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COVID-19 disease has shocked the lives of developed and developing societies 
and has affected various aspects of individual and social life of citizens by 
creating devastating and irreparable effects. While everyone was counting 
down the hours to get treatment for the disease, the unveiling of emergency-
licensed vaccines sparked a variety of social and legal issues. In Iran, according 
to the decision of the National Corona Management Headquarters, government 
employees along with some other groups of people were obliged to be 
vaccinated, and absenteeism was the punishment of deniers. Consequently, legal 
validity of these enactments has also been discussed by scholars. Clarifying the 
position of domestic law and international human rights regarding mandatory 
vaccination can have an effect on persuading citizens and whether or not to 
do vaccination. Central issue of the following research is the evaluation of 
compulsory vaccination according to the provisions of Iranian law and the 
rules of international human rights. Based on the library resources and in a 
descriptive-analytical method, it was concluded that according to the laws and 
regulations of Iran, the obligation to vaccinate and in particular the provision 
of punishment is within the competence of the Parliament and according to the 
Charter of Patients' Rights, they were required to provide information about the 
vaccine and its effects, and to monitor the health status of individuals during 
and after the injection. In international law, it is also possible to make specific 
treatments mandatory, such as vaccinations under the right to health, in order 
to guarantee the right to life in the event of an epidemic. In addition, although 
this requirement conflicts with citizens' right to privacy, international law 
provides for restrictions on individual rights to ensure public health, subject to 
conditions such as appropriateness and necessity.
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION
With the emergence of the Coronavirus, 

governments have taken various restrictive 
measures to control of the situation as much 
as possible, reducing the growing number of 
civilian deaths and the growing economic and 
social damage. While the expression of legitimate 
intentions by governments may to some extent 
justify the measures taken by the public, the 
legal validity of those measures is subject to 
compliance with domestic law and the standards 
of international human rights law. One of the 
most important measures taken by governments 
is public vaccination which was obliged. This 
matter has so far provided the ground for 
many social and legal disputes. In Iran, the 
National Corona Headquarters has addressed 
to government agencies the requirement to 
vaccinate different groups of citizens, including 
employees, and has asked the executive agencies 
to provide the necessary sanctions for violators.

While this requirement is intended to increase 
safety and disrupt the chain of transmission of the 
disease in the workplace between employees on 
the one hand and employees and their clients on 
the other, it raises a number of questions in the 
context of domestic and international law. In the 
first place, does the Corona headquarters have the 
authority to criminalization and penalization? In 
addition, how are the actions of the headquarters 
and the Ministry of Health evaluated in the light 
of the Charter of Patients’ Rights? If the level of 
debate goes beyond Iran, do international human 
rights standards approve compulsory vaccination 
of employees? The hypothesis of the research is 
that in terms of domestic law regulations, the 
enactment in question has not been issued by a 
competent institution, but from the point of view 
of international law systems, it is permissible 
to require a certain method of treatment in 
compliance with some conditions. In the present 
article, based on the library resources, using 
domestic laws and international documents, 
the questions will be answered in a descriptive-
analytical manner and the validity of the decision 
of the Corona headquarters will be determined 
from the perspective of jurisprudence.

OBLIGATION TO VACCINATION AND 
DOMESTIC LAW

The validity of any norm in a legal system 
can be examined in two ways. First, it is enacted 
by an institution that has the authority to do so. 
Then, the compatibility of that norm with other 

criteria governing the issue is measured. In this 
regard, from the legislator’s point of view, in the 
circumstances created after the Coronavirus, the 
administration of the country’s affairs should be 
in the hands of which institution or institutions 
and the scope of its authority and authority to 
restrict the rights and freedoms of citizens is 
defined. In addition, regardless of whether or not 
the legal basis for establishing the requirement 
is established, is the process of establishing and 
enforcing the vaccination requirement consistent 
with the approach to medical ethics and the 
standards of the Patient Bill of Rights? In this 
section, by answering these two questions, the 
validity of compulsory vaccination of employees 
in the light of the standards of the Iranian legal 
system is determined.

A) Jurisprudence of the Corona Headquarters
Depending on whether we consider the 

situation in the country after the emergence of 
the Corona as a state of emergency or crisis or 
the existence of a threat to national interests, 
the responsible and resourceful institution 
differs. It seems that the argument of threat 
to national security and the security- based 
strategy for entrusting the matter to the Supreme 
National Security Council and its pillars seems 
unacceptable. The situation of the country in 
the light of Coronavirus is an example of a 
state of emergency, but in this situation, two 
types of decisions are made by the competent 
institutions. Limiting the rights and freedoms 
of the individual, which according to Article 
79 is in the competence of the government and 
the parliament, and secondly, taking executive 
measures that do not require the approval of the 
parliament and can be done by the elements of 
the crisis management law.

However, the action of the General Assembly 
of the Court of Administrative Justice is not 
reviewing the validity of the approvals of 
the Corona Headquarters in the lawsuit No. 
140009970705512978 shows that according 
to this authority, the Corona Headquarters is 
a sub-pillar of the Supreme National Security 
Council and its approvals are approved by the 
Council.

However, in practice and on any basis, the 
Corona Headquarters has the responsibility of 
leading the affairs of the country. Now, it is his 
turn to analyze his approach and practice in staff 
vaccination in the context of medical ethics and 
patient rights.
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B) Corona Headquarters actions and patient rights
Compulsory vaccination as a method of 

treatment is opposed by many people in Iran and 
abroad. In Iran, opponents with arguments such 
as the immunization of vaccines and the issuance 
of emergency permits, lack of adequate and 
public information about possible complications 
and the Ministry of Health’s failure to answer 
questions and suspicions, lack of initial health 
monitoring before vaccination for coronary heart 
disease, vaccination without justifying the person 
about its side effects, failure to monitor the 
condition of people after injection and measure 
its effectiveness, failure to check for low-risk or 
safe drugs provided and failure to monitor the 
health of imported vaccines, are not reasons to 
make it mandatory [1].

In parallel with these ambiguities and protests, 
government decision-making authorities in 
Iran and many other countries are emphasizing 
compulsory vaccination with the aim of achieving 
herd safety and with a medical patriarchal 
approach. In the patriarchal method, unlike other 
patterns in the relationship between physician 
and patient, the decision-maker in determining 
the method of treatment is the physician and the 
patient has no role in decision-making. In this 
method, the physician relies on his knowledge 
to provide a treatment for the patient. Today, this 
method is not effective except for acute diseases 
[2].

The Corona Headquarters and the Ministry 
of Health have acted in a traditional patriarchal 
model by not responding appropriately to the 
opposition and imposing obligations on various 
groups. There may be grounds for requiring 
vaccination in domestic and international law, 
but there is no medical or legal justification for 
not informing and responding to patients. In 
addition, the Corona Headquarters has acted 
contrary to the Charter of Patients’ Rights. The 
subject of the second and third articles of that 
charter is to provide information to the patient 
and his freedom in treatment. According 
to Article 2, all information influencing 
the patient’s decision-making process for 
treatment must be provided in a satisfactory 
and sufficient manner, which the Ministry of 
Health has not done. Regarding the patient’s 
freedom to choose the treatment method, the 
charter is an exception in cases where this 
freedom endangers another person, so the 
violation of the charter is not approved in this 
regard.

OBLIGATION TO VACCINATION AND 
INTERNATIONAL LAW

In taking action against COVID 19, 
governments must, in addition to complying 
with the rules of domestic law, consider their 
obligations under international law. One of the 
most important areas of international law related 
to government actions during the Corona is 
international human rights law. Compulsory 
vaccination, as reflected in the International 
Health Regulations adopted in 2005, is associated 
with the second generation right to health and 
the first generation right to privacy.

A) International Health Regulations 2005
These regulations have been approved by 

the General Assembly of the World Health 
Organization with the aim of combating 
epidemics and are binding on the members of the 
organizations including Iran.

In these regulations, despite relying on efforts 
to obtain the patient’s consent to inject vaccines 
licensed by the organization (paragraph 3 of 
Article 24), if necessary, prohibit the patient 
from entering another country or take alternative 
tests with respect for the patient’s human dignity 
(Article 32) is prescribed (Article 31). However, 
in the process of obtaining the patient’s consent, 
the patient is informed about the possible risks 
of receiving or not receiving the vaccine (drug 
prevention) (Article 23).

B) Compulsory vaccination and the right to health 
and privacy

Assessing the conflict or compatibility of 
compulsory vaccination with the right to health 
and the right to privacy is the subject of this 
section.

Right to health
 In the third paragraph of the second part 

of Article 12 of the International Covenant on 
Economic, Social and Cultural Rights, States are 
obliged to prevent and treat epidemic diseases. 
On the other hand, based on the freedom-
oriented dimension of the right to health, the 
person has control over his body and is allowed 
to disobey the proposed treatments. What to do 
now?

 The Committee on Social, Economic and 
Cultural Rights, in General comment No. 14, 
declares the prohibition of the use of compulsory 
medical treatment a commitment of the 
government to the right to health, but further 
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excludes the treatment of mental illness or the 
prevention and control of epidemic diseases [3]. 
Therefore, compulsory vaccination during an 
outbreak of the following epidemic disease is a 
valid right to health.

Right to privacy
Privacy is the part of human life in which he has 

freedom from questioning and legal punishment, 
and any decision about it, as well as information, 
access and supervision of that privacy is exclusively 
at his disposal and the intervention of others. In it 
or access to it without his permission is not allowed 
and is prohibited [4].

Now, we are faced with the contradiction of an 
action under the right to health with another right 
of the human rights treaties. There is no doubt 
that human rights treaties form a whole, and this 
feature requires that legal measures to protect 
health should not impose irrational restrictions 
on other individuals’ rights. Therefore, the 
reasonableness and appropriateness of such 
measures should be examined.

In addition, the conditions set forth in Article 
4 of the International Covenant on Economic, 
Social and Cultural Rights must be complied 
with. Restrictive measures must be in accordance 
with the law, with the aim of developing public 
welfare in a democratic society and consistent 
with the nature of the right. In addition, it should 
be temporary and reviewed, and if there are 
other options, less restrictive measures should be 
selected [5].

CONCLUSION
The emergence of the Corona and its significant 

effects put governments in an unprecedented 
dilemma, and each took steps in the hope of 
alleviating the deteriorating situation, given the 
limited scientific knowledge and experience of 
other countries. The hope of producing a vaccine 
and ending the disease did not materialize 
in practice, and despite its supply, it was not 
welcomed by all. Many governments, such as 
Iran, have taken the step of gradually enforcing 

it on various groups, including government 
employees, in order to regain control of affairs. 
With the emergence of various debates in this 
regard, the legal validity of the headquarters’ 
decision in accordance with the standards of 
domestic law and international human rights 
law became the focus of this article. Internally, 
according to constitutional requirements, the 
Corona has no authority to restrict the rights of 
individuals (requiring specific treatment without 
patient consent and providing for punishment 
for violators), and such a decision is the joint 
competence of the government and parliament. 
Even if such a competence is accepted for the 
headquarters, the institution and its affiliates are 
obliged to provide sufficient information to the 
citizens about the side effects of the vaccine, and 
failure to do so violates the Charter of Patients’ 
Rights.

From the point of view of international law, 
the issue of compulsory vaccination falls under 
the right to health, and despite the conflict 
with the patient’s freedom from compulsory 
treatment, it is justifiable because of the 
irreversible effects of epidemic persistence. In 
this situation, the government prefers public 
interest over individual freedom. Compulsory 
vaccination, on the other hand, conflicts with 
the right to privacy (physical dimension). 
The International Charter of Human Rights 
authorizes restrictions on other rights to 
ensure the right to health and the right to life, 
provided that the law is restrictive with the aim 
of promoting public welfare in a democratic 
society and consistent with the nature of the 
right. In addition, it should be temporary and 
reviewed, and if there are other options, less 
restrictive measures should be selected. In short, 
the methods of treating epidemic diseases must 
respect and protect the inherent dignity of all 
people and prioritize the main obligations of the 
international human rights system.

“The author declares that there are no 
conflicts of interest regarding the publication of 
this manuscript.”
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و  داخلی  اسناد  حقوقی  بررسی  کار:  محیط  در  سلامت  تضمین  به‌مثابه  اجباری  واکسیناسیون 
بین‌المللی 

   salari@uoz.ac.ir .اسماء سالاری: )* نویسنده مسئول( استادیار دانشگاه زابل- گروه حقوق

چکیده

كليدواژه‌ها
واکسیناسیون 

حق بر سلامت 
حق بر حریم خصوصی 

ستاد کرونا 
منشور حقوق بیمار

تاریخ دریافت:    1401/2/2  
تاریخ پذیرش:    1401/7/14  

بیماری کرونا، ارکان حیات جوامع توسعه‌یافته و درحال‌توسعه را به لرزه انداخت و با ایجاد آثار سهمگین و جبران‌ناپذیر، ابعاد مختلف 
زندگی فردی و اجتماعی شهروندان را تحت تأثیر خود قرار داد. درحالی‌که همگان برای دستیابی به درمان بیماری لحظه‌شماری 
می‌کردند، رونمایی از واکسن‌های تولیدشده با مجوز اضطراری، زمینه‌ساز مباحث مختلف اجتماعی و حقوقی شد. در ایران و طبق 
مصوبه ستاد کرونا، کارکنان دولت در کنار گروه‌های دیگر مردم، ملزم به تزریق واکسن شدند و عدم حضور در محل کار به‌عنوان 
مجازات مستنکفین تعیین گردید. صرف‌نظر از آثار این تصمیم بر بهداشت و سلامت عمومی، اعتبار حقوقی آن نیز محل بحث 
اندیشمندان علم حقوق واقع شده است و بیان موضع هر دو ساحت حقوق داخلی و حقوق بشر بین‌الملل نسبت به واکسیناسیون 
اجباری، می‌تواند بر اقناع شهروندان و تمکین یا تمرد از انجام آن اثرگذار باشد. مسئله محوری پژوهش پیش رو، ارزیابی الزام 
واکسیناسیون ذیل مقررات و نظامات حقوق ایران و حقوق بشر بین‌الملل است. با تکیه بر منابع کتابخانه‌ای و در روشی توصیفی-

تحلیلی، این نتیجه به دست آمد که طبق قوانین و مقررات کشور، الزام واکسیناسیون و به‌ویژه پیش‌بینی مجازات در صلاحیت 
مجلس شورای اسلامی است و طبق منشور حقوق بیمار، ستاد کرونا و ارکان اجرایی وابسته، ملزم به اطلاع‌رسانی در باب واکسن 
و عوارض آن و پایش وضعیت سلامت افراد حین و پس از تزریق بوده‌اند. در حقوق بین‌الملل نیز امکان الزام‌آور ساختن شیوه 
درمانی مشخص به دلیل اینکه واکسیناسیون ذیل حق بر سلامت و به‌منظور تضمین حق حیات افراد در شرایط شیوع بیماری‌های 
همه‌گیر است، وجود دارد. به‌علاوه، اگرچه این الزام با حق بر حریم خصوصی شهروندان )بعد تمامیت جسمانی( در تضاد است لکن 
حقوق بین‌الملل، زمینه ایجاد محدودیت بر حقوق فردی جهت تضمین سلامت عمومی را مشروط به رعایت شرایطی چون تناسب 

و ضرورت، فراهم نموده است.

شیوه استناد به این مقاله:
Asma Salari. Compulsory Vaccination of Government Employees in the Light of Domestic and International Law. 
Iran Occupational Health. 2023 (01 Mar);19:32.

*انتشار این مقاله به صورت دسترسی آزاد مطابق با CC BY-NC 4.0 صورت گرفته است
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مقدمه
در دسامبر 2019، دانشمندان ویروسى را کشف کردند 
کشندگى  قابلیت  فوق العاده،  سرایت  و  انتشار  کنار  در  که 
ویروسى  خانواده  به  متعلق  ویروس  این  داشت.  بالایى 
دستگاه  در  عفونت  ایجاد  طریق  از  که  بوده  وبریده  کرونا 
تنفسى ایجاد بیمارى نموده و مى توانند عامل ایجاد برخى 
بیمارى هاى  تا  معمولى  سرماخوردگى  انواع  از  بیمارى ها 

شدیدترى همچون سارس، مرس و کووید-19 باشند.
دولت ها  جهان،  نقاط  اقصى  در  کروناویروس  شیوع  با 
تدابیر محدودکننده  متفاوتى را اتخاذ کردند تا حد ممکن 
کنترل وضعیت را به دست گیرند و از آمار فزاینده مرگ ومیر 
شهروندان و ضررهاى اقتصادى و اجتماعى بکاهند. اگرچه 
حدى  تا  مى تواند  دولت ها  توسط  مشروع  اهداف  بیان 
لکن  باشد  عموم  نزد  در  اتخاذى  اقدامات  توجیه کننده 
اعتبار حقوقى آن اقدامات، منوط به رعایت موازین قانونى 
بشر  حقوق  مقررات  در  مندرج  استانداردهاى  و  داخلى 
بین الملل است. یکى از مهم ترین تدابیر اتخاذى دولت ها، 
واکسیناسیون عمومى و الزام به آن بود که تاکنون زمینه 
طرح منازعات اجتماعى و حقوقى بسیارى را فراهم آورده 
است. در ایران، ستاد ملى کرونا خطاب به نهادهاى دولتى، 
ازجمله  شهروندان  متفاوت  گروه هاى  واکسن  تزریق  الزام 
کارمندان (بخشنامه شماره 39158- 1400/7/27 معاون 
رئیس جمهور و رئیس سازمان ادارى و استخدامى کشور) 
را مقرر نموده  است و از نهادهاى اجرایى خواسته است تا 

ضمانت اجرایى لازم براى متخلفین پیش بینى گردد.
اگرچه الزام مذکور با هدف افزایش ایمنى و ایجاد خلل 
کارمندان  میان  کار  محیط  در  بیمارى  انتقال  زنجیره  در 
دیگر  سوى  از  آن ها  ارباب رجوع  و  کارمندان  و  سو  یک  از 
صورت گرفته لکن سؤالات متعددى را در چارچوب حقوق 
اول،  وهله  در  مى سازد.  مطرح  بین الملل  حقوق  و  داخلى 
آیا ستاد کرونا، صلاحیت ایجاد الزام و پیش بینى مجازات 
بهداشت  وزارت  و  مذکور  ستاد  اقدامات  به علاوه،  دارد؟  را 
مى شود؟ اگر  بیمار، چگونه ارزیابى  حقوق  منشور  پرتو  در 
حقوق  موازین  آیا  رود،  فراتر  ایران  گستره  از  بحث،  سطح 
بشر بین الملل نیز واکسیناسیون اجبارى کارمندان را تأیید 

مى کند؟
حقوق  موازین  حیث  از  که  است  آن  پژوهش  فرضیه 
نشده  صادر  صلاحیت  داراى  نهاد  سوى  از  مصوبه  داخلى، 
است لکن از زاویه دید نظامات حقوق بین الملل، ایجاد الزام 
به روش خاصى از درمان با رعایت شرایط، مجاز است. در 
مقاله پیش رو، با تکیه بر منابع کتابخانه اى، قوانین داخلى 
و اسناد بین المللى و با استفاده از روشى توصیفى-تحلیلى، 

به سؤالات مطروحه پاسخ داده شده و از منظر علم حقوق، 
اعتبار تصمیم ستاد کرونا تعیین خواهد گردید.

الزام واکسیناسیون در حقوق داخلى
اعتبار هر باید و نبایدى که در یک نظام حقوقى ارائه 
اول،  مرحله  در  است؛  بررسى  قابل  حیث  دو  از  مى شود، 
را  امرى  چنین  صلاحیت  که  شده  وضع  نهادى  توسط  آیا 
دیگر  با  هنجار  آن  سازگارى  بعد،  وهله  در  است؟  داشته 
نخست  منظر  مى شود.  سنجیده  موضوع  بر  حاکم  موازین 
در باب موضوع این مقاله را بدین صورت مى توان بیان نمود 
که از دیدگاه قانون گذار، در شرایط ایجادشده پس از شیوع 
کرونا، زمام امور کشور باید در دست چه نهاد یا نهادهایى 
کردن  محدود  در  آن  اختیارات  و  صلاحیت  دامنه  و  باشد 

حقوق و آزادى هاى شهروندان تا کجا تعریف مى شود.
از  صرف نظر  که  است  امر  این  بر  ناظر  نیز  دوم  مرحله 
مدنظر،  الزام  ایجاد  در  قانونى  مبناى  تأیید  عدم  یا  تأیید 
رویکرد  با  واکسیناسیون  الزام  اجراى  و  برقرارى  فرآیند 
بشر  حقوق  منشور  موازین  و  پزشکى  اخلاق  بر  حاکم 

هم خوانى دارد؟
اعتبار  سؤال،  دو  این  به  پاسخ  با  بخش،  این  در 
نظام  موازین  پرتو  در  کارمندان  اجبارى  واکسیناسیون 

حقوقى ایران مشخص مى شود.

الف) صلاحیت ستاد کرونا
بر اساس مصوبه شوراى عالى امنیت ملى و تأیید مقام 
وزیر  شد.  ایجاد   1398 اسفند  در  کرونا  ستاد  رهبرى، 
بهداشت به سمت ریاست ستاد منصوب و با همراهى 14 تن 
از مقامات کشورى و لشگرى زمام امور را در دست گرفتند. 
راهبرى  و  حضور  به  امر  رهبرى  مقام  اسفند،  اواخر  در 
رئیس جمهور وقت در ستاد نمود و سپس از فرمانده ستاد 
درمانى  و  بهداشتى  قرارگاه  تأسیس  مسلح،  نیروهاى  کل 
مقابله با کرونا و همکارى و تبعیت از تصمیمات ستاد کرونا 
از  کرونا  ستاد  کشورها،  دیگر  مانند  به  کرد [1].  مطالبه  را 
متفاوتى  تقنینى  و  اجرایى  اقدامات  تاکنون،  فعالیت  آغاز 
این  ازجمله  است.  نموده  مقرر  بیمارى  با  مقابله  براى  را 
اقدامات مى توان به طرح فاصله گذارى اجتماعى، تعطیلى 
گردهمایى ها،  و  اجتماعات  لغو  مذهبى،  و  تفریحى  اماکن 
برون شهرى،  و  درون شهرى  ترددهاى  بر  محدودیت 

تعطیلى مراکز آموزشى، ادارى و غیره اشاره نمود.
حال، آیا این ستاد از نظر قانونى، باید مسئولیت مدیریت 
کشور را بر عهده مى داشت؟ بسته به اینکه وضعیت کشور 
یا  بحران  یا  اضطرار  حالت  مصداق  را  کرونا  شیوع  از  پس 
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وجود تهدید علیه منافع ملى بدانیم، نهاد مسئول و مدبر 
حالت  در  مقررات،  و  قوانین  منظر  از  مى کند.  فرق  امور 
اضطرار، اصل 79 قانون اساسى، حاکم و مسئولیت بر عهده 
دولت و مجلس است. اگر موقعیت پیش آمده با منافع ملى 
ارتباط یابد، طبق اصل 176 قانون اساسى، مسئولیت تدبیر 
آن با شوراى عالى امنیت ملى (و نهاد مأذون از سوى آن) 
است و چنانچه کشور با یک بحران مواجه شود، مدیریت 

آن در صلاحیت شوراى عالى بحران قرار دارد.
شرایط  کرونا،  شیوع  اول،  فرض  در  آنکه  توضیح 
اضطرارى را در کشور ایجاد کرده و بر اساس اصل 79 قانون 
اساسى، مدیریت چنین شرایطى نیازمند اقدام هر دو نهاد 
دولت (ارائه لایحه) و مجلس (تصویب محدودیت ها) است. 
در وضعیت اضطرارى، برقرارى محدودیت هاى ضرورى بر 
حقوق و آزادى هاى مردم جهت احتراز از ورود ضرر و زیان 
جانى به آنان موجه است لکن بر اساس حاکمیت ملى و حق 
مردم بر تعیین سرنوشت خود، برقرارى این محدودیت ها 
قانون  دارد.  مشروعیت  مردم  نمایندگان  طریق  از  تنها 
 ،9 اصول   7 بند  شامل  خود  مختلف  اصول  در  نیز  اساسى 
22، 44، 25، 32 و 33، تحدید حقوق و آزادى هاى مردم را 
تنها در صورت تصویب قانون در مجلس، مجاز مى شمارد. 
در فرض دوم، کرونا تهدیدى امنیتى است و شوراى عالى 
ملى  ستاد  فرعى،  شوراهاى  ایجاد  اختیار  با  ملى  امنیت 
کرونا را ایجاد و صلاحیت خود را به آن تفویض کرده است؛ 
مصوبات  به مثابه  کرونا  با  مبارزه  ملى  ستاد  مصوبات  لذا 
شوراى عالى امنیت ملى خواهد بود چراکه مصوبات چنین 
تفویض  روند  تأسیس،  مشروعیت  اخذ  جهت  به  نهادهایى 
اختیار و مبانى حقوقى انتقال اختیارات، هم تراز با مقررات 
وضع شده توسط تفویض کننده است [2]. در فرض سوم، 
تدبیر  اختیار  بحران،  عالى  شوراى  و  است  بحرانى  شرایط 
دارد  عهده  بر  کشور  بحران  مدیریت  قانون  طبق  را  امور 
نظر  به  است).  محدودى  اختیارات  دامنه  داراى  (البته 
مى رسد استدلال وجود تهدید علیه امنیت ملى و امنیتى 
امنیت  عالى  شوراى  به  امر  واسپارى  جهت  شرایط  بودن 
کشور و ارکان آن، قابل قبول نیست چراکه «تأمین منافع 
در  ملى  امنیت  عالى  شوراى  اقدام  صلاحیت  مبناى  ملى» 
نظر گرفته شده است درحالى که از یک هدف کلى همچون 
مدیریت  جزئى  صلاحیت  نمى توان  ملى،  منافع  تأمین 
کشور را استنتاج نمود. با این نگاه، هدف همه ارگان هاى 
قانونى کشور، تأمین منافع ملى است؛ ضمن آنکه با استناد 
به هدف تأسیس یک نهاد، نمى توان صلاحیت و محدوده 
آن را اثبات نمود و این عبارت، تنها ماهیت و جهت گیرى 
مى کند.  تعیین  را  ملى  امنیت  عالى  شوراى  مصوبات 

که  دارد  مقصود  مفعولى  و  ارادى  فاعل  تهدید،  به علاوه، 
کرونا فاقد این دو رکن است؛ لذا مسئله، بروز یک خطر و 

نه یک تهدید است [3]. 
است  اضطرار  حالت  مصداق  کشور،  کرونایى  شرایط 
توسط  تصمیم گیرى  گونه  دو  وضعیت،  این  در  لکن 
بر  محدودیت  وضع  مى شود؛  انجام  ذى صلاح  نهادهاى 
حقوق و آزادى هاى فردى که طبق اصل 79 در صلاحیت 
که  اجرایى  اقدامات  اتخاذ  دوم  و  است  مجلس  و  دولت 
در  مندرج  ارکان  توسط  و  بوده  مجلس  تصویب  از  بى نیاز 

قانون مدیریت بحران کشور قابل انجام است.
در کنار بحث نظرى در باب نهاد ذى صلاح در مدیریت 
شرایط کرونایى، اخیراً رأیى از هیئت عمومى دیوان عدالت 
خصوص  در  مرجع  این  نظر  به نوعى  که  شد  صادر  ادارى 
به  اشاره  لذا  مى دهد؛  نشان  را  کرونا  ستاد  مصوبات  اعتبار 

آن ضرورى است.
یکى از کارمندان وزارت نفت خواستار ابطال بخشنامه 
شماره ت ه م/292228- 1400/7/29 وزارت متبوع شد 
که به موجب بند 3 آن، کارکنانى که واکسن کرونا دریافت 
شاکى،  به زعم  شده اند.  اخراج  مجازات  مشمول  نکرده اند، 
با اصول 22 و 36 قانون اساسى مغایر  این مصوبه صراحتاً 
پایش  عدم  واکسن ها،  اضطرارى  مجوز  همچنین،  و  بوده 
عوارض آن و گزارش هاى اطرافیان از مخاطره انگیز بودن 
وزارت  دارد.  حکایت  حداقلى  اثربخشى  و  واکسن  تزریق 
هیئت  و  نکرد  اقدام  دفاعیه  لایحه  ارائه  به  نسبت  نفت 
تنها  خواهان،  استدلالات  بررسى  از  پس  دیوان  عمومى 
اظهار  و  نمود  نفت  وزارت  داخلى  مصوبه  ابطال  به  اقدام 
داشت مصوبه ستاد ملى مدیریت بیمارى کرونا صرفاً اقدام 
بر  دلالت  که  حکمى  متضمن  و  داشته  تخلف  انگارى  به 
باشد،  محدودیت  ایجاد  به  نسبت  اجرایى  دستگاه  اختیار 
نیست؛ بنابراین، تصویب بند 3 بخشنامه صدرالذکر، خارج 
مذکور  مصوبه  با  مغایر  و  مقرره  واضع  مقام  صلاحیت  از 
ستاد ملى مدیریت بیمارى کرونا بوده و ابطال مى شود [4].
جملات معدود رأى هیئت عمومى، این نکته مهم را در 
خود جاى داده است که دیوان عدالت قصد ارزیابى اعتبار 
حقوقى مصوبات ستاد کرونا را ندارد و این رویکرد دیوان، 
نگاهى را تقویت مى کند که ستاد کرونا، رکن فرعى شوراى 
عالى امنیت ملى است و مصوباتش به منزله مصوبات شورا 
است؛ لذا رسیدگى و  ابطال آن در صلاحیت دیوان عدالت 
که  است  صورت  بدین  دیوان  رأى  پایانى  جملات  نیست. 
بخشنامه  اجراى  راستاى  در  نفت  وزارت  داخلى  بخشنامه 
شماره 39158-27؍7؍1400 سازمان ادارى و استخدامى 
در  نیز  اخیرالذکر  بخشنامه  و  رسیده  تصویب  به  کشور 
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و  هشتاد  24؍7؍1400  مورخ  بالادستى  مصوبه  اجراى 
وضع  کرونا  بیمارى  مدیریت  ملى  ستاد  جلسه  نهمین 
کرونا  بیمارى  مدیریت  ملى  ستاد  مصوبه  لکن  است؛  شده 
که  حکمى  متضمن  و  داشته  تخلف  انگارى  به  اقدام  صرفاً 
از  جلوگیرى  به  نسبت  اجرایى  دستگاه  اختیار  بر  دلالت 
ورود کارمندان دولتى به ادارات باشد، نیست. این استدلال 
به روشنى مبین این معناست که اگر ستاد مذکور در کنار 
کیفر  آن  مى نمود،  مجازات  وضع  صراحتاً  تخلف انگارى، 
جز  نهادى  هر  براى  چگونه  دیوان  اینکه  داشت.  اعتبار 
شده،  قائل  مجازات  وضع  اختیار  اسلامى،  شوراى  مجلس 

محل تأمل است.
ستاد  مبنایى،  هر  اساس  بر  و  عمل  در  صورت،  هر  در 
شده  دارا  کشور  در  را  امور  راهبرى  مسئولیت  کرونا 
در  وى  عملکرد  و  رویکرد  که  است  آن  نوبت  حال  است. 
واکسیناسیون کارمندان در سیاق اخلاق پزشکى و حقوق 

بیمار تحلیل گردد.

ب) اقدامات ستاد و حقوق بیمار
علاوه بر اعتبار منشأ اقدام، نحوه اجراى آن نیز داراى 
و  کارمندان  توسط  واکسن  تزریق  به  الزام  است.  اهمیت 
این  دارد.  مخالفینى  اجبارى،  واکسیناسیون  به طورکلى، 
با  اساساً  برخى  نمود؛  تقسیم  دسته  دو  به  مى توان  را  افراد 
از  که  هستند  مخالف   واکسنى  هرگونه  تزریق  و  طب  علم 
دایره بحث مقاله خارج  است. مخالفت گروه دیگر، بر الزام 
است.  جارى  به صورت  و  فعلى  شرایط  در  واکسیناسیون 
و  آزمایشى  مرحله  در  واکسن ها  داشتن  قرار  آنان،  به زعم 
عمومى  و  کافى  اطلاع رسانى  عدم  اضطرارى،  مجوز  صدور 
درباره عوارض احتمالى و عدم پاسخگویى وزارت بهداشت 
افکار  آرام سازى  و  اقناع  راستاى  در  شبهات  و  سؤالات  به 
عمومى، عدم پایش اولیه سلامت فرد قبل از واکسینه شدن 
در  فرد  توجیه  بدون  واکسیناسیون  کرونا،  به  ابتلا  نظر  از 
خصوص عوارض آن، عدم پایش وضعیت افراد بعد از تزریق 
کم خطر  داروهاى  بررسى  عدم  آن،  اثرگذارى  سنجش  و 
واکسن هاى  سلامت  پایش  عدم  و  ارائه شده  بى خطر  یا 

وارداتى، دلیلى بر اجبارى شدن آن باقى نمى گذارد [5].
پژوهش هاى  نتایج  در  تردیدهایى  و  اعتراضات  چنین 
دو  در  مى شود.  مشاهده  نیز  کشورها  دیگر  مختلف 
پژوهش صورت گرفته بین 114000 نفر از 17 کشور (از 
تزریق  موافق   %61 تنها   ،(2021 آوریل  تا   2020 نوامبر 
واکسن بوده اند. پژوهش مردم مالت و کاربران بین المللى 
پژوهش  و  است   %50 رضایت  مبین  اجتماعى،  شبکه هاى 
بیانگر  چین  بین المللى  کالج  خارجى  دانشجویان  با  دیگر 

تفاوت  به  توجه  ضمن  آن هاست.   %36/4 تنها،  تمایل 
مکان ها  در  واکسن  تزریق  به  تمایل  عدم  یا  تمایل  درصد 
اعتماد  عدم  منفى،  آثار  از  نگرانى  مختلف،  زمان هاى  و 
و  ایمنى  در  تشکیک  بهداشتى،  مراقبت   سیستم هاى  به 
واکسن ها  آزمایش  عدم  کووید-19،  واکسن  اثربخشى 
وجود  شائبه  آنفولانزا،  واکسن  تاریخچه  مطلوب،  نحو  به 
مسئولیت  پذیرش  عدم  و  کرونا  همه گیرى  از  قبل  واکسن 
علل  از  شخصى،  یا  نهاد  هیچ  توسط  واکسن  منفى  تبعات 

بیان شده توسط مخالفین این پژوهش ها است [9].
مراجع  اعتراضات،  و  ابهامات  این  موازات  به 
تصمیم گیرنده دولتى در ایران و بسیارى از کشورها با هدف 
دستیابى به ایمنى گله اى و با رویکرد پدرسالارى پزشکى، 
پدرسالارى  اینکه  دارند.  تأکید  اجبارى  واکسیناسیون  بر 
یا  پزشک محور  کرونا،  ستاد  رویکرد  و  چیست  پزشکى 
و  پزشک  رابطه  الگوهاى  تبیین  نیازمند  است،  بیمارمحور 
مواضع  بتوان،  آن  از  پس  تا  است  پزشکى  اخلاق  در  بیمار 
قضاوت  به  نیز  را  بیمار  حقوق  منشور  پرتو  در  کرونا  ستاد 
ایمنى  مفهوم  است  شایسته  بحث،  ادامه  از  قبل  گذاشت. 

گله اى به اختصار تبیین شود.
مى شود  اطلاق  وضعیتى  به  جمعى1  یا  گله اى  ایمنى 
بیمارى  پادتن  جامعه،  یک  افراد  از  زیادى  بخش  بدن  که 
است.  کرده  تولید  واکسن  تزریق  یا  آن  به  ابتلا  از  پس  را 
مقاومت  بیمارى واگیردار به دلیل  شیوع  این وضعیت،  در 
بدن تعداد زیادى از افراد جامعه در برابر آن بیمارى متوقف 
امید  تنها  پول،  جهانى  صندوق  گزارش  در  مى شود [10]. 
اقتصادى،  عادى  شرایط  به  بازگشت  و  ویروس  با  مقابله 
دستیابى زودتر به مصونیت گله اى از طریق واکسیناسیون 
دانشمندان،  برخى  مقابل،  در   .[6] است  شده  اعلام 
دستیابى به چنین مصونیتى را بعید مى دانند چراکه تحقق 
ایمنى گله اى وابسته به دو عامل اصلى یعنى میزان عفونت 
ویروس و اثربخشى واکسن است که کندى سرعت توزیع 
تعاملات  گسترش  و  ویروس  جدید  انواع  ظهور  واکسن، 
افراد بعد از دریافت واکسن، تحقق آن را دچار خلل مى کند 

.[11]

الگوهاى رابطه پزشک و بیمار
بین  روابط  خصوص  در  متعددى  الگوهاى  به طورکلى، 
یک  از  که  دارد  وجود  پزشکى  اخلاق  در  بیمار  و  پزشک 
منظر به پدرسالارى، پزشک آگاهى دهنده، پزشک کارگزار 
و پزشک ملاحظه گر تقسیم مى شود. در پدرسالارى (که 
فرد  دیگر،  الگوى  سه  برخلاف  است)  بقراط  آن  پایه گذار 
1  herd immunity
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و  است  پزشک  درمان،  روش  تعیین  در  تصمیم گیرنده 
بیمار نقشى در تصمیم گیرى ندارد. در این روش، پزشک 
تنها با اتکاى بر دانش خود، اقدام به ارائه راه درمان بیمار 
مى نماید. امروزه، این روش به جز در خصوص بیمارى هاى 

حاد کارایى ندارد [12]. 
در بیانى دیگر، این الگوها در دو قالب پزشک محور و 
بیمارمحور قابل ارائه است. در رویکرد پزشک محور، فرض 
بر آن است که پزشک، متخصص بوده و بیمار صرفاً نیازمند 
کم وبیش  و  پدرسالارانه1  رویکردى  با  لذا  است؛  همکارى 
آمرانه و با هدف تشخیص عیب و عارضه با حداکثر سرعت 
تصمیم گیرى  بیمار  درمان  شیوه  براى  و  اقدام  ممکن، 

مى شود [13].
اما در روش بیمارمحور، پزشکان کنترل بسیار کمترى 
را مى پذیرند و با هدف فهم چارچوب بیمارى، با همکارى 
او  فرهنگى  و  ذهنى  معانى  تجارب،  ملاحظه  و  بیمار  خود 
بیمارى  آغاز  براى  احتمالى  روانى  علل  تعیین  بیمارى،  از 
و  بیمار  خود  ذهنیت  و  ادراك  بر  مزمن  بیمارى  تأثیر  و 
و  تقدم ها  بیمار،  عقاید  فهم  روزمره،  زندگى  فعالیت هاى 
ارجحیت ها براى درمان، به طبابت مى پردازند. درواقع، در 
انتخاب  را  پزشک  گزینه هاى  فقط  بیمار  فرد  دیدگاه،  این 
است  سهیم  نیز  گزینه ها  تدوین  و  وضع  در  بلکه  نمى کند 

.[14]
اجتماعى  روابط  در  صورت گرفته  تحولات  به  توجه  با 
موقعیت ها  بیشتر  در  بیمارمحور  الگوى  پزشکى،  اخلاق  و 
جیمز  و  بیوچامپ  تام  گانه»   4 «اصول  و  شده  پذیرفته 
از  عبارت اند  که  است  گرفته  قرار  عمل  ملاك  چیلدرس، 
در  بیمار  (حق  فردى  استقلال  و  خودمختارى  به  احترام 
(اقدام  سودرسانى  آن)،  از  امتناع  یا  درمان  روش  انتخاب 
ضرررسانى  عدم  بیمار)،  سود  و  نفع  جهت  در  درمان  کادر 
به بیمار و رعایت عدالت در توزیع منابع بهداشتى درمانى 

کمیاب [15].
مخالفین  اعتراضات  به  توجه  با  مى توان  اکنون 
توسط  مقتضى  پاسخگویى  عدم  اجبارى،  واکسیناسیون 
مردم  مختلف  گروه هاى  براى  الزام  برقرارى  و  امر  متولیان 
مدعى شد ستاد کرونا با رویکرد پزشک محور و در الگوى 
پدرسالارى سنتى عمل نموده  است. شاید بتوان در حقوق 
داخلى و بین الملل براى الزام واکسیناسیون مبنایى یافت 
هیچ گونه  بیماران،  به  پاسخگویى  و  اطلاع رسانى  عدم  اما 

توجیه حقوقى ندارد.
اخلاق  در  مطرح شده  رویکردهاى  از  آگاهى  با  حال 
ستاد  اقدامات  و  گرفت  فاصله  نظر  عالم  از  باید  پزشکى، 
1  Paternalism

حقوق  لازم الاجراى  سند  ذیل  را  بهداشت  وزارت  و  کرونا 
داخلى با عنوان منشور حقوق بیمار بررسى نمود. 

ستاد کرونا و منشور حقوق بیمار
تابعه  واحدهاى  کلیه  به   88 سال  در  که  منشور  این   
بر  مبتنى   ،[16] گردید  ابلاغ  اجرا  جهت  بهداشت  وزارت 
بیمارى  شرایط  در  انسان ها  کرامت  به  احترام  و  حفظ 
است. موضوع مواد دوم و سوم آن، ارائه اطلاعات به بیمار 
اطلاعات  دوم،  ماده  طبق  است.  درمان  در  وى  آزادى  و 
باید به نحو مطلوب و به میزان کافى در اختیار بیمار قرار 
تشخیصى  روش هاى  شامل  باید  اطلاعات  محتواى  گیرد. 
احتمالى  عوارض  روش،  هر  قوت  و  ضعف  نقاط  درمانى،  و 
آن، تشخیص بیمارى، پیش آگهى و عوارض آن و نیز کلیه  
اطلاعات تأثیر گذار در روند تصمیم گیرى بیمار باشد (بند 

.(2-1-4
تصمیم گیرى  و  انتخاب  حق   ،3 ماده  طبق  به علاوه، 
محترم  باید  سلامت  خدمات  دریافت  در  بیمار  آزادانه 
و  انتخاب  محدوده  در  مندرج  موارد  ازجمله  شود.  شمرده 
تصمیم گیرى وى، قبول یا رد درمان هاى پیشنهادى پس از 
آگاهى از عوارض احتمالى ناشى از پذیرش یا رد آن است؛ 
درمان،  از  امتناع  که  مواردى  یا  خودکشى  موارد  در  مگر 
شخص دیگرى را در معرض خطر جدى قرار مى دهد (بند 

 .(3-1-4
بهداشت  وزارت  سند،  این  مفاد  پرتو  در  ترتیب،  بدین 
با  مرتبط  اطلاعات  ارائه  در  ستاد  اجرایى  بازوى  به عنوان 
واکسن ها، عوارض و اطلاعات لازم به بیمار، کوتاهى کرده 
است لکن در الزام به شیوه درمان (تزریق واکسن)، جهت 
شیوع  هنگام  در  دیگران  سلامت  به  ضرر  ورود  قطعیت 
بیمارى هاى مسرى، نقض حق آزادى بیمار توسط وزارت و 

ستاد احراز نمى شود. 

الزام واکسیناسیون در حقوق بین الملل
کووید-19،  با  مقابله  براى  اقدامات  اتخاذ  در  دولت ها 
لازم  داخلى،  حقوق  نبایدهاى  و  بایدها  به  التزام  بر  علاوه 
در  نیز  را  بین الملل  حقوق  موازین  ذیل  تعهداتشان  است 
نظر گیرند. از مهم ترین حوزه هاى حقوق بین الملل مرتبط 
بین الملل  بشر  حقوق  کرونا،  دوران  در  دولت  اقدامات  با 
مندرج  الزامات  باید  دولت  اتخاذى  تصمیم  به  بسته  است. 

در حق مربوطه رعایت گردد. 
دولت ها با هدف کنترل ویروس و قطع زنجیره انتقال 
قرنطینه،  واکسیناسیون،  (مانند  متفاوتى  تصمیمات  آن، 
ضمن  واکسیناسیون  که  کرده اند  اتخاذ  را  جا بجایى)  عدم 
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با   ،2005 مصوب  سلامت  بین المللى  مقررات  در  انعکاس 
حق بر سلامت از نسل دوم و حق بر حریم خصوصى از نسل 
بین المللى  مقررات  ابتدا  مى یابد.  ارتباط  بشر  حقوق  اول 
تبیین  خصوصى  حریم  بر  حق  و  سلامت  بر  حق  سلامت، 
مى گردد. سپس، سازگارى واکسیناسیون اجبارى با آن ها 

بررسى مى شود.

الف) مجموعه مقررات بین المللى سلامت 2005
سازمان  عمومى  مجمع  مصوب  مقررات،  مجموعه  این 
بهداشت جهانى در سال 2005 (اصلاحى در 2007) است 
جهانى  بهداشت  سازمان  اساسنامه   21 ماده  اساس  بر  که 
بر  و  شده  تنظیم  همه گیر  بیمارى هاى  با  مقابله  به منظور 

اعضاء سازمان ازجمله ایران، لازم الاجراست. 
محافظت،  پیشگیري،  مقررات،  این  گستره  و  هدف 
انتشار  به  عمومی  بهداشت  پاسخ  نمودن  فراهم  و  کنترل 
مختص  و  متناسب  به نحوى که  است  بیمارى ها  بین المللى 
خطرات بهداشت عمومی بوده و از تداخل بى مورد در تردد 

و تجارت بین المللى پرهیز نماید.
شیوع  هنگام  در  واکسیناسیون  الزام  سند،  این  در 
بین المللى  اضطرارى  وضعیت  وجود  و  واگیر  بیمارى هاى 
موصوف،  وضعیت   ،1 ماده  طبق  است.  شده  پیش بینى 
یک رویداد غیرمعمول بهداشتی است که دو ویژگی دارد؛ 
خطر  بروز  باعث  بیماري،  بین المللى  گسترش  طریق  از 
شکل  به  و  مى شود  کشورها  سایر  براي  عمومی  سلامت 

بالقوه نیازمند یک پاسخ هماهنگ بین المللى است.  
کسب  جهت  تلاش  بر  تکیه  به رغم  مقررات  این  در 
مجوز  داراى  واکسن هاى  تزریق  به منظور  بیمار  رضایت 
از  ممنوعیت  لزوم،  صورت  در   (24 م   3 (بند  سازمان  از 
آزمایش هاى  اخذ  یا  دیگر  کشور  به  مستنکف  بیمار  ورود 
جایگزین با رعایت احترام و کرامت انسانى بیمار (ماده 32) 
کسب  فرآیند  در  مع الوصف،   .(31 (ماده  است  شده  مقرر 
رضایت بیمار، بر اطلاع وى از خطرات احتمالی دریافت یا 
عدم دریافت واکسن (پیشگیري دارویی) تأکید شده است 

(ماده 23).
مقررات  مجموعه  در  معتقدند  نویسندگان  برخى 
و  واکسیناسیون  لزوم  چون  مواردى  سلامت  بین المللى 
مسافران  سفر  تاریخ  بررسى  پزشکى،  پیشگیرانه  اقدامات 
و  پزشکى  معاینه  اثبات  بررسى  آسیب دیده،  مناطق  در 
افراد  تماس هاى  ردیابى  آزمایشگاهى،  تجزیه وتحلیل 
شامل  (مثلاً  پزشکى  معاینه  به  نیاز  و  مبتلا  یا  مشکوك 
خصوصى  حریم  بر  حق  نقض  مصادیق  از  جسمى)  معاینه 
افراد است که در بندهاى بعدى این ادعا بررسى مى شود. 

ب) حق بر سلامت
دوم  نسل  در  رفاهى  حق هاى  ازجمله  سلامت  بر  حق 
حقوق بشر است که هدف نهایى آن، تضمین حق بنیادین 
نیازمند  عموماً  حق ها  این گونه  تحقق  اگرچه  است.  حیات 
مداخله حمایتى دولت (تأمین امکانات و لوازم بهره مندى 
در  افراد  (آزادى  دولت  مداخله  عدم  گاه  اما  بوده  حق)  از 
ظرفیت هاى  و  امکانات  است.  ضرورى  نیز  درمان)  انتخاب 
دولت ها در ارزیابى میزان و نحوه تحقق حق توسط آن ها 

یک فرایند تعیین کننده است [21]. 
تعداد قابل توجهى از اسناد بین المللى، منطقه اى و ملى 
حق بر سلامت را به انحاى مختلف به عنوان یکى از حقوق 
در  ملى،  سطح  در  شناخته اند.  رسمیت  به  بشرى  بنیادین 
قانون اساسى جمهورى اسلامى ایران در ذیل اصولى چون 
اصل سوم (بند 12)، بیست و نهم و چهل و سوم (بند 1)، 
از  شهروندان  برخوردارى  لزوم  و  عمومى  سلامت  بر  حق 
بهداشت و درمان عمومى مناسب، مورد شناسایى و تأکید 
قانون گذار قرار گرفته است. سیاست هاى کلى نظام، قوانین 
و  فرهنگى  و  اجتماعى  اقتصادى،  توسعه  پنج ساله  برنامه 
چشم انداز بیست ساله نظام نیز به فراخور موضوع بر تحقق 

ابعاد مختلف حق بر سلامت تأکید کرده اند.
در سپهر حقوق بین الملل نیز حق بر سلامت در اسناد 
منشور   55 ماده  ازجمله  است؛  شده  منعکس  مختلف 
بهداشت  سازمان  اساسنامه  مقدمه  متحد،  ملل  سازمان 
 12 ماده  بشر،  حقوق  جهانى  اعلامیه   25 ماده  جهانى، 
فرهنگى،  و  اجتماعى  اقتصادى،  حقوق  بین المللى  میثاق 
ماده 5 کنوانسیون محو کلیه اشکال تبعیض نژادى، ماده 
زنان،  علیه  تبعیض  اشکال  کلیه  محو  کنوانسیون   12
کنوانسیون   26 ماده  کودك،  حقوق  کنوانسیون   23 ماده 
حقوق  آفریقایى  منشور   16 ماده  بشر،  حقوق  آمریکایى 
بشر و ملت ها، ماده 11 منشور اجتماعى اروپایى و ماده 17 

اعلامیه قاهره درباره حقوق بشر اسلامى [22].
مهم ترین معاهده شامل حق بر سلامت، میثاق حقوق 
اجتماعى، اقتصادى و فرهنگى است که جهت تصویب در 
مجلس شوراى ملى، بر دولت ایران لازم الاجراست. بند 2 

ماده 12 این معاهده مقرر مى دارد: 
هدف   با  میثاق   این   طرف   کشورهاي   اتخاذى  تدابیر 
براي   لازم   اقدامات   شامل   حق   این   کامل   استیفاي   تأمین  

تأمین  امور ذیل  خواهد بود: 
کودکان -  شدن   متولد  مرده   میزان   تقلیل   الف - 

مرگ ومیر کودکان  و رشد سالم  آنان 
ب - بهبود بهداشت  محیط  و بهداشت  صنعتی  از جمیع  

جهات 
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بومی ،  همه گیر،  بیماري هاي   معالجه   و  پیشگیري    ج - 
حرفه اي  و سایر بیمارى ها و  پیکار علیه  این  بیمارى ها

مراجع   تأمین   به منظور   مناسب   شرایط   ایجاد   د- 
ابتلا  صورت   در  عموم   براي   پزشکی   کمک هاى  و  پزشکی  

به  بیماري 
کمیته  دوم،  میثاق  متن  و  فوق  ماده  تفسیر  مرجع 
نظریه  در  که  است  فرهنگى  و  اقتصادى  اجتماعى،  حقوق 
به  نکاتى   ،[23]  2000 سال  مصوب   14 شماره  عمومى 

شرح ذیل را بیان داشته است.
طیف  سلامت  بر  حق  نظریه،  این   11 و   4 بند  طبق 
گسترده اى از عوامل اقتصادي و اجتماعى را در بر مى گیرد 
تا شرایطى فراهم شود که در آن افراد بتوانند زندگى سالمى 
داشته باشند. این عوامل شامل مواردى چون تأمین کافى 
آشامیدنى،  و  سالم  آب  به  دسترسى  مسکن،  غذایى،  مواد 
ایمن،  و  سالم  شغلى  و  کاري  شرایط  کافى،  بهداشت 
محیط زیست سالم، دسترسى به آموزش و اطلاعات مرتبط 
تصمیم سازى هاى  همه  در  مردم  مشارکت  و  سلامتى  با 
مرتبط با سلامت است. به علاوه، حق بر سلامت، اقدامات 
تا  علمى  پژوهش هاى  (مانند  پیشگیرانه  مراقبت هاى  و 
در  را  درمانى  مراقبت هاى  و  اقدامات  و  واکسیناسیون) 

برمى گیرد [24].
این حق داراى دو بعد است؛ آزادى و استحقاق. بعد آزادى 
آن بر حق فرد در کنترل سلامت و جسم خود تأکید دارد. مثلاً 
فرد حق بر رهایى از مداخله در درمان و آزمایش پزشکى بدون 
رضایت دارد. بعد استحقاق نیز حق فرد بر بهره مندى از یک 

نظام حمایتى بهداشتى را در بر مى گیرد [25].
کمیته در بند 12 نظریه خود خاطرنشان مى سازد که 
دو ویژگى در اختیار بودن1 و قابلیت دسترسى2 در حق بر 
سلامت وجود دارد. در اختیار بودن یعنى امکانات، خدمات 
آشامیدنى،  آب  قبیل  (از  درمانى  و  بهداشتى  کالاهاى  و 
آموزش  درمانگاه ها،  بیمارستان ها،  بهداشتى،  خدمات 
مقدار  به  ضروري)  داروهاي  و  حرفه اى  کارکنان  پزشکى، 
معنا  این  به  دسترسى  قابلیت  باشد.  همه  اختیار  در  کافى 
سلامتى  به  مربوط  خدمات  و  کالاها  تسهیلات،  که  است 
به ویژه  همگان  دسترس  در  تبعیضى  هیچ  بدون  باید 
بخش هاى  رانده شده ترین  حاشیه  به  یا  آسیب پذیرترین 
جمعیت قرار گیرد. قابلیت دسترسى داراى چهار بعد عدم 
(قیمت  اقتصادي  دسترسى  فیزیکى،  دسترسى  تبعیض، 

مناسب) و دسترسى به اطلاعات است [26].

1  availability
2  Accessibility

به نظر کمیته، دولت ها ذیل حق بر سلامت، سه گونه 
از  احترام  به  تعهد  تحقق.  و  حمایت  احترام،  دارند؛  تعهد 
غیرمستقیم  یا  مستقیم  مداخله  از  مى خواهد  دولت ها 
تعهد  کنند.  خوددارى  فرد  سلامت  حق  از  بهره مندى  در 
هدف  با  تدابیرى  اتخاذ  به  ملزم  را  دولت ها  حمایت،  به 
درنهایت،  مى نماید.  ثالث  اشخاص  دخالت  از  جلوگیرى 
تقنینى،  مناسب  اقدامات  اتخاذ  مستلزم  تحقق،  به  تعهد 
ادارى، قضایى و سایر اقدامات در راستاى تحقق حق است. 
کمیته در بند 33، مصادیقى از تعهد به احترام را بیان کرده 

که مهم ترین آن ها عبارت است از:
مگر  اجبارى  پزشکى  درمان هاى  از  استفاده  منع 
یا  روانى  بیمارى هاى  درمان  براى  استثنائى  به صورت 
سانسور،  منع  مسرى،  بیمارى هاى  کنترل  و  پیشگیرى 
مربوط  اطلاعات  نادرست  و  عمدى  ارائه  یا  کردن  پنهان 
خاك،  و  آب  هوا،  غیرقانونى  آلودگى  منع  سلامت،  به 
محدود نکردن دسترسى به خدمات مراقبت هاى بهداشتى 

به عنوان یک اقدام تنبیهى.

ج) حق بر حریم خصوصى
واکسیناسیون اجبارى با حق بر حریم خصوصى افراد 
زندگى  از  بخش  آن  خصوصى،  حریم  مى یابد.  ارتباط  نیز 
انسان است که در آن از آزادى در برابر بازخواست و کیفر 
حقوقى برخوردار بوده و هرگونه تصمیم گیرى درباره آن و 
در اختیار  نیز اطلاع، ورود و نظارت بر آن حریم، منحصراً 
اوست و مداخله دیگران در آن یا دسترسى به آن بدون اذن 

او مجاز نبوده و ممنوع خواهد بود [27].
شخصیتى،  کمال  و  رشد  به  کمک  هدف  با  حق  این 
دولت،  مداخله گر  و  توسعه طلب  ماهیت  نمودن  محدود 
مصلحت هاى جرم شناسى و حفاظت در برابر پیشرفت هاى 
تکنولوژى در بین حق هاى بشر جاى گرفت [28] و در ماده 
17 میثاق حقوق مدنى و سیاسى، ماده 12 اعلامیه جهانى 
ماده  بشر،  حقوق  اسلامى  اعلامیه   18 ماده  بشر،  حقوق 
کنوانسیون   16 ماده  و  بشر  حقوق  اروپایى  کنوانسیون   8
داخلى  حقوقى  نظام  در  گردید.  منعکس  کودك،  حقوق 
نیز اصول 22، 25 و 39 قانون اساسى بر احترام به حریم 

شخصى افراد تأکید دارند.
متعددى  جلوه هاى  و  اشکال  خصوصى،  حریم  بر  حق 
حریم  دارد.  جسمانى  و  مکانى  اطلاعاتى،  حریم  ازجمله 
جسمانى که با موضوع مقاله ارتباط دارد، ناظر بر حفاظت 
دزدى،  تجاوز،  مورد  تا  است  افراد  فیزیک  و  جسم  از 
آدم ربایى و اعمالى همچون آزمایش هاى ژنتیکى، دارویى 

و عکس بردارى قرار نگیرند [29].
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حریم  و  سلامت  بر  حق  و  اجبارى  واکسیناسیون  د) 
خصوصى

در نگاه اول، انجام وظیفه دولت در ایمن سازى اجبارى 
بر  حق  جسمانى  حریم  و  سلامت  بر  حق  آزادى  بعد  با 
مفسر  و  ناظر  نهادهاى  است.  تضاد  در  خصوصى  حریم 
معاهدات حقوق بشرى همواره تمایل داشته اند زمینه هاى 
با  سلامت  بر  حق  به  مستند  اقدامات  میان  محتمل  تضاد 
در  را  خاصى  راهنمایى  لذا  بگیرند؛  نادیده  را  حق ها  سایر 
ضمن،  در  نداده اند.  ارائه  دولت ها  به  آن  رفع  چگونگى 
مقابل  در  را  اقدامات  این  از  قابل قبولى  دفاع  نتوانسته اند 
باشند  داشته  دولت  عملکرد  در  مشهود  پدرسالارى  اتهام 

.[30]
به هرحال، در این رابطه دو مسئله مطرح است؛ نخست، 
دوم،  و  سلامت  بر  حق  ذیل  اجبارى  واکسیناسیون  اعتبار 

تضاد آن با حق بر حریم شخصى. 
چنانچه در شق سوم از بند دوم ماده 12 میثاق مشاهده 
بیماري هاي   معالجه   و  پیشگیري   سو  یک  از  مى شود، 
تحقق  براى  باید  دولت ها  که  است  اقداماتى  از  همه گیر 
حق بر سلامت انجام دهند و از سوى دیگر، با تکیه بر بعد 
كنترل  خود  جسم  بر  فرد  سلامت،  بر  حق  آزادى محور 
دارد و مجاز به عدم متابعت از شیوه هاى درمانى پیشنهادى 

است. حال چه باید کرد؟ 
گاه وظیفه دولت در معالجه بیمارى همه گیر از مسیر 
درمان هاى مشخص محقق مى شود و این امر، على الظاهر 

با بعد آزادى حق بر سلامت هم سو نیست.
کمیته حقوق اجتماعى، اقتصادى و فرهنگى در نظریه 
پزشکى  درمان هاى  از  استفاده  منع   ،14 شماره  تفسیرى 
مى کند  اعلام  سلامت  بر  حق  ذیل  دولت  تعهد  را  اجبارى 
و  پیشگیرى  یا  روانى  بیمارى هاى  درمان  ادامه،  در  لکن 
استثناء  ممنوعیت  این  از  را  مسرى  بیمارى هاى  کنترل 
مى نماید. چنین موضعى با مبانى عقلى متعددى پشتیبانى 
تا  فرد  آزادى  به  احترام  لزوم  آن،  مهم ترین  که  مى شود 
نتیجه  نشود.  دیگران  به  ضرر  ورود  باعث  که  است  جایى 
مسرى،  بیمارى  شیوع  هنگام  اجبارى  واکسیناسیون  آنکه 

ذیل حق بر سلامت، معتبر است.
مسئله دوم، تضاد این اقدام با حق بر حریم خصوصى 
است. چنانچه در مقررات بین المللى سلامت نیز مشاهده 
اقدام  انجام  یا  و  واکسیناسیون  به  الزام  مواردى  در  شد، 
ذیل  اقدامى  تضاد  با  حال،  است.  شده  پیش بینى  پزشکى 
بشرى  حقوق  میثاق هاى  از  دیگر  حقى  با  سلامت،  بر  حق 

مواجه هستیم.
یک  بشرى،  حقوق  میثاق هاى  که  نیست  تردیدى   

که  دارد  اقتضاء  ویژگى،  این  و  داده اند  شکل  را  واحد  کل 
اقدامات قانونى براى محافظت از سلامتى نباید محدودیت 
لازم  لذا  کنند؛  تحمیل  افراد  حقوق  سایر  بر  را  غیرمنطقى 

است معقول بودن این گونه اقدامات بررسى شود.
اندیشمندان حقوقى، دو معیار را براى احراز معقولیت 
اجتماعى  نیاز  به  اتخاذى  اقدام  آیا  نخست،  داده اند؛  ارائه 
یا  نموده  دنبال  را  مشروعى  هدف  مى دهد،  پاسخ  ضرورى 

رفاه عمومى را ارتقاء مى دهد؟
به  دستیابى  براى  استفاده  مورد  اقدامات  آیا  دوم، 
تناسب  احراز  براى  است؟  موجه  یا  متناسب  مقرر  هدف 
حق  ماهیت  گرفت؛  نظر  در  را  ملاحظات  این  باید  نیز 
قاعده  وضع  که  خاصى  بهداشتى  منفعت  مداخله،  موضوع 
میزان  و  ماهیت  است،  شده  انجام  آن  به  دستیابى  براى 
اقدام  بین  منطقى  ارتباط  وجود  حق،  بر  وارده  محدودیت 
کمتر  اقدامات  نبود  یا  وجود  و  انتظار  مورد  نفع  و  اتخاذى 

محدودکننده حق [32].
بشرى،  حق هاى  بر  محدودیت ساز  اقدامات  ازآنجاکه 
امرى خلاف اصل است، اثبات تناسب و معقول بودن اقدام 
با دلایل روشن بر عهده دولت است. حال اگر در موضوعى، 
باشد  نداشته  وجود  عینى  شواهد  و  متقن  علمى  دلایل 
اقدام  بین  علّى  رابطه  یک  ایجاد  براى  کافى  اطلاعات  و 
اتخاذى و هدف مشروع سلامت احراز نگردد، چه باید کرد؟ 
طبیعتاً در صورت نبود چنین شواهدى، بار اثبات دولت 
سنگین تر مى شود لکن نبود داده هاى تجربى معتبر، الزاماً 
معیار معقول بودن را منتفى نمى کند. به نظر مى رسد در 
گرفت  کمک  احتیاط  اصل  مفهوم  از  مى توان  مورد  این 
بدین  آمیخت؛  هم  در  سلامت  بر  حق  با  را  آن  جوهره  و 
به  جبران ناپذیر  یا  جدى  آسیب  خطر  وقتى  که  ترتیب 
به عنوان  نباید  علمى  قطعیت  فقدان  دارد،  وجود  سلامتى 
دلیل تعویق انداختن اقدامات مؤثر در جلوگیرى از آسیب 
رساندن به سلامت استفاده شود [33]. درنتیجه، دولت ها 

مجاز به برقرارى اقدامات حفاظتى موقت هستند.
کمیته  حقوقى،  اندیشمندان  راهنمایى هاى  کنار  در 
خصوص  در  نیز  فرهنگى  و  اقتصادى  اجتماعى،  حقوق 
یا  تضاد  در  سلامت  بر  حق  تحقق  جهت  که  اقداماتى 
را  محدودى  نکات  است،  بشر  حقوق  سایر  محدودکننده 
میثاق   4 ماده  رعایت  لزوم  به  نهاد  این  است.  نموده  بیان 
که  فرهنگى  و  اجتماعى  اقتصادى،  حقوق  بین المللى 
موضوع آن، نحوه ایجاد محدودیت بر حق هاى بشرى است، 
اشاره و تأکید دارد که این ماده با هدف حفاظت از حقوق 
برقرارى  در  دولت  به  مجوز  اعطاى  و  شده  تنظیم  افراد 
باید  جواز  این  لذا  است؛  آن  بر  فرع  حق ها،  بر  محدودیت 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
io

h.
19

.1
.4

86
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 io
h.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
22

 ]
 

                            12 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/ioh.19.1.486
https://ioh.iums.ac.ir/article-1-3388-fa.html


واکسیناسیون اجباری به‌مثابه تضمین سلامت در محیط کار...

13 Iran Occupational Health. 2023 (01 Mar);19: 32.

به موجب  باید  محدودکننده  اقدامات  شود.  تفسیر  مضیق 
قانون و با هدف توسعه  رفاه  عامه  در یک  جامعه  مردم سالار 
صورت گرفته و سازگار با ماهیت حق باشد. به علاوه، موقت 
باشد، مورد بازبینى قرار گیرد و در صورت وجود گزینه هاى 

دیگر، اقدامات کمتر محدودکننده انتخاب شود [34].
در  فرهنگى،  و  اقتصادى  اجتماعى،  حقوق  کمیته 
بیانیه آوریل 2020 خود با عنوان «بیمارى کرونا و حقوق 
اقتصادى، اجتماعى و فرهنگى»، ضمن تأکید بر ملاحظات 
فوق، لزوم اتخاذ اقدامات فورى بر اساس معیارهاى علمى 
و  نمود  درخواست  دولت ها  از  را  یادشده  شروط  رعایت  و 
همه گیر،  بیماري هاى  به  پاسخ  در  که  ساخت  خاطرنشان 
باید کرامت ذاتى همه افراد محترم شمرده، از آن محافظت 
میثاق  توسط  تحمیل شده  اصلى  تعهدات  حداقل  و  شود 
در اولویت قرار گیرد [35]. بدین ترتیب، با رعایت شروط 
بر  حق  با  تضاد  به رغم  اجبارى  واکسیناسیون  پیش گفته، 

حریم خصوصى، از نظر حقوق بشر بین الملل معتبر است.
قبل از پایان این بند، ذکر این نکته مفید فایده است که 
ایجاد محدودیت بر حق هاى بشرى، امرى متفاوت از تعلیق 
به  یک،  هر  بر  حاکم  بین المللى  مقررات  و  بوده  حق ها  آن 
شکل جداگانه است. به طور مثال، ستاد کرونا در مقاطعى، 
حق رفت وآمد را به حالت تعلیق درآورد. چنین تصمیمى 
باید طبق بند 3 ماده 12 میثاق مدنى و سیاسى و نظریه 
تفسیرى شماره 29 [36] و اصول سیراکوزا [37] سنجیده 
شود. پس از اعلان وضع اضطرارى، اقدامات تعلیق کننده 
موقت،  تبعیض،  بدون  ضرورى،  مؤثر،  متناسب،  باید  حق 
به موجب قانون و سازگار با سایر تعهدات بین المللى کشور 

باشد. 

نتیجه‌گیری
در  را  دولت ها  آن،  چشمگیر  تلفات  و  کرونا  شیوع 
اطلاعات  اندك  به  توجه  با  و  داد  قرار  بى سابقه  تنگنایى 
علمى و تجربه سایر کشورها، هر یک اقداماتى را با امید به 
کاستن وخامت اوضاع و احوال، اعمال نمود. امید به تولید 
واکسن و اختتام بیمارى در عمل به بار ننشست و به رغم 
از  بسیارى  نگرفت.  قرار  همگان  استقبال  مورد  آن،  تأمین 
آن  تدریجى  نمودن  اجبارى  راهکار  ایران،  چون  دولت ها 
در  را  دولت  کارکنان  ازجمله  مختلف  گروه هاى  به  نسبت 
دست  در  دوباره  امور  زمام  طریق،  بدین  تا  گرفتند  پیش 
خصوص،  این  در  مختلف  مباحثات  بروز  با  گیرد.  قرار 
داخلى  حقوق  موازین  طبق  ستاد  تصمیم  حقوقى  اعتبار 
در  گرفت.  قرار  نوشتار  این  محور  بین الملل،  بشر  حقوق  و 
اساسى،  قانون  در  مندرج  الزامات  به  توجه  با  داخلى،  بعد 

شوراى  از  فرعى  رکنى  به عنوان  کرونا  ستاد  اول،  وهله  در 
نبوده  پاندمى  مدیریت  در  ذى ربط  نهاد  ملى،  امنیت  عالى 
عمل  اختیاراتش  محدوده  در  ستاد  این  به علاوه،  است. 
ننموده و صلاحیت ایجاد محدودیت بر حقوق افراد (الزام 
به شیوه درمانى مشخص بدون رضایت بیمار و پیش بینى 
مجازات براى ناقضین) را نداشته است. طبق قانون اساسى، 
تصرف در حقوق و تکالیف شهروندان با پیشنهاد دولت و 
حتى  است.  انجام  قابل  اسلامى،  شوراى  مجلس  تصویب 
اگر ستاد کرونا را واجد این صلاحیت بدانیم، نهاد مذکور 
و ارکان وابسته مکلف به ارائه اطلاعات کافى به شهروندان 
بر  واکسن  اثربخشى  پایش  و  واکسن  عوارض  خصوص  در 
بیماران به نحو روشمند و علمى بوده اند و کوتاهى در این 

زمینه، منشور حقوق بیمار را نقض مى کند.
واکسیناسیون  مسئله  بین الملل،  حقوق  منظر  از 
تضاد  به رغم  و  مى گیرد  قرار  سلامت  بر  حق  ذیل  اجبارى 
با بعد آزادى بیمار از شیوه هاى درمانى اجبارى، به جهت 
آثار جبران ناپذیر تداوم بیمارى همه گیر، قابل توجیه است 
زیرا در شرایطى که حیات یک ملت به خطر افتاده، دولت 
است.  مجاز  فرد،  آزادى  بر  عموم  نفع  دانستن  ارجح  به 
حریم  بر  حق  با  اجبارى  واکسیناسیون  دیگر،  سوى  از 
بین المللى  منشور  دارد.  تعارض  جسمانى)  (بعد  شخصى 
تأمین  جهت  حقوق  سایر  بر  محدودیت  جواز  بشر،  حقوق 
به  است،  نموده  صادر  را  حیات  حق  و  سلامت  بر  حق 
هدف  با  قانون،  به موجب  محدودیت زا  اقدام  آنکه  شرط 
با  سازگار  و  مردم سالار  جامعه   یک   در  عامه   رفاه   توسعه  
ماهیت حق باشد؛ به علاوه، موقت باشد، مورد بازبینى قرار 
کمتر  اقدامات  دیگر،  گزینه هاى  وجود  صورت  در  و  گیرد 
محدودکننده انتخاب شود. به بیانى کوتاه، شیوه هاى پاسخ 
را  افراد  همه  ذاتى  کرامت  باید  همه گیر،  بیماري هاى  به 
محترم شمرده، از آن محافظت کند و تعهدات اصلى نظام 

حقوق بشر بین الملل را در اولویت قرار دهد.
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