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ق حیات حداري با بر سلامت است كه به طور معنااز جمله حقوق بنیادین بشري حق  :هدف و زمینه 

لمللی ابین واي باشد. قواعد و مقررات داخلی، منطقهو حق برخورداري از كرامت انسانی مرتبط می

 ذار وگمین برخورداري از این حق را به عهده نهادهاي سیاستوظیفه احترام به این حق و تض

اعمال  وفرامرزي  هاي فراگیر واند. در شرایط بحرانی بیماريگذاشتهالمللی گیر داخلی و بینصمیمـت

 .گیردیه قرار مالمللی مورد توجیك از نهادهاي ملی و بین هر هاي اولیه و ثانویه، مسئولیتتحریم

 استدلالیروش تحقیق به صورت  بر مبناي تحلیل نظري با مقاله پژوهشیاین  تدوین ها:روش و مواد

 انجامت و مقالا با مراجعه به اسناد، كتب صورت گرفته است كهاي كتابخانهروش  با استفاده ازتحلیلی 

 ه است.شد

هاي مانازسها و دم احساس مسئولیت از سوي دولتـانگاري یا عدر صورت هرگونه سهل ها:یافته

ه ان را بتواند حق سلامت و حق حیات مردم در نقاط مختلف جهالمللی، شیوع یك بیماري میبین

زاد آسترسی دبایست تضمین گردند حق خطر بیاندازد. از جمله حقوقی كه در رابطه با حق سلامت می

ا و داروه ازمندي به اطلاعات بهداشتی، حق دسترسی به داروهاي اساسی مقرون به صرفه، حق بهره

ر حران دبهاي پیشگیري و درمانی جدید ابداعی و حق بر تجارت و مبادلات مالی براي مهار روش

 سی بهید دسترباشند. همچنین در این مقاله تحریم اقلام بهداشتی و پزشکی و تحدكشورها می

 الاكتشاف به بهانه حق مالکیت فکري، بررسی شده است.داروهاي اساسی جدید

 ودر تمام مراحل نگارش پژوهش حاضر، ضمن رعایت اصالت متون، صداقت  خلاقی:ملاحظات ا

 امانتداري رعایت شده است.

ر سلامت جایگاه حق ب زه سلامت و تبیین برتريها در حوبا توجه به بررسی انواع تحریم گیری:نتیجه

هاي ازمانشري، سهاي جامعه بنسبت به سایر ترتیبات حقوقی و قراردادي باتوجه به اصول و ارزش

ایی هئولیتهدات و مسالملی داراي تعهاي بینها و حتی افراد، بر اساس اسناد و رویهالمللی، دولتبین

ع ون شیوبایست در مقابل جامعه بشري پاسخگو باشند. در شرایطی چهستند كه در قبال آنها می

ا ترک فعل ی ن خسارات ناشی ازهاي فراگیر، این نهادها مسئولیت داشته و موظفند به جبرابیماري

 فعل خود اقدام كنند.
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 مقدمه. 1

 ها به عنوان یك ویژگیمبناي حق بر سلامت، كرامت انسان

 سلامت از یك سو باشد.قابل سلب میو غیر مشترک بین همه

نی بر نبود بیماري جسمی و روحی حقی شهروندي است مب

ا هلتبراي شهروندان و از سوي دیگر به عنوان تکلیفی براي دو

هاي المللی است در ارائه همه مراقبتهاي بینو سازمان

د بع بهداشتی لازم، كافی و موثر چه در بعد پیشگیري و چه در

  .(1)درمانی 

هاي ترین مولفهموضوع سلامت فردي به عنوان یکی از مهم

قوق مندي افراد از حشرط بهرهكرامت هر انسان، بستر و پیش

رتبط باشد. حق بر سلامتی مالمللی میو تکالیف داخلی و بین

 نیادین بشري است چهها و از جمله حقوق ببا حیات انسان

عی تمابدون نیروي كار و اندیشه سالم، بقا و توسعه فردي و اج

ت هایی از حیات بشري، سلامقابل تحقق نیست. لکن در دوره

ه بهاي مسري و فراگیر به نحوي مردم به دلیل شیوع بیماري

 اختهسالمللی مواجه خطر افتاده كه جهان را با یك بحران بین

 است. 

 ایر به بررسی اجراي حق بر سلامت در ارتباط با ساین مقاله 

قواعد حقوق بشري از جمله حق دسترسی به اطلاعات، حق 

تجارت، حق مالکیت فکري، حق دسترسی به دارو و حق 

در  د كهپردازهاي اولیه و ثانویه میمصون ماندن از آثار تحریم

 هايها و سازمانالمللی توسط دولتصورت نقض تعهدات بین

میت بایست بدون تبعیض و با كیفیت و كالمللی، آنها مینبی

اي ادهمطلوب به تکالیف خود در این راستا عمل نمایند. این نه

ت خیر در اقدامایا تأمسئول در مورد فعل یا ترک فعل خود 

مین و تضمین حق بر تأ مبتنی بر پیشگیري و درمان براي

 المللیینواعد بـول و قـر اساس اصـدان، بـت شهرونـسلام

وده و بالمللی پاسخگو ها و جامعه بینبایست در برابر ملتمی

 در صورت لزوم به جبران خسارات بپردازند.

 

 . ملاحظات اخلاقی2

در تمام مراحل نگارش پژوهش حاضر، ضمن رعایت اصالت 

 داري رعایت شده است.متون، صداقت و امانت

 

 ها. مواد و روش3

روش  مبناي تحلیل نظري بار ب مقاله پژوهشیاین  تدوین

روش   ازبا استفاده تحلیلی  استدلالی تحقیق به صورت

ب و با مراجعه به اسناد، كت صورت گرفته است كهاي كتابخانه

 ه است.شد انجاممقالات 

 

 ها. یافته4

انگاري یا عدم احساس مسئولیت از در صورت هرگونه سهل

ع یك بیماري والمللی، شیهاي بینها و سازمانسوي دولت

 تواند حق سلامت و حق حیات مردم در نقاط مختلف جهانمی

 را به خطر بیاندازد. از جمله حقوقی كه در رابطه با حق

بایست تضمین گردند حق دسترسی آزاد به سلامت می

اطلاعات بهداشتی، حق دسترسی به داروهاي اساسی مقرون 

شگیري و هاي پیمندي از داروها و روشبه صرفه، حق بهره

ي درمانی جدید ابداعی و حق بر تجارت و مبادلات مالی برا

همچنین در این مقاله باشند. مهار بحران در كشورها می

اي ید دسترسی به داروهتحریم اقلام بهداشتی و پزشکی و تحد

الاكتشاف به بهانه حق مالکیت فکري، بررسی اساسی جدید

 شده است.

 

 . بحث5

عرصه  والمللی ر اسناد بینظهور حق بر سلامت د. 1-5

 المللیهای بینفعالیت سازمان

وجودي كه حق بر سلامت از حقوق بنیادین بشر است، این  با

حق به كرات در جامعه بشري در زمان صلح و جنگ تضییع 

هاي جهانی اول و دوم اسناد مختلف بعد از جنگ .شده است

رسمی  آور براي ملزم كردن نهادهايالزامآور و غیرالزام

حکومتی در كشورها براي احترام و رعایت حق سلامتی 

تی ـر سلامـق بـاند. در خصوص حدوین شدهـدان تـشهرون

بایست به ابعاد سیاسی، اجتماعی، حقوقی، اقتصادي، می

امنیتی، علمی و پزشکی آن در هر كشوري توجه داشت. این 

همیشه از قبول تعهدات قانونی  هادر حالی است كه دولت

موازین حقوق بشري از جمله حق بر امحدود در خصوص ن

رهیز ـراي كامل آن حتی پـسلامتی استقبال نکرده و از اج
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البته در اسناد بالا دستی بسیاري از كشورهاي  .(2)كنند می

مین حق سلامت مردم، از تکالیف بنیادین ، الزام به تأجهان

 .(3)بینی شده است ها در قبال شهروندان پیشدولت

 الملل حق بر سلامتی به عنوان حقی بنیادیندر نظام بین

نی المللی به سلامت جسمی و روامطرح بوده و در اسناد بین

اشاره شده و گاهی هم سخن از سلامت معنوي و اجتماعی 

ر رفته است. بعد از جنگ جهانی اول در میثاق جامعه ملل د

 یثاقم 23دو مورد به حق بر سلامتی اشاره شده بود. ماده 

ها ها در خصوص كنترل بیماريمقرر كرده بود كه دولت

هند. م داقداماتی را انجا حظات و شرایطی را به كار گرفته وملا

در امر میثاق به بحث توسعه و پیشرفت  25همچنین ماده 

 ها پرداخته بود.سلامت و پیشگیري از بیماري

بین دو جنگ جهانی اول و دوم، سازمان سلامت و بهداشت 

امعه ملل نقش مهمی را در زمینه بهداشت جهانی بوسیله ج

 هاي فنی بازي كرد كهانتشار اطلاعات و فراهم كردن كمك

هاي سازمان خلف آن یعنی اي براي فعالیتهمگی مقدمه

 سازمان بهداشت جهانی شدند. سازمان بهداشت جهانی ابتدا

المللی كه محصول مقررات بهداشت بین 1951در سال 

یب بود را به تصو 19المللی بهداشتی قرن هاي بینكنفرانس

رسانید و مجددا مقرراتی را به عنوان مقررات بهداشت و 

تصویب كرد كه امروزه  1969المللی در سال سلامت بین

ت آوري در خصوص تعهدات كشورها در حوزه سلاممبناي الزام

ی حقوقآور المللی قواعد الزامباشد. قواعد سلامت بینمی

ر هاي فراگیتند كه تمركز بر رصد جهانی و كنترل بیماريهس

دارد تا حد اكثر امنیت سلامت مردم تضمین گردد. لذا 

كشورها موظفند به محض اطلاع از به خطر افتادن سلامت 

، شهروندان در داخل قلمرو خود به دلیل یك بیماري فراگیر

رده و سازمان پس از ـمطلع ك سازمان بهداشت جهانی را

را  آوررسانی به كشورهاي مختلف جهان، اقدامات الزامعاطلا

 رددبراي كنترل بیماري فراگیر از جمله اعمال محدودیت در ت

  .(4)و سفر شهروندان در عرصه جهانی اتخاذ كند 

مندي از در مقدمه اساسنامه سازمان بهداشت جهانی بهره

دسترس سلامتی، یکی از حقوق بالاترین استاندارد قابل 

بنیادین هر انسانی قلمداد شده است و سلامتی را مبتنی بر 

صرف عدم ناخوشی یا رفاه كامل جسم و روح جامعه  دانسته و 

المللی  بیماري، سلامتی دانسته نشده است. این سند بین

شرط اساسی تحقق صلح و امنیت جهانی را سلامتی اعلام 

ها نموده است كه بدون همکاري جدي اشخاص و دولت

 نیست. پذیرامکان

یق منشور سازمان ملل متحد سازمان را ملزم به تشو 55ماده 

المللی ندگی و و حل مسائل بینارتقاء استانداردهاي ز

ق اعلامیه جهانی حقو 25بهداشتی نموده است. همچنین ماده 

هاي طبی مین سلامتی و مراقبتبر حق تأ 1948سال   بشر

 دهكید نموك زندگی شایسته و آبرومند است، تأكه از لوازم ی

 است. 

المللی حقوق اقتصادي، اجتماعی و میثاق بین 12ماده 

 تري حق هربه صورت شفاف 1966ل مصوب سا فرهنگی

 فردي را به تمتع از بهترین حال سلامت جسمی و روانی در

ت شناسد. در این ماده بر بهبود بهداشدسترس به رسمیت می

 كید شدهگیر تأهاي همهمحیط و پیشگیري و معالجه بیماري

ل جتماعی و فرهنگی سازمان ملاست. كمیته حقوق اقتصادي، ا

 میثاق حقوق اقتصادي، اجتماعی و 12اده م در تفسیر متحد

هاي فرهنگی اعلام كرد كه لزوم ایجاد یك سیستم فوریت

هاي فراگیر جهت پزشکی در شرایط اضطراري و بیماري

هاي بشردوستانه و امدادرسانی ضروریست. بر اساس كمك

ها سه تعهد در خصوص حق بر سلامت دولت 12تفسیر ماده 

تعهد به  -3 ،عهد به حمایتت -2 ،مه احترابتعهد  -1دارند: 

 ریزي و قضایی، حقگذاري، بودجهاجرا كه به لحاظ قانون

عات عدم ارائه اطلا .(5)سلامت براي مردم را تسهیل گردانند 

تواند نقض تعهدات فوق باشد. صحیح به شهروندان می

همچنین عدم تصویب قوانین كیفري لازم در خصوص افزایش 

 قیمت دارو و تجهیزات پزشکی براي پیشگیري و درمان، نقض

 .(5)شود تعهدات مندرج در میثاق محسوب می

المللی حقوق مدنی و سیاسی مصوب میثاق بین  6در ماده 

حق حیات به عنوان حق ذاتی انسان آورده شده  1966سال 

ت تمتع از سلامت است كه مهمترین عامل تضمین حق حیا

گردد حق بر كه ملاحظه می جسمی و روانی است. به طوري
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هاي اول و دوم حقوق بشري مندرج سلامت نقطه اتصال نسل

 باشد.در میثاقین می

 1965المللی محو كلیه اشکال تبعیض نژادي كنوانسیون بین

ه تا متعهد ساخت  5هاي عضو این كنوانسیون را در ماده دولت

را نسبت به سلامتی عمومی، مراقبت پزشکی،  حق هر فردي

اظ ین اجتماعی بدون تبعیض و بدون لحها، خدمات و تأمبیمه

 نژاد، رنگ یا ملیت یا قومیت تضمین نماید. 

هاي خاص چون المللی ناظر بر حقوق گروهاسناد بین

(، كنوانسیون رفع تبعیض 1989كنوانسیون حقوق كودک )

(، 2006حقوق معلولان ) كنوانسیون (1979علیه زنان )

-دهقوق همه كارگران مهاجر و خانواالمللی حكنوانسیون بین

(، در شرایطی چون بیماري و تولید مثل، 1990هاي آنان )

توجه به پیشگیري یا درمان معلولیت، دسترسی كارگران 

 اند. هایشان به خدمات بهداشتی نمودهمهاجر و خانواده

 ون آمریکایی حقوق بشرنظیر كنوانسیاسناد مهم دیگري 

(، 1981ها )(، منشور آفریقایی حقوق بشر و ملت1969)

 (، اعلامیه حقوق بشر اسلامی1961منشور اجتماعی اروپا )

( به 1999) (، منشور آفریقایی حقوق و رفاه كودک1990)

روانی، اجتماعی و معنوي مردم سلامت جسمی، فیزیکی، 

ده ه عهبها و هم ده دولتاند و تدابیري را كه هم به عهپرداخته

ي و نهاد است، چه به صورت فورهاي مردمشهروندان و سازمان

شی چه به صورت تدریجی با ابزار پیشگیرانه، درمانی و آموز

کاري المللی فوق، هماند. با توجه به اسناد بینبیان نموده

ت نزدیك بین نهادهاي حقوق بشري و نهادهاي مرتبط با سلام

كه در بیشتر مواقع شاهد عدم وجود  حالی ضروري است، در

 چنین همکاري هستیم.

قابلیت دادخواهی  در اسناد  صورت تضییع حق بر سلامتی، در

وص قابلیت دادخواهی حق بینی شده و در خصالمللی پیشبین

هاي زیادي صورت گرفته است. كمتر پیشرفتبر سلامت، 

ط، مثل الملل مرتبتوان یافت كه اسناد بینكشوري را می

المللی حقوق اقتصادي اعلامیه حقوق بشر یا میثاق بین

اجتماعی فرهنگی را نپذیرفته و در قانون اساسی خود به آنها 

ر قبال مردم احساس مسئولیت اشاره نکرده باشد و همچنین د

لکن توانایی اجرا و مدیریت كشورها در خصوص اسناد  نکند.

لذا اگر دولتی اعلام كند كه در  .(6)المللی متفاوت است بین

اجراي تعهدات خود در حصول حق سلامتی مردم محدودیت 

هاي خود را به كار اثبات كند كه كلیه تلاشبایست دارد می

گرفته لکن به دلایلی از اجراي تعهدات خود باز مانده است. با 

به المللی تضمین حداكثري احترام جامعه بین این وجود براي

ویژه كشورها به مقررات بهداشت جهانی در پیشگیري، درمان 

 و دسترسی همه به داروي مناسب و ارزان، در مواقع عدم

احترام به این مقررات پیشنهاد شده است كه از اقدام متقابل 

البته لازم به ذكر است،  .(7)علیه كشور متمرد استفاده شود 

شیوه و موضوعاتی كه در خصوص یك دولت به عنوان اقدام 

شود، نبایستی خود در شیوع یك متقابل به كار برده می

هاي بیشتر براي تر یا با محدودیتبیماري در سطحی وسیع

منفی مضاعفی به همراه داشته  شهروندان كشور هدف، آثار

 باشد.

 

بر  مبنای حقوقی اولویت حق سلامت شهروندان. 2-5

 المللیسایر قواعد بین

ز ی االمللحق سلامت شهروندان با استدلالی كه حقوقدانان بین

ه ن بماهیت آمره بودن حق سلامت دارند، با توجه به ارتباط آ

ط اعد مربوقو صیانت نفس شهروندان و اینکه این حق از جمله

قابل نقض و تخطی دانسته شده به نظم عمومی است، غیر

قابل نقض بودن آن و غیر است. در خصوص ارزش قواعد آمره

 هايدر پهنه تمامی عرصه»الملل  باید گفت: در عرصه بین

قاعده "ل همواره این فرض وجود داشته كه الملحقوق بین

جانب جمیع  ناپذیر است كه روي بهاي غلبهكمینه "آمره

به  المللی دارد وها و منافع اساسی جامعه مشترک بینارزش

ه تخطی از قاعد. (8) «توان از آن تخطی كردهیچ دلیل نمی

و  آمره موجب بطلان و انتفاء معاهده، یا قاعده قراردادي،

همچنین عدم اجراي محدود قاعده قراردادي در مورد معین 

 .(8)گردد می

در هر جامعه قواعد و مقرراتی وجود دارد كه اساسا حافظ "

هاي مرتبط با مصالح و منافع ملی و اجتماعی است. این ارزش

مصالح و منافع كه به تناسب اوضاع و احوال خاص اقلیمی و 

تاریخی و سیاسی و اقتصادي در هر جامعه مقامی والا دارد، 
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اند كه تخطی از آنها جایز تشکیل دادهاي را محتواي قواعد آمره

  .(9) "نیست

ند هایی وجود دارد )مانالمللی ارزشهمچنین در جامعه بین

عی ها( كه آشکارا مبین مصالح و منافاولویت سلامتی انسان

اص  اي ختوان با عقد معاهدهها را نمیهستند، كه این ارزش

ه ه بمورد معامله قرار داد. مصالح و منافع عمومی را با توج

وق ن تشخیص داد. حقتواالملل میساختار و ماهیت حقوق بین

ا عینی هم وجود دارند كه مبین منفعتی عمومی است كه لزوم

كند. اگر آزادي اراده در انعقاد معاهدات را محدود می

اطل اي با قاعده آمره معارض باشد به این علت بموافقتنامه

 .(9)سازد است كه آثار آن نظم عمومی را مختل می

یك از  راي هیچـمفهوم قاعده آمره در نیم قرن گذشته ب

 هاي جهان قابل درک نبود زیرا در آن دوران التزامدولت

د و شمی المللی فقط از اراده آنها ناشیها به مقررات بیندولت

گو حقوق اساسی بشر گفت این امکان وجود نداشت كه بتوان از

ه عـم، جامـنونی عالـوال كـکه در اوضاع و احـكرد. حال آن

بشریت در مفهوم حقوقی آن شده است. المللی مرادف بین

ز اها كه انبوه از انساناي توده "بشریت"البته منظور از 

استخوان و ریشه سرشته شده باشند نیست. بلکه همان 

هاي فکري و تمام نظاماست كه در  "هاي متعالیارزش"

 در نتیجه حق .(9)رفتاري به آنها اعتبار داده شده است 

ا ها و هنجارهسلامت در رابطه مستقیم با نظم عمومی، ارزش

كه خود مبانی قاعده آمره هستند قرار دارد. احقاق حق 

ه شمار ـفس یك ارزش بـه در جهت صیانت از نـسلامت ك

ی نظم عمومی است، در هیچ شرایط رود و از مقولات حوزهمی

وي مخترعین معنبه عنوان اعمال تحریم یا حمایت از حقوق 

 .(10)باشد هاي اساسی قابل اسقاط یا تقلیل نمیدارو

هاي فوق حق سلامت براي تضمین حق با توجه به تحلیل

ین ها جزو حقوق بنیادحیات و زندگی همراه با كرامت انسان

ابل قللی الماي بینبوده و در سایه هیچ معاهده، توافق یا مقرره

بل باشد. البته حق بر سلامت توسط مردم قانقض و خدشه نمی

ضمین اجراي ها در خصوص تمطالبه است اگرچه برخی دولت

 كامل این حق براي شهروندان خود ممکن است از توان كافی

 مالی و علمی برخوردار نباشند.

 هدعـه عنوان تـابعاد حقوقی حق بر سلامت ب. 3-5

 المللیهای بینها و سازمانآور برای دولتالزام

 اد به اطلاعات سلامت و حق دسترسی آز حق بر -الف

است كه به عنوان یك حق  حق آگاهی از جمله حقوق بشري

قق ها دارد. تحبنیادین ارتباط عمیقی با كرامت ذاتی انسان

حق دسترسی مردم به اطلاعات مستلزم اقدامات مسئولین 

كشورهاست تا نظامی قابل دسترس و به روز در این رابطه 

ن ایجاد شود. هزینه دسترسی به اطلاعات نباید آنقدر سنگی

 صحیح، عملا از این حق محرومباشد تا متقاضیان اطلاعات 

شوند. دسترسی به اطلاعات صحیح سلامت باعث كاهش تقاضا 

شود. دسترسی به اطلاعات بهداشتی براي امر درمان می

پذیر باشد بایست در حد اقل زمان ممکن امکانهمچنین می

زیرا ممکن است اطلاعات با گذشت زمان فایده خود را از 

اي هاي اجتماعی در فضیت شبکهدست بدهند. با توجه به فعال

ده كر مجازي كه گاه با ارائه اطلاعات ناصحیح مردم را سردرگم

اي واقع در یك فضها یا سایر اطلاعات غیرنماییو با سیاه

هاي فراگیر هیجانی، باعث گسترش و شیوع بیشتر بیماري

بندي شده مربوط طبقهبایست اطلاعات صحیح غیرشوند، می

منابع  مربوط به سلامت مردم از سوي به تهدیدات موجود

ار آمیز و متمركز در اختیتبعیضرسمی به صورت برابر و غیر

شهروندان قرا گیرد تا شهروندان با در دسترس داشتن 

 به ااطلاعات دقیق و معتبر به پیشگیري از بیماري یا درمان

سمی ع رموقع خود بپردازند. این امر باعث اعتماد مردم به مناب

ه تفکیك اخبار بب افزایش توانمندي شهروندان بشده و س

ن داـگرانی شهرونـع نـع شده و مانـواقیرـصحیح از اخبار غ

 گردد.می

  حق بر سلامت و حق دسترسی به داروهای اساسی -ب

توسط شهروندان و ارتباط آن با حقوق مالکیت فکری 

 مخترعین داروهای اساسی

اد ـوب اسنـارچـي اساسی در چه داروهاـق دسترسی بـح

المللی صراحتا به عنوان یك حق بشري نیامده است ولی بین

باشد چون براي تحقق حق حیات و حق بر سلامت ضروري می

رود. دسترسی به دارو چه از جمله حقوق بنیادین به شمار می
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هاي مقطعی یا براي پیشگیري و چه براي درمان بیماري

ماده  2باشد. بند فراگیر براي تحقق حق بر سلامت ضروري می

المللی حقوق اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی به میثاق بین 12

هاي فراگیر اشاره كرده كه پیشگیري و درمان و كنترل بیماري

. (11)پذیر نیست این اهداف بدون دسترسی به دارو امکان

كمیساریاي عالی حقوق بشر سازمان ملل متحد دسترسی به 

كرده است در  دارو را یك عامل اساسی حق بر سلامت عنوان

ها نفر در جهان براي برخورداري كامل از حق كه میلیون حالی

بر سلامت به دلیل موانع موجود در دسترسی به داروهاي با 

باشند. این كیفیت بالا و قیمت مناسب از این حق محروم می

شامل حق  امر باعث شده تا كرامت بشري و سایر حقوق بشر

اد بشري تضییع شود و حق توسعه افر، حق سلامت حیات

(12). 

از یك سو دسترسی به داروهاي اساسی براي حق بر حیات و 

ا حق بر سلامتی ضروریست و از سوي دیگر فرد مخترع دارو ی

كشور محل ثبت آن اگر نخواهند بر اساس حق بر مالکیت 

ران یمافکري مخترعین، این دارو را در اختیار جامعه بشري یا ب

و حق  قرار دهند چه باید كرد؟ حق بر سلامت به طور اعم

كند كه دسترسی به داروهاي اساسی به طور اخص اقتضا می

 و تبعیض به داروسانی و هر شهروندي بدون محدودیت هر ان

 دسترسی داشته باشد.

افقت هاي نوین مورد مونامه تریپس كه با رشد فناوريموافقت

ه ها را بكشورها قرار گرفت، حمایت از مبدعین این فناوري

یاز و تقاضاي كشورهاي كمتر ه به نهمراه داشت. با توج

ه در اي ككشورهاي پیشرفته هاي نوین،یافته به فناوريتوسعه

 جادـه دنبال ایـود، بـداعات بیشتر بـآنها دسترسی به اب

ت محافظ هاي فکري خودهایی بر آمدند تا از دارایینامهوافقـت

 كنند. 

حصاري بر اساس تریپس، با ثبت اختراع داروي جدید، حقوق ان

شود و هرگونه استفاده تجاري از براي مخترع آن ایجاد می

محصول ابداعی نیاز به كسب مجوز از صاحب امتیاز دارد 

نامه تریپس در احترام به در ایجاد تعامل بین موافقت .(11)

حقوق مالکیت فکري مخترعین دارویی، و میثاق حقوق 

اقتصادي اجتماعی و فرهنگی در احترام به حق سلامت مردم، 

ایست به این سوال پاسخ داد كه آیا تریپس داراي بمی

ها بتوانند به دارو دسترسی پیدا هایی هست كه ملتعطافـان

كنند. یعنی این سوال وجود دارد كه در صورت تعارض میان 

تعهدات حقوق بشري با تعهدات ناشی از نظام مالکیت فکري 

لی الملباید اولویت با حقوق بشر باشد؟ چنانچه تعهدات بین

الشمول یا قاعده آمره حقوق بشر را از جمله تعهدات عام

، 1969كنوانسیون حقوق معاهدات  53بدانیم، بر اساس ماده 

 معاهدات معارض با معاهدات حقوق بشري باطل خواهند بود.

هاي كشورهاي در حال توسعه در مورد در امتداد نگرانی

ر ی را دآفریقایی تلاشهاي گروه دسترسی به داروهاي جدید،

در طول كنفرانس وزراي كشورهاي  2001سال نوامبر  14

د نهاعضو سازمان تجارت جهانی انجام دادند. در نتیجه با پیش

معروف به  "نامه تریپس و بهداشت عمومیموافقت"و تصویب 

ثیر منفی هایی كه در خصوص تأ، نگرانی"اعلامیه دوحه"

 کاراشت با ابتنامه تریپس بر دسترسی به دارو وجود دموافقت

ت عمل گروه كشورهاي آفریقایی كه ارتباطی بین حقوق مالکی

ري فکري و دسترسی به دارو یا به عبارتی بین حق مالکیت فک

لامیه اع. (13)ها مرتفع شد و حق سلامت برقرار كردند، نگرانی

كه  كندبه اهمیت بهداشت عمومی اعلام می دوحه با اشاره

یت حما نامه تریپس اعضا را از اتخاذ اقدامات مربوط بهموافقت

ین دارد و نباید باز دارد. همچناز بهداشت عمومی باز نمی

 ید درتواند و بانامه تریپس میكند موافقتاعلامیه اعلام می

ز بهداشت عمومی به ویژه راستاي حق اعضا جهت حمایت ا

بر . (13)ارتقاي دسترسی به دارو براي همه تفسیر و اجرا شود 

 كسب اجازه قبلی از نامه تریپس در سه حالتاساس موافقت

ت دارنده حق انحصاري )مخترع دارو( الزامی نیست: وضعی

 تجاري، وضعیتی كه جبراناضطرار ملی، استفاده عمومی غیر

بتی اي باشد كه بر اساس تشخیص قضایی یا اداري ضد رقارویه

به صورت  2001اعلامیه دوحه . (14)تشخیص داده شده است 

هاي هاي بهداشت عمومی از قبیل بیماريتمثیلی به بحران

ز یی اهاها به عنوان نمونهایدز، سل، مالاریا و دیگر اپیدمی

 .(14)العاده اشاره كرده است هاي فوقاضطرار ملی یا وضعیت

بنابراین در وضعیت شیوع یك بیماري فراگیر خطرناک مثل 

گیري ویروس كرونا، چنانچه واكسن پیشگیري از این همه
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نامه بیماري یا داروي درمان آن اختراع شود، بر اساس موافقت

تریپس و بهداشت عمومی )اعلامیه دوحه( حق حبس 

 انحصاري دارو با بهانه حق مالکیت فکري وجود ندارد. 

این است كه براي جلوگیري از  حلرسد یك راهر میبه نظ

ته هاي صورت گرفاستفاده احتمالی و نادیده گرفتن تلاشسوء

 براي یك اختراع دارویی و یا دلسرد شدن مخترع واكسن یا

دي كننده دارو باید متناسب با ارزش اقتصاكشور صادر دارو،

 .كند ختاي كافی به دارنده امتیاز دارو پرداالزحمهدارو، حق

ه بال لذا بلوكه كردن دارو و حبس آن و هر گونه مانع در انتق

 وست كشورهایی كه شهروندان آن به دارو نیاز دارند، جایز نی

 اروددر صورت افزایش تلفات انسانی ناشی از فقدان یا كمبود 

 زم بهالمللی قلمداد شود. البته لاتواند جرم و تخلف بینمی

ترسی به دارو بصورت فراگیر، ذكر است علاوه بر حق دس

 كند براي توقفمسئولیت شهروندي شهروندان نیز اقتضا می

ر كنی ویروس و دشیوع بیماري از هر اقدامی كه مانع ریشه

 شود خودداري نمایند.نتیجه خاتمه بیماري فراگیر می

 حق بر سلامت و حق بر تجارت -ج

ي هادر شرایطی كه سلامت مردم به دلیل شیوع بیماري

فراگیر در خطر است، سیاست كاهش یا توقف روابط تجاري و 

شود. سیاست اعمال قرنطینه اقتصادي در پیش گرفته می

كند. هاي فراگیر بازي مینقش اساسی در كاهش شیوع بیماري

ها در آزادي تعامل  اقتصادي و تجارت، به رغم حق ملتعلی

بیماري  گونه ارتباطات مردم را در معرضاین دلیل كه این

هاي تجاري كاهش یافته و در دهد، فعالیتفراگیر قرار می

شود. در چنین نتیجه اقتصاد كشورها به ركود كشیده می

ها به شرایطی و با حاد شدن وضعیت اقتصادي مردم، دولت

اي بین اقتصاد و هاي تهاتري و معاوضهفکر گسترش سیاست

  1افتند.سلامت می

فراگیر، مردم به چهار گروه  هايدر شرایط شیوع بیماري

در معرض بیماري قرار ندارند، شوند: اول افرادي كه تقسیم می

اند، سوم افرادي كه بهبود افرادي كه به بیماري مبتلا شده دوم

اند و چهارم افرادي كه به دلیل بیماري فراگیر از بین یافته

                                                        
1 Trade-Off  

اند. بیشترین خطر در زمانی است كه گروه اول و دوم رفته

هاي ی افراد سالم با افراد مبتلا به بیماري از طریق فعالیتیعن

كنند كه براي مدیریت بحران اقتصادي و ارتباط كاري پیدا می

كنند. به دلیل فاصله اجتماعی و ها كاهش پیدا میاین فعالیت

ها، مراكز تجاري، توریستی و حمل و نقل، بسته شدن شركت

مند یت بحرانی بهرهقادرند از این وضع صرفا بعضی از حرف

 .(15)شوند اي میشوند و بقیه صنوف متحمل خسارات عمده

در واقع در ارتباط بین آزادي تجاري و سلامت عمومی در 

یر، به لحاظ سازمانی تعارض بین هاي فراگشرایط بیماري

المللی یعنی سازمان بهداشت جهانی و موریت دو نهاد بینمأ

اي كه به باشد. دو نظام و دو رویهسازمان تجارت جهانی می

ین در ع صورت موازي و متوازن باید حركت كنند تا حدي كه

اقل مداخله در تجارت رعایت حداكثري سلامت مردم، حد

هاد ـعتقدند كه دو نـقوقدانان مـملل حادث شود. حـالبین

المللی یعنی سازمان بهداشت جهانی و سازمان تجارت بین

بایست اعضاي میل مبتنی بر همکاري، جهانی در یك تعام

به عبارت  .(16)خود را به اولویت حق بر سلامت ترغیب كنند 

هانی ـضو این دو سازمان جـي كشورهاي عگر با همکارـدی

هاي سلامت و تجارت را به حداقل توان تعارض بین رژیممی

رساند. چنین همکاري بین سازمان بهداشت جهانی با سایر 

المللی نیز ضرورت دارد. از جمله این هاي بیننهادها و سازمان

جمن ـها سازمان خواربار و كشاورزي ملل متحد، انسازمان

لمللی حمل و نقل هوایی، سازمان جهانی هواپیمایی ابین

باشند كه می المللی دریانورديكشوري،  سازمان بین

ها با مقررات بهداشت همپوشانی مقررات مصوب این سازمان

هاي مشترک جهانی براي مبارزه با زمینه همکاري جهانی

مین سلامت مردم در عرصه گیتی را هاي فراگیر و تأبیماري

 .(17)ذیر كرده است پامکان

 

ق بر ها در خصوص حالمللی دولتمسئولیت بین. 4-5

 های فراگیر سلامت در شرایط تحریم و بیماری

آمیز با خصلت اقتصادي هاي اقتصادي اقدامات خصومتتحریم

المللی یا كشورها علیه هاي بینهستند كه از سوي سازمان

شوند. چنانچه كشور یا كشورهایی هدف كشور هدف اعمال می
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ها تجاري یا ثانویه قرار گیرند، چه این تحریم هاي اولیهتحریم

باشد و واردات و صادرات یك كشور را هدف قرار دهد و چه 

شونده توان تهیه تحریم پولی و بانکی باشد كه كشور تحریم

ها اقلام مورد نیاز را از خارج از مرزها نداشته باشد و یا تحریم

فوق سلامت  مربوط به حوزه دانش و فناوري باشد و در موارد

مردم به طریقی با مخاطره روبرو شود، عدم مشروعیت 

هاي اعمالی در آشکار شدن ذات خلاف حقوق حریمـت

 بشریشان  محرز است. 

را  اتیالمللی، عدم فروش مواد یا تجهیزهاي بینگاهی تحریم

 ربوطـردم مـسلامت م مستقیم بادر بر دارد كه به طور غیر

وص كالا و داروهاي اساسی شود و گاه تحریم در خصمی

هایی است كه به طور مرتبط با پیشگیري و درمان بیماري

 دهد. با توجهمستقیم سلامت و حیات مردم را هدف قرار می

به آمره بودن حق حیات، در صورت تعارض بین مقررات 

المللی مثل تحریم توسط شوراي تحریمی یك سازمان بین

، ر و حقوق بشردوستانهامنیت سازمان ملل متحد با حقوق بش

منشور ملل متحد در  25و ماده  103رسد ماده به نظر می

ابل قهاي شوراي امنیت، هاي عضو به رعایت تصمیمالزام دولت

م ریحـه طریق اولی كشورها نیز از ابزار تـاستناد نبوده و ب

رار قها كه در قلمرو یك كشور توانند علیه سلامت انساننمی

 .(18)ایند دارند استفاده نم

 ادهبا توجه به بهم پیوستگی تجاري و اقتصادي كشورها، استف

 باراز ابزار تحریم در جهت تغییر رفتار سیاسی یك دولت، اج

كننده در هاي كشور تحریمبه همراهی یك كشور از سیاست

 ثبات كردن نظام سیاسی كشور هدف، به عنوان یك رفتاربی

لقی ـها تر كشورـمال فشار بـاعراي ـآمیز بسیاسی خشونت

ال ها آنجا به شدت زیر سوشود. لکن مشروعیت این تحریممی

 رارـها را تحت تأثیر قسلامت جسم و روان ملترود كه می

دهد به نوعی كه شهروندان كشور هدف، در پیشگیري و می

 صلوان و مستأـتراگیر، ناـقطعی یا فـهاي مدرمان بیماري

 شوند. می

الملل در خصوص حقوق بینطرح كمیسیون  1بر اساس ماده 

هر فعل  2001ها مصوب سال المللی دولتمسئولیت بین

المللی ها موجب مسئولیت بینالمللی دولتمتخلفانه بین

از جمله تعهداتی كه  تخطی از آنها . (19)شود ها میدولت

 3توان به بند گردد میالمللی میموجب فعل متخلفانه بین

كه كشورها متعهد به  منشور ملل متحد اشاره كرد 1ماده 

المللی هستند كه داراي همکاري با یکدیگر در حل مسائل بین

ها باشند تا همه ملتهاي اقتصادي و بشردوستی میجنبه

هاي اساسی بدون تبعیض قوق بشر و آزاديـبتوانند از ح

 مند شوند.هرهـب

رسی جانبه اولیه و ثانویه، دستهاي یكدر شرایطی كه تحریم

ز نی اشونده را به اقلام پیشگیري و درمامردم كشورهاي تحریم

كنند، علاوه بر نقض اصل هاي فراگیر مسدود میبیماري

نقض شده  همکاري، حق سلامت و حیات شهروندان یك كشور

 نویه،هاي اولیه و ثاكننده در تحریمو كلیه كشورهاي مشاركت

 هاي جانی، مالی و روانیبه میزان مشاركت در ورود آسیب

 مسئولیت داشته و ملزم به جبران خسارت هستند.

ن ویها به تدالمللی دولترغم اینکه طرح مسئولیت بینعلی

 پرداخته بودها كیفري دولتمقررات مربوط به مسئولیت غیر

ود بالمللی درج شده جرائم بین 1996لکن در طرح اولیه سال 

ز االمللی كه نقض تعهدات مربوط به منافع اساسی جامعه بین

 شد.كشی و تبعیض نژادي را شامل میداري، نسلجمله برده

در  2001ها در سال المللی دولتدر طرح نهایی مسئولیت بین

 المللیدید جایگزین جرم بین، عبارات نقض ش41و  40مواد 

ها به موجب شد. در واقع تعهدات اساسی و مبنایی دولت

الملل، مفهومی كه در كنوانسیون وین حقوق حقوق بین

ر دت، معاهدات به عنوان قاعده آمره و قاعده برتر ذكر شده اس

از  باشد.هاي جنگ یا صلح قابل نقض نمیهیچ یك از زمان

ز، مللی ممنوعیت جرم ژنوسید، تجاوالجمله قواعد آمره بین

تبعیض نژادي، ممنوعیت زورمدارانه مردم از حق تعیین 

ي سرنوشت خود و آنچه كه مربوط به منافع اساسی ابناء بشر

باشد. مجمع عمومی سازمان ملل متحد در قطعنامه است می

ریق ز طخود از تعهد كشورها بر مقابله جهانی با ویروس كرونا ا

 .(21, 20)كید كرده است تأ المللینهاي بیهمکاري

هاي اولیه و ثانویه و نقض قواعد تحلیل دیگري كه از تحریم

المللی مربوط به حق حیات، سلامت و بهداشت در شرایط بین

توان ارائه كرد این است كه هاي فراگیر خطرناک میبیماري
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ها هاي انسدادي كه براي ملتهایی با ویژگیچنین تحریم

شریت و قابل توانند مصداق جرائم علیه بكنند میایجاد می

الملل كیفري باشند. جرائم علیه رسیدگی توسط دیوان بین

توانند با ایجاد موانع تجاري، مالی و بانکی براي بشریت می

خرید و انتقال اقلام پزشکی، بهداشتی و دارویی تحفق پیدا 

كند چون چنین اقداماتی منجر به ایجاد و افزایش رنج ناشی از 

قابل جبران و حتی و آثار غیرر شده هاي فراگیابتلا به بیماري

 مرگ شهروندان را به دنبال داشته باشد.

به توان قائل اي فراگیر میدر شرایط تحریم و بیماریه

ود و تعهد به جبران خسارت ب ها  والمللی دولتمسئولیت بین

هاي تحریم ر مسئولیت كیفري آمران و مباشراناز سوي دیگ

ژه هاي ویالملی كیفري یا نهادبین تواند در دیوانكننده میفلج

حقوقی رسیدگی شده و عاملان تحت پیگرد و مجازات قرار 

 گیرند.

ور هاي ناقض حق بر سلامتی مردم، كشبراي مقابله با تحریم

هاي حل و فصل قضایی یا تواند از طریق روشهدف می

قضایی، احترام به حق سلامتی مردم را مطالبه كند. غیر

ی المللطرح مسئولیت بین 50مقرر در ماده اقدامات متقابل 

كه  ، قابل اعمال است. مراجعی2001ال ها مصوب سدولت

براي مطالبه رعایت حق سلامت شهروندان در شرایط تحریم 

توان در آنها اقامه دعوا كرد، به شرط وجود شرایط می

الملل دادگستري، دیوان دادگستري صلاحیتی، دیوان بین

 ریمهادهاي قضایی داخلی كشورهاي واضع تحاتحادیه اروپا و ن

ی طالبات حقوقی در مراجع قضایهایی از مباشند. نمونهمی

ت كه اي و داخلی كشورها موید این امر اسالمللی، منطقهبین

توان در صورت اقدام به موقع حقوقی در این مراجع، می

 را ق بشر مردم  از جمله حق بر سلامتهاي ناقض حقوتحریم

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        كرد.                                         بی اثر

اق حقوق كشور هاي موفق از اقامه دعوا در احقاز جمله نمونه

ي دیوان دادگستري اتحادیه اروپا در خصوص شونده، رأتحریم

نفتکش، بانك  خروج دانشگاه صنعتی شریف، شركت ملی

ا ـحادیه اروپـحریمی اتـاز لیست ت... ك ملی وـصادرات، بان

داري هباشند. همچنین طرح دعواي بانك ملت علیه خزانمی

لی انگلستان به نفع ي دیوان عاكشور انگلستان باعث صدور رأ

هاي در خصوص الزام به رفع تحریم .(23, 22)بانك ملت شد 

یا اسناد یا كالا كه  المللی انتقال پولهاي بینجانبه شبکهیك

هاي تواند در شرایط شیوع بیماريبه طور غیرمستقیم می

توان به یکی از فراگیر سلامت مردم را به خطر اندازد می

الملل دادگستري اشاره كرد. در هاي اخیر در دیوان بینپرونده

 1397شکایت جمهوري اسلامی ایران علیه آمریکا در سال  پی

الملل دادگستري، دیوان طی یك دستور موقت در دیوان بین

هاي آمریکا علیه ایران را مقرر توقف و تعلیق فوري تحریم

نمود. در بخش اجرایی دستور موقت، آمریکا ملزم شده است تا 

ه اقلام دارویی، لوازم پزشکی و بهداشتی، موانع مربوط ب

محصولات كشاورزي و غذایی، قطعات یدكی، تجهیزات و 

خدمات مربوط به ایمنی هواپیمایی كشوري را رفع نماید 

ی و نقض دستور موقت نه تنها به توجهاما آمریکا با بی. (24)

هاي اولیه و ثاتویه علیه ایران ادامه و حتی تشدید تحریم

مبادرت نمود بلکه از عهدنامه مودت بین دو كشور خارج شد تا 

المللی شانه خالی با حذف منشا مسئولیت، از مسئولیت بین

كند. این در حالی است كه حتی چنانچه دستور موقت توسط 

شد، آمریکا حق به خطر انداختن سلامت میدیوان صادر ن

مردم ایران را در هیچ شرایطی نداشت. چه احترام و تضمین 

كه براي م از جمله قواعد آمره است حق سلامت و حیات مرد

مخاصمه لازم ها و در همه شرایط اعم از صلح یا همه كشور

 الاتباع است.

كمیساریاي عالی حقوق بشر سازمان ملل متحد، میشل 

هاي گسترده باید در كشورهایی كه با چلت، اعلام كرد تحریمبا

شیوع ویروس كرونا درگیر هستند مورد ارزیابی مجدد قرار 

گیرد چون شیوع این ویروس پتانسیل تضعیف بخش سلامت و 

حقوق مردم را دارد. وي تصریح كرد كه این امر حیاتی است 

و براي كه جلوي نابودي سیستم بهداشتی كشورها را بگیریم 

ها انسان در كشورهایی كه تحت حمایت از زندگی میلیون

ها یا باید كاهش یافته یا كلا تعلیق تحریم هستند، این تحریم

توجه به شیوع جهانی ویروس  صورت با گردند. در غیر این

تواند هاي بهداشتی براي یك كشور میكرونا ایجاد محدودیت

ایشان با . (25)داز سلامت كل مردم كره زمین را به خطر بین

كید بر اهمیت كادر بهداشت و درمان كشورهاي تحت تحریم تأ
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ها به طور مستقیم و مستمر با كرد كه چون این بخشاعلام 

ها باشند بیماران كرونایی در ارتباط هستند، نباید هدف تحریم

هاي پزشکی آنها وارد شود. از آنجا كه تا مبادا خللی به فعالیت

تواند به مقابله با این ویروس هیچ كشوري به تنهایی نمی

كرد و ما نیاز به خطرناک برود لذا نباید كشوري را استثنا 

 .(25)المللی داریم همکاري و همبستگی بین

هرآمیز ـدامات قـلل متحد اقـم شوراي حقوق بشر سازمان

ها، عدم مداخله، جانبه را كه ناقض اصل حاكمیت دولتیك

ها است را مغایر قواعد حقوق آزادي تجارت و سلامت انسان

واعد ـه نقض قـر آثار تخریبی كـد و بـدانالملل میبین

المللی بر حقوق بشر جاري بینـگذاري خارجی و تسرمایه

خواهد كه نماید و از كشورها میان میاذع گذاردها میملت

 2مبادرت به تحریم علیه یکدیگر ننمایند.

هایی بان حقوق بشر پس از بررسیسازمان حقوق بشري دیده

به عمل  2019تا اكتبر  2018كه در بازه زمانی بین نوامبر 

آورده بود اعلام كرد، به دلیل محدودیت وسیع واردات 

مریکا حق سلامتی مردم داروهاي اساسی، رییس جمهور آ

ایران را نقض كرده است. این نهاد حقوق بشري از آمریکا 

هاي سراسر ها و شركتتر به بانكخواسته است تا هرچه سریع

جهان اعلام كند كه در صورت صدور دارو و سایر اقلام اساسی 

به ایران مشکل حقوقی یا مالی براي آنها توسط آمریکا ایجاد 

بان حقوق بشر، شعار اي دیدهصفحه 47 شود. در گزارشنمی

فشار حداكثري رئیس جمهور آمریکا علیه مردم ایران مورد 

انتقاد قرار گرفته و اعلام شده است كه محدودیت عملیات 

بانکی به همراه تهدیدات مقامات آمریکایی در وارد كردن دارو 

و تجهیزات پزشکی توسط ایران مانع ایجاد كرده لذا این امر به 

ق مردم ایران براي دسترسی به سلامتی صدمه وارد كرده ح

رغم اینکه بان حقوق بشر، علیاست. بر اساس گزارش دیده

مسئولین آمریکایی در كلام، اقلام دارویی و بهداشتی مورد نیاز 

اند، لکن شهروندان ایرانی را از دایره تحریم بیرون گذاشته

ها در سایر شركتهاي آمریکایی، اروپایی و ها و بانكشركت

هاي اقصا نقاط دنیا، از بیم مواخذه دولت آمریکا و اعمال تحریم

                                                        
2 A/HRC/43/L.21/2020: 15. 

كنند كه الامکان از معامله با ایران خودداري میثانویه، حتی

المللی براي دولت آمریکا ایجاد همه این اقدامات مسئولیت بین

 .(26)كرده است 

 گیر در سازمان بهداشتمجمع جهانی سلامت كه نهاد تصمیم

رود و به موضوعاتی كه شوراي اجرایی جهانی به شمار می

ر به هاي اخیپردازد، در دههكند، میع میسازمان به آن ارجا

هاي مسئله تحریم اقلام پزشکی و بهداشتی كه از نگرانی

كشورهاي هدف تحریم بود پرداخت. مجمع جهانی سلامت 

ر م كرد مبنی بپس از مباحث فراوان نظر قاطع خود را اعلا

هرگونه تحریم تجهیزات و اقلام پزشکی به دلایل "اینکه 

 وهاي بهداشتی مردود ثار منفی بر مراقبتسیاسی به علت آ

كشورهاي هدف تحریم انتظار  .(27) "غیرقابل پذیرش است

 كه هاییداشتند با این نظر مجمع بتوانند به ممنوعیت تحریم

م جهیزات و اقلارا از برخورداري از تبه دلایل سیاسی مردم 

 كمال كند نائل شوند كه بامحروم كرده و میپزشکی مورد نیاز 

تعجب این امر محقق نشد. سازمان بهداشت جهانی حتی به 

الملل بشر و بررسی دقیق مقررات موجود حقوق بین

للی المهاي حقوقی بینبشردوستانه براي اعمال و تقویت نورم

حق بر سلامت، حقوق بشر و تحریم نپرداخت در ارتباط با 

(28). 

 

نی و المللی سازمان بهداشت جهامسئولیت بین. 5-5

 های فراگیرحق بر سلامت در شرایط تحریم و بیماری

المللی به ویژه سازمان بهداشت هاي بینمسئولیت سازمان

یت نقل و انتقال اطلاعات، تجهیزات و داروهاي جهانی در مدیر

هاي فراگیر در مورد همه كشورها به اساسی در شرایط بیماري

ملی است. اي تحت تحریم مسئله مهم و قابل تأویژه كشوره

هاي انـها و سازمالمللی دولتقوق مسئولیت بینـاساسا ح

 المللی به دنبال جبران هر گونه آثار فعل یا ترک فعلیبین

المللی بوجود آمده است است كه به دنبال نقض تعهدات بین

ها یعنی پاسخگو بودن در خصوص آثار و نتایجی كه به ملت

ها تثبیت شده شود. چنین مسئولیتی در مورد دولتوارد می

المللی هاي بیناست. امروزه بحث مسئولیت در مورد سازمان

عل یا ترک توان مسئول فهم تبیین شده و یك سازمان را می
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خیر در انجام فعل مشخص و ملزم به جبران خسارت فعل یا تأ

 .(29)دانست 

 شود این است كه آیا تضمینی وجوداما سوالی كه مطرح می

ر دالمللی مثل سازمان بهداشت جهانی دارد كه سازمانی بین

جهت ایفاي وظایف خود همچون اعلام به موقع خطر فراگیر 

جهان و به تبع آن مدیریت و تسهیل  یماري درشدن یك ب

 شکی و دارویی به خوبیدسترسی مردم مبتلا به تجهیزات پز

حقوقدانان معتقدند اساسا سازمان بهداشت عمل نماید؟ 

ا ی یالمللجهانی از مکانیسم پاسخگویی در برابر نهادهاي بین

 هاي فراگیرافکار جهانی به ویژه در زمان انتشار بیماري

پاسخگویی و مسئولیت دو روي یك  .(29) ردار نیستبرخو

هاي ولیت سازمانـه مسئـه چنانچه قائل بـسکه هستند ك

ی بایست مکانیسم ضعیف پاسخگویی فعلالمللی باشیم میبین

در  تقویت شود. به عبارت دیگر با تقویت مکانیسم پاسخگویی،

ران جب اي الزام بهانههر نوع فعل یا ترک فعل متخلف زمان بروز

 شود. خسارت براي سازمان ایجاد می

الملل در زمان تدوین قواعد مسئولیت كمیسیون حقوق بین

المللی به دنبال چنین مفهوم هاي بینالمللی سازمانبین

الملل به مقوله حقوقی بود. در واقع ورود كمیسیون حقوق بین

لیفی بر عهده این المللی و نهادن تکاهاي بینمسئولیت سازمان

ها از جمله سازمان بهداشت جهانی بیش از یك رویکرد سازمان

ن و تضمین یك تعهد حقوقی بوده است. یسیاسی بوده و تبی

شود متعهد باید داراي كه از تعهد حقوقی صحبت می زمانی

المللی باشد تا از عهده این تعهد یك شخصیت مستقل بین

قوقی ـاز شخصیت ح رخورداريـیت بحقوقی برآید. صلاح

كه یك سازمان در راستاي انجام  المللی مبین آن استبین

بایست از حقوق، تکالیف، اقتدار و هاي خود میموریتمأ

هایی در هایی برخوردار باشد. البته چنین مولفهمسئولیت

هاي مربوط به كشورهاي عضو سازمان متفاوت سازمان با مولفه

كه چنین شخصیت حقوقی  بایست اذعان داشتاست، ولی می

هاي عضو به سازمان اعطا شده است. بر مستقلی توسط دولت

ها، براي ایجاد المللی دولتاساس قواعد مسئولیت بین

مسئولیت یك سازمان، یك عمل متخلفانه باید از سوي 

ر مهم براي تحقق عنص دو .(30)سازمان رخ داده باشد 

المللی و المللی نقض یك تعهد بینمسئولیت یك سازمان بین

باشد. چنانچه سازمان قابلیت استناد نقض به سازمان می

هاي فراگیر با بهداشت جهانی در مدیریت بحران بیماري

هاي اولیه و ثانویه در این تبعیض و بدون توجه به تحریم

افتادن سلامت و حیات مدیریت قصور كند، با توجه به خطر 

تواند تشکیل نقض تعهدات بنیادین حقوق بشري ها، میملت

 توسط سازمان محسوب شود.

 ي مشورتی خود در قضیهالمللی دادگستري در رأدیوان بین

بین سازمان بهداشت  1951مارس  25نامه تفسیر موافقت

ر بالمللی هاي بینجهانی و كشور مصر اعلام كرد كه سازمان

ر سیسشان و یا هالملل عام و سند تأقواعد حقوق بیناساس 

ند باشاي كه آنها در آن حضور دارند متعهد مینامهموافقت

شود و می المللی استنباطآنچه كه از این اسناد بین .(31)

الملل در خصوص فاسیر مواد طرح كمیسیون حقوق بینت

 گذارد اینالمللی بر آن صحه میهاي بینمسئولیت سازمان

بل الملل با هر منشایی كه قااست كه كلیه قواعد حقوق بین

ها المللی باشد براي این سازمانهاي بیناعمال بر سازمان

 ت دیگر سازمان بهداشت جهانیبه عبار .(30)آور است تعهد

ن ملزم است تمام اقدامات ضروري براي نیل به اهداف سازما

ی اتخاذ نماید و این تضمین وجود داشته باشدكه تمام مردم

 ض ایناند یا در معرجهان به بیماري فراگیر مبتلا شدهكه در 

ترین سطح ا قرار دارند بدون تبعیض به بالاهنوع بیماري

 ین هزینه، دسترسی داشته باشند.بهداشت با كمتر

ها از سازمان بهداشت جهانی این است ها و دولتانتظار ملت

ر این راستا از كه سازمان به تعهدات خود عمل كرده و د

تجاري خودداري نماید. در صورت  برخوردهاي سیاسی و

داف مندرج در اسناد ـه اهـنیل بدیریت در ـهرگونه سوء م

شود و ازمان بهداشت جهانی ایجاد میالمللی، مسئولیت سبین

بایست در اسرع وقت نسبت به جبران این این سازمان می

خسران اقدام نماید. البته در صورت قصور سازمان در انجام 

المللی براي رسیدگی به این تکالیف خود، محکمه قضایی بین

قصور وجود ندارد و سازمان صرفا در مقابل كشورهاي عضو 

دهنده سازمان هستند پاسخگو باشد. این خود كه تشکیل

هستند كه براي هرچه بهتر و موثرتر اجرا شدن قواعد  كشورها
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و وظایفی كه براي سازمان تعریف شده  3المللی سلامتبین

هاي لازم را داشته باشند. این بایست پیگیرياست، می

فراگیر، ي هاها در مورد اطلاع به موقع از شیوع بیماريپیگیري

یناسیون، درمان، انتقال تکنولوژي پزشکی و درمانی، به واكس

صورت قابل قبول، قابل دسترس و با كیفیت و كمیت بالا براي 

امروزه به دلیل  .(32)باشد مردم مبتلا یا در معرض ابتلا می

هاي فراگیر و تغییر سبك زندگی یماريتغییر نوع و شدت ب

وع ـالمللی، شیراد و وفور سفرهاي بین شهري و بینـاف

هاي فراگیر از شدت و حدت بیشتري برخوردار شده بیماري

است. لذا نه تنها سازمان بهداشت جهانی بلکه سازمان تجارت 

المللی كار جهانی، سازمان خوار و بار جهانی و سازمان بین

هاي فراگیر و ا همکاري یکدیگر به كنترل بیماريبایست بمی

آمیز به حل مشکلات مردم ناشی از چنین تبعیضرسیدگی غیر

 .(33)هاي خطرناكی مبادرت كنند بیماري

 

 گیرینتیجه. 6

الملل سلامت امروزه مربوط به یك حوزه خاص حقوق بین

نیست، بلکه این حوزه از حقوق پزشکی و بهداشت عمومی 

دیك با حقوق بشر، حقوق تجارت، الملل در ارتباط نزبین

ی از ـوق جنگ و طیف وسیعقـحیط زیست، حـقوق مـح

هاي مربوط به اقتصاد، فرهنگ و جامعه شناسی قرار رشته

دارد. همچنین در حوزه مباحث نظري و كاربردي سلامت، 

بایست به بیش از آنکه به موضوعات سیاسی توجه گردد، می

ط آن با سایر موضوعات سلامت و ارتبا مبانی حقوقی حق بر

چون حق دسترسی به اطلاعات و داروهاي مناسب و مقرون به 

هاي اولیه و ثانویه صرفه، حق امنیت بهداشتی در مقابل تحریم

جانبه و چندجانبه توجه داشت. در فقدان قدرت اجرایی و یك

المللی براي اعمال قواعد مربوط به هاي بینآور سازمانالزام

ورهاي قدرتمند نیز هیچ الزامی در تبعیت از حوزه سلامت، كش

لکن این نظر نیز وجود دارد كه  .(34)بینند قواعد ضعیف نمی

ر خصوص عدم كارایی استفاده از ابزار تحریم براي تبعیت د

الملل سلامت، آن روشی كارآمدتر كشورها از قواعد حقوق بین

                                                        
3 International Health Regulations (IHR) 

است كه كشورهاي جهان اعم از قوي و ضعیف، تبعیت از 

المللی سلامت را در راستاي منافع ملی خود بدانند قواعد بین

(35).  

كند كه سلامت عموم مردم امنیت بهداشت جهانی اقتضا می

كره ارض به عنوان یك هدف مشترک جهانی در نظر گرفته 

عم اشود. در همین راستا پاسخگویی بازیگران داراي مسئولیت 

حائز اهمیت است. المللی هاي بینانها و سازماز دولت

هاي المللی، شركتهاي بینها، سازماندولت بازیگرانی همچون

چند ملیتی و حتی خود شهروندان باید در خصوص امنیت و 

حق بر سلامت و به ویژه موضوعات مهمی چون حکومت 

و  ثیرگذاري، كارایی،نون، شفافیت، جوابگویی، انصاف، تأقا

در امر سلامت  همراه مشاركت حداكثري پذیري بهمسئولیت

یر هاي فراگبراي مدیریت بحران بیماري .(36)پاسخگو باشند 

ها، شوركنیاز به توزیع جامع و عادلانه مسئولیت عینی و پایدار 

 .(37)باشد دولتی میالمللی و بازیگران غیرهاي بینسازمان

كه به عدم كارایی  در شکاف حاصل بین حقوق و سیاست

الملل حوزه سلامت منجر شده است، بسترهاي بین قواعد

سیاسی این مقررات از سوي اي اجراي غیرحقوقی قوي بر

ی انهـهداشت جـژه سازمان بـه ویـبالمللی هاي بینسازمان

ركیب تالمللی از هاي بینبایست فراهم گردد. البته سازمانمی

ملل الاند و تا كشورهاي جهان حقوق بینها بوجود آمدهدولت

م، حریعادلانه سلامت را مطالبه نکنند یا با ابزارهایی چون ت

هاي ها را هدف قرار دهند تا به اجراي سیاستسلامت ملت

ر دسلامت،  توان از ارتباط بین حقوق وخود نایل شوند، نمی

 ن سلامت شهروندان اطمینان حاصل نمود.تأمی

وزه هاي حقوق بشري حنظران بر جنبهكید صاحبرغم تأعلی

گیرد، سلامت كه در صلاحیت سازمان بهداشت جهانی قرار می

هاي حقوق بشري سازمان موریتان در اقدامات و مأاین سازم

كه مسائل  كند. زمانیملل متحد نقش موثري را ایفا نمی

كنند، هاي خود بروز پیدا میحقوق بشري با تمام حساسیت

اي سیاسی هحلسازمان بهداشت جهانی بیشتر به دنبال راه

وق ـقـبینی شده در حهاي پیشلـحه راهـه بـاست تا اینک

سازمان بهداشت جهانی  .(38, 28)الملل بشر توسل جوید بین

ها با ط با سلامت ملتبه عنوان تنها سازمان تخصصی مرتب
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ی ـقوقـگیري از ابزارهاي حتغییر در ساختار خود و با بهره

كننده جهانی به ارزیابی اقدام تواند به عنوان یك هماهنگمی

در انتقال به موقع اطلاعات و  هایا عدم اقدام به موقع دولت

مال ـزشکی یا ممانعت از اعـاقلام دارویی و تجهیزات پ

هاي بهداشتی لانه و همچنین اعمال سیاستهاي ناعادحریمـت

ثیرگذار باشد. در غیر آمیز در تأمین سلامت مردم تأتبعیضغیر

صورت همانطور كه تحلیل شد كشورها با توسل به مجامع  این

و نهادهاي حقوق بشري دولتی المللی دائم یا ویژه حقوقی بین

ها و توانند به احقاق حق خود در قبال سازماندولتی میو غیر

كننده حق بر سلامت و حق حیات مردم هاي نقضدولت

ها و مبادرت كرده و به مطالبه جبران خسارت از دولت

 المللی مسئول اقدام نمایند.هاي بینسازمان

 

 . تقدیر و تشکر7

 كه از یپردازانهیكتب, مقالات و نظر سندگانینو هیاز كل

 انهمیت صممقاله بهره برده شده اس نیآنها در ا يهالیتحل

 سپاسگزارم.

 

 نویسندگان. سهم 8

تا  برداريآوري و فیشاز آنجا كه كلیه مراحل تحقیق از جمع

بندي توسط نویسنده واحد انجام و تدوین، تحلیل و جمع

ها شخص دیگري در آن سهیم نبوده، لذا كلیه مسئولیت

 متوجه نویسنده خواهد بود.

 

 . تضاد منافع9

 دارد.پژوهش حاضر تضاد منافع ن
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Background and Aim: One of the fundamental human rights is the right to 

health, which is significantly related to the right to life and the right to human 

dignity. Domestic, regional and international rules and regulations have placed 

the task of respecting this right and guaranteeing its enjoyment on domestic and 

international policy-making and decision-making bodies. In the critical situation of 

pervasive and transboundary diseases and the imposition of primary and 

secondary sanctions, the responsibility of each national and international 

institution is considered. 

Materials and Methods: The compilation of this research article is based on 

theoretical analysis with research method in the form of analytical reasoning 

using the library method which has been done by referring to the documents, 

books and articles. 

Results: In case of any negligence or lack of responsibility on the part of 

governments and international organizations, the spread of a disease can 

endanger the right to health and the right to life of people in different parts of the 

world. Among the rights that should be guaranteed in relation to the right to health 

are the right of free access to health information, the right of access to cost-

effective essential medicines, the right to use drugs and new innovative 

prevention and treatment methods, and the right to trade and financial 

exchanges. This article also examines the boycott of health and medical items 

and the restriction of access to basic new drugs of discovery under the pretext of 

intellectual property rights. 

Ethical considerations: In all stages of writing the present study, while 

respecting the originality of the texts, honesty and trustworthiness have been 

observed. 

Conclusion: Considering the types of sanctions in the field of health and 

explaining the superiority of the right to health over other legal and contractual 

arrangements, according to the principles and values of the human society, 

international organizations, governments and even individuals, based on 

international documents and procedures have obligations and responsibilities to 

which they must be accountable to human society. In situations such as the 

spread of pandemic diseases, these institutions have responsibility and are 

obliged to compensate for the damages caused by their act or omission. 
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