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 چکیده:

حمایت از و اقدامات پسینی همانند همچون آمادگی واکنش به بلایا  ملزم به اتخاذ اقدامات پیشینیاجهه با بلایا برای مو ها دولت
در این میان  حمایت را از افراد به عمل آوردند. نانند بلایا بیشتریمی یهستند. به نحوی که در وضعیت ها اشخاص در زمان وقوع بلایا

نمود  ،داروهای اساسی وغذای مناسب، محیط زیست، آب آشامیدنی  ،حق بر سلامت شامل دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی
سایر ها و المللی با دولتقواعد و مقررات، تعیین خط مشی سیاسی و همچنین همکاری بینوضع  با بایدها لت. دو بیشتری دارد
است این اکنون سؤال  .فراهم نمایند، حداقلی ولو  ،پیش و پس از وقوع بلایا مزبور راالمللی بستر لازم برای تضمین حق بازیگران بین

حقوق بین ها با چه تعهداتی مواجه هستند و کمیسیون ، دولتمتأثر از بلایاه ویژه اشخاص بکه در زمینه تضمین حق بر سلامت 
دارای ها دولتدلالت بر آن دارد که  ،تحلیلی -توصیفیای این تحقیق مبتنی بر روش ه یافته؟ دارددر این زمینه چه رویکردی الملل 

اصل مقرر با یاد آوری کمیسیون نیز و  هستند... پیشگیری و شامل بلایاکاهش خطر اتخاذ اقدامات لازم برای  همانند تعهدات ایجابی
اقدامات یکپارچه  اتخاذ ،پیشگیری و کاهش خطر بروز بلایابرای  ها دولتهمه مسئولیت اولیه مبنی بر  Sendaiچهارچوب در 

. این ه امر می داندرا لازمسیاسی  و اقتصادی، ساختاری، حقوقی، اجتماعی، بهداشتی، فرهنگی، آموزشی، زیست محیطی، فناوری
آسیب پذیری در مقابل بلایا، افزایش آمادگی برای مقابله و بازسازی و در نتیجه تقویت یا کاهش خطر  یاپیشگیری اقدامات سبب 

 خواهد شد.انطباق بیشتر با شرایط 
 ها، دولت متأثر. الملل، حق بر سلامت، تعهد به همکاری، تعهد دولتکمیسیون حقوق بینکلید واژگان: 

 
 

  



 

 مقدمه 
ها و سایر بازیگران های اصلی دولتبرند از دغدغههای بحرانی به سر میکه در وضعیت اشخاص متأثر از بلایاتأمین حق بر سلامت  

حق بر . در جهان امروز تأمین هم تعهدی حقوقی است و هم امری اخلاقیالمللی است، چرا که حمایت از این حق بنیادین بشری بین
ها اولویت دولت یگیر و جنگ در زمرههای همهسلامت مردم در شرایط بحرانی، مانند؛ زلزله، سیل، طوفان، سونامی، بیماری

ها به عنوان مسؤول اصلی در حمایت از حقوق شهروندان خود، موظف هستند تا با تدوین و اجرای  دولت شود.محسوب می
بعد از  1.فراهم کنندبحرانی و شرایط عادی نه و مؤثر مردم را به خدمات سلامت در شرایط های مناسب، زمینه دسترسی عادلا  سیاست

نویس پیشحقوق بین الملل در کمیسیون بر این اساس،  حمایت از اشخاص آسیب دیده است.موضوع  ،اولین مسأله 2وقوع بلایا
طراحی کرده است  را کاهش خطر بلایا، پیشگیریمانند؛ طیف وسیعی از تعهدات  3مربوط به حمایت از اشخاص در زمان وقوع بلایا

ها ملزم به انجام تعهدات خود دولتاز این حیث مواجهه با بلایا تلقی شده است. برای  4اولیه هر دولت و مسئولیت های که از اقدمات
ها ست که دولتا این بدان معنا .هستندعد از مواجهه با بلایا ب چه قبل چه ءدر قالب تعهد به حمایت، تعهد به احترام و تعهد به اجرا

حق بر سلامت اتخاذ حمایت از حقوق اشخاص به ویژه متعهدند اقدامات مقتضی و متناسبی را قبل و بعد از مواجهه با بحران برای 
  نمایند.

. کد واژه اقدامات مقتضی و خواهد بوددر قالب اقدامات مقتضی و متناسب دولت برای تضمین حق بر سلامت بسیاری از اقدامات 
ها تا حد ممکن و در محدوده امکانات برای تأمین حق بر سلامت شهروندان خود و یا دیگر متناسب به معنای آن نیست که دولت

ایت از حقوق بنیادین اشخاص آسیب دیده از بلایا و ها متعهدند تمام توان و امکانات خود را بر مبنای حماتباع اقدام نمایند بلکه دولت
اشخاص ها در مواجهه با بحران، حمایت از حق بر سلامت ها، به کار بگیرند. بنابراین نقطه تلاقی تعهد دولتتضمین کرامت ذاتی آن

المللی همکاری و مساعدت بینات صرفاً داخلی محدود نخواهد بود بلکه به اقدام ها دولتمنظر اقدامات ن از ایباشد. می بلایامتأثر از 
زمینه همکاری بین المللی به الملل در دیدگاه کمیسیون حقوق بین حائز اهمیت فوق العاده ای است. به نحوی که می توان گفت

 . تلقی شود لل المگر توسعه تدریجی حقوق بینتواند بیانمی صورت عام و تعهد به همکاری به نحو اخص
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  .Draft articles on the protection of persons in the event of disasters. 

2
های گسترده و یا خسارات مادی یا  های گسترده بشری، نقل مکان بار یا یکسری اتفاقات منجر به از مرگ و میرهای گسترده، درد و رنج یک اتفاق فاجعه» بلا.  

 ( (ILC Draft articles 2016: art 3, para a «محیط زیستی سنگین و درنتیجه اختلال جدی در کارکردهای جامعه گردد

 
3
  .Draft articles on the protection of persons in the event of disasters. 
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در  (۲۰۳۰-۲۰۱۵ارچوب سندای برای کاهش خطر بلایا )هچمسئولیت اولیه کاهش خطر بلایا با دولت متأثر است. ( Sendai)بر اساس چهارچوب سندای . 
ارچوب، هاین چ .برگزار شد، به تصویب رسید( مرکز استان میاگی)در سومین کنفرانس جهانی سازمان ملل متحد که در شهر سندای ژاپن  ۲۰۱۵مارس  ۱۸تاریخ 

( است که با ۲۰۱۵تا مارس  ۰۱۴۲/ژوئیه ۱۳۹۳تا اسفند  ۱۳۹۳دولتی )از تیر  ( و مذاکرات بین۲۰۱۲/مارس ۱۳۹۰نفعان )از اسفند  های گسترده با ذی نتیجه رایزنی
از  پیشگیری این چهارچوبهدف  .و به درخواست مجمع عمومی سازمان ملل متحد انجام شد  (UNDRR)حمایت دفتر سازمان ملل متحد برای کاهش خطر بلایا

همه  .استها  جانبه جامعه و همکاری همه گروه برای دستیابی به این هدف، نیاز به مشارکت همه .های موجود است خطرو کاهش  اجدید بلای خطرهایایجاد 
 .کنند های عضو این توافق، برای رسیدن به هفت هدف جهانی آن تلاش می ها و طرف دولت

 

 



 

دهد. تعهد دولت در این زمینه شکل میرا خود نگاه جدیدی  6و افقی 5ها به تعهدات عمودیدر این زمینه تقسیم بندی تعهدات دولت
ها در برابر دولت متأثر با عنوان رویکرد عمودی و مبتنی بر حقوق بشر است اما تعهد سایر دولت بلایااشخاص متأثر از متأثر در برابر 

 7.دهدالمللی را نشان میرویکرد افقی مبتنی بر همکاری بین
برای تضمین حق بر سلامت  وضع مقرراتالمللی، ها، تقویت مشارکت بینتا با توجه به خط مشی سیاسی دولتاست  این مقاله بر آن

به بررسی نحو تضمین حق از وقوع هر بحرانی است پس و پیش از مصادیق تعهدات ایجابی و سلبی هر دولت  که ،و کاهش خطر بلایا
  مذکور بپردازد.

 حق بر سلامت پیرامونتعهد دولت پیش از وقوع بلایا  .1
مفهومی برای فرآیند تضمین و تأمین حق بر سلامت  چهارچوبنسبت به حق بر سلامت یک  8رویکرد عمودی مبتنی بر حقوق بشر

باشد و از لحاظ عملیاتی نیز در المللی حقوق بشر میمبتنی بر استانداردها و اصول بینکند که از لحاظ حقوقی و سیاسی ایجاد می
های مربوط به حق بر سلامت ها و فرآیندها، سیاستسری برنامه . رویکرد مذکور یکاستجهت ترویج و حمایت از حقوق بنیادین بشر 

توان در زمان وقوع بلایا نیز دنبال کرد. در واقع کرد را حتی میکند. این رویحق محور و تعهد محور بنیان می چهارچوبرا در یک 
ها را ملزم به دهد که دولتقانونی جامع ارائه می چهارچوبالملل درمورد بلایایی که غیرقابل پیش بینی هستند یک حقوق بین

طور مؤثر پاسخ دهند و برای دستیابی به این  به موارد اضطراری بهداشتی بهبه عنوان مثال کند، آن میزیان بار جلوگیری از پیامدهای 
، مانع از این انعطافاما  ،اهداف همکاری کنند. هر چند تعهدات دقیق و پیوسته کشورها ذاتاً در شرایط مختلف انعطاف پذیر هستند

-ها برای انجام تعهداتتمرکز این رویکرد بر توسعه و نهادینه کردن ظرفیت متعهدان به ویژه دولت 9ء بودن تعهدات نیست.لازم الاجرا

تأثیر ترکیبی این موارد و سایر ویژگی های رویکرد مبتنی بر حقوق  باشد.شان میشان و همچنین دارندگان حق برای مطالبه حقوق
 .10ستبشر توانمندسازی افراد و جوامع آسیب دیده از بلایا ا

رود که قبل از مواجهه با بحران به طور منطقی اقدامات لازم را انجام دهند، بدین صورت که یک ها انتظار می دولتبر همین اساس از 
کمیسیون حقوق بین الملل مقرر  2016سال  نویسپیشبه کار گرفته و  همان گونه که  در سطح داخلیرا باید تمام تلاش خود  دولت

در سه بستر یا حوزه سیاست گذاری، مقرره تواند این اقدامات می 11اتخاذ گردد.نیز المللی منسجم در سطح بین اقداماتمی دارد 
 .خدمات اتخاذ شوندارائه گذاری و 

 ها در تأمین نیازهای بهداشتی ولتو سیاست د . خط مشی1-1
هایی را برای تحقق حق بر سلامت در نظر بگیرند. از سیاست قبل از وقوع هر بحرانی برای مدیریت مؤثر بلایا، می بایستها دولت

ی ی جنبهها برای حمایت از حق بر سلامت اشخاص، تعهد به حمایت است که این حمایت دولت در بر گیرندهجمله این سیاست
ویی برای تأمین ی مثبت در جهت حمایت مادی، معنوی و دار باشد. این بدین معناست که دولت مداخلهها میایجابی تعهدات دولت

ها در دولتتعهد کند. ها تحمیل میالمللی حقوق بشر به دولتنیازها و حقوق افراد داشته باشد. در واقع این تعهدی است که نظام بین
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-ها به طور مستقیم مورد خطاب تعهدات بینرود. از همین رو دولتاولیه به شمار می یعهد تتأمین نیازهای بهداشتی شهروندان خود 

شود که هر دولت عضو این میثاق متعهد می»کند، گیرند. میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی هم  تأکید میلمللی قرار میا
المللی، به ویژه همکاری اقتصادی و فنی، با حداکثر منابع موجود اقداماتی را به صورت فردی و از طریق همکاری و مساعدت بین

جی تحقق کامل حقوق شناخته شده در میثاق حاضر با کلیه ایزارهای مقتضی به خصوص اتخاذ خود و با توجه به حصول تدری
دارد، ها را از انجام اقدام فوری باز نمیحقوق در این بند ذکر شده اما دولت «تحقق تدریجی».  اگر چه 12«اقدامات قانونی انجام دهد

بنابراین   13.جهت تحقق کامل حقوق مندرج در میثاق تأکید شده استهمانطور که در اصول لیمبورگ نیز به اتخاذ اقدامات فوری 
های بهداشتی ضروری برای تمامی های بهداشتی را فوراً بدون تبعیض و همچنین همراه با آموزشدولت باید حق دسترسی به مراقبت

یان شرایط عادی و شرایط بحرانی قائل بدون آن که تمایزی ماقتصادی، اجتماعی و فرهنگی حقوق اقشار جامعه فراهم نماید. کمیته 
بنابراین کمیته به صورت غیر انحصاری حق  داند.شود حق دسترسی به مراقبت های بهداشتی را در همه حال لازم و اساسی می

 دسترسی به کالا، خدمات و مؤسسات خدمات بهداشت و درمان را فارغ از هر گونه تبعیض برای همگان مخصوصاً برای اقشار آسیب
خواه در شرایط غیر بحرانی و خواه در شرایط بحرانی در نظر گرفته است که در این صورت هم به لحاظ  ای تر جامعه پذیرتر و حاشیه

 مندی از کالاها، خدمات و مراکز بهداشت و درمان فراهم گردد. قانونی و هم در عمل امکان بهره
ها ی گروهای را برای همهداشتی و درمانی و همچنین خدمات مقرون به صرفهدولت به منظور حمایت مادی باید کالاها، تأسیسات به

های تأثیر گذار دولت برای حمایت از حق بر سلامت اشخاص، اجتناب از رفتارهای تحقیر آمیز یکی دیگر از سیاست 14.در نظر بگیرد
گاهی انسانباشد. در تأیید این موضوع، میثاق حقوق مدنی و سیاسی دولتو غیر انسانی می ها ها را از این که بدون رضایت، علم و آ

همچنین سازمان بهداشت جهانی و شورای حقوق بشر نیز  15.کندهای پزشکی و علمی انجام دهند، ممنوع میها آزمایشبر روی آن
ن رضایت و ممنوعیت ها و تحقیقات بدوهای اجباری، ممنوعیت آزمایشبه رهایی از درمان بدون رضایت بیمار مانند؛ عقیم سازی

ی بهداشت را تصویب . در همین راستا مجمع عمومی اصول اخلاق پزشکی در خصوص نقش کارکنان حوزه16شکنجه تأکید دارد
های غیر انسانی وضع کرده ها در برابر رفتارها و مجازاتهایی را برای محافظت از زندانیان و بازداشتینماید و سپس دستورالعملمی

های مهم و مؤثری که یک دولت باید به کار بگیرد توزیع کالاها و خدمات بهداشتی و با توجه به آنچه که گفته شد، از سیاست  17.است
 . و غیر آن استدرمانی به طور محترمانه در زمان بلایا 

آن فاجعه شدند بسیار تعیین  به طور کلی نحوه عملکرد و سیاست دولت متأثر در نجات جان اشخاصی که گرفتاردر زمان وقوع بلایا، 
ای عمل کند که آسیب کمتری متوجه اشخاص به گونه باید کننده است. بدین معنا که از لحاظ حمایت معنوی، مادی و دارویی دولت

زد. همچنین درگیر بلایا شود. به عنوان مثال؛ دولت با توجه به کرامت ذاتی اشخاص آسیب دیده از بلایا باید به توزیع کالاها و... بپردا
ای شود. از لحاظ حمایت دارویی و پزشکی نیز دولت باید از کارکنان و به مقتضیات فرهنگی و نیازهای هر گروه از اشخاص توجه ویژه

امداد گران آموزش دیده و ماهر، داروهای سالم و کارآمد و تجهیزات بیمارستانی مناسب و مقاوم در برابر بلایا استفاده نماید. بدین 
 . تدارک کندکه دولت باید با پیشبرد سیاست پیشگیری از بلایا، قبل از وقوع بلایا تجهیزات لازم برای مواجهه با بلایا را  صورت
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 المللی در حمایت از حق بر سلامت. تقویت مشارکت بین1-2
. استبازیگران کمک کننده سایر ها و دولتالمللی یکی از راهکارهای کمیسیون برای مقابله با بلایا، تقویت مشارکت و همکاری بین

ها در برابر یکدیگر بر آن متمرکز است، به تعهد دولت ۲۰۱6 سال نویسها که پیشالمللی دولترویکرد افقی یا مبتنی بر همکاری بین
آن روبه رو شدند و  هایی نشأت گرفته است که در زمان وقوع بلایا بابه عبارت بهتر این نوع همکاری از رنج انسان 18.کنداشاره می

ی تمام نمای این رنج باشد. بنابراین با توجه به رویکرد مذکور، با وجود الملل نیز آن بوده است که آیینهمأموریت کمیسیون حقوق بین
ای ای یا فرامعاهدهبه این موضوع به عنوان یک تعهد معاهدهباید ها وجود دارد، اما های فراوانی که برای دولتموانع و چالش

  دو چندان نگردد.مصائب رنج نگریسنه شود تا 
های متعددی را تهیه کرد که، نشان دهد المللی گزارشبرای تصویب یک سند بین ۲۰۱6تا  ۲۰۰7الملل از سال کمیسیون حقوق بین

ادینه کردن همکاری در همچنین برای توسعه و نه ؟های اضطراری مانند: بلایا چگونه باید اقدام و همکاری کنندها در وضعیتدولت
الملل تا حدی حقوق بین ۲۰۱6نویس . پیش19شد ۲۰۱6نویس های زیادی کرد که نهایتاً منجر به تصویب پیشمیان جوامع تلاش
دهد. هر چند کمیسیون تصمیم گرفت صرفاً به مجمع عمومی برای تدوین کنوانسیونی در رابطه با حمایت از عرفی را نشان می

نویس مذکور منعکس کننده قوانین توان ادعا کرد که رویکرد کمیسیون درمورد پیشقوع بلایا توصیه کند، اما میاشخاص در زمان و
ای کامل از تعهدات حقوقی که رفتار کشورها و سایر ذینفعان نویس مواد کمیسیون، مجموعه. از همین رو، پیش20المللی استبین
ارزش اساسی همبستگی و همکاری »نویس، دهد. به همین دلیل مقدمه پیشارائه میکند المللی را در زمان فاجعه هدایت میبین
نویس پیش 7کند. از آنجایی که ماده نویس توصیف میها را به عنوان مفاهیم کلیدی زیر بنای پیشنماید و آنرا بیان می« المللیبین

کمک کننده برای حمایت از اشخاص مورد  دولتو  کند، حقوق و وظایف افقی دولت آسیب دیدهوظیفه همکاری را مشخص می
، کشورها باید همکاری میان خود با ملل متحد و سایر بازیگران کمک کننده را افزایش دهند. 7طبق ماده  21.گیردارزیابی قرار می

ها، کاهش تمدید مصونیتنویس در این ارتباط تدابیری از جمله پیش ۱6و  ۱۵ها و تسهیل کمک فوری، ماده برای افزایش همکاری
، 7الزامات مربوط به ویزا، قوانین گمرکی و مالیاتی، و حفاظت از پرسنل امدادی و تجهیزات آنها را اتخاذ کرده است. البته ماده 

 ۸کند. به همین دلیل ماده ماهیت تعهد به همکاری را منوط به موضوع همکاری و زمینه کمک و امداد رسانی، متفاوت تلقی می
، هم تشریح 22حقوق سفره های )آب( فرامرزی و اعلامیه آ سه آن ۱7ماده  ۴نویس اشکال همکاری را که به طور مشابه در بند پیش

، بنابراین باید به 23ای دارندهای بشردوستانه و اقدامات امدادی اهمیت برجستهکند. از نظر کمیسیون، کمکشده، مشخص می
ها در بلایا را در بر مات حتی هماهنگی پیشتیبانی و لجستیکی، نظارت و تسهیل فعالیتای وسیع باشند که بیشترین اقداگونه

دهد، این که همکاری یک فعل یکجانبه نیست بلکه . این موضوع ماهیت متقابل همکاری به هر شکلی که باشد را نشان می24بگیرد
 .رفتار مشترک چند جانبه است
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 ر سلامت. کاهش خطر بلایا برای حمایت از حق ب1-3
. دفتر سازمان ملل استها قبل از وقوع بلایا در حمایت از حق بر سلامت، کاهش خطر بلایا های راهبردی دولتیکی از استراتژی

، هدف از تأسیس خود را، کاهش آسیب پذیری افراد و اموال درگیر بلایا، مدیریت 2009در سال  25متحد برای کاهش خطر بلایا
های سیستماتیک، تجزیه و تحلیل و داند، که از طریق تلاشخردمندانه زمین و محیط زیست و آمادگی برای حوادث نامطلوبی می

دفتر سازمان ملل متحد  2013به همین منظور در سال  26.هش دادتوان خطر بلایا را کاشوند میمدیریت عواملی که مسبب بلایا می
کند. در این اجلاس به عواملی از جمله؛ تغییرات اقلیمی، خدمات در ژنو برنامه جهانی درمورد تاب آوری در برابر بلایا را ارائه می

وجب به خطر افتادن سلامت و حیات شود که مبهداشتی و آموزشی ناکافی، فقر، گرسنگی، بیماری، درگیری و خشونت اشاره می
اشخاص گردد. همچنین هدف از برگزاری این اجلاس حرکت به سمت مسئولیت مشترک در کاهش خطر بلایا و تقویت تاب آوری در 

های اقتصادی نیز، تاب آوری نظام سلامت به معنای به حداقل بنا به تعریف سازمان توسعه همکاری  27.کنندبرابر بلایا بیان می
-. یکی از راه28باشدها و تجربیات مرتبط با آن میو یادگیری از درس ساندن آثار نامطلوب و توانایی بازگشت سریعتر به حالت عادیر 

. 29اولین قدم به سوی هر اقدام معقول برای کاهش خطر بروز بلایای طبیعی استکه  استهای کاهش خطر بلایا، ارزیابی خطر 
ط و عوامل و ویژگیهای آنها، با وقوع خطر فاجعه نمی توان اقدامی را به طور موثر جهت مقابله با آن بدون درک کافی و وافی از شرای

تعیین و اتخاذ نمود. ارزیابی خطر همچنین یک نگاه دقیق تر به واقعیت های موجود در یک محل و همچنین نحوۀ تعامل جوامع 
شد به اهمیت این مسأله و یی که برای کاهش خطر بلایا تشکیل میهامحلی با بلایای طبیعی را برمی تابد. در تمامی اجلاس

های هشدار دهنده زودهنگام ها و ایجاد سیستمهمچنین پیشگیری از بلایا به عنوان یک تعهد قانونی که متضمن ارزیابی مخاطره
های فیزیکی، اجتماعی، آسیب پذیریها نسبت به خطر حادثه پیش آمده و . برای چنین امری لازم است دولت30شدمیباشد، تأکید می

هایی که آسیب پذیری و شود تا راهاقتصادی و زیست محیطی ناشی از بلایا، دانش و مطالعه بیشتری داشته باشند.  این امر باعث می
. به 31ه قرار گیرنددهد به موقع و فوری مورد شناسایی و استفادمخاطرات ناشی از بلایا را در کوتاه مدت و بلند مدت تغییر و کاهش می

تعهد دولت به اجرا و اتخاذ اقداماتی همانند؛ برنامه ریزی برای بهره برداری از زمین، بالا بردن ایمنی غذا به عنوان یک عنوان مثال؛ 
هاست، همچنین در بخش بهداشت؛ آموزش لازم به پزشکان عامل مهم در مناطقی که مستعد خشکسالی، سیل و سایر مخاطره

، 32های واگیردارها و مراکز درمانی برنامه ریزی برای ایمن سازی در برابر بیماریادر پزشکی، تأسیس بیمارستانمتخصص و ک
های برق، آب، مدارس و.... نه تنها از تعهدهای اولیه و های فیزیکی اعم از نیروگاههای تنظیم خانواده و مقام سازی زیر ساختبرنامه

 شود.ه منجر به کاهش خطر بلایا نیز میشود بلکها محسوب میفوری دولت
ارتباط میان کاهش خطر بلایا و تاب آوری در برابر بلایا یک ارتباط دو سویه است. بدین معنا که، کاهش خطر بلایا و همچنین 

و مؤثری اتخاذ گردد های کارآمد شناسایی و ارزیابی خطر بلایا، به میزان تاب آوری جوامع در برابر بلایا کمک خواهد کرد و اگر اقدام
ها و اسناد اقدامات دولتدهد. که میزان ظرفیت و تاب آوری جامعه در برابر بلایا بالا ببرد، به همان اندازه خطر بلایا را نیز کاهش می

ت شوند اما این اقدامات زمانی مؤثر خواهد بود که تحالمللی همگی مظهر عواملی هستند که منجر به کاهش خطر بلایا میبین
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ای که انسجام، وحدت و یکپارچگی در آن وجود داشته ها انجام شود به گونهقوانین توسط دولت وضع مقررات وحاکمیت قانون و 
 باشد. 

 
 برای تضمین حق بر سلامت  ضع مقرراتو . 1-4
حقوق مذکور در میثاق را کند که؛ کشورهای عضو متعهدند ، تأکید می۲ماده  ۲میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در بند  

ها علاوه بر سیاست بدون هیچ گونه تبعیض از حیث نژاد، جنس، رنگ و... تضمین نمایند. برای تضمین این حقوق لازم است دولت
های سیاسی خود تنظیم نمایند. در همین راستا، کمیته حقوق اقتصادی، گذاری، مقرراتی را برای تضمین و عملیاتی کردن خط مشی

کند. در زمینه حق ، تعهد به نتیجه ارزیابی می۳های عضو را مطابق تفسیر عمومی شماره ی و فرهنگی نیز ماهیت تعهد دولتاجتماع
بر سلامت تنظیم و تدوین مقررات از جمله؛ وضع مقررات جدید، اصلاح و الغاء قوانین مغایر با مفاد میثاق از تعهدات اولیه هر دولتی 

ی تعهد به اجرای حق بر سلامت ها به ویژه تعهد دولت متأثر در زمینهرای تضمین و اجرای تعهدات دولت. این مقرره گذاری ب33است
. یعنی جزء دیگر حق بر سلامت که تکلیف دولت به برقراری ایجاد زمینه برای برخورداری افراد از حق بر استدر زمان وقوع بلایا 

الملل، اقدامات مقتضی و کمیسیون حقوق بین ۲۰۱6ری و یا به اصطلاح طرح سلامت است، دولت را وادار به انجام اقدامات ضرو 
های جامع و تفصیلی متناسب خواهد کرد تا نیازهای افراد در خصوص سلامتی رفع گردد. البته رفع این نیازها اغلب در قالب طرح

ای، قضایی خاص در زمینه قانونگذاری، بودجهملی هستند. از همین رو دولت مکلف است اقداماتی را برای احقاق و اجرای حقوق اش
های ملی بهداشت و تأمین خدمات بهداشتی را با وضع قوانین تضمین نماید. به تواند برنامهو... اتخاذ نماید. به عنوان مثال؛ دولت می

شوند را آیند و پیر میدنیا می کنند، فرزندانشان بهازدواج می وهمین منظور لازم است یک دولت شرایطی که مردم در آن زندگی، کار 
. در واقع هر دولتی باید با توجه به سطح درآمد، قدرت، توزیع پول و ثروت و منابع طبیعی و غیر طبیعی، میزان 34در نظر بگیرد

شده  های انجام. به عنوان مثال با بررسی35دسترسی به غذای سالم و کافی و همچنین دسترسی به آب تمیز؛ به وضع قانون بپردازد
های واگیر مانند: ایدز، مالاریا و سل ارتباطی دوسویه وجود دارد. بدین معنا که، هر چه میزان فقر افزایش پیدا میان فقر و بیماری

های های واگیردار نیز صدمهکند و همچنین بیماریهای واگیردار هم افزایش پیدا میکند میزان ابتلا و درگیری افراد با بیماریمی
ی آن است که، فقر یکی از کنند. این مسأله نشان دهندهضعیت اقتصادی، نابسامانی اجتماعی، بی ثباتی و فقر وارد میجدی به و

گاهی، نبود مراقبتی بیماریعوامل بسیار مهم اشاعه های بهداشتی کافی، تغذیه و اوضاع های واگیردار است، زیرا که موجب ناآ
. 36شوده ممکن است منجر به مخاصمه، بی ثباتی سیاسی، جا به جایی جمعیت و... بهداشتی نامناسب خواهد شد. تا حدی ک

توانایی برقراری شود  که دولت باید ها محسوب میهای مهم تعهد دولتهمانگونه که گفته شد حاکمیت قانون به عنوان یکی ازمؤلفه
کند. لازم به ذکر است که حاکمیت ی ایجاد نظم ترغیب مینظم و امنیت را داشته باشد. به عبارت بهتر قانون همواره حکومت را برا

قانون باید به نحوی باشد که در شرایط بحرانی نیز کاربرد داشته باشد. به نحوی که در شرایط بحرانی همچنان نظم و امنیت برقرار 
رسد کمیسیون ین قرار به نظر میباشد و جان و سلامت اشخاصی که درگیر بلایا شدند حفظ شود و مورد حمایت قرار بگیرند. از هم
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با تأکید بر حاکمیت قانون به وضع قوانینی در راستای حفظ و حمایت از حق بر سلامت و حیات اشخاص آسیب دیده  المللحقوق بین
هر کشور  »نماید که، حمایت از اشخاص در زمان وقوع بلایا بیان می 2016طرح  9ماده  1کند. در همین راستا بند از بلایا اشاره می

مکلف است با اتخاذ اقدامات مناسب از جمله وضع قوانین و مقررات، خطر بروز بلایا را کاهش دهد تا از این طریق، از بروز بلایا 
ای تا کنون، هر کشور و منطقه 2016براساس این مقرره، از سال «. جلوگیری نماید، آن را کاهش دهد و برای مقابله با آن آماده گردد

ای مشخصی در زمینه کاهش خطر بلایا مقرر نموده است. به عبارتی تعدادی از کشورها قوانین خاصی را برای مدیریت هسیاست
خطر بلایای طبیعی یا به شکل مقررات مستقل یا به عنوان بخشی از یک نظام گسترده حقوقی در مدیریت و مقابله با خطر فاجعه 

است که، ابتدا هر کشور برای کاهش خطر بلایا باید در سطح داخلی اقداماتی را  تصویب کردند. همچنین کمیسیون در نظر داشته
 «تعهد به همکاری»تحت عنوان  7ننده دارند در ماده ها و سایر عاملان کمک کانجام دهد و اقداماتی هم که نیاز به تعامل میان دولت

منشور ملل متحد بیان شده  2ماده  1ها که در بند حاکمیتتر، کمیسیون با توجه به اصل برابری مطرح شده است. به عبارت دقیق
ها و امکانات هر کشوری، در عین حال مسؤولیت مشترک آنها است، به نحوی این ماده را ذکر کرده است که؛ براساس تفاوت ظرفیت

است که، در صورت عدم به این موضوع تأکید کرده « وضع قوانین و مقررات»هم قابل طرح باشد. حتی کمیسیون با ذکر عبارت 
البته یک کشور باید  37.جهت اجرا و پاسخگویی در نظام داخلی هر کشوری وجود داشته باشدسازِکاری اجرای این اقدامات، باید 

نه تواند به بهایک کشور نمیو ها جلوگیری کند، یا آنها را متوقف کند یا جبران نماید حداقل زیرساخت دولتی را داشته باشد تا از آسیب
. به همین منظور برخی 38کمبود ظرفیت از زیر بار مسؤولیت شانه خالی کند، چرا که این گونه اقدامات از آستانه حداقلی برخوردار است

های مجمع عمومی در این زمینه  موجب ارتقاء حق بر سلامت المللی بهداشت و قطعنامهالمللی مهم مانند؛ مقررات بیناز اسناد بین
 ند. به نحوی که مورد استفاده کشورها قرار گرفته است.   و تحکیم آن شد

 المللی بهداشت. تصویب مقررات بین4-1-1
المللی است که حاکم بر رفتار کشورها در پیشگیری، ترین اسناد بینالمللی بهداشت از مهمدر جهت مقرره گذاری، مقررات بین 

های باشد. مجمع عمومی سازمان بهداشت جهانی براساس یکی از مسؤولیتها، ارائه خدمات و سیاست گذاری میواکنش به بیماری
المللی بهداشت را تصویب کرد. نسخه فعلی مقررات مقررات بین 1969ها در سطح جهان در سال خود مبنی بر کنترل انتشار بیماری

های جدید مانند؛ سارس، اصلاح یماریالمللی و نوپدید شدن ببه دلیل افزایش ترددهای بین 2005المللی بهداشت در سال بین
پیشگیری، محافظت، کنترل و ». هدف و گستره این مقررات عبارتست از 39 دالاجرا ش کشور لازم 196برای  2007گردید و در سال 

و از  ها به نحوی که متناسب و محدود به خطر بهداشت عمومی شدهالمللی بیماریفراهم نمودن پاسخ بهداشت عمومی به انتشار بین
المللی بهداشت صرفاً محدود به یک دامنه و گستره مقررات بین«. المللی پرهیز گرددها و تجارت بینمورد در مسافرتتداخل بی

-شود بلکه شامل هر گونه ناخوشی یا وضعیت پزشکی )بدون توجه به منبع یا مبدأ آن( میبیماری خاص یا یک روش انتقال ویژه نمی

المللی برای پیشگیری و های جامعه بینها وارد نماید. بنابراین افزایش ظرفیتالفعل بتواند آسیب بارز به انسانباشد که بالقوه یا ب
خواهد. التزام کشورهای عضو برای ایجاد حداقل ها میهای عفونی از مواردی است که این سند از دولتواکنش به گسترش بیماری

-های اصلی این سند بین. یکی از سیاست40باشندرات از دیگر اهداف مهم این مقررات میهای بهداشتی کلیدی مورد نیاز مقر ظرفیت

-باشد. در واقع یکی از مفاد اصلی این سند که درمورد تعهد به همکاری دولتالمللی در جهت مقرره گذاری، همکاری و کمک می

های شناسایی، ها را به همکاری در زمینهماده دولتداند. این ها را همکاری میترین و ارزشمندترین سیاست دولتهاست، مهم
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برای تقویت، توسعه و  44ماده  4و  2کند. بنابراین مطابق بند ارزیابی و واکنش به رویدادها و همچنین تجهیز منابع مالی ملزم می
المللی جرای مقررات بینکند و همچنین برای ابینی میهای فنی و پشتیبانی را پیشهای بهداشتی تسهیل همکاریحفظ ظرفیت

کند. این موضوع تا حدی اهمیت دارد که سازمان بهداشت جهانی نیز در بهداشت تدوین قوانین ملی، محلی و جهانی را پیشنهاد می
 ها به کند: تعهد دولت کند. در واقع این ماده دو مجموعه تعهدات را تعیین مینیز اعلام آمادگی می  44ماده  2این مورد در بند 

ها. آنچه این ماده را از لحاظ حقوقی برجسته کرده است  المللی با دولتهمکاری با یکدیگر و تعهد به همکاری سایر بازیگران بین
به   "shall"ای شود. بدین صورت که، استفاده از اصطلاحاستفاده از ادبیات حقوقی الزام آوری است که لازم است به آن توجه ویژه

باشد به وضوح نشان دهنده قصد می  shallتر از عبارت " که ضعیفshouldر زبان انگلیسی به جای عبارت "عنوان یک فعل امری د
دلیلی بر قصد  44برای ایجاد یک تعهد قانونی الزام آور برای همکاری است. در واقع تصمیم به گنجاندن لغت امری در ماده  ها دولت

همین ماده نیز صادق است.  2این مقررات، بلکه درمورد بند  44ماده  1تنها درمورد بند  . این مسأله نه41ایجاد الزام قانونی بوده است
این ماده به وجود آمده است همان تعهد برای سازمان بهداشت جهانی نیز وجود  1ها طبق بند یعنی همان تعهدی که برای دولت

" shall collaborateتفاوتی با اصطلاح "   44ماده  1ند در ب shall undertake to collaborate"دارد. بدین نحو که، اصطلاح "
، پروفسور راجر والفرم تأکید کرده است که تعهد به همکاری، به طور کلی، 44ماده  1. در مورد محتوای بند 42ندارد 44ماده  2در بند 

ی از حقوقدانان دیگر این تفاوت . برخ43"تعهد به انجام عملیات هماهنگ ]با سایر کشورها[ برای دستیابی به یک هدف خاص است"
را عمداً تفسیر کردند و معتقدند که؛ سازمان بهداشت جهانی به عنوان یک سازمان عملیاتی تعهد بی قید  44ماده  2و  1نوشتار در بند 

گردد و تعهد  ها برای همکاری دارد بنابراین تعهد این سازمان به همکاری باید تعهد به نتیجه تلقیو شرط بیشتری نسبت به دولت
ها به همکاری مطابق این مقررات، تعهد به فعل تلقی گردد. برخی دیگر مانند؛ رانا مصطفی ایسوی، استاد دانشگاه اسکندریه دولت
 49اصطلاح متعهد شدن فی نفسه به معنای تعهد به فعل نیست. همانگونه که؛ تعهد ذکر شده در ماده »معتقد است که،  44مصر

، علیرغم 1949های چهارگانه ژنو بوط به بهبود وضعیت مجروحان و بیماران در مخاصمات مسلحانه از کنوانسیونژنو مر  کنوانسیون
ها متعهدند هر قانون کند که "دولتشود نه تعهد به فعل، چون تصریح می، یک تعهد به نتیجه محسوب می«تعهد»استفاده از کلمه 

هاست که قوانینی را در این رابطه وضع نمایند، نه مذکور در این ماده، یک الزام برای دولت. بنابراین تعهد «ضروری را وضع نمایند....
 . 45تا قوانینی را وضع نمایند کننداینکه تلاش 

دهد های همه گیر تعهد به نتیجه است که نشان میها به همکاری با یکدیگر درمقابله با بیماریرسد تعهد دولتآنطور که به نظر می
هایی را بردارند یا تعهد به فعل داشته باشند. با توجه به این که این موظف به همکاری هستند نه این که صرفاً در این راه گام هادولت

های همه گیر به ویژه حق بر سلامت تدوین یافته است و همچنین از مقرره در راستای حمایت از حقوق بشر اشخاص درگیر بیماری
المللی از لحاظ حقوقی ی الزام آور بودن این سند بینتوان گفت جنبهباشد، بنابراین میمی 2016ویس نلحاظ زمانی مقدم بر پیش

 کاملًا مشهود است. 
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 حق بر سلامت تضمینبرای پس از وقوع بلایا ها اقدامات دولت .2
های موجود خود جهت آمادگی و انتشار ظرفیتها بعد از وقوع بحران نیز همچنان به عنوان مسؤول اولیه مقابله با بلایا، باید از دولت

المللی قرار دهند. به عنوان مثال؛ اطلاعات مربوط به آن فاجعه را هم در اختیار شهروندان خود و هم سایر کشورها و بازیگران بین
جمله؛ مشارکت و حضور هایی را برای مقابله با ابولا پیش گرفتند، از لیبی، غنا و سیرالئون با همکاری یکدیگر سیاستکشورهای 

ذینفعان در مراحل ارزیابی و برنامه ریزی در رهبری برای کنترل این بیماری و تعیین ضمانت اجرا و همچنین شناسایی و ارزیابی 
های اولیه برای ارتقاء سلامت اشخاص آسیب دیده بود. ها و عملکرد مدیران از گامهای موجود و نواقص مربوط به ارزیابیظرفیت

ها و تداوم خدمات ضروری نظام ای و راهبردی، این سه کشور گروهی را نیز موظف کردند که بر اجرای برنامهه بر اقدامات پایهعلاو
  . 46های لازم از اجرا یا عدم اجرای این برنامه ارائه دهندسلامت نظارت داشته باشند و گزارش

ی مستقیم و کند و موجب منع مداخلهسلبی برای تعهد دولت ایجاد می یبنابراین هر چند تعهد به احترام در حق بر سلامت، جنبه
-غیر مستقیم منفی دولت در حق بر سلامت خواهد شد اما این دولت را از اتخاذ اقدام فوری برای تضمین حق بر سلامت معاف نمی

خدمات بهداشت و درمان برای  ی منفی موجب ممنوعیت یا کاهش دسترسی بهکند. بدین صورت که دولت ممکن است با مداخله
های قومی، مذهبی یا پناهجویان گردد اما این در حالی است که هر دولتی ملزم به ارائه خدمات به های خاص از جمله؛ اقلیتگروه

اتی کند که، دولت خدمهمچنین تعهد به احترام ایجاب می  .47های انسانی فارغ از جنسیت، مذهب، قومیت، نژاد و... استهمه گروه
های برابر در خصوص نیازهای بهداشتی زنان، تقویت آمادگی، انتشار و همچون صدور مجوز تولید و ورود داروهای ایمن، اتخاذ رویه

المللی در تصمیمات و مسائل مربوط به به روز رسانی اطلاعات مربوط به بحران  و همچنین مشارکت مردم و دولت با مجامع بین
توان گفت مبنای ارائه هر گونه خدمات به اشخاص آسیب دیده از بلایا، مسؤولیت پذیری و پاسخگویی این میسلامت ارائه دهد. بنابر 

 باشد.  آن دولت می
 بحران کرونا و. جهان 2-1

. المللی خواهد شدتمام بازیگران بیناز سوی رویکرد میتنی بر حقوق بشر به حق بر سلامت منجر به حمایت و ترویج این حق بنیادین 
گاهی سایر جوامع و بازیگران بین -ها میالمللی از بحران به وجود آمده منجر به کمک و ارائه سیاست به دولتبراساس این رویکرد آ

های بحرانی در جهت حمایت و های خود نسبت به وضعیتها و دغدغهتوانند با ابراز نگرانیها نیز می. از طرف دیگر، دولت48شود
گاه نمایند. از همین رو، المللی همانند؛ شورای امنیت و مجمع عمومجامع بینارتقاء حق بر سلامت  از دیدگاه حقوق بین می را آ

شود که منجر به فراخوانی های مختلفی به ویژه از طرف سیستم سازمان ملل برای  وصیف میبلا الملل، همه گیری کرونا به عنوان 
های متعدد مجمع عمومی و شورای امنیت سازمان چرا که قطعنامه است. همکاری بین المللی و همبستگی جهانی هماهنگ شده

شیوع کرونا ویروس را به عنوان یک بیماری همه گیر معرفی کردند که با توجه به تعداد مرگ و میرهای ناشی از این بیماری ملل متحد 
. اکنون که صحبت از باشدمی 2016کمیسیون ی یک رویداد فاجعه آمیز در مفهوم پیش نویس و همچنین تعداد ابتلا نشان دهنده

بیماری همه گیر کرونا است، این ویروس به عنوان یک مهمان ناخوانده از مرزهای ملی به راحتی عبور کرد و با وجود این که احترام به 
-رزی را نمیشوند اما ویروس کرونا هیچ مالملل محسوب میحاکمیت و صلاحیت سرزمینی کشورها از عناصر ذاتی حقوق بین
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الملل و به ویژه اثر آن در حفظ جان آدمیان و ارتقاء حق بر سلامت به محک در چنین شرایط بحرانی، کارآمدی حقوق بین .49شناخت
، ویروس کرونا را به معیاری 51؛ کمیسر عالی حقوق بشر سازمان ملل متحد50ای که میشل باشلهآزمونی سخت گذاشته شد. به گونه

. در همین راستا قطعنامه معروف مجمع عمومی در رابطه با همه گیری ویروس کرونا با عنوان 52المللی بدل کردبینبرای آزمون جامعه 
دهد. این بدین معناست که مجمع عمومی اهمیت مبارزه با این بیماری را نشان می 53"همبستگی جهانی برای مبارزه با ویروس کرونا"

رونا بر سلامت، امنیت، اقتصاد، تجارت جهانی، وضعیت پناهندگان، محیط زیست و معیشت با توجه به آثار بی سابقه و مخربی که ک
کند که این همه گیری، واکنش جهانی را های چند جانبه را مطرح میمردم داشته مسأله همبستگی میان کشورها و تجدید همکاری

کند که این افراد توسط همه گیری کرونا، بیشترین آسیب ه میمیطلبد. مجمع عمومی نیز در این میان به اقشار آسیب پذیر و فقیر اشار 
شود. از همین رو، نقش سازمان ملل متحد، سازمان بینند. این آسیب مانع پیشرفت در دستیابی به اهداف توسعه پایدار میرا می

مهم است. این نهادها از طریق  های بهداشتی در محافظت از سلامتی و ایمنی مردم امری بسیاربهداشت جهانی و کارکنان مراقبت
که اولین  2532. قطعنامه 54توانند نسبت به کاهش این بیماری اقدامات لازم را اتخاذ نمایندها میاتحاد و همکاری چند جانبه با دولت

امه دار شدن این المللی در صورت اداقدام شورای امنیت در زمینه مبارزه با کرونا است، به مسأله به خطر افتادن صلح و امنیت بین
تواند بیماری همه گیر را تشدید هایی مانند؛ مخاصمه مسلحانه میوضعیت میپردازد. بدین خاطر که، خشونت و بی ثباتی در موقعیت

. صدور 55تواند اقدامات غیر بشردوستانه در جنگ و درگیری را تشدید نمایدکند و بر عکس آن هم وجود دارد که، همه گیری می
تواند آثار سوء انسانی در مخاصمات و نابرابری در دسترسی به واکسن را تشدید نشان از این است که، همه گیری می 2565قطعنامه 

های پزشکی، همچنین آسیب به نماید. از نکات مهم این قطعنامه توجه به حقوق بشردوستانه است. از آنجایی که، تخریب زیر ساخت
مسلحانه هستند، باید از تمام پرسنل پزشکی، پرسنل بشردوستانه، وسایل حمل و نقل،  غیر نظامیان از پیامدهای مهم مخاصمات

، تحت همین قوانین بشردوستانه حمایت به 1956-ها و دسترسی به سایر تجهیزات مربوط به کوویدتجهیزات پزشکی، بیمارستان
های ایمن، کارآمد ر همکاری نمایند، دسترسی به واکسناز دیگر موارد مهمی که در این قطعنامه لازم بود کشورها با یکدیگ عمل آید.

ای که توسط و برطرف کردن تمام موانع دسترسی به واکسن بوده است. مطرح کردن این موضوع در قطعنامه 57و مقرون به صرفه
صرفاً توسط برخی  باشد. و این که، دسترسی به آنشورای امنیت صادر شده است بیانگر نگرانی شورا از، انحصاری شدن واکسن می

شود واکسن به یک کالای عمومی جهانی تبدیل نشود. در واقع به علت رقابت کشورها برای تولید و خرید واکسن از کشورها، باعث می
، همیشه بیم تسلط کشورهای ثروتمند بر دوزهای واکسن وجود دارد و این نشأت گرفته از هشدار کارشناسان در سراسر 19-کووید 

باشد. به همین خاطر از دبیر کل سازمان ملل متحد و همچنین از سازمان بهداشت ابطه با انحصاری شدن واکسن میجهان در ر 
جهانی خواسته شده تا درمورد دسترسی به واکسن و انتقال واکسن از مناطق توسعه یافته به مناطق کمتر توسعه یافته و یا توسعه 

دهد، علاوه بر های همه گیر را نشان میهای صادر شده، نگرانی جامعه جهانی از بیماری. قطعنامه58نیافته پیگیری و اقدام نمایند 
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المللی در زمان همه گیر شدن را به عنوان یک راهکار شاخص برای کاهش خطر بلایا، تاب آوری و حمایت از حق این، همکاری بین
 نماید.بر سلامت اشخاص آسیب دیده از بلایا معرفی می

استفاده کردند. « تاب آوری هر روزه نظام سلامت»ی با عنوان چهارچوبکشورهای آفریقای جنوبی برای مواجهه با بیماری کرونا از 
های دریافتی ای مدیران، کاهش هزینههای رفتاری، شناختی و زمینه، راهبردهایی مانند: ارتقاء سطح ظرفیتچهارچوبمطابق این 

های مرتبط با سلامت در نظر گرفته های مردم نهاد و انجمنبه حالت عادی و استفاده از ظرفیت سازمان از بیماران تا زمان بازگشت
ای حاکی از همان رویکرد افقی و تعهد محور المللی به گونهها و بازیگران بینرسد این ارتباط متقابل دولت. به نظر می59شده است

 باشد.  می 2016نویس پیش
 به تسهیل دسترسی و تأمین امکانات و خدمات ها. تعهد دولت2-2
ها متعهدند خدمات و امکانات اولیه را برای آن که اشخاص آسیب دیده از بلایا توانایی مقابله با بحران و بلایا را داشته باشند دولت 

جوامع مختلف متفاوت است،  ای دربرای شهروندان آسیب دیده خود فراهم نمایند. اگر چه شیوه انجام و اجرایی کردن چنین مقوله
ها ایجاد کرده است تا از  برای دولت حقوقی الملل تعهد سال گذشته، جامعه حقوقی بین 70ر طول د های انجام شدهاما با بررسی

-مهنااین موافقت المللی، دسترسی شهروندان خود را به خدمات بهداشتی و دارویی فراهم کنند.ها و معاهدات بیننامهطریق موافقت

. به همین منظور، کمیته 60المللی حاکی از راهکارهای مشترک و جهانی برای ارائه و تسهیل دسترسی به خدمات میباشدهای بین
ی خدمات را تلاش برای رشد بهتر میثاق مبنای ارائه 12ماده  2حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در تفسیر قسمت اول بند 

های لازم پیش و پس از زایمان و دسترسی به خدمات اورژانس برای مادران و نوزادان، مراقبتکودکان، کاهش نرخ مرگ و میر 
 2گیرد. این اقدامات به تحقق حق بر سلامت کمک خواهد کرد. ضمن آن که کمیته در تفسیر قسمت دوم بند کودکان در نظر می

دولت موظف است امنیت و سلامت اشخاصی که در معرض به فراهم کردن شرایط کاری و محیطی سالم است. از همین رو  12ماده 
مواد شیمیایی، رادیو اکتیو و سایر مواد خطرناک قرار گرفتند را تأمین نماید همچنین خدمات بهداشتی لازم از جمله اقدامات پیشگیرانه  

اره به ایجاد سازوکارهای درمان فوری اش 12ماده  2های محیط کار و تصادفات ارائه گردد. در قسمت سوم بند برای مقابله با بیماری
های آموزشی به ویژه درمورد رفتارهای های بشردوستانه هنگام بحران و بلایا، ایجاد برنامهبه ویژه در هنگام حوادث، تدارک کمک

گیردار در قسمت های وا گیری و جمع آوری داده درمورد بیماریالمللی برای ارتقاء کنترل و پایش همهپرخطر و همچنین همکاری بین
ی اجرای حق بر سلامت به ویژه در زمان وقوع بحران و هایی از تعهد اولیه هر دولتی هستند که در زمینهنمونه 12ماده  2سوم بند 

ای سهمگین و فرامرزی شده است خدماتی را باید ارائه دهد تا . حال در زمانی که یک کشور درگیر فاجعه61دنباشبلایا قابل اجرا می
شوند. هایی است که توسط دولت وضع میو آسیب آن فاجعه کاهش پیدا کند. در واقع ارائه این خدمات عطف به همان مقرره خطر

این خدمات ملازمه دارد. بر این اساس باید امکانات و خدمات  62ضمن آن که دسترسی به امکانات و خدمات بهداشتی با موجود بودن
در سرتاسر دولت متأثر وجود داشته باشد تا در چنین شرایطی کودکان، زنان، سالمندان، افراد دارای بهداشتی و درمانی به اندازه کافی 

ر معلولیت و به طور کلی اقشار آسیب پذیر که باید مورد توجه بیشتری قرار بگیرند بتوانند به راحتی به این امکانات دسترسی پیدا کنند. د
ی این امکانات های جامع برای تسهیل و توزیع عادلانهریزیاشتی در سطح وسیع و برنامهواقع وجود امکانات و خدمات درمانی و بهد

خدمات  63در نظام سلامت منظور از دسترس پذیر بودندر سراسر کشور کاملًا به استقرار نظام سلامت در هر کشوری بستگی دارد. 
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مثال؛ در کشور ایرلند به صورت سالیانه برای افراد و  به عنوان  .66به خدمات است 65و دسترسی فیزیکی 64درمانی، دسترسی مالی
شود و این مبلغ هزینه برای افرادی که دارای ها سالیانه حداقل و حداکثر پرداخت هزینه دارو با کارت بیمه در نظر گرفته میخانواده
از کشورهای اتحادیه اروپا به این کشور کند. این مزیت حتی برای گردشگرانی که های مزمن باشند به مراتب افزایش پیدا میبیماری

شد. در زمان همه گیری کرونا نیز ایرلند اقداماتی را در راستای ارائه خدمات برای حمایت از حق کردند در نظر گرفته میمهاجرت می
ر بیمارستان، اعتماد بر سلامت اتباع خود اتخاذ کرد که عبارت بودند از: ارائه خدمات درمانی و سرپایی در منزل به جای بستری د

سازی و ظرفیت سازی از طریق برقراری ارتباط مستقیم مسئولان نظام سلامت با مردم و اختصاص بیشترین درصد بودجه به بخش 
ای. یکی دیگر از راهکارهای دولت ایرلند در زمینه تاب آوری این بود سلامت و همچنین بیمه کردن افراد فاقد هر گونه پوشش بیمه

. فلسطین نیز 67 های آسیب پذیر را افزایش دادات خدمات مراقبت در منزل را کاهش داد. سقف مبلغ ارائه خدمات به گروهکه، مالی
پس از جنگ سوریه و افزایش ورود مهاجران به این کشور، به جهت افزایش ارائه خدمات و مسؤولیت پذیری بیشتر، منابع دارویی را با 

ای را ایجاد نمود. ود. همچنین برای جلوگیری از فرسودگی و کاهش منابع، انبارهای دارویی منطقهپشتیبانی دولت به سرعت شارژ نم
های جنسی و روانی از و درمان خشونت 68علاوه بر این، خدمات پیشگیرانه، خدمات روانشناسی برای جلوگیری از سندرم بعد از حادثه

 . 69 خدمات مؤثر دولت فلسطین برای این رویداد بود
 . انتشار و به روز رسانی اطلاعات2-3
ها به ویژه دولت متأثر آن اگر فاجعه به نحوی باشد که بر کشورهای همجوار تأثیر بگذارد در این صورت، از اقدامات بنیادین دولت 

وقوع بحران منجر های درگیر اطلاع دهد. انتقال اطلاعات در زمان شود را به سایر دولتاست که، آنچه که مربوط به این بلیه می
های وارد شده به صورت رایگان در اختیار عموم قرار گیرد که این امر باعث شود تا اطلاعات مربوط به خطر بحران، میزان خسارتمی

دهد مسؤولیت اقدامات خود را برعهده بگیرند. شود. همچنین این امر به کلیه ذینفعان اجازه میتصمیم گیری و اقدامات مؤثر می
ر اطلاعات موجب افزایش شفافیت در تعاملات، نظارت و کنترل عمومی خواهد شد و نتیجه چنین امری، اولویت بندی در انتشا

در تاریخ » کند که؛ نقل می 71برنده جایزه نوبلهمانطور که آمارتیا سن   .70ها خواهد شدها و همچنین سرمایه گذاریریزیبرنامه
ل توجهی در هیچ کشور مستقل و دموکراتیک با مطبوعات نسبتاً آزاد رخ نداده است. در وحشتناک قحطی در جهان، هیچ قحطی قاب

 .72«واقع کشوری که مستقل، عادل، پاسخگو و مسئولیت پذیر باشد دچار قحطی شدید نخواهد شد
ن ممکن و برای همه ترین زماهمانطور که کشور استرالیا در راستای حمایت اجرایی از حق بر سلامت، انتقال اطلاعات در کوتاه

سطوح مختلف جامعه را در دستور کارخود قرار داد. همچنین امیددهی واقعی توسط مسئولان نظام سلامت و عدم ایجاد هیجان در 
باشد. هر چند استرالیا در اوایل همه گیری کرونا با سرعت عمل های مهم مدیریت انتقال اطلاعات به جامعه میاطلاع رسانی از جنبه

. مقامات 73ی خدمات سلامت راه اندازی نمایدما سعی کرد یک سامانه هشدار سریع برای اطلاع رسانی به مراکز ارائه دهندهنکرد ا
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به دلیل عدم هشدار و اطلاع رسانی فوری و کافی قبل از وقوع زلزله موجب کشته  74دولت ایتالیا در وقوع زلزلزله در شهر لاکویلا
مت تعداد زیادی از افراد شدند. همین امر موجب شد دادستانی ایتالیا چند نفر از مقامات دولت شدن و به خطر افتادن حق بر سلا

 ,Papasها را به شش سال حبس محکوم کند)ایتالیا را به دلیل عدم هشدار در اعلام زلزله به قتل غیر عمد متهم کند و دادگاه نیز آن
کرد اما اولین اقدام شیوع بیماری کرونا را هر چه سریعتر اطلاع رسانی می . دولت چین نیز در حمایت از حق بر سلامت باید(2012

خبر روز مردم جهان از این بیماری مهلک بی 50صورت گرفت که حدود  2020ژانویه  20رسمی دولت چین برای مقابله با کرونا، در 
، 77اعلام کرد  76عیت اضطراری بهداشت عمومیسازمان بهداشت جهانی در دومین جلسه کمیته اضطراری خود وض. با آن که 75بودند

المللی اما عدم اجرای تعهدات اولیه دولت چین مبنی بر عدم اطلاع رسانی، شفاف سازی و هشدار فوری، موجب طرح مسؤولیت بین
اشخاص . بنابراین حکمرانی مطلوب نه تنها موجد احترام به حق بر سلامت 78های اول شیوع بیماری شداین دولت در همان سال

شود بلکه اثر آن نیز  موجب احترام به حق بر سلامت اشخاص در کشورهایی که به طور غیر مستقیم آسیب دیده در کشور خود می
ها برای حمایت از حق بر سلامت اشخاص، از تعهدات شود. به همین دلیل اطلاع رسانی و پاسخگو بودن دولتگرفتار بلا شدند، می

   باشد.بلایا می اولیه هر دولتی در برابر
 

 نتیجه گیری:
المللی و به موجب تعهدات حقوق بشری خود، متعهد هستند صلی جامعه بیناعضاء اها به عنوان همانطور که گفته شد دولت

سلامت اقدامات لازم و ضروری را در راستای تضمین حق بر سلامت، قبل و بعد از مواجهه با بحران انجام دهند. از آنجایی که حق بر 
ها نیاز دارد. بنابراین تعهد رود، به حمایت حداکثری دولتجزء حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و حقوق بنیادین بشر به شمار می

های حق بر سلامت وابسته به اقداماتی همچون تعیین خط مشی سیاسی، تقویت مشارکت، همکاری و هماهنگی ها در تأمیندولت
باشد. همچنین در هنگامی که یک و قاعده سازی برای تضمین حق بر سلامت و کاهش خطر بلایا می توضع مقرراالمللی، بین

دولت گرفتار بحران شده است، بیش از آنچه که ریشه و مبنای آن فاجعه مهم باشد، نحوه مقابله با آن بحران از درجه اهمیت خاصی 
عملکرد خوبی در مواجهه با بحران داشته باشد، میزان مسؤولیت پذیری،  شود یک دولتبرخوردار است. به عبارت بهتر آنچه باعث می

الملل بر پاسخ گویی، شفاف سازی، ظرفیت سازی و افزایش تاب آوری شهروندان است. در همین راستا تأکید کمیسیون حقوق بین
ای بحرانی، به دلیل افزایش آسیب به هحمایت از اشخاص در زمان وقوع بلایا دلیلی بر این مدعاست. به عبارت بهتر، در وضعیت

کند. به وجود آمدن چنین شرایطی های گوناگون انسانی و غیر انسانی ضرورت حمایت مؤثر در برابر این حوادث را اقتضاء میحوزه
سبت به ها شکل داده است. این تعهد به معنای ایجاد بسترهای حمایتی نسبت به افراد آسیب پذیر و نتعهد خاصی را برای دولت

مند هستند ای بهرهها که از امکانات مناسب و ویژهمیزان آسیب پذیری است. به همین دلیل کمیسیون هم به علت جایگاه دولت
 2016نویس ها کرده است. دو نوع رویکرد خاص بر ادبیات پیشسمت و سوی تدوین مقررات مربوطه در این زمینه را معطوف به دولت

نویس بر این دو رویکرد حائز اهمیت میباشد. چرا که، رویکرد عمودی و مبتنی بر حقوق بشر که مبتنی بر حاکم است و تمرکز پیش
کرامت ذاتی و حمایت از حقوق بشر یک رویکرد حق محور است که برای ذینفعان مطابق کلیه حقوق مدنی، فرهنگی، اقتصادی، 

ی ابناء رساند. به عبارت بهتر از رهگذر بلایا همهد را به منصه ظهور میسیاسی و اجتماعی، مطالبه حق را و برای متعهدان انجام تعه
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ها بلکه همگان متعهد به حمایت هستند. این تعهد هم تعهد به نتیجه است بدین معنا که شوند در نتیجه نه تنها دولتبشر متضرر می
خالی کند. در مقابل رویکرد عمودی، رویکرد افقی نیز وجود  ی کمبود امکانات از زیر بار مسؤولیت شانهتواند به بهانههیچ دولتی نمی

-دارد که رویکرد تعهد محور است و مبتنی بر تعهد است. براین اساس کمیسیون راهکارهای متعددی را برای مقابله با بلایا ارائه می

های عکس به معنای تعیین خط مشیکند بر ها را از تلاش کردن معاف نمیدهد. حتی ذکر اتخاذ اقدامات مقتضی و متناسب، دولت
باشد. به عبارت بهتر کمیسیون از رویکرد افقی برای اتخاذ اقداماتی که منجر به سیاسی، اتخاذ قوانین و ساز وکارهای اجرایی لازم می

ها و سایر لتکند. یکی از همین اقدامات مهم تعهد به همکاری میان دو شود استفاده میحمایت از اشخاص آسیب دیده از بلایا می
شود. با توجه به این که کمیسیون در مقدمه خود به ای به این امر داشته است میالمللی است که کمیسبون توجه ویژهبازیگران بین

کند که تمام تلاش خود برای انعکاس قواعد عرفی را نویس هم تأکید میالمللی اشاره دارد، در این پیشوظیفه تدوین مقررات بین
توان گفت راهکارهای کمیسیون در ها تحمیل نماید. بنابراین میرده است و از همین رو قصد ندارد وظیفه اضافی را به دولتاتخاذ ک

ی المللی در این زمینه تا حدی منعکس کنندههای بینجهت حمایت از اشخاص آسیب دیده از بلایا و همچنین تقویت همکاری
 از حقوق بشر و حق بر سلامت هستند.  المللی در جهت حمایت قواعد عرفی بین
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Disasters and the State's Obligation to Guarantee the Right to Health 

Mahsa Khajeh79  

States are obligated to adopt ex-ante measures, such as disaster response preparedness, and post-facto 

measures, such as the protection of persons during the occurrence of disasters. The objective is to 

ensure that in situations like disasters, the highest level of protection is afforded to individuals. 

Among the relevant rights, the right to health—encompassing access to health and medical services, 

and essential medicines—is of paramount importance. States are required to establish the necessary 

framework to guarantee this right, both before and after the occurrence of disasters, even at a 

minimal level, by enacting rules and regulations, determining political policy, and engaging in 

international cooperation with other states and international actors. The central question is: what 

obligations do states bear concerning the guarantee of the right to health, particularly for persons 

affected by disasters, and what is the approach of the International Law Commission (ILC) in this 

regard? The findings of this research, based on a descriptive-analytical method, indicate that states 

have positive obligations, such as taking necessary measures for disaster risk reduction, including 

prevention, among others. Correspondingly, the ILC, recalling the principle enshrined in the Sendai 

Framework that the primary responsibility for preventing and reducing disaster risk lies with all 

states, has emphasized that realizing this principle requires the implementation of integrated 

economic, structural, legal, social, health, cultural, educational, environmental, technological, and 

political measures. These measures will lead to the prevention or reduction of risk and vulnerability 

to disasters, enhanced preparedness for response and recovery, and consequently, strengthened 

resilience. 

Keywords: International Law Commission,, Right to Health,, Obligation to Cooperate., State 

Obligations., Affected State. 
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