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مقدمه

به	رغــم	دگرگونی	هــای	متعــدد	رخ	داده	در	ســاختار	نظام	های	متکثر	ســلامت	در	جهان،	بار	
مســئولیت	اولیه	حفاظت	از	ســلامت	و	ارائه	خدمات	بهداشــتی	و	درمانــی	همچنان	بر	عهده	
دولت	ها	ســنگینی	می	کند.	گویی	حکمرانی	و	رهبری	بر	نظام	های	ســلامت	از	سوی	دولت	ها	
به	عنوان	یکی	از	عناصر	و	اجزای	تفکیک	ناپذیر	و	رکن	رکین	این	نظام،	تلقی	می	شــود.	نقش	
خطیر	و	محوری	دولت	ها	در	حوزه	ســلامت	و	دامنه	وسیع	مداخلات	آن	ها	در	این	زمینه	سبب	
می	شــود	که	میان	موضوعات	مختلف	مرتبط	با	سلامت	و	حقوق	بین	الملل	که	ازقضا	دولت	ها	
را	به	عنوان	تابعان	اصیل	و	ســنتی	خود	قلمداد	می	کند،	ربط	و	اتصال	برقرار	گردد.	نظام	حقوق	
بین	الملل	چندی	اســت	که	از	مجرای	تنظیم	و	تنســیق	قواعد	ناظر	بر	روابط	میان	تابعان	خود،	
به	موضوعات	غذا،	دارو	و	تجهیزات	پزشــکی	رو	کرده	اســت	و	این	ســه	حــوزه	در	منظومه	
مقررات	این	نظام	اگرچه	با	فروغی	اندک،	خودنمایی	می	کنند.	غذا،	دارو	و	تجهیزات	پزشکی	
سه	گانه	ای	است	که	نقشی	حیاتی	در	پیشگیری	و	مدیریت	بیماری	ها،	ارتقاء	سلامت	عمومی	و	

کاهش	عوامل	خطرآفرین	برای	سلامت	انسان	ها	دارد.
در	فضــای	آکنده	از	حق	و	تکلیف	نظــام	حقوق	بین	الملل،	ابعاد	و	چالش	های	حقوقی	
حوزه	غذا،	دارو	و	تجهیزات	پزشکی	را	می	توان	حداقل	از	سه	منظر	مهم	موردتوجه	و	بررسی	
قرارداد.	نخست؛	موازین	حقوق	بشری	ناظر	بر	این	موضوعات،	دوم؛	سازمان	ها	و	استانداردهای	
بین	المللی	حاکم	بر	این	ســه	حوزه	و	در	نهایت،	کمک	ها	و	همکاری	های	بشردوستانه	در	این	

زمینه.	
گزارش	نخســت	این	مجموعه	با	عنوان	»موازین حقوق بشــری ناظــر بر غذا و تغذیه«	
توضیح	می	دهد	که	نظام	بین	المللی	حقوق	بشــر	در	خصوص	دسترســی	به	غذا	چه	قواعدی	را	
وضع	کرده	اســت	و	محتوا	و	عناصر	لازم	برای	تحقق	این	حق	را	برمی	شــمارد.	علاوه	بر	این،	
در	ایــن	گزارش،	به	دلیل	اهمیت	و	ضرورت	بررســی	قواعد	حقوقی	حاکم	بر	موضوع	حق	بر	
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غذا،	اســناد	بین	المللی	و	اسناد	اتحادیه	اروپایی	و	همچنین	قواعد	حقوقی	ایالات	متحده،	هند،	
برزیــل،	اروگوئه	و	ترکیــه	به	صورت	تطبیقی	موردمطالعه	قرار	گرفته	اســت.	همچنین،	قواعد	
حقوقی	ناظر	بر	غذا	در	نظام	حقوقی	ایران،	وجوه	اشــتراک،	افتراق	و	کاســتی	های	این	نظام	و	

راهکارهایی	به	منظور	بهبود	وضعیت	فعلی،	موردبحث	قرار	گرفته	است.	
اگرچه	مقدار	کل	غذای	تولیدشــده	در	جهان	می	تواند	به	راحتی	همه	مردم	کره	خاک	
را	ســیر	نماید،	گرســنگی	و	ســوءتغذیه	همچنان	در	عالم	گسترده	اســت.	برخی	کشورهای	
درحال	توســعه،	دسترســی	منظم	به	غذای	ایمن،	کافی	و	مغذی	ندارند	و	کودکان	اغلب	اولین	
گروهی	هســتند	که	از	این	موضوع	تحت	تأثیر	قــرار	می	گیرند.	تعداد	قابل	توجهی	از	کودکان	
جهان	دچار	ســوءتغذیه	هســتند	و	هزاران	کودک	روزانه	جان	خود	را	از	دست	می	دهند،	زیرا	
غذای	کافی	برای	خوردن	ندارند1.	باوجود	پشــتوانه	نظری	قوی	برای	حل	معضل	حداقل	های	
معیشتی	و	به	ویژه	غذا،	هنوز	جامعه	جهانی	قادر	نبوده	است	این	معضل	را	حل	نماید.	این	ناتوانی	
ناشی	از	کمبود	امکانات	نیست	چه	اینکه	در	حال	حاضر	به	نظر	نمی	رسد	منابع	غذایی	بالقوه	و	

بالفعل	جهانی	در	چنان	وضعیتی	باشد	که	قادر	نباشد	حداقل	ها	را	برای	همه	تأمین	کند.2	
حق	بر	غذا	یکی	از	حقوق	فراگیر	و	بنیادین	در	نظام	بین	المللی	حقوق	بشــر	است.	میان	
حق	بر	غذا	و	بهره	مندی	از	ســایر	حقوق	بشــر	ربط	و	اتصال	و	همبستگی	وجود	دارد.	بنابراین،	
نقض	این	حق	می	تواند	بهره	مندی	از	حق	بر	ســلامت،	حق	بر	آموزش	و	حتی	در	مواردی	حق	
حیات	را	نیز،	دچار	آســیب	می	نماید.	این	حق	ناظر	بر	تمام	عناصر	غذایی	اســت	که	فرد	برای	
داشــتن	یک	زندگی	ســالم	و	فعال	به	آن	ها	نیاز	دارد	و	همچنین	ابزار	دسترســی	به	آن	ها	را	نیز	
در	برمی	گیرد.	نظیر	ســایر	حق	های	بشری،	ابعاد	تعهدات	بین	المللی	دولت	ها	در	زمینه	این	حق	
شــامل	تعهد	به	احترام،	تعهد	به	حمایت	و	تعهد	به	ایفای	آن	اســت.	بنابراین،	دولت	ها	باید	به	
حــق	بر	غذا	احترام	بگذارنــد،	از	آن	محافظت	کنند	و	به	الزامات	آن	عمل	کنند.	دولت	ها	باید	
تضمین	نمایند	که	در	قلمروی	سرزمینی	آن	ها	رهایی	از	گرسنگی	برای	آحاد	مردم	محقق	شده	
اســت.	اگر	دولتی	فاقد	منابع	لازم	برای	تضمین	این	حداقل	اســتاندارد	باشد،	باید	اثبات	نماید	

1. Adams, Francis, The Right to Food: The Global Campaign to End Hunger and Malnutrition, 
Switzerland, Palgrave Macmillan, 2020, P.1.

قاری	سید	فاطمی،	محمد،	حقوق	بشر	در	جهان	معاصر	جستارهای	تحلیلی	از	حق	ها	و	آزادی	ها،	دفتر	دوم،	 	.2
تهران،	مؤسسه	مطالعات	و	پژوهش	های	حقوقی	شهر	دانش،	چاپ	سوم،	1393،	صص291-292.
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که	برای	اطمینان	از	دردسترس	بودن	و	دسترسی	به	غذاهای	ضروری	به	دنبال	کمک	بین	المللی	
بوده	است.1	

تفســیر	کلی	شــماره	12	کمیته	حقوق	اقتصادی،	اجتماعــی	و	فرهنگی،	عناصر	حق	بر	
غذا	را	شامل؛	دسترسی2،	قابل	حصول	بودن3	و	کفایت4	اعلام	نموده	است.	دردسترس	بودن	از	
یک	ســو	مستلزم	آن	اســت	که	غذا	از	منابع	طبیعی	یا	از	طریق	کشت	زمین	یا	دام	پروری،	یا	از	
طریق	دیگر	راه	های	به	دســت	آوردن	غذا،	مانند	ماهیگیری،	شــکار	یا	جمع	آوری،	در	دسترس	
باشــد.	از	سوی	دیگر،	دسترسی	به	این	معناســت	که	مواد	غذایی	باید	برای	فروش	در	بازارها	
و	مغازه	هــا	موجود	باشــند.	قابل	حصول	بودن	غــذا	از	نظر	اقتصادی	و	فیزیکــی	غذا	نیز	حائز	
اهمیت	اســت	به	این	معنا	که	غذا	باید	مقرون	به	صرفه	باشــد	و	افراد	قادر	به	تهیه	غذا	برای	یک	
رژیم	غذایی	مناســب	بدون	به	خطر	انداختن	نیازهای	اساسی	دیگر	خود	باشند.	مقرون	به	صرفه	
بودن	غذا	را	می	توان	با	اطمینان	از	اینکه	حداقل	دستمزد	یا	مزایای	تأمین	اجتماعی	برای	تأمین	
هزینه	غذای	مغذی	و	ســایر	نیازهای	اساســی	کافی	اســت،	تضمین	کرد.	دسترسی	فیزیکی	به	
این	معنی	اســت	که	غذا	باید	در	دسترس	همه	باشــد،	ازجمله	برای	افراد	آسیب	پذیر	جسمی،	
مانند	کودکان،	بیماران،	افراد	دارای	معلولیت	یا	افراد	مســن	که	ممکن	است	بیرون	رفتن	برای	
تهیه	غذا	برای	آن	ها	دشوار	باشد.	دسترسی	به	غذا	همچنین	باید	برای	مردم	مناطق	دورافتاده	و	
قربانیان	درگیری	های	مسلحانه	یا	بلایای	طبیعی	و	همچنین	برای	زندانیان	تضمین	شود.	کفایت	
نیــز	به	این	معناســت	که	غــذا	باید	نیازهای	غذایی	را	با	درنظرگرفتن	ســن،	شــرایط	زندگی،	
ســلامت،	شــغل	و	جنســیت	فرد	را	برآورده	کند.	بنابراین،	برخورداری	از	غذای	کافی	زمانی	
تحقــق	می	یابد	که	هــر	مرد،	زن	و	کودک،	به	تنهایی	یا	در	اجتماع	بــا	دیگران،	همواره	به	غذا	
یا	وســایل	کافی	برای	تهیه	آن	دسترســی	فیزیکی	و	اقتصادی	داشــته	باشــند.	جین	زی	اگِلر،	
گزارشگر	ویژه	پیشین	ملل	متحد	درباره	حق	بر	غذا	در	پاراگراف	17	گزارش	سال	2008	خود	
نیز	حق	دسترسی	منظم،	دائمی	و	رایگان،	به	طور	مستقیم	یا	از	طریق	خریدهای	مالی،	به	غذای	
کمی	و	کیفی	و	کافی	و	متناســب	با	ســنت	های	فرهنگی	مردمی	که	مصرف	کننده	به	آن	تعلق	

1. Committee on Economic, Social and Cultural Rights, “General Comment 12: The right to 
adequate food (Art. 11) ”, UN doc. E/C.12/1999/5, 12 May 1999, Para. 17.

2. Available.
3. Accessible.
4. Adequate.
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دارد	و	تضمین	کننده	ســلامت	جســمی	و	روحی	و	زندگی	فردی	و	جمعی،	رضایت	بخش	و	
باعزت	و	عاری	از	ترس	است	را	برای	تحقق	این	حق	ضروری	می	داند.1	در	پاراگراف	4	تفسیر	
کلی	شــماره	12	نیز	به	رابطه	نزدیک	حق	بر	غذا	و	شــأن	و	منزلت	انسان	اشاره	شده	است.	حق	
بر	غذا	به	گونه	جدایی	ناپذیری	با	منزلت	انسانی	مرتبط	است	و	برای	بهره	بردن	از	سایر	حقوق	

مندرج	در	منشور	بین	المللی	حقوق	بشر	ضروری	به	شمار	می	رود.
نخســتین	تلاش	بین	المللی	به	منظور	به	رسمیت	شــناختن	حق	بر	غذا	در	ماده	25	اعلامیه	
جهانی	حقوق	بشــر	انعــکاس	یافت.	علاوه	براین،	حق	بر	غذا	در	اســناد	بین	المللی	و	منطقه	ای	
متعدد	ناظر	بر	حقوق	بشر	به	کرسی	تأیید	نشسته	است.	از	جمله،	ماده	11	میثاق	بین	المللی	حقوق	
اقتصادی،	اجتماعی	و	فرهنگی،	ماده	24	کنوانسیون	حقوق	کودک	و	ماده	28	کنوانسیون	افراد	

دارای	معلولیت	به	صراحت	به	این	حق	اشاره	نموده	اند.
گزارش	دوم	این	مجموعه	با	عنوان	»موازین حقوق بشری ناظر بر دسترسی به دارو«	ابتدا	
جایگاه	دسترســی	به	دارو	را	در	منظومه	حقوق	بشر	تبیین	می	نماید	و	در	ادامه	ارتباط	دسترسی	
به	دارو	را	با	ســایر	حق	های	بشــری،	برمی	شمارد.	پس	ازآن،	عناصر	دسترســی	به	دارو	و	ابعاد	
تعهدات	بین	المللی	دولت	ها	در	این	زمینه	موردبررسی	قرارگرفته	است.	در	ادامه	این	گزارش،	
تعهدات	ســلبی	و	ایجابی	شرکت	های	داروســازی،	اصول	حقوق	بشری	حاکم	بر	دسترسی	به	
دارو،	دسترسی	گروه	های	آســیب	پذیر	به	دارو	و	تنش	احتمالی	میان	حقوق	مالکیت	فکری	و	
دسترســی	به	دارو	تشریح	شده	اســت.	در	نهایت	جایگاه	تجهیزات	پزشکی	در	نظام	بین	المللی	

حقوق	بشر	مورد	کنکاش	قرارگرفته	است.
جمعیت	قابل	توجهی	از	مردم	در	سراســر	جهان	هنوز	با	موانع	بزرگی	در	دسترســی	به	
داروها	و	تجهیزات	پزشــکی	موردنیاز	خود	روبرو	هســتند.	پیشرفت	در	نوآوری	های	علمی	و	
فناوری	در	چند	دهه	گذشته	تصویر	فعلی	دسترسی	جهان	به	دارو	و	تجهیزات	پزشکی	را	تغییر	
داده	اســت.	رویکرد	مبتنی	بر	حقوق	بشر	برای	دسترسی	به	دارو	و	تجهیزات	پزشکی	ریشه	در	
بنیادی	ترین	ارزش	های	انســانی	یعنی	حق	حیات	و	حق	بر	ســلامت	بشــر	دارد.	تشریح	و	تبیین	
شــفاف	چهارچوب	حقوق	بشری	در	این	حوزه	به	شناخت	دقیق	مسئولیت	مکلفین	و	متعهدین	
در	ایــن	زمینه،	کمک	شــایانی	خواهد	کرد.	کمیته	حقوق	اجتماعــی	و	فرهنگی	اقتصادی	در	

1. UN. Human Rights Council, A/HRC/7/5, Report of the Special Rapporteur on the Right to 
Food, Jean Ziegler, 10 January 2008, Para.17.
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تفســیر	کلی	شماره	14	خود	خاطرنشان	ساخته	است	که	امکانات،	کالاها	و	خدمات	بهداشت	
عمومی	]ازجمله	دارو	و	تجهیزات	پزشــکی[	باید	به	مقدار	کافی	در	قلمرو	ســرزمینی	دولت	ها	
موجود	و	در	دسترس	باشــند.	همچنین	عوامل	اساسی	سلامت	از	جمله	داروهای	ضروری	که	
هر	ســاله	توسط	سازمان	جهانی	بهداشت	فهرســت	آن	ها	تعیین	می	شود	نیز	باید	موجود	باشند.	
علاوه	بر	این،	امکانات	بهداشــتی،	کالاها	و	خدمات	]از	جمله	دارو	و	تجهیزات	پزشکی[	باید	
بدون	تبعیض	برای	کلیه	افراد	به	ویژه	آســیب	پذیرترین	اقشــار	جامعه	مانند	اقلیت	های	قومی	و	
جمعیت	های	بومی،	زنان،	کودکان،	نوجوانان،	افراد	مسن	و	افراد	دارای	معلولیت،	قابل	حصول	
باشند.	مقرون	به	صرفه	بودن	از	نظر	اقتصادی	و	امکان	دسترسی	به	اطلاعات	در	زمینه	امکانات،	
کالاهــا	و	خدمات	بهداشــتی	نیز	نظیر	حق	بر	غــذا،	حائز	اهمیت	اســت.	مقبولیت	فرهنگی	و	
کیفیت	مناســب	از	نظر	علمی	و	پزشــکی	از	دیگر	عناصر	مورد	تأکید	کمیته	حقوق	اقتصادی،	

اجتماعی	و	فرهنگی	در	زمینه	دارو	و	تجهیزات	پزشکی	است.1	
مراقبت	های	پزشــکی	و	کنترل	بیماری	ها	تا	حد	زیادی	به	دسترســی	به	موقع	و	مناسب	
به	داروها	و	تجهیزات	پزشــکی	باکیفیت	بســتگی	دارد.	دسترسی	به	دارو	و	تجهیزات	پزشکی	
یکی	از	اجزای	لاینفک	و	پیش	نیازهای	تحقق	کامل	حق	بر	سلامت	است.	به	رسمیت	شناختن	
سلامت	به	عنوان	یک	حق	بشری،	تعهدی	بین	المللی	برای	دولت	ها	به	منظور	اطمینان	از	دسترسی	
به	مراقبت	های	بهداشــتی	به	موقع،	قابل	قبول	و	مقرون	به	صرفه	به	رســمیت	می	شناسد.	دستیابی	
به	حق	ســلامت	برای	تحقق	ســایر	حقوق	بشــر،	از	جمله	حق	بر	غذا،	مسکن،	کار	و	آموزش	
ضروری	است.	حق	بر	ســلامت	در	اسناد	بین	المللی	مختلفی	از	جمله،	ماده	25	اعلامیه	جهانی	
حقوق	بشــر،	ماده	12	میثاق	بین	المللی	حقوق	مدنی	و	سیاسی،	ماده	16منشور	آفریقایی	حقوق	
بشــر	و	ملت	ها،	ماده	11منشــور	اجتماعی	اروپا	و	ماده	10پروتکل	سان	سالوادور،	به	صراحت	

مورداشاره	قرارگرفته	است.	
در	مواردی	که	عدم	دسترســی	به	دارو	یا	تجهیزات	پزشــکی	به	قدری	ضروری	است	
کــه	حیات	بشــر	را	تهدید	می	کنــد	و	وجود	آن	ها	نجات	دهنده	زندگی	بشــر	تلقی	می	شــود،	
فقــدان	این	اقلام	بــا	حق	حیات	نیز	رابطه	پیدا	خواهد	کرد.	بنابراین،	عدم	دسترســی	به	داروها	

1. Committee on Economic, Social and Cultural Rights, “General Comment No. 14 on the 
highest attainable standard of health (Art. 12) “, UN doc. E/C.12/2000/4, 11 August 2000, 
Para. 12.
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و	تجهیزات	پزشــکی	ضروری	منجر	به	نقض	حق	حیات	نیز	خواهد	شــد.	حق	حیات	از	حق	بر	
سلامتی	تفکیک	ناپذیر	است	و	بین	این	دو	حق	ارتباط	و	درهم	تنیدگی	وجود	دارد.	حق	حیات	
بنیادی	ترین	حق	انســانی	اســت.	دیگر	حق	های	پیش	بینی	شده	در	اســناد	بین	المللی	حقوق	بشر	
متوقف	بر	حق	حیات	اســت.	اهمیت	این	حق	تا	به	آنجاســت	که	حتی	در	شــرایط	اضطراری	
نیز	نمی	توان	آن	را	نادیده	گرفت.1	این	حق	در	اســناد	متعددی	از	جمله،	ماده	3	اعلامیه	جهانی	
حقوق	بشر،	ماده	6	میثاق	بین	المللی	حقوق	مدنی	و	سیاسی	و	ماده	2	اعلامیه	حقوق	بشر	اسلامی	

مورد	تأیید	قرار	گرفته	است.
اگرچــه	در	زمینه	تأمین	داروهای	ضروری	و	حیاتی	دولت	ها	مســئولیت	اولیه	و	اصلی	
را	بر	عهده	دارند	اما	ســایر	بازیگران	غیر	از	دولت	نیز	در	این	زمینه	تعهداتی	دارند.	برای	مثال،	
شرکت	های	داروسازی	دارای	مسئولیت	هایی	در	زمینه	حقوق	بشر	هستند	که	توسط	پل	هانت	
گزارشگر	ویژه	سابق	سازمان	ملل	در	مورد	حق	بر	سلامت	توصیف	شده	است،	از	جمله	وظیفه	
اتخــاذ	تمام	اقدامــات	معقول	برای	تولید	داروهای	جدید	برای	افــراد	نیازمند	تا	حد	امکان	در	
دسترس	قرار	گیرد.2	علاوه	بر	این،	اصول	راهنمای	سازمان	ملل	در	زمینه	تجارت	و	حقوق	بشر	
که	به	اتفاق	آرا	توســط	شورای	حقوق	بشر	سازمان	ملل	متحد	در	سال	2011	تأیید	شد،	بخش	
خصوصی	را	موظف	می	کند	که	مســئولیت	نقض	حقوق	بشر	در	ارتباط	با	دسترسی	به	دارو	را	

بر	عهده	بگیرد.3
کودکان	به	عنوان	زیرمجموعه	ای	آسیب	پذیر	و	اغلب	ساکت	از	جمعیت،	با	چالش	های	
منحصربه	فردی	در	زمینه	دارو	و	تجهیزات	پزشــکی	روبرو	هســتند	که	آن	ها	را	از	برخورداری	
از	حق	بر	ســلامت	و	گاه	حق	حیات،	محروم	می	نماید.	به	عنــوان	نمونه؛	کودکان	به	دوزهایی	
از	دارو	نیــاز	دارند	که	بازتاب	ســن،	وضعیت	فیزیکی	و	وزن	بدن	آن	ها	باشــد	یا	به	تجهیزات	
پزشــکی	خاصی	نیاز	دارند	که	ممکن	اســت	به	طور	فراگیر	وجود	نداشــته	باشند.	زنان	نیز	در	

قاری	سید	فاطمی،	محمد،	پیشین،	ص.49. 	.1
2. UN General Assembly, The Right of Everyone to the Enjoyment of the Highest Attainable 

Standard of Physical and Mental Health: Report of the Special Rapporteur, Paul Hunt, U.N. 
General Assembly, 63rd Session, Agenda Item 67 (b), U.N. Doc, A/63/263 (August 11, 
2008).

3. John Ruggie, Report of the Special Representative of the Secretary-General on the Issue of 
Human Rights  and Transnational Corporations and Other Business Enterprises: ‘Protect, 
Respect and Remedy: A Framework for Business and Human Rights’, A/HRC/8/5 (April 7, 
2008).
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جســتجوی	دسترســی	به	دارو	و	تجهیزات	پزشــکی،	در	برابر	نقض	حقوق	خود	آســیب	پذیر	
هســتند.	زندانیان	و	افراد	بازداشت	شــده	اغلب	با	مشــکل	دسترســی	به	دارو	و	گاه	تجهیزات	
پزشــکی	مواجه	می	شوند.	محیط	های	زندان،	افراد	را	بیشتر	در	معرض	بیماری	های	خاص	قرار	
می	دهد.	علاوه	بر	این،	زندانیان	در	شــرایط	مشــابه	با	افراد	آزاد	نیستند	که	بتوانند	به	داروخانه	
مراجعه	کنند	و	برای	تهیه	دارو	و	گاه	اســتفاده	از	تجهیزات	پزشــکی	به	دیگران	وابسته	هستند.	
آوارگان،	ســالمندان	و	مبتلایان	به	ایدز	نیز	در	زمره	گروه	های	آســیب	پذیر	دیگری	هستند	که	

دسترسی	به	دارو	و	تجهیزات	پزشکی	برای	آن	ها	باید	موردتوجه	قرار	گیرد.	
گزارش	ســوم	این	مجموعه	با	عنوان	»ســازمان ها و استانداردهای بین المللی و ملی ناظر 
بر غــذا«	پس	از	معرفی	ســازمان	ها	و	نهادهای	مرتبــط	با	موضوع	غذا	در	عرصــه	بین	المللی،	
استانداردهای	وضع	شده	توسط	این	ســازمان	ها	را	برمی	شمارد.	علاوه	براین،	در	این	گزارش،	
بــه	دلیل	اهمیت	و	ضرورت	ســازمان	ها	و	اســتانداردهای	غــذا	در	اتحادیــه	اروپایی،	ایالات	
متحده،	انگلســتان،	اســترالیا	و	هند	به	صورت	تطبیقی،	موردمطالعه	قرارگرفته	است.	همچنین،	
اســتانداردها	و	نهادهای	نظارتی	ایران	در	حوزه	غذا،	وجوه	اشتراک،	افتراق	و	کاستی	های	این	

نظام	و	راهکارهای	قابل	اعمال	به	منظور	بهبود	وضعیت	فعلی،	موردبحث	قرارگرفته	است.	
ســازمان	های	بین	المللــی	از	عهــد	عتیــق	تا	عصر	حاضــر	همواره	جلوه	ای	از	زیســت	
مســالمت	آمیز،	همــکاری	و	حتی	وحــدت	میان	اعضای	جامعــه	بین	المللــی	بوده	اند.1	پدیده	
ســازمان	های	بین	المللی	از	شــاخص	های	مهم	جامعه	بین	المللی	معاصر	اســت.2	ســازمان	های	
بین	المللی	به	عنوان	ارگانیســم	های	بین	المللی	برای	حل	مشــکلات	ناشــی	از	روابط	بین	المللی	
مددکار	دولت	ها	شــدند	تا	آنجا	کــه	در	حال	حاضر	همچون	نهادهــای	حقوقی	به	تقریب	در	
تمام	عرصه	های	روابط	بین	الملل	حضوری	فعال	یافته	اند.	سازمان	های	بین	المللی	با	درنوردیدن	
مرزهای	جغرافیایی،	تقریباً	در	تمام	حوزه	های	بین	المللی	ریشه	دوانده	اند.3	یکی	از	عرصه	هایی	
که	توجه	برخی	ســازمان	های	بین	المللی	را	به	خود	معطوف	نموده	اســت،	موضوع	غذا	و	مواد	

غذایی	است.

بیگ	زاده،	ابراهیم،	حقوق	سازمان	های	بین	المللی،	تهران،	انتشارات	مجد،	چاپ	دوم،	1391،	ص.41. 	.1
موسی	زاده،	رضا،	سازمان	های	بین	المللی،	تهران،	نشر	میزان،	چاپ	بیست	و	هفتم،	1397،	ص.	20. 	.2

زمانی،	قاســم،	حقوق	سازمان	های	بین	المللی،	جلد	نخست،	تهران،	مؤسسه	مطالعات	و	پژوهش	های	حقوقی	 	.3
شهر	دانش،	1395،	ص.21.
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به	موازات	ســازمان	های	بین	المللی،	موضوع	اســتانداردهای	بین	المللی	ناظر	بر	غذا	نیز	
در	خور	توجه	اســت.	اســتانداردهای	ناظر	بــر	کیفیت	و	ایمنی	مواد	غذایــی	همواره	موضوع	
مباحــث	حقوقی	متعددی	قرارگرفته	اند.	با	گســترش	تجارت	جهانی	غــذا	و	افزایش	آگاهی	
مصرف	کننــدگان	در	مــورد	مواد	غذایــی،	اســتانداردهای	بین	المللی	مرتبط	با	غــذا	و	ایمنی	
مواد	غذایی،	اهمیت	فزاینده	ای	پیدا	کرده	اســت.	علاوه	بر	ایــن،	روش	های	تولید	و	فرآوری	
مواد	غذایی	در	یک	کشــور	ممکن	اســت	برای	مصرف	کنندگان	در	قسمت	دیگری	از	جهان	
قابل	قبول	نباشــند.	برای	اطمینان	از	ایمن	بودن	غذاها	برای	مصرف	انسان،	تقریباً	همه	دولت	ها	
یک	ســازوکار	کنترل	مواد	غذایی	را	برای	محافظت	از	شــهروندان	خود	در	برابر	مواد	غذایی	
ناایمن،	تقلبی	یا	بی	کیفیت	تدارک	دیده	اند.	اســتانداردها	در	تمام	حوزه	های	فعالیت	انســانی	
به	منظور	مشــخص	کردن	ویژگی	های	یک	محصول	یا	ســاخت	آن	اســتفاده	می	شوند.	برای	
تجــارت	بین	المللی	مواد	غذایی،	هماهنگ	ســازی	طیف	گســترده	ای	از	اســتانداردهای	مواد	

غذایی	به	منظور	تسهیل	روند	تأمین	مواد	غذایی	جهانی	ضروری	است.1
در	ســطح	بین	المللی،	کمیســیون	کدکس	الیمنتاریوس2	مجموعه	ای	از	استانداردهای	
غذایی	است	که	به	شیوه	ای	یکسان	و	مدون	تهیه	و	ارائه	شده	است.	این	کمیسیون	در	سال	1963	
در	روم	تأسیس	شــده	است	و	توسط	ســازمان	جهانی	بهداشت	و	سازمان	خواربار	و	کشاورزی	
ملل	متحد	تأمین	مالی	می	شود	و	برنامه	مشترک	استانداردهای	غذایی	سازمان	غذا	و	کشاورزی	
و	ســازمان	جهانی	بهداشت	را	مدیریت	می	کند.	کمیسیون	کدکس	تأثیرگذارترین	نهاد	تنظیم	
اســتاندارد	مواد	غذایی	در	ســطح	بین	المللی	اســت.	هــدف	اصلی	آن	تنظیم	اســتانداردهای	
بین	المللی	برای	مواد	غذایی	فرآوری	شده،	نیمه	فرآوری	شده	و	خام	برای	حفاظت	از	سلامت	
عمومی	و	ترویج	رفتار	منصفانه	در	تجارت	مواد	غذایی	اســت.	در	حال	حاضر،	این	کمیسیون	
دارای	188	دولت	عضو	و	یک	ســازمان	عضو	)اتحادیه	اروپایی(	اســت.	دولت	ایران	در	سال	
1966	بــه	عضویت	این	کمیســیون	درآمده	اســت.3	اســتانداردهای	کمیســیون	از	طریق	کار	

1. De Amstalden, Mariela, “International Food Standards and WTO Law”, Deakin Law 
Review, Vol.19, No.2, 2015, P.1.

2. The Codex Alimentarius Commission (CAC). 

کدکس	الیمنتاریوس	اصطلاح	لاتین	برای	»حقوق	غذا«	است.
3. See: https://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/about-codex/members/en/, Last 

Visited: 28 January 2023.
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کمیته	های	کالایی	و	کمیته	های	موضوعی	عمومی،	با	پیروی	از	یک	فرآیند	هشــت	مرحله	ای	
از	پیشنهاد	تا	تصویب،	تدوین	می	شوند.	استانداردهای	کدکس	الیمنتاریوس	داوطلبانه	هستند	و	
برای	دولت	های	عضو	الزام	آور	نمی	باشند.	تا	کنون	230	استاندارد	توسط	این	نهاد	تدوین	شده	
اســت.1	دولت	های	عضو	تلاش	خواهند	کرد	که	قوانین	ملی	خود	را	با	استانداردهای	کدکس	
الیمنتاریوس	منطبق	و	سازگار	نمایند.	کدکس	الیمنتاریوس	اکنون	یک	نقطه	مرجع	بین	المللی	
برای	مسائل	مربوط	به	استانداردهای	غذایی	و	ایمنی	مواد	غذایی	است.	در	موافقت	نامه	اعمال	
اقدامات	بهداشتی	و	گیاهی	و	موافقت	نامه	موانع	فنی	تجارت	در	نظام	سازمان	جهانی	تجارت،	
اســتانداردهای	کدکــس	الیمنتاریــوس	به	عنوان	معیــار	بین	المللی	برای	ایمنــی	مواد	غذایی،	

محسوب	شده	اند.
سازمان	بین	المللی	استانداردسازی2،	نهاد	دیگر	مرتبط	با	موضوع	استانداردهای	غذایی	
اســت	که	طی	کنفرانســی	در	مؤسسه	مهندســین	عمران	در	لندن	در	ســال	1946	برای	تسهیل	
هماهنگی	بین	المللی	و	یکسان	ســازی	استانداردهای	صنعتی	ایجاد	شــد.	این	سازمان	از	تلفیق	
دو	سازمان	تنظیم	اســتاندارد	یعنی	فدراسیون	بین	المللی	انجمن	های	استاندارد	ملی	که	در	سال	
1926	در	نیویورک	تأسیس	شده	بود	و	کمیته	هماهنگ	کننده	استانداردهای	سازمان	ملل	متحد	
که	در	ســال	1944	در	لندن	تأسیس	شده	بود،	شــکل	گرفت.	هدف	اصلی	این	سازمان	ترویج	
توســعه	استانداردســازی	در	سراســر	جهان	و	تســهیل	مبادلات	بین	المللی	کالا	است.	سازمان	
بین	المللی	استانداردســازی،	اســتانداردهای	جدیدی	را	بر	اساس	پیشــنهاد	های	اعضای	خود	
تدوین	می	نماید.	پس	از	تصویب	یک	پیشــنهاد،	کمیته	فنی	مربوطه،	متشــکل	از	کارشناســان	
بخش	های	صنعتی،	تجاری	و	فنی،	استاندارد	موردنیاز	را	تدوین	می	کنند.	هر	عضو	این	سازمان	
یک	کمیته	ملی	دارد	که	سازمان	را	در	کشور	خود	نمایندگی	می	کند.	به	عنوان	نمونه،	سازمان	
ملی	استاندارد	ایران3	دولت	ایران	را	در	این	سازمان	نمایندگی	می	کند.	سازمان	دارای	بیش	از	
250	کمیته	فنی	اســت	و	استانداردهای	سازمان	ماهیت	کاملًا	داوطلبانه	دارند.	این	استانداردها	
الزامــات	لازم	را	برای	اجرای	صحیح	کلیه	سیســتم	های	مدیریــت	ایمنی	مواد	غذایی	در	طول	
زنجیره	تأمین،	تعیین	می	کند.	به	عنوان	نمونه	اســتانداردهای	ایزو	22000	که	در	مورد	مدیریت	

1. See: https://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/codex-texts/list-standards/en/, Last 
Visited: 28 January 2023.

2. The International Organization for Standardization (ISO).
3. Iran National Standards Organization (INSO).
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ایمنــی	مواد	غذایی	تدوین	شــده	برای	تجارت	مواد	غذایی	مهم	اســت	و	الزامات	ایجاد،	اجرا	
و	نگهــداری	برنامه	های	پیش	نیاز	برای	کمک	به	کنتــرل	خطرات	ایمنی	مواد	غذایی	و	قابلیت	

ردیابی	در	خوراک	و	زنجیره	غذایی	را	مشخص	می	کند.	
در	ســازمان	ملل	متحد،	سه	نهاد	تخصصی	وابســته	به	این	سازمان	شامل؛	برنامه	جهانی	
غذا1،	سازمان	غذا	و	کشاورزی2	و	صندوق	بین	المللی	توسعه	کشاورزی3	در	حوزه	غذا	فعالیت	
دارند.	برنامه	جهانی	غذا	ابتدا	در	ســال1961	در	روم	برای	یک	مدت	محدود	)3سال(	تأسیس	
گردید	و	ســپس	مأموریت	آن	برای	طرح	های	توســعه	غذایی	و	کمک	رســانی	و	پشتیبانی	به	
پناهنــدگان	و	آوارگان	و	عملیــات	اضطــراری	ادامه	یافته	اســت.	امروزه	برنامــه	جهانی	غذا	
بزرگ	ترین	آژانس	بشردوســتانه	است	که	جایزه	صلح	نوبل	2020	را	نیز	دریافت	کرده	است.	
شــورای	اجرایی	این	ســازمان	سیاســت	های	کمک	غذایی	را	هماهنــگ	می	کند،	طرح	های	
پیشنهادی	را	تأیید	می	کند	و	بر	شش	دفتر	منطقه	ای	در	سراسر	جهان	نظارت	می	نماید.4	سازمان	
غذا	و	کشــاورزی	در	حقیقت	ســلف	مؤسسه	جهانی	کشاورزی	اســت	که	در	سال	1905	در	
روم	تأســیس	گردیده	بود.	تأسیس	این	ســازمان	به	برگزاری	کنفرانس	هایی	در	ایالات	متحده	
و	کانادا	برای	همکاری	در	زمینه	کشــاورزی	در	ســال	1943	بازمی	گردد.	درواقع	این	سازمان	
برای	بهبود	همه	جنبه	های	امنیت	غذایی	و	تغذیه	از	جمله	توسعه	بخش	های	کشاورزی،	شیلات	
و	جنگلداری	و	مدیریت	پایدار	منابع	طبیعی	تأســیس	شــد.	عمده	فعالیت	این	ســازمان	شامل	
ایجاد	سازوکارهای	کشاورزی	مولد،	کارآمد	و	پایدار،	ارائه	مشاوره	و	کمک	فنی	به	مقامات	
دولتی،	رهبران	جامعه	و	کشــاورزان	در	کشــورهای	درحال	توسعه	اســت.	ارتقاء	سطح	تغذیه	
و	بهبــود	فراینــد	تولید	توزیع	محصولات	غذایی	و	کشــاورزی	از	جمله	مهم	ترین	اهداف	این	
سازمان	است.	این	سازمان	همچنین	از	بخش	های	ماهیگیری	در	کشورهای	با	سطح	درآمد	پائین	
حمایت	می	کند.	اداره	شــیلات	و	آبزی	پروری	این	سازمان	برای	تقویت	ظرفیت	های	مدیریتی	
و	فنی	دولت	های	محلی	به	منظور	بهبود	حفاظت	از	آن	ها	و	اســتفاده	پایدار	از	منابع	آبی	فعالیت	
می	کند.	ســازمان	غذا	و	کشــاورزی	دارای	7	گروه	منطقه	ای	مرکب	از	کرسی	های	مختلف	و	

1. The World Food Programme (WFP).
2. The Food and Agriculture Organization (FAO).
3. The International Fund for Agricultural Development (IFAD).
4. Adams, Francis, The Right to Food: The Global Campaign to End Hunger and Malnutrition, 

Switzerland, Palgrave Macmillan, 2020, P.39.
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دفاتر	زیرمنطقه	ای	اســت.	صندوق	بین	المللی	توســعه	کشاورزی	نیز	متعاقب	تصمیم	کنفرانس	
جهانی	غذا	در	ســال	1977	در	روم،	تأسیس	شده	است.	این	صندوق	به	ارائه	پیشنهادهایی	برای	
ایجاد،	اصلاح	و	توســعه	نظام	تولید	مــواد	غذایی	می	پردازد.	توجه	به	بهبــود	و	ارتقای	تغذیه	
جمعیت	های	آسیب	پذیر	و	مبارزه	با	فقر	و	ناامنی	غذایی	در	مناطق	روستایی	نیز	از	جمله	اهداف	
موردنظر	در	این	صندوق	اســت.	صندوق	بین	المللی	توســعه	کشاورزی	کمک	های	بلاعوض	
و	وام	های	اعطایی	را	برای	تأمین	مالی	پروژه	های	کشــاورزی	و	توســعه	روســتایی	و	همچنین	
بهبــود	مدیریت	منابــع	طبیعی	ارائه	می	کند.	این	ســازمان	از	برنامه	هایی	حمایت	می	کند	که	به	
مردم	مناطق	روســتایی	کمک	می	کند	تا	ابزار،	فناوری	و	خدمات	موردنیاز	برای	بهبود	تغذیه،	
افزایش	بهره	وری	کشــاورزی	و	محافظت	از	ســلامت	حیوانات	و	افزایش	بهره	وری	دام	را	به	
دست	آورند.	بهبود	مدیریت	ماهیگیری،	توسعه	زنجیره	ارزش	ماهی	و	ترویج	فروش	کالاهای	

تولیدشده	توسط	جوامع	ماهیگیری	نیز	موردتوجه	این	صندوق	است.
عــلاوه	براین،	برخی	نهادهای	غیردولتی	مربوط	به	تنظیم	اســتاندارد	به	عنوان	نیروهای	
محرکه	اصلی	تکثیر	استانداردهای	ایمنی	غذا	مشغول	به	فعالیت	هستند	از	جمله،	ابتکار	جهانی	
ایمنی	غذا1،	مشارکت	جهانی	برای	رویه	های	مطلوب	کشاورزی2،	استاندارد	بین	المللی	غذا3	و	

کنسرسیوم	خرده	فروشی	بریتانیا.4
گزارش	چهارم	این	مجموعه	با	عنوان	»همکاری ها و کمک های بشردوســتانه بین المللی 
در زمینه غذا، دارو و تجهیزات پزشــکی«	ضمن	تبیین	و	تشــریح	موازین	بین	المللی	ناظر	بر	این	
همکاری	ها	و	کمک	ها،	حق	بــر	دریافت	و	اعطای	این	نوع	کمک	ها	و	قابلیت	امتناع	دولت	ها	
از	پذیــرش	چنین	کمک	ها	و	همکاری	هایی	را	برمی	شــمارد.	علاوه	برایــن،	در	این	گزارش،	
چهارچوب	ســاختاری	و	نهــادی	حاکم	بر	کمک	ها	و	همکاری	های	بشردوســتانه	موردبحث	
قرارگرفته	اســت.	در	ادامه،	به	دلیــل	اهمیت	و	ضرورت	این	موضــوع	از	منظر	تطبیقی	نیز	در	
اتحادیه	اروپــا،	ایالات	متحده	و	ژاپن	موردمطالعه	قرارگرفته	اســت.	همچنین،	قواعد	حقوقی	
ناظر	بر	کمک	ها	و	همکاری	های	بشردوستانه	در	نظام	حقوقی	ایران	و	چالش	های	موجود	آن،	

موردبحث	قرارگرفته	است.	

1. The Global Food Safety Initiative (‘GFSI’).
2. The Global Partnership for Good Agricultural Practices (‘Global GAP’).
3. The International Food Standard (‘IFS’).
4. The British Retail Consortium (‘BRC’).
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امروزه	در	دنیا	شــاهد	افزایش	حوادث	طبیعی	و	آثار	ناشی	از	آن	و	همچنین	خسارات	
به	بار	آمده	برای	مردم	و	دولت	ها	هســتیم.	حوادث	طبیعی	مانند	سیل،	توفان	و	زلزله،	میلیون	ها	
انســان	را	آواره	کرده	و	خســارات	متعددی	به	بار	آورده	اســت.1	رشد	چشمگیر	وقوع	سوانح	
و	بلایــای	طبیعی	در	ســال	های	اخیر،	جمعیت	قابل	توجهی	از	مردم	در	کشــورهای	مختلف	از	
جمله	ایران	را	تحت	تأثیر	قرار	داده	اســت.	حوادث	طبیعی	متعدد	که	قابل	پیش	بینی	نیستند	در	
جای	جای	دنیا	رخ	می	دهد	و	انسان	هایی	را	متأثر	می	سازند.	افزون	بر	بلایای	حاصل	از	حوادث	
طبیعی،	جنگ	ها	و	خشــونت	های	متأســفانه	روزافزون،	حیات،	ســلامتی،	آسایش	و	آرامش	
انســان	هایی	را	بــر	هم	می	زند	که	نه	تنهــا	دخالتی	در	آن	منازعات	ندارنــد،	بلکه	از	رخداد	آن	

خرسند	هم	نیستند.2	
ارائه	و	پذیرش	کمک	ها	و	همکاری	های	بشردوســتانه	در	نظام	حقوق	بین	الملل	در	دو	
وضعیت	مجزا	از	یکدیگر	موردتوجه	قرارگرفته	اســت.	دولت	ها	هم	در	زمان	بروز	مخاصمات	
مســلحانه	اعم	از	بین	المللی	و	غیــر	بین	المللی	و	هم	در	هنگام	وقوع	ســوانح	و	بلایای	طبیعی،	
باید	برای	برطرف	نمودن	معضلات	ناشــی	از	این	وضعیت	هــای	بحرانی،	اقدام	نمایند.	اهمیت	
چنین	کمک	های	در	زمینه،	غذا،	دارو	و	تجهیزات	پزشــکی	بســیار	حیاتی	است.	صرف	نظر	از	
الزامات	اخلاقی،	دولت	متبوع	مردمانی	که	درگیر	مخاصمه	مسلحانه	یا	بلایای	طبیعی	شده	اند،	
متعهد	به	ارائه	کمک	ها	و	همکاری	های	بشردوســتانه	در	چنین	شــرایطی	هستند.	این	تعهد	در	
مقابل	حق	مردم	به	دریافت	و	پذیرش	کمک	های	بشردوســتانه	قرارگرفته	اســت.	کمک	های	
بشردوســتانه	شامل	ارائه	کالاها	و	خدمات	ضروری	برای	بقای	کسانی	است	که	مستقیماًً	تحت	
تأثیر	درگیری	های	مســلحانه	یا	بلایای	طبیعی	هستند	و	ممکن	است	شامل	کمک	های	مادی	و	
یا	ارائه	خدمات	مشخصی	باشد.3	اصول	اساسی	حاکم	بر	کمک	های	بشردوستانه	عبارت	اند	از	

انسانیت،	بی	طرفی	و	استقلال	است.	

حبیبی	مجنده،	محمد؛	برقعی،	مهدی،	»پیشــگیری	از	فســاد	در	کمک	های	بشردوســتانه	بین	المللی«،	مجله	 	.1
مطالعات	حقوق	عمومی،	دوره	51،	شماره	4،	زمستان	1400،	ص.1438.

قربــان	نیا،	ناصر،	»تعهد	دولت	ها	به	ارائه	و	پذیرش	کمک	های	بشردوســتانه«،	مجله	حقوق	تطبیقی،	دوره1،	 	.2
شماره	2،	بهمن	1393،	ص.44.

3. Heintze, Hans-Joachim & Zwitter, Andrej (Eds), International Law and Humanitarian 
Assistance: A Crosscut through Legal Issues Pertaining to Humanitarianism, New York, 
Springer, 2011, P.7.



21          مقدمه

دولتی	که	در	قلمروی	ســرزمینی	او	مخاصمه	مسلحانه	یا	بلایای	طبیعی	رخ	داده	است،	
در	درجه	اول	و	بیش	از	دیگران،	مســئولیت	مراقبت	از	آســیب	دیدگان	ناشی	از	وضعیت	های	
اضطراری	را	دارد.	ازاین	رو	دولت	آسیب	دیده،	نقش	اولیه	را	در	ابتکار،	پذیرش	کمک	رسانی	
بشردوستانه،	برنامه	ریزی،	هماهنگ	سازی	و	اجرای	آن	در	داخل	قلمرو	سرزمین	خود	را	دارد.	
ارائه	چنین	کمک	هایی	که	بدون	تبعیض	و	بی	طرفانه	انجام	می	شــود،	به	منزله	مداخله	محسوب	
نخواهد	شــد	اگرچه	کنترل	و	نظــارت	دولت	میزبان	کمک	ها	و	لزوم	احتــرام	به	حاکمیت	و	

قوانین	و	مقررات	آن	دولت،	باید	مدنظر	قرار	گیرد.
تعهد	دولت	های	ثالث	به	ارائه	کمک	ها	و	همکاری	های	بشردوســتانه	به	ویژه	در	حوزه	
غذا،	دارو	و	تجهیزات	پزشــکی	در	زمان	وقوع	مخاصمه	مســلحانه	یــا	بروز	بلایای	طبیعی	هم	
برگرفته	از	نظریه	مسئولیت	حمایت	است	و	هم	برخی	قواعد	حقوق	بشر.	اگر	دولتی	که	درگیر	
در	مخاصمه	مســلحانه	اســت	یا	دچار	بلایای	طبیعی	شــده	به	هر	دلیلی	نخواهد	و	یا	نتواند	به	
مســئولیت	خود	در	این	زمینه	عمل	کند،	نباید	خودسرانه	از	پذیرش	کمک	ها	و	همکاری	های	
بشردوستانه	امتناع	نماید.	در	چنین	مواقعی	این	وظیفه	بر	عهده	دیگر	دولت	ها	و	جامعه	بین	المللی	
در	کل	خواهــد	بــود.	علاوه	براین،	تعهد	دولت	ها	به	رعایــت	و	احترام	به	حق	حیات	و	حق	بر	
ســلامت	ایجاب	می	نماید	که	در	وهله	نخســت	دولت	متبوع	مردم	آســیب	دیده	نسبت	به	ارائه	
کمک	های	بشردوستانه	به	مردم	خود	و	در	مرحله	بعد	نسبت	به	پذیرش	کمک	های	بشردوستانه	
از	ســوی	ســایر	دولت	ها	اقدام	نماید.	وانگهی	با	در	نظر	گرفتن	ماهیت	فرا	ســرزمینی	تعهدات	
حقوق	بشــری	دولت	ها،	تحقق	حق	حیات	و	حق	بر	ســلامت	اتباع	دولت	آسیب	دیده	ایجاب	
می	نماید	که	سایر	دولت	ها	نسبت	به	ارائه	کمک	های	بشردوستانه	نسبت	به	مردم	آسیب	دیده	از	
مخاصمه	یا	بلایای	طبیعی	اقدام	نمایند،	اگرچه	در	مورد	وجود	تعهد	حقوقی	بین	المللی	دولت	ها	
مبنی	بر	ارائه	کمک	های	بشردوستانه	میان	حقوقدانان	بین	المللی	و	دولت	ها	اختلاف	نظر	وجود	
دارد.	با	این	حال،	همه	دولت	ها	تا	آنجا	که	ممکن	اســت	می	بایست	به	قربانیان	ناشی	از	بلایای	
طبیعی	در	دولت	های	آســیب	دیده،	کمک	رسانی	نمایند.	کمیســیون	حقوق	بین	الملل	در	سال	
2016	پیش	نویــس	مواد	طــرح	حمایت	از	افراد	در	موارد	بروز	حــوادث	طبیعی	تدوین	نموده	

است	که	تکالیفی	را	برای	دولت	آسیب	دیده	پیش	بینی	کرده	است.
در	زمان	وقوع	مخاصمات	مسلحانه،	ماده	23	کنوانسیون	چهارم	ژنو	1949	تحت	عنوان	
»محموله	های	لوازم	پزشکی،	غذا	و	پوشاک«	اجازه	عبور	رایگان	کلیه	محموله	های	پزشکی	و	



ابعاد و چالش های حقوقی ناظر بر غذا، دارو و تجهیزات پزشکی           22

بیمارستانی	که	برای	غیرنظامیان	طرف	متعاهد	دیگر	در	نظر	گرفته	شده	است	و	همچنین	اجازه	
عبور	رایگان	کلیه	محموله	های	مواد	غذایی	ضروری،	پوشاک	و	داروهای	تقویتی	را	که	برای	
کودکان	زیر	پانزده	سال،	مادران	باردار	و	موارد	زایمان	در	نظر	گرفته	شده	است	را	مورداشاره	
قرار	داده	اســت.	عــلاوه	براین،	ماده	55	این	کنوانســیون	تحت	عنوان	»تأمیــن	مواد	غذایی	و	
پزشــکی	برای	مردم«	تأکید	نموده	اســت	که	قدرت	اشــغالگر	با	تمام	امکاناتی	که	در	اختیار	
دارد،	وظیفه	تأمین	مواد	غذایی	و	پزشکی	مردم	را	بر	عهده	دارد.	در	صورت	ناکافی	بودن	منابع	
ســرزمین	اشغالی،	به	ویژه	باید	مواد	غذایی،	ذخایر	پزشکی	و	سایر	اقلام	ضروری	را	وارد	کند.	
ماده	59	این	کنوانســیون	نیز	به	تعهد	دولت	اشــغالگر	برای	تسهیل	کمک	به	طرح	های	امدادی	
که	ممکن	اســت	توسط	دولت	ها	یا	سازمان	های	بشردوســتانه	بی	طرف	مانند	کمیته	بین	المللی	
صلیب	ســرخ	انجام	شود،	به	ویژه	در	مورد	تهیه	محموله	های	مواد	غذایی،	تجهیزات	پزشکی	و	
پوشاک،	اشاره	کرده	است.	بند	2	ماده	70	پروتکل	اول	الحاقی	1977	نیز	به	اجازه	و	عبور	سریع	

و	بدون	مانع	همه	محموله	های	امدادی،	تجهیزات	و	تسهیل	آن	اشاره	کرده	است.	
رژیم	حقوق	معاهده	کمک	های	بشردوســتانه	در	درگیری	های	مسلحانه	غیر	بین	المللی	
ضعیف	تــر	از	چارچــوب	مخاصمــات	مســلحانه	بین	المللی	اســت.	بنــد	2	ماده	3	مشــترک	
کنوانسیون	های	چهارگانه	ژنو	1949،	تنها	این	احتمال	را	تأیید	می	کند	که	یک	نهاد	بشردوستانه	
بی	طرف،	مانند	کمیته	بین	المللی	صلیب	سرخ،	ممکن	است	خدمات	خود	را	به	طرف	های	درگیر	
ارائه	دهد.	این	ماده	نه	تنها	دولت،	بلکه	طرف	غیردولتی	درگیری	را	نیز	به	عنوان	دریافت	کننده	
بالقوه	چنین	پیشنهادی	و	درنتیجه	کمک	های	بشردوستانه	معرفی	می	کند.	پروتکل	دوم	الحاقی	
این	رژیم	را	گســترش	می	دهد	و	حق	»مجموعه	های	امــدادی	واقع	در	قلمرو«	را	تأیید	می	کند	
کــه	در	آن	درگیری	در	حال	وقوع	اســت،	آن	هــا	می	توانند	خدمات	خــود	را	به	منظور	ادامه	
کارکردهای	ســنتی	خود	در	رابطه	با	قربانیان	در	همه	طرف	های	درگیری	مسلحانه	ارائه	دهند.	
بنــد	2	ماده	18	پروتــکل	دوم	الحاقی	1977	نیز	تأکید	نموده	اســت	اگر	جمعیت	غیرنظامی	به	
دلیــل	کمبود	تجهیزات	ضروری	برای	بقای	خود،	مانند	مواد	غذایی	و	تجهیزات	پزشــکی،	از	
مشــقت	بی	مورد	رنج	می	برند،	اقدامات	امدادی	برای	جمعیــت	غیرنظامی	که	منحصراً	ماهیت	
بشردوســتانه	و	بی	طرفانه	دارد	و	بــدون	هیچ	گونه	تمایز	نامطلوبی	مشــروط	به	موافقت	طرف	

متعاهد	مربوطه	انجام	می	شود.
چهارچوب	حقوقی	بین	المللی	موجود	برای	کمک	ها	و	همکاری	های	بشردوســتانه	به	
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حقوق	بین	الملل	بشردوستانه	محدود	نیست	زیرا	حقوق	بین	الملل	بشردوستانه	تنها	این	موضوع	
را	از	منظر	مخاصمات	مسلحانه	اعم	بین	المللی	و	غیر	بین	المللی	مدنظر	قرار	می	دهد.	درحالی	که	
رژیم	حقوقی	منازعات	مســلحانه	به	طور	عمده	در	کنوانســیون	های	ژنــو	1949	و	دو	پروتکل	
الحاقی	به	کنوانســیون	های	ژنو	1977	گنجانده	شده	است،	رژیم	برای	موقعیت	های	غیر	منازعه	
به	طور	گســترده	پراکنده	است	و	باید	از	انواع	مختلفی	از	اسناد،	حقوقی	و	غیرقانونی	استخراج	
شــود.	بنابراین	رژیم	حقوقی	برای	کمک	های	بشردوستانه	در	موقعیت	های	غیر	از	مخاصمات	
مسلحانه	چندپاره	است	و	باید	از	منابع	و	اسناد	بین	المللی	مختلف	استخراج	شود.	این	اسناد	شامل	
معاهدات	چندجانبه	و	دوجانبه،	موافقت	نامه	های	منطقه	ای	و	بخشــی،	قطعنامه	ها	و	اعلامیه	های	
بین	دولتی،	دســتورالعمل	های	عملیاتی	و	آیین	نامه	های	رفتاری	اســت.	اســناد	حقوقی	موجود	
بــر	یک	موضوع	خاص	تمرکز	دارند،	به	عنوان	مثال	انــواع	خاصی	از	بلایا	یا	مناطق	جغرافیایی	
خاص.	جامع	ترین	معاهدات	چندجانبه	در	این	زمینه	عبارت	اند	از:	کنوانسیون	کمک	در	مواقع	
سانحه	هسته	ای	یا	اضطرار	رادیولوژیکی،	کنوانسیون	تامپر	در	مورد	تأمین	منابع	مخابراتی	برای	

کاهش	بلایا	و	عملیات	امدادی	و	کنوانسیون	چارچوب	کمک	های	دفاع	غیرنظامی.1
کنوانســیون	کمک	غذایی	ســند	جامع	دیگری	اســت	که	در	چهارچــوب	ملل	متحد	
تدوین	شده	اســت.	این	کنوانســیون	در	ارتباط	با	انجام	و	ارزیابی	کمک	های	غذایی	قواعدی	
را	وضــع	کرده	اســت.	در	این	کنوانســیون	به	موضوع	مطابقــت	با	اســتانداردهای	بین	المللی	
در	خصوص	ایمنی	و	کیفیت	مواد	غذایی	اشاره	شــده	اســت.	منشــور	رفتاری	کمک	غذایی،	
کنوانســیون	بین	المللی	کیوتو	در	خصوص	ساده	ســازی	و	هماهنگ	سازی	تشریفات	گمرکی	
و	دســتورالعمل	راهنمای	صلیب	ســرخ	در	خصوص	تســهیلات	داخلــی	و	تنظیم	کمک	های	
بین	المللی	در	بلایای	طبیعی	و	کمک	های	اولیه	برای	بازیابی2	نیز	در	این	زمینه	قابل	اشاره	است.	
اهمیــت	همکاری	ها	و	کمک	هــای	غذایی	به	طور	مداوم	از	طریق	کنوانســیون	ها،	اعلامیه	ها	و	

1. Convention on Assistance in the Case of a Nuclear Accident or Radiological Emergency, 
26 September 1986; Chernobyl Convention; entry into force 26 February 1987; Tampere 
Convention on the Provision of Telecommunication Resources for Disaster Mitigation and 
Relief Operations, 18 June 1998; entry into force 8 January 2005; Framework Convention 
on Civil Defense Assistance, 22 May 2000; entry into force 30 October 2001.

2. Guidelines on the Domestic Facilitation and Regulation of International Disaster Relief and 
Initial Recovery Assistance; adopted by the 30th International Conference of the Red Cross 
and Red Crescent in 2007.
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برنامه	های	عملی	مختلفی	که	در	طول	نیم	قرن	گذشته	به	تصویب	رسید،	مورد	تأکید	قرارگرفته	
اســت.	بســیاری	از	همکاری	ها	و	کمک	های	غذایی	که	در	حال	حاضر	ارائه	می	شــود	تحت	
نظارت	برنامه	جهانی	غذا،	ســازمان	غذا	و	کشــاورزی	و	صندوق	بین	المللی	توسعه	کشاورزی	
اســت.	ارائه	کمک	های	غذایی	هدف	اصلی	برنامه	جهانی	غذا	اســت.	در	مواقع	بحران،	برنامه	
جهانــی	غذا	کمک	های	غذایی	را	به	طور	مســتقیم	به	افراد	نیازمند	اعطــا	می	نماید.	حواله	های	
نقدی	و	کوپن	های	کالا	برای	خرید	غذا	در	مواردی	که	غذا	در	بازارهای	محلی	موجود	است	
اما	از	دســترس	تعداد	زیادی	از	مردم	خارج	است	نیز	توسط	برنامه	جهانی	غذا	انجام	می	گیرد.	
همچنیــن،	برنامه	جهانی	غذا،	خدمات	هوایی	بشردوســتانه	ســازمان	ملل	متحــد	را	مدیریت	
می	کنــد	که	امدادگران	و	تجهیــزات	اضطراری	را	به	مناطقی	که	دسترســی	به	آن	ها	از	طریق	

زمین	امکان	پذیر	نیست،	منتقل	می	کند.	

دکتر محسن نجفی خواه


