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از ها انسانمه همندی حقّ دسترسی عادلانه به خدمات بهداشتی و درمانی و در کل باورِ بهره هدف: و زمینه

ستانه و اهدات بشردوبشر و مع جهانی حقوقِ اعلامیۀ متحد،ملل حقوق بنیادینِ بشر، مصرحّ در منشورِ سازمان

 ست که درا انسانی هایترین ارزششک بازتاب والاترین و عمیقها، بیاز انسان همچنین ایدۀ مسئولیتِ حمایت

-نجامعه بی ها وتاست. ایفاد این حق با توجّه به شرایط دولهنجارهای اجتماعی قرن اخیر نمود عینی یافته
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تحلیلی  وز روش توصیفی دانان و با استفاده اگیری از واکاوی آرای حقوقاین پژوهش با بهره ها:روش و مواد

 صورت پذیرفته است.
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 مقدمه. 1

دسترسی عادلانه به خدمات بهداشتی و درمانی از حقوق 

 المللی، قوانینبنیادین بشر است و طبق اسناد تعهدآور بین

ات ها ملزم به ارائه خدماساسی و قوانین عادی کشورها، دولت

آمیز مذکور به همه شهروندان فارغ از هرنوع اشکال تبعیض

باشند. البته ایفاد این حق با توّجه به توانایی و ناتوانی می

ها و المللی همواره با چالشها در سطح جامعه بیندولت

ها بوده و برخورداری عادلانه انسان های فراوانی مواجهکاستی

آوراگان  ران، پناهندگان،)اعم از شهروندان یک دولت، مهاج

ای ...( از خدمات بهداشتی و درمانی را با مشکلات عدیدهو

روی نهاد های پیشترین چالشاست. مهم ساخته مواجه

بهداشت و سلامت و عدم توفیق این نهاد در توسعه 

استانداردهای خدمات بهداشتی و پزشکی و بهبود کیفیت ارائه 

لایای طبیعی، ـنگ، بـها، فقر، جاین خدمات به انسان

های ناتوان هستند که حق فراگیر و دولت و های واگیرماریـبی

ها از خدمات مذکور را به مخاطره مندی عادلانه انسانبهره

 سازند.  ای موارد ناممکن میانداخته و در پاره

دسترسی به این حق در منشور سازمان ملل متحد، معاهدات 

ثاق ـر، میـبشهانى حقوقـجردوستانه، اعلامیۀ ـوق بشـحق

اقتصادی، اجتماعی، مقدمه اساسنامه سازمان حقوق المللیبین

های جهانی از جمله؛ کنوانسیون بهداشت جهانی و کنوانسیون

کودک،  رفع کلیّه اشکال تبعیض نژادی، کنوانسیون حقوق

کنوانسیون امحای کلیه اشکال تبیعض علیه زنان، کنوانسیون 

وانسیون حمایت از حقوق کارگران مهاجر و حقوق معلولان، کن

همچنین در منشور آفریقایی حقوق بشر و منشور اجتماعی 

...، قوانین اساسى و حتى قوانین عادى کشورها مورد و (1) اروپا

است. بنابراین در این مورد با فقدان یا تأیید و تأکید قرار گرفته

خاصّى مواجه نیستیم بلکه در برخى موارد،  گذارىخلاء قانون

الذکر در راه رسیدن به این حق با ها بواسطه عوامل فوقانسان

های ها، سازماندند. دولتگرهایی مواجه میموانع و چالش

المللی و حتی اشخاص حقیقی ضمن تلاش و همکاری در بین

مات بهینه مندی از خدجهت ارتقای سطح کیفیت بهره

ای ـهتـف ذاتی و مسئولیـبه وظایی و درمانی، بناـبهداشت

 نمایند. شان برای رفع این موانع هم اقدام میالمللیبین

ها به استای دسترسی انساننیز در ر« مدنی جهانیجامعه»

خدمات عادلانه بهداشتی و درمانی، فارغ از هر نوع اشکال 

های های جامعی نموده و به کمک سازمانآمیز تلاشتبعیض

غیردولتی فعّال در عرصه سلامت و بهداشت و درمان از جمله 

سازمان صلیب سرخ جهانی، هلال احمر و سازمان پزشکان 

عدالت ارائه و دسترسی عادلانه به ... در تحقّق مرز وبدون

الخصوص در شرایط بحرانی، اعم از خدمات موصوف، علی

های واگیردار ها، وقوع بلایای طبیعی و شیوع بیماریجنگ

 دهند.جهانی، اقدامات عملی و موثرّی انجام داده و می

در این مقاله ضمن تبیین و تعریف حق دسترسی عادلانه، نگاه 

امعۀمدنی و کارکرد این نهاد در حوزه اجمالی به مفهوم ج

 بهداشت و خدمات درمانی نموده، عملکرد سازمان پزشکانِ 

خصوص حق نهادهای جامعۀمدنی جهانی را، در مرز ازبدون

دسترسی عادلانه به خدمات بهداشتی و پزشکی و موانع و 

مندی از خدمات مذکور را بررسی و بیان های بهرهچالش

 خواهیم کرد. 

 

 حظات اخلاقی. ملا2

بندی به روش علمی، اصول اخلاقی، در پژوهش حاضر، پای

 است.داری و مالکیت فکری و معنوی رعایت شدهامانت

 

 ها. مواد و روش3

دانان و با گیری از واکاوی آرای حقوقاین پژوهش با بهره

 استفاده از روش توصیفی و تحلیلی صورت پذیرفته است.

 

 ها. یافته4

های ها و سازمانهانی که نظامی مستقل از دولتجامعۀمدنی ج

کمک نهادهای زیرمجموعه فعال خود در حوزه المللی است به بین

مرز، ضمن  بدون پزشکانبهداشت و سلامت از جمله سازمان 

های حادثه، به زده و شناسایی آسیبحضور در مناطق بحران

صائب مذکور محرومین، درماندگان و آوارگان ناشی از عوامل و م

 اند.کمک نموده

 

 



 1400وششم، مجله حقوق پزشکی، دوره پانزدهم، شماره پنجاه و همکاران زندیان

 

 3 
 

 . بحث5

 یشینه پژوهش. پ5-1

شناختی، فلسفی، های مختلف جامعهمدنی از جنبهجامعه

و در  دردا رابررسی قابلیت نقد، پژوهش و سیاسی و حقوقی 

نامه اعم از کتاب، مقاله، پایانمتعددی های نوشتهخصوص این

خشی از گستره کدام بر بکه هرشده؛  ارائه تدوین وو سمینار 

طور خاص مسئله جامعۀمدنی توجّه و دلالت دارند. امّا به

پژوهشی که جامعۀمدنی جهانی و نهادهای آن، از جمله 

مندی عادلانه از مرز را در موضوع بهره سازمان پزشکان بدون

 خدمات بهداشتی و درمانی را مورد مطالعه و پژوهش قرار داده

ن منظور در این بخش به همیباشد بسیار قلیل است و به

المللی و جامعۀمدنی های بینهایی که در باب سازمانپژوهش

 گردد. صورت گرفته به تلخیص اشاره می

در پژوهش  ش(1398اسکندری و پورحسین ) پیکانی، هادی -

ساختار  سازماندهی« اجتماعی ۀسرمای و خوبحکمرانی»

. دانندزم میه لاجانبهمهۀ رسیدن به توسعرا  اجتماعی متفاوت

الگوی حکمرانی خوب  است که در این پژوهش این آنهافرض 

موجب  خود گانهسه اجتماعی در ساختار ۀبا ایجاد سرمای

و  اجتماعی اقتصادی، سیاسی، توسعه در سطوح مدیریتی،

ت ت و شخصیّدر این رویکرد دولت با ماهیّ  شود.فرهنگی می

گر در قی و تسهیلای منطمتمایز و سازماندهی آن بر پایه

مدنی ۀهای اجتماعی دیگر مانند جامعشراکت و همکاری بخش

پردازد و ه میـفای نقش در توسعـو بخش خصوصی به ای

جدید و جهانی شدن که همان  ترین ویژگی عصراصلی

 .(2) شودبینی میزدایی است در این ساختار پیشتمرکز

نگرشی به آینده: آموزش » در مقاله ش( 1398بیاتی ) -

دارد که بیان می« ، شهروند جهانیهای جهانیسازمانجهانی، 

ای به یکدیگر طور فزایندهکنیم که بهما در جهانی زندگی می

است و هم تنیدهعمیقاً دروابسته هستیم. امور محلی و جهانی 

، دسترسی به دانش، کار های تعامل بیشتر افرادآوری، روشفن

در این میان است. و مشارکت مدنی را دگرگون کرده

سازی به هایی هستند که بستر ارتباطی افراد را با فراهمسازمان

 .(3) بخشندخدمت خاص، توسعه می

جایگاه کرامت انسانی » در مقاله (1398) رضائی ،پاکدامن -

دارند که بیان می« مدنی و دموکراسیۀدر ساختار جامع

است که افراد در چارچوب روابط متقابل  مدنی محیطیۀجامع

مین رفاه و تبلور أخود قادر به برطرف نمودن نیازها، ت

روند جامعه افراد شهاین  باشند. درموجودیت خود می

توانند نیازها و اراده خود را نیز تحقق بخشند. نظام می

مدنی که به زعم هگل برای  ۀوابستگی متقابل موجود در جامع

یرد، گمدنی شکل میۀمهار اهداف خودخواهانه افراد در جامع

باشد. چرا که بدون ت و موجودیت حقوق میشالوده ماهیّ

وجودآید و اگر نقض نگردد تواند به نمی ، نقض حقّوجود حقّ

 .(4) گیردحقوق شکل نمی

شناسایی عوامل »عنوان:  در پژوهشی با ش(1397) قانونی -

دنی با استفاده از تحلیل مهایکننده مشارکت در نهادتبیین

ابتدا با ذکر مبانی نظری  «(اصفهان شعاملی )مورد پژوه

هایی را برای سنجش این گویه ،شارکت در نهادهای مدنیم

 450کند. پس از آن با انتخاب حجم نمونه مفهوم معرفی می

ای نفری در شهر اصفهان بر اساس فرمول کوکران، پرسشنامه

با سپس  .دهدمیگویه در اختیار پاسخگویان قرار  7حاوی 

دو عامل که  دهدنشان می ،هاتحلیل عاملی اکتشافی روی داده

درصد( و مشارکت  22مذهبی ) های مشارکت مدنیبا نام

درصد از  60توانند بیش از درصد( می 38مدنی سکولار )

مدنی را تبیین نمایند؛ واریانس مفهوم مشارکت در نهادهای

رابطه هر دوی این عوامل با مفهوم مشارکت در نهادهای مدنی 

ایش مشارکت گونه افزبدین معناست که هر مثبت است و این

تواند به ارتقای مشارکت مدنی؛ میدر نهادهای شهروندان

 .(5) مدنی منجر شودۀشهروندان در جامع

مفهوم و جایگاه حق بر سلامت » کجباف در مقالهحسین آل -

ی از قبیل اینکه حق به سوألات« بشر المللی حقوقدر اسناد بین

بشر دارد؟  المللی حقوقسلامتی چه جایگاهی در نظام بین بر

و مفهوم محتوایی و عناصر سازنده این حق چیست؟ و تعهدات 

 .(6) است باشد؟ پرداختهها در قبال آن چه میدولت

در مقاله  بخش،و مجید گنج محمود عباسی، مهدی زمانی -

« در سلامت و جایگاه آن در اخلاق پزشکیعدالت » مشترکِ؛

ضمن ارائه تعاریف کلی از عدالت، عدالت را از منظر مکاتب 
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ویژه دیدگاه اسلام و عدالت در اخلاق پزشکی را مختلف به

 .(7) اندمورد تحلیل و بررسی قرار داده

هاست که؛ حق گویی به این پرسشاین پژوهش درصدد پاسخ

خدمات بهداشتی و درمانی چیست؟ عادلانه دسترسی به 

مرز   پزشکان بدونو سازمان  )عموماً( جهانی جامعۀمدنی

)خصوصاً( در تحقق دسترسی عادلانه به خدمات مذکور در 

 شرایط بحرانی چه عملکردی دارند؟

خصوص الذکر، بدواً دردهی به سوألات فوقبا هدف پاسخ

نموده،  ارهتعریف و مفهوم جامعۀمدنی جهانی به تلخیص اش

متعاقباً ضمن تعریف حق عادلانه دسترسی به خدمات 

مندی از روی بهرهها و موانع پیشبهداشتی و درمانی، چالش

این حق را در شرایط بحرانی بیان و عملکرد سازمان پزشکان 

 کرد. خصوص تشریح خواهیممرز را در این بدون
 

 (Global civil society)جامعۀمدنی جهانی . 1-1-5

ها از اقتصادی و اجتماعی ملتّ روابط ۀبواسطه توسع امروزه

جهانی،  المللی، تجارتهای بینگذاریطریق سرمایه

گردشگری، تعاملات گسترده علمی و فرهنگی و ظهور و 

های فرامرزی و همچنین بروز تهدیدات پدیداری جنبش

و و پدیداری  های فراگیر، بیماریجهانی همانند گرمایش زمین

مفاهیمی چون حفظ محیط زیست، حق توسعه پایدار أکید بر ت

بشر،  انی و حقوقـن و کرامت انسأرعایت ش ضرورتو 

آفرین جدیّ و جدیدی عنوان نقشهرا ب« جهانی مدنیجامعه»

 است.الملل معرفی کردهبین به حوزه روابط و حقوق

که تجلّی است  لیالملبینجامعۀمدنی جهانی، ضرورت زیست 

باشد که در له مبادلاتی در محیطی مشخص و معینّ میسلس

ها بازیگران اصلی هستند و دولت اینکه رغمبوم علیاین زیست

ها بر مرکزیت دولت المللبیناین دلیل، نظم کنونی روابط  به

استوار است،. با وجود این، در این نظام، کنشگران مهم دیگری 

 جهانی هم وجود المللی و جامعۀمدنیهای بینچون سازمان

هستند و مستقل از  لیالملبیندارند که آنها نیز کنشگران موثرّ 

و حتی در مواردی از آنها  هنددمیها به حیات خود ادامه دولت

 .(8) «گیرندپیشی می

در حوزه داخلی کشورها، اشاره به فضای  جامعۀمدنی"

 اجتماعی و سیاسی جدای از دولت یا حوزه نفوذ جامعه

ها آزادانه پیگیر و درگیر سیاسی دارد که در آن افراد و جمع

 در حدّو  شوندهای اجتماعی، اقتصادی، و سیاسی میفعالیتّ

عمومی دولت بوجود فاصل حوزه خصوصی یا خانواده و حوزه 

دو برداشت وجود دارد: « جهانی مدنیجامعه»از  .(9)"آیدمی

داخلی به سراسر جهان و به  مدنیبه صورت تعمیم جامعه

و  ی هستندـمدنامعهـاقد سنتّ نیرومند جـهایی که فتـدول

مدنی بالاتر و فراسوی صحنه جامعه ، یاشدن صورت جهانیبه

شکل بدیلی از  ۀدار یا نمایندکه طلایه داخلی به نحوی

اشد. ـجهانی ب اداره در عرصه یـغیردولتهای ازمانـس

مدنی است  برگیرنده انواع نهادهایدر« جهانی مدنیجامعه»

المللی دارند. یعنی یا از نظر ای بیندامنه اکثریت آنهاکه 

شان در هایتفیزیکی در چندین کشور قرار دارند یا فعالیّ 

این عرصه، دید فعالان از "گیرد. چندین کشور صورت می

داخلی هم با قدرت  مدنینیز مانند جامعه جهانی مدنیجامعه

داری و کارگزاران سرمایه الدّولیهای بینها، سازماندولت

ای در برابر کنندهجهانی همکاری دارد و هم نیروی متعادل

را به معنی « جهانی مدنیجامعه»جهت برخی آنهاست. از این

شدن از سالاری به جهانییق مردمشدن از پایین یا تزرجهانی

 .(10) دداننبالا می

ها است که؛ در جامعۀمدنی جهانی، تمامی انسان فرض بر این

کنند و برای رسیدن به کمال سعادت با یکدیگر همکاری می

 یک از جوامع میانهاست که هر صورتینظم این همکاری به

بزرگ )یعنی جامعۀ  آنکه در جامعۀملی( را بی )یعنی جوامع

اده و جهانی( مستحیل نماید، به سمت هدف مشترک سوق د

نظر جامعۀمدنی جهانی قطع .(11) سازدآنها را با هم یکدل می

، لیالملهای بیندارای حاکمیت و رژیمهایِ دولت از سلطۀ

ها در قالب اجتماعات و یابد. بعبارتی افراد و گروهاستقرار می

عنوان شان بهموسسات اختیاری بدون در نظر گرفتن هویّت

روندان یک کشور خاصّ و فراتر از قلمرو سیاسی و عمومی شه

های بندیها و گروهاجتماعات ملّی و همچنین مجموعه

مذهبی، نهادهای خصوصی های داوطلبانه که شامل سازمان

ای را غیردولتی هستند یک جامعههای بازرگانی و سازمان
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 «شودکه جامعۀمدنی جهانی خوانده می هنددمیتشکیل 

در این جامعه، اشکال گوناگونی از همبستگی دیده  .(12)

زیرمجموعه آن با همبستگی  لیالملبینهای شود و سازمانمی

با  کارگری و لیالملبینی، همچون سندیکاهای احرفه

ها و موسسات علمی های علمی همچون دانشگاههمبستگی

دوستانه بشری و بشر های حقوقخصوصی، یا همبستگی

و...   مرزسرخ جهانی، پزشکان بدونصلیبسازمان  همچون

هرگونه فعالیت اجتماعی و اقدام فکری یا معنوی خود را در 

نمایند. فراتر از مرزهای سرزمینی یک دولت تعریف و اجرا می

در نهایت باید گفت که جامعۀمدنی جهانی مسئلۀ ناآشنایی 

 ی جهان آثار و عملکرد آن را درگوشهنیست و امروزه در گوشه

اجتماعی، فضای مجازی، حامیان محیط  هایقالب جنبش

توان های غیردولتی میو خصوصاً کارکرد سازمان زیست

کرد؛ در این حالت، مناسبات جهانی، فضایی اجتماعی مشاهده

 .روداز حدّ جغرافیای سرزمینی فراتر می کنند کهرا اشغال می

 

زه سلامت، کار کرد جامعۀمدنی در حو .5-1-1-1

 داشت و خدماتی پزشکیبه

، حضور موثّر و کارکرد های فعّالیّت جامعۀمدنییکی از عرصه

سازی برای توسعۀ بهداشت و مطلوب این نهاد در حوزه ظرفیت

نی در سلامت و بهبود کیفیت ارائه خدمات بهداشتی و درما

ه باشد. با عنایت بآمیز میتبعیضجوامع مختلف با رویکرد غیر

ها توانایی مالی و یا مدیریت مطلوب در تاینکه خیلی از دول

تأمین و توسعه خدمات بهداشتی مطلوب به عموم شهروندان 

جامعه را ندارند و از سوی دیگر بخش خصوصی و تجاری فعّال 

در عرصه بهداشت و خدمات پزشکی نیز با توجّه به اهداف 

تجاری مدنظرشان از ارائه خدمات موصوف به شهروندان فقیر و 

تار در شرایط بحرانی از قبیل جنگ و بلایای طبیعی یا گرف

واسطه نرخ ها هم بهروند. همچنین خیلی از خانوادهطفره می

مندی بهینه از های خدمات درمانی، امکان بهرهبالای هزینه

مدنی به خدمات موصوف را ندارند، در چنین شرایطی نهادهای

وی های فراردیدگان از چالشکمک نیازمندان و آسیب

ی به ربهداشت و درمان شتافته و به ارائه خدمات اضطرا

 پردازند.نیازمندان می

مجموعه آن از جمله های زیرجهانی و سازمان مدنیجامعه

چارچوب  در خیریه موسسات و های غیردولتیسازمان

ای و منطقه هایمتحد، سازمان ملل همکاری با سازمان

دهای حقوق بشری و ( و بنیاWHO) سازمان بهداشت جهانی

ها در حقوق بشردوستانه تلاش در دسترسی عادلانه همه انسان

ات بهداشتی و درمانی مطلوب را اقصی نقاط جهان به خدم

 نماید.می

ها برای ارائه خدمات بهداشتی و همه دولت بدیهی است،

دیدگان از درمانی به آوارگان پناهندگان، مهاجران و آسیب

توانند میـر نـر و فراگیـهای واگیاریمـلایای طبیعی و بیـب

های دینی و سرعت وارد عمل شوند و گاهی هم وابستگیبه

ها مانع از دولت ایدئولوژیکی یا ملاحظات سیاسی و اقتصادیِ

آمیز به نیازمندان به خدمات موصوف تبعیضارائه خدمات غیر

ارائه خدمات بهداشتی و پزشکی دولت گردد. مانند عدممی

-کشی روهینگیا، امّا جامعهه مسلمانان در معرض نسلبرمه ب

دهی، پذیری در سازمانواسطه تعهد داوطلبانه، انعطافمدنی به

المللی، های جوامع ملی و بینامکان واکنش سریع به نیازمندی

انی به ـدادرسـک و امـآوری کممعـرعت عمل در جـس

وسعه های مختلف در راستای تدیدگان، ایجاد کمپینیبـآس

های اجتماعی حادثه در حوزه بهداشتی و مبارزه با ناهنجاری

هایی مبارزه با تبعیض علیه جنبش بهداشت و سلامت، مانند

اسی و حمایت از ـهای قومی، مذهبی و سیزنان، و اقلیت

... در تأمین و دسترسی به رگان، پناهندگان وزدگان، آواجنگ

گرایانه مطلوبی ملخدمات بهداشتی و درمانی نقش اساسی و ع

 دارند. 

ها و اهداف جامعۀمدنی جهانی توسط بسیاری از برنامه

و  المللی تدویندر عرصه بین (NGOهای غیردولتی )سازمان

 که کندمی اعلامالملل . موسسه حقوق بینگردداجرا می

 های متشکل ازگروه المـللی شاملبـین های غیردولتیسازمان

بخش یی هستند که آزادانـه و بـه ابـتکـار هایا تجمع افراد

سودبری فعـالیتی  قصد شوند و بدونخـصوصی ایجـاد می

 هرگونه منفعـت عمومی و خارج از المللـی در جهـتبـین

به نظر  .(13) "دهندمی صـرفاً داخـلـی انـجـام قـاتتعلّ

 هـایسـازمان، شورای اقتصادی و اجتمـاعی ملـل متحـد
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معاهدات  ۀسیلو به هـایی هـستند کهسازمان غیردولتی

شـوند می هم هاییشوند و شـامل سازماننمی ایجاد ولیالدّبین

کـه افـراد منتخـب از ســوی مـقامـات دولتـی را بـه 

افراد مانع آزادی  ینکه ا این پذیرند مشروط برعضـویت می

المـللی بـین ۀتحولات جامع .(13) ها نشونداین سـازمان عمل

-نبـازیگران غیردولتـی نقـش تعیـیکه  استهنشان داد

 ءایفا المللینـگیری و اجرای مقررات بیای در شکلکننـده

ا را هحضـور و مشارکت آن ۀکنند و همـین امـر نیـز زمینـمی

یکی از مهمترین این بازیگران در  .(10) استهفراهم ساخت

عرصه سلامت و خدمات بهداشتی و پزشکی، سازمان پزشکان 

باشد که در طی فعالیت در نیم قرن گذشته، مرز می بدون

عملکرد مناسبی در ارائه خدمات عادلانه موصوف به نیازمندان 

است که عملکرد  است. شایان ذکردر  همه نقاط جهان داشته

هایی با انتقاداتی از سوی سیاسیون بخش این سازمان در

 باشد. بوده که نقد آن موضوع بحث گفتار ما نمی مواجه

 

سازمان پزشکان بدون مرز در قامت یک . 5-1-1-2

 سازمان مردم نهاد

 Médecins Sans Frontières) سازمان پزشکان بدون مرز"

– MSF )در فرانسه  1971دسامبر  22در  یطور رسمبه

داوطلب پزشک، پرستار و  300در آن زمان  .شد سیسأت

آن  گذارانینگار بنپزشک و روزنامه 13از جمله  گر،یکارکنان د

 یمنداصل حق بهره یمبناسازمان بر نیا گرفت.یمرا دربر

نظر از صرف ی،پزشک یهاها از مراقبتبرابر همه انسان

باور  نیو ا ی استاسیس شیگرا ای دهیعق ن،ینژاد، د ت،یجنس

 رود،یها فراتر مدولت یافراد از مرزها یپزشک یازهایه نک

پزشکان بدون مرز در  یعمل یمبان .(14) "گرفته است ادیبن

آن  یهاسازمان که مرجع و چارچوب همه فعالیتاین  ثاقیم

 سازمان یاصل تیالفعّ. استمشخص شده د،دهمی لیرا تشک

ه بدون توجّ رپذیبیآس یهاکمک به گروه مرز، پزشکان بدون

 المللینـنهاد بیازمان مردمـن سـای .(15) هاستفاوتـبه ت

 در رانیا جملهکشور جهان از 70بیش از  در اکنونهم

ارائه  ساختنِ  پارچهکی ،یمراقبت رهیزنج جادیچون ا ییهانهیزم

 مداوم ییشناسا) ،یو پزشک یشناختروان ،یاجتماع یهابسته

کودکان و  از تیحما( و درمان یریشگیهدف، پ تیجمع

 .و دارد داشتهیی هاتیها فعالبیکاهش آس

 

ماهیت خدمات اجتماعی در ساختار . 3-1-1-5

 ازمان پزشکان بدون مرزایدئولوژی س

 یداوطلبانه از احساسات همبستگ یهاکه انجمن یزمان

باشد.  یتواند جهانیم ،یجامعه مدن رند،یبگ زهیانگ یفراجهان

و  تیهو حسّ ینوع ،یهای مدننمونه، ممکن است گروه یبرا

حرفه، نژاد،  ت،یبر سن، طبقه، جنس یمبتن - یسرنوشت جمع

 اشدب ینیرا که فراسرزم یسجن یریگسمت ای یباور مذهب

های تیّ الفعّ یگذشته، برخ نیقرار دهند. از ا هیدستما

، کمک پزشکی و سلامت نهی)مثلاً در زم یجهان یمدنجامعۀ

جهان  یسودا یزاده نوع ی،ادیدوستانه و توسعه( تا حد زبشر

 یبرا یسالارو مردم ،یبرابر ت،یامن نیتأم یبرا یهنیم

 نیزمکره یشان روینیسرزم تینظر از موقعقطع ،همگان

 .(16) دانبوده

فوق  هایدست آوردن نمودبا به «یجهان یمدنۀجامع»

است.  افتهی ریچشمگ یابعاد ستمیدر اواخر سده ب ،ینیسرزم

 یجهان یسرشت یهای مدنوجه همه انجمن چیبه ه نیقیبه 

مبارزات  یموارد، جنبه جهان یدر تمام نیاند. همچننکرده دایپ

حال،  نـیا اـاست. بنبوده دارـیدازه بارز و پاـان کـیبه  یمدن

سازمان  ،یارتباطات جهان ،یواسطه رشد موضوعات جهانبه

 گریدر روزگار ما، امروزه د یهای جهانیو همبستگ یجهان

جامعه،  -سالارانه از روابط دولت  نیسرزم یتوان با برداشتنمی

توان اینگونه استنباط لذا می .(17) را شناخت یمدن تیفعال

 ی خواهداتیح تیّشدن اهم یجهان ی، برانمود که شروط فوق

آن که  یقاطع دارد که برا تیرو اهماز آن یر جهانداشت. تفکّ 

بتوانند جهان را  دیبرقرار شود مردم با یملموس یروابط جهان

الان فعّ ،یجهان تیواحد تصور کنند. بدون ذهن یچونان مکان

 کهاز آن دست  ،یجهان یتوانند موضوعاتینمجهان،  یمدن

ن . فلذا سازمان پزشکان بدونندیرا بب م،یاز آن نام برد شیپ

تواند ادعای فعالیت در حوزه جهانی و مرز در صورتی می

باشد که ضمن برخورداری از یک مللی را برای خود داشتهالبین

المللی، ارتباط و توسعه خدمات این شخصیتّ حقوقی بین
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ام پیدا کرده و موجب برخورداری سازمان نیز جنبه شمولیت ع

بدون تبعیض( جمعیت زیادی از مردم جهان از خدمات )

 ساختاری نهاد مذکور گردد. به بیانی دیگر مردم بتوانند از

های یک سازمان در فراسوی مرزها با همان بسترها و پتانسیل

های شرطداشت پیش کیفیت و کمیّت و بدون درنظر

بندی کردن مردم و در نتیجه گسست آنها کننده و طبقهمتمایز

از یکدیگر، از امکانات و خدمات این سازمان مستفید گردند. 

و در بسیاری امری که تا امروز سرلوحه این سازمان قرار گرفته 

های وارده ها و تنشاز اصی نقاط جهان، پس از لمس ناآرامی

بر مردمانی که نیازمند امداد و بهبود سلامتی هستند، 

اند و این چیزی جز فرامرزی اندیشیدن و اندیشه جامعه شتافته

 .(18) مدنی جهانی نخواهد بود

اغلب در چرخش  یجهان یمدنجامعۀ تیّ الفعّطور بنیادین، به

 شیسهم داشته است. پ ،اداره امور در سطوح چندگانه یبه سو

اواخر سده نوزدهم  یط ژهیوشدن و به یاز شتاب گرفتن جهان

حول  کاملبه طور  باًیامور تقر میتنظ، ستمیسده ب لیو اوا

اداره امور  که گرفتصورت می یمل یو نهادها نیمحور قوان

همراه با  ریهای اخاما در دهه. حکومت بود یمعنعملاً به 

شدن و  یامنطقه ارات،یاخت یواگذار ندیآهای همشیگرا

 ینینشدچار عقب «یبه صورت مل»، اداره امور شدن یجهان

های موجود در سطوح مادون و یکارگزار جه،ینتاست. درشده

اند. کرده دایپ استیس رد یشتریب ریمافوق دولت ابتکار و تأث

به حالت چند  یدولت سالار یِاداره امور از حالت تک بُعد

 استهافتی رییتغ یو جهان یامنطقه ،یمل ،یمقررات محل یِبعد

اگر این موضوع را در ساختار کاری سازمان پزشکان  .(19)

شد که وجود چنین مرز تعمیم دهیم متوّجه خواهیمبدون

هایی که از یک سازوکار ایدئولوژیکی تقویت شده با سازمان

ای بدون تبعیض در سطوح اندیشه خدمات اجتماعی و توسعه

های دولتالمللی برخوردار است، در واقع به عنوان یاور بین

های تخصّصی در رسانیثالث در قضایای مربوط به خدمات

 های پزشکی استحیطه مسائل سلامت، بهداشت و مراقبت

مرز نسبت به اسلوبی که بدون در واقع سازمان پزشکان .(20)

داند که در آنجا خدمات هایی میدارد، خود را معین دولت

دهد و از این طریق در توسعه بهداشتی و پزشکی را ارائه می

 کوشد.جامعه جهانی با رویکرد مسئله بهداشت و درمان می

 

خدمات بهداشتی و  به عادلانه دسترسی حق. 5-1-2

 پزشکی

هر انسانی که نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی دارد، به 

ای و دسترسی عادلانه به خدمات مشاوره"موجب این حقّ، 

درمانی براساس نیازهای برابر، درمان برابر برای نیاز برابر و 

و نظامِ ارائۀ  (21) داشت نتایج برابر برای نیازهای برابر خواهد

المللی بایستی بدون تبعیض این خدمات درمانی ملّی و بین

 نیازها را برآورده سازد.

ارائه خدمات باید برپایه نیازهای سلامتی و بدون توجه " فلذا

گیرد،  های مالی افراد صورتبه نژاد، مذهب، جنس و توانایی

پذیر سیبهای آتوزیع عادلانه منابع باید با در نظر گرفتن گروه

و همچنین پناهندگان  (7) مانند افراد ناتوان، پیر و فقیر

های قومی و مذهبی، سیاسی و اجتماعی، مهاجران، اقلیت

آوارگان ناشی از جنگ و بلایای طبیعی با رعایت عدالت صورت 

 پذیرد. 

 

مندی از خدمات مستندات قانونی حق بهره .5-1-2-1

 بهداشتی و پزشکی

و پزشکی با توجّه به ى از خدمات بهداشتی مندحق بهره

فزون و ارزشِ فراوانى که برای ادامه حیات بشریّت اهمیتّ روزا

ها دارد و همچنین توسعه پایدار هر و حفظ کرامت انسان

ذکور ـدمات مـوزیع و ارائه عادلانه خـوط به تـای منجامعه

دی هر شهروندى از این حق را منباشد، ضرورت بهرهمی

ناد ـب در بسیارى از اسـسباست. بدین ناپذیر ساختهگریز

 اعلامیۀ"المللی از جمله؛ آمره بینآور، قوانین و قواعدالزام

هاى جهانى مختلف و معاهدات بشر، کنوانسیونجهانی حقوق

و  متحدملل سازمان منشور میثاقین، حقوق بشردوستانه،

بدان توجّه فراوان و...  (1) "ایهای منطقهمنشور سازمان

است. فلذا گردیده و جزء حقوق بلاخدشه بشریّت احصاء شده

المللی در قوانین اساسى و حتى بین برای اجرا در سطح جامعه

أکید قرار ـأیید و تـقوانین عادى همه کشورها نیز مورد ت
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اره ـل اشـرح ذیـواردی بشـص به مـاست که به تلخیگرفته

 گردد. می

 لامیه جهانی حقوق بشراع -الف

ق ـذکور ضمن تأکید به حـیه مـاعلام 25ماده  1ند ـدر ب

بهداشتی و درمانی، تصریح  مندی عادلانه از خدماتبهره

هر شخصی حق دارد که از سطح زندگی مناسب " گردیده که؛

ویژه از حیث اش، بهو رفاه خود و خانواده مین سلامتیأبرای ت

های پزشکی و خدمات تمراقبخوراک، پوشاک، مسکن، 

ضروری برخوردار شود. همچنین حق دارد که در  اجتماعی

گی، پیری یا در تمام مواقع بیکاری، بیماری، نقص عضو، بیوه

موارد دیگری که به عللی مستقل از اراده خویش وسایل امرار 

مند معاشش را از دست داده باشد، از تامین اجتماعی بهره

 "گردد.

للی حقوق اقتصادی، اجتماعی، الممیثاق بین -ب

 فرهنگی

اجتماعی،  المللی حقوق اقتصادی،میثاق بین 12در ماده 

حق هر فرد  ملزم به ایفاد های عضو این میثاقدولتفرهنگی، 

برای دستیابی و برخورداری از بالاترین )وضعیت( سلامت 

های عضو دولت دانسته و تصریح شده که؛ جسمی و روحی،

 اقدامات عملی کهحقق کامل این حقوق برای دستیابی و ت

 د، انجام دهند.باششامل )اقدامات( زیر می

اقداماتی در جهت توسعه و رشد سلامت کودکان و  -1-ب

 .پایین آوردن میزان مرگ و میر آنها

بهبود تمام جوانب بهداشت محیط )زیست( و بهداشت  -2-ب

 .صنعتی

گیر مههای هگیری و معالجه و کنترل بیماریپیش -3–ب

 .ای و سایر امراضبومی )محلی(، حرفه

های مین تمام خدمات و مراقبتأایجاد شرایطی جهت ت -4-ب

 .(پزشکی در مواقع بیماری

المللی رفع همه اشکال تبعیض کنوانسیون بین -ج

 نژادی

رفع و عدم تبعیض در ارائه خدمات بهداشتی و پزشکی از 

ها از حقوق انسان مندی همهالمللی در بهرهاصول مصرّح بین

باشد. در مقدمه کنوانسیون صدرالاشعار انسانی مذکور می

 بشر اعلام حقوق جهانی اعلامیه اینکه نظر به"شده که، عنوان

 از لحاظ طور آزاد و یکسان به افراد انسانی کلیه دارد کهمی

و  حقوق شوند، باید بتوانند از کلیهمتولد می و حقوق حیثیت

از  خصوص تمایز به بدون اعلامیه در آن مندرج هایآزادی

 با اطمینان و  برخوردار شوند. و یا ملیت نژاد و رنگ حیثیت

نژادها  بین بر اختلاف مبتنی و تفوق سیادت فرضیه اینکه به

و  غیرعادلانه و از نظر اجتماعی عملاً مردود و اخلاقاً محکوم

 از لحاظ و نه نظری از لحاظ نه نژادی و تبعیض بوده خطرناک

 بین تبعیض باشد با تأیید مجدد اینکهنمی توجیه قابل عملی

 قومی و یا ریشه بر نژاد و رنگ مبتنی جهات افراد بشر به

 آمیز در میانو مسالمت دوستانه در برابر وجود روابط سدی

 و همچنین ملل بین و امنیت حدارد صل و امکان بوده ملل

 مختل دولت یک را در داخل اشخاص آهنگهم همزیستی

 حقّ "این کنواسیون،  5به بند ه ماده  سازد... در ادامه مستنداً

 هایو بیمه پزشکی هایو مراقبت عمومی از بهداشت استفاده

کید بدون تبعیض را مورد تأ "اجتماعی و خدمات اجتماعی

 دهد.قرار می

 

های حق دسترسی و چالشتحدید عوامل  .5-1-2-2

 عادلانه به خدمات بهداشتی و پزشکی

 :جنگ -الف

دشمن بزرگ بشریّت و ناقض « جنگ» ،بعد از فقر و قحطی

ها به کننده حق دسترسی عادلانه انسانمندی و محدودبهره

 های رایجدر برداشت" باشد.خدمات بهداشتی و درمانی می

مداد ـت قلـمعاصر، جنگ معمولاً نوع خاصّی از فعّالیتّ دول

یافته و مشخّصی با به شود که نیروهای نظامی سازمانمی

بار، آن را بر ضدّ نیروهای مسلّح افزارهای مرگکارگیری جنگ

ها جنگ. (9) گذارندو شهروندان یک یا چند کشور به اجرا می

شوند، همانند جنگ های مختلف بروز و احصاء میبه شکل

دولتی علیه دولت دیگر، جنگ با تروریسیم، جنگ با 

طلب، داییـهای جهکار، جنگ با گروهـبهای تتهـدارودس

ده از جنگ های بارز جنگ استفاهای داخلی. مشخصهجنگ

باشد که متعارف برعلیه طرف مقابل میافزارهای متعارف و غیر
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هریک از خود این جنگ افزارها در شدّت و حدّت جنگ نمود 

تری داشته و بر موضوع حق دسترسی عادلانه بشر به عینی

ی و پزشکی تأثیر مستقیمی دارند. طبعاً جنگ خدمات بهداشت

افزارهای متعارفی چون توپ، تانک، اسلحه که عموماً در 

شود تبعات منفی های نبرد و بین رزمندگان استفاده میجبهه

الخصوص شهروندان عادی دارد، کمتری به جامعه هدف علی

های کشتار اما جنگ افزارهای غیرمتعارف همچون سلاح

بر تبعات منفی گسترده و قدرت تخریب بیشتر جمعی علاوه 

در زمان وقوع، آثار ماندگارتر و طولانی مدتی بر نظام بهداشت 

مله این ـگذارند. از جیـلامت جوامع گرفتار برجا مـو س

 توان به موارد ذیل اشاره کرد.افزارهای مخوف میجنگ

 Weapons Of Mass؛افزارهای نابودی جمعیجنگ"

Destruction -WMD برده  که تعداد زیادی از افراد را از بین

کننده شده و های تعیینساختو باعث نابودی شهرها و زیر

سازند. قابل سکونت میزیست طبیعی را بالقوه غیرمحیط

همانند بمب اتمی که ایالات متحده امریکا علیه ژاپن در جنگ 

شدن هزاران شهروند  جهانی دوم بکار برد و موجب کشته

 ر شهرهای هیروشیما و ناکازاکی شد. عادی د

( که برای Chemical Weapons) ؛افزارهای شیماییجنگ

های زیاد با درمانده ساختن، مجروح کردن یا کشتن انسان

کنند، نمونه استفاده از خواص سمّی مواد شیمیایی استفاده می

 16آن؛ حمله شیمیایی رژیم صدام حسین در  استفاده شده

با " دفاع ساکن در حلبچهشهروندان بی علیه 1988مارس 

به گفته کیلویی بود که بنا 500مب شیمایی ب 4استفاده از 

شناسی رئیس آزمایشگاه سمّ هندریکس،پروفسور اوبن

نوع گاز مختلف  3فلاندر بلژیک، ترکیبی از بیمارستان گان

سارین و  شامل گاز خردل )ایپریت(، گازهای اعصاب )تابون،

VX(22) نوژن بود( و گاز سیا. 

 (Biological Weapons) ؛رهای میکروبیافزاجنگ

جمعی که برای کشتن افزارهای نابودی دستهای از جنگدسته

ها، از بین بردن احشام یا خسارت یا درمانده ساختن انسان

ها، زدن به محصولات کشاورزی است که از ریز ارگانیسم

 .(9) کنندها استفاده میها یا زهرآبهویروس

های مراکز جنگ در اقصی نقاط جهان باعث تخریب زیرساخت

ی و کوچ خدمات بهداشتی، مرگ کادر درمان و بهداشت، آوارگ

ها نفر از شهر و دیار خود شده و باعث اجباری میلیون

محرومیت مردم آن کشورها از دسترسی عادلانه به خدمات 

شک آوارگی بدلیل جنگ است. بیبهداشتی و پزشکی گردیده

گردد پناهندگان بدترین شکل مهاجرت محسوب و باعث می

یابی به تجنگی، زندگی و داروندار خود را ترک گفته بامیّد دس

هایشان، پناهگاه امنی و صرفاً برای حفظ جان خود و خانواده

در فقدان حداقل امکانات استاندارد بهداشتی و درمانی و در 

های فاقد امکاناتِ زندگیِ شرایط بسیار نامساعد در اردوگاه

 مندانه و عمدتاً در کشورهای بیگانه سکنی گزینند.شرافت

ای از یز که با موج گستردهکشورهای میزبان پناهندگان ن

شوند، طبعاً امکان ارائه خدمات آوارگان جنگی مواجه می

توانند فراهم مدت را نمیبهداشتی مناسب، حداقل در کوتاه

 نمایند. در چنین شرایط بحرانی و اضطراری نهادهای مدنی

بشر و حقوق المللی فعّال در عرصه حقوقِملی و بین

احمر، جهانی، هلال سرخن صلیببشردوستانه از جمله سازما

مرز و... با درخواست و یا اجازه کشور  سازمان پزشکان بدون

قوق ـتنداً به اصل مسئولیتِ مصرّح در حـمیزبان و یا مس

الملل مبنی بر لزوم مداخله بشردوستانه در مناطق ینـب

زده، ضمن حضور در مناطق مذکور به کمک آورگان بحران

رائه خدمات بهداشتی و پزشکی پرداخته و جنگی شتافته و به ا

دیدگان از جنگ به حداقل خدمات دسترسی سریع آسیب

 سازند. مذکور را فراهم می

 (Failed State): )ناتوان( درمانده دولت -ب

المللی امکان ترین عواملی که در عرصه بیناز جمله مهم

هدید ـدسترسی عادلانه به خدمات بهداشتی و پزشکی را ت

های ناتوان و درمانده هستند. دولت مولفّۀ کند، دولتمی

شخصیت اصلی حقوقی و موضوع "المللی و اساسی جامعه بین

های که دارای ویژگی .(23) "الملل استبیناصلی حقوق

بشرح ذیل است که این نهاد را از سایر نهادهای  ایشدهتعریف

 سازد. ها متمایز میحاکمیتی بر انسان

هر دولتی دارای قلمرو جغرافیایی معیّن و مشخصی  -الف

 نماید.باشد که در آن محدوده اعمال حاکمیت می)مرز( می
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عنوان تبعه و شهروندان ست که بهادارای جمعیتّ دائمی –ب

 شوند.آن دولت شناخته می

الملل به معنای حاکمیت، یک مفهوم اساسی در حقوق بین –ج

ناپذیر دولت جهت وضع و اعمال اختیار یا قدرت عالیه و تجزیه

قوانین خود در خصوص کلیه اشخاص، اموال و وقایع داخل در 

 گر است.های دیمرزهای آن و مصون از مداخله دولت

حکومت، دولت بواسطه حکومت مردم تحت صلاحیت خود  –د

 کند.را مستقیماً کنترل و اداره می

از وظایف اصلی دولت در قبال شهروندانش تأمین رفاه و 

بهداشتی و پزشکی، تسهیل مشارکت امنیت، ارائه خدمات 

های سیاسی، اقتصادی، فرهنگی و آحاد جامعه در فعالیت

بیکاری و  اجتماعی، بیمۀشهروندان از تأمینمندی مناسب بهره

پذیر و نیازمند دستان، و حمایت از اقشار آسیبکمک به تهی

ها را برای اتباع باشد و اگر دولتی نتواند این حمایتجامعه می

 رود.خویش فراهم سازد فلسفه وجودی او زیر سوأل می

ر این باورند که مسئولیت حمایت، هنجا دانان بربرخی حقوق

کند که مبنایی برای مشروعیت بخشیدن حقوقی را عرضه می

های درمانده و به مداخله قهری در امور داخلی دولت

کشی کشورهایی که توانایی حمایت از اتباع خود در برابر نسل

ها در زمان بروز و جنایت علیه بشریت را ندارند و یا این دولت

های یدمی بیماریفجایع طبیعی همانند وقوع سیل و زلزله و اپ

واگیر توانایی کنترل و مدیریت بحران را نداشته و یا رغبتی به 

به مسئولیت المللی بنابین دهند. فلذا جامعۀاین کار نشان نمی

شورهایی ـنین کـردوستانه در چـداخله بشـخود اقدام به م

نامه اجلاس جهانی گوید: موافقتآلیسیا بانون می"نماید. می

ای جانبه و منطقهوۀ محدودی از اقدامات یکتوجیه شی 2005

که   صورتیدر -باشدحتی شامل اقدامات نظامی نیز می-

متحد قادر به حمایت از مردم در برابر دولتی یا سازمان ملل

 "کندتر میکشی و یا فجایع دسته جمعی نباشد، را محکمنسل

کشی قوم توانایی دولت روآندا در مقابله با نسلمانند عدم .(24)

باشد که متأسفانه با سکوت م می 1994سال  ها درتوتسی

به گزارش متحد نیز همراه بود، و بناتأّمّل برانگیز سازمان ملل

عام ای قتلطرز وحشیانهلیون نفر بهدولت مذکور بالغ بر یک می

 شدند.

درگیری مسلّحانه در  30تا  22بین  1989 – 2000در دورۀ "

درون کشورهای دارای دولت درمانده جریان داشت که در این 

ها سالانه بیش از هزاران نفر در کامبوج، السالوادور، درگیری

سومالی، گواتمالا، پرو، الجزایر، بروندی، چاد، آنگولا، کنگو، 

گوین، یوگسلاوی و... کشته سودان، عراق، لبنان، بوسنی و هرزه

در دهه  های ناتوان و یا درماندهاز  جملۀ دولت" .(23) "شدند

باشد و ناتوانی آن از یک طرف اخیر، دولت حاکم بر سوریه می

گانه، باعث جنگ داخلی، تخریب های بیو دخالت دولت

دفاع از طرف نیروهای معارض عام مردم بیو قتل هاساختزیر

بشر در طی بان حقوقبه گزارش دیده است.و ارتش سوریه شده

میلیون یه، قریب نیمها در سورماه پس از شروع درگیری 81

نفر در کشورهای  5.544.395بالغ بر "و  (25) "نفر کشته

 .(26) "اندآواره شده 2020ژوئیه  5همسایه تا 

با عنایت به مطالب گفته شده اگر دولتی در چارچوب مرزهای 

واسطه خود نتواند بر شهروندان خود اعمال اقتدار نماید یا به

فساد سیستماتیک حاکم بر ساختار قدرت، توانایی حمایت از 

های متعارض داخلی و شهروندان خود را در مقابل گروه

ن شرایطی هرج و مرج و اغلب د در چنیخارجی از دست ده

شود و نظم سیاسی، رما میفداخلی و خارجی( حکمجنگ )

اجتماعی و اقتصادی جامعه دچار خدشه شده، امنیت و رفاه 

شهروندان به مخاطره افتاده و حقوق بشر و حقوق بشردوستانه 

همین گردد. بهدر قلمرو آن دولت بصورت گسترده نقض می

-یکی از عوامل اصلی بروز فجایع حقوقسبب دولت ناتوان 

محیطی، گسترش بشری و حقوق بشردوستانه، معضلات زیست

باشد. از های ویروسی و میکروبی در جهان امروز میبیماری

المللی المللی مستنداً به اصل مسئولیت بینرو جامعه بیناین

ها متحد، مداخله سایر دولتملزم به واکنش توسط سازمان ملل

خله بشردوستانه نهادهای جامعۀمدنی )همچون پزشکان و مدا

بان حقوق بشر، صلیب سرخ و هلال احمر و ...( بدون مرز، دیده

ها های موجود و نجات جان انسانبرای کاستن از شدّت بحران

و کمک به افراد محصور در مناطق درگیری و یا آوارگان 

 باشد. های پناهندگی میجنگی و پناهندگان در کمپ
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 بلایای طبیعی:  -ج

جهان همواره شاهد بروز و وقوع بلایای طبیعی بوده و هست. 

های مهیب، گردبادهای بلایایی همچون، سیل، زلزله، طوفان

کاری بشر در شدید که منشاء طبیعی و گاهاً ناشی از دست

علتّ تولید گازهای باشد، مانند گرمایش زمین بهطبیعت می

الی فاسد طبیعی همچون آب شدن ای که سبب بروز تگلخانه

ها و یا بروز طح آب اقیانوسـهای یخ و بالا آمدن سکوه

شوند که علاوه بر خسارات های ویرانگر میسالیخشک

های عمومی، موجبات اقتصادی و لطمات شدید به زیرساخت

شود. بروز این تخریب اکولوژی زیست همه جانداران نیز می

در کشورهای صنعتی و پیشرفته پدیده ناخوشایند طبیعی چه 

دارای اثرات  مانده،و یا در کشورهای در حال توسعه و یا عقب

باشد. منفی بر سیستم سلامت، بهداشت و درمان جوامع می

های درمان و بهداشت چرا که بعد از وقوع، بدواً زیرساخت

علت فروپاشی نظام مراقبت  های جدیّ دیده و متعاقباً بهآسیب

عث هجمه شدید به نظام خدمات پزشکی و دارویی بهداشتی با

و زنجیره تأمین مایحتاج بهداشتی شامل، آب، غذا، دارو، 

شود. فلذا درصورت تعلل در تأمین و های اولیه و.. میکمک

ارائه خدمات بهداشتی و پزشکی مناسب، عواقب زیانباری 

های واگیر و همچون تلفات انسانی گسترده، شیوع بیماری

 شد.  لامت اجتماعی را موجب خواهدتهدید س

بار بلایای طبیعی و مدیریت بهینه بحران کاهش آثار زیان برای

ناشیه و لزوم واکنش سریع در ارائه خدمات اضطراری به 

نیازمندان، نهادهای جامعۀمدنی جهانی با توجه به نوع 

ساختارشان که اجازه واکنش سریع را به آنها برای کنترل، 

دهد، های موصوف در کمترین زمان ممکن را میمهار و بحران

زده در کمترین وارد عمل شده و با حضور در مناطق بحران

پردازند. سازمان زمان ممکن به ارائه خدمات مورد نیاز می

هایی است که پس از وقوع مرز از جمله سازمان پزشکان بدون

زده، به ارائه بلایای طبیعی ضمن حضور در مناطق بحران

آمیز ات پزشکی و بهداشتی فارغ از هرگونه اشکال تبعیضخدم

در زلزله بم به  1382چنانچه این سازمان در سال "پردازد. می

زدگان سیل به یاری 1398زدگان و در سال کمک زلزله

  .(27) خوزستان، لرستان و گلستان و دولت ایران شتافت

 فقر: -د

ها و عوامل شک فقر و قحطی از مهمترین چالشبی

هداشتی و مندی عادلانه از خدمات بکننده نظام بهرهتهدید

باشد که از طلیعه زندگی در سراسر جهان می پزشکی

اجتماعی بشر شروع شده و تا همین امروز ادامه دارد و 

شمار خود در میان فقرا و شمار قربانیان بیمتاسفانه روزانه به

افزاید، بدون آنکه نامی و تهیدستان اقصی نقاط جهان می

طعاً باعث بروز بسیاری نشانی از قربانیان خود بجا بگذارد. فقر ق

شود و از مشکلات در حوزۀ بهداشت و سلامت افراد می

تغذیه و امیّد به زندگی را حتی در ثروتمندترین کشورهای سوء

 دهد. جهان کاهش می

های انجام شده در خصوص رابطه فقر و دسترسی به پژوهش

خدمات عادلانه بهداشتی و پزشکی گویای این واقعیت تلخ 

مندی واره بین سطح درآمد افراد و میزان بهرهاست که؛ هم

دار و مستقیمی دمات بهداشتی و پزشکی رابطه معناآنان از خ

وجود دارد و تبعاً اقشار ضعیف و کم درآمد جامعۀ در تأمین 

گردند و ای مواجه میهای درمانی با مشکلات عدیدههزینه

ظهور ناعدالتی در موضوع  و همین امر موجب تبعیض

بب ـی را سـعادلانه به خدمات بهداشتی و پزشک دسترسی

 گردد. می

یریّه از نهادهای ـنیادهای خـهای غیردولتی و بانـسازم

زدایی و تأمین نیازهای بهداشتی و مدنی در راستای فقرجامعه

ای دارند. آنها در های گستردهدرمانی جامعۀ هدف فعالیت

های ریالخصوص درمان بیماحوزه بهداشت و درمان، علی

های گزاف برای مبتلایان را بدنبال دارند، خاصّ که هزینه

ای از ترتیب بخش عمدهدهند و بدینخدمات بلاعوض ارائه می

دارند. جامعۀمدنی بار مالی را از دوش افراد مستمند برمی

ها در متحد و همراه با دولتجهانی همگام با سازمان ملل

ی از چهره جهان ـیرزداـجانبه و فقعه همهـراستای توس

مرز  سازمان پزشکان بدوناست.  های چشمگیر داشتهفعالیت

که یکی از مباحث پژوهش حاضر است در راستای عمل به 

زدایی از طریق ارائه خدمات قرتعهدات خود در قبال ف

بضاعت و کم درآمد، با حضور در بهداشتی و پزشکی به افراد بی

یل فقر و ارائه خدمات مناطق تعریف شده نشان داده که تعد
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عادلانه بهداشتی و پزشکی با مشارکت افراد خیّر و همراهی 

از "باشد. در همین راستا این سازمان پذیر میها امکاندولت

در مشهد برای  1397در جنوب تهران و از سال  1391سال 

پذیر و کسانی که از خدمات درمانی محروم جمعیت آسیب

 .(27) "استدرمانی فراهم کردهبودند، امکانات بهداشتی و 

 ر فراگیر:های واگیبیماری -ه

کننده نظام دسترسی عادلانه به خدمات از جمله عوامل تهدید

باشد که امکان های فراگیر میبهداشتی و درمانی، بیماری

مندی عادلانه به خدمات بهداشتی و پزشکی عمومِ مردم بهره

الخصوص ای از مردم جهان علییک کشور و یا بخش عمده

ه را در زمان شیوع با سوم و توسعه نیافت مردم کشورهای جهان

 سازد.چالش جدیّ روبرو می

شاورزی و های فراگیر به بعد از انقلاب کپیشینه بیماری

ای که گونهبه"گردد. یـهای اولیه برمسانـنشینی انیکجا

شناسی تاریخی حاکی از شواهد این قبیل های آسیبیافته

های دوران نوسنگی هستند. حتی ستون ها در اسکلتبیماری

های کالبدهای مومیایی شده مصریان باستان آثار بیماری هرهم

ها که ترین این بیماریاز معروف .(28) "اندسل را نشان داده

توان به؛ طاعون ها نفر را گرفته میدر طول تاریخ جان میلیون

ابولا، سارس یا ایدز، تبِ اسپانیایی، آنفلوانزای سل، وبا، سیاه،

 مرغی، جنون سندرم حاد تنفسی از خانواده کرونا، آنفلوانزای

خوکی و آخرین ویروس واگیر در عصر حاضر،  ایگاوی، آنفلوانز

ها، معروف به مشهورترین این بیماری"اشاره کرد.  19کووید 

شد و در ظرف میلادی شروع 1330در دهه « مرگ سیاه»

میلیون نفر جان باختند. در  200تا  75سال بین  20کمتر از 

 100نفر مردند و در شهر فلورانس از  4نفر  10انگلستان از هر 

های هزار نفرشان از دست رفت. بیماری 50هزار ساکن شهر 

گیر در قرن بیستم نیز همچنان جان صدها میلیون نفر را همه

سرباز فرانسوی بر اثر  م هزاران 1918در ژانویه  گرفت.

« اسپانیایی آنفلوانزای»آنفلوانزای مشخصاً مهلک، معروف به 

ریباً نیم میلیارد ویروس تقکشته شدند. در عرض چند ماه، این 

 .(29) "یعنی یک سوم جمعیت جهان( را مبتلا کردنفر )

های های واگیر، نرخ گزاف هزینهطبعاً در زمان شیوع بیماری

امکان هیزات پزشکی صرفاً ـپیشگیری و درمان و تهیه تج

سازد و ای خاص از مردم جهان را فراهم میمندی عدهبهره

دسترسی عادلانه به خدمات موصوف را برای عموم مردم تقلیل 

ها نیز ای که خیلی از دولتدهد. در چنین اوضاع آشفتهمی

های سیاسی خود هستند صرفاً بدنبال حفظ منافع و موقعیت

ند و دسترسی اقشار رواز ارائه خدمات ناتوان و یا طفره می

پذیر جوامع به خدمات اضطراری ضعیف، فقیر و آسیب

 شود. بهداشتی و درمانی محدود و در مواردی عملًا میّسر نمی

نهادهای جامعۀمدنی بواسطه وظیفه ذاتی خود، به کمک مردم 

شتابند و علاوه های واگیر میضعیف و گرفتار در بحران بیماری

بر أمین و توزیع مایحتاج عمومی، بنات هایبر فعّالیتّ در زمینه

شان به ارائه خدمات بهداشتی و درمانی فارغ از حوزه فعّالیّت

پردازند. در این مورد نیز پس از شیوع کرونا هر نوع تبعیض می

مرز سازمان پزشکان بدون"ویروس از نیمه دوم سال گذشته، 

 کشور جهان حضور داشته و در سه محور؛ 70در بیش از 

 19ان و مراقبت از بیماران مبتلا به کووید درم ، 

 پذیر و در معرض خطر ابتلا محافظت از افراد آسیب 

  اجرای خدمات ضروری پزشکی و آزمایشگاهی 

فعالیت داشته و علاوه بر ارائه خدمات پزشکی مذکور در 

تدارکات و تهیه اداوات و تجهیزات مورد نیاز برای پیشگیری 

ای اکسیژن نیز کمک شایانی به ههمانند ماسک و دستگاه

 .(30) "استمردم جهان نموده

 

 گیرینتیجه. 6

حق دسترسی عادلانه به خدمات بهداشتی و درمانی یکی از 

بنیادین بشر، مصرّح در عرف و  های حقوقمهمترین مولّفه

مندی از این حق در اسناد هرهـت. بـالمللی اسنـبی قوانین

ها به رسمیّت المللی، قوانین اساسی  و قوانین عادی دولتبین

و  ید همه کنشگران عرصه حقوقشده و مورد تأئ شناخته

 است.   المللی واقع گردیدهروابط بین

ها در برابر فجایع از سوی دیگر ایدۀ مسئولیت حمایت از انسان

شک آمیز بیو کمک به آنها فارغ از هرگونه اشکال تبیعض

های انسانی و ترین و زیباترین ارزشبازتاب برخی از عمیق

که در جهنم  از کسانیهنجارهای اجتماعی است. حمایت 

ی و ـی، دینـدئولوژیکـسالاران ایگـهای جنواهیـخودخ
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واسطه اثر فقر و نداری یا به اند و یا برطلبانه گرفتار شدهقدرت

های بشردوستانه هستند، عمیقاً بلایای طبیعی نیازمند کمک

صورت های والای انسانی ریشه دارند و بهها و ارزشدر همدلی

های لاقی جهانی مورد پذیرش همه انسانیک قانون اخ

 باوجدان است. 

جامعۀمدنی جهانی و نهادهای زیرمجموعه آن از جمله؛ 

موجب اصل مسئولیت، خود را مرز بهسازمان پزشکان بدون

زده جهت ارائه خدمات ملزم به حضور در مناطق بحران

ها، دیده از درگیریداند و به افراد آسیببهداشتی و پزشکی می

های پزشکی بدون توجّه بلایای طبیعی یا محرومیت از مراقبت

های های سیاسی، کمکبه نژاد، مذهب، عقیده و وابستگی

را با  ازمندین/ماریفاصله بدهد و درمانی و بهداشتی ارائه می

و  توهّم توطئهفانه سّأمتدهد. پزشکی پوشش می امکانات

 یمانع بزرگ ،یزمرداوطلبانه برون تیبه هر نوع فعال یبدگمان

و خدمات بهینه  روز از دانشِ نیازمندان یدر راه برخوردار

 . شودیم یاجتماع هایبیو کاهش آس بهداشتی 

شایان ذکر است نهادهای جامعۀمدنی جهانی نیز مانند همه 

است و بعضاً این  ها و نواقصیهای جهان دارای کاستیپدیده

طلبان قرار تـفرص ها وتـنهادها نیز مورد سوءاستفاده دول

ها به گیرد. امّا این موضوع نباید مانع دسترسی انسانمی

خدمات ضروری بهداشتی و درمانی در شرایط اضطراری شود. 

های نیازمند و رساندن به انسان آسیب ضمن امر نیاچراکه 

آنها  الیّس همکاری و نهادهای مدنی ملیتوسعه  درمانده، مانع

توسعه  ریمس همراه داشته و را بهی جهان مدنیجامعهبا 

های های نیازمند به کمکدر کشور درمان و خدمات بهداشت

 .کنندیم را سدّ بشردوستانه

 

 تقدیر و تشکر. 7

نویسندگان ضمن تشکر از کوشندگان عرصه بهداشت و 

، از همه 19گیری کووید خدمات پزشکی در این ایام همه

گر پژوهش حاضر یاریدوستانی که در راستای تهیه و تدوین 

 اند، کمال تشکر و قدردانی را دارند.بوده

 

 

 سهم نویسندگان. 8

نویسندگان این پژوهش معیارهای استاندارد نویسندگی 

المللی ناشران مجلات پزشکی براساس پیشنهادات کمیته بین

 را دارا هستند.

 

 تضاد منافع. 9

 پژوهش حاضر تضاد منافع ندارد.
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Background and Aim: The right to equitable access to health care and, 

in general, the belief that all human beings enjoy fundamental human 

rights as enshrined in the Charter of the United Nations, the Universal 

Declaration of Human Rights and humanitarian treaties, and the idea of 

the responsibility to protect human beings. It is undoubtedly a reflection 

of the highest and deepest human values embodied in the social norms 

of the last century. The exercise of these right, given the circumstances 

of governments and the international community, has always faced 

challenges such as war, natural disasters and incapacitated 

governments that have jeopardized the just enjoyment of fundamental 

human rights by human beings. And sometimes made impossible. 
 

Materials and Methods: This research has been done opinions of 

jurists.and using descriptive-analytical method. 
 

Results: The international civil society, which is an independent system 

of governments and international organizations, with the help of its 

subordinate institutions active in the field of health, including Médecins 

Sans Frontières, is present in crisis areas and identifies The injuries of 

the accident enable the deprived, the helpless and the helpless as a 

result of the mentioned causes and sufferings. 
 

Ethical considerations: In the present study, adherence to the scientific 

method, ethical principles, fiduciary duty and intellectual and intellectual 

property have been respected. 
 

Conclusion: The international civil society the objective realization of the 

equal right and equal access of human beings to health and medical 

services without considering any kind of discriminatory forms. 
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