تا بتواند خدا را عبادت کند و به سعادت برسد: رو امام باقر )ع( در دعایي، رفاه و توانایي را از خدا ميازاین

اعت تو وسیله اطوسیله، توان بر اطاعت تو یابم و بهخواهم تا بدانام را از تو ميداری، رفاه و آسایش در زندگيکه مرا زنده نگه مي
. در روایات نیز یکي از اهداف دولت امین رفاه و آسایش مردم عنوان شده است. امام (149: 1416)طوسي، « به بهشت تو نائل آیم

اش همواره با کاستي مواجه، خردش ها را نداشته باشد، زندگيپنج چیز است که هرکس یکي از آن»فرماید: صادق )ع( در این خصوص مي
نشین نیک و پنجم که جامع است: اول، تندرستي؛ دوم، امنیت؛ سوم، فراخي در روزی؛ چهارم، همدم سازگار و همسرگشته و فکرش مشغول 

. در روایت مذکور، اولین نعمت تندرسي است. درواقع (241: 1416شهری، )محمدی ری« ها است، رفاه و آسایش استهمه این
ه است. حضرت علي )ع( در نامه خود به مالک اشتر، رفاه و گشایش را از ساز تحقق رفاترین ابعاد و زمینهسلامتي یکي از مهم
ه کدارند، چندانشده است و تمام مردم بر حاکم، حق نزد خدای متعال برای تمام مردم گشایش و رفاه قرار داده »داند: وظایف حکومت مي

 البلاغه(.)نهج« امور آنان را سامان دهد
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رود، زیرا شمار ميبدیهي است یکي از لوازمات رفاه، سلامت شهروندان است که بیماری واگیردار تهدیدی جدی علیه آن به

 های سمي آن است که با انتقال مستقیم یا غیرمستقیمهای ناشي از یک عامل عفوني خاص یا فرآوردههای واگیردار، بیماریبیماری
شوند سرعت پخش ميیابند و در کل جامعه بهها، اشیا و هوا انتقال ميها، گیاهها، حیوانسیله انسانوهای آن بهآن عامل یا فرآورده

. بیماری کرونا، ازجمله یک بیماری واگیردار بسیار خطرناک است که باعث صدمات جدی به فرد و حتي (79: 1392فولادبند، )
تر، یکي از اهداف حکومت عبارت دقیقولت متعهد به مقابله با آن است. به، لذا د(165: 1393)رحماني، شود منجر به مرگ افراد مي

گیری چون کرونا در وضعیت عسر و حرج و گرفتاری های همهاسلامي، رفاه عمومي است و از آنجا که شهروندان درنتیجه بیماری
تر آوردن بسومت اسلامي در ایجاد رفاه و فراهمشود و این با وظایف و تکالیف حکها اقدام ميگیرند، عملًا علیه رفاه آنقرار مي

 کمال مغایر داشته و مغایر تعهدات آن است.

 گیر از منظر حقوق ایرانهای همهتعهدات دولت در حفاظت از شهروندان در مقاله با بیماری -3
یکي از اسناد بسیار مهم در این در نظام حقوقي ایران، در اسناد حقوقي متعددی، دولت در قبال حق بر سلامت مردم متعهد است. 

خصوص، قانون اساسي جمهوری اسلامي ایران است. دولت در اصول متعدد قانون اساسي متعهد به تأمین حق بر سلامت مردم 
 شده است.

 شناسد. مطابقهای پزشکي را برای همگان به رسمیت ميقانون اساسي، حق بر خدمات بهداشتي و درماني و مراقبت 29اصل 
اندگي، حوادث و مسرپرستي، درراهبرخورداری از تأمین اجتماعي از نظر بازنشستگي، بیکاری، پیری، ازکارافتادگي، بي»مذکور اصل 

صورت بیمه و ... حقي است همگاني. دولت مکلف است طبق های پزشکي بهسوانح و نیاز به خدمات بهداشتي و درماني و مراقبت
یک افراد های ملي فوق را برای یکدرآمدهای حاصل از مشارکت مردم، خدمات و حمایتقوانین از محل درآمدهای عمومي و 

 «کشور تأمین کند.

عنوان حق مسلم و همگاني همه افراد براساس اصل مذکور در نظام حقوقي ایران، تأمین اجتماعي و سازوکارهای حمایتي آن، به
ها و خدمات لازم را برای ه است که در حدود قوانین و مقررات، حمایتمورد توجه قرار گرفته و در این زمینه دولت مکلف گردید

آحاد مردم جامعه فراهم نماید، البته این حق، تابع قراردادی خاص یا شرایطي ویژه نیست، بلکه تابع شرایطي است که قانون 
 کند.مشخص مي

 های تغذیه وساختن هر نوع محرومیت در زمینهو برطرفبه ایجاد رفاه و رفع فقر »اصل سوم قانون اساسي،  12بر این، بند علاوه
برداری از امکانات و کرده است که این امر مستلزم آن است که دولت به بهره اشاره« مسکن و کار و بهداشت و تعمیم بیمه

معه محقق گردد. کار گیرد تا عدالت اجتماعي در جااستعدادهای ملي، درجهت تحقق این هدف تمام اهتمام و تلاش خود را به
شده و دولت به تأمین حقوق اساسي و اولیه شهروندان مکلف  همچنین در فصل سوم از قانون اساسي، کلًا به حقوق ملت پرداخته

حیثیت، جان، حقوق، مسکن و شغل اشخاص از تعرض مصون »دارد: ودوم این قانون مقرر ميگردیده است. در این راستا اصل بیست
 .«است

رسد که ذكر اصول مختلفي از قانون اساسي جمهوری اسلامي ایران که به وظیفه دولت، برای تأمین حقوق نظر مياید بهدر ابتدا ش
جانبه افراد ملت پرداخته است، منحصر به شرایط عادی بوده باشد، اما واضح و مبرهن است که تضمین حقوق همه شهروندان همه

صورت گسترده، بسا بهود است، در هنگام وقوع حوادث و وقایعي که در برخي موارد چهبا استفاده از امکاناتي که در جامعه موج
 اولي مورد توجه است.دهد، به طریق حقوق افراد را در معرض خطر جدی قرار مي

ت، که بیماری باعث استهلاک سلامتي که یک سرمایه انساني اسکه کیفیت سلامت برای همه یکسان نیست و اینباتوجه به این
های مناسب درجهت کاهش این مشکلات حرکت و در تعیین اهداف این ساله با اعمال سیاستانداز بیستشود، باید چشممي
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عنوان جامعه سالم ایراني به ساله، ضمن توصیف مشخصات جامعهانداز بیستسلامت توجه کند. سند چشم انداز در زمینهچشم
 .(39-37: 1388سروی و همکاران، )خبرخوردار از سلامت تأکید کرده است 

همچنین فصل هفتم قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعي و فرهنگي جمهوری اسلامي ایران به ارتقای سلامت و بهبود 
شده است،  های توسعه انساني استفادههای کیفیت زندگي مادی و شاخصکیفیت زندگي اختصاص دارد. در این بخش از شاخص

انداز بخش سلامت در برنامه چهارم عبارت است از: تأمین حفظ و ارتقای سلامت افراد جامعه، پاسخگویي به نیازهای مالبته چش
غیرپزشکي مردم و مشارکت عادلانه در تأمین منابع مالي وزارت بهداشت به نمایندگي از سوی دولت مسؤولیت تولید سلامت را 

های علوم پزشکي و خدمات بهداشتي ـ درماني واگذار ها به دانشگاهدر سطح استان برعهده دارد و مسؤولیت اجرایي و نظارت آن
ها، بخش دولتي، تعاوني و خصوصي، هر کدام سهم خاصي را در ارائه و تأمین شده است. در بخش سلامت مانند سایر بخش

و  خدمات بهداشتي و پیشگیری، خدمات درمانياند بر: کنند و خدمات بهداشتي که باید در کشور ارائه شود، مشتملخدمات ایفا مي
های کلي برنامه چهارم توسعه مکلف است انداز و بند دوازدهم سیاستبخشي. وزارت بهداشت باتوجه به سند چشمخدمات توان

هایي، ازقبیل آموزش، سلامت، تأمین غذا و های برابر و ارتقای سطح شاخصدرجهت تحقق عدالت اجتماعي و ایجاد فرصت
فزایش درآمد سرانه از طرق مختلف، ازجمله تأمین، حفظ و ارتقای سلامت افراد جامعه، اصلاح ساختار نظام سلامت جامعه در ا

ساختن دریافت خدمات سلامت برای آحاد جامعه، پوشش راستای ایجاد یک نظام پاسخگو برای ارائه خدمات سلامتي، عادلانه
مت و ایمني مواد غذایي، ارتقای امنیت غذا و تغذیه، توجه به تحقق امنیت غذایي و فراگیر و الزامي بیمه سلامت، ارتقای سلا

منظور حفظ سلامت مادر و کودک به آحاد جامعه تلاش کند که در ای، حمایت از برنامه ترویج تغذیه با شیر مادر بهسلامت تغذیه
طور مثال، وزارت بهداشت مکلف گردید که تا پایان سال بههایي درجهت حمایت از این حق تدوین نمود. این راستا دولت استراتژی

های فردی و اجتماعي اعتیاد، پیشگیری و درمان ایدز و نیز کاهش بار اول برنامه اقدامات لازم جهت کاهش خطرات و زیان
ارائه خدمات استاندارد منظور دسترسي عادلانه مردم به خدمات بهداشتي و درماني نظام های رواني معمول را داشته و بهبیماری

منظور . همچنین دولت مکلف شد به(60-59: 1378)هاتان و زارعي، بندی خدمات را طراحي کند خدمات بهداشتي، درماني و سطح
ری از های اجتماعي با تأکید بر پیشگیهای اجتماعي نسبت به تهیه طرح جامع کنترل و کاهش آسیبپیشگیری و کاهش آسیب

های پیچیده از زمره وظایف حاکمیتي دولت شمرده خدر اقدام نماید و مقابله و کاهش اثرات حوادث طبیعي و بحراناعتیاد به مواد م
شد. باوجود تعهدات قانوني دولت در تأمین حق بر سلامت شهروندان، هرگونه اقدامي، ازجمله ارسال امواج الکترومغناطیس که بر 

 ت.سلامت شهروندان تأثیر سوء دارد، ممنوع اس

این قانون به توسعه سلامت اختصاص دارد،  35تا  32باشد. در موارد از منابع دیگر حق بر سلامت قانون برنامه پنجم توسعه مي
این  35تا  32باشد. در موارد ازجمله تهیه برنامه نظام در چندین کشور از منابع دیگر حق بر سلامت قانون برنامه پنجم توسعه مي

ت اختصاص دارد، ازجمله تهیه برنامه نظام در چندین کشور توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي قانون به توسعه سلام
بر يصورت یکپارچه و مبتنای برنامه خدمات بیمه سلامت بهها خدمات درماني و بیمهباشد، باتوجه به توسعه و همکاری سازمانمي

به تأمین  شود که تعهد دولتنماید. با بررسي اسناد داخلي مشخص ميندهي ميفناوری اطلاعات با سامانه پرونده الکترونیکي ساما
 شده است. های واگیردار، پذیرفتهحق بر سلامت و مقابله با بیماری

 المللگیر از منظر اسناد بینهای همهتعهدات دولت در حفاظت از شهروندان در مقابله با بیماری -4
ها موظف به درمان بیماران مسری هستند و جلوگیری از شیوع بیشتر بیماری از وظایف شاید در بدو امر چنین برداشت شود دولت

ها در ها چنین درخواستي نمود، دولتتوان از دولتباشد. باید خاطرنشان کرد تا الزام قانوني وجود نداشته باشد، نميها ميدولت
صورت قانوني وجود داشته باشد و اخلاق که بهوجود آورد، مگر آنها بهتوان الزامي را بر آنستند و نمياعمال حاکمیت خود آزاد ه

صورت به آور برای کشورها بود. قوانیني کهالمللي الزامها گردد، لذا باید در جستجوی قوانین بینتواند موجد تکلیف برای دولتنمي
 اشند.ها اشاره نموده بصریح به الزام دولت



کار علیزاده     ...مقابله با واکاوی مسؤولیت دولت در 25/و هم

 
ي ترین الزام، اعلامیه جهانها پي برد و اولین آن و شاید اصليوجود الزامات حقوقي برای دولتتوان بهاز مجموعه قوانیني که مي

این اعلامیه، حق سلامت و رسیدگي پزشکي برای تمام مردم به رسمیت  25باشد. در بند اول ماده مي 1948حقوق بشر مصوب 
ها در ارائه این خدمات به مردم اشاره نشده است و تنها بیان گردیده است ر این اعلامیه به وظیفه دولتشده است، ولي دشناخته 

باشد که دارای دسترسي به خدمات پزشکي و درماني باشند. از مفهوم مخالف ماده ذکرشده که این حق افراد آحاد جامعه انساني مي
از دسترسي مردم به خدمات پزشکي را ندارند و درصورت ممانعت از دسترسي ها حق جلوگیری گردد که: دولتچنین استنباط مي

 اند و تکلیفي به ارائه خدمات پزشکي ندارند.به خدمات پزشکي، یکي از حقوق اولیه بشر را نقض نموده

المللي اج نمود، میثاق بینها در امور پزشکي و دارویي استخرتوان از مفاد آن الزام قانوني دولتالمللي که مياز دیگر قوانین بین
گیر های همهمعالجه و پیشگیری از بیماری»میثاق:  12هست. براساس ماده  1966حقوق اجتماعي، اقتصادی و فرهنگي مصوب 

 يهای درمانها همچنین باید شرایط لازم را برای تأمین مراجع پزشکي و کمکهاست. دولتها برعهده دولتای و سایر بیماریبومي، حرفه
ها ملزم به ارائه خدمات پزشکي جهت معالجه ، لذا مستنبط از مفاد میثاق، دولت«را برای عموم درصورت ابتلا به بیماری فراهم آورند

 .(75-74: 1403)آل کجباف و همکاران، باشند های مسری و نیز جلوگیری از انتشار آن ميافراد مبتلا به بیماری

ماعي، المللي حقوق اجتسهیل و هموارساختن مسیر تحقق کامل حقوق مندرج در میثاق بینالمللي برای تتعهد به همکاری بین
( مورد تأكید قرار گرفته است 23و  22، 15، 11، در برخي از موارد خاص میثاق )از قبیل مواد 1966اقتصادی و فرهنگي مصوب 

(UN, 1977: 21) کمیته شورای اقتصادی و اجتماعي سازمان ملل متحد در نظر تفسیری عام مربوط به حق آموزش ابتدایي .
در جایي »ها به همکاری و یاری در تحقق حقوق میثاق پرداخته و ازجمله گفته است: المللي دولترایگان، به تبیین بیشتر تعهد بین

مللي تعهدی الای تفصیلي است، جامعه بینلازم برای ترسیم و اتخاذ برنامهکه دولت عضو آشکارا فاقد منابع مالي و یا تخصص 
، 2ماده  1های عضو میثاق براساس بند طور خلاصه، تعهد کلي دولت. به(45: 1372)حبیبي مجنده، « روشن به مساعدت دارد

ق است شده در میثابینيپیش« حقوق دار درجهت تحققاتخاذ اقداماتي فوری، سنجیده، ملموس و هدف»مطابق نظر تفسیری عام، 
 که حق برسلامتي یکي از این حقوق است. (181: 1383)سنگوپتا، 

را  ترین تفسیر حق بر سلامتالمللي حقوق اقتصادی، اجتماعي و فرهنگي، قطعيکمیته میثاق بین 14نظر تفسیری عام شماره 
 ,Committee on Economic- Social and Cultural Rights)آور نیست ارائه کرده است، هرچند که ازنظر حقوقي الزام

هستند، مثل غذا، مسکن، زندگي، « ناپذیر حقوق سلامتاجزای جدایي»هایي که . در این نظر تفسیری، حقوق و آزادی(11 :2000
بر این  شده است.بودن و دسترسي به اطلاعات، خدمات سلامت عمومي و شرایط سلامت، مشخص و اعلام آموزش، محرمانه

دانند، پیوسته و دارای وابستگي دروني ميها باتوجه به اعلامیه جهاني حقوق بشر که همه حقوق بشر را جهاني، به هماساس، دولت
ها با تشخیص این حقوق و با عدم باید حق بر سلامت را رعایت، از آن حمایت و آن را اعمال کنند. این بدان معني است که دولت

 خدمات سلامت باید به آن احترام گذارند.تبعیض در ارائه 

های دیگر دولتکند. به بیان شامل مراقبت اولیه سلامت مي« حداقل تعهدات اصلي»ها را ملزم به رعایت حق بر سلامت، دولت
رج دای هریک از حقوق منعضو در کمترین حالت دارای حداقل تعهدات بنیادین درجهت تضمین برخورداری از حداقل مطرح پایه

ل باشد، یعني موکول و مشروط به هیچ استثنایي نیست. این حداقناپذیر ميباشند. این حداقل تعهدات بنیادین، خدشهدر میثاق مي
تعهدات اصلي، شامل امکانات سلامت، کالاها و خدمات، غذای سالم و مغذی، پناهگاه عمومي، مسکن، بهسازی، آب سالم و قابل 

باشد. بنابراین باید گفت که میثاق، چهارچوبي ایجاد کرده و دولت یع منصفانه امکانات سلامت ميشرب، داروهای اساسي و توز
پیشبرد و  -4تضمین حقوق خاص؛  -3حمایت از حقوق خاص؛  -2احترام و رعایت حقوق خاص؛  -1وفق آن چهار تعهد دارد: 

 ارتقای حقوق خاص.

شود. های پس از درمان را شامل ميروری در پیشگیری، درمان و مراقبتای از اقدامات عاجل و ضحق بر سلامت، طیف گسترده
اقدامات و  -3های درماني؛ اقدامات و مراقبت -2های پیشگیرانه؛ اقدامات و مراقبت -1این اقدامات شامل سه گروه عمده است: 



 

 1403    بهار  ، اولشماره   ، اولدوره    ،نظام حقوق سلامت ایران/ فصلنامه 26
 

ای از اقدامات سلامت ـ سیار گستردههای حین و پس از نقاهت. واضح است که هرکدام از موارد فوق، خود شامل طیف بمراقبت
های ضروری فوریتي ـ اورژانسي گرفته تا های علمي تا واکسیناسیون، از درماندرماني خواهد شد. اقداماتي همچون پژوهش

مدت مدت تا اقدامات طولانيهای کوتاههای سنگین همچون پیوند اعضا و البته اقدامات مراقبتي پس از نقاهت نیز از مراقبتعمل
 .(127: 1396)عباسي، مشمول اقدامات سلامت ـ درماني و مراقبتي هستند 

های واگیردار، ها در حفاظت از شهروندان در قبال بیماریها درخصوص تعهدات دولتاز دیگر اسناد مربوط به تعهدات دولت
در سال  1308داشت جهاني به قطعنامه های شورای امنیت سازمان ملل است. اولین اقدامات شورای امنیت در زمینه بهقطعنامه

گردد که در آنجا شورا اعلام داشت که درصورت عدم بازمي« ویآیاچ»در مورد ویروس  2011در سال  1983و قطعنامه  2000
 المللي بدل گردد.تواند به خطری بالقوه برای صلح و امنیت بینکنترل، بیماری ایدز مي

سال  2177بحران بیماری ابولا در کشورهای گینه، لیبریا و سیرالئون بود که در قطعنامه دومین اقدام شورای امنیت پاسخ به 
عامل  المللي، بلکهتنها تهدیدی علیه صلح و امنیت بینمنشور سازمان ملل متحد نه 39، شیوع ویروس ابولا را مطابق با ماده 2014

سیاسي  ترشدن فضایهای اجتماعي و وخیمهای مدني، تنشآراميکننده ثبات کشورهای متأثر از بیماری دانست و بروز ناتضعیف
 و امنیتي کشورهای مذکور را از پیامدهای آن بیماری برشمرد.

 گیر جهانيکه این قطعنامه بر خطرات ناشي از بیماری همهبه تصویب رسید، درحالي 2532قطعنامه  2020جولای  1در ادامه، در 
ازمان العاده براساس فصل هفتم منشور سنمود، اما منجر به اتخاذ اقدامات فوقمللي تأکید ميالنسبت به حفظ صلح و امنیت بین

روز  90ها خواسته شد تا به مدت بس عمومي مورد تأیید قرار گرفت و از دولتحال تقاضا برای اعلان آتشملل نشد. با این 
 د.ای بشردوستانه در مخاصمات مسلحانه اعمال نماینبس و وقفهآتش

( شورا به موضوع مبارزه 2020) 2532است که با یادآوری قطعنامه  2565دومین قطعنامه شورای امنیت در مقابله با کرونا، قطعنامه 
یازمند المللي وابسته است و نای و بینپرداخته و تأکید دارد که این مهم به همکاری، همبستگي بیشتر ملي، منطقه 19-با کووید

شدید گیری بیماری را تتوانند همهباشد. همچنین مخاصمات مسلحانه ميي هماهنگ، فراگیر، جامع و جهاني ميالمللیک اقدام بین
تواند تأثیرات سوء انساني در مخاصمات و نابرابری در دسترسي به واکسن را بیشتر نماید. یکي از و در نقطه مقابل نیز بیماری مي

های و پروتکل 1949های چهارگانه ژنو ها ذیل کنوانسیونویژه تعهدات دولتنه، بهابعاد مهم قطعنامه توجه به حقوق بشردوستا
(، برای اطمینان از احترام و حفاظت از همه پرسنل پزشکي و 2005المللي بهداشت )و تعهدات ذیل مقررات بین 1977الحاقي 

ه ها و سایر تجهیزات پزشکي هست، چراکستانها، همچنین بیمارو نقل و تجهیزات آنپرسنل بشردوستانه پزشکي، وسایل حمل 
های بهداشتي و حمایت از جمعیت غیرنظامي های پزشکي، عواقب مخربي برای دستگاهدر مخاصمات مسلحانه، تخریب زیرساخت

ر مناطق دهای پزشکي غیرممکن و شیوع بیماری که اغلب، ارائه مراقبتطوریهای بالقوه بهداشتي دربر داشته، بهدر مقابل بحران
ویژه ارزیابي کامل از موانع یابد. در این قطعنامه از دبیر کل درخواست شده تا در مورد اجرای آن، بهدرگیر و اطراف آن افزایش مي

های واکسیناسیون، در کشورهای درگیر مخاصمات مسلحانه و موارد اضطراری بشردوستانه، دسترسي به واکسن، ازجمله برنامه
های پذیر از جنبهدهي کند و درصورت لزوم، پیشنهادهای خود را به شورا ارائه دهد. حمایت خاص از قشر آسیبشطور مکرر گزاربه

اجرایي قطعنامه بر حمایت از افراد مسن، پناهندگان، آوارگان داخلي، افراد بدون تابعیت،  9است. در بند  2532مهم قطعنامه 
نند، در کنین افرادی که در مناطق تحت کنترل هر گروه مسلح غیردولتي زندگي ميشده و همچمهاجران، معلولین، افراد بازداشت

 پذیرترین افراد و نشان از لزوم حمایت ویژه از آنان است.های واگیردار، حاکي از شناسایي آسیبمقابله با کرونا و بیماری

توان های واگیردار، ميان در قبال بیماریها در حفاظت از شهروندها درخصوص تعهدات دولتهمچنین درخصوص تعهدات دولت
 المللي سازمان جهاني بهداشت اشاره کرد.به مقررات بهداشتي بین

های صادره از سوی مدیرکل سازمان جهاني بهداشت درخصوص ابولا بود، نامهمقررات بهداشت عمومي که پایه و اساس توصیه
 ,Lawrence)شده است ری و کنترل گسترش جهاني بیماری تدوین المللي است که مشخصاً با هدف پیشگیتنها مقرره بین
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( اجرایي شد و حاوی یک بازنگری کامل در 1386)خرداد  2007تصویب و در ژوئن  2005الذکر در . مقررات فوق(49 :2014

تاکنون  1951 اساسنامه سازمان جهاني بهداشت از سال 21شده از سوی مجمع سلامت جهاني طبق ماده سندهای پیشین تدوین
المللي سازمان جهاني بهداشت، حفظ اجرای مقررات مندرج در مقررات بهداشتي بین 3. در ماده (Fidler, 2005: 347-349)بود 

های واگیردار را برعهده کشورهای های اساسي بشر و در راستای اساسنامه سازمان ملل متحد محافظت از همه مردم از بیماریآزادی
توسل های واگیردار متوانند به هر روشي برای مقابله بیماریهای واگیردار نمياست، لذا کشورهای درگیر با بیماریعضو قرار داده 

. در مجموع از اسناد (61: 1395-1396)سازمان بهداشت جهاني، شوند و باید از مقررات سازمان بهداشت جهاني تبعیت نمایند 
توانند مانع دسترسي مردم به خدمات پزشکي شوند، بلکه موظف به ارائه تنها نميا نههتوان چنین نتیجه گرفت که دولتجهاني مي

باشند. همچنین یکي از وظایف وجودآمدن بیماری مسری و نیز جلوگیری از انتشار آن ميخدمات پزشکي به مردم درصورت به
 .باشدهای مسری ميوجودآمدن بیماریها جلوگیری از بهدولت

 گیرینتیجه
عنوان عامل گیر بههای همهشود، بروز و ظهور بیماریعنوان تهدید جهاني شناخته مياز عواملي که در زندگي بشر به یکي

ها و توسعه جوامع است. حق بر سلامي با مفهوم امنیت بهداشتي که یکي از تهدیدکننده حق بر سلامتي و حق بر حیات انسان
یک  تواند حاکمیت داخليگیر به آساني ميهای همهت، ارتباط نزدیکي دارد. بیماریهای امنیت انساني و تسعه جهاني اسمؤلفه

مام سازد، درنتیجه تکند و به اقتصاد آن آسیب وارد ميدولت را تحت تأثیر خود قرار دهد، چراکه شهروندان آن دولت را قرباني مي
 توانند تهدیدی جدی برای حق بر سلامت ولي هستند، ميالملانتقال در سطح بینهای نوین، کشنده و مسری که قابل بیماری

که لحاظ اینشمار آیند. از منظر موازین فقهي همچون قاعده وجوب دفع ضرر محتمل و قاعده لاضرر و هم بهامنیت بهداشتي به
ه گیر مسؤول شناختههای همیافتن انسان است، در مقابله با بیماریآوردن بستر کمالدر نظام اسلامي دولت مکلف به فراهم

ونهم قانون اساسي، اصل سوم قانون اساسي، اصل بیست 12موجب بند شود. همچنین دولت در قبال حق بر سلامت مردم بهمي
ساله، فصل هفتم قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعي و فرهنگي جمهوری اسلامي ایران و قانون انداز بیستسند چشم

ر پذیرفته شده گیهای همهبرنامه پنجم توسعه براساس اسناد حقوق داخلي ایران نسبت به تأمین حق بر سلامت و مقابله با بیماری
قوق اجتماعي، المللي حالمللي که در اسنادی همچون اعلامیه جهاني حقوق بشر، میثاق بیننالمللي حقوق بشر بیاست. موازین بین

دهند، بیشتر به اصل دسترسي به حداقل امکانات درماني و اقتصادی و فرهنگي که اسناد نسل اول حقوق بشری را تشکیل مي
دار درجهت تخاذ اقداماتي فوری، سنجیده، ملموس و هدفها اها در این خصوص ناظر بوده که در آنعنوان تعهد دولتبهداشتي به

ها باید با رعایت اصل عدم تبعیض علاوه دولتها بود، بهتحقق حقوق بشری همچون حق بر سلامت ویژگي اصلي تعهدات دولت
شامل مراقبت اولیه « يحداقل تعهدات اصل»ها را ملزم به رعایت این امکانات را در اختیار افراد قرار دهند. حق بر سلامت، دولت

های عضو در کمترین حالت دارای حداقل تعهدات بنیادین درجهت تضمین برخورداری از دیگر دولتکند. به بیان سلامت مي
ای از اقدامات باشند که در هیچ حالي مشروط نشده و طیف گستردهای هریک از حقوق مندرج در میثاق ميحداقل مطرح پایه

طور خاص، شناسایي تهدید عدم کنترل شود. بههای پس از درمان را شامل ميشگیری، درمان و مراقبتعاجل و ضروری در پی
عنوان خطری بالقوه علیه صلح و امنیت جهاني شناخته شد. همچنین در شیوع بیماری ایدز و ابولا در دو قطعنامه شورای امنیت به

المللي را در ای و بین، همکاری، همبستگي بیشتر ملي، منطقه2565ه نیز، شورا با صدور قطعنام 19-مورد شیوع بیماری کووید
، بر مخاصمات 19-گیر کوویدکه در شرایط شیوع بیماری همهمقابله با کرونا امری اساسي خواند و بر همین اساس با بیان این

دگان، آوارگان ی بیشتر افراد مسن، پناهنپذیرعنوان عامل تشدید شیوع بیماری، نابرابری در دسترسي به واکسن و آسیبمسلحانه به
شده و همچنین افرادی که در مناطق تحت کنترل هر گروه مسلح داخلي، افراد بدون تابعیت، مهاجران، معلولین، افراد بازداشت

ان و سازمهای واگیردار را برعهده کشورهای عضعلاوه محافظت از همه مردم از بیماریکنند، تأکید شد، بهغیردولتي زندگي مي
های یماریها در کنترل شیوع بعنوان یک تعهد اصلي تبیین شده است. بنابراین دولتبهداشت جهاني در اساسنامه این سازمان به
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المللي عنوان یکي از عوامل تهدیدکننده حق بر سلامت و حق بر حیات انسان از منظر موازین بینها، بهگیر و مقابله با آنهمه
 .مسؤولیت دارند

 .ملاحظات اخلاقي مربوط به انجام پژوهش رعایت شده است ملاحظات اخلاقي:

 تدوین این مقاله، فاقد هرگونه تعارض منافعي بوده است. تعارض منافع:

 .انجام یافته است انگکلیه مراحل تهیه و نگارش مقاله توسط نویسند سهم نویسندگان:

 گردد.ایش اثر همیاری و راهنمایي داشتند، قدرداني و تشکر مياز همه کساني که در بازخواني و ویرتشکر و قدرداني: 

 این پژوهش بدون تأمین مالي انجام گرفته است.تأمین اعتبار پژوهش: 

 منابع و مآخذ
 الف. منابع فارسي و عربي

 قرآن کریم. -

 البلاغه.نهج -

(: 10)3، فصلنامه مطالعات راهبردی«. امنیت در حال گذار تحول معنای امنیت در قرن بیست و یکم(. »1379افتخاری، اصغر ) -
8-27. 

(: 24)7 ،فصلنامه حقوق پزشکي«. المللي حقوق بشرمفهوم و جایگاه حق بر سلامت در اسناد بین(. »1392آل کجباف، حسین ) -
139-170. 

ها در حوزه بهداشت مبتني بر نظریه تعهدات حقوق بشری دولت(. »1403گرگیج، سارا و صالحي، حمیدرضا )آل کجباف، حسین؛  -
 .86-63(: 19)6، های نوین حقوق اداریفصلنامه پژوهش«. حکمراني خوب

 . قم: مؤسسه انتشارات اسلامي.القواعد الفقهیه(. 1419بجنوردی، محمدحسن ) -

 ،فصلنامه پژوهش حقوق عمومي«. الملل حقوق بشرقلمرو حق بر سلامتي در نظام بین(. »1393صابر )جاوید، احسان و نیاوراني،  -
15(41 :)47-70. 

. «المللالمللي و حقوق بینها، جامعه بینتحریم اقتصادی یکجانبه و اصل حاکمیت دولت(. »1372حبیبي مجنده، محمد ) -
 ، تهران: انتشارات شهر دانش.ضیائي بیگدليمجموعه مقالات اهدایي به استاد دکتر محمدرضا 

(. 1388خسروی، دکتر اردشیر؛ نجفي، دکتر فرید؛ رهبر، دکتر محمدرضا، مطلق، دکتر محمد اسماعیل و کبیر، محمد جواد ) -
 وریا. تهران: معاونت سلامت مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت گروه فنهای سیمای سلامت در جمهوری اسلامي ایرانشاخص

و مدیریت اطلاعات و دبیرخانه تحقیقات کاربردی و کرمانشاه: مرکز تحقیقات سلامت دانشگاه علوم پزشکي و خدمات درماني 
 کرمانشاه.

  .217-161(: 25)13، های حقوقيفصلنامه پژوهش«. مسؤولیت حقوقي دولت در بلایای طبیعي(. »1393رحماني، زهره ) -

. مترجم دکتر محمدمهدی گویا، تهران: مرکز مدیریت 2005المللي مقررات بهداشت بین(. 1395-1396سازمان بهداشت جهاني ) -
 های واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي.بیماری
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، الملليفصلنامه حقوقي بینمترجم دکتر منوچهر توسلي جهرمي، «. حق توسعه در نظزیه و عمل(. »1383سنگوپتا، آرجون ) -

21(30 :)179-250. 

 .118-71(: 14)7، های حقوقيفصلنامه پژوهش«. تحقیق و توسعه فناوری نانو از نگاه حق بر سلامتي(. »1387شجاع، جواد ) -

 . جلد سوم، چاپ چهارم، تهران: دار الکتب الإسلامیه.تهذیب الاحکام(. 1416طوسي، محمد بن حسن ) -

 تهران: حقوقي.. مطالعه تطبیقي پیوند اعضا(. 1396عباسي، محمود ) -

 . جلد هفتاد و سوم، قم: دارالاحیاء التراث. بحارالانوار(. 1404علامه مجلسي، محمدباقر ) -

(: 41)11هفصلنامه مطالعات راهبردی، «. ویکمانداز امنیت انساني در خاورمیانه سده بیستچشم(. »1387غرایاق زندی، داود ) -
537-600. 

 . شیراز: دانشگاه علوم پزشکي شیراز.های واگیرریبیما(. 1392فولادبند، مرادعلي ) -

 .626-601(، 41)11، فصلنامه مطالعات راهبردیمترجم سید جلال دهقاني فیروزآبادی، «. امنیت انساني(. »1387کر، پائولین ) -

ن: جنگل جاودانه، . تهرادر تکاپوی حقوق اساسيعلي اکبر گرجي، «. مبنا و مفهوم حقوق بنیادین(. »1383اکبر )گرجي، علي -
24-49. 

 . چاپ اول، تهران: انتشارات مرکز علوم اسلامي.قواعد فقه(. 1406محقق داماد، سیدمصطفي ) -

 . جلد سوم، قم: دارالحدیث.میزان الحکمه(. 1416شهری، محمد )محمدی ری -

د دوم، چاپ دوم، تهران: پژوهشگاه . جلنظام اقتصاد اسلامي مباني،اهداف،اصول راهبردی و اخلاق (.1378میرمعزی، حسین ) -
 فرهنگ و اندیشه اسلامي.

 . تهران: میزان.( و حقوق سلامتWHOسازمان جهاني بهداشت )(. 1392نجفي، بهزاد ) -

ي فصلنامه مؤسسه عال، «تبیین چارچوبي از حق انساني برای توسعه پایدار و عادلانه(. »1378هاتان، ني و زارعي، محمدحسین ) -
 .62-57(: 2)13، ریزیوهش مدیریت و برنامهآموزش و پژ

 . تهران: دانشگاه علوم پزشکي تهران.کرونا ویروس جدید(. 1399هادی، محمد ) -

 .66-31: 50، فصلنامه حکومت اسلامي«. اهداف اقتصادی حکومت اسلام(. »1387یوسفي، احمدعلي ) -
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