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ای که  گونهشود، به سلامت یکی از نیازهای بنیادین هر اجتماع محسوب می  :و هدف  زمینه 

ترین وظایف خود  ها، بهبود و ارتقاء کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی را جزء اصلیدولت

های بزرگ در بلوک غرب به وسیله قدرتهای اقتصادی بهتحریم  1990دانند. از آغاز دههمی

ای به کار گرفته شده است. در  طور فزاینده المللی بهنظور دستیابی به اهداف سیاسی بینم

 . های اقتصادی موجب نقض حق سلامت در کشورهای هدف شده استها، تحریمسالطول  

بر اساس بررسی مقالات علمی، گزارشات وزارت خارجه و میثاق های    مقاله  نیا  ها:روش

و است  گردیده  تهیه  المللی  تحریم  بین  و  تاثیر  مقایسه شده  کشورها  سایر  و  ایران  بر  ها 

ایران پیشنهاد گردید.   بر اقتصاد و بهداشت هامیتحر یمنف راتیکاهش تأث یبرا  ییراهکارها

   .ارائه شد  رانیا  یبهداشت  ستمیس  یبرا   هامی مقابله با تحرهمچنین، بهترین مدل  

ها است،  حکومت بر ایجاد فشار های اعمال شده، صرفا اقتصادی و مبتنی برتحریم  ها:یافته

در کشـورهای تحت تحریم   پا گذاشـتن اصول حقوق بشـر واقعیت رخ داده، زیر اما آنچه در

بشری، خصوصا با استمرار تحریم و همچنین با بنیه   های این اثرات ضد حقاست. شـدت  

 . اقتصادی کشور هدف، ارتباط نزدیک دارد

ایران اولین کشوری نیست که تحریم شده است؛ بنابراین، تاثیرات نامطلوب    گیری:نتیجه

اند،  ها بر مردم این کشور توسط شورای امنیت و کشورهایی که تحریم را تحمیل کردهتحریم

المللی  بینی بوده است. در آینده، قبل از اعمال هرگونه تحریم اقتصادی، جامعه بینقابل پیش

های بشری مردم کشور هدف انجام دهد و از هر  باید اقدامات موثری برای حمایت از حق

یا   سایر کشورها  توسط  افراد  این  نقض حقوق  از  برای جلوگیری  قانونی  و  سیاسی  وسیله 

منظور جلوگیری کشورها  ها بهآنچه مسلم است تحریم المللی استفاده کند.های بینسازمان

های واهی و جهت ایجاد  . البته برخی تحریم ها به بهانهگردددر جهت نقض قوانین اجرا می 

باشد تا  گیرد. اما قطعا هر تحریم نیازمند قوانین می وابستگی و تسلیم دولت ها صورت می

المللی  های بین حقوق بشر و بویژه سلامت جامعه تحت تحریم نقض نگردد. بنابراین سازمان

در این زمینه باید مستقل عمل کنند و نهادهای دولتی جهت اجرای قوانین حمایت از حقوق  
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   Abstract                                                                                                  Article Info                                                                                  
 

Background and Objective: Since the beginning of the 1990s, 

economic sanctions have been increasingly used by major powers in 

the western block in order to achieve international political goals. Over 

the years, economic sanctions have caused violations of the right to 

health in the targeted countries . 

Methods: In this article, the impact of sanctions on Iran and other 

countries is compared and solutions are suggested to reduce the 

negative effects of sanctions on Iran's economy and health. Also, the 

best model for dealing with sanctions for Iran's health system was 

presented . 

Results: The imposed sanctions are purely economic and based on 

putting pressure on the governments, but what happened in reality is 

the violation of the principles of human rights in the countries under 

sanctions. The severity of these anti-human rights effects is closely 

related, especially with the duration of sanctions, as well as with the 

economic foundation of the target country. 

Conclusion: Iran is not the first country to be sanctioned; Therefore, 

the adverse effects of sanctions on the people of this country were 

predictable by the Security Council and the countries that imposed the 

sanctions. In the future, before applying any economic sanctions, the 

international community must take effective measures to protect the 

human rights of the people of the target country. Also, use any political 

and legal means to prevent the violation of the rights of these people 

by other countries or international organizations. 
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 مقدمه  -1

اجتماعی   هر  در  بنیادین  نیازهای  از  یکی  سلامت 

کهگونه به  ؛شودمحسوب می ارتقاء    هادولت  ،ای  و  بهبود 

اصلی جزء  را  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  ترین کیفیت 

اگر در کشوری مسئله سلامت به   1دانند.وظایف خود می

عنوان یکی از  ریزی نشود، این ضعف بهنحوه صحیح برنامه

های برجسته دولت تلقی شده و از جمله اموری نارسایی 

نارضایتی  موجب  که  بود  اجتماعی  خواهد  وسیع  های 

و چگونگی    گردد. می درمان  و  بهداشت  مسئله  بنابراین، 

و   حاکمان  ویژه  توجه  مورد  جامعه،  آحاد  به  آن  ارائه 

سازمان جهانی بهداشت،    2گذاران قرارگرفته است.سیاست

میحکومت مردم  مسئول سلامت  را  تامین  ها  بر  و  داند 

به جامعه،  افراد  گروه سلامت  آسیبویژه  تاکید  پذیر  های 

بهمی جهانی  نماید.  سازمان  موضوع،  این  تحقق  دنبال 

کارویژه سنجش  و  ارزیابی  به  بر  بهداشت  مبتنی  های 

دارد. ویژه  تاکید  سلامت  نظام  یک    طبق  3اهداف  ماده 

اصول مهم،  المللی حقوق بشرمنشور بین ترین مقاصد و 

به   احترام  تشویق  و  ارتقاء  متحد  بشر  حقملل    وهای 

اقتصادی،  المللی در حل جنبهحصول همکاری بین های 

منشور،   24در ماده  .فرهنگی و بشردوستی است  ،اجتماعی

المللی به شورای مسئولیت اولیه حفظ صلح و امنیت بین

امنیت واگذار شده و شورای امنیت در اجرای این وظایف 

که  نماید  عمل  متحد  ملل  اصول  و  مقاصد  طبق  باید 

باشد.  های بشر از اصول این منشور میحقپیشبرد و ارتقاء  

ماده   بین  55در  مسائل  حل  به  اقتصادی،  نیز  المللی، 

اجتماعی، بهداشتی و همچنین احترام جهانی و موثر برای  

منشـور   62های بشـر اشاره شده است. ماده  حقرعایت  

داد ماموریت  اجتـماعی  و  اقتصـادی  شـورای  تا    هبه 

المللی مربوط  باره مسائل بینهایی درمطالعات و گزارش

به امور اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، آموزشی، بهداشتی  

امور سایر  کند    و  تهیه  توصیهرا  بهو  منظورتشویق  هایی 

های اساسی برای های بشر و آزادیحقاحترام واقعی به  

اعلامیه  مقدمه  منشور،  این  بر  علاوه  نماید.  ارائه  همه 

های بشر )ازجمله حق حقهای بشر نیز نقض جهانی حق

وحشیانه اقدامات  انجام  باعث  را  که سلامت(  دانسته  ای 

اعلامیه فوق    25دارد. ماده  روح بشر را به عصیان وا می

کند: »هر فرد حق یک زندگی استاندارد را از  تصریح می

اش از حیث خوراک، ه خود و خانوادهمنظر سلامتی و رفا

و  مراقبت  ،مسکن پزشکی  اجتماعی  های  لازم  خدمات 

جهانی    دارد«. بهداشت  سازمان  اساسنامه  مقدمه  در 

سلامتی،  بهره حصول  قابل  استاندارد  بالاترین  از  مندی 

های بنیادین هر انسانی شناخته شده است و  حقیکی از  

انسان به  سلامت همه  دستیابی  برای  لازم  یک شرط  ها 

های  المللی حقدر مقدمه میثاق بین  باشد. صلح جهانی می

( نیز کشورها ملزم  1966اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی )

های بشر به ترویج احترام جهانی و موثر حقوق و آزادی

برخورداری    درحق هر فردی    آن،   12باشند و درماده  می

 از بالاترین استاندارد قابل حصول سلامت جسمی و روحی 

 4شناسد.رسمیت میبه  را

 پژوهش   نهیشیپ  - 2

های اقتصادی، اجتماعی و  حقالمللی  میثاق بینطبق  

خدمات   به  دسترسی  حق  شامل  سلامت  حق  فرهنگی، 

کننده  مناسب و عوامل تعیین ،موقعدرمانی و بهداشتی به

سلامت مانند آب سالم، مواد مغذی، مسکن و محیط سالم  

است؛ تمام امکانات، خدمات و کالاهای مربوط به سلامت  

  قبولکننده آن باید با کیفیت مرغوب، قابلو عوامل تعیین

هیچ  و دسترس  بدون  قابل  همگان  برای  تبعیضی  گونه 

حق  5باشد.  فرهنگی،  کمیته  و  اجتماعی  اقتصادی،  های 

دولت منابع  تحقق  محدودیت  در  اقتصادی، حقها  های 

اجتماعی و فرهنگی در یک زمان محدود را تصدیق کرد.  

دولت تصویب بنابراین  از  بعد  بلافاصله  تا  شدند  ملزم  ها 

به میثاق پیمان  اهداف  تحقق  بر  به  منظور  حق  تدریج 

های  های بهداشتی، آموزشی و همکاریسلامتی و حداقل 

در طول قرن بیستم،    المللی را ترویج و تشویق نمایند.بین

بهتحریم گستردهها  بهطور  که ای  جایگزین  یک  عنوان 

برگزیده شد. بین  خشونت کمتری نسبت به جنگ دارد  

عنوان یک ابزار اصلی ها بهجنگ جهانی اول و دوم، تحریم

منظور فشار برکشورهای هدف بود. بعد  سیاست خارجی به

بر   متحد  ملل  سازمان  منشور  در  دوم  جهانی  جنگ  از 

تحریم اغلب  شد.  تاکید  تحریم  موجب اهمیت  ها 

شامل  محدودیت ندرت  به  و  نظامی  و  تجاری  های 

ها به  های اقتصادی بود. برخی از اعمال تحریممحدودیت

در تسهیل  برای  تاثیرگذار  ابزار  یک  فصل  وحل  عنوان 

های مجاز  آمیز است. تحریمشیوه غیرخشونت اختلافات به

نیز مشکل امنیت سازمان ملل  است؛  توسط شورای  ساز 
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سازمان ملل در قبال احترام به حاکمیت کشورهای عضو  

باشد و تحریم تنها هنگامی قابل توجیه است  متعهد می

که حاکمیت در یک کشور به شدت تعهدات خود را نسبت 

این غیر  در  کند.  نقض  شهروندان  جامعه  به  صورت، 

های  حقالملل ممکن است در هنگام مبارزه با نقض  بین

های بشر باشد. در واقع،  حقبشر، خود ناقض اصلی این  

منشور سازمان ملل متحد در جهت ترویج بالاترین سطح 

اعلامیه   است.  انسانی  توسعه  و  زندگی  برای  استاندارد 

های کودکان و اسـناد  حقکنوانسیون  ،های بشرحقجهانی

تحقق  بین مانع  که  را  اقداماتی  دیگر  های حقالمللی 

مراقبت مانند حق سرپناه،  مواد  هاساسی  و  بهداشتی  ای 

تحریم یک سیاست    6کنند.شود را محکوم میغذایی می

می جنگ  اعلام  بدون  اما  جنگ،  ممکن جایگزین  باشد؛ 

است تحت قوانین جنگ قرار نگیرد. قوانین جنگ برای 

حمایت از غیرنظامیان و مردم عادی طراحی شده است. 

(  19۷۷های الحاقی آن )و پروتکل  1949کنوانسیون ژنو  

مفادی را برای زمان جنگ وضع کرده است که از افرادی  

عنوان کند. بهنیستند حفاظت و حمایت میکه درجنگ  

ماده   ماده    ۷0مثال،  و  اول  الحاقی  پروتکل    1۸پروتکل 

الحاقی دوم، عملیات امدادرسانی را برای غیرنظامیانی که  

دلیل کمبود منابع ضروری در معرض مشکلات ناشی از  به

پروتکل دوم، تضمین   14آن هستند، خواستار است. ماده  

و   است  ماندن  زنده  برای  ضروری  کالاهای  از  حفاظت 

دارد که »ایجاد قحطی در بین شهروندان  چنین مقرر می

همینبه است.  ممنوع  مبارزه  روش  حمله، عنوان  طور 

بقای  تخریب، جابجا کردن بی برای  اموال ضروری  فایده 

جمعیت غیرنظامی همانند مواد غذایی، مناطق کشاورزی 

نات اصلی،  مختص تولید مواد خوراکی، محصولات، حیوا

 تأسیسات آب آشامیدنی و لوازم آبرسانی ممنوع است«. 

 توصیف و بررسی  - 3

دو اصل اساسی قوانین جنگ، تناسب و تمایز است.  

افتد و تحت قوانین زمانی که تحریم حین جنگ اتفاق نمی

گیرد؛ بنابراین، هیچ قانونی درقبال مقامات  جنگ قرار نمی 

دقت انتخاب اهداف خود را بهکه    کننده وجود نداردتحریم

رنج  وکنند و  درد  کاهش  برای  را  احتیاطی  اقدامات 

افراد عادی انجام دهند. بنابراین، می توان غیرنظامیان و 

  ، های جامع را از منظر اصول تفکیک گفت که اگر تحریم

توانیم  دهیم می  تناسب و حق سلامت مورد بررسی قرار

جنگ موجب    ازتوانند بیشتر  ها میاین تحریم دریابیم که  

 . های بشری گردند نقض حق

 تحریم و نقض حق حیات  - 1- 3

اصلی در تعلق حق انسان  شاخص  افراد،  به  های بشر 

های بشر استحقاقات فردی است که  حق ۷هاست.بودن آن

مانند حق حیات، حق سلامت،    ۸گیرد؛ ها تعلق میبه انسان

طور های بشری که بهحق آزادی، حق مسکن و سایر حق

اند. علاوه بر  ار گرفتهرسمی این حقوق مورد شناسایی قر

ریشه انسانی  حق  آن،  کرامت  و  منزلت  شأن،  بشر،  های 

های بشری است و باید  همین دلیل دارای حق و به  است؛

ای )از تا زندگی محترمانهها تعلق گیرد  ها به انساناین حق

هر دو جنبه فردی و جمعی( داشته باشند. انسان گرسنه، 

ندارد. بی منزلتی  و  شأن  شکنجه  تحت  نظام    خانمان،  در 

گونه که در اعلامیه جهانی  های بشر، همانالمللی حقبین

های بشر آمده؛ فرض بر این است که تمام آحاد بشر  حق

از شأن و منزلت انسانی برابر برخوردار هستند و از لحاظ 

ترین اصل حیثیت و حقوق با هم برابرند و اصل برابری مهم

المللی ترین حق در نظام بینهای بشری است. بنیادیحق

سایر حق حق  این  بدون  که  است  حیات  حق  بشر،  های 

از آن جا که حق حیات یک    9ها معنادار نخواهند بود.حق

تواند دسـت  نمیحق ذاتی و مطلق است؛ لذا هیچ دولتی  

به اعمالی بزند که حق حیات و توابع آن در نقطه دیـگری  

های  اعلامیه جهانی حق  3از زمین تهدید شـود. در ماده  

میثاق حقوق مدنی و سیاسی نیز حق حیات    6بشر و ماده  

ها  قرن بیستم، تحریم  در طول  محترم شمرده شده است. 

عنوان یک جایگزین با خشونت کمتر ای بهطور گستردهبه

می دیده  جنگ  به  جمهور نشونسبت  رئیس  ویلسون   د، 

و    خاموشآمیز،  حل مسالمتها را »یک راهآمریکا تحریم 

نمی کشوری  هیچ  که  نامید  آن  مرگبار«  برابر  در  تواند 

کند. شورای تحریم   10مقاومت  جانب  از  شده  وضع  های 

تحریم و  دیگر امنیت  کشور  علیه  کشوری  سوی  از  ها 

تواند بر حق حیات شهروندان آن کشور تاثیر بگذارد و  می

این حق بنیادین را به مخاطره اندازد. پطرس غالی دبیرکل  

درخصوص   خود  خاطرات  درکتاب  ملل  سازمان  سابق 

بیان    1993های شورای امنیت علیه لیبی درسال  تحریم

»بهمی بودم  دارد:  موظف  ملل  سازمان  کل  دبیر  عنوان 
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عنوان یک های شورای امنیت را اجرا کنم، ولی بهقطعنامه

بیندانش برای چنین وضعیتی  آموز قدیمی حقوق  الملل 

الملل اعتباری حقوق بینمتاسف بودم؛ زیرا، هم موجب بی

های  عنوان سازمان حاکمیتبود و هم سازمان ملل را نه به

های بزرگ به  عنوان یک ابزار سیاسی قدرتبرابر، بلکه به

می غذایی    یها تحریم  11گذاشت.«نمایش  اعمال  برنامه 

  شود. سازمان ملل »ابزار وحشیانه« نامیده میتوسط  شده  

بین از جامعه  بهداشت جهانی،  تا سازمان  المللی خواسته 

های کودک  طور کامل ممنوع کند. کمیته حقها را بهآن

توانند به  های اقتصادی میهمچنین اعلام کرده که تحریم 

برای اجرای کنوانسیون حقوق کودک باشد.  نوان مانعی  ع 

ها برای کشورهای هدف  با آن که غذا و دارو جزو تحریم

نیست؛ اما از آنجایی که اثر تحریم اقتصادی بر سلامت را  

این  نمی از  هدف  کشورهای  غیرنظامیان  کرد،  جدا  توان 

می  رنج  سال  مسئله  در  بشر  حقوق  شورای    2013برند. 

عتمادی در مورد پیامدهای جدی  اعلام کرد مدارک قابل ا

گروه  خصوص  به  افراد  حقوق  بر  آسیبتحریم  پذیر  های 

ها، مردم بومی  مانند زنان، کودکان، سالمندان، فقرا، اقلیت

مطالعات متعدد در مورد  افراد دارای معلولیت وجود دارد.    و

نشان   یوگسلاوی سابق  و  نیکاراگوئه  کوبا،  هائیتی،  عراق، 

قتصادی اثرات بلند مدت بر زندگی و  های اداد که تحریم

سلامت یک جمعیت بزرگ دارد و از این طریق دسترسی  

های  مردم به نیازهای ضروری زندگی مانند غذا و مراقبت

می کاهش  عمومی پزشکی  مشکلات  موجب  و  یابد 

بیماری مانند  فقیرترین بهداشتی  میان  در  واگیر  های 

میگروه جامعه  سوریه، عنوان  به  12گردد.های  در  مثال 

به تحریم که  را  ضروری  داروهای  واردات  محلی  ها،  طور 

شد دشوار ساخت. کشور کوبا نیز به مواد اولیه تولید نمی

مورد نیاز برای تولید دارو دسترسی نداشت و برای خرید  

بین بازار  از  پزشکی  تجهیزات  و  مندارو  مالی  االمللی  بع 

از شلیک   میر ناشی  عملی بین مرگ و  از لحاظ  نداشت. 

نمی دارو  از  محرومیت  یا  شد.  گلوله  قائل  تفاوتی  توان 

از سالتحریم اقتصادی که  بر    2003تا    1990های  های 

ترین تحریمی بود که ترین و مخربعراق تحمیل شد کامل

یک کشور تحمیل شـد و موجب افزایش شدید مرگ و   بر

میرکودکان، گسترش فقر، مهاجرت و کمبود مواد غذایی  

  های اجتماعی و اقتصادی گردید.ارو و سایر نابسامانی و د

کرنل  ،نگارروزنامه پیلجرجان   دانشگاه  استاد  و   کاوشگر 

کتابن در  جدید  یویورک  »اربابان  عناوین  تحت  هایش 

از  بازدید  در  خاطراتش  از  نگو«  دروغ  من  »به  و  جهان« 

می چنین  تحریم  زمان  در  برقراری   »نویسدعراق  هنگام 

تمامی    1991ها درپی هجوم عراق به کویت در سال  تحریم

ماه عملاً    ۸غذایی به مدت  مواد  واردات از جمله واردات  

سازمان ملل    991محدود شد، اگرچه پیشتر در قطعنامه  

تاریخ   این    1990آگوست    6به  شمول  از  را  دارو  و  غذا 

بودتحریم کرده  مستثنا  نخست،    ۸در    . ها    4۷000ماه 

پنج سال عراقی جان خود را از دست دادند.   کودک زیر 

رغم معافیت قانونی غذا و دارو از تحریم، کمیته تحریم،  هب

غالباً درخواست ورود غذا، وسایل زراعتی، داروهای قلب و  

عکس  دستگاه  و  اکسیژن  چادر  اشعه  سرطان،  با  برداری 

کمیت  این  انداخت.  تاخیر  به  را  آن  و  کرد  وتو  را  ه  ایکس 

حتی مواد ضدعفونی کننده مثل کلر را مشمول استفاده  

دادند.   تشخیص  تحریم  دوگانه  اکتبر  کمیته    2001تا 

ارزش   به  انسانی  مایحتاج  را    3/55قرارداد  دلار  میلیارد 

بود   کرده  موقت  ضد  ضبط  بهداشتی،  غذایی،  مواد  که 

درصد از    13شود.  عفونی، زراعتی و آموزشی را شامل می

تولد  سال  پنجمین  به  رسیدن  از  پیش  عراقی  کودکان 

  2۸0ایالات متحده حدود    2001مردند. در اوایل سال  می

های هپاتیت  میلیون دلار از اقلام پزشکی از جمله واکسن

و   نگهداری  هایدستگاه  ،کودکان زودرس  کودکان 

این   آنان  را متوقف کرد. منطق  به قلب  تجهیزات مربوط 

واکسن که  کشتبود  حاوی  هستند.های  ها  در    13«زنده 

آمریکا،    ، یک سازمان تحقیقاتی غیردولتی در1996سال  

هیأتی   اجتماعی،  و  اقتصادی  حقوق  مرکز  عنوان  تحت 

از   بهداشت    24مرکب  متخصصان  اغلب  که  پژوهشگر 

تحریم تاثیر  پیرامون  تحقیق  برای  را  بودند  های  عمومی 

این تحریم آیا  این که  ارزیابی  به ها  سازمان ملل و  منجر 

تعیین نمود. این گروه در    یا نه،   اند نقض حقوق بشر شده

گرفت که » اعمال تحریم، جایگزین    پایان تحقیقات نتیجه

برای جنگ نیست این گروه، شورای   14.«انسانی مناسبی 

گو  امنیت سازمان ملل را در قبال نقض حقوق بشر پاسخ

های اقتصادی و نقض  و موضوع رابطه بین تحریم  15دانست

گروه  حق گزارش  مقدمه  در  نمود.  برجسته  را  بشر  های 

سخت از  پس  سال  »شش  است:  آمده  ترین مذکور 

طول تاریخ شورای امنیت، قدرت دولت صدام    یهاتحریم
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-ها اثرات ویرانحسین کاهش نیافته است، ولی این تحریم

ویژه کودکان داشته پذیر عراق بهای بر اقشار آسیبکننده

 است. 

های اقتصادی بر استانداردهای تاثیر تحریم  - 2- 3

 زندگی ایرانیان 

ها عمدتاً توسط ایالات متحده  پس از انقلاب، تحریم

ها محدود بود؛  بر ایران تحمیل شد. با این حال، اثرات آن

می ایران  جبران  راه  ستتوانزیرا،  برای  از بخشی  هایی 

واسطهرا  خسارت   برخی  یا  دیگر  طریق کشورهای  ها  از 

کند هزینه  ؛ پیدا  امر  این  میگرچه  افزایش  را  دهد.  ها 

های اعمال شده توسط شورای امنیت سازمان ملل  تحریم

ای انجام گرفت. با  های هستهکردن فعالیتبا هدف متوقف

این حال، بدون مجوز سازمان ملل، ایالات متحده، اتحادیه  

برخی و  دیگر اروپا  گرفتند   کشورهای  تصمیم 

گونه همکاری های چند جانبه جامع را برای هرتمحدودی

کنند. اعمال  خارجی  تجارت  در  ایران  که زمانی   16با 

های اعمال شده بدون مجوز سازمان ملل متحد در  تحریم

های اقتصاد ایران را تشدید شد تا تمام بخش  2012سال  

توانایی کشور در فروش نفت محدود شد.    ،هدف قرار دهد 

مالی  به توان  و  درآمد  نفت،  به  وابسته  یک کشور  عنوان 

به   جهانی  بازار  در  نیاز  مورد  کالاهای  خرید  برای  ایران 

توجهی کاهش یافت. کاهش شدید درآمدهای  میزان قابل

صنعتی، محدودیت تولید  و  واردات  نفتی  در  های شدید 

وکانال،  اقلام حمل  ارزش   نقل،  های  کاهش  و  پرداخت 

رم بالا در هر بخش از اقتصاد توجه پول ملی موجب توقابل

شد. سال  ،  یونیسف  1۷ایران  در  را  عنوان به  2012ایران 

تحریم تحت  اقتصادی  کشوری  جانبه  یک  شدید  های 

می بهمعرفی  که  محیط کند  بر  نامطلوب  زیست، طور 

و عمومی  به  بهداشت  عادی  مردم  کودکان  سلامت  ویژه 

می در    در  1۸گذارد.تاثیر  ملل  سازمان  اکتبر   5گزارش 

های اعمال شده  ، بان کی مون اظهار داشت »تحریم2012

اند.  توجهی بر جمعیت عمومی داشتهعلیه ایران تاثیر قابل

افزایش تورم، افزایش قیمت کالاها    همچنین تحریم سبب

هزینه اقلام و  کمبود  و  بیکاری  نرخ  افزایش  انرژی،  های 

بر عملکرد    ،ها تحریم  شده است.  لازم، از جمله پزشـکی

گذارند. حتی  عملیات بشردوستانه در کشور نیز تاثیر می

هایی که مجوز لازم برای واردات مواد غذایی و دارو  شرکت

کرده بانکدریافت  جستجوی  در  برای  اند،  ثالث  های 

مطالعات و آمار نشان داده    19پردازش معاملات هستند.«

شده  در دوره تحریم تعداد کودکان کار و خیابانی بیشتر  

های اجتماعی و گسترش که منجر به بروز خشونت  تاس

( در این کودکان گشته و  HIVایدز )   ی مانند هایبیماری

این  وجود  زیادیبا  موارد  است  جرم  کودکان  قاچاق    که 

علاوه بر این، در دوره تحریم،    قاچاق کودکان وجود دارد.

اقتصادی و  اجتماعی  مشکلات  با  مواجه   بیشتری  زنان 

فرصتاند.  شده و  کاهش  امنیت  زنان  برای  شغلی  های 

به است.  با  یافته  که سرپرست خانوار هستند  زنانی  ویژه 

  2014و    2013های  فقر بیشتری مواجه شده و در سال

های سلامتی  مواد غذایی و مراقبت  اندنتوانستهها  آن اغلب  

، درصد افراد بیکار در 2015در سال    20را دریافت کنند.

که موجب بالا   درصد افزایش یافته  6/2،  2014مقایسه با  

روانی مانند افسردگی و استرس در بین   مشکلاترفتن  

است. شده  جوانان  از   21این  یکی  ایران  این،  بر  علاوه 

پناهندگان و پناهجویان در جهان    های بزرگترین میزبان

است. بیشتر پناهندگان از افغانستان و عراق هستند. این  

ایرانها بهتحریم   ،طور ناگهانی در زندگی پناهندگان در 

های بشردوستانه سازمان ملل  های عملیاتی و کمکهزینه

مطالعه آثار ناشی از اعمال تحریم   22.ه استتاثیر گذاشت

کشورهای که   بر  است  واقعیت  این  نشانگر  هدف، 

وضعیت  تحریم بهبود  به  تنها  نه  اقتصادی  های حقهای 

نیز تر  را وخیم  حتی این شرایط، بلکه  کمکی نکرده  بشر

است. تورم تحریم 23نموده  ارز،  نرخ  افزایش  باعث  ها 

عمومی، فشار اقتصادی، بدتر شدن وضعیت مالی دولت و  

تورم بخش    و  های حمایتی مانند تامین اجتماعیصندوق 

که به نوعی باعث ایجاد   شودبهداشت و درمان و غیره می

محیطی اقتصادی،  و  )حمایت  شوک  اجتماعی(  های 

 24شود. درمانی می

      رانیبر حق سلامت در ا  هامی اثر تحر  -3-3

اصل   در  اجتماعی  امنیت  و  سلامت  قانون   29حق 

دستگاه است.  شده  تضمین  ایران  اجرایی  اساسی  های 

سعی  همواره  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  به  مربوط 

مراقبتاکرده سراسر کشور  ند  در  را  اولیه  بهداشتی  های 

سال درطول  اما،  دهند؛  خدمات  ارائه  به  دسترسی  ها 

طور مداوم کاهش یافته است. اکثر افراد بدون  بهداشتی به
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از گروه های بیمه با  درآمد هستند. شرکتهای کمبیمه، 

ند.  اهکاهش لیست خدمات خود به تورم واکنش نشان داد

جانبی   عوارض  و  بیماران  خوددرمانی  به  منجر  امر  این 

شد آن  به  استمربوط  سال  25.ه  تشدید    2012در  با 

و درمان در ها بر ایران نرخ تورم در بخش بهداشت  تحریم

درصد    64.5و    44.3مناطق شهری و روستایی به ترتیب  

عنوان ابزار سختگیرانه سیاست خارجی، ها بهبود. تحریم

به چندین کشور دیگر مانند عراق،    هدر چندین دهه گذشت

لیبی، است.  کوبا،  شده  تحمیل  نیز  سابق   26یوگسلاوی 

ها، بیشتر از جنگ آمریکا و عراق در  تلفات ناشی از تحریم

تولد در   1000در    4۷عراق بود. مرگ و میر نوزادان از  

های  در سال  1000در    10۸به    19۸9-19۸4سال های  

یافت.  9919-1994 موجب  تحریم 2۸. ,2۷افزایش  ها، 

برای   آن  توانایی  عدم  و  ایران  دولت  درآمد  کاهش 

سرمایهگذاری در بهداشت، آموزش و تامین اجتماعی شد.  

به بیماران خاص  از  پرداخت  بسیاری  در  توان  عدم  علت 

ها که تاثیر  هزینه خدمات بهداشتی از بین رفتند. تحریم

توانند  می  ،بزرگی برروی یک کشور هدف دارنداقتصادی  

که بسیار    باشند پیامدهای شدید بهداشت عمومی  منشا  

های  تحریم   29باشد.مشابه تاثیرات تعرض نظامی وسیع می

اقتصادی اثرات دیگری نیز بر سلامت مردم ایران داشته  

، ممنوعیت تجارت سوختعنوان مثال، با توجه به  است. به

آلودگی   سوخت،  تولید  به  مربوط  تکنولوژی  و  دانش 

شد تشدید  کشور  سراسر  در  شهرها  استدرکلان    30.ه 

هزار مرگ در یک سال و افزایش موارد سرطان    45حدود  

ریه در میان کودکان گزارش شد که با آلودگی هوا ارتباط  

به    1۸.دارد مثال دیگر، ممنوعیت فروش قطعات هواپیما 

ناا پروازهای  به  منجر  که  است  جان  یایران  تهدید  و  من 

تحریم انسان است.  شده  است ها  ممکن  همچنین  ها، 

دلیل خبرهای ناخوشایند تحریم،  سلامت روان مردم را به

براساس گزارش  را وخیم کند.  و وضعیت زندگی  تهدید 

های روانی و اعتیاد  بیماریوزارت بهداشت، میزان ابتلا به  

مواد مخدر افزایش پیدا کرده است. همچنین، میزان به  

درصد   ۷.6به میزان    2013-2012های  خودکشی در سال

شد استبیشتر  منفی  تحریم  31.ه  تأثیرات  اقتصادی  های 

داشته گسترده ایران  مردم  سلامت  حق  بر  این  ای  اند. 

ها منجر به کاهش درآمد کشور، کاهش ارزش پول  تحریم

اند که همه این عوامل ملی، افزایش تورم و بیکاری شده

اساسی زندگی   نیازهای  به  باعث کاهش دسترسی مردم 

دارو شده و  بهداشتی  مغذی، خدمات  غذای    32.اندمانند 

بهتحریم تأثیرات ها  درمان  و  بهداشت  بخش  در  ویژه 

داشته  به مخربی  دسترسی  در  محدودیت  جمله  از  اند، 

که   پزشکی،  تجهیزات  و  حیاتی  موضوع داروهای  این 

بیشتر نمایان   COVID-19 گیریویژه در دوران همه به

نابرابریتحریم  33.شد افزایش  باعث  همچنین  های  ها 

های  اند و دسترسی به مراقبت اقتصادی و بهداشتی شده

گروه برای  را  داروها  و  آسیبپزشکی  مانند  های  پذیر 

کرده دشوارتر  کودکان  و  زنان  نتیجه،   34.اندبیماران،  در 

های بهداشتی ایران  ها نه تنها به تضعیف زیرساختتحریم

های  اند، بلکه باعث افزایش مرگ و میر و ناتوانیمنجر شده

 35.اندناشی از کمبود دارو و خدمات پزشکی نیز شده

 ها بر حق دسترسی به دارو اثرات تحریم - 4- 3

به   یافته  اختصاص  عمومی  منابع  محسوس  کاهش 

به   و  موازات محدودیتبخش سلامت  دارو  واردات  بر  ها 

زیرساخت به  نهایت  در  پزشکی  ضروری  های ملزومات 

قابلیت   به  و  شده  منتهی  پزشکی  و  جسمی  ضعیف 

های بهداشتی برای ارائه دارو و خدمات به بیماران سیستم

ها، به افول ها بنا به گزارشآسیب وارد کرده است. تحریم

کوبا،  قابل عادی  شهروندان  رفاه  و  بهداشت  سطح  توجه 

عراق، یوگسلاوی سابق، باریکه غزه، بروندی، زیمبابوه و  

نیکاراگوئه منتهی شده است. اگرچه کشورهایی از جمله  

های بهداشتی برای  کوبا با استقرار خدمات پایای مراقبت

علی دههشهروندانشان  تحریمرغم  از  ها  جانبه  یک  های 

به   آمریکا،  متحده  ایالات  تحریمسوی  ها  مدیریت 

نتوانستهپرداخته شکل  این  به  کشورها  سایر  اما  اند اند؛ 

به باشند.  از  موفق  عراق  نمونه،  از    15عنوان  قبل  سال 

تحریم بینشروع  بخشالمللیهای  در  خدمات  ،  های 

آموزشی خود سرمایه  و  عمدهبهداشتی  نموده  گذاری  ای 

سال   در  و  مراقبت  1990بود  نظام  از  های  میلادی 

ای برخوردار بود. با این حال، این کشور بهداشتی پیشرفته

هایش در  المللی، تمامی موفقیتهای بیندنبال تحریمبه

داد. دست  از  را  بهداشتی  تمامی    6بخش  مزبور  تحولات 

پیامدهای  عراقی بالای  ریسک  معرض  در  را    فضعها 

آمریکا و  بهداشتی،   ایالات متحده  از حمله نظامی  پیش 

قرا درمتحدانش  ایران،  داد.  فعالیت  ر  با  های  ارتباط 
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با چندین تحریم منطقهایهسته  اخیر  ای و  اش در دهه 

و ایالات متحده    لی مواجه شده است. اتحادیه اروپاالملبین

محدودیت درنیز  ایران  با  همکاری  بر  تجارت    هایی 

بانکداری و  مالی  و بخش  و  خارجی، خدمات  انرژی  های 

اعمال  فن اراآوری  و  بیمه شرکتئنموده  از ه  ایرانی  های 

اند.  گذاران درکشورهای عضو را ممنوع نمودهسوی بیمه

ها، نقش  صنعت ملی داروسازی ایران پیش از آغاز تحریم

درعمده بیمـاران   ای  برای  داروهـا  دادن  قرار  دسترس 

می ایفا  سال  36نمود.ایرانی  داخلی در  صنعت  اخیر،  های 

کارخانه   چندین  تا  کرد  پیدا  را  آن  قابلیت  کشور 

با    3۷بخش را ایجاد نماید.تولیدکننده مواد دارویی نجات

ها، بر نظام درمان کشورکه شامل تامین  این حال، تحریم

پزشکی   تجهیزات  و  در   بودهدارو  و  گذاشته  منفی  اثر 

داروهای خاص شده ورود  برای  مانعی  موارد،    ؛بسـیاری 

 ، ورود دارو و تجهیزاتافزایش  موجب کنـدی    ،همچنین

بی تقلبی  داروهای  بقیه ورود  قیمت  افزایش  و  کیفیت 

ها و به  دنبال تحریماز سوی دیگر، به 3۸داروها شده است.

المللی کشور، واحد پول ملی  سبب کاهش درآمدهای بین

بین ارزهای  مقابل  در  نیز  اعتبار  ایران  کاهش  با  المللی 

مواجه   استشدید  افزایش  شده  موجب  عوامل هم  این   .

قیمت از حد  بازار بیش  و هم کمبود مواد دارویی در  ها 

آسیب و    که این امر است. بدیهی ه استایران شد دارویی

وارد  هایشان  آلام غیرضروری بر بیماران ایرانی و خانواده

استآورد سلامت  ه  حق  تامین  ضروریات  از  یکی  دارو   .

های یک جانبه و ثانویه که علیه بسیاری  تحریم و  باشد  می

علت  به  ،از کشورهای در حال توسعه تحمیل شده است

در مالی  توانایی  عدم  و  شدن  دسترسی  تهیه   غیرقابل 

شهروندان   زندگی  استانداردهای  بر  نیاز  مورد  داروهای 

است.شدت  به گذاشته  از   39اثر  همیشه  داروها  اگرچه 

میتحریم معاف  شرکتها  از  بسیاری  بینشوند؛  -های 

به محدودیتالمللی  تضمین  دلیل  مالی،  تبادلات  بر  ها 

و همچنین، تضمین فهرست مناسب  از  هایی که کالایی 

دارو   ثبت سفارش  از  اند یا نه؛ها مستثنی اعلام شدهتحریم

اند. از سوی دیگر،  نمودهایران خودداری    با مقصد کشور

خطوط  شرکت به  دسترسی  نیز  داروسازی  محلی  های 

با اعتباری برای واردات داروها یا مواد اولیه داروسازی را  

های داروسازی ایرانی نیز شرکت.  نداهکردمشکلاتی مواجه  

باید برای واردات داروها یا مواد اولیه دارویی   مانند بقیه

هایی داشته باشند و یا منابع مالی خارجی  پیش پرداخت

های بسیار بالا تضمین نمایند. ایران از خود را با ریسک

منظور بهبود قابلیت دسترسی به  میلادی، به  2005سال  

داروهایی از مشتقات پلاسما، برنامه جداسازی پلاسما را  

برای مازاد پلاسما حاصل شده که در صنعت انتقال خون  

د با موفقیت اجرایی نموده است. در این  شویایران تولید م

به که  پلاسمایی  سازمان برنامه،  سوی  از  محلی  صورت 

ایران به شرکت کننده پلاسمایی  های تجزیهانتقال خون 

بازارهای  برای توزیع در  نهایی  ارسال شده و محصولات 

بنابراین، این برنامه    40شوند.محلی به کشور بازگردانده می

تجزیه قابلیت  قراردادی  ایران،  خون  پلاسمای  سازی 

و  خون  پلاسـمای  از  مشتق  داروهای  به  دسترسی 

را   داخلی  درمان  و  بهداشـت  نظام  به  بودجه  تخصـیص 

قابـل است.بهبـود  داده  حال،    41توجـهی  این  با 

بر نظام    اقتصادی که از سوی اتحادیه اروپا های  محدودیت

پولی تحمیل شده ایران و جریانات  این است  بانکداری  ؛ 

برنامه جداسازی پلاسمای خون ایران را در لبه فروپاشی  

محدودیت است.  داده  قرار  واردات کامل  بر  اخیر  های 

داروهای مشتق از پلاسمای خون، شرایط وحشتناکی را 

جمله  از  دارند  نیاز  داروها  این  به  که  بیمارانی  برای 

بوط به سیستم مبتلایان به هموفیلی و اختلالات اولیه مر

دفاعی بدن که به این داروها برای حیات خود نیاز دارند، 

است. زده  داد  رقم  نشان  متعدد  استمطالعات  که    ه 

حدود   بیماری  6دسترسی  به  مبتلا  بیمار  های  میلیون 

های مزمن،  مانند آسم، تالاسمی، هموفیلی، بیماری  خاص

محدود شده  ( و غیره به دارو  HIVاختلالات خونی، ایدز )

اجتناب  35است. قیمتافزایش  این  ناپذیر  کمبود  و  ها 

فوق  بیماران  درمان  بازار،  در  لطمات  داروها  با  را  الذکر 

اگرچه با استقرار برنامه حوادث جدی مواجه ساخته است.  

قادر   را  ایران  داروسازی  نظام  ارائه   بودغیرمترقبه  به  تا 

بیماران  داروهای نجات این  برای  از پلاسما  بخش مشتق 

محدودیت و  فشارها  نماید؛  اتحادیه  کمک  مستمر  های 

ای نزدیک  تواند در آیندهاروپا بر بخش سلامت ایران می

شرایط اخیر سبب گردیده تا  آمار تلفات بالا را رقم بزند.  

صنایع داروسازی ایران در جستجوی شرکای غیر اروپایی  

دهد. جهت  به   تغییر  نسبت  حاضر  رویکرد  حال،  این    با 

شرکت محدود  تعداد  به  توجه  با  مجاز  شرق،  های 

نمیتجزیه  خون  پلاسمای  رویکرد  کننده  یک  تواند 
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سازی پلاسما حداقل در  مثمرثمر برای نجات برنامه تجزیه

های جامع، دسترسی  ایران قبل از تحریم  کوتاه مدت باشد.

تحریم تشدید  با  داشت.  پزشکی  وسایل  و  دارو  در  به  ها 

دولت در زمینه ارائه دارو  و    وضعیت تغییر کرد  2012سال  

 داخل   با مشکل مواجه شد. مواد و تجهیزات پزشکی تولید

درصد   چهل و چهار  42.ندمواجه شد  کمبود  باو وارداتی  

عنوان داروهای داروها توسط سازمان بهداشت جهانی به

این  بندی شدهضروری طبقه اتفاق  به  اکثریت قریب  اند. 

شدند. معاف  تحریم  از  جزء    43داروها  داروها  چند  هر 

 ها نبوده است، اما محدودیت صدور مجوز، خرید و  تحریم

  ، همچنین  حمل کالا بر ایران واردات داروها را دشوار کرد.

ایران وابسته به واردات مواد خام دارویی و تکنولوژی تولید 

تحریم از  که  است  کیفیت  کنترل  نیست.و  معاف    44ها 

ای و قطعات رادیوتراپی برای دسترسی به داروهای هسته

؛  استطور کامل قطع شده  تشخیص و درمان سرطان به

آن تحریمزیرا  فهرست  در  بهها  استفاده  ها  امکان  علت 

بود. قرصارزان  45نظامی  مانند  داروها  های  ترین 

ضدبارداری و ابزارهای پزشکی ساده مانند واکسن، نخ و  

سال تا  آندوسکوپی  نبودند.  2012ابزار  دسترس    46در 

بر این، کمبود دارو و تجهیزات پزشکی مورد نیاز  علاوه 

برای تشخیص و درمان برخی بیمارها ممکن است بار کلی  

های اخیر تعداد  دهد. در سال  بیماری در کشور را تغییر

های غیرقابل انتقال )ازجمله مرگ و میر ناشی از بیماری

بیماری دیابت،  بیماریسرطان،  عروقی،  قلبی  های  های 

یافته است. افزایش  ایران  و...( در  این  4۷گوارشی  ها همه 

ارائه دارو در دهد که  نشان می ایران در  سیستم دارویی 

اقتصادی   تحریم  مانند  غیرمعمول  و  اضطراری  شرایط 

  4۸ضعیف است.
 

تحریم  - 5-3 بر  تاثیر  و ها  ایران  در  سلامت  حق 

 سایر کشورها 

گستردهتحریم منفی  تأثیرات  سلامت  ها  حق  بر  ای 

کشورها دارند، اما شدت و نوع این تأثیرات بسته به شرایط  

وابستگی   دلیل  به  ایران  است.  متفاوت  کشور  هر  خاص 

همچنین  و  پزشکی  تجهیزات  و  دارو  واردات  به  بیشتر 

کاهش درآمدهای نفتی، تأثیرات شدیدتری را تجربه کرده  

نیز لیبی  و  کوبا  مانند  کشورهایی  مقابل،  در  با    است. 

ها،  اند. برای مقابله با تحریممشکلات مشابهی مواجه شده

تنوع داخلی،  تولید  از تقویت  استفاده  اقتصاد،  به  بخشی 

همکاریفناوری و  نوین  بینهای  جمله های  از  المللی 

بر    هامیتحر  ریتأث  1در جدول    .راهکارهای مؤثر هستند

 مقایسه شده است.    کشورها ریو سا رانیحق سلامت ا
 

برای از  استفاده    -6- 3 کشورها  سایر  تجربیات 

 بهبود سیستم بهداشتی ایران 

  اتیبا استفاده از تجرب  رانیا  یبهداشت  ستمیبهبود س  یبرا

 شده است: شنهادیراهکار پ  ن یکشورها، چند ریسا

: کاهش  یاز حد از خدمات پزشک  ش یاستفاده ب  کاهش   -1

به کاهش    تواندیم  یاز خدمات پزشک  یرضروریاستفاده غ 

  کردیرو  نیخدمات کمک کند. ا  تیفیو بهبود ک  هانهیهز

    49.از کشورها موفق بوده است یاریدر بس

سا   ها وهیش  نیبهتر  انتقال   -2 از عیصنا  ریاز  استفاده   :

ابزارها  هاوه یش  نیبهتر ک  یو  و    یمنیا  ت،یفیبهبود 

سا  یوربهره در  بوده  عیصنا  ریکه  مموفق  به    تواندیاند، 

   50.کمک کند  یبهداشت ستمیبهبود س

داروها    ی اقتصاد  یابی: ارزکیاکونوماز فارماکو  استفاده   -3

فناور و   نهیبه  صیتخص  یبرا  یبهداشت  یهایو  منابع 

کارا  نانیاطم بهبود    تواندیم  ها نهیهز  ییاز  به 

   51.کمک کند  ها ی ریگمیتصم

شبیسازهیشب  آموزش  -4 از  استفاده   ی برا  یسازهی: 

ت عملکرد  بهبود  و  افزا  یبهداشت  یها میآموزش    ش یو 

فرآ  تواندیم  ماریب  یمنیا بهبود  س  ندهایبه    یهاستمیو 

   52.کمک کند  یبهداشت

پزشک  آموزش  -5 حقوق یحقوق  آموزش  گنجاندن   :

  تواندیم   ییو ماما  یپرستار  یآموزش  یهادر برنامه  یپزشک

کمک    ی و کاهش مشکلات قانون  ی حقوق  یآگاه   شیبه افزا

   53.کند

المللی و کشور هدف در تعهدات جامعه بین   -7- 3

 دوره تحریم 

جامعه   تحریم،  دوره  در  مردم  از  محافظت  برای 

های المللی و کشور هدف دارای تعهدات مربوط به حقبین

  بشری است. بخش اساسی این تعهدات این است که همه

جامعه حق  افراد  از  تبعیضی  باید  هیچ  بدون  خود  های 

 برخوردار شوند.
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 کشورها  ر یو سا  رانیبر حق سلامت ا  ها میتحر  ریتأث سهیجدول مقا. 1جدول

 مقابله یراهکارها بهداشتی تأثیرات  تأثیرات اقتصادی  کشور 

 ایران 

  ،یمل یکاهش درآمدها

  ، یکاهش ارزش پول مل

 32ی کاریتورم و ب  شیافزا 

  زاتیبه داروها و تجه  یکاهش دسترس

  ها، یو ناتوان  ریمرگ و م شی افزا ،یپزشک

  یهایماریمبتلا به ب  مارانیبر ب  یمنف راتیتأث

 33ده یچیمزمن و پ

به اقتصاد،   یبخشتنوع ،یداخل دیتول تیتقو

 یها یهمکار ن، ینو   یهایاستفاده از فناور

 ،یبهداشت  ستمیس یبهبود حکمران   ،یالمللنیب 

 54ری پذبیآس یهااز گروه  تیحما 

 عراق
  ، یکاهش رشد اقتصاد

 35و تورم  ی کاریب   شیافزا 

افزایش مرگ و میر کودکان، کاهش دسترسی  

به خدمات بهداشتی و داروها، افزایش مرگ و  

 35های قابل پیشگیریناشی از بیماریمیر 

المللی، بهبود  های بینتقویت همکاری

های بهداشتی، افزایش تولید داخلی  زیرساخت

 35داروها و تجهیزات پزشکی

 کوبا 

کاهش دسترسی به منابع  

مالی و تجاری، کاهش رشد  

 26اقتصادی

کاهش دسترسی به داروها و تجهیزات  

افراد مسن،  پزشکی، افزایش مرگ و میر در 

 65کاهش کیفیت خدمات بهداشتی

  ،یالمللنیب   یهایهمکار ،یداخل دیتول تیتقو

 65ن ینو   یهایاستفاده از فناور

 لیبی
کاهش درآمدهای نفتی،  

 35افزایش بیکاری و تورم 

و   یبه خدمات بهداشت  یکاهش دسترس

از    یناش ر یمرگ و م شیداروها، افزا 

 35مزمن و حوادث  یهایماریب 

المللی، بهبود  های بینتقویت همکاری

های بهداشتی، افزایش تولید داخلی  زیرساخت

 35داروها و تجهیزات پزشکی

 تعهدات کشور هدف در دوره تحریم  - 8- 3

مراقبت مغذی،  مواد  به  مردم  دسترسی  های  عدم 

دهد  آموزش و پرورش نشان می بهداشتی اولیه، سرپناه و 

های  که کشور نتوانسـته تعهدات خود را تحت میثاق حق

فرهنگی انجام دهد. دولت ملزم به  و  اجتماعی  ،اقتصـادی

های بشر است و باید از حداکثر نظارت بر وضعیـت حق

رنج بردن  بین  از  برای  موجود  برنامهمنابع  با  های  ها 

المللی و همکاری استفاده نماید.  های بینهزینه، کمککم

های  منابع، گروه شدید  علاوه بر این، حتی در محدودیت  

باید  آسیب فقرا  و  سالمندان  کودکان،  زنان،  مانند  پذیر 

محافظت شوند. عدم تطابق با تعهدات اصلی حق سلامت  

و  خدمات  و  محصولات  بهداشتی،  مراکز  به  )دسترسی 

بهداشت و آب سالم( تحت    ، حداقل غذای ضروری، پناهگاه 

قابل  شرایطی  و    هیچ  اعلام  بین  دوره  در  نیست.  توجیه 

منظور به ها، دولت باید با اقدامات مناسـب واجرای تحریم

که ها و اطمینان از اینجلوگیری از عواقب ناشی از تحریم 

حق از  مردم  اولیههمه  داشتن   خود   های  حق  جمله  از 

برخوردارن دهد.   دسلامت  ارائه  را  ملی  سیاست  یک 

و   ثالث  اشخاص  سودجویی  از  باید  دولت  همچنین، 

کنندگان بازار سیاه داروهای پرخطر جلوگیری کند.  ایجاد

این بر  کشورهای علاوه  به  کمیاب  داروهای  قاچاق  از   ،

به ممانعت  تعهدات همسایه  این  اجرای  عدم  آورد.  عمل 

 55باشد.نقض حق سلامت می 

 المللی در دوره تحریم تعهدات جامعه بین   - 9- 3

المللی دو نوع تعهد در رابطه با حق سلامت  جامعه بین

المللی، همه  های بین. نخست، در همکاری با سازماندارد

المللی  کردن شرایط در سطح بینکشورها ملزم به فراهم 

ای هستند تا اطمینان حاصل شود که همه افراد و منطقه

از   برخورداری  سلامت  بالاترین  حق  قبول  قابل  سطح 

ها باید به کشورهای درحال  جسمی و روحی را دارند. آن

سیستم ایجاد  طریق  از  یکپارچه توسعه  و  موثر  های 

عرضه با  به بهداشتی  مقرون  کافی،  با  داروهای  و  صرفه 

طور مداوم همراهی  این کشور را به  کیفیت کمک کرده و

این  56کنند. آندوم  حق  که  این  نقض  از  باید  توسط ها 

هرحال،  به  5۷اشخاص و کشورهای ثالث جلوگیری کنند.

علیه کشورهای تحریم برخی کشورها  که  اقتصادی  های 

درمی اجرا  به  شامل  دیگر  منشور  اساسی  اصول  آورند، 

انسان بقای  و  شأن  و  میبرابری  نقض  را  در  ها  کنند. 

مجمع عمومی سازمان ملل متحد در    210/39قطعنامه  

یافته   19۸4سال   چنین آمده است: »کشورهای توسعه 

از مالی   باید  تجاری،  محدودیت  یا  و  سایر    تهدید  و 

قراردادهای  تحریم نقض  کنند،  خودداری  اقتصادی  های 

درحال  کشورهای  علیه  دوجانبه  و  چندجانبه  متقابل، 
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که بر توسعه   بوده  از فشار سیاسی و اقتصادی  نوعیتوسعه  

آن اجتماعی  و  اقتصادی  تاثیر  سیاسی،  با    گذاشتهها  و 

کمیته حقوق اقتصادی،    5۸مقررات منشور ناسازگار است«.

بیان    ۸فرهنگی در اظهارنظر عمومی شماره    و  اجتماعی

»می  تحمیل   یا  اعمال  را  هاتحریم  که  کشورهاییدارد: 

ی  های رنج به دادن پاسخ برای فوری اقدامات باید  کنندمی

  فراهم  را  کنندمی  تجربه  هدف  درکشورهای  مردم  که

 اقلام   تحویل  تسهیل  با   تواندمی  اقدامات  این  4۸«.آورند

 تجهیزات   و   غذایی  مواد  مانند   سلامت،  و   زندگی   برای  لازم

اعمال  دولت  شود.  انجامپزشکی   را  تحریم  که  هایی 

سلامت مردم    های خود را برکنند، باید تاثیر سیاستمی

را  ها  درکشور هدف مورد بررسی قرار دهند و این سیاست

 ی های بشردر جهت کاهش تاثیرات منفی در زمینه حق

 59در کشور مورد نظر تدوین نمایند.

   هایافته  - 10-3

پشتیبانی   به  وابسته  و  ایدئولوژیک  تلاشی  تحریم 

قربانی    که بدون دلیلای از شهروندان مظلومی است  رسانه

شوند. در واقع تحریم،  تجاوزگری و توحش جهان غرب می

ابزار استعمارگری ظالمانه غرب است که از نظر ابعاد کلی  

از نسلآن به مراتب فاجعه ها و  ها، نژادپرستیکشیبارتر 

آپاررژیم استتهای  ویرانگر  و  بنابراید  برای  .  تلاش  این، 

بین  ،رایزنی جدید  ارتباطات  مسیرهای  یافتن  و  المللی 

تحقق استقلال اقتصادی و در نتیجه روشن ساختن برای 

تواند  میاهداف ظالمانه، استبدادی و استعماری درتحریم،  

 .ها را تسریع بخشدزمان پایان دادن به تحریم 
 

مدل ارائه   تحریم   مقابله  در   بهترین  سیستم  با  برای  ها 

 بهداشتی ایران 

تحر  یبرا  با  مقاوم   هامیمقابله    ی بهداشت   ستمیس  یسازو 

 شده است:   شنهادیمدل و راهکار پ  نیچند  ران،یا

افزایداخل  د یتول  تیتقو  -1 و    یداخل  دیتول  شی:  داروها 

به واردات و    ی به منظور کاهش وابستگ  یپزشک  زاتیتجه

   54.میتحر یهاتیمقابله با محدود

منبع    کیبه    یبه اقتصاد: کاهش وابستگ  یبخشتنوع  -2

بخش گسترش  و  نفت  مانند  خاص  مختلف    یهادرآمد 

کمک    ها میتحر  یمنف  راتیبه کاهش تأث  تواندیم  یاقتصاد

   60.کند

تقویالمللنیب  ی هایهمکار  -3   یهایهمکار  تی: 

به منابع   یدسترس یبرا  یبهداشت ی پلماسیو د  یالمللنیب

   61.هامیتحر  یمنف  راتیو کاهش تأث   دیجد   یهای و تکنولوژ

فناور  -4 از  بهنینو  ی هایاستفاده    ستمیس  یروزرسان: 

فناور  یبهداشت از  استفاده  مصنوع   یها یبا  و    یهوش 

و   یحضور  یهابه ملاقات  ازی کاهش ن  یبرا  ایاش  نترنتیا

 54.ارائه خدمات از راه دور

گروه  ت یحما  -5 بسته ریپذبیآس  یهااز  ارائه    یها: 

به منظور   ریپذب یآس  یخانوارها  یبرا  یو جبران  یتیحما

 62.ها میتحر یمنف راتیو کاهش تأث ییغذا تیبهبود امن

  ی: اصلاحات ساختاریبهداشت  ستمیس  یبهبود حکمران  -6

عملکرد پزشک  یو  آموزش  و  بهداشت  وزارت    یبرا  یدر 

اقدامات    یبخشنیب  ی هایهمکار  شیافزا بهبود  و 

 ( 1نمودار ) 54.ریرواگی غ   یهای ماریو کنترل ب رانهیشگیپ 

   گیرینتیجه  - 4

کنند باید با دقت  هایی که تحریم را تحمیل میدولت

المللی خود را بر  های بینها و توافقنامهتاثیرات سیاست

سلامت مردم در کشور هدف مورد بررسی قرار دهند و  

اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشور هدف را با  های  حق

حقبهانه نقض  جمله  از  واهی  توجیه  های  بشری  های 

  اعلام می دارد  المللی کهنکنند. با وجود بیانیه جامعه بین

ای آن ها علیه دولت ایران تنها برای برنامه هستهتحریم

میبه گرفته  برخورداری  کار  تحریم،  طول  در  اما  شود؛ 

اساسی از حقوق  بهایرانیان  طور چشمگیری کاهش  شان 

ها به دو طریق سلامت ایرانیان را  یافته است. این تحریم 

تحت تاثیر قرارداده است؛ نخست از طریق وخامت شرایط 

درآمد   کاهش  بیکاری،  تورم،  افزایش  بوسیله  زندگی 

خانوارها و نیز کاهش دسترسی به مواد غذایی مناسب و  

تأثیر مستقیم در عدم  های بهداشتی و سپس  مراقبت با 

و   داروها  به  داروهای  کاهش  دسترسی  کیفیت 

معافیتنجات حتی  و  دهنده.  دارو  به  نسبت  تحریم  های 

تواند از عواقب ناشی از تحریم محافظت کند.  غذا نیز نمی

از تحریم توسعه سلاح هسته ای است، تحریم اگر هدف 

اگرچه   جامعه،  افراد  نه  باشد  برنامه  این  مورد  در  باید 

به که  فعال سلاح هستهکشورهایی  در دسترس  طور  ای 
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شده گرفته  نادیده  طبقدارند؛  بین   اند.  المللی قوانین 

 های بشر، حق سلامت یک حق قانونی است.  حق 

 

 ها برای سیستم بهداشتی ایران بهترین مدل مقابله با تحریم. 1نمودار 

 

کنند، نهادهای  ها را اعمال میکشورهایی که تحریم 

تحریم اعمال  مسئول  هدف،  دولت  و  ملل  های  سازمان 

بشردوستانه بر زندگی افراد عادی هستند. دولت هدف نیز 

بینی کرده و برای حفاظت  ها را پیشباید تاثیرات تحریم

المللی  ریزی کند. قوانین بیناز جان و سلامت مردم برنامه

های اقتصادی نیاز به بهبود دارند. تمامی  به تحریممربوط  

اقتصادی  های سازمان ملل در مورد تحریمقطعنامه های 

و به اندازه کافی بازدارنده    بودهدر محتوا مشابه یکدیگر  

ها قوانینی هستند که کشورهایی را  نیستند. این قطعنامه

راستا نیستند  ها همبا سیاست آندهند که  هدف قرار می

کنند. با این  های بشر محکوم میها را به نقض حقو آن

بین پاسخگویی  سیستم  هیچ  برای وجود،  المللی 

کنند و با  های اقتصادی را اعمال میکشورهایی که تحریم 

حق و  ندارند  مطابقت  قوانین  نقض این  را  بشر  های 

نمیمی ایجاد  عمومی کنند،  اظهارنظر  به  توجه  با  شود. 

های اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی  کمیته حق  14شماره  

المللی برای  باید اقدامات موثر قانونی در سطح ملی و بین

ها نقض شده است، صورت گیرد. های آنافرادی که حق

انتشار از  پس  و    حتی  بشر  حقوق  ویژه  بازرس  گزارش 

تاثیرات   مورد  در  ملل  سازمان  بشردوستانه ضد  دبیرکل 

کننده تحریم مجبور ها علیه ایران، کشورهای اعمالتحریم

عنوان یک  ها نشدند. سازمان ملل متحد بهبه لغو تحریم

اقدامات ملل در دستیابی به صلح  مرکز هماهنگ کننده 

های دو  باید موضع شفاف و صریح خود را در مورد تحریم 

طور خودسرانه توسط جانبه یا از این دست اقدامات که به

های مختلف علیه کشورهای دیگر انجام  کشورها یا گروه 

ها، باید یک  را مشخص کند. قبل از اعمال تحریم  ،شودمی

المللی برای حفاظت از مردم ایجاد شود  دستورالعمل بین

سازمان  از  بعضی  بینو  شرکتهای  و  المللی  خاص  های 

دادن اقلامی که  قرار  موسسات مالی برای تحت پوشش  

معافیت تحریم میه شامل  تعیین  ای  دارو(  و  )غذا  شوند 

های اساسی بشر را تحت تاثیر هایی که حق تحریمشود.  

  .ها بازنگری گردد دهند باید بررسی و در اجرای آنقرار می

صلح تحریم و  سلامتی  برای  تهدیدی  اقتصادی  های 

میبین استباشند  المللی  ممکن  برای  راه  و  بهتری  حل 

بنابر اصول   . المللی وجود داشته باشدحل اختلافات بین
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حق اعمال متعدد  و  قراردادن  تاثیر  تحت  بشری،  های 

ها تحریم بر حقوقی مانند حق حیات و حق سلامت انسان

بین قوانین  نداربرخلاف  حق  کشورها  و  بوده  ند المللی 

منظور دستیابی به اهدافشان از این ابزار استفاد نمایند.  به

حق مدعیان  تلاش  هرچند  هوشمندی  با  بشر  های 

صورتی طراحی و اجرا    ها را بهد که ظاهر تحریمانهنمود

ای، آزادی تبادلات  های رسانهنمایند که در مقابل تریبون

ها را از شمول و تعاملات دارو و درمان را اعلام نموده و آن

اماتحریم نمایند،  مستثنی  نظام   ها  که  است  مشخص 

سلامت   حق  و  بهسلامت  ایران  شدتمردم    ودلیل 

طور غیرمستقیم و ثانویه تحت تاثیر  ها بهتحریم  گیدگستر

ها  در نتیجه، تحریم  .این ابزار ناجوانمردانه قرار گرفته است

زیرساخت تضعیف  به  تنها  منجر نه  ایران  بهداشتی  های 

های ناشی  اند، بلکه باعث افزایش مرگ و میر و ناتوانیشده

و   دارو  کمبود  شدهاز  نیز  پزشکی    هامیتحر .اند خدمات 

س   یاگسترده  یمنف  راتیتأث   ران یا  یبهداشت  ستمیبر 

  زات یبه داروها و تجه  یاند، از جمله کاهش دسترسداشته 

ک  یبهداشت  یهانهیهز  ش یافزا  ،یپزشک کاهش   ت یفیو 

بهداشت مدل   .یخدمات  ا  یبرا  بهترین  با    نیمقابله 

مقاومچالش و  مقاله  ،یبهداشت  ستمیس  یسازها  این    در 

است  شنهادیپ  ب  .شده  ها  تحریم  حقیقت  یژه  وهدر 

بر سلامتی    یتا  اهای اقتصادی در حوزه غذا و دارو نهتحریم

المللی انسان ها تاثیر دارد. بنابراین تحریم ها قوانین بین

بر    نمایند.از جمله کمسیون حق های کودک را نغض می

لف مشخص گردیده تحریم های  اساس گزارش های مخت

بار و بلند مدتی بر زندگی و سلامت  اثرات زیان  اقتصادی

گذارد و دسترسی مردم به نیازهای اساسی  ها میجمعیت 

های پزشکی را  و مراقبت، از قبیل آب و غذا، دارو سلامت

د. همچنین تحریم ها تاثیر به سزایی در ندهکاهش می

 تحت تحریم   ورود و تولید دارو در کشورهایجلوگیری از  

عملا تفاوتی بین شلیک گلوله و مرگ    بدین جهت  ،دارد

چیزی که   آنمشخصا  ناشی از تحریم دارو وجود ندارد.  

ت میحریمحاصل  بیها  المللی بین قوانین  اعتباری  باشد 

ب قوانین  بررسی  لزوم  بنابراین  ارائه یناست.  و  المللی 

دوستانه بشر  حق  راهکارهای  ویژه  ضروری به  سلامت 

تدوین قوانین مرتبط با چنین مواردی یکی از نماید.  می

دولت مهم  میوظایف  ملل  سازمان  و  تدوین ها    باشد. 

تحریم کنترل  جهت  به  نقض قوانین  از  جلوگیری  و  ها 

امری ضروری است تا بتوان   و...   ها، قطنامههای بشریحق 

شاید  اثرات تحریم بر زندگی و سلامت جامعه از بین برد. 

نسبت    ها اثرات سخت تر و خشن تریتحریمن گفت  بتوا

جنگ و  ای  هسته  بمب  اثرات  حقبه  بر  بشری ها  های 

بینباید    بنابراین  .اندداشته  سختگیرانه قوانین  ای المللی 

 های بشری اندیشیده شود.جهت تعهد کشورها به حق

 شفافیت - 5

  تشکر و قدردانی  - 1-5

افرادی که بهاز   صورت مستقیم وغیرمستقیم تمامی 

اثر همیاری و راهنمایی داشتنددر   ،  بازخوانی و ویرایش 

 .  می گردد.  و قدردانی  تشکر

  تعارض منافع - 2-5

کنندگان این مقاله  گونه تعارض منافع میان تهیههیچ

ا حق ــلامـت عمومی و قوانین و مقررات ملی و  بـ ای سـ هـ

 المللی مربوطه وجود ندارد.بین

  منابع مالی - 3-5

ــی انجـام گرفتـه  این پژوهش بـدون تـامین مـالی خـاصـ

 است.

  ملاحظات اخلاقی  - 4-5

ــده   ملاحظات اخلاقی مربوط به انجام پژوهش رعایت شـ

 است.

  سهم نویسندگان - 5-5

نویســندگان پژوهش، معیار های اســتاندارد نویســندگی  

 مجلات نظام سلامت را دارا می باشند.

 استفاده از ابزارهای هوش مصنوعی - 6-5

ه ابزار هوش  ه از هیچ گونـ الـ در تولیـد محتوای این مقـ

 مصنوعی استفاده نشده است.
 استفاده نشده است. برای تهیه این مقاله از منابع مالی  
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