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پزشک و دکترای تخصصی مدیریت نظام سلامت

کسیناسیون جمعیت عمومی علیه  با توجه به بهترین شواهد علمیِ در دسترس، وا
ویروس کووید 19، در حال حاضر مؤثرترین شیوه برای کاستن از موارد عفونت و انتقال 
و پیامدهای بیماری ناشی از ویروس است. با افزایش موارد واکسیناسیون و شناخت 
تاثیرات آن، بسیاری از نظام‏های سلامت و سیاست‏گذاری در کشورها با این پرسش 

مواجهه شده‏اند که آیا لازم است واکسیناسیون را به‌نحوی الزامی یا اجباری نمود؟
این الزام یا اجبار هم می‌تواند از سوی دولت‏ها و در عرصه‏های عمومی ایجاد شود و هم 
توسط بخش‏های خصوصی جامعه، مانند الزامی که ممکن است صاحبان کسب‌وکار 
برای کارکنان خود ایجاد کنند، گرچه برنامه‌های واکسیناسیون اجباری به‌ندرت شامل 
جمعیت عمومی می‌شوند و گروه‌های هدف آن، جمعیت‌های خاص به‌ویژه کارکنان 
نظام سلامت هستند. نکتۀ اصلی و مهم در پرداختن به موضوع واکسیناسیون اجباری 
این است که به‌طور معمول دولت‏ها و موسسات یک فعالیت را زمانی الزامی اعلام 
می‏کنند که قصد و هدفشان، محافظت از بهزیست برخی افراد یا عموم جامعه باشد. 
اما این سیاست‏ها زمانی از نظر اخلاقی قابل‌توجیه خواهند بود که برای حفظ سلامت، 
حیاتی باشند. اما از آنجا که الزام یک رفتار یا اقدام می‏تواند با تمایلات و آرزوهای افراد 
کسیناسیون مخالفت ‏کنند،  در تعارض قرار گیرد و برخی افراد به دلایل مختلف با وا
یابی شود.توجه به این  تعادل بین مصلحت جامعه و تمایلات فردی باید با دقت ارز
نکته ضروری است که صرف مغایرت یک سیاست با تمایلات یا انتخاب‏های آزادانۀ 
افراد، به‌معنای ناموجه بودن آن مداخله یا سیاست نیست. اما چنین سیاست‏هایی 
ملاحظات اخلاقی چندی را پیش می‏کشند که لازم است مورد مداقه قرار گیرند.در این 
نوشتار هدف این است که ملاحظات اخلاقی مهم و پیش‌بینی‏های عملیاتی‌ای بیان 
شوند که باید به صراحت توسط دولت‏ها و نهادهای سیاست‏گذار در امر واکسیناسیون 
اجباری علیه کووید19 مورد توجه قرار گیرند؛ بدون آنکه قصد داشته باشیم تا موضعی له 

یا علیه واکسیناسیون اجباری اتخاذ کنیم.واکسیناسیون اجباری به چه معنا است؟ 
کسیناسیون به‌معنای آن اســت که عــدم تبعیت از  ی بــودن وا به‌طور معمول اجــبــار
سیاست‏های مربوط به واکسیناسیون برای افرادی که از آن سرباز زده‏اند، محدودیت‏هایی 
ایجاد می‏کند. البته سیاست‏های اجبار واکسیناسیون موارد استثنای محدودی مانند 
موارد منع مصرف پزشکی )Contraindications( را می‏پذیرند. اما برخلاف اطلاق قید 
 ، »اجباری بودن« بر این دسته از مداخلات، آن‌ها در واقع اجباری نیستند؛ یعنی اجبار
زور یا محکومیت کیفری برای افــرادی که آن‌ها را نمی‏پذیرند، وجود نخواهد داشت؛ 
بلکه این سیاست‏ها انتخاب‌های افراد را با مشروط کردن برخی اقدامات، به انجام 
واکسیناسیونْ محدود می‏کنند؛ برای مثال محدودیت‌هایی برای سفر کردن یا حضور 
آنان در محیط‏های آموزشی یا محل کار لحاظ می‌شود. نکتۀ قابل‌ذکر دیگر این است 
ی با الزام اخلاقی به انجام آن  کسیناسیون تفاوت بسیار که الزام قانونی برای انجام وا
دارد؛ یعنی ممکن است الزام قانونی برای واکسیناسیون وجود نداشته باشد اما افراد یا 
گروه‌ها به دلایل اخلاقی و برای تأمین مصلحت عمومی خود را به‌طور اخلاقی مقید به 
انجام واکسیناسیون بدانند. برای مثال پیش از این نیز بسیاری از مؤسسات ارائه‌کنندۀ 
کسینه  ی‌های عفونی، وا خدمات سلامت بر مبنای قاعدۀ پیشگیری از انتشار بیمار
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