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ABSTRACT  

Background and Aim: Good governance is a model for realizing honorable life and increasing the 

maximum satisfaction of citizens in relation to enjoying their fundamental rights. The types of Good 

governance and its different areas have been compiled and explained in a way that guarantees this 

meaning. One of the platforms considered in this regard is the right to health which is considered one 

of the most important fundamental human rights but in times of crisis, the right to benefit from 

appropriate living standards will face many challenges. 

Method: This article is written in a descriptive-analytical way. The Method of Data Collection is 

Library and has been done by Referring to Documents, Books and Articles. 

Ethical Considerations: In Order to Organize this Research, While Observing the Authenticity of 

the Texts, Honesty and Fidelity Have Been Observed. 

Results: Looking at the field of governance in the direction of policy making, regulation and 

services, it is possible to explain the discussion of the right to health in all situations of human life, 

especially when natural and unnatural disasters have affected their lives. Therefore, good governance 

capacities according to its indicators and fields, as well as the development of international 

cooperation, can support the minimum rights of people affected by disasters. 

Conclusion: The atmosphere governing this right can be designed in the three areas of prevention, 

treatment and care when it is tied to the perspective of governance, it will require the formulation of 

policies, regulations and services. Regulation and policy-making, whether in the domestic system or 

in the international system, will ultimately lead to the recognition, respect and implementation of the 

right to health, especially in critical situations. 
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 حکمرانی مطلوب در پرتو حمایت از حق بر سلامت در زمان وقوع بلایا

 3علیرضا انصاری مهیاری ، 3مسعود راعی ،  3مهسا خواجه

 .آباد، ایران آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف گروه حقوق، واحد نجف .1

  چکیده

مندی از  حکمرانی مطلوب مدلی برای تحقق زیست شرافتمندانه و افزایش حداکثر رضایتمندی شهروندان در رابطه با بهره :هدف و زمینه

کننده  اند که تضمین ای تدوین و تبیین شده ی مختلف آن به گونهها هی حکمرانی مطلوب و حوزها هگون .باشد میخویش  حقوق بنیادین

اما در ، گردد ترین حقوق اساسی بشر تلقی می حق بر سلامت است که از مهم ،نظر در این رابطه یکی از بسترهای مد .باشند میاین معنا 

 .های متعددی مواجه خواهد شد ستانداردهای مناسب زندگی با چالشمندی از ا زمان بحران حق بهره

ای است و با مراجعه به اسناد،  آوری اطلاعات به صورت کتابخانه روش جمع .تحلیلی نوشته شده است ـ این مقاله به روش توصیفی :روش

 .کتب و مقالات صورت گرفته است

 .تشده اس تیرعا یشامل اصالت متون، صداقت و امانتدار یا العه کتابخانهمط یاخلاق یها پژوهش حاضر جنبه در :اخلاقی ملاحظات

بحث حق بر سلامت را در تمامی  توان میگذاری و حوزه خدمات  با نگاه به حوزه حکمرانی در سه جهت سیاستگذاری، مقرره :ها هیافت

بنابراین  .تبیین کرد ،ها را درگیر کرده است آنبشر خصوصاً در زمانی که بلایای طبیعی و غیر طبیعی زندگی  یحالات زندگی ابنا

های حقوق  د از حداقلتوان میی الملل بینی آن و همچنین توسعه همکاری ها هها و حوز های حکمرانی مطلوب با توجه به شاخص ظرفیت

 .دیده در بلایا حمایت کند اشخاص آسیب

، درمان و مراقبت قابل طراحی است آنگاه که با نگاه حکمرانی گره فضای حاکم بر حق بر سلامت که در سه حوزه پیشگیری :گیری نتیجه

گذاری خواه در نظام و سیاست گذاری گری، مقرره تنظیم .ها، مقررات و خدمات را به دنبال خواهد داشت تدوین سیاست یخورد اقتضا می

 .ی حق بر سلامت به ویژه در شرایط بحرانی خواهد شدی، در نهایت منجر به شناسایی، احترام و اجراالملل بینداخلی باشد، خواه در نظام 
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 مقدمه

ترین حقوق بشری است که حمایت  حق بر سلامت یکی از مهم

از آن در هر زمانی به ویژه وقوع بلایا از اهمیت به سزایی 

ساز  های ناشی از بلایای طبیعی و دست ویرانی .برخوردار است

های جانی و مالی فراوانی بر انسان،  بشر تاکنون خسارت

زلزله، سیل، طوفان،  .سلامت و محیط زیست گذاشته است

یی از فجایع طبیعی و ها هگیر نمون های همه سونامی و بیماری

که هم تهدیدی برای  شوند میساز بشر محسوب  دست

های بهداشتی هستند و هم فروپاشی اقتصادی در  سیستم

از این رو حمایت از سلامت  .رندسراسر جهان را به دنبال دا

ی مختلف حکمرانی ها هدیده از بلایا در حوز اشخاص آسیب

، به نحوی که در امر سیاستگذاری، باشد میقابل تبیین 

گذاری و توزیع خدمات به ویژه در زمان وقوع بلایا، آنچه  مقرره

باید اهمیت داشته باشد، حمایت از اشخاص  ها دولتکه برای 

بنابراین یک دولت یا یک گروه خاص به  .تدیده اس آسیب

خصوصاً اگر  ،گونه بلایا مقابله کنند ند با اینتوان میتنهایی ن

 .فراتر از مرزها رفته و نیاز به یک واکنش جهانی داشته باشد

ی به طور الملل بینبه همین ترتیب، قوانین و اسناد متعدد 

اشاره مستقیم و غیر مستقیم به پیشگیری و پاسخ به بلایا 

ها خواستار اقدام منسجم در سطح  کنند و برخی از آن می

به همین دلیل  .ی برای رفع آثار مخرب بلایا هستندالملل بین

دادن حمایت الملل با در دستور کار قرار کمیسیون حقوق بین

به دنبال وقوع  1992از سال  ،از اشخاص در زمان وقوع بلایا

در نهایت  .به کار کرد طوفان نرگس در برمه )میانمار(، آغاز

ای را  متن معاهده نویس پیش، 1912کمیسیون مزبور در سال 

در رابطه با حمایت از اشخاص در زمان وقوع بلایا )که از این 

و به ( تصویب کرد شود میگفته  1912 نویس پیشبه بعد 

در زمان  ها دولتتا از  مجمع عمومی ملل متحد فرستاد

انس دیپلماتیک و تبدیل این مناسب برای شرکت در یک کنفر

بنابراین بعد از  .به یک معاهده دعوت به عمل آورد نویس پیش

و بازیگران  ها دولتوقوع فاجعه، نحوه عملکرد دولت، همکاری 

در همین  .کند میکننده به دولت متأثر اهمیت پیدا  کمک

راستا طرح مذکور، یک طیف وسیعی از تعهدات به هم پیوسته 

کمیسیون با در  .ان نموده استی مختلف بیها هرا در زمین

گرفتن حاکمیت هر دولت، این تعهدات را که در زمره نظر

 .نماید تحمیل می ها دولتست به ها دولتتعهدات ایجابی 

بنابراین این تعهدات شامل استانداردهایی از رفتار دولت متأثر 

است که به میزان تلاش آن دولت برای مقابله با برخی از 

چگونه  ها دولتبه عبارت بهتر،  .ها بستگی دارد یا آسیبتهدید 

باید نسبت به حمایت از حق بر سلامت با توجه به شاخص با 

های حکمرانی مطلوب اقدام کنند؟ در واقع  ه شاخصبتوجه 

به عنوان یک حق بنیادین در هر شرایطی، به  حق بر سلامت

و تعهد نیاز به حمایت  ویژه قبل، حین و بعد از وقوع بلایا

مخصوصاً دولت  ها دولتهمچنین از  .دارد ها دولتایجابی 

های حکمرانی مطلوب  رود با توجه به شاخص متأثر انتظار می

که نمایانگر اقدامات متناسب هستند از حق بر سلامت حمایت 

این اساس این پژوهش در قسمت اول به مفاهیم  بر .نمایند

سپس در قسمت بلایا، حکمرانی مطلوب و حق بر سلامت و 

دوم به نقش و جایگاه حکمرانی مطلوب در تحقق حق بر 

حق بر سلامت سلامت و در نهایت در قسمت سوم به تأمین 

 .پردازد گیری کرونا می در دوران همه

             

 اخلاقی ملاحظات 

شامل  یا مطالعه کتابخانه یاخلاق یها پژوهش حاضر جنبه در

 ت.شده اس تیرعا یاصالت متون، صداقت و امانتدار

        

  روش

تحلیلی ابتدا  ـ توصیفی نوع نظری بوده و با روشاین تحقیق از 

مفاهیم مربوط به بلایا، حکمرانی مطلوب و حق بر سلامت را 

تبیین کرده و سپس به پژوهش در خصوص تأثیر و نقش 

های حکمرانی مطلوب بر حق بر سلامت در زمان بلایا  شاخص

 .خواهد پرداخت

         

 ها هیافت

اما در  ،شود میحق بر سلامت از حقوق بنیادین بشر محسوب 

مندی از استانداردهای مناسب زندگی با  زمان بحران حق بهره
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های متعددی مواجه خواهد شد که حکمرانی مطلوب،  چالش

کمیسیون  1912 نویس پیشی و الملل بینهای  توسعه همکاری

کننده  ها مؤثر و کمک در رفع این چالش الملل بینحقوق 

سند مذکور و بسترهای حکمرانی مطلوب، دریچه  .هستند

در قبل، حین و بعد  ها دولتجدیدی از تعهدات به هم پیوسته 

از وقوع بلایا را برای حمایت از حقوق بشر اشخاص به ویژه 

 .دهد حق بر سلامت نشان می

  

 بحث 

 در این قسمت به بررسی مفاهیمی: ارچوب مفهومیهچ .3

چون بلایا، حکمرانی مطلوب و حق بر سلامت پرداخته 

 .شود می

افتان جان و سلامت طرنمای به خ بلایا آیینه تمام: بلایا .3-3

گونه که قطعنامه مؤسسه حقوق  همان .ها هستند انسان

های بشردوستانه بلایا را رویدادهای  راجع به کمک الملل بین

امیت جسمانی و داند که حیات، سلامتی، تم باری می فاجعه

سایر حقوق اساسی بشر و نیازهای اساسی مردم را به خطر 

گونه  فاجعه و بلیه را این 1912 نویس پیش .(1-1) داندازن می

بار یا یکسری اتفاقات  یک اتفاق فاجعه» که کند میتعریف 

های گسترده  منجر به از مرگ و میرهای گسترده، درد و رنج

یا خسارات مادی یا محیط های گسترده و  بشری، نقل مکان

کارکردهای جامعه  نتیجه اختلال جدی در و درزیستی سنگین 

عی است که بر تمرکز کمیسیون بر حوادث و فجای «.گردد

گذار باشد نه صرفاً فجایعی که از ظرفیت جمعیت انسانی تأثیر

از همین رو، کمیسیون در بیان  .پاسخگویی جامعه فراتر رود

عه به اخلال جدی در عملکرد جامعه های فاج توصیف و ویژگی

های صرف اقتصادی یا  یک فاجعه را از بحرانتا  کند میتأکید 

متمایز سیاسی و حوادثی که بر جمعیت انسانی تأثیر ندارند 

بلایای طبیعی یک رویداد مهم نامطلوب ناشی از  .(1) کند

بار ای از حوادث زیان فرآیندهای طبیعی زمین است یا مجموعه

ها نداشته و  ه انسان دخالت چندانی در وقوع آنهستند ک

بلایای ساخت دست  .(0) باشند میبینی ن معمولاً قابل پیش

 ها دولتها و اقدامات عمدی  بشر، از طیف وسیعی از سیاست

برنده ( Amartya Sen) همانطور که آمارتیا سن .باشند می

در تاریخ وحشتناک قحطی در »که  کند میجایزه نوبل نقل 

ن، هیچ قحطی قابل توجهی در هیچ کشور مستقل و جها

در واقع  .دموکراتیک با مطبوعات نسبتاً آزاد رخ نداده است

 ،پذیر باشد کشوری که مستقل، عادل، پاسخگو و مسئولیت

بلایا اعم از طبیعی و غیر  .(1« )دچار قحطی شدید نخواهد شد

بنابراین  .گذار استیعی، بر حق بر سلامت اشخاص تأثیرطب

ملزم به مدیریت بلایا  ها دولتبرای رفع درد و آلام مردم، 

اما این تعهد از نوع تعهد  ،هستند تا آسیب کمتری وارد شود

، اما این به معنای عدم (2) هبه وسیله است نه تعهد به نتیج

بلکه به معنای انتخاب اقدام  ،اتخاذ اقدام مقتضی نیست

بودن فاجعه،  وقوعال مناسب با توجه به عواملی از جمله قریب

قطعاً چنین  .(7) باشد مینوع آسیب و دانش علمی موجود، 

امری باید از طریق اقدامات یکپارچه و فراگیر اقتصادی، 

محیطی و  سیاسی، اجتماعی، حقوقی، بهداشتی، زیست

ای از  ی و هم به صورت منطقهالملل بینآموزشی هم به صورت 

این  .(2نجام شود )جانبه اهای دوجانبه و چند طریق همکاری

ترین عامل در حفظ و  همان حکمرانی مطلوب است که مهم

 شود میآنچه که باعث  .ها است حمایت از سلامت و جان انسان

بودن  شمول جهان ،به سمت و سوی حکمرانی مطلوب برویم

از همین  .حق بر سلامت است قوانین حقوق بشری، از جمله

 .را به خوبی درک کردمرانی مطلوب رو باید ابتدا مفهوم حک

، حکمرانی در لغت به معنای حکومتحکمرانی مطلوب:  .3-2

ها به  و همچنین در بیشتر فرهنگ لغت فرمانروایی، راهبری

میان شهروندان و  اره و تنظیم امور است و به رابطهمعنای اد

واژه حکمرانی خوب نیز  .(0) گردد کنندگان اطلاق می حکومت

های  از حکومت ؤریخ بشر مملزمانی مطرح گردید که تا

نامطلوب، فاسد و تمامیت خواه بود که عرصه را بر جوامع 

اما به تدریج با به وجودآمدن  ،(19) انسانی تنگ کرده بودند

گیری مفاهیمی همچون  شدن و همچنین شکل یایده جهان

های  همکاری و همبستگی، دیگر جولانگاهی برای حکومت

 .(11) کامه باقی نمانده استخود



 مکارانو ه مهسا خواجه حکمرانی مطلوب در پرتو حمایت از حق بر سلامت در زمان وقوع بلایا

 

 5 .باشد میسلامت سینا  حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           3041، مجله حقوق پزشکی، دوره هجدهم
 

های حکمرانی جهانی، حکمرانی را  بانک جهانی با ارائه شاخص

ها اقتدار و  داند که از طریق آن شامل فرآیند و نهادهایی می

بانک جهانی تحت  .گردد تصمیمات در یک کشور اعمال می

شاخص مهم  2کشور  199انی برای بیش از یک پروژه جه

دم وجود پذیری، ثبات سیاسی، ع مسئولیت حکمرانی، از جمله

خشونت و تروریسم، کارآمدی دولت، کیفیت نظارت، حاکمیت 

در واقع،  .(11) دهد دسترس قرار می کنترل فساد را درقانون و 

پذیرتر و پاسخگوتر باشد، ثبات  هر چقدر یک دولت مسئولیت

تر و فساد محدود  سیاسی و حاکمیت قانون در آن گسترده

شد و از رشد تر خواهد  به حکمرانی خوب نزدیک ،باشد

برنامه توسعه ملل  .(11) گردد مند می اقتصادی بالاتری بهره

اعمال اقتدار اداری، سیاسی و اقتصادی »متحد، حکمرانی را: 

صندوق  .(10) «داند در اداره امور کشور در تمام سطوح می

: کند میگونه تعریف  را این« حکمرانی»ی پول نیز الملل بین

حمایت از توسعه و نگهداری محیط  بهبود اداره منابع دولتی،»

های کارآمد بخش  قانونی و اقتصادی با ثبات که فعالیت

حکمرانی مطلوب از  .(11-12« )کند میخصوصی را هدایت 

ی یونسکو بدین معناست که الملل بیندیدگاه سازمان 

و نهادهای مدنی، منافع مدنی خود را  ها هشهروندان، گرو

کنند که حقوق قانونی  ال میتوسط سازوکارها و نهادها دنب

 .(17) خود را به اجرا درآورند و تعهداتشان را برآورده سازند

کمیسیون  20/1999شورای حقوق بشر نیز، با تأیید قطعنامه 

از  ،ای از استانداردهای حکمرانی مطلوب حقوق بشر، مجموعه

پذیری، پاسخگویی و مشارکت دولت را برای  جمله مسئولیت

و دیگر بازیگران سیاسی و اجتماعی فراهم راهنمایی دولت 

در مقابل، حقوق بشر بدون حکمرانی مطلوب  .کند می

 .ای پایدار مورد احترام و حمایت قرار گیرد د به شیوهتوان مین

اجرای حقوق بشر بر محیطی مساعد و توانمند  صورت که بدین

متکی  ،که دارای برنامه، سیاست و حاکمیت قانون است

ها و  ارچوبهامر میسر نخواهد شد مگر با چ این .باشد می

نهادهای قانونی مناسب و همچنین فرآیندهای سیاسی، 

مدیریتی و اداری که مسئول پاسخگویی به حقوق و نیازهای 

در واقع حکمرانی خوب با توجه به چالش  .(12) مردم هستند

ها  میان حاکمیت دولت و حقوق بشر، تلاش کرد پلی میان آن

 توان میهای حکمرانی مطلوب را  رتباط و شاخصاین ا .باشد

مشاهده کرد که در  1912 نویس پیشدر اسناد مختلفی مانند 

شتر مورد تحلیل ادامه با بررسی حق بر سلامت و عناصر آن، بی

 .قرار خواهد گرفت

ترین حقوق بشر که در  یکی از مهمحق بر سلامت:  .3-1

در این ارتباط  .استافتد، حق بر سلامت  زمان بلایا به خطر می

بار حق  اساسنامه سازمان بهداشت جهانی، برای نخستین

برخورداری از بالاترین استاندارد قابل دستیابی سلامت جسمی 

و روانی فارغ از نژاد، مذهب، عقیده سیاسی و وضعیت 

ترین حقوق  اقتصادی یا اجتماعی را به عنوان یکی از بنیادی

تنها  اساسنامه، سلامت را نه مهبنابراین مقد .کند میبشر تلقی 

فقدان ضعف و بیماری، بلکه تندرستی کامل جسمی، روانی و 

اعلامیه جهانی حقوق بشر  .(10) اجتماعی تعریف کرده است

نیز سلامت را به عنوان بخشی از حق برخورداری از استاندارد 

میثاق حقوق  .(19) مناسب زندگی شناسایی کرده است

خود به این  11رهنگی نیز در ماده اقتصادی، اجتماعی و ف

کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی و  .موضوع تأکید کرده است

خود، حق بر سلامت را حقی  10فرهنگی نیز در تفسیر شماره 

داند که به دسترسی به موقع و مکفی به خدمات و  جامع می

های بهداشتی درمانی همچون دسترسی به بهداشت،  مراقبت

م، تغذیه و مسکن مناسب، شرایط شغلی و آب سالم، غذای سال

ضمن آنکه حق بر سلامت را از  ،کند میمحیطی مناسب تأکید 

شمرد که برای تحقق سایر حقوق  میبر حقوق بنیادین بشر

بشر اهمیتی حیاتی داشته و رابطه بسیار نزدیک با حقوقی 

همانند حق بر محیط زیست سالم، حق بر غذا، مسکن مناسب، 

عیض، منع شکنجه، حریم خصوصی و آموزش، عدم تب

کمیته  .(11دسترسی به اطلاعات آزادی اجتماعات دارد )

در مواقع اضطراری  ها دولتمسئولیت مشترک و فردی را برای 

در  .مد نظر قرار داده است ،مانند بلایا که آثار فرامرزی دارند

یافته، چون منفعت و مسئولیت  این حالت، کشورهای توسعه

در حل این  ،ی در حال توسعه دارندها دولتابر بیشتری در بر

 .کنند مسائل مسئولیت جمعی پیدا می
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بر سلامت:  نقش حکمرانی مطلوب در تحقق حق .2

بینی یک  قابل پیش مورد بلایای غیر در الملل بینحقوق 

را ملزم به  ها دولتدهد که  ارچوب قانونی جامع را ارائه میهچ

، به موارد اضطراری کند یمجلوگیری از پیامدهای مضر آن 

بهداشتی به طور مؤثر پاسخ دهند و برای دستیابی به این 

چند تعهدات دقیق و پیوسته کشورها ، هراهداف همکاری کنند

اما برای  ،پذیر هستند ذاتاً در تأمین شرایط مختلف انعطاف

رود  کشورها انتظار میبنابراین از  .الاجرا هستند کشورها لازم

هه با آسیب یا خطر به طور منطقی اقدامات که هنگام مواج

به همین  .لازم را برای تحقق اهداف مشترک انجام دهند

ی به طور مستقیم یا غیر الملل بینترتیب، قوانین متعدد 

برخی از  .کنند مستقیم پیشگیری و پاسخ به بلایا را مطرح می

خواستار اقدامات منسجم  1912 نویس پیشاین قوانین مانند 

در سه بستر این اقدامات  .(11) ی هستندالملل بین در سطح

گذاری و خدمات منتهی به مسئولیت  گذاری، مقررهسیاست

در  ها دولتپذیری، پاسخگویی، مشارکت و حاکمیت قانون 

به همین ترتیب حکمرانی  .شود میقالب حکمرانی مطلوب 

در قالب تعهد به حمایت،  ها دولتمطلوب موجب تحقق تعهد 

جرا و تعهد به احترام، به ویژه در شرایط وقوع بلایا تعهد به ا

 .شود می

: در حمایت از حق بر سلامت ها دولتسیاستگذاری  .2-3

هایی را برای  ند سیاستتوان می ها دولتدر حوزه سیاستگذاری 

تعهد به حمایت که دربرگیرنده  ، مانندتحقق حق بر سلامت

ند، به ویژه در در نظر بگیر ،ستها دولتجنبه ایجابی تعهدات 

 .(11) شرایطی که بلایای طبیعی و غیر طبیعی رخ داده است

معناست که دولت مداخله مثبت در جهت حمایت  این بدین

مادی، معنوی و دارویی برای تأمین نیازها و حقوق افراد به 

در همین راستا  .دیده از بلایا داشته باشد ویژه اشخاص آسیب

 ی را اتخاذ نماید که عبارتند از:د اقدامات متفاوتتوان میدولت 

دولت : های بهداشتی حق دسترسی به مراقبت .2-3-3

های بهداشتی را بدون تبعیض و  باید حق دسترسی به مراقبت

های بهداشتی ضروری برای تمامی  همچنین همراه با آموزش

کمیته بدون آنکه تمایزی میان  .اقشار جامعه فراهم نماید

انی قائل شود حق دسترسی به شرایط عادی و شرایط بحر

را فارغ از  ...خدمات، درمان وهای بهداشتی، کالا،  مراقبت

 پذیرتر مخصوصاً برای اقشار آسیبگونه تبعیض برای همگان هر

ر نظر گرفته است که در این صورت هم دتر جامعه  ای و حاشیه

به لحاظ قانونی و هم در عمل به منظور حمایت مادی، امکان 

ز کالاها، خدمات و مراکز بهداشت و درمان برای مندی ا بهره

گذار های تأثیر یکی دیگر از سیاست .فراهم گردد ها ههمه گرو

اشخاص، اجتناب از دولت برای حمایت از حق بر سلامت 

های  انجام آزمایش رفتارهای تحقیرآمیز و غیر انسانی مانند

ا ه ها بدون رضایت، علم و آگاهی آن پزشکی و علمی بر انسان

سازمان بهداشت جهانی و شورای حقوق بشر  .(10) باشد می

 های سازی عقیم از درمان بدون رضایت بیمار، مانندنیز به رهایی 

ها و تحقیقات بدون رضایت و  اجباری، ممنوعیت آزمایش

در همین راستا مجمع  .(11) ممنوعیت شکنجه تأکید دارند

 حوزهپزشکی در خصوص نقش کارکنان  عمومی اصول اخلاق

هایی را برای  نماید و سپس دستورالعمل بهداشت را تصویب می

 های ها در برابر رفتارها و مجازات محافظت از زندانیان و بازداشتی

 .(12) غیر انسانی وضع کرده است

یک  های مهم و مؤثر با توجه به آنچه که گفته شد، از سیاست

ور دولت، توزیع کالاها و خدمات بهداشتی و درمانی به ط

به طور کلی نحوه عملکرد و  .باشد میمحترمانه در زمان بلایا 

سیاست دولت متأثر در قالب حمایت معنوی، مادی و دارویی 

کننده  تعیین ،در نجات جان اشخاصی که گرفتار فاجعه شدند

دولت با توجه به کرامت ذاتی اشخاص  ،به عنوان مثال .است

گروه از اشخاص  دیده، مقتضیات فرهنگی و نیازهای هر آسیب

از لحاظ حمایت دارویی و  .بپردازد ...باید به توزیع کالاها و

پزشکی نیز دولت با سیاست پیشگیری از وقوع بلایا باید از 

دیده و ماهر، داروهای سالم و  کارکنان و امدادگران آموزش

کارآمد و تجهیزات بیمارستانی مناسب و مقاوم در برابر بلایا 

 .استفاده نماید

: ها دولتی با دیگر الملل بینهای  توسعه همکاری .2-3-2

های دولت برای حمایت از حق بر سلامت  یکی دیگر از سیاست

دیده از بلایا، تعهد به همکاری با سایر کشورها  اشخاص آسیب
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کننده است که با شاخص مشارکت در  و بازیگران کمک

 این نوع همکاری از رنج .حکمرانی مطلوب نیز مطابقت دارد

مأموریت  .های گرفتار در بلایا نشأت گرفته است انسان

نیز آن بوده است که آیینه تمام  الملل بینکمیسیون حقوق 

تضای یک حکمرانی بنابراین مق .نمای این رنج تاریخی باشد

های فراوان، به این  با وجود موانع و چالش مطلوب آن است که

ای نگاه کند  دهای یا فرامعاه موضوع به عنوان یک تعهد معاهده

 .ای نشود بینی قابل پیش تا بیش از این دچار مصائب غیر

تا  1997از سال  الملل بینکمیسیون حقوق  همانطور که

های متعددی  ی گزارشالملل بینبرای تصویب یک سند  1912

های اضطراری  در وضعیت ها دولتنشان دهد  را تهیه کرد که

همچنین برای  .ی کنندمانند بلایا چگونه باید اقدام و همکار

های  کردن همکاری در میان جوامع تلاش توسعه و نهادینه

 شد 1912 نویس پیشزیادی کرد که نهایتاً منجر به تصویب 

عرفی را  الملل بینتا حدی حقوق  1912 نویس پیش .(17)

رویکرد کمیسیون  ادعا کرد که توان میبنابراین  .دهد نشان می

ی الملل بینکننده قوانین  کسمذکور منع نویس پیشمورد  در

ای کامل از تعهدات حقوقی کشورها و  ( که مجموعه12) است

به  .کند میی را در زمان فاجعه هدایت الملل بیننفعان  سایر ذی

ارزش اساسی همبستگی و »، نویس پیشهمین دلیل مقدمه 

ها را به عنوان  نماید و آن را بیان می« یالملل بینهمکاری 

از آنجایی  .کند میتوصیف  نویس پیشیربنای مفاهیم کلیدی ز

، کند میوظیفه همکاری را مشخص  نویس پیش 7که ماده 

کننده  دیده و کشور کمک تراز دولت آسیب حقوق و وظایف هم

 .(10) گیرد برای حمایت از اشخاص مورد ارزیابی قرار می

کشورها باید برای افزایش همکاری میان خود با ملل متحد و 

، ها تمدید مصونیت ، از جملهکننده تدابیری گران کمکسایر بازی

و  به ویزا، قوانین گمرکی و مالیاتیکاهش الزامات مربوط 

البته ماده  ،حفاظت از پرسنل امدادی و تجهیزات اتخاذ نماید

وضوع همکاری و ، ماهیت تعهد به همکاری را منوط به م7

یون کمیس .کند میرسانی، متفاوت تلقی زمینه کمک و امداد

های بشردوستانه و اقدامات امدادی را به عنوان اشکال  کمک

های  حقوق سفره 17ماده  0همکاری که به طور مشابه در بند 

آن، هم تشریح شده، مشخص  سه )آب( فرامرزی و اعلامیه آ

ای وسیع باشند که  بنابراین باید به گونه .(19-11) کند می

و لجستیکی، هماهنگی پیشتیبانی بیشترین اقدامات حتی 

پروفسور  .(11) بر بگیردها در بلایا را در تسهیل فعالیتنظارت و 

تأکید کرده است که  نیز (Rüdiger Wolfrum) راجر والفرم

تعهد به انجام عملیات »تعهد به همکاری، به طور کلی، 

به یک هدف خاص  هماهنگ ]با سایر کشورها[ برای دستیابی

تقابل همکاری و رفتار ماین موضوع ماهیت  .(11-10)« است

طور که ، البته هماندهد جانبه کشورها را نشان میمشترک چند

حاکمیت کشورها و اصل عدم مداخله توسط کمیسیون در نظر 

گرفته شده است، تعهد مبنی بر احترام و حمایت از حقوق بشر 

مورد تأکید  ،هاست کشورها نیز که متضمن تعهد ایجابی آن

 یدر آرا توان میمایت سیاسی را چنین ح .قرار گرفته است

های  تحریم .(11) دادگستری هم مشاهده کرد الملل بیندیوان 

و خروج آن از  1912جانبه آمریکا علیه ایران در سال  یک

برجام با فرمان اجرایی ترامپ به عنوان رییس جمهور آمریکا، 

های فراوانی در زمینه اقتصاد، حقوق بشر و  موجب چالش

ها بیش از همه بر حوزه سلامت  تحریم .انی شدتجارت و بازرگ

دولت ایران نیز به استناد معاهده مودت علیه  .تأثیر گذاشت

دادگستری، به دلیل نقض این  الملل بیندولت آمریکا در دیوان 

دیوان نیز در قرار موقت خود دولت  .کند میمعاهده طرح دعوا 

جمله  ، ازکند میی الملل بینآمریکا را مکلف به تعهدات 

تر موانع تحریمی که موجب صدمه  چه سریعکردن هر برطرف

 به حوزه حقوق بشر، کشاورزی و صنعت هوایی شده است

های ادعایی  صدور رأی موقت دیوان در قضیه نقض .(12)

معاهده مودت، روابط اقتصادی و حقوق کنسولگری، )ایران 

داشتن  دهنده اهمیت علیه ایالات متحده آمریکا( نشان

که دولت آمریکا با اعمال  ی استالملل بینهای  ریهمکا

 .جانبه موجب نقض چنین امر مهمی شده است های یک تحریم

ها به نوعی در زمره بلایا قرار  علاوه بر این، اعمال تحریم

ها  مکه از رأی دیوان در رابطه با توقف تحری، چراگیرد می

د موجب درد و رنج توان میها نیز  مشخص است که تحریم

به نحوی که  ،گسترده مردم و اختلال جدی در اقتصاد گردد

حق بر  حقوق اولیه و اساسی بشر، از جمله منجر به نقض

 .سلامت شود
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جنبه : دیده ارائه خدمات لازم به اشخاص آسیب .2-3-1

سلبی تعهد به احترام در حق بر سلامت موجب منع مداخله 

ت خواهد مستقیم و غیر مستقیم منفی دولت در حق بر سلام

منفی موجب ممنوعیت یا  صورت که دولت با مداخله بدین، شد

ی ها هکاهش دسترسی به خدمات بهداشت و درمان برای گرو

 .های قومی، مذهبی یا پناهجویان نگردد از جمله اقلیت ،خاص

همچنین دولت در راستای حکمرانی مطلوب خدماتی همچون 

ی برابر ها هذ رویصدور مجوز تولید و ورود داروهای ایمن، اتخا

 رسانی رسانی و اطلاع در خصوص نیازهای بهداشتی زنان، آگاهی

درست و همچنین مشارکت مردم در تصمیمات و مسائل 

ی انسانی فارغ از جنسیت، ها همربوط به سلامت را به همه گرو

گفت مبنای  توان می .(17) ارائه دهد ...مذهب، قومیت، نژاد و

دیده از بلایا، مسئولیت  اص آسیبگونه خدمات به اشخارائه هر

 .باشد میپذیری و پاسخگویی آن دولت 

مبنای ارائه خدمات از نظر کمیته : گوییپاسخ .2-3-1-3

 11حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در تفسیر ماده 

میثاق، رشد بهتر کودکان، کاهش نرخ مرگ و میر نوزادان، 

سی به خدمات های لازم پیش و پس از زایمان و دستر مراقبت

این اقدامات به تحقق  .باشد میاورژانس برای مادران و کودکان 

کردن شرایط کاری و محیطی سالم  حق بر سلامت، فراهم

های  اساس شاخص که دولت بر معنا بدین ،کمک خواهد کرد

حکمرانی مطلوب وظیفه تأمین امنیت و تحقق تمامی 

عهده  بر ی بهداشت، سلامت، محیط زیست و صنعت راها هجنب

از همین رو دولت موظف است امنیت و سلامت اشخاصی  .دارد

که در معرض مواد شیمیایی، رادیو اکتیو و سایر مواد خطرناک 

همچنین خدمات بهداشتی لازم از  .قرار گرفتند را تأمین نماید

های محیط کار  جمله اقدامات پیشگیرانه برای مقابله با بیماری

شکل دیگری از حکمرانی مطلوب را  .و تصادفات را ارائه کند

میثاق مشاهده کرد که  11ماده  1در قسمت سوم بند  توان می

در  .ها اشاره دارد به بحث پیشگیری، درمان و کنترل بیماری

واقع اشاره به ایجاد سازوکارهای درمان فوری، تدارک 

ی ها ههای بشردوستانه هنگام بحران و بلایا، ایجاد برنام کمک

و همچنین همکاری  مورد رفتارهای پرخطر یژه درآموزشی به و

آوری  گیری و جمع کنترل و پایش همه یی برای ارتقاالملل بین

حکمرانی یی از ها ههای واگیردار نمون مورد بیماری داده در

اجرای حق بر سلامت به ویژه در  مطلوب هستند که در زمینه

ارائه خدمات  .(12) باشند میوقوع بحران و بلایا قابل اجرا زمان 

ای فرامرزی، عطف به  در زمان درگیری یک کشور با فاجعه

تا خطر  شوند مییی است که توسط دولت وضع ها ههمان مقرر

بنابراین لازم است در چنین شرایطی  .فاجعه را کاهش دهند

کودکان، زنان، سالمندان، افراد دارای معلولیت و به طور کلی 

به عنوان  .ی قرار بگیرندپذیر مورد توجه بیشتر اقشار آسیب

 ها هکشور ایرلند به صورت سالیانه برای افراد و خانواد ،مثال

حداقل و حداکثر پرداخت هزینه دارو با کارت بیمه به ویژه 

در نظر  ،های مزمن باشند برای افرادی که دارای بیماری

این مزیت حتی برای گردشگران و مهاجران به این  .گیرد می

گیری کرونا نیز  در زمان همه .شد ه میکشور در نظر گرفت

ایرلند اقداماتی را در راستای ارائه خدمات برای حمایت از حق 

ارائه خدمات درمانی و سرپایی  ملهاز ج ،بر سلامت اتباع خود

جای بستری در بیمارستان، اعتمادسازی و  در منزل به

سازی از طریق برقراری ارتباط مستقیم مسئولان نظام  ظرفیت

ت با مردم و اختصاص بیشترین درصد بودجه به بخش سلام

گونه پوشش کردن افراد فاقد هر سلامت و همچنین بیمه

یکی دیگر از راهکارهای دولت ایرلند در  .اتخاذ کرد ای بیمه

آوری، کاهش مالیات خدمات مراقبت در منزل و  زمینه تاب

پذیر بوده  ی آسیبها هافزایش سقف مبلغ ارائه خدمات به گرو

فلسطین نیز پس از جنگ سوریه و افزایش ورود  .(10) ستا

مهاجران به این کشور، به جهت افزایش ارائه خدمات، 

پذیری، جلوگیری از فرسودگی منابع، انبارهای  مسئولیت

منابع دارویی را با پشتیبانی دولت به  ای و دارویی منطقه

علاوه بر این، خدمات پیشگیرانه، خدمات  .سرعت شارژ کرد

شناسی برای جلوگیری از سندرم بعد از حادثه و درمان  انرو

های جنسی و روانی از خدمات مؤثر دولت فلسطین  خشونت

 (.09) برای این رویداد بود

اگر فاجعه فرامرزی باشد، حکمرانی : رسانی اطلاع .2-3-1-2

دولت متأثر آنچه که مربوط به این  که کند میمطلوب ایجاب 
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 .ی درگیر اطلاع دهدها دولتر را به سای شود میبلیه 

کمیسیون نیز برای جلوگیری از آسیب  1912 نویس پیش

تا خطر را  کند میرا موظف  ها دولتبیشتر و کاهش خطر، 

 ارزیابی و اطلاعات مربوط به آن را گردآوری و منتشر کنند

همانطور که کشور استرالیا در راستای حمایت اجرایی از  (.01)

ترین زمان ممکن و  اطلاعات در کوتاه حق بر سلامت، انتقال

 .برای همه سطوح مختلف جامعه را در دستور کارخود قرار داد

همچنین امیددهی واقعی توسط مسئولان نظام سلامت و عدم 

ی مهم مدیریت انتقال ها هرسانی از جنب ایجاد هیجان در اطلاع

، هرچند استرالیا در اوایل باشد میاطلاعات به جامعه 

اما سعی کرد یک سامانه  ،کرونا با سرعت عمل نکرد گیری همه

خدمات  دهنده رسانی به مراکز ارائه هشدار سریع برای اطلاع

مقامات دولت ایتالیا در وقوع  .(01) اندازی نماید سلامت راه

( به دلیل عدم هشدار و L’Aquilaزلزلزله در شهر لاکویلا )

به قتل غیر عمد رسانی فوری و کافی قبل از وقوع زلزله،  اطلاع

موجب  چون ،متهم و به شش سال حبس محکوم شدند

افتادن حق بر سلامت تعداد زیادی از شدن و به خطر کشته

دولت چین نیز در حمایت از حکمرانی  .(01) افراد شدند

چه مت باید شیوع بیماری کرونا را هرمطلوب و حق بر سلا

ی دولت چین اما اولین اقدام رسم ،کرد رسانی می تر اطلاع سریع

صورت گرفت که  1919ژانویه  19برای مقابله با کرونا، در 

 خبر بودند روز مردم جهان از این بیماری مهلک بی 19حدود 

با آنکه سازمان بهداشت جهانی در دومین جلسه کمیته  .(00)

 اضطراری خود وضعیت اضطراری بهداشت عمومی اعلام کرد

لت چین مبنی بر عدم (، اما عدم اجرای تعهدات اولیه دو01)

سازی و هشدار فوری، موجب طرح  رسانی، شفاف اطلاع

های اول شیوع  ی این دولت در همان سالالملل بینمسئولیت 

تنها موجد  بنابراین حکمرانی مطلوب نه .(02) بیماری شد

دیده در کشور خود  احترام به حق بر سلامت اشخاص آسیب

به حق بر سلامت موجب احترام  ، بلکه اثر آن نیزشود می

اشخاص در کشورهایی که به طور غیر مستقیم گرفتار بلا 

به همین دلیل در راستای حکمرانی مطلوب،  .شود میشدند، 

برای حمایت از حق بر  ها دولترسانی و پاسخگوبودن  اطلاع

سلامت اشخاص، از تعهدات اولیه هر دولتی در برابر بلایا 

 .باشد می

 علاوه بر سیاستگذاری،ت لازم: . تنظیم قواعد و مقررا2-2

کردن  کشور درگیر بلایا باید مقرراتی را در راستای عملیاتی

های فوق و تضمین اجرای حق بر سلامت در زمان  سیاست

یعنی جزء دیگر حق بر سلامت، دولت  ،وقوع بلایا تنظیم نماید

 1912را وادار به انجام اقدامات ضروری و یا به اصطلاح طرح 

، اقدامات مقتضی و متناسب خواهد الملل بینق کمیسیون حقو

رفع این  .کرد تا نیازهای افراد در خصوص سلامتی رفع گردد

را  ها دولتهای جامع و تفصیلی ملی  نیازها اغلب در قالب طرح

اقداماتی را برای احقاق و اجرای حقوق اشخاص  کند میمکلف 

به  .ماینداتخاذ ن ...ای، قضایی و در زمینه قانونگذاری، بودجه

ی ملی بهداشت و تأمین ها هد برنامتوان میعنوان مثال دولت 

به همین  .خدمات بهداشتی را با وضع قوانین تضمین نماید

منظور لازم است یک دولت شرایطی که مردم در آن زندگی، 

آیند و پیر  کنند، فرزندانشان به دنیا می کار و ازدواج می

واقع هر دولتی باید با توجه در  .(07) را در نظر بگیرد شوند می

به سطح درآمد، قدرت، توزیع پول و ثروت و منابع طبیعی و 

غیر طبیعی، میزان دسترسی به غذای سالم و کافی و همچنین 

به عنوان  .(02) به وضع قانون بپردازد ،دسترسی به آب تمیز

ای واگیر مانند ایدز، مالاریا و سل ه مثال میان فقر و بیماری

چه میزان فقر هر معنا که بدین ،سویه وجود داردارتباطی دو

های  میزان ابتلا و درگیری افراد با بیماری ،کند میافزایش پیدا 

های  همچنین بیماری .کند میواگیردار هم افزایش پیدا 

ی جدی به وضعیت اقتصادی، نابسامانی ها هواگیردار نیز صدم

قر یکی راین فبناب .(00) کنند ثباتی و فقر وارد می اجتماعی، بی

های واگیردار است، زیرا که  بیماری از عوامل بسیار مهم اشاعه

های بهداشتی کافی، تغذیه و  موجب ناآگاهی، نبود مراقبت

تا حدی که ممکن است  .اوضاع بهداشتی نامناسب خواهد شد

 ...ثباتی سیاسی، جا به جایی جمعیت و منجر به مخاصمه، بی

حاکمیت قانون به عنوان  ،شدگونه که گفته  همان .(19) شود

های مهم حکمرانی مطلوب است که دولت باید  یکی از شاخص

به عبارت بهتر  .توانایی برقراری نظم و امنیت را داشته باشد
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حتی در  قانون همواره حکومت را برای برقراری نظم و امنیت

شرایط بحرانی برای حفظ جان و سلامت اشخاص درگیر در 

رسد کمیسیون  از همین قرار به نظر می .کند میترغیب  بلایا

با تأکید بر حاکمیت قانون به وضع قوانینی در  الملل بینحقوق 

راستای حفظ و حمایت از حق بر سلامت و حیات اشخاص 

 .کند میدیده از بلایا اشاره  آسیب

هر »نماید که  نیز بیان می 1912 نویس پیش 0ماده  1بند 

از جمله وضع  ،مناسب کشور مکلف است با اتخاذ اقدامات

قوانین و مقررات، خطر بروز بلایا را کاهش دهد تا از این 

طریق، از بروز بلایا جلوگیری نماید، آن را کاهش دهد و برای 

 1912اساس این مقرره، از سال  بر« .مقابله با آن آماده گردد

ها و قوانین خاصی را به  ای سیاست کنون، هر کشور و منطقهتا

ستقل یا به عنوان بخشی از یک نظام گسترده شکل مقررات م

حقوقی در زمینه کاهش و مدیریت خطر بلایا مقرر نموده 

مطابق مقررات کمیسیون، هر کشوری هم در سطح  .است

ی باید برای کاهش خطر بلایا اقداماتی در الملل بینداخلی و هم 

و  ها دولتکه نیاز به تعامل میان  «تعهد به همکاری»راستای 

یعنی کمیسیون  ،اتخاذ نمایند ،کننده دارند عاملان کمکسایر 

منشور  1ماده  1ها در بند  با توجه به اصل برابری حاکمیت

ها و امکانات هر کشوری،  اساس تفاوت ظرفیت ملل متحد، بر

ها را  این ماده را تدوین و در عین حال مسئولیت مشترک آن

وضع »حتی کمیسیون با ذکر عبارت ، هم تبیین کرده است

تأکید کرده است که باید مکانیزمی جهت « قوانین و مقررات

اجرا و پاسخگویی در نظام داخلی هر کشوری وجود داشته 

البته یک کشور باید حداقل زیرساخت دولتی را  ،(11) باشد

ها را متوقف  ها جلوگیری کند یا آن داشته باشد تا از آسیب

د به بهانه توان میدر واقع یک کشور ن .کند یا جبران نماید

 .(11) کمبود ظرفیت از زیر بار مسئولیت شانه خالی کند

گذاری از تعهدهای اولیه هر  گری و مقرره گفت تنظیم توان می

 ،دولت در حمایت از حق بر سلامت به ویژه در زمان وقوع بلایا

ی مجمع ها هی بهداشت و قطعنامالملل بیناز جمله مقررات 

گذاری و حکمرانی مطلوب،  رهدر جهت مقر .باشد میعمومی 

ی است الملل بینترین اسناد  ی بهداشت از مهمالملل بینمقررات 

ها، ارائه  که بر رفتار کشورها در پیشگیری، واکنش به بیماری

 .باشد میگذاری حاکم خدمات و سیاست

اساس مسئولیت  مجمع عمومی سازمان بهداشت جهانی بر

در سطح جهان در سال ها  خود مبنی بر کنترل انتشار بیماری

یکی  .(11) ی بهداشت را تصویب کردالملل بینمقررات  1020

ی در جهت الملل بینهای اصلی این سند  سیاست ترین مهم از

با یکدیگر و تعهد به  ها دولتگذاری، تعهد به همکاری  مقرره

بنابراین  .(10) باشد میی الملل بینسایر بازیگران با  همکاری

وجود دارد تعهد سازمان  ها دولتی تعهد حقوقی که برا

برخی از حقوقدانان  .(11) شود میبهداشت جهانی هم محسوب 

تعهد سازمان بهداشت جهانی به عنوان یک سازمان  معتقدند

قید و  برای همکاری تعهد بی ها دولتعملیاتی نسبت به تعهد 

بنابراین تعهد این سازمان به همکاری باید تعهد به  .شرط است

ی از لحاظ الملل بینبه سند  ها دولتلقی گردد و تعهد نتیجه ت

، (12) همکاری مطابق این مقررات، تعهد به فعل تلقی گردد

ی الملل بینچند سازمان بهداشت جهانی با تصویب مقررات هر

بهداشت در تنظیم مقررات در جهت حمایت از حق بر سلامت 

اما  ،ستی برداشته االملل بینهای مؤثری را برای همکاری  گام

در راستای وضع قوانین برای تحقق حق بر  ها دولتتعهد 

که به  شود میمحسوب  ها دولتسلامت تعهد به نتیجه برای 

های  کنوانسیون ی دیگر مانندالملل بینوضوح در اسناد 

 .قابل مشاهده است 1000چهارگانه ژنو 

با گیری کرونا:  ر سلامت در دوران همهتأمین حق ب. 1

به حاکمیت و صلاحیت سرزمینی کشورها، وجود احترام 

گیر کرونا به عنوان یک مهمان ناخوانده از مرزهای  بیماری همه

چون این ویروس هیچ مرزی را  ،ملی به راحتی عبور کرد

در چنین شرایط بحرانی، کارآمدی حقوق  .(17) شناخت نمی

حق  یو به ویژه اثر آن در حفظ جان آدمیان و ارتقا الملل بین

ای که  به گونه ،گذاشته شدسخت مت به محک آزمونی بر سلا

کمیسر عالی حقوق  ،(Michelle Bacheletمیشل باشله )

را به معیاری برای  بشر سازمان ملل متحد، ویروس کرونا

در همین راستا  .(12) ی بدل کردالملل بینآزمون جامعه 

گیری ویروس  قطعنامه معروف مجمع عمومی در رابطه با همه
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همبستگی جهانی برای مبارزه با ویروس »عنوان  کرونا با

به تصویب رسید که اهمیت مبارزه با این بیماری را  «کرونا

معناست که مجمع عمومی با توجه به  این بدین .دهد نشان می

سابقه و مخربی که کرونا بر سلامت، امنیت، اقتصاد،  آثار بی

تجارت جهانی، وضعیت پناهندگان، محیط زیست و معیشت 

مسأله همبستگی میان کشورها و تجدید  ،ردم داشتهم

گیری،  که این همه کند میجانبه را مطرح های چند همکاری

پذیر و فقیر  آسیب به قشر آسیب .طلبد واکنش جهانی را می

توسط کرونا، مانع پیشرفت در دستیابی به اهداف توسعه پایدار 

از همین رو، نقش سازمان ملل متحد، سازمان  .شود می

های بهداشتی در محافظت  هداشت جهانی و کارکنان مراقبتب

جانبه مردم از طریق اتحاد و همکاری چنداز سلامتی و ایمنی 

منجر به کاهش این بیماری و اتخاذ اقدامات لازم  ها دولتبا 

که اولین اقدام شورای امنیت در  1111قطعنامه  .(10) شد

افتادن صلح و زمینه مبارزه با کرونا است، به مسأله به خطر

شدن این وضعیت دار ی در صورت ادامهالملل بینامنیت 

هایی  ثباتی در موقعیت خاطر که خشونت و بی بدین .پردازد می

گیر را تشدید  د بیماری همهتوان میمانند مخاصمه مسلحانه 

د اقدامات غیر بشردوستانه توان میگیری نیز  عکس همهکند و بر

به  1121قطعنامه  .(29) یددر جنگ و درگیری را تشدید نما

گیری را باعث  عنوان دومین اقدام شورای امنیت، همه

انسانی در مخاصمات و نابرابری در تشدیدشدن آثار سوء

از نکات مهم دیگر این  .کند میدسترسی به واکسن اعلام 

از جمله حمایت از تمام  ،قطعنامه، توجه به حقوق بشردوستانه

نه، وسایل حمل و نقل، پرسنل پزشکی، پرسنل بشردوستا

سایر تجهیزات  ها و دسترسی به تجهیزات پزشکی، بیمارستان

های  ساخت، چون تخریب زیرباشد می 10-مربوط به کووید

پزشکی و آسیب به غیر نظامیان از پیامدهای مهم مخاصمات 

از دیگر موارد مهم در این قطعنامه به  .(21مسلحانه هستند )

های ایمن،  دسترسی به واکسنی، الملل بینعنوان همکاری 

کردن تمام موانع دسترسی  کارآمد، مقرون به صرفه و برطرف

این موضوع بیانگر نگرانی شورا از  .به واکسن بوده است

نشدن آن به یک کالای عمومی  شدن واکسن و تبدیل انحصاری

ا برای تولید و در واقع به علت رقابت کشوره .جهانی است

میشه بیم تسلط کشورهای ، ه10-خرید واکسن کووید

به همین خاطر از دبیر  .ثروتمند بر دوزهای واکسن وجود دارد

کل سازمان ملل متحد و همچنین از سازمان بهداشت جهانی 

مورد دسترسی به واکسن و انتقال واکسن  خواسته شده تا در

یافته و یا  توسعهیافته به مناطق کمتر از مناطق توسعه

 رسد به نظر می .(21) قدام نمایندنیافته پیگیری و ا توسعه

های  گیری کرونا به عنوان یک بلیه منجر به فراخوانی همه

مختلفی به ویژه از طرف سیستم سازمان ملل برای همکاری 

که چرا ،المللی و همبستگی جهانی هماهنگ شده است بین

ی متعدد مجمع عمومی و شورای امنیت سازمان ها هقطعنام

یروس را به عنوان یک بیماری وشیوع کرونا ملل متحد 

گیر معرفی کردند که با توجه به تعداد مرگ و میرهای  همه

یک  دهنده ناشی از این بیماری و همچنین تعداد ابتلا نشان

 1912نویس کمیسیون  آمیز در مفهوم پیش رویداد فاجعه

 .باشد می

       

 گیری نتیجه

نی آغاز از حقوق بشر به طور جدی از زما یالملل بینحمایت 

های فراوانی را به  شد که دو جنگ جهانی اول و دوم مصیبت

شمولی حقوق بشر موجب  از این جهت جهان .بشر وارد کرد

های  شد تا در شرایط غیر از صلح و همچنین در وضعیت

ای که به آن توجه شود، حمایت از  اضطراری نیز اولین مسأله

خاطر بلایا  ای باشد که یا در جنگ یا به دیده اشخاص آسیب

بنابراین حمایت از جان و سلامت  .دچار مصیبت شدند

که همراه با حکمرانی مطلوب  کند میاشخاص زمانی معنا پیدا 

پس در زمان وقوع بلایا مهم است که از طریق  ،باشد و بالعکس

سلامت اشخاص  حقوق بشر به ویژه حق بر مطلوب ازحکمرانی 

های بحرانیست که  در چنین وضعیت .دیده حمایت کرد آسیب

آثار حکمرانی مطلوب را مشاهده کرد و هدف از طرح  توان می

حمایت از جان و  ،حکمرانی مطلوب در زمان وقوع بلایا هم

چون اشخاص در این زمان  ،دیده است سلامت اشخاص آسیب

به همین دلیل یکی از  .بیشتر به توجه و حمایت نیاز دارند

ر قالب حمایت از اشخاص در ی که دالملل بینترین اسناد  مهم
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زمان وقوع بلایا، حکمرانی مطلوب را نیز مطرح کرده است، 

ضمن  ،است الملل بینمصوب کمیسیون حقوق  1912طرح 

ای  آنکه در این طرح، مسأله حقوق بشر نیز از اهمیت ویژه

دیگر وجود حق بر سلامت و حقوق از طرف  .برخوردار است

ی الملل بینها در اسناد  از آنبنیادین بشر و تأکید به حمایت 

کمیسیون  1912آوری برای اجرای طرح  مختلف مبنای الزام

همچنین تعهد به احترام، اجرا و  .باشد می الملل بینحقوق 

ی عملی سازمان ها هتنها در روی حمایت از حق بر سلامت که نه

 دهنده ی نشانالملل بینبلکه در سایر اسناد  ،بهداشت جهانی

حتی در شرایط بعد از رخداد بحران و  ،بودن این حقالاجرا لازم

این حق  ،بنابراین همانطور که گفته شد .باشد میوقوع بلایا 

گذاری، بعد از وقوع بلایا به طور ویژه بر توسعه سیاست

چه بیشتر گسترش هر گذاری و ارائه خدمات در زمینه مقرره

 .گذار خواهد بودنی مطلوب و همچنین همگرایی تأثیرحکمرا

ی درگیر در حمایت ها دولتبه عبارتی، واکنش به موقع 

دیده از بلایا  حداکثری از حق بر سلامت اشخاص آسیب

در این صورت چگونگی پیوند میان حکمرانی مطلوب  .باشد می

 .و وقوع بلایا در این بخش از بحث مورد توجه قرار گرفته است

             

 نویسندگان مشارکت

 .ایده، نگارش مقاله، گردآوری منابع ارائه مهسا خواجه:

 .راهنمایی و نظارت بر مقاله مسعود راعی:

 .نظارت بر مقاله علیرضا انصاری مهیاری:

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .اند رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

     

 قدردانی و تشکر

 .نشده است ابراز

     

 عمناف دتضا

 ،قیتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه سندگانینو

 .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

   

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که ندینما یم اظهار سندگانینو

 .ندا نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق
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