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Abstract
A brief look at Iran’s legislative documents in the field of health shows 

that; Despite the fundamental right to health, the theoretical and practical require-
ments for the protection of the right to health do not have the necessary publicity 
and in terms of challenges such as; How to establish the causal relationship, deter-
rence or non-deterrence of the response system and the quality of government and 
civil society role-playing, the structure of the criminal policy adopted in the face 
of Covid-19 infectious disease, crisis and the necessary effectiveness to prevent le-
gitimate health attacks and inhibit new species and mutations No coronavirus find-
ings found. Therefore, in this article with the aim; Understanding the nature of this 
support in Iran’s criminal policy and analytically-descriptive, an attempt has been 
made to study this issue under the following three topics: criminal policies, pre-
ventive policies; Based on government-civil society intervention and representing 
the shortcomings and harms of each of these two policies. The results of the study 
indicate that the solution to the crisis, the formulation of a purposeful, legitimate 
and illegitimate criminal policy of the comprehensive authoritarian model of crim-
inal policy with simultaneous and balanced criminal and non-criminal measures 
and finally the adoption of a participatory criminal policy (based The balanced 
power of the people and government institutions is to uphold the right to health.
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چکیده
 نگاهی گذرا به اســناد تقنینی ایران در حوزه ی ســامت، گویای آن است  که؛ با وجود 
اساسی ســازی حق بر سامت، ملزومات نظری و عملی صیانت ازحق برسامت، ازجامعیت لازم 
برخوردار نمی باشــد و به لحاظ چالش هایی نظیر؛ چگونگی احراز رابطه علیّت، بازدارندگی یا عدم 
بازدارندگی نظام پاسخ دهی و کیفیت نقش آفرینی دولت و جامعه ی مدنی، ساختار سیاست جناییِ 
اتخاذی در مواجهه با بیماری واگیردار کووید -19، بحران زده و کارآیی لازم برای پیشــگیری از 
تعرض به حق بر ســامت و نیز  مهار گونه های جدید و جهــش یافته ویروس کرونا را ندارد. لذا 
در این مقاله با هدف؛ شــناخت ماهیت این حمایت در سیاست جنایی ایران به صورت تحلیلی - 
توصیفی، تاش شــده به بررسی این موضوع  ذیل سه مبحث: سیاست های کیفری، سیاست های 
پیش گیرانه ؛ مبتنی بر مداخله دولت - جامعه مدنی و بازنمایی کاســتی ها و آســیب های هریک 
از دو سیاســت مزبور پرداخته شود. نتیجه تحقیق حاکی از آن است که راه حل خروج از بحران، 
صورت بندی سِیاســت جنایی هدف مند، مشروع و عاری از مشــروعیت بخشی مدل اقتدارگرای 
فراگیر سیاســت جنایی با برخورداری همزمان و متــوازن از تدابیر کیفری و غیر کیفری و نهایتاً 
اتخاذ یک سیاست جنایی مشارکتی)مبتنی بر قدرت متوازن مردم و نهادهای دولتی( در حمایت 

از حق بر سامت می باشد. 
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درآمد
حقوق اساسی ملت دارای مصادیق متعددی است که هرکدام تحقق گوشه ای از 
ملزوماتِ پاسداشــتِمقام و منزلت انسانی را عهده دارند. نقض این حقوق، آشکارا تعرض 
به فلســفه ی قرارداد اجتماعی و نشــانه ی بی توجهی به جایگاه و اعتبار شــهروندان در 

شکل دهی به صورت و موجودیتِ حاکمیت سیاسی اجتماع است. 
حقوقی نظیر؛ حق بر ســامت، حق حیات، حق آزادی از مصادیق بارز حق های 
اساسی می باشــند که نفی آنها به معنی نفی انســانیت و موجب تحقق دیکتاتوری در 
جوامع است. دفاع از این حقوق، عاوه بر وجود قوانین متناسب، نیازمند جلب نظر مردم 
و نهادهای مدنی است. با وجود این، گرچه در اسناد تقنینی بالادستی ایران نظیر؛ اصل 
29، بند12 اصل 3 ، اصل 20، اصل 21 و بند یک اصل 43 قانون اساســی؛ فصل هفتم 
قانون برنامه چهارم توســعه و مواد 32 تا 35 قانون برنامه پنجم توسعه، حق بر سامت 
مــورد توجه جدی قرار گرفته اســت. اما، با توجه به اینکه تعبیر »حق بر ســامتی«، 
تعبیری نارسا بوده و با وجود اینکه تعداد قابل توجهی از اسناد بین المللی منطقه ای و 
ملی حقوق بشری حق بر سامتی را به عنوان یکی از حقوق بنیادین بشری به رسمیت 
شناخته اند، متاسفانه تاکنون در مورد مفهوم حق بر سامتی، در این اسناد بطور وضوح 
تعریفی ارائه نگردیده است )آل کجباف،1392: 145-167(. و از طرفی مسأله سامتی 
نیز امری نسبی است که نسبت به اشخاص و محیط زندگی و نوع فعالیت و کار می تواند 
متفاوت باشد)عباســی و دیگران،1393: 184(. مضافاً اینکه؛ در رابطه با ســامتی باید 
میان دو مفهوم قایل به تفکیک شــد: »حق بر ســامتی1« و »حق بر ســالم بودن2«. 
حق بر ســامتی فراتر از نبود بیماری اســت و دارای ابعاد مختلف جســمی، روانی و 
اجتماعی است؛ حقی است مستلزم برخورداری از فرصت های برابر برای همه تا بتوانند 
از امکانات، تسهیات ، خدمات و شرایط لازم برای تحقق این استاندارد برخوردار شوند. 
ســالم بودن فقط یک برداشت حداقلی از حق بر سامتی است و »حق بر بهره مندی از 
عالی ترین استاندارد سامتی« مجموعه ای از پیش شرط ها و استلزامات را در خود نهفته 

دارد که لازمه ی تحقق آن می باشند )جاوید و نیاورانی،1392 :50-49(.

1. Right to Health
2. Right to be Health
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یکی از موضوعاتی که در حال حاضر، ســامت بشــری را به نحــو جدی در معرض خطر 
قرارداده است، بیماری واگیردارِ کووید- 19 است که ناشی از ویروس کرونا می باشد. این 
بیماری در دســامبر 2019 در شهر ووهان چین ظهور یافت. مهمترین ماکات موضوعی 
این بیماری را می توان، عاوه بر سرعت بالا در تغییر پذیری و جهش یافتگی )نمونه اخیر 
و جهش یافته آن، کرونای انگلیســی( در قالب پنج ویژگی ترســیم کرد: نخست، قابلیت 
سرایت پذیری و انتقال پذیری. دوم، قابلیت انتقال در سطح وسیع و توده ای. سوم، سرعت 
بالا در انتشــار و اشــاعه. چهارم، خطرناک بودن برای حیات جسمانی بشر، به گونه ای که 
خطر کشــندگی این بیماری طبق اعامیه سازمان بهداشــت جهانی ده برابر آنفولانزای 
خوکی دانسته شده است و در نهایت فقدان روش درمانی محرز به عنوان پنجمین مشخصه 
موضوعی این بیماری شــناخته می شود )احسانی فر،1399: 145-144(. حال ، قطع نظر 
از منشــاء آن که اتفاقی و یا بیوتروریسم اســت، نگرانی ها از پاندمی1 و نمونه های جهش 

یافته آن، افزایش یافته و متأسفانه کشور عزیز ما نیز از این امر مستثنی نبوده است.
از همین روی؛ اقتضا داشته در راستای حمایتی هدفمند از برنامه های متولیانِ 
خدوم عرصه ی بهداشــت ودرمان، به واکاوی سیاســت  جنایی ایران در حوزه سامت و 

اختصاصاً در زمینه ی بیماری واگیر دارکووید-19 پرداخته شود. زیرا؛
اولاً- گرچه، تا پیش از شــیوع ویروس کرونا، شیوع امراض مسری از دیرباز در 
کشــور رخ داده ،اما نگرش نظام حقوقی ایران به امراض واگیر )ساریه/ مُسری( صرفاً به 
مثابه یک رخداد با گستره ی محدود بوده است)صادقی، 1399(. عاوه برآن، در صورت 
تفکیک مقررات مهارکننده ی امراض مُســری به دو بخش انسانی و حیوانی یا مشترک 
میان آنها، در بخش امراض واگیر انســانی، عموماً مقــررات موجود برای مهار )کنترل/ 

پیشگیری( این بیماری ها در گستره ی »ابتای فردی« مورد نظر بوده است.
ثانیاً- اساســاً ســامت فردی، مهمترین وضعیت مطلوب و کرامت هر انســانی 
محسوب می شود و محور تمامی حقوق بنیادینی است که برای انسان می توان قایل شد 

و تا زمانی که آن تامین نگردد، بهره مندی از سایر حقوق انسانی بیهوده است.
ثالثاً- صیانت از حق بر سامت، مستلزم تضمین آن بوده و از این روی، موضوع 

1. پاندمی: همه گیری جهانی Pandemic  یک بیماری، گسترش موارد ابتا به طور ناگهانی در تمام نقاط یک کشور و 
.(Heath Kelly,2011( یا بخشی از یک قاره یا حتی کل جهان. مثل وبا، آنفلوآنزا، طاعون، تیفوس و ایدز
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یکی از ابزارهای مسلط و اصلی حمایت و دفاع از این حق که همانا نظامِ سیاست  جنایی 
اســت و محتوایی فراتر و عام تر از حقوق کیفری کاسیک دارد، مطرح می شود. نگرش 
کلی سیاست  جنایی نسبت به موقعیت حقوق اساسی ملت- علی الاطاق- این است که 
هر نحو تعرض به این حقوق مقبول نبوده و عامل تضعیف مبانی و آرمان های کان نظام 
اجتماعی توصیف می شــود و می بایست با استفاده از عناصر اصلی خود که عبارتند از: 
جرم و جرم انگاری، انحراف، دولت، جامعة مدنی، نظام   پاسخ گویی  شناور و انـعطاف پذیر 
در قـــبال جرم و انحراف و پیشگیری، تجلی بخش هویت  حقیقی  این  دانش و در صدد 

صیانت از حق بر سامت برآید.
لذا در این مقاله به این ســوال که؛ سیاست  جناییِ اتخاذی ایران در مواجهه با 
بیماری واگیردار کووید -19، کارآیی لازم برای پیشگیری از تعرض به حق بر سامت و 
نیز مهار گونه های جدید و جهش یافته ویروس کرونا را دارد یا خیر؟ و چنانچه ساختار 
آن فاقد کارآیی لازم باشــد، راه حل خروج ازآن چیســت؟ پرداخته شده و فرضیه آن 
این اســت که؛ در تنظیم راهبرد سیاســت جنایی ایران برای پیشــگیری از اتخاذ مدل 
اقتدارگرای فراگیر در مهار کرونا، صورت بندیِ سیاســت جنایی هدف مند و مشروع، که 
همزمان و متوازن از تدابیرکیفری و غیر کیفری برخوردار بوده و نهایتاً منتهی به اتخاذ 
سیاســت جنایی مشارکتی)مبتنی بر قدرت متوازن مردم و نهادهای دولتی( در حمایت 
از حق بر ســامت باشد، ضروریست. این تدابیر می توانند از سوی دولت یا با مشارکت 

و مداخله دولت وجامعه مدنی اعمال شود.
در مــورد موضوع مقاله با وجود اینکه آثار متعــددی در خصوص ابعاد حقوقی 
بیماری واگیردار کووید-19 از ســوی حقوقدانان1 به رشته تحریر درآمده اما، هیچ یک  
متمرکز بر بررسی سیاست جنایی ایران در حمایت از حق بر سامت و مقابله با بیماری 
فراگیــر و واگیردارِ کووید-19 نبوده واز همیــن روی؛ در مقاله پیش رو نگارنده اهتمام 
دارد تا در قالب ظرفیت و محدودیت های حجمی یک مقاله علمی و با توجه به جایگاه و

1. رک:  مقــالات حقوقی مندرج در کتاب آزمون کرونا )1399( ناظر به نظام حقوقی ایران در مواجهه با بیماری کرونا 
، مجموعه مقالات مندرج در شماره 64 فصلنامه حقوق اسامی ناظر به مسایل حقوقی- اخاقی و فلسفی این بیماری، 
مجموعه مقالات مندرج در شــماره 90 مجله تحقیقات حقوقــی راجع به ابعاد بین المللی و حقوقی خصوصی- تجاری  
و مقاله » مطالعه تحلیلی الگوهای مدیریت وضعیت های اضطراری مخل بهداشــت و ســامت عمومی؛ بررسی موردی 
بیماری کرونا)کوید-19(« در شماره 2 فصلنامه تعالی حقوق)سال یازدهم - تابستان 1399( و همچنین برخی مقالات 

منتشره در مجله مطالعات حقوقی شیراز
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و اهمیت خاصی که حق بر ســامت در منظومه حقوق بشــر و افراد جامعه دارد  و از 
طرفی بــا توجه به راهبرد یا تفکر جنایی  مقنن که در چارچوب یک ســری مقررات  و 
انتظامات  قانونی مشخص و آشکار، تـــشریح مـی گردد و در آشکارترین بعد آن با نهاد 
جرم انگاری و مســتلزمات آن ســروکار پیدا خواهیم  کرد، با هدف؛ کاربردی) شناخت 
ماهیــت این حمایت در سیاســت جنایی ایران و ظرفیت پیش بینــی و مواجهه با این 
بیماری و گونه های جدید آن و هچنین شــناخت کاســتی های موجود در این زمینه( 
و به صورت تحلیلی -توصیفی به بررســی این موضوع  ذیل ســه مبحث: سیاســت های 
کیفری، سیاســت های پیش گیرانه؛ مبتنی بر مداخله دولــت1 جامعه مدنی و بازنمایی 

کاستی ها و آسیب های هریک از دو سیاست مزبور پرداخته  شود. 

1. سیاست های کیفری
سیاســت جنایی یکســری ابزارهای پویا و فعال در اختیار دولت قرار می دهد 
تا بواســطه آنها بتواند در مسیر برقراری انســجام هنجاری و امنیت عمومی از مجرای 
حذف یا تعدیل معضل پدیده جنایی، دســتاوردهای ارزشمندی را کسب نماید. یکی از 
جلوه های اصلی این هنجارمندی، دفاع کیفری از نقض حقوق ملت اســت که امروزه از 
آن به عنوان یکی از خطرناک ترین تعرضات نسبت به حقوق مردم یاد شده و به تبع آن 
انتظار می رود الگوی کان سیاســت جنایی جامعــه بتواند با جرم انگاری هدفمند نقض 
حقوق ملت پاسخی شایســته به این رفتار داده و بر تحکیم بسترهای نظری صیانت از 

.(Adler & Muller and Laufer,1996:37( این حقوق بیفزاید
از طرف دیگر، کشورها)برای مقابله با بحران ناشی از عوامل مخاطره آمیز مخل 
سامت عمومی بویژه در خصوص بیماری کرونا( از سه الگوی محدودیت خفیف، متوسط 
و قوی)اقتدارگرا( بر اســاس دو روش قانونگذاری خــاص و یا تبعیت از الزامات عمومی 
راجع به وضعیت اضطراری برای مقابله با بیماری کرونا استفاده کرده اند)غمامی،1399 
: 167(. در روش الگوی محدودیت خفیف؛ که غالب کشورها غیر از چین در ابتدا از این

1. در مورد تعریف واژه دولت اتفاق نظر وجود ندارد وتعریف واحدی عرضه نشده، لیکن دولت به عنوان طرف اصلی یک 
رابطه حقوق اساســی، به معنای کل حاکمیت اســت وتمامی نهادهای حاکمیتی یک کشور را شامل می شود .از این رو 

در این نوشتار مراد از دولت ، کل حاکمیت است .
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الگو تبعیت کردند، ویروس کرونا همانندیک ویروس دیگر از خانواده ســرماخوردگی ها 
فرض شــد و صرفاً برخی هشدارهای بهداشــتی و درمانی ارایه شد.این هشدارها عموماً 
مشــتمل بر اصول کلی جلوگیری از هر بیماری مســری تنفســی می شود. در الگوی 
محدودیت های متوســط؛ که در عمده کشورهای صدمه دیده از کرونا اعمال شده است 
از یک ســو مقامات عمومی به این باور رسیدندکه تدابیر عادی نمی تواند دستاوردی در 
اوضاع ســخت مبارزه با کرونا برای آنها داشــته باشد و از سوی دیگر نمی توانند حقوق 
و آزادی افراد را بطور موســع یا طولانی مــدت محدود کنند. ماحظه دیگر به وضعیت 
اقتصادی افراد در این اوضاع بر می گردد.این محدودیت ها و تدابیر عبارتنداز: اســتفاده 
از تدابیــر اجباری بهداشــتی در محیط های عمومی بویژه اجباری کردن ماســک و در 
نظر گرفتن مجازات نقدی، عدم ارایه خدمات عمومی به افرادی که مقررات بهداشــتی 
را رعایت نمی کنند، فاصله گــذاری اجتماعی، تخلف انگاری و اخذ جریمه های نقدی 
از ناقضین مقررات و ...در اعمال این روش، کشــورها حســب الگوی وضعیت اضطراری 
ســامت، اقدام بــه مداخله از طریق قانونــی عام و خاص مقتضی مــی کنند و عموماً 
مجازات هــای نقدی را برای عــدم رعایت آن در نظر گرفته انــد. در الگوی محدودیت 
قوی)اقتدارگرا(؛ بر اســاس یک رویکرد پیشگیری از ناهنجاری و جرایم بشدت خسارت 
بار یا دارای آثار حاد وسیع بنا شده است. بر این اساس از آنجا که آلودگی بواسطه تقصیر 
و اهمال افراد بیمار یا مظنون به بیماری منتقل می شــود و آنها می دانند که اقدامات 
و تحرکات آنها موجب ســرایت بیماری می شــود)فرض آگاهی(، بنابراین آنها باید وفق 
قاعده »لاضرر« شــخصاً در محل زندگی خود قرنطینه شوند و در غیر اینصورت اعمال 
نظارت شدید از طریق اسکن تشخیص چهره و دسترسی به حریم خصوصی افراد، اجباراً 
توســط ابزارهای الکترونیک قرنطینه شده و ضمناً به سختی جریمه، حبس و مجبور به 
کار اجباری می شــوند. در اعمال این الگو یک پیش شــرط عمیق برای دولت ها وجود 
دارد و آن اینکه مردم بایدبه الزامات دولتی عمل کنند چون این الزامات آنها را از معضل 
کرونا ویروس نجات می دهد. حال ممکن است مردم این خیرعمومی را درک نکنند ولی 
دولت به عنوان یک دانای بزرگتر نســبت به همه افراد جامعه این الزام را روا می دارد. 
بنابراین ساختار اعمال این محدودیت ها اصولاً»پدرسالار« است هرچند که ممکن است 
در پارلمان این محدودیت ها حکم شود. در این رویکرد آزادی ها با قطعیت و نه الزاماً
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متناســب برای تأمین امنیت بهداشت و سامت تحدید وسلب می  شوند. تدابیر عبارتند 
از: قرنطینه اجباری، تعطیلی گســترده مراکــز اجتماعی و بازارها، جرم انگاری و اعمال 
مجازات و تســری مجازات های موجود به اوصاف جدید، محدودیت آزادی بیان و انتشار 
اخبار و دسترســی به اطاعات با رویکرد جلوگیری از تشــویش اذهان، نقض آسایش و 

نظم عمومی و ...) غمامی،1399: 192-180(
مع الوصف؛ در نظام حقوقی ایران نظر به دامنه تبعات ناشــی از شــیوع امراض 
واگیردار و صدمات ناشی از آن بر افراد و جوامع، مقابله با بیماری های واگیردار در شمار 
امور حاکمیتی طبقه بندی شــده اســت به همین دلیل قانونگذار در بند »ک« ماده 8 
قانون مدیریت خدمات کشوری، ارتقای بهداشت، آموزش عمومی، کنترل و پیشگیری 
از بیماری ها و آفات فراگیر را از وظایف حاکمیت می داند. از طرف دیگر؛ بر مبنای قاعده 
دفع ضرر محتمل؛ که از قواعد عقلی اســت و مانند دیگر قواعد عقلی، آبی1 از تخصص 
و تقیید اســت )لاری، 1418: 11(. و برخی مفاد این قاعده را به عنوان اصل پیشگرانه 
مطــرح کرده اند و آن را به  دو عنصر »پیش گیــری« و »پیش بینی« بازمی گردانند. در 
سطح کان، قاعده مزبور وظایفی را بر عهده حکومت قرار می دهد تا مانع حدوث ضرر 
محتمل که همانا انتشار بیماری است، گردد )احسانی فر،1399: 143(. از همین روی؛ 
در نظام حقوقی ایران بادر نظرگرفتن اینکه، دولت ها در قبال ارتقای حق بر ســامتی، 
تعهداتی دارند که این تعهدات نظیر هر حق بشــری، دارای ســه بعد اســت؛ تعهد به 
احترام، تعهد به حمایت و تعهد به ایفا )آل کجباف،1392 :167(. و همچنین بر مبنای 
قاعده فقهی تحذیر؛ که مطابق این قاعده، هرکس قبل از اقدام به عملیات زیان بار 
به سایرین هشدار دهد، با وجود شرایط لازم از مسئولیت  مدنی معاف خواهد بود 

1. یکی از اصطاحاتی که در کام فقها و اصولیان به کار رفته » ابای عام از تخصیص« است که با عبارتی مانند: »یأبی 
عن التخصیص«، »آب عن التخصیص« وغیره. همچنین عبارات مشابهی مانند »نافر عن التخصـــیص«، »بعیـــد عـن 
التخصیص«، »اســتظهار عدم التخصیص« و »لایقبل التخصیــص« در کتابهای فقهی و اصولی یافت میگردد. »اباء« در 
لغت به معنای امتناع است . بنابراین، مراد از »ابـــای عـام از تخصیص«: امتناع عام از تخصیص خوردن، یـا تخصـیص 
ناپذیری عـــام اســـت. در اصطاح گفته شده: عام آبی از تخصیص، عامی است که به واسطه عوارضی، ظهوری قویتر از 
خاص پیدا کرده و غیر قابل تخصیص میگردد.)جهت مطالعه بیشــتررک: مقاله  استخراج و تدوین ضوابط »إباي عام از 
DOI: 10.22067/jfu. 84- 69  ،1397 تخصیص«، فقه و اصول، ســال پنجاهم، شماره 1 ،شماره پیاپی 112 بهار

(v50i1.56610
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)هوشــمند فیروزآبــادی،1399: 77(. در تطبیق رفتار مرتکبان ســرایت عمدی و غیر 
عمدی این بیماری ها و تهدیدات ناشــی از عدم رعایت مقررات بهداشتی، حمایت های 

کیفری به شرح آتی صورت گرفته است.

1-1. جرم انگاری خاص
قانون طرز جلوگیری از بیماری های آمیزشی و واگیردار مصوب سال 1320 که 
به لحاظ عدم نســخ صریح یا ضمنی کماکان به حیات خود ادامه می دهد، درفصل دوم 
خود اختصاص به بیماری های واگیردار داشته و اگرچه در تعیین انواع بیماری واگیردار 
به روش حصری و نه تمثیلی، عمل شده و چه بسا بیماری های واگیردار جدید و از جمله 
کووید-19، از شــمول مصادیق آن خارج باشــد، اما چون  یکی از عایم شایع بیماری 
کووید، ذات الریه )پتونومی( بوده و این بیماری نیز در فهرست احصایی ماده 19 قانون 
مزبور وجود دارد، به نظر این مقررات قابل تســری به موضوع بحث می باشد، که در این 
مقررات، عاوه بر پیش بینی تکالیفی برای پزشــکان در مواجهه با بیماری های واگیردار 
)مقررات ماده 19(، به موجب ماده 22 آن، اشخاصی را که مانع اجرای مقررات بهداشتی 
شــده یا در اثر غفلت1 باعث انتشار یکی از بیماریهای واگیر شوند، مجرم و قابل تعقیب 

کیفری دانسته است.
از موارد دیگــر جرم انگاری؛ مقررات ماده 688 قانون مجازات اســامی)کتاب 
پنجم-تعزیرات مصوب ســال 1375( اســت.  به موجب مقررات مذکور:» هر اقدامی که 
تهدید علیه بهداشــت عمومی شناخته شود از قبیل آلوده کردن آب آشامیدنی یا توزیع 
آب آشامیدنی آلوده، دفع غیر بهداشتی فضولات انسانی و دامی و مواد زاید، ریختن مواد 
مســموم کننده در رودخانه ها، زباله در خیابانها و کشتار غیر مجاز دام، استفاده غیرمجاز  
فاضاب خام یا پس آب تصفیه خانه های فاضاب برای مصارف کشاورزی ممنوع میباشد 
و مرتکبین چنانچه طبق قوانین خاص مشمول مجاز شدیدتری نباشند به حبس تا یک 
سال محکوم خواهند شد.« مقررات مذکور، هر اقدامی را که از مصادیق تهدید علیه

1. بــه نظر می رســد، مطابــق تبصره ذیل ماده 145  قانون مجازات اســامی مصوب ســال 1392  که در مقام بیان 
تقصیر جزایی و مصادیق آن می باشــد، اگر غفلت در انتشار ویروس کرونا موجب تحقق جنایت علیه تمامیت جسمانی 

گردد،موجب نقض ضمنی ماده 22 قانون طرز جلوگیری از بیناری های آمیزشی و ...مصوب سال 1320 گردیده.
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بهداشــت عمومی باشــد، جرم شــناخته و مجازات را نیز تعیین نموده است. مصادیق 
تهدید علیه بهداشت عمومی گرچه مشتمل بر ممنوعیت »آلوده کردن آب آشامیدنی یا 
توزیع آب آشامیدنی آلوده و...« می باشد، به طوری که تمثیل ها در حول محور آلودگی 
آب، خاک، پسماند، کشــتار غیرمجاز دام، و آلودگی محصولات کشاورزی با استفاده ی 
غیر مجاز از فاضاب می باشــد، ولیکن با توجه به تمثیلی بودن آن ،هرگونه تهدید علیه 

بهداشت عمومی که منصرف به سامتی آحاد جامعه باشد ، جرم انگاری شده است.

1-2. جرم انگاری عام
در مــواد 290 الــی 292  قانون مجازات اســامی مصوب ســال 1392 برای 
رفتارهایــی که به عمد یا تقصیر یــا خطا منجر به فوت یا صدمه بر دیگران شــود، بر 
حســب تحقق عنوان عمد یا شــبه عمد یا خطای محض، ضمان دیه یا قصاص در نظر 
گرفته شــده اســت. در خصوص موضوع مورد بحث نیز اگر فردی به عمد یا تقصیر یا 
خطا موجب اشــاعه و سرایت بیماری به شخص یا اشخاص دیگری شود با احراز شرایط 
قانونــی به قصاص یا دیه و یا حبس محکوم می شــود. همچنین در مقررات ماده 286 
قانون مجازات اسامی، شرایط تحقق افساد فی الارض پیش بینی شده، که از جمله این 
شــرایط؛ جنایت گسترده علیه تمامیت جسمانی و نیز پخش گسترده مواد میکروبی به 
گونه ای که موجب اخال شدید در نظم عمومی کشور، ناامنی یا ورود خسارت عمده به 
تمامیت جسمانی افراد گردد، می باشد. بنابراین هرگاه شخصی عالماً و عامداً و با رعایت 
مدلــول ماده 217  قانون مرقوم، به صورت گســترده موجب انتقال و ســرایت بیماری 
واگیردار کووید-19 گردد، مفســد فی الارض محسوب و به اعدام محکوم خواهد شد و 
چنانچه قصد اخال گسترده ، خسارت عمده و... احراز نگردد و جرم ارتکابی نیز مشمول 
مجازات قانونی دیگری نباشد، با توجه به نتایج زیانبار جرم )تبصره ذیل ماده 286 قانون 
مرقوم(، مرتکب به حبس تعزیری درجه پنج یا شــش محکوم می شود. بدیهی است در 
تمامی موارد فوق، احراز گســتردگی امری موضوعی و نیازمند جلب نظر خبره می باشد. 
مضافاً اینکه مطابق مقررات ماده 295 قانون مجازات اسامی، ترک فعل ناشی از وظیفه 
قانونی، واجد مســئولیت کیفری است و با احراز شرایط مقرر، حسب مورد عمدی، شبه 
عمدی یا خطای محض می باشد. از همین روی؛ اگر مسئولین ذیربط، درقبال جلوگیری
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از ورود ویروس کرونا، علم به ابتای منطقه یا شهری خاص و جلوگیری از سرایت آن به 
سایر نقاط و ... قصور یا تقصیر از انجام وظایف مربوطه داشته باشند، مسئولیت کیفری 
دارند. در همین راســتا نیز؛ »دستورالعمل نحوه مقابله با ترک وظایف قانونی مدیران و 
کارمندان و پیشــگیری از آن مصوب1399.7.30 قوه قضاییه « حایز اهمیت و تکالیفی 

برای مدیران دستگاههای اجرایی پیش بینی نموده است. 
بــه این ترتیب قانگذار جزایی ضمان کیفری اشــخاص را در صورت نقض حق 
ســامتی دیگران و ایــراد جنایت بر آنها در حالات مختلف مورد حکم و بررســی قرار 
داده اســت. و در نظریه مشورتی شــماره 7.99.885 مورخ 1399.7.15 اداره حقوقی 
قوه قضاییه نیز موارد ضمان کیفری در هریک از حالات جنایت عمدی، شــبه عمدی و 

خطای محض مورد تاکید قرار گرفته است. 

2. سیاســت های پیش گیرانه)غیرکیفــری( ؛ مبتنی بــر مداخله دولت- 
جامعه ی مدنی

پیش گیری کنشــی یا غیر کیفری1 به دو گروه اولیه و ثانویه تقسیم می گردد 
که ناظر بر مرحله پیش از ارتکاب جرم اســت. پیش گیری اولیه ناظر بر تغییر شرایط 
جرم زای محیطی و اجتماعی از طریق برنامه های ارتکاب جرم است. پیش گیری اولیه 
ناظر بر تغییر شــرایط جرم زای محیطی و اجتماعــی از طریق برنامه های دراز مدت 
می باشــد )نجفی ابرند آبادی ،1379 :17(. در حالیکه تدابیر به کار گرفته شــده در 
پیشــگیری ثانویه تنها به گروه های خاصی از افــراد در معرض خطر اختصاص دارد. 
پیشــگیری اولیه به دو گونه اجتماعی و وضعی تقسیم می گردد. پیشگیری اجتماعی 
بــا ایجاد تغییرات و اصاحات در فرد و جامعه به دنبال کاهش ارتکاب جرم به صورت 
پایدار است و تاش دارد تا اعضای جامعه را از طریق آموزش و تربیت با نظام اجتماعی 
و فرهنگی، هماهنگ ســازد )شاطری پور اصفهانی، 1388: 89(. اما پیشگیری وضعی 
بدنبال بر هم زدن شــرایط ماقبل ارتکاب جرم است. پیشگیری اجتماعی، به دو گونه 
جامعه مدار و رشد مدار تقسیم می گردد. پیشگیری جامعه مدار با هدف حذف عوامل 
جرم زا در محیط، در جستجوی کاهش انگیزه ارتکاب جرم و مقابله ی ریشه ای با آن 

1. Non Penal Prevention
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می باشد. پیشگیری رشد مدار نیز با اتخاذ تدابیر پیشگیرانه در طول رشد افراد و همین 
طــور با مداخله زودرس در مورد اطفالی کــه مظاهر بزهکاری را بروز می دهند، فرایند 
جامعــه پذیری افراد را اصاح می کند )عظیم زاده ،1390: 54 منقول از ســاریخانی و 

سلطانی بهلولی، 1395 :144(.
در حوزه ســامت، با وجود اینکه هریــک از گونه های پیش گیری واجد کآرایی 
لازم بوده که حســب مورد قابل بهره مندی اســت. اما جلوگیری از گسترش و سرایت 
بیماری واگیردار فراگیر، غالباً با اســتفاده از تدابیر زود بازده پیش گیری وضعی، نظیر؛  
قرنطینه اجباری، محدودیت سفر و حمل و نقل، کاهش فعالیتهای اجتماعی، کمک های 
اجتماعی مانند: توزیع رایگان ماسک، مواد ضدعفونی کننده بین افراد جامعه به خصوص 
گروه های دارای ریســک بالا مانند سالمندان، افراد دارای بیماری زمینه ای و اقشار کم 
درآمد، همچنین کاهش تعداد کارمنــدان و کارکنان ادارات دولتی با ضمانت اجراهای 
اداری، بوده که تا کنون از سوی دولت به منظور پیشگیری از شیوع و گسترش بیماری، 

به مرحله اجرا درآمده است.
عاوه بــرآن، یکی دیگر از ظرفیت هایی کــه در این خصوص قابل بهره برداری 
بوده، مفاد دســتورالعمل نحوه نظارت و پیگیري حقــوق عامه )17/01/1395( مصوب 
ریاســت قوه قضاییه بوده که مفاد آن با تلقی به پیشــگیری پیش دستانه، حایز اهمیت 
اســت. زیرا این دستور العمل با توجه به بند2 اصل یکصدو پنجاه و ششم قانون اساسي 
که به موجب آن احیاء حقوق عامه یکي از وظایف مهم قوه قضاییه مي باشد و در اجراي 
ماده 290 قانون آیین دادرسي کیفري مصوب )1392( که پیگیري و نظارت بر دعاوي 
مربوط به جرایم راجع به اموال، منافع و مصالح ملي و خســارت وارده به حقوق عمومي 
از طریق مراجع ذیصاح داخلي، خارجي و بین الملل به دادستان کل محول شده است،  
برای دادستان هاي سراسر کشور در جهت صیانت از حقوق عامه تحت نظارت دادستان 
کل، وظایفی را پیش بینی که با توجه به اینکه حق برســامت نیز از حقوق عامه بوده، 
قوه قضاییه می تواند در جهت پیش گیری و با نظارت بر مدیریت دســتگاه های اجرایی، 
نظارت بر توزیع اقام بهداشــتی، توزیع عادلانه واکســن و جلوگیری از احتکار آن و ...  
در قبال شــیوع بیماری های واگیر دار و ارتقای سطح دسترسی افراد جامعه به منابع و 
امکانات مورد نیاز، اقدامات متناسبی را انجام دهد. مع الوصف؛ هرچند دولت با اعمال 
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تدابیر غیرکیفری، می تواند به منظور پیشــگیری از شیوع و گسترش بیماری، تدابیری 
را اتخــاذ نماید اما، با در نظرگرفتن مولفه های این تدابیــر، توفیق در حصول نتیجه و 
تضمین ســامت آحاد جامعه در گرو، مشارکت یا مداخله  صحیح جامعه ی مدنی بوده 

که در ادامه بدان پرداخته می شود.

2-1. مداخله یا مشارکت جامعه ی مدنی
سیاســت جنایی حاکم بر هر جامعه ای زمانی می تواند مدعی حمایت از حقوق 
اساســی ملت باشد که طی روشی تلفیقی و مرکب از حضور دولت و جامعه ی مدنی در 
عمــل فرصتی برای ایفای نقش این دو رکن اصلی کــه جوهرۀ ذاتی الگوهای حمایتی 
سیاست جنایی را تشــکیل می دهند، مهیا سازد. »حمایتی بودن« وصفی برای رویکرد 
عمومی سیاســت جنایی اســت، نه اینکه قسمی خاص از آن باشــد یا نظر به تنصیص 
گونه ای معرفتی و مستقل از آن داشته باشد. اصولاً و عمدتاً سیاست جنایی مشتمل بر 
ســه قسم کان قانونی، قضایی و اجرایی است که رویکرد هرکدام می تواند حسب مورد 
مثاً حمایتی، دولتیِ محض، کاســیکِ جامعوی و ... باشد. بنابراین، منظور از سیاست 
جنایی حمایتی، وجود رویکرد حمایتی در قبال حقوق اساســی ملت و از جمله؛ حق بر 
ســامت، در متن نظام کلی و عمومی سیاست جنایی حاکم بر جامعه است که غالباً در 
دو ســطح تقنین )اساسی سازی اولیه و به تبع تنسیق این حقوق در متن قوانین عادی( 
و طرز عمل مراجع حقوقی و قضایی )در زمان دادخواهی ها و دادرســی های مشــعر بر 
تعرض بــه این حقوق یا نقض آنها( نمود عینی می یابــد. وقتی دولت قدرت منحصر و 
مسلط جامعه باشد و همة ابزارها و منابع اقتدار را در اختیار داشته باشد، حتی آنگاه که 
مترصد و مدعی حمایت از حقوق مردم و مبارزه با هر نحو تعرض نســبت به آنهاســت، 
قطعاً نخواهد توانست از سیطرۀ منافذ جانبداری به نفع عوامل و دستگاه های وابسته به 
حاکمیت خصوصاً آن زمان که خودشــان در مظان اتهامِ تعرض به این حقوق و یا نقض 
آنها می باشــند، خروج نموده و بی طرف باشــد. حقوق دولتی و سیاست جنایی دولتیِ 
محض هرگز نمی توانند به پاسداشــت محسوس و مطلوب حقوق اساسی ملت منتهی و 
منجر شــوند. لذا تضمین مؤلفه هایی چون پذیرش مداخله جامعه مدنی در کلیه سطوح 
سیاستگذاری جنایی حمایتی برای صیانت از حقوق اساسی ملت، نمود افزای عمل به
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منطق حقوقی و الزامات اساســی فراروی مدل و روش سیاســت جنایی اتخاذی در این 
حوزه است )شفیعی و همکاران، 1398: 163-162(.

از همیــن رو؛ در تفکــر طراحان نظریه مردم مداری که از نظریه های شــاخص 
در حمایت از حقوق اساســی ملت است، شــکل گیری و ظهور حقوق مشارکتی و به تبع 
آن افول نظام های حقوقی اقتدارگرا و ســرکوب گر از مبانی مســلم شــکل گیری راهبرد 
 Smith,2012: ( .مشارکتی ســازی تدابیر نظام عدالت و حیات اجتماعی قانون مند است
43) مشــارکتی و مردم مدار شــدن نظام حقوقی بیانگر نقش و جایگاه مردم و نهادهای 
اجتماعی و غیردولتی در فرایندهای حقوقی مختلف اســت که نشــان از اهمیت موقعیت 
اجتماعی و حقوقی مردم برای نهادهای کان جامعه نظیر دستگاه حقوقی آن دارد.  نقش 
مردم در رســیدن جامعه به اهداف کانی چون برقراری یک جامعه سالم که در آن افراد 
به حریم حقوقی خود و حیات حقوقی خویش امیدوار و مطمئن باشــند، نقشی بنیادین 
اســت که بدون تحکیم حقوق اساسی همین مردمان میســور نیست. امروزه  دیگر نهاد 
عدالت کیفری، تنها مرجع پاســخگویی و حل اختاف نیســت، بلکه از ظرفیت نهادهای 
مردمی و جامعوی نیز در این زمینه استمداد جسته می شود تا با مشارکت مردم در فرایند 
کیفری، شــاهد احترام به ارادۀ مردم ونتیجتاً افزایش اعتماد عمومی به دســتگاه عدالت 
کیفری و کاهش ارتکاب جرم بود. واز طرفی در جامعه وقتی می توان از ارزش گذاری برای 
حقوق اساسی و نهادینه شدن آنها سراغ گرفت که اصولی نظیر »نظارت و مشارکت مردم 
در سرنوشــت خود« و »مشارکتی شدن سیاســتگذاری های عمومی جامعه نظیر سیاست 
.(Smith,2012 : 43( جنایی« در متن نظام حقوقی آن به رسمیت شناخته شده باشند

بنابراین با توجه به اینکه، جامعه مدنی به کلیه اجزاء و ساز و کارهای غیر دولتی 
در هر نظام اجتماعی و هر آنچه در چارچوب قدرت و تحت سیطره دولت نباشد، اطاق 
می گردد که به موازات نظام کنترل رسمی و مخصوصاً نهاد دولت، ایفای نقش می نماید. 
در عین حال از آنجا که در چارچوب خاص سیاست جنایی، جامعه مدنی جزئی از هیأت 
اجتماع اســت که در پاسخ های آن به پدیده مجرمانه - عمدتاً در حوزه انحراف - سهیم 
می شــود، نهادهایی همانند محیط مدرسه، محیط مذهبی و ... را هم باید به این مفهوم 
از جامعه مدنی افزود )جمشیدی، 1390: 135(. به این ترتیب جامعه مدنی می تواند با 

مشارکت دولت، حمایت و صیانت از حق بر سامت را محقق سازد.
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2-1-1. کیفیت نقش آفرینی جامعه مدنی
همانطــور که دولــت در عرصه سیاســت جنایی از قدرت مانور بســیار بالایی 
برخوردار اســت، جامعه مدنی نیز ممکن اســت در این عرصه، به نحو قابل ماحظه ای 

عرض اندام نماید.
جامعه مدنی می تواند در پاسخگویی به هر قسم نقض حقوق اساسی ملت به مدد 
Rub-(  دولت و نظام کنترل رسمی آمده و قابلیت بازدارندگی آنرا تکمیل و تقویت نماید

ington & Martin,1995:11-33). البته این امکان، به ســاختار کان نظام اجتماعی و 
به تبع آن ساختار رژیم حقوق کیفری حاکم بستگی دارد. به عبارت دیگر، قلمرو مداخله 
جامعه مدنی به نحو آشــکاری تحت الشــعاع محدوده قدرت دولــت و میزان مداخله آن 
قرار دارد. بر این اســاس، زمانی در یک جامعه می توان از نهاد جامعه مدنی به مثابه یک 
هویت مستقل صحبت به میان آورد که: اولاً، در آن جامعه، دولت قدرت محض و فراگیر 
نباشــد و در حوزه های مختلف به نحو محســوس به جامعه مدنــی اجازه مداخله بدهد، 
ثانیاً، ســازمان ها، تشکیات و ســاختارهای جامعه مدنی به مفهوم علمی آن برقرار باشد 
)Fernandez Armesto,2000:211). در این مسیر ممکن است پیشنهاد جامعه مدنی، 
تعدیل سیاست های پاسخ به نقض حق سامت و یا بطور کلی اتخاذ راهبرد تحدید و عقب 
نشــینی مداخله نظام حقوق کیفری به تصدی دولت باشــد. پر واضح است که به موازات 
نبود و خلأ جامعه مدنی در عرصه سیاســت جنایی حاکم بر نظام اجتماعی، بایســتی از 
غیرعلمی بودن استراتژی کان مبارزه با پدیده جنایی و نقض حقوق اساسی ملت و ظهور 
یک سیاست کیفری خشن و سرکوبگر به جای مفهوم علمی سیاست جنایی، سراغ گرفت.

عاوه بر آن، در ســطح کنشی و پیشــگیرنده نیز باید حضوری فعال داشته و با 
بسترهای نقض این حقوق مقابله کند. تشکیل انجمن های حمایت از حقوق مردم، ایجاد 
ســازمان های مردم نهاد، مصادیقی از کیفیت نقش آفرینی کنشی جامعة مدنی در عرصة 
 Roger,( مقابله با زمینه های نقض حقوق اساسی ملت در متن نظام اجتماعی می باشند
173 : 2016). در حقوق ایران اجازه دادن به ســازمان های مردم نهاد موضوع ماده 66 
قانون آیین دادرسی کیفری مصوب ســال 1392 که بتوانند در فرایند دادرسی کیفری 
حضور یافته و دســت به اقداماتی چون اعام جرم و ارائه مســتندات بزنند، تا حدودی 
می تواند مقدمات حضور و عرضه اندام سازمانهای مردم نهاد و یا جامعه مدنی را در عرصه 

حمایت از حق بر سامت و جلوگیری از انتشار گسترده بیماری واگیردار، ایجاد نماید.
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3. بازنمایی چالش های سیاست های کیفری و پیش گیرانه
همه گیــری جهانــی بیماری کووید-19 مشــاغل بســیاری را به تعطیلی 
کشــانده، کارکرد برخی نهادهای جامعه نظیر آموزش و بهداشــت را به ویژه برای 
اقشار ضعیف تر مختل کرده است، سبب اعام قرنطینه عمومی در برخی کشورها 
و شهرها شده و نیز انتظار می رود به سبب خانه نشینی، بیکاری و فشار روانی ناشی 
از تاش برای عدم انتقال ویروس، انبوهی از چالش های روانی را نیز به دنبال داشته 
باشد )مقامی و جعفری ندوشــن،1399: 64(. عاوه برآن، سیاست های کیفری و 
پیش گیرانــه نظام حقوقی کنونی، با چالش هایی مواجه اســت که در ادامه به اهم 

آن اشاره می شود:

3-1. تأسیس ستاد ملی مبارزه )مقابله( با کرونا
پــس از همه گیری ویروس کرونا و تاییــد ورود این بیماری به ایران به طور 
رسمی در تاریخ 22 بهمن ماه 1398، در پاسخ به این سوال که مدیریت این شرایط 
خاص در صاحیت کدام نهاد عمومی اســت؟ حداقل سه فرض ارائه شد؛ فرض اول، 
این شــرایط را امنیتی توصیف کرده و با تکیه بر اصل 176 قانون اساســی، شورای 
عالــی امنیت ملی را ذی صــاح می داند. فرض دوم، این شــرایط را مصداق بحران 
دانســته و با تکیه بر قانون مدیریت بحران کشــور، سازمان مدیریت بحران کشور را 
دارای صاحیت می داند. فرض ســوم نیز با اســتناد به اصل 79 قانون اساسی، این 
وضعیت را مصداق شــرایط اضطراری دانســته و بر لزوم ایفای نقش دولت و مجلس 
تأکیــد می کند) نجارزاده هنجنی، 1399: 225(. اما ســرانجام با هدف پیش گیری 
از انتشــار وســیع این ویروس و کاهش تبعات منفی ناشــی از آن، در اوایل اسفند 
ســال1398 با مصوبه شورای عالی امنیت ملی کشور »ستاد ملی مبارزه با کرونا« با 
ریاســت وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشــکی، تاسیس گردید. سه هفته پس از 
آن نیز به دلیل عدم وجود اختیارات کافی برای ســتاد مذکور، »شــورای پشتیبانی 
برای حمایت از تصمیات ستاد ملی مبارزه با کرونا« به تصدی ریاست جمهوری وارد 

عرصه مدیریت این بحران شد.
ستاد ملی مبارزه با کرونا از بدو تاسیس،  اقدام به اتخاذ برخی تصمیمات مدیریتی
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و بعضــاً کیفرگزینــی1 و ایجاد محدودیت در برخی حقــوق و آزادی های معمولِ مردم 
نموده و سوالی که مطرح می شود، این است که؛ آیا »ستاد ملی مبارزه با کرونا« از لحاظ 
سلسله مراتب وضع قوانین و مقررات می تواند اقدام به تعطیلی مجلس، اماکن فرهنگی 
و هنری، محل کســب و کار اشــخاص، صدور دستور برای قرنطینه اجباری افراد و منع 
آمد و شــد افراد و وسایل نقلیه و صدور دســتور توقیف اتومبیل متخلفان و الزام آنان 
به پرداخت جریمه پانصد هزار تومانی یا بیشــتر بنماید؟ در پاســخ به این سوال به نظر 
می رســد؛ گرچه با امنیتی تلقی شدن تبعات ناشی از ویروس کرونا و مداخله ی شورای 
عالی امنیت ملی، تا حدودی ایرادات وارده به جایگاه حقوقی ستاد که تأسیس آن ناشی 
از مصوبات شــورای عالی بوده و اینکه مصوبات شــورا پــس از تأیید مقام رهبری قابل 

اجراست، مرتفع گردیده است، اما؛
اولاً- فلسفه وجودی شورای عالی امنیت ملی در اصل 176 قانون اساسی، بیان 
شده و وظایف آن در بندهای سه گانه این اصل، تصریح و تعیین گردیده است. همچنین 
این شــورا به تناسب وظایف خود، مجاز به تشکیل شوراهای فرعی گردیده، که با فرض 
اینکه تشــکیل ستاد ملی مبارزه با کرونا از مصادیق همین شوراهای فرعی باشد، حدود 
اختیارات آن نیازمند تصویب قانون است که تاکنون حدود اختیارات به تصویب مجلس 

قانونگذاری نرسیده است.
ثانیاً- قانونگذاری از اختیارات و صاحیت انحصاری مجلس شورای اسامی بوده 
و تبعاً براساس قانون اساسی، مصوبات مجلس از حیث اینکه خاف شرع و قانون اساسی 
نباشــد، تحت نظارت شورای نگهبان است. و دلیل آن هم این است که مجلس متشکل 
از نمایندگان مردم اســت و مصوباتی که ممکن اســت به نوعــی حقوق مردم را تحت 
تأثیر قرار دهد، از طرف نمایندگان مردم باید به تصویب برســد )طحان نظیف، 1399(. 
بنابراین، مطابق اصل 36 قانون اساسی، حکم به مجازات و اجرای آن باید تنها از طریق

1. بند دوم  مصوبات جلســه ســی و هشــتم )مورخ 1399.7.5 (، بند 10 مصوبات جلسه هیجدهم ستاد ملی مقابله با 
کرونا )مورخ1399.2.14(  ، بند 2 مصوبات جلســه  سی و نهم )مورخ1399.7.12( ، مصوبات جلسه سی و دوم )مورخ 
1399.5.19( و بند یک جلسه چهل و پنجم )مورخ1399.9.1( ستاد ملی مقابله با کرونا)ر.ک: مجموعه مصوبات ستاد 
ملی مقابله با کرونا ، اسفند 1398-دی1399 ویراست دوم به نشانی :www.cabinetoffice.ir و غمامی، سیدمحمد 
مهدی)1399(،»مطالعه تحلیلی الگوهای مدیریت وضعیت های اضطراری مخل بهداشــت و ســامت عمومی؛بررسی 

موردی بیماری کرونا)کوید-19(«، فصلنامه تعالی حقوق، سال یازدهم، شماره 2، تابستان، صص201-166(
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دادگاه صالح و به موجب قانون باشد.)اصل قانونی بودن جرایم و مجازات ها( و از طرفی، 
به موجب اصل 79 قانون اساســی چنانچه دولت در شــرایط اضطراری، ناگزیر از اعمال 
محدودیت های موقتی )مانند : منع تردد شــبانه یا منع تردد در جاده های بین شهری( 
باشــد، اعمال این محدودیت ها با تصویب مجلس شــورای اســامی امکانپذیر است و  
چنانچه ســتاد ملی مبارزه با کرونــا، بدون رعایت این مهم اقدام بــه تحدید حقوق و 

آزادی های افراد و کیفرگزینی نماید، این تصمیمات فاقد وجاهت است. 
ثالثاً- قابل شــکایت بودن یا نبودن تصمیمات متخذه از این ســتاد نیز کماکان 
از ابهاماتی بوده که پاســخ روشــنی نمی توان ارایه نمود.زیرا مصوبات ستاد ملی مبارزه 
با کرونا در حکم تصمیمات قوه مجریه یا اقدامات مأموران دولتی نیســتند که دردیوان 
عدالــت اداری یا محاکم عمومی کشــور قابل دادخواهی باشــند و راهکاری برای اقدام 
مستقیم شهروندان در چارچوب ساز و کار های قانونی موجود جهت تعدیل، تغییر یا لغو 

این مصوبات وجود ندارد. )ر.ک: غمامی، 1399: 309(
رابعاً- عاوه بر اینکه با اســتفاده از ارایه طرح ها یا لوایح دو فوریتی و بیشــتر و 
با اســتفاده از ظرفیت برخی اصول قانون اساســی، نظیر اصل 127 و اصل 138 امکان 
رفع ایرادات حقوقی وارده به جایگاه ســتاد ملی کرونا و ابهامات ناشی از تعرض و نقض 
قانون اساسی، وجود داشته و دارد، مجلس شورای اسامی در تاریخ 1398.5.7 به منظور 
ارتقای توانمندی جامعه در امور پیش بینی و پیش گیری، کاهش خطر و آســیب پذیری، 
پاســخ مؤثر در برابر مخاطرات طبیعی، حوادث و بحرانها، تأمین ایمنی، تقویت تابآوری 
با ایجاد مدیریت یکپارچه در امر سیاست گذاری، برنامه ریزی، ایجاد هماهنگی و انسجام 
در زمینه های اجرایی و پژوهشــی، اطاع رسانی متمرکز، ساماندهی و بازسازی مناطق 
آســیب دیده و نظارت دقیق بر فعالیت دستگاههای ذیربط در حوزه حوادث و سوانح و 
کمک به توســعه پایدار برای مدیریت بحران کشــور، قانون »مدیریت بحران کشور« را 
تصویب کرده که با توجه به مقررات آن، اجرای آن می توانســت جایگزین مناسبی برای 

مدیریت شرایط حادث شده و جلوگیری از مداخله شورای عالی امنیت ملی باشد.
بنابراین؛ با وجود برخی تعلل های صورت گرفته از ســوی ســتاد ملی کرونا از 
قبیل عدم لغو پروازها از ووهان چین و غیره، اقدامات و تصمیمات متخذه از سوی ستاد 
ملی مبارزه با کرونا که صرفاً با هدف پیش گیری از انتشار بیشتر ویروس کرونا و استفاده
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از ظرفیت های قانونــی موجود و یا به تعبیری بازیادآوری عمومات قوانین مدنی، اداری 
و کیفری بوده، غیر قابل انکار اســت، اما در ســایر موارد که منتهی به تحدیدحقوق و 
آزادی ها و کیفر گزینی می باشد، این تصمیات با ابهامات و ایرادات قانونی  قابل توجهی 
همراه بوده که بازنگری در تأســیس و ادامه فعالیت آن را اقتضا دارد. مضافاً اینکه باید 
توجه داشــت که تأکید یک سویه بر الزامات ستاد ملی مقابله با کرونا و ماندن در خانه 
بــدون توجه به ضرورت تأمین مایحتاج و معیشــت و درآمد افراد و کاســتی های نظام 
آموزش و پرورش به لحاظ فراهم نبودن بســترهای آموزشی، موجه نبوده، فلذا طراحی 
ســازوکارهای حمایتی و جبرانی برای اطمینان بخشــی جهت ترمیم خسارات ناشی از 
تعطیلی واحدهای صنفی و بیکاری اشخاص بدونِ درآمد پایدار و جبران تاخیردر آموزش 

و پرورش فرزندان، می تواند رعایت مقررات رفت و آمدی محدود را تسهیل نماید.

3-2.احرازرابطهعلّیّتونظامپاسخدهی
گرچه جرم انگاریِ عام ســرایت دادن عمــدی و غیر عمدی بیماری واگیردار در 
راستای تدابیر پیشگیرانه کیفری، اقدام موثری در جهت جبران خسارت و تشفی خاطر 
مجنی علیه و یا بازماندگان وی بوده ، اما رکن اصلی تحقق مســئولیت، صحت انتساب و 
اســتناد اســت که احراز آن در کلیه جرایم اعم از عمدی و غیر عمدی و همراه با قصور 
و تقصیر، همانطور که درمواد529 و 492 قانون مجازات اســامی مصوب ســال 1392 
آمده، لازم و ضروری است. لذا در بیماری واگیردار، عاوه بر دشواری وجود فاصله زمانی 
بین فعل و نتایج مجرمانه، به لحاظ تعدد وتنوع نظریات فقهی و حقوقی در زمینه رابطه 
علیّت، بالاخص در فرض تعدد عوامل و اسباب اسِناد جنایت را به مرتکب دشوار ساخته 
و یکی از چالش های اساسی است و همچنین؛ با وجود جرم انگاریِ خاص سرایت بیماری 
واگیردار در قانون طرز جلوگیری از بیماری های آمیزشی و واگیردار مصوب سال 1320 
که به موجب ماده 22 آن: » اشــخاصی که مانع اجرای مقررات بهداشــتی می شوند یا 
در اثر غفلت باعث انتشــار یکی از بیماری های واگیرشوند به هشت روز تا دو ماه حبس 
تادیبی و 51 تا 500 ریال و یا به یکی از این دو کیفر محکوم می شوند.« بازدارندگی یا 
عدم بازدارندگی مجازات که در حال حاضر به موجب ماده 65 قانون مجازات اســامی 
)1392( از موارد الزامی تعیین مجازات جایگزین حبس بوده و رویه قضایی نیز غالباً
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ســوق به تعیین جزای نقدی )موضوع ماده 86 قانون مجازات اسامی و با رعایت ماده 
28 قانون مرقوم ( داشته، محل تامل و نیاز به بازبینی و یا حداقل تغییر رویکرد مناسب 
داشــته، مضافاً اینکه محدود بودن نظام پاســخ دهی به حمایت کیفری و عدم توجه یا 
پیــش بینی حمایت هــای فراگیر غیرکیفری نیز، افاده به موثر نبــودن و مآلاً بازدارنده 

نبودن نظام پاسخ دهی می نماید.
عاوه بر آن؛ سیاســت گذاران جنایــی باید به شناســایی کیفرهای فناورانه، 
سیاســت های کیفری مناســب با وضعیت های اضطراری و در واقع ایجاد زمینه های 
مناسب برای حفظ هدف های عدالت کیفری و زندان در رویارو شدن جوامع بشری با 
این واقعیت ها مبادرت ورزند )نیازپور،1399: 277(. تا در مواجهه با سرایت دهندگان 
بیماری واگیردار اعــم از عمدی یا غیر عمدی آن، ضمن پیش بینی ضابطین خاص و 
نحوه ی شناســایی و آموزش ایشان، در مورد چگونگی اجرای مجازات سالب آزادی در 
مورد مبتایان به این گونه بیماری ها یا ناقلین آن که به هر روی مرتکب بزه شــده اند، 
صرفاً اکتفا به ســازو کارهای مندرج در بند )الف( ماده 13 آیین نامه نحوه تفکیک و 
طبقــه بندی زندانیان مصوب 1385 و ماده 116 آیین نامه اجرایی ســازمان زندان ها 
مصوب 1384، که مشتمل بر آزمایشات اولیه و بدو ورود و یا اعطای مرخصی گسترده 

که خود نیز حدیث مفصلی دارد، ننماید.   

3-3. بحران زدگی
در پدیده کرونا، با توجه به اینکه دو عنصر ظاهراً نامرتبط اما واقعاً به هم پیوسته 
حضور دارند. بایای طبیعی و خطرات شــخصی. ازیک طرف؛ این پدیده حس عمیقی از 
ناامنی را در میان آحاد جوامع بر جای نهاده، گزارش های متفاوتی از تاثیر این پدیده بر 
نرخ جرم و نوع جرم و جنایت و چرخش آن ارایه شــده است. بیشتر گزارش ها حکایت 
از فزونــی نرخ جرم و جنایت و نیز پدیدآیی گونه هایــی جدید از جرایم دارد. )حاجی 
ده آبادی، 1399: 113-115(. از طرف دیگر؛ با نمودهایی از بحران سیاســت جنایی در 
این زمینه مواجه هســتیم، از جمله، خاء تقنینــی کیفری در مواجهه با جرایم حاصل 
از شــرایط کرونایی و پسا کرونایی است. این خاء به صورت تام یا ناقص است. خاء تام 
در مورد رفتارهایی اعم از فعل یا ترک فعل است که اساساً قانونی در مورد آن وجود
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ندارد و خاء ناقص، ناظر بر رفتارهایی اســت که پاســخ های کیفری موجود در شرایط 
فعلی نامناسب یا غیر ممکن بوده است )حاجی ده آبادی، 1399: 121-122(. بنابراین 
می  توان ادعا کرد که بحران کرونا موجب بحران سیاست جنایی شده است؛ و اگر چاره 
اندیشی لازم نشود ممکن است این بحران منجر به مشروعیت بخشی مدل اقتدارگرای 
فراگیر سیاست جنایی شود که نتیجه آن تحدید روز افزون آزادی های فردی و افزایش 
خودکامگی دولت ها خواهد بود )حاجی ده آبادی، 1399: 111(. بنابراین راه حل خروج 
از ایــن بحران، جلوگیری از گرایش بی حد و حصر بــه جرم انگاری و همچنین تاش 
در جهت آشــنایی بیشــتر بدنه اجتماع )دولت و جامعه مدنی( برای شناخت رفتارهای 
مخالــف هنجار و راهکارهای پر بازده در جهت کاهش اثرات ناشــی از بی هنجاری در 

جامعه می باشد.
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برآمد
1- حقوق کیفری یک دانش هنجاری است و بیشتر از نگاه قانون گذار موضوع را 
مورد بررسی قرار می دهد و متأسفانه آخرین راه درمان که مبارزه کیفری است، مقدم بر 
رفع مشــکات اجتماعی، اقتصادی و پیشگیری از طریق فرهنگ سازی، قلمداد شده در 
حالیکــه اگر هیچ یک از راهبردهای فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی یا وضعی برای مقابله 
با این رفتار وجود ندشــت، باید بدنبال جرم انگاری و آنهم حداقلی و نه افراطی رفت و 

آن رفتار را جزئی از جرائم قلمداد کرده و برای آن مجازات تعیین کرد. 
2- وقتــی حاکمیت در مقابله با یک پدیده مجرمانــه تصمیم می گیرد، تصمیم او 
تبدیل به سیاســت جنایی می شــود و اگر تصمیم جنایی مبنای علمی نداشته باشد، یک 
سیاســت جنایی ناکارآمد و صرفاً جهت رفع تکلیف اســت. از همین روی، سیاست جنایی 
هدفمند در حمایت از حق بر سامت و جلوگیری از گسترش و پیامدهای ناشناخته ویروس 
کرونا و وحشــت زدگی ناشــی از آن و نهایتاً خروج از بحران، مستلزم بهره مندی هم زمان از 
تدابیر کیفری و غیر کیفری بوده تا شاهد یک حمایت همه جانبه از حق بر سامت باشیم.

3- نگاهی گذرا به اســناد تقنینی بالادســتی ایران در حوزه ی ســامت، معرف 
سیاستی حمایتي و بیشینه خواه است که با توجه به اهداف نظام سامت، حقوقی همچون؛ 
حق عدم تبعیض، حق دسترســی به اطاعات و مشارکت، حق آموزش، حق داشتن یک 
محیط ســالم و اســتاندارد و حق برخورداری از تامین اجتماعی در اســناد مذکور، مورد 
توجه جدی قرار گرفته و ســنگ بناي اجراي سیاست هاي حمایتي کیفري و غیرکیفري 
در حوزه ی حق هاي اساســي ملت گذاشته شده اســت.  اما در ارزیابی اسناد تقنینی در 
زمینه ی حق بر ســامت و بالاخص بیماری واگیــردار، با وجود جرم انگاری های خاص و 
عــام صورت گرفته و به موازات تحول گســتره ی بیماری های واگیر، مقررات گذاری باید 
در دو ســطح واگیریِ بحرانی و غیر بحرانی باشد. عاوه بر آن، رفع خاءها و کاستی های 
ناشی از: جایگاه ستاد ملی مبارزه با کرونا، احراز رابطه علیت، بازدارندگی نظام پاسخ دهی، 
بحران زدگی و نیز چگونگی کیفیت نقش آفرینی دولت و جامعه ی مدنی، نیاز به بازنگری 
داشــته تا عاوه بر جلوگیری از گستره شــیوع و انتقال بیماری، منجر به صورت بندی ِ 
سیاســت جنایی هدف مند، مشروع، مشارکتی و برخوردار از قواعد عقلی و فقهی مرتبط و 

عاری از مشروعیت بخشی مدل اقتدارگرای فراگیر سیاست جنایی شود.
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4- در افقِ اســلوب و موازین سیاســت گذاری های جنایی چند وجهی و میان 
رشته ای و با در نظرگرفتن این امر که ویروس کرونا و بیماری واگیر ناشی از آن، هرچند 
تهدیدی جدی برای سامت آحاد جامعه بوده، اما فرصت مناسبی را جهت اصاح برخی 
خاءهای تقنینی و غیر تقنینی اعم از اجرایی و قضایی در حوزه ســامت، ایجاد نموده 
است، توجه به تاکیدات ذیل زمینه ساز تنسیق مدلی مطلوب از سیاست جنایی )مبتنی 
بــر قدرت متوازن مردم و نهادهای دولتی( در قبــال مبارزه ی حمایت آفرین با بیماری 

واگیردار کووید-19، می گردد:  
یک- با توجه به گســتردگی نتایج زیانبــار ویروس کرونا و به منظور پیش بینی 
راهکارهای مناسب برای جلوگیری از گونه های جدید و جهش یافته این ویروس و سایر 
بیماری های واگیــردارِ احتمالیِ آتی، اصاح و بازبینی عاجــل قانون طرز جلوگیری از 
بیماری های واگیردار مصوب سال 1320 که واجد تدابیر متناسب، بازدارنده و همچنین 
واجد پیش بینی مســئولیت مطلق یا مســئولیت بدون تقصیر در برخی رفتارها ازجمله 

»بیمارنمودن دیگری« باشد، ضروریست.
پیشــنهاداً و بطور مثال: با تصویب ماده واحده  اصاح  مقررات مواد 22-19-  *

23 قانون مرقوم در مجلس شورای اسامی:
- به فراز اول تبصره ذیل ماده 19 عبارت: » یا سازمان های مردم نهاد مرتبط با 
سامت افراد و جامعه« و همچنین به فراز اخیرآن » سایر بیماری های واگیردار فراگیر« 

افزوده شود.
- ماده 22 قانون مرقوم بدین نحو اصاح گردد: » ماده 22: اشــخاصی که به هر 
نحو از اجرای مقررات بهداشتی در زمان فراگیری بیماری های واگیردار، خودداری نمایند 
و یا باعث انتشار یکی از بیماری های واگیر دارِ منجر به بیمار نمودن دیگری گردند، دارای 
مســئولیت مطلق بوده و به مجازات درجه 7 محکوم می شوند. بدیهی است این مجازات، 

عاوه بر پرداخت دیه و جبران ضرر و زیان ناشی از جرم )حسب مورد( خواهد بود.
تبصره: تشــخیص اقدامات مذکور بر عهــده ی دادگاه و عنداللزوم با جلب نظر 
کارشناســان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بوده و وزارت بهداشت نیز مکلف 
است در صورت اطاع از موارد یادشده، نسبت به ارایه گزارش و پیگیری از طریق مراجع 

قضایی اقدام نماید.«



159
سیدمحمد فرخ رضا شفیعی، سلمان کونانی، سمیرا گلخندان

14
00

ن 
ستا

 تاب
/2

ره 
شما

 
ق/

قو
 ح

ی
عال

ه ت
نام

صل
ف

 

- ماده 23 قانون مرقوم بدین نحو اصاح گردد: »ماده 23: کلیه پزشکان، ماماها، 
داروســازان و متصدیان اماکن پرجمعیت مکلفند دســتورات وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی را برای مبارزه با بیماریهای واگیر به موقع اجرا گذارند، متخلفین از این 
امر و همچنین اشخاصی که وظایف موضوع ماده 19 قانون مزبوررا ترک نمایند، به یکی 

از مجازات های درجه8 محکوم می شوند.«  
دو- پیش بینی تدابیر جامع حمایتی اعم از حقوقی و غیرحقوقی، از کادر درمان 
و فعالان تولید و عرضه ی تجهیزات و اقام پزشــکی مرتبط و عنداللزوم تدوین منشور 
حق مردم برسامت توسط وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی کشور با همکاری 
قوه قضاییه. و فراهم نمودن مقدمات حضور و عرضه اندام سازمان های مردم نهاد موضوع 

ماده 66 قانون آیین دادرسی کیفری مصوب سال 1392
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