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  چکیده
ترسـ   لامت يحق بر دسـ ر، مت ني ادياز حقوق بن  يعنوان جزئبه  ،به خدمات سـ راأبشـ و  طي ثر از شـ

ــاع بامکـانـات دولـت ــت. علرو بوده اهروبـ  ييهـاهمواره بـا چـالش ،يالمللنيهـا و اوضـ رغم يسـ
ــت يکل يهااســتيصــراحت ســ  ــناد بالادس در خصــوص لزوم   ،راني در نظام ســلامت ا يو اس

 يها ونيدر کنوانســـ   راني ا تي مهاجران و پناهندگان از خدمات ســـلامت و عضـــو  يبرخوردار
ــمانت اجرا ــناد به دلا ني مفاد ا  يمربوطه، ض ــا ،مختلف لي اس مربوط به  نيقوان ييازجمله نارس

ــت  يجرادگان و امهاجران و پناهن ــجم و کامل ن نيقوان يبرخ  نادرس ــتيموجود، منس گروه .  س
ــخـه ،قيتحق ــلامت به مهاجر  يارائه ياخلاق  يراهنما سي نوشياول پ  ينسـ با  را،  ناخدمات سـ

اســاس  و بر هيته ،يفيک  يبر مرور اســناد مرتبط و مطالعه يمبتن  يپژوهشــ  يهااســتفاده از داده
رکت انم  أتيه هگرو کي کنندگان در نظرات شـ صـ پس  ،سي نوشيپ ني . در ااندکرده يينها ،تخصـ

 فيخدمت به مهاجران افغان، راهنماها و تکال  يحاکم بر ارائه  يها و اصول اخلاقارزش نيياز تب
 زاني رگذاران و برنامهاستيازجمله سـ  ،و مرتبط با موضـوع ريدرگ ينفعان اصـليذ  يبرا يشـنهاديپ

دهندگان مندان و ارائهخدمات ســلامت، حرفه  يکز ارائهکلان نظام ســلامت، مؤســســات و مرا
ازمان انه ،يمدن  يفعالان جامعه  ،ياحرفه يهاخدمات سـلامت، سـ ازمانرسـ نهاد مردم يهاها و سـ

  ارائه شده است. يپژوهش و آموزش پزشک انيو پژوهشگران و متول
  .اجران افغانهمخدمات سلامت،  ران،ي ا ،يستي اخلاق ز، ياخلاق پزشک  :يدیکل واژگان
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   قدمهم

ر جهان به در سراس یزان مهاجرت و پناهندگیش میافزا
از  ياریفراوان در مورد بس يها یل گوناگون، عامل نگرانیدلا

ن رو توجه به یژه مهاجران و پناهندگان شده است، از ایمسائل و
. از مباحث )1( است يضرور ير آن ها امریب پذیط آسیشرا
ر ابعاد مختلف ت دیهاجرت، ارتباط آن با امنت در میاهم يدارا

و سلامت است. با وجود  ی، بهداشتیفرهنگ، ي، اقتصادیاسیس
ون ها و کنفرانس ها و تحولات به وجودآمده در خط ی کنوانس

سلامت مهاجران و پناهندگان در سطح   ياست هایها و س  یمش
 ي ن گروه هاینسبت به ا يادیز يها ین الملل، هنوز کاستیب

 يه های. مفاد همه اسناد و اعلام)2( شود یده میر دیپذ بیآس
، و یاسی، سي، اقتصادی، فرهنگیمدن  يادی، حقوق بنیلمللن ایب

افراد بشر اعم از شهروند، مهاجر،   یرا که تمام  یو رفاه  یاجتماع 
بنابر کرامت  يو... در هر کشور ی، زندانیر جنگیپناهنده، اس

امروزه  .)3(اندد، مشخص کردهد از آن برخوردار باشنیبا یانسان
ان یده گرفته اند و در جریچیو پ يچندبعد یتیمهاجرت ها ماه

بلکه پناهندگان و پناه   ينه تنها مهاجران اقتصاد  یمهاجرت  يها
شوند.  یده میز دیره نیان و غ ی، دانشجویان، آوارگان داخلیجو

رند و یگ یرا در برم یسن ين مهاجران معمولاً تمام گروه هایا
  .)4(ز با آنها همراه شده اندینان و کودکان و خانواده ها نز

دهد مهاجران، آوارگان و پناهندگان در   یها نشان م  یررسب
ندارند و در   یمناسب  یاجتماع   -يت  اقتصادیسراسر جهان، وضع

ت نامناسب یفیو ک  یناکاف  یت دسترسیاز موارد، در وضع  ياریبس
 یافغانستانپناهندگان    . مهاجران و)5(خدمات سلامت قرار دارند

ت یستند. با توجه به جمعین  ین موضوع مستثنیز از ایران نیدر ا

) در سطح  یررسمیو غ  ی(رسم یپرتعداد مهاجران افغانستان
ا حق بر سلامت ین است که آیا یک پرسش اساسی، )6(کشور

ت دولت یران بوده و تحت حاکمیر کشورها که ساکن ایاتباع سا
از حقوق آنان است؟ ظاهرا  یز جزئین برند، یران به سر میا

م در باره یرمستقیا غ یم  یبه طور مستق  ين و مقررات متعددیقوان
ن راستا یسلامت مهاجران و پناهندگان بحث کرده اند. اما در ا

ن و یا قوانین است که آیشود ا یکه مطرح م يگریپرسش د
ا یگر، آیان دیشوند؟ به ب یاجرا م یمقررات مورد بحث به درست

 ي ارین، از آنجا که بسین ضمانت اجرا دارند؟ علاوه بر این قوانیا
مرتبط با حوزه سلامت به  ین المللیثاق ها و مقررات بیاز م
ن اساس لازم الاجرا و یده و بر همیران رس یب قوه مقننه ایتصو

، در مورد مهاجران )7(ندیآ یبه شمار م  ین داخلیدر زمره قوان
دارند؟ با توجه به پرسش  یگاهیو پناهندگان چه مصداق و جا

از مهاجران و  یقابل توجهو حضور تعداد ن دست یاز ا ییها
ش از پنج یران که تعداد آنها تاکنون به بیپناهندگان افغان در ا

شود، موضوع ارائه خدمات سلامت  ین زده می ون نفر تخمیلیم
عملکرد   ینه و چگونگین زمیبه آنها، به علت کمبود اطلاعات در ا

. )8(نفعان ارائه خدمات، همواره مبهم بوده استیان و ذیدمتص
اخلاق   یتخصص  يان نامه دکترایک پایاز    یبخشش حاضر  پژوه

ده است یکوشتهران است که  یدر دانشگاه علوم پزشک یپزشک
ن الملل و حقوق ی، حقوق بین اخلاق پزشکیتا ارتباط و تعامل ب

پناهندگان و ارائه خدمات سلامت به  یران در مورد چگونگیا
 پژوهش. در  )9(  دینما  یران را بررسیم ایمق  یمهاجران افغانستان

ارائه خدمات سلامت به  یحاضر تلاش شده است تا چگونگ
 یدگاه اخلاقیران از دیم ایمق یپناهندگان و مهاجران افغانستان

نه ین خدمات در متون و منابع موجود در زمیگاه ارائه ایو جا

 ؟؟؟؟؟؟ •
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نظام   ین بالادستیو اسناد و قوان  یحقوق،  ی، جامعه شناسیاخلاق
ن یین الملل تبیبران و حقوق یا یاسلام يسلامت جمهور

موجود،  يها یچالش ها و کاست ییده و ضمن شناسایگرد
نو در موضوع سلامت  يکردیبه منظور کاربست رو یشنهاداتیپ 

از خدمات  يبهره مند يران در راستایمهاجران افغان ساکن ا
ن راستا پس از یت موجود ارائه گردد. در ایضعمناسب و بهبود و

ات خبرگان و کارشناسان حوزه  یمتون با استفاده از نظر یبررس
ارائه خدمات  یعوامل موثر در چگونگ یسلامت نسبت به بررس

ن افراد به یت ارائه خدمات به ایسلامت به اتباع افغان و وضع
   ست.ن حوزه ها پرداخته شده ایا یاصل ياستخراج مولفه ها

   کار  روش
 ، استخراج شده استن راهنما از آن یکه ا یاصلمطالعه 

شگاه دان یاخلاق پزشک یتخصص يدکترا ان نامهیبه پامربوط 
 ه شناستهران است که با  یعلوم پزشک

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1399.739 ته ید کمییتأ به
شامل سه پژوهش ن یا. ده استیاخلاق در پژوهش دانشگاه رس

 ین سند اخلاقیو تدو یفیعه کمرور منابع، مطال (یبخش اصل
) رانیمهاجران و پناهندگان افغان در اارائه خدمات سلامت به 

داده ها  ي، به گردآوریدانیم-يبه صورت اسنادکه است 
از  یبیداده ها و اطلاعات، ترک يروش جمع آور پرداخته است.

افته، یمه ساختار ین ي، مصاحبه هايو کتابخانه ا يمنابع اسناد
از  یردولتیو غ  یدولت يکسب نقطه نظرات دستگاهها و نهادها

ن یقوان  ات شاملمستند  یمنتشرشده و بررس  يگزارش ها  قیطر
ن، یمصاحبه ها، اسناد، قوان يل محتواین نامه هاست. تحلییو آ

موجود در ارتباط با مهاجران و  ين نامه هاییونها و آی کنوانس
ت موجود صورت گرفته یاز وضع  یابیز به منظور ارزیپناهندگان ن
مه یمصاحبه ن 64پژوهشگر،  یدانیجه حضور میاست. در نت

تهران، اصفهان و لرستان با مسئولان،   يافته در استانهایساختار  
 ياست گذاران، حقوقدانان و متخصصان اخلاق، سازمانهایس

ان ارائه خدمات سلامت و یربط،  متول يذ یردولتیو غ  یدولت
به روش  یفیمرحله ک است. صورت گرفته ینااتباع افغانست

ن مرحله از خبرگان یافته اجرا شد. در ایمه ساختار یمصاحبه ن
نفعان موضوع خدمات سلامت مهاجران و  يو کارشناسان و ذ

در ارائه خدمات  چون عوامل موثر یپناهندگان در مورد مسائل
نه، اگیدر ارتباط با اتباع ب يری، سوگیرانیر ایسلامت به اتباع غ 

ده یپرس  و ...  یاحتمال  يت ارائه خدمات، موانع و راه حل هایوضع
ران نظام سلامت و ارائه یشد. افراد مورد مصاحبه شامل مد

کنندگان خدمات، حقوقدانان و متخصصان اخلاق و خود 
مربوط به مهاجران افغان بود. مصاحبه  يمهاجران و تشکل ها

مت مهاجران به لال در سینفع و دخ يشوندگان شامل افراد ذ
عاونان و دست است گذاران نظام سلامت (میس ر بودند:یشرح ز

، یاندرکاران مرتبط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک
سلامت، مسئولان سازمان  يران توسعه اجتماعی و ارتقایمد
ارائه کنندگان خدمات سلامت که در ارتباط با ، مه گر)یب يها

پرستاران، شامل پزشکان،  دنمراجعه کنندگان افغان هست
 ی ر، معاون درمان، مسئول فنیس، مدیمارستان ها (رئیران بیمد

 يذ یتیحاکم ير نهادهایدست اندرکاران مرتبط در سا، واحد)
مسئولان ، ها يربط از جمله وزارت کشور (امور اتباع)، استاندار

ران یمد ،امور مهاجران و پناهندگان یمتول ین المللیب ينهادها
مسئولان تشکل ، یردولتیمردم نهاد غ  يزمان هارکنان سااکو 

  مهاجران و پناهندگان افغان.ها و 
ارائه خدمات سلامت  یس سند اخلاقیش نوین پ یتدو يبرا

پس از مطالعه متون ، رانیبه مهاجران و پناهندگان افغان در ا
حاصل از منابع  يو استخراج داده ها یفیو پژوهش ک ينظر
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انجام شده در پژوهش و اطلاعات بدست  ياو مصاحبه ه ينظر
س سند یش نوید موجود، نخست متن پ آمده از منابع و اسنا

بدست آمده و  يق بر اساس داده های مربوطه توسط گروه تحق
 ي س مذکور برایش نویه شد. پس از آن پ یته  یج بحث گروهینتا

(استادان مشاور، متخصصان  ی اظهار نظر به صاحب نظران اصل
دانان و پزشکان و پژوهشگران حوزه مهاجران و قواخلاق، حق

آنها متن  یائه شد و پس از کسب نظرات اصلاحپناهندگان) ار
س یش نویت پ ید. در نهاین گردیم و تدویس سند، تنظیش نویپ 

در بحث   يرحضوریو غ   ينفر به صورت حضور  14له  یسند به وس
ن شد. در نشست یو تدو ی) بررسExpert panelمتخصصان (

نجمن مردم نهاد ره ایئت مدیس هیبحث متخصصان، رئ  يحضور 
پژوهش، سه نفر   ياز استادان مشاور، استاد راهنما  یکی)،  ی(حام

ک پزشک متخصص اورژانس با سابقه ی،  یمتخصص اخلاق پزشک
پژوهش شرکت  يت و درمان مهاجران افغان، و مجریزیو ي

استگذار یک سی شاملر صاحب نظران یداشتند. نظرات سا
ک پزشک متخصص یافغان،  یعموماز پزشکان  یکی ،تسلام

ر ارشد مرتبط در وزارت یک مدیمان،  یزنان و زا  افغان با تخصص
ک پژوهشگر متخصص حوزه مهاجران افغان با یبهداشت و 
 ي ر حضور یبه صورت غ خدمات سلامت  تیریتخصص مد

  افت شد.یدر

  جینتا
 تارائه خدمات سلام یاخلاق يس راهنمایش نویپ  يمحتوا

ن و مقررات یمستند به قوان ،ران یبه مهاجران و پناهندگان در ا
 یست و نهم قانون اساسیموضوعه کشور از جمله اصل ب

از کمک به   يران، قانون مجازات خودداریا یاسلام يجمهور
 5، ماده 961ژه ماده یبه و ین، موارد متعدد قانون مدنیمصدوم

مرتبط، از  یملللان یب ن اسنادیهمچنو  ین اجتماع یقانون تأم
و  ی، اجتماع يحقوق اقتصاد یالمللنیثاق بیم 12جمله ماده 

 یاسیو س یحقوق مدن یالمللنیثاق بیم 2و ماده  یفرهنگ
متحد، منشور سازمان ملل متحد،  ملل سازمان عمومی مجمع

حقوق بشر  یهانه جیاساسنامه سازمان جهانی بهداشت، اعلام
 1967پناهندگان و پروتکل  عضمربوط به و 1951ون یوکنوانس

ن راهنما یکه الهام بخش ا یر اسناد بالادستی. سا)10( آن است
اخلاق   یعال  يماران مصوب شورا یبوده اند، شامل منشور حقوق ب

 ي و راهنما یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یپزشک
و وابسته  یپزشک يحرفه ها شاغلان ياخلاق حرفه ا یعموم

 ي ران، مصوب شورایا یاسلام يجمهور یکسازمان نظام پزش
  است.  ینظام پزشک یعال

  یارزش ها و اصول اخلاق ف،یتکال
مصرح   میهمه انسان ها از تعال  يو برابر  یبر ارزش ذات  دیتأک

است. اگر چه اصول و   یاسلام و همه مکاتب اله نیمب نیدر د
انسان  یاصل احترام به کرامت ذات ژهیبه و یاخلاق يارزش ها

دارند، اما  بر  دیبشر تأک يهمه ابنا کسانی یلاقشأن اخر ب ها،
مانند مهاجران و  ییاصول و ارزش ها گروه ها نیاساس هم

هستند، لازم   يشتریب  بیدر معرض آس  یلیپناهندگان که به دلا
به  ژهیرو توجه و نی. از ارندیقرار گ تیمورد حما شتریاست ب
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  است. دهیو پسند یاخلاق يجمله آموزش و سلامت امراز  یاجتماع  هیاپ  پناهندگان و مهاجران در ارائه همه خدمات
  

  ی : ارزش ها و اصول اخلاقیچارچوب اخلاق  - 1  شماره جدول
  متن راهنما   بند

1-1  

  ی و در جهت احترام به شأن و کرامت انسان  یاخلاق  يبر ارزش ها  یمبتن  دیمهاجران و پناهندگان باتوجه به سلامت  
  زبان ی ارائه خدمات سلامت به جامعه م  جهیکه در نت  يد یها، فوا  يگزار  استیها و س  يزیررنامه  آنها باشد. گرچه در ب

  يماریاز انتقال ب  يری(مانند جلوگ زبانیخدمات به جامعه م نیاز ا یشوند، اما سود ناش یرسد، در نظر گرفته م یم
  د. ارائه خدمات سلامت به مهاجران و پناهندگان باش  يمبنا   دی) نبایعفون  يها

  ،یاجتماع   تیرا با توجه به محروم  يشتریاست که بار ب  يانصاف دلالت بر تعهد به ارائه خدمات سلامت به افراد  تیرعا  1-2
  کنند  یخود تحمل مخاص    تیو وضع  ياقتصاد

1-3  

نژاد،   يبر مبنا  دیاست. خدمات سلامت نبا رشیپذ رقابلی و غ یراخلاقیدر ارائه خدمات سلامت، غ ضیهرگونه تبع
مانند آنها ارائه شود. البته اگر تفاوت در ارائه خدمات سلامت در چارچوب   یی، مذهب و شاخص هانسج ت،یلم

به خدمات،   زیکشور ن کیشهروندان  یسسطح دستر نکهیشده باشد، قابل قبول خواهد بود، کما ا فیمشخص تعر
مورد   یقعد اخلاساس اصول و قواه بر اهستند ک رفتهیدر ارائه خدمات سلامت پذ یی. تفاوت هاستین کسانیکاملاً 

  یتفاوت سطح ارائه خدمات استفاده م يکه برا ییشوند. در هر حال شاخص ها یقرار گرفته و موجه تلق یبررس
 شود.   یمهاجرت  تیعو وض  تیشامل مل  دی شود، نبا

  

1-4  

  تصور است. مهاجران و قابل    همه انسان ها  ياست که به صورت بالقوه برا  یاجتماع  یتیپناهنده بودن، وضع  ایمهاجر  
خود مجبور    اتی و ح  تیکننده امن  دیو تهد  يجد  ي ایبلا  ایاز خطرات    زیگر  يهستند که برا  يپناهندگان اغلب افراد

و رفاه برخوردار هستند.    یتر زندگ  نییهم از سطح پا  زبانیمشوند و معمولاً در جامعه    یخود م  هنیبه ترك زادگاه و م
تواند باعث انگ و برچسب   یحال م نیکند، اما در ع یم شتریب تیاقاً مستحق حمرا اخلاافراد  تیوضع نیاگرچه ا

  دهران  هیو به حاش  ضیتبع  يرا برا   نهیشود و زم  یبرچسب تلق  کیپناهنده بودن    ایکه مهاجر    يآنها شود به نحو   يبرا 
 ایرفتار  است،یس سب، هررو بر اساس اصل منع انگ و برچ نیفراهم کند. از ادر جامعه  ییگروه ها نیشدن چن

  باشد، اخلاقاً ناموجه است.   یدر بردارنده انگ و برچسب زن  ایکه مستلزم    یتیفعال

1-5  

  ي کار   نیتوان انجام چن  یلیاست که به دل  یهمه کسان  یاخلاق  فیتکل  يدر معرض خطر جد  ينجات جان انسان ها
  فیداند و تکل یمه افراد واجب مبه هرا  ي ر را دارند و اصل وجوب نجات نفس محترمه، ارائه خدمات سلامت ضرو

و شرط، در دسترس همه از جمله  دیبدون ق دیبا يو ضرور  ياضطرار  ،ي رو خدمات سلامت فور نیکند. از ا یم
  مهاجران و پناهندگان باشد. 

1-6  

ر  در کشو یاز مهاجران و پناهندگان مجوز زندگ ییافراد مانند گروه ها یخکشور، بر کیممکن است مطابق قانون 
 کیو سلامت    اتی سلب شده باشد، اما حق ح  یلیبه دلا  زبانیاجازه اقامت آنها در کشور م  ایرا نداشته باشند    زبانیم

  ا یپناهنده  کی یتواند حق سلامت و زندگ ینم یونقان چیاست، ه ریو لغو ناپذ یمشروع و سلب ناشدن يحق بشر
خدمات سلامت    افتیاساس حق درخواست در  نیبر اکند.  لغو    ایسلب    ،یمهاجر را بخاطر نداشتن مدرك اقامت قانون

  محدود شود.   دیبه افراد نبا

1-7  

کند،   یم نیهمه افراد تضم يدرخواست هر نوع خدمات سلامت را برا  يبشر ی اگرچه حق بر سلامت به عنوان حق
مت را مکلف  نظام سلاشود و    یحق مثبت تلق  کیتواند به عنوان    یمنابع سلامت، نم  تیمحدود  لیاما منطقاً و به دل

  انگر یاست که ب یخدمات سلامت عبارت افتی. حق بر دردیو شرط خدمات سلامت به همه افراد نما دیق یبه ارائه ب
ارائه و در دسترس قرار دادن    ينظام سلامت برا  فیحال تکل  نیخدمات سلامت و در ع  افتیدر  يحق مثبت افراد برا
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  متن راهنما   بند
همه خدمات   افتیدر يبرا یکند که مانع یم جابیبر سلامت ا حق که یالآن خدمات به همه افراد است. در ح 

خدمات سلامت،   افتینشود. حق مهاجران و پناهندگان بر در جادیمهاجران و پناهندگان ا يسلامت قابل ارائه برا 
  را بر اساس  هیو پا ياز خدمات سلامت شامل خدمات ضرور  یکند تا سطح قابل قبول ینظام سلامت را مکلف م

کند. امروزه    نیتضمگروه ها را به آن خدمات    نیا  یو دسترس  فیتعر  یاخلاق  يرس در روند ات و منابع در دستمقدور 
خدمات   افتیو در یدسترس نیشود، بنابر ا یم یتلق يو ضرور  هیخدمات سلامت، از جمله حقوق پا افتیحق در

آن در   نی. دولت ها موظف به تامدیآ  یار مبه شم  یاز حقوق اساس  ات،یمهم حق ح  ياز اجزا  یکیسلامت به عنوان  
بر    یمبتن  یاستیس  يبا راه حل ها   نیهستند، بنابر ا  یات انسانی سلامت و ح  يحدود امکانات و با هدف حفظ و ارتقا 

  سلامت و درمان مهاجران و پناهندگان باشند.   یاتیو ح  یاساس  يها  ازین  يپاسخگو   دیاصول حقوق بشر با

1-8  

  ي از سو  زبانیسو و جامعه م کیمهاجران و پناهندگان از  نیب یارتباط انسان جاد یا يب برامناس طیلازم است شرا
  یهراس  گریو د  يپندار  گانهیو ب  يانگار   بهیشود خطر غر  یباعث م  زبانیفراهم شود. ادغام مهاجران در جامعه م  گرید

شود. هر برنامه    ضیتبع  ژهی و  آن به  يامدها ی شدن و پ  اندهر   هیبه حاش  ،یحال مانع انگ زن  نیکند و در ع  دایکاهش پ
از جمله در حوزه   د،یروند آن را کند نما ایشود  زبانیکه مانع ادغام درست مهاجران و پناهندگان در جامعه م يا

که ارائه خدمات سلامت به مهاجران و   یی .  استدلال هاردیمورد سؤال قرار گ یتواند به لحاظ اخلاق یسلامت م
ارائه   تیاساس محدود نیکنند، و بر ا یمطرح م  مهاجران و پناهندگان شتریجذب ب عامل  را به عنوان اهندگانپن

مانند آموزش و    یاجتماع  هیبه خدمات پا  ی. اصولاً دسترسستندیاخلاقاً موجه ن  ند،ینما  یم  هیخدمات سلامت را توج
  کیاست (و نه  يحق بشر  کیاست،  يضرور  دانهشرافتمن یزندگ طیداشتن حداقل شرا يسلامت که ارائه آنها برا

  کند.   دای ارتباط پ  يشهروند   تیبا وضع  دیکه نبا)  يحق شهروند 

1-9  

  یروست که همبستگ نیو وابسته هستند و از ا وستهیبه هم پ خیدر تار يگریاز هر زمان د  شتریبشر ب يامروزه ابنا 
اجران و پناهندگان  حال مه مورد توجه است. در هر  یاصل اخلاق کیبه عنوان  شیاز پ شیانسان ها در جامعه ب

که   ي. هر برنامه ا ستیآنها عملاً ممکن ن رفتن بدون در نظر گ یاجتماع یهمبستگ جادیاز جامعه هستند و ا يعضو 
از جمله  یهمبستگ نیا یختگیگس نهیزم ایدر سطوح مختلف شود و  یانسان یو خدشه به همبستگ بی موجب آس

  را فراهم کند، اخلاقاً ناموجه است   ینهاج   ای  يمنطقه ا  ،یمل   ،یدر حوزه سلامت در سطوح محل

1-10  

  تاً یها در جامعه مورد نظر و نها  انیمجموع ز  يساز  نهیو کم  دیمجموع فوا  يساز  نهیشیمستلزم ب  یاخلاق  ییامدگرایپ
  ي گزار  استی در مقام س  ژهیبه و  کردیرو  نی جامعه است. ا  ياقتصاد   -یرفاه اجتماع  نیو همچن  یسلامت عموم  يارتقا

  ي ارتقا  هیبر پا  دیبا  کردیرو  نیا  يری. به کارگردیگ  یم  قرارنظام سلامت در سطوح مختلف مورد استفاده    يز یر  امهبرن و  
  سلامت مجموع جامعه شامل مهاجران و پناهندگان باشد. 

1-11  

 ینییو خودآ يریگ میآنها در انتخاب و حق تصم يشناختن آزاد تیرسماحترام به کرامت انسان ها مستلزم به 
  ت یاز اهم  یاصل اخلاق  نیمهاجران و پناهندگان، توجه به ا  یو فرهنگ  یتوجه به خاستگاه متفاوت اجتماعت. با  آنهاس

حق مهم و توجه به  نیا يفایاست نهیکند که زم يز یربرنامه  يبه گونه ا دیبرخوردار است. نظام سلامت با يا  ژهیو
  بی فراهم شود.جمله باورها، اعتقادات فردي و مذه  گان ازخاص جامعه مهاجران و پناهند  يها   یژگیها و و  تیاولو

1-12  
 م یخاص مهاجران و پناهندگان، توجه به حق آنها بر محرمانه ماندن اطلاعات سلامت خود و احترام به حر تیوضع

  ت یدر همه ارکان نظام سلامت از اهم  یقواعد اخلاق نیکند. در نظر گرفتن ا یافراد را برجسته تر م نیا یخصوص
  برخوردار است   یخاص

1-13  
  استیها و س  يریگ  میاست. لازم است در همه تصم  تیاصل شفاف  تیمناسب در نظام سلامت مستلزم رعا  یحکمران

متضمن حفظ و  تی. شفافردیمد نظر قرار گ تیمربوط به سلامت مهاجران و پناهندگان، اصل شفاف يها يگذار 
مختلف نظام سلامت است. در   يو اجزا  انن و پناهندگان به ارکمهاجرااعتماد جامعه  ژهیبه و یاعتماد عموم  يارتقا
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  متن راهنما   بند
به   قیو برنامه به صورت دق  استیبه هر س  یمنته  يها، استدلال ها، روند، نحوه و محتوا نهیلازم است زم نهیزم نیا

  نفعان  رسانده شود.   يذ  ریاطلاع جامعه مهاجران و پناهندگان و سا

1-14  

 یارائه خدمات سلامت به مهاجران و پناهندگان در نظام سلامت وقت يبرا یق اخلا يزیو برنامه ر ير گذا استیس
برنامه و   نیآن در تدو ینفعان اصل  يجامعه هدف و ذ  يمحور   يها، نگرش ها و ارزش ها دگاهیشود که د  یم سریم

  ی سانامت انمتضمن احترام به کر  يحوراصل م  کینفعان به عنوان  يها در نظر گرفته شود. مشارکت ذ استیس
ها   تیجمع نیا ینظام سلامت را هم با جلب همراه يمهاجران و پناهندگان است و احتمال مؤثر بودن برنامه ها

  . دینما  یم  تیتقو  زیاعتماد به نظام سلامت را ن  يها  هیدهد و پا  یم  شیافزا

1-15  

دگان، لازم است اصل اهنحوزه سلامت مهاجران و پن يزیو برنامه ر يگذار  استیبودن س یاخلاق نیتضم يبرا 
  ي برا   يزی. در زمان برنامه رردیگذاران مورد توجه قرار گ  استیو س  زانیتوسط برنامه ر  ییو پاسخگو  يریپذ  تیمسئول

 میمتص ییمشخص شود چه افراد و نهادها دیسلامت مهاجران و پناهندگان با يبرا  يگذار استیس ای میاخذ تصم
قرار   زانیگذاران و برنامه ر استی مه ها به نحو مناسب بر عهده سبرنا وا ه استیس يامدها یپ تیمسئول رند،یگ یم
  موضوع به صورت شفاف اعلام شود.   نیو ا  ردیگ

1-16  

  ک یاست. تفک  يو حقوق بشر   یاصول اخلاق  ری از مهاجران و پناهندگان توسط دولت ها، مغا  یاسیو س  ياستفاده ابزار 
است. مهاجران    یالزام  استگذارانیتوسط س  ییو قضا  یاسیس  ،یتیامن  ،ینونقا  يندهایارائه خدمات سلامت از فرا  ندیفرا

  افت یاز در دیمحروم هستند، نبا یخدمات عموم یاز برخ ییو قضا یتیو امن یاسیس لیکه به دلا یو پناهندگان
  خدمات سلامت محروم شوند. 

  
  سلامت نظام کلان  زانیگذاران و برنامه ر استیس يبرا يشنهادیپ یاخلاق  يراهنماها - 2  شماره جدول

  متن راهنما   بند

2-1  

با  اصول و قواعد اخلاق    يسازگار  ثی از ح  دیدارند، با  ریکه بر سلامت مهاجران و پناهندگان تاث  ییها و برنامه ها  استی مقررات، س  ن،یهمه قوان
نظام   یعال يمانند شورا یینهادها تیاز ظرف لازم است ضمن استفاده نهیزم نی. در ارندیقرار گ ینیو بازب یابیمورد ارز يو حرفه ا  یپزشک
  قیتطب يربط برا يذ ينهادها  ریاخلاق در پژوهش و سا یکارگروه وزارت ،ینیخلاق بالا یمل تهیکم ،ی اخلاق پزشک یعال يشورا  ،یپزشک
  سند، استفاده شود.   نی مندرج در بخش اول ا  یمستندات مذکور با اصول و قواعد اخلاق  يمحتوا 

2-2  
موجب غفلت دولت از تعهدات خود در ارائه خدمات سلامت به مهاجران و پناهندگان   دینبا یردولتیمردم نهاد و غ يها سازمان یخمشارکت بر 

ارائه خدمات سلامت توسط   ياز ارائه خدمات سلامت شود که از بسته عاد ییمعطوف به حوزه ها دیمردم نهاد با يباشد. خدمات سازمان ها 
  .   ددولت خارج باش 

2-3  

نظام    ژهیاست، ممکن است توجه و  يضرور   زبانی سلامت جامعه م  نی تضم  يهاجران و پناهندگان برا در م  یعفون  يها   يمار یب  که کنترلاز آنجا  
مغفول واقع    ر،یرواگیغ  يها   يماریصورت ب  نیشود، که در ا  یعفون  يها   يماریمحدود به ب  تیجمع  نیها در ا  يمار یسلامت به موضوع کنترل ب

بر رابطه جامعه مهاجر    یمخرب  راتیکند، احتمالاً تأث  یرا درك م  يدوگانه ا  کردیرو  نیچن  لیجامعه مهاجران دلا  نکهیه اتوجه ب  ابخواهند شد.  
ابعاد    رندهینظام سلامت به ارائه خدمات به مهاجران و پناهندگان، جامع و در برگ  کردیرو لازم است رو  نیخواهد گذاشت. از ا  زبانیم  تیو جمع

مهاجران و پناهندگان،   ير یپذ بیباشد. با توجه به آس ریواگ ریو غ ر یواگ ،یروان ،یها اعم از جسم يماری انواع مختلف ب زیو ن تممختلف سلا 
مت  سلا   یعوامل اجتماع  نکهیسلامت روان آنها غافل کند، ضمن ا  ژهیسلامت، به و  گریرا از ابعاد د  استگزارانیس  دینبا  یتوجه به سلامت جسم

  مربوطه در نظر گرفته شود.   يها   يارذگ  استیدر س  دیبا  ندگانهمهاجران و پنا

2-4  
مهاجران و پناهندگان از مناسب و   تیدر جمع ینظام سلامت قبل از انجام مداخلات سلامت عموم زانیاران و برنامه رذگ استیلازم است س

  ت یدر جمع یداخلات سلامت عمومسب بودن م . روشن است مناندیحاصل نما نانیمذکور اطم تیجمع يمداخلات برا نیمتناسب بودن ا
المقدور   یشود حت یم هیتوص داًی. اکستیمهاجر و پناهنده ن تیجمع  يمداخلات برا  نین کننده مناسب بودن ایالزاما تضم زبان،یکشور م
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  متن راهنما   بند
جام  ه با اناز جمل یصاختصا یمهاجر و پناهنده بر اساس پژوهش ها و شواهد علم تیبه جمع یسلامت عموم يمداخلات و برنامه ها میتعم
  باشد.    ییاجرا  قیتحق

2-5  
با  سهیخدمات سلامت به پناهندگان و مهاجران در مقا کسانیسلامت، اصل بر ارائه سطح  يها استیاست در همه برنامه ها و س يضرور 

  ه یمورد خدمات سلامت پاباشد. در  وجود داشته    یقابل قبول  هیهرگونه اختلاف در ارائه خدمت، توج  يشهروندان هر کشور باشد، لازم است برا 
  . ستیارائه خدمات سلامت موجه ن  يمهاجران و پناهندگان از برنامه ها  تیهر گونه حذف جمع  یانسو مداخلات اورژ 

2-6  

شت،  و مسئول سلامت کشور، وزارت بهدا  یکلان حوزه سلامت، نهاد متول  يها   استیکشور از جمله س  یس اسناد بالادست) از آنجا که بر اسا 6-2
تحت پوشش و نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش   دیبا زیسلامت مهاجران و پناهندگان ن تیاست، قاعدتاً تول یو آموزش پزشک درمان
به وزارت کشور مربوط است، لازم است ضمن عقد توافق نامه ها    شتریب  یاتباع خارج  یامور عموم  نکهیبا توجه به ا  گرید  يسو  زباشد. ا  یپزشک

  یتا ارائه سطح قابل قبول  ردیدو وزارت خانه فوق صورت گ  ژهیبه و  نهیزم  نیمسئول در ا  يهمه نهادها  نیلازم ب یهماهنگ  ،ییه هام نامتفاه  ای
  ی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک  ژهیاداره و بخش و  کیشود    یم  هیگردد. توص  نیو پناهندگان تضم  مهاجران  بهاز خدمات سلامت  
  ت ی با محور  ،یالملل  نیو ب  یمربوطه اعم از مل  ينهادها  ری سا  ندگانیمتشکل از نما  ییشود و شورا  لیپناهندگان تشکهاجران و  در مورد سلامت م 

  ن ی. اردیسلامت مهاجران و پناهندگان را بر عهده گ يبرا  یاختصاص يزی و برنامه ر يار ذگ  استی س ،یپزشک وزشوزارت بهداشت، درمان و آم 
اقدامات    جیارائه خدمات سلامت به مهاجران و پناهندگان اقدام کند و نتا  یابیو ارز  شینسبت به رصد، پا  ي زیرر برنامه  بتواند علاوه ب  دیبخش با

  . دیمنتشر نما  ي ا  رهدو  يد را در قالب گزارش ها خو

2-7  
و    ندگانیرکت نماشام  طی، شرادر مورد ارائه خدمات سلامت به مهاجران و پناهندگان  يز یو برنامه ر  يارذ گ  استیلازم است در همه مراحل س

  ی ردولتیغ ينهادها  لیو وزارت کشور لازم است تشک یمهاجران و پناهندگان فراهم شود. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک يتشکل ها
  کنند.  لیو تسه  قیکننده موضوع سلامت مهاجران را تشو  يریگی) پNGOsمردم سالا (

2-8  

  ف یخدمات سلامت توسط مهاجران و پناهندگان تعر افتیاز در نانیاطم يرا برا  يآمدارک يها  سمیاران سلامت مکانذگ استیلازم است س
  ،ی لازم است موانع قانون نهیزم نیجامعه خطرناك است. در ا ایخود افراد  يخدمات سلامت برا  افتیکه عدم در يدر موارد ژهیکنند، به و

  ییشود، شناسا  یبه مراکز ارائه خدمات سلامت م  راجعه پناهندگان و مهاجراناعث عدم مو مانند آن که ب  ی سازمان  ،یفرهنگ  ،يساختار   ،یمقررات
  ي برخوردار است. در هر حال لازم است چتر نظام سلامت به نحو يشتریب تیموضوع در مورد مهاجران ثبت نشده از اهم نیو برطرف شود. ا

حفظ و    ين پوشش نظام سلامت برال آن خارج نشوند. جامع بودوه از شموگان به صورت بالقو پناهند  مهاجراناز    کی  چیگسترده باشد، که ه
  کشور است.   ينظام سلامت کارآمد برا  جادیاست و لازمه ا  يسلامت شهروندان و مهاجران ضرور   يارتقا

2-9  

ز ارائه  مراک وجود نهیمز نیحاصل کند. در ا نانیمنصفانه مهاجران و پناهندگان به خدمات سلامت اطم یزم است نظام سلامت از دسترسلا
در مناطق تمرکز و تجمع    ژهیبه و  دهیآموزش د  یانسان  يرو یحال ن  نیجامعه مهاجران و پناهندگان و در ع  يازهایخدمت مناسب و متناسب با ن

مت  خدمات سلا   لازم به ارائه  یدسترس  جادی. اردیمورد صورت گ  نیمناسب در ا  يگذار  هیت سرمااست و لازم اس  یالزام  اهندگانمهاجران و پن
  جادیا يمناسب برا  يزیالزام است. لازم است برنامه ر نیمجرم از شمول ا ای یرقانونیمهاجران غ ياه ها و مراکز نگهداردر کمپ ها، بازداشتگ

  . ردیانجام گ  نهیزم  نیکشور در ا  ییقضا  ستمیبا س  یهماهنگ

2-10  

شود و گزارش آن در دسترس    ییو اجرا  نیان تدوان و پناهندگمهاجر  متسلا  تیشاخص ها و وضع  یدائم  شی پا  يبرا   یلازم است برنامه مدون
تفاوت   گر،ید يسو، و مهاجران و پناهندگان از سو  کیشهروندان از  تیوضع نیکه ب ییدر مورد شاخص ها ن،ی. افزون بر اردیعموم قرار گ

و   یاختلاف در وضع سلامت، بررس جادیا يا ه نهیو زملازم است عوامل  ست،یدارد و از تعادل لازم برخوردار ن وجود يفاحش و شکاف جد 
  انجام شود.   تیمتعادل کردن وضع  يمداخلات لازم برا 

2-11  

ارائه خدمات به   ایگامت  ای نی جن ياعضا، اهدا وندی خاص در نظام سلامت مانند برنامه پ يپناهندگان از برنامه ها استثنا کردن مهاجران و 
  رندگانیدهندگان و گ ستیمهاجران و جدا کردن ل ژهیو ياعضا وندیمانند برنامه پ يمواز  يها امه برن جادیاخاص اصولاً ممنوع است.  مارانیب

باشد که   یماتیتصم  نیتواند موجه کننده چن  یم  یلیمتقن مجاز است. دلا  لیجامعه مهاجران و پناهندگان فقط در صورت وجود دلا  نیبعضو  
  ژه ی و يمواز يبرنامه ها  جادیا ي ایهاجران و پناهندگان است. در هر حال مزاجامعه مسلامت  يابه نفع ارتق يبرنامه مواز جادینشان دهد ا
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  متن راهنما   بند
برنامه   نیچن جادیبا مضرات ا دیشهروندان کشور در حال انجام است، با تیجمع يمشابه برا يکه برنامه ها یدر حال جرانپناهندگان و مها 

  گرفته شود.  یینها  میو تصم  دهیمهاجران و پناهندگان سنج  ي سازگار   د ادغام وو کندکردن رون  یاجتماع   يتضادها  جادیاز جمله ا  ییها

2-12  

و مانند آن)،   نیگزیگامت، رحم جا ياهدا ه،یکل يمانند اهدا  ییبرنامه ها لینظام سلامت (از قب يد در برنامه هاکه مشارکت افرا يدر موارد
مورد   دیبودن با ریپذ بیخاص و آس تیوضع لیران و پناهندگان به دلاشد، مهاج استثمار را به همراه داشته ب ایاحتمال خطر سوء استفاده 

  ي در خود جامعه مهاجران از جمله کودکان و زنان ضرور  ریپذ بی آس ياز گروه ها ژهیو تیگونه موارد حما نی. در ارندیقرار گ ژهی و تیحما
  است. 

2-13  

ناموجه در نظام سلامت ممنوع   ضیاعمال هر گونه تبع نکهیتوجه به ا موارد، با یموجه بودن تفاوت در ارائه خدمات سلامت در برخ رغمیعل
شود.    نهیدر ارائه خدمات سلامت، ابلاغ و نهاد  یمهاجرت  تیوضع  ریموضوع عدم تاث   یبه روشن  يگزار   استیو س  يزیاست، لازم است در برنامه ر

  ی و خدمات اورژانس يبستر يمناسب، مراقبت ها ییسرپا يامراقبت ه و شرط به دیبدون ق دیبا مارانیپناهندگان مانند همه ب ومهاجران 
مهاجران و پناهندگان فراهم کند، ناموجه   هیعل ضیتبع ایانگ  يرا برا  نهیکه زم يبخشنامه ا ایبرنامه  است،یداشته باشند. هر س یدسترس

شود، بر    ضیه ممکن است منجر به اعمال تبعاز آنجا ک  مانند آن،  ای  "مهاجر  "،  "اتباع  ایتبعه  "،  "پناهنده"مانند    ینیاواست. لازم است درج عن 
 یبه صورت کل  مارستان،یب  يسلامت، پرونده بستر  کیپرونده الکترون  مه،یمربوط به سلامت افراد مانند دفترچه ب  یمستندات شخص  هیکل  يرو

لازم باشد. به عنوان مثال در    تیاحراز هو  ایت فرد  م سلا  يمجاز است که برا  يفقط در موارد  یمهاجرت  تیت و وضعیممنوع گردد. اشاره به مل
نوع   نیتواند موجه باشد اما برچسب زدن به ا یسلامت م يدر پرونده ها  یاتباع خارج ژهیشماره و ای ت ینوشتن مل يبرا یینظر گرفتن جا

  ممنوع شود.   دی مستندات با

2-14  

در مورد   ژهی(بو ییاز تبعات شناسا یندگان، بدون ترس و نگرانان و پناهاساس باشد که مهاجر نیبر ا دیبا يز یو برنامه ر يگذار استیس
  یاست، خود را معرف  یسلامت آنان بحران  تیکه وضع  یدر زمان  ژهیو ثبت نشده)، بتوانند در مراکز ارائه خدمات سلامت به و  رمجازیمهاجران غ

و پناهندگان و هم به ارائه کنندگان خدمات    جامعه مهاجرانم به  وع هموض   نیا  یآموزش و اطلاع رسان  يلازم برا   يزی است برنامه ر  زمکنند. لا
  سلامت انجام شود. 

2-15  

مهاجران و پناهندگان را به حساب آورده    تیمربوط به سلامت کشور، جمع  يمکلفند در همه آمارها و گزارش ها  زانیاران و برنامه رذگ   استیس
نظام سلامت فراهم    يدر سامانه ها   یرقانونیو غ  یجران و پناهندگان اعم از قانونمها  ثبت  يبرا   لازم را  يها  رساختیمنابع و ز  و  رندیو در نظر بگ

مهاجران و پناهندگان حساب    تی مادران و نوزادان لازم است جمع  ریسلامت کشور مانند مرگ و م  يکنند. در محاسبات مربوط به  شاخص ها
  شود.   یم  یقد اعتبار تلقن حذف شده باشند، فاپناهندگا  مهاجران و  تیکه در محاسبه آن جمع  یشوند. هر شاخص کل

2-16  

. در  دیاقدام نما يحق بشر کیبه خدمات سلامت به عنوان  یحق دسترس يفاینظام سلامت موظف است نسبت به است تیبا محور تیحاکم
به حداقل    دین هستند، بااکس  رانیا  ینیسرزم  طهیکه در ح  يسلامت، که بر اساس آن همه افراد  یپوشش همگان  کردی جهت لازم است رو  نیا

. با توجه  ردیداشته باشند، در همه ارکان نظام ارائه خدمات سلامت مد نظر قرار گ  یدسترس  يخدمات ضرور  ژهیو  هاز خدمات سلامت ب  یمناسب
متنوع    يها سمیکانم  زم استاست. لا ریسلامت مهاجران و پناهندگان اجتناب ناپذ مهیب سمیمکان يریبه کارگ ،یدسترس نیا يدار ی به لزوم پا

و    دهیشیاند  یرقانونیمله مهاجران کار، مهاجران موقت، پناهندگان و مهاجران غمختلف مهاجران از ج  يها  وهکردن گر  مهیب  يبرا   يو نوآورانه ا
فراهم شود تا   دیبا زین يو تجار یخصوص يها مهیپناهندگان و مهاجران به ب یدسترس ه،یو پا یعموم يها  مهیبه کار گرفته شود. علاوه بر ب

  اقدام کنند.   ییها  مهیب  نیچن  دیخر  هشهروندان نسبت ب  ریبتوانند مانند سا

2-17  

و   بیگذاران و مسئولان امر سلامت مهاجران و پناهندگان تصو استیکلان که توسط س يمقررات و برنامه ها ياجرا  يبرا  نکهیبا توجه به ا
از سطوح بالاتر   یطلب تینسبت به حما دیزم است، مسئولان نظام سلامت باعتبارات لابودجه و ا  نیپشتوانه و تام نیشوند، تضم یابلاغ م

  تیاقدام کنند. از آنجا که حما  یالملل  نیو ب  یاختصاص بودجه لازم به سلامت مهاجران و پناهندگان از منابع مختلف داخل  يراب  يریگ  میتصم
گذاران    استیو س  زانیاز اهداف برنامه ر  یکی  دیبا  یخارج  ينابع و کمکها جذب م  شود،  یم  یتلق  یالمللنیب  یاز پناهندگان و مهاجران موضوع

اعلام   ابد،ی یاختصاص م یارائه خدمات سلامت به مهاجران و پناهندگان از هر منبع يکه برا  ییجهت لازم است همه بودجه ها  نیباشد. در ا
  شود. 
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2-18  
در مورد نحوه ارتباط و ارائه خدمات سلامت به مهاجران   ژهیبه حرفه مندان، به و يق حرفه اآموزش اخلا يلازم برا  يزیاست برنامه ر يضرو 

  ي جهت گنجاندن سرفصل اخلاق در ارائه خدمات سلامت به مهاجران و پناهندگان در برنامه ها نی. در اردیقرار گ تیو پناهندگان، در اولو
  برخوردار است.   يا   ژهیو  تیاز اهم  بطمرت  یدرس

2-19  

  ي ها  يماریب يغربالگر ون،یناسیسلامت به مهاجران و پناهندگان از جمله انجام واکس هیارائه خدمات پا يلازم برا يز یه ربرناماست  يضرو 
متناسب    يها  گاهیلازم است پا نهیزم نی. در اردیشود، انجام گ یم  سریافراد م نیبه ا یفرصت ممکن که دسترس نیو خطرناك، در اول ریواگ
مراکز ارائه خدمت در   اریحال امکانات لازم در اخت نیمربوطه مستقر شوند و در ع عیمراکز تجم ری سا ای  يمرز يذرگاه ها کار در گ نیا يبرا 

  . ردیقرار گ  يمرز   يها   استان

2-20  

  گرید ياز سو است.  تیجمع نیمربوط به ا يزیو برنامه ر يگذار  استیاصل مهم در س کی زبانیادغام مهاجران و پناهندگان در جامعه م
کشور   یتیکننده تعادل جمع نی تضم یرا داشته باشد و به نوع زبانی جامعه م یتیجمع يکننده خلأها  لی تواند نقش تکم یمهاجر م تیجمع

شود که بر اساس   جیو ترو نییتع يمهاجران و پناهندگان به نحو  نیدر ب تیکنترل جمع يها و برنامه ها  استیس تباشد. لازم اس زبانیم
 یحیو تفر یآموزش ،یمناسب از جمله امکانات رفاه ستیز طیمهاجر و پناهنده بتوانند شرا يمهاجران، خانواده ها تیمعج ياقتصاد تیوضع

  ي توانمندساز  يو آموزش ها  ي از باردار ير یشگیمناسب به خدمات پ یرو لازم است دسترس نیفرزندان خود فراهم کنند. از ا يلازم را برا 
  ای  یعدم دسترس  يبرا  یتواند به عنوان شاخص  یدر منزل که م  مانیمانند زا  يلازم است موارد   نیشود. همچنجر فراهم  زنان مها  يمربوطه برا 

  شود.   یو بررس  شیمهاجران و پناهندگان باشد، توسط نظام سلامت به صورت مداوم  پا  تیعدم مراجعه به مراکز ارائه خدمات سلامت در جمع

2-21  

در    شتر،یدر معرض خطر ب  يشوند، اما لازم است گروه ها  یشناخته م  بیدر معرض آس  تیجمع  ،یکل  ن به صورتاگرچه مهاجران و پناهندگا
گروه ها کودکان کار، نوزادان    نی. از جمله ارندینظام سلامت قرار گ  تیمورد حما  ژهیشوند و به صورت و  ییمهاجران شناسا  تیخود جمع  انیم

گروه    نیاز ا  یستیمانند سازمان بهز  یتیحما  يسازمان ها   تین به مواد مخدر هستند. حماو معتادا  رها شده، زنان سرپرست خانوار، سالمندان
  بشود.   تیجمع  نیو لازم است شامل ا   دیآ  یبه حساب م  یاجتماع  هیارائه خدمات پا  یها، نوع

2-22  

مربوط    يزیشهرهاست، لازم است برنامه ر  يا   هیحاشمهاجران و پناهندگان معمولاً در مناطق کمتر برخوردار و    یزندگ  طیمح  نکهیبا توجه به ا
مناطق در   نیدر ا ییفاضلاب و نظارت بر عرضه مواد غذا یدفع بهداشت ،یدنیاز جمله سالم بودن آب آشام طیبهداشت مح تیوضع يبه ارتقا

. ردیقرار گ یپزشکوم عل ياه هادانشگ زیو ن یط در نظام سلامت در سطح وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکمرتب يدستور کار بخش ها
  ي لازم برا  يز یها جلب شود؛ لازم است برنامه ر يها از جمله شهردار  نهیزم نیمسئول در ا ينهادها ریسا تیلازم است حما نکهیبا توجه به ا

  .   ردیسلامت صورت پذ  امدر سطح نظ  یطلب  تیحما

2-23  

هستند، لازم است ادارات و سازمان    تیبا سطح خطر بالا مشغول به فعال  اغل سخت واز مهاجران و پناهندگان در مش  يار یبس  نکهیبا توجه به ا
لازم را   تیاقدام و حساس تیجمع  نیا يو حرفه ا  طیبهداشت مح ت یمداوم وضع شی کار و طب کار نسبت به پا طیمرتبط با سلامت مح يها

. لازم است آموزش کارشناسان  ستیو شهروندان موجه ن  جرانمها   نیر بکا  طیکار و سلامت مح  یمنیا  يدر استانداردها  یتفاوت  چیهداشته باشند.  
  . ردیقرار گ  يحوزه طب کار و بهداشت حرفه ا   زانیدر دستور کار برنامه ر  نهیزم  نیمربوطه در ا  انیو  متول

2-24  

مراکز   ریدر سا تیجمع  نیا رشی عدم پذمنجر به   دیارائه خدمات سلامت به مهاجران و پناهندگان، نبا یبا هدف اصل   ژهیو  یمراکز درمان جادیا
 یهدف اصل  تیکنند. در نها  يتوانند از ارائه خدمات سلامت به شهروندان خوددار   ینم  يمراکز   نیحال چن  نیارائه خدمات سلامت شود، در ع

کشور    یسلامت رسمدر نظام    ارائه خدمات سلامت مهاجران و پناهندگان  قیالمقدور، تلف  یحت  دی نظام سلامت با  زانیو برنامه ر  انارگز   استیس
  باشد. 

2-25  
 میلازم است هر گونه تصم یعفون  يها يماریب يریهمه گ ایمترقبه  ریاز جمله حوادث غ یسلامت عموم يمانند بحران ها ییها تیدر وضع

موجود و با در   یهد علمواش نیو بروز تر  نیبر اساس بهتر دیواکسن با  ای ژهیو  يمانند تخت ها ژهیخدمات سلامت و  يبند تیاولو  يبرا يریگ
  . ستیاخلاقاً موجه ن  یطیشرا  نیدر چن  یمهاجرت  تیمربوط باشد، در نظر گرفتن وضع  یاخلاق  لنظر گرفتن اصو 

سلامت    ستیخدمات سلامت به عنوان تور  افتیدر  يکه برا   یاتباع خارج  ریمهاجران و پناهندگان و سا  نی ها و برنامه ها ب  استیلازم است در س  2-26
بر اساس مدل    دیهستند، نبا  ری پذ  بی آس  يمهاجران و پناهندگان که از گروه ها  يقائل شد. تعرفه خدمات سلامت برا   زیکنند، تما  یمراجعه م
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  متن راهنما   بند
  شود.   سهیبا آن مقا  یو حت  نییتع  یدرمان  ستیتور

2-27  

ت سلامت به مهاجران و پناهندگان از جمله  در ارائه خدما  یتمقررا  ای  ینظام سلامت هر گونه مانع قانون  زانیو برنامه ر  استگذارانیلازم است س
مؤسسه   ریمد ایارائه کننده خدمات  چی. در هرحال هندیبرطرف کردن آن کوشش نما يو برا  ییرا شناسا هیتنب ای مهیجر ،ي انواع جرم انگار

تحت   یقانون  یمهاجرت  تیافراد فاقد وضع  رفتنیاز جمله پذارائه خدمات به جامعه مهاجران و پناهندگان    ای  رفتنیپذ  لیبه دل  دینبا  یخدمت  ئهارا
  .ردیسرزنش قرار گ  ای  خیمورد توب  ای  گرد،یپ

  
  مؤسسات و مراکز ارائه خدمات سلامت  ي برا  يشنهادیپ یاخلاق يراهنماها - 3  شماره جدول

  متن راهنما   بند

3-1  

  ست یل ایروند ها و صف ها،  جادید، اشهروندان کشور باش  ری سامانند   دیخدمات سلامت در مورد مهاجران و پناهندگان با  افتیروند در
  يمناطق شهر   یمهاجران در برخ  تیکه به نفع مهاجران و پناهندگان باشد، ممنوع است. تراکم جمع  يبه جز در موارد  یاختصاص  يها

  تیاس وضعبه شهروندان تنها بر اسدادن  تیتواند مستند اولو یشهروندان به مهاجران، نم یتینسبت جمع نشهر و بالا بود هیحاش ای
  شود.   يشهروند 

3-2  
  ی مزمن، م  يها   يماری ب  تیریو مد  يدوران باردار   يمراقبت ها  ه،یجامع اول  يران به مراقبت هامهاج  یدسترس  شیمراکز با افزا  رانیمد

م است موانع  رو لاز  نیگردند. از ا  یاز بودجه سلامت عموم  نهیباعث استفاده به  نه،یپرهز  ياضطرار   يبه مراقبت ها  ازیتوانند با کاهش ن
  و برطرف شوند.   ییو پناهندگان به خدمات سلامت در مراکز، شناسا  اجرانمه  تیجمع  یدسترس

3-3  
آنها با ارائه آموزش    یو انسان   ینگرش اخلاق  يتوسط کارکنان و ارتقا  يحرفه ا  ياستانداردها   تیاز رعا  نانیو نظارت مداوم و اطم  شیپا

نامه ارائه خدمات   وهیو ش یمقررات و اسناد بالادست و ابلاغ يری گیبه کارکنان، پ يفه ا اخلاق حر يها  يبازآموز  مداوم مانند يها
  است.   یو مسئولان مراکز الزام  رانیمد  يگوناگون سلامت به مهاجران و پناهندگان، از سو 

و   مارستانهایب يبرا ییدرآمدزابه منظور  یمراکز درمانو  مارستانهایبه ب یخدمات سلامت، پروتکل جذب اتباع خارج يز یدر برنامه ر  3-4
  خدمات باشد.   افتیدر  ازمندیمهاجران و پناهندگان ن  ازیاز روند ارائه خدمات سلامت مورد ن  يجدا  دیمراکز، با

3-5  
  ي ...) از سو  تیشکاسلب حق  ض،یتبع ر،ی(رفتار نادرست، تحق یتیو ابراز عوامل نارضا یتعارضات فرهنگ ،یرفع موانع ارتباط اجتماع

اطلاعات    میبوده، تفه  یبر طبق احترام به کرامت انسان   دیو کارکنان مراکز ارائه خدمات سلامت با  ران یمراکز لازم است. رفتار مد  انر یمد
  نکنند.   ضیو تبع  ریباشد که مهاجران و پناهندگان احساس تحق  يبه گونه ا  يضرور 

3-6  
سلامت در هنگام مواجهه با مشکلات سلامت   ين مراقبت هاناکارک یو سردرگم یفیتکلاز بلا ير یو جلوگ هیوحدت رو جادیا يبرا 

گروه ها را مشخص و ابلاغ    نیو پروتکل، نحوه ارائه خدمات سلامت به ا  نیدلایگا  نیمراکز مکلفند با تدو  رانیمهاجران و پناهندگان، مد
  کنند.

شوند   بیترغ یاست خدمات سلامت، بدون ترس و نگرانو پناهندگان هنگام درخو اتخاذ کنند که مهاجران  یبیترت دیمراکز با رانیمد  3-7
  . ندیخود را اعلام نما  یاحتمال  يانه یزم  يماریب  طیکه آزادانه شرا

در ارائه خدمات سلامت به مهاجران   یاخلاق ياستانداردها  تی مداوم، از رعا شی لازم است با پا یمارستان یو ب ینیاخلاق بال يها تهیکم  3-8
  بند ای  نانیو پناهندگان اطم

3-9  

  یبودن مهاجر، نداشتن کد مل  یرقانونی)، غیدرمان  ای  ی(مسافرت  مهیدرمان، نداشتن ب  نهیمانند نداشتن هز  یو مقررات  یقانون  ،یمسائل مال
جران و پناهندگان  مها  ازیمانع درمان مورد ن دیربط نبا يذ ی دولت يسازمانها و دستگاه ها  ییو پاسخگو یدگی عدم رس ت،یو اسناد هو

را    ماریب  ازیافراد، خدمات سلامت مورد ن  تیمراکز موظفند صرف نظر از جنس و نژاد و تابع  رانیها باشد. مد  تیو فور  يارد ضرور در مو
جر  مها   مارانیخاص ب  تیو با توجه به وضع  یپس از رفع مخاطرات جان  دیان، بادرم  يها  نهیو هز  مهیتا رفع مخاطره ارائه کنند. موضوع ب

  شود.   یسبرر  رانیدم   يو پناهنده، از سو 
مهاجر و پناهنده که توان پرداخت   مارانیب يها نهیهز نیتأم  يمراکز ارائه خدمات سلامت برا ر یو سا مارستانیب رانیلازم است مد  3-10
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  ن یری گرفتن از خو کمک  مارستانیب يکنند. فعال شدن بخش مددکار  ینیب شی مناسب را پ ي خدمات را ندارند، روش ها  زیفرانش

  روش ها هستند.   نیاز ا  یخ مرتبط، بر  ينهادها  ری سا  سلامت و

3-11  

و مسئولان مراکز از   رانیشود، لازم است مد یو نژاد م تیفارغ از مل  مارانیشامل همه ب مارانیمفاد منشور حقوق ب  نکهیبا توجه به ا
به امکانات اطلاع   یدسترس نکهیجمله ا. از ندیحاصل نما نانیمدر مورد مهاجران و پناهندگان اط مارانیمفاد منشور حقوق ب تیرعا

و تخلفات) را در صورت   اتیبه شکا  یدگیرس  يسلامت (مانند واحدها از عملکرد پرسنل ارائه دهنده خدمات    یتیضاو انعکاس نار  یرسان
  کنند.  ایتخلفات، مه   ریعدم ارائه خدمات و سا

  ی مهاجر و پناهنده با نام اعلام مارانیب ،یتیت در صورت فقدان مدارك هولازم اس  ،ی مراکز درمان  در مارانیب ییبا توجه به لزوم شناسا  3-12
  کنند.  افتیشوند و خدمات در  رفتهیخود در مراکز ارائه خدمات سلامت پذ

3-13  
  داً یو مهاجرت اک  يد شهرون  تیوضع  ای  تیمانند آن بر اساس مل  ای  ژهیو  يتخت ها لیخدمات از قب  يبند  تیو اولو  يهرگونه سطح بند

 نیچن صیدر روند تخص ینیچن نیا يها ضیمراکز ارائه خدمات سلامت لازم است به صورت مداوم از عدم تبع رانی وع است. مدممن
  کنند.  دایپ  نانیاطم  یمنابع

3-14  

 نکهیتر هستند. با توجه به اخاص نسبت به درد مقاوم    تیوجود دارد که مهاجران و پناهندگان با مل  تیذهن  نیعموم مردم گاه ا  نیدر ب
مراکز ارائه خدمات سلامت از   رانیلازم است مد رند،یبرداشت غلط قرار گ نیا ریممکن است ارائه کنندگان خدمات سلامت تحت تأث

ورد به  م   نیشود ا  یم  هی. توصبندای  نانیبه مهاجران و پناهندگان اطم  ینیشهروندان) از مداخلات تسک  ریبا سا  کسانی(  یارائه سطح کاف
مقاوم تر بودن مهاجران نسبت به درد از اساس اشتباه و   دهی شود. روشن است که ا یبررس یپژوهش يب پروژه هاصورت خاص در قال 

افراد،   ينشان دهنده خود سانسور  یتواند به نوع یاست. ابراز کمتر درد و رنج م تیمعج نیابراز کمتر درد توسط ا لیاحتمالاً به دل
  ابراز احساس درد باشد.     يراب  یکاف  تیو امن  يس آزاد از عدم احسا   یناش

  
  حرفه مندان و ارائه دهندگان خدمات سلامت  ي برا  يشنهادیپ یاخلاق يراهنماها   -  4شماره جدول 

  متن راهنما   بند

4-1  

  ماران یدر منشور حقوق بمندرج    یاخلاق  ياستانداردها حرفه مندان سلامت مکلفند در ارائه خدمات سلامت به مهاجران و پناهندگان، همه  
فرهنگ حاکم بر   لیآگاهانه که به دل تیمانند اخذ رضا يکنند. در موارد  تیرا رعا یو اسناد بالادست ياخلاق حرفه ا یعموم ياو راهنم

واست  در خانواده درخ يگریافراد د ایحذف شوند  يریگ میاز گروه ها مانند زنان ممکن است عملاً از روند تصم یبرخجامعه مهاجران 
  شده در کشور عمل شود.   رفتهیپذ  يآنها را داشته باشند، لازم است بر اساس استانداردهااطلاعات مربوط به    افتیدر

  ن یاز ازدواج و...)، هرچند ا  شیبکارت پ  ياجبار   نهیپناهنده (مانند ختنه دختران، معا  ایمهاجر    يها  تیجمع  ژهیو  يمشارکت در سنت ها   4-2
  است.   ياخلاق حرفه ا   يشده باشند، مستلزم نقض استانداردها  رفتهیان و پناهندگان کاملاً پذسنت ها در جامعه مهاجر

4-3  
  ت یحاکم بر جامعه مهاجران و پناهندگان، لازم است حرفه مندان سلامت با حساس يو اقتصاد یاجتماع  ژهیسلامت و تیبا توجه وضع

ات سلمت، سطح سواد سلامت مهاجران و  که ضمن ارائه خدم  ندیتلاش نما  افراد توجه کنند و  نیبه موضوع آموزش سلامت به ا  يا  ژهیو
  . ابدی  شیپناهندگان افزا

4-4  
  رمجاز یغ انی در معرض مراجعه به مدع شتریها معمولاً ب تیجمع  نیپناهندگان و مهاجران، ا یو اجتماع ياقتصاد تیبا توجه به وضع

  ن یاز مراجعه و اعتماد به ا  یناش  یاحتمال  يا جران و پناهندگان در مورد خطرهمها   يهستند. آگاه ساز  یعلم  ریغ  يبا روش ها  يدرمانگر
  حرفه مندان سلامت است.   یاخلاق  ف یاز تکال  ،يگر درمان  انی دسته از مدع

4-5  
توسط حرفه مندان ارائه کننده   یدر نوبت ده ضیمهاجران و پناهندگان، از جمله تبع هیعل ضیمتضمن تبع کردیرو ایهر گونه رفتار 

حرفه مندان و   ياز سو د یمهاجران و پناهندگان با یکرامت انسان ض،یئه خدمات سلامت بدون تبعخدمات سلامت ممنوع است. در ارا
  نظر گرفته شود.   درارائه دهندگان خدمات سلامت  

فه مندان سلامت ناموجه  توسط حر  یمهاجرت تیوضع ای يشهروند  تیعدم ارائه خدمات سلامت به افراد به استناد وضع ایمحدود کردن   4-6
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  متن راهنما   بند
پناهنده بودن آنها    ایمهاجر    لیتوانند از ارائه خدمات سلامت به افراد، تنها به دل  یارائه کنندگان خدمات سلامت نم  گریعبارت د  است، به
رز سوء  ممنوع و مصداق با یشخص يمهاجران و پناهندگان در مطب ها رشیبر عدم پذ یاعلان مبن ایگونه اعلام  هرکنند.  يخوددار

  . دیآ  یمبه شمار    يرفتار حرفه ا

4-7  

  ازمندیخود را در ارائه خدمات سلامت به فرد ن  یو مل  یقوم  ،یمذهب   دگاهیارائه دهنده خدمات سلامت حق ندارد د  ،یاز نظر اصول اخلاق
  ي موجه خوددار  لیخدمات سلامت بدون دل رندگانیگ تیمل دنیخدمات سلامت دخالت دهد. لازم است حرفه مندان سلامت از پرس

  ت ی جمع نیب عیشا یعفون يها  يمار یب صیمانند تشخ یدرمان  ای یصیتشخ يریگ میتصم يافراد برا  تیمل  دنیکه پرس یکنند. در صورت
و  قیرا به صورت دق یمهاجرت تیوضع ای تیسوالات مربوط به مل دنیپرس لیپناهندگان لازم باشد، حرفه مندان مکلفند دل ایمهاجران 

  دهند.  حیخدمت توض  رندگانیشفاف به گ

  ی عفون  يها   يماریاز هرگونه اظهار نظر در مورد نسبت دادن ب  دیسلامت، حرفه مندان سلامت با  رندگانیو خدمت گ  مارانیدر پاسخ به ب  4-8
  باشد.   يلازم و ضرور  مار یسلامت ب  يبرا   یاطلاعات  نیکه دادن چن  يکنند، مگر در موارد  يمهاجران و پناهندگان خوددار  تیبه جمع

4-9  

  يموارد مانند استانداردها   ریسا  ایآگاهانه    تیضاط به ارائه اطلاعات مربوط به سلامت مهاجران و پناهندگان جهت اخذ رمربو  ياستانداردها
شود، به استناد    یکننده خدمات سلامت داده م  افتیکه به مهاجران و پناهندگان در  یشهروندان کشور است. محدود کردن اطلاعات  گرید

مهاجران، توسط ارائه کنندگان خدمات سلامت، ممنوع   يگران بودن آنها برا  ایتدلال در دسترس نبودن با اس  ایآنها و  یمهاجرت تیوضع
  است 

با مهاجران و پناهندگان، از جمله توجه به تفاوت در برداشت   ی کیزیو ف یدر برخورد و ارتباط کلام یو زبان یفرهنگ يتوجه به تفاوت ها  4-10
  است.   يها و... ضرور   یرخورد و شوخنحوه ب   ایافراد از واژه ها و    يها

  مهاجران و پناهندگان اهتمام ورزند   نیدر ب  عیشا  يها  يماریدرباره ب  یمندان مکلفند به روز آمد کردن دانش و اطلاعات علمحرفه    4-11

4-12  
دقت   دی وردار است، و بابرخ  يا  ژهیو تیآنها از اهم یوصخص م یاطلاعات سلامت مهاجران و پناهندگان و احترام به حر یحفظ محرمانگ

پناهنده، به جز   ایفرد مهاجر  تیبدون رضا یمورد مبذول گردد. ارائه هرگونه اطلاعات سلامت توسط حرفه مندان پزشک نیمضاعف در ا
  است.   ممکن  ییمقام قضا  یشود و تنها در صورت دستور کتب  یشامل همه افراد م  که  یدر موارد مصرح قانون

مهاجران و پناهندگان شود، از جمله گزارش   يکار یب ایعات سلامت به شخص ثالث که ممکن است منجر به اخراج ارائه هر گونه اطلا  4-13
  ممنوع است.   یآنها به مراجع انتظام  یمهاجرت  تیوضع

4-14  
الزام به ارائه مدارك   آنها داشته باشد. مات سلامت بهبر ارائه خد يریتأث چیه دیعدم ثبت نام مهاجران و آوارگان، نبا ایبودن،  رمجازیغ

است، لازم است    یتیپناهنده فاقد مدارك هو  ایکه فرد مهاجر    يشرط ارائه خدمات سلامت به مهاجران باشد. در موارد  شیپ  دینبا  یتیهو
  اساس استاندارد ارائه شود.   در پرونده مربوطه ثبت و خدمات مورد درخواست بر  شانیبر اساس اعلام ا  ير مشخصات وینام و سا

4-15  

حاصل کنند.    نانیدر مورد درك درست آنها از مداخله سلامت اطم  مارانیآگاهانه از ب  تیحرفه مندان سلامت مکلفند در هنگام اخذ رضا
مت لازم است از  ارائه کنندگان خدمات سلا  ست،یپناهندگان ممکن ن با مهاجران و یتفاوت زبان لی به دل ،ی که ارتباط کلام يدر موارد

  افت یدرست اطلاعات به در میمهاجران آشنا به زبان کشور مبدأ و مقصد، از تفه ری سا ایدعوت از مترجمان  جملهاز  مختلف يها  وهیش
  .ابندی  نانیکنندگان خدمات سلامت اطم

4-16  

فرهنگ،  . حرفه مندان سلامت مکلفند به  کند  یم  فایا  یمهم  یدر ارائه خدمات سلامت روان نقش   یتیو قوم  یفرهنگ  ياز تفاوت ها  یآگاه
جامعه   يباشد، احترام بگذارند. روشن است احترام به ارزش ها زبانیارزش ها و اعتقادات مهاجران که ممکن است متفاوت از جامعه م

جران و جامعه  جامعه مها  يارزش ها تیرعا نیکه ب يه است. در موارد حاکم بر حرفه موج یو قواعد اخلاق ولمهاجران در چارچوب اص 
اخلاق   تهیکم ای مارستانیاخلاق ب تهیکم ایمحل  یاز مشورت نظام پزشک دیالمقدور با یوجود دارد، حت یحل رقابلیغ یدوراه زبانیم

  .ردیگمحل استعلام صورت    یدانشگاه علوم پزشک  ینیبال

داشته    ژهیودکان توجه وان و پناهندگان مانند زنان و کخود مهاجر   نیدر ب  شتر،یب  بیدر معرض آس  يبه گروه ها   دیحرفه مندان سلامت با  4-17
در    یبه شکل مضاعف  ریپذ  بیآس  يگروه ها   نیپناهنده، حقوق و منافع ا  ایجامعه مهاجر    یاگر بر اساس مشخصات فرهنگ  ژهیباشند؛ به و
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  متن راهنما   بند
  باشد.   دیمعرض تهد

4-18  
مهاجران و   تیعمولاً در جمعم یمداخلات پزشک یمال يجنبه هاها و  نهیمهاجران و پناهندگان، اطلاع از هز مهیب تیمحدوبا توجه به 

دادن اطلاعات مربوط به مداخلات مورد نظر به   ریدر مس یبرخوردار است. لازم است حرفه مندان پزشک یمضاعف تیپناهندگان از اهم
  . ندیانم  ژهیو  وجهدسته از اطلاعات ت  نیا

سلامت مهاجران کمک   يها نهیهز نیتوانند به تأم یکه م يا هیری و مؤسسات خ یتیماحرفه مندان سلامت لازم است در باره مراکز ح  4-19
  مراکز ارجاع دهند.  نیمهاجران و پناهندگان مراجعه کننده را به ا  يلازم را کسب کنند و در موارد ضرور  یکنند، آگاه

4-20  
اما   ند،ینما افتیدر نهیکنند، هز یکه ارائه م یدماتخ يحق دارند بر اساس مقررات مصوب در ازا یحرفه مندان پزشک نکهیبا وجود ا

  ده ی پسند  یلتیفض  نکهیعلاوه بر ا  نه،یدر هز  فیتخف  ای  گانیبه صورت را  ر یپذ  بیآس  يارائه خدمت به گروه ها  تیاز ظرف  یاختصاص حداقل
  محسوب شود.   یاخلاق  فیتکل  کیتواند    یم  یحت  ياست، در موارد 

4-21  

دهد و در   یقرار م  ریتحت تأث  یآنها را به صورت منف  یخودمراقبت  يشتریاجران و پناهندگان با احتمال بمه  یو اجتماع  ياقتصاد  تیوضع
مربوط   يها نهیهز میخود از ب یمشکلات سلامت قیعدم گزارش دق ایخدمات  افتیدر يمانع از مراجعه آنها به نظام سلامت برا  يموارد

نسبت به  ین سلامت با اختصاص وقت و حوصله کافرو لازم است حرفه مندا نیاز ا آنها حاد شود. ی سلامت تیوضع نکهیشود؛ مگر ا یم
  . ندیاز مراجعه کنندگان اقدام نما  قیگرفتن شرح حال دق

  زبان یو مقررات کشور م نی کننده خدمات سلامت، بر اساس قوان افتیدر مورد مهاجران و پناهندگان در نیگزیجا رندهیگ میتصم نییتع  4-22
  . است

4-23  

مهاجران و پناهندگان هستند و در خصوص   ازیدمات سلامت موظف به ارائه خدمات سلامت مورد نحرفه مندان و ارائه دهندگان خ 
به مراکز مجهز استفاده    يانتقال و   ای  مارینجات جان ب  ياز همه امکانات خود برا   دیاورژانس، با  طیدر شرا  ژهیبه و  ،يضرور  یخدمات درمان

  ب ی هرگونه آس  اینقص عضو    ایو در صورت بروز موارد فوت    ستند،یناع از ارائه خدمت نها مجاز به امت  تیدر فور  انگرمکنند. حرفه مندان در
  پاسخگو باشند.   دیاز عدم ارائه بدون مجوز خدمات سلامت، با  یناش

4-24  

ائه خدمات  کند، ار  یمراجعه م  ماریعنوان بمهاجر به    یتوانمند کردن افراد باشد، وقت  يبرا  یبه عنوان فرصت  دی نگرش به خدمات سلامت با
اش است. لازم است که حرفه مندان و ارائه   يمار یدر خصوص ب يآگاه کردن و  يبرا  یبلکه فرصت ست،ین یبه او فقط خدمات جسم

  د کردن آنهاو توانمن  يماریمهاجران و پناهندگان نسبت به ب یآگاه  شیافزا يبرا یخدمات را فرصت  نیا ائهدهندگان خدمات سلامت، ار
  عات سلامت بدانند. نسبت به اشاعه اطلا 

  
  ي حرفه ا يسازمان ها يبرا يشنهادیپ ی اخلاق ف یتکال -  5شماره جدول 

  متن راهنما   بند

مهاجران و پناهندگان    هیآگاهانه عل  ضیبا موارد تبع  يبرخورد جد   ،یمکلف است ضمن تعهد به اخلاق سازمان   یپزشک  یصنف  ای  يسازمان حرفه ا   5-1
  ربط، بازخواست و مجازات شوند.   يسازمان ذ  یانتظام  نینبر اساس قوا  دیداشته باشد. متخلفان با

5-2  
مغفول که در شهروندان کشور    يها يماریب ژهیمهاجران و پناهندگان به و  نیدر ب عیشا يها  يمار یحرفه در مورد ب ياز آموزش اعضا  نانیاطم

موارد   ير یگیاعضا و پ يران و  پناهندگان از سو خاص مهاج  يها يماریب صیاست. تشخ  يفه اسازمان حر  یاخلاق فهیظشود، و یم دهیکمتر د
  است.  يضرور   ،ي حرفه ا  نسازما  ياز سو 

5-3  
  ي سازمان حرفه ا  ينسبت به مهاجران و پناهندگان از سو  ضیمنع تبع ژهیبو ،ياصول اخلاق حرفه ا  تیرعا نهیبه اعضا در زم ژهیارائه آموزش و

منصفانه سازمان ضرورت    یدگیمهاجران و پناهندگان از حرفه مندان سلامت و رس  تیکابه ش  یدگیدر رس  ضیاز عدم تبع  نانیاطم  است.  یالزام
  دارد. 

  ف ی تعهدات و تکال  يدر خصوص تخلفات در حوزه سلامت و عدم اجرا  ات،یکننده به شکا  یدگیبه عنوان نهاد ناظر و رس  دیبا  يحرفه ا   يسازمانها   5-4
  ی تفاوت  چیه  دی نبا  ،یدگیرس  تیاز لحاظ مدت، دقت، عدالت و ماه  ،یپزشک   اتی به شکا  یدگیکنند. در مورد رس  ير یگیراقبت سلامت، پکارکنان م
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  متن راهنما   بند
  وجود داشته باشد.   یرانیاعم از مهاجران و پناهندگان با شهروندان ا  یرانیرایاتباع غ  يها   تیشکا  نیب

دارد. سازمان   يو ادار یحقوق يامدها یها، پ تیوردر ف ژهیان به مهاجران و پناهندگان بوخدمات سلامت توسط حرفه مند رموجهیعدم ارائه غ  5-5
  . دینما  یدگیرس  یو قانون  یو بر اساس مقررات سازمان   ير یگیمکلف است تخلف متخلفان را پ  يحرفه ا

ا در هنجارهاي اخلاقی ر  گریویت در حرفه و دحاکم بر عض  یو اصول اخلاق  يو حرفه ا  یموظفند همه قواعد اخلاق عموم  يحرفه ا   يسازمان ها  5-6
  کنند.  ف یاساس نامه یا آیین نامه هاي مربوط به حرفه، اعلام و رعایت آنها را تکل

  
  مردم نهاد  يرسانه ها و سازمانها ، یفعالان جامعه مدن ي برا  يشنهادیپ یاخلاق يراهنماها   -  6شماره جدول 

  متن راهنما   بند

مهاجران و    هیآگاهانه عل  ضیبا موارد تبع  يبرخورد جد  ،یمکلف است ضمن تعهد به اخلاق سازمان   یپزشک  یصنف  ای  يسازمان حرفه ا  6-1
  ربط، بازخواست و مجازات شوند.   ي سازمان ذ  یانتظام  نیبر اساس قوان  د یپناهندگان داشته باشد. متخلفان با

6-2  
ه در شهروندان  مغفول ک  يها   يمار یب  ژهی اجران و پناهندگان به ومه  نیدر ب  عیشا  يها  يمار یحرفه در مورد ب  ياز آموزش اعضا   نانیاطم

اعضا   يخاص مهاجران و  پناهندگان از سو  يها  يماریب صیاست. تشخ يسازمان حرفه ا  یاخلاق فهیظشود، و یم دهیکشور کمتر د
  است.   يضرور  ،يحرفه ا  نسازما  يموارد از سو  ير یگیو پ

6-3  
سازمان    يبت به مهاجران و پناهندگان از سونس  ضیمنع تبع  ژهی بو  ،ياصول اخلاق حرفه ا   تیرعا  نهیبه اعضا در زم  ژهیارائه آموزش و

  ی دگیمهاجران و پناهندگان از حرفه مندان سلامت و رس تیبه شکا یدگیدر رس ضیاز عدم تبع نانیاست. اطم یالزام يحرفه ا 
  منصفانه سازمان ضرورت دارد. 

6-4  
تعهدات    يتخلفات در حوزه سلامت و عدم اجرا   در خصوص  ات،یکننده به شکا  یدگینهاد ناظر و رس  به عنوان  دیبا  يحرفه ا   يسازمانها 

  ت یاز لحاظ مدت، دقت، عدالت و ماه ،یپزشک اتیبه شکا یدگیکنند. در مورد رس يریگیکارکنان مراقبت سلامت، پ فیو تکال
  اشته باشد. وجود د  یرانیهاجران و پناهندگان با شهروندان ااعم از م  یرانیرایاتباع غ  يها  تیشکا  نیب  یتفاوت  چیه  دینبا  ،یدگیرس

دارد.    يو ادار  یحقوق  يامدها یها، پ  تیدر فور  ژهیخدمات سلامت توسط حرفه مندان به مهاجران و پناهندگان بو  رموجهیعدم ارائه غ  6-5
  . دینما  یدگیرس  یو قانون  یو بر اساس مقررات سازمان  يریگیمکلف است تخلف متخلفان را پ  يسازمان حرفه ا 

هنجارهاي   گریحاکم بر عضویت در حرفه و د یو اصول اخلاق يو حرفه ا یند همه قواعد اخلاق عمومموظف يحرفه ا يسازمان ها  6-6
  کنند.   فیاخلاقی را در اساس نامه یا آیین نامه هاي مربوط به حرفه، اعلام و رعایت آنها را تکل

  
  یپژوهش و آموزش پزشک  انیپژوهشگران و متول  يبرا  يشنهادیپ  یاخلاق  يراهنماها  -   7شماره  جدول  

  متن راهنما   بند
که هدف    ییسلامت مهاجران و پناهندگان به پژوهش ها  تی و وضع  تیبودجه متناسب با جمع  صی لزوم تخص  ،یپزشک  يدر پژوهش ها   7-1

  است.   يها باشد، ضرور   تیجمع  نیسلامت ا  يآنها ارتقا   یاصل
کاملاً موجه    لیرا ندارند، مگر به دلا  ینیبال  يها  ییاو کارآزم  یکردن مهاجران و پناهندگان از مطالعات پژوهشپژوهشگران حق خارج    7-2

مدت و بلند مدت منجر به کاهش شواهد    انیمهاجران و پناهندگان از پژوهش ها، در م  تیچرا که خارج کردن نظام مند جمع  ،یعلم
  هد در مورد سلامت مهاجران خواهد شد. بر شوا  یمبتن  اهانهآگ  يریگ  میتصم  يبرا  یعلم

  یکه با مشارکت جامعه پناهندگان و مهاجران انجام م  ییپژوهش ها  قیدق  یابیاخلاق در پژوهش نسبت به ارز  يها  تهیلازم است کم  7-3
  هیعل  ضین و تبعبه جامعه مهاجران و پناهندگا  یمانند انگ زن  ییامدهای مذکور نسبت به پ  يها  تهیاست کم  يشود، اقدام کنند. ضرور

مکانات ترجمه و عدم استفاده از مهاجران  استفاده از ا  ازیآنها و در صورت ن  يبا زبان قابل درك براو    قیدق  انهآگاه   تیآنها، لزوم اخذ رضا
  حساس بوده و با دقت عمل کامل اقدام کنند.   ،یحی ترج  یو پناهندگان به عنوان آزمودن
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و بحث مربوط به جامعه   یبررساخلاق در پژوهش در زمان  يها تهیش و پژوهش از جمله کمآموز  یمتول يلازم است همه نهادها   7-4
آنها در جلسات بحث   ندگانیمختلف از جمله دعوت از نما  يپناهندگان و مهاجران نسبت به جلب مشارکت آنها در پژوهش با ابزارها 

  . ندیاز شروع پژوهش اقدام نماو رهبران جوامع آنها قبل    ندگانی بزرگان، نما  هیو توج  يریگ  میو تصم
  ي در رشته ها  ژهیدانشگاه ها به و يشرکت داوطلبان جامعه پناهندگان و مهاجران در امتحانات ورود  ي برافانه منص طیلازم است شرا  7-5

  ا ی)،  ی وزشآم   ي(مانند منع ورود به دوره ها  میآنها به صورت مستق  رشیدر پذ  يساختار  ضیفراهم شود و از هرگونه تبع  یعلوم پزشک
  ي)، خوددار دینما یرا از داوطلبان مذکور سلب م  لیکه عملاً امکان تحص نیسنگ يها هیمانند شهر يجد موانع  جادی(ا میرمستقیغ

حاصل شود    نانیاز داوطلبان اطم  یشدن سطح قابل قبول  رفتهیشدگان، از پذ  رفتهیپذ  بیمداوم ترک  یابیاست ضمن ارز  يگردد. ضرور 
مناسب   هیاختصاص سهم ایداوطلبان مذکور  يز االمقدور نسبت به توانمند س یشود حت یم هیدم توازن توصو در صورت مشاهده ع 

  اقدام گردد  یپزشک  يآموزش ها   افتیدر  يمهاجران و پناهندگان برا   تیبه جمع
ندگان گنجانده شود؛ به  مهاجران و پناه تیمسائل مربوط به جمع ،یمختلف علوم پزشک يآموزش رشته ها يلازم است در برنامه ها   7-6

  لازم را داشته باشند.   يمهاجر، دانش و توانمند  تیجمع  ژهیو  ای  عیشا  يها  يمار یکه حرفه مندان در مورد ب  ينحو
گردد مهاجران و پناهندگان در شمول   یم شنهادیاست. پ يضرور  ریپذ  بیآس ياخلاق در پژوهش بر گروهها  يمفاد راهنما  يبازنگر  7-7

مندرج    یمربوط به آنها، پژوهشگران از اصول اخلاق  يهاتا در پژوهش    رندیقرار گ  ریپذ  بیآس  يپژوهش بر گروهها   اخلاق در  يراهنما
  کنند.   يرویو پناهندگان پ  رانمهاج  ژهیو  یاخلاق  يدر راهنما

ه عمل کنند؛ به نحوي  هندگان، باید در انتخاب شرکت کنندگان بالقوه، منصفانمرتبط با مهاجران و پنا يپژوهشگران در پژوهش ها   7-8
پژوهشگران    گر،ید  يع شر کت در پژوهش، در آن جمعیت و کل جامعه، تبعیض آمیز نباشد. از سوکه توزیع خطرات، هزینه ها و مناف

  گروه انجام دهند.   نیتر بودن بر روي اتر یا عملیعلت راحت پناهندگان را صرفاً به   وحق ندارند پژوهش بر مهاجران  
  ي پژوهش ها  جیپژوهشگران لازم است نتا ست،یمقدور ن یلیدلبه هر  یپژوهش ها در قالب مقالات علم جیکه انتشار نتا يدر موارد   7-9

  ربط قرار دهند.  يو مسئولان ذ  استگذارانی ترس سدر دس  یمهاجران و پناهندگان را به نحو مقتض  يانجام شده بر رو
  

   بحث
گوناگون،  يهازه یل و با انگیدر جهان امروز مهاجرت به دلا

ا در قبال مهاجران و هحکومتاست.  افتهی شیرو به افزا يروند
از منظر اخلاق، توجه  دارند. یخاص يها ت یپناهندگان، مسئول

 يبر ارزش ها یمبتن دیپناهندگان بابه سلامت مهاجران و 
آنها باشد  یو در جهت احترام به شأن و کرامت انسان یاخلاق

 یو حقوق  یت اخلاقیطور عام و مسئولاخلاق مهاجرت به    ).11(
، يبر سلامت مهاجران و پناهندگان ورودت نسبت به حق  یحاکم

افت خدمات سلامت به طور خاص در یسلامت و حق در
. )12( مغفول مانده است یتیو حاکم یع علمها و مجامپژوهش
و اشتغال،  يمهاجرت مانند گردشگر يارشاخه یامور ز یدر برخ

ن شده، اما در مبحث یتدو  یو حقوق  یاخلاق  یانجه  يهانامهنظام

ژه مهاجران ثبت نشده یمهاجران و پناهندگان به و مهم سلامت
نشده  یحقوقو  یبه مباحث اخلاق یا توجه چندانیرمجاز، یو غ 

ا مقررات و مستندات مربوط به سلامت مهاجران ضمانت یاست،  
 ی رزشو نظام ا ياست گذارین سییتب .)13( نداشته اند ییاجرا

ست. در ت ایدر حوزه سلامت مهاجران و پناهندگان حائز اهم
سطح  یاسیس يدر گفتگوها ير، مهاجرت فرامرزیاخ يسال ها

گمان،   یه قرار گرفته است. باز کشورها، مورد توج  ياریبس  يبالا
است یس یمهاجران، نه تنها با نگرش کل يخدمات برا ییایپو

 يازهایمات، بلکه با نارائه دهندگان خد ينش فردیگذاران و ب
ر ین تاثیآنها، و همچن خانواده يمهاجران و اعضا یسلامت

 یاجتماع يو ارزش ها یقانون يامدهایه، پ یستم سلامت پایس
  . )14( ردیپذ یر میتاث
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سلامت  يت های، بر اولویبحث اخلاق سلامت عموم
د یبا ی. چه خدمات)15( دگاه عدالت متمرکز استیت از دیجمع

ا ینه کنند؟ آیآنها هز يد برایارائه شود و چقدر با یبه چه کسان
، از جمله یو درمان  یصید به انواع اقدامات تشخیه مهاجران باهم

، لقاح یتوانبخش  یطولان  يمت، برنامه هاید گران قیجد  يداروها
ن یپاسخ به اداشته باشند؟ یوند اعضا دسترسیپ  و یشگاهیآزما

 ینفعان بستگ يذ یپرسش ها به شواهد، منابع و نظام ارزش
ربوط به خدمات مقرون م  يها  یممکن است به نگران  یدارد. برخ

ت (برهان یا به نفع سلامت جمعی) يبه صرفه (استدلال اقتصاد
گر ممکن ید یکه برخ یت دهند، در حالیم) اهیسلامت عموم

ن شود یهمه تضم يد برایبا یاست استدلال کنند که دسترس
م که ارائه یبرس ییراهکارهاد به ی(استدلال حقوق بشر). با

  غان بهترشود. خدمات سلامت به مهاجران اف
ت یدولت ها، حما یفه اصلی، وظیو حقوق یدگاه اخلاقیاز د

است.  يزیو برنامه ر ياست گذاریحقوق مهاجران و س يو ارتقا
حفاظت از سلامت   يدولت ها شامل اقدامات لازم برا یتعهد کل

 ي زی، برنامه رياست گذاریسمردم است و تعهد خاص آنها شامل  
است که  يم افرادتما يلامت براس ين ارائه مراقبت هایو تضم

ن یب يت همان دولت هستند. اسناد و منشورهایتحت حما
سلامت بدون محدود کردن   يبودن مراقبت ها  یبر اساس  یالملل

 ین نظام ارزشییتب ).16( د دارندیدولت ها تاک یتعهد کل
مهاجران و  يسلامت برا يراقبت هادر ارائه م ياست گذاریس

نکه، یاست: نخست ا یاتیمتفاوت، ح پناهندگان از دو جنبه
در   يمسر يها  يماریممکن است مهاجران افغان در گسترش ب

دوم مربوط به حقوق بشر   ی). نگران17(  ران نقش داشته باشندیا
مناسب و برابر خدمات سلامت به مهاجران   یاست که بر دسترس

ش از چهار یدهند که با گذشت ب یشواهد نشان م د دارد.یتأک
ران، همچنان یور مهاجران و پناهندگان افغان در اضدهه از ح

حضور و ارائه خدمات به  یاست گذاران با چالش ساماندهیس
  آنها در کشور روبرو هستند.

ر یماران غ یسلامت به ب يارائه مراقبت هاو  يزیبرنامه ر
حرفه مندان سلامت، با توجه  ربط و يمسئولان ذتوسط  یرانیا

ران و پناهندگان و موانع موجود از جبالقوه مها يریب پذیبه آس
ت نامناسب ی، اقامت موقت، وضعیل اختلافات فرهنگیقب

ده یچیاوقات مشکلات پ   یمهاجران و پناهندگان و بعض  ياقتصاد
ز یده و چالش برانگیچی، پ یتیو امن  یاسیو س  یو اجتماع   یپزشک
و  ین و مقررات داخلیرسد با وجود قوان ینظر م . به)18( است

مهاجران   يافت خدمات سلامت برایدر مورد حق در  یللن المیب
ن و مقررات مورد سوال  ین قوانیا يو پناهندگان، ضمانت اجرا

ن حق بر سلامت و تحقق عدالت یاست و نظارت مستمر، در تضم
اقبت مرستم  یکه س  یبه رغم خدماتدر سلامت موثر خواهد بود.  

دهد،  یم هپناهندگان افغان ارائمهاجران و ما به  سلامت يها
  . )19( اج داردیاحت يستم به بازنگرین سیباز هم ا

 يریگ جهینت
ت حفظ یدر نها دیخدمات به پناهندگان افغان باارائه  

باشد  يمارین به عنوان بیک انسان و همچنیکرامت به عنوان 
با توجه به  کند. یم مراجعه یدرمان یستم بهداشتیکه به س

به  یدگیو رس ی، بررسیت خاص مهاجرت و پناهندگیوضع
ن و به کار بستن ییر مهاجران و پناهندگان و تبیب پذیط آسیشرا

  است.  يرورض يجامع، امر یاخلاق يک راهنمای

    منافع تضاد
در ارائه   لیدخ یمال ریو غ  یمنافع مال چگونهیه سندگانینو
  ندارند.مقاله 
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Abstract 
The right to access health services as a part of fundamental human rights, 
affected by the conditions and facilities of governments and the 
international status, has always faced challenges. Despite the clarity of the 
general policies and upstream documents in the Iranian health system 
regarding the need to provide immigrants and refugees with health services 
and Iran’s membership in the relevant conventions, the implementation of 
the provisions of these documents is not consistent and complete for various 
reasons, including the inadequacy of laws related to immigrants and 
refugees and the incorrect implementation of some existing laws. The first 
draft of the ethical guidelines for providing health services to immigrants 
was prepared by the research team using the results of a review of relevant 
documents as well as a qualitative study and finalized according to the 
opinions of the participants in a panel of experts. In this draft, after 
explaining the values and ethical principles governing the provision of 
services to Afghan immigrants, the suggested guidelines and assignments 
were presented to the main stakeholders involved, including the 
policymakers and macro planners of the health system, institutions and 
centers providing health services, professionals and health service 
providers, professional organizations, civil society activists, media and 
non-governmental organizations,  and medical research and education 
authorities and researchers. 
 
Keywords: Iran, Afghan immigrants, Health services, Medical ethics, 
Bioethics. 
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