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 چکیده

 میان تعارض و 19–کووید واکسن از ناشی آسیب پرونده یعنی سلامت، بحران در دولت مسئولیت با مرتبط دعاوی ترینمهم از یکی نوشتار این

 که جایی است؛ همگانی واکسیناسیون برنامه در دولت مسئولیت حدود تعیین اصلی، مسئله. را بررسی می کند تجدیدنظر رأی و بدوی رأی

 با تجدیدنظر دادگاه اما دانسته، خسارت جبران مسئول را دولت ریسک، عادلانه توزیع و سلامت بر حق لاضرر، قاعده به استناد با بدوی دادگاه

 کرده نفی را مسئولیت و پذیرفته را دولت مصونیت اسلامی، مجازات قانون 20 ماده هایمحدودیت و واکسیناسیون عمل بودن حاکمیتی بر تأکید

 قانون اصول و ضمان فقهی قواعد مدنی، مسئولیت قانون جمله از) ایران حقوقی مبانی واکاوی دادنامه، دو دقیق تحلیل بر تحقیق است. روش

 جایبه امروز جهان که دهدمی نشان تطبیق این. است استوار( ژاپن و اروپا متحده، ایالات)المللیبین الگوی سه تطبیقی مطالعه و ،(اساسی

 بخش اختصاصی، اداریسازوکارهای  یا خسارت جبران ملی هایصندوق و گیردمی بهره جبران با همراه مصونیت الگوی از مطلق مصونیت

 دولت مسئولیت از پرونده این در قضایی استدلال سیر که است آن پژوهش اصلی شوند. یافتهمی محسوب واکسیناسیون سیاست ناپذیرجدایی

 الگوهای همچنین و ترمیمی عدالت اصول و فقهی مبانی برخلاف گذار، این و کرده حرکت تجدیدنظر رأی در دولت مصونیت به بدوی رأی در

 برای که کندمی پیشنهاد تحقیقاین  مبنا، همین بر. است نشده پذیرفته جبران بدون مصونیت ای،پیشرفته نظام هیچ در زیرا ؛تاس تطبیقی معتبر

 خسارت جبران ملی صندوق ن ایجادشهروندا از مؤثر حمایت ایجادمحاکم  گیریتصمیم و استدلال نحوه در دوگانگی و ناسازگاری کردنبرطرف

 دستور در عمومی سلامت هایبحران ویژه قضایی دستورالعمل تنظیم و واکسیناسیون، دعاوی در سببیت احراز روشن معیارهای تدوین واکسن،

 در دولت مصونیت و مسئولیت میان شیوه گذر از تعارض ایران، حقوقی نظام چارچوب علاوه بر این پژوهش ثابت می کند در .گیرد قرار کار

 الگوی شناسایی طریق از بلکه مطلق، مصونیت پذیرش با نه و تقصیر بر مبتنی قضایی مسئولیت گسترش طریق از نه واکسیناسیون، حوزه

 فقهی مبانی با که الگویی است؛ پذیرامکان خسارت جبران اداری سازوکارهای سازینهادینه و "اجتماعی خطر بر مبتنی جبرانی مسئولیت"

 دارد. بیشتری سازگاری تطبیقی معتبر هایتجربه و اساسی قانون اصول ضمان،

 .لاضرر قاعده سببیت، رابطه خسارت، جبران ،۱۹-کووید واکسن حاکمیتی، مصونیت دولت، مدنی مسئولیت: هاکلیدواژه

 

 

 

 

 



 

 

 ت دادنامه هاجدول مشخصا

دادگاه کیفری دو  1060شعبه  30/05/1402مورخ  40268390007873266دادنامه شماره 
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 استان تهران

 مقدمه

هایی برای محافظت در برابر خطرات ناشی وجوی راهبرد و در جستسر میپنج سال پیش، جهان در وضعیت قرنطینه به

بود. در آن زمان، بسیاری از مردم به دلیل فقدان اطلاعات درباره ماهیت بیماری و پیامدهای بالقوه  19گیری کوویداز همه

هایی را برای ایجاد ایمنی در برابر عفونت تولید سرعت واکسنانشمندان بهکه دآن دچار سردرگمی و هراس بودند. هنگامی

 19های کووید، همانند خود بیماری، واکسنبا وجود اینکردند، نوعی احساس آرامش جمعی در سراسر جهان پدید آمد. 

زا یا سازوکارهای تمالی آسیبنیز با کمترین میزان هشدار یا توضیح وارد عرصه شدند و کمبود اطلاعات درباره پیامدهای اح

هایی جدی را در سطح اجتماعی و حقوقی بر جای گذاشت. تجربه کشورهای شده برای جبران خسارت، ابهامبینیپیش

های حقوقی رسانی، و حتی نبود آمادگی نظامهایی در اطلاعمختلف نشان داد که سرعت تولید و توزیع واکسن، با کاستی

 .احتمالی همراه بوده است برای مواجهه با خسارات

های خاص جبران برای فهم چرایی ایجاد نظام 19-های کوویددرک بستر تاریخی، اقتصادی و سیاسی توسعه سریع واکسن

های مالی هنگفت و اعطای ها با ارائه حمایتگیری، دولتخسارت، امری حیاتی است. در شرایط اضطراری همه

میان  اساسیهای داروسازی را به تولید واکسن تشویق کردند. این بستر، تعارضی سابقه، شرکتهای حقوقی بیمصونیت

 .دیده ایجاد کردمنافع عمومی در مهار ویروس و حقوق فردی شهروندان آسیب

زیرا نظام حقوقی کشور فاقد صندوق ملی جبران خسارت ناشی از واکسن  ،ای خاص یافتاین وضعیت در ایران نیز جلوه

های این حوزه را نداشتند. ادبیات داخلی، از جمله گویی به پیچیدگیتنهایی توان پاسخبوده و قواعد عام مسئولیت مدنی به

 و حمایتی سازوکارهای قدانف که است داده نشان ،"19 مسئولیت مدنی ناشی از تزریق واکسن کوویددر زمینه  هاپژوهش

 .است کرده ایجاد مسئولیت نظام در مهم خلأیی عمومی، سلامت هایطرح در دولت تکالیف دقیق تعیین عدم

از جمله ای یافت. این رأی، که دادگاه کیفری دو تهران اهمیت ویژه 1060در چنین بستر نظری و اجرایی، رأی شعبه 

شود، با تکیه بر اصول قضایی مهم درباره مسئولیت دولت نسبت به آسیب ناشی از واکسن کرونا محسوب می های تصمیم

قانون اساسی دربارۀ حق بر سلامت و تکلیف دولت در تأمین خدمات درمانی، رابطه میان عمل حاکمیتی واکسیناسیون و 

ضمن پذیرش امکان ارتباط میان تزریق واکسن و آسیب،  طور مستقیم مورد بررسی قرار داد. دادگاه،مسئولیت دولت را به



 

تواند صرفاً با استناد به حاکمیتی بودن عمل واکسیناسیون از استدلال کرد که دولت در مقام متولی سلامت عمومی نمی

 .گویی نسبت به نتایج آن شانه خالی کندپاسخ

های سلامت عمومی ئولیت جبرانی دولت در سیاستدرباره حدود مس اساسیین رأی از آن جهت اهمیت دارد که پرسشی ا

های نادر و غیرعادی ناشی از واکسیناسیون همگانی مسئول جبران است، یا آنکه این کند: آیا دولت در برابر زیانمطرح می

 گیرند؟ این چالش محدود به حقوق ایران نیست؛ بلکه درموارد در چارچوب مصونیت ناشی از اعمال حاکمیتی قرار می

آمادگی و فوریت "اند. برای نمونه، ایالات متحده با تصویب قانون های حقوقی با آن مواجه شدهسطح جهانی نیز نظام

دهندگان خدمات واکسیناسیون ای برای دولت، تولیدکنندگان و ارائه، مصونیت قضایی گسترده1"برای تدابیر مقابله پزشکی

و به یک برنامه کرده واکسن را تا حد زیادی از مسیر دعاوی قضایی خارج های ناشی از بینی کرده و جبران خسارتپیش

دلیل ای که بهواگذار نموده است؛ برنامه 2"پزشکی مقابله تدابیر از ناشی خسارتِ جبران برنامه"اداری بدون تقصیر

گیرانه احراز سببیت و دامنه محدود جبران، با انتقادهای قابل توجهی های جدی در شفافیت، معیارهای سختمحدودیت

در محاکم آمریکا نشان داد که  "4یولیگلم"و "3سالدانا"همچنین آرای شاخصی مانند .تدر ادبیات حقوقی مواجه شده اس

 برای فوریت و آمادگی قانون را مشمول مصونیت ناشی از همه گیریهای دوران لباً دعاوی مربوط به آسیبقضات غا

اند، امری که نقش دولت را در این حوزه ها را قابل استماع نشناختهصلاحیت، آن جهتدانسته یا از  پزشکی مقابله تدابیر

 ،19-کووید واکسن از ناشی هایآسیب به مربوط دعاوی واقع، در.کنداز مسئولیت مدنی سنتی دور می اساسینحو به

 حاکمیتی وصف میان نسبت ":  سازدمی برجسته دولت مدنی مسئولیت و عمومی حقوق در را برانگیزمناقشه ایمسئله

 ویژهبه مسئله این. "شهروندان بر وارد غیرعادی و نادر هایخسارت جبران به دولت تعهد و همگانی واکسیناسیون سیاست

 مصونیت یا مسئولیت در متفاوتی نتایج و هااستدلال به واحد، وضعیت یک با مواجهه در محاکم که یابدمی اهمیت زمانی

 .یابندمی دست دولت

انی استدلال مشخص، مبای تعارض میان رأی بدوی و رأی تجدیدنظر در پرونده بررسی با تمرکز بر  کوشد مقاله حاضر می

ه آیا نفی کئولیت دولت در واکسیناسیون همگانی را واکاوی و نقد کند. پرسش محوری مقاله آن است قضایی درباره مس

های ناشی از شده تطبیقی در جبران آسیبمسئولیت دولت در رأی تجدیدنظر، با مبانی حقوقی ایران و الگوهای پذیرفته

ن پاسخ، چه الگوی بدیلی برای جمع میاهای سلامت عمومی سازگار است یا خیر، و در صورت منفی بودن سیاست

 .دیدگان قابل طرح استاقتضائات حاکمیتی و حمایت از زیان

 تشریح پرونده-۱

                                            
1. PREP ACT: Public Readiness and Emergency Preparedness Act. 
2. CICP: Countermeasures Injury Compensation Program. 
3. Saldana. 
4. Maglio Li. 



 

 کامل مفاد اساس بر کرونا، واکسن از ناشی آسیب با ارتباط در دولت مسئولیت دعوای به مربوط پرونده قسمت، این در

 و سببیت رابطه احراز با که دو کیفری دادگاه 1060 شعبه رأی نخست شود؛می توصیف تجدیدنظر و بدوی هایدادنامه

 به استناد با که تجدیدنظر دادگاه رأی سپس و است، کرده صادر بهداشت وزارت محکومیت به حکم معتبر، رضایت نبود

 و نقض را بدوی رأی دولت، حقوقی شخصیت مسئولیت قانونی هایمحدودیت و واکسیناسیون فرایند بودن حاکمیتی

 .است کرده تبرئه را بهداشت وزارت

 دادگاه کیفری دو تهران  ۱۰۶۰دادنامه شعبه -۱-۱

که  اند. شاکیان اظهار کرده استساله علیه وزارت بهداشت تشکیل شده پرونده با شکایت والدین یک دختر شانزده

پس از "بوط مراجعه کرده و برای تزریق واکسن کرونا به مرکز مر "در راستای فراخوان و تکالیف قانونی"فرزندشان 

ها . آن"تزریق واکسن کرونا عوارض بسیار شدیدی بر وی عارض شده و موجب آسیب شدید فرزند ایشان شده است

اند که پس از تزریق، دخترشان با تب و لرز، اختلال تعادل و حافظه، و سپس بروز علائم شدید نورولوژیک بیان داشته

تحت درمان قرار گرفته است. به ادعای شاکیان، عوارض وارده  "سندرم سوساک" مواجه شده و در نهایت با تشخیص

 .ناشی از واکسن بوده و وزارت بهداشت به عنوان متولی تهیه، توزیع و تزریق واکسن مسئول است

تمامی ، استتزریق واکسن کرونا امری حاکمیتی "کرد:  اعلامدر جلسه دادرسی در دفاعیه خود نماینده وزارت بهداشت 

باشد و هیچ الزامی به تزریق واکسن از درستی صورت گرفته است و تزریق واکسن با رضایت شخصی فرد میضوابط به

تواند ناشی از عارضه می"همچنین اظهار داشت که طبق اعلام کمیسیون پزشکی  "سوی وزارت بهداشت نبوده است.

 .رتخانه فاقد هرگونه مسئولیت در قبال عوارض ادعایی است، بنابراین وزا"واکسن باشد ولی رابطه علیت قطعی ندارد

بیمار دختر ":دادگاه برای بررسی موضوع، نظریه تفصیلی کمیسیون پزشکی قانونی را اخذ نمود. در نظریه چنین آمده است

ل تعادل و حافظه دارند به دنبال تزریق واکسن سینوفارم دچار تب و لرز و اختلاای است که والدین اظهار میساله 16خانم 

در بیمارستان شهرام بستری و با شک به مولتیپل اسکلروزیس تحت درمان با کورتون و  10/07/1400و در مورخ  شده

به بیمارستان حضرت رسول منتقل و با تشخیص سندرم سوساک تحت  1/08/1400پلاسمافرزیس بوده و سپس در تاریخ 

با عنایت به مستندات، از جمله  ":گیری کرده استسیون در ادامه نتیجهکمی". اقدامات درمانی تخصصی قرار گرفته است

روز از تزریق واکسن دچار علائم  4با توجه به اینکه بعد از  (1ار:پرونده بالینی، اظهارات مادر و پزشکان و معاینه بیم

مربوط به انسفالوفاتی  تواندمیشده براساس منابع علمی نورولوژیک و اختلال سطح هوشیاری گردیده، عوارض حادث

 مدارس در کرونا واکسن تزریق عوارض، این بروز زمانی برهه در (2.شودباشد که بسیار در اثر تزریق واکسن ایجاد می

لازم به ذکر است  .اندو پزشک یا کادر درمان خاصی مقصر نبودهاست  بوده الزامی صلاحذی مراجع مصوبات موجب به

کمیسیون سپس عوارض را چنین تعیین کرده: اختلال ".صمیم کشوری وستاد کرونا بوده است.تتزریق واکسن به افراد ، 

 ،٪20 مجموعاً  هارنگ دید رفتن بین از ،٪10 چپ چشم و ٪7 راست چشم دید اختلال ،٪13های تحتانی حرکتی اندام

 موقت هوشیاری سطح اختلال ،٪3 تشنج ،٪24 ارتباطی اختلال ،٪30 رفتاری–ذهنی اختلالات ،٪13 فوقانی اندام ضعف



 

پزشک یا کادر درمانی خاصی در ایجاد "در پایان اعلام کرده است: .٪2 شنوایی عصب نسبی آسیب و ٪16 روزه 75

  ".عوارض مقصر نبوده و تزریق واکسن تصمیم ستاد کرونا بوده است

 :اینگونه استدلال کرده استبدوی  دادگاهپس از ارائه نظریه کمیسیون ،

قانون  43 و 29پس از بررسی شکواییه، دفاعیات وزارت بهداشت و نظریه پزشکی قانونی، نخست با استناد به اصول  (1

ن حق از حقوق اساسی افراد است و دولت مکلف به حفظ ای "حق بر سلامت و تندرستی"کند اعلام میکه اساسی 

زیع و تزریق متولی تهیه، تو"وزارت بهداشت را  گیری و مصوبات ستاد ملی کرونا،است. سپس با توجه به شرایط همه

 .کندشده را در چارچوب وظایف قانونی دولت ارزیابی میدانسته و اعمال انجام "واکسن

با "گیری و هکند که در شرایط همداند و تصریح میرا مردود می "رضایت فرد"دفاع وزارت بهداشت مبنی بر دادگاه   (2

یت رضا"علیه دارای ، مجنی"شدندعدم تزریق واکسن از برخی حقوق محروم میتوجه به اینکه افراد در صورت 

 ت.قانون مجازات اسلامی خارج اس 158نبوده و بنابراین موضوع از شمول بند ج ماده  "واقعی

 کند که حتی اقدام خیرخواهانهداند و بیان میرا نیز مؤثر در سقوط مسئولیت نمی "قاعده احسان"استناد به همچنین  (3

، زیان وارد شده نباید بدون جبران "لاضرر"دولت مانع از مسئولیت مدنی در برابر زیان وارده نیست. مطابق قاعده 

نقص "زیرا آن ماده مربوط به  1داند،قانون مسئولیت مدنی نمی 11باقی بماند. دادگاه همچنین موضوع را مشمول ماده 

 .ارداست و ارتباطی به موضوع واکسن ند "وسایل ادارات

 عوارض سابانت علمی امکان که، کند که با توجه به نظریه پزشکی قانونیدر خصوص رابطه سببیت، دادگاه اعلام می (4

 تزریق میان بیتسب رابطهه، داشت تأکید تزریق از پس روز چهار نورولوژیک علائم وجود بر و کرده تأیید را واکسن به

 "لامیاس مجازات قانون 473 ماده ملاک وحدت" با سپس دادگاه. شودمی احراز قانونی و عرفاً  عوارض و واکسن

 دولت هدهع بر دیه جبران شده، انجام دولت قانونی وظایف راستای در درمان کادر اقدامات چون که گیردمی نتیجه

 است.( بهداشت وزارت)

 سببیت طهراب و ،(شدید و متعدد عوارض) ضرر ،(واکسن تزریق) زیانبار فعل:  دادگاه با احراز سه رکن مسئولیت (5

 می،اسلا مجازات قانون 690 و 689 ،651 ،650 ،452 ،17 ،14 مواد اساس بر. کندمی صادر را خود حکم، عرفی

، شنوایی های نورولوژیک، حرکتی، بیناییدیه کامل بابت آسیب ٪121/7 مجموعاً  پرداخت به محکوم بهداشت وزارت

( 15/7/1400ه )شود. مهلت پرداخت دو سال از تاریخ حادثها میبینایی چشمدیه کامل بابت اختلالات  ٪8/5و روانی و 

وصی، گردد. رفتار وزارتخانه فاقد جنبه عمومی تشخیص داده شده و نسبت به دعوای ضرر و زیان خصتعیین می

 .دلیل استرداد، قرار رد دعوا صادر شده است. رأی صادره حضوری و قابل تجدیدنظر استبه

 دادگاه تجدیدنظر استان تهران ۱4شعبه  دادنامه-۱-2

                                            
 .4-1-4.رجوع شود به همین مقاله شماره1



 

 صادره رأی به نسبت وزارتخانه دیه، پرداخت به بهداشت وزارت محکومیت بر مبنی بدوی رأی صدور از پس

 پرونده، محتویات و تجدیدنظرخواهی لایحه بدوی، دادنامه مفاد بررسی با تجدیدنظر دادگاه. نمود تجدیدنظرخواهی

 به "کرونا بیماری با مبارزه راستای در واکسن تجویز و ورود" که کندمی اعلام نخست دادگاهاین .کرد آغاز را رسیدگی

 شده تشکیل ملی امنیت عالی شورای مصوبه به مستند که ستادی است؛ شده انجام کرونا با مقابله ملی ستاد تصمیم موجب

 ملی ستاد تصمیمات دادگاه، بیان به. است داشته حضور گیریتصمیم در آن اعضای از یکی عنوانبه نیز بهداشت وزیر و

 در بهداشت وزارت و است بوده "حاکمیتی امر یک" واکسیناسیون، عملیات اجرای و تجویز ورود، خصوص در کرونا

 است. کرده عمل ستاد حاکمیتی تصمیمات اجرای چارچوب در دولتی، حقوقی شخصیت یک مقام

 اجرای در دولتی حقوقی شخصیت عنوانبه بهداشت وزارت محکومیت که کندمی اعلام تجدیدنظر دادگاه مبنا، همین بر

 اسلامی مجازات قانون 20 ماده به استدلال، این در راستای دادگاه سپس. است "قانونی جواز فاقد" حاکمیتی، تصمیم یک

 که کندمی بیان دادگاه. کندمی تعیین را حقوقی شخصیت مجازات امکان و مسئولیت حدود ماده، این. کندمی استناد 1392

 20 ماده در احصایی هایمجازات حدود در تنها ،آن بودن غیردولتی یا دولتی از فارغ ی حتی حقوق شخصیت محکومیت

 در مقرر هایمجازات شمول از موضوع" دادگاه، تعبیر به. نیست مجاز قانونی چارچوب این از خروج و است پذیرامکان

 ندارد.بر وجود دولت حقوقی شخصیت برای دیه به محکومیت حکم صدور قابلیت اساساً  بنابراین و است "خارج 20 ماده

 پذیرش با و نیست بهداشت وزارت متوجه اتهام که کندمی گیرینتیجه تجدیدنظر دادگاه استدلال، همین پایه

 به حکم کیفری، دادرسی آیین قانون 255 ماده "پ" بند به مستند دادگاه. کندمی نقض را بدوی رأی تجدیدنظرخواهی،

 .است "قطعی" صادره رأی که داردمی اعلام و کندمی صادر تجدیدنظرخواه برائت

دادگاه بدوی با تکیه بر حق بر سلامت، نبودِ رضایت معتبر و امکان علمی ارتباط عوارض با واکسن، مسئولیت  بطور کلی،

اما دادگاه تجدیدنظر با تمرکز بر حاکمیتی بودن سیاست  .دولت و الزام وزارت بهداشت به پرداخت دیه را محرز دانست

ر محکومیت شخصیت حقوقی، رأی بدوی را فاقد جواز قانونی ق.م.ا د 20های ماده واکسیناسیون و استناد به محدودیت

 مسئولیت حمایتی دولت و دیگری مبتنی بر مصونیت حاکمیتی بر مبتنی یکی که تعارض دو رویکردنتیجه آن.تشخیص داد

 .دهداصلی اختلاف این دو رأی را تشکیل می محور

 تحلیل و نقد رأی-2

 الگوهای با هاآن سازگاری میزان و مسئولیت قواعد از برداشت نحوه استدلال، مبانی جهت از تجدیدنظر و بدوی رأی و 

 و یک هر ضعف و قوت نقاط تبیین هدف با رأی دو این ادامه، در. دارند ارزیابی و تحلیل قابلیت خسارت، جبران

و همچنین سایر نقد های وارده  شوندمی بررسی واکسیناسیون فرایند در دولت مصونیت یا مسئولیت حدود ساختنروشن

 د.شونیز در ادامه بیان می 

 ارزیابی انسجام رأی بدوی-2-۱



 

 منطقی مسیر یک ترسیم با دادگاه زیرا است؛ توجهی قابل انسجام از برخوردار استدلالی، ساختار حیث از 1060 شعبه رأی

 حاکمیتی نقش بر تأکید با سپس و کندمی آغاز اساسی قانون 43 و 29 اصول در اساسی حقی عنوانبه سلامت بر حق از

 سیاست این پیامدهای قبال در را دولت جایگاه کرونا، واکسیناسیون برنامه اجرای و گذاریسیاست در دولت انحصاری و

 که وصفی گوید؛می سخن ماندگار آثار با ضرری وقوع از قانونی، پزشکی کمیسیون نظریه به اتکا با دادگاه. نمایدمی تبیین

 بند شمول از را موضوع معتبر، رضایت نفی با ودارد  اساسی نقش جبران قابل هایآسیب و گذرا عوارض میان تمایز در

 فقط نه فقهی و حقوقی دکترین در که لاضرر قاعده به اتکا با سپس سازد؛می خارج اسلامی مجازات قانون 158 ماده "ج"

 مورد عمومی اقدامات از ناشی غیرمتعارف هایخسارت جبران لزوم برای مبنایی عنوانبه بلکه ضرری، احکام نفی برای

، 195-194، 2،ج1431؛ آخوند خراسانی، 112،ص1414انصاری،برای دیدن آرای مختلف ر ک به: )گرفته قرار پذیرش

 تواننمی که رسدمی نتیجه این به(  16-17، 1399؛ قنواتی و سایر،59،ص1370، ، مکارم شیرازی،1:146، 1406محقق داماد،

 نیز عمومی حقوق و فقهی هایپژوهش هاییافته با گیریجهت این. کرد رها جمعی مصلحت برابر در را دیدهزیان فرد

 واکسیناسیون، اجتماعی بار تحمیل که شده تأکید سلامت هایبرنامه در دولت مسئولیت ادبیات در کهچنان است؛ هماهنگ

 بر حق میان روشن استدلالی مراتبسلسله دادگاه نتیجه، در1.کندنمی نیازبی فرد یک بر وارد ویژه ضرر جبران از را دولت

 ترسیم خسارت جبران لزوم نهایتاً و لاضرر قاعده آزادانه، رضایت فقدان غیرعادی، ضرر وقوع دولت، تکلیف سلامت،

 .است درونی انسجام و منطقی پیوند دارای بدوی رأی منظر این از و کندمی

 ماده این. شودمی آشکار اسلامی مجازات قانون 473 ماده به استناد نحوه در رأی ضعفنقطه ترینمهم قوت، این وجود با

 قصیرت بدون و مشروع عملی مقررات، مطابق و قانونی وظیفه چارچوب در دولت مأمور که است خاص فرضی به ناظر

 صرفاً  گذارقانون وضعیت، این در د؛شومی صدمه ورود به منجر ذاتی، ریسک سبببه صرفاً عمل، همان و دهدمی انجام

 مسئولیت سابانت باب در ایقاعده متضمن نه 473 ماده رو،ازاین. است کرده تعیین را المالبیت از دیه پرداخت تکلیف

 شمار به ولتد یا وزارتخانه مدنی مسئولیت اثبات یا نفی برای مستقلی مبنای نه و است دولتی حقوقی اشخاص به کیفری

 کیفری قوقح دکترین در مأمور، مشروع عمل فرض در دیه پرداخت مسئول تعیین به ماده این قلمرو محدودبودن. رودمی

 (535: 1، 1396ت،زراع )است. گرفته قرار تأکید مورد نیز

 گذاریسیاست سطح در دولت مسئولیت تحلیل برای مبناییبه عنوان  اسلامی، مجازات قانون 473 ماده به دادگاه استناد

 و خاص فرضی به ناظر 473 ماده. است آن نص حدود از فراتر ماده این قلمرو گسترش مستلزم عمومی، سلامت کلان

 دهدمی انجام تقصیر فاقد و مشروع عملی مقررات، رعایت با و قانونی وظایف چارچوب در دولت مأمور که است استثنایی

 مسئول تعیین به صرفاً گذارقانون وضعیتی، چنین در ؛منجر می شود صدمه ورود به ذاتی، ریسک سبببه صرفاً عمل آن و

 رو،ازاین. است نبوده دولت کیفری یا مدنی مسئولیت در عام ایقاعده ارائه درصدد و پرداخته المالبیت از دیه پرداخت

                                            
،مجله فقه پزشکی، دوره سیزدهم، 19–کووید واکسن تزریق از ناشی مدنی ( مسئولیت1400.ر.ک: محمدی، طاهر علی،نظرپو،حمزه،نظرپورسمسامی،نادیا،)1

 شماره چهل و سه.



 

 عمومی سلامت حوزه در دولت مدنی مسئولیت عام قواعد جایگزین ضمنی طوربه که ایگونهبه استثنایی حکم این تعمیم

 از ناشی هایخسارت جبران عام اصل" و "مأمور مشروع عمل فرض در دیه پرداخت خاص قاعده" میان خلط به شود،

 . و به تعبیر دیگر امر استثنایی را به قاعده تبدیل می کند انجامدمی "حاکمیتی هایفعالیت

 پرونده در شود،می محسوب 473 ماده اعمال فرضپیش که "مقررات با کامل مطابقت" اساسی شرط تحقق این، بر علاوه

 هایریسک درباره عمومی رسانیاطلاع حوزه در سلامت نظام موجود، مستندات مطابق زیرا است؛ جدی تردید محل حاضر

 و هاابهام با خسارت، جبران ینهاد سازوکار فقدان نیز و واکسیناسیون ناخواسته پیامدهای مندنظام ارزیابی احتمالی،

 اقدام یک ناپذیراجتناب پیامد را واردشده عوارض توانمی به سختی شرایطی، چنین در. است بوده مواجه هاییکاستی

 شخصی اصل بر استثنایی عنوانبه دیه پرداخت در المالبیت مسئولیت نیز، فقهی نظر از. 1کرد تلقی مقررات با منطبق کاملاً

؛ 434و439 :43 ،1432نجفی،) است؛ آن دقیق شرایط احراز و منصوص موارد به محدود و دارد مضیّق تفسیری ضمان، بودن

 زیان نوع هر به استثنا این تسری نابراین(ب  203 : 10 ،1407 طوسی شیخ ؛354 :7 ،1429 کلینی،؛ 556: 1390:2خمینی،

 نظر به سازگار ضمان فقهی مبانی با معتبر، دلیل یا نص وجود بدون عمومی، سلامت حوزه در حاکمیتی اقدامات از ناشی

 همان().رسدنمی

 حمایتیِ  هایگیریجهت و ترمیمی عدالت ملاحظات با دیدهزیان خسارت جبران لزوم بر مبنی بدوی رأی نتیجه هرچند

 لازم تحلیلی انسجام از نتیجه، این حقوقی مبنای بندیصورت نحوه اما رسد،می نظر به دفاع قابل سلامت بر حق از برآمده

 حال است؛ شده متوسل اسلامی مجازات قانون 473 ماده به جبرانی، ماهیتاً اینتیجه به نیل برای دادگاه. نیست برخوردار

 و شده وضع دولت مأموران کیفری مسئولیت و دیه قلمرو در استثنایی و محدود مسئله یک حل برای اساساً ماده این آنکه

 در دولت مسئولیت عام مبنای تبیین نه است، تقصیر بدون و مشروع عمل فرض در دیه پرداخت مسئول تعیین آن کارکرد

 ایگونهبه شده، مقرر مأمور فردی مسئولیت تنظیم برای که به تعبیر دیگر ابزاری .عمومی سلامت هایسیاست پیامدهای قبال

                                            
کند و در ظاهر، اصل برنامه واکسیناسیون مطابق مقررات ای را بر اساس مجوزهای قانونی آغاز میوزارت بهداشت، واکسیناسیون گستردهدر فرضی که  .1

شده، هرچند نادر، مانند احتمال های شناختهشود و درباره ریسکرسانی عمومی صرفاً به بیان مزایای واکسن محدود می، در مرحله اجرا، اطلاع مصوب است

استه شود. همچنین، نظام منسجمی برای پایش و ثبت عوارض ناخوهای شدید، توضیح کافی و قابل فهم به عموم داده نمیبروز عوارض عصبی یا حساسیت

بر این، هیچ سازوکار نهادی مشخصی برای جبران  علاوهشوند. صورت پراکنده و غیرشفاف رسیدگی میهای موجود بهپس از تزریق وجود ندارد یا گزارش

در چنین .کنند گان ناچارند برای مطالبه حق خود، مسیرهای پیچیده و نامطمئن قضایی را طیددیبینی نشده است و زیاندیده پیشخسارت اشخاص آسیب

کاملاً منطبق با "ناپذیر یک اقدام سادگی ادعا کرد که این عارضه، نتیجه اجتنابتوان بهفرضی، اگر فردی پس از تزریق واکسن دچار عارضه جدی شود، نمی

مند ریسک و نبود سازوکار جبرانی نظام رسانی، فقدان ارزیابیبوده است. زیرا هرچند اصل واکسیناسیون مجاز و قانونی بوده، اما نقص در اطلاع "مقررات

عنوان توان بهطور کامل تحقق نیافته است. بنابراین، عوارض وارده را نمیبه،جانبه مقررات یعنی رعایت کامل و همه   473دهد که شرط اساسی ماده نشان می

 .سازدهای اجرایی و نهادی دانست که مسئولیت حقوقی را منتفی نمیاز کاستی پیامد قهری و غیرقابل اجتناب یک اقدام قانونی توجیه کرد، بلکه باید آن را ناشی

 



 

 ناشی خسارت جبران) هدف میان تناسب عدم این. کند توجیه را دولت کلان و نهادی گوییپاسخ بار که شده گرفته کار به

  حقوقی قابل نقد باشد. جهت از رأی شودمی موجب( دیه استثنایی قاعده) حقوقی ابزار و( عمومی سیاست یک از

وماً از اتکاء واکسیناسیون همگانی، عمهای ناشی از های حقوقی تطبیقی که در مواجهه با آسیبی نظامبا توجه به تجربه

از طریق  به قواعد کیفری استثنایی پرهیز کرده و تحلیل مسئولیت را یا در چارچوب قواعد عام جبران خسارت و یا

جازات اسلامی قانون م 473توان گفت هرچند استناد دادگاه بدوی به ماده اند، میسازوکارهای اداری مستقل سامان داده

ئولیت مدنی و ارکان مس بر را خود تحلیل بود ترمناسب نیز تحلیلی نظر از و توانستت، اما این دادگاه میمحل نقد اس

 .رسانی، پایش عوارض و مدیریت ریسک استوار سازدتکالیف سازمانی دولت، از جمله در حوزه اطلاع

ا اتکاء به اصول بهت توجیه کرد که دادگاه، توان انسجام نسبی رأی بدوی را از این ج، در وضع موجود نیز میبا وجود این

دیده، در نهایت قانون اساسی ناظر بر حق سلامت، قاعده لاضرر، احراز قضایی رابطه سببیت و فقدان رضایت معتبر زیان

 مناقشه قابل473 ماده به تمسک یعنی کاررفتهسوی جبران خسارت حرکت کرده است. از این نظر، گرچه ابزار حقوقی بهبه

ی بیشتری ی جبرانی رأی بدوی در مقایسه با رأی تجدیدنظر، از انسجام استدلالگیری حمایتی و نتیجهجهت اما است،

 .رسدبرخوردار به نظر می

 ارزیابی انسجام رأی تجدیدنظر-2-2

 دعوای ماهیت میان کهآن بدون دادگاه. است مواجه جدی هایابهام با استدلالی انسجام حیث از تجدیدنظر دادگاه رأی

 یا اکمیتیح اعمال به مربوط ملاحظات و بدنی زیان ورود از ناشی ضمان بر ناظر و جبرانی دعوایی عنوانبه مطروحه

 رأی ستدلالا نتیجه، در.است پرداخته پرونده تحلیل به آورد، عملبه روشنی تفکیک کیفری مسئولیت تحدیدکننده قواعد

 :است شده بنا مستقل یمقدمه دو بر

 این، وجود با. اسلامی مجازات قانون 20 ماده در مقرر هایمحدودیت دوم، و واکسیناسیون، فرآیند بودن حاکمیتی نخست،

 ارائه خسارت جبران سازوکار و دولت مدنی مسئولیت مبنای با مقدمه دو این منطقی نسبت از تبیینی هیچ تجدیدنظر رأی



 

 یا بودن حاکمیتی وصف استدلالی، مسیر چه از و چگونه دهد نشان کهآن بدون دادگاه دیگر، تعبیر به1.دهدنمی

 اعلام را نهایی ینتیجه شود، منتهی جبرانی دعوای یک نفی به تواندمی حقوقی شخصیت کیفری مسئولیت هایمحدودیت

 استدلال درونی انسجام و شده رأی ساختار در منطقی گسست موجب نتیجه، و مقدمات میان ارتباط فقدان این. است کرده

 .سازدمی متزلزل بنیاد از را

 اشکالی با یزن ماهوی حیث از تجدیدنظر رأی است، رأی استدلال انسجام و ساختار بر ناظر که گفتهپیش ایراد از فارغ

 را حقوقی شخصیت دهیپاسخ حدود و کیفری مسئولیت بر ناظر قواعد و منطق دادگاه، که معنا بدین است؛ مواجه مستقل

 خلط وی،ماه خطای این بارز نمودهای از یکی. است داده تسری دولت جبرانی مدنی مسئولیت حوزه به نادرست نحوبه

. است قوقیح شخصیت مسئولیت با نسبت در ویژهبه کیفری، مجازات منطق و جبرانی مالی ضمان عنوانبه دیه نهاد میان

 ، 37 ،1429، تظرى،من کیفری؛) نه و دارد جبرانی ماهیتیو حقوق دانان  فقها مشهور نظر مطابق ایران، حقوقی نظام در دیه

 الزام و (276-274، 1402باریکلو، ، 510: 1، 1396زراعت، ، 125: 27، 1406 ،سرخسى، 189: 1، 1427مرعشى شوشترى، 

 نه است، دیدهزیان خسارت جبران راستای در جرم انتساب امکان عدم یا تقصیر فقدان فرض در آن حتی پرداخت به

 .است قائل تفکیک مجازات و قهری ضمان میان اساسی طوربه نیز حقوقی دکترین. کیفر اعمال

 کیفری پاسخ و مسئولیت حدود بر ناظر که اسلامی مجازات قانون 20 ماده به استناد با تجدیدنظر دادگاه این، وجود با

 قابل حقوقی، شخصیت یک عنوانبه بهداشت، وزارت که گرفته نتیجه چنین ضمنی طوربه،است حقوقی شخصیت

 مطروحه یخواسته کهاین به توجه با استدلال، این. است منتفی نیز دیه پرداخت به آن الزام نتیجه در و نبوده محکومیت

 منظر از است، بوده جبرانی مالی ضمان عنوانبه دیه پرداخت به الزام به معطوف بلکه نبوده، کیفری مجازات اعمال به ناظر

                                            
 نظیر عمرانی طرح یک چارچوب در دولت شود فرض. کرد اشاره دولت حاکمیتی اعمال از کلاسیک اینمونه به توانمی مزبور، استدلالی خطای تبیین برای.1

 در. شودمی تخریب شهروند یک مسکونی ملک طرح، اجرای جریان در و کندمی اقدام حاکمیتی صلاحیت اساس بر و قانونی طوربه سد، یا بزرگراه احداث

 کیفری مسئولیت هایمعافیت یا هامحدودیت مشمول مورد، حسب است ممکن حتی و اندنشده کیفری جرم مرتکب دولت مأموران از یکهیچ فرض، این

 به وجههیچبه مأموران، کیفری مسئولیت نفی یا فقدان و اقدام بودن حاکمیتی صرف که است بدیهی حال،بااین. باشند اسلامی مجازات قانون 20 ماده مشابه

 مدنی مسئولیت اما باشد، محدود یا منتفی است ممکن کیفری مسئولیت مواردی، چنین در. نیست مالک به وارده خسارت جبران به دولت تعهد زوال معنای

 دادگاه رأی. ماندمی برقرار عمومی بارهای عادلانه توزیع و جبرانی عدالت اقتضائات و عمومی، اقدام به آن انتساب ضرر، ورود اعتباربه همچنان دولت جبرانی

 در مقرر هایمحدودیت و واکسیناسیون بودن حاکمیتی از دادگاه که معنا بدین است؛ شده مفهومی خلط همین دچار دقیقاً کرونا واکسن پرونده در تجدیدنظر

 آنکه حال کرده، استنتاج را دولت جبرانی مسئولیت اصل نفی نتیجه است حقوقی اشخاص کیفری مسئولیت بر ناظر که  اسلامی مجازات قانون 20 ماده

 طریق از) خسارت جبران سازوکار توجیه یا( تقصیر بدون مسئولیت مانند) مسئولیت نوع تغییر مبنای تواندمی حالت، بهترین در عمل، بودن حاکمیتی

 تحدیدکننده قواعد و اقدام حاکمیتی ماهیت به زمانهم استناد رو،ازاین. زیان جبران به تعهد اصل نفی نه باشد،( دولت اجتماعی مسئولیت یا جبرانی هایصندوق

 خسارت جبران به دولت تعهد نفی برای موجهی مبنای تواندنمی و بوده منطقی گسست واجد مدنی، مسئولیت مبانی با آن نسبت تبیین بدون کیفری، مسئولیت

 .شود تلقی عمومی واکسیناسیون از ناشی



 

 جبران به تکلیف و ضمان نفی با منطقی ملازمه گونههیچ کیفری، مجازات قابلیت عدم که چرا نیست؛ دفاع قابل حقوقی

 ندارد. خسارت

 اکسیناسیون،و بودن حاکمیتی بر تکیه با دادگاه که جاآن شود؛می تکرار نیز رأی از دیگری بخش در تسری، خطای همین

 صرفاً  ودنب حاکمیتی وصف کهآن حال. کندمی تلقی معاف نیز خسارت جبران به تعهد از را بهداشت وزارت ضمنی طوربه

 هاییزیان از اشین جبرانی ضمان نفی مبنای تواندنمی منطقا و است کیفری پاسخ اعمال یا جرم انتساب امکان عدم بر ناظر

 .است شده تحمیل افراد به عمومی سیاست یک اجرای چارچوب در که باشد

 ئولیتمس قلمرو به دولت کیفری مسئولیت محدودیت یا مصونیت منطق ناصواب تسری با تجدیدنظر رأی ترتیب، بدین

 قانون 11 ادهم نظیر جبرانی قواعد اعمال امکان که کرده ترسیم ایگونهبه را تحلیل مسیر آغاز همان از جبرانی، مدنی

 بررسی مورد اًاساس و شده تلقی منتفی پیشینی طوربه پرخطر هایفعالیت در دولت عینی مسئولیت نظریه یا مدنی مسئولیت

 .است نگرفته قرار

که مند میان ضمان جبرانی و مجازات کیفری برقرار کند و بدون آنکه تفکیکی روش، رأی تجدیدنظر بدون آنبطور کلی

یل قرار دهد، بررسی مسئولیت دولت را طور مستقل مورد تحلنسبت میان مسئولیت مدنی دولت و مصونیت کیفری را به

جای اصلاح استدلال رأی بدوی، صرفاً مبنای آن را کنار بهی این رویکرد آن است که دادگاه، سازد. نتیجهمتوقف می

رأی تجدیدنظر بر مفروضات نادرست  تکیهبر این،  . علاوهچارچوب تحلیلی جایگزینی ارائه کند بدون آنکهگذارد، می

بررسی امکان تدوین یک  شودقانون مجازات اسلامی و آثار مصونیت کیفری دولت، موجب می 20درباره قلمرو ماده 

عمومی و الزامات جبران  نظمگوی ملاحظات چارچوب منسجم مسئولیت در حوزه سلامت عمومی که توأمان پاسخ

 .خسارت باشد، اساساً مسکوت بماند

 ایمقابله اقدامات از ناشی خسارت جبران برنامه استاندارد با مقایسه و سببیت رابطه نقد -3

شود تا میزان انطباق استدلال در این بخش، نخست به ارزیابی و نقد نحوه احراز رابطه سببیت در دادنامه بدوی پرداخته می

گیرانه برنامه جبران خسارت دادگاه با معیارهای حقوقی و کارشناسی روشن گردد. سپس، این تحلیل با استانداردهای سخت

شناختی دو رویکرد شود تا تمایزهای ساختاری و روشوقی ایالات متحده مقایسه میدر نظام حق ایناشی از اقدامات مقابله

 .تبیین شود

 نقد رابطه سببیت در دادنامه بدوی-3-۱

 تصریح که اینظریه است؛ کرده تکیه قانونی پزشکی کمیسیون نظریه بر اساسی طوربه سببیت، رابطه احراز در بدوی رأی

 این دادگاه"دارد. قبول قابل ارتباط علمی و زمانی نظر از و باشد واکسن از ناشی تواندمی شده حادث عوارض"کند:می

 "علمی یقین" ایران حقوق در اینکه به اشاره با و دانسته کافی سببیت احراز برای دیده،زیان نفع به تفسیر با را عبارت

 است.این شده احراز سببیت رابطه که است گرفته نتیجه کند،می کفایت "عرفی قضاوت و احتمال غلبه" و نیست شرط



 

 قطعیت بر را عرفیانتساب  معیار نیز فقه و دکترین زیرا است، درک قابل ایران مدنی مسئولیت چارچوب در مبنا

نظر هاشمی  زیرجمعی از پژوهشگران ؛ 104:  1، 1403؛بحرالعلوم،1421،446،نجم آبادی) داند؛می مقدم آزمایشگاهی

 احمدی، بهرامی و 206 1386: ؛حکمت نیا،470 ،1393؛کاتوزیان،105، 1394 حاجی ده آبادی،؛468: 2، 1426شاهرودی، 

 است: نقد محل نکته چندین رأی، تحلیلی انسجام و کارشناسی دقت جهت از اما(136 1391:

 معنای به لزوماً پزشکی، ادبیات در "باشد واکسن از ناشی تواندمی" عبارت : "غالب احتمال" و "امکان" میان الف(خلط

 ناسازگار علمی هاییافته با و نیست ممتنع سببی چنین که باشد این بیانگر صرفاً تواندمی و نیست "قوی احتمال"

 است چیزی همان دقیقاً تعبیر  این( ,pp. 2008Rothman et al.,   ،9–8, pp. 2010CIOMS ,7–14(1.نمایدنمی

 نشده تعیین قطعی منشأ ولی است، "قبول قابل علمی و زمانی نظر از" کرده: ارتباط تصریح بدان نیز پزشکی کمیسیون که

 و (207 ،1390؛ صفایی،  57، 1402باریکلو،)است ملاک "احتمال غلبه" معیار ایران، مدنی مسئولیت حقوق است. در

 درجه درباره بخواهد کمیسیون از کهآن بدون بدوی، دادگاه .شود داده ترجیح ممکن علل سایر بر باید غالب احتمال

 احراز سمت به عبارت این از مستقیماً روشن اظهار نظر نماید ، پزشکی علیّ استدلال یا جایگزین علل با احتمال،مقایسه

 معیار است قرار اگر زیرا است؛ لازم دقت فاقد کارشناسی، شناسیروش نظر از گذار، است. این کرده حرکت سببیت رابطه

 دارد. غلبه هاآن بر چرا و دارد علل سایر با نسبتی چه امکان این که شود مشخص باید گیرد، قرار مبنا "احتمال غلبه"

 درستیآن به از یشپ سابقه عدم و تزریق از پس بلافاصله علائم بروز زمانی قرائن :سببیت احراز در زمانی قرائن ب(جایگاه

 ارتباط وجود بر ینهقر غالباً  و دارند اثباتی ارزش قرائنی چنین مدنی، مسئولیت در. است شده واقع دادگاه استدلال مبنای

 سطح به توانندمی زمانی و اندسببیت دهندهتشکیل عناصر از یکی صرفاً  قرائن این فنی، تحلیل نظر از اما .هستند سببی

 ایمونولوژیک ای عصبی التهابی، مسیر مثلاً) شود ارائه علی مکانیسم درباره پزشکی توضیح که یا برسند "غالب احتمال"

 ,CIOMS؛ Rothman et al., 2008؛ WHO, 2018 ).باشند شده ردّ  معتبر جایگزین علل ، یا(شدهشناخته

 است. نشده طی شفاف طوربه گام دو این از یکهیچ حاضر، پرونده در "(.Hill, 1965؛ 2010

 طوربه کارشناسی هاینظریه از بسیاری پزشکی، پیچیده هایپرونده : درپزشکی هایپرونده در کارشناسی استاندارد ج(

 National) ).شوندمی بیان "است نشده رد"یا  "باشد تواندمی" نظیر هاییبندیفرمول با و محتاطانه طبیعی

Academies of Sciences et al., 2011; Green et al, 2011; Knight & Saukko, 2015) این 

 است آن حقوقی استنباط مرحله در دادگاه وظیفه ،با وجود این. ضعف نشانه نه است، پزشکی علم ماهیت نویسی،محتاطانه

کند.  مطالبه را نظریه تکمیل شده، بیان مبهم صورتبه نظریه اگر کند، و روشن را کمیسیون دید از واقعی احتمال که درجه

                                            
 خودیِ به واکسن، تزریق از پس عارضه یک وقوع صرف واکسیناسیون، از پس عوارض علیتّ ارزیابی در بهداشت جهانی سازمان رسمی دستورالعمل .مطابق1

 صرفاً  کافی، شواهد فقدان صورت در پزشکی،زیست سازگاری حتی و زمانی تقدم که است شده تصریح اسناد این در. ندارد علیتّ رابطه وجود بر دلالتی خود

 .باشد علیّت غالب احتمال بیانگر تواندنمی و گیردمی قرار رد نامعینموا زمره در
World Health Organization, Causality Assessment of an Adverse Event Following Immunization (AEFI): User 

Manual for the Revised WHO Classification, Geneva: WHO, 2018, ch. 1. 



 

 این. است کرده جهش "غالب احتمال" احراز به "امکانی" بیان یک از دادگاه و نشده انجام اقدامی چنین پرونده، این در

 باشد. مناقشه قابل بالاتر دادگاه یک دیدگاه از رأی استنباط شودمی موجب امر

 استانداردهای برنامه جبران خسارت ناشی از تدابیر مقابله پزشکیمقایسه با  -3-2

 ایالات در که ایویژه حقوقی چارچوب ابتدا است لازم سببیت، رابطه موضوع در ایران دادگاه استدلال تطبیقی تحلیل برای

 آمادگی" قانون ابتدا رو،ازاین. شود تبیین است، شده تدوین اضطراری هایواکسن از ناشی هایخسارت جبران برای متحده

 نظام آغاز نقطه و واکسن تولیدکنندگان برای گسترده مصونیت ایجاد مبنای عنوانبه "پزشکی مقابله تدابیر برای فوریت و

 خسارت جبران مسیر تنها که "پزشکی مقابله تدابیر از ناشی خسارت جبران برنامه" سپس،. دشو می معرفی آمریکا جبران

 برنامه" در سببیت رابطه گیرانهسخت استانداردهای ادامه، در. شودمی داده شرح شود،می محسوب اضطرار اعلام دوران در

 ایران بدوی دادگاه رویکرد با معیارها این پایان، در و شد خواهد بررسی  "پزشکی مقابله تدابیر از ناشی خسارت جبران

 .گردد روشن و رویکردد مبنایی و شناختیروش هایتفاوت تا شودمی مقایسه

 2000 دهه میانه در که است متحده ایالات حقوق در فدرال قانونی "پزشکی مقابله تدابیر برای فوریت و آمادگی" قانون

 قانون این. شد تکمیل و تصویب عمومی سلامت گسترده هایبحران و بیوتروریستی تهدیدهای به واکنشی عنوانبه و

 در تا داد اختیار 1انسانی خدمات و بهداشت وزیر به و کرد اصلاح را آمریکا عمومی بهداشت خدمات قانون از بخشی

 از ایمجموعه 2"رسمی اعلامیه" طی خاص، بیماری یک برای "عمومی بهداشت اضطرار وضعیت" اعلام صورت

 این در 4.کند خسارت جبران و مصونیت ویژه رژیم مشمول 3"مقابله تدابیر" عنوان به را پزشکی اقدامات و محصولات

 تولیدکنندگاناز  حمایت ایجاد پزشکی، مقابله تدابیر برای فوریت و آمادگی وضعیت بینیپیش از هدف صراحتبه قانون،

 جبران برای مستقلی و خاص سازوکار گذارقانون آن، با زمانهم که حمایتی است؛ شده اعلام تدابیر این دهندگانارائه و

بر .است کرده بینیپیش شوند،می فوت یا شدید جسمانی آسیب دچار تدابیر این کارگیریبه نتیجه در که اشخاصی خسارت

 وزیر اعلامیه محدوده در( محافظتی تجهیزات یا ضدویروس داروی واکسن، مانند) مقابله تدابیر هرگاه قانون، این اساس

 گسترده طوربه خدمات دهندگانارائه و کنندگانتوزیع تولیدکنندگان، شوند، گرفته کاربه مصوب هایدستورالعمل مطابق و

 متن در که "عمدی سوءرفتار" استثنایی موارد در شوند؛مگرمی مصون اقدامات این از ناشی کیفری و مدنی مسئولیت از

 5.است شده احصاء قانون

                                            
1. HHS: United States Department of Health and Human Service. 
2. Declaration. 
3.Countermeasures. 
4.U.S. Department of Health and Human Services, Declaration Under the Public Readiness and Emergency 

Preparedness Act for Medical Countermeasures Against COVID-19, issued pursuant to Section 319F-3 of the Public 

Health Service Act (42 U.S.C. §§ 247d-6d, 247d-6e). 
5.U.S.C. § 247d-6d(a)(1)42:  Subject to the other provisions of this section, a covered person shall be immune from 

suit and liability under Federal and State law with respect to all claims for loss caused by, arising out of, relating to, 

or resulting from the administration to or the use by an individual of a covered countermeasure if a declaration under 

subsection (b) has been issued with respect to such countermeasure. 



 

 جبران برنامه" دیده،آسیب اشخاص شدن رها از جلوگیری برای آمریکایی گذارقانون مصونیت، رژیم این با زمانهم

 تحت که است فدرال اداریِ سازوکار برنامه جبران خسارت .است کرده وضع را 1"پزشکی مقابله تدابیر از ناشی خسارت

 استفاده یا تجویز نتیجه در کهاست  افرادی برای خسارت جبران راه تنها و شودمی اداره آمریکا بهداشت وزارت نظارت

 فوت یا شدید جسمی آسیب دچار "پزشکی  مقابله تدابیر برای فوریت و قانون آمادگی مشمول مقابله تدبیر" یک از

 قانون، این مشمول خدمات دهندگانارائه و تولیدکنندگان به اعطاشده مصونیت گستره به توجه در قانون مزبور با. اندشده

 دعوای طرح و شودمی تلقی "آنان برای خسارت جبران راه تنها "برنامه جبران خسارت ناشی از تدابیر مقابله پزشکی"

 ساختار، جهت از "برنامه جبران خسارت2.است مواجه مصونیت مانع با غالباً دهندگانارائه یا تولیدکنندگان علیه مستقیم

 تقصیر اثبات به نیازی معمول طوربه برنامه، این از استفاده برای دیدهزیان یعنی است؛ تقصیر بدون جبران نظام نوعی

 شکلی شرایط سایر و بوده مشمول مقابله تدبیر از ناشی مستقیماً او آسیب که کند ثابت باید اما ندارد، پزشک یا تولیدکننده

 "برنامه جبران خسارت"، است آمده انتقادی هایتحلیل در که گونههمان ،با وجود این. است کرده رعایت را برنامه زمانی و

 پذیریدسترسی حیث از را آن نویسندگان از بسیاری و است مواجه "اجتماعی و حقوقی پزشکی، جدی هاینارسایی" با

–HHS Office of Inspector General [OIG], 2021, pp. 8 ).دانندمی ناکافی کارآمدی، و

12،Copper, 2007, pp. 65–68، Parasidis, 2017, pp. 612–620) 

 به نسبت و هگرفت شکل چارچوب همین در "پزشکی مقابله تدابیر از ناشی خسارت جبران برنامه" در سببیت رابطه معیار

 جبران نامهبر" دراین معیار .رودمی شمار به گیرانهسخت استانداردی تقصیر، بدون خسارت جبران هاینظام از بسیاری

 تقصیر دونب خسارت جبران هاینظام میان در معیارها ترینگیرانهسخت از یکی "پزشکی مقابله تدابیر از ناشی خسارت

 کند:می بینیپیش را متفاوت مسیر دو معیار این. است داشته ایکنندهتعیین نقش 19–کووید هایواکسن برای و است

موجب فرض قانونی رابطه  جدول آسیب"، وجود  4های سنتیویژه واکسنها، بهدر برخی واکسن :3جدول مسیر( الف

دیده از ارائه دلیل علمی ؛ بدین معنا که در صورت انطباق نوع آسیب و بازه زمانی آن با مفاد جدول، زیان 5شودسببیت می

 19–های کوویدکه بر واکسن ، در چارچوب برنامه جبران خسارت ناشی از تدابیر مقابلهبا وجود ایننیاز است. مستقل بی

 جبران متقاضیان نتیجه، در و نشده بینیپیش آسیب جدول ها،واکسن خسارت جبران کلاسیک نظام برخلاف است، حاکم

 آسیب و واکسن میان موردی و مستقیم علیت رابطه باید ناگزیر و بوده محروم سببیت قانونی فرض مزیت از خسارت

                                            
1.CICP. 
2.U.S.C. § 247d-6e(a)42: “The Secretary shall establish in the Department of Health and Human Services a program 

to provide compensation to eligible individuals for covered injuries directly caused by the administration or use of a 

covered countermeasure pursuant to a declaration under section 247d-6d. 
3.Injury Table. 

اند و از حیث شده( تولید شدههای غیرفعال یا زنده تضعیفهای کلاسیک )نظیر واکسنشود که بر پایه فناوریهایی اطلاق میبه واکسن "ترهای سنتیواکسن .4

 .شوندیا وکتور ویروسی متمایز می MRNA های نوین مانندهای مبتنی بر فناوریی مصرف، با واکسنی بالینی و سابقهتجربه

5.presumption of causation. 



 

 عملی ناکارآمدی و دسترسی دشواری اصلی علل از یکی عنوانبه آمریکا حقوقی ادبیات در که امری کنند؛ اثبات را ادعایی

 (Copper, 2007, pp. 65–68،Whelan, 2020.691، تاس گرفته قرار انتقاد مورد برنامه این

سبب ورود زیان  "غالب احتمال"به واکسن  که کند ثابت باید ، اودیدهزیان برای جبران زیان:1مستقیم اثبات مسیر( ب

 در "غالب احتمال" معیارشود.  پشتیبانی پزشکی و علمی معتبر شواهد با باید ادعا است و بوده آسیب مستقیم وعلت

 دعاوی در "احتمال غلبه" مبنای بر پزشکی علیت اثبات معیار مشابه ،پزشکی مقابله تدابیر از ناشی خسارت جبران برنامه

 دفاع قابل روشن، علی پیوند دادننشان مستلزم و است متحده ایالات فدرال خسارت جبران هایبرنامه و مدنی مسئولیت

 "معقول زمانی ارتباط" حتی یا "علمی امکان" صرف آمده، قانون پیوست هایدستورالعمل در که طورهمان. است علمی و

 بهداشت وزارت هایگزارش موجببه 2شود. ارائه محتمل علل سایر ردّ و آسیب بیولوژیک مکانیسم باید و نیست کافی

 :است داشته همراهبه را زیر نتایج معیار این از پیروی دانشگاهی هایتحلیل آمریکا و

 تخسار جبران به منجر دعاوی ٪1 از کمتر هادوره برخی در است؛ بوده پایین بسیار دعاوی پذیرش نرخ -

 GAO-25-107368, p1-2) )اند.شده

 ندارند. یکاف اثباتی ارزش و شوندنمی پذیرفته "علمی امکان" یا "زمانی ارتباط" بر مبتنی پزشکی هایگزارش -

CRS, 2025: 4)) 

 شده آسیب موجب نحو چه به و چگونه واکسن دهد نشان تا کند ارائه 3علی مثبت رابطه علمیِ نظریه باید مدعی -

 (Ibid).است

 یعنی خود علامیا هدف ازعلی  علمیِ مثبت رابطه نظریه اینارائه  که می کنند احساس دیدگانآسیب از بسیاری در نتیجه؛

 .است گرفته فاصله "دسترس قابل و کارآمد شفاف، عادلانه، کافی، جبران"

 مدنی مسئولیت متعارف معیارهای از ترسنگین عمل در پزشکی، مقابله تدابیر از ناشی خسارت جبران برنامه در اثبات بار

 سبببه برنامه . اینشودمی نزدیک تخصصی ارزیابی بر مبتنی پزشکی علیت اثبات گیرانهسخت معیارهای به و بوده

 سرعت سهولت، یعنی خود اعلامی اهداف از علیت، مستقیم اثبات دشواری و "اجتماعی و حقوقی پزشکی، هاینارسایی"

 هاینظام به نسبت پزشکی مقابله تدابیر از ناشی خسارت جبران برنامه ،از این رواست.  گرفته فاصله کافی دسترسی و

در حقوق ایران، . است تفاوتم بسیار نیز ایران مدنی مسئولیت نظام با و  است، ترگیرانهسخت 4واکسن خسارت جبران

؛ می کندشود، کفایت برای احراز رابطه سببیت، غلبه احتمال عرفی که از طریق نظر کارشناسی و مجموعه قرائن احراز می

                                            
1.Direct Causation. 
2.U.S.C. § 247d-6e(b)(1) 42:“ provide compensation to an eligible individual for a covered injury directly caused by 

the administration or use of a covered countermeasure pursuant to such declaration."; Health Resources and Services 

Administration(HRSA). 
3.Biological Mechanism.  
4. VICP: Vaccine Injury Compensation Program. 



 

ه دلایل علمی صریح، تبیین حال آنکه در برنامه جبران خسارت ناشی از تدابیر مقابله پزشکی، پذیرش دعوی منوط به ارائ

های جدی است، امری که تحقق آن در عمل با دشواری 1یک مدل علی مشخص و کنار گذاشتن علل جایگزین قابل اعتنا

 .همراه است

 ناشی تواندمی شدهحادث عوارض که است گرفته صورت تشخیص این مبنای بر سببیت رابطه احراز ایران، دادگاه رأی در

 در دگاه،دا که است آن بر ناظر ایبندیصورت چنین. دارد سازگاری آن با پزشکی و زمانی حیث از و باشد واکسن از

 سببیت رازاح برای را ضرر انتساب بودن غیرمنتفی و معقول امکان صرفِ احتمال، غلبه معیار و عرفی قضاوت چارچوب

های رت در نظامبرخی الگوهای استثنایی جبران خساکته قابل تأمل آن است که دادگاه بدوی، برخلاف ناست.  دانسته کافی

گیرانه ترجیح علل پزشکی تطبیقی، معیار احراز سببیت را در سطح غلبه احتمال عرفی متوقف ساخته و وارد ارزیابی سخت

شکی، قابله پزمدهد که قیاس ضمنی رأی با سازوکارهایی نظیر برنامه جبران خسارت تدابیر نشده است. همین امر نشان می

 مقابله تدابیر از اشین خسارت جبران برنامه در مقابل، در.کننده باشدتواند گمراههای اثبات، میبدون توجه به تفاوت آستانه

 در ن،واکس آیا که است این بلکه باشد، آسیب علت است ممکن واکسن آیا که نیست این صرفاً اصلی پرسش پزشکی،

 رابطه ستا مکلف متقاضی رو،ازاین. خیر یا آیدمی شماربه علت ترینقوی و ترینمحتمل ممکن، پزشکی هایتبیین میان

 علمی تردید ماندن باقی صورت در که نحویبه دهد؛ ارتقا مشخص علمی شواهد بر مبتنی غالبِ  احتمال سطح تا را سببیت

و نظام دتفاوت بدین ترتیب  .شودمی رد خسارت جبران درخواست ایران، هایدادگاه رویه برخلاف آسیب، علت درباره

ی به مرحله نه در اصل رجوع به نظر پزشکی، بلکه در سطح و شدت اطمینانی است که برای گذار از صرفِ امکان انتساب

ـ مبتنی بر نظر  نحوی که در حقوق ایران، احراز سببیت با تحقق احتمال غالب عرفیشود؛ بهاحراز رابطه سببیت مطالبه می

پزشکی، احراز  ت ناشی از تدابیر مقابلهپذیر است، حال آنکه در برنامه جبران خسارسی و مجموعه قرائن ـ امکانکارشنا

ت به علل های پزشکی محتمل و رفع تردیدهای قابل اعتنا نسبسببیت مستلزم ترجیح علمیِ علت منتسب بر سایر تبیین

 .جایگزین است

 تجدیدنظر دادگاه در رأی  "مصونیت حاکمیت"فقهی و حقوقی تحلیل  -4

 بر اکمح اصول و امامیه فقه مبانی به اتکاء با نخست تجدیدنظر، رأی در "حاکمیت مصونیت" مفهوم بخش، این در

 سپس،. شودمی بررسی دولت ولایت حدود و المالبیت ضمان لاضرر، قاعده جمله از ایران حقوق در دولت مسئولیت

 طبیقیت الگوی یک عنوانبه "پزشکی مقابله تدابیر برای فوریت و آمادگی قانون" در شدهبینیپیش مصونیت چارچوب

 با آن نسبت و شدهیاد حقوقی و فقهی مبانی با انطباق میزان حیث از تجدیدنظر رأی نهایت، در. گیردمی قرار مطالعه مورد

 .شد خواهد تحلیل مزبور تطبیقی الگوی

                                            
 مقابله تدبیر به آسیب انتساب که دهد نشان متعارف، پزشکی ارزیابی چارچوب در متقاضی، که است آن اعتنا قابل جایگزین علل گذاشتن کنار از مقصود .1

 .است برخوردار بیشتری اقناع و کفایت از معقول، جایگزینِ هایتبیین با مقایسه در پزشکی،



 

 تحلیل فقهی مصونیت حاکمیت -4-۱

ها با اعمال حکومتی صورت باید در چارچوب قواعد عام ضمان و نسبت آن "مصونیت حاکمیت"در فقه امامیه، بررسی 

فقه  (113، 1376)غمامی،دانند،ها که اعمال حاکمیتی را ذاتاً خارج از قلمرو مسئولیت میگیرد. برخلاف برخی برداشت

بار اعمال حاکمیتی داشته باشد، ارائه ای مستقل و عام که دلالت بر مصونیت مطلق دولت در برابر نتایج زیانامامیه قاعده

المال تحلیل فقهی، قواعدی همچون قاعده لاضرر، اصل عدم مهدرشدن خون و مال، و نهاد ضمان بیت مبنایکند. نمی

 .(94، 1399رضایی،حدیدی،ت را دارا هستند )است که همگی ظرفیت شمول بر اعمال حکوم

 قاعده لاضرر و بنیان ایجابی مسئولیت دولت-4-۱-۱

ای ناظر به نفی جعل احکام ضرری نیست، بلکه در حوزه در فقه امامیه، تنها قاعده "لاضرر و لاضرار فی الاسلام"قاعده 

؛ 151، 1406محقق داماد،،296؛ص1420 صدر،،16-17، 1399سایر،و  قنواتی)کارکرد ایجابی نیز هست. دارایضمان، 

های عمومی مفاد این قاعده اقتضا دارد که ضررهای غیرمتعارفی که در نتیجه تصمیمات و سیاست  (234، 1394سبحانی،

؛ تونی، 146: 1، 1406؛ محقق داماد،59: 1، 1370مکارم شیرازی،)شود، بدون جبران باقی نماند؛ بر اشخاص تحمیل می

 ،تی در فرضی که اقدام حکومتی از حیث هدف و چارچوب، مشروع و مبتنی بر مصلحت عمومی باشدح(146، 1412

 ،1406، محقق داماد،194: 1412تونی،)است و نه صرفاً نفی حکم شرعی ضرری.  "ماندن ضررجبرانبی"لاضرر ناظر بر نفی 

های خاص قرار دهد، تحقق ضرر معرض ریسکرو، هرگاه دولت با اتخاذ سیاست عمومی، شهروندان را در ازاین(146: 1

آنکه اثبات تقصیر گیری تعهد جبرانی برای حکومت خواهد بود، بیشدید و نامتعارف نسبت به برخی افراد، منشأ شکل

 .شخصی مأموران یا حاکم، شرط تحقق ضمان تلقی شود

 المال و منع هدرشدن حقوق اشخاصضمان بیت -4-۱-2

بار فاقد فاعل شخصی یا های زیانر فقه امامیه، سازوکاری است که برای پاسخ به همین وضعیتد "المالضمان بیت"نهاد 

های فقهی مربوط به خطای قاضی و اعمال حاکم در نفوس و اموال، تقصیر قابل انتساب طراحی شده است. در تحلیل

ی حاکم یا مأمور دولت، بلکه صیانت المال در جبران خسارت، نه اثبات خطای شخصتأکید شده است که فلسفه ورود بیت

:  2فیض کاشانی،بی تا، ، 474 :14 ،1413،)شهید ثانیاز جان و مال اشخاص و جلوگیری از مهدرشدن حقوق آنان است 

شود؛ خود موجب سقوط ضمان نمیخودیبر این اساس، مشروع بودن فعل حکومتی یا مأذون بودن مأمور دولت، به(109

این تحلیل، تفکیک  (22-21، 1396)مرتضوی،تحقق ضرر خاص و غیرمتعارف نسبت به فرد معین است.بلکه معیار اصلی، 

کند و مانع از خلط میان ولایت حاکم و مصونیت او از آثار برقرار می "بقای ضمان"و  "مشروعیت اقدام"روشنی میان 

 .شودبار تصمیمات حکومتی میزیان

 جبرانی مسئولیت فقهی اتاقتضائ و حاکمیتی اعمال تحولات-4-۱-3



 

موجب بحث از تحولات دولت در اینجا ناظر به تغییر موضوع اعمال حاکمیتی در فقه امامیه است؛ تغییری در موضوع که به

المال، در نظام حکمرانی معاصر تقویت ویژه قاعده لاضرر و ضمان بیتآن، اقتضائات فعلیت قواعد فقهی ضمان، به

و گسترش دامنه مداخله حاکمیت در شئون مختلف زندگی اجتماعی، ساختار سنتی ضمان  تحولات دولت مدرن.شودمی

هایی چون سلامت عمومی، امنیت، اقتصاد و های جدیدی مواجه کرده است. با افزایش نقش دولت در حوزهرا با چالش

اند؛ ر برای شهروندان یافتهناپذیآور و اجتنابخدمات همگانی، تصمیمات حکومتی بیش از پیش ماهیتی فراگیر، الزام

در چنین  (543، 1388ابوالحمد،گیرند )ناخواه، در معرض آثار و تبعات این تصمیمات قرار میای که افراد، خواهگونهبه

شود، توجیه تر میهای اجتماعی پررنگتر و نقش آن در ایجاد یا تشدید ریسکشرایطی، هرچه دامنه مداخله دولت گسترده

عدم  در نتیجهزیرا تحمیل ضرر خاص بر فرد،  ،گرددالمال تقویت میدیده به بیتبار خسارت از فرد زیان فقهی انتقال

اند، جبران خسارت ناشی از تصمیمی که در راستای مصلحت عمومی اتخاذ شده و شهروندان امکان اجتناب از آن را نداشته

: 1413،14، شهید ثانی،81، 1414سراج، .)زگار نیستبا منطق عدالت جبرانی و اصل عدم مهدر شدن حقوق اشخاص سا

تنها مبنایی برای توسعه مصونیت دولت از این نظر، تحولات دولت و اقتضائات حکمرانی معاصر، نه(  1389، بادینی،474

 تعبیرسازد. به های جبرانی حکومت را برجسته میکند، بلکه برعکس، ضرورت بازتعریف مسئولیتاز ضمان فراهم نمی

دیگر، گسترش اقتدار و کارکردهای دولت، اقتضا دارد که حکومت در قبال ضررهای غیرمتعارفی که در فرآیند اعمال 

 .تری در جبران خسارت ایفا کندشود، نقش فعالحاکمیتی بر افراد تحمیل می

 فقهی نظریه عدم ضمان دولت در امور حاکمیتی نقد-4-۱-4

بر این فرض استوار است که چون دولت در مقام اعمال ولایت و برای تحقق  "حاکمیتیعدم ضمان دولت در امور "نظریه 

کند و فاقد قصد اضرار یا تقصیر است، اعمال او اصولاًخارج از شمول قواعد ضمان قرار مصلحت عمومی اقدام می

این نظریه، در  (35-36: 1401،1، بجنوردی،  487، 1422لنکرانی،،79: 40، 1432،نجفی، 40: 10، 1416)اصفهانی،گیرد.می

 "احسان"در نقد این دیدگاه تصریح شده است که استناد به عناوینی نظیر فقه امامیه با انتقادات جدی مواجه شده است. 

منظور نفی ضمان، با اطلاقات قواعدی چون لاضرر، اتلاف و تسبیب سازگار نیست و از حیث به "امین بودن دولت"یا 

 ،1412 تونی، ؛146: 1 ،1406داماد، محقق ؛59: 1 ،1370شیرازی، مکارم د.)روشمار میمضیّق و موجه بهفقهی نیز فاقد دلیل 

عنوان ولیّ امر و شخص حقوقی عمومی، اساس، دولت به (109: 2،فیض کاشانی،بی تا،  474: 14، 1413، شهید ثانی، 146

توان او را بدون دلیل خاص، به دلیل سلطه و اقتدار ساختاری خود، در موقعیتی متفاوت از اشخاص عادی قرار دارد و نمی

منجر ، عملاً به مهدرشدن حقوق اشخاص در بستر اعمال حاکمیتی در جایگاه محسن غیرضامن نشاند. پذیرش چنین تلقی

 .شود و با منطق عدالت فقهی سازگار نیستمی

دهد که فقه امامیه، ضمن شناسایی اختیارات گسترده حاکم اسلامی در اداره شده نشان میهای فقهی ارائهمجموع تحلیل

ن کند. بلکه با اتکا به قاعده لاضرر، اصل عدم مهدرشدن خومصالح عمومی، مصونیت مطلق دولت از ضمان را تأیید نمی



 

را در قبال ضررهای غیرمتعارف ناشی از اعمال  "مسئولیت جبرانی حکومت"المال، الگوی و مال، و نهاد ضمان بیت

 .سازدمحور از اعمال حاکمیتی را فراهم مینماید؛ الگویی که مبنای فقهی لازم برای نقد تلقی مصونیتحاکمیتی تقویت می

 تحلیل حقوقی مصونیت -4-2

، مبنای استدلال خود را بر نفی امکان انتساب مسئولیت "حاکمیتی بودن واکسیناسیون"ر با اتکاء به رأی دادگاه تجدیدنظ

عنوان اقدامی کلان در راستای حفظ سلامت عمومی، آن را مدنی به دولت قرار داده است. دادگاه، با تلقی واکسیناسیون به

استدلال،  از مصادیق اعمال حاکمیتی دانسته و از این رهگذر، مسئولیت جبرانی دولت را منتفی اعلام کرده است. این

تفکیک قائل شده و مسئولیت دولت  "اعمال تصدی"و  "اعمال حاکمیتی"ای استوار است که میان طور ضمنی، بر نظریهبه

 .داندرا محدود به دسته دوم می

دهد که چنین برداشت موسّعی از مصونیت دولت در اعمال ، بررسی تحلیلی نظام حقوقی ایران نشان میاینوجود  با

این ماده، برخلاف ظاهر  می توان گفت قانون مسئولیت مدنی،  11حاکمیتی، محل تردید جدی است. در تحلیل ماده 

ی نیست، بلکه صرفاً در مقام بیان عدم مسئولیت ابتدایی آن، ناظر بر نفی مطلق مسئولیت دولت در قبال اعمال حاکمیت

عنوان شخصی مأموران دولت در فرض انجام وظیفه قانونی و فقدان تقصیر است. بر این اساس، مسئولیت جبرانی دولت به

شود در این تحلیل، تأکید می.شودطور پیشینی منتفی نمیشخص حقوقی عمومی، حتی در فرض حاکمیتی بودن عمل، به

عنوان امری استثنایی و خلاف اصل، فاقد پشتوانه تقنینی روشن در حقوق ایران است. ی مسئولیت مدنی دولت بهکه تلق

برعکس، اصل در نظام مسئولیت مدنی، قابلیت انتساب خسارت به دولت است و هرگونه مصونیت، نیازمند تصریح قانونی 

بینی بار خاص آن و بدون پیش، بدون بررسی پیامدهای زیانرو، صرف حاکمیتی بودن یک اقدامیا دلیل مضیّق است. ازاین

 (184،189: 1399سایر،تواند مبنای نفی مسئولیت دولت قرار گیرد )صالحی مازندرانی و سازوکار جبرانی، نمی

بندی کلاسیک اعمال از سوی دیگر، در تحلیل حقوقی عدم ضمان دولت در امور حاکمیتی، نشان داده شده است که تقسیم

های در حقوق عمومی معاصر با چالش (1953 )استریت،دولت به حاکمیتی و تصدی، که در حقوق اداری سنتی ریشه دارد،

شود که با عدالت جبرانی و حمایت از بندی، در بسیاری موارد، به نتایجی منجر میجدی مواجه شده است. این تقسیم

ویژه در شرایطی که تصمیمات حاکمیتی، ماهیت فراگیر به (.87 ،1399حدیدی، رضایی،)حقوق شهروندان ناسازگار است؛

بر این اساس، تحلیل حقوقی عدم  (543، 1388.)ابوالحمد،ها را ندارندآور دارند و افراد امکان اجتناب از آثار آنو الزام

، دولت را از شمول "اعمال حاکمیتی"توان صرفاً با استناد به عنوان دهد که نمیضمان دولت در امور حاکمیتی نشان می

شود، امکان ویژه آنکه در حقوق ایران، حتی در مواردی که تقصیر اداری احراز نمیبه ت.قواعد مسئولیت مدنی خارج دانس

عنوان متولی امر عمومی همچنان قابل طرح است؛ زیرا تمرکز نظام مسئولیت مدنی، بیش ثبوت مسئولیت جبرانی دولت به

 .تدیده اساز آنکه بر تقصیر شخصی باشد، بر جبران خسارت ناروا و حمایت از زیان



 

در  "قانون آمادگی و فوریت برای تدابیر مقابله پزشکی"شده در بینیمقایسه منطق رأی تجدیدنظر با الگوی پیشتوجه به 

ای سازد. در آن نظام، اگرچه در شرایط اضطراری، مصونیت گستردهضعف استدلال دادگاه را آشکارتر مینیز حقوق آمریکا،

زمان با بینی شده است، اما این مصونیت همث مسئولیت مدنی و کیفری پیشبرای دولت و تولیدکنندگان واکسن از حی

، مصونیت از دعوای قضایی، با نفی اصل جبران سخن به دیگر 1.ایجاد سازوکارهای جبرانی خاص همراه شده است

ه این تفکیک، با در مقابل، رأی تجدیدنظر بدون توجه ب.دهدخسارت ملازمه ندارد، بلکه صرفاً مسیر جبران را تغییر می

استناد به حاکمیتی بودن واکسیناسیون، عملاً هرگونه مسئولیت جبرانی دولت را نفی کرده و هیچ سازوکار جایگزینی برای 

قانون  11شده در خصوص ماده های ارائهتنها با تحلیلبینی نکرده است. این رویکرد، نهجبران خسارات نامتعارف پیش

مصونیت دولت سازگار نیست، بلکه از حیث عدالت قضایی نیز منجر به تحمیل کامل بار  مسئولیت مدنی و نقد نظریه

 .آور دولت، در معرض ریسک قرار گرفته استموجب تصمیم عمومی و الزامشود که بهخسارت بر شهروندی می

عدم مسئولیت "و  "اقدامماهیت حاکمیتی "دهد که رأی دادگاه تجدیدنظر، با خلط میان ، تحلیل حقوقی نشان میبطور کلی

خوانی ندارد. چنین ای رسیده است که با مبانی حقوقی مسئولیت مدنی دولت در حقوق ایران هم، به نتیجه"جبرانی دولت

نیت حاکمیت است دهنده قرائتی موسّع از مصوبرداشتی، بیش از آنکه مبتنی بر قانون و اصول مسئولیت مدنی باشد، بازتاب

 .محل مناقشه و نقد جدی قرار گرفته استکه در حقوق ایران، 

هی برای نفی تنهایی، مبنای موجیک اقدام، به "حاکمیتی بودن"دهد که استناد به تحلیل فقهی و حقوقی نشان می نتیجه

هدرشدن ویژه قاعده لاضرر، اصل عدم مشود. در فقه امامیه، قواعد عام ضمان بهمسئولیت جبرانی دولت محسوب نمی

ن نسبت به ای با سقوط ضماالمال دلالت بر آن دارند که مشروعیت حکم حکومتی، ملازمهخون و مال، و نهاد ضمان بیت

ولت، با منطق منزله مصونیت مطلق دغیرمتعارف ندارد. در حقوق ایران نیز، تفسیر موسّع از اعمال حاکمیتی به ضررهای

یدنظر که با اتکاء رو، رأی دادگاه تجدقانون مسئولیت مدنی و اصل استثنایی بودن معافیت از مسئولیت سازگار نیست. ازاین

ضائات اداره رانی دولت را منتفی دانسته، از تمایز اساسی میان اقتصرف بر حاکمیتی بودن واکسیناسیون، مسئولیت جب

عارض مصلحت عمومی و الزامات جبران خسارت غفلت کرده و با مبانی فقهی و حقوقی حاکم بر مسئولیت دولت در ت

 .گیردقرار می

و فوریت  قانون آمادگیرا با منطق مصونیت در  این وضعیتدر واکسیناسیون،  "مصونیت حاکمیتی" منظور ارزیابیبه 

های حمایتی و جبرانی معنا صرفاً در وضعیت اضطرار و همراه با متمم ،، مصونیتاین قانون ؛ درمی کنیممقایسه  آمریکا

انِ سازوکار جبران )الف( وجود یا فقدکنیم:  این موضوع را بررسی میپیوسته همکند. بر این اساس، در سه محورِ بهپیدا می

ئولیت بودن و تحدیدپذیری مصونیت، و )ج( مرزبندی میان عدم تعقیب کیفری و نفی مسجایگزین، )ب( موقتیخسارت 

 .جبرانی دولت

                                            
1.U.S.C. § 247d-6d(a)(1)42 PREP. 



 

  فوریت و آمادگی در قانون جایگزین خسارت جبران نظام الف( 

قانون   یبینی سازوکار جبران خسارت جایگزین است؛ زیرا در الگونخستین محور مقایسه، نسبت میان مصونیت و پیش

دیدگان ، مشروعیت مصونیت گسترده تنها در پرتو وجود یک مکانیسم جبرانی حداقلی برای زیانآمادگی و فوریت آمریکا

 جایگزین بدون و مطلق صورتبه هرگز واکسن تولیدکنندگان و دولت مصونیت قانون، د.در اینشوقابل دفاع تلقی می

 تدابیر از که اشخاصی تا شده بینیپزشکی پیش مقابله تدابیر از ناشی خسارتِ  جبران برنامه همزمان بلکه است؛ نشده وضع

 مقابله تدابیر از ناشی خسارتِ جبران برنامه. شوند برخوردار مالی حمایت از حداقلی از کمدست اند،دیده آسیب مقابله

باشد  ناکارآمد برنامه این اگر است.حتی "اضطرار دوره در دیدگانآسیب برای خسارت جبران مسیر تنها" عنوانپزشکی به

 فوریت و آمادگی گسترده قانون مصونیت به یبخشمشروعیت شرط جایگزین جبرانی مکانیسم یک وجود اصل هرحالبه

 شود. می تلقی

مسئولیت أی دادگاه تجدیدنظر ایران، با تأکید بر حاکمیتی بودن واکسیناسیون و نفی امکان انتساب راین در حالی است که 

عنوان متمم این مصونیت به وزارت بهداشت، به اعمال مصونیت بسنده کرده و هیچ سازوکار جبرانی جایگزینی را به

 به موجود، مقررات و قوانین چارچوب در نه و مزبور رأی در . به عبارت دیگر نهشناسایی یا حتی مفروض نگرفته است

 ویژه حمایت یا مستقل اداری سازوکار واکسن، عوارض اجباری بیمه نظام اختصاصی، خسارت جبران صندوق وجود

که پیوندی میان مصونیت دولت و ، رأی مزبور بدون آناز این رواست.   نشده ایاشاره هاآسیب از دسته این برای قانونی

دهد؛ دنی ارجاع میدیدگان برقرار کند، جبران زیان را ظاهراً به قواعد عام مسئولیت متضمین حداقلی جبران خسارت زیان

این .دشواثر میهمین رأی، با نفی امکان انتساب مسئولیت به وزارت بهداشت، این مسیر را نیز عملاً بی که بر اساس

 .دهدتفاوت، نقطه افتراق اساسی میان الگوی تطبیقی و رویکرد اتخاذشده در رأی تجدیدنظر را نشان می

 جبران برای جایگزینی سازوکار هیچ که است یافته گرایش حاکمیتی مصونیت سویبه حالی در تجدیدنظر رأی بنابراین،

 اصول با که وضعیتی است؛ داده قرار پناهیبی وضعیت در را متضرر فرد عمل، در و نکرده بینیپیش دیدهزیان خسارت

 واکسیناسیون ناسازگار حاکمیتی ضرورت و اجتماعی اجبار به توجه با ویژهسلامت به بر حق و جبرانی عدالت اساسی

 .است

 مصونیتبودن  و تحدیدپذیر موقتی ب(

که در قانون آمادگی و فوریت،  جهتویژه از این ، به حدود و مدت مصونیت اختصاص دارد؛ بهمقایسهومین محور د

مصونیت امری استثنایی، موقت و وابسته به اعلام رسمی وضعیت اضطرار است، نه یک وصف دائمی و عام برای اقدامات 

 اعلامیه مشمول شخص هر وزیر، اعلامیه موجب به"کند می تصریح  — § .247d-6d(1) 42 U.S.C ماده.حاکمیتی

 تدبیر یک توصیه یا فروش خرید، تحویل، توزیع، تجویز، استفاده، از ناشی کیفری و مدنی مسئولیت دعویِ هرگونه از



 

 شود ومی فعال اضطرار رسمی اعلام با است، تنها موقت آمریکا نظام در در نتیجه،مصونیت "است. مصون پزشکی مقابله

 گردد.می تعیین اعلامیه همان در مشخص طوربه زدایی،مسئولیت حدود و پزشکی مقابله تدابیر نوع مشمول، اشخاص دامنه

 سلامت حفظ راستای در حاکمیتی اقدام عنوانبه 19-کووید واکسیناسیون برنامه توصیف با تجدیدنظر دادگاه مقابل، در 

 روشنی معیار مزبور رأی ،با وجود این. است کرده استنتاج را مسئولیت انتساب امکان عدم نتیجه وصف همین از عمومی،

 سطح به ناظر صرفاً مصونیت این آیا که سازدنمی مشخص و کندنمی ارائه مسئولیت عدم این قلمرو تحدید برای

 گیرد.چنینمی بر در نیز را احتمالی عوارض مدیریت و رسانیاطلاع نظارت، اجرا، مراحل یا است کلان گذاریسیاست

 نتیجه در یا عمداً قانونی مجوز بدون هرکس مدنی، مسئولیت قانون 1 ماده مطابق که است تأمل محل جهت آن از یاطلاق

 مدنی، مسئولیت نظام در اصل اساس، این بر.  است خسارت جبران مسئول شود، دیگری به ضرر ورود موجب احتیاطیبی

 بودن حاکمیتی وصف صرف. است دقیق نظری توجیه یا قانونی تصریح نیازمند اصل این از خروج و نارواست زیان جبران

 صور تمامی نفی موجبخودی خود  به تواندنمی آن، عملی اجرای و کلان گیریتصمیم میان تفکیک بدون اقدام، یک

 گردد. نظارت، نقص یا اجرایی تقصیر احراز فرض در ویژهبه مسئولیت،

 دانند،می غیر به اضرار منع و اجتماعی هایحمایت تأمین به مکلف را دولت که اساسی قانون 40 و 29 اصول این، بر افزون

 جبرانی سازوکار انجامد،می اشخاص برخی بر نامتعارف هایزیان تحمیل به عمومی اقدامات که مواردی در دارند اقتضا

 مصونیت مبنای به حاکمیتی اقدام وصف تبدیل نتیجه، در. نشود احراز مأموران شخصی تقصیر اگر حتی شود؛ بینیپیش

 و اجتماعی خطر حاکمیت، میان نسبت تردقیق تبیین نیازمند آن، شخصی و موضوعی زمانی، حدود تعیین بدون مطلق،

 در حاکمیتی مداخله اصل نه اصلی مسئله که دهدمی نشان تجدیدنظر رأی تحلیل مبنا، این است. بر جبرانی مسئولیت

 که امری است؛ حقوقی نظام در خسارت جبران جایگاه تعیین و مصونیت قلمرو تحدید نحوه بلکه عمومی، سلامت حوزه

 بدون جبران سازوکارهای بینیپیش و گذاریسیاست مصونیت میان تفکیک طریق از نیز تطبیقی هاینظام برخی تجربه در

 .است گرفته قرار توجه مورد تقصیر،

 تفکیک میان مصونیت کیفری و عدم مسئولیت جبرانیج( 

میان مصونیت از تعقیب کیفری و بقای تعهد جبرانی دولت است؛ تمایزی که  اساسیسومین محور بررسی، ناظر به تمایز 

در قانون  .طور کامل نادیده گرفته شده استحفظ شده، اما در رأی تجدیدنظر ایران بهقانون آمادگی و فوریت   در منطق

برنامه جبران خسارتِ "آمادگی و فوریت، هرچند مصونیت ناظر به عدم تعقیب مدنی و کیفری است، اما دولت از طریق 

در مقابل، رأی دادگاه تجدیدنظر ایران، . را بر عهده دارد همچنان تعهد جبرانی غیرمستقیم  "ناشی از تدابیر مقابله پزشکی

فری و صدور حکم برائت صادر شده است، اما استدلال خود را بر حاکمیتی بودن هرچند در ظاهر در مقام رسیدگی کی

که میان آنکند، بیواکسیناسیون و فقدان جواز محکومیت شخصیت حقوقی دولتی در اجرای تصمیم حاکمیتی بنا می

ی، قابلیت تسری نتیجه عملی این رویکرد آن است که منطق رأ .مسئولیت کیفری و مسئولیت جبرانی تفکیک قائل شود

سازد. این خلط به حوزه جبران خسارت را یافته و امکان طرح مسئولیت جبرانی دولت را نیز با تردید جدی مواجه می



 

قانون آیین  15و  14مفهومی، با اصل مسلم حقوقیِ استقلال مسئولیت مدنی از تعقیب یا برائت کیفری ـ که در مواد 

 .ر نیستدادرسی کیفری انعکاس یافته ـ سازگا

 مبانی با نه واکسیناسیون از ناشی هایآسیب قبال در دولت مطلق مصونیت کهحکایت از آن دارد  حقوقی و فقهی تحلیل

 فقه، در. "پزشکی مقابله تدابیر برای فوریت و آمادگی قانون" تطبیقیِ الگوی حقوقی منطق با نه و است سازگار امامیه فقه

 باید عمومی اقدام از ناشی غیرمتعارف ضرر که دارند تصریح "المالبیت ضمان" و تسبیب اتلاف، لاضرر، چون قواعدی

 تنها مصونیت آمریکا نظام در دیگر، سوی از. نیست ضمان سقوط معنای به هرگز حکومتی حکم مشروعیت و شود جبران

 رأی کهحالی در است؛ شده پذیرفته اضطرار محدود و موقت چارچوب در و  جایگزین جبرانی سازوکار یک کنار در

 بنابراین،. است کرده تلقی خسارت جبران نظام هرگونه بینیپیش بدون و دائمی عام، را مصونیت این ایران تجدیدنظر

 و سلامت بر حق الزامات ترمیمی، عدالت اصول فقهی، مبانی با دولت، مسئولیت کامل حذف جهتبه تجدیدنظر رویکرد

 .باشد جبران از دیدگانزیان کردنمحروم برای قبولقابل مبنای تواندنمی و دارد تعارض تطبیقی حقوق ساختار حتی

 بدوی و تجدید نظر رأیدر پنجم: ارزیابی عدالت و انصاف 

 این از یک هر گردد روشن تا شودمی بررسیانصاف  و به اصل عدالت تجدیدنظر و بدوی رأی دونگرش  بخش، این در

 جابه هنجاری نتیجه چه دیده،زیان فرد حقوق و واکسیناسیون عمومی مصلحت میان تعارض با مواجهه در رویکرد، دو

 و است دولت مسئولیت حدود و خسارت جبران ضرورت با رأی هر مواجهه نحوه مقایسه تحلیل، محور. است گذاشته

 .است سازگارتر ریسک منصفانه توزیع و سلامت حق ترمیمی، عدالت اصول با رویکرد کدام کهاین

 دیدهرأی بدوی: غلبه عدالت ترمیمی و حمایت از زیان-5-۱

دادگاه کیفری دو در پرونده واکسن کرونا، از نظر عدالت و انصاف، بر مبنای منطق جبران خسارت و  1060رأی شعبه 

ر سنگین و توزیع عادلانه خطر اجتماعی استوار شده است. دادگاه با پذیرش نظریه کمیسیون پزشکی قانونی و احراز ضر

گذاری واکسیناسیون، آسیب واردشده را نتیجه و در نظر گرفتن نقش انحصاری دولت در سیاست  غیرمتعارف بر شاکی

های عدالت در این رأی، مفاهیم فقهی مانند قاعده لاضرر و آموزه.شده به شهروندان دانسته استریسک عمومی تحمیل

دادگاه بر همین اساس نتیجه گرفته است شهروندانی که در اجرای سیاست الزامی اند و مبنای استدلال قرار گرفته ترمیمی

. اند، نباید بار خسارت غیرمتعارف را شخصاً تحمل کنندیا تشویقی واکسیناسیون برای حفظ سلامت جامعه مشارکت کرده

های جبران خسارت فه صندوقنیز هماهنگ است؛ در ژاپن، بریتانیا و ایالات متحده، فلس تطبیقیاین تحلیل با تجربه 

بر دوش  "های استثناییزیان هزینه"تنهایی متحمل شود و باید واکسن این است که فرد نباید هزینه سیاست عمومی را به

 .جامعه و حکومت قرار گیرد

ل چند عنصر قاب دارایکم های ناشی از اقدامات عمومی، رأی بدوی دستاز نظر عدالت و انصاف در جبران خسارت

بران در برابر ضررهای غیرعادی و فراتر از تحمل توان رأی بدوی را متضمن پذیرش اصل جتوجه است. نخست، می



 

دیده باقی بماند. متعارف دانست؛ بدین معنا که تحمیل بار نامتعارف یک سیاست عمومی نباید صرفاً بر دوش فرد زیان

حظات صرفاً شکلیِ ناشی از حاکمیتی بودن اقدام، از تقلیل مسئله دیده بر ملان حق فرد زیانشتقدم دامدوم، رأی بدوی با 

شناختن مشارکت شهروندان در رسمیتبه یک بحث صرفاً صلاحیتی یا ساختاری پرهیز کرده است. سوم، دادگاه با به

  .کندای دوطرفه میان تعهد شهروندان و مسئولیت دولت ترسیم میاجرای سیاست ملی واکسیناسیون، رابطه

تر به منطق عدالت ترمیمی محور مسئولیت عمومی، رأی بدوی از این جهت الگویی نزدیک، از نظر تحلیل عدالتبطور کلی

حلی منصفانه برای مثابه راهعنوان مجازات دولت، بلکه بهالمال را نه بهدهد؛ الگویی که جبران خسارت از بیتارائه می

عدم جواز  نظریهویژه کند. این رویکرد، با مبانی فقهی ضمان بهتلقی می های یک سیاست عمومیتوزیع اجتماعی هزینه

گذاری سلامت عمومی که بر پذیرش تحمیل ضرر نامتعارف ناشی از اقدام عمومی بر فرد خاص  و نیز منطق سیاست

 & Gostin)رسدمسئولیت اجتماعی دولت در قبال آثار نامطلوب تصمیمات کلان تأکید دارد، سازگارتر به نظر می

Wiley, 2016: 4) 

 با انتقاد مواجه است.این رای تقدم مصلحت سیاسی حاکمیت بر جبران خسارت فردی از جهت رأی تجدیدنظربنابراین، 

های ناشی از واکسیناسیون مبنا قرارداده است. در استدلال رأی مصونیت حاکمیت را در برابر آسیبی،برخلاف رأی بدو

است و شخصیت حقوقی وزارت بهداشت، طبق  "اقدام حاکمیتی برای حفظ سلامت عمومی"آمده است که واکسیناسیون 

این تحلیل، با وجود ظاهر منظم آن، . شودقانون مجازات اسلامی، نه قابل مجازات است و نه مسئول شناخته می 20ماده 

 :مواجه است اساسیهای از حیث عدالت و انصاف با چالش

 یک عنوانبه واکسیناسیون ضرورت قراردادن محور با تجدیدنظر دادگاه :عدالت جبرانی الف( تقدم سیاست حاکمیتی بر

 از ناشی نامطلوب آثار باید دیدهزیان که است پذیرفته را نتیجه این عملاً عمومی، مصلحت راستای در حاکمیتی سیاست

 تحمیل عمومی، حقوق منطق در زیرا ،است تأمل محل جبرانی عدالت نظر از رویکرد این. کند تحمل را سیاست این

 انتقال معنای به جبران، سازوکار بینیپیش بدون معین، افراد بر کلان هایسیاست اجرای از ناشی غیرمتعارف هایزیان

 موجب که نحویبه حق اعمال منع با اساسی، قانون 40 اصل .است خاص اشخاص به عمومی منافع هایهزینه نامتوازن

 چنانچه که کندمی اقتضاء سلامت، عمومی هایسیاست حوزه در و است اساسی ملاحظه همین بر ناظر شود، غیر به اضرار

 عنوانبه ضرر این جبران شود، شهروندان برخی به غیرعادی ضرر ورود به منجر ضروری، و مشروع سیاست یک اجرای

 .گیرد قرار توجه مورد دولت عمومی مسئولیت از بخشی

 جایگزین، جبرانی سازوکار هرگونه فقدان یا وجود به اشاره بدون تجدیدنظر دادگاه: الگوی مصونیتارزیابی ناقص از ب( 

 آمریکا فوریت و آمادگی قانون در شدهبینیپیش الگوی با نتیجه، حیث از که است گرفته کاربه نحویبه را مصونیت منطق

 ،واکسن تولیدکنندگان و دولت مصونیت آمریکایی، نظام در که است آن در اساسی تفاوت ، اینوجود  با. دارد شباهت

 سازوکار ایران، حقوقی نظام در کهآن حال است؛ توجیه قابل اختصاصی خسارت جبران برنامه یک زمانهم بینیپیشبا  تنها



 

نابراین رأی تجدیدنظر مصونیت را برقرار ب.است نشده شناسایی کووید واکسیناسیون از ناشی عوارض برای ایویژه جبرانی

 .را فراهم کند "جبران جایگزین"محور آن یعنی نیاز عدالتکرده بدون آنکه پیش

عنوان رأی دادگاه تجدیدنظر با تلقی واکسیناسیون عمومی به :ج( خلط میان مصونیت کیفری و حذف مسئولیت مدنی

عنوان شخص قابلیت انتساب این اقدام به وزارت بهداشت را به اقدامی حاکمیتی در راستای حفظ سلامت عمومی، نفی

میان قلمرو  این، دادگاه بدون تفکیک تحلیلیوجود حقوقی مستقل، مبنای عدم امکان تعقیب کیفری قرار داده است. با 

مکان طرح اگیرد که عملاً انتساب کیفری و انتساب مدنی، منطق ناظر بر عدم قابلیت مجازات را به نحوی به کار می

 .شودمسئولیت جبرانی دولت نیز مسکوت یا منتفی جلوه داده می

تدلال مبتنی طور صریح متعرض نفی مسئولیت مدنی نشده است، اما با تعمیم اسدیگر، هرچند رأی تجدیدنظر به تغبیربه 

یتی، اصل جبران کند که در چنین اقدامات حاکمبر حاکمیتی بودن اقدام و نفی کلی قابلیت انتساب، این تلقی را القا می

یان عدم محقوقی مسئولیت مدنی و قواعد مسلم فقهی ضمان،  یخسارت نیز موضوعیت مستقل ندارد؛ حال آنکه طبق مبان

قدام، اای وجود ندارد و حتی در فرض مشروع و حاکمیتی بودن قابلیت مجازات کیفری و لزوم جبران خسارت ملازمه

 ت.چنانچه ضرر خاص و نامتعارفی به اشخاص معین وارد شود، بحث مسئولیت جبرانی دولت همچنان قابل طرح اس

رویکردی  رأی بدوی با .کنندبدوی و تجدیدنظر تصویری کاملاً متفاوت از عدالت و مسئولیت دولت ارائه می دو رأی

ر شاکی را در بگرا، منطق توزیع عادلانه ریسک اجتماعی را پذیرفته و جبران ضرر غیرمتعارفِ وارد محور و جبرانعدالت

ر آن، پذیر دانسته است؛ رویکردی که دای تطبیقی توجیههچارچوب فقه امامیه، اصول حق بر سلامت و تجربه نظام

 با تجدیدنظر شودکننده در سیاست عمومی واکسیناسیون، سزاوار حمایت جبرانی تلقی میعنوان مشارکتدیده بهزیان

 بانیم و سلامت بر حق انصاف، اصول با فردی، حقوق و جمعی مصلحت میان توازن حفظ در جبران نقش گرفتننادیده

 مسئولیت منطق و جبرانی عدالت حیث از بدوی رأی اساس، همین بر. دهدمی نشان کمتری سازگاری ضمان قهیف

 کند.می ارائه تردفاع قابل و ترمتوازن تصویری دولت، اجتماعی

 ژاپن و اروپا آمریکا،: خسارت جبران و مصونیت هاینظام تطبیقی بررسی -۶

دهد که های مصونیت و جبران خسارت در سه حوزه حقوقی ایالات متحده، اروپا و ژاپن نشان میبررسی تطبیقی نظام

 حقوقی نظام. اندبرگزیده را متفاوتی حقوقی راهکارهای ،19–کشورها در مواجهه با مسئولیت ناشی از واکسن کوویداین 

 یک بینیپیش با مصونیت این و 1است استوار واکسن تولیدکنندگان و دولت به گسترده مصونیت اعطای بر متحده ایالات

 است؛ شده همراه "پزشکی مقابله تدابیر از ناشی خسارت جبران برنامه" قالب در خسارت جبران محدود و اداری سازوکار

یه و ثانو نقشی خسارت جبران و شودمی محدود توجهی قابل طوربه مدنی مسئولیت دعوای طرح مسیر که ایگونهبه

 د.یابحداقلی می

                                            
 است ۲۰۰۵ مصوب(  PREP Act –Public Readiness and Emergency Preparedness Act) «عمومی بهداشت فوریت و آمادگی قانون» در آن ریشه که مصونیتی .1



 

ولیدکنندگان تها نیز مسئولیت تقصیری دولت و در مقابل، تجربه اروپا و ژاپن حاکی از آن است که هرچند در این نظام

ایجاد  واکسن تعدیل یا محدود شده، اما نقطه اتکای اصلی، نه مصونیت، بلکه جبران خسارت بدون تقصیر از طریق

 در این الگوها، دولت با پذیرش ماهیت اجتماعی ریسک واکسیناسیون، نقش حمایتیهای اختصاصی است. صندوق

 )کند.یدا میکند و مصونیت، در حاشیه یک نظام جبرانی فعال و حمایتی معنا پدیدگان ایفا میتری در قبال زیانپررنگ

(Aliagan & Quinn, 2024: 161–163) م میان این دو رویکرد در آن است که در نظا اساسی، تفاوت نابراینب

ران خسارت که در اروپا و ژاپن، جبمحور اصلی و جبران خسارت امری محدود و تبعی است، حال آن ،آمریکایی، مصونیت

های رویکردهای موجود تر جایگاه و کاستیشود. این مقایسه، امکان ارزیابی دقیقبدون تقصیر عنصر محوری نظام تلقی می

 .سازدهای غالب در حقوق تطبیقی را فراهم میها با گرایشحقوق ایران و نسبت آن در

 قضایی رویه تا قانونی چارچوب از: متحده ایالات -۶-۱

گی و فوریت در درجه نخست بر پایه قانون آماد 19-های کوویدر نظام حقوقی آمریکا، پاسخ به دعاوی ناشی از واکسند

هداشت عمومی، تصویب شد و با اصلاح قانون خدمات ب 2005استوار است. این قانون در سال  برای تدابیر مقابله پزشکی

  247d-6e§و  U.S.C. §247d-6d 42ترتیب در مواد که به ه شد.را به آن افزود  319F-4و  319F-3 مادهدو 

 .اندتدوین شده

 یداراریزان، اشخاص ندگان، برنامهکنشامل تولیدکنندگان، توزیع ، هر شخص مشمول247d-6d(a)موجب ماده به

ای مشمول، از مسئولیت در برابر هر دعوای مدنی ناشی از تجویز یا استفاده از اقدام مقابله صلاحیت و حتی دولت فدرال

طرار وضعیت اض که وزیر بهداشت و خدمات انسانیمدنی بر اساس حقوق فدرال و ایالتی مصون است؛ مشروط بر این

. یین کرده باشدفدرال تعثبت در  "اعلامیه"اعلام و دامنه تدابیر مشمول و اشخاص مشمول را از طریق  بهداشت عمومی را

صونیت از مسئولیت م" 2020فوریه  4دقیقاً با استناد به همین مواد صادر شده و از ، 19زیر در مورد کویداعلامیه رسمی و

 .ستا را برای اشخاص مشمول برقرار کرده  "19-کوویدهای مرتبط با اقدامات مقابله پزشکی با نسبت به فعالیت

ای ، برنامه جبران خسارت ناشی از تدابیر مقابلهU.S.C. § 247d-6e 42در کنار این مصونیت، همان قانون در ماده 

گاه اند پیش از طرح هرگونه دعوای استثنایی در داددیدگان مکلفای که زیانمشمول حمایت را ایجاد کرده است؛ برنامه

 1طور کامل طی کنند. تنها استثناء بر این قاعده، دعاوی مبتنی بر سوءرفتار عمدیفدرال، نخست راهکارهای جبرانی آن را به

احتیاطی یا حتی تقصیر سنگین بوده و مستلزم احراز است؛ مفهومی که فراتر از بی معنای خاص و مضیق مقرر در قانونبه

 ,Aliagan & Quinn, 2024 ; ).شده استاعتنایی آشکار به خطرات شناختها بیرفتار آگاهانه و عامدانه همراه ب

pp. 157–160) از ناشی خسارتِ جبران برنامهعنوان این سازوکار همان چیزی است که در ادبیات اداری آمریکا به 

                                            
1. willful misconduct 



 

 فوریت و آمادگی قانون شود و از نظر ساختاری، تنها مسیر جبران خسارت در دوره اعمالشناخته می پزشکی مقابله تدابیر

 .شودمحسوب می پزشکی مقابله تدابیر برای

صندوق اضافه بای آمریکا در سطح قانون عبارت است ازمصونیت بسیار گسترده برای اشخاص مشمول بنابراین، الگوی پایه

 (Ibid).است پذیرفته را مصونیت جبران دوگانه ساختار همین آمریکا قضایی رویه .سیار محدودجبران خسارت اداری و ب

دلیل قصور در این پرونده، خانواده متوفی علیه خانه سالمندان به :1آلیانس سلامت عملیات بطرفیت دوپرویل الف( پرونده 

کردند. خوانده تلاش کرد دعوی را به دادگاه  دعوی های کووید اقامهدر مراقبت، کمبود پرسنل، و عدم رعایت پروتکل

 ،بنابراین، کندمصونیت کامل ایجاد می پزشکی مقابله تدابیر برای فوریت و قانون آمادگی استدلال کردفدرال منتقل کند و 

 (Dupervil v. Alliance Health Operations, LLC, 2021 ).است انحصاریصلاحیت دارای دادگاه فدرال 

در رسیدگی به درخواست انتقال صلاحیت، دو نکته اساسی را مورد تأکید قرار داد. نخست آنکه قانون آمادگی و  دادگاه

بینی مصونیت گسترده نیست؛ بدین معنا که صرف پیش  اثر تقدم کامل فدرال دارای فوریت برای تدابیر مقابله پزشکی

خود موجب سلب صلاحیت خودیت جایگزین، بهبرای اشخاص مشمول و ایجاد یک سازوکار اداری جبران خسار

شود. در نتیجه، دعاوی های ایالتی و یا تقدم قاعده فدرال بر کلیه دعاوی مسئولیت مدنی مبتنی بر حقوق ایالتی نمیدادگاه

ت استماع گیرند، همچنان قابلیقرار می "ای مشمول اعلامیهتدابیر مقابله"مبتنی بر حقوق ایالتی که خارج از شمول مستقیم 

قانون آمادگی و فوریت برای  هایی به دادگاه فدرال، صرفاً با استناد بههای ایالتی را دارند و انتقال چنین پروندهدر دادگاه

های مدیریتی و اجرایی ــ از دوم آنکه دادگاه تصریح کرد دعاوی ناظر بر ترک فعل .، موجه نیست تدابیر مقابله پزشکی

اقدامات "ای کنترل عفونت ــ در زمره های پایهجمله قصور در تأمین نیروی انسانی کافی، نظارت مؤثر، یا اجرای پروتکل

گیرند. در این پرونده، رفتار مورد قرار نمی کیقانون آمادگی و فوریت برای تدابیر مقابله پزش معنای مقرر دربه "ایمقابله

ای مشمول حمایت، بلکه معطوف به کوتاهی انتساب به خانه سالمندان نه ناظر بر تجویز واکسن یا انجام یک اقدام مقابله

ر خارج شده در قانون مزبوبینیدر اجرای الزامات حداقلی مراقبتی و مدیریتی بوده است؛ امری که از دایره مصونیت پیش

 (Hurwitz & Fine, 2022 ).ماندمی

دهد که نیت میتنها زمانی مصو پزشکی مقابله تدابیر برای فوریت و قانون آمادگیدهد که در آمریکا، این رأی نشان می

های نظامشدیدترین  بنابراین، حتی در.انگاری سازمانیمربوط باشد؛ نه در موارد سهل "ایاقدام مقابله"موضوع مستقیماً به 

 .کنند دامنه مصونیت را محدود نگه دارندها تلاش میمصونیت، دادگاه

بیماران را ایزوله  در این پرونده، چندین خانواده مدعی شدند که خانه سالمندان :2 آندوور علیه لیولیگم پرونده ب(

 و 3"آمریکا متحده ایالات هایبیماری پیشگیری و کنترل مرکز" هایو پروتکل نکرده،تجهیزات حفاظتی تهیه نکرده،

                                            
1. Dupervil v. Alliance Health Operations, LLC (E.D.N.Y. 2021). 
2. Estate of Maglio Li v. Andover Subacute Rehab (D.N.J. 2020). 
3. Centers for Medicare & Medicaid Services. 



 

 تدابیر برای فوریت و قانون آمادگی  کرد استدلالخوانده  .را رعایت نکرده است1 "آمریکا درمانی خدمات فدرال آژانس"

 که قانون دادگاه چنین استدلال کردنهایت در . پوشاندرا می حتی ترک فعل ها همه دعاوی مرتبط با کووید پزشکی مقابله

های کلی ترک فعل. است، نه نواقص مدیریتی "ایاقدامات مقابله"تنها شامل پزشکی  مقابله تدابیر برای فوریت و آمادگی

 ،وجود ندارد "دعوی فدرالی انحصاری"هیچ  و  نیستند "ایاقدام مقابله"مانند کمبود کارکنان یا عدم تهویه مناسب، 

 ,.Maglioli v. Andover Subacute Rehab. Ctr ).دگی شودرسی دادگاه ایالتی دربنابراین پرونده باید 

2021, pp. 410–415) 

 پزشکی مقابله تدابیر برای فوریت و آمادگی قانون یکی از نخستین آرایی بود که دامنه کهمهم است  از آن جهتاین رأی 

 .کرد مصونیت باید مضیق تفسیر شودو تأیید  جلوگیری نمود "ایاقدام مقابله"از توسعه افراطی مفهوم  را محدود کرد،

) ,Aliagan & Quinn، مورد استناد قرار گرفت2دوپرویلهای بعدی، از جمله در این رأی در بسیاری از پرونده

2024, pp. 158–159) 

دهد می این پرونده در میان همه آراء، نقطه مقابل دو رأی قبلی است و نشان :3وِلتاور عملیاتی گروه علیه ج( پرونده گارسیا

خانه  در این دعوی. کندواقعاً مصونیت کامل ایجاد می پزشکی مقابله تدابیر برای فوریت و آمادگی قانون که چه زمانی

عمل کرده ؛واکسیناسیون، تست و  پزشکی مقابله تدابیر برای فوریت و آمادگی قانون سالمندان دقیقاً مطابق با اعلامیه

 .و ادعاهای خواهان به نحوه اجرای همین اقدامات مربوط بود مرحله اجرا کرده بودبههای فدرال را مرحلهدستورالعمل
 پزشکی مقابله تدابیر برای فوریت و آمادگی قانون در این پروندهاعلام داشت  دادگاه استدلال خوانده را پذیرفت و

 4"بحران با مقابله قانون پوشش تحت حمایتیِ اقدامات "ق شده دقیقاً مصدااقدامات انجام .کندمصونیت کامل ایجاد می

 Garcia v. Welltower OpCo) ).صلاحیت دادگاه فدرال برقرار است و دعوی قابل استماع نیستهستند و 

Group LLC, 202 ) 

ت مطلق اجرا مصونی مربوط باشد، "تجویز، توزیع یا استفاده از واکسن"اگر موضوع مستقیماً به  دهداین رأی نشان می

 ثر دامنهحداک" نشان دهنده تصمیماین  .مصونیت وجود ندارد،اگر موضوع ترک فعل غیرمرتبط با واکسن باشد شود؛می

 .است "پزشکی مقابله تدابیر برای فوریت و قانون آمادگی

مصونیت گسترده اما هدفمند استوار  نوعی بر 19–ایالات متحده در قبال دعاوی ناشی از واکسنِ کووید الگویبنابراین، 

شود، اما دعاوی مربوط باشد، مصونیت کامل اعمال می "ایتجویز یا استفاده از اقدام مقابله"است: هرگاه ادعا مستقیماً به 

 فوریت و آمادگی قانون خارج از شمول " لیولیگم" و" سالدانیا" آرای مطابق ناشی از ترک فعل مدیریتی یا قصور مراقبتی

قبول تلقی شده که در کنار آن، سازوکاری مانند. این مصونیت تنها به این دلیل قابلاقی میب پزشکی مقابله تدابیر برای

                                            
1. Centers for Disease Control and Prevention 
2. Dupervil 
3. Garcia v. Welltower OpCo Group (C.D. Cal. 2021) 
4. Covered Countermeasures. 



 

گیرانه وجود دارد که اگرچه بسیار محدود و سخت پزشکی مقابله تدابیر از ناشی خسارتِ جبران برنامهجایگزین یعنی 

ایران با اعلام  محکمه کند. در مقابل، رأی تجدیدنظرن خسارت فراهم مینهادی برای جبرا ساز و کارکم یک است، دست

کرده  مطرحصورت ناقص بینی هر نوع برنامه جبرانی، عملاً الگوی آمریکایی را بهمصونیت مطلق دولت و بدون پیش

دیدگان حمایت از زیان کند و نه جایگزینی براینه حدود مصونیت را مشخص میبه دلیل فقدان قانون، ای که گونهاست؛ به

 .گیرددر نظر می

 هادولت مصونیت برابر در خسارت جبران محورصندوق ژاپن:الگوی و اروپا-۶-2

کشورهای اروپایی و ژاپن، برخلاف الگوی ایالات متحده که مسئولیت ناشی از واکسن را در چارچوب قانون آمادگی و 

سازد، سیر دعاوی را عمدتاً به برنامه جبران خسارت اداری منحصر میفوریت برای تدابیر مقابله پزشکی محدود کرده و م

ها با پذیرش این واقعیت که واکسیناسیون عمومی بخشی از سیاست سلامت اند. این نظامرویکرد متفاوتی اتخاذ کرده

رهای جبران جای اتکا بر مصونیت گسترده یا انکار رابطه سببیت، سازوکاعمومی و متضمن ریسک اجتماعی است، به

ها آن است که هرچند منطق حاکم بر این نظام.اندبینی کردههای عمومی را پیشو مبتنی بر صندوق 1خسارت بدون تقصیر

اعطای مصونیت به تولیدکنندگان برای تضمین دسترسی سریع به واکسن و جلوگیری از اختلال در زنجیره تأمین ضروری 

های ناشی از واکسن را از طریق سازوکارهای عمومی بر مسئولیت جبران خسارتها شود، اما در مقابل، دولتتلقی می

 د.گیرنعهده می

 رویکرد اروپا-۶-2-۱

از الگوی  19-در واکنش به کووید از جمله بریتانیا، فرانسه، آلمان، کشورهای اسکاندیناوی اغلب کشورهای اروپایی 

 ؛دوگانه استفاده کردند

های اروپایی، مانند آمریکا، برای تضمین تولید دولت:   ولیت برای تولیدکنندگان واکسنالف( مصونیت یا محدودیت مسئ

را پذیرفتند. یعنی  2سریع واکسن و جلوگیری از توقف زنجیره تأمین، در قراردادهای خرید واکسن، تعهد جبران خسارت

های داروسازی. این تعهد دقیقاً کتها مسئول جبران خسارت ناشی از واکسن بودند، نه شردر صورت طرح دعوی، دولت

 3د.شونیز دیده می کوکس هایمشابه سازوکارهایی است که در توافق

                                            
1. No-Fault Compensation Schemes. 
2. Indemnity. 

منصفانه  در چارچوب ابتکار جهانی دسترسی عادلانه به واکسن است که با هدف تأمین، توزیع نهادی–یک سازوکار چندجانبه حقوقی COVAX توافق  . 3

 این. است گرفته شکل واکسن تولیدکنندگان و المللیبین هایسازمان ها،دولت میان ویژه در شرایط اضطراری بهداشت عمومیبه هامدیریت ریسک واکسن و

کنندگان با که مشارکت استانداردهای فنی است تعهدات متقابل، ترتیبات قراردادی، ضوابط اداری و از ایمجموعه بلکه سنتی، دوجانبه قرارداد یک نه توافق،

کننده های مشارکت، دولتCOVAX در چارچوب.شوندها ادغام میپذیرش آن، در نظامی هماهنگ برای خرید، تخصیص، توزیع و پایش ایمنی واکسن



 

 

ده و نیز ایران اما تفاوت اصلی اروپا با ایالات متح: "تصندوق جبران خسار"( جایگزین کردن مسئولیت تولیدکننده با ب

-گیری کوویدز همهسیاری از کشورهای اروپایی، پیش اباین است که اروپا این حمایت را بدون ارائه راه جبران رها نکرد. 

گرفته ل شک 1970و  1960های ها از دهه، دارای سازوکارهای جبران خسارت ناشی از واکسن بودند که برخی از آن19

.) رار گرفتندقنیز مورد استفاده یا تطبیق  19-های کوویدبود و در دوران پاندمی، این سازوکارها عموماً برای واکسن

Aliagan & Quinn, 2024, pp 161–163; Beccia et al., 2022هامشترک این صندوق های(. ویژگی 

 عبارت است از؛

ن دهد که اند؛ کافی است در یک فرآیند اداری نشافرد ثابت کند شرکت یا دولت مرتکب تقصیر شده ضرورت نداردیک( 

 ;Aliagan & Quinn, 2024, pp. 161–166; Beccia, 2022) ).به واکسن است "قابل انتساب"آسیب 

European Commission, 2021) 

های رده، صندوقکآمریکا که اثبات را تقریباً غیرممکن  یپزشک مقابله تدابیر از ناشی خسارتِ جبران برنامه برخلافدو(

 ,Aliagan & Quinn, 2024, pp. 162–164; Beccia) .دارند "عرفی"و  "متعارف"اروپایی معیارهای اثبات 

2022) 

های اروپایی که نرخ پذیرش بسیار پایین دارد، نظام پزشکی مقابله تدابیر از ناشی خسارتِ جبران برنامه برخلافسه(

 (Aliagan & Quinn, 2024, pp. 165–166) .اندهزاران پرونده را بررسی و مبالغ واقعی پرداخت کرده

 (European Commission, 2021) ).دسترسی عمومی و شفافیت اطلاعاتچهار(

 ؛شودبرنامه چند کشور اروپایی مهم در این زمینه بررسی می برای توضیح بیشتر 

 بریتانیا (۱

 پیش که نظامی است؛ واکسن از ناشی هایخسارت جبران برای پیشینی و شدهتثبیت نظام دارای 1961 سال از بریتانیا

 ترفعال و یافته گسترش صرفاً جدید، هایچارچوب ایجاد به نیاز بدون 19–کووید دوران در و داشته وجود گیریهمه از

                                            
لی لازم برای اجرای برنامه های مدهی و پایش عوارض ناخواسته، زیرساختبندی توزیع، الزامات ایمنی، نظام گزارششوند ضمن پذیرش اولویتمتعهد می

 کشورهای ویژهبه ها و توزیع ریسک تأمین، دسترسی کشورهابخشی به سبد واکسنواکسیناسیون را فراهم آورند. در مقابل، این سازوکار با تجمیع تقاضا، تنوع

 No-Fault) بینی ترتیبات جبرانی بدون تقصیرشمعمولاً با پی COVAX از نظر حقوق مسئولیت، .کندمی تسهیل تأییدشده هایواکسن به را درآمدکم

Compensation) ها را از تکالیف حقوق داخلی و شروط محدودکننده مسئولیت تولیدکنندگان همراه است؛ با این تصریح که پذیرش این چارچوب، دولت

 COVAX ، توافقاز این روسازد. جبران خسارت معاف نمی ها و ایجاد سازوکارهای مؤثررسانی شفاف به شهروندان، ارزیابی مستمر ریسکاز جمله اطلاع

گیرد و کارآمدی آن منوط به اجرای کامل تعهدات ملی زمان هدف میطور همچارچوبی است که دسترسی عادلانه، ایمنی عمومی و پاسخگویی حقوقی را به

 .و نهادی است



 

 بلکه حقوقی، ساختار از خارج و استثنایی وضعیت یک نه بریتانیا در کرونا واکسیناسیون دلیل، همین به. است شده

 طرح" قلمرو در. بود شده طراحی پیامدهایی چنین با مواجهه برای پیش از که شد تلقی پایدار نهادی نظام یک از بخشی

 اندموظف که شودمی انجام متخصصی پزشکان توسط هاپرونده ارزیابی ،"واکسن از ناشی آسیب خسارت پرداخت

ها در چارچوب یک سازوکار بعلاوه، تصمیم کنند؛ ارائه علمی استدلال بر مبتنی و فهمقابل استاندارد، هاییگزارش

گویی و اعتمادپذیری شفافیت، پاسخشود؛ امری که به تقویت نظارتی چندلایه و با بازبینی کارشناسان مستقل بررسی می

 Aliagan & Quinn, 2024, pp. 161–163; UK Department for) ).نهادی این نظام انجامیده است

Work and Pensions, 2023)) 

 مالیات از که مبلغی است؛ کرده بینیپیش را پوند هزار 120 ثابت پرداخت فوت، یا شدید ناتوانی موارد برای طرح این

 جمله از شدید نارکولپسی و ریه التهاب خون، لخته بینایی، رفتندست از سکته، مرگ، مانند مواردی. است معاف نیز

 دعوای طرح مانع مبلغ این دریافت کهآن مهم نکته. اندشده شناسایی نظام این اداری رویه در که هستند هاییآسیب

 مکمل بلکه نشده، قضایی جبران بریتانیاجایگزین در اداری جبران بنابراین و نیست سازنده شرکت یا دولت علیه حقوقی

مبالغ  که دهدمی نشان رسمی هایداده(UK Department for Work and Pensions, 2023). است آن

 بسیار و گیرانهسخت برنامه برخلاف نظام، این قابل توجهی بابت آسیب های ناشی از واکسن کوید پرداخت شده است.

 عمل در بلکه نکرده ایجاد مصونیت تنهانه متحده، ایالات در پزشکی مقابله تدابیر از ناشی خسارت جبران محدود

 .است کرده فراهم دیدگانزیان از حمایت برای اتکا قابل و اثربخش سازوکاری

 کشورهای اسکاندیناوی (2

 از یکی عنوانبه تطبیقی ادبیات در( دانمارک و نروژ فنلاند، سوئد،) اسکاندیناوی کشورهای خسارت جبران هاینظام

 حدود که الگویی شوند؛می شناخته "تقصیر بدون خسارت جبران" الگوهای ترینمنسجم و ترینقدیمی ترین،کامل

 بنابراین و(Halperin & Orenstein, 2016) شده طراحی 19–کووید بحران از مستقل کاملاً و پیش دهه چهار

 برای کشورها این. داشت اختیار در کرونا واکسن از ناشی هایآسیب با مواجهه برای آماده پیش از و پایدار زیرساختی

 دادند. گسترش را موجود نظام شمول دامنه صرفاً و نداشتند جدید ساختار ایجاد به نیازی کووید واکسن

 هایپیچیدگی بدون و سرعت با خسارت جبران دهدمی اجازه که استوارند اداری - ایبیمه سازوکار یک بر هانظام این

 ناتوانی، غرامت درمان، هایهزینه کامل پوشش از است عبارت الگو این اساسی هایویژگی. گیرد صورت دادرسی

 سازوکارهای خلاف بر و است سریع هانظام این در رسیدگی همچنین غیرمستقیم؛ خسارات حتی و فوت، غرامت

 نشان دیدهزیان است کافی واقع، در. گیردنمی قرار خواهان دوش بر سنگین اثبات بار گیرانه،سخت اداری یا قضایی

 & Halperin) ).شود فعال خسارت جبران مسیر تا باشد واکسن از ناشی تواندمی متعارف طوربه او آسیب که دهد

Orenstein, 2016; Aliagan & Quinn, 2024, pp. 163–166) 



 

 سلامت حفظ برای واکسیناسیون وقتی آن، مطابق که اصلی است؛ ریسک اجتماعی توزیع اصل الگو، این نظری مبنای

 طریق از باید بلکه بماند، باقی فرد دوش بر نبایدر، ناد هرچند،آن بارزیان آثار شود،می اجرا جمعی منفعت و عمومی

 1.شود جبران همگانی و عمومی سازوکار

 فرانسه و آلمان (3

 برخوردارند کسنوا خسارت جبران ساختارمند و قوی هاینظام از اروپا، در شاخص نمونه دو عنوانبه نیز آلمان و فرانسه

نشان می  تطبیقیمطالعه . دادند نشان را خود کارآمدی و شدند فعال کامل طوربه 19–کووید گیریهمه دوران در که

 برنامه از ناشی هایخسارت که دانندمی مکلف را دولت و کنندمی عمل "تقصیربی" الگوی مبنای بر کشور دو این،دهد

 چندلایه صورتبه کشورها این در خسارت جبران. کند جبران خطا اثبات به نیاز بدون را عمومی واکسیناسیون

 غرامت و دائم ناتوانی غرامت درآمد، رفتندست از غرامت درمان، هایهزینه نخست، گام در .است شده دهیسازمان

 دهندهارائه یا هتولیدکنند تقصیر اثبات به نیازی آن دریافت برای دیدهزیان و شودمی پرداخت عمومی بودجه محل از فوت

 معنا این به کند؛می ایفا دیدگانزیان مالی بار کاهش در محوری نقش اجتماعی بیمه نظام بعد، مرحله در. ندارد خدمت

 یا تکمیلی هایبخش ویژه، ملی صندوق یا دولت سپس و شده داده پوشش اجتماعی هایبیمه توسط هاهزینه ابتدا که

 ,Aliagan & Quinn, 2024, pp. 166–170; Beccia)). کنندمی تقبل را بیمه پوشش از فراتر خسارات

2022; European Commission, 2021سازوکارهای به خسارت جبران نظام اتصالی یعنی ترکیب مدل (. این 

 یا اقتصادی نیناتوا وضعیت در دیدهزیان افتادن از مانع که کندمی ایجاد حمایتی و لایهچند ساختاریی، اجتماع بیمه

حفظ   را دیدهآسیب افراد از مؤثر حمایت و دولت عمومی مسئولیت میان تعادل حال، عین در و شودمی حمایت فقدان

 .می کند

 ژاپن رویکرد نظام جبران خسارت -۶-2-2

 دارد؛ ختیارا در را جهان در واکسن خسارت جبران هاینظام ترینپیشرفته و ترینساختاریافته ترین،قدیمی از یکی ژاپن

 طوربه جدید، نقوانی تدوین به نیاز بدون 19–کووید گیریهمه دوران در بنابراین و شده ایجاد 1970 یدهه از که نظامی

 اساسی ویژگی چند و است استوار هزینهکم و شفاف اداری، مدل یک بر سازوکار این. است کرده عمل منسجم و مؤثر

 کند.می متمایز دیگر هاینظام از بسیاری از را آن که دارد

 پزشکی هایکمیته توسط ها،دادگاه جایبه و است اداری کاملاً ژاپن در واکسن از ناشی دعاوی به رسیدگی کهآن نخست

. است قضایی معیارهای از ترپایین مراتببه نیز اثبات آستانه و بالا رسیدگی سرعت دلیل، همین به شود؛می انجام دولتی

                                            
 سیاست اجرای از ناشی فرد ضرر که دیدگاهی همان یعنی است؛ راستاهم ایران بدوی رأی تحلیل و امامیه فقه در لاضرر قاعده با زیادی حد تا منطق . این1

 .شماردمی المالبیت و دولت تکلیف را آن جبران و دانسته "غیرمتعارف ضرری" را عمومی



 

 دچار عمومی سیاست نتیجه در که فردی هیچ که است آن تضمین بلکه نیست، مسببان تنبیه یا تقصیر کشف نظام، هدف

–Beccia, 2022; Aliagan & Quinn, 2024, pp. 170 ).نشود رها حمایت بدون شده، غیرمتعارف ضرر

173; Ministry of Health, Labour and Welfare [MHLW], 2023)) کارکردی لحاظ به سازوکار این 

 بسیار ژاپن در خسارت جبران است. دامنه اروپایی الگوی به نزدیک جبرانی فلسفه نظر از و اسکاندیناوی الگوی به نزدیک

 غرامت درآمد، رفتندست از غرامت دائم، ناتوانی غرامت مراقبتی، هایهزینه درمانی، هایهزینه شامل و است گسترده

 اثبات به نیازی دیدهزیان و شودمی انجام عمومی بودجه از مستقیماً  هاپرداخت این. شودمی دفن و کفن هزینه حتی و فوت

 کمیته توسط امر این و باشد برقرار آسیب و واکسنتزریق  میان متعارفی ارتباط است کافی تنها ندارد؛ تقصیر یا خطا

 (Ministry of Health, Labour and Welfare, 2023 ).شود تأیید پزشکی

ی، عموم مصلحت برای دولت وقتی دیدگاه، این در. است دولت اجتماعی مسئولیت اصل الگو، این فلسفی و نظری مبنای

 کند،می الزام یا دعوت ریسک یک در ورود به را مردمه، جامع سلامت حفظ یا جمعی ایمنی افزایش بیماری، کنترل از اعم

 را ژاپن که مبناست همین. نماند باقی فرد دوش بر ریسک این سنگین و غیرعادی پیامدهای که دارد اقتضا عدالت منطق

 جهت، این از1د.باش اعتمادآفرین و کارآمد آن تقصیر بدون جبران نظام شودمی سبب و کندمی نزدیک اروپا الگوی به

 منطق یک روی دو دولت، جبرانی مسئولیت پذیرش و واکسیناسیون عمومی سیاست پذیرش که دهدمی نشان ژاپن تجربه

 منجر عمومی اعتماد سلب و جبرانی خلأ به تواندمی داده رخ تجدیدنظر رأی در کهچنان دو این جدایی و هستند واحد

 .شود

 آمریکا، در .تاس استوار جبران با همراه مصونیت بر روشنیبه جهانی الگوی گفت توانمی تطبیقی نهاییِ ارزیابی یک در

 همراهارآمد () حتی ناک خسارت جبران برنامهبا  که است پذیرفتنی زمانی تنها فوریت و آمادگی قانون گسترده مصونیت

 را سیناسیونواک اجتماعی ریسک بار تقصیر بدون جبرانی در وضعیت هایصندوق ایجاد با هادولت ژاپن، و اروپا در.شود

 رأی و هشتگذا دولت عهده بر را مسئولیت،  بدوی رای ایران در. کنندمی محافظت دیدگانزیان از و گیرندمی دوش بر

 ،اروپایی مدل نه و شده محقق یآمریکا مدل نه کهآن نتیجه. برگزید را مصونیت جبرانی، سازوکار ایجاد بدون تجدیدنظر

 .نیست پذیرفته جهانی معتبر الگوهای از یکهیچ در که کندمی رها موقعیتی در را دیدهزیان خلأ، این و

 گیرینتیجه

 هایبحران در دولت مسئولیت حقوقی هایچالش از روشن تصویری کرونا واکسن پرونده در قضایی رویکرد دو تقابل

 عادلانه توزیع منطق و سلامت بر حق لاضرر، قاعده به اتکا و دولت مسئولیت پذیرش با بدوی رأی. کندمی ترسیم سلامت

                                            
 ضرر جبران به دولت تکلیف و ریسک عادلانه توزیع لاضرر، اصل بر که رأیی دارد؛ خوانیهم ایران بدوی رأی رویکرد با توجهی قابل طوربه منطق .این1

 رقم متفاوت کاملاً اینتیجه و گذاشت کنار را مبنا این واکسیناسیون، "بودن حاکمیتی" مفهوم بر تکیه با تجدیدنظر رأی مقابل، در. بود کرده تأکید غیرمتعارف

 .زد



 

 برابر در را دیدهزیان داشت تلاش و بود شده نزدیک ژاپن، تا اروپا از پیشرفته، هاینظام رایج الگوی به اجتماعی، ریسک

 از اسلامی مجازات قانون 473 ماده به بدوی رأی استناد هرچند. نگذارد پناهبی عمومی سیاست یک غیرمتعارف پیامدهای

 عدالت از حمایت در رأی کلی گیریجهت است، تردید محل مدنی مسئولیت مسئله با ساختاری انطباق و فنی دقت جهت

 .نمایدمی دفاع قابل جبرانی

 بودن حاکمیتی» مفهوم از موسع تفسیری و اسلامی مجازات قانون 20 ماده بر تکیه با تجدیدنظر رأی مقابل، در

 اصول و فقهی مبانی برخی با کمدست که رویکردی است؛ کرده حرکت دولت مسئولیت نفی سمت به ،«واکسیناسیون

 سیاست اجرای در دولت اقدام هرچند امامیه، فقه منظر از .گیردمی قرار تعارض در عمومی مسئولیت شدهشناخته

 ضمان اعتبار، این به و شود تلقی عمومی مصلحت حفظ راستای در و احسان قاعده ذیل تواندمی همگانی واکسیناسیون

 قاعده. نیست خسارت جبران مطلق نفی معنای به وجههیچبه امر این اما سازد، منتفی را اجرایی مأموران یا مباشر شخص

 حقوقی نظام افراد، به غیرمتعارف و خاص ضرر ورود فرض در که دارد اقتضا تسبیب، و اتلاف قواعد کنار در لاضرر،

 نهاد مسئولیت یا المالبیت ضمان طریق از غالباً فقهی منطق در که سازوکاری کند؛ بینیپیش زیان جبران برای سازوکاری

 بینجامد، جبران بدون دیدهزیان رهاسازی به که حاکمیتی مصونیت از موسع تفسیر اساس، این بر. شودمی توجیه عمومی

 .نیست سازگار ترمیمی عدالت فقهی منطق با

 را «جبران بدون مصونیت» مدل ژاپن، و اروپا تا آمریکا از معتبری، حقوقی نظام هیچ که دهدمی نشان نیز تطبیقی ارزیابی

 اما کرده، ایجاد ایگسترده مصونیت پزشکی مقابله تدابیر برای فوریت و آمادگی قانون در اگرچه متحده ایالات. پذیردنمی

 اروپا در. کنندمی تفسیر مضیق را مصونیت دامنه هادادگاه و است کرده برقرار ـ ناکارآمد هرچند ـ جبرانی صندوق زمانهم

 اجتماعی صورتبه را واکسیناسیون ریسک تقصیر، بدون خسارت جبران ملی هایصندوق ایجاد با هادولت نیز ژاپن و

: است استوار دوگانه الگوی یک بر جهانی تجربه نتیجه، در. آورندمی عمل به دیدگانزیان از مؤثری حمایت و کرده توزیع
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Abstract 

This article examines a significant dispute concerning state liability in a public health crisis—namely, 

claims arising from alleged injuries caused by COVID-19 vaccination and the conflict between the court of 

first instance and the appellate court. The central issue is the determination of governmental liability within 

a vaccination program. 

The trial court, relying on the Islamic jurisprudential principle of no harm (qa'idat la darar), the right to 

health, and the equitable distribution of social risk, held the State liable for compensation. In contrast, the 

appellate court, emphasizing the sovereign character of the vaccination campaign and invoking Article 20 

of the Islamic Penal Code, recognized governmental immunity and denied liability. 

The research adopts a doctrinal and analytical methodology, grounded in close examination of the two 

judgments, exploration of Iranian legal foundations—including the Civil Liability Act, Islamic doctrines of 

liability (daman), and relevant constitutional principles—and a comparative study of three models: the 

United States, Europe, and Japan. The comparative analysis demonstrates that contemporary legal systems 

have moved away from absolute immunity toward qualified immunity accompanied by compensation 

mechanisms. National vaccine injury compensation funds and specialized administrative schemes 

constitute integral components of vaccination policy in these jurisdictions. 

The principal finding is that judicial reasoning evolved from recognition of state liability at first instance to 

affirmation of immunity on appeal. This shift appears inconsistent with jurisprudential foundations of 

liability in Islamic law, principles of restorative justice, and prevailing comparative models, as no advanced 

legal system accepts immunity without an accompanying compensation mechanism. 

Accordingly, the article proposes establishment of a national vaccine injury compensation fund, 

formulation of criteria for establishing causation in vaccination-related claims, and adoption of judicial 

guidelines tailored to public health emergencies. Within the Iranian legal framework, reconciling the 

tension between state liability and governmental immunity should not be pursued through expansion of 

fault-based judicial liability or endorsement of absolute immunity. Rather, it is more coherently achieved 

through recognition of a model of compensatory liability grounded in social risk and institutionalization of 

administrative compensation mechanisms, a model consistent with Islamic jurisprudential doctrines, 

constitutional principles, and comparative experience. 

 

Keywords: State civil liability; Sovereign immunity; COVID-19 vaccine; Compensation for damages; 

Causation; The rule of no-harm (Lā Ḍarar) 

 


