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The coronavirus pandemic has clearly demonstrated the importance of 

the role of governments in ensuring the right to health of citizens, and 

the civil responsibility of the government goes beyond administrative 

and legal duties; this responsibility includes prevention, crisis 

management, and compensation for damages caused by negligence in 

health measures. The present study aims to examine the legal, statutory, 

and practical conditions for the realization of the government's civil 

responsibility and analyze its obligations in the face of health crises, 

especially the coronavirus pandemic. The data were collected and 

analyzed based on domestic documents and laws, international treaties, 

World Health Organization approvals, and comparative studies. The 

results show that the realization of the government's civil responsibility 

depends on a clear legal framework, effective preventive measures, 

efficient crisis management, and appropriate support policies.The use of 

technology and data-driven systems, along with a balance between 

public health and individual rights, is a key component of reducing 

negligence and ensuring civil liability of the state. Also, combining 

legal, managerial, and supportive measures with supervisory 

mechanisms makes the state accountable against legal claims and 

reduces the amount of direct and indirect damages. Thus, civil liability 

of the state is not only a legal obligation but also an effective tool for 

ensuring public health and improving the efficiency of the health system 

in crises... 
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 مقاله پژوهشی
 

وضمح  نشمار داد و  حق سمممت هموروندار را  ه  ن ی ها در تضمم نقش دولت   ت ی کرونا اهم   ی پاندم 
  ، ی ر ی شمم  ی هممامپ پ   ت ی مسمملحل   ن ی اسممتا ا   ی و قانحن   ی ادار   ف ی دولت فراتر از وظا  ی مدن   ت ی مسمملحل 

. پژوهش حاضر  ا  همحد ی م   ی از قصمحر در اقداما   وداهم    ی  حرار و جبرار خسمارا  ناهم  ت ی ر ی مد 
تعودا  آر    پ ی دولت و تحل   ی مدن   ت ی تحقق مسملحل   ی و عمل   ی قانحن   ، ی حقحق   ط ی همرا  ی هدف  ررسم

ها  ر اسما  اسمداد و  کرونا، انجام همده اسمت. داده   ی پاندم   ژه ی و  ه   ، ی  وداهم    ی ها در محاجوه  ا  حرار 
  ی ق ی  ومداهمممت و مامالعما  تاب   ی مصمممح ما  سمممازممار جومان   ، ی الملل ن ی معماهمدا      ، ی خل دا   ن ی قحان 

دولت وا س ه  ه چارچحب   ی مدن   ت ی تحقق مسملحل   دهد ی نشمار م   ج ی . ن ا ند ا همده   پ ی و تحل   ی آور جمع 
مداسم     ی   ی حما   ی ها اسمت ی  حرار کارآمد و سم  ت ی ر ی مؤثر، مد   رانه ی شم  ی روهمن، اقداما  پ   ی قانحن 

و   ی سمممت عمحم  ار ی تعادل م  ت ی مححر، همراه  ا رعا داده   ی ها و سمامانه   ی اسمت. اسم داده از فداور 
  ن ی دولت اسمت. همند  ی مدن   ت ی مسملحل  ن ی کاهش قصمحر و تضمم   ی د ی ل ک   ی ها از مؤلده   ، ی حقحق فرد 

 ی دولمت را در  را ر دعماو   ، ی نظمارت   ی  ما سمممازوکمارهما   ی   ی و حمما   ی   ی ر ی ممد   ، ی اقمدامما  قمانحن     یمترک 
   ، ی ترت  ن ی .  د دهد ی را کاهش م   م ی رمسم ق ی و غ   م ی خسمارا  مسم ق   زار ی و م   سمازد ی پاسمگ ح م   ی حقحق 

و   ی سممممت عمحم   ن ی تضممم   ی مؤثر  را   ی  لکه ا زار   ی دولت نه تدوا الزام حقحق  ی مدن   ت ی مسمملحل 
 ها است. نظام سممت در  حرار   ی کارآمد   ی ارتقا 
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 هدممق 

 داخلی  حقوقی  هاینظام   در  محوری  جایگاهی  بشری،  حقوق  ترینبنیادی  از  یکی  عنوانبه  سلامت   بر  حق

. آورند  فراهم  شهروندان  تمامی  برای  را  آن  تحقق  شرایط  اندموظف  هادولت   و  دارد  المللیبین  اسناد  و

 و  حقوق  سایر  از  مندیبهره  شرطپیش  و  اجتماعی  ضرورت  یک  بلکه  فردی،  حق  یک  تنهانه  سلامت 

 خدمات  ارائه  و  نظارت  پیشگیری،  حفاظت،  در  دولت   کوتاهی  یا  قصور  هرگونه  که  ایگونهبه  هاست؛آزادی

 این  بر .  گذارد  برجای  عمومی  امنیت   و  انسانی  کرامت   حیات،  بر  جدی  و  مستقیم  آثار  تواندمی  بهداشتی

 وظایف  انجام  یا  اداری  گوییپاسخ  از   فراتر  مفهومی  سلامت،  حوزه  در  دولت   مدنی  مسئولیت   اساس،

 کننده تنظیم  اصلی  نهاد  بلکه  نیست،  بهداشتی  خدمات  دهندهارائه  تنها  دولت،  زیرا  است؛  حکمرانی  معمول

 اجتناب   قابل  هایآسیب   از  پیشگیری  به   متعهد  و  سلامت   عمومی  استانداردهای  از  کنندهمراقبت   ها،سیاست 

 جهانی  هایبحران  و  واگیر  هایبیماری  گسترش  از  اخیر،  دهه  چند  تحولات  .رودمی  شمار  به  شهروندان  به

 خطاهای  درمانی،  خدمات  کمبود  محیطی،زیست   های آلودگی  تا  گرفته   ـ  کرونا  پاندمی  مانند   ـ  سلامت 

 مبانی  دقیق  بررسی  ضرورت  دیگر  بار  بهداشتی،  هایزیرساخت   ضعف  و  بحران  مدیریت   در  سیستماتیک

 قصور   که  داده  نشان  اخیر  هایتجربه.  است   ساخته  آشکار  حوزه  این  در  را  دولت   مدنی  مسئولیت   شرایط  و

  تواند می  بهداشتی  استانداردهای  نقض  و  هابحران  ناکارآمد  مدیریت   شفافیت،   عدم  گذاری،سیاست   در

 دلیل   به   تنها  شهروندان  موارد،  از  بسیاری  در  که  خساراتی  کند؛  ایجاد  ای گسترده  مالی  و  جانی  خسارات

 دولت،  مدنی  مسئولیت   سازوکار  رو،  این  از.  گیرندمی  قرار  آنها  معرض  در  حاکمیتی  ساختار  به  اعتماد

 خود عملکرد برابر در حاکمیت  گویایپاسخ تضمین و دیدگانآسیب  حقوق  از حمایت  برای مهمی ابزار

 (. 120، 1392)آلکجباف،  .است 

  مدنی   مسئولیت   تحقق  شرایط  درباره  اساسی  هایپرسش  همچنان  سلامت،  حق  مهم  جایگاه  وجود  با

 وظایف   حدود  پیشگیرانه،  اقدامات  نقش  قصور،  یا   تقصیر  احراز  معیارهای  مسئولیت،  این  مرزهای  دولت،

 دولتی  هایفعل   ترک   یا  تصمیمات  از  ناشی  هایخسارت  جبران  نحوه  و  اضطراری،  شرایط  در  دولت 

 تا   شده   موجب   سلامت،  نظام  شدن  چندلایه  و  اداری  ساختارهای  شدن  پیچیده  طرفی،  از.  است   مطرح

 حقوقی  هایچالش  با  همواره  شهروندان  به  آسیب   موارد  در  گو پاسخ  مرجع   تعیین  و  مسئولیت   تشخیص

« سلامت   حق  تضمین   در   دولت   مدنی  مسئولیت   بر  حاکم  شرایط»  دقیق  تحلیل  دلیل،  همین  به.  باشد  همراه

 با   حاضر   مقاله  .شودمی  محسوب  کشور  گذاریسیاست   و  حقوقی  نظام  برای  کاربردی  و  علمی  ضرورتی



ی
ر 
بق

و  
ن
قرا
مک
ه

 
 ا
ش

ی
 ط

ول
سئ
  م
م ب
قک
ح

ی
 ت

دن
م

 ی
ت
دول

 
....
....
....

 

 

315 

 

 

 یا  تقصیر  عناصر  دولت،  مدنی  مسئولیت   تحقق  شرایط  حقوقی،  مبانی  بررسی   به  تحلیلی،  رویکردی

 مسئولیت  احراز  معیارهای  و  شهروندان  برابر  در  حاکمیتی  وظایف  حدود  سلامت،  حوزه  در  احتیاطیبی

 عادلانه،   دادرسی  اصول  داخلی،  قوانین  واکاوی  با  که  است   آن  هدف.  پردازدمی  عادی  شرایط  و  هابحران  در

  و   گردد  ارائه  حوزه   این   در  دولت  مسئولیت   از   روشن  چارچوبی  عملی،  تجارب  و   حقوقی  های دکترین

 . شود فراهم سلامت   حق تضمین راستای در عمومی  هایسیاست  ارتقای برای ایزمینه

 مسئولیت مدنی دولت. 1

ارتباط مستقیمی با عدالت مسئولیت مدنی دولت یکی از موضوعات محوری در حقوق عمومی است که  

شود هایی است که به افراد وارد میو حاکمیت قانون دارد. این مفهوم به معنای تعهد دولت در قبال زیان 

مسئولیت در فرهنگ واژگان برابر   .آورد و مبنایی برای پاسخگویی حقوقی دولت در این زمینه فراهم می

تر از یفه و تکلیف است، ولی بایستی در نظر داشت که معنای مسئولیت به مراتب وسیعبا واژگان وظ

باشد. جهت استنباط زیادتر معنای مسئولیت بایستی مقدمات و شروط آن را در معنای واژگان بالا می

 ( 34، 1390نظر گرفت )اعتمادی،

ای خویش در مقابل اشخاص از جهت حقوقی، مسئولیت به مفهوم این بوده که شخص در امتداد کاره

مکلف به پاسخگویی بوده که رفتارهایی که سبب زیان به اشخاص شود موجبات مسئولیت خواهد بود 

با دقت به عدم وجود تعریفی از مسئولیت در حقوق ایران، حقوقدانان نیز تعاریف   (.43،  1398  )ولیدی،

خویش دست به تعریفی از مسئولیت زده   اند و هر فرد طبق عقیدهیکسانی از مسئولیت را عنوان نداشته

 (.87، 1391اند )جعفری لنگرودی،است. ولی همگی به نوعی مسئولیت را تعهد و التزام قلمداد نموده

باشد؛ از  بنابراین مسئولیت مدنی به این معنی بوده که الزام شخص به جبران زیانی که به دیگر زده می

ق. م( و    12ق. م( یا تحت سرپرستی او )ماده    334ر ماده  جمله اینکه شخص متعهد یا تحت نظر )معیا

یا لوازم زیر نظر و مراقبت وارد آورنده زیان بوده یا نبوده؛ بنابراین مسئولیت مدنی علت به وجود آمدن  

دیده که او قادر است از دادگاه درخواست و مقصود آن جبران ضرر زیان  شودیذمه، برای شخص مسئول م

 (. 264، 1388ج او، حالت او را به حالت پیش از تحقق زیان بازگرداند )جوان،نماید تا به مخار

مسئولیت مدنی دولت یکی از مباحث بنیادین و در عین حال پیچیده در حوزه حقوق عمومی است که 

ای در ساختار نظام حقوقی دارد. این مسئولیت به معنای تعهد و الزام قانونی دولت به جبران جایگاه ویژه

های آن به افراد یا اشخاص حقیقی هایی است که در اثر عملکردها، تصمیمات یا حتی کوتاهیتخسار

شود. به بیان دیگر، هنگامی که دولت در انجام وظایف عمومی خود قصور کند یا و حقوقی وارد می
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اقداماتی انجام دهد که موجب زیان و خسارت شود، بر اساس قوانین و مقررات خاص باید پاسخگو 

باشد و نسبت به جبران آن خسارت مسئول شناخته شود. این موضوع دارای اهمیت بالایی است چرا که  

تواند بر زندگی افراد تأثیرات واسطه اعمال قدرت و نقش محوری خود در اداره امور کشور، میدولت به

سئولیت مدنی افراد اما ماهیت مسئولیت مدنی دولت، تفاوت بنیادینی با م .گسترده و عمیقی داشته باشد

و اشخاص خصوصی دارد. در حقوق خصوصی، مسئولیت مدنی بیشتر بر اساس قواعدی همچون تقصیر، 

های مادی و معنوی وارد شده به هر قصور و یا تخلف از قرارداد استوار است و هدف آن جبران زیان

شود؛ اما در حقوق ه میفرد است. این مسئولیت با معیارهای شخصی و قراردادهای بین دو طرف سنجید

نماد قدرت سیاسی و اجرایی جامعه، نمی نماینده حاکمیت و  به عنوان  با عمومی، دولت  تواند صرفاً 

بسیار گسترده نقش دولت  زیرا  مقایسه شود؛  ارزیابی و  با معیارهای خصوصی  آن  مواجهه  تر است و 

ویژگی از  خصوصی  روابط  برخلاف  برشهروندان  ماهوی  و  متفاوت  اهمیت هایی  که  است  خوردار 

در عین حال، مسئولیت مدنی دولت در حقوق عمومی نه تنها بر   .بردپذیری آن را بالاتر می مسئولیت 

های حاکمیتی، رعایت عدالت اجتماعی، اساس ملاحظات شخصی یا قراردادی، بلکه به دلیل ضرورت

وظف است با رعایت اصول شود. دولت متأمین نظم عمومی و تضمین حقوق بنیادین افراد مطرح می

های عدالت و انصاف و همچنین حمایت از حقوق اساسی شهروندان، شرایطی را فراهم آورد که خسارت

در  برسد و  به حداقل  امرش  نهادهای تحت  مأموران و  دولتی چون  عوامل  یا  از عملکرد خود  ناشی 

داخت خسارت مادی، گاهی صورت بروز، به نحو مقتضی جبران گردد. این مسئولیت فراتر از صرف پر

نشانشامل حمایت  که  است  پیشگیری  و  ترمیمی  عدالت  تأمین  و  حقوقی  ویژه  و  های  اهمیت  دهنده 

 (. 48: 1388قربان نیا،جایگاه ویژه این مفهوم در نظام حقوق عمومی است ) 

قوانین اساسی، قوانین داخلی و همچنین نظریات فقهی و  مبنای حقوقی مسئولیت مدنی دولت ریشه در 

قانون اساسی به عنوان بالاترین سند حقوقی   .شودحقوق تطبیقی دارد که در زیر به تفصیل شرح داده می

ای آورد و جایگاه ویژهمیو بنیادین هر کشور، چارچوب اصولی و کلی را برای نظام حقوقی کشور فراهم  

ویژه مسئولیت مدنی دولت، دارد. مسئولیت مدنی دولت به معنای الزام های دولت، بهدر تعیین مسئولیت 

دولت به جبران خسارات وارده به شهروندان بر اساس تخلف یا قصور در انجام وظایف قانونی است.  

شهروندان و تعیین تکالیف دولت، مبنای حقوقی   در این راستا، قانون اساسی، با اشاره به حقوق بنیادین

قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران تصریح  3آید. اصل اصلی برای مسئله مسئولیت مدنی به شمار می

دارد که “حفظ و ارتقای سلامت جسمی و روحی همه افراد جامعه از حقوق ملت و وظایف دولت 
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اهمیت سلامت عموم تأکید بر  این اصل ضمن  به دولت تکلیف میاست.”  توان و ی،  تمام  با  کند که 

تواند منشأ مسئولیت مدنی دولت امکانات خود در حفظ و تضمین این حق اقدام نماید. چنین تکلیفی می

قانون اساسی حق   22در موارد قصور یا تقصیر در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی باشد. همچنین، اصل  

ین کرده است که در صورت نقض این حقوق توسط نهادهای حریم خصوصی و کرامت انسانی را تضم

تواند موضوع مسئولیت مدنی دولت قرار گیرد. علاوه بر آن، اصل سوم قانون اساسی بر لزوم دولتی، می

های لازم جهت تحقق این رعایت حقوق فردی و اجتماعی تأکید دارد و دولت را موظف به ایجاد زمینه

 .کندحقوق می

قانو  بر  از حقوق علاوه  در حوزه مسئولیت مدنی دولت و حفاظت  متعددی  داخلی  قوانین  اساسی،  ن 

نمایند. ها را مشخص میشهروندی و سلامت عمومی وضع شده است که هرکدام بخشی از این مسئولیت 

ترین قوانین در این حوزه است که چارچوب کلی ( از جمله مهم1339قانون مسئولیت مدنی )مصوب  

دارد که »هر کس بیان می  2نهادهای عمومی را تعیین کرده است. در این قانون، ماده    مسئولیت دولت و

ها و مواد بعدی، بدون مجوز قانونی سبب خسارت به دیگری شود، مسئول جبران آن است.« در تبصره 

ای برای تحقق عدالت نحوه اثبات مسؤولیت و جبران خسارت روشن گردیده است و این قانون وسیله

 (. 75: 1400هاشمی،کند )های وارد شده توسط دولت و مأموران آن فراهم میدر برابر زیان قضایی

( 1385از سوی دیگر، قوانین مرتبط با بهداشت و سلامت، مانند قانون حمایت از حقوق بیماران )مصوب  

و قانون جامع خدمات سلامت، نقش مهمی در تعیین حدود مسئولیت دولت در حوزه سلامت عمومی 

میا بهداشتی یفا  و  درمانی  مناسب  و  ایمن  شرایط  تأمین  در  دولت  وظایف  بیان  به  قوانین  این  کنند. 

تحت می به شهروندان شود،  آمدن ضرر  وارد  به  منجر  که  را  این حوزه  در  قصور  هرگونه  و  پردازند 

ن حمایت دهند. همچنین، در قوانین مرتبط با حقوق شهروندی مانند قانو مسئولیت مدنی دولت قرار می

و ضوابطی مصوب   )اصول  و 1395از حقوق شهروندی  دولتی  نهادهای  تمام  که  است  تأکید شده   ،)

عدالتی و نقض حقوق جلوگیری عمومی باید با رعایت حداکثری حقوق فردی و اجتماعی، از بروز بی

خواهد   الزامی  آن  قانونی  پیگرد  و  دولت  مدنی  مسئولیت  تخلف،  صورت  در  بنابراین،  بود نمایند؛ 

 (. 57: 1400حسینی،)
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 ارتباط مسئولیت مدنی با حقوق شهروندان. 2

ویژه حق بر سلامت، ارتباط تنگاتنگی دارد. وظیفه مسئولیت مدنی دولت با تحقق حقوق شهروندی، به

دولت در تضمین این حقوق و پاسخگو کردن آن در مقابل نقض آن، در این بخش مورد بررسی قرار 

 .گیردمی

 سلامت و نقش دولتحق . 1-2

و   ن یحق سلامت از جمله حقوق بنیادین و غیرقابل اغماض شهروندان است که مسئولیت دولت در تأم

آوری امکانات درمانی حفظ آن بسیار حیاتی است. دولت موظف است با اتخاذ تدابیر پیشگیرانه، فراهم

 .های قانونی، این حق را در جامعه تضمین کندو بهداشتی و حمایت 

 وظایف پیشگیرانه و حمایتی. 2-2

های پیشگیرانه در حوزه سلامت است ها و برنامهترین وظیفه پیشگیرانه دولت، اتخاذ سیاست اولین و مهم

آلودگی کنترل  عمومی،  واکسیناسیون  شامل  بیماریکه  عوامل  رفع  محیطی،  کیفیت های  تضمین  و  زا 

جمهوری اسلامی ایران، دولت موظف است  قانون اساسی 29شود. بر اساس اصل خدمات بهداشتی می

امکانات لازم را برای حفظ سلامت عمومی فراهم آورد و سطح بهداشت عمومی را ارتقاء دهد. به طور 

پزشکی و  پسماندهای  مدیریت  قانون  دارویی،  امور  قانون  مانند  مقرراتی  قوانین و  مشخص، تصویب 

حقوقی دولت در تحقق این هدف است. علاوه بر قوانین مرتبط با بهداشت محیط، از جمله ابزارهای  

های وزارت بهداشت، نامهاین، قانون سازمان بهزیستی کشور، قانون حمایت از معلولان و همچنین آیین

های مختلف جامعه درمان و آموزش پزشکی موارد پیشگیرانه از جمله واکسیناسیون اجباری برای گروه

 (. 112: 1395،نکلاودر ییآراکنند )را تنظیم می

قانون برنامه   7کننده سلامت عمومی است. طبق ماده  وظیفه نظارتی دولت نیز جزو وظایف مهم تأمین

قانون نظام پزشکی، وزارت بهداشت موظف است بر کیفیت و اثربخشی خدمات   54پنجم توسعه و ماده  

بر سلامت   بیماران تضمین شود. علاوه  تا سلامت  باشد  داشته  دقیق  نظارت  انسانی، سلامت پزشکی 

میمحیط تأثیر  مردم  روی سلامت  مستقیم  به صورت  که  و زیست  قانون حفاظت  به  توجه  با  گذارد، 

زیست باید محافظت شود. به همین منظور، نهادهای نظارتی مانند برداری از منابع طبیعی و محیطبهره

داشت عملکرد خود را در زیست و سازمان غذا و دارو باید با همکاری وزارت بهسازمان حفاظت محیط

وظایف پیشگیرانه و   .آور محیطی به نحو مؤثری اعمال کنندها و کنترل عوامل زیانپیشگیری از آلودگی
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گذاری، های متعددی است که در قالب سیاست حمایتی دولت در عرصه بهداشت و درمان دارای جنبه

. این وظایف نه تنها مبنای حقوقی شود اجتماعی ظاهر می-های مالیگذاری، نظارت و حمایت مقررات

المللی برای حفظ و  محکمی در قانون اساسی و قوانین عادی کشور دارد، بلکه با توجه به تعهدات بین

 ارتقاء سلامت و رفاه شهروندان نیز تقویت شده است. 

 مسئولیت دولت در شرایط بحران. 3

حقوقی خود در نظام حقوقی کشور، موظف به اتخاذ ها در این شرایط با توجه به جایگاه حقیقی و  دولت 

های گسترده و جدی تر نسبت به حالت عادی هستند تا از آسیب تر و تخصصی تدابیر و اقدامات گسترده

تنها شامل تضمین  نه  این مسئولیت  کنند.  امنیت جامعه و نظم عمومی جلوگیری  به سلامت عمومی، 

منافع جمعی و   از  بلکه حفاظت  این رو میحقوق فردی  از  و  ملی است  قالب امنیت  در  را  آن  توان 

در بستر حقوق عمومی و گردش   .مسئولیتی مضاعف و تخصصی در برابر جامعه و شهروندان تبیین کرد

امور مدیریتی و اجرایی، دولت به عنوان نماینده حاکمیت عمومی، بر اساس اصول اساسی قانون اساسی 

جامعه است. به طور مثال، اصل سوم قانون اساسی جمهوری کشور، موظف به حفظ سلامت و امنیت  

همه تأمین حقوق  و  در حفظ  دولت  مسئولیت  بر  به صراحت  ایران  دارد و اسلامی  تأکید  مردم  جانبه 

کند که تأمین خدمات درمانی و بهداشتی برای همه مردم از قانون اساسی تصریح می  29همچنین اصل  

های بهداشتی به قانونی برای مسئولیت دولت در شرایط بحران  وظایف دولت است. این اصول مبنایی

 (. 48: 1400رهامی،) ندیآشمار می

های های گسترده(، دولت وظیفه دارد با استفاده از ظرفیت ها )اپیدمیهایی مانند پاندمیدر مواقع بحران

بهینه منابع بهداشتی    قانونی و اجرایی خود، اقدام به کنترل بیماری، پیشگیری از گسترش آن و مدیریت 

، به عنوان قانون جامع در این زمینه، چارچوب قانونی 1382کند. قانون مدیریت بحران کشور، مصوب  

دستگاه اختیارات  و  وظایف  و  کرده  تعیین  را  بحران  مشخص مدیریت  را  زمینه  این  در  مختلف  های 

های نهاد مرکزی، باید هماهنگی  سازد. بر اساس این قانون، سازمان مدیریت بحران کشور، به عنوانمی

ها و نهادهای مرتبط را در شرایط اضطراری به عمل آورد و ضمن اعلام وضعیت بحرانی، لازم بین دستگاه

علاوه بر آن، مسئولیت دولت در عرصه تضمین   .نسبت به بسیج امکانات و اقدامات فوری اقدام کند

انی نیز مورد توجه قرار گرفته است. به طور سلامت عمومی به طور خاص در قوانین بهداشتی و درم

ها، دولت نمونه، قانون تأسیس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و قانون پیشگیری از بیماری

بیماری کنترل و درمان  پیشگیری،  تدابیر لازم جهت  اتخاذ تمامی  به  های واگیر و غیرواگیر را موظف 
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های فراگیر با توجه به این قوانین، از مرحله پیشگیری، بیماری  ها در هنگام شیوعدولت   ت ی کند. مأمورمی

ها، رسانی به موقع و شفاف به مردم، قرنطینه و کنترل مرزها تا مدیریت مراکز درمانی و بیمارستاناطلاع

 (. 328: 1402حسینی نوید و همکاران،شود )انجام می

ها در لملل نیز قابل بررسی است. دولت اموضوع مسئولیت دولت در شرایط بحران از منظر حقوق بین

، متعهد 2سازمان بهداشت جهانی  1المللی بهداشت المللی مانند مقررات بینهای بینمعاهدات و کنوانسیون

های واگیر هستند که کشورهای عضو باید این مقررات را هایی برای مقابله با بیماریبه رعایت پروتکل

المللی نیز متوجه ند و در صورت عدم رعایت مقررات، مسئولیت بیندر داخل کشور خود به اجرا درآور

 .ها خواهد شدآن 

 تحلیل حقوقی مسئولیت دولت در پاندمی. 1-3

عمومی بوده است.   در تضمین سلامت  هاآزمونی جدی برای دولت   19-های پاندمیک نظیر کوویدبحران

آن  دقیق شرایط تحقق نیازمند تحلیل پیچیده است که دارای ماهیتی دولت در این زمینه مسئولیت مدنی

 .است 

 شرایط تحقق مسئولیت مدنی. 2-3

اصلی در شرایط  دولت  مدنی  مسئولیت  تحقق  شامل برای  قصور پاندمی،  یا  تصمیم  تقصیر  و  گیریدر 

اقدامات در  با نقصان  باید  دولت  است.  به پیشگیرانه  اجرایتصمیمات  دقیق،  و  وسخت سفت  موقع 

 .کند خسارات جلوگیری رسانی مناسب از بروزو اطلاع های بهداشتیپروتکل

 گیریتقصیر یا قصور در تصمیم. 3- 1-2

یکی از مسائل بنیادین در حقوق عمومی معاصر، جایگاه مسئولیت دولت در قبال تصمیماتی است که در 

های جهانی قرن حاضر، بحران ترینعنوان یکی از بزرگکند. پاندمی کرونا بهشرایط اضطراری اتخاذ می

توانند میان اقتضائات مدیریت بحران و رعایت ها بود تا نشان دهند چگونه میآزمونی جدی برای دولت 

تصمیم  در  قصور  یا  »تقصیر  مفهوم  میان،  این  در  کنند.  برقرار  تعادل  شهروندان  بنیادین  گیری« حقوق 

قانون اساسی جمهوری   .ازپیش اهمیت یافت شعنوان معیاری برای سنجش مسئولیت مدنی دولت، بیبه

حق برخورداری همگان از تأمین اجتماعی و خدمات )  29ویژه در اصولی همچون اصل  اسلامی ایران، به

زیست و سلامت اصل حفظ محیط)  50اصل منع اضرار به غیر( و اصل  )  40بهداشتی درمانی(، اصل  

 
1- International Health Regulations 
2- WHO 
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رفاه شهروندان تأکید دارد. در پرتو این اصول، دولت عمومی( بر مسئولیت دولت در تضمین سلامت و 

ای تنظیم کند که کمترین میزان آسیب به سلامت عمومی وارد شود؛ گونهمکلف است تدابیر خود را به

نادیده گرفتن توصیهبنابراین هرگونه بی یا  تأخیر  به معنای نقض مستقیم های علمی میمبالاتی،  تواند 

 (. 154: 1395غمامی،ابر مردم باشد )تعهدات اساسی دولت در بر

عنوان یک »حق همگانی« شناسایی کرده قانون اساسی، حق بر خدمات بهداشتی و درمانی را به 29اصل  

های بهداشتی لازم خودداری کند یا در است. اگر دولت در دوران پاندمی، از فراهم آوردن زیرساخت 

این امر نقض آشکار تعهد مقرر در اصل مزبور    محور دچار قصور شود،های کلان سلامت گیریتصمیم 

تواند اعمال حق خویش را وسیله اضرار به کس نمی، هیچ40علاوه، بر اساس اصل  گردد. بهمحسوب می

تواند تر، دولت نیز نمی غیر قرار دهد؛ این اصل ناظر به روابط میان اشخاص است، اما در سطح کلان 

در حقوق تطبیقی،   .ند که منجر به تضییع سلامت شهروندان گرددای تنظیم ک گونهتصمیمات خود را به

تصمیمنمونه در  دولت  تقصیر  بهتر  فهم  برای  ارزشمندی  دارد. گیریهای  وجود  پاندمی  دوران  های 

 (. 520-519: 1403آشوری و همکاران، )

سببیت میان های اثبات تقصیر یا قصور دولت در دوران پاندمی، احراز رابطه  ترین چالشیکی از مهم

شود تصمیمات دولت و خسارات وارده است. به لحاظ نظری، مسئولیت دولت تنها در صورتی محقق می

که میان فعل یا ترک فعل دولت و آسیب وارده بر شهروندان رابطه سببی قابل اثبات وجود داشته باشد. 

ند در شیوع بیماری مؤثر تواناین امر در حوزه بهداشت عمومی دشوار است؛ چرا که عوامل متعددی می

طور آشکار هشدارهای اند که در شرایطی که دولت بههای تطبیقی نشان دادهباشند. با این حال، دادگاه

تواند با اتکا علمی را نادیده گرفته یا در اجرای تصمیمات اساسی کوتاهی کرده، احراز رابطه سببیت می

 (. 154: 1385حسینی نژاد،) .ت گیردهای علمی صوربه آمارهای اپیدمیولوژیک و گزارش

 در اقدامات پیشگیرانه نقصان . 3- 2-2

مهم از  انجام یکی  نحوه  بر  ناظر  بر سلامت،  تضمین حق  در حوزه  دولت  مدنی  مسئولیت  ابعاد  ترین 

ویژه در شرایط بحرانی همچون اقدامات پیشگیرانه و تدابیر احتیاطی است که باید در شرایط عادی و به

های گسترده اتخاذ شود. پیشگیری همواره جایگاه برتر و اولی را نسبت به درمان و پاندمی  هاگیریهمه

شود. این های سلامت محسوب میهای حقوقی و بهداشتی جهان، اصل بنیادین سیاست داشته و در نظام 

مال سازی جمعیت از طریق واکسیناسیون عمومی، اعتواند اشکال گوناگونی از جمله ایمنپیشگیری می

قرنطینهبه محدودیت موقع  و  رفت ها  مراقبت های  نظام  تقویت  آگاهوآمد،  و  آموزش  اولیه،  سازی های 
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عمومی و تأمین امکانات درمانی و تجهیزات پزشکی در سطح گسترده را در برگیرد. چنانچه دولت در 

مت و حیات تردید موجبات ورود خسارت به جان، سلاانجام این وظایف کوتاهی یا قصور ورزد، بی

از   .گرددشهروندان فراهم خواهد شد و همین امر، مبنای طرح مسئولیت مدنی دولت در قبال مردم می 

دولت  مکلفمنظر حقوق عمومی،  از ها  اصل حداکثر حمایت  و  قانون  اصل حاکمیت  راستای  در  اند 

جلوگیری از تهدیدات و  حقوق بنیادین بشر، از جمله حق بر سلامت، اقدامات لازم و کافی را برای  

خطرات احتمالی علیه جامعه به عمل آورند. هرگونه نقصان و نارسایی در اجرای این تکالیف، نه تنها 

تواند به عنوان نقض یک تعهد قانونی و اخلاقی تلقی نشان از ضعف مدیریتی و اداری دارد، بلکه می

 (. 248: 1399امامی و استوارسنگری،شود. )

داشت که اقدامات پیشگیرانه، دارای دو بُعد سلبی و ایجابی هستند. بُعد سلبی آن   همچنین باید توجه

اعمال محدودیت  با  از گسترش خطر  ممانعت  به  قرنطینهناظر  مراکز  هایی چون  تعطیلی  اجباری،  های 

بُعد ایجابی شامل تأمین واکسن، دارو، تجمع و وضع مقررات بهداشتی سخت  گیرانه است. در مقابل، 

باشد. های درمانی و بهداشتی میات پزشکی، نیروی انسانی متخصص و همچنین تقویت زیرساخت تجهیز

هرگونه ضعف یا ناتوانی دولت در هر یک از این ابعاد، مساوی با قرار گرفتن جان و سلامت مردم در 

عنوان متولی اصلی سلامت عمومی، موظف است نظام پیشگیری کارآمدی معرض خطر است. دولت به

احی و اجرا نماید. این تعهد نه تنها ریشه در قوانین داخلی و اصول قانون اساسی دارد، بلکه در اسناد طر

المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی نیز به رسمیت شناخته شده المللی همچون میثاق بینبین

گیر های همهیماریها مکلف به پیشگیری، درمان و کنترل باین میثاق، دولت   12است. بر اساس ماده  

رسانی هستند؛ بنابراین، هرگاه نقصان در اقدامات پیشگیرانه، مانند تعلل در اعمال قرنطینه، ضعف در اطلاع

ابتلا و مرگ توان دولت را از حیث ومیر شود، میعمومی، یا کمبود تجهیزات ضروری سبب افزایش 

 (. 147: 1395زرگوش،مسئولیت مدنی پاسخگو دانست ) 

دیگر، کوتاهی در اقدامات پیشگیرانه نه تنها خسارات جانی و مالی مستقیم بر شهروندان وارد   از زاویه

کند، بلکه پیامدهای غیرمستقیم و بلندمدتی بر نظم اجتماعی، اعتماد عمومی و حتی مشروعیت سیاسی می

می بر جای  بیحاکمیت  بحرانگذارد.  مدیریت  در  دولت  توان  به  نسبت  عمومی  تواند میها  اعتمادی 

نافرمانی اجتماعی و شکلموجب کاهش مشارکت شهروندان در سیاست  افزایش  گیری های سلامت، 

های ثانویه گردد. لذا توجه به مسئولیت مدنی دولت در قبال اقدامات پیشگیرانه، نه تنها جنبه فردی بحران

ت اجتماعی نیز گره خورده و خصوصی دارد، بلکه به طور جدی با ابعاد کلان حکمرانی، امنیت ملی و ثبا
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مفهوم    .است  میان،  این  ویژه  "پذیریبینیپیش"در  دولت اهمیت  دارد.  نمیای  بهانه ها  به  توانند 

 (.326: 1395موسی زاده، های بهداشتی از بار مسئولیت شانه خالی کنند. )بینی بودن بحرانپیشغیرقابل

ی مسئولیت مدنی دولت در زمینه حق بر سلامت ترین مباننقصان در اقدامات پیشگیرانه، یکی از مهم

تواند اشکال گوناگونی داشته باشد: از کمبود تجهیزات پزشکی و ضعف در نظام است. این نقصان می

تواند سازی جمعیت. هر یک از این موارد میها و ناتوانی در ایمندرمانی گرفته تا تأخیر در اعمال قرنطینه

گسترده   خسارات  ورود  به  این منجر  ارزیابی  و  تحلیل  بنابراین،  گردد؛  بنیادین سلامت  نقض حق  و 

آن،  نقصان  مبانی مسئولیت مدنی دولت و تعیین حدود و ثغور  ها از منظر حقوق عمومی، برای تبیین 

 ضرورتی انکارناپذیر دارد

 خسارتها و جبران آن . 4

 مصادیق خسارت و جبران آن. 1-4

مستقیم یا غیرمستقیم باشد  تواندپاندمی می دولت در بحران  یا عملکرد ناقص ناشی از عملکرد خسارات

 . شودهای مادی و معنوی میمسئولیت  ها شاملجبران آن و

 خسارت مستقیم و غیرمستقیم. 4- 1-1

ترین مباحث مسئولیت عنوان یکی از مهمدر ادبیات حقوق عمومی و خصوصی، مفهوم خسارت همواره به

بندی نمود، توان بر اساس معیارهای گوناگون دستهها را میمدنی مورد توجه قرار گرفته است. خسارت

تنها . این تفکیک نهها، تفکیک میان خسارات مستقیم و غیرمستقیم استبندیترین تقسیماما یکی از رایج

 –  سلامت  بر  حق   جمله  از  –در تبیین مبانی مسئولیت دولت در قبال نقض حقوق بنیادین شهروندان  

 .گذاردمی  جای  بر  ایکنندهتعیین   و  عمیق  آثار  نیز  عمومی  گذاریسیاست   حوزه  در  بلکه  دارد،  ویژه  اهمیت 

ای بلاواسطه و آشکار با فعل شود که رابطهمیهایی اطلاق  خسارت مستقیم عمدتاً به آن دسته از زیان

توان در صدمات جسمانی بار دارند. در زمینه حق بر سلامت، نمونه بارز این نوع خسارت را میزیان

وارده بر افراد یا فوت شهروندان مشاهده کرد. برای مثال، در جریان پاندمی کرونا، ابتلای شهروندان به 

درمانی، تحمل درد و رنج جسمانی و نهایتاً مرگ ناشی از بیماری، مصادیق بیماری، بستری شدن در مراکز  

آیند. ویژگی اصلی این نوع خسارت، قابلیت احراز آسان رابطه سببیت بارز خسارت مستقیم به شمار می

دیده است. به بیان دیگر، اگر دولت در انجام وظایف بار و پیامدهای زیانمیان فعل یا ترک فعل زیان

بحرانقانون با  مقابله  یا  پیشگیری  زمینه  در  خود  و ی  جسمانی  پیامدهای  ورزد،  قصور  بهداشتی  های 
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ج ، 1402یزدانیان،شوند )ترین نمود مسئولیت مدنی دولت محسوب میواسطهومیر ناشی از آن، بیمرگ

اگرچه ریشه شود که  هایی گفته میدر مقابل، خسارات غیرمستقیم یا تبعی به آن دسته از زیان  .(264:  1

ای است که از دل آثار و پیامدهای ثانویه واقعه بروز ها به گونهبار دارند، اما ماهیت آندر یک واقعه زیان

اند و در بسیاری موارد، تر از خسارات مستقیمتر و عمیقها گاه بسیار گستردهیابند. این نوع خسارتمی

های اولیه است. یکی از مصادیق برجسته خسارت ارتتر از خسها به مراتب ماندگارتر و سنگینآثار آن 

وکارها بود. غیرمستقیم در پاندمی کرونا، خسارات اقتصادی ناشی از تعطیلی یا محدودیت فعالیت کسب 

فعالیت  توقف  و  تردد  محدودیت  بازارها،  تعطیلی  قرنطینه،  اعمال  دنبال  خدماتی، به  و  تولیدی  های 

های شغلی مواجه کاهش شدید درآمد، بیکاری و از دست دادن فرصت ها نفر در سراسر جهان با  میلیون

به بیماری نبودند، اما بی ابتلای فرد  تردید ریشه در واقعه شدند. این پیامدها اگرچه مستقیماً ناشی از 

جنبه دیگر خسارت غیرمستقیم    .ها به آن داشتندهای ساختاری دولت اصلی یعنی شیوع ویروس و واکنش

شناختی و اجتماعی جستجو کرد. پاندمی کرونا با ایجاد اضطراب عمومی، افزایش وزه روانرا باید در ح

های روانی نظیر های فردی و خانوادگی، انزوای اجتماعی ناشی از قرنطینه و همچنین بروز بحراناسترس

مستقیم افسردگی و اختلالات اضطرابی، جامعه بشری را در ابعادی گسترده متأثر ساخت. این آثار غیر

گیری مالی نیستند، اما به لحاظ حقوقی و اجتماعی از اهمیت بسیار بالایی راحتی قابل اندازهاگرچه به

طور مستقیم بر کیفیت زندگی شهروندان و حق بنیادین آنان بر برخورداری از برخوردارند، چرا که به

واند به شکل کاهش سطح اعتماد تگذارند. علاوه بر این، اثرات غیرمستقیم میسلامت روانی تأثیر می

عدالتی در میان شهروندان گیری احساس بیعمومی به نهادهای حکومتی، کاهش انسجام اجتماعی و شکل

 (. 460، 1402،یموتمن ییشود )طباطبابروز کند که خود به تنهایی نوعی خسارت جمعی محسوب می

های ها در نظام فی دارد؛ زیرا دولت از منظر حقوق عمومی، توجه به خسارات غیرمستقیم اهمیت مضاع

مستقیم تهدیدات  برابر  در  شهروندان  جان  از  حفاظت  مسئول  تنها  نه  موظفمدرن  بلکه  اند اند، 

ها را نیز فراهم سازند؛ به عبارت سازوکارهای حمایتی لازم برای کاهش آثار تبعی و بلندمدت بحران

شود، بلکه دامنه رات جسمانی یا فوت افراد نمیدیگر، مسئولیت مدنی دولت تنها محدود به جبران خسا

یابد. اینجاست که مباحثی چون جبران خسارت های اقتصادی، اجتماعی و روانی نیز تسری میآن به حوزه

های حمایتی شناختی عمومی و سیاست ای، تأمین اجتماعی، خدمات روانهای بیمهوکارها، حمایت کسب 

های در نظام  .شوندیف انکارناپذیر دولت در قبال شهروندان مطرح میپذیر به عنوان وظااز اقشار آسیب 
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، 1389)انصاری،  حقوقی مختلف، معیار تمایز خسارات مستقیم از غیرمستقیم ممکن است متفاوت باشد.  

42.) 

 مسئولیت مادی و معنوی  . 2-4

از مهم ادبیات حقوق عمومی و بهیکی  در  مسئولیت دولت مطرح ویژه در بحث  ترین موضوعاتی که 

شود، تفکیک و تحلیل ابعاد مادی و معنوی این مسئولیت است. در نگاه نخست، ممکن است چنین می

های دولت، صرفاً در حوزه مادی و مالی تصور شود که جبران خسارت ناشی از اقدامات یا ترک فعل

احتیاطی یا سوء مدیریت بی  قابل تصور است؛ بدین معنا که هرگاه شهروندان به سبب تصمیمات نادرست،

مقامات عمومی دچار خسارت شوند، دولت ملزم به پرداخت غرامت یا جبران مالی خواهد بود؛ اما با 

شود که مسئولیت دولت به هیچ وجه در تر به مفهوم مسئولیت و کارکردهای آن، روشن مینگاهی عمیق

رد توجه جدی قرار گیرد. این دو بعد مکمل شود و باید ابعاد معنوی آن نیز مو جبران مادی خلاصه نمی

توان به تحقق عدالت و استقرار اعتماد عمومی هاست که میزمان آنیکدیگرند و تنها در پرتو پذیرش هم 

در بعد مادی، مسئولیت دولت به معنای جبران مالی خسارات وارده بر شهروندان است.    .دست یافت 

ص حقوقی مانند پرداخت دیه، خسارت تأخیر، غرامت یا سایر این بعد غالباً از طریق سازوکارهای مشخ

شود. فرض کنید در جریان پاندمی کرونا، قصور نهادهای دولتی در تأمین اشکال جبران مالی اعمال می

بیماری گسترده شهروندان شده باشد. در   یا  یا دارو موجب مرگ  به موقع تجهیزات پزشکی، واکسن 

های متضرر مستحق دریافت غرامت مادی هستند، بلکه خود دولت به عنوان چنین حالتی، نه تنها خانواده

ها گردد. این امر نه فقط شخص حقوق عمومی باید مکلف به تخصیص منابع لازم برای جبران مالی زیان

از جهت بازگرداندن وضعیت قربانی به حالت پیشین، بلکه به لحاظ ایفای وظیفه دولت در حمایت از 

 (.131، 2، ج 1385عدل،مت شهروندان ضروری است ) حق بنیادین سلا

های حقوقی نوین به طور ویژه برجسته شده است، اما آنچه اهمیت بیشتری دارد و در بسیاری از نظام

هایی مسئولیت معنوی دولت است. مسئولیت معنوی ابعادی فراتر از پول و جبران مالی دارد و به حوزه

ماد عمومی، مشروعیت دولت و احساس عدالت اجتماعی مربوط همچون حیثیت، کرامت انسانی، اعت

کنند؛ بلکه انتظار دارند دولت، خطا یا قصور شود. شهروندان، صرفاً به دریافت غرامت مالی بسنده نمیمی

های نادرست گذشته را اصلاح نماید طور رسمی عذرخواهی کند، سیاست خود را به رسمیت بشناسد، به

مسئولیت معنوی دولت در عمل   .گیری از تکرار چنین خطاهایی در آینده بیندیشدو سازوکاری برای پیش

های اصلاحی نیز بخشی از تواند اشکال گوناگونی به خود بگیرد. تصویب قوانین یا تدوین سیاست می
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های معیوب و جلوگیری از تکرار خطاهای آید؛ زیرا با اصلاح رویه مسئولیت معنوی دولت به شمار می

 (. 227، 1395یزدانیان، شود )زمینه تحقق عدالت و احترام به حقوق اساسی شهروندان فراهم می مشابه،

های حقوقی پیشرفته نشان داده است که پذیرش مسئولیت معنوی اغلب اثرگذاری بیشتری تجربه نظام 

تماعی نسبت به صرف جبران مالی دارد. مسئولیت معنوی دولت در حکم یک سازوکار بازسازی اعتماد اج 

از منظر حقوق عمومی، پیوند میان مسئولیت  .و جلوگیری از فاصله گرفتن شهروندان از حاکمیت است 

نگاه صرفاً مادی و معنوی بسیار مهم است. مسئولیت مادی بدون مسئولیت معنوی می به  تواند منجر 

شتوانه مادی ممکن است گرایانه به عدالت شود، در حالی که مسئولیت معنوی بدون پگرایانه و تقلیلمالی

زمان به هر دو بعد به سطحی از نمادگرایی تقلیل یابد که اثر عملی چندانی ندارد؛ بنابراین، دولت باید هم 

های مالی شهروندان را جبران نماید و از سوی دیگر با اقدامات معنوی خود توجه کند: از یک سو زیان

 (. 256: 1395موسی زاده،اعتماد و کرامت آنان را پاس دارد )

باورند که مسئولیت در چارچوب نظریه این  بر  اندیشمندان  های جدید مسئولیت مدنی دولت، برخی 

تر از مسئولیت مادی داشته باشد. به بیان دیگر، زمانی که دولت تواند کارکردی حتی پیشگیرانهمعنوی می

اصلاح نماید، این اقدام نه تنها به های خود را  پذیرد در برابر شهروندان عذرخواهی کند و سیاست می

کند، بلکه برای آینده نیز نقش بازدارنده دارد و مانع تکرار همان خطا جبران خطای گذشته کمک می

ها با انتقاد شدید  در زمینه پاندمی کرونا نیز این بحث جلوه روشنی یافت. بسیاری از دولت .  خواهد شد

ک  در قبال  نادرست خود صرفاً به جبران مالی وتاهیافکار عمومی مواجه شدند، زیرا  یا تصمیمات  ها 

های بهداشتی، بسنده کردند و از پذیرش مسئولیت معنوی، از جمله عذرخواهی رسمی یا اصلاح سیاست 

سازی در برابر مردم، توانستند سطح ها با اذعان به قصور و شفافامتناع ورزیدند. در مقابل، برخی دولت 

های بهداشتی را جلب می را حفظ کنند و همکاری شهروندان در اجرای پروتکلبالاتری از اعتماد عمو 

 (.94: 1403ایزدی قهفرخی،) ندینما

 دعاوی حقوقی علیه دولت . 5

حق شهروندان در طرح دعاوی حقوقی علیه دولت ناشی از قصور یا تقصیر در تضمین سلامت، از ارکان 

 .شودمهم مسئولیت مدنی محسوب می
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 ح قضاییمرجع صال-1-5

یکی از مسائل بنیادین در حوزه مسئولیت مدنی دولت، تعیین مرجع صالح برای رسیدگی به دعاوی ناشی 

کند به های عمومی است. در واقع، زمانی که یک شهروند ادعا میهای دستگاهاز اقدامات و ترک فعل

اساسی این است   دلیل فعل یا ترک فعل یک نهاد دولتی یا عمومی متحمل خسارت شده است، پرسش

قضایی مراجعه کند تا بتواند جبران خسارت خود را مطالبه که وی باید به کدام مرجع قضایی یا شبه

تنها به لحاظ نظری و حقوقی اهمیت دارد، بلکه از نظر عملی نیز نقش  نماید. پاسخ به این پرسش نه

از   .ل پاسخگویی دولت داردای در تضمین حق دسترسی شهروندان به عدالت و تحقق اصکنندهتعیین

منظر حقوق اساسی جمهوری اسلامی ایران، تعیین مرجع صالح برای رسیدگی به دعاوی علیه دولت 

اصل   دارد.  اساسی  قانون  بنیادین  اصول  در  را   173ریشه  اداری  عدالت  دیوان  تأسیس  اساسی،  قانون 

بینی نموده و صلاحیت آن را در رسیدگی به شکایات و تظلمات مردم علیه مأمورین، واحدها و پیش

های دولتی تعیین کرده است. به موجب این اصل، دیوان عدالت اداری نهادی تخصصی است نامهآیین

های دولتی و عمومی تصمیمات و اقدامات دستگاه  که با هدف حمایت از حقوق شهروندان در برابر

ترین مراجع صالح برای رسیدگی به دعاوی مربوط تأسیس شده و بنابراین طبیعی است که یکی از مهم

کند که »مرجع  قانون اساسی تصریح می  159به مسئولیت مدنی دولت محسوب شود. افزون بر این، اصل  

است«   دادگستری  شکایات،  و  تظلمات  محاکم رسمی  کلی، صلاحیت  اصل  که  معناست  بدان  این  و 

 .باشد؛ مگر در مواردی که قانون مرجع خاصی را تعیین کرده باشد دادگستری در رسیدگی به دعاوی می

به بر این اساس، یک پرسش جدی در نظریه و عمل حقوقی مطرح می شود: آیا همه دعاوی مربوط 

ها در صلاحیت عام محاکم داری است یا بخشی از آنمسئولیت مدنی دولت در صلاحیت دیوان عدالت ا

های قضایی است. دادگستری قرار دارد؟ پاسخ به این پرسش، نیازمند تحلیل دقیق قوانین موضوعه و رویه

، صلاحیت این دیوان ناظر بر شکایات مردم از تصمیمات 1392مطابق قانون دیوان عدالت اداری مصوب  

رسد ها در امور اداری و استخدامی است؛ بنابراین، به نظر می موران آن و اقدامات واحدهای دولتی و مأ

دعاوی مربوط به ابطال مقررات دولتی یا اعتراض به تصمیمات اداری در صلاحیت دیوان عدالت اداری 

تواند در که دعاوی صرفاً مربوط به مطالبه خسارت ناشی از فعل یا ترک فعل دولت میباشد، در حالی

 (.125: 1395انصاری، ) ردی های عمومی حقوقی قرار گ گاهصلاحیت داد

افزون بر این، نباید از نقش سایر مراجع اختصاصی در رسیدگی به دعاوی مسئولیت مدنی دولت غافل 

های خاصی مانند شد. برای نمونه، در حوزه دعاوی مربوط به حوادث ناشی از خدمات عمومی یا بخش
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کمیسیون گاه  درمان،  و  شبههابهداشت  هیئت ی  یا  انتظامی قضایی  و  اداری  تخلفات  به  رسیدگی  های 

آفرین هستند. هرچند این مراجع در اصل وظیفه رسیدگی انتظامی یا انضباطی دارند، اما تصمیمات نقش 

ای برای طرح دعوای مسئولیت مدنی علیه دولت در مراجع قضایی باشد. همچنین تواند مقدمهها میآن 

های مچون مسئولیت ناشی از سوانح رانندگی که وسیله نقلیه متعلق به دستگاههای خاص، هدر حوزه

از نظر   .کنندهای عمومی کیفری و حقوقی حسب مورد صلاحیت رسیدگی پیدا میدولتی است، دادگاه

دهد که در بسیاری از کشورها برای رسیدگی به دعاوی های حقوقی دیگر نشان میتطبیقی، بررسی نظام 

اند. به عنوان نمونه، در فرانسه »شورای قضایی مستقل ایجاد شده-نی دولت، مراجع اداریمسئولیت مد

مرجع عالی رسیدگی به دعاوی مسئولیت مدنی ناشی از اقدامات اداری است و نظام »قضات   «دولتی

دالت دهد که رویکرد ایران در ایجاد دیوان عاداری« صلاحیت عام در این زمینه دارند. این امر نشان می

اداری در راستای الگوی حقوق اداری فرانسه قرار داشته است. با این حال، تفاوت عمده در این است 

که در ایران صلاحیت دیوان عدالت اداری محدودتر از صلاحیت قضات اداری در فرانسه است و بخش 

 ی بهرامه است )های عمومی باقی ماندمهمی از دعاوی مسئولیت مدنی دولت همچنان در صلاحیت دادگاه

 (. 87، 1392،یو علم خان یاحمد

های عملی مرتبط با صلاحیت مراجع است. در بسیاری از موارد، اختلاف نکته قابل تأمل دیگر، چالش

دانند که شود. شهروندان اغلب نمیدر تعیین مرجع صالح موجب اطاله دادرسی و سرگردانی خواهان می

های عمومی. گاه یک دعوا پس از طرح در قامه کنند یا در دادگاهدعوای خود را در دیوان عدالت اداری ا

شود و بالعکس. این وضعیت، ضمن دیوان عدالت اداری به دلیل عدم صلاحیت به دادگستری ارسال می

نماید. دهد، اعتماد عمومی به نظام قضایی را نیز تضعیف می آنکه هزینه و زمان شهروندان را افزایش می

گذار با بازنگری در قوانین مربوطه، حدود صلاحیت هر مرجع را با دقت ت دارد قانوناز این رو، ضرور

توان می  بنابراین، کاری جلوگیری شود؛و شفافیت بیشتری مشخص نماید تا از بروز اختلافات و موازی

گفت که مرجع صالح قضایی در دعاوی مسئولیت مدنی دولت در ایران ترکیبی از دیوان عدالت اداری 

محاکم عمومی دادگستری است. دیوان عدالت اداری به موجب قانون اساسی و قوانین عادی، صلاحیت   و

به جبران  نیز  مواردی  در  دارد و  اداری  اقدامات  و  از تصمیمات  ناشی  به شکایات  در رسیدگی  ویژه 

یت دهد. در مقابل، محاکم عمومی دادگستری صلاحیت عام دارند و در دعاوی مسئولخسارت حکم می

 شوند.  مدنی دولت که به تصمیمات اداری خاص مرتبط نیست، مرجع اصلی رسیدگی محسوب می
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 اسناد و مدارک مورد نیاز . 2-5

ویژه در حوزه مسئولیت مدنی دولت، موضوع »ادله و ترین ارکان در هر دعوای حقوقی، بهیکی از مهم

رسیدگی باید بر اساس دلایل و مستندات مستندات« است. هرچند اصل بر این است که دادگاه در مقام  

گیری کند، اما در دعاوی مربوط به حق بر سلامت، ماهیت تخصصی و فنی این حقوق موجود تصمیم

ای جامع و معتبر از اسناد و مدارک را ارائه ویژه خواهان، مجموعهکند که طرفین دعوی و بهایجاب می

ارتباط آن با فعل یا ترک فعل دولت مشخص شود. در  دهند تا هم وقوع ضرر و زیان اثبات گردد و هم

واقع، بدون وجود اسناد و مدارک کافی، طرح دعوی علیه دولت در زمینه نقض حق سلامت شهروندان 

نخستین دسته از مدارک مورد نیاز، مدارک پزشکی   .های فراوان مواجه خواهد شددر عمل با دشواری

می مدارک  این  پروندهاست.  شامل  نتایج  تواند  متخصص،  پزشکان  گواهی  بیمارستانی،  پزشکی  های 

ها و سوابق درمانی باشد. اهمیت مدارک پزشکی در اینجاست که نه تنها وجود های بالینی، نسخهآزمایش

تواند رابطه علیت میان قصور دولت در حوزه کند، بلکه میبیماری یا آسیب جسمی و روانی را ثابت می

شهروند را نشان دهد. برای مثال، اگر در دوران پاندمی کرونا، فردی به علت سلامت و بروز ضرر برای  

عدم دسترسی به خدمات درمانی مناسب یا تأخیر در واکسیناسیون دچار آسیب جدی شده باشد، مدارک 

های رسمی پزشکی قانونی تواند نقش اساسی در اثبات این قصور ایفا کند. همچنین، گزارشپزشکی می

کننده ویژه در تعیین میزان آسیب یا درصد ازکارافتادگی، جنبه قطعی و تعییناری از موارد، بهنیز در بسی 

 (. 122، 1383غمامی،دارند )

های مربوط به مسئولیت دولت، مستندات اداری دومین دسته، مستندات اداری و رسمی است. در پرونده

یمات و اقدامات نهادهای دولتی در حوزه ها، تصمدهنده سیاست یابند، زیرا نشاناهمیت دوچندانی می

می مستندات  این  هستند.  عمومی  بخشنامهسلامت  شامل  دستورالعملتواند  رسمی، ها،  مکاتبات  ها، 

های دولتی و حتی اسناد مالی مربوط به تخصیص بودجه در حوزه بهداشت و درمان باشد. برای گزارش

های هادهای دولتی در تخصیص منابع مقابله با بحرانمثال، اگر اثبات شود که وزارت بهداشت یا سایر ن

تواند نقش مهمی در اثبات تقصیر دولت داشته باشد. همچنین، اند، این اسناد میبهداشتی کوتاهی کرده

دستگاه بین  سازمانمکاتبات  و  اجرایی  میهای  نظارتی  کاستیهای  در تواند  احتمالی  تأخیرهای  یا  ها 

های های کارشناسی است که توسط متخصصان حوزهدسته سوم، گزارش  .زداقدامات دولت را آشکار سا

های فنی و علمی وجود دارد شود. در دعاوی مرتبط با سلامت عمومی، معمولاً پیچیدگیمختلف تهیه می

تواند حلقه مفقوده  ها نیست. در چنین مواردی، نظر کارشناسان میکه قاضی به تنهایی قادر به تشخیص آن 
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ادع میمیان  اپیدمیولوژی  کارشناس  نمونه،  برای  باشد.  دادگاه  تشخیص حقوقی  و  تواند اهای خواهان 

های ناکارآمد دولت در مدیریت بحران کرونا موجب گسترش بیماری و  توضیح دهد که چگونه سیاست 

 توانند خسارات ناشی از تعطیلی مراکز درمانیومیر شده است. کارشناسان اقتصادی نیز میافزایش مرگ

یا محرومیت از خدمات بهداشتی را به صورت عددی و دقیق برآورد کنند. به همین ترتیب، کارشناسان 

های دولتی، میزان انحراف از تکالیف قانونی توانند با تحلیل مقررات و رویهحقوق عمومی و اداری می

 (. 89: 1403ایزدی قهفرخی،) ندیدولت را مشخص نما

های حقوقی مختلف همچنان جایگاه مهمی دارد. شهادت  که در نظام  چهارمین دسته، شهادت شهود است 

های آنان، کارکنان حوزه سلامت، پرستاران و حتی مدیران میانی نهادهای تواند توسط بیماران، خانوادهمی

درمانی ارائه شود. شهادت شهود معمولاً در اثبات مصادیق عینی قصور دولت مؤثر است. برای مثال، اگر  

اند ز بیماران شهادت دهند که به علت کمبود دارو یا عدم پذیرش در مراکز درمانی جان باختهگروهی ا

ای قوی در تکمیل سایر اسناد و مدارک مورد تواند به عنوان قرینهها میاند، این شهادتیا آسیب دیده

تنهایی نمی به  البته شهادت  کنار تواند مبنای صدور حکم علیه دولت  استفاده قرار گیرد.  اما در  باشد، 

در کنار این چهار دسته اصلی،   .کندهای کارشناسی، قدرت اثباتی بالایی پیدا میمدارک پزشکی و گزارش

سایر مدارک تکمیلی نیز اهمیت دارند. برای نمونه، آمارهای رسمی منتشرشده توسط مرکز آمار ایران، 

ثبات ناکارآمدی یا تأخیر دولت مؤثر واقع تواند در ا سازمان جهانی بهداشت یا نهادهای غیردولتی می

گاهی بهها و گزارششود. همچنین، رسانه های قضایی مورد عنوان قرینه در پروندههای خبری معتبر 

می قرار  بهاستفاده  آن گیرند،  انتشار  از  دولت  یا  نباشد  دسترس  در  رسمی  اطلاعات  که  زمانی  ها ویژه 

ها در دعاوی شود که دادگاهای مشاهده میی تطبیقی نیز رویههای حقوق خودداری کرده باشد. در نظام

المللی سلامت های بینالمللی حقوق بشر یا سازمانهای نهادهای بینمربوط به حق بر سلامت، به گزارش

 (.79، 1389،یانصارکنند )استناد می

زه مسئولیت مدنی از منظر نظری، اهمیت این اسناد و مدارک در آن است که اصل برائت دولت در حو 

شود، زیرا دولت همواره به پشتوانه اقتدار و ساختارهای بوروکراتیک خود، معمولاً به سختی نقض می 

تواند ادعای فقدان تقصیر یا وجود عوامل خارجی را مطرح کند؛ بنابراین بار اثبات بر دوش شهروندان می

انتساب آن به فعل یا ترک فعل دولت و هم است و آنها باید با ارائه اسناد معتبر، هم وقوع ضرر، هم  

نظران معتقدند که رابطه علیت را اثبات نمایند. به همین دلیل، در ادبیات حقوق عمومی برخی صاحب 

در دعاوی مربوط به حق بر سلامت باید قاعده »تسهیل بار اثبات« برای شهروندان در نظر گرفته شود و 
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ها مانند افزون بر این، در دوران پاندمی   .را به دوش بگیرد  دولت موظف باشد که بخشی از بار اثباتی

آمار  انتشار  از  اگر دولت  دارد.  اساسی  اهمیت  اطلاعاتی  به مدارک و شفافیت  کرونا، مسئله دسترسی 

های بهداشتی را محدود نماید،  واقعی خودداری کند یا دسترسی شهروندان به اسناد مربوط به سیاست 

ب مؤثر  دعوی  طرح  میهامکان  کاهش  نظام شدت  برخی  شرایطی،  چنین  در  اصل یابد.  حقوقی  های 

اند و »دسترسی آزاد به اطلاعات« را به عنوان یکی از ارکان تضمین حق بر سلامت به رسمیت شناخته

 (. 472، 1402طباطبایی موتمنی،اند دولت را به ارائه اطلاعات لازم ملزم کنند )ها موظفدادگاه

به دلیل نقض حق بر سلامت، ترکیب و تنوع اسناد و باید گفت که    البته در طرح دعوی علیه دولت 

توانند بار اثبات را بر کننده است. مدارک پزشکی به تنهایی نمیمدارک بیش از هر عامل دیگری تعیین

های کارشناسی، ارزش اثباتی محدودی دارند. دوش بکشند و بدون پشتیبانی مستندات اداری و گزارش

گیرد؛ بنابراین، موفقیت یک هود نیز بدون تکیه بر مدارک مستدل، در معرض تردید قرار میشهادت ش

ای جامع از اسناد و مدارک را به صورت هماهنگ و مکمل دعوی مستلزم آن است که خواهان مجموعه

ی ارائه دهد تا هم وجود تقصیر یا قصور دولت و هم میزان و گستره خسارات به نحو قابل اعتماد برا 

 .دادگاه آشکار گردد

 ها مسئولیت دولت در مدیریت آینده بحران. 6

بینی، مسئولیت دولت در تضمین سلامت فقط محدود به دوره بحران فعلی نیست، بلکه باید در قبال پیش

 .های آینده نیز اقدامات مؤثری اتخاذ کندآمادگی و مدیریت بحران

 سازی نظام سلامت بینی و آمادهپیش  . 1-6

آمادهپیش و  بهبینی  سلامت،  نظام  اساسیسازی  از  یکی  دولت عنوان  وظایف  حوزه ترین  در  ها 

گذاری عمومی و تحقق حقوق بنیادین شهروندان، جایگاهی محوری در مباحث حقوق عمومی سیاست 

و   کننده امنیت انسانیتنها نهادی خدماتی، بلکه یکی از ارکان تضمینو حکمرانی دارد. نظام سلامت نه 

تواند به تهدیدی برای حیات و کرامت شود و هرگونه کاستی در ساختار آن میاجتماعی محسوب می

های های گسترده، از جمله بیماریاند پیش از وقوع بحرانها مکلفافراد منجر گردد. به همین دلیل، دولت 

راهم سازند. این موضوع در های لازم را برای مواجهه با شرایط اضطراری فها، ظرفیت واگیردار و پاندمی

چارچوب نظریه دولت رفاه و همچنین در پرتو اصل مسئولیت مدنی دولت در تضمین حقوق اساسی 

می پیدا  بیشتری  اهمیت  و  معنا  آماده  .کندشهروندان،  در  مؤلفه  ارتقاء نخستین  سلامت،  نظام  سازی 
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زیرساخت زیرساخت  است.  درمانی  و  بهداشتی  بیهای  شامل  فیزیکی  بهداشت مارستانهای  مراکز  ها، 

باشد که باید در وضعیت ونقل دارویی و درمانی میهای حملهای تشخیصی و شبکهمحلی، آزمایشگاه

بین و  ملی  استانداردهای  با  مطابق  و  فقدان مطلوب  صورت  در  یابند.  توسعه  و  نگهداری  المللی 

سیاست زیرساخت  بهترین  حتی  کافی،  نیزهای  درمانی  و  بهداشتی  نمی  های  اجرا  مرحله  و به  رسند 

شوند. از این رو، ارتقاء ها یا حوادث غیرمترقبه به سرعت از کنترل خارج میهای ناشی از بیماریبحران

توجهی به آن ای پیشینی و انکارناپذیر برای دولت است که بیها وظیفهمستمر و متوازن این زیرساخت 

ایزدی قهفرخی، حق بر سلامت شهروندان تلقی گردد )  تواند نوعی ترک فعل اداری و در نتیجه نقضمی

1403 :89 .) 

خوبی عامل دوم در این راستا، توانمندسازی نیروی انسانی نظام سلامت است. تجربه پاندمی کرونا به

دیده، مقاوم نشان داد که حتی در جوامعی که از تجهیزات پیشرفته برخوردارند، اگر نیروی انسانی آموزش

های تخصصی کافی وجود نداشته باشد، پاسخ به بحران به کندی و با ناکارآمدی همراه  تو دارای مهار

های های شغلی، حمایت های تخصصی، ایجاد انگیزهخواهد شد. توانمندسازی منابع انسانی شامل آموزش

ز های جایگزین در شرایط بحرانی است. ابینی ظرفیت روانی و اجتماعی از کادر درمان و همچنین پیش

منظر حقوق عمومی، دولت موظف است شرایطی را فراهم آورد که نیروهای سلامت بتوانند با اتکا به 

تنها جنبه مدیریتی رسانی بپردازند. این وظیفه نههای روزآمد و در محیطی امن و عادلانه به خدمت آموزش

ر کار شایسته نیز پیوند ها، حق بر آموزش و حق بدارد، بلکه مستقیماً با اصولی همچون برابری فرصت 

سازی نظام سلامت، تأمین تجهیزات حیاتی و داروهای ضروری سومین مؤلفه اساسی آماده  .خوردمی

ها و داروهای حیاتی در شرایط بحرانی های تنفسی، واکسناست. کمبود تجهیزات حفاظت فردی، دستگاه

و   امیرحسینی لیت سنگین قرار دهد )تواند منجر به فاجعه انسانی گردد و دولت را در معرض مسئو می

 (. 78: 1396،مبین

سازی نظام سلامت نکته مهم دیگر، لزوم پیوند میان نظام سلامت و سایر نهادهای حکمرانی است. آماده

پذیر نیست. برای نمونه، مدیریت بدون هماهنگی با نهادهای اقتصادی، آموزشی، امنیتی و قضایی امکان

بهداشتی مستلزمبحران اجرای   های  زمینه تصویب و  در  قضائیه  قوه  بهداشت،  میان وزارت  هماهنگی 

های ها و نهادهای اقتصادی در تخصیص بودجهقوانین محدودکننده، نیروی انتظامی در اجرای قرنطینه

ای ملی و فرابخشی سازی نظام سلامت، نه یک امر صرفاً پزشکی، بلکه پروژهحمایتی است؛ بنابراین، آماده

بینی از منظر حقوق عمومی، پیش  .مامی اجزای دولت باید در آن مشارکت فعال داشته باشنداست که ت
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های اجتماعی و اصل حمایت از طور مستقیم با اصل پیشگیری از خسارتسازی نظام سلامت بهو آماده

ت توانند صرفاً به اقدامات پسینی و جبران خسارا ها نمیحقوق اساسی شهروندان مرتبط است. دولت 

ها را کاهش دهند و از اند از طریق اقدامات پیشینی، ریسکپس از وقوع بحران بسنده کنند، بلکه مکلف

ها نسبت به  توان گفت که تعهد دولت های گسترده جلوگیری نمایند. در این چارچوب، میبروز آسیب 

سازمان و  فعالانه  اقدامات  مستلزم  که  است  ایجابی  و  مثبت  تعهدی  سلامت،  بر  میی حق  باشد افته 

 (. 142: 1397بختیاری،)

سازی نظام سلامت نیز اهمیت بسزایی دارد. از دیدگاه  در کنار ابعاد حقوقی، بُعد اخلاقی و انسانی آماده

نظر از وضعیت اقتصادی، اجتماعی یا جغرافیایی خود، باید به عدالت اجتماعی، همه افراد جامعه، صرف

های گذاری در زیرساخت سی داشته باشند. به همین دلیل، سرمایهخدمات بهداشتی و درمانی مناسب دستر

های آمادگی ملی است. اگر دولت در ناپذیر از سیاست سلامت روستایی و مناطق محروم، بخش جدایی

تنها به تعهدات حقوقی خود عمل نکرده است، بلکه با نقض اصول عدالت و این حوزه کوتاهی کند، نه

زمینه تبعیبرابری،  اجتماعی خواهد شدساز  نابرابری  و  آماده  .ض ساختاری  این،  بر  نظام  افزون  سازی 

ها  یابد. دولت المللی نیز اهمیت میشود، بلکه در سطح بینسلامت تنها به اقدامات داخلی محدود نمی

ات، المللی مانند سازمان جهانی بهداشت همکاری داشته باشند و در زمینه تبادل اطلاعباید با نهادهای بین

ها برداری از تجارب سایر کشورها فعالانه عمل کنند. این همکاریمشارکت در تحقیقات علمی و بهره

ضمن ارتقاء سطح آمادگی ملی، از انزوای علمی و مدیریتی کشور جلوگیری کرده و امکان دسترسی 

میسریع فراهم  را  جهانی  منابع  به  آمادهتر  فراملی  بعد  واقع،  در  نظام  سازد.  از سازی  بخشی  سلامت، 

 .رودها در قبال جامعه جهانی به شمار میالمللی دولت مسئولیت بین

 آموزش و توانمندسازی نیروی انسانی  .2-6

بی نظام سلامت،  در  متخصص  و  کارآمد  انسانی  مهمنیروی  بر سلامت تردید  تضمین حق  رکن  ترین 

های بیمارستانی و نظام مالی اخت شود. در واقع، هرچند تجهیزات پزشکی، زیرسشهروندان محسوب می

انسانی  نیروهای  وجود  بدون  اما  دارند،  درمانی  خدمات  کیفیت  ارتقای  در  انکارناپذیر  نقشی  کارآمد 

کارایی لازم را نخواهند داشت. در حقوق عمومی، دولت آموزش ها به موجب اصل دیده، این ابزارها 

ی را فراهم آورند که دسترسی آحاد مردم به اند شرایطحاکمیت و بر اساس تعهدات مثبت خود، موظف

دیده و توانمند تضمین شود. اهمیت این خدمات بهداشتی و درمانی توسط نیروهایی متخصص، آموزش

گردد، تر میهای واگیردار و پاندمی کرونا برجستهویژه در شرایط بحرانی همچون شیوع بیماریامر به
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ترین زمان ممکن واکنش مؤثر توان در کوتاهارت نیروی انسانی میزیرا تنها با اتکا به دانش، تجربه و مه

های مختلف قابل بررسی است.  آموزش مستمر و توانمندسازی کارکنان حوزه سلامت، از جنبه  .نشان داد

نخست، آموزش علمی و دانشگاهی که مبنای اولیه تربیت پزشکان، پرستاران، بهیاران و سایر متخصصان 

بهاین آموزشحوزه سلامت است.   روزرسانی ها باید همواره با آخرین دستاوردهای علمی و فناوری 

می روز  نیازهای  با  آموزشی  نظام  تطابق  کاستیشوند. عدم  بروز  به  منجر  هنگام تواند  در  هایی جدی 

آموزش دوم،  گردد.  بحران  با  افزایش سطح مواجهه  آن  که هدف  است  تخصصی ضمن خدمت  های 

های عملی آنان است. برای مثال، آموزش مدیریت رایط بحرانی و ارتقای مهارتآمادگی کارکنان در ش

های بهداشتی و درمانی و همچنین بیماران کرونایی، استفاده صحیح از تجهیزات حفاظت فردی، پروتکل

 افتند ی گیری کرونا اهمیت دوچندان  اصول روانشناسی بحران از جمله مواردی هستند که در دوره همه

 (. 344: 1395،یاورانی و ن دی)جاو

سازی شده است. تجربه نشان های شبیههای مهم توانمندسازی، برگزاری مانورها و تمرینیکی از شیوه

داده است که در نبود چنین مانورهایی، واکنش نظام سلامت در شرایط واقعی بحران با تأخیر، آشفتگی 

شده دهند که در محیطی کنترلاین امکان را می  شود. مانورها نه تنها به کارکنانو حتی خطا همراه می

دهند نقاط ضعف ساختاری و سازمانی را شناسایی و تمرین کنند، بلکه به مدیران ارشد نیز فرصت می

پیشگیری در حقوق عمومی است؛ اصلی که دولت  به نوعی تحقق اصل  امر  این  نمایند.  ها را اصلاح 

در  .ای لازم را ایجاد و از خسارات احتمالی جلوگیری کنندهکند قبل از وقوع بحران، ظرفیت مکلف می

بُعد حقوقی، توانمندسازی نیروی انسانی ارتباط مستقیم با مسئولیت مدنی دولت دارد. زمانی که دولت 

هایی نظیر پاندمی به وظیفه خود در آموزش و تجهیز نیروی انسانی عمل نکند و در نتیجه، در بحران 

عنوان ترک فعل یا کوتاهی توان این قصور را بهخسارات جانی یا مالی شوند، می  کرونا شهروندان متحمل

گذاری لازم های کلان، سرمایهگذاریدر انجام وظایف عمومی تلقی کرد؛ بنابراین، دولت باید در سیاست 

ز های نیروی انسانی لحاظ کند تا اهای کاربردی و ارتقای مهارترا در زمینه آموزش مداوم، پژوهش

 (. 145: 1397، و پورضیایی جعفریهایی جلوگیری گردد )بروز چنین مسئولیت 

 تأمین تجهیزات و دارو. 3-6

ترین الزامات هر نظام حکمرانی در تأمین به موقع تجهیزات پزشکی و داروهای حیاتی یکی از اساسی

می دوچندان  زمانی  موضوع  این  اهمیت  است.  سلامت  شرایط  حوزه  در  که  نظیر شود  بحرانی 

اپیدمیگیریهمه جهانی،  تجربههای  بگیریم.  قرار  طبیعی  فجایع  یا  گسترده،  همههای  جهانی  گیری ی 
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پیشرفته  19-کووید که حتی  داد  نشان  برنامهبه روشنی  فقدان  دقیق و ترین کشورها در صورت  ریزی 

با بحراننظام  تأمین دارو و تجهیزات،  تنها  های جدی مواجه خواهمند در زمینه  نه  ند شد؛ بحرانی که 

کند. از ها را تهدید میحیات شهروندان بلکه ثبات اجتماعی، اقتصادی و حتی مشروعیت سیاسی دولت 

این منظر، تأمین دارو و تجهیزات نه صرفاً یک وظیفه فنی یا اداری بلکه تکلیفی حقوقی و نهادی است 

تدارک به موقع دارو و تجهیزات پزشکی   .دگیری مسئولیت مدنی و عمومی دولت قرار میکه در حوزه

بینی و های احتمالی، سناریوهای گوناگون را پیشبه معنای آن است که دولت باید پیش از وقوع بحران

سازی و توزیع عادلانه منابع درمانی را ایجاد نماید. در حقوق عمومی، های لازم برای ذخیرهزیرساخت 

بنیادین د از اصول  پیشگیری یکی  مدیریت خطر و سلامت عمومی محسوب میاصل  این ر  بر  شود. 

گیری از ابزارهای تواند صرفاً به اقدامات واکنشی بسنده کند، بلکه مکلف است با بهرهاساس، دولت نمی

حقوقی، نهادی و اقتصادی، ظرفیت کافی برای مواجهه با تهدیدات سلامت عمومی را در شرایط عادی  

، اقدام به تدارک شابحرانی ی پدولت باید در »شرایط هشدار« یا همان مرحلهفراهم آورد. به بیان دیگر،  

و انبارسازی داروها و تجهیزات حیاتی نماید تا در زمان بروز بحران، کمبود منابع، نظام سلامت را فلج 

 (.59: 1403ایزدی قهفرخی، نسازد )

ها، داروهای ضدویروس بیوتیکمانند آنتیویژه داروهای حیاتی  انبارسازی داروها و تجهیزات پزشکی، به

های آزمایشگاهی و واکسن، در نظام های تنفس مصنوعی، ماسک، کیت و تجهیزات حیاتی چون دستگاه

شود. این انبارسازی باید حقوق عمومی به عنوان بخشی از »مدیریت ذخایر استراتژیک ملی« شناخته می

ریسک، چرخه مدیریت  اساس اصول علمی  پیش  ی عمربر  نگهداری و  تقاضای داروها، شرایط  بینی 

آور، احتمالی در شرایط بحرانی انجام گیرد. از منظر حقوقی، دولت مکلف است با تدوین مقررات الزام 

از خروج این ذخایر به بازار سیاه یا توزیع ناعادلانه آنها جلوگیری کند و نظامی شفاف برای نظارت 

حق بر سلامت به عنوان یکی از حقوق بنیادین بشر   .ایجاد نمایدعمومی و پاسخگویی نهادهای متولی  

بین اسناد  بیندر  میثاق  از جمله  )ماده  المللی  فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی،  مورد (  12المللی حقوق 

و  داروها  به  عادلانه  و  پایدار  مؤثر،  دسترسی  بدون  این حق  تحقق عملی  است.  گرفته  قرار  شناسایی 

اند  ها مکلفالمللی و ملی، دولت پذیر نیست؛ بنابراین، در چارچوب تعهدات بینتجهیزات ضروری امکان

تواند به معنای ی دسترسی همگانی به داروهای ضروری را فراهم کنند. کوتاهی در این زمینه می زمینه

آور برای نقض حق بر سلامت و حتی نقض حق بر حیات تفسیر شود که پیامدهای حقوقی و مسئولیت 

 (. 254: 1390زرگوش،ر پی خواهد داشت )دولت د
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چنانچه به دلیل قصور یا تقصیر دولت در تدارک به موقع و انبارسازی داروها و تجهیزات، شهروندان با 

های جانی یا مالی منجر گردد، دولت از منظر حقوق عمومی کمبود مواجه شوند و این کمبود به آسیب 

تواند هم به صورت مسئولیت است. این مسئولیت می  و اصول مسئولیت مدنی مکلف به جبران خسارت

دیده اعمال گردد. تضامنی در برابر عموم شهروندان و هم به شکل مسئولیت مستقیم در برابر افراد زیان

ها کمبود دارو یا عدم دسترسی به تجهیزات حیاتی را مصداق های حقوقی، دادگاهدر بسیاری از نظام 

  .اندحق بر سلامت دانستهنقض تعهد دولت به صیانت از 

 گذاریالزامات قانونی و سیاست. 7

اصلاح قوانین و ایجاد نهادهای نظارتی و پاسخگو از اقدامات کلیدی در جهت تضمین مسئولیت مدنی 

 .دولت در آینده است 

 اصلاح قوانین و مقررات . 1-7

بلکه یک الزام حقوق   اصلاح قوانین و مقررات در حوزه سلامت، نه صرفاً یک ضرورت فنی و اداری،

ها است. بر اساس اصل »حق بر سلامت« که در اسناد بنیادین حقوق  المللی دولت عمومی و تعهد بین

و همچنین قانون (  12)ماده    1966المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی  بشری همچون میثاق بین

اند شرایطی را فراهم  ها مکلفت تصریح شده است، دول(  43و    29اساسی جمهوری اسلامی ایران )اصول  

تنها آورند که هر فرد بتواند از بالاترین سطح ممکن سلامت جسمی و روانی برخوردار گردد. این تعهد نه

های بحرانی همچون شامل تأمین خدمات بهداشتی و درمانی در شرایط عادی است، بلکه در موقعیت 

تجربه بحران کرونا نشان داد که بسیاری از کشورها با   کند.تری پیدا می پاندمی کرونا نیز ابعاد گسترده

اند و همین مسئله موجب شد حقوق شهروندان در زمینه خلأهای تقنینی و ضعف نهادی جدی مواجه

بازنگری در قوانین سلامت، باید با هدف رفع ابهام و تعیین   .سلامت در عمل مورد تعرض قرار گیرد

های حقوقی، وظایف دولت در حوزه  ورت گیرد. بسیاری از نظامدقیق تکالیف ایجابی و سلبی دولت ص

ای که قابلیت استناد قضایی و امکان الزام اند؛ به گونهآور بیان کردهصورت کلی و غیرالزامسلامت را به

قانون اساسی »حق برخورداری  29عملی مقامات اجرایی وجود ندارد. برای مثال، اگرچه در ایران اصل  

ماعی و خدمات درمانی« را به رسمیت شناخته است، اما به دلیل فقدان قوانین عادی صریح از تأمین اجت

ای صرفاً اعلامی پیدا کرده است؛ بنابراین، و ضمانت اجراهای کافی، این اصل در بسیاری موارد جنبه

ها، ریسازی تعهدات دولت متمرکز شود؛ تعهداتی همچون پیشگیری از بیمااصلاح قوانین باید بر شفاف
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پذیر های آسیب های بهداشتی، تضمین دسترسی عادلانه به دارو و واکسن، حمایت از گروهمدیریت بحران

های حقوقی در بحران ترین خلأهای نظامیکی از اساسی  (.126:  1400حسینی،رسانی شفاف )و اطلاع

ها حقوق عمومی، دولت   ها بود. بر اساس اصولکرونا، نبود سازوکار مؤثر برای پاسخگویی حقوقی دولت 

المللی همچون پذیر باشند. این اصل در اسناد بینهای خود باید مسئولیت در قبال اقدامات و ترک فعل

اجتماعی و فرهنگی دولت  اقتصادی،  تعهدات  درباره  ماستریخت  گرفته  هااصول  قرار  تأکید  مورد  نیز 

رح دعوی مؤثر علیه دولت یا دریافت غرامت به دلیل  است. با این حال، در عمل شهروندان غالباً امکان ط

قصور و تقصیر در مدیریت بحران را ندارند. برای نمونه، تأخیر در تأمین واکسن یا فقدان تجهیزات 

پزشکی کافی در دوران کرونا، خسارات جانی و مالی سنگینی بر افراد وارد آورد، اما فقدان قوانین صریح 

ت موجب شد این خسارات بدون جبران باقی بماند. اصلاح قوانین باید در حوزه مسئولیت مدنی دول

ها در قبال هرگونه قصور یا ترک فعل در انجام تکالیف خود، مسئولیت مدنی ای باشد که دولت گونهبه

باشند داشته  کیفری  مواردی حتی  در  نمی.  و  قوانین سلامت  به چارچوب سنتی اصلاح  تواند محدود 

اشتی باشد. امروزه موضوعاتی همچون سلامت دیجیتال، استفاده از هوش مصنوعی پزشکی و خدمات بهد

های فراملی در تولید و های بهداشتی شهروندان، امنیت زیستی و همکاریدر پزشکی، حفاظت از داده

و همچنین اتحادیه اروپا در قالب  اند. سازمان جهانی بهداشت ای یافتهتوزیع دارو و واکسن اهمیت ویژه

های حقوقی کشورها برای پاسخ به تهدیدات روزرسانی نظام بر لزوم به«  المللیقررات بهداشت بین»م

اند؛ بنابراین، قوانین داخلی باید با این تحولات هماهنگ شود و در عین حال اصول جهانی تأکید کرده

ترین مباحث در اصلاح یکی از حساس  .حاکمیت ملی و مصالح عمومی را نیز مورد توجه قرار دهد

های شهروندان در شرایط اضطراری های دقیق برای محدودسازی حقوق و آزادیقوانین، تعیین چارچوب

ماده   مطابق  بین  4است.  دولت میثاق  سیاسی،  و  مدنی  میالمللی حقوق  اضطراری ها  مواقع  در  توانند 

ها باید قانونی، ضروری، کنند، اما این محدودیت تهدیدکننده حیات ملت، برخی حقوق را موقتاً محدود 

های فردی در وآمد و کنترل شدید بر آزادیها، منع رفت آمیز باشد. تجربه قرنطینهمتناسب و غیرتبعیض

های قانونی شفاف، خطر سوءاستفاده از قدرت و دوران کرونا نشان داد که در صورت نبود چارچوب

ای باشد که ضمن اعطای اختیارات گونهیابد. اصلاح قوانین باید بهنقض غیرموجه حقوق بشر افزایش می

کافی به دولت برای مدیریت بحران، سازوکارهای نظارتی و قضایی قوی برای کنترل اقدامات دولت و 

 (. 20-19، 1393ور،ی و شن ییبینی گردد )طباطباحمایت از حقوق اساسی افراد نیز پیش
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اقت طور خاص بر حمایت از کند که اصلاح قوانین سلامت، بهضا میاصل برابری و عدالت اجتماعی 

ها را مکلف میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی دولت   12پذیر متمرکز باشد. ماده  های آسیب گروه

هایی همچون کودکان، زنان، سالمندان و بیماران خاص به اتخاذ تدابیر خاص برای ارتقای سلامت گروه

های نظام سلامت ها بیشترین آسیب را از نارساییپاندمی کرونا نشان داد که این گروهکرده است. تجربه  

ها را مشخص و متحمل شدند؛ بنابراین، قوانین اصلاحی باید تکالیف خاص دولت در قبال این گروه

 .بینی نمایدها را پیشضمانت اجراهای لازم برای تحقق آن 

 ایجاد نهادهای نظارتی و پاسخگو . 2-7 

های حکمرانی مبتنی بر حاکمیت قانون، اصل نظارت و پاسخگویی در ی از اصول بنیادین در نظامیک

ویژه زمانی که در اختیار دولت قرار دارد، ذاتاً مستعد سوءاستفاده، قبال قدرت عمومی است. قدرت، به

و حقوق های اصلی متفکران علوم سیاسی  انحراف و خودکامگی است و از همین رو، یکی از دغدغه

عمومی، طراحی سازوکارهایی برای کنترل، تحدید و پاسخگو نمودن قدرت بوده است. ایجاد نهادهای 

نظارتی مستقل و پاسخگو، نه تنها یک انتخاب سیاسی، بلکه ضرورتی حقوقی و تضمینی برای تحقق 

لال نهادهای عدالت اداری، حفظ حقوق شهروندان و صیانت از منافع عمومی است. در این راستا، استق

های پاسخگویی مستمر، عناصر کلیدی برای تضمین یک نظارتی، شفافیت فرآیندهای حاکمیتی و مکانیزم

می محسوب  پایدار  و  مطلوب  نظام  .شوندحکمرانی  وجودی در  فلسفه  پیشرفته،  عمومی  های حقوق 

از تمرکز مفرط نهادهای نظارتی، تفکیک و توازن قوا، تضمین حقوق بنیادین شهروندان و جلوگیری  

بهره با  نهادها،  این  است.  از صلاحیت قدرت  و گیری  قوا  تخصصی، عملکرد  ابزارهای  و  قانونی  های 

طور مستمر پایش کرده و در صورت مشاهده انحراف یا تخلف، ضمن هشدار، های اجرایی را بهدستگاه

ای متعددی از این نوع نهادها هآورند. نمونهامکان اصلاح، بازخواست و حتی پیگرد قانونی را فراهم می 

المللی یافت؛ از دیوان محاسبات ملی در فرانسه گرفته تا دفتر پاسخگویی توان در تجارب موفق بینرا می

دولت در ایالات متحده آمریکا، همگی با ساختارهای حقوقی دقیق و اختیارات مؤثر در جهت تضمین 

پذیری مقامات دولتی، هایی، مسئولیت ن چارچوبکنند. در چنیشفافیت مالی و اجرایی دولت عمل می

بر اساس   .نه یک امر تشریفاتی، بلکه یک الزام قانونی و شرط مشروعیت عملکرد نهادهای حاکم است 

های سیاسی، نظریات نوین در حوزه حکمرانی خوب، یکی از ارکان اصلی پایداری و مشروعیت نظام

اس عمومی  نهادهای  مستمر  پاسخگویی  و  نظریهشفافیت  »ژوزف ت.  و  »آمارتیاسن«  چون  پردازانی 

نظام اهمیت  بر  توسعه،  سیاسی  اقتصاد  در چارچوب  نیز  نظارتی استیگلیتز«  نهادهای  و  پاسخگو  های 
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مستقل برای مقابله با فساد، سوءمدیریت و ناکارآمدی تأکید دارند. به اعتقاد ایشان، نبود نظارت مؤثر و  

شود. ن مشروعیت، نارضایتی عمومی و فروپاشی سرمایه اجتماعی میساز بحرا پاسخگویی نهادی، زمینه

عنوان یکی از ارکان های نظارتی در سطوح ملی و محلی، باید بهسازی نظاماز همین رو، طراحی و نهادینه

: 1397،  و همکاران  ی)مفتخر  ردیاساسی اصلاح ساختار اداری و تحقق عدالت اجتماعی مدنظر قرار گ 

263.) 

 ها در تضمین سلامت اوری و داده نقش فن. 8

زمان اند، اما همای در مدیریت سلامت جامعه گشودهمحور افق تازههای دادههای نوین و سیستمفناوری

 . های حقوقی و اخلاقی نیز همراه هستندبا چالش

 رسانی و کنترل های اطلاعسامانه. 1-8

منجر به تحول عمیقی در  فناوری اطلاعات و ارتباطاتهای شگرف در حوزه  های اخیر، پیشرفت در دهه

های ترین جلوههای سلامت شده است. یکی از مهمسازی و تبادل دادهآوری، تحلیل، ذخیرهنحوه جمع

بر دادههای اطلاعاین تحول، توسعه سامانه کنترل مبتنی  پایش رسانی و  اساسی در  نقشی  ها است که 

ها که کنند. این سامانهدمیولوژیک و طراحی مداخلات بهداشتی ایفا میها، تحلیل روندهای اپیبیماری

اپلیکیشن های داده های سلامت دیجیتال، داشبوردهای نظارت اپیدمیولوژیک، یا پایگاهاغلب در قالب 

منطقه  و  میملی  عرضه  دولت ای  به  سیاست شوند،  نهادهای  تصمیم ها،  مراکز  و  سلامت  گیری گذار 

ام این  نهکان را میبالادستی  بهدهند که  از وضعیت سلامت جمعیت داشته تنها تصویر دقیق و  روزی 

از   .ریزی و اجرا نمایندای را با سرعت، دقت و کارآمدی بالا برنامهباشند، بلکه بتوانند اقدامات مداخله

دیگر، عبارتهاست. ب ها در ارائه اطلاعات زمان واقعیها، ظرفیت آنهای برجسته این سامانهجمله ویژگی

جمعداده آزمایشگاهآوریهای  درمانی،  مراکز  نظیر  مختلف  منابع  از  اپلیکیشنشده  موبایلی، ها،  های 

صورت آنی پردازش و در توانند بهمی های پوشیدنیهای ثبت خوداظهاری بیماران و حتی ردیابسامانه

وند. این نوع از پردازش و نمایش گذاران نمایش داده شهای سلامت قابل فهم برای سیاست قالب شاخص

ها، رویکردی های سلامتی پس از وقوع آنجای واکنش به بحرانسازد که بهها را قادر میداده، دولت 

های سلامت ویژه در بحرانبینی روندهای احتمالی آینده بپردازند. بهنگرانه اتخاذ کرده و به پیشپیش

کووید پاندمی  نظیر  سامان19-همگانی  این  بیه،  نقش  شناسایی ها  بیماری،  گسترش  پایش  در  بدیلی 

افزایش ظرفیت خدمات های شیوع و هدفخوشه یا  قرنطینه محلی  گذاری مداخلات بهداشتی )نظیر 
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های ها معمولاً از زیرسامانهاز نظر ساختار فنی، این سامانه  (.78:  1400حسینی،اند )درمانی( ایفا کرده

ها را از منابع ها است که دادهها، زیرساخت گردآوری دادهترین آن ز مهماند. یکی امتعددی تشکیل شده

انتقال می پایگاه داده مرکزی  به  این مرحله، چالشمختلف گردآوری کرده و  نظیر عدم دهد. در  هایی 

داده دادهیکنواختی  یا ورود  بودن رکوردها،  ناقص  از ها،  استفاده  نیازمند  که  دارد  نادرست وجود  های 

کمک ها است که معمولاً بهسازی و اعتبارسنجی پیشرفته است. مرحله دوم، تحلیل دادههای پاک ریتمالگو 

مدل الگوریتم یا  ماشین،  یادگیری  آماری،  می های  انجام  اپیدمیولوژیک  تحلیلسازی  این  نهشود.  تنها  ها 

ده ارائه دهند و سناریوهای هایی از آینبینیتوانند پیشدهند، بلکه میروند گذشته بیماری را نشان می

صورت بصری و تعاملی در داشبوردهای ها بهسازی کنند. در نهایت، نتایج تحلیلمختلف مداخله را شبیه

شوند تا مدیران ارشد سلامت بتوانند با آگاهی کافی و درک بهتر، تصمیمات استراتژیک مدیریتی ارائه می

ها پذیری بالا آنرسانی و کنترل، قابلیت واکنشهای اطلاعیکی دیگر از ابعاد مهم سامانه  .اتخاذ نمایند

 (.87، 1392،یو علم خان یاحمد یاست. )بهرام

ریزی راهبردی تنها در مرحله پاسخ به بحران بلکه در مرحله برنامهها نهگذاری، این سامانهاز منظر سیاست 

های ها، در تدوین برنامهتولیدشده توسط این سامانههای  کنند. دادهسلامت ملی نیز نقش کلیدی ایفا می

اولویت  شناسایی  سیاست بلندمدت،  اثربخشی  ارزیابی  و  منابع  بهینه  تخصیص  سلامت،  بههای  کار ها 

های سلامت با المللی و مقایسه شاخصها امکان مشارکت در تحقیقات بینعلاوه، این دادهروند. بهمی

می فراهم  نیز  را  کشورها  میسایر  که خود  کیفیت سیاست کنند  ارتقای  به  اتخاذ تواند  و  های سلامت 

برداری سازی و بهرهبا وجود تمام مزایای مذکور، پیاده  .رویکردهای مبتنی بر شواهد کمک شایانی نماید

کنترل با چالشهای اطلاعاز سامانه های عمده، های متعددی نیز همراه است. یکی از چالشرسانی و 

ها اغلب شامل شده در این سامانهخصوصی و امنیت اطلاعات سلامت است. اطلاعات ثبت حفظ حریم 

توانند پیامدهای اجتماعی شوند که در صورت افشا یا سوءاستفاده میهای حساس فردی و پزشکی میداده

 (.135، 1386بهرامی احمدی و فهیمی،و حقوقی جدی به همراه داشته باشند. )

 های دادهیگاهها و پااپلیکیشن. 2-8

ها سرعت در حال پیشرفت و تحول هستند، اپلیکیشنهای نوین اطلاعاتی بهدر دنیای امروز که فناوری

پایگاه غیرقابلو  بنیادین و  نقشی  نظام سلامت،  مدیریت  در  کلیدی  ابزارهای  عنوان  به  داده  انکار های 

طلاعات گسترده و چندلایه از وضعیت سلامت سازی اتنها به گردآوری و ذخیرهها نهاند. این سامانهیافته

بهرهجمعیت می با  بلکه  الگوریتمپردازند،  از  دادهگیری  پیشرفته،  تحلیل  کاوی و هوش مصنوعی، های 
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تواند منشأ کنند. در چنین سیستمی، هر داده میساز تبدیل میاطلاعات خام را به دانش عملیاتی و تصمیم

بینی های سیستم بهداشت و درمان و پیشت درمانی، کاهش هزینهبینشی باشد که بهبود کیفیت خدما

میبحران ممکن  را  احتمالی  پایگاه  .سازدهای  نخست،  گام  سلامت در  داده  ساختارهای  های  با 

ها، ها، مراکز بهداشت، کلینیکها از منابع مختلف مانند بیمارستانآوری دادهاستانداردشده، وظیفه جمع

شده ممکن های ثبت دارند. دادهمحور را بر عهدهابزارهای پوشیدنی سلامت  های خصوصی و حتی مطب 

آزمایشگاهی، تصاویر پزشکی آزمایشات  نتایج  بیماران،  ، 1ام.آر. آی   مانند )است شامل سوابق پزشکی 

اطلاعات ژنتیکی، اطلاعات مربوط به سبک زندگی )مانند تغذیه، تحرک، خواب( و حتی عوامل اجتماعی 

هایی باید سلامت مانند وضعیت اقتصادی، محل زندگی و سطح تحصیلات باشد. چنین پایگاهمؤثر بر  

پروتکل نشت از  از  و جلوگیری  بیماران  برای حفظ حریم خصوصی  پیشرفته  رمزگذاری  و  امن  های 

به باشند؛  برخوردار  محرمانه  بیناطلاعات  قوانین  به  توجه  با  و ویژه  اخلاقی  اصول  به  پایبندی  المللی 

 (.111، 1395 ان،ی زدانیهای سلامت امری حیاتی است )انونی در استفاده از دادهق

 بینی و مدیریت نقش هوش مصنوعی در پیش  . 3-8

ها، موجب تحولی های گسترده در حوزه فناوری اطلاعات و پردازش داده های اخیر، پیشرفت در دهه 

های واگیردار شده است. در این میان، هوش بیماریهای بهداشتی و  ی مواجهه با بحراناساسی در نحوه

های های نوظهور، توانسته است جایگاه مهمی در عرصهترین فناوریبه عنوان یکی از برجسته مصنوعی

کمک  به  مصنوعی  هوش  نماید.  کسب  سلامت  مدیریت  و  عمومی  بهداشت  پزشکی،  علوم  مختلف 

های خبره، توانایی تحلیل و  عصبی مصنوعی و سیستمهای های پیشرفته یادگیری ماشین، شبکهالگوریتم

از داده  توانمندی منجر به پردازش حجم عظیمی  این  اپیدمیولوژیک و محیطی را دارد.  های بهداشتی، 

سازی های بیماری و بهینهها، شناسایی زودهنگام خوشهبینی روند شیوع بیماریگیر در پیشبهبود چشم

ترین کاربردهای هوش یکی از مهم  .گذاری سلامت شده استیاست های کلان در سطح سگیریتصمیم 

کننده مبتنی بر هوش بینیهای پیشها است. مدلبینی روند شیوع بیماریمصنوعی در حوزه سلامت، پیش

توانند روند آتی گسترش یک بیماری های گذشته و متغیرهای بلادرنگ، میمصنوعی، با استفاده از داده

تواند شامل تعیین نرخ رشد بیماری، نقاط اوج شیوع و نواحی ها میبینیند. این پیش خاص را تخمین بزن

زمانی و بررسی همبستگی بین عوامل مختلف محیطی، -های مکانیجغرافیایی پرخطر باشد.. با تحلیل داده

 
1- MRI 
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ها درک ها دست یافت. این تحلیلتوان به الگوهایی از توزیع جغرافیایی بیماریاجتماعی و زیستی، می

گیران کمک کنند تا توانند به تصمیمکنند و میهای اپیدمیولوژیک بیماری فراهم میبهتری از دینامیک

 (. 76، 1393لاریجانی و عباسی، ای اجرا کنند. )صورت هدفمند و منطقه مداخلات بهداشتی خود را به

های سازی سیاست طراحی و پیادهتواند در  بینی و شناسایی الگوها، هوش مصنوعی میعلاوه بر پیش

گیری هوشمند قادرند سازی و تصمیمهای بهینهپیشگیرانه و کنترلی مؤثر نیز نقش مهمی ایفا کند. الگوریتم

داده چندبعدی  تحلیل  اساس  قرنطینه، بر  نظیر  بهداشتی  اقدامات  اجرای  برای  پیشنهادهایی  ها، 

محدودیت  دواکسیناسیون،  منابع  تخصیص  یا  سفر  استفاده های  به  منجر  فرایند  این  دهند.  ارائه  رمانی 

شود. برای مثال، در زمینه کارآمدتر از منابع محدود بهداشتی و کاهش بار کلی بیماری در سطح جامعه می

های پرخطر و مناطقی را که نیاز بیشتری به واکسن دارند،  تواند گروهتوزیع واکسن، هوش مصنوعی می

از منظر فنی، کاربرد هوش مصنوعی در حوزه    .رفت منابع جلوگیری کندبندی کرده و از هدراولویت 

های سلامت معمولاً از منابع  ای است. دادههای دادهسلامت نیازمند یکپارچگی و انسجام در زیرساخت 

دست به های پوشیدنی سلامتها و حتی دستگاهها، مراکز بهداشت، آزمایشگاهمختلفی نظیر بیمارستان

صورت بلادرنگ سازی و بهها باید استانداردسازی، پاک ، این دادهAI برداری مؤثر ازای بهرهآیند. برمی

از چالش نیز  بیماران  و حریم خصوصی  محرمانگی  امنیت،  همچنین حفظ  باشند.  دسترسی  های قابل 

جولایی، رود که نیازمند وضع مقررات حقوقی و اخلاقی مناسب است )اساسی این حوزه به شمار می

1387 ،174.) 

 نتیجه گیری

 ترکیبی به وابسته و چندبعدی  فرآیندی شهروندان، سلامت  حق تضمین در  دولت  مدنی مسئولیت  تحقق

 و  روشن  قانونی  چارچوب  وجود  هامؤلفه  ترینمهم  از  یکی.  است   اجرایی  و  مدیریتی  قانونی،  عوامل  از

 حقوقی  پیگیری  امکان  و  کند  مشخص  دقیق  صورتبه  را  سلامت   حوزه  در   دولت   تعهدات  که  است   جامع

 شامل   مؤثر،  پیشگیرانه  اقدامات  قانونی،  چارچوب  بر  علاوه.  آورد  فراهم  را  کوتاهی  یا  قصور  صورت  در

 ریزیبرنامه  و  مناسب   بهداشتی  هایزیرساخت   ایجاد  جامعه،  آموزش  عمومی،  سلامت   هایسیاست   تدوین

 های بحران  بروز  از  جلوگیری  و  خسارات  کاهش  اصلی  ارکان  از  نشده،بینیپیش  هایبحران  با  مواجهه  برای

 دولت  مدنی  مسئولیت  تحقق  در  محوری  نقش  نیز  کارآمد  بحران  مدیریت   .شوندمی  محسوب   گسترده 

 اتخاذ  و   بهداشتی  تهدیدات  به   سریع  واکنش  ربط، ذی  نهادهای   میان  هماهنگی   در   دولت   توانایی   دارد؛

 بحران  از  ناشی  غیرمستقیم  و  مستقیم  خسارات  میزان  واقعی،  هایداده  و  علمی  شواهد  بر  مبتنی  تصمیمات
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 در  کلیدی  ابزارهای  جمله  از  محور،داده  هایسامانه  و  نوین  هایفناوری  از  استفاده.  رساندمی  حداقل  به  را

  است  شهروندان  به   موقع  به  رسانیاطلاع  و   بیماری  شیوع   بینی پیش  سلامت،  اطلاعات  تحلیل  و   آوریجمع

 ترکیب   .کندمی  تقویت   نیز  را  دولت   پاسخگویی  و  شفافیت   بحران،  مدیریت   کارآمدی  افزایش  بر  علاوه  که

 حقوقی   دعاوی  برابر  در  را  دولت   نظارتی،  سازوکارهای  ایجاد  با  همراه  حمایتی  و  مدیریتی  قانونی،  اقدامات

  فراهم   را  خسارات   جبران  و  عملکرد  ارزیابی  امکان  و  سازد می  پاسخگو   سلامت   حق  نقض  با   مرتبط

 شرایط  در  ویژهبه  شهروندان،  فردی  حقوق  و  عمومی  سلامت   میان  تعادل  رعایت   این،  بر  علاوه.  کندمی

 . است  عمومی اعتماد افزایش و هاتنش کاهش  مهم عوامل از گسترده، هایبحران یا پاندمی

 سلامت   تضمین  برای  کلیدی  ابزاری  بلکه  حقوقی،  الزام  یک  تنها  نه  دولت   مدنی  مسئولیت   بنابراین،

 نشان  پژوهش.  است   سلامت   نظام  کارآمدی  ارتقای  و   بهداشتی  هایبحران  منفی  پیامدهای  کاهش  عمومی،

 نقش   مناسب،  نظارتی  و  حمایتی  هایسیاست   با  همراه  ها،دولت   پیشگیرانه  و  مسئولانه  عملکرد  که  دهدمی

 ناشی اجتماعی و اقتصادی خسارات کاهش و عمومی اعتماد جلب  شهروندان، سلامت  حفظ در اساسی

 که  است  اجتماعی  و  اخلاقی   ضرورت  یک  حقوقی،   تأثیر  بر   علاوه   مسئولیت،  این  تحقق.  دارد  هابحران  از

 . است   عمومی سلامت  های سیاست  و بحران مدیریت  قوانین، میان هماهنگ تعامل مستلزم

 

 

 

 
 منابع 

 شهر دانش  یحقوق یها حق، تهران: موسسه مطالعات و پژوهش  یبر تئور یا(، مقدمه1395) ثمیدرونکلا، م  ییآرا

 زان.ی، تهران: م1، ج ی(، حقوق ادار1398، کورش ) ی مـحمد؛ استوارسنگر ،یامـام

 .زانی، چاپ اول، تهران، نشرم1، حقوق تعهدات، جلد (1397) د،یعبدالمج  ،مقامی قائم یری ام

 تهران.  زان،ی، چاپ، نشر م ی مدن تی ( مسئول1392) د،ی حم ،ی احمد یبهرام

 حقوق، انتشارات گنج دانش، جلد سوم، تهران، چاپ پنجم.   ینولوژ ی، مبسوط در ترم (1391)  ،محمد جعفر  ،یلنگرود   یجعفر

 زان یو دولت، تهران: نشر م  یانسان تی (، امن 1400روح الله ) ،یرهام

 .چاپ اول زان،ی تهران: م  ،یاسیس یها یحقوق بشر و آزاد (،1394محمد، ) ،یهاشم

 وانید  هیرو  یاب یارز  اتیها در نقض حق حدولت  تی (. مسئول 1403، محمدصادق و کوشا، جعفر )ی، محمد؛ چاووشیآشور

 .539-515(, 2)12الملل، بین استیس یرانیحقوق بشر. پژوهش نامه ا ییاروپا
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، شماره  یحقوق پزشک  هیالمللی حقوق بشر، نشرحق بر سلامت در اسناد بین  گاهیمفهوم و جا،  (1392، )نیکجباف، حس   آل

 . 24، دوره 7

 یالمللی حقوق بشر، فصلنامه پژوهش حقوق عموم در نظام بین  ی (، قلمرو حق سلامت1392، صابر، )یاورانیاحسان؛ ن   د،یجاو

 .41سال پانزدهم، شماره 

«، مجله حقوق 19  دیکوو  یمار یالمللی با تأکید بر ب معاهدات بین  دگاهی(، »حق بر سلامت از د1400زاده، قدرت اله )  حسن

 . 56، دوره پانزدهم، شماره یپزشک

 ی دولت در حقوق داخل   یبر کارکردها  دیکوو  یپاندم  ری(. تأث 1402)  ررضای ، امی، کارن و محمودی، سمانه، روحاندینو  ینیحس

 (.14)5، ی حقوق ادار نینو ی ها پژوهش یالمللی. فصلنامه علمو بین

کرونا، فصلنامه بهداشت و سلامت، سال   روسیو  وعیاز ش  یریشگ ی، نقش دولت در پ(1400و همکاران، )  یمهد   ،ی نیحس

 3نهم، شماره 

 . 13شماره   د،یو حقوق موضوعه، فصلنامه مف  هیدولت در فقه امام   یمدن تیمسئول   رامونیپ   یا (. مطالعه1388ناصر. )  ا،ین   قربان

شماره    ،یفقه مدن  یها، آموزه"رداریواگ   یهایماریمبتلا به ب  مارانیب   یمدن  تی مسئول"(.  1393. )میمر  ،یو ثقف  رضای عل  ان،یزدانی

10. 

 


