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 چکیده

 این و باشد داشته سلامت دسترسی استاندارد ترینبه عالی تا دارد حق شخصی هر که معناست بدان حق یک عنوانبه سلامت بر حق مقدمه:
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 یمسر اضمرا با جههامو در سلامت حق نقض از ناشی نضما حقوقی ،فقهی سیربر

 مقدمه:

تأمین رفاه کامل جسمی و روانی و اجتماعی انسان؛ بنا بر تعریف سازمان بهداشت جهانی،  یدربردارنده 1تندرستیسلامت یا 

و سلامت  اجتماعی اقتصادی روانی، مشکل، گونهچیهتندرستی تنها فقدان بیماری یا نواقص دیگـر در بـدن نیست، بلکه نداشتن 

 یاجامعهجسمانی برای هر فرد جامعه است. برخورداری از خدمات بهداشتی درمانی و حفظ تأمین سلامت افراد از ارکان مهم هر 

 .(1) است

از سن، جنس، نژاد  نظرصرفرود و روزمره انسانی بـه شمار می یهاینگراناساسی و از جمله  یهامؤلفهامروزه سلامتی یکی از  

های الهی که خداوند بر بشر ارزانی ها و نعمتموهبت نیتربزرگیکی از  رونیازاهای اجتماعی است. سرمایه نیترمهمو غیره از 

گیرد و در دیـن مقدس داشته است، نعمت داشتن سلامتی است که تمام ابعاد جسمی، روحی روانی و معنوی انسان را در می

برای  لیبدیبنسبت به شناخت اهمیت و جایگاه آن ارائه شده است که مجموعه آن نظامی جامع و  یاارزندهاسلام تعالیم 

اصول سوم، بیست و نهم و چهل و سوم قانون اساسی جمهوری  ها، تکامل و سعادت انسان است. دراز سایر نعمت یریگبهره

نیازهای اساسی مردم تأکید شده است زیرا سلامت افراد جامعه  نعنوابهاسلامی ایران نیز به ضرورت خدمات بهداشت و درمان 

 .(2) برای تکامل انسان است یالهیوس

حق حیات و زندگی شایسته، ارتقای سلامت بهداشت محیط و ( 13۹۶ سال منشور حقوق شهروندی )مصوب 2مضافاً در ماده  

درمان مناسب دسترسی به دارو، تجهیزات، کالاها و خدمات پزشکی درمانی و بهداشتی منطبق با معیارهای روز و استانداردهای 

تسهیلات بهداشتی و موصوف، دارا بودن  قانون، ۴و  3 یهامادهعام قرار داده است و در  صورتبهملی را حق همه شهروندان 

درمان مناسب برای تأمین سلامت جسمی و روانی و فردی خانوادگی و اجتماعی را حق همه زنان و کودکان محسوب نموده 

 دارای معلولیت( نموده است) شهروندان خواهتوانعلاوه بر موارد مذکور برخورداری از حقوق فوق را مشمول افراد سالمند و  .است

(3). 

به آن  نوعیبهیک حق بشری شناخته شده است و جزو حقوقی است که دیگر حقوق بشری  عنوانبهدر حقوق بشر سلامتی 

بنابراین از آن به حق بنیادین شناخته شده است و برای آن اصطلاحات متعددی به کار برده شده است همچون حق  اندوابسته

به حقوق سلامت شناخته شده است و اما آنچه امروزه از  ترگستردهمفهومی  مراقبت از پزشکی حق مراقبت از سلامتی و حتی در

که به لحاظ ماهوی سلامتی در معنی فقدان بیماری است، اما حق داشتن آن در  حق بر سلامت است. البته با آن شودیمآن یاد 

یمدر نتیجه اعمال دیگران سلامتی از دست خود فرد و گاه  یرارادیغعمل مطلق نیست بلکه نسبی است زیرا با اعمال ارادی و یا 

 .(۴) مریض نشدن یا نبودن یا ناتوان نشدن تعریف کرد بودنسالم. پس حق سلامت را نباید حق رود

که هر کس حق دارد تا به بالاترین استاندارد سلامت فیزیکی و  به دنبال تدوین اساسنامه سازمان بهداشت جهانی مبنی بر این

روانی دستیابی داشته باشد و این حق تمام خدمات پزشکی بهداشت عمومی غذای کافی مسکن مناسب محیط کار سالم و 

 حقوق بشر یاطقهمنو چند سند  یالمللنیبحق برخورداری انسان از سلامت در اسناد متعدد  ،ردیگیبرمتمیز را در  ستیزطیمح

 :داردیماعلامیه حقوق بشر که اشعار  2۵ماده  1به رسمیت شناخته شده است. از جمله بند 

                                                           
1 - Health 
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از جمله غذا و پوشاک و مسکن و مراقبت پزشکی و خدمات  اشخانوادههر کس بر سطح زندگی کافی برای سلامتی خود و » 

صادی، اجتماعی و فرهنگی مبنی بر حق هر کس به برخورداری از میثاق اقت 12ماده  1اجتماعی ضروری حق دارد و مطابق بند 

تعهد به  سلامت در سه بعد تعهداتی دارند:، ها در قبال حق دولت رونیازا« سلامتی جسمی، روانی وصولقابلبالاترین سطح 

توانند شرایطی را فراهم اما میتوانند سلامتی مطلوب افراد را تضمین نمایند، نمی هادولتاحترام حمایت و ایقا؛ هر چند آنها 

 .(۵) ی به سلامتی برای آنها ممکن گرددآورند که در آن سلامتی افراد مورد حمایت قرار بگیرد و دستیاب

است و شارع مقدس در تشریع احکام خود  ریناپذاجتناب یاز منظر شریعت مقدس اسلام این حق برای اعمال دیگر حقوق بشر

یک حق ذاتی به این  عنوانبه، حق بر سلامت نی؛ بنابراآن را به رسمیت شناخته و ضمانت اجرایی برای آن لحاظ کرده است

معناست که هر کس حق دارد تـا بـه بالاترین استاندارد سلامت فیزیکی و روانی دستیابی داشته باشد و این حق تمام خدمات 

 .(۶) گیردبر می درتمیز را  ستیزطیمحبهداشت عمومی، غذای کافی مسکن مناسب محیط کار سالم و  پزشکی،

که  یاگونهبه ،ردپای حمایت از آن را دنبال نمود توانیمدر قانون اساسی  تنهانهبه پیروی از فقه اسلام در حقوق ایران  ن،یبنابرا

تبعیض بین زن  گونهچیههم صراحتاً به حقوق انسانی بدون  2۰زنان، همچنین اصل  به حق بر سلامت در دوره بارداری 21اصل 

 13۸2آبان  13هجری شمسی که در تاریخ  1۴۰۴جمهوری اسلامی ایران در افق  اندازچشمبلکه در سند  ،پردازدیمو مرد بدان 

 رفاه امنیت ابلاغ شد نیز این مهم مشهود است که در آن برخورداری از سلامت، گانهسهتوسط رهبر معظم انقلاب به سران قوای 

مطلوب مورد تأکید واقع  ستیزطیمحاز  یمندبهرهبرابر توزیع مناسب درآمد، دوری از فقر و  یهافرصتغذایی تأمین اجتماعی 

باشد بر اساس  یتفاوتیبیا  عمدیازرواگر  (روناک،  )1۹ دیکووحق سلامت دیگران مانند فرد ناقل بیماری  کنندهنقض و شده است

شخص مبتلا به کرونا بیماری خود را پنهان کند و دیگران اطلاع  کهیدرصورتباشد و لاضرر و لاضرار و تسبیب ضامن می قاعده

 .(7) دباشمن غره، ضامن می یرجع الیالمغرور  قاعدهاز آن نداشته باشند و باعث گرفتار فرد یا افرادی شود طبق 

انسان را از داشتن این حق فطری محروم کند و در سطح جامعه و حتی محیط خانواده قابل رویت  تواندیماما یکی از عواملی که 

های عفونی که عامل بیماری را از یعنی صورتی از بیماری ،ها با انتشار بیماری واگیر یا مسری باشداست نقض حق سلامت انسان

های شرعی و دیدگاه فقیهان بسیار مورد تأکید واقع شده که در آموزه یاگونهبهیابد طریق فیزیکی از بیمار به فرد سالم انتقال می

گردد یانه باعث مرگ بسیاری میهای مسری نوظهور از نوع کشنده در حال افزایش بوده و سالاست زیرا در حال حاضر بیماری

های موجود در آیند ویژگیمی حساببه رکشندهیغکشنده و اکثر نیز  صورتبهمطلق، برخی  صورتبهها معدودی از این بیماری

نسبی از جمله وجود فاصله زمانی در برخی مواقع زیاد از زمان انتقال تا حدوث نتیجه آگاهی یا عدم آگاهی  مسری یهایماریب

، وسعت و تداخل آثار ناشی دهندهانتقالای موارد و مشخص نبودن شخص فین از آلوده بودن به ویروس رضایت طرفین در پارهطر

 شرط ضروری در توجه عنوانبهاز انتقال با وقایع دیگر باعث صعوبت احراز و اثبات رابطه استناد البته از نوع واقعی و مادی آن 

ن متفاوت مجرمانه بر مرتکب از جهت دیگر خواهد شد که البته هرچند از لحاظ اثباتی با عنایت ضمان از یک سو و انتساب عناوی

نیز به دلیل  دانانحقوقهایی مواجه خواهد بود و برخی از فقیهان و به دلایل مزبور در راستای احراز رابطه استناد با پیچیدگی

لیکن این مسائل  انددانستهها منتقی بیماری کنندگانمنتقلو  این صعوبت اجرای قصاص و یا حد را بر عامل نقض حق سلامت

مندرج  یهایژگیونبوده و تطبیق موضوع با  کنندهمنتقلهایی از نوع تعزیز حتی حدود و یا قصاص بر مانع اثبات و اجرای مجازات
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پیش گفته است. البته در قانون طرز  یهامجازاتنیز مؤید احراز عناوین مجرمانه مختلف دارای ( ۹2در قانون مدنی )مصوب 

های واگیردار و طرح مجازات عدم اجرای نظامات دولتی برای پیشگیری از انتقال یا آمیزشی و بیماری یهایماریبجلوگیری از 

أت مجلس تقدیم شده است، به این مهم به طور خاص پرداخته شده است. یبه ه 13۹۹واگیری در اردیبهشت  یهایماریبانتشار 

و از  اندداشتهاجرایی  یجنبهنیز بدان اشاره شد است اما بیشتر این دسته مقررات  المللیبینبهداشتی  همچنین در مقررات

 .(۸) ضمانت اجرایی برخوردار نیستند

 پاسخ به این سؤال بر این فرضیه بنا شده است که ضمان قهری شخص حقیقی و یا حقوقی ناقل اعم از این که همراه با قصد و

علم و یا جهل به بیماری باشد به علت استقرار ارکان مسئولیت و آن که هیچ ضرری غیر متدارک نیست ثابت و حکم به جبران 

 انکنندگمیتحرنیز تسری یابد؛ همچون  المللیبینتواند در سطح خسارت مسلم است. البته ناگفته نماند که این مسئولیت حتی می

واهند بود از طرفی در مسئولیت کیفری نیز باید قائل به تفکیک شد و در موردی که ناقل با دارو که ملزم به جبران خسارت خ

اجتماعی حکم به قصاص با  عامل بازدارنده، اقتضای مصالح، عنوانبهسازد، علم و قصد و بدون اطلاع فرد و یا جمعی را مبتلا می

نباشد با توجه به اصول حاکم بر  شنده بودن و یا انتقال مرض،اما در مواردی که قصد قتل یا علم به ک، قواعد سازگارتر است

جرم و مجازات تفسیر مضیق به نفع متهم و قاعده دره، حکم به شبه عمدیا در برخی موارد خطا  بودنیقانوندادرسی از قبیل: 

 .(۹)تواند در برخی موارد مسئولیت انتظامی نیز شکل بگیرد.که می اوفق با احتیاط است. ضمن این

دریافت « )کرونا( از نگاه فقه و حقوق گیرهمه یهایماریبعدم رعایت بهداشت در برابر » ( در پژوهشی با عنوان1۰) محمودی

روند که امور زندگی جوامع های بزرگ برای جهان به شمار میاز چالش (1۹کووید )های واگیردار ازجمله ابتلا به کرونا بیماری

دهند. همه اعضای جامعه نسبت به هم مسئولیت حقوقی دارند و باید در هنگام شیوع بیماری واگیردار قرار می تأثیرتحتبشری را 

ی با روش تحقیق توصیف رسالههای جانی و مالی نشوند. این بهداشت را رعایت کنند تا سبب انتقال آن به دیگری و بروز آسیب

ونا و ضمان کر خصوصبهو حقوقی عدم رعایت بهداشت در برابر بیماری واگیردار به بررسی حکم فقهی  ایکتابخانهتحلیلی و اسناد 

 پردازد.آن می دهندهانتقالکیفری  تیو مسئول

قاعده حرمت اضرار به نفس، قاعده وجوب دفع ضرر محتمل، قاعده وجوب  بر اساسعدم رعایت بهداشت فردی در برابر این بیماری 

اطلاق ادله حرمت خودکشی و اصل احتیاط حرام و ممنوع است. عدم رعایت بهداشت عمومی  حفظ جان، قاعده نفی ضرر، عموم و

 دهندهانتقالدر برابر این بیماری نیز طبق قاعده نفی ضرر، قاعده احترام، عموم و اطلاق ادله حرمت قتل حرام و ممنوع است. 

قاعده احترام، قاعده نفی ضرر، قاعده تعهد ایمنی و قاعده تعهد  قاعده اتلاف، قاعده تسبیب، بر اساسکرونا  ژهیوبهبیماری واگیردار 

منتفی است؛ زیرا در قتل عمد مباشرت  کنندهافتیدرفوت  در صورتبیماری  دهندهانتقالبه مراقبت متعارف ضامن است. قصاص 

ه عمد و قتل خطای محض این دو در این جا محل اشکال است. در قتل شبی کهیدرحالو غالبی بودن فعل کشندگی شرط است، 

 .(11) نیز قصاص درکل ازجمله این جا منتفی است

های دریافت بیماری تحلیلی -با روش توصیفی « یئهای واگیردار در حقوق زناشوآثار بیماری» ( در پژوهشی با عنوان12) هدایت نیا

دهد و موضوع احکام فقهی و قواعد حقوقی قرار می تأثیرتحتواگیردار اعم از آمیزشی و غیر آن، روابط همسری و حقوق زناشویی را 

این است که زن و شوهر تا چه میزان حق دارند برای حفظ سلامت و پیشگیری از سرایت بیماری، از  یبررسقابل مسئلهاست. 

کنند. قوانین و مقررات خانواده ایران درباره این موضوع ناقص و مبهم است و به همین دلیل، تحقیق فقهی آن  یریگرهکنایکدیگر 

است؛ یک بعد آن ترس از انتقال بیماری واگیردار و بعد دیگر اضطراب ناشی از  یبررسقابلاز دو بعد  مسئلهباشد. این ضروری می

https://www.magiran.com/paper/2139452
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از همسر خواهد بود. اما درباره اضطراب  یریگکنارهوجوب  باعث سقوط وجوب تمکین و احیاناً یطورکلبهآن است. ترس از بیماری 

لال ی ندارد؛ ولی اضطراب شدید نوعی اختئشد. اضطراب خفیف یک واکنش طبیعی است و اثری در حقوق زناشو لیتفصبه قائل دیبا

 .(13) روانی است و به همین دلیل باید مانع مشروع تمکین به شمار آید

 

 :پژوهشروش 

حق سلامت در مواجهه با امراض مسری است روش پژوهش  از نقضپژوهش که بررسی فقهی، حقوقی ضمان ناشی  عنوانبهبا توجه 

از طریق مطالعه کتب، مقالات و اسناد معتبر  یبردارشیابزار فدر این پژوهش از  باشد.می ایکتابخانهتحلیلی از نوع  –توصیفی 

 ود.خواهد ب ایکتابخانههای ها از ابتدا تا انتها مبتنی بر یافتهیافته برای گردآوری اطلاعات استفاده خواهد شد و ابزار پژوهش و

ــورت می ایکتابخانهاین پژوهش به روش  ــورت می ایکتابخانهدر این پژوهش، با توجه به آنکه به روش . گیردص و  گیرد، کتبص

ـــوع پژوهش  ـــتفادهانجام کلیات و ادبیات پژوهش  منظوربهمقالات مربوز به موض ـــامل  گیرند.قرار می مورداس و  نظرهااختلافش

ید احتمالی نظری و عملی آن و همچنین مواد، روش و یا  یخلأها ـــوع، فوا یاز به موض تحقیقی  ندیفراتحقیقاتی موجود میزان ن

 گیرد:قرار می مورداستفادهکه در این تحقیق  احتمالاً جدیدی

فراوانی برای حفظ و تداوم است و وضعیتی است که همواره در معرض آسیب بوده  یهاشرطشیپجا که سلامتی وابسته به  از آن

. از سوی دیگر، بازگرداندن سلامتی پس از ابتلا به باشدمی دکنندهیتهدو این مسئله خود مستلزم جلوگیری یا کاستن از عوامل 

به عبارتی علاوه بر اینکه احقاق حقوق  باشدمیهای پزشکی در این راستا لازم و وجود امکانات و مراقبت دکنندهیتهدعوامل 

نیز از اصول اولیه  یافتگیتوسعه، باشدیمتوسعه یافته  ایجامعهسلامتی عمومی و خصوصی در جوامع از زیربناهای دستیابی به 

را به دلایل تضمین دسترسی مالی به خدمات سلامت فردی  ندیفرادر این  هادولتاحقاق حقوق سلامتی است و همین امر حضور 

 یهانهیهز خاطربهافراد در ورطه فقر  رشدنیدرگشرایط مناسب سلامتی برای افراد جلوگیری از  و عمومی، عدالت در ایجاد

 .کندیمار پررنگ . بسی...سلامتی و

قوانین فقهی و حقوقی مختلفی  ،کندیمشرایط امروز که جامعه دچار بحران بیماری کرونا است بیشتر نمود پیدا  در مسئلهاین 

ضمن آگاهی دادن به افراد جامعه در راستای حقوق سلامت و  نوعیبهتا  کندیمدر جامعه در حال اجراست که هر یک تلاش 

مقابله برای جلوگیری از پیشرفت این بیماری را در جامعه فراهم نماید و در این زمینه تمهیدات مختلفی هم آن شرایط  ضمان،

 از نظر حقوقی و هم فقهی سنجیده شده است.

اما انطباق قواعد فقهی و وضع و اجرای موازین و مقررات داخلی در مواجهه با امراض مسری تا کنون در رسیدن به سطح مطلوب 

اسناد  المللیبین یمحدودههمچنین در  و همراه است ییهاچالشدر مقابله با آن، با  یسازفرهنگایجاد  خصوصاًدار و استان

  ارشادی دارند. یجنبهاما متأسفانه از ضمانت اجرایی مطلوبی برخوردار نیستند و صرفاً  ،مختلفی وضع شده

  :هاافتهی
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 یمسر اضمرا با جههامو در سلامت حق نقض از ناشی نضما حقوقی ،فقهی سیربر

که به  شودیمی الهی محسوب هاموهبت نیترمهمکه سلامتی و تندرستی از بهترین و  است آن از حاکی های پژوهشیافته

استاندارد  نیتریعالو هر شخصی حق دارد تا به  شودیممهم از نگرانی روزمره افراد محسوب  نیو ابشر ارزانی داشته است 

را دارند. دین مقدس  رهیو غغذایی  ،داشتیبه ،سلامت دسترسی داشته باشد و همه آحاد جامعه حق استفاده از خدمات پزشکی

ی به امر سلامتی داشته است. شیوع امراض مسری با ماهیت نوعاً کشنده تهدیدی علیه امنیت و سلامت اژهیواسلام اهتمام 

ز ه امحدودسازی آنها و درنتیجه جلوگیری از انتشار آن در میان افراد جامع ،بنابراین کنترل رفتار بیماران شوندیمشمرده 

ایت رع ،مهم بوده و در این راستا تدابیر راهبردی در کنترل بیماری نظیر عدم کتمان مریضی، قرنطینه شدن مریض مسائل

آن است که در آموزه های  رو شیپ سؤال اساسنیبرای مجاز قانونی اندیشیده شده است هاواکسناستفاده از ، فاصله اجتماعی

چه دینی و مواد قانونی در صورت رعایت نکردن افراد مریض و نقض حق سلامت یعنی انتقال بیماری مسری به دیگران 

 ؟ کندیمناقض سلامت( ) یی متوجه فرد ناقلهاتیمسئول

ی هاخسارتاگر چه جبران  رسدیمنظر  خواهد بود؟ به دهندهانتقالی ناشی از بیماری متوجه فرد هاخسارت در قبالآیا ضمانتی 

یی مانند میزان کشندگی بیماری علم و جهل طرفین از هایژگیواما  رودیممستند به انتقال بیماری امری بدیهی به شمار 

نوشتار  رونیازاو ضمان ناشی از نقض آن پدید آورده است  تیمسئولاستناد و اثبات نوع  ،یی را در احرازهایدشوارآلودگی 

 وی گوناگون انتقال پرداخته است هاحالتی از منابع فقهی و قانونی و بررسی ریگبهرهحاضر به روش تحلیلی توصیفی و با 

وبا و...( خود و کشندگی آن آگاهی ، طاعون، سارس، ابولا، آنفولوآنزا، اعم از کرونا) این شد که اگر فرد از بیماری مسری جهینت

و مستوجب قصاص  شودیمداشته باشد و عمداً با انتقال بیماری موجب فوت دیگری شود از عملکرد وی با عنوان قتل عمد یاد 

محسوب  دعمشبه ،بیماری کشنده نباشد و ناقل بیماری از انتقال بیماری خود به دیگری اطلاع نداشته باشد کهیدرصورتاست و 

ی نداشته باشد و با انتقال آن خودآگاهده و به پرداخت دیه و ارش محکوم خواهد شد و در نهایت اگر شخص از بیماری ش

 موجب فوت دیگری شود عمل او خطای محض به شمار رفته که ضمان آن بر عهده عاقله است.

 گیری: نتیجهبحث و 

 تأمین و با است مطلوب و شایسته ایجامعه تأسیس خواهان و شناختهرسمیت  به پیشگیری طب مفهوم با را سلامت بر حق اسلام

های روش باید از بیمار فرد. سازدمی محقق را هدف است، این جامعه در سطح افراد کامل سلامتی ضامن که اساسی نیازهای

 کرونا ازجمله گیرهمههای بیماری شیوع دوران در. باشد آگاه شودمی درمان استفاده دوره طول در که دارویی عوارض و درمانی

 مدتیطولان عوارضی داروها دارای این از برخی که گیرندمی بهره شودمی استفاده و هپاتیت ایدز درمان در که داروهایی از بعضاً 

 یریگمیتصم خود درمان در خصوصآگاهانه  بتواند بیمار تا دهد قرار موضوع این جریان در را باید بیمار پزشک. است بیمار برای

 .گیرند کار به بیماران به بهترین خدمات ارائه برای را خود توان تمام باید درمان کادر سایر پزشکان و همچنین. نماید

است،  انکاررقابلیغ مختلف، امری عوامل از سلامتی تأثیرپذیری و ارائه داد سلامتی درباره مشخصی و قاطع تعریف تواننمی اگرچه

 امروز. گرفت سالم نادیده زندگی یک برای دولت توسط امکانات نمودن در فراهم را حق این نتوان که شودنمی موجب این اما

. یابدمی تحقق متفاوت سه حوزه بلندمدت، در و طولانی یا باشد مدتکوتاه و فوری از اینکه اعم سلامتی زمینه در دولت تعهدات

اند؛ پرداخته آن به و دانسته بنیادین جزء حقوق را سلامتی بر اساسی، حق قانون جملهمن بالادستی ایران، اسناد حقوق در چنانچه

 شرایط ایجاد راستای در و کند تنظیم برای آن را ملی و گسترده افق و جامع برنامه باید است اهداف مجری این که دولت لذا

 اساسنیبرا. بکوشد کرونا ویروس مانند وضعیت بحران در یرانیرایغ و ایرانی از اعم جامعه آحاد برای دسترسی مناسب
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تا  نمود تلاش باید بعلاوه. است اهمیت حایز همگان پزشکی برای تجهیزات و دارو جمله از های سلامتیمراقبت بودندردسترس

 یهایگذاراستیساین  با تا باشد فراهم استانداردها نیتریعال با و سطحی مطلوب در های تکمیلیبیمه و اجتماعی های تأمینبیمه

 .گردد تضمین افراد سلامت بر حق مناسب

های اتخاذ سیاست در دولت تعهد و التزام نویدبخش گرفته، لاجرم قرار موردتوجه یروشنبه اساسی قانون در حق این کهییازآنجا

 افزایش که موجب داخلی قوانین در اساسی یهاضرورت از یکی. است بنیادین بشری حق این از حمایت جهت در نظام کلی

 گذارانقانون موردتوجهباید  که است سلامت بر حق های گزافهزینه و دسترسی شهروندان عدم شده حق این از افراد برخورداری

 .قرار گیرد اجرایی امور در تسهیل جهت

 ازجمله. است بشری حقوق اسناد از بسیاری در و المللیبین در نظام انکارناپذیر انسانی، واقعیتی حقی عنوانبه سلامت طرفی از

 12 بشر، ماده جهانی حقوق اعلامیه 25 جهانی، ماده بهداشت سازمان متحد، اساسنامه ملل منشور 55 ماده به توانیم اسناد این

 نژادی، مواد تبعیض اشکال کلیه محو المللیبین کنوانسیون 5 و ۴ فرهنگی، مواد و اقتصادی، اجتماعی حقوق المللیبین میثاق

 اشاره اسلامی بشر حقوق جهانی اعلامیه 2 و ماده کودک حقوق کنوانسیون 24 زنان، ماده علیه تبعیض کنوانسیون محو 12 و 11

 اندشده متعهد المللیبین اعضای جامعه عنوانبه کشورها و شده تأکید افراد سلامتی از لزوم حمایت بر اسناد این همه در. داشت

 و پزشکی تجهیزات تأمین و شامل پیشگیری، درمان که. ..و طبیعی ماژور، بلاهای جنگ، فورس زماندر  کافی و متناسب اقدامات

 به سلامت حق بر تقویت و تأمین جهت در را و... است اکرونهای مسری از جمله، آنفلوانزا، بیماری بحران زمان مورد نیاز داروهای

 حق از حمایت جهتنیازا. دارد فقر و سلامت بر حق هرگونه نفی با مستقیمی ارتباط اجتماعی تأمین بر حق بنابراین و آورند عمل

 بهتر. داشت خواهد دنبال به پزشکی را تجهیزات و دارویی تکمیلی، اقلام و های اجتماعیتوسعه بیمه و تأمین سلامت، بلاواسطه بر

 برای مشروعیت لازم که است حقوقی یهارساختیز مستلزم که اجرا درآید به حکومتی سطح در منسجم مدیریت طرح که است

 حقوق عنوانبه را بر داشتن حق برخی. باشد دارا را 19 کووید مانند خاص یا ویروس بیماری یک یریگهمه زمان در مناسب الگوی

 اقتصادی وضعیت اساس بر و کشورها است سیاسی تعهد یک آن به نسبت تعهد که دهندمی اهدافی قرار جزء و ندارند قبول مثبت

 باید بیماری درگیر کشورهای و شود متعددی تصویب قوانین باید زمینه این در اینکه دیگر. درآورند به اجرا را آن توانندمی خود

 نمایند مبادله کشورها دیگر با سیاسی شرایط از دارو، فارغ اختراع بر حق نیز و مناسب درمان، داروهای سطح را در خود اطلاعات

 حقوق مصادیق از دسته آن. بکاهند آن جانی و مالی از خسارات و درآورده خود کنترل تحت را بیماری ترعیسر بتوانند هرچه تا

 در. شوندیم محسوب عام المللبینحقوق  آمرة قواعد از مصداقی ، درواقعرندیگیم قرار هنجاری مراتبسلسله رأس در که بیماران

عدول،  قابل غیر هنجارهای از مقصود. گیرندقرار می شناسایی مورد عدول قابل غیر هنجارهای عنوانبه مزبور مصادیق نتیجه

موجهة  و رافع عوامل و علل به توسل با توانندنمی المللیبینروابط  عرصه بازیگران طورکلیبه و هادولت که هنجارهایی است

 .کنند امتناع مزبور هنجارهای اجرایاز ... و مشروع، رضایت متقابل، دفاع اقدامات از اعم مسئولیت

حقوق  آمرة قواعد با مزبور حقوق ارتباط اول :بگیریم نظر در خاص را معیار دو باید بیماران حقوق مصادیق جایگاه تعیین برای

 در واقع مزبورمصادیق  از بیماران، برخی حقوق مختلف مصادیق میان معیار در دوم و المللبین منابع به وابستگی عدم یا وابستگی

کافی،  داروئی تأمین امکاناتز: ا اندعبارت مزبور . حقوقشوندیم محسوب المللبینحقوق  آمره قواعد از مصداقی عنوانبه نحوی به

می ارتباط در بیماران حیاتبر  حق با مستقیم صورتبه که متخصص درمانی کادر و تربیت بیماران ونقلحمل به مربوط امکانات
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 یمسر اضمرا با جههامو در سلامت حق نقض از ناشی نضما حقوقی ،فقهی سیربر

 بخشآرام و مسکن داروهای تأمین محبوس، و نیز افراد طورکلیبه و زندانیان، متهمان برای و کافی مناسب یداروها تأمین باشد؛

 شکنجه ممنوعیت با مستقیم صورتبه که گردانروانو  مخدر مواد با مبارزه بهانة به های سختمحدودیت خاص بدون بیماران برای

 ارائه خدمات همچنین و. .. و نژاد، جنس بر اساس بیماران یبندطبقهعدم  باشند؛می ارتباط در یرانسانیغ و ظالمانه و رفتارهای

 تبعیض عدم با اصل مستقیم صورتبهکه  بیماران خاص شرایط و بیماری نوع درنظرگرفتن بدون بیماران همه به دارویی و پزشکی

 درواقع که مالی حسابهیتسو عدم دلیل به درمانی و بهداشتی مراکز از بیماران از خروج جلوگیری ممنوعیت ؛باشندیم ارتباط در

 و شود؛می محسوب بر آزادی حق و قراردادی تعهدات اجرای در توانایی عدم علت به حبس افراد ممنوعیت قاعدة دقیق مصداق

 .باشدمی جسمانی تمامیت بر حق اعمال نتیجة که و آزادانه آگاهانه رضایت بر نهایت، حق در

 مصادیق مزبور که داشت دور نظر از نباید شوند، امانمی آمره محسوب قواعد از مصداقی عنوانبه بیماران حقوق مصادیق سایر

 و تعقیب قضایی بر حق :از اندعبارت مزبور مصادیق دارند؛ آنها تضمین تأمین و برای مالی منابع وجود با ناچیزی بسیار وابستگی

 صلاحیت خاص تصویب قوانین با تواندیم مقننه ممکن، قوة حالت نیتریحداقلدر  که( وارده ضررهای کلیه جبران تقاضای

 به بیماران دسترسی حریم خصوصی؛ رعایت و بودن محرمانه اصل )کند اعطا محاکم دادگستری به را مزبور دعاوی به رسیدگی

 درمانی استاندارد بالاترین از استفاده در نهایت و بهداشت؛ و درمان سیاستگذاری در عمومی پزشکی؛ مشارکت اطلاعات و سوابق

 برخی اینکه به توجه با شوند، امانمی محسوب قواعد آمره از مصداقی صراحتاً اینکه رغمیعل فوق در نتیجه، مصادیق. یدسترسقابل

اصلی  تعهدات از جزئی را مزبور فرهنگی، مصادیق و اقتصادی، اجتماعی حقوق کمیته تفاسیر ، مانندآوررالزامیغهای و رویه اسناد

، اندنمودهقلمداد  عدول قابل غیر را مالی، آنها منابع تأمین به تعهدات مزبور وابستگی عدم به توجه با و اندگرفته نظر ها دردولت

 حقوق فضای در آمرة جدید قواعد از مصداقی به شدنلیتبد استعداد و نیز ظرفیت بیماران حقوق از دسته این که رسدیم نظر به

 آوررالزامیغ هنجارهای و کمک اسناد با که داشت انتظار توانمی نتیجه در. دارند را حقوق بیماران خاص طور به و المللیبین بشر

 المللبین حقوق هنجاری مراتبسلسله بیماران در حقوق غیرآمرة مصادیق یارتقا جهت را لازم ییهمگرا المللیبین رویة فضای در

 .نمود فراهم را

شود که در زمینه تأمین امنیت، رفاه و سلامت مردم الحال با توجه به ارائه مطالب فوق دولت به تمام ارکان حاکمیتی اطلاق میفی

رابطه استناد، ادله فقهی و  موجبکه به طبق عهدی که با مردم بسته در چارچوب شریعت و قانون اساسی وظایفی بر ذمه دارد

شیوع امراض مسری  محضبه ژهیوبهمواقع حساس  دروظیفه تأمین سلامت آحاد جامعه را داراست.  طورکلیبهحقوقی متقن، دولت 

فیل ک عنوانبهعقلاً و شرعاً دارای تکلیف مقابله و کنترل بوده و در این راستا به طور مصداقی دارای وظایف متعددی است. دولت 

حقوق و بر اساس توجه به مصالح عامه موظف است مطابق اصول قانون اساسی و مطابق صلاحیت حاکمیتی  کنندهنیتضممردم و 

های رخویش مخصوصاً با ایجاد ستاد بحران بهره برده و با بسیج تمام امکانات و نیروی انسانی مجرب، دادن هشدا جانبههمهاز اقتدار 

ماری و انتشار آن و چگونگی حفظ سلامتی تا عبور از شرایط بحرانی، مقابل با از نوع بی یبخشیآگاه منظوربهو مناسب  موقعبه

( و تسهیل شرایط بهداشتی برای عامه مردم از ... از قبیل احتکار دارو، سرقت اقلام دارویی، توزیع ناعادلانه دارو و) جرائم احتمالی

 محافظت نماید.... کنگو و حقوق آنان به هنگام شیوع امراض مسری نظیر کرونا، آبله میمونی، تب
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