
 

 

 
 

  

The scope of government responsibility in the spread and spread of the 

coronavirus pandemic and its impact on the right to health 

Yousef Bagheri  PhD Student in Public Law, Department of Law, Sanandaj Branch, Islamic Azad 

University, Sanandaj, Iran Email: yousefbaghery9624@gmail.com  

Mehdi Hatami  Corresponding Author, Associate Professor, Department of Law, Faculty of 

Humanities and Social Sciences, University of Kurdistan, Sanandaj, Iran Email: hatamilaw@uok.ac.ir 

Haneh Farkish  Assistant Professor, Department of Law, Sanandaj Branch, Islamic Azad 

University, Sanandaj, Iran. Email: haneh.farkish@iau.ac.ir 

Article Info ABSTRACT 
Article Type:  

Reserch Article 
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1. Introduction 

As one of the largest health crises in modern history, the COVID-19 pandemic has 

not only affected public health, but also profoundly and fundamentally changed the 

social, economic and political dimensions of societies. The right to health is 

recognized as a fundamental human right, which includes access to health services, 

healthy living conditions and an adequate environment. This right is recognized in 

international instruments such as the Universal Declaration of Human Rights and the 

International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights. Governments are 

obliged to guarantee this right for all members of society by providing the necessary 

infrastructure and effective policies. Governments have multiple responsibilities 

during health crises such as the COVID-19 pandemic. These responsibilities include 

early detection of the disease, taking preventive measures, providing health and 

medical resources, informing the public and also protecting vulnerable groups. These 

measures are not only necessary to control the spread of the disease, but are also vital 

to safeguarding the right to health of citizens. 

2. Theoretical Framework 

The right to health has been recognized as a fundamental individual and collective 

right at the global level. According to the International Covenant on Economic, 

Social and Cultural Rights (1966), all people, without distinction as to sex, age, race, 

religion or other factors, should enjoy this right. The World Health Organization 

(1946) has also defined health not merely as the absence of disease or infirmity, but 

as a state of complete physical, mental and social well-being. In this context, the 

right to health is enshrined in the Universal Declaration of Human Rights (1948) as 

part of a standard of living, including access to food, housing, medical care and social 

security in various circumstances, such as unemployment or old age. This right has 

two key dimensions: first, respect for the individual’s autonomy in matters of health 

and the prevention of unauthorized interference with his or her body; second, the 

provision of essential services in times of illness. The Committee on Economic, 

Social and Cultural Rights has stated that the minimum requirements of this right 

include prevention, treatment, reduction of infant mortality, improvement of child 

health and the environment. International treaties such as the Convention on the 

Rights of the Child (1989), the Convention on the Elimination of Discrimination 

against Women (1979) and the Convention on the Rights of Persons with Disabilities 

(2006) have also emphasized this right. Despite the ratification of this right in the 

constitutions of at least 115 countries, there are deep gaps in access to health services. 

The World Health Organization report shows that many health systems are 

characterized by inequality and insecurity, with high-quality services being provided 

more to the wealthy and less to vulnerable groups. In addition, market-oriented 

approaches to health policies have shifted the focus from low-cost, mass prevention 

to expensive, profitable health services for minorities in society. 
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3. Methodology 

The research method in this article is explanatory, according to which the 

relationship between the Corona shock and citizens' right to health is analyzed. 

4. Results & Discussion 

During the COVID-19 pandemic, States that have been unable to fulfil their 

international obligations must prove that it was fundamentally impossible to fulfil 

their obligations. According to the interpretation of Article 23, force majeure is 

different from a state of emergency or necessity, because in a situation of force 

majeure, the State’s conduct is completely involuntary and there is no free choice for 

the State. For this reason, the failure of a State to fulfil an international obligation as 

a result of restrictive measures such as quarantine or movement control during the 

COVID-19 pandemic may be due to circumstances that have made it practically 

impossible to fulfil the obligation. These cases show that force majeure is not only a 

legal obstacle to the fulfilment of obligations, but also has specific and stringent 

conditions that must be proven in order to be exempted from international 

responsibility. Emergency refers to a situation in which the lives of individuals are 

at risk and there is no reasonable or reasonable way to save them. Article 24 of the 

Commission’s draft stipulates that an emergency has two main requirements: first, 

the situation must not be caused by the act of the invoking State itself or a 

combination of its acts and those of another; second, there must be a greater risk of 

harm if the action is not taken. According to the interpretation of Article 24, an 

emergency can only be invoked in cases where a State official or a person with a 

special relationship with a State body acts to save his own life or the life of others.. 

5. Conclusion and Suggestions 

The COVID-19 pandemic, as one of the greatest health challenges of this century, 

has placed multiple responsibilities on the shoulders of governments. The crisis has 

not only directly affected public health, but also affected various social, economic 

and political dimensions. Governments have multiple preventive responsibilities 

during a pandemic, including early detection and control of the spread of the disease. 

These responsibilities are especially important in the early stages of a pandemic. 

Taking the necessary measures to limit gatherings, implementing quarantines and 

monitoring travel are among the measures that governments must take. For example, 

countries that quickly closed borders and limited public gatherings were able to 

control the spread of the disease and prevent a heavy burden on their health systems. 

Governments must allocate sufficient resources to strengthen health infrastructure. 

This includes providing medical equipment, increasing hospital capacity and health 

personnel. Failure to pay attention to these issues can lead to serious crises during 

the outbreak. For example, in many countries, shortages of medical equipment and 

manpower at the peak of the outbreak contributed to an increase in mortality and 

disease burden. 
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Providing accurate and timely information about the risks of the virus and methods 

of prevention is one of the most important tasks of governments. Public education 

on compliance with health protocols, such as mask use and social distancing, can 

have a major impact on controlling the spread of the disease. Countries that have 

been successful in crisis management have usually implemented effective education 

programs to raise public awareness. The COVID-19 pandemic has exacerbated 

existing inequalities in societies. Vulnerable groups such as minorities, low-income 

people, and those with limited access to health services have been disproportionately 

affected. Governments must adopt policies that reduce inequalities and ensure 

equitable access to health services..
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  ی بهداشت   ی ها ستم ی س   ی را برا   ی ا سابقه ی ب   ی ها چالش   ، ی بحران جهان   ن ی . ا 19- د ی کو   ی پاندم 
دولت  ناتوان   ی و  داد که چگونه  نشان  و  آورد  به وجود  مد   ی در سرتاسر جهان    ت ی ر ی در 
وخ   تواند ی م   ی بهداشت   ی ها بحران  داشته    ی برا   ی م ی عواقب  شهروندان  سلامت  بر  حق 
و    ی پاندم   ن ی و گسترش ا   وع ی ها در ش دولت   ت ی سئول دامنه م   ی مقاله به بررس   ن ی باشد.ا 

از حقوق   ی ک ی حق بر سلامت   نکه ی . با توجه به ا پردازد ی سلامت م آن بر حق بر  رات ی تأث 
و   ی منابع بهداشت  ن ی تأم   رانه، ی شگ ی پ  ر ی ها موظفند تا با اتخاذ تداب بشر است، دولت   ی اساس 
کنند.    ن ی خود تضم   هروندان ش   ی حق را برا   ن ی شفاف به مردم، ا   ی رسان و اطلاع   ، ی درمان 

را    ی بحران نه تنها سلامت عموم   ت ی ر ی که ضعف در مد   دهد ی نشان م   ق ی تحق   ن ی ا   ج ی نتا 
  ن ی منجر شود. در ا   ها ی نابرابر   ش ی به نقض حقوق بشر و افزا   تواند ی بلکه م   کند، ی م   د ی تهد 

نمود و بهره    م ی استفاده خواه   تبیینی مرتبط از روش    ات ی از نظر   ی ر ی راستا ضمن بهره گ 
 . گرفت.   م ی خواه 

 ها:کلیدواژه
 ، 19- کوید پاندمی  

 حق بر سلامت،  
 مسئولیت دولت،  
 های اجتماعی نابرابری  
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 ه مقدم

کوید بزرگبه  19-پاندمی  از  یکی  بحرانعنوان  در  ترین  بهداشتی  سلامت های  تنها  نه  معاصر،  تاریخ 

عمومی را تحت تأثیر قرار داد، بلکه ابعاد اجتماعی، اقتصادی و سیاسی جوامع را نیز دستخوش تغییرات 

شود که شامل دسترسی عنوان یک حق انسانی بنیادی شناخته میعمیق و بنیادین کرد. حق بر سلامت به

المللی مناسب است. این حق در اسناد بین  به خدمات بهداشتی، شرایط زندگی سالم و محیط زیست 

بین میثاق  اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی به رسمیت مانند اعلامیه جهانی حقوق بشر و  المللی حقوق 

های مؤثر، این حق گذاریهای لازم و سیاست ها موظفند تا با تأمین زیرساخت شناخته شده است. دولت 

- های بهداشتی نظیر پاندمی کوید ها در زمان بروز بحراندولت  را برای تمامی افراد جامعه تضمین کنند.

مسئولیت 19 مسئولیت ،  این  دارند.  متعددی  تدابیر  های  اتخاذ  بیماری،  زودهنگام  شناسایی  شامل  ها 

اطلاع درمانی،  و  بهداشتی  منابع  تأمین  گروهپیشگیرانه،  از  حمایت  همچنین  و  مردم  به  های رسانی 

ات نه تنها برای کنترل شیوع بیماری ضروری هستند، بلکه برای حفظ حق بر پذیر است. این اقدامآسیب 

نه تنها بر سلامت جسمانی افراد تأثیر گذاشت، بلکه   19-پاندمی کوید اند.سلامت شهروندان نیز حیاتی

های اجتماعی منجر به تعطیلی ها و محدودیت ای نیز داشت. قرنطینهتبعات اقتصادی و اجتماعی گسترده

های اجتماعی و اقتصادی منجر ل و کاهش درآمد خانوارها شدند. این وضعیت به افزایش نابرابریمشاغ

ها و افراد با درآمد پایین را بیشتر تحت فشار قرار داد. در این پذیر مانند اقلیت های آسیب شد و گروه

باید سیاست شرایط، دولت  نابرابریها  که  کنند  اتخاذ  به   ها را کاهش دهد و هایی را  دسترسی عادلانه 

های متعددی مواجه با چالش  19-مدیریت بحران در دوران پاندمی کوید خدمات بهداشتی را تضمین کند.

رسانی، کمبود تجهیزات پزشکی و نیروی انسانی، و ناتوانی در تأمین نیازهای بود. عدم شفافیت در اطلاع

ها نه تنها رها با آن مواجه شدند. این چالشاولیه بهداشتی از جمله مشکلاتی بودند که بسیاری از کشو 

های ها در کنترل شیوع بیماری تأثیر گذاشت، بلکه بر اعتماد عمومی نسبت به سیستمبر توانایی دولت 

المللی یک بحران جهانی است که نیازمند همکاری بین 19-پاندمی کوید بهداشتی نیز تأثیر منفی داشت.

کاری کنند تا اطلاعات، منابع و تجربیات خود را به اشتراک بگذارند. ها باید با یکدیگر هم است. دولت 

تواند شامل تبادل واکسن، تجهیزات پزشکی و دانش علمی باشد. کشورهای موفق در این همکاری می

بهره یکدیگر  تجارب  از  معمولاً  پاندمی  نشانمند شدهمدیریت  امر  این  و  همبستگی اند  اهمیت  دهنده 

و تأثیرات آن  19-با توجه به ابعاد گسترده پاندمی کوید های بهداشتی است.با بحرانجهانی در مواجهه  
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های خود را جدی گرفته و اقداماتی مؤثر برای ها مسئولیت بر حق بر سلامت، ضروری است که دولت 

 حفاظت از سلامت عمومی و حقوق شهروندان انجام دهند. 

 . حق بر سلامت در پرتو حقوق جهانشمول  1

حق سلامت به عنوان یک حق اساسی فردی و جمعی، در سطح جهانی مورد تأکید قرار گرفته است. بر 

( فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی،  حقوق  المللی  بین  میثاق  از 19۶۶اساس  تبعیض  بدون  افراد  تمام   ،)

هداشت [ سازمان جهانی ب 1جنسیت، سن، نژاد، مذهب یا دیگر عوامل، باید از این حق برخوردار شوند.] 

( نیز سلامت را نه صرفاً عدم بیماری، بلکه تعادل جسمانی، روانی و اجتماعی کامل تعریف کرده 19۴۶)

( 19۴۸( در این چارچوب، حق سلامت در اعلامیه جهانی حقوق بشر )San Giorgi M. 2012.1است.)  

پزش مراقبت  مسکن،  غذا،  به  دسترسی  شامل  زندگی،  استانداردهای  از  بخشی  عنوان  امنیت به  و  کی 

 اجتماعی در شرایط مختلف مانند بیکاری یا سالمندی، مطرح شده است. 

این حق دو بعد کلیدی دارد: نخست، احترام به خودمختاری فرد در قبال سلامت و جلوگیری از دخالت 

غیرمجاز در بدن وی؛ دوم، تأمین خدمات ضروری در زمان بیماری. کمیته نظارت بر حقوق اقتصادی، 

الزامات این حق را شامل پیشگیری، درمان، کاهش مرگ و میر نوزادان،   اجتماعی و فرهنگی، حداقل 

بهبود سلامت کودکان و محیط زیست اعلام کرده است. پیمانهای بین المللی مانند کنوانسیون حقوق 

( نیز ۲۰۰۶( و کنوانسیون حقوق معلولین )19۷9(، کنوانسیون حذف تبعیض علیه زنان )19۸9کودک )

کشور بر تضاد این حق در قوانین اساسی، شکاف   11۵با وجود مصوبه حداقل  .  ن حق را تأکید کرده اندای

( گزارش Gwatkin DR, 2004; 1273-1280های عمیقی در دسترسی به خدمات سلامت وجود دارد.)  

هند، به سازمان جهانی بهداشت نشان میدهد نظامهای بهداشتی بسیاری با نابرابری و عدم اطمینان همرا

طوری که خدمات باکیفیت بیشتر به اقشار ثروتمند و کمتر به گروه های آسیب پذیر عرضه میشود. علاوه  

بر این، رویکردهای بازارگرایانه در سیاست های بهداشتی، تمرکز را از پیشگیری کم هزینه و جمعی به 

کرده است. این در حالی   سمت خدمات درمانی گرانقیمت و سودآور برای اقلیتهایی از جامعه معطوف

است که میثاق بین المللی ایجاب میکند منابع بهداشتی بر اساس نیازهای اکثریت جامعه تخصیص یابد،  

 نه منافع اقتصادی. 

حق سلامت در اسناد بین المللی متعددی به عنوان یک حق اساسی مورد تأکید قرار گرفته است. اولین  

نشور سازمان ملل متحد دیده می شود که به بهبود سطح زندگی و م  ۵۵اشاره ضمنی به این حق در ماده  
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سلامت جهانی اشاره دارد. اساسنامه سازمان بهداشت جهانی نیز در پیشگفتار خود، دسترسی به بالاترین 

 (Poutakidou D. 2012.  7استاندارد قابل حصول سلامت را حقی بنیادی برای هر فرد میداند.) 

( سلامت را بخشی از استاندارد زندگی مناسب معرفی کرده 19۴۸اعلامیه جهانی حقوق بشر )  ۲۵ماده  

و مراقبت های پزشکی، تأمین اجتماعی و شرایط امنیتی را از ضروریات این حق برشمرده است. ماده 

 ( نیز به طور صریح حق هر فرد را به19۶۶میثاق بینالمللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی )  1۲

 .Javid & Niawarani, 2020, pلحاظ جسمی و روانی در سطح سلامت مطلوب تضمین می نماید. )

کنوانسیون مبارزه با تبعیض نژادی   ۵(در پیمان های ضدتبعیض نیز این حق تکرار شده است: ماده  54

ماده   ( دولتها را موظف به تأمین مراقبت پزشکی و خدمات اجتماعی برای همگان میکند. همچنین19۶۵)

( بر دسترسی برابر زنان و مردان به خدمات سلامت تأکید 19۷9کنوانسیون حذف تبعیض علیه زنان )  1۲

(این اسناد با ایجاد الزامات حقوقی برای دولتها،  Al-Kajbaf & Ansarian, 2014, p. 65ورزیده است.)

رامتمندانه و عدالت اجتماعی سلامت را نه تنها به مفهوم عدم بیماری، بلکه به عنوان شرطی برای حیات ک 

 مفهومسازی کرد ه اند. 

 ( 6.7.8. تأثیرات پاندمی کرونا بر حق بر سلامت شهروندان )تعهدات 1-1

در ووهان چین شناسایی شد و به طور رسمی در   ۲۰19کرونا ویروس برای نخستین بار در اواخر سال  

پس از مدت کوتاهی، این ویروس به   به سازمان بهداشت جهانی گزارش گردید.  ۲۰۲۰ژانویه    1۲تاریخ  

سازمان بهداشت جهانی آن را   ۲۰۲۰مارس    11سرعت به سایر نقاط جهان گسترش یافت و در تاریخ  

کرد.) اعلام  پاندمی  از جنبهKhosravi, 2020, p. 417به عنوان یک  بیماری مسری  این  های مختلف ( 

 حقوق بشر قابل بررسی است. 

دری حق  کرونا  به  مبتلا  حیاتافراد  و  درمانی  مداخلات  می افت  مبتلایان  دارند.  انتقال بخش  با  توانند 

ویروس، حق سلامتی دیگران را تهدید کنند، بنابراین افراد جامعه نیز حق دارند از ابتلا به بیماری مصون 

د تواند منجر به محدو های قرنطینه باشد که میبمانند. ممکن است نیاز به درمان اجباری و اعمال سیاست 

ها موظفند که از حق سلامتی تمامی افراد حمایت های بیماران گردد. دولت شدن برخی حقوق و آزادی

بپردازند.) عمومی  بهداشت  تأمین  به  و  بشری: استراتژی(  Momeni, 2021, p. 54کنند  حقوق  های 

های اخلاقی، ههای متنوعی از جنبتواند منجر به گفتمانرویکردهای حقوق بشری در مواجهه با پاندمی می

سازمان بهداشت جهانی اعلام کرده است که شیوع کرونا در مدت   .فلسفی، اجتماعی و حقوقی شود

بحران ایجاد  این وضعیت باعث  پاندمی رسید و  به مرحله  های های جدیدی در سیستمزمان کوتاهی 
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گیری المللی باید با بهرههای بینها و سازمانبهداشتی، اقتصادی و سیاسی جهانی شد. در این راستا، دولت 

بیناز ظرفیت  اقدامات های حقوق  از  انجام دهند و  اقداماتی برای تضمین حق سلامت جهانی  الملل، 

 19آمیز پرهیز کنند. دبیر کل سازمان ملل، آنتونیو گوترش، تأکید کرده است که پاندمی کووید  تبعیض 

ت اینکه نقض حقوق بشر بر همگان تأثیر دهنده دو حقیقت اساسی درباره حقوق بشر است: نخسنشان

واکنش مؤثر به پاندمی    .گذارد و دوم اینکه این حقوق جهانی هستند و باید از همه محافظت کنندمی

توانند در برابر تهدیدات جهانی افکنانه نمیباید بر پایه همبستگی و همکاری باشد؛ رویکردهای تفرقه

خود، دسترسی   1۴جتماعی و فرهنگی در تفسیر عمومی شماره  کارساز باشند. کمیته حقوق اقتصادی، ا

به داروهای اساسی را حق بشری دانسته که برای تحقق بالاترین سطح سلامت جسمی و روانی ضروری 

های فراگیر است. همچنین کمیسیون حقوق بشر ملل متحد تأکید کرده که دسترسی به دارو برای بیماری

  (Aminzadeh, 2021, p. 54)  .د تا حق سلامت برای همه تأمین گرددباید با قیمتی معقول فراهم شو 

محصولات دارویی تحت حمایت حقوق مالکیت فکری قرار دارند و کشورهای عضو سازمان جهانی 

ها را رعایت کنند. اما قیمت بالای داروها اغلب مانع دسترسی مناسب بیماران تجارت موظفند این حمایت 

اصلی حق بر سلامت، دسترسی به دارو است؛ با این حال، حق اختراع ممکن   شود. یکی از محورهایمی

 .شوداست منجر به انحصار تولید دارو گردد که خود چالشی جدی برای تحقق حق سلامت محسوب می

(Al-Kajbaf, 2013, p. 43)   ،اساسی داروهای  به  دسترسی  ویژه حق  به  و  بر سلامت  اصل حق  طبق 

ها یا موانع سی به داروها را برای تمامی افراد فراهم کنند و از ایجاد محدودیت ها موظفند تا دستردولت 

گیری ویروس کرونا تأثیرات عمیقی بر سلامت در این زمینه جلوگیری نمایند. در شرایط کنونی که همه

با   ایران  در  بیماران  درمان  برای  دارویی  و  پزشکی  تجهیزات  تأمین  است،  گذاشته  جهانی  اقتصاد  و 

ها برای جامعه ترین چالشیکی از بزرگ   19شیوع بیماری کووید    .های جدی مواجه شده است شچال

جهانی بوده و آثار منفی آن بر اقتصاد جهانی مشهود است. این بحران مشکلات متعددی را برای بسیاری 

مندی از کشورها به همراه داشته است. تا زمانی که به اصل برابری حقوق در دسترسی به سلامت و بهره

در خطر خواهد بود. تولید و توزیع   19وفقیت در مبارزه با کووید  های علمی پایبند نباشیم، ماز پیشرفت 

واکسن باید بر اساس نیاز واقعی کشورها انجام شود و نباید اجازه داد که کشورهای ثروتمند این واکسن 

های ناسالم در زمینه داروهای حیاتی هشدار را انحصاری کنند. سازمان جهانی بهداشت نسبت به رقابت 

برخی و  اولویت   داده  خواستار  نیز  آمریکایی  شدهمقامات  زمینه  این  در  خود  شهروندان  به   .انددهی 

(Hassanzadeh, 2021, p. 52)  پیش ملل،  دبیر کل سازمان  در آنتونیو گوترش،  که  بود  کرده  تأکید  تر 
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د. صورت تولید موفق واکسن کرونا، این واکسن باید برای همه افراد در سراسر جهان قابل دسترسی باش 

ها شده است. این قطعنامه بر اهمیت ای خواستار توزیع عادلانه واکسنسازمان ملل با صدور قطعنامه

ها تأکید دارد. شورای حقوق بشر سازمان ملل نیز با تصویب دسترسی منصفانه و توزیع عادلانه واکسن

می کشورها به واکسن ها در رسیدگی به شیوع کرونا و لزوم دسترسی تماای بر مسئولیت دولت قطعنامه

شود که یکی از اهداف سازمان ملل، این قطعنامه یادآور می .(Rostami, 2021, p. 143)تأکید کرده است 

المللی برای حل مشکلات اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و بشردوستانه و ارتقای دستیابی به همکاری بین

تواند  ها میرانی از توزیع نابرابر واکسناحترام به حقوق بشر برای همه بدون تبعیض است. همچنین، نگ

گیری کرونا را به تأخیر اندازد و دستیابی به اهداف توسعه پایدار را با مانع مواجه کند. بنابراین، پایان همه

های چندجانبه اقداماتی مؤثر برای دسترسی و توزیع کشورها و ذینفعان باید با همبستگی و همکاری

انجام دهند، به ویژه در کشورهای در حال   19صرفه واکسن کووید  بهمقرون  منصفانه، کارآمد، شفاف و

 .یافتهتوسعه و کمتر توسعه

 

 )واکاوی(   . دامنه مسئولیت دولت در شیوع و گسترش پاندمی2

ای بر عهده دولت است و  قانون اساسی، تأمین خدمات بهداشتی و درمانی وظیفه  ۲9بر اساس اصل  

مسئولیتی دولت در حوزه بهداشت عمومی ونا را ناشی از عملکرد ضعیف و بیتوان شیوع ویروس کرمی

بحران  از وقوع  قبل  به حالت  اقتصادی  بازگرداندن وضعیت  مدنی،  اهداف مسئولیت  از  دانست. یکی 

ها را مدیریت کند و است؛ بنابراین، دولت که امکانات و سرمایه لازم را در اختیار دارد، باید این چالش

   .(Mehra, 2020, p. 141)عدم موفقیت، پاسخگو باشد در صورت

قانون مجازات اسلامی، وحدت ملاک را از حقوق کیفری استخراج   ۴۸۷توان با استناد به ماده  همچنین، می

 .المال پرداخت خواهد شدکرد؛ به این معنا که اگر فردی به قتل برسد و قاتل مشخص نباشد، دیه از بیت 

(Safaei, 2015, p. 54)    به طرف مقابل  یا شخصی    .شوددر بسیاری از موارد منافع فردی نادیده گرفته می

در این صورت فرد متلف موظف    .آورد، موظف است تا خسارت وارده را جبران کندد میخسارتی وار

   .نهاد دولت باید خسارت را جبران کند .به جبران خسارت خواهد بود

 . عوامل معافیت از مسئولیت دولتها  3

ستناد ها اتواند به آنبر اساس اصول حقوق مسئولیت دولت، شرایط خاصی وجود دارد که یک کشور می

المللی خود معاف شود. این استنادات به عنوان دفاعی در کند تا از مسئولیت در قبال نقض تعهدات بین 



275 

 

 

 

ع]
یو

 ش
در

ت 
دول

ت 
ولی

سئ
ه م

من
 دا

ن  
ارا

مک
 ه

ی و
قر

 با

بین تعهدات  نقض  ادعای  میبرابر  عمل  بینالمللی  حقوق  کمیسیون  تفسیر  طبق  نوع کنند.  این  الملل، 

تعهد نمی یا خاتمه  لغو  تنها توجیهااستنادات و دفاعیات موجب  بلکه  تی برای عدم اجرای آن شوند، 

( در زمینه Bergkamp L. 2001.76ماند.)  آیند و اصل تعهد همچنان معتبر باقی میتعهدات به شمار می 

( ضرورت. ۳( اضطرار، و  ۲( فورس ماژور،  1موانع مسئولیت، سه عامل اصلی قابل شناسایی هستند:  

وجه کرد: نخست اینکه آیا عامل خاصی پیش از بررسی جزئیات هر یک از این عوامل، باید به سه نکته ت 

تواند مسئولیت را منتفی کند یا خیر، که این موضوع به ماهیت قاعده اصلی بستگی دارد. به عنوان می

مثال، در برخی موارد مربوط به تعهدات معاهدات حقوق بشر، ممکن است دعوی ضرورت رد شود. 

ین عوامل دارای آستانه بالایی هستند؛ بدین معنا که الملل تأکید کرده که ادوم اینکه کمیسیون حقوق بین

دولت  آنبرای  به  استناد  با  که  است  دشوار  نقضها  رفتارهای  از  ناشی  مسئولیت  از  تعهدات ها  کننده 

کنند. سوم اینکه ارتباط و اقتضای این عوامل بستگی به وضعیت و امکانات هر بین المللی خود فرار 

 ( Ebrahimi SN. 2012; 18)  دولت در قبال تعهد خاص دارد.

به طور کلی، هیچ عامل یا وضعیت جامع و قابل اعمال برای تمامی کشورها در خصوص نقص کلیه 

( در عرصه Force Majeureفورس ماژور )  وجود ندارد.  19-المللی در طول بحران کوویدتعهدات بین 

بین ماده  بازرگانی  اساس  بر  و  تجار  ۷-1-۷المللی  قراردادهای  بیناصول  یکنواخت ی  مؤسسه  المللی 

شود. این ترین معاذیر قراردادی تعریف میترین و رایجسازی حقوق خصوصی، به عنوان یکی از قدیمی

کند. ای ناگهانی و غیرقابل اجتناب اشاره دارد که متعهد را از انجام تعهدات خود معاف می مفهوم به حادثه

خسارت جبران  در  همچنین  نیز  مقابل  طرف  است.)  های  ممکن  شرایط   International Lawاین 

Commission. UN Doc. A/56/10. 2001  طرح مسئولیت   ۲۳( در رابطه با وضعیت فورس ماژور، ماده

کند که اگر عمل یک کشور ناشی از فورس ماژور باشد، از متخلفانه بودن المللی دولت تصریح میبین

ی غیرقابل اجتناب اشاره دارد که خارج از کنترل کشور شود. فورس ماژور به وقوع نیروآن جلوگیری می

 .( Paddeu F, 2020.77سازد.) بوده و اجرای تعهد را غیرممکن می

به ماژور، چه  از عملکرد وضعیت فورس  ناشی  دیگر، ممکن است  با عوامل  ترکیب  در  تنهایی و چه 

کند یا به دلیل پذیرش خطر وقوع این وضعیت توسط همان کشور کشوری باشد که به آن استناد می

ید اجرا  اشاره شده است، تأکید بر این است که در شرایطی که تعهد با  1طور که در بند  ایجاد شود. همان

شود، فورس ماژور باید اساساً انجام تعهد را غیرممکن سازد. این مفهوم به معنای آن است که فورس 
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ای بر توانایی دولت در اجرای تعهداتش تأثیر بگذارد که اجرای آن عملاً غیرممکن ماژور باید به گونه

 شود. 

 لی باید وجود داشته باشد:، برای پذیرش استناد به فورس ماژور، شش شرط اص۲۳بر اساس ماده 

 . وضعیت یا واقعه باید یک نیروی غیرقابل اجتناب باشد. 1

 بینی بوده باشد.. این وضعیت یا واقعه نباید قابل پیش۲

 . رخداد باید خارج از کنترل دولت باشد. ۳

 طور اساسی غیرممکن کند.. این وضعیت باید اجرای تعهد دولت را به۴

 این وضعیت نقشی داشته باشد.. دولت نباید در ایجاد ۵

 . خطر وقوع چنین وضعیتی نباید توسط دولت پذیرفته شده باشد.۶

المللی خود نبودند، باید اثبات ، کشورهایی که قادر به انجام تعهدات بین19-گیری کوویددر دوران همه

به تعهداتشان  تفسیر ماده  کنند که اجرای  با  ، فو ۲۳طور اساسی غیرممکن بوده است. طبق  رس ماژور 

تفاوت دارد؛ زیرا در شرایط فورس ماژور، رفتار دولت کاملاً غیرارادی  وضعیت اضطرار یا ضرورت 

ای برای دولت وجود ندارد. به همین دلیل، ممکن است عدم اجرای یک است و هیچ انتخاب آزادانه

وآمد در یا کنترل رفت المللی توسط یک دولت در نتیجه اقدامات محدودکننده مانند قرنطینه  تعهد بین

 دوران کرونا، ناشی از شرایطی باشد که اجرای تعهد را عملاً غیرممکن کرده است. 

دهد که فورس ماژور نه تنها یک مانع حقوقی برای اجرای تعهدات است، بلکه شرایط این موارد نشان می

سختگیرانه و  بینخاص  مسئولیت  از  معافیت  برای  که  دارد  اثبای  باید  شوند.)المللی   The Case ات 

Concerning the Barcelona Traction. 1970. p.3 ). 

( به وضعیتی اشاره دارد که در آن جان افراد در معرض خطر قرار دارد و هیچ راه Distressاضطرار )

کند که اضطرار دو شرط طرح کمیسیون تصریح می  ۲۴منطقی یا معقولی برای نجات وجود ندارد. ماده  

خست، این وضعیت نباید ناشی از عمل خود دولت استنادکننده یا ترکیبی از عملکرد او و اصلی دارد: ن

اقدام، احتمال وقوع خطر بزرگتری وجود داشته باشد. بر اساس  دیگری باشد؛ دوم، در صورت عدم 

رای ، تنها در مواردی که یک مأمور دولتی یا فردی که رابطه خاصی با ارگان دولتی دارد، ب۲۴تفسیر ماده  

 توان به اضطرار استناد کرد. نجات جان خود یا دیگران اقدام کند، می

شوند و بیشتر شامل وضعیت ضرورت تر بحرانی و اضطراری نسبت به این ماده اعمال نمیشرایط عمومی

 خواهند بود. معیارها و شرایط زیر برای پذیرش این دفاع در دعوی اضطرار مطرح شده است: 
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 زندگی باید وجود داشته باشد؛ . تهدید به 1

 . رابطه خاصی بین ارگان دولتی و افراد مورد نظر باید برقرار باشد؛۲

 . هیچ راه منطقی دیگری برای مقابله با تهدید وجود نداشته باشد؛ ۳

 . دولت نباید در ایجاد این وضعیت نقش داشته باشد؛ ۴

 . اقدامات دولت باید متناسب با خطر موجود باشد. ۵

دهد که اثبات ارتباط خاص بین ارگان دولتی و مأمور آن که مرتکب تخلف از یک وارد نشان میاین م

 رود. ها به شمار میالمللی شده و همچنین افراد در معرض خطر، چالشی بزرگ برای دولت تعهد بین

نافع الوقوع« مشود که خطر »شدید« و »قریب به وضعیتی اطلاق می   ۲۵( طبق ماده  Necessityضرورت )

متخلفانه عمل  انجام  به  مجبور  دولت  و  کند  تهدید  را  دولت  یک  نقض اساسی  به  منجر  که  شود  ای 

می ضرورت  صورت،  این  در  گردد.  حقوق تعهداتش  کمیسیون  شود.  دولت  مسئولیت  از  مانع  تواند 

استثنایی اطلاق می الملل تصریح میبین به موارد  این ماده  تنها  شود و  کند که اصطلاح »ضرورت« در 

تواند از منافع اساسی خود در برابر خطر جدی محافظت کند. بنابراین، راهی است که یک کشور می

 ندرت برای توجیه عدم اجرای تعهدات قابل استناد خواهد بود.ضرورت به

اند، در مورد ضرورت نیز قابل اعمال معیارهای مشابهی که برای امکان استناد به »اضطرار« مطرح شده

شده بنابراین، کشورهایی که تمایل دارند به ضرورت استناد کنند، باید ثابت کنند که تعهد نقض هستند.  

ندارد.)هیچ منافع اساسی کشور  با  تناقضی   .,The Case Concerning the Barcelona Traction گونه 

1970.10 ). 

 المللی مرتبط با بهداشت عمومی و مسئولیت دولت های بین. بررسی کنوانسیون4

است.   بشری  جوامع  در  اجتماعی  رفاه  و  پایدار  توسعه  اساسی  ارکان  از  یکی  عمومی  بهداشت 

ها در المللی متعددی وجود دارند که به موضوع بهداشت عمومی و مسئولیت دولت های بینکنوانسیون

پرداخته زمینه  مهماین  از  برخی  به  اینجا  در  کنوانسیوناند.  این  آن ترین  با  مرتبط  اصول  و  اشاره ها  ها 

 کنیم. می

 ( 1989. کنوانسیون حقوق کودک )1-4

های کنوانسیون حقوق کودک، که توسط سازمان ملل متحد تصویب شده است، به حقوق کودکان در زمینه

کند که کشورهای عضو این کنوانسیون تصریح می  ۲۴پردازد. ماده  مختلف از جمله بهداشت و درمان می
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انجام مناسب  بهداشتی  به خدمات  دسترسی  به  کودک  تضمین حق  برای  را  لازم  اقدامات  دهند   باید 

(UNICEF, 1989.87 این کنوانسیون بر مسئولیت دولت .) ها در تأمین خدمات بهداشتی و پیشگیری از

 ها تأکید دارد. بیماری

 ( 1948. اعلامیه جهانی حقوق بشر )2-4

اعلامیه جهانی حقوق بشر، که توسط مجمع عمومی سازمان ملل تصویب شده است، حق هر فرد به 

 ۲۵(. ماده  United Nations, 1948.88کند ) ز حقوق اساسی بشر شناسایی میسلامت را به عنوان یکی ا

کند که هر فرد حق دارد از یک سطح مناسب از زندگی، شامل تغذیه، بهداشت و این اعلامیه بیان می

 ها موظفند تا شرایطی را فراهم کنند که این حقوق تحقق یابد.مراقبت پزشکی برخوردار باشد. دولت 

 ( 1966المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی )سیون بین. کنوان3-4

 Unitedاین کنوانسیون نیز بر حق هر فرد به برخورداری از بالاترین سطح ممکن سلامت تأکید دارد )

Nations, 1966.54  کند که کشورهای عضو باید اقداماتی را برای این کنوانسیون تصریح می  1۲(. ماده

بهداشتی،   بیماریبهبود شرایط  از  کنوانسیون پیشگیری  این  دهند.  انجام  بهداشتی  تأمین خدمات  و  ها 

 کند.ها را در تأمین سلامت عمومی و دسترسی به خدمات بهداشتی مشخص میمسئولیت دولت 

 ( WHOهای سازمان جهانی بهداشت ). دستورالعمل4-4

ها و راهنماهایی اشت، دستورالعملالمللی مسئول در حوزه بهدسازمان جهانی بهداشت به عنوان نهاد بین

این دستورالعملبرای کشورهای عضو صادر می توصیهکند.  بیماریها شامل  مدیریت  برای  های هایی 

ها موظفند (. دولت WHO, 2021.87های بهداشتی است ) واگیردار، ارتقاء سلامت روان و بهبود سیستم

 کنند.  های بهداشتی خود لحاظها را در سیاست تا این توصیه

 های واگیردارالمللی در زمینه بیماری های بیننامه. توافق۵-4

نیز وجود دارند که بر   "پیمان جهانی مبارزه با سل"و    "پیمان جهانی مبارزه با ایدز"هایی مانند  نامهتوافق

ن (. ایUNAIDS, 2016.88های واگیردار تأکید دارند )ها در پیشگیری و کنترل بیماریمسئولیت دولت 

ها تدوین های ملی مؤثری برای مبارزه با این بیماریکنند تا برنامهها کشورهای عضو را ملزم مینامهتوافق

 و اجرا کنند. 

المللی مشخص های بیننامهها و توافقها در زمینه بهداشت عمومی بر اساس کنوانسیونمسئولیت دولت 

ها و ارتقاء سطح سلامت یشگیری از بیماریشده است. این مسئولیت شامل تأمین خدمات بهداشتی، پ
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المللی و نهادهای غیر دولتی، اقدامات مؤثری را های بینها باید با همکاری سازمانجامعه است. دولت 

 در راستای تحقق حقوق بشر و سلامت عمومی انجام دهند.

 . تأثیر عملکرد دولتها بر حق بر سلامت۵

المللی مختلف به رسمیت شناخته شده بشر است که در اسناد بینحق بر سلامت یکی از حقوق اساسی 

است. این حق نه تنها به معنای دسترسی به خدمات بهداشتی است، بلکه شامل شرایط اجتماعی، اقتصادی 

(. در World Health Organization, 2008.76گذارد ) شود که بر سلامت افراد تأثیر میو محیطی نیز می

ها، شود و به تحلیل نقش سیاست ها بر حق بر سلامت پرداخته میرسی تأثیر عملکرد دولت این مقاله به بر

 1۲ها در ارتقاء یا تضعیف این حق خواهیم پرداخت. حق بر سلامت در ماده  ها و اقدامات آنبرنامه

اقتصادی، اجتماعی و فرهنگیکنوانسیون بین بیان شده است که  (ICESCR) المللی حقوق  به وضوح 

 ,United Nations) شورهای عضو موظف هستند تا شرایط لازم را برای تحقق این حق فراهم کنندک 

منظور ارتقاء سلامت عمومی، دسترسی به خدمات ها باید بهکند که دولت این کنوانسیون تأکید می .(1966

در این زمینه   هابنابراین، عملکرد دولت  .بهداشتی، تغذیه مناسب و محیط زیست سالم را تضمین کنند

های بهداشتی کارآمد ها مسئول ایجاد و حفظ سیستمدولت   .تأثیر مستقیمی بر تحقق حق بر سلامت دارد

هستند که بتوانند نیازهای جمعیت را پاسخ دهند. دسترسی به خدمات بهداشتی یکی از عوامل کلیدی 

های بهداشتی قوی و تمدهند که کشورهای با سیسدر تحقق حق بر سلامت است. مطالعات نشان می

دارند بهتری  بهداشتی  نتایج  کشورهای  .(Bambra et al., 2015, p. 76) فراگیر،  مثال،  عنوان  به 

های بهداشتی بالایی را برای اند شاخصهای بهداشتی عمومی و رایگان، توانستهاسکاندیناوی با سیستم

های بهداشتی یکی لی مناسب برای سیستمتأمین ما  .(Marmot, 2015, p. 55) شهروندان خود فراهم کنند

ها باید منابع مالی کافی را برای دیگر از عوامل کلیدی در تأثیرگذاری بر حق بر سلامت است. دولت 

می کافی  منابع  تخصیص  دهند. عدم  اختصاص  بهداشتی  کیفیت تأمین خدمات  کاهش  به  منجر  تواند 

در کشورهایی با بودجه  .(WHO, 2010, p. 66) های لازم شودخدمات و عدم دسترسی مردم به درمان

های تواند به افزایش مرگ و میر و بیماریمحدود، مانند برخی کشورهای آفریقایی، کمبود منابع مالی می

های مؤثر در حوزه بهداشت عمومی گذاریسیاست   .(World Bank, 2017, p. 32)واگیردار منجر شود  

های جامع و مبتنی بر شواهد را طراحی ها باید برنامه. دولت نقش مهمی در تحقق حق بر سلامت دارند

های واکسیناسیون عمومی کنند که نیازهای جمعیت را شناسایی کرده و پاسخگو باشد. برای مثال، برنامه

 های واگیردار داشته استیافته و در حال توسعه، تأثیر زیادی بر کاهش بیماریدر کشورهای توسعه
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(CDC, 2019, p. 88).  های بدنی های پیشگیرانه مانند کنترل دخانیات و ترویج فعالیت همچنین، سیاست

های اجتماعی و اقتصادی نابرابری  .(WHO, 2017, p. 56) ها کمک کندتواند به کاهش بار بیمارینیز می

ن و کودکان ها، زناپذیر مانند اقلیت های آسیب توانند تأثیر منفی بر حق بر سلامت داشته باشند. گروهمی

ها را کاهش هایی را اتخاذ کنند که نابرابریها باید سیاست گیرند. دولت معمولاً بیشتر تحت تأثیر قرار می

برای مثال،  .(Phelan & Link, 2015, p. 37)دهد و دسترسی عادلانه به خدمات بهداشتی را تضمین کند  

ها دسترسی کمتری به ه است که برخی گروههای نژادی و اقتصادی باعث شددر ایالات متحده، نابرابری

 ,Williams & Mohammed)تری را تجربه کنند خدمات بهداشتی داشته باشند و نتایج سلامتی ضعیف

2009, p. 57).  ها در زمینه دهنده اهمیت عملکرد دولت نشان  19-های جهانی مانند پاندمی کویدبحران

و مؤثری به این بحران ارائه دادند، توانستند از شیوع هایی که پاسخ سریع  حق بر سلامت است. دولت 

در مقابل،  .(Ranney et al., 2020, p. 132) بیشتر بیماری جلوگیری کنند و سلامت جامعه را حفظ نمایند

کشورهایی که نتوانستند واکنش مناسبی نشان دهند، با افزایش مرگ و میر و بار بیماری مواجه شدند  

(Gonzalez et al., 2021, p. 187). ها در دهنده اهمیت مدیریت بحران توانایی دولت این موضوع نشان

آموزش عمومی درباره مسائل بهداشتی یکی دیگر از وظایف   .حفاظت از حق بر سلامت شهروندان است 

ها، ها است که تأثیر زیادی بر حق بر سلامت دارد. افزایش آگاهی مردم درباره پیشگیری از بیماریدولت 

ایجاد کندیه سالم و سبک زندگی فعال میتغذ قابل توجهی در وضعیت سلامت جامعه  بهبود   تواند 

(Nutbeam, 2000, p. 88). تواند منجر های آموزشی در زمینه تغذیه و فعالیت بدنی می برای مثال، برنامه

ها در د دولت عملکر  .(Hesketh et al., 2005, p. 87) های مرتبط با آن شودبه کاهش چاقی و بیماری

گذاری مؤثر و پاسخگویی به زمینه حق بر سلامت نقش حیاتی دارد. از تأمین مالی مناسب تا سیاست 

توانند تأثیر مستقیمی بر دسترسی مردم به خدمات بهداشتی و کیفیت زندگی ها، همه این عوامل میبحران

بنابراین، دولت آن  به اصول حقو ها داشته باشند.  با توجه  باید  انجام دهند که ها  اقداماتی را  ق بشری، 

 .کننده حق بر سلامت برای تمامی شهروندان باشدتضمین 

 

 . موانع موجود در حوزه بهداشت و سلامت عمومی 6

همهبیماری چالشهای  از  یکی  عمدهگیر  در سطح های  را  عمومی  و سلامت  بهداشت  که  هستند  ای 

از زمان  المللی تهدید میبین انسان  بیماریکنند.  با  نرم کرده و پیدایش خود همواره  پنجه   ها دست و 

شود که در گیری به رویدادی اطلاق میهمه  .ها را درک و پیشگیری کندتلاش کرده است تا شیوع آن
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انتظار در یک منطقه یا جامعه فراتر آن یک بیماری خاص یا رفتار بهداشتی، به طور معناداری از حد 

است و به فراوانی عادی بیماری در جمعیت مورد نظر و در فصل مشخصی این وضعیت نسبی  .رودمی

از سال بستگی دارد. برای مثال، مشاهده یک مورد از یک بیماری قابل انتقال که برای مدت طولانی در 

هایی که ارتباط زمانی و مکانی دارند، نیازمند بررسی ای دیده نشده، یا دو مورد از چنین بیماریجامعه

شود، در نهایت ممکن گیر شناخته میعنوان همهها بهای که سالدقیق است. همچنین، بیماری  فوری و

عنوان بومی در نظر گرفته شود؛ یعنی حضور دائمی یک عامل عفونی در یک منطقه جغرافیایی است به

اهمی   .خاص افزایش  و  زندگی شهری و صنعتی،  از  ناشی  اپیدمیولوژیک  تغییرات  با وجود  ت امروزه، 

های واگیر و عفونی همچنان یکی های مرتبط با مدرنیته، بیماریهای قلبی عروقی و دیگر بیماریبیماری

شوند. حتی ترین تهدیدات سلامت عمومی به ویژه در کشورهای در حال توسعه محسوب میاز بزرگ

باشند، ممکن است با    ها نداشتههای مؤثری برای مقابله با این بیماریکشورهای پیشرفته نیز اگر برنامه

آن بازگشت  بیماریخطر  از جمله  مواجه شوند.  میها  تهدید  را  که سلامت عمومی  فراگیر  کنند های 

یکی از خطرات جدی که بهداشت   .(Zamani, 2016, p. 66) توان به ایدز، مالاریا و هپاتیت اشاره کردمی

باشد. در حالی که ما از نوپدید میهای  و سلامت عمومی در سطح جهانی با آن مواجه است، بیماری

های ایم که انتظار داریم در دنیای صنعتی، بدون مزاحمت بیماریای رسیدهآغاز قرن بیست و یکم به نقطه

های های چشمگیر در بهبود بهداشت عمومی و موفقیت در برنامهجدی عفونی زندگی کنیم، پیشرفت 

های هایی را ایجاد کرده است. با این حال، ظهور بیماریها، امیدواریسازی بدن در برابر بیماریایمن

شد. ها نادیده گرفته میجدید عفونی در کشورهای مختلف، چه پیشرفته و چه در حال توسعه، تا مدت

را  واقعیت  این  اپیدمی جهانی،  عنوان یک  به  پیش  بیست سال  ایدز حدود  بیماری  ناگهانی  ظهور  اما 

بر احتمال  همیشه  که  کرد  بیماریمشخص  داردوز  وجود  ناشناخته  عوارض  و  علائم  با  جدید   .های 

ها شود که طی سه دهه گذشته بروز آنهای عفونی اطلاق میهای نوپدید به آن دسته از بیماریبیماری

ها شامل مواردی هستند که اخیراً رود در آینده نزدیک افزایش یابد. این بیماریافزایش یافته یا انتظار می

اند. همچنین این اند، بروز کردهاند یا در مناطقی که قبلاً وجود نداشتهمختلف جهان ظاهر شدهدر نقاط  

شود که قبلاً به راحتی قابل درمان بودند ولی اکنون نسبت به داروهای هایی میاصطلاح شامل بیماری

رند و به راحتی از طریق های مقاوم هیچ نوع حد و مرز طبیعی ندااند. ارگانیسممیکروبیال مقاوم شدهآنتی

های رشد جمعیت، مهاجرت Abbasi, 2014, p. 65) شوندسفرهای هوایی به سایر نقاط جهان منتقل می

ها اکنون بیش از هر زمان دیگری دهنده این است که سرنوشت انسانجایی پناهندگان نشانمداوم و جابه
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ها نه تنها از فردی به فرد دیگر بلکه بیماری  ها باعث انتشار سریعبه هم پیوسته است. این نزدیکی ملت 

شود؛ این انتقال ممکن است از طریق ذرات معلق در هوا، تماس جنسی یا ای به قاره دیگر میاز قاره

 تماس مستقیم صورت گیرد. 

رو است ای روبههای جدید و ناشناختههای عظیم پزشکی، جامعه بشری هنوز با بیماریبا وجود پیشرفت 

های نوپدید که باشد. از جمله این بیماریها مینیازمند اقداماتی فوری برای جلوگیری از گسترش آنکه  

توان به سارس و آنفلوانزای پرندگان اشاره کرد. یکی دیگر اند میها وارد کردههای زیادی به انسانآسیب 

ست، مسئله بیوتروریسم های جدی که بهداشت و سلامت عمومی در سطح جهانی با آن مواجه ااز چالش

است.   جامعه  در  و وحشت  ترس  ایجاد  برای  زیستی  عوامل  از  استفاده  معنای  به  بیوتروریسم  است. 

ارگانیسمجنگ عمدی  انتشار  برای  که  هستند  ابزارهایی  شامل  بیولوژیک  بیماریافزارهای  یا  های  زا 

شوند. این نوع جنگ کار گرفته میها به  ها از طریق غذا، آب، حشرات ناقل یا افشانههای آنفرآورده

بهره باکتریشامل  از  آن ها، ویروسگیری  گیاهان، حیوانات و محصولات  اهداف خصمانه ها،  برای  ها 

 است. 

، بیوتروریسم به معنای انتشار عمدی عوامل زیستی یا سمی ۲۰۰۷الملل در سال  طبق تعریف پلیس بین 

گیاهان است. این اقدامات با نیت قبلی و برای ایجاد   ها، حیوانات یابا هدف آسیب رساندن به انسان

هایی از مردم جهت تحقق اهداف سیاسی یا اجتماعی ها یا گروهوحشت یا تحت فشار قرار دادن دولت 

می پیشانجام  نمیشود.  بنابراین  است؛  دشوار  بیولوژیک  و  شیمیایی  نحوه حملات  و  زمان  توان بینی 

دیده گرفت. رویدادهایی مانند حمله گاز سارین در متروی توکیو یا  احتمال وقوع چنین حملاتی را نا 

دهنده اهمیت آمادگی در برابر این های تسلیحات زیستی در عراق و شوروی سابق نشانکشف برنامه

 تهدیدها هستند.

های سلامت عمومی باید آمادگی لازم را برای شناسایی و کنترل برای مقابله با این تهدیدها، زیرساخت 

های عفونی ناشی از حملات بیولوژیک داشته باشند. وجود یک سیستم سلامت قوی و سریع بیماری

پذیر در سطح ملی برای تشخیص زودهنگام این حملات ضروری است. با این حال، بسیاری از انعطاف 

می  تصور  هنوز  پیشرفت مردم  اما  است،  نظامی  تخیلی  ایده  یک  تنها  بیولوژیک  جنگ  که  های کنند 

اند. در آغاز هزاره سوم میلادی، ضرورت آمادگی وتکنولوژی و تحولات سیاسی این باور را تغییر دادهبی

های مسری ناشی از مواد غذایی شود. وقوع طغیان بیماریبرای دفاع بیولوژیک بیش از پیش احساس می

رسانی به این، آگاهیتواند احتمال حملات بیوتروریستی را افزایش دهد. بنابرآلوده یا عوامل دیگر می
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موقع، اقدامات پیشگیرانه درمانی و کنترل سریع بحران توسط کادر پزشکی و بهداشتی امری حیاتی است.  

(Motaghi, 2017, p. 68)  هایی وجود ها و پروتکلهای بیولوژیک، کنوانسیوندر زمینه ممنوعیت سلاح

های کاربرد سلاح  19۲۵اند. به عنوان مثال، پروتکل ژنو  کردهدارند که استفاده از این تسلیحات را منع  

های سازی سلاحمنع تولید، توسعه و ذخیره 19۷۲بیولوژیک را محکوم کرده است. همچنین کنوانسیون 

مجمع عمومی سازمان ملل نیز تأکید کرده  19۶۶زیستی و سمی را تصویب کرده است. قطعنامه دسامبر 

از   پایبند سلاحکه ممنوعیت استفاده  آن  به  باید  بیولوژیک یک قاعده عام است که همه کشورها  های 

دهنده اهمیت همکاری جهانی برای مقابله با تهدیدات بیوتروریسم است. هرچند باشند. این اقدامات نشان

ومیرهای جهانی ناشی از حملات بیوتروریستی است، اما تأثیر بالقوه گسترده کمتر از یک درصد مرگ

 المللی است. ریزی دقیق ملی و بینسلامت عمومی و امنیت جامعه نیازمند برنامهآن بر 

 نتیجه گیری

های متعددی را های بهداشتی قرن حاضر، مسئولیت ترین چالشعنوان یکی از بزرگبه 19-پاندمی کوید

ت، بلکه ابعاد طور مستقیم بر سلامت عمومی تأثیر گذاشها قرار داد. این بحران نه تنها بهبر دوش دولت 

های ها در دوران پاندمی مسئولیت اجتماعی، اقتصادی و سیاسی مختلفی را نیز تحت تأثیر قرار داد. دولت 

ها شود. این مسئولیت پیشگیرانه متعددی دارند که شامل شناسایی زودهنگام و کنترل شیوع بیماری می

اتخاذ تدابیر لازم برای محدود کردن تجمعات، کنند.  ویژه در مراحل اولیه پاندمی اهمیت زیادی پیدا میبه

عنوان مثال،  ها باید انجام دهند. بهاجرای قرنطینه و نظارت بر سفرها از جمله اقداماتی است که دولت 

کشورهایی که به سرعت اقدام به بسته شدن مرزها و محدود کردن تجمعات عمومی کردند، توانستند 

ها باید منابع ر سنگین بر سیستم بهداشتی خود جلوگیری کنند.دولت شیوع بیماری را کنترل کنند و از با

های بهداشتی تخصیص دهند. این شامل تأمین تجهیزات پزشکی، افزایش کافی را برای تقویت زیرساخت 

تواند منجر به بروز ها و پرسنل بهداشتی و درمانی است. عدم توجه به این موارد میظرفیت بیمارستان

در زمان شیوع بیماری شود. برای مثال، در بسیاری از کشورها، کمبود تجهیزات پزشکی های جدی  بحران

رسانی دقیق و و نیروی انسانی در اوج شیوع بیماری، باعث افزایش مرگ و میر و بار بیماری شد اطلاع

ها است. ترین وظایف دولت های پیشگیری از آن یکی از مهمموقع درباره خطرات ویروس و روشبه

گذاری اجتماعی، های بهداشتی، مانند استفاده از ماسک و فاصلهموزش عمومی در مورد رعایت پروتکلآ

تواند تأثیر زیادی بر کنترل شیوع بیماری داشته باشد. کشورهای موفق در مدیریت بحران، معمولاً می

های موجود در ابرابرین  19-سازی مردم اجرا کردند.پاندمی کویدهای آموزشی مؤثری را برای آگاهبرنامه
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ها، افراد با درآمد پایین و کسانی که دسترسی پذیر مانند اقلیت های آسیب جوامع را تشدید کرد. گروه

هایی را اتخاذ ها باید سیاست محدودی به خدمات بهداشتی دارند، بیشتر تحت تأثیر قرار گرفتند. دولت 

به خدمات بهداشتی را تضمین کند . در غیر این   ها را کاهش دهد و دسترسی عادلانهکنند که نابرابری

افراد نقض خواهد شد.پاندمی کوید از  بسیاری  بر   19-صورت، حق بر سلامت برای  تأثیرات عمیقی 

ها نفر شغل خود را از دست دادند. این اقتصاد جهانی داشت. بسیاری از مشاغل تعطیل شدند و میلیون

ها را نیز تحت تأثیر قرار أثیر گذاشت، بلکه سلامت روان آنوضعیت نه تنها بر سلامت جسمانی افراد ت

برنامهداد. دولت  باید  آسیب ها  افراد  و  از مشاغل  برای حمایت  را  تبعات هایی  از  تا  کنند  تدوین  دیده 

ها در دوران بحران یکی اقتصادی و اجتماعی این بحران جلوگیری کنند .شفافیت و پاسخگویی دولت 

رسانی دقیق درباره وضعیت تواند اعتماد عمومی را جلب کند. اطلاع است که می  دیگر از عوامل کلیدی

تواند به تقویت اعتماد مردم  شیوع بیماری، تصمیمات اتخاذ شده و اقدامات انجام شده توسط دولت، می

مردم  داشتند،  بحران  مدیریت  در  بیشتری  شفافیت  که  کشورهایی  در  کند.  کمک  بهداشتی  سیستم  به 

یک بحران جهانی است که نیازمند   19-های بهداشتی نشان دادند.پاندمی کویدیشتری با پروتکلهمکاری ب

ها باید با یکدیگر همکاری کنند تا اطلاعات، منابع و تجربیات خود را المللی است. دولت همکاری بین

لمی باشد. تواند شامل تبادل واکسن، تجهیزات پزشکی و دانش عبه اشتراک بگذارند. این همکاری می

بهره یکدیگر  تجارب  از  معمولاً  پاندمی  مدیریت  در  تأثیرات .اند  مند شدهکشورهای موفق  به  توجه  با 

های دنبال راهکارهایی برای تقویت سیستمها باید بهبر حق بر سلامت، دولت   19-گسترده پاندمی کوید

، افزایش دسترسی به خدمات های بهداشتیگذاری در زیرساخت بهداشتی خود باشند. این شامل سرمایه

گروه نیازهای  به  توجه  و  آسیب درمانی  دولت های  همچنین،  است.  برنامهپذیر  باید  برای ها  را  هایی 

ها در مواجهه با پاندمی های آینده تدوین کنند .در نهایت، دامنه مسئولیت دولت پیشگیری از بروز پاندمی

ها، رسانی، کاهش نابرابریانه، تأمین منابع، اطلاعبسیار وسیع است و شامل اقدامات پیشگیر  19-کوید

ها نه تنها بر سلامت شود. این مسئولیت المللی میحمایت اقتصادی و اجتماعی، شفافیت و همکاری بین

ها باید با گذارد بلکه بر حق بر سلامت شهروندان نیز تأثیرگذار است. بنابراین، دولت عمومی تأثیر می

کننده حق بر سلامت شده از این پاندمی، اقداماتی را انجام دهند که تضمینتههای آموختوجه به درس

 برای تمامی افراد جامعه باشد.
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