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 چکیده

با توجه به ماهیت  و شودمحسوب میهای اخیر شده در سالهای شناختهیکی از بیماری 19بیماری کووید  زمینه و هدف:

. است در پی داشتههای زیادی را در اقصی نقاط جهان خود، دارای قدرت سرایت بسیار بالایی بوده و تاکنون مرگ انسان

 وارد نموده است.  ی دنیاناپذیری به اقتصاد کشورهاخسارات جبران همچنین این بیماری

مقابله و  یبرا یکاف یآمادگ دیمشابه آن، با یهایماریب ای یماریب نیا وعیکشور در زمان ش کی یهاتمام ارگان یافته ها:

 آن داشته باشند. ریناپذاز عواقب جبران یریجلوگ

به بحث حقوق سلامت در مناطق  گیری از منابع الکترونیکیرههو ب ایکتابخانهمطالعات در این مقاله با روش  :تحقیقروش 

پرداخته شده است تا مسئولیت دولت، در زمان شیوع بیماری، هم قبل از ورود عامل  19مرزی در زمان شیوع بیماری کووید 

م نه تنها پاسخگو باشد در مواقع لاز هابررسی قرار گیرد تا دولتبحث و و هم پس از ورود آن مورد  مرزیمبادیی از طریق بیمار

 خسارات وارده را تا حد امکان جبران نمود.   بتوان مند شده و بتوانند از ضمانت اجراهای قانونی بهره نیز دیدگانبلکه زیان

 یادیز یهاچالش یماریب نیچرا که ا ست،ین یمسئله کاف نیبه ا ،یمارینوع ب کیصرف نگاه به عنوان  نیبنابرا نتیجه گیری:

 رقم زده است، ب یو قانون یحقوق یو حت یاجتماع ،یاقتصاد ،یتیامن ،یسلامت یهادر حوزه ایدن یکشورها یبرا

 

 .جهانیبهداشت، پیشگیری، سازمان 19حق سلامت، مرز، بیماری کووید  کلید واژگان:
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 مقدمه

 ا، بهکرون ویروس جمله از واگیرهای بیماری گسترده و شیوع جهانیبهداشت سازمان سوی ازالمللی بین اضطرار وضعیت اعلام

 ند.باش داشته را بیماری احتمالی این موارد درمان و مبارزه پیشگیری، برای لازم آمادگی این معناست که تمام کشورها باید

بحث پیشگیری ی اول، ، در وهله19مانند بیماری کووید  واگیر بیماریهای یک کشور در زمان شیوع یک ترین چالشعمدهاز 

 مرزیمبادیریق بیماری به داخل کشور از طعامل اولین گام در راستای پیشگیری از بیماری، جلوگیری از ورود  از بیماری است.

جلوگیری از ورود بیماری به داخل  ،که مبدأ ویروس آن کشور نباشد، بنابراین اولین گام شودمیاست. این موضوع زمانی مطرح 

 کشور است.

اختزیرس ارتقاء، جهانیبهداشتاعلامی از سوی سازمان مؤثرترین استراتژی آمادگی بلند مدت برای موارد اضطراری گام بعدی و 

، نسانیو منابع ا امکانات و تجهیزات تشخیصی، درمانیساختارهای فیزیکی مانند  که علاوه بر کشور استیک های بهداشتی در 

بهداشت و سلامت عمومی  امرو اقدامات دولت و بخش خصوصی را در  هاسیاستزیرساخت های قانونی کشورها از جمله قوانین، 

 گیرد.در بر می

، هستند واگیربیماریساکن در قلمرو حاکمیتی خود در زمان شیوع یک افراد حفاظت از حق سلامت  به موظف هادولتتمامی 

آزمایشات و معاینات اجباری پزشکی و بستری لذا انجام اقدامات لازم جهت پیشگیری و تشخیص زودهنگام بیماری و انجام 

حقوق شخصی و آزادی افراد بیمار یک امر ضروری است تا با رعایت مقررات قانونی ، و محدودیت قرنطینه حتی اعمال اجباری یا

وجبات م تواندمیبدون اختیارات قانونی مجاز نبوده و  ننماید که این امردید حرا ت و حتی سایر افراد جامعه و مشکوک به بیماری

 را فراهم آورد.دخیل در موضوع  اشخاص حقیقی و حقوقیجزایی  حقوقی و تعقیب

 

 روش تحقیق -1

به کتب و مقالات منتشره و منابع موجود مرتبط با موضوع مطروحه و استفاده از اینترنت و سایت های حقوقی  مقالهدر این 

 معتبر و سایت های بین المللی مرتبط با موضوع مراجعه شده است.

 دهند، در این  انجام بیماری این شیوع با مبارزه رابرای زیادی اقدامات تا است داشته برآن راها دولت 19پیدایش بیماری کووید

 

 یافته ها -2

 یگرد برخی که درحالی اند،خیلی کند عمل کرده آن اقدامات درانجام یا نموده اتخاذ سستینسبتاً  اقداماتها دولتراستا برخی 

 19کووید بیماری گیریهمه تهدید با مقابله درها دولت اگر .نمودند اعمال را هاییمحدودیت بحران آغاز از و بوده ترفعال

 نجاما با یا هامحدودیت اجرای عدم با که زمانی ویژه به .شود تحمیل بر دولتت مسئولی است ممکن باشند، کرده انگاریسهل

 موضوعات این  .باشند خورده شکست هاانسان جان و عمومیسلامت از درحفاظت یا باشند، کرده ایجاد خطر آن موقعبه ندادن

 حلیلت هستند، دولتیمسئولیت و مجزا از منحصر و یافته توسعهکاملًا  سیستم یک دارای که المللبین حقوق به استناد با

همچنین محاکم حقوقی و کیفری داخل کشورها نیز می توانند بر طبق مقررات داخلی  (Lucas Bergkamp, 2020:1 ) .شوندمی

 این بیماری باشند.حاکم، صالح به رسیدگی به موضوعات حقوقی و کیفری مربوط به 

های ها و سالاقداماتی که دولت ایران در راستای پیشگیری، کنترل و کاهش تبعات گوناگون بیماری واگیر کرونا در طی ماه

های گذاری اجتماعی، تعطیلی فراگیر، احداث بیمارستاناخیر انجام داده است عبارتند از : سیاست قرنطینه خانگی و فاصله

ها و اقدام برای تولید کیت های تشخیصی،تأمین کیت مورد نیاز آزمایشخانوادگی، راه اندازی آزمایشگاه صحرائی، غربالگری

تشکیل قرارگاه عملیاتی ستاد مبارزه با کرونا زیر نظر وزارت  داخلی، واردات ماسک و افزایش تولید ماسک در داخل کشور،

های متعدد در گاه، ساخت اپلیکیشن ماسک، ایجاد نقاهت4030تلفنی  کشور، تشکیل قرارگاه بهداشتی و درمانی، ایجاد سامانه



 

 

های سراسر کشور، توصیه به رعایت بهداشت و اقدامات فردی پیشگیرانه، عفونت زدایی شهرها، اختصاص ظرفیت بیمارستان

 اردات واکسن و تولیددولتی و حتی نظامی به بیماران کرونایی، اقدامات بانک مرکزی نظیر افزایش سقف کارت به کارت، و

 واکسن داخلی و غیره و نیز آموزش عمومی به مردم است.

ها هنوز بعد از چند سال از شیوع این بیماری در حال حاضر نیز در کشور در حال اجرا اقدامات ذکر شده، که بسیاری از آن

 یتمام ما با لحاظ نوع بیماری می توان گفتا ،بوده است19است، از جمله اقدامات دولت ایران در مقابله با شیوع بیماری کووید

 هاتدولچرا که این بیماری یک پدیده نوظهور برای اغلب  ،این اقدامات، شاید به تنهایی در مهار کرونا ویروس کافی نباشند

ه این موضوع نمتأسفا .تجربه و امکانات کافی برای مقابله و کنترل این نوع از بیماری را نداشته باشند ممکن است و شدهمحسوب 

روحی، روانی و جبران ناپذیری علاوه بر تبعات اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، امنیتی به همراه داشته  می تواند تبعات جسمی،

 هادولتهای متعددی همراه سازد که با این اوصاف، تنها راه کنترل اوضاع، همکاری متقابل باشد و اداره یک کشور را با چالش

 و مردم است.

موقع برخی شهرها، موقع مراکز تجاری، مذهبی و ادارات، عدم قرنطینه بهس برخی اقدامات دولت از قبیل عدم تعطیلی بهبرعک

زنقطه نظر حقوقی از جمله ترک عدم تعلیق پروازهای خارجی در زمان مناسب، کمبود امکانات و تجهیزات حفاظت فردی، ا

ری را ممکن است در پی داشته باشد و سبب بروز مشکلات متعدد از جمله: شوند که تبعات جبران ناپذیهایی محسوب میفعل

ها و تجهیزات درمانی، کمبود کادردرمان و خستگی مفرط آنها، کمبود ها، کمبود تختافزایش آمار مبتلایان، افزایش آمار فوتی

ی و درمانی که به نوبه ی خود سبب وسایل حفاظت فردی، کمبود دارو، افزایش تقاضای کیت، تجمع بیماران در مراکز تشخیص

نقض سیاست فاصله گذاری اجتماعی و افزایش احتمال ابتلاء را در پی خواهد داشت، بنابراین مقابله با شیوع بیماری مستلزم 

 .یک برنامه ریزی کامل و دقیق و همکاری متقابل مردم و افزایش فرهنگ عمومی است تا از بروز خسارات متعدد جلوگیری شود

 یا اند فتهگر قرار بیمار فرد با نزدیک تماس در رادارندکه بیماری این بهء ابتلا ریسک بیشترین شواهد نشان داده است، افرادی

دولت در مناطق مرزی از طریق کنترل مبادی ورودی با اقداماتی از قبیل پایش  اتنمایند، اقداممی مراقبت بیماران این از

ها و مواد غذایی آلوده، قطع یا به حداقل رساندن ارتباط با کشور مبدأ ویروس یا سایر کشورهای مسافران، جلوگیری از ورود کالا

 است. 19ی مانند کووید واگیربیماریدارای آلودگی بالا از نخستین اقدامات یک کشور در مقابله و پیشگیری از شیوع 

که در طول تاریخ همواره مورد حملات نظامی  شوندپذیر در یک کشور محسوب میق آسیبمناطق مرزی همواره از مناط

د تواننمیواگیربیماریپذیری و اولین نقطه تماس و انتشار دشمنان بوده و در حال حاضر نیز یکی از مناطق اولیه آسیب

 های در کاهش خسارات ناشی از این بیماری داشتتواند نقش عمدهباشند،بنابراین عملکرد مناسب دولت در مناطق مرزی می

 باشد.

العبور بودن دلیل موقعیت خاص جغرافیایی و کمبود امکانات دسترسی به آن مناطق مانند صعببه همچنین مناطق مرزی

موقع تجهیزات و امکانات درمانی مورد نیاز، بعد فاصله از ها، نبود ریل، نبود باند فرود هواپیما و... و مشکل در ارسال بهجاده

برخوردار در کشور بودند که توجه خاص دولت اره از مناطق محروم یا کمها و پایتخت، همومراکز مهم شهری نظیر مراکز استان

واگیر چه از نظر تأمین امکانات مورد نیاز سلامت و بهداشت مردم مرزنشین و  هایبیماریویژه در زمان شیوع به این مناطق به

 ود آن،اهمیت خاصی می یابد.زا و یا به حداقل رساندن احتمال ورنظر جلوگیری از ورود عامل بیماریچه از نقطه

واگیر در  هایبیماریو سایر  19کووید واگیربیماریی سلامت در زمان شیوع بنابراین مهمترین مباحث حقوقی مربوط به حوزه

، که مورد اول مربوط به مرحله پیشگیری از بیماری و تعیین سازوکار لازم و تدوین شودمیمناطق مرزی، در دو مورد خلاصه 

است که برای حفظ سلامت عمومی جامعه امری اجتناب ناپذیر  مرزیمبادیکارآمد جهت جلوگیری از ورود بیماری از قوانین 

است. مورد بعدی که مربوط به زمان بعد از شیوع بیماری است و آن تأمین امکانات مورد نیاز جهت تشخیص، درمان و حدالامکان 

 پیشگیری از شیوع بیماری است.



 

 

واگیر، بیماری اختصاص به یک کشور ندارد، لذا بررسی  هایبیماریو سایر  19که در زمان پاندمی بیماری کوویدبا توجه به این

ه ک جهانی بهداشت سازمان به ایران دولت الحاق اجازه مطابق قانون ایران دارای اهمیت زیادی است. کشور المللیبینمقررات 

ملی رسیده است، نسبت به چهار سند ضمیمه تنظیم شده در کنفرانس  مجلس شورای به تصویب13۲۷در اول خرداد ماه سال

خاتمه یافته و اسناد آن  13۲6مرداد ماه  31در نیویورک تشکیل و در تاریخ  13۲5تیر ماه سال  ۲9المللی بهداشت که در بین

 شامل:

 بهداشت. المللیبینسند نهایی کنفرانس -1

 .جهانیبهداشتاساسنامه سازمان -۲

 .جهانیبهداشتنامه تأسیس کمیسیون موقت سازمان  آیین-3

 بهداشت عمومی. المللیبینپروتکل مربوط به اداره -4

درآمد و متعهد به اجرای مقررات آن  جهانیبهداشتعضویت سازمان است، قبولی دولت ایران را اعلام نمود و به 

 المللی شده است. سازمان بین

سال در به تصویب رسید و  ۲005المللی است که نسخه نهایی آن در سال از جمله اسناد بین جهانیبهداشتمقررات سازمان 

 به کلیه کشورهای عضو برای اجرا ابلاغ شد.  ۲00۷

پیشگیری،  برای1 از مقررات در واقع شامل تعدادی، یا مقررات نامیده می شود IHRمقررات بهداشتی بین المللی که به اختصار 

های واگیر و یا هرگونه تهدید زیستی )اعم از بیولوژیک، شیمیایی و پرتوزا( مقابله با انتشار بین المللی بیماری محافظت، کنترل و

 عضو هرکشور است که نبایدهایی و بایدها، است و در واقع شامل ها آسیب وارد نمایدکه بالقوه یا بالفعل بتواند به سلامت انسان

سلامت  مین امنیتأیک ابزار حقوقی بین المللی به منظور ت ترو به عبارت دقیق ه آن باشدمتعهد ب باید جهانیبهداشت سازمان

 عمومی مجمع اجرای آن هستند.به متعهد  جهانیبهداشتکشور جهان از جمله کشورهای عضو سازمان  194جهان است که 

ی المللی بهداشتمقررات بینکرد،  را تصویبالمللی بار مقررات بهداشتی بینبرای اولین 1969درسال بهداشت جهانی سازمان

 .(1۲: 1396 همتی،) وجود داشته استنیز در ایران  1969ها از سال مقابله با بیماری

 لهتیفوس، تب راجعه، آب واضح است که نسخه اول مقررات بهداشتی بین المللی که صرفاً بر شش بیماری وبا، تب زرد، طاعون،

ا بازنگری این مقررات یهایی را که در زمان تصویب یبیمارو ها باشد پاسخ کاملی برای تمام بیماریتوانست متمرکز شده بود نمی

، مقررات 1995از این رو، بنا بر مصوبه مجمـع سـالیانه بهداشـت جهـانی در سـال  را نیز شامل شود، شناخته نشده بودند

المللی و نمایندگان بیش از های بینای فنی متـشکل از سازمانهوسیله گروهسال بررسی به 10ین المللی پس از بهداشتی ب

خرداد  5) ۲005می ۲5مورد بازنگری و تجدیدنظر نهایی قرار گرفت و در نهایت در  جهانیبهداشتکشور عـضو سـازمان  140

 196ملل متحد ) و کلیه کشورهای عضو سازمان(  در پنجاه و هشتمین اجلاس مجمع بهداشت جهانی به تـصویب رسـید 1384

نماینـدگان اعزامـی وزارتین امور خارجه و بهداشت جمهوری  کشور(  با امضاء آن متعهد به اجرای این مقررات گردیده اند.

اسلامی ایـران نیـز در اجـلاس مـذکور حـضور داشته و به نمایندگی از دولت جمهوری اسلامی ایران نسخه جدید این مقررات 

به منظور آمادگی کامل برای مقابله با و به کلیه کشورهای عضو برای اجرا ابلاغ گردید  ۲00۷در سال  این مقررات را پذیرفتند

میلادی سه ویرایش بر  ۲018تا سال که  مقررات جدید بهداشتی در کشورهای جهان تدوین شد ۲00۷ها، از سال این بیماری

کور جزء وظایف کلیه کشورهای عضو سازمان جهـانی بهداشت از جمله اجرای دقیق مقررات مذ .روی آن اعمال گردیده است

، ضمن اینکه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مقام اصلی مسئول در اجرای مقررات استکشور جمهوری اسلامی ایران 

و ارت آموزش و پرورش وزامـور خارجـه، کـشور،  هایخانهبهداشتی بین المللی به حساب می آید، اما همکاری کامـل وزارتـ
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، بازرگانی ترابریجمله وزارت راه و از المللـی های مرتبط با تجـارت و عبـور و مـرور بـینها و دستگاهبسیاری دیگر از وزراتخانه

 .(8-۷: 1396 ،یهمت)  ناپذیر استو نیروهای امنیتی انتظامی و غیره امری ضـروری و اجتناب

که در سال های اخیر متأسفانه شیوع آن سبب پیدایش مشکلات  19مانند بیماری کووید  واگیربیماریدر زمان شیوع یک 

های زیادی را در پی داشت و سبب بروز خسارات مالی فراوان به اقتصاد کشورها شده، بوده و مرگ انسان المللیبینی عدیده

را نشان می دهد به عبارت بهتر وجود یک الگوی  بیش از پیش اهمیت خود المللیبینلزوم توجه و اهمیت به مقررات بهداشتی 

کامل و جهانی که لااقل مورد پذیرش اکثریت کشورهای جهان بوده و دارای ضمانت اجرای لازم نیز باشد اهمیت فوق العاده ای 

 .کندمیپیدا 

 ز پیدایش یک بحران در حوزه یواگیر نیستند و قبل ا هایبیماریتمام کشورها به یک اندازه دارای دانش کافی برای مقابله با 

ته را داش واگیربیماریسلامت باید تعهدات و وظایف لازم به کشورها ابلاغ گردد تا حداقل آمادگی نسبی در زمان شیوع یک 

 باشند.

سایی، االمللی این است که بیماری به موقع شنهای دارای خطر انتشار بینمنظور از آمادگی کامل کشورها برای مقابله با بیماری

، مطابق جهانیبهداشتهدف و گستره مقررات سازمان .درمان و درباره آن به دیگر کشورهای جهان اطلاع رسانی شود ،تشخیص

عبارت است از پیشگیری، محافظـت، کنتـرل و تـدارک پاسـخ بهداشت عمومی در مقابل  ،المللیمقررات بهداشتی بین۲ماده 

گسترش بین المللی بیماری ها به نحـوی کـه متناسـب و مخـتص خطرات بهداشت عمومی بوده و از اختلال بی مورد در تردد 

به وضوح بیانگر احترام به حقوق افراد جامعه شود، آنچه که از منطوق این ماده استنباط می۲و تجارت بین الملل پرهیز گردد.

المللی المللی توسط یک دولت نباید مخل تردد و تجارت بینجهانی است و مسلم است که پیاده سازی مقررات بهداشتی بین

 هادولت المللی نیز مقرراتی در این قانون وضع شده است وباشد، البته برای پیشگیری از شیوع بیماری در تردد و تجارت بین

 ها هستند.متعهد به رعایت کامل آن

باید متعهد به اجرای مقررات آن سازمان بوده و تمام  جهانیبهداشتعنوان یکی از اعضای سازمان بنابراین دولت ایران به

ز شیوع واگیر را چه در مرحله قبل از شیوع بیماری در داخل کشور و چه در مرحله بعد ا هایبیماریهای مربوط به پروتکل

طور کامل رعایت نماید، اجرای این مقررات علاوه بر حفاظت از جان مردم داخل در یک سرزمین، دارای نگاه فراملی و دارای به

 و اقتصاد نیز مورد توجه است. 3المللیهدف حفاظت از جان مردم سایر کشورها نیز است ودر کنار آن بحث تردد بین

ط به جلوگیری از ورود بیماری به داخل کشور، و گام بعدی که مربوط به مرحله بعد از در بحث پیشگیری و گام اول که مربو

های لازم را نموده است،مطابق مقررات بهداشتی پیش بینی  المللیبینورود بیماری به داخل کشوراست، مقررات بهداشتی 

ه به کشور، و جلوگیری از تماس مسافران بیمار به منظور اطمینان از سلامت مسافرین وارد ،مراقبت بهداشتی مرزیالمللی بین

های های واگیر مسری از اتباع خارجی، کاهش هزینهبا افراد داخل کشور،کاهش مرگ و میر، ابتلاء و عوارض ابتلاء به بیماری

در داخل مرزها،  های واگیر واردههای واگیر و جلوگیری از طغیان بیماری، پیشگیری و درمان ناشی از ابتلاء به بیماریدرمانی

 مرزی،هایپایانه در واگیر هایت بیماریمندی آنان از طریق کنترل و مراقبتامین، حفظ و ارتقاء سلامت افراد جامعه و رضایت

اجرای خدمات  و 4زیمر مبدأدر  المللیبین بهداشتی قانون اجرای کشور، از خارج به مسافرین دانش و آگاهی سطح افزایش

  بهداشت محیطی است.

                                                           
2 - International Health Regulations (2005) Third Edition, Article 2 Purpose and scope, page10. 
 
3- International voyage. 

4- Point of entry. 



 

 

حق حاکمیت برای  المللمنشور سازمان ملل متحد و اصول حقوق بین با پیروی از ی جهان از جمله کشور ایران نیز،کشورها

ها بایستی از اهداف این مقررات حمایت های بهداشتی خود را دارند، بر این اساس آنقانونگذاری و اجرای آن با رعایت سیاست

 5نمایند.

 خود، قلمرو در عمومی بهداشت غیرمعمول یا غیرمنتظره رویداد یکی از شواهد ،جهانیبهداشتعضو سازمان  کشور اگریک

 باید اشد،ب المللیبین بانگرانی عمومی بهداشت اضطراری وضعیت یک است ممکن که باشد، داشته منبع، یا منشأ از صرفنظر

ات رمقر 6 ماده مفاد صورت این در. دهد قرارجهانی بهداشت سازمان اختیار در را عمومی بهداشت به مربوط اطلاعات تمام

 6.شودمی اعمال کامل طور بهالمللی بینبهداشتی 

است تا کشورهای عضو با رعایت  مرزیمبادیدر خصوص مقررات بهداشتی حاکم بر ۷المللیبینبخش چهارم مقررات بهداشتی 

تا حد امکان جلوگیری نموده و  خروج عامل بیماری از داخل کشور ها بتوانند از ورود عامل بیماری به داخل کشور ودقیق آن

 و سایر مقامات مسئول موظف به اجرای آن هستند را مشخص کرده است.کارکنان پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی اقداماتی که 

ای در اقدامات بهداشتی لازم را در این مناطق انجام داده و مقررات ویژه 8ویژه مقررات بخش پنجم،ایر مقررات بهمطابق س

ها تدوین نموده است تا مانع از های بارگیری بارگنجها، محلها، کالاها، بارگنجخصوص مسافران، وسائل نقلیه و متصدیان آن

 باشند. مرزیمبادیاز طریق  گسترش هر چه بیشتر بیماری و انتقال آن

های مهم حوزه سلامت در یکی از موضوعاتی که به عنوان یکی از چالش مرزیمبادیدر مبحث جلوگیری از ورود بیماری از 

در کشور ایران مطرح است، بحث اعزام حجاج به اماکن زیارتی در طول سال یا ایام خاص،  مناطق مرزی در زمان پاندمی بیماری

در  همدر داخل کشور و  هم واگیربیماریاست که اهمیت فراوانی در بحث کنترل و جلوگیری از شیوع  مرزیمبادیاز طریق 

بین زائرین دارد و با توجه به حجم گسترده اعزام زائرین به سرزمین وحی و عتبات عالیات، وجود یک دستورالعمل واحد ضرورت 

در زائرین حج و عتبات عالیات با محوریت برنامه «هاایی مراقبت بیماریدستور العمل اجر»بسیاری داشت که بر این اساس 

واگیر معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی وضع  هایبیماریمراقبت بهداشتی مرزی توسط مرکز مدیریت 

 شده است و دارای اهداف ذیل است:

 جلوگیری از سرایت بیماری احتمالی.حصول اطمینان از سلامت زائرین وارده به کشور به منظور -1

 شور.واگیر در ک هایبیماریواگیر در زائرین و جلوگیری از گسترش و انتقال  هایبیماریپیشگیری و کنترل -۲

ها ) اجرای مقررات المللی بیمارینمودن پاسخ بهداشت عمومی در قبال گسترش بینپیشگیری و فراهم  -3

 اکبری، و پیمان همتی، فرشید، رضایی، مهرنوش، کیانپور، محمدنصر، رس،داد)(IHR2005المللی بهداشتی بین

 .(4 :1394،  حسین

ها(، سازمان حج و زیارت، های علوم پزشکی) و مراکز درمانی و بیمارستاندانشگاه رعایت مقررات این دستورالعمل از سوی

 ها و خود زائر امری ضروری است.های مراقبت بهداشت مرزی، مدیران کاروان و خدمه آنها و پایگاهکارکنان فرودگاه

ص، درمان و جلوگیری از شیوع در خصوص سلامت مردم مرزنشین، وظایف دولت در تأمین امکانات مورد نیاز جهت تشخی

ای دارد، چرا که مردم مرزنشین غالباً حداقل دسترسی به امکانات و تجهیزات درمانی در زمان پاندمی اهمیت فوق العاده بیماری،

 مستقر در مرکز کشور را دارند و متأسفانه افراد متخصص میل کمی به اشتغال در این مناطق داشته یا میل به اشتغال بلندمدت
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ی ها و استخدامهای ورودی دانشگاهدر این مناطق را ندارند، که این امر نیازمند تخصیص بودجه و سهمیه منابع انسانی در آزمون

 است.

در بحث حقوق سلامت مناطق مرزی، علاوه بر مقررات نگاه به قوانین آن مبحث اهمیت خاصی دارد. در مباحث حقوقی، همواره

صول ا در این بیناست، نموده خوبی وضع اساسی الگوی، در سطح ملی قانونالمللیبینعنوان مقررات ، بهجهانیبهداشتسازمان 

میثاقی است بین حکومت و ملت، و  ،چارچوب همه مقررات کشور است و در رأس تمام قوانین کشور قرار دارد که اساسیقانون

 .(163: 1393مدنی، سید جلال الدین)باید خود را مقید به آن بدانند هادولت

قانون  برجستگیدارد قانون اساسی از نظر اعتبار مقام وضع کننده آن، در جایگاه بالاتری نسبت به سایر قوانین عادی کشور 

)قاضی،  دانندبه سبب صلاحیت برتر واضع آن و نیز شیوه خاص تجدیدنظر در آن می اساسی نسبت به سایر قوانین را معمولاً

1388 :48). 

،  که از جمله اهداف مذکور در اصل دوم اصل سوماین قانون، دولت جمهوری اسلامی ایران موظف است برای نیل به مطابق

جهت ایجاد رفاه و رفع فقر و برطرف ساختن هر نوع محرومیت  ریزی اقتصاد صحیح و عادلانه برطبق ضوابط اسلامیها،پیآن

کار برد، بنابراین تفاوتی بین مناطق مرزی همه امکانات خود را بهتعمیم بیمه، های تغذیه و مسکن و کار و بهداشت و در زمینه

است، همچنین  واگیربیماریبا مرکز کشور وجود ندارد و دولت موظف به رفع محرومیت مناطق مرزی بویژه در زمان شیوع 

و سوانح ، حوادثماندگی، در راهسرپرستی، بیگیکارافتاد، از، پیری، بیکاریبرخورداری از تامین اجتماعی در دوران بازنشستگی

ام ۲9وضوح در اصل صورت بیمه و غیره حقی است همگانی که بهبههای پزشکیو نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبت

مدهای حاصل قانون اساسی به آن اشاره شده است و بر طبق آن، دولت مکلّف است طبق قوانین از محل درآمدهای عمومی و درآ

یک افراد کشور تامین کند. بنابراین دولت مکلف است ساز و فوق را برای یکهای مالی، خدمات و حمایتاز مشارکت مردم

کارهای لازم برای بیمه نمودن خدمات بهداشتی و درمانی همگانی را فراهم سازد که به طریق اولی این موضوع شامل خدمات 

 واگیر کرونا نیز است. هایبیماریوع بهداشتی و درمانی در موقع شی

کردن فقر و کنام قانون اساسی، برای تأمین استقلال اقتصادی جامعه و ریشه 43اسلامی ایران نیز مطابق اصل اقتصاد جمهوری

ها محرومیت و برآوردن نیازهای انسان در جریان رشد، باحفظ آزادگی او، بایستی براساس ضوابطی استوار شود که از جمله آن

، آموزش و پرورش و امکانات لازم برای تشکیل ،درمان، بهداشت، پوشاک، خوراککناز قبیل مستأمین نیازهای اساسی

ه ها تأمین نیازهای بهداشتی جامعاست. بنابراین اقتصاد ایران باید براساس ضوابطی استوار گردد که از جمله آن برای همهخانواده

 را دارد. واگیر اهمیت خاص خود هایبیماریاست که این امر در زمان شیوع 

ضمن آن که در قوانین مختلفی به بحث سلامت و تأمین امکانات بهداشتی در کشور اشاره شده نیز موضوعه،نیناقوصخصودر

یاـهریاـبیم از یوگیرـجل زطرنقانو است تمایزی بین مناطق مرزی و مرکزی وجود ندارد که یکی از مهمترین قوانین این حوزه،

 به مملز است که دولت راپزشکی  زشموآ و نمادر ،تـشابهدوزارت 13۲0خردادماه  11صوب واگیر م هایبیماری و یـمیزشآ

 و تفاوتی بین مراکز و مناطق مرزی قائل نشده است. ستا نمودهمیزشیآ و یمسر اضمرا با مقابله ایبر هاییحطر ایجرا

را حق تمام زندگی شایسته و لوازم آن منشور، برخورداری از حق حیات و ۷و   ۲واد مدر بررسی منشور حقوق شهروندی نیز

شهروندان دانسته و با یکسان و برابر دانستن شهروندان در برخورداری از کرامت انسانی و مزایای پیش بینی شده در قوانین و 

 کرده است.کیداز انواع آلودگی تآ ریعا و المـس دگیـنزیطـمح از رداریبرحقبرخو113مقررات، در ماده 

انداز برخوردار از سلامت، ی ایرانی را در افق این چشمهجری شمسی نیز، جامعه 1404ری اسلامی ایران در افق انداز جمهوچشم

های برابر، توزیع مناسب درآمد، نهاد مستحکم خانواده به دور از فقر، فساد، تبعیض رفاه، امنیت غذایی، تأمین اجتماعی، فرصت

 ذهن مناطق مرزی نیز باید از امکانات مناطق مرکزی برخوردار شوند.انداز، آنچه بهچشمدانسته است، لذا با تدقیق در این غیره و 

 

 نتیجه گیری



 

 

شود، اقدامات های اخیر و حتی در حال حاضر محسوب میمهلک در سال هایبیمارییکی از  19با توجه به اینکه بیماری کووید 

ی های درمانی و بهداشتهر دولتی باید عاری از هرگونه تبعیض نسبت به مردم ساکن در مناطق مرزی صورت بگیرد و زیرساخت

ی مناطق مرزی در نظر گرفته ی لازم برادر اعزام پرسنل و کادردرمان سهمیه و همچنینلازم را در این مناطق تأمین نماید 

 ها با حداقل خسارات مواجه شد.شود تا در مواقع شیوع اینگونه بیماری

های بهداشتی و اجرای پروتکل مرزیمبادیها در دلیل اهمیت خاص و استراتژیک این مناطق، انجام برخی محدودیتهمچنین به

ود عامل بیماری به داخل کشور و خروج آن از طریق مرزهای و پیش بینی امکانات لازم در این مناطق جهت جلوگیری از ور

ناپذیر اقتصادی، اجتماعی، کشور امری ضروری است، تا علاوه بر حفظ حیات مردم آن کشور و جلوگیری از بروز تبعات جبران

 امنیتی و... در داخل، امنیت بهداشتی و اقتصادی مردم سایر کشورها نیز تأمین شود.
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Abstract 

Background & Purpose: Covid-19 disease is one of the well-known diseases in recent years, 

and due to its nature, it has a very high contagious power and has caused the death of many 

people in all parts of the world. Also, this disease has caused irreparable damage to the economy 

of the countries of the world. 

Findings: All the organs of a country during the outbreak of this disease or similar diseases 

should be sufficiently prepared to deal with and prevent its irreparable consequences. 

Research Method: In this article, with the method of library studies and the use of electronic 

resources, the discussion of health rights in border areas during the outbreak of the Covid-19 

disease has been discussed, so that the responsibility of the government, during the outbreak of 

the disease, both before the entry of the disease agent through border points and After its 

introduction, it should be discussed and reviewed so that the governments are not only 

responsible when necessary, but also the victims can benefit from the guarantee of legal 

enforcement and the damages can be compensated as much as possible. 

Conclusion: Therefore, simply looking at this issue as a type of disease is not enough, because 

this disease has created many challenges for the countries of the world in the fields of health, 

security, economic, social and even legal. 
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