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بش اختياري يا اجباري ي مداخلات درماني و نجاتابعاد حقوق بشر
  19 ـبيماران كوويد

  حسن خسروي

  چكيده:
ها بـوده و هرگونـه محـدوديتي اسـتتثناء محسـوب      از منظر حقوقي، اصل بر وجود آزادي

كننده حقوق بشر، كروناويروس بود كه حق سلامت شود. يكي از مصاديق اخير محدود مي
كه سلامت در نهـاد  شر را تحت تاثير قرار داده است. از آنجاييو بسياري از ابعاد زندگي ب

حق، تابع اصل تعيين سرنوشت، احترام،  شود، اعمال آن از سوي ذيپردازي ميحق مفهوم
اراده آزاد و خودآييني است. نتيجه چنين رويكردي اين است كه در صورت بيمـاري، فـرد   

اي بايد با اختيار كامل و هرگونه معالجه شدن و دريافت مداخلات درماني، دارايدر درمان
-رعايت رضايت آگاهانه وي صورت گيرد. هدف اصـلي مقالـه و بـا رويكـردي توصـيفي     

گير مثل كرونـاويروس  تحليلي، بررسي اين چالش است كه آيا بيمار در برابر بيماري همه
يج شـود؟ نتـا  حق دريافت مداخلات درماني وي اختياري است يـا اجبـاري و معلـق مـي    

دهد كه در شرايط عادي و بيماري غيرمسري به موجـب ويژگـي نهـاد    پژوهش نشان مي
حق، حق دريافت مداخلات درماني، كاملا اختياري و تابع تابع اراده آزاد بيمار است، اما در 

، رضـايت  19گيـر مثـل كوويـد    شرايط اضطراي، خدشه در اراده و بيماري مسري و همه
  شود.ن شرايط و صيانت از سلامت عمومي مياگاهانه بيمار محدود به اي

  واژگان:  كليد
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  مقدمه
بهداشت عمومي، وجاهت خود را از نقش اساسـي كـه در سـلامت و شـكوفايي انسـان ايفـا       

هـاي   تك شهروندان از حـق متي تكنمايد. سلامت عمومي جامعه و حق سلاكند، دريافت مي مي
جمعي محسوب بخش بهزيستي و رفاه عمومي افراد در زيستحياتي و اساسي بشر بوده و تضمين

هـاي بشـري تحـت    شود. از طرفي، بر اساس انديشه خودآييني و اسـتقلال اراده، عمـده حـق   مي
ته باشد كه باعـث  كنترل افراد است، مگر اينكه براي منفعت عمومي يا حقوق ديگري ضرري داش

هاي اساسي افراد، حق به درمـان يـا بـه تعبيـري،     شود. يكي از حقمحدوديت در اعمال حق مي
تكليـف  «و » تكليف قانوني مسـتقيم دولـت  «و  1»بخشحق دريافت مداخلات درماني و حيات«

  براي كليه افراد جهت صيانت از حق حيات افراد در جامعه است.» غيرمستقيم اخلاقي
شـود انسـان از منظـر شـرافت، عـزت، كرامـت       حقوق بشري به سلامت، موجب مي رويكرد

انساني، عدم تبعيض، برابري، احترام نگريسته شود و مورد حمايت نظـام حقـوقي قـرار گيـرد. در     
قبال اين نوع حمايت بنا به دلايل موجه و منطقي يا در شرايط اضطراري، اعمـال حـق سـلامت    

گيـر و واگيـردار   ها، در دوران بيمـاري همـه  هايي وارده بر حقيتشود. يكي از محدودمحدود مي
حق درمان و حق دريافت مداخلات بهداشـتي   -1«است كه منشا ايجاد يك پديده حقوقي است: 

تكليف قانوني و اخلاقي براي دولـت و سـاير افـراد بـه اقـدامات       -2بخش براي بيماران و حيات
شود: دريافت مداخلات درماني منـوط  چالش هم ايجاد ميدر كنار چنين فرايندي، ». درماني است

توان اقدامات درماني را اجرا نمود و اين به رضايت آگاهانه بيمار است و در صورت امتناع وي نمي
هيچ يك از موارد حقوق بشر بدون دليـل  «شود. البته امر نوعي چالش حقوق بشري محسوب مي

در صـورت توجيـه، بايـد لازم و متناسـب باشـد و       شوند و هرگونه محـدوديتي موجه محدود نمي
اگرچه حـق  «منظر سازمان بهداشت جهاني از  2تصميمات نيز بايد تحت بازبيني منظم قرار گيرند.

رضايت از معالجه پزشكي يك حق اساسي انساني است، اما شرايطي وجود دارد كه ممكن اسـت  

                                                            
1. Life-saving interventions- life-enhancing interventions- life-saving medical 
treatment 
2. Commission for Scotland: Mental Welfare Section, “COVID-19, FAQs for 
practitioners, 2020, P. 5-7, https:// www.mwcscot.org.uk/sites/default/files/2020-
03/Covid-9%20advice%20note%20v2%2026%20March%202020.pdf 
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تجـويز نماينـد. قـوانين بهداشـت      مقامات بهداشت عمومي در مقام تشخيص، درمان اجبـاري را 
عمومي فقط در شرايطي كه فرد بيمار، ناتوان يا فاقـد اراده تشخيصـي باشـد، دسـتورات درمـان      

داند، اما در جايي كه وضعيت بيماري خطر و تهديد قابل توجهي از انتقال بـه  اجباري را مجاز مي
مداخلـه پزشـكي و درمـاني بـراي     لذا هرگونـه   1».شودديگران را ايجاد نمايد، درمان اجباري مي
عفـوني بايـد مطـابق بـا اسـتانداردهاي پزشـكي       هاي  تشخيص، درمان و يا پيشگيري از بيماري

    2اي باشد. حرفه
تحليلي در پـي پاسـخ   ـ  هدف اساسي مقاله بررسي چنين چالشي است و با رويكردي توصيفي

عنوان يك بيماري مسري، حق به  19به اين پرسش است كه در پيشگيري، مهار و درمان كوويد 
شود يا به صورت اجباري؟ فـرض  بخش به طور اختياري اجرا ميدرمان و دريافت مداخلات حيات

بر اين است كه اعمال حق درمان بر اساس اصل تعيين سرنوشت و خودآييني، در شرايطي اسـت  
گيـردار نباشـد. در   كه بيماري فرد به ديگران و بهداشت عمومي آسيبي وارد نكند و يا مسري و وا

اعمال چنين حقي براي پيشگيري از شيوع بيماري، عـدم سـرايت    19غير اينصورت، نظير كوويد 
  شود.به ديگران و عدم نقض حق حيات سايرين و سلامت عمومي محدود و معلق مي

هاي عفوني نياز به كنترل بيماري«در تبيين چارچوب نظري اين رويكرد بايد عنوان نمود كه 
كنند. اين امـر غيرقابـل اجتنـاب    لات بهداشت عمومي دارد كه غالباً حقوق افراد را نقض ميمداخ

توانند از فرد آلوده به افراد ديگر گسترش يابد. به همين ترتيـب،  هايي مياست، زيرا چنين بيماري
 كن كردن)هاي عفوني و كنترل (يا حتي ريشهلازم است كه در مورد پيشگيري و معالجه بيماري

تري از معضلات اخلاقي در احتـرام بـه حقـوق فـردي در مقابـل      ها، درك واضحاينگونه بيماري
حمايت از عامه مردم داشته باشيم. در نتيجه، تنش اساسي بين حقوق فردي و حمايت از سلامت 

  3».هاي مسري وجود داردو رفاه عمومي در پيشگيري، درمان و كنترل بيماري

                                                            
1. Who, “Controlling the Spread of Infectious Diseases”: in Advancing the Right to 
Health: the Vital Role of Law, 2018, p. 159-160,  
https://www.who.int/healthsystems/topics/health-law/chapter10.pdf. 
2. WHO, “Guidance for Managing Ethical Issues in Infectious Disease Outbreaks”, 
2016, P. 28, https://apps.who.int/ iris/handle/10665/250580.  
3. Phua, Kai-Lit,  “Phua Ethical Dilemmas in Protecting Individual Rights versus 
Public Protection in the Case of Infectious Diseases”, Infectious Diseases: Research 
and Treatment, 6, 2013, p. 1-3, 
 https://journals.sagepub.com/doi/full/10.4137/IDRT.S11205. 
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هـاي حقـوق بشـر بـا     ا مفاهيم بيماري مسري، مناسبات و چـالش در ساماندهي پژوهش، ابتد
گير، سپس، ماهيت، قلمرو و استثناءات حق دريافت مداخلات درماني در برابر كوويـد  بيماري همه

  شوند. و در نهايت تكاليف و تعهدات دولت در درمان اجباري اين بيماري بررسي مي 19

  مفاهيم .1

  بيماري واگيردار يا مسري .1.1
گير نـوعي بيمـاري   بيماري يا ناخوشي مفهومي در برابر خوشي و سلامتي است. بيماري همه

زا در كمترين زمـان گسـترش و انتقـال    است كه قابليت شيوع دارد و به عنوان يك عامل بيماري
تواند به افراد و متقابلا منتقل شـود، لـذا از بعـد    يابد. اين نوع بيماري از انسان و غيرانسان ميمي

شناسـايي   شـود. شخصي خارج و جنبه عمومي به خود گرفته و مرتبط بـا سـلامت عمـومي مـي    
گيرد كه نحـوه انتشـار و علـت    گيرشناسي) صورت مياپيدميولوژي (همه گير در علمبيماري همه
  1دهد.ها را مورد بررسي قرار ميشيوع بيماري

زا هـاي بيمـاري  روارگانيسمهاي عفوني توسط ميكبيماري«از منظر سازمان بهداشت جهاني  
تواننـد بـه طـور    ها مـي شوند. اين بيماريها ايجاد ميها يا قارچها، انگلها، ويروسمانند باكتري

. سل و انواع مختلـف آنفلـونزا،   2»مستقيم يا غيرمستقيم از يك شخص به فرد ديگر گسترش يابد
ها اسـت. بيمـاري   ن نوع بيمارياز جمله اي 193هاي مقاربتي، وبا، سرخك، سارس، كوويد عفونت

يابد كه عبارتند از: تماس با خون و مايعـات بـدن، تـنفس    واگيردار از طريق مختلف گسترش مي
اما عمده انتقال از افراد آلـوده بـه سـايرين     4ويروس موجود در هوا يا توسط يك حشره يا حيوان.

تـاثير گـذاري بـر جريـان     بيماري كروناويروس به عنوان يك بيماري مسري و مهلك بـا   5است.

                                                            
  .5 ، ص1399، »هاهاي واگير و نظام مراقبت بيمارياصطلاحات متداول در اپيدميولوژي بيماري«جواد،  خالقي،. 1

https://goums.ac.ir/content/35465 
2. WHO, “Infectious diseases”, 2020, P . 1, 
https://www.who.int/topics/infectious_diseases/fa/. 
3 WHO, “Communicable, or Infectious Diseases”, 2020, P. 1-2, 
https://www.afro.who.int/health-topics/ communicable-diseases. 
4. Alameda County Public Health Department, “Communicable Disease”, 2020, P. 
1-3, http://www.acphd.org/ communicable-disease.aspx. 
5. Merriam-Webster Online, “Communicable Disease”, 2020, https://www.merriam-
webster.com/dedding/ communicable٪20disease. 
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 شـود. تنفسي موجب مشكلات شديد براي دستگاه تنفسي و در مورادي موجب مرگ بيمـار مـي  

در تـاريخ  «و  1»چين كشف شـد  ووهاندر شهر  2019نخستين بار در اواخر سال «كروناويروس 
توسط كميسيون سلامت ملي چين به طور رسمي به سازمان بهداشـت جهـاني    2020ژانويه  12
و پس از مدت كوتاهي به سراسر جهان سرايت نمود كه سازمان بهداشـت جهـاني    2»رش شدگزا
  4ياد نمود. 3»گيري  جهانيپاندميك يا همه«از آن به عنوان  2020مارس  11در 

  گيرمناسبت حقوق بشر و بيماري همه .2.1
 شـود سـلامتي در قالـب مفهـوم حـق     گيـر باعـث مـي   رويكرد حقوق بشري به بيماري همه

مند شود و مورد حمايت و صيانت دولت و نظام حقـوقي قـرار گيـرد. در ايـن     ساماندهي و ضابطه
رويكرد، افراد در برابر بيماري مسري تابع اصول و هنجارهاي بنيادين حقوق بشري نظير كرامـت  
انساني، احترام، عزت، شرافت، برابري، عدم تبعيض و مصونيت خواهند شد. بمياري مسري از چند 

بخـش  افراد مبتلا، حـق بـه مـداخلات درمـاني و حيـات      -1گيرد: موضع حقوق بشر قرار مي بعد
توانند با انتقال بيماري به سايرين حق سلامتي آنها را به خطـر اندازنـد،   مبتلايان مي -2ياند.  مي

 لـزوم  -3كننـد.  لذا ديگران حق به مصون ماندن از انتقال بيماري در برابر افراد مبـتلا پيـدا مـي   
سازي، معلق يا محدود نمودن برخي هاي قرنطينهدرمان اجباري براي افراد مبتلا و اعمال سياست

تكليف دولت به احترام، حمايت، ايفاء و صيانت از حق سلامتي  -4هاي بيماران. از حقوق و آزادي
راهبردهاي موثر جبراني حـق سـلامت. لـذا رويكـرد      -5كليه افراد، سلامت و بهداشت عمومي. 

هاي مختلفي از بعد اخلاقي، فلسفي، اجتمـاعي،  گيري، منشا گفتمانحقوق بشري به بيماري همه
بخشي تامين سلامت مبتلايان، پيشـگيري و كنتـرل بيمـاري در    شود و انتظامحقوقي و غيره مي

يابد. رويكرد مبتني بر حقـوق بشـر در حـال    محور موضوعيت مي-محور و تكليف-رويكردي حق
                                                            

1. World Health Organization(WHO), “Novel Coronavirus (2019-nCoV) Situation 
Report -121”, January 2020, P. 1, https:// www.who.int /docs/default-
source/coronaviruse /situation-reports/20200121-sitrep-1-2019-ncov.pdf. 
2. China National Health Commission, “Report on Covid 19”, 2020, P. 1, 
http://en.nhc.gov.cn.  
3. Pandemic 
4. WHO, “Director-General's opening remarks at the media briefing on COVID-19: 
We have therefore made the assessment that COVID-19 can be characterized as a 
pandemic”, 11 March 2020, p. 1, https://www.who.int/dg/ speeches/detail/who-
director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-
2020. 
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هاي مؤثر در جلوگيري از تهديدات عمـده بهداشـت عمـومي شـناخته     ن يكي از راهحاضر به عنوا
  شده است.

  گيرهاي حقوق بشري بيماري همهچالش .3.1
گيري در رغم جنبه مثبت رويكرد حقوق بشري به حق سلامت و ساماندهي بيماري همهعلي

هـاي بشـري ديگـر    حـق ها و تعارضـاتي بـا برخـي    پرتو نظام حقوقي، از منظر ديگر باعث چالش
هاي بشري، اعلام شـرايط اضـطراري،   سازي حقوق و آزاديها و اقدامات محدودشود. سياست مي

تواند با ساير مصاديق حقوق بشر نظير حـق حـريم خصوصـي،    قرنطينه و غيره از طرف دولت مي
عـارض  آزادي رفت و آمد، حق كسب و كار و غيره تاثيرگذار شود. اما مهمترين چـالش مـدنظر، ت  

به درمان با اجبار و الـزام دولـت    19گير نظير كوويد حق رضايت آگاهانه مبتلايان به بيماري همه
به موجب قوانين و مقررات اضطراري، در جهت پيگيري، كنترل، درمان و صيانت از حق سلامتي 

 شود كه آيا در راستاي صيانتسايرن و بهداشت عمومي است. در اين فرض اين چالش مطرح مي
توان، افراد مبتلا را ملزم به درمان و شـرايط  از حق سلامتي غير مبتلايان و بهداشت عمومي مي

  شود.قرنطينه نمود؟ چنين گفتماني در بندهاي بعدي مورد تحليل قرار گرفته مي

  19بخش در برابر كوويد حق بر دريافت مداخلات درماني و نجات .2
 1،»نهاد حق«ها، هنجارها و قواعد حقوق بشر و رزشپردازي سلامت و درمان در پرتو امفهوم
گير كرونا در حمايت قانون و نظام حقوقي قرار گرفته شود تا افراد مبتلا به بيماري همهموجب مي
مند شوند. موضوع اصلي اين حق ايـن اسـت كـه    هاي حقوق بشري بهرهها و ضمانتو از صيانت

باشـد.  فين دارد و طرف حق هم مكلف به درمان ميبيمار حق دريافت و مداخلات درماني بر مكل
اي حـق و تكليفـي مـورد حمايـت دولـت و      در واقع، اين حق در گفتمان حقوق بشري، در رابطـه 

  گيرد.سايرين قرار مي
هـاي و اقـدامات   حق سلامت به عنوان يكي از مصاديق نسل دوم حقوق بشر، نيازمند دخالت

هايي قـادر بـه صـيانت از سـلامت خـود نيسـتند. در دوران       ايجابي دولت است، چرا كه افرا به تن
                                                            

حسـن و براتـي،    شـهابي، و  1393انتشارات سـمت،  م: ، قرآمدي بر فلسفه حقد ،محمدحسين ،طالبير.ك. . 1
   .  1397، ران: شهابي، تهق در فلسفه حقوقح، مرتضي
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هاي بهداشتي بـه ايـن   اختيار يا ناشي از عدم رعايت پروتكلگيري كرونا، اشخاص زيادي بي همه
هاي سطحي همچون سرماخوردگي قرار گرفته يـا حتـي بـه    شوند و مورد آسيببيماري مبتلا مي

از حق به اقدامات مثبت دولت و سـاير   19ي كوويد گيرمرگ منتهي شوند. لذا افراد مبتلا به همه
بازيگران اجتماعي نظير حق دسترسي به درمـان و امكانـات بهداشـتي برخوردارنـد و بـه عقيـده       

حـق بـر دريافـت    «گزارشگران ويژه شوراي حقوق بشر، همـه افـراد بـدون هـيچ اسـتثنايي از      «
هـا و  مسـووليت «در مقابل اين حـق  و  دارند 19در برابر كوويد » بخشمداخلات درماني و نجات

اي از حقـوق از جملـه   وجود دارد. بر اساس اين حق، بيمـاران از طيـف گسـترده   » تعهدات دولت
هاي بهداشتي ملي، حق رضايت آگاهانه، حريم خصوصـي، محرمانـه بـودن و احتـرام بـه      مراقبت

ر الزامـات اخلاقـي   شوند. در حقيقت، ايفاي اين حق ريشـه د عزت و كرامت انساني برخوردار مي
دارد، لذا اصل اخلاقي احترام به استقلال اراده بيمار، همراه بـا منشـور حمايـت از حقـوق بيمـار،      

  1».كندصريحاً هرگونه رفتار اجباري در درمان را منع مي

  بخش در نظام حقجايگاه حق دريافت مداخلات درماني و نجات .1.2
سـلامت و درمـان را مشـخص نمـود. يكـي از       توان، جايگـاه هاي حق ميبا توسل به نظريه

نظريات مشهور در خصوص تبيين مفهوم حق، نظريه هوفلد اسـت كـه در ارائـه نظريـه خـود در      
بنـدي   خصوص حق، با پا فرانهادن از نظريات سنتي گذشته، روابط حقوقي را در چهار شكل طبقه

هـا و تكـاليف    تنها بر حسب حـق واقعاً اشتباه است تا روابط حقوقي را «كند و معتقد است كه  مي
  3باشد: ها به شرح ذيل ميبندي وي از حق طبقه 2».مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار دهيم

رود، يك مفهـوم مضـيقي از حـق     اين حق كه همواره در مقابل تكليف بكار مي 4ادعا: ـ حق )الف
  د. است و در بردارنده يك ادعايي است كه يك طرف نسبت به طرف ديگر دار

                                                            
1. UN Human Rights Experts and Special Rapporteurs, “No exceptions with 
COVID-19: Everyone has right to life-saving interventions”, 26 March 2020, P. 1, 
https://www.aa.com.tr/en/latest-on-coronavirus-outbreak/everyone-has-right-to-life-
saving-interventions-un/1780740. 
2. Kramer, Kramer, Matthew. H and Simmons, N.E and Steiner, Hillel, A Debate 
over Rights, Oxford: Oxford University Press, 1998, P. 148. 
3. Jones, Jones, Peter, Rights, New York: Macmillan, 1994, P. 12-13. 
4. Claim-right 
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اين حق مستلزم يك تكليف در برابر ديگري نيست و دربردارنـده ادعـاي ايـن     1آزادي: ـ حق) ب
آزادي به كار بـرده   ـ هنگامي كه مفهوم حق«مطلب است كه من آزاد هستم به انجام عملي. 

و  2»يابنـد  شوند و معنـا مـي   شود، ادعا و تكليف هر دو در ارتباط با يك شخص مطرح مي مي
  داراي يك حق يا امتياز است و هيچ تكليفي بر عهده ديگران نيست. فرد صرفاً 

تواند (قدرت دارد  مي »الف«آيد كه  حق در مفهوم قدرت آن جاهايي به ميان مي 3قدرت: ـ حق) ج
توان گفـت،   با يك رابطه حقوقي را تغيير دهد و در نتيجه مي »ب«يا محق است) كه نسبت 

  4ارد.در معرض چنين تغييري قرار د »ب«
حق در برابر اعمال ديگـران مـورد حمايـت    حق به معناي مصونيت، يعني ذي 5مصونيت: ـ حق) د

نسبت به چيزي از مصونيت برخوردار باشد، بدين معنا است كـه   »الف«اگر  6قرار گرفته باشد.
، ناتوان از اين هستند (قـدرت و صـلاحيت ندارنـد) كـه رابطـه      »ب«هاي مقابل، مانند طرف

  آن چيز را دگرگون سازند.  با »الف«
ابـزار حمـايتي از     نظـر قـرار دادن اينكـه حـق    ا و با مـد ه بندي هوفلد از حق با بررسي تقسيم

توان جايگاه حق بر دريافت  مي 7،»حق يك ادعاي تضمين شده است«هاي انساني و اينكه  ارزش
 -1هـا مشـخص نمـود:    بندي حق را در تقسيم 19بخش در برابر كوويد مداخلات درماني و حيات

ادعا است، چرا كه اقدامات درماني براي حفظ حيات بسيار ضروري اسـت و   -اين حق، نوعي حق
بسا به مرگ و نقض حق حيات منجر شود. بر اين اساس، تكليف اخلاقي براي همه فقدان آن چه

ايجـاد   افراد و تكليف قانوني براي دولت و كادر درماني جهت دخالت و ايفـاي تعهـد بـه درمـان    
نمايد. چنين تكليفي بر اين اس كه حق سلامتي به عنوان يكي از مصـايق نسـل دوم حقـوق     مي

ايـن حـق،    -2شود، قابـل توجيـه اسـت.    بشر نيازمند دخالت ايجابي و الزامي دوات محسوب مي

                                                            
1. Liberty-right 

  .153، ص 1381، تهران: طرح نو، حق و مصلحتراسخ، محمد، . 2
3. Power-right 

  .154راسخ، پيشين، ص . 4
5. Immunity– right 

 .  1381، 29، شماره نامه مفيد، »نظريات اخلافي در آيينه حقوق«محمد، فاطمي، سيدسيد قاري. 6

، تهـران: خانـه انديشـمندان علـوم     درس گفتارهاي فلسفه حق و فلسفه حقوق عمـومي راسخ، محمد، . 7
  .38، ص 1394انساني، 
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شـدن از  منـد شود. با اين توجيه كه بيمـار در اسـتفاده و بهـره   آزادي هم تلقي مي-اي از حقگونه
كانات درماني بستگي به اراده و مصلحت بيمار دارد و اين تكليف بر عهده سايرن است كـه در  ام

مصونيت است، بـه دليـل   -همچنين اين حق، نوعي حق -3قلمرو و محتواي اين دخالت ننمايند. 
نمايد تا در برابر بيماران بـويژه بيمـاران عفـوني    اينكه حق سلامتي اشخاص غيربيمار ايجاب مي

  مصون از هرگونه آسيب به حق سلامت خود باشند. 19ويد نظير كو

  19هاي اين حق در برابر كوويد قلمرو و محدويت .2.2
، از يـك سـو در   19بـش مبتلايـان كوويـد    قلمرو حق به دريافت مداخلات درماني و حيـات 

چــاچوب نظريــه حــق، اصــالت آزادي اراده و رضــايت آگاهانــه بيمــار و از ســوي ديگــر، اعمــال 
ها و استثناءات وارده بر آن، در شـرايط اضـطراري، وضـعيت نقـص اراده و صـيانت از      يتمحدود

  باشد. بهداشت و سلامت عمومي قابل درك و تحليل مي

  اصل رضايت آگاهانه به درمان .1.2.2
ابراز رضايت آگاهانه بيمار به درمان، ريشه در احترام به حاكميت اراده فـرد، ماهيـت وجـودي    

فـرد در خصـوص    دارد و اين اصل معالجه را منوط به تصـميم  1»عيين سرنوشتاصل ت«انسان و 
  نمايد.موقعيت و وضعيت خود مي

شـود.  هاي پزشـكي اعمـال مـي   رضايت آگاهانه يك الزام قانوني است كه براي همه مراقبت
جـازه  دهند، از نظر اخلاقي ملزم هستند كه بـه بيمـاران ا  پزشكاني كه به بيماران خدمات ارائه مي

هاي درماني خود را بر اساس كليـه اطلاعـات دقيـق علمـي     دهند تا تصميمات مربوط به مراقبت
در  2شـود را تعيـين كنـد.   اتخاذ نمايند، لذا بيمار حق دارد آنچه را كه بر روي بدن خود انجام مـي 

ناپـذير  ، رضايت آگاهانه، بخـش جـدايي  2009گزارش مجمع عمومي سازمان ملل متحد در سال 
مندي از حق سلامت عنوان شده است، چرا كه تضمين رضايت آگاهانه يك ويژگي اساسـي  هبهر

در احترام به استقلال، عـزت نفـس و كرامـت انسـاني فـرد در يـك بخـش مناسـب از خـدمات          

                                                            
1. Vansweevelt, Thierry and Glover-Thomas, Nicola,   Informed  Consent and 
Health: A Global Analysis, Edward Elgar Publishing, 2020, p. 168, {Google Book}. 
2. Liang Bryan A., “Informed consent: Know rules and exceptions, when they 
apply”, 2003, p. 2, https://www. reliasmedia.com/articles/29540-informed-consent-
know-rules-and-exceptions-when-they-apply. 
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با چندين عنصر از حقوق بشر كه غيرقابـل   هاي بهداشتي داوطلبانه است. رضايت آگاهانه مراقبت
خـورد؛ نظيـر حـق سـلامتي، حـق تعيـين       درهم تنيده هستند، پيوند مي تفكيك، به هم وابسته و

سرنوشت، آزادي از تبعيض، آزادي از آزمايش غيرقابل اجتناب، امنيت و عزت انسان، آگاهي قبلي 
اسـتقلال،   2آيينـي، -لذا هرگونه درماني بر بنياد خـود  1از قانون، آزادي انديشه و بيان و توليد مثل.

زاد، بايد بر اساس رضايت بيمار انجام شود، چرا كه درمان در مفهـوم حـق و   خودمختاري و اراده آ
مند شده است و از اصول و قواعد حقوق بشـري  بنيادهاي ارزشي حقوق بشر در نظام حقوقي ضابطه

ترين ارزش حقوق بشر هم احترام به اراده آزاد و كرامـت انسـاني اسـت كـه     نمايد. بنياديتبعيت مي
  باشد. ستقلال، مختار بودن و توانايي و حق بر تعيين سرنوشت خود ميلازمه آن پذيرش ا

شود و آزادي براي بيمار محسوب مي-شدن، نوعي حقبر اساس نگرش هوفلد كه حق درمان
احتـرام بـه اسـتقلال و آزادي اراده    و  3»درماني گيريتصميم تعيين سرنوشت در اصل«بر اساس 

در مورد امتناع از درمان احتـرام بگذارنـد. همچنـين رضـايت     بيمار، پزشكان بايد به تصميم بيمار 
اخـلاق،  «اگاهانه در درمان، با اصول و ضوابط اخلاقي زيستي نيز قابـل توجيـه اسـت. چـرا كـه      

هرگونه درماني را منوط به رعايت عزت انسـاني، اسـتقلال اراده، عـدم سوءاسـتفاده، نيكوكـاري،      
  4».نمايدصداقت مي انصاف، عدالت، عدم تبعيض، حريم خصوصي و

در مجموع، براي تضمين استقلال و خودآييني بيمار در اعلام رضايت آگاهانه، اصول اخلاقي 
  و حقوق بشري به شرح ذيل حاكم هستند: 

هر فرد بالغ و آگاهي حق دارد آنچه را كه بر روي بدن خـود انجـام خواهـد داد را تعيـين      -1
 -3شـود.  رضايت تحميل گـردد، جـرم محسـوب مـي    هرگونه خدمات درماني كه بدون  -2كند. 

                                                            
1. General Assembly, “Right of everyone to the enjoyment of the highest attainable 
standard of physical and mental health”, Sixty-fourth session, 10 August 2009, para 
18-20, A/64/272, https://undocs.org/en/A/64/272. 

قيصـري، تهـران: انتشـارات     ترجمه حميد عنايت و علـي  ، بنيادهاي مابعدالطبيه اخلاقكانت، امانوئل، ر.ك . 2
  .  1361خوارزمي، 

3. Borsellino, Patrizia, Limitation of the therapeutic effort: ethical and legal 
justification for withholding and/or withdrawing life sustaining treatments”, 
Multidisciplinary Respiratory Medicine, Volume 10 (5), 2015, p. 3,  https:// 
mrmjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40248-015-0001-8. 
4. Jahn, Warren T. “The 4 basic ethical principles that apply to forensic activities”, 
Journal Chiropractic Medicine, Volume 10(3), 2011, P. 225–226, 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4863255. 
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بيمار حق  -4 مورد خطرات احتمالي درمان جداست.رضايت از درمان از وظيفه هشدار پزشك در 
شود تا بدون رضايت بيمـار، درمـان در   اذن قانونگذار موجب مي -5دارد از معالجه خودداري كند. 

بخـش  كـه نيـاز بـه مـداخلات حيـات     بيمار در شرايط اضـطري   -6 1شرايط محدودي اجرا شود.
موارد تعليـق رضـايت آگاهانـه     -7 2پزشكي دارد تحت اراده مطلق و رضايت آگاهانه خود نيست.

رضايت آگاهانـه يـك رويـداد آنـي      -8 3بيني در قانون يا حكم قضايي است.بيمار منوط به پيش
تعليـق رضـايت آگاهانـه    در  -9 4گيـرد. نيست، بلكه مستمر بوده و كليه مراحل درمان را دربرمـي 

ملاحظات حقوق بشري بايد رعايت شود، از جمله ارائه اطلاعات دقيق به بيمار و تـا حـد ممكـن    
  5كسب رضايت فرد بيمار. 

شود، اين حق در روابط حق و تكليفي قرار گيرد. از يـك سـو،   رويكرد حقوق بشري باعث مي
از سوي ديگر، طرف حق هم مكلـف بـه   بيمار حق دريافت مداخلات درماني بر مكلفين دارد و و 

باشد و اين تكليف هم جنبه اخلاقي دارد، هم قانوني. چنانچه در انجام فرايند درمـاني،  درمان مي
فرد بيمار رضايت آگاهانه خود را اعلام نمايد، تكليف قانوني مكلف موضعيت مي يابدد و تكليـف  

افراد به قوت خود باقي است. حال چنانچـه   اخلاقي براي كليه افراد اعم از مكلفين قانوني و ساير
بيمار به درمان رضايت نداشته باشد، تلكيف قانوني مكلفين ساقط شده، اما تكليف اخلاقي پابرجا 

ماند. اين فرض در زماني است كه بيماري فرد جنبه مسري، واگيردار و براي سايرين يا امنيت مي
ببينـد. ولـي در   ا فرد بيمار از آن آسـيب مـي  و سلامت عمومي جامعه ضرري نداشته باشد و صرف

گير داشته باشد، رضايت و عدم رضـايت فـرد در   فرض اينكه بيماري جنبه عفوني، مسري و همه
شود و تكليف اخلاقي و قانوني بخش از بين رفته و حق مذكور معلق ميمداخلات درماني و حيات

                                                            
1. Atkinson, Sarah and Others, “Legal aspects of consent to treatment”, 2012, p. 2-4, 
https://www. mauriceblackburn.com.au/about/media-centre/newsletters/medical-
law/autumn-2012/legal-aspects-of-consent-to-treatment. 
2. Byrne, Robert M, “Compulsory Lifesaving Treatment for the Competent Adult”, 
Fordham Law Review, Volume 44, 1, 1975, p. 2,  
https://ir.lawnet.fordham.edu/flr/vol44/iss1/1. 
3. Torrey, Trisha, “Do Patients Have the Right to Refuse Medical Treatment?”, 
2020, p. 1, https://www. verywellhealth.com/do-patients-have-the-right-to-refuse-
treatment-2614982. 
4. Grady, Christine and Others, “Ethical and Legal Issues in Infectious Disease 
Research and Control”, EID Journal, Volume 7 (7), June 2001, P. 1-2 , 
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/7/7/01-7713_article. 
5. Ayers, Susan and Others (Editors), Cambridge Handbook of Psychology: Health 
and Medicine, Cambridge University Press, 2007, p. 446, {Google Book}. 
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گيرد، چرا كه در صـورت  جباري به خود ميمكلفين و ساير افراد بايد اعمال شود و چهره عملي و ا
يابد و حق سلامت ساير افراد آسيب عدم اجراي تكليف به درمان، بيماري به ساير افراد انتقال مي

خـدمات درمـاني بايـد بـه مبتلايـان      «خواهد ديد. بنابراين، براي صيانت از حق سلامت ديگران، 
پزشكي براي تشخيص، درمان و يا پيشگيري البته هرگونه مداخله .1 »بيمارهاي مسري ارائه شود

اي و تحـت شـرايطي باشـد كـه     هاي عفوني بايد مطابق با استانداردهاي پزشكي حرفهاز بيماري
  2براي تضمين بالاترين سطح دستيابي به ايمني بيمار فراهم شود.

  ات:ها و استثنائمحدوديت .2.2.2
البتـه بـه    3و كاهش مرگ و مير دارد.سازي اين حق تاثير شگرفي در حفط حق حيات محدود

رسد اعمال اين حق، تابع تمايل مطلق فرد و بدون دخالـت ديگـران باشـد و بـر اسـاس      نظر مي
فرد حق قانوني و اخلاقي دارد كه از درمان پزشكي، از جمله مداخله «استقلال اراده و خودآييني، 

تي در سلامت و درمـان منـوط بـه    از اين رو، هرگونه مداخلا 4».در امر نجات جان خودداري كند
اگـر رويكـر ايجـابي و    «اي بايد عنوان نمود كه در توجيه چنين ادعا و گزاره .اذن فرد بيمار است

مثبت به حق حيات داشته باشيم و در صورت رضايت بيمار، اين به معناي وظيفه ديگـران اسـت   
دهند و اجازه ندهنـد كـه افـراد     بخش و درماني را براي بيمار انجامكه اقدامات و مداخلات حيات

بخش عدول ورزد، محلـي بـراي   جان خود را از دست دهند. اما اگر شخص بيمار، از درمان نجات
هرچند از منظر اخلاقي، تكليف ديگـران بـه تـلاش بـراي عـدم       5ماند،دخالت ديگران باقي نمي
حق دريافت مـداخلات   شود. ظاهرا اعمال و اجراينشدن بيمار ساقط نميتشديد بيماري و كشته

تواند به طور مطلـق درسـت باشـد،    اي نميدرماني تحت تسلط كامل بيمار باشد، اين چنين گزاره

                                                            
1. Civaner, Murat and Arda, Berna, “Can "presumed consent" justify the duty to 
treat infectious diseases? An analysis”, BMC Infect Disease Journal, Published 
online, March 6. doi: 10.1186/1471-2334-8-29  , Volume 8 (29), 2008, p. 6, 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2311313. 
2. Byrne, Ibid, p. 2. 
3. Kebede-Francis, Enku, Global Health Disparities: Closing the Gap through Good 
Governance, Jones & Bartlett Learning, 2011, p. 392, {Google Book}. 
4. McConnell, Terrance, Inalienable Rights: The Limits of Consent in Medicine and 
the Law, Oxford University Press, 2000, P. 81, {Google Book}. 
5 Ibid, p. 81-82. 
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باشند. لذا ها و استثناءات برخوردار ميها مطلق نيستند و از يك سري محدوديتچرا كه كليه حق
  1».وجود نداردهيچ حق مطلق رضايتي بر اساس ملاحظات فلسفي، اخلاقي، قانوني و عملي «

تواند به عنوان يك اصل مطلق وجود داشته باشد، زيرا اعطاي اراده آزاد در معالجه شدن، نمي
كند. اسـتقلال كامـل   آزادي مطلق به يك فرد، آزادي فرد دوم را به ميزان قابل توجهي نقض مي
ي، اصل استقلال اراده يك فرد نيز بر استقلال افراد ديگر تأثير منفي دارد. بنابراين، از منظر فلسف

كه لازمه اصل اخلاقي بروز رضايت آگاهانه در درمان است، به طور مطلق و كلي در جامعه قابل 
يكـي از  3 ».شـود آزادي هر كس با آزادي ديگـران قابـل جمـع مـي    «به تعبر كانت  2اجرا نيست.

الجـه پزشـكي كـه    افتد كه بيمار از معبزرگترين معضلات براي پزشكان اورژانس زماني اتفاق مي
براي حفظ زندگي و سـلامتي لازم اسـت، امتنـاع ورزد و از مـداخلات درمـاني اورژانـس پايـدار        

شـدن بـه   هاي نامطلوب امتناع از درمان مفيد و مجبـور كنند، پزشك بايد بين گزينهخودداري مي
اي نوني بـالقوه معالجه بيمار آگاه، يكي را انتخاب كند كه انتخاب هر دو گزينه پيامد اخلاقي و قـا 

هرچند، اصل كلي رضايت اين است كه هر فرد بالغ و سالم ذهني حق دارد آنچـه كـه بـر     4دارند.
  5شود را تعيين كند.بدن وي اعمال مي

) كنوانسـيون اروپـايي حقـوق و    1-5( 5بر اساس برخـي اسـناد حقـوق بشـري نظيـر مـاده       
نيوزلند كـه در   1992ن سلامت روان سال ها نظير قانوهاي اساسي بشر و قانون ملي دولت آزادي

موارد تعليـق و اسـتثناءات حـق     6تواند انجام شود،مواردي بدون رضايت بيمار، درمان اجباري مي

                                                            
1. Selinger, Christian. P, “The Right to Consent: Is It Absolute?” British Journal 
Medical Participation, volume 2 (2), 2009, p. 50-51, 
 https://www.bjmp.org/content/right-consent-it-absolute. 
2. Ibid, p. 52. 
3. Kant, Immanuel (1989), “Idea for a Universal History with a Cosmopolitan 
Purpose”, in R. Geuss and Q. Skinner (eds.). Kant: Political Writings, Cambridge 
University Press, 1989, P. 45. 
4. Cooper, Stephanie, “Taking No for an Answer: Refusal of Life-Sustaining 
Treatment”, AMA Joural Ethics, 12(6), 2010p. 444-449, https://journalofethics.ama-
assn.org/article/taking-no-answer-refusal-life-sustaining-treatment/2010 -06. 
5. Atkinson, Sarah and Others, Ibid, p. 2-4.  
6. New  Zealand Legislation,  “Compulsory Treatment Orders”, Mental Health 
(Compulsory Assessment and Treatment) Act 1992, ss 59, 62, 
 https://communitylaw.org.nz/community-law-manual/chapter-17-mental-
health/compulsory-treatment-orders/the-effects-of-a-compulsory-treatment-order. 
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دريافت مداخلات درماني مستلزم درج در قانون و تابع نظارت قضايي است كه فـرد بيمـار بـدون    
  باشند:رد، به قرار ذيل ميگيتوجه به رضايت آگاهانه تابع درماني اجباري قرار مي

هـا مخـدوش اسـت و بـر     افرادي هستند كه رضايت آگاهانه در مورد آن اشخاص خاص: )الف
بخـش و بـا رعايـت ملاحظـات قـانوني، اخلاقـي و       اساس حق مـداخلات درمـاني و حيـات   

 شود. از جمله اين افراد، سالمندان، بيمـاران ها اعمال مياثربخشي، درمان اجباري نسب به آن
  باشند.ديده، اورژانسي، بيهوش و محجورين ميرواني، كودكان، افراد حادثه

مواردي است كه ضمن احترام به هويت و شخصيت انساني فـرد بيمـار،    موضوعات خاص: )ب
شـود كـه   درمان اجباري از سوي نهادهاي درماني و سلامت تحت ضوابط قانوني اعمال مـي 

  باشند:شامل مصاديق ذيل مي
وضعيتي است كه بيماري فردي به حـق سـلامت سـاير آفـراد      ق سلامت سايرين:لزوم ح .1

  نمايد.جامعه آسيب وارد مي
وضعيتي است كه امكان اخذ اذن بيمار در درمـان وجـود نـدارد و بيمـار در      شرايط اضطراري:. 2

وضعيت اورژانسي و يا بيهوشي قرار گرفته و حق حيات وي شديدا بـا خطـر مواجـه اسـت و در     
 1رواني و يا مرگ شـود. ـ  عدم اقدام پزشكي، بيمار ممكن است دچار ضايعه شديد جسمي صوت

  2نظير درمان اجباري مادراني كه حاضر به مداخلات پزشكي براي تولد بدون خطر فرزند نيستند.
هنگـامي كـه   هاي مسري و واگيـردار:  هاي پيشگيري، كنترل و درمان بيماريسياست .3

در جامعه شيوع پيدا كند، براي عدم آسيب به منافع عمومي و حقوق بيماري عفوني و مسري 
هاي شهروندان، بويژه عدم ابتلاي افراد، رضايت آگاهانه بيماران مسـري در راسـتاي   و آزادي
  شود. هاي پيشگيري، كنترل و درمان فوري معلق ميسياست

تعهـدات اساسـي    صيانت از بهداشت و سلامت عمومي از وظـايف و  حفظ سلامت عمومي: .4
-شود، لذا هر زماني با تهديد جدي مواجه شود، دولت بر اساس قانون مـي محسوب مي دولت

  نمايند، را ناديده بگيرد.تواند رضايت افراد بيمار كه سلامت عمومي را تهديد مي
                                                            

1. Liang Bryan A., “Informed consent: Know rules and exceptions, when they 
apply”, 2003, p. 2, https://www. reliasmedia.com/articles/29540-informed-consent-
know-rules-and-exceptions-when-they-apply. 
2. Sundean, Lisa J., “Ethical Considerations in the Neonatal Intensive Care Unit”, 
Nursing Review, Volume 13(3), 2013, P. 117-120, 
 https://www.medscape.com/viewarticle/811079_5. 
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در صورتي كه امتناع بيمار از معالجه پزشكي تهديدي  1تهديد امنيت سلامت افراد جامعه: .5
كه با قـدرت فزاينـده    19براي امنيت سلامت افراد در جامعه باشد، مثل بيماري كوويد جدي 

شيوع و ابتلا و حتي مرگ، سلامت جسمي و وراني و در واقع امنيت رواني و اجتماعي افراد را 
دهد، ديگر لزومي براي اخذ رضايت بيماران كروناويروس در درمان مورد تهديد جدي قرار مي

  2د.گذارباقي نمي

  ها و استثناءات بر حق رضايت آگاهانه و لزوم درمان اجباريمباني توجيهي محدويت .3.2.2
هـاي  مداخلات بهداشت عمومي، تضمين سلامت عمومي و حق سلامتي افراد، نظير سياست

گذارد و ايـن  هاي عفوني، اغلب به برخي حقوق افراد اثر ميسازي براي جلوگيري از بيماريايمن
آورد كه آيا افراد بيمار مسري حق رد چنـين مـداخلاتي را دارنـد يـا خيـر؟ در      وجود ميچالش را ب

مباحث پيشين اشاره شد كه كه بنا به ملاحظاتي امكان سلب آزادي و رضـايت فـرد در درمـان و    
  باشد:لزوم درمان اجباري ضررورت دارد اما اين الزام قانوني بر اساس مبادي ذيل قابل توجيه مي

اعمال درمان اجباري عمدتا با هدف تضمين سـلامت و بهداشـت عمـومي     3يا رفاه: منفعت .1
شـود. ايـن شـايد اسـتدلال     گيرد. چني رويكردي نوعي رفاه عمومي محسوب ميصورت مي

مطلوبيدر جهت مداخلات اجباري درماني، مانند واكسيناسيون اجباري براي كودكان، كاركنان 
هاي مسري خاص نظير بيماري كوويد پذير عليه بيمارييبدرماني، نيروهاي نظامي، افراد آس

منـدي  باشد. مداخلات عمومي براي محدوديت حق درمان افـراد بيمـار، منجـر بـه بهـره      19
  شود. عمومي مردم از نعمت سلامتي و نوعي منفعت عمومي مي

يگـران  هاي حقوقي اين است كه نبايد بـه خـود و د  قاعده كلي اكثر نظام 4:اصل عدم ضرر .2
اي بسـيار معقـول و منطقـي    اينكه به ديگران آسيب وارد نكنـيم قاعـده  «آسيب وارد نماييم. 

داشـته باشـد و اعـم از سـلامتي جسـم، روان و      اي  تواند تعريـف گسـترده  آسيب مي 5».است
هاي فرهنگي، سياسي و اقتصـادي نيـز شـود. بـر اسـاس ايـن       اجتماعي باشد و شامل آسيب

                                                            
1. Torrey, Ibid, p. 1.  
2. Torrey, Ibid, p. 1.  
3. Beneficence 
4. The Harm Principle 
5. Ethicsofisl, “Non-Maleficence and Beneficence”, 2011, p. 1, 
http://ethicsofisl.ubc.ca/?page_id=172. 
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اي بهداشت عمومي، قوع آسيب به ديگران جلوگيري كند. در سياستتوجيه، شخص بايد از و
از اصل عدم ضرر براي توجيه اقدامات شديد ماننـد قرنطينـه، انـزواي اجتمـاعي، بازداشـت و      

 شود. هاي بسيار عفوني استفاده ميدرمان اجباري براي بيماري

مومي غالباً معتقدنـد كـه   طرفداران مداخلات درماني و سلامت ع 1تامين منافع كلي جامعه: .3
هـايي  شود. از اين رو، برنامهچنين مداخلاتي به دليل تامين منافع كلي براي جامعه توجيه مي

مانند برنامه واكسيناسيون اجباري براي كودكان باعث حفظ سلامت كليـه افـراد در آينـده و    
، نقش مهمي در 19شود. درمان اجباري بيماران كوويد هاي احتمالي درماني ميكاهش هزينه

  هاي درمان بر ساير افراد و دولت خواهد داشت.كاهش شيوع بيماري و تحميل هزينه
هاي عفوني يـا متوقـف   مداخلات بهداشت عمومي براي جلوگيري از بيماري 2اقدام جمعي: .4

هايي از اقدامات جمعـي دانسـت. اقـدامات    توان نمونههاي واگيردار را ميكردن شيوع بيماري
بايد مشاركت اجباري همه شهروندان يا گروه مشخصي از شهروندان را دربر بگيرد. در جمعي 

ويروس، توجيه درمـان اجبـاري تقويـت    شرايطي فوري مانند شيوع بيماري عفوني نظير كرونا
  3شود.مي

انديشه پدرسالاري بر اين عقيده اشاره دارد كـه گـاهي اوقـات بـراي      4سالاري:انديشه پدر .5
سلامت و رفاه مردم بايد از سوي متوليان بهداشت و سـلامت عمـومي اقـدامات     محافظت از

لـذا   5كننده سلامت عمومي بدون رضايت بيماران و مبتلايان صورت گيـرد. اجباري و تضمين
به نظر منطقي باشد، چرا كه تمركز بـر   19استفاده از انديشه اجبار در درمان مبتلايان كوويد 

به امتناع بيمار از درمان شود و در نهايت باعث شيوع و گسترش  اصل رضايت آگاهانه، منجر
  شود. بيماري و نقض حقوق افراد ديگر مي

 

                                                            
1. Overall benefit to society 
2. Collective Action 
3. Stanford Encyclopedia of Philosophy Online, “Public Health Ethics, 2015, p. 4, 
https://plato.stanford.edu/entries/ publichealth-ethics/ 
4. Paternalism 
5. Stanford Encyclopedia of Philosophy Online, Ibid, 2015, p. 6.  
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تعهدات و تكاليف دولت نسبت به حق دريافـت مـداخلات درمـاني بيمـار در      .4
  19برابر كوويد 

هداشت تنها با اقدامات ب 19از منظر گزارشگران حقوق بشر سازمان ملل متحد، بحران كوويد 
عمومي و اضطراري قابل حل نيست و بايد به ساير حقوق بشر نيز توجه شود و همه افراد، بـدون  

بخش زندگي را دارند و اين مسـئوليت و تكليفـي بـر عهـده     استثناء، حق دريافت مداخلات نجات
اي هاي بيمه دولتي يا خصوصي هرگز نبايد توجيهي بردولت است. كمبود منابع يا استفاده از طرح

هاي خاصي از بيماران باشد. همه حق سلامتي دارند و بايد مـورد حمايـت   تبعيض نسبت به گروه
از پيشگيري و تشخيص  ـ هاي نظام بهداشت عموميها بايد از همه بخشدولت قرار گيرند. دولت

گيـر  چنين اظهاراتي، مساله پيشگيري و مهـار بيمـاري همـه    1استفاده كنند. ـ تا درمان و بهبودي
نمايد كه در مدت زمـان كوتـاهي بـر كليـه ابعـاد حقـوق بشـر        كروناويروس را به خوبي بيان مي

تاثيرگذار بوده است، لذا كنترل و مهار آن و درمان فوري و اثـربخش مبتلايـان بسـيار ضـروروت     
تواند مصاديق مختلفي داشته باشد، امـا بـا توجـه بـه محـور      دارد. اقدامات دولت در اين راستا مي

  ، اقدامات ذيل را انجام دهد:19ش، دولت بايد در درمان بيماران كوويد پژوه

  19بخش مبتلان كوويد ايفاي تعهد در برابر حق دريافت مداخلات بهداشتي و حيات .1.4
و نظريـه عمـومي    2المللي حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگيميثاق بين 12بر اساس ماده 

  دولت از تعهدات ذيل برخوردار است:  19ان بيماري كوويد در پيشگيري و درم 3ميثاق، 14شماره 
  هاي مفيد و اثربخش فوري متناسب با حق درمان و سلامتي؛اعمال درمان .1

                                                            
1. UN Human Rights Experts and Special Rapporteurs, Ibid, P. 1-2. 

جسـمي و روحـي    سـلامت  دولتهاي طرف اين ميثاق حق هر كـس را بـه تمتـع از بهتـرين حـال      -1 :12 ماده. 2
هاي طرف اين ميثاق براي استيفاي كامـل ايـن حـق    تدابيري كه دولت -2. شناسند الحصول به رسميت مي ممكن

تقليل ميزان مـرده متولدشـدگان و    -الف : «شامل اقدامات لازم براي تأمين امور ذيل خواهد بود اتخاذ خواهند كرد
 -ج. بهبود بهداشت محيط و بهداشـت صـنعتي از جميـع جهـات     -ب. مرگ و مير كودكان و تأمين رشد سالم آنان

 -د . هاپيكار عليه اين بيماري همچنينو ها اي و ساير بيماري حرفه، بومي ،گير هاي همهپيشگيري و معالجه بيماري
  ». ابتلا به بيماري هاي پزشكي براي عموم در صورتايجاد شرايط مناسب براي تأمين مراجع پزشكي و كمك

3. Committee on Economic, Social and Cultural Rights (CESCR), “General 
Comment No. 14 (2000), The Right to the Highest Attainable Standard of Health 
(article 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights)”, 
E/C.12/2000/4, 11 August 2000,  
http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx? Enc. 
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  درماني كافي؛تاسيس مراكز درماني، بهداشتي و روان .2
  پذير؛هزينه بيماران بويژه براي اقشار آسيبدرمان رايگان و يا كم .3
  بدون تبعيض در توزيع امكانات بهداشتي و درماني؛ رفتار منصفانه و .4
  ها؛اعلام شرايط اضطراري در صورت شيوع وسيع بيماري و اعمال محدوديت بر برخي حقوق و آزادي .5
  ها براي يافتن مبتلايان؛ها و غربالگريانجام آزمايش .6
  ورزند؛طينه امتناع ميتعليق رضايت آگاهانه بيماران و بازداشت افرادي كه از درمان يا قرن .7
  درمان اجباري كليه مبتلايان با رعايت ملاحظات حقوق بشري و موازين قانوني؛ .8
قرنطينه اجباري مبتلايان در مراكز درماني و يا منازل شخصي: قرنطينـه بـه معنـاي محصـور      .9

ي هـا نمودن فرد بيمار و افراد در معرض عفونت است، به منظور جلوگيري از شـيوع بيمـاري  
خطرناك و بسيار عفوني. قرنطينه ممكن است در محل زندگي شخص يا مكان ديگـري كـه   

  1.توسط يك مقام معاينه بهداشتي تعيين شده باشد، رخ دهد
نظارت اپيدميولوژيك: شامل كنترل فرد آلوده يا مشكوك به عفونـت، بـدون محـدود كـردن      .10

اپيـدميولوژيكي بـر روي شـخص     آزادي حركت فرد و همچنين انجام آزمايشات بهداشـتي و 
  2براي شناسايي عوامل بيولوژيكي مسبب بيماري يا تأييد تشخيص بيماري عفوني است.

درمـاني و  تامين حداقل امكانات اوليه اعم از غذاي كـافي، آب آشـاميدني، سـرپناه و اقـلام      .11
  پذير؛ بهداشتي براي اقشار آسيب

  به ويروس.پاكسازي و ضدعفوني نمودن مناطق آلوده  .12
هاي روانشناختي جهت اقناع كساني كه گيري از ظرفيتارائه اطلاعات علمي و شفاف با بهره .13

  نمايند؛از درمان امتناع مي
  هاي پيشگيري، مهار و درمان بيماري.اتخاذ سياست .14
  
  

                                                            
1. Połatyńska, Aleksandra, “Coronavirus: How to challenge compulsory treatment?, 
2020, p. 2 , http://www. codozasady.pl/en/coronavirus-how-to-challenge-compulsory- 
treatment. 
2 Ibid, p. 3.  
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  19سازوكارها حقوقي ايفاي تعهدات دولت در درمان اجباري بيماران كوويد  .2.4
چه با رضايت و چه  19دولت در پيشگيري از شيوع بيماري و درمان مبتلايان كوويد اقدامات 

  ضوابط ذيل صورت گيرد: ايد با رعايت موازين حقوق بشري وبا تعليق رضايت آگاهانه بيماران ب
كليه اقدامات دولت بويژه در اعمال مداخلات درماني اجباري بـراي   اصل حاكميت قانون: )الف

بايد بر اساس قوانين و مقررات باشد و هرگونه سليقه يا منفعـت شخصـي    19بيماران كوويد 
منع شود. در اين راستا، براي ساماندهي شيوه درمان اجباري بيماران و درمان بيماراني كه بـا  

دهند، قانون ويژه كرونـاويروس از سـوي نهـاد قانونگـذار     ميل و رغبت خود تن به درمان مي
هـا از سـوي مراجـع    بر اساس قوانين باشد و امكان نظارت بـر آن وضع شود تا كليه اقدامات 

 2بريتانيـا،  1ها و مردم فراهم شود. در ايـن راسـتا، كشـورهايي نظيـر تـايوان،     نظارتي و رسانه
  قوانين ويژ كروناويروس را مصوب نموند.   3لهستان،

ي اقدامات درماني به منظور حمايت و صيانت از حقوق بيماران كوويد، ارزياب نظارت قضايي: )ب
هـاي  اجباري مراكز بهداشتي نسبت به اين بيماران، تصميمات منتهي به قرنطينه، محدوديت

هاي خاص در صورت اعتراض يا شكايت بيمار، بايد توسط دادگاه و اجتماعي و اعمال درماني
اده اسـتف ، سـوء 19در فرايند دارسي منصفانه رسيدگي شود تا به بهانه درمان اجبـاري كوويـد   

انگـاري در فراينـد درمـان نيـز     درماني و نقض حقوق بشر اتفـاق نيافتـد و از قصـور و سـهل    
  پيشگيري به عمل آيد.

بريتانيـا، قرنطينـه جهـت درمـان اجبـاري مبتلايـان        19به طور مثال بر اسـا قـانون كوويـد    
صـي كـه   كروناويروس بايد با شرايط مقرر در قانون صورت گيرد. اين صلاحيت در رابطه بـا شخ 

بالقوه عفوني است و احتمالا يا قطعا آلوده به كرونا ويروس است ، و اين احتمـال وجـود دارد كـه    
روز و بيمار تا زمـان بهبـودي مقتضـي     14ديگران را به كروناويروس آلوده يا آلوده كند به مدت 

                                                            
1. Taiwan, “Prevention and Control of COVID-19 in Taiwan”, 
https://www.cdc.gov.tw/File/Get/BP3BUx0flJct5 _OSV4WCaw. 
2. United Kingdom, “Coronavirus Act 2020”, 
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2020/7/contents/enacted. 
3. Poland, “COVID-19 Act 2020”,  
https://knowledge.leglobal.org/corona/country/poland/poland-amended-covid-19-
act-introduces-changes-to-employment-of-foreigners/. 
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 اعمال مي شود. همچنين اقدامات درمان اجبـاري بايـد متناسـبو ضـروري يـا در جهـت حمايـت       
  1سلامت عمومي جامعه باشد.

نقـش مهمـي در   هـا   دادگـاه كشور سـوئد   1988بيماريهاي عفوني همچنين بر اساس قانون 
كـه  اند كـه   بدر جهت منافع سلامت عمومي نمودهحمايت تصميمات و مداخلاق درماني اجباري 

معاينـه  شوند: از واكسيناسـيون اجبـاري گرفتـه تـا      مي طيف وسيعي از مداخلات اجباري را شامل
پزشكي اجباري ، قرنطينه اجباري و جداسازي اجباري يا بازداشت افراد آلـوده بـه بيمـاري هـاي     

) 1-5( 5هاي سوئد كاملا منطبق با ماده  مسري و خطرناك . پس به نظر مي رسد اقدامات دادگاه
ارد: هاي اساسي بوده است كه مقرر مـي د  كنوانسيون اروپايي براي حمايت از حقوق بشر و آزادي

هـر شـخص از حـق برخـورداري از آزادي و امنيـت فـردي        -1امنيـت:   و آزادي حـق  -5ماده «
اش محروم كرد بـه اسـتثناي مـوارد زيـر و بـر اسـاس        برخوردار است. هيچكس را نبايد از آزادي

بازداشت قانوني اشخاص به منظور ممانعـت از شـيوع    -5بند  :اي كه قانون مقرر كرده است رويه
معتادان بـه الكـل يـا مـواد     ، افراد ولگرد  ، افراد داراي ذهن غيرسليم،)عفوني (مسري هاي بيماري
  2.مخدر

، چه بسـا  19در نتيجه اعمال درمان و قرنطينه اجباري براي بيماران كوويد  جبران خسارت: )ج
خسارات و آسيب هايي ديده باشند كه در در چنين وضـعيتي بايـد ازطـرف دولـت بـه شـيوه       

ناسب جبران شوند. تشخيص خسارت وارده و ميزان خسارت بايد به موجب راي معقول و و مت
  دادگاه و از منابع عمومي پرداخت شود.

در دوران درمـان اجبـاري يـا اختيـاري فـرد مبـتلا بـه         تامين حداقل نيازهاي ضـروروي:  )د
اي كروناويروس، براي وي و افراد تحت تكفل بايد به نحو مقتضي نيازهاي ضروري نظير غذ

درماني، داروي ضروري و منابع مالي مقتضي از طرف دولت تامين شود تا كافي، مشاوره روان
  هاي ديگر قرار نگيرند.وي و خانواده او در معرض آسيب

                                                            
1. Hooper, Liuise, “Vaccinations?”, 2020, P. 3,  
https://www.gardencourtchambers.co.uk/coronavirus-legal-news-views/coronavirus-
act-2020-does-it-permit-mandatory-vaccinations 
2. Martin, Robyn, “Martin The Exercise of Public Health Powers in Cases of 
Infectious Disease: Human Rights Implications”,  Medical Law Review, Volume 14, 
Issue 1, Spring 2006, P. 132–143, 
https://academic.oup.com /medlaw/article/14/1/132/990506. 
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   گيري نتيجه
سرعت در كل دنيا شـيوع يافتـه و بـر كليـه ابعـاد      به دليل مسري بودن به 19بيماري كوويد 

هاي جدي در روابط دولت با مردم و با حقوق بشر ايجـاد  و چالش زندگي بشر تاثيرگذار بوده است
نموده است. مساله بسيار مهم در اين ارتباط، صيانت از حق حيات و سلامت بـه عنـوان يكـي از    

باشد. در اين راسـتا،  حقوق بنيادين و تكاليف و تعهدات اساسي دولت در اين زمينه قابل تامل مي
هاي دولـت در دوران كرونـاويروس   ن مبتلايان در اولويت سياستپيشگيري، مهار بيماري و درما
يابد. از اين جهت، موضوع درمان مبتلايـان محـور پـژوهش قـرار     بيش از ساير موارد اولويت مي

الزامي است، حال با رضايت آگاهانه  19گرفت و اين فرض بررسي شد كه درمان مبتلايان كوويد 
ي مسري بـوده و در صـورت امتنـاع فـرد مبـتلا بـه مـداخلات        فرد يا به اجبار، چرا كه اين بيمار

شـود. پـس بـر    درماني، موجب شيوع بيماري، تضييع حق سلامتي ديگران و بهداشت عمومي مي
اساس چنين مصالحي، دولت تعهد و تكليف اخلاقي و قانوني دارد تا كليه بيمـاران را بـر اسـاس    

درمان مقتضي قـرار دهـد و كليـه خـدمات     بخش مورد حق به دريافت مداخلات درماني و نجات
  بهداشتي و درماني را مهيا نمايد.

ها و راهبردهاي پژوهش اين است كه تعليق رضايت اگاهانه افراد در خصـوص بيمـاري   يافته
عادي مغاير موازين بنيادين حقوق بشري نظير احترام، عزت، استقلال، آزادي اراده، اصـل تعيـين   

د از درمان امتناع ورزد، اما در شرايط اضـطراري و فقـدان اراده يـا    سرنوشت است و بيمار حق دار
بخش اجباري از سوي دولت بر گير نظير كروناويروس، مداخلات درماني حياتشيوع بيماري همه

شود. البته اين تحميلات بايد افراد مبتلا، به جهت صيانت از منافع و بهداشت عمومي تحميل مي
قوق بشري، همراه با نظارت قضايي، جبران خسارت و تامين نيازهـاي  با رعايت قوانين، ضوابط ح

  اوليه زندگي براي مبتلايان باشد. 
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