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   قبال در ها دولت يالملل نيب تعهدات و 19-كوويد

  1عالمگير يها يماريب كنترل
  پژوهشي)-(مقاله علمي

  ينوار يعل

  دهيچك
عنوان  به عالمگيرهاي  ظهور بيماري در تاريخ پرفرازونشيب سلامت عمومي در جهان، ظهور و باز

هاي بشري را آزار  ا تمدنيكي از واقعيات حيات اجتماعي به اقتضاي زمينه و زمانة خود، باره
گسترة جهاني بدون احترام به منزلت مرزهاي ملي،  ها در داده است. شيوع پرشتاب اين بيماري

ها و  ميان دولت متقابل يو وابستگ يهزاران نوع همبستگ يمنطق ةجيو نت يعيطب ةثمر
فاوت هاي مت در ابتداي دهة سوم قرن بيست و يكم و واكنش 19-هاست. گسترش كوويد ملت
انگيز  گر تشتتي حيرت ها در مواجهه با انتشار اين بيماري در قلمرو سرزميني آنها، حكايت دولت

براي مقابله با اين ويروس سر به طغيان برداشته است. امروزه ترديدي وجود ندارد كه هرگونه 
 ، با همكاري و19-ي همچون كوويدعالمگيرهاي  اقدام مؤثر براي كنترل و نابودي بيماري

الملل، نقش  المللي، ربط و اتصالي وثيق دارد. نظام حقوق بين هماهنگي بين اعضاي جامعة بين
ايفا نموده است.  عالمگيرهاي مسري و  المللي براي كنترل بيماري هاي بين اي در تلاش برجسته

في ، طيعالمگيرهاي  الملل و بيماري هاي متعدد و پيچيدة رابطه بين نظام حقوق بين اگرچه جنبه
توان تقارب و تلاقي  هاي حقوقي مختلف را درگير خود نموده است، با اندكي تأمل مي از رژيم

بين الزامات آنها را احراز نمود. مقالة حاضر درصدد تدارك پاسخ به اين پرسش است كه نظام 
، متضمن كدام 19-ويژه كوويد به عالمگيرهاي  الملل در ارتباط با كنترل بيماري حقوق بين

المللي  دهد كه مقررات بهداشتي بين هاي تحقيق حاضر نشان مي المللي است؟ يافته دات بينتعه
، هستة 1994نامه اعمال اقدامات بهداشتي و بهداشت گياهي  در كنار برخي قواعد موافقت 2005

را  19-ازجمله كوويد عالمگيرهاي  ها در قبال كنترل بيماري المللي دولت اصلي تعهدات بين
  هايي نيز در اين تعهدات وجود دارد. دهد، اگرچه نقايص و كاستي ميتشكيل 

  :واژگانكليد
 هاي عالمگير، سازمان جهاني بهداشت. المللي، بيماري الملل، مقررات بهداشتي بين ، حقوق بين19- كوويد 
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  قدمهم
ه ، به بحراني گستردعالمگيرشود كه يك بيماري  اين نخستين بار در تاريخ بشر محسوب نمي

 ماركوس ميلادي، زماني كه 165شده است. در اواخر سال  براي سلامت همگاني تبديل
در سراسر امپراتوري  النهرين از طريق بين 1نيآنتون طاعون نمود، بر روم حكمراني مي وسيآئورل

سلامت  3،، چندين بارعالمگيرهاي  از آن زمان تاكنون ظهور بيماري 2پيدا نمود. روم، شيوع
، مرزهاي 19-نظير كوويد عالمگير هاي بيماري 4ا در مقياس جهاني، تهديد نموده است.ها ر انسان

ها براي آنها مفهومي ندارد. رشد  نوردند و حاكميت دولت هاي مختلف را درمي جغرافيايي دولت
الملل در كنار تخريب  تجارت بين ةالمللي، مهاجرت افراد، توسع شگرف مسافرت و ترددهاي بين

فرايندهايي هستند كه بر موضوع سلامت عمومي تأثير گذاشته و به آن جنبه  زيست، محيط
شدن بهداشت و سلامت عمومي  هاي عالمگير، منجر به جهاني اند. آثار فراملي بيماري فراملي داده

ها پيوسته در  به اين معناست كه دولت عالمگيرهاي  بيماري ةشده است. اين تحول در حوز
تنهايي و در قالب اقدامات  اند و ديگر به هايي قرارگرفته چنين بيماريمعرض خطر تهديد شيوع 

در  2014سپتامبر  18ملل متحد در  تيامن يشوراملي، قادر به مواجهه و كنترل آن نخواهند بود. 
 تيصلح و امن هيعل يديرا تهد قايابولا در آفر بيماري وعيبار ش نينخست ي، برا2177 ةقطعنام

اصول حاكم بر روابط دوستانه  ةمواد مختلف منشور ملل متحد و اعلامي 5نمود. قلمداد ،المللي بين

                                                             
1. Antonine Plague. 
2. Littman, R. J. and M. L. Littman, “Galen and the Antonine Plague”, American Journal of 
Philology, Vol. 94, No. 3 Autumn 1973, P. 243. 

  اند از: عبارت ،توان به آنها اشاره نمود هاي عالمگير كه در طول تاريخ بشر مي يترين بيمار . برخي از مهم3
Antonine Plague (165-180), Plague of Justinian (541-542), Japanese Smallpox (735-737), 
Black Death (1347-1351), Great Plague of London (1665), Italian Plague (1629-1631), 
Cholera (1817-1923), Third Plague (1885), Yellow Fever (1800’s), Russian Flu (1889-1890), 
Spanish Flu (1918-1919), Asian Flu (1957-1958), Hong Kong Flu (1968-1970), HIV/AIDS 
(1981-Present), SARS (2002-2003), Swine Flu (2009-2010), Ebola (2014-2016), MERS 
(2015-Present), COVID-19 (2019-Present). 
4. World Economic Forum, A visual history of pandemics, Available at:  
https://www.weforum.org/agenda/2020/03/a-visual-history-of-pandemics, last visited: May. 
4, 2020. 
5. Security Council resolution 2177, S/RES/2177 (2014). “Determining that the 
unprecedented extent of the Ebola outbreak in Africa constitutes a threat to international 
peace and security”. 

، شيوع 2011ژوئن  7 مورخ 1983و قطعنامه  2000جولاي  17مورخ  1308شوراي امنيت ملل متحد در قطعنامه 
  وجه قرار داد.بيماري عالمگير ايدز را موردت
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الدولي را مورد تأكيد قرار داده است. شيوع  هاي بين ها، اصل همكاري و همكاري ميان دولت
ها در راستاي مقابله  المللي دولت هاي بين در سراسر جهان، بار ديگر ضرورت همكاري 19- كوويد

  آشكار نمود. عالمگيرهاي  و مديريت بيماري
- كوويدهاي مسري و عالمگير ازجمله  ها در مقابله با بيماري تلاش براي تنظيم رفتار دولت

ها براي  المللي در مسير اقدامات دولت ملاحظات تجارت بين برانگيز بوده است. ، همواره مجادله19
منفي داشته است. در  هاي اساسي در اين زمينه، تأثير تأسيس يك چارچوب حقوقي و پيشرفت

سازي مقررات متناقض ملي در  اي در يكنواخت الملل نقش عمده خلال قرن نوزدهم، حقوق بين
هاي  هاي مسري، تأسيس سازمان قرنطينه، تسهيل تبادل اطلاعات در مورد بيماري خصوص

 1ه است.هاي بهداشتي بين دول اروپايي، ايفا نمود المللي و استانداردسازي نظارت بهداشتي بين
الملل ارتباط پيدا  هاي متعددي از نظام حقوق بين به حوزه عالمگيرشيوع يك بيماري مسري و 

 ،تفاوت، ساكت و صامت نبوده ها، بي تنها نسبت به تهديد بيماري نمايد. اين نظام حقوقي نه مي
وه بر گر شده است. علا المللي جلوه هاي حفظ سلامت عمومي بين عنوان يكي از ستون بلكه به

الملل  حقوق بشر، اصولي از حقوق مخاصمات مسلحانه، حقوق بشردوستانه، حقوق بين
را  عالمگيرهاي مسري و  الملل اقتصادي و حقوق درياها، بيماري زيست حقوق بين محيط

  اند.  موردتوجه قرار داده
نظير  لمگيرعاهاي  ها در راستاي كنترل بيماري المللي دولت اين مقاله به بررسي تعهدات بين

با  كه 2يالملل نيب يبهداشت مقررات نخست، :پردازد ، در دو رژيم حقوقي متفاوت مي19- كوويد
ها در كنترل  هاي مسري و تبيين حقوق و تكاليف دولت دهي جهاني بيماري ايجاد ساختار گزارش

 اعمال ةامن موافقت، دوم ؛نمايد طور مستقيم از سلامت عمومي حمايت مي ها، به اين نوع بيماري
موجب آن تجارت  كه از طريق وضع شرايطي كه به 3ياهيگ بهداشت و يبهداشت اقدامات

هاي مسري، جلوگيري  طور غيرمستقيم از گسترش بيماري گردد، به المللي محدود مي بين
  نمايد. مي

                                                             
1. Aginam, Obijiofor, “International Law and Communicable Diseases”, Bulletin of the 
World Health Organization, 80 (12), P. 946. 
2. The International Health Regulations (IHR), WHA Res. 58.3, World Health Assembly, 
58th Ass. (May 23, 2005), available at http://www.who.int/csr/ihr/WHA58_3 -en.pdf. last 
visited: May. 4, 2020. 
3. The Agreement on the Application of Sanitary and Phytosanitary Measures (SPA), Apr. 15, 
1994. 
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كنترل  خصوصالملل در  سؤال اصلي نگارنده در اين مقاله آن است نظام حقوق بين
المللي است؟ بر همين اساس  ، متضمن كدام تعهدات بين19- ويژه كوويد به المگيرعهاي  بيماري

 مورد بحث قرارگرفته است؛ سپس به 19-در اين مقاله، ابتدا منشأ ظهور و سير تاريخي كوويد
شده و در ادامه رژيم حقوقي  الملل پرداخته بيندر نظام حقوق  عالمگير هاي بيماريكنترل  ةنيشيپ

اعمال اقدامات بهداشتي و بهداشت گياهي  ةنام و موافقت 2005المللي  تي بينمقررات بهداش
، تبيين و تشريح عالمگيرهاي  المللي مرتبط با كنترل بيماري ترين اسناد بين عنوان مهم ، به1994

  شده است.

  19-ديكوو يخيتار ريس و ظهور منشأ. 1
از وجود  نيدر چ يوبه التيادر  1ووهان يسلامت محل ونيسكمي 2019دسامبر سال  31در 
نفر از بيماران  7به دلايل ناشناخته گزارش داد كه حال  نفره 27 گروه در يك هيالر ذات بيماري

هاي مشترك از وجود ارتباط بين مبتلايان به اين بيماري و  شده بود. گزارش نيز وخيم اعلام
اين  2ووهان حكايت داشت.در  يي و حيوانات زنده،ايدر يغذاها فروشي عمدهبازار حضور در 

داد.  ژانويه در اختيار سازمان جهاني بهداشت قرار 12واقعيت را كميسيون ملي بهداشت چين در 
 يعلائمان مارياز ب شده تست يها نمونه، وهانو يسلامت محل ونيسيكم يها گزارش اساس بر
 بيماران حكايت ازي در اين كيولوژيراد يها افتهيو  نفس داشتند تنگي و سرفه خشك، تب رينظ
  3.داشت آنها ةير هر دو شدن ريدرگ

ه ك گزارش دادها در چين،  مركز كنترل و پيشگيري بيماري 2020سال  هيژانو 9 خيدر تار
 شده كشفنفر  52تا  15 نيب ،شود مي هيالر ذات كه منجر به بروز ديجد يناوكر روسيو كي

صورت عمومي منتشر  ناي جديد را بهدولت چين توالي ژنتيكي ويروس كرود عروز ب . سهاست
يد أيت هاي براي نخستين بار گزارش .استفاده قرار گيرد هاي تشخيصي مورد نمود تا در كيت

                                                             
1. Wuhan Municipal Health Commission. 
2. Wuhan Municipal Health and Health Commission's briefing on the current pneumonia 
epidemic situation, Available at: 
http://wjw.wuhan.gov.cn/front/web/showDetail/2019123108989, last visited: 30 April 2020. 
3. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Risk assessment: Outbreak 
of acute respiratory syndrome associated with a novel coronavirus, Wuhan, Available at: 
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-outbreak, last visited: 30 
April 2020. 
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مورد ابتلا به  ني(نخست تايلندشامل  ،نيدر سه كشور خارج از چ وجود اين ويروساز  يا شده 
(وزارت بهداشت، كار و  ژاپن ،گزارش شد) لنديدر كشور تا هيژانو 13در  نيخارج از چ 19- كوويد

 20ي (در و كره جنوب يد نمود)أيرا ت روسيو نيمورد ابتلا به ا نينخستژانويه  15رفاه ژاپن در 
 نيچ ووهاناز  موارد نيا ةيكل 1.گزارش داد شد) تأييدژانويه نخستين مورد ابتلا به اين ويروس 

بتلايان به اين بيماري در ميان مسافران نفر از م 696همچنين  بود. يافته انتقالسه كشور  نيبه ا
 در ووهان شهر 2020 هيژانو 23 خيدر تار 2يك كشتي كروز در بندر يوكوهاما ژاپن گزارش شد.

 ييجا جابه هرگونهو  دياعلام شد و ورود و خروج به آن ممنوع گرد نهيقرنط طوركلي به نچي
  .محدود شد شهري درون

مشاهده  فرانسه در 2020 هيژانو 24 خيدر تار ي در اروپاماريب نيا ة گزارش شدهنمون نينخست
فوريه،  22در ايتاليا نيز در  3شد.گزارش  هيژانو 28در  19- كوويد مورد نينخست در آلمان وشد 

هايي از اين بيماري را در ناحية لمباردي و مناطق ديگري نظير  مقامات بهداشتي اين كشور نمونه
هايي از اين بيماري را  مرور نمونه ساير كشورهاي اروپايي نيز بهونتو و پيدمونت گزارش نمودند. 

متحده، نخستين مورد تأييد شدة اين  در ايالات 4مركز كنترل و پيشگيري بيماري گزارش كردند.
تدريج اين بيماري در اكثر كشورهاي جهان شيوع پيدا  به 5اعلام كرد. 2020ژانويه 20بيماري را در 

را در سه سطح  6، گروه پشتيباني مديريت حوادث2020هداشت در اول ژانويه نمود. سازمان جهاني ب
ژانويه  23اي و كشوري تشكيل داد. مديركل سازمان جهاني بهداشت در  دفاتر مركزي، دفاتر منطقه

                                                             
1. WHO, Novel Coronavirus (2019-nCoV) Situation Report, 1-20 January 2020, Available at: 
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200121-sitrep-1-
2019-ncov.pdf?sfvrsn=20a99c10_4, last visited: 30 April 2020. 
2. European Centre for Disease Prevention and Control, Stockholm: ECDC; 2020. Available 
at: https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases, last visited: 30 
April 2020. 
3. France: Santé publique France, Epidémie de coronavirus Covid-19 au départ de Wuhan, 
Chine, Available at: https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-
infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/articles/epidemie-de-coronavirus-covid-19-au-
depart-de-wuhan-chine, last visited: 14 February 2020. Germany: Bayerisches 
Staatsministerium für Gesundheit und Pflege. Bestätigter Coronavirus-Fall in Bayern – 
Infektionsschutzmaßnahmen laufen. Munich: BSfGuP, Available at: 
https://www.stmgp.bayern.de/presse/bestaetigter-coronavirus-fall-in-bayern-
infektionsschutzmassnahmen-laufen/ last visited: 30 April 2020. 
4. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). 
5. Holshue, Michelle L. et al., “First Case of 2019 Novel Coronavirus in the United States”, 
The new england journal of medicine, 382, 2020, P. 930, Available at:  
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2001191?articleTools=true, last visited: 30 
April 2020. 
6. IMST (Incident Management Support Team). 
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منظور بررسي اينكه آيا  را به 2005المللي  اساس مقررات بهداشتي بين جلسة كميته اضطراري بر
را ايجاد نموده است، تشكيل داد. به  1يالملل نيب يبهداشت ياضطرار تيوضعك شيوع اين ويروس ي

 30 خيدر تار اي در اين زمينه دست يابد. دليل فقدان اطلاعات كافي، اين كميته نتوانست به نتيجه
 تيوضعيك  19- كوويد وعيش نظر حاصل شد كه در جلسة كميته اضطراري، اين اتفاق 2020 هيژانو

اين ششمين  2المللي شده است. ايجاد نموده كه منجر به نگراني بين يالملل نيب يتبهداش ياضطرار
، چنين وضعيتي را 2005المللي  اساس مقررات بهداشتي بين باري است كه كميتة اضطراري بر

 19- ، مديركل سازمان جهاني بهداشت اعلام نمود كه كوويد2020مارس  11در  3اعلام نموده است.
هاي تأييد  نظر آماري، بيشترين نمونه ازنقطه تا به امروز 4شده است. تبديل  ريلمگعا به يك بيماري

  5متحده، برزيل و هند گزارش شده است. شدة بيماري در كشورهاي ايالات

  الملل نيب حقوق نظام در ريگعالم يها يماريب كنترل ةنيشيپ .2
ماهيت ملي داشت و  عالمگيرهاي مسري و  نخست قرن نوزدهم، كنترل بيماري ةتا نيم

هاي اقتصادي  نمودند. تحولات و پيشرفت ها از رهگذر قوانين داخلي نسبت به آن اقدام مي دولت
المللي را افزايش داد و اين امر، بستري براي گسترش  تدريج ترددهاي بين ويژه در اروپا، به به

، مسيرهاي پرترافيكي مسيرهاي تجاري بين اروپا و آسيا ةهاي مسري فراهم آورد. توسع بيماري
هايي نظير  بيماري در چنين شرايطي، 6نمود. ها را تسهيل مي ايجاد نمود كه گسترش بسياري از بيماري

                                                             
1. Public Health Emergency of International Concern (PHEIC). 
2. WHO Statement on the second meeting of the International Health Regulations (2005), 
Emergency Committee regarding the outbreak of novel coronavirus (2019-nCoV), Geneva, 
Available at: https://www.who.int/news-room/detail/30-01-2020statement-on-the-second-meeting-
of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-
novel-coronavirus-(2019-ncov), last visited: 2 May 2020. 

  بودند از: المللي، عبارت . موارد قبلي اعلام وضعيت اضطراري بهداشتي بين3
1-2009 swine flu declaration, 2- 2014 polio declaration, 3- 2014 Ebola declaration, 4- 2016 
Zika virus declaration, 5- 2018–20 Kivu Ebola declaration. 
4. WHO Director-General's opening remarks at the media briefing on COVID-19, 11 March 2020, 
Available at: https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-
the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020, last visited: 2 May 2020. “We have therefore 
made the assessment that COVID-19 can be characterized as a pandemic”. 

  عنوان عالمگير بودن آن، تعريف نموده است. سازمان جهاني بهداشت گسترش جهاني يك بيماري جديد را به
5. WHO, Coronavirus disease (COVID-2019) situation reports, Available at: 
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports, last 
visited:18 May 2020. 
6. Carvalho, Simon and Mark Zacher, “The International Health Regulations in Historical 
Perspective”, in Plagues and Politics: Infectious Disease and International Policy, Edited by 
Andrew T. Price-Smith, New York, Palgrave Macmillan, 2001, P. 236. 
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ها  و دولت سرعت در خاورميانه، اروپا، آفريقا و آمريكاي لاتين شيوع يافت طاعون، وبا و تب زرد به
سرعت متوجه شدند كه نيازمند  ها به د. دولتها اتخاذ نمودن منظور كنترل اين بيماري اقداماتي را به

  هاي مسري و عالمگير هستند. سازي و هماهنگي بين اقدامات كنترلي در زمينة بيماري يكنواخت
وارد قلمروهاي هنجاري  عالمگيرهاي مسري و  دوم قرن نوزدهم، موضوع بيماري ةتا نيم

و فراملي شدن  1847و  1830ل الملل نشده بود. شيوع وبا در اروپا در سا نظام حقوق بين
هاي چندجانبه  هاي مسري ماوراي مرزهاي جغرافيايي، فرايند تحول در نخستين نظارت بيماري

هاي قدرتمند دريايي  اروپا، دولت ةدر سطح قار 1هاي مسري را تسريع نمود. نسبت به بيماري
 در مقامات بندري شدند. المللي نسبت به اقدامات اتخاذشده توسط هاي بين خواستار اعمال نظارت

المللي بهداشت محيط را با همراهي  دولت فرانسه نخستين كنفرانس بين 1851جولاي سال  23
دولت اروپايي ديگر، برگزار نمود. در اين كنفرانس دو رويكرد متضاد در مقابل هم قرار گرفت.  11

هايي  كه دولت درحالي ؛بودنداي  ها مخالف اتخاذ اقدامات قرنطينه بريتانيا و برخي ديگر از دولت
تا  2ها و مسافران آنها بودند. هاي بهداشتي نسبت به كشتي نظير يونان خواستار اعمال نظارت

هاي  نيز برگزار شد. كنوانسيون 3المللي بهداشتي ديگر كنفرانس بين 10 ،انتهاي قرن نوزدهم
                                                             

1. Aginam, Obijiofor, Op. Cit, P. 946. 
پاستور  ي) توسط لوئThe Germ theory of disease( زا هاي بيماري نظريه ميكروب. تا قبل از اثبات 2

اي مختلف در مورد امكان انتقال ه فرانسوي و روبرت كخ آلماني، يك مجادله علمي عميق بين دانشمندان دولت
ها از  هاي ويروسي معتقد بودند كه امكان انتقال اين بيماري ها وجود داشت. طرفداران مسري بودن بيماري بيماري

اي انجام  منظور قطع نمودن زنجيره انتقال بيماري بايد اقدامات قرنطينه انساني به انسان ديگر وجود دارد و به
هاي ويروسي كه در رأس آن دولت بريتانيا قرار داشت، معتقد بودند چنين  بودن بيماريپذيرد. مخالفان مسري 

تواند از خارج از كشور وارد شود، بنابراين،  شود و نمي هايي درنتيجه شرايط محلي آب و هوايي ايجاد مي بيماري
  باشند. اي مفيد و سودمند نمي اقدامات قرنطينه

Fidler, David, P. International Law and Infectious Diseases, Oxford, Clarendon Press, 1999, 
PP.35-42. 

المللي بهداشتي  كنفرانس بين نيدر پاريس برگزار شد؛ سوم 1859المللي بهداشتي در سال  كنفرانس بين ني. دوم3
المللي  فرانس بينكن نيدر قسطنطنيه و در واكنش به چهارمين دوره شيوع وبا برگزار گرديد؛ چهارم 1866در سال 

سال  المللي بهداشتي در كنفرانس بين نيدر وين برگزار گرديد؛ پنجم 1874بهداشتي به ابتكار روسيه در سال 
 نيهفتمدر روم برگزار گرديد؛  1885المللي بهداشتي در سال  كنفرانس بين نيششمدر واشنگتن برگزار شد؛  1881

المللي بهداشتي به  كنفرانس بين نيهشتم ونيز برگزار گرديد؛ در 1892المللي بهداشتي در سال  كنفرانس بين
در  1894المللي بهداشتي در سال  كنفرانس بين نينهمدر درسدن برگزار شد؛  1893درخواست آلمان در سال 

المللي بهداشتي قرن نوزدهم در پي شيوع طاعون در بمبئي در سال  پاريس برگزار گرديد و آخرين كنفرانس بين
 در ونيز برگزار گرديد.و  1897

Jones, Norman Howard, The Scientific Background of the International Sanitary Conferences 
1851-1938, Geneva, World Health Organization, 1975, PP.12-80. 
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هاي اروپايي در  تهاي مسري بين دول گسترش فرامرزي بيماري خصوصبهداشتي متعددي در 
ها تصويب  ها توسط دولت اگرچه بسياري از كنوانسيون ؛ها مورد مذاكره قرار گرفت اين كنفرانس

كنفرانس، در  7سال و برگزاري  41پس از گذشت  المللي بهداشتي نشد. نخستين كنوانسيون بين
 1897و  1894، 1893هاي  با تمركز بر قرنطينه براي بيماري وبا تدوين شد. در سال 1892سال 

ها  دولت ةآهست يها گامهاي مسري به تصويب رسيد.  بيماري بارةهاي ديگري در نيز كنوانسيون
 يشتري، با سرعت ببيستمنخست قرن  ةدر ده عمومي سلامت ةدر حوز يالملل نيب يهمكار يبرا

د. شيوع تأسيس گردي 1دول آمريكايي المللي بهداشتي ، دفتر بين1902. در سال كرد دايادامه پ
لزوم ، ديها گرد از انسان ياديكه منجر به كشته شدن تعداد ز نيپيليدر ف وباو  يروبيدر نا طاعون
. ها مشخص نمود دولت يبرا را يسلامت عموم خصوصدر  ي موجودالملل نيقواعد ب تقويت

ات معاهدمفاد كه  بود 2سيپار 1903 طيبهداشت مح يالملل نيب ونيكنوانس بيتصو امر نيا ةجينت
هاي  كنترل بيماري ةو يك پيشرفت بزرگ درزمين بود قرار داده ينيمورد بازبرا  مقرن نوزده

 1907در سال  سيدر پار 3يبهداشت عموم المللي بيندفتر شد. البته تأسيس  مسري قلمداد مي
 شود. نيز اقدام مهمي در ابتداي قرن بيستم تلقي مي

 نيا. مقرر نمود معاصر را يالملل نيب يشتمقررات بهدا يعناصر اساس، 1903 ونيكنوانس
مقررات آن مربوط به  ةداد و عمد تحت پوشش قرار مي را ي طاعون و وباماريتنها دو ب ونيكنوانس

 ،ونيكنوانس نيا اساس جلوگيري از شيوع بيماري از آفريقا، آسيا و آمريكاي لاتين، در اروپا بود. بر
و  نديگزارش نما گريكديبه  را ها يماريب نيا يوعرگونه شبود تا ه شده ي خواستهمقامات بهداشتاز 

 گريتعهد د .كنوانسيون) 10الي  1(مواد  ندياتخاذ نما ها يماريب نيمبارزه با ا منظور بهرا  ياقدامات
ي، ضدعفونروز،  10تا  5به مدت  در بنادر و مرزها يو اقدامات جداساز ها يكشت يشامل بازرس

 اين، بر علاوه .كنوانسيون) 45الي  37(مواد  ختن فاضلاب بودي، دفع و بيرون ريگندزداي
 هايي كشتيمجاز به ترك بنادر بودند و  ،ورزيدند ميامتناع  ها بازرسيكه از مراجعه به  هايي كشتي

 نكهيمشروط بر ا ؛معاف بودندبازرسي در بنادر ديگر از  ،شده بودند قبلاً در بنادر ديگر بازرسيكه 
اين مقررات در كنفرانسي  .كنوانسيون) 36الي  29(مواد  ه متوقف نشده باشندآلود ةمنطق كيدر 

مورد بازبيني قرار  ،هاي آمريكاي لاتين برگزار شد در پاريس و با حضور دولت 1911كه در سال 
                                                             

1. The International Bureau of the American Republics. 
2. International Sanitary Convention of Paris, 1903. 
3. Office International d'Hygiène Publique (OIHP). 
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جايگزين آن گرديد. شيوع تب زرد در اين دوران سبب شد كه  1گرفت و كنوانسيون ديگري
ها  ه كنوانسيون مذكور اضافه نمايند. در اين كنوانسيون از دولتها اين بيماري را ب دولت

ارائه نمايند و همچنين را ها  پيشرفت بيماري خصوصاي در  هاي هفته شده بود تا گزارش خواسته
ها را به اشتراك بگذارند. علاوه  اطلاعات مربوط به اقدامات اتخاذشده براي مبارزه با بيماري

ها بايد اقدامات  بلكه بنادر مقصد كشتي ،تنها بنادر مبدأ نوانسيون نهاين ك 10براين، در ماده 
تيفوس و آبله،  و به دنبال شيوع 1926نمودند. در سال  ها اتخاذ مي اي در مورد بيماري پيشگيرانه

ها به اين كنوانسيون، سند ديگري را  المللي بهداشتي با اضافه نمودن اين بيماري كنفرانس بين
گذاري اطلاعات  توسعه و به اشتراك ةيك گام اساسي در زمين ،در اين كنوانسيون 2تصويب نمود.

المللي بهداشت  ها را به دفتر بين شده بود تا موارد شيوع بيماري ها خواسته برداشته شد و از دولت
رساني  عمومي در پاريس گزارش نمايند و اين دفتر نيز اطلاعات مذكور را به دول عضو، اطلاع

در  3ييهوا يناوبر يبرا يبهداشت يالملل نيب ونيكنوانسين سند زمينه را براي تصويب نمايد. ا
 فراهم نمود. 1933سال 

 ونيكنوانسيك  و اروگوئه پاراگوئه ،ليبرز ،نيآرژانت ،1914در سال  آمريكا، ةسطح قار در
 طيمح بهداشت كنيامر پانكنفرانس  ،1924در سال  نمودند. بيتصو طيمح بهداشت يالملل نيب

 به اين يپروتكل الحاق سال بعد 3د و نمو بيرا تصو كنيآمر پان طيكد بهداشت مح در واشنگتن
 هاي عضو را براي وبا، طاعون و دهي توسط دولت به تصويب رسيد. اين اسناد تعهد به گزارشكد 

 هدبار، وجود  هفته يك هاي عضو هر دو تب زرد، وضع نمود و همچنين مقرر كرده بود كه دولت
 يبرا كنيامر پان طيبهداشت مح ونيكنوانس ،1928در سال نوع بيماري را گزارش نمايند. 

  4.شد بيتصو ييهوا يناوبر
هاي مسري و  كنترل بيماري خصوصها در  رغم فراواني معاهدات منعقده از سوي دولت علي
ار نوعي الملل حاكم براين موضوع تا پايان جنگ جهاني دوم دچ ، قواعد حقوق بينعالمگير

شود. با تأسيس سازمان ملل متحد،  بخش محسوب نمي سرگرداني است و چندان رضايت
                                                             

1. International Sanitary Convention of Paris, 1911–1912. 
2. International Sanitary Convention, 1926. 
3. International Sanitary Convention for Aerial Navigation, 1933. 
4. Fidler, David, P., “Public Health and International Law: The Impact of Infectious Diseases 
on the Formation of International Legal Regimes”, 1800-2000, in Plagues and Politics: 
Infectious Disease and International Policy, Edited by Andrew T. Price-Smith, New York, 
Palgrave Macmillan, 2001, PP. 266-267. 
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ها  عنوان يك هدف مهم از سوي دولت بهداشت عمومي به ةها درزمين المللي دولت همكاري بين
دار  عنوان يك سازمان تخصصي وابسته به ملل متحد عهده سازمان جهاني بهداشت به تعقيب شد.

گرديد. عالمگيرهاي مسري و  المللي حاكم بر كنترل بيماري سازي قواعد بين كنواختتلاش براي ي
سازمان جهاني بهداشت، به مجمع عمومي اين سازمان، اختيار تدوين مقررات  ةاساسنام 21 ةماد
كه مانع از سرايت امراض از را هرگونه اقدام مربوط به سلامت و قرنطينه يا هر عملي  بارةدر

و  1951المللي بهداشت محيط  شود، اعطا نموده است. مقررات بين ر ديگر ميكشوري به كشو
گرديد، در چارچوب  2005المللي  كه منجر به تصويب مقررات بهداشتي بين  اصلاحات بعدي آن
سازمان جهاني بهداشت به مجمع  ةاساسنام 19شده است. علاوه براين، ماده  همين اختيار تدوين

هر موضوعي كه در صلاحيت اين هايي دربارة  نامه ها و موافقت انسيونوعمومي اختيار تصويب كن
  سازمان باشد، اعطا نموده است.

  2005 يالملل نيب يبهداشت مقررات يحقوق ميرژ. 3
المللي براي كنترل و  ترين چارچوب حقوقي بين ، مهم2005المللي  مقررات بهداشتي بين

آور حقوقي  اي از مقررات الزام اين سند، مجموعه است. عالمگيرهاي مسري و  مقابله با بيماري
 ةاساسنام 22 ةاساس ماد است كه يك سازوكار تنظيمي چندجانبه را تأسيس نموده است. بر

موضوع ازآنكه  پس ،اند شده  تصويب 21 ةمقرراتي كه در اجراي ماد ،سازمان جهاني بهداشت
الاجرا  براي كليه دول عضو لازماطلاع اعضا رسيد،  مجمع بهداشت به طرف از آنهاتصويب 

مگر در مورد اعضايي كه در مهلت مقرر، عدم اجرا يا شروطي را نسبت به آن به  ؛خواهد بود
هاي عضو اين  ، تعداد دولت2013آوريل  16مديركل سازمان جهاني بهداشت اعلام نمايند. از 

دول عضو اين  ةزمر و دولت جمهوري اسلامي ايران نيز در دولت رسيده است 196مقررات به 
المللي قبل  در اين قسمت به بررسي سير تكاملي مقررات بهداشتي بين 1باشد. المللي مي سند بين
اساس  ها بر المللي دولت و تعهدات بين 2005المللي  ، تدوين مقررات بهداشتي بين2005از سال 

  پردازيم. مي اين مقررات
 

                                                             
1. States Parties to the International Health Regulations (2005), Available at: 
https://www.who.int/ihr/legal_issues/states_parties/en/, last visited: 7 May 2020. 
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  2005 سال از قبل يالملل نيب يمقررات بهداشت يتكامل ري. س3.1
 يمجمع سازمان جهان نيچهارم توسط 1طيبهداشت مح يالملل نيمقررات ب، نخستين بار

ها در برابر گسترش  حفاظت دولت مقرراتاين هدف  .شد بتصوي 1951سال   مي 25 در بهداشت
 يلمللا نيمسافرت و تجارت ب در يحداقل ةكه مداخل اي گونه به ؛ي بودمسر يها يماريب يالملل نيب

 تنهاو  داد يرا پوشش م يمسر يها يماريبود كه ب يالملل نيتنها مقررات ب. اين سند فتدياتفاق ب

بر  هيد اوله تعهس. دربرمي گرفترا ، تيفوس، آبله و تب راجعه تب زرد ، طاعون،وبا  يماريبشش 
 تيرعا دهي، گزارش :از بودند عبارت 1951سال  طيبهداشت مح المللي بين اساس مقررات
هاي نظارت و  اصول و شيوه 1951مقررات  2.ونيناسيواكسگواهي و ترددها بهداشت در 

تر نمود. بر اساس اين مقررات، از مقامات بهداشتي  تر و متكامل دهي را پيچيده گزارش
نمايند و گزارش  تأييدهاي آزمايشگاهي  وسيله تست ها را به شده بود كه شيوع بيماري خواسته

المللي سازمان جهاني بهداشت ارسال نمايند. علاوه  بين ةقرنطين ةكميت را به هايي چنين شيوع
واكسيناسيون و اقدامات اتخاذشده نسبت به شيوع بارة هاي عضو متعهد بودند كه در براين، دولت

المللي بهداشت محيط  مقررات بين 13الي  8و  6هاي سالانه ارائه نمايند (مواد  ها، گزارش بيماري
از مقامات بندري درخواست شده بود تا اقداماتي براي كاهش شمار  1951ر مقررات د .)1951
 ،هاي صحرايي در بنادر اتخاذ نمايند و مسافراني را كه از مناطق آلوده به طاعون آمده بودند موش

نسبت به افرادي كه از حصبه  .)54و  16(مواد  كنندروز از ساير مسافران جداسازي  ششبه مدت 
 شده بود و بر بيني مقررات پيش 94تا  90بردند، اقدامات جديدي در مواد  عه رنج ميو تب راج
مقررات،  30اساس ماده  بيشتري پيدا كرد. بر واكسيناسيون تب زرد اهميت 72 ةاساس ماد

علاوه  .كنندتوانستند از مسافرت افراد بيمار و مظنون به بيماري، جلوگيري  هاي عضو مي دولت
حداكثر اقدامات شده در اين مقررات،  بيني پيش اقداماتمقررات،  23ماده  اساس براين، بر

 يمحدودتر طيشرا توانستند يدول عضو نم درنتيجهو  بود يالملل نيب ينسبت به ترددهااجرا  قابل
المللي  مقررات بينبارة گونه امكانات اجرايي در سازمان جهاني بهداشت هيچ .دينرا وضع نما

ها را  ها تا حد زيادي رعايت تعهد به گزارش دهي بيماري و درنتيجه دولت بهداشت محيط نداشت

                                                             
1. The International Sanitary Regulations (ISR). 
2. Gostin, Lawrence O., “International Infectious Disease Law: Revision of the World Health 
Organization's International Health Regulations”, Journal of the American Medical 
Association, Vol.291, PP. 2623-2624. 
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دهي را در  هاي با وضعيت اقتصادي ضعيف، منابع لازم براي گزارش گرفتند. دولت ناديده مي
منظور جلوگيري از خسارت به تجارت و گردشگري  هاي ثروتمند نيز به اختيار نداشتند و دولت

 1ي نداشتند.ده اي براي گزارش انگيزه

بهداشت در  يسازمان جهان يبار توسط مجمع عموم نينخستي الملل نيب يمقررات بهداشت
شد (وبا، تب زرد،  در ابتدا شش بيماري را شامل مي 1969مقررات  2.ديگرد بتصوي 1969سال 

آن در  يبازنگر نيدوم و 19733آن در سال  ةياصلاح نيو اول طاعون، تيفوس، تب راجعه و آبله)
 نيتحت پوشش ا يها يمارياصلاحات كاهش تعداد ب نيهدف ا 4صورت گرفت. 1981ال س

مقررات  2همچنين ماده  طاعون و وبا) بود. ،(تب زرد يماريبه سه ب يماريمقررات از شش ب
ساعت موارد شيوع  24هاي عضو را متعهد نمود تا ظرف مدت  با يك تغيير جزئي دولت 1981

  ها را به سازمان جهاني بهداشت، گزارش نمايند. ماها و هواپي بيماري در كشتي

  2005 يالملل نيب يمقررات بهداشت ني. تدو3.2
سازمان جهاني بهداشت به اين نتيجه رسيد كه مقررات بهداشتي  ،در اواخر قرن بيستم

 عالمگيرهاي مسري و  تواند حداكثر حمايت موردنياز براي مقابله با بيماري المللي موجود نمي بين
دهي  يعني گزارش ،اساس اين مقررات ها اغلب از ايفاي دو تعهد عمده بر را تأمين نمايد. دولت

هاي خود در قبال شيوع بيماري در قلمروي ساير  هاي مسري و محدود كردن واكنش بيماري
ها از اقدامات  نمودند. يك دليل عمده براي اين نافرماني، هراس دولت ها، امتناع مي دولت

ها نسبت به آنها در صورت اعلام شيوع يك بيماري مسري در قلمروي  ساير دولت ةمحدودكنند
اروپا، به دنبال شيوع وبا در شرق آفريقا،  ةجامع 1997عنوان نمونه، در سال  ها بود. بهنسرزميني آ

تازه از كشورهاي درگير را ممنوع اعلام كرد. دلايل ديگر عدم رعايت نسبي مفاد  واردات ماهي
كافي سازمان جهاني بهداشت در تأسيس  ةتوان به فقدان تجرب را مي المللي بهداشتي بينمقررات 

گانه و فقدان ظرفيت  هاي سه هاي حقوقي، محدود بودن اين مقررات به بيماري و اجراي رژيم

                                                             
1. Fidler, David, P., International Law and Infectious Diseases, Oxford, Clarendon Press, 
1999, P.66. 
2. WHO Official Records, No. 176, 1969, resolution WHA22.46 and Annex I. 
3. WHO Official Records, No. 209, 1973, resolution WHA26.55. 
4. Document WHA34/1981/REC/1 resolution WHA34.13; see also WHO Official Records, 
No. 217, 1974, resolution 
WHA27.45, and resolution EB67.R13, Amendment of the International Health Regulations 
(1969). 
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ت رامقر ياثرگذار يارتقا يدر راستا 1نظارت مركزي در بسياري از دول عضو، نسبت داد.
و تب  )1994( ، طاعون در هند)1991( وبا در پرو وعيو در واكنش به ش يالملل بين يبهداشت
به اصلاح  ميبهداشت تصم يسازمان جهان يمجمع عموم ،)1995( زئيردر  2دهنده ابولا يزيخونر

هاي  ، شيوع بيماري ايدز، گسترش سلاح1995از سال  علاوه براين، مقررات گرفت. نيا
عنوان نخستين  به ،نظير سارس ،المللي داراي توان انتشار بين دينوپد هاي بيماريظهور  بيولوژيك،

مهاجرت و  ،المللي بين يترددها شيافزا 3و يكم، بيستالمللي قرن  وضعيت اضطراري بين
ي، ضرورت اصلاح اين مقررات را آشكار نمود. سازمان جهاني بهداشت به اين نتيجه پناهندگ

تر تدارك ببيند كه قادر  هداف موسع و قلمروي وسيعبا ا پذير رسيد كه بايد يك چارچوب انعطاف
 و هاي مسري جديد و ناشناخته نيز باشد. در اين راستا، چهل به پاسخگويي در برابر بيماري

 مقررات اين اول ةنسخ اساسي خواستار بازنگري بهداشت جهاني سازمان عمومي مجمع هشتمين

ت درخواست نمود اقدامات لازم براي و از مديركل سازمان جهاني بهداش گرديد 1969 مصوب
 داد تشكيل را الدولي بين كارگروه يك 2003 سال عمومي در مجمع 4اين بازنگري را انجام دهد.

اين فرايند  5.كند ارائه مجمع به را خود هاي توصيه سپس و بپردازد شده تهيه نويس پيش مرور به تا
گيري و  لامت جهاني شامل اعلام همهامنيت س ،محور پنجطور عمده متمركز بر  بازنگري به

المللي، اقدامات پيشگيرانه عادي، تعيين مسئول ملي مقررات و  دهي، وضعيت اضطراري بين پاسخ
  بود. المللي هاي بين ايي با ديگر رژيمافز هم

، دول عضو مجمع سازمان جهاني بهداشت در اجلاس پنجاه و هشتم خود، 2005در سال 
بخش،  دهماده در  66المللي را با  ر، ويرايش جديد مقررات بهداشتي بينسال كار مستم دهپس از 

پيوست تصويب نمودند. مجمع سازمان جهاني بهداشت در دوران جديد شيوع  دوضميمه و  نُه
 ،يالملل نيمقررات ب نيا ةو گستر هدف. كرد، اين سند را تصويب عالمگيرهاي مسري و  بيماري

المللي  ارك پاسخ بهداشت عمومي در مقابل گسترش بينپيشگيري، محافظت، كنترل و تد
مورد در  كه متناسب و مختص خطرات بهداشت عمومي بوده و از اختلال بي نحوي ها به بيماري

هاي قبلي اين سند محدود  نسخه .)2شده است (ماده  المللي، پرهيز گردد، اعلام تردد و تجارت بين
                                                             

1. Aginam, Obijiofor, Op.Cit, PP. 947-948.  
2. Ebola hemorrhagic fever. 
3. Resolution WHA56.29. 
4. Resolution WHA48.7. 
5. Resolution WHA56.28. 
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هاي اخير به دليل نگراني از  تب زرد)، اما در سال هاي مشخصي بود (وبا، طاعون و به بيماري
بازنگري  ةشمول اين سند گسترش پيدا نمود و نسخ ةهاي تنفسي واگيردار (آنفولانزا) دامن بيماري

شود كه بدون توجه به ماهيت آن اعم از  آن شامل هر نوع بيماري مي 2005 شده سال
آن اعم از انسان، حيوان، كالاها، آب و غذا، ناقلين بيولوژيكي، شيميايي يا راديواكتيو و منبع ايجاد 

 ياضطرار تيوضع«نمايد. در اين سند از مفهوم  ها آسيب جدي وارد مي زيست، به انسان و محيط
مدت مداوم و در حال  هاي طولاني شده است تا هم شامل بيماري  استفاده 1»يالملل نيب يبهداشت

قابليت سرايت بالا را كه تاكنون  هاي جديد با بيماري شود و علاوه بر آن، ،نظير ايدز ،پيشرفت
عنوان وضعيت  به 19- شناسايي نشده است، نيز در برگيرد. براين اساس، سارس، ابولا و كوويد

المللي  دهي نيز در مقررات بهداشتي بين المللي، اعلام شدند. ساختار گزارش بهداشتي بيناضطراري 
اساس اين  است. بر يافتهاركت بازيگران غيردولتي، توسعه از طريق تمركز اطلاعات و مش ،2005

آوري و اقدام نسبت به منابع  دار و مسئول جمع مقررات، سازمان جهاني بهداشت، مرجع صلاحيت
، كندها را از دول عضو دريافت  هاي مربوط به بيماري اطلاعاتي است. بنابراين، سازمان بايد گزارش

وضعيت  12اساس ماده  ها را حفظ نمايد و در صورت لزوم مديركل بر و قابليت اعتماد به گزارش صحت
 .كندالمللي، اعلام  اضطراري بهداشتي بين

بخش  الاجرا شده است. لازم 2007ژوئن  15و در  2تصويب 2005 مي 23 اين مقررات در
را به براي اج 2007جولاي  15عمومي هواپيما موردبازنگري قرار گرفت و در  ةبهداشتي اظهارنام

كشورهاي عضو ابلاغ گرديد. همچنين شرايط مربوط به واكسيناسيون و يا پروفيلاكسي (داروي 
 مجمع سازمان جهاني بهداشت ةهاي ويژه نيز در شصت و هفتمين جلس پيشگيري) براي بيماري

الاجرا گرديد.  دول عضو لازم ةبراي كلي 2016جولاي  11به تصويب رسيد و از  2014 مي 24در 
 خصوص در ،2005بهداشت در سال  يتوسط مجمع سازمان جهان صادرشده ةقطعنام ساسا بر
درخواست مصرانه  متعاهد ياز كشورهاي الملل نيب يشده مقررات بهداشت يبازنگر ةنسخ رشپذي

                                                             
1. Public Health Emergency of International Concern (PHEIC). 

يك رويداد «المللي به معناي:  ، وضعيت اضطراري بهداشتي بين2005المللي  مقررات بهداشت بين 1بر اساس ماده 
مول بهداشتي است كه طبق اين مقررات، اين ويژگي به آن اطلاق شده است، به اين شرح: الف) از طريق غيرمع

المللي بيماري، باعث بروز خطر سلامت عمومي براي ساير كشورها شود؛ ب) بالقوه نيازمند يك پاسخ  گسترش بين
 .»المللي باشد هماهنگ بين

2. Resolution WHA58.3. 
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و حفظ  تيتقو ،جاديرا ا يالملل نيب يمقررات بهداشت ياجرا يلازم برا يها تيظرف) الف :شود يم
در متن  ذكرشدهمواد مرتبط  ) طبقب؛ كنند نيتأم هدف را نياي نيل به برا زمو منابع لا ندينما

 يبهداشت همكار يجهان يو با سازمان گريكدفعالانه با ي صورت به يالملل نيب يمقررات بهداشت
 يدر صورت درخواست كشورها؛ پ) گردد نيمقررات تضم اين فقمو ياجراتا  ندينما

و حفظ  تيتقو، جاديا ايبر لازم را تيحما اد در حال گذاربا اقتص يو كشورهاتوسعه  درحال
همه اقدامات آورند؛ ت)  عملبه  ي راالملل نيب يمقررات بهداشت موردنياز يبهداشت يها تيظرف

 ةدور يرا در ط يالملل نيب يكامل مقررات بهداشت ياجرا درنهايتاهداف و  شبرديپ يمناسب برا
و  يبهداشت عمومضروري  يها تظرفي ةتوسع شامل 2012 سال تا 2007از سال  ساله پنج

در  ذكرشده يريگ مياستفاده از ابزار تصم خصوص بهلازم  يياجراتمهيدات قانوني و  فراهم ساختن
  .نديآغاز نما رادو  وستيپ

 2005 يالملل نيب يبهداشت مقررات اساس بر ها دولت تعهدات. 3.3

منظور كنترل  ها به دولت يالملل نيهدات بتع نيي، در تب2005 يالملل نيب يبهداشت مقررات
و  الملل نيتجارت ب ،يبهداشت تيامن نيتعادل و موازنه ب ينوع ،عالمگيرو  يمسر يها يماريب

 ريگ همه يها يماريباطلاعات  ةنيدرزم يالملل نيب ينموده است. مقررات بهداشت جاديحقوق بشر ا
و اقدامات  ها فرودگاه، بنادر و يزمر يدر مباد ياقدامات ضرور ،يو پاسخ بهداشت عموم

ها وضع  دولت يرا برا يمشخص يالملل نيتعهدات ب ه،ينقل ليمربوط به مسافران و وسا يبهداشت
 نيدر آغاز و گسترش ا يديكه نقش كل ي، دولت19-ديكوو خصوصدر  ژهينموده است. به طور و

 نيمقررات دارد. در ا نياتعهدات در چارچوب  يفايابارة در يشتريب تيمسئول ،داشته يماريب
  .ميپرداز يم محور سه نيها در ا دولت يالملل نيتعهدات ب يقسمت به بررس

  يو پاسخ بهداشت عموم ريگ همه يها يماريبمرتبط با اطلاعات  تعهدات. 3.3.1
و  ها رساختيز تي، وجود و تقو19- ديكوو ژهيو به ،عالمگير يها يماريب با مقابله و كنترل در
دهي دقيق و منظم وقايع و رويدادهاي مربوط به  كنار سازوكار گزارش ي درمل يها تيظرف

المللي طيفي از تعهدات  نمايد. براين اساس، مقررات بهداشتي بين بيماري، نقشي كليدي ايفا مي
كه در اين قسمت مورد اشاره قرار  كرده استمختلف در اين زمينه را براي دول عضو تعيين 

  گيرد. مي
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  يمل يها تيدر ظرف يو حفظ آمادگ تيتقو جاد،ي. ا3.3.1.1
 1ملي سطح در را مقررات اجراي مسئول مركز يك اند كه عضو متعهد شده در اين زمينه، دول

 بهداشتي موازين اجراي براي را مسئولي افراد مركز، آن پوشش تحت ةحوز و دركنند  تعيين

با مسئول ملي خود را در اختيار  نمايند و اطلاعات تماس منصوب مقررات اين طبق شده توصيه
ها براي تماس با مركز  مسئولان ملي بايد در تمام زمان .سازمان جهاني بهداشت قرار دهند

 2.كنندهاي فوري خود را به مركز ارسال  ارتباطات مقررات در سازمان در دسترس باشند و گزارش
در  هاي عضو بايد ولتد است، شده مشخص اين مقررات 1پيوست  در كه گونه همچنين همان

ظرفيت  مقررات) اين شدن الاجرا لازم از سال پنج از بيش نه (ولي ممكن زمان ترين كوتاه
 را ايجاد، مقررات اين مشمول رويدادهاي دهي گزارش و اوليه اعلام خطر، ارزيابي شناسايي،

 ةشت و ارائنمايد. البته اين زمان با درخواست از مديركل سازمان جهاني بهدا حفظ و تقويت
 در است ملزم شده عضو دولت علاوه براين، هر 3افزايش است. قابل گزارش پيشرفت سالانه،

 مقررات) ظرفيت اين شدن الاجرا از لازم سال پنج از بيش نه (ولي ممكن زمان ترين كوتاه

 در مندرج الملل بين بهداشتي هاي فوريت و بهداشت عمومي خطرات به مؤثر و سريع دهي پاسخ

البته اين زمان نيز با درخواست از مديركل سازمان  حفظ نمايد. و تقويت ايجاد، را 1 وستپي
  4افزايش است. قابل جهاني بهداشت و ارائه گزارش پيشرفت سالانه،

  دادهايرو دييتأو  يده گزارش الزامات. 3.3.1.2
ابزار  اساس بر است، نموده شناسايي خود قلمرو در كه را رويدادهايي بايد دولت عضو هر
 اساس بر كه رويدادهايي دهد. كليه قرار ارزيابي ) مورد2 پيوست در (مندرج گيري تصميم

 اضطراري يك وضعيت است ممكن گيري، تصميم ابزار و شده آوري جمع بهداشتي اطلاعات

 بايد رويداد، آن به در پاسخ شده انجام بهداشتي اقدامات همچنين و باشند المللي بين بهداشتي

 سازمان به موجود ارتباطي ةشيو با كارآمدترين ساعت، 24 طي حداكثر مقررات ملي مسئول طتوس

 با را خود ارتباط بايد عضو كشور رويداد، يك اطلاعيه دنبال شوند. به داده اطلاع بهداشت جهاني

                                                             
1. National IHR Focal Point. 

  .4ماده  4و  1. بندهاي 2
  .5. ماده 3
  .13ماده  1. بند 4
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 نمايد. اين گزارش را بهنگام و كامل جزئيات با صحيح، بهداشتي و اطلاعات دهد ادامه سازمان

 خطر، نوع و منبع گاهي، آزمايش نتايج موارد، تعريف شامل ،دارد امكان كه تا جايي طلاعاتا

 شده است. انجام بهداشتي اقدامات و بيماري گسترش بر مؤثر شرايط مرگ، و بيماري تعداد موارد

 اضطراري به وضعيت پاسخ براي موردنياز پشتيباني و آمده پيش مشكلات لزوم، صورت در

 يك وقوع بر مبني شواهدي عضو دولت يك اگر 1.دهد گزارش نيز را بالقوه المللي نبي بهداشتي

 ممكن كه باشد داشته خود حاكميت قلمرو در غيرمنتظره يا غيرمعمول عمومي بهداشت رويداد

 تمام بايد آن، منبع يا منشأ به توجه بدون شود، المللي مبدل بهداشتي بين فوريت به يك است

  2دهد. ارائه به سازمان را مرتبط بهداشتي اطلاعات
شواهدي  دريافت از ساعت 24 عرض در دارد امكان كه جايي تا بايد عضو هاي همچنين دولت

 را خود، سازمان كشور قلمرو از خارج در المللي بين گسترش امكان با بهداشتي خطر يك بر مبني

 حامل انساني، ناقلين بيماري موارد خروج يا ورود حين در تواند مي شواهدي چنين نمايند. مطلع

جهاني بهداشت  سازمان كه علاوه براين، زماني 3شود. آلوده نمايان آلودگي و كالاهاي يا عفونت
 رويدادي بر مبني را هايي گزارش ها، دولت ةمشاور درخواست يا اطلاعيه از غير منابعي طريق از

 اضطراري وضعيت يك است ممكن و داده رخ آن دولت قلمرو در شود مي ادعا كه نمايد دريافت

 هر از سازمان كه كرد. زماني خواهد تأييد درخواست عضو از دولت كند، ايجاد المللي بين بهداشتي

دهد. علاوه براين، دولت عضو  انجام را تأييد بايد دولت آن ند،ك تأييد مي درخواست عضو دولت
 را درخواست سازمان وصول قلحدا يا دهد ارائه اوليه پاسخ يك يا ساعت، 24 ظرف مدت بايد

مورد  رويداد وضعيت مورد در موجود بهداشتي اطلاعات ساعت، 24 نمايد؛ ظرف مدت اعلام
 اطلاعات شامل رويداد، خطر ارزيابي به منظور را اطلاعاتي كند و ارائه را سازمان درخواست

 متعهد بايد عضو هاي ديگر اينكه دولت ةنكت 4دهد. قرار سازمان اختيار در 6 ماده در شده توصيه

 فني هاي همكاري تسهيل يا آنها، تدارك به پاسخ و رويدادها ارزيابي و شناسايي خصوص در شوند

 مالي منابع بهداشتي، تأمين هاي ظرفيت حفظ تقويت و ايجاد، ةدرزمين خصوص به پشتيباني، و

                                                             
  .6ماده  2و  1. بندهاي 1
  .7. ماده 2
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  .10ماده  2 و 1. بندهاي 4
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 اداري و قانوني تتمهيدا ساختن فراهم و پيشنهادي قوانين تعهدات، تنظيم اجراي تسهيل براي

  1نمايند. همكاري يكديگر با امكان حد در مقررات، اين منظور تسهيل اجراي به
ويژه از سوي دولت چين به  رويدادها به تأييددهي و  در اين ميان، تعهدات مربوط به گزارش

ها در  مبدل شده است. بسياري از دولت 19-كوويد خصوصبرانگيز در  هاي مجادله يكي از جنبه
  دهند. ملاحظات منافع ملي را مدنظر قرار مي 19-هاي مربوط به كوويد گزارش ةائار

  ها فرودگاه و بنادر ،يمرز يمباد در يضرور اقدامات اتخاذ با مرتبط تعهدات. 3.3.2
 تيقابل از كه 19-ديكوو ژهيو به ،يمسر يها يماريب گسترش و وعيش در يالملل نيب يترددها

 ي. اتخاذ اقدامات بهداشتندك يم فايا ياساس نقش است، داربرخور ييبالا اريبس تيسرا
قلمداد  يالملل نيب ييجابجا ياصل يها ها و مرزها كه كانون كننده در بنادر، فرودگاه كنترل

موضوع در مقررات  ني. ادارد يمؤثر ارينقش بس ،عالمگير يها يماريدر كنترل ب شوند، يم
و مسائل مربوط به صدور  يرسان و اطلاع تيظرف يرتقاا تيدر چارچوب قابل يالملل نيب يبهداشت
  .رديگ يم قرار يبررس مورد قسمت نيا در كهاست  افتهيانعكاس  ها، يگواه

  اطلاعات ارائه و يساز تيظرف. 3.3.2.1
 در مندرج يها تيظرف ايجاد از ،13 ماده در شده نييتع زماني چارچوب در بايد عضو دولت هر

 از يك هر در مسئول بهداشتي مقامات معرفي شامل منتخب، مرزي مبادي خصوص در 1 پيوست

 در سازمان درخواست صورت در امكان حد اطلاعات تا ةارائ و خود قلمرو در منتخب مرزي مبادي

 شامل( آلودگي يا عفونت منابع به مربوط مرزي، مبادي در يبهداشت ةبالقو خطر يك بروز زمان

  2.دينما حاصل اطمينان شوند، ها يماريب يالملل نيب انتشار باعث توانند يم كه را) مخازن و ناقلين

  و بنادر مجاز ي. صدور گواه3.3.2.2
 1 پيوست در مندرج يها تيظرف ايجاد به منظور را يبنادر و ها فرودگاه بايد عضو يها دولت
 كنترل و كشتي بهداشتي اقدامات از معافيت يها يگواه كه كنند حاصل اطمينان و انتخاب

 صادر 3 پيوست در شده ارائه نمونه و 39 ماده در مندرج ملزومات با مطابق كشتي هداشتيب
 مربوطه يها يگواه صدور به مجاز بنادر از فهرستي ديبا عضو يها دولت ن،يا بر علاوه. شوند يم

                                                             
  .44. ماده 1
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 تغييري هر از را سازمان بايد عضو دولت هر نيهمچن. نمايند ارسال بهداشت يجهان سازمان به را

 ،يالملل نيب يمقررات بهداشت 1.كند آگاه ،دهد رخ خود مجاز بنادر فهرست در است ممكن كه
  .است كرده نييتع يمقامات بهداشت ي، برا22ماده  اساسبر  زيرا ن ييها تيو مسئول فيوظا

  هينقل ليوسا و مسافران به مربوط يبهداشت اقدامات اتخاذ با مرتبط تعهدات. 3.3.3
، 19-ديكوو خاص طور به و عالمگير يها يماريب كنترل در اثرگذار ياه مؤلفه از گريد يكي
. رديپذ صورت آنها انيمتصد و هينقل ليوسا ،يالملل نيب مسافران به نسبت ديبا كه است ياقدامات

 كه يرضروريغ يها تيمحدود كه است نموده تلاش يالملل نيب يبهداشت مقررات نه،يزم نيا در
اشاره  موارد نيابه قسمت  ني. در انشود اعمال كرد، خواهد وقفه دچار ار يالملل نيب تجارت انيجر
  .است شده

  . اقدامات مربوط به ورود و خروج3.3.3.1
 نقليه، وسايل متصديان كه يابد اطمينان عملي، اقدامات تمام از استفاده با بايد عضو يها دولت

 كشور آن دولت توسط شده فتهريپذ و بهداشت يجهان سازمان ةشد هيتوص بهداشتي اقدامات از

 سازمان كه بهداشتي اقدامات ةدربار را مسافران بايد عضو يها دولت نيهمچن. كنند يم پيروي
 مطلع ،است قرارگرفته كشور آن دولت رشيموردپذ نقليه ةوسيل در اجرا براي و دهكر هيتوص

 ةينقل ةوسيل وارههم ونقل حمل انيمتصد كه كنندحاصل  نانياطم ديعضو با يها . دولتسازند
 صورت در و دارند يم نگه ،بيماري مخازن و ناقلين شامل ،آلودگي و عفونت منابع از عاري را خود

 براي بهداشتي اقدامات اجراي است ممكن آلودگي، يا عفونت منابع وجود بر مبني شواهدي يافتن

  2گردد. الزامي خطرات آن كنترل
 اتوبوس قطار يا كاميون، يك مورد در را هداشتيب اقدام هيچ نبايد عضو هاي همچنين دولت

 و بارگيري مسافر يا كردن پياده و سوار بدون و نبوده آلوده منطقه آن حركت مبدأ كه غيرنظامي
 طبق مگر اينكه ،نمايد اعمال است، كشور آن قلمرو از عبور حال در صرفاً بار تخليه

ها و  اين مقرره در مورد كشتي .اشدب شده شمرده مجاز المللي بين حاكم هاي نامه موافقت
 بدون زنده) و جز حيوانات به( عبور حال در شود. كالاهاي هواپيماهاي در حال عبور نيز اعمال مي

                                                             
  .20. ماده 1
  .24ماده  1. بند2



  ها در قبال... المللي دولت و تعهدات بين 19-كوويد  2نامه حقوق و كرونا ش ويژه - فصلنامه تحقيقات حقوقي

 

638 

 توقيف يا قرارگرفته اين مقررات در مندرج بهداشتي اقدامات تحت نبايد ها نيز كشتي بين انتقال

 به هواپيما يا كشتي يك ورود از ل بهداشتيبه دلاي نبايد عضو هاي علاوه براين، دولت 1شوند.

 بهداشتي موازين اعمال براي لازم امكانات مبدأ مرزي آن اگر اما نمايند؛ ممانعت مرزي مبادي

 با شود داده دستور هواپيما يا كشتي به است ممكن نداشته باشد، را مقررات اين در شده توصيه

 اينكه مگر دهد؛ مسير مناسب ادامه و دموجو مرزي مبدأ ترين سمت نزديك به خود مسئوليت

 عضو هاي . دولتسازد غيرايمن را مسير تغيير اين كه باشد فني نقص يك هواپيما دچار يا كشتي

 ؛نمايند خودداري هواپيماها يا ها به كشتي» مجوز عمليات«از اعطاي  دلايل بهداشتي، به نبايد
و  غذا آب، سوخت، دريافت يا بارگيري، و تخليه مسافر، نمودن سوار و پياده از نبايد خصوص هب

 شود، نقليه يافت وسيله در آلودگي يا عفونت منبع يك كنند. چنانچه جلوگيري موردنياز مواد ساير

 لازم بهداشتي و اقدامات بازرسي انجام به را »عمليات مجوز«اعطاي  توانند مي عضو هاي دولت

به منظور  ضروري اقدامات يا ساير و كشي جونده يا زدايي حشره گندزدايي، زدايي، آلودگي ازجمله
. دولت عضو بايد تا جايي كه امكان دارد، مجوز سازند منوط آلودگي يا عفونت انتشار از پيشگيري

  2.كندعمليات را صادر 
 مورداستفاده بر بارگنج هاي كشتي كه كنند حاصل اطمينان امكان حد تا بايد عضو هاي دولت

 منبع از هرگونه عاري را آنها و است المللي مرور بين و عبور مختص هاي بارگنج انواع از آنها

 نگه محموله طي بارگيري در ويژه به ها)، بيماري مخازن و ناقلين (شامل آلودگي يا عفونت

 و ناقلين (شامل آلودگي و عفونت منابع از ها بايد عاري بارگنج بارگيري همچنين نواحي دارند؛ مي
 امكانات ها بارگنج بارگيري نواحي در دارد امكان كه جايي شوند. تا  داشته  گهن ها) بيماري مخازن

  3باشد. دسترس در ها بارگنج و جداسازي بازرسي براي لازم
 تعهدات و ملي قوانين با بهداشتي اضافي منطبق اقدامات توانند مي عضو هاي اگرچه دولت

المللي اتخاذ  بهداشتي بين هاي ريتفو يا خاص بهداشتي خطرات به پاسخ در خود المللي بين
 براي ترددهاي كمتري محدوديت موجود، هاي گزينه ساير با مقايسه در بايد اقداماتي چنين ،نمايند

 سطح حال درعين و داشته افراد براي كمتري مزاحمت و تهاجمي حالت كرده، ايجاد المللي بين
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 را اضافي بهداشتي اقدامات كه ولتيد 1نمايد. تأمين عمومي سلامت براي را حفاظت از مناسبي

 دلايل و بهداشتي توجيهات بايد است، شده المللي بين تردد در توجه قابل اختلال باعث و كرده اجرا

 اقدامات آن اجراي را از سازمان ساعت، 48 طيو  نمايد اعلام سازمان به را علمي منطقي خود

  2باشد. موجود سازمان دائم يا تموق هاي در توصيه اقدامات آن اينكه مگر سازد، مطلع

  مسافران بشر حقوق تيرعا. 3.3.3.2
 اوليه رفتار اساسي هاي آزادي و انساني حقوق افراد، به كرامت احترام با بايد عضو هاي دولت

 تمام ازجمله درمان ؛برسانند حداقل به را اقدامات اين با مرتبط استرس روحي و مزاحمت و نمايند

 و قومي اجتماعي، فرهنگي، وضعيت جنسيت، گرفتن نظر در احترام، بدون و باد رعايت با بيماران
 از محافظت مناسب، پوشاك و اسكان محل كافي، غذاي و آب تأمين ،مذهبي مسافران اعتقادات

 امكان كه جايي تا ضروري ارتباطي وسايل پزشكي، مناسب درمان وي، اموال و ساير مسافر بار

كه  مسافراني براي مناسب هاي مساعدت ساير شوند و متوجه بتوانند مسافران كه به زباني دارد
 3دارند. قرار بهداشتي اقدامات ساير و پزشكي معاينات تحت يا و شده قرنطينه يا جداسازي

 يا ها دولت ساير از عضو دولت يك توسط مقررات، اين طبق كه بهداشتي همچنين اطلاعات

 شناسايي قابل يا و شده شناخته شخص يك با ارتباط در و شود مي دريافت يا گردآوري سازمان

 ناشناس صورت به ملي قوانين تصريح صورت در و دوش نگهداري محرمانه صورت به بايد است،

 يا دارويي پيشگيري واكسيناسيون، پزشكي، ةمعاين علاوه براين، هيچ 4گيرد. قرار برداري بهره مورد

 آنان ياوليا يا مسافران از آگاهانه رضايت اخذ بدون بايدن ،دارد امكان كه جايي بهداشتي تا اقدام

 يا تعهدات قانون تصريح موارد در همچنين و 31 ماده 2 در بند مندرج موارد در مگر ؛انجام شود

 گرفته كاره ب مقررات اين طبق كه بهداشتي ضمن اينكه اقدامات 5عضو. دولت المللي بين

 به تبعيض هرگونه بدون و شفاف اي شيوه به و گردد  لتكمي و شروع تأخير بدون بايد شوند، مي

  6شود. گذاشته اجرا
                                                             

  .43. ماده 1
  .43ماده  5و  3. بندهاي 2
  .32. ماده 3
  .45. ماده 4
   .23ماده  3 . بند5
  .42. ماده 6
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  19941 ياهيگ بهداشت و يبهداشت اقدامات اعمال نامه موافقت يحقوق ميرژ. 4
هاي  همواره به نگراني عالمگير،هاي مسري و  الملل مرتبط با كنترل بيماري قواعد حقوق بين

نيز توجه داشته است. بر همين اساس، سازمان جهاني  المللي مربوط به محدود شدن تجارت بين
المللي با سازمان جهاني تجارت در تعامل بوده و  مقررات بهداشتي بين خصوصبهداشت در 

المللي و الزامات  است نوعي هماهنگي بين اقدامات مربوط به بهداشت عمومي بين كردهتلاش 
اعمال اقدامات بهداشتي و بهداشت  ةنام فقتالملل اقتصادي ايجاد نمايد. موا ناشي از حقوق بين

يكي از اسناد اصلي سازمان جهاني تجارت است كه درصدد كاهش موانع تجارت  گياهي
منظور حفاظت از سلامت  نامه به . اقدامات اتخاذشده بر اساس اين موافقتباشد ميالمللي  بين

 كه گياهي بهداشت و بهداشتي ماتها، حيوانات و گياهان مبتني بر ارزيابي خطر است. اقدا انسان

 ضوابط و مقررات قالب در كه است هايي يا محدوديت ها ممنوعيت شامل ،نمايند مي ها وضع دولت

 ايمني و سلامت حفظ منظور به آن امثال و ها آلاينده ها، بيماري ها، آفت با مبارزه براي قانوني

كه خواستار  يهاي دولت 2گردند. مي وضع هاكالا آزاد جريان تجارت در گياهان و حيوانات ها، انسان
نامه را تصويب نمايند. در اين  بايد اين موافقت ،باشند عضويت در سازمان جهاني تجارت مي

  اساس آن خواهيم پرداخت. ها بر با گات و تعهدات دولت نامه موافقتقسمت به بررسي ارتباط اين 

  نامه با گات . ارتباط موافقت4.1
منظور حفظ  هايي به نامه ها از اوايل قرن بيستم موافقت الملل، دولت ينتجارت ب ةدر حوز

ها و  . كنوانسيون لغو ممنوعيتكردندها تصويب  ها و جلوگيري از انتشار بيماري سلامت انسان
مربوط به محدوديت بر واردات پوست  ةنام و موافقت 1927هاي صادراتي و وارداتي  محدوديت

(گات) نيز به موضوع  تعرفه و تجارت يعمومة نام اقدامات است. موافقتاي از اين  ها، نمونه فك
 اساس بر است. كردهها كه ممكن است سلامت عمومي را دچار مخاطره نمايد، توجه  دولت رفتار

و  اتيحفاظت از ح منظور بهاصول گات را  توانند مي ها دولت، نامه اين موافقت 20ماده  )ب(حرف 
باشند؛  ي) ضرور1 يتياقدامات حما كه درصورتي ؛رنديبگ دهيناد اهان،يو گ واناتي، حها انسانجان 

 جاديتجارت ا يبرا هايي محدوديت) 3نباشند و  توجيه غيرقابل ايخودسرانه  ضي) متضمن تبع2

                                                             
1. Agreement on the Application of Sanitary and Phytosanitary Measures 1994 (SPS Agreement). 

نامه اعمال اقدامات  نقش افكار عمومي در اعمال قواعد موافقت . شيروي، عبدالحسين و اعظم انصاري،2
   .77 ص ،66، شماره 1393حقوق قضايي، تابستان  هاي ، فصلنامه ديدگاهبهداشتي و بهداشت گياهي



  ها در قبال... المللي دولت و تعهدات بين 19-كوويد  2نامه حقوق و كرونا ش ويژه - فصلنامه تحقيقات حقوقي

 

641  

 مندي بهره موازين و شرايط جزئيات، گياهي بهداشت و بهداشتي اقدامات اعمال ةنام موافقت. نكند

 ايجاد در حق اين از سوءاستفاده هاي زمينه رفع در را لازم تلاش و كرد يحتشر را حق اين از

اعمال  هيتوج يدول عضو گات اغلب برافراهم آورد.  تجارت برابر در غيرضروري هاي محدوديت
ماده  نيوبا، به ا رينظ يمسر هاي بيمارياز انتقال  يريجلوگ منظور بهواردات  هاي محدوديت

اين مقرره براي پوشش اين قبيل اقدامات كافي نبود، زيرا اقدامات بهداشتي  اما اند؛ نمودهاستناد 
 ةتر بوده و چون مبتني بر دغدغ تجارت، نامحسوس ةدر مقايسه با اقدامات سنتي محدودكنند

علاوه اقدامات بهداشتي  تر است. به سلامت و حيات هستند، به چالش كشيدن آنها مشكل
علمي و قانوني  ةالملل متضمن ملاحظات پيچيد ي تجارت بينهاي جديد فرارو عنوان چالش به

ها تغييراتي اساسي در اهداف و اصول گات ايجاد نمودند كه يكي از  در دور اروگوئه دولت 1هستند.
 1994آوريل  15اعمال اقدامات بهداشتي و بهداشت گياهي در  ةنام نتايج آن، تصويب موافقت

الاجرا شده  لازم 1995كه از اول ژانويه  باشد ميضميمه  3ده و ما 14نامه داراي  بود. اين موافقت
ماده  )ب(تر از حرف  اعمال اقدامات بهداشتي و بهداشت گياهي قلمروي وسيع ةنام است. موافقت

  عمومي تعرفه و تجارت دارد. ةنام موافقت 20

  نامه موافقت اساس بر ها دولت تعهدات. 4.2
 انسان، بهداشت يا حيات از حفاظت در اعضا حق بر صراحت نامه با اين موافقت 2 ماده 1 بند

منظور حفاظت از حيات و  نامه به هاي عضو اين موافقت نمايد. دولت مي تأكيد گياه و حيوان
هايي كه  هاي حاضر در قلمروي يك دولت عضو در برابر خطرات ناشي از بيماري بهداشت انسان

توانند اقدامات بهداشتي و  شوند، مي ه از آن منتقل مياز حيوانات، گياهان و يا محصولات توليدشد
ها و شروط ضروري  حال، اتخاذ چنين اقداماتي تابع محدوديت بااين 2.كنندبهداشت گياهي اتخاذ 
نامه از دول عضو خواسته است كليه اقدامات بهداشتي و بهداشت گياهي  شده است. اين موافقت

دلايل و اصول علمي پشتيباني شود و نبايد بيش از ميزاني  باشد و با 3بايد مبتني بر ارزيابي خطر
                                                             

نامه اقدامات  حفاظت از سلامت در پرتو مقررات موافقت. زاهدي، مهدي و زهرا محمودي كردي، 1
  .83ص. ،39شماره  ،1395، فصلنامه حقوق پزشكي، سال دهم، زمستان بهداشتي و بهداشت گياهي

  نامه. ضميمه الف موافقت 1ج بند  . حرف2
بيماري به قلمرو  گسترش آفت يا يا ها شامل؛ ارزيابي احتمال ورود، ايجاد . ارزيابي خطر مربوط به آفات و بيماري3

اشي از كه ارزيابي خطر ن درحالي .شناختي و اقتصادي آن است ارزيابي عواقب بالقوه زيست و دولت واردكننده عضو
هاي  ها، سموم يا ارگانيسم ها،آلودگي مواد غذايي متضمن ارزيابي توان بالقوه اثرات منفي ناشي از وجود افزودني

  ها و خوراك دام بر بهداشت انسان يا حيوان است. مواد غذايي، نوشيدني مسبب بيماري در
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 در 1الملل را محدود نمايد. تجارت بين ،كه براي دستيابي به سطح مناسب حفاظت ضروري است

 مربوط اطلاعات مبناي بر تواند مي عضو يك دولت نيست، كافي مربوط علمي شواهد كه مواردي

 از حاصل اطلاعات و همچنين مربوط المللي بين هاي مانساز از شده ارائه اطلاعات ازجمله موجود،

 بهداشت يا بهداشتي اعضا، اقدامات ساير توسط شده اعمال گياهي بهداشت يا بهداشتي اقدامات

 اضافي اطلاعات كسب درصدد احوالي اعضا و اوضاع چنين در. كند اتخاذ موقت طور به را گياهي

 گياهي بهداشت يا بهداشتي اقدام در آن، تجديدنظر با متناسب و خطر تر عيني ارزيابي براي لازم

  2آمد. خواهند بر معقول مدتي در
 .اتخاذ اقدامات بهداشتي زماني مجاز است كه براي حفظ سلامت شهروندان ضروري باشد

 نيهمچنتناسب اقدامات اتخاذشده و مشروعيت هدف آن بايد مدنظر قرار گيرد.  بنابراين، توجه به
بر  يكه اقدامات خود را مبن خواهد ميتجارت  ياز دول عضو سازمان جهان مهنا موافقت نيا

 هاي دولت 3.مربوط قرار دهند المللي بين هاي سازمانتوسط  يافته توسعه المللي بين ياستانداردها

 با قياس در را حفاظت از سطح بالاتري كه استانداردهايي انتخاب دليل به توانند مي عضو

 ايجاد به منظور 4.انگارند ناديده را اخير استانداردهاي دهند، مي ارائه المللي بين استانداردهاي

 ترتيبات بازرسي، و كنترل هاي رويه مقررات، استانداردها، از نفع ذي اعضاي اطلاع امكان
 ،ربط ذي اطلاعاتساير  و اغماض قابل حد تصويب هاي رويه خطر، ارزيابي هاي رويه ،اي قرنطينه
 نامه موافقت در كه طرقي به است خواستهاعضا  از گياهي بهداشت و بهداشتي قداماتا ةنام موافقت

. در نهايت دهند قرار سازمان اعضاي ساير اختيار در را لازم اطلاعات است، شده بيني پيش
الملل  هاي گسترده براي تجارت بين هاي عضو بايد از اتخاذ سطح حفاظتي كه محدوديت دولت

  5اب نمايند.ند، اجتنك ايجاد مي

                                                             
  . 5ماده  6و  1، بندهاي 2ماده  2. بند 1
  .5ماده  7. بند 2
  .3اده م 1. بند3
   .3ماده 3. بند 4
  .5ماده  4بند  .5
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  يريگ جهينت

حفظ  ةها در زمين هاي اساسي دولت يكي از چالش عالمگيرهاي  در عصر حاضر، ظهور بيماري
هاي  ها را در معرض تهديد مداوم گسترش بيماري شدن، دولت جهاني ةسلامت بشر است. پديد

عنوان  يكم بهسوم قرن بيست و  ةدر آغاز ده 19-قرار داده است. شيوع كوويد عالمگيرمسري و 
هاي نوظهور به تصوير  ها را در مواجهه با بيماري بار ديگر، سرگشتگي دولت عالمگيريك بيماري 
، در كنار ساير عالمگيرهاي  ها در مسير كنترل و مقابله با بيماري هاست كه دولت كشيد. مدت

دوم قرن  ةها از نيم تاند. اقدامات دول الملل نيز بهره جسته هاي نظام حقوق بين عوامل از پتانسيل
المللي در تدوين تعهدات  بين ةنوزدهم تا به امروز، بيانگر نوعي تفاهم بالنده از سوي جامع

كنترل  اي كه الملل، چارچوب حقوقي المللي در اين زمينه است. در نظام حقوق بين بين
وقي متعدد هاي حق دهد، در ميان رژيم را در كانون توجه خود قرار مي عالمگيرهاي  بيماري
، 2005المللي  مقررات بهداشتي بين ،يافته و دچار نوعي چندپارگي است. در اين ميان گسترش

 ةشود كه حاصل عملكرد هنجاري قوي سازمان جهاني بهداشت در زمين سند اصلي محسوب مي
است. اين سند يك نظام  عالمگيرو  هاي مسري المللي مرتبط با كنترل بيماري تدوين اسناد بين

تأسيس نموده و تعهدات متعددي در  عالمگيرهاي مسري و  دهي براي بيماري ظارت و گزارشن
 يدر مباد ياتخاذ اقدامات ضروري، و پاسخ بهداشت عموم ريگ همه يها يمارياطلاعات ب ةزمين
 ةعهد را بر هينقل ليمربوط به مسافران و وسا ياتخاذ اقدامات بهداشتو  ها و فرودگاه بنادر ،يمرز
، سند مهم 1994اعمال اقدامات بهداشتي و بهداشت گياهي  ةنام ها گذاشته است. موافقت تدول

وضع نموده  عالمگيرهاي  كنترل بيماريخصوص المللي مشخصي در ديگري است كه تعهدات بين
 توانند با رعايت شرايط مشخصي، هاي عضو مي نامه، دولت اساس اين موافقت است. بر

 بهداشت و ايمني سلامتي، براي كه كالاهايي واردات بارةهايي در ها و ممنوعيت محدوديت

. ابتناي اقدامات به دلايل علمي كافي، ضرورت و ارزيابي كنند است، وضع آميز مخاطره عمومي
ترين شرايط ذكرشده در اين  خطر قبل از اتخاذ اقدامات بهداشتي و بهداشت گياهي، مهم

هاست. اين دو سند در كنار هم يك چارچوب  از جانب دولت منظور اعمال اقدامات نامه به موافقت
 ايجاد نموده است. عالمگيرهاي  المللي در كنترل بيماري حقوقي مؤثر براي همكاري بين
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ها و نقاط  برخي كاستي عالمگيرهاي  درنهايت، ذكر اين نكته ضروري است كه ظهور بيماري
، فاقد يك 2005المللي  بهداشتي بين است. مقررات كردهضعف قواعد موجود را نيز آشكار 

طور اساسي، مؤثر بودن اين مقررات را تضعيف  سازوكار نظارتي و اجرايي است و اين موضوع به
ويژه براي  ضعف بعدي اين مقررات، فقدان وجود يك چارچوب تأمين مالي به ند. نقطهك مي

منظور ارتقاي  ست. بههاي فروپاشيده ا هاي داراي شرايط نامساعد اقتصادي و دولت دولت
سازماني بين  ةوجود يك رابط عالمگيرهاي  كنترل بيماري ةالمللي در زمين هاي بين همكاري

افزايي روابط آنها ضروري است. همچنين  سازمان جهاني بهداشت و بانك جهاني در راستاي هم
رفتار آنها با تعهدات  منظور ارزيابي انطباق ها به گونه بازبيني و مميزي خارج از سازوكار دولت هيچ
نامه اعمال  ، در اين مقررات وجود ندارد. موافقتعالمگيرهاي  المللي مرتبط با كنترل بيماري بين

شده  بيني چارچوب دقيق شرايط پيش خصوصنيز در  1994اقدامات بهداشتي و بهداشت گياهي 
ايجاد  ،نامه ين موافقتكه هدف ا ، داراي ابهام است. درحالي براي اتخاذ اقدامات محدودكننده

غيرضروري  تجاري هاي اعمال محدوديت نوعي موازنه ميان اتخاذ اقدامات بهداشتي و ممنوعيت
  نيافته است. ، در عمل اين امر چندان تحققباشد مي
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