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شوند و این شرایط، های واگیردار، در بسیاری از موارد سبب ایجاد بحران و اضطرار میشیوع بیماری :چکیده

هدف های قانونی و همچنین طلبد و دولت با توجه به امکانات و ظرفیترژیم حقوقی خاص خود را می

ترین وظایف و اختیارات در مواجهه با پاندمی است که تخلف از آنها انواع وجودی خویش، دارای گسترده

های دولت را در پی خواهد داشت. به همین مناسبت هدف این پژوهش، مطالعه و بررسی این دست مسئولیت

ت. در این پژوهش، با روش انتخاب شده اس 91از وظایف و اختیارات دولت بویژه در پاندمی اخیر کووید 

ها حاکی از آن است که دولت به معنای طبقه حاکم، با توجه به مبانی توصیفی تحلیلی انجام شده است، یافته

فقهی و حقوقی، از جمله قواعد لاضرر، اضطرار، ادله اهتمام به امور مسلمین و همچنین مسئولیت تأمین 

اصولی از قانون اساسی باید پاسخگوی مدیریت شرایط بحران ناشی المللی و های بینسلامت جامعه بنابر میثاق

-ها نشان میاز پاندمی باشد و برای تحقق این مهم، اختیاراتی نیز به وی داده شده است. همچنین نتیجه بررسی

شود و در صورت ی دولت میدهد که در شرایط اضطرار و بحران، بسیاری از اختیارات دولت تبدیل به وظیفه

التزام به انجام وظیفه، انواع مسئولیت دولت را به همراه دارد. همچنین بر اساس مبانی ضرورت پاسخگویی  عدم

و مداخله دولت در گذر از بحران پاندمی، وظایف و اختیارات دولت را خصوصاً براساس بحران شیوع کووید 

همچنین اقدامات حمایتی بخصوص برای  توان به اقدامات پیشگیرانه، اقدامات درمانی و کنترل پاندمی و، می91
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 مقدمه

های تر هستند و درمان قطعی و راهها که ناشناختههای مسری و خصوصاً آن دسته از بیماریبیماری

های علم پزشکی به طور کامل مشخص نیست، قادر به شیوعشان علیرغم پیشرفت پیشگیری مؤثر از

های مسری ایجاد تهدیدات جدی برای سلامت عمومی و جان بشریت بوده و هستند. گروه بیماری

شوند که شیوع آنها در سرتاسر جهان از به اعتبار نوع و دامنه شیوعشان، به چند دسته تقسیم می

شود. آخرین پاندمی که گیری شناخته مییا همه 9ت که تحت عنوان پاندمیخطرناک ترین نوع اس

از چین آغاز شد و به سرعت تمام کره خاکی را  9311کماکان در جریان است، در پایان سال 

درنوردید و موضوع ایمنی و سلامتی بشریت، به خصوص در برابر حوادث ناشی از اپیدمی کرونا، به 

تبدیل شده است. اگرچه در این وضعیت همه اشخاص با عنایت به استقرار ها دغدغه جوامع و دولت

ها بینند اما در این میان، دولتهایی مواجه مینظام حقوقی خاص شرایط بحران، خود را با مسئولیت

تری به واسطه امکانات گسترده و همچنین وظایف قانونی خود، با پاسخگویی و وظایف گسترده

ها ئله از دو جهت قابل بررسی است. یکی از جهت مسئولیت و وظایف دولتمواجه هستند. این مس

در تمام شرایط از جمله شرایط عادی و بحرانی و دیگری الزامات و وظایف و از طرف مقابل 

گیرد که هر کدام ناشی امکانات و اختیاراتی که در شرایط بحرانی و اضطراری بر دوش دولت قرار می

نی خاص خود است که در ادامه به آنها و مصادیقشان در خصوص پاندمی از مبانی فقهی و قانو

 پردازیم. می 91کووید 

 مفاهیم  -1

 های فراگیر و واژگان مرتبطبیماری 1-1

است و در مقابل تندرستی و « مرض، ناخوشی، رنجوری و ناتندرستی»بیماری در لغت به معنی 

و « واگیردار و مسری»به اعتباری به دو نوع  بیماری. (2232، 9333دهخدا، )صحت قرارد دارد. 

های سمی بیماری حاصل از عوامل عفونی یا فرآورده شود. بیماری واگیردار،تقسیم می« غیرمسری»

است که بتواند به طور مستقیم یا غیرمستقیم، از انسان به انسان یا از جانور به انسان، یا از جانور دیگر 

 

1. Pandemic 
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نسان منتقل شود و حضور فرد آلوده در محیط باعث انتشار ( به او از محیط زیست )آب، هوا، غذا

 (. 921 -922، 9311بیماری به اطرافیان می گردد؛ مانند سل و سرخک )ایلدر آبادی، 

و پاندمی  9های فراگیر که اشاره به نوع شیوع بیماری مسری دارد، اپیدمیاز واژگان مرتبط با بیماری

-تواند معنای وسیعاست و می« شیوع یک بیماری»و « در بین مردم» است. اپیدمی، در لغت به معنای

 .(93، 9311بخش فدکی، )فرح«. بیش از حد شایع»تری داشته باشد مانند 

تر است. برخی پاندمی را است، نوعی شیوع بیماری با دامنه وسیع« گیریهمه»پاندمی که به معنای 

از بیماری است که در یک منطقه جغرافیایی گسترده رخ اند: پاندمی شیوع نوعی اینگونه تعریف نموده

 .(203، 9311دهد. )خسروی، دهد و بخش فوق العاده بالایی از جمعیت را تحت تأثر قرار میمی

ها و تبدیل به پاندمی شد، نوعی از خانواده بزرگ ویروس 9311که از سال  912بیماری کووید 

تواند به شکل یک سرماخوردگی معمولی تا اده میاست. این خانو Corona viridaeزیرمجموعه 

و  4، سندرم حاد تنفسی3های شدیدتر بروز پیدا کند؛ مانند سندرم تنفسی خاور میانهعامل بیماری

 . 91کووید 

 دولت 1-2

دولت به مفهوم کشور یا ملت؛  -9واژه دولت در قانون اساسی به چهار مفهوم ذیل به کار رفته است: 

گانه دولت به مفهوم خاص یکی از قوای سه -3وم حکومت یا طبقه حاکم؛ دولت به مفه -2

ای در یک رویکرد، دولت، مجموعه. (2، 9314دولت به مفهوم هیأت وزیران )نورایی،  -4حاکمیت؛ 

های اداری عالیه که قدرت عمومی جامعه را در اختیار دارد، تعریف شده است؛ خواه بر از سازمان

(. در این پژوهش، دولت به 314، 9312د یا غیر از آن. )جعفری لنگرودی، اساس دموکراسی باش

 معنای عام و به مفهوم حکومت در نظرگرفته شده است. 

 

 

1. Epidemic 

2. Covid 19 

3. Mers-CoV 

4. Sars-CoV 
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 مسئولیت  1-3

، تعهد و پاسخگویی آمده است. مسئولیت چیزی با کسی بودن، ضمانت مسئولیت در لغت به معنای

(. همچنین 91412، 9333پایبندی او بودن است )دهخدا،  ضمان و ، دراو یعنی به گردن او، در عهده

، 3، ج9332تعریف شده است )معین، « دار آن باشدوظایف، اعمال و افعالی که انسان عهده»در معنای 

(. در تعریف دیگر، پاسخگویی، تخلف از تعهد و تعهد به جبران مطرح شده است. )جعفرزاده، 4033

9310 ،923). 

 های فراگیر ولت در وضعیت شیوع بیماریمبانی مسئولیت د -2

حکومت یا دولت، وظایفی دارد و باید در قبال آنها پاسخگو باشد و مسئولیت را به معنای اعم و به 

های متعددی در کنیم. در قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران، مسئولیتمفهوم پاسخگویی تلقی می

ها نه تنها منحصر به ار شده است. این مسئولیتموارد گوناگون تأمین حقوق مردم به دولت واگذ

گیرد به طریق شرایط عادی نیست بلکه در صورت بروز حوادث که حقوق افراد مورد تهدید قرار می

های محول شده به دولت و وظایف وی، بر مبانی اولی از اهمیت بیشتری برخوردار است. مسئولیت

  پردازیم:اجمالی به برخی از آنها می فقهی و حقوقی استوار است که در ذیل به صورت

 مبانی فقهی مسئولیت دولت 2-1

 ادله اهتمام به امور مسلمین 2-1-1

اهتمام به امور مسلمین از جمله عناوینی است که در منابع حدیثی از جمله در کتاب شریف کافی 

-امام صادق علیه بابی به آن اختصاص داده شده است. در یکی از از روایات اینگونه نقل شده است:

اند هر کسی که صبح کند و اهتمام به امور روایت کرده )صلی الله علیه و آله(السلام از رسول گرامی اسلام 

برابر این دسته از روایات، (. 913، 2، ج9403ان نیست. )کلینی، عامه مسلمانان نداشته باشد، مسلم

مسئولیت همه اشخاص است؛ چه آنکه  ها،مواجهه و مقابله با شرایط و وضعیت فراگیری بیماری

نفی ماهیت است و معنای قریب به آن، نفی صحت است و در نتیجه ظهور در « فلیس بمسلم»

-گیری دولتوجوب دارد. مسئولیت دولت در این مسئله بسیار بیشتر است؛ چرا که اصولاً ذات شکل

و اختیارات خویش،  ها رسیدگی به امور جامعه است و دولت به واسطه وظایفها و حکومت

امکانات و صلاحیت بسیار بیشتری برای رسیدگی به امور مسلمین دارد. همچنین بسیاری از علما 

( مفاد حدیث را وجوب دفع ضرورت مردم 331، 91، ج9401؛ حرعاملی، 913، 2، ج9403)کلینی، 
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ها و ضروریات اند؛ یعنی روایت را به معنای رفع نیازو قضای حوائج مؤمنین و مسلمین دانسته

 اند. شخصی افراد معنا کرده

هایی نظیر کرونا که دارای گستردگی و های واگیر بویژه بیماریاز آنجا که مواجهه و مقابله با بیماری

رود بدون فراگیری فزاینده است و تهدیدی جدی برای جامعه اسلامی بلکه جامعه بشری به شمار می

ه و اهتمام به آن وظیفه همگانی است و همه در برابر آن شک از امور عامه مسلمین به حساب آمد

ای های ویژهمسئول هستند وهمانطور که گفته شد، حاکم شرع و دولت از اختیارات و توانایی

 ( 903، 9311برخوردارند، در نتیجه مسئولیت بیشتری نسبت به آحاد جامعه دارند. )زروندی رحمانی، 

 قاعده لاضرر 2-1-2

های متفاوت از ه صورت کلی به جلوگیری از ایراد ضرر اشاره دارد. اما متناسب با تلقیقاعده لاضرر ب

های بسیار متفاوتی در خصوص قلمرو و مفاد قاعده شکل گرفته است که دامنه آن را از دیدگاه« لا»

-میها از مفاد قاعده کند. اگرچه با بسیاری از برداشتیک قاعده اصولی تا یک حکم فرعی متغیر می

توان موضوع پژوهش را تحلیل نمود اما با عنایت به اینکه بحث اصلی وظایف دولت است، دیدگاه 

کنیم. برابر این دیدگاه، قاعده لاضرر یک حکم حکومتی و سلطانی است امام خمینی را اختیار می

فراگیر،  های(. بنابراین متناظر با این دیدگاه، در وضعیت شیوع بیماری901، 9311)موسوی خمینی، 

توان با تمسک به قلمرو و آثار قاعده لاضرر با برداشت حکم سلطانی، مسئولیت و اختیارات می

حکومت و دولت را مشخص نمود. به این صورت که در صورت ضرورت، دولت مختار بلکه 

 هایی همراه باشد.موظف است، اسباب ایجاد ضرر را از میان بردارد ولو اینکه با محدودیت

 دله ولایت فقیها 2-1-3

وظیفه »در مورد ولایت فقیه دو دیدگاه معروف وجود دارد. طبق نظر برخی از بزرگان ولایت به مثابه 

برای فقیه پذیرفته « امور حسبیه»( و ثبوت آن تحت عنوان 491، 9491است )خویی، « و مسئولیت

( 123، 2، ج9333، شده است. در مقابل برخی دیگر از بزرگان همچون امام راحل )موسوی خمینی

دانسته و آن را از راه دلایل نقلی برای فقیه اثبات کرده است. حال « منصب شرعی»ولایت را به عنوان 

با توجه به این مقدمه اثبات مسئولیت دولت نسبت به موضوع محل بحث بر اساس هر یک از این 

انند ایجاد نظم و حفاظت از ها نیز امکان پذیر است. طبق دیدگاه اول، تصدی امور حسبیه مدیدگاه

های اگیردار، از ضروریاتی است که شرع مقدس، اهمال درباره مصالح همگانی در مواجهه با بیماری

دار شوند، لذا طبق دهد و قدر متیقن و حداقل، وظیفه فقهای شایسته است که عهدهآن را اجازه نمی
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ر واجبات کفایی است. اما بر اساس این دیدگاه، تصدی در این امور یک وظیفه شرعی مانند دیگ

کند به دلالت تضمنی ولایت دیدگاه دوم، نصوصی که گستره ولایت فقیه و اختیارات او را تبیین می

کند. های واگیردار از جمله کرونا را نیز اثبات میوی در مورد ایجاد محدودیت در مواجهه با بیماری

شود حکم ثانوی و برخلاف ولایت فقیه ثابت می شود احکامی که براساسبنابراین وقتی گفته می

شود. )زروندی رحمانی، حکم اولی است، به این معناست که اطلاقات ادله اولی باید مقید به ولایت 

9311 ،901.) 

 قاعده اضطرار 2-1-3

ها به لزوم مداخله و مسئولیت ادله و قواعدی که پیش از این بررسی شد، در تمام شرایط و وضعیت

های فراگیر به دلیل ایجاد ضرورت و در امور مسلمانان اشاره داشتند، اما وضعیت شیوع بیماریدولت 

ی اضطرار و همچنین از جهت ایجاد خطرات جانی نیز قابل بررسی است. روشن است که در نتیجه

کند، یک وضعیت شیوع یک پاندمی متناسب با میزان خطرات و ضررهای محتملی که ایجاد می

آورد. قاعده اضطرار از جمله قواعدی فقهی معتبر است؛ کمااینکه شیخ را بوجود میاضطراری 

فرماید: را مورد تأکید قرار داده و می« الضرورات تبیح المحظورات»انصاری شهرت تعبیر این قاعده 

ه مفاد قاعد. (911، 9494اخبار در رابطه با این قاعده بیش از آن است که به شمار درآید. )انصاری، 

کل حرام مضطر »کنند. به عبارت دیگر ها محرمات را مباح میاضطرار، بدین شرح است که ضرورت

که در تمام ابواب فقهی کاربرد دارد )همان(. از آنجا که اقدام مضطر به فعلی که در « الیه فهو حلال

ض شود و عروشرایط غیراضطرار حرام است، از عروض صفت یا حالت اضطرار بر وی ناشی می

صفت حالت اضطرار نیز خود، معلول وجود شخص در شرایط و موقعیت اضطراری است؛ اضطرار 

از مصادیق تزاحم و دوران امر بین المحضورین است و با عنایت به حکومت این قاعده بر سایر 

قواعد، در وضعیت شیوع کرونا و تهدید سلامت جامعه، در صورت ابتلای افراد به بیماری شایع، با 

توان آنان را از برخی حقوق محروم نمود و در مقابل، در صورت واجد اد به ادله این قاعده میاستن

معیار اضطرار به . (1-1، 9311تکلیف بودن، از آنها رفع تکلیف نمود. )جوان آراسته و رحمانی، 

صورت کلی شخصی است اما با توجه به خسارت عمومی به بهداشت جامعه، ممکن است حالت 

 در سطح ملی تعریف شود و به واسطه آن برخی احکام را صادر نمود. اضطرار 

 وجوب دفع ضرر محتمل 2-1-5

قواعد عقلی است که مضمون آن عبارت است از دفع ضرر  از« محتمل وجوب دفع ضرر»قاعده 
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؛ است عقلیه به این که این قاعده یک حکم عقلی و در زمره مستقلات توجه محتمل و یا مظنون. با

(. با توجه به وضعیت 99، 9491لذا مانند دیگر قواعد عقلی، عاری از تخصیص و تقیید است )لاری، 

اصل سرایت و انتقال بیماری  از که های فراگیر، مقتضای دفع در قاعده مزبور آن استشیوع بیماری

پیشگیری از  های انتقال و مسری ممانعت به عمل آید و مدلول اصلی این قاعده مسدودکردن راه

مقتضای قاعده باید  سرایت بیماری است به سرایت است؛ براین اساس، هر رفتاری که محتمل در

-آور در قالب امر و نهی صورت میمدفوع تلقی شود. ازآنجاکه در دانش حقوق، تولید قاعده الزام

یز هر رفتاری که آید. در ادبیات اصولی نگیرد، دفع کردن یک رفتار در قامت منع آن رفتار درمی

احتمال مفسده و ضرر از آن برخیزد، عقل به جهت وجوب دفع ضرر محتمل حکم به وجوب ترک 

وجوب ترک رفتار نیز عبارت دیگری از نهی رفتار است و (. 19، 2، ج9312)تنکابنی،  دهدرفتار می

 نهی نیز اقتضا و ظهور در ممنوعیت رفتار دارد. 

 لتمبانی حقوقی مسئولیت دو 2-2

علاوه بر مبانی فقهی که بیان شد، برخی از مبانی و منابع حقوقی مسئولیت دولت در مواجهه و 

 باشند:های فراگیر، به شرح ذیل میمدیریت وضعیت شیوع بیماری

 مسئولیت تأمین حق سلامت 2-2-1

ا و هها، صیانت از بهداشت و سلامت عمومی است که هم از تعهدنامههای دولتیکی از مسئولیت

قانون اساسی مقرر  21اصل المللی قابل استنباط است و هم در قوانین داخلی کشور. های بینمیثاق

-برخورداری از تأمین اجتماعی از نظر بازنشستگی، بیکاری و پیری، از کارافتادگی، بی»دارد: می

های پزشکی اقبتماندگی، حوادث و سوانح، نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی و مرسرپرستی، در راه

این اصل از قانون اساسی به روشنی حق سلامت را «. به صورت بیمه و غیره حقی برای همگان است

 شناسد و به تبع آن، دولت مکلف به تأمین این حقوق است. برای تمام افراد جامعه به رسمیت می

خصوص تأمین  علاوه بر این اصل، اصول دیگری نیز، به وظایف و اختیارات حکومت و دولت در

 سلامت مردم و مدیریت شرایط بحرانی توسط دولت اشاره دارد که در ادامه به آنها 

های دولت در تأمین بهداشت عمومی و المللی مسئله مسئولیتهای متعدد بیندر تعهدنامه پردازیم.می

تماعی و سلامت جامعه مورد تأکید قرار گرفته است که برای نمونه به میثاق حقوق اقتصادی، اج

شوند های عضو میثاق متعهد میدولت»این میثاق، آمده است:  2ماده  9شود. در بند فرهنگی اشاره می

های اقتصادی و المللی به ویژه در زمینهکه با سعی و اهتمام خود و از طریق همکاری و تعاون بین
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ل کامل حقوق شناخته شده فنی و با استفاده از حداکثر منابع موجود به منظور حصول تدریجی و اعما

)جوان آراسته و « خصوص با اقدامات قانونگذاری اقدام نماینددر این میثاق با کلیه وسایل مقتضی به

(. بر این اساس، تحقق حق بر سلامت در چارچوب میزان منابع در دسترس هر 1، 9311رحمانی، 

-گیری از ظرفیتها موظفند با بهرهتباشد. بالطبع دولدولت، در داخل و استفاده حداکثری از آنها می

های های خود و حتی بخش خصوصی، در جهت تحقق اهداف مذکور، اتخاذ و اجرای برنامه

 (.312، 9493قرار دهند. )سبزواری، اقتصادی، مالی، قانونی، بهداشتی را در اولویت 

 قانون اساسی 97اصل  2-2-2

ممنوع است. در حالت جنگ و شرایط  برقراری حومت نظامی»قانون اساسی:  31مطابق اصل 

های اضطرای و نظیر آن، دولت حق دارد با تصویبب مجلس شورای اسلامی موقتا محدودیت

تواند بیش از سی روز باشد و در صورتی که ضروری را برقرار نماید، ولی مدت آن به هر حال نمی

ترین مسئله در . مهم«ضرورت آن باقی باشد دولت موظف است مجددا از مجلس کسب مجوز کند

بینی قانون اساسی از امکان دولت برای ایجاد محدودیت در شرایط خاص است، اصل فوق، پیش

اگرچه مشخصاً اعمال محدودیت به عنوان اصل کلی، با ممنوعیت اعلام شده است اما موارد ضروری 

اصل در موارد بحرانی و  اند و به صورت ضمنی مؤید اجازه دولت در استفاده از ایناز آن مستثنا شده

شود که دولت این معنا به ذهن متبادر می« شرایط اضطراری نظیر آن»ضروری است. از مفهوم عبارت 

های ضروری مبادرت کند که شرایط حادی در فضای تواند به برقراری محدودیتتنها زمانی می

-مقایسه بودن وضعیت بیماری کشور مشابه زمان جنگ وجود داشته باشد. از آنجا که با توجه به قابل

تواند مصداق بارز هایی مانند پاندمی کرونا میهایی نظیر کرونا با جنگ، وضعیت شیوع بیماری

 وضعیت اضطرار باشد. 

 قانون اساسی 191اصل  2-2-3

های ها به منظور مواجهه با بیماریدر رابطه با مبنای صلاحیت دولت در برقراری برخی محدودیت

قانون اساسی  931قانون اساسی به اصل  31یر ویروس کرونا ممکن است علاوه بر اصل واگیردار نظ

است. در تبیین امنیت ملی گفته شده است « شورای امنیت ملی»نیز استدلال شود که موضوع آن 

های امنیت ملی از لحاظ معنایی دلالت بر نفی تهدید دارد و از حیث قلمرو، متنوع بوده، گونه»

قانون اساسی،  931(. به موجب اصل 12، 9312)افتخاری، « شودر بستر زمان شامل میمختلفی را د

رتبه سیاسی، قضایی، نظامی و اقتصادی به ریاست شورای عالی امنیت ملی متشکل از مقامات عالی
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آنکه محدودیت خاصی را بر اعمال گردد. این اصل از قانون اساسی، بیرئیس جمهور، تشکیل می

مقابله با انواع تهدیدهای »ای را برای این شورا برای شورا در نظر بگیرد، مجال گستردهصلاحیت این 

تأمین منافع ملی و پاسداری از انقلاب اسلامی و تمامیت ارضی و »به منظور « داخلی و خارجی

های واگیردار نظیر کرونا، های شیوع بیماریدر نظر گرفته است. حال در وضعیت« حاکمیت ملی

اندازد. در نتیجه ملی و عمومی است و بهداشت و سلامت عمومی جامعه را به خطر می تهدیدی

تواند به نوعی تأمین امنیت ملی به شمار آید. از این رو به برکت مقابله با آن در شرایط کنونی می

در خصوص اختیارات شورای عالی امنیت ملی در  931ظرفیت بسیار موسع و قابل تفسیر اصل 

ها را اعمال تواند از طریق مصوبات این شورا، برخی محدودیتانواع تهدیدات، دولت می مواجهه با

 نماید. 

 های فراگیرمصادیق وظایف و اختیارات دولت در مواجهه با وضعیت شیوع بیماری -3

به صورت کلی، دولت به واسطه قوانین و قواعد فقهی دارای وظایفی است که باید در مقابل آنها 

شود. از سوی دیگر، به منظور اینکه دولت بتواند به اشد و از آن به مسئولیت دولت یاد میپاسخگو ب

های خود بپردازد، باید اختیاراتی نیز داشته باشد. باید توجه داشت که ایفای وظایف و مسئولیت

گیری قانونی و شرعی دولت است و لزوماً به اختیارات دولت به معنای امکانات و قدرت تصمیم

عنای این نیست که دولت مختار است از آنها استفاده کند؛ بلکه در شرایط اضطراری برخی اختیارات م

دولت ممکن است تبدیل به وظایف دولت شود؛ و در صورت تخطی از انجام آنها، برای وی 

های فراگیر زاست. برخی از وظایف و اختیارات دولت در مواجهه با وضعیت شیوع بیماریمسئولیت

رح ذیل است که در سه عنوان اقدامات پیشگیرانه، اقدامات درمانی و کنترل بیماری و در نهایت به ش

 پردازیم:اقدامات حمایتی دولت به بررسی آنها می

 اقدامات پیشگیرانه  3-1

برخی از اقدامات دولت در مواجهه با پاندمی، اقدامات پیشگیرانه است که از بروز شرایط اضطراری 

ه و یا از افزایش نرخ وخامت وضعیت بکاهد. از جمله این اقدامات که دولت موظف جلوگیری نمود

 توان به موارد زیر اشاره نمود: است رعایت نماید می

 ایجاد محدودیت تردد 3-1-1

های مشروع ایشان را محدود تواند آزادیبه طور کلی، اصل بر آزادی شهروندان است و کسی نمی

گردد. اما به خوبی مستفاد می« لا ولایۀ لاحد علی احد»عد فقهی و عقلی نظیر نماید؛ و این مهم از قوا
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چنانچه موارد اهمی عارض شود، ممکن است قاعده کلی استثناء بخورد و به قدری با محدودیت 

دولت حق دارد با تصویب مجلس شورای »قانون اساسی مقرر داشته است:  31مواجه شود. اصل 

همانطور که روشن است، صلاحیت «. هایی ضروری را برقرار کندودیتاسلامی به طور موقت محد

دولت بنابر این اصل اختیاری است و دولت مکلف به اعمال محدودیت نیست. در نتیجه، چنانچه 

گیری از قواعد و مقررات عادی، قادر باشد وضعیت اضطراری را مدیریت نماید، نه تنها دولت با بهره

های مشروع آنقدر حائز اهمیت ودیت نیست؛ بلکه اهمیت اصل آزادیدولت موظف به ایجاد محد

است که شاید بتوان در امکان تمسک دولت به اصل فوق، مناقشه نمود. یکی از مواردی که در 

مسئولیت و وظایف دولت باید به آن پرداخت، تعیین مقام مسئول اجرا و پاسخگویی در بدنه دولت 

، برای شورای عالی امنیت ملی، در مواجهه با انواع 931شد، اصل  تر اشارهاست. همانگونه که پیش

تهدیدات، اختیارات وسیعی در نظرگرفته است و به جهت ماهیت شورایی آن، بسیاری از اختیارات و 

شود. با عنایت به این ظرفیت، در ها در مورد ایفای وظایف دولت به این شورا محول میگیریتصمیم

وناویروس و از طریق مصوبه شورای امنیت ملی، ستاد ملی مبارزه با کرونا مواجهه با پاندمی کر

تأسیس شده و مصوبات این ستاد در حکم مصوبات شورا است. بنابراین، در صورت لزوم و بروز 

های شهروندان شود، ستاد مذکور مجاز و بلکه موارد ضروری، حتی اگر مستلزم سلب برخی از آزادی

 قانون اساسی خواهد بود.  31رفیت اصل ملزم به استفاده از ظ

داند و می« دارموقت و زمان»ها را مقید به قانون اساسی، محدودیت 31باید توجه داشت که اصل 

ها پس از اتمام سی روز نیز نیازمند حداکثر برای سی روز تعریف نموده است. ادامه اعمال محدودیت

دید آن باید جواز آن به تأیید مجلس برسد. قید احراز بقای وضعیت اضطراری است و به منظور تم

های ضروری به روشنی نشان از اهمیتی است که قانون به اصالت آزادی داده موقت بودن محدودیت

بینی نموده است. همچنین در و ظرفیت اعمال محدودیت را تنها به عنوان استثناء در قانون پیش

دند که علنی بودن مذاکرات ستاد، انتشار فوری راستای حراست از آزادی شهروندان، برخی معتق

مصوبات و تصمیمات شورای امنیت ملی و ستاد کرونا، تبیین دلایل ضروری بودن هرگونه 

ها، ترسیم روشن محتوای انواع محدودیت وضع شده، تعیین بازه زمانی دقیق برای محدودیت

نیت ملی الزامی است. ها و طریق جبران خسارت احتمالی در مصوبات شورای اممحدودیت

 ( 993، 9311)زروندی رحمانی، 
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 ایجاد محدودیت برای فعالیت مشاغل 3-1-2

تر اشاره شد، و جواز و بعضاً لزوم ایجاد محدودیت برای های قانونی که پیشبا عنایت به ظرفیت

نیز  تواند برای برخی مشاغل غیر ضروریجلوگیری از وخامت و یا بروز شرایط اضطراری، دولت می

هایی تعریف نماید. البته لازم به ذکر است که برخی مشاغل که جامعه نیاز مبرم به استمرار محدودیت

فعالیت آنها دارد، نظیر مشاغل مرتبط با تأمین مواد غذایی، طبیعتاً در بسیاری از موارد مستثناء شده و 

حتیاجات مردم را تأمین در صورت لزوم تعلیق فعالیت ایشان، دولت موظف است به شکل دیگری، ا

 نماید. 

علاوه بر آن، از آنجا که دفع ضرر واجب است، مقدمه آن نیز واجب است، و در پرتوی قواعدی 

چون لاضرر، جلوگیری از حضور شخص بیمار مبتلا به بیماری مسری تهدید کننده سلامتی عمومی 

ت موظف است با سازوکارهای شود. بنابراین دولدر محل کار یا اجتماعات نیز ضروری و واجب می

های فراگیر ها، حضور و پذیرش افراد مبتلا به بیماریها و مصوبات و ابلاغیهخود اعم از دستورالعمل

گیری محدود کند و خطر ابتلا و انتشار آن را دفع نماید. البته این مسئله ممکن را در وضعیت همه

در این صورت نیز دولت موظف به انجام است سبب بروز خسارت و بحران برای بیماران شود که 

اقداماتی برای تأمین حقوق اولیه و کاهش ضررهای ناشی از اعمال محدودیت است که در ادامه به آن 

 خواهیم پرداخت. 

 ایجاد الزامات مراقبتی 3-1-3

های گیری یک بیماری، فارغ از دیدگاهیکی از مهمترین کاربردها و نتایج قاعده لاضرر در همه

فاوت به مفاد قاعده، تعهد تمام افراد به ایمنی و مراقبت است. تعهد به ایمنی و مراقبت در خصوص مت

بینی است؛ بنابراین آن دسته از رفتارهایی که موجب انتقال بیماری صدمات و ضررهای قابل پیش

توان گفت، از شود. بنابراین میشود، برای تمام افراد در معرض بیماری و بویژه مبتلایان منع میمی

دیگران در معرض آسیب او هستند، متحمل  که اییک سو، بیماری که بیماری خطرناکی دارد به گونه

 & Paolaت )بینی از آن خطر اسهای قابل پیشوظیفۀ مراقبتِ متعارف برای حفظ دیگران و قربانی

Walker & Nixon, 2010, 152معه در خطر (. از سوی دیگر، به دلیل اینکه همه افراد جا

یابد، در ها یک دوره نهفتگی را دارند که در این زمان علائم بیماری بروز نمیهستند و تمام بیماری

گیری، این وظیفه با عنایت به قاعده لاضرر و همچنین قاعده وجوب دفع ضرر محتمل، وضعیت همه

وارده و احتمال ایراد آن  طبعاً هرچه میزان ضرر یابد.به تمام افراد در معرض بیماری هم گسترش می
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تر و با ضرر از درجه و شدت بیشتری برخوردار باشد، جلوگیری و دفع آن نیز باید در مراحل ابتدایی

های انتقال و های خود، موظف است راهجدیت بیشتری صورت پذیرد و دولت در راستای مسئولیت

های مراقبتی و ایمنی را در راه رفتارهای خطرآفرین را اطلاع رسانی نموده و امکانات، وسایل و

 دسترس قرار دهد. 

 واکسیناسیون  3-1-4

های عفونی و فراگیر واکسیناسیون است. های پیشگیری از خطر ابتلا به بیمارییکی از راه

ها، توکسوئیدها و گاماگلوبولین ها به منظور ایجاد ایمونوپروفیلاکسی، عبارتست از استفاده از واکسن

لامتی افرادی که در معرض خطر ابتلاء به بیماری عفونی خاصی هستند. پس از ایمنی و حفظ س

ای علیه عوامل سببی آن های محافظت کنندهابتلاء به بعضی از بیماریهای عفونی، معمولاً آنتی بادی

ماند و او شود و به مدت چندین سال و گاهی تا پایان عمر میزبان باقی میها در بدن تولید میبیماری

نماید. حال در صورتی که فردی علیه یک بیماری خاصی، فاقد آنتی بادی باشد باتزریق ا مصون میر

کنترل یک . (30، 9312واکسن یا ایمونوگلوبولین، ممکن است بتوان او را مصون نمود. )دهقانی، 

تجربه بیماری شایع رابطه مستقیم با سطح ایمنی افراد جامعه بویژه قشر افراد حساس جامعه دارد. 

هایی نظیر سرخک و سرخجه و فلج اطفال و ... مهر تأییدی بر کارآمدی و موفق واکسیناسیون بیماری

های شایع است. در صورتی که بیماری شایع اهمیت افزایش سطح ایمنی جامعه در مواجهه با بیماری

ای جدی بویژه هشده راه پیشگیری علمی وجود داشته باشد و عدم استفاده از آن سبب ایراد خسارت

های جانی شود، اختیار دولت در خصوص در اختیار قرار دادن واکسن به عنوان یکی از خسارت

شود و حتی های پیشگیری از ابتلا به بیماری، بدل به وظیفه دولت در واکسیناسیون میمؤثرترین راه

اکسیناسیون اجباری تواند بنابر قواعدی نظیر وجوب حفظ جان مسلمانان و قاعده لاضرر، ودولت می

را در دستور کار خود قرار دهد. اما لازم به ذکر است که اهمیت واکسیناسیون آنجا اهمیت مضاعفی 

های شایعی نظیر سرخک و سرخجه یابد که بیماری شایع باشد. به عنوان مثال در رابطه با بیماریمی

 ند، بسیار مهم است. ها حساسدر جوامعی که عده زیادی از مردم، در مقابل این بیماری

 

 اقدامات درمانی و کنترل بیماری 3-2

 اطلاع رسانی 3-2-1

به منظور مقابله مؤثر با وضعیت شیوع یک بیماری فراگیر، خصوصاً زمانی که اطلاعات کافی در 
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، 91های درمان و اجتناب از شیوع و ابتلاء در دست نیست؛ مانند پاندمی جاری کووید خصوص راه

یابد. چرا که افراد در معرض ابتلا، باید به موقع در جریان ای میهمیت بسیار ویژهااطلاع رسانی 

های احتمالی ایجاد شده و ... قرار های درمان، وضعیت شیوع بیماری، محدودیتهای انتقال، راهشیوه

وردار تری برخپذیر در شرایط بحران از اهمیت ویژههای آسیببگیرند. اطلاع رسانی به موقع به گروه

ها داشته و از این بوده و ضروری است. چرا که این افراد قدرت تطبیق کمتری نسبت به دیگر گروه

های امدادی و نهادهای حمایتی و تری هستند. اطلاع از فعالیتهای ویژهحیث نیازمند حمایت

 رار بگیرد. پذیر قپاسخگو از دیگر مواردی هستند که باید در زمان مناسب در اختیار اقشاشر آسیب

ایجاد مراکز تلفنی، مراکز رایگان آزمایش ابتلا به بیماری و مراکز درمانی رایگان، از جمله اقدامات 

ضروری و مثبتی بود که دولت در مواجهه با کروناویروس انجام داد که این نوع اطلاعات باید به 

 پذیر قرار بگیرد.صورت جامع در اختیار جامعه و بویژه قشر آسیب

 های اثربخشفراهم کردن درمان 3-2-2

روشن است که تأمین داروهای مؤثر در مهار بیماری نقش کلیدی دارد و بدیهی است که دولت به 

منظور مقابله و مواجهه با بیماری موظف است به قدر کافی و متناسب با نیاز مناطق مختلف دارو و 

ناسب توزیع نماید. از سوی دیگر، بعضی های مؤثر بیماری شایع را تأمین نموده و به طور مدرمان

ها نوعا برای جامعه هزینه بالایی دارد که بایستی تدبیری درجهت حمایت از بیماران مبتلا به درمان

العلاج و مزمن اندیشیده شود؛ خصوصاً اگر بیماری شایع، فراگیر و خطرناک امراض واگیردار، صعب

پذیر حتما تحت های آسیبجامعه دشوار نباشد، باید گروه باشد. اما حتی چنانچه تهیه دارو برای آحاد

های پزشکی به موقع در ای و مالی قرار بگیرند تا درمانهای بیمهپوشش حمایتی دولت نظیر حمایت

های تامین دارو، اختلال در توزیع اختیارشان قرار گرفته و شیوع بیماری کنترل شود. علاوه بر هزینه

های توجهی است که بایستی حل شود. مادامی که بیمار مبتلا به بیماری آن نیز از مشکلات قابل

 های مؤثر استفاده نکند، خطر شیوع بیماری به دیگران وجود دارد. واگیردار در زمان مناسب از درمان

هایی که بویژه در وضعیت فراگیری یک بیماری نیاز است تا دولت پوشش دهد، برخی از حمایت

های دارو، خدمات سرپایی و پاراکلینیکی بیماران است. ی شامل بیشتر هزینهاهای بیمهحمایت

همانگونه که گفته شد یک سر این مسئله اجتناب از شیوع بیماری به دلیل عدم دریافت به موقع دارو 

و درمان است و سوی دیگر آن، کاهش آلام معنوی بیماران و خانواده ایشان است، چرا که سختی 

د بتوان تحمل نمود اما ناتوانی مالی برای ادامه فرآیند درمان، با صبر و تحمل، قابل حل بیماری را شای
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های دولت به نیست؛ خصوصاً آنکه بیماری خطرناک و نوعاً کشنده باشد. در ادامه در رابطه با حمایت

 تر بحث خواهد شد. عنوان وظیفه و اختیار دولت به صورت مفصل

 مایش و غربالگریالزام برای انجام آز 3-2-3

های فراگیر انجام آزمایش ابتلا به بیماری و غربالگری، از اقدامات بسیار مؤثر در مقابله با عامل بیماری

یابد که دوره پنهان بیماری بیشتر باشد. مانند دوره پنهان است. این مسئله آنجا اهمیت مضاعف می

انجامد و ممکن ک هفته هم به طول میبیماری کروناویروس که به گفته متخصصین از دو روز تا ی

تواند تعداد بسیار است فردی ندانسته آلوده به ویروس باشد و در طول مدت بروز علائم بیماری می

مسدود  تواند سببزیادی را مبتلا نماید. باید توجه داشت که الزام به آزمایش از ناحیه حکومت می

گی حوزه انتشار بیماری شود. قواعد عقلی و فقهی نمودن مسیر انتقال بیماری و ممانعت از گسترد

متعددی نظیر قاعده وجوب دفع ضرر محتمل، قاعده لاضرر و وجوب حفظ جان مسلمانان از این 

کنند. ترتب قواعد مذکور دیدگاه و تفویض اختیار الزام به آزمایش و غربالگری به دولت پشتیبانی می

نماید که چنانچه بیماران مبتلا به بیماری واگیر عمل میو تمسک به ادله آن در این فرض، اینگونه 

شود؛ ازاین رو درصورتی که مشخص شوند، در نتیجه آزمایش بیماری مقدمه دفع ضرر محسوب می

 از باب مقدمه واجب باید واجب دانسته شود.  نیز دفع ضرر واجب باشد، مقدمه آن

ه هرگونه آزمایش در حالت عادی ممنوع است و همانگونه که اصل بر آزادی شهروندان است، الزام ب

توان شخصی را ملزم به بدون ملاحظه قواعد ثانوی نظیر لاضرر یا وجوب دفع ضرر محتمل نمی

ضرر نباشد. علت این ممنوعیت نیز به عدم جواز تصرف در  به انجام آزمایش نمود؛ حتی اگر منجر

د ثانوی لاضرر و دفع ضرر محتمل به بررسی حکم گردد، لکن باید با ملاحظه قواعجان انسان بازمی

پرداخت. اما پرواضح است که دولت و حکومت از باب مصالح اهم و درجهت  آزمایش انجام الزام به

انتقال بیماری  عامل و نسل های آتی باید به دفع و منع رفتارهای حاضر افراد ضرورت تأمین سلامت

 در تواند افراد جامعه راقاعده وجوب دفع ضرر محتمل، حکومت می اقدام نماید؛ ازاین رو مبتنی بر

، 9424)محسنی قندهاری،  های ویژه و خاص مجبور به انجام آزمایش نماید.ها و مسئولیتموقعیت

 (.224، 9ج

 

 های درمانیالزام بیماران به پیگیری 3-2-4

که شد، ممکن است؛ در مرحله بعد، اگر  همانگونه که الزام به انجام آزمایش و غربالگری با تفاسیری

ای سبب شیوع بیماری شود، های درمانی توسط شخص بیمار، با احتمال قابل ملاحظهعدم پیگیری
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های درمانی نماید. گاه تواند و بلکه در شرایطی موظف است، بیماران را ملزم به پیگیریدولت می

اشی از ابتلا به بیماری مسری و یا به علت بیماران به دلایل مختلف، نظیر سرخوردگی اجتماعی ن

گردد، حاضر به انجام فرایندهای درمانی و آشکارشدن بیماری که منجر به قرنطینه وی می از واهمه

های درمانی از دو جهت قابل بررسی است. یکی از جهت وجوب الزام به پیگیری شوند. دارویی نمی

 سلامتی هر بیمار درصورتی که با ترک درمان، نسبت به درمان برای خود شخص، که به عقیده فقهاء،

ناک باشد، از باب وجوب محافظت از نفس واجب است که خود را درمان نماید جسمانی خویش بیم

(. اما در صورتی که بیماری از اقدامات درمانی 19تا، ص معالجه حرام است )مشکینی، بی و ترک

بیماری،  بهسبات و تعاملات و روابط اجتماعی شخص مبتلا بورزد و متناسب با نوع منا استنکاف

دفع و منع رفتار  برای ، بایداحتمال قابل اعتنا نسبت به انتقال بیماری و انتشار آن وجود داشته باشد

و به دور از فضای عمومی  عامل انتقال که ضرر محتمل در پی دارد، چنین شخصی در قرنطینه

ام وی به اقدام برای درمان اسباب بهبودی شخص و حفاظت از سلامت نگهداری شود تا با الز

 عمومی فراهم آید. 

 اقدامات حمایتی 3-3

پذیر باشد. به این معنا که در شرایط اقدامات حمایتی دولت، باید پوشش دهنده اقشار و ابعاد آسیب

هایی بر ها و هزینهدودیت، به دلیل الزامات پیشگیرانه و درمانی، مح91اضطراری نظیر پاندمی کووید 

تر که ها، به دلیل اهداف متعالیشود. اگرچه در ضرورت بسیاری از این هزینهافراد جامعه تحمیل می

های فراگیر، بازیابی سلامت عمومی جامعه و عبور با حداقل خسارات از در بحث شیوع بیماری

پذیر جامعه توان مدیریت این بحران بوجود آمده است، حرفی نیست. اما ممکن است اقشار آسیب

-ها و آثار اجتماعی شیوع بیماری، سبب آسیبوضعیت را نداشته و در بسیاری موارد این محدودیت

های وسیعی که دارد، موظف شود. دولت با توجه به امکانات و تواناییهای معنوی به افراد جامعه می

آنجا که ممکن است، رنجی به جز رنج ها را به حداقل رسانده و تا است انواع خسارات و آسیب

 های الزامی برای گذر از بحران به افراد جامعه تحمیل نشود. تحمل بیماری و محدودیت

قانون اساسی اشاره نمود که  21توان به اصل ترین مبانی ضرورت اقدامات حمایتی دولت، میاز مهم

کاران و هم افراد درگیر با ن اصل هم بیداند. در ایبرخورداری از تأمین اجتماعی را حقی همگانی می

 شوند. های تأمین اجتماعی میمشمول حمایت حوادث و سوانح و هم نیازمند به خدمات بهداشتی
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 پذیرهای آسیبشناسایی گروه 3-3-1

های آسیب آن تعریف مشخصی ندارند و متناسب با هر وضعیتی که شاخصه« پذیرهای آسیبگروه»

پذیر قابل احصاء هستند. در یک تعریف جامع، جمعیت های آسیبگروه وضعیت تعریف شود،

دانند که شرایط آن موانعی را برای به دست آوردن یا درک پذیر را هر فرد یا گروهی میآسیب

. (Nick & et.al, 2009, p.338کند. )اطلاعات یا توانایی واکنش نظیر دیگر افراد ایجاد می

هاست در مواجهه و این دسته از انسان ریزی به منظور حمایتبرنامه ها مقدمهشناسایی این گروه

ها به منظور شناسایی این افراد، های فراگیر است. از مؤثرترین اقدامات دولتمقابله با شیوع بیماری

تواند ثبت نام آنها و همچنین کمک گرفتن از منابع دولتی و غیردولتی در کسب اطلاعات مربوط می

های داوطلبانه تأکید نامها و مراجع ثبتفراد باشد. قوانین اضطراری باید بر ایجاد سامانهبه وضعیت ا

-کند تا بدین ترتیب اطلاعات مربوط به این فراد گردآوری شده و در اختیار سیاستگذاران و برنامه

ها زمانی به البته لازم به ذکر است که این تلاش. (3، 9311نژاد و عامری، ریزان قرار بگیرد. )حبیب

 آوی و در اختیار دولت قرار داشته باشد. بیشترین تأثیر و فائده را دارد که پیش از وقوع بحران جمع

 مدیریت نهادهای غیردولتی 3-3-2

های دولت های بهداشتی آنقدر گسترده است که تجربه نشان داده است، تلاشمعمولاً ابعاد بحران

-های بهداشتی کافی نبوده و نیازمند همیاری و کمکی بحرانهابرای مقابله و مواجهه با وضعیت

های مردم نهاد و غیردولتی برای مقابله همه جانبه با شیوع بیماری است. مشارکت رسانی سازمان

ای ها و نهادهای مذکور در مدیریت و کنترل وضعیت اضطراری جاری، منابع و امکانات اضافهسازمان

های مردمی دهد. در این خصوص، توسعه مشارکتبحران ملی قرار میرا در اختیار سیستم مدیریت 

های مردمی از وظایف سازمان مدیریت بحران های جامعه و استفاده از ظرفیتبرای تقویت بحران

آیین نامه اجرایی قانون تشکیل سازمان مدیریت بحران(. همچنین برابر ماده  1ایران است )بند ذ ماده 

قانون تشکیل سازمان مدیریت بحران در مرحله مقابله با بحران در صورتی که نامه اجرایی آیین 1

-های ذیربط استفاده از خدمات مؤسسات عمومی غیردولتی یا شرکتاستانداران و فرمانداران دستگاه

توانند ها و واحدهای تحت نظر بخش خصوصی و تعاونی و حتی اشخاص را ضروری دانستند، می

مورد نیاز را به آنان تکلیف نمایند. در صورت عدم انجام مأموریت محوله به صورت کتبی خدمات 

صلاح قابل پیگیری قضایی خواهد بود. ها و افراد، موضوع در مراجع ذیتوسط مؤسسات، شرکت

البته لازم و ضروری است که اقدامات این نهادهای مردمی و . (93، 9311نژاد و عامری، )حبیب
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وری و مؤثر واقع شدن، منسجم باشد و نه به صورت پراکنده و رین بهرهغیردولتی به منظور بیشت

های مردمی که در شرایط اضطراری از اختیارات دولت ریزی؛ بنابراین استفاده از ظرفیتبدون برنامه

شود، چنانچه تحت مدیریت دولت قرار بگیرد، به یکپارچه شدن و انسجام منابع و محسوب می

 تواند به نتیجه برسد. عیت بحرانی کمک کرده و زودتر و مؤثرتر میامکانات مقابله با وض

 ایهای بیمهحمایت 3-3-3

توانند با رعایت شرایط قانون تامین اجتماعی از مزایای حمایتی سازمان تامین تمامی افراد جامعه می

داری از برخور. ( 11، 9311اجتماعی یا سازمان تامین خدمات درمانی برخوردار شوند. )باصری، 

باشد که درصورت عدم رعایت آن، شخص بیمار عمدتاً تامین اجتماعی از حقوق ضروری بیماران می

با مشکلات متنوعی مواجه خواهد شد و درپی آن بسیار محتمل است که بر شیوع بیماری و کنترل و 

لامی ایران مواجهه با آن اثرات منفی و مخرب داشته باشد. به همین دلیل قانون اساسی جمهوری اس

برخورداری از »د: دارحق برخورداری از تامین اجتماعی را امری ضروری خطاب کرده و مقرر می

تامین اجتماعی از نظر بازنشستگی، بیکاری، پیری، از کار افتادگی، بی سرپرستی، در راه ماندگی، 

ت بیمه و غیر، های پزشکی به صورحوادث و سوانح و نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبت

ای عمومی بود اما باید توجه داشت که در های بیمهاین موارد ناظر به حمایت«. حقی است همگانی

پذیر ممکن است قادر به تأمین دارو و درمان نباشند های فراگیر، اقشار آسیبوضعیت شیوع بیماری

لال جدی مواجه کند؛ که این مسئله ممکن است مقابله با شیوع بیماری فراگیر جاری را با اخت

پذیر امکان تهیه اقلام مراقبتی و بهداشتی را نیز کمتر از بقیه اقشار خصوصاً آنکه معمولا اقشار آسیب

های کنترل بیماری و پیشگیری از آن، افزایش دامنه پوشش جامعه دارند. یکی از مهمترین راه

توان به ام پذیرد که از آن جمله میتواند انجای است. این مسئله به چند طریق میهای بیمهحمایت

ای داروها و پذیر، پوشش کامل بیمههزینه برای اقشار آسیبهای رایگان و یا کمفراهم آوردن درمان

پذیر اشاره نمود. در این ی دولتی برای افراد آسیبهای مؤثر بیماری شایع و در نظر گرفتن بیمهدرمان

ای در آن های بیمهولت برای شرایط بحرانی و استفاده از حمایتها، دراستا، در قوانین و دستورالعمل

بینی نموده است که پاندمی اخیر نشان داد باید بیش از پیش مدنظر قرار بگیرند. هایی پیششرایط، راه

قانون برنامه ششم توسعه بر اجباری بودن پوشش بیمه سلامت برای تمامی آحاد جمعیت  30در ماده 

ست. هر چند هنوز این پوشش اجباری به دلایل گوناگون با موفیت همراه نبوده کشور تأکید شده ا

است. به طور خاص و در مورد بیمه حوادث، قانون مدیریت بحران قواعد خوبی را وضع نموده 
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های جبران خسارت نظیر استفاده است. برنامه ریزی، هدایت و حمایت جهت ایجاد و ارتقای روش

(؛ تشویق و کمکک مردم برای 94ای حوادث و سوانح )ماده گسترش پوشش بیمه(؛ 1ها )ماده از بیمه

ای و ارتقای سطح خدمات و تعهدات آن نسبت های بیمه حوادث در مورد پوشش بیمهخرید بسته

( 91های بلاعوض در جبران بخشی از خسارت اشخاص حقیقی و حقوقی غیردولتی )ماده به کمک

 .(94، 9311نژاد و عامری، باشد. )حبیباین حوزه میترین قواعد حقوقی در از مهم

 های مالیحمایت 3-3-4

شوند، با بیماران در روند درمانی، علاوه بر مشکلات عاطفی و روحی که در بدو امر گرفتار آن می

مسائل مادی نیز مواجه خواهند شد. روشن است که این مسئله قابل اغماض نیست؛ چراکه درمان و 

های مختلف از جمله: ویزیت پزشک، خرید دارو، انجام آزمایشات، م پرداخت هزینهمداوا، مستلز

ها را باشد که طبیعتاً همه بیماران امکان تأمین آن هزینهعکسبرداری، بستری شدن در بیمارستان و... می

ف نخواهد داشت و در نتیجه آن، ای بسا گروهی از مبتلایان از درمان منصرف شده و یا به دلیل صر

هایی که فرد بیمار در جهت های درمان، در ابعاد حیاتی دیگر زندگی در مضیقه بیفتند. هزینههزینه

-شود در شرایط کنونی جامعه به قدری بالاست که سخت میشناخت و درمان بیماری متحمل می

های یتهای فراگیر که محدودتوان از پس آن برآمد و یا بعضاً تامین نمود. در وضعیت شیوع بیماری

آید و آنها را در کسب درآمدهای معمولشان نیز دچار بسیاری حتی برای صاحبان مشاغل بوجود می

های شدهی بیماران وهزینهکند، راه حل معضل، حمایت دولت، تامین اجتماعی و پوشمشکل می

چه  باشد. هردرمان آنان اعم از آزمایشات، ویزیت، بستری شدن و... به صورت جامع و کامل می

های بیشتری را از سوی ضریب سرایت و خطرات جانی بیماری بیشتر باشد، بدیهی است که حمایت

ی خدمات با وجود دستاوردهای اجتماعی و اقتصادی و توسعه»طلبد. به عقیده برخی، دولت می

بهداشت و درمان و پیشرفت روزافزون بشریت در ارتقای سطح دانش و به کارگیری آن درجهت 

ی از بیماران و بهبود شرایط جسمی و روحی آنان، متاسفانه دنیا شاهد بروز شکاف در عرصهحمایت 

-بهداشت و درمان میان کشورها و در درون کشورها، میان فقیر و غنی، میان مرد و زن و میان گروه

( و ناگفته پیداست که در این وضعیت، 29، 9311)آلفتریو آندروی، « تهای قومی مختلف بوده اس

یجاد امکان دسترسی عادلانه و کافی به دارو، روند درمان و امکانات مراقبتی و بهداشتی، و مهمتر از ا

های دولت در مواجهه پذیر در مخارج معمول، باید از اولویتهای آسیبهای خانوادهآن، رفع حرج

 های بهداشتی قرار بگیرد. با بحران
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 های شغلیحمایت 3-3-5

های فراگیر، برای بسیاری از اقشار جامعه خصوصا ، در وضعیت شیوع بیماریهمانگونه که گفته شد

آید. این مسئله از سه جهت قابل بررسی است. اول آنکه ای بوجود میگروه بیماران، مشکلات عدیده

های ایجاد شده به منظور مقابله با شیوع بیماری، ممکن است بسیاری از مشاغل به دلیل محدودیت

ها از مستمر خود را خواه به دلیل کم شدن تقاضا و خواه به دلیل اعمال محدودیت امکان فعالیت

های تحمیلی مراقبتی در شرایط اضطرای شیوع یک بیماری، از دست بدهند که با توجه به هزینه

افزاید. مسئله دوم، ناظر به تأمین مخارج درمان دست دادن درآمدهای معمول بر شدت بحران می

تر گفته شد، دولت ایت به ممنوعیت و محدودیت برای بیماران است. همانگونه که پیشبیماری با عن

تواند در صورت لزوم، از حضور بیماران در محل کار ممانعت به عمل آورد. تحقق این مسئله، می

های های غیردولتی به معنای کاهش توان خانوادهخصوصاً برای مشاغل روزمزد یا بسیاری از شغل

یماری برای اقدام به درمان یا به خطر افتادن دیگر مخارج حیاتی خانواده است. مسئله دیگر، درگیر ب

علاوه بر نیاز مالی، اگر شخص بیمار، مورد پذیرش جامعه قرار نگیرد و به دلیل بیماری از شاغل بودن 

دلیل نداشتن  ی سهمگینی به روح و روان او وارد خواهد شد که روند درمان را نیز بهطرد شود، ضربه

ی مساعد از دست خواهد داد. در این زمینه، قوانین مختلف به کرات بر عدم تبعیض بین اقشار روحیه

  اند.مختلف جامعه تأکید کرده

های مالی های مالی است و از آنجا که حمایتهای شغلی، مستلزم ارائه حمایتعدم اعمال حمایت

پذیر در شرایط کارهایی ارائه کند تا افراد آسیبراهبر است، دولت موظف است برای دولت هزینه

-بحران و اضطرار بتوانند روی درآمدها و شغل خود حساب باز کرده و از پس مخارج بعضاً سرسام

تواند شامل تنظیم دستور العمل برای مشاغل دولتی و غیردولتی به ها میآور بربیایند. این حمایت

یت از راهکارهای مبتنی بر فضای مجازی برای فعالیت مستمر منظور حمایت از افراد بیمار، حما

اند و مواردی از این دست ها امکان اشتغال خود را از دست دادهمشاغلی که به دلیل اعمال محدودیت

 شود. 
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 گیری نتیجه -4

 نتایج این پژوهش به شرح زیر است:

 اگیر به اعتبار طبقه بندی وظایف و اختیارات دولت در مواجهه با پاندمی یک بیماری فر

 پژوهش حاضر به شرح ذیل است: 

 

 مصادیق وظایف و اختیارات

 گیرانهاقدامات پیش

 های آمد و شدایجاد محدودیت

 ایجاد محدودیت برای مشاغل

 ایجاد الزامات مراقبتی

 واکسسیناسیون

 اقدامات درمانی و کنترل بیماری

 اطلاع رسانی

 مؤثر هایفراهم کردن درمان

 الزام به آزمایش و غربالگری

 های درمانیالزام به پیگیری

 اقدامات حمایتی

 

 پذیرهای آسیبشناسایی گروه

 مدیریت نهادهای غیردولتی

 ایهای بیمهحمایت

 های مالیحمایت

 های شغلیحمایت

 

  با آن شرایط بپردازد دولت در قبال شرایط بحرانی و اضطراری وظیفه دارد به مقابله و مواجهه

 و به منظور تحقق این مهم، اختیاراتی قانونی به دولت تفویض شده است. 

 مندی از بسیاری از اختیارات خود برای ایفای وظیفه در حالت عادی دولت مختار به بهره

است؛ اما در مواردی که عدم استفاده از آنها مستوجب عدم ایفای وظیفه شود، یا ضرر و 

شود و دولت در برجای گذارد، اختیارات دولت به وظیفه دولت بدل می خسارت زیادی
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صورت استنکاف از عمل به وظیفه، مورد بازخواست قرار گرفته و با انواع مسئولیت نظیر 

 شود. مسئولیت مدنی مواجه می
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