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  چکیده

انجام  و قوانین موجود حمایتی اصولمتناسب با ها اقدامات دولتحق بر سلامت مستلزم آن است که 

 یحداکثر منابع در دسترس برا با یجیتدر تا بصورت. رندیخود را به کار گ یو انسان یو منابع مال دهن

گسترده از تعهدات  یحال، برخ نیگام بردارند با ا افراد جامعه در تمامی مناطق کشور یاحقاق حق سلامت

و  ی، صرف نظر از منابع اقتصاد»آتحقق  یبرا دیوجود دارد که هر کشور با بر سلامتی در قبال حق

و  ، رفع نیازهای آب و غذای سالمیدرمان ،یبهداشت یهابه مراقبت یحق دسترس خود انجام دهد یانسان

و  یبهداشت یهامراقبت و اجرایی در افزایش یقانون یهاچارچوب لیتسه باها  تیمحدود لیتحل زین

ژوهش پ نیدر ابه پوشش همگانی بهداشت و سلامت آنها و پیوستن  یساکنان مناطق مرز یبرا یدرمان

می  ها و راهکارهاچالش هانیحقوق سلامت مرز نشهدف اصلی مقاله حاظر بررسی . باشد یم دیمورد تاک

 .باشدمی میدانیدر مواردی و  کتابخانه ایبصورت در این پژوهش  قیروش تحقروش تحقیق: باشد. 

مستمر افراد از مرزها،  ییهمراه با جابجا ت،یجمع ییجابجا دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا ها:یافته

و  کندیم لیتحم یمناطق مرز یو بهداشت یاجتماع ،یاقتصاد یهارساختیرا بر ز یمتعدد یبارها

مداوم مواجه بودند، تحت فشار قرار  یاقتصاد-یو اجتماع یبهداشت یهارا که قبلاً با چالش یجوامع

 ،یدرمان مهینبود ب ،یمحدود به خدمات درمان یدسترس ،یو فرهنگ یزبان عفقر، موان ی: نرخ بالادهدیم

صدمات و  یبالا زانیم ،یو درمان یکارکنان بهداشتامکانات و کمبود  ،ییو غذا یآب یها تیمحدود

فاضلاب نامناسب از  ستمیفقدان مسکن مناسب، آب سالم و س آلوده، طیاز مح یناش یها تیمسموم

موجود در  یهای، نابرابر21 دیکوو یماریب یریگهمه .باشد یم نانیرزنشسلامت م دیموارد مطرح در تهد

در ارتباط با را  یربهداشتیآلوده و غ ستیز طیمح زیو ن یو درمان یو استفاده از خدمات بهداشت یدسترس

 هایتیو محدوددر اقتصادشان  نهیقرنط یمنف ریاز تاث نانیبرجسته کرد. مرزنشحق سلامتی مرزنشیان را 

به  یبهداشت هایمراقبت تممکن اس ناامنی و درآمد دادن دست از. اندمتحمل ضرر شده مرزی گسترده،

و انداختن  قیتعو، یو اجتماع یحقوق های، عدم پیگیری یناامن نیبگذارد. همچن ریتأث نانیبر مرزنش ژهیو

 یو ادار یحقوق ،عمومیکاهش خدمات ، بهداشتی، درمانی و دارویی، یدولتمناسب  یها تیحماعدم 

موجب تهدید سلامت عمومی آنها گردیده، که لازمست در تمامی جوانب مورد اشاره از طرف دولت و 

 صورت گیرد.   سازمان های بین المللی و مردم نهاد اقدامات حمایتی
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   مقدمه

ستلامت   یاستتانداردها  نیاستت کته هترکق حتق دارد بته بتالاتر       یمعن نیبه ا یحق ذات کیحق بر سلامت به عنوان 

 طیمسکن مناسب، مح ،یکاف یغذا ،یبهداشت عموم ،یخدمات پزشک هیحق شامل کل نیو ا ابدیدست  یو روان یجسم

مختلتف مترتبط بتا ستلامت و عوامتل       یحتوزه هتا   مت،سلا یشود. وجود ابعاد مختلف برا یپاک م یطیکار سالم و مح

 نیتضتم  یبرا یعیحق مذکور را با مشکل مواجه کرده است و دولت ها موظفند در حوزه وس فیمختلف مؤثر بر آن، تعر

در طول زمان محقق  دیاز آنها با یاست و برخ یتعهدات مستلزم اقدام فور نیانجام دهند. ا یسالم اقدامات یامکان زندگ

مختلتف   یهتا  ونیبته کنوانست   وستنیپ نیو مقررات مختلف در حوزه سلامت و همچن نیقوان بیبا تصو زین رانیشوند. ا

 یحق در نظام حقتوق  نیا گاهیرسد جا یکرده است. به نظر م تیشناخته و از آن حما تیحق را به رسم نیا یالملل نیب

از  یاریتتلاش بست   رغمیت عل در مناطق مرزی چندان مورد توجه قرار نگرفته استت. و مقررات  نیقوان نیا یبا بررس رانیا

مترتبط بتا ستلامت،     داریت و اهتداف توستعه پا   2(UHCستلامت ) بهداشتت و   یبه پوشش همگتان  یابیدست یکشورها برا

 یجوامع ساکن در امتداد مرزها یچالش برا کیهمچنان  درمانی مناسبی و بهداشت یبه خدمات مراقبت ها یدسترس

 لیت قترار دارنتد بته دل    یملت  یکته در امتتداد مرزهتا    ییکشتور، آنهتا   ختل مانده است. بر خلاف جوامتع در دا  یباق یمل

مواجته   تیت و محروم یبتا موانتع دسترست    شتتر یب رشتهروندان یغ یبترا  یدولتت نیب نیو قوان یکم بهداشت یگذارهیسرما

قترار   یبررسدر حمایت از حق سلامت مرزنشینان مورد را ی، ملی و بین المللی قانون یهامطالعه چارچوب نی. اشوندیم

در سراستر جهتان،    COVID-21 یریت گدر طول همته  در مناطق مرزی یاقدامات بهداشت یجهان باًیتقر رشیپذدهد می

را موجتب   ستلامت  یالمللنیب نیقواناهداف آنها با اقدامات صورت گرفته و انطباق  یرا در مورد اثربخش یمهم یهابحث

کته   یقبل یبهداشت عموم یفراتر از موارد اضطرار اری. اقدامات مورد استفاده و دامنه اقدامات اعمال شده، بسه استشد

ته دیتده در منتاطق   بعد از این دوره در جهتان و مخصوصتا کشتورهای پیشترف    الملل و ملی مطرح بود قبلا در حوزه بین

از استفاده مؤثر از آنهتا   تیحما یو عمل برا یگذاراستیس قات،یتحق شبردیپ یها براحال، تلاش نیبا امرزی می شود 

 .(Lee & Grépin, 1412)روشن و منسجم با مانع مواجه شده است فیفقدان تعر لیبه دل

در  یتوان اطلاعتات خاصت   یکه کجا م نستیباشد ا یها مطرح م نیسوالات متداول که در ارتباط با حق سلامت مرزنش

 ستت یچته مستا ل ز   کننتد  یبهبود سلامت منطقه کار م یبرا یدیکل یکرد. چه سازمان ها دایمورد سلامت مرزها را پ

به  یمردم مرز یبر دسترس یو اجتماع یاقتصاد طیگذارد  چه شرا یم ریتأث یبر سلامت مردم مرز یو مسکون یطیمح

 هیت از بق شتتر یب یدر منطقته مترز   یعفتون  یهتا  یماریو ب یبهداشت طیگذارد   چه نوع شرا یم ریتاث یخدمات بهداشت

 ستت  یاستفاده شده است چ ییروستا یبه مراقبت در جوامع مرز یبهبود دسترس یکه برا ییها یمناطق است استراتژ

کته در   یبهداشتت  یمتخصصتان مراقبتت هتا    ریو ستا  هیاول یپزشکان مراقبت ها یاستخدام برا یقیتشو یبرنامه ها ایآ

 کنند وجود دارد  یم تیفعال یمناطق مرز

 

 وش تحقیق ر
باشد، هم چنین ابزار گردآوری اطلاعات به صورت  یم یدانیم یو در موارد یکتابخانه اگردآوری اطلاعات به صورت  روش

-و هم مطالبجمع آوری و بررسی  بین المللی، علمی و پژوهشی داخلی وهای فیش برداری از کتب، مجلات، نوشتارها، سایت

 و نیز خبرگان بحث صلامت در مناطق مرزی و نیز مرزنشینان می باشد.کسب نظر اساتید دانشگاهی  چنین
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  قیتحق هینیشپ

 یارسانه ییبازنما ،یسازیگری: دنانیمرزنش یمسا ل اجتماع در تحقیقی با عنوان (2044الله )روح ،یقاسم و سارا. خواه،یوسفی

 نتریبزرگدهد که در محتوای مقاله بر مسا ل موثر در سلامت مرزنشینان اشاره شده است. نتایج نشان می فضا یساز یتیو امن

گسترده، وجود فقر  هایمهاجرتتهدیدهای ناشی از  و مرزنشینان؛ یمناطق مرزموثر در بحث سلامت  یمسا ل اجتماع

 ،یفعل هایاستیدر س ینامناسب است. مسئله اصل یدرمان -یبهداشت تیو وضع یآموزش تیبالا، وضع سوادیینرخ ب ،یچندبعد

و توسعه بهداشت و درمان  یاقتصاد یبر عوامل و راهکارها دیتأک ترنییاست و در سطح پا سازییگرید کردیاول رو یدر درجه

 .انددهینرس تیبه موفق ،ییو نقص اجرا نیضعف قوان لیبه دل زین مطرح شده یاست. راهکارها

 

 حقوق بین المللدرمفهوم و مبنای حق بر سلامت 

 یموضوعات ،یو فرهنگ یاجتماع ،یحقوق اقتصاد ثاقیبه عنوان ناظر م یو فرهنگ یاجتماع ،یحقوق اقتصاد ثاقیم تهیکم

 یو کار یطیمح طیمناسب، شرا هیو سالم، مسکن و تغذ دیمف یفاضلاب مناسب، غذا ستمیسالم، س یدنیمانند آب آشام

حق بر  یمحتوا یاساس یارهایاز مؤلفه ها و مع یکیرا  یتینسج یمرتبط با سلامت، برابر یمناسب، اطلاعات و آموزش ها

حق بر سلامت، حق بر سلامت را شامل  یحام ینهادها نیاز مهم تر یکیمذکور به عنوان  تهیکم نیداند. همچنیسلامت م

 یحام یبه نهادها یحق بر سلامت است، از جمله حق دسترس نیتضم یراه ها داند که در واقع همانیم یگریموارد د

 نیاز بالاتر یبرخوردار یبرا کنند،یهمه فراهم م یبرابر را برا یهاکه فرصت یدرمان یهامهیمانند ب ،یسلامت. در هر کشور

 یبه داروها یها، دسترس یماریدرمان و کنترل ب ،یماریاز ب یریشگی. حق پکنندیفراهم م یسلامت یابیسطح قابل دست

مرتبط با  یارا ه اطلاعات و آموزش ها ،یبهداشت هیبه موقع و برابر به خدمات اول یسو کودک، دستر یسلامت باردار ،یضرور

حق بر سلامت  یمحتوا یدر واقع جامعه جهان یمربوط به سلامت در سطح مل یها یریگ میسلامت، مشارکت مردم در تصم

ها و  کینیکل ،یو درمان یداشتبه خدمات به یو دسترس یضرور یسو وجود داروها کیکرده است. از  انیرا در دو سطح ب

همه مردم در برابر  یمرتبط برا یسالم و مهمتر از آن، لزوم آموزش ها یآب و غذا تیاهم گر،ید یها، از سو مارستانیب

 یممکن است با مداخلات گسترده اثربخش زیبشر ن توجه به حقوق  قرار گرفته است. ژهیمورد توجه وی بهداشت داتیتهد

از  یکه در حال حاضر در معرض خطر بالاتر یکسان .(Montel et al, 1414: 1)دهد شیرا افزا یبهداشت عموم یهااستیس

. بدون در نظر رندیقرار بگ یدتریشد یو اقتصاد یبهداشت یها نهیهستند ممکن است در معرض هز ریو مرگ و م یماریب

بهداشت  یهااستیس نیچن ،هم دارند هیآنها اثرات ثانو یطراح نکهیاز ا نانیها و مبادلات مداخلات و اطمنهیهز رفتنگ

 شده است، نقض کند فیبهداشت تعر یحق بر سلامت را که توسط سازمان جهان یممکن است به طور متناقض یعموم

(Zweig et al, 1412: 21). 

 

 ی درباره حق بر سلامتنامه سازمان بهداشت جهان نییآ

و از سال  بی( تصو1441آن در سال ) ییاست که نسخه نها یالملل نیجزو اسناد ب زین ینامه سازمان بهداشت جهان نییآ

حفاظت، کنترل و ارا ه پاسخ  ،یریشگیپ»مقررات  نیعضو ابلاغ شده است. هدف از ا یکشورها یاجرا به تمام یبرا 1442

 خطراتاز  یریو جلوگ یخطر سلامت عمومسازی  محدود جهت متناسب و یاوهیش هب یالمللنیب گسترهبه  یبهداشت عموم

بلکه شامل  ست،یروش انتقال خاص ن ای یماریب کیمقررات محدود به  نیاست. دامنه ا یالمللنیدر سفر و تجارت بسلامتی 

به  یقابل توجه بیتواند آسیم لفعلبا ایآن( است که به طور بالقوه  مبدا ای)صرف نظر از منشأ  یپزشک تیوضع ای یماریهر ب

 (.29: 2911 ،یاکبر ی و)همتوارد کند  افراد
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 بحران های تهدید سلامت مرزنشینان چالش ها و 

را کاهش دهد.  مهاجرین و مرزنشینان یسلامت تیتواند وضعیمو اسکان در مناطق مرزی در موارد بسیاری مهاجرت 

و استفاده محدود از خدمات  یسازمان ضیتبع ،یو فرهنگ یزبان یهااز جمله تفاوت یموانع لیپناهندگان و مهاجران به دل

 یو اقتصاد یاسیس ،یطرد اجتماع شوند. یو مقصد مواجه م تیترانز یدر کشورها یبدتر یبهداشت یامدهایاغلب با پ یبهداشت

رود  یکند.  انتظار م جادیا تهدید سلامت یبرا یشتریتواند خطر ب یو استثمار شود که م یخانمان یند منجر به فقر، بتوا یم

به خدمات  یعدم دسترس ت،یفقر، کمبود امن لیهستند به دل حاظر در مناطق مرزیکه در حال  یتعداد افرادتهدید سلامت 

را در عرصه سلامت موجود  یهاینابرابر 21-دیکوو یریگهمه .ابدی شیافزا طبیعی ایو بلا ستیز طیمح بیتخر ،یریدرگ ه،یاول

که در  ییآنها ژهیوشود، به و مرزنشینان مهاجران، کرده است، که ممکن است شامل پناهندگان دیتشد هاتیاز جمع یدر برخ

 .(World Health Organization , 1411)هستند نامناسب طبیعی یا امنیتی یهاتیموقع

 

  مرزنشینانسلامتی ها بر  تاثیر آنی و مهاجران مناطق مرزچالش های ناش از 

 یدسترساز . اکثر آنها برندشغلی رنج میو  یاجتماع یهاینابرابر ،بهداشتعدم خشونت،  د،یاز فقر شدمناطق مرزی مهاجران 

در اکثر  در طول سفر داشتندکه  یمحدودتر یمراقبت ها یداشتند و حتخود در خانه  یبهداشت یهابه مراقبتکه  یمحدود

ارا ه  یبرا یتیچند ملهای  استیرا با سافراد مهاجر که سلامت مناسبی  یمهاجرت یهااستیس لازم است. موارد بی بهره اند

 , Venturi  & Guízar-Sánchez)نماید اتخاذ گرددحقوق بشر از مبدا تا مقصد حفظ  چهیدر قیاز طر یبهداشت یهامراقبت

1411: 9). 

 یطیحم ستیز یبحران ها ،اجتماعی یثبات یخشونت، ب ،یاقتصاد ی،اجتماع یهایبا نابرابر ساکن در مناطق مرزیمهاجران 

 یکنند که خطرات آنها را برایمهاجرت م ییهایژگیمبدأ خود مواجه هستند، با و یدر کشورها ییآب و هوا دیشد راتییو تغ

 یبانی. پشت(Meyer, 1412: 1)کندیم دیو نقل و در محل مقصدشان تشد لسلامت روان در هنگام حم یامدهایو پ یسلامت

 یطیشرا نیکه در معرض چن ی( و سلامت افرادSDHسلامت ) یاجتماع یهاکنندهنییتع نیرابطه ب یبرا یفراوان یقاتیتحق

فرد را  یفرد یهاها و رفتاریژگیو و یکیزیف طیمح ،یو اقتصاد یاجتماع طیبهداشت مح یهستند وجود دارد. سازمان جهان

 (.Pew Research Center , 1411)ند نکیکننده سلامت فهرست م نییتع جیبه عنوان عوامل را

. زیادی وجود دارد یحقوق بشر تیحما یموافقت نامه ها ،مناطق مرزی ریپذ بیآس یهاتیمحافظت از جمع یدر تلاش برا

با  گرید یالمللنیو ب یمل یهانهاداز  یاریو بس 1(WHO) ی، سازمان بهداشت جهان2(IOMمهاجرت ) یالملل نیسازمان ب

که شامل  یند. حقوقنکیم دیتاک حمایت از حقوق سلامت مرزنشینان تیدارند که بر فور ییهانامهقعضو تواف یکشورها

موجود  یها ستمیها و س استیحال، س نیاست. با ا و ملیت افراد تیبدون توجه به وضع یبهداشت یبه مراقبت ها یدسترس

در ارتباط با سلامت و ، هم مرز یکشورها نیب یهمکاردر این ارتباط باید د. نشو یماین رویکرها همچنان باعث شکست 

بیماری های مسری و واگیر،  ی مانندعوامل باعث تشدیدکه  یطیها و شراشود به علل، چالش تیتقوبهداشت مرزنشیانان 

-Venturi  & Guízar)شود یدگیرس شوندیم عدم جود امکانات درمانی، پزشکی و دارویی ،محیطی تبهداش ضعف های

Sánchez , 1411: 1) 

 تیبا وضع ییها تیجمع نیو بمرزی  یو شهر ییدر جوامع روستا ینابرابر ،یکاف یبهداشت یبر فقدان ارا ه مراقبت ها علاوه

 .ود داردوج لحاظ سلامت محیطی، آب و غذایی، درمانی تفاوت های فاحشیمتفاوت در مناطق مرزی از  یاقتصاد-یاجتماع

باشند. اقدامات های لازم بهداشتی و پزشکی میمناطق مرزی فاقد تخصصدر  یبهداشت یهادهندگان مراقبتاز ارا ه یاریبس
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سلامت  یامدهایباشد و منجر به پ زیآم ضیتواند تبعیشود که م ینابرابر م یاغلب منجر به برخوردهادولتی در مناطق مرزی 

 یهادهیپد ،ی و نژادیبوم گاهیبر اساس جا ضیتبع گری،قومی ،ییگراطبقه(. Marquine & Jimenez, 1414: 9)شود 

هستند که  یا دهیچیپ یها دهی. آنها پدو دارندوجود داشته  مناطق مرزی کشورهای مختلفهستند که قرن ها در  یساختار

  .دارند سیاسی، فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی، محیطی و مکانیعوامل در  شهیر

خط  چیامروزه هعدم وجود بیمه های های درمانی گسترده و منسجم در مناطق مرزی برای ساکنین و نیز مهاجرین مرزی، 

ی ها کینیکلمهاجرین و نیز مرزنشینان مستعد کمک مناطق مرزی وجود ندارد عدم وجود  یدرمان مهیب یبرا یعموم یمش

و مهاجران  اختصاصی موجب تهدید حق سلامتی ساکنان و  یعموم یخدمات بهداشتی جامع با بهداشت ستمیستخصصی یا 

بهداشت،  ی، به نقل از سازمان جهانیحق بشر کیسلامت به عنوان حق با در نظر گرفتن در مناطق مرزی شده است. 

از نژاد، مذهب،  زیبدون تما یهر انسان یاز حقوق اساس یکیسلامت  یابیقابل دست یاستانداردها نیاز بالاتر یبرخوردار»

اقدامات بهداشتی منسجم و گسترده و نیز (. 91« )است یاجتماع ای یاقتصادمحیطی،  طیشرا ،یاسیس ی دینی ود ولوژیا

 یبرا یمتعدد یهاسازمان ن،یاست. علاوه بر ا یحق بر سلامت ی ترین مواردجزء اصل درمانی و پزشکی کافی، یمراقبت ها

 یبرا ییهاچارچوب جادیا یهستند برا کیها شرسازمان نیکه با ا ییمهاجرت و کمک به کشورها یو الگوها هاانیجر یابیارز

 یالملل نیدر اسناد ب ،یاز حقوق بشر و سلامت مهاجران وجود دارد. حقوق بشر، از جمله حق بر سلامت تیبه حما داریتعهد پا

و نیز در اسناد منطقه ای و نیز ملی و همچنین توسط نهادها و سازمانهای داخلی و بین الملل  نیمتعدد حقوق ب یو شاخه ها

 مثل مرزنشینان یوجود ندارد که از حقوق همه کسان یواحد یالملل نیشناخته شده است، اما سند جامع ب تیبه رسمالمللی 

 .Venturi  & Guízar-Sánchez , 1411: 24)کند ) تیحما

 یبرا ورکیوین هیسند گرد هم آمدند: اعلام کیعضو حول  ی، در اجلاس سران سازمان ملل، کشورها1421سپتامبر  21در 

از حقوق بشر  تیو حما جیترو یکشور عضو سازمان ملل برا 219توافق متفق القول  انگریبپناهندگان و مهاجران، که 

در مورد مهاجرت  یدولت نیکنفرانق ب کی قی، از طر1422دسامبر  24در  ن،ی. علاوه بر ادر مناطق مرزی می باشدمهاجران 

مهاجرت  یبرا یجهان مانیسازمان ملل پ عضو یکه در مراکش برگزار شد، کشورهاو حقوق مهاجرین مرزنشین  یالمللنیب

است که تحت نظارت سازمان ملل  یدولت نیسند مذاکره ب نیسند نشان دهنده اول نیکردند. ا بیرا تصو 2(GCM) منیا

 :Griffin & Requena, 1421و جامع پوشش دهد ) یرا به صورت کل یالملل نیشده است تا تمام ابعاد مهاجرت ب هیمتحد ته

29.) 

عدم حال،  نیاکند. با یکمک مو مرزنشینان مهاجران  سلامتوجود دارد که به عدالت سلامت و حقوق  ییها رساختیز

ضعف های موجود در زمینه سلامت و بهداشت این مناطق، کاهش  مختلف در همکاری های مرزی برای یمشارکت کشورها

از  یآموزشبهداشتی، درمانی و  یهافرصتارا ه  و حفاظتی جامع و موثر را سخت کرده و عدم توافقنامه هادستیابی به 

 .(Venturi  & Guízar-Sánchez , 1411: 21)را موجب شده اند مناطق نیرتریپذ بیآس

 

 اقدامات ایالات متحده آمریکا در حمایت از حقوق سلامت مرزنشینان 

در  1(HUDمتحده ) الاتیا یسکونتگاه به نام مستعمرات است که توسط وزارت مسکن و توسعه شهر یشامل نوع یمرز منطقه

اقدام نموده است این تقسیم بندی مرزنشینان را بر اساس عدم  کیمتحده و مکز الاتیا یمرز مناطقجوامع تقسیم بندی 

مسکن مقرون ، ساخت و سازهای مرتبط با بهداشت و درمان، فاضلاب مناسب ،یکافبهداشتی آب امکانات مورد نیاز مانند عدم 

 است. و امکانات نوین، وجود برق و مخابرات و اینترنت و ... تقسیم بندی نمودهخدمات و مناسب،  به صرفه
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از  یاریاستت. بست   یدنیفاضتلاب و آب آشتام   یهتا  ستتم یجوامع، نبود س نیدر ا یبهداشت عموم یها ینگران نیاز بزرگتر یکی

جمتع   نیزمت  یتوانتد در رو  یفاضلاب مت  د،یشد یندارند. در هنگام باران ها یزهکش ایفاضلاب  ستمینوع س چیه مناطق مرزی

 دهینتاامن کشت   یهتا کته از چتاه   یندارند ممکن است بته آبت   یدنیکه آب آشام ایکلن. ساکنان ندازدیرا به خطر ب یشود و سلامت

قترار متی    یآنها را در معترض خطترات بهداشتت    این اقداماتآب را در سطل از منابع ناشناخته بخرند و  ایباشند  یمتک شودیم

کنتد   یمت  جتاد یا ی رامشتکلات تنفست   در اکثتر مواقتع   گترد و غبتار  و نیز  آسفالت نشده یجاده ها همچنین مواردی مانند دهد.

آب  یهتا ستتم یتواند سیکنند که م یمکرر را تجربه م لیساخته شده اند که س لیکه در مناطق مستعد س ییخانه ها نیهمچن

 طیاز آژانتق حفاظتت از محت    1412در ستال   یگزارشت  ک،یمتحده و مکز الاتیا یطیمح ستیرنامه زبکند.  دهرا آلو یدنیآشام

 یکاهش آلودگ یرا در مورد تلاش ها برا یاطلاعات ک،یمکز یعیو منابع طب ستیز طی( و وزارت محEPAمتحده ) الاتیا ستیز

ی بترای اقتدامات فتوق برنامته در افتزایش ستلامت       اضتطرار  یآمتادگ  یپستماند و برنامته هتا    تیریآب و مد تیفیهوا، بهبود ک

 مرزنشینان را ارا ه می دهد.

 یهاگذارد. بر اساس داده یم ریتأث یبهداشت یبه مراقبت ها یمرز مناطقساکنان  یسترسبر د یو اجتماع یاقتصاد طیشرا

متحده،  الاتیا یاداره سرشمار 2(SAIPEدرآمد و فقر در مناطق کوچک ) نیتخم برای شهرهای مرزیدر سطح  1414سال 

هستند.  یدرصد 2210 یمل نیانگیبا م سهیدر مقا یدرصد 20نرخ فقر  نیانگیم یدارا یدر منطقه مرز ییروستا یهاشهرستان

دلار بود. ساکنان  12112 یمل نیانگیبا م سهیدلار در مقا 02192 ییروستا یمرز یشهرستان ها یمتوسط درآمد خانوار برا

مورد  یکنند و ممکن است فاقد مدارک قانونیکار م یدرمان مهیکنند، مشاغل کم دستمزد بدون بیاغلب فقر را تجربه م مرزی

 بوده ومانع مهم  کی یبهداشت یمراقبت ها یها نهیو پرداخت هز یدر دسترس یباشند. ناتوان یدرمان مهیب افتیدر یبرا ازین

 ریأثت یبهداشت یبه مراقبت ها یتیگروه جمع نیا یبر دسترس یبه طور قابل توجه و درمان بهداشت نهادها و کارکنانکمبود 

کنند ساعات محدود  یط یرا تا مراکز درمان یطولان یهامجبورند مسافت ییروستا یمرز مناطقگذارد. اغلب ساکنان  یم

مناطق  یکند. در برخیم حدودرا م یبهداشت یبه مراقبت ها یدسترس زیموجود ن یو عدم اطلاع از برنامه ها مراکز درمانی

 ییایاز نظر جغرافهستند که  داروییو  یبه خدمات بهداشت یدسترس یبه عبور از مرز برا ، مجبوردر هر دو طرف مرز ییروستا

 بوده و در بسیاری از موارد زیانگچالش بر بسیارتواند  یکه م یتی، وضعمی باشددر کشور محل سکونت آنها دور از دسترس 

 این امر اتفاق افتاد. COVID-21 یری، همانطور که در طول همه گباشدبسته  ایمحدود 

 لیمانند سرطان هستند، به دل یمزمن طیشرا یکه دارا کیمتحده و مکز الاتیا یمرز ییاز مناطق روستا ی کهمارانیب یبرا

 - یتیدو مل یبه دنبال مراقبت ها ،ی و درمانیبهداشتمراکز  ییایدر دسترس بودن متخصصان و فاصله جغراف تیمحدود

 ،یدرمان مهیمربوط به ب یهاافراد اغلب با موانع و چالش نی. اهستند خوددرمان  یبرا -از هر دو کشور یبهداشت یمراقبت ها

 Rural Health)شوندیمناسب مواجه م یمراکز درمان افتنیو  بین دوکشور یهماهنگ ،یبه مدارک پزشک یدسترس ،یمال نیتام

Information Hub, 2222). 
 و مرزنشینان ساکن در مرزها  مهاجران و پناهندگان یریپذ بیمشترک و آس یبهداشت یازهاین

 زبانیم تیجمع یازهایدارند که ممکن است با ن یمتنوع یبهداشت یازهایهستند و ن یو مهاجران گروه متنوع پناهندگان

بحران  ای ستیز طیمح بیتخر ،یعیطب یایبلا ،یریو مهاجران اغلب از جوامع متاثر از جنگ، درگ پناهندگان متفاوت باشد.

انجام  هیخدمات اول ریبه غذا و آب، بهداشت و سا یناکاف یو طاقت فرسا را با دسترس یطولان ی. آنها سفرهاندیآ یم یاقتصاد

دهد. آنها  یم شیاز غذا و آب را افزا یناش یها یماریسرخک، و ب ژهیوبه  ردار،یواگ یها یماریدهند که خطر ابتلا به ب یم

و  مان،یناخواسته و عوارض مربوط به زا یحاملگ ،یسوختگ ،درگیری ،یممکن است در معرض خطر صدمات تصادف نیهمچن
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اسکان اجباری در مناطق محدودکننده ورود و ادغام و  یهااستیتجربه مهاجرت، س لیمختلف به دل ریرواگیغ یهایماریب

 (World Health Organization , 1411)باشند مرزی

در سفر از  رایشده به کشور مقصد برسند، زکنترل فیضع ریرواگیغ یهایماریپناهندگان و مهاجران ممکن است با ب

پناهندگان و  یبرا یبهداشت یها ستمینقطه تماس با س نیمعمولاً اول مانیزا یهابرخوردار نبودند. مراقبت ییهامراقبت

 یرواناسترس زا در معرض خطر سلامت  ایزا  بیتجارب آس لیممکن است به دل زیو مهاجران ن پناهندگان مهاجران زن است.

درد  ای تیعصبان ،یریپذ کیتحر ،یمشکل در خواب، خستگ ،یدیاز آنها احساس اضطراب و غم، ناام یاریقرار داشته باشند بس

در معرض ممکن است بیشتر  زبانیم تیجمع مرزنشین منتقل گردنداکثر افراد  یبرا که می توانکنند،  یو رنج را تجربه م

کننده  نییتع یبه شدت با عوامل اجتماع زیو مهاجران ن مرزنشینانباشند. سلامت انواع بیمارهای منقل شده خطر ابتلا به 

 و مسکن مرتبط است. لیسلامت مانند اشتغال، درآمد، تحص

 

 مرزنشینان به خدمات سلامت یدسترس موانع

مستکن   ،ینامناسب زندگ طیشرا ض؛یمواجه هستند. تبع تبعیضو اغلب با  هستندجامعه  یاعضا نیرتریپذ بیاز آس نانیمرزنش

 یملت  ینامنظم، اغلب از برنامه هتا  طیدر شرا ژهیبه و نان،ی. مرزنشیبهداشت یمحدود به خدمات اصل ای یناکاف یو کار؛ و دسترس

شتوند. آنهتا    یمحتروم مت   ،در ستلامت  یمتال  تیت از حما نیدرمان و مراقبت و همچن ،یماریاز ب یریشگیسلامت، پ یارتقا یبرا

ختدمات   از نهادهتای بهداشتتی و درمتانی بتا     فیضع یفرهنگ تی، صلاحسواد نیی، سطح پازندگی یبالا یهانهیبا هز  نیهمچن

بته   ی. زنان و دختران ممکن استت در دسترست  است شتریب تیمعلول یافراد دارا یبرا یموانع حت مواجه شوند. و ضعیفی یناکاف

خردستالان،   ژهی، به ومرزنشینانمشکل داشته باشند. کودکان  تیبر جنس یو خشونت مبتن یخدمات حفاظت از خشونت جنس

را تجربه کننتد   کاری در شرایط غیربهداشتیمانند استثمار  زا،استرس  یها تیزا و موقع بیاحتمال دارد که حوادث آس شتریب

 طیدر محت  یبته ختدمات بهداشتت    یدسترست  ییتوانا دچار مشکل شوند. یبهداشت یبه مراقبت ها یدسترس یو ممکن است برا

 World) .شتود  یمت  دهیت چیبه خطر افتتاده و پ  یبهداشت یکمبود دارو و کمبود امکانات مراقبت ها لیمعمولاً به دل مرزی یها

Health Organization, 1411) 
 

 اتحادیه اروپا راهکارهای 

 یبرا یدر مناطق مرز مارانیب یرا برا یمتعدد راهکارهایحاکم است،  یاسیس یکپارچگی نهیکه زم ییاروپا جا هیاتحاد در

فواصل برون  ومرزها  یکیزیف تیماهمحدودیت مرزی معمولا در مناطق مرزی به عنوان  .مشخص نموده استعضو  یکشورها

آنها به امکانات  شود که دسترسیافراد باعث میدر کشور محل اقامت خود  گرید یاغلب کوتاهتر از رفتن به جاها یمرز

لذا در اتحادیه اروپا عدم وجود موانع مرزی باعث رفت آمدهای گسترده در  .بهداشتی و درمانی و نیز دارویی بسیار محدود باشد

و  یمال یها نهیتفاوت در هزدر این مناطق شده است.  و نوع خدمات تیکمدسترسی به امکانات بهداشتی و درمانی و افزایش 

تبادلات پزشکی و درمانی را  نسبت به مناطق مجاور کشور خود هیهمسا یبه منطقه مرز یفرهنگ یکینزد درک شده و تیفیک

 .(Ssengooba & Babirye , 1411) افزایش داده است
 خبرگان و مطلعان در وضعیت حقوق سلامت مرزنشینان بانتایج مطالعه میدانی و مصاحبه جدول 

سازوکارهای مطرح در 

 حمایت از حق سلامت

 مرزنشینان

 راهکار و مداخلات موانع

 نتدوی موانع مربوط با

 خط مشی کنندگان

که جنبه  ضعف قانون گذار در تدوی، قوانینی

 اجرایی داشته باشد

ت استفاده از نظرات متخصصان فعال در حوزه شناسایی مشکلا

  مرزنشینان

حمایت از وضعیت ایجاد تکلیف قانونی برای نهادها در حوزه های  گذاری سیاست ن،عدم توجه کافی در قوانی
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 بخشی و برنامه های

مناطق  یو درمان یبهداشت تیای به وضع توسعه

 یمرز

 بهداشتی و درمانی مناطق مرزی 

 موانع مربوط با مجریان

 خط مشی

عدم وجود متولی مشخص جهت اجرایی سازی 

 بندچهارم سیاست های

 کلی سلامت در کشور

 تشکیل وزارت بهداشت براساس ماموریتبازنگری و اصلاح قانون 

خدمات بهداشتی و جدید فضای فعلی کشور و توجه به توسعه 

 درمانی با مناطق مرزی 

 در نتقویت فعالیت مرکز پژوهش، توسعه فناوری و صنایع نوی

 وزارت صنعت، معدن و تجارت

-نهادهای مجری بند چهارم سیاست نبی ضتعار

 های کلی سلامت

سیاست  رماهماهنگی بی، نهادهای اصلی متولی بند چهافزایش 

 نهادی های بی های کلی سلامت از طریق ایجاد کمیته

 عدم صلاحیت علمی و تشکیلاتی نهادهای متولی

جهت ( ها و .ن انجم)تقویت ظرفیت نهادهای تخصصی غیردولتی 

وضعیت بهداشتی مناطق استانداردهای تخصصی، کنترل  نتدوی

 آنها بر نظارت مرزی و

های جدید نظیر  عدم وجود متولی برای حوزه

 استفاده از فناوری های روز در حوزه سلامت 

مشکلات  رفع برایی استفاده از ظرفیت نهادهای غیردولتی تخصص

 سلامت خصوصا در مرزها های جدیدحوزه

 ضعف در نظارت و

 ارزیابی اجرایی شدن

 های کلی سیاست

 سلامت در مرزها

مشخصی برای پیگیری اجرایی شدن  فقدان نهاد

 بند چهارم سیاست های

ای همت و فقدان شاخص ها و معیارلاکلی س

سلامت در  ارزشیابی مشخص برا ی نظارت و

 مناطق مرزی

نهادهای دولتی و مردم نهاد حوزه تقویت نقش مطالبه گری 

 در مرزها سلامت خصوصاً

 ضعف در منابع مالی و

حوزه سلامت  بودجه

 مرزنشینان

در  مناطق مرزی عدم توجه به اقتصاد زیستی

 کشورنظام سلامت کلان  ساختار

در  حمایت از سرمایه گذاری های خطر پذیر و فرشتگان کسب وکار

 در مرزها سلامت های مبتنی بر بخش فناوری

ساختارهای بهداشتی و ارتقای حمایت نظام بانکی کشور از توسعه 

 درمانی در مرزها 

ساز و کارهای لازم برای جذب عدم توجه به 

از جمله اعتبارات مختص حوزه  المللی نمنابع بی

 سلامت

 المللی نبی اتخاذ ساز و کارهای لازم برای جذب اعتبارات از منابع

 در حوزه سلامت و بهداشت مناطق مرزی 

عدم تخصیص بودجه برای پژوهش، 

 زیست سلامت و محیط استانداردسازی حوزه

 مرزی

پژوهش  بودجه به وزارت بهداشت جهت استانداردسازی وتخصیص 

 یزیست مرز طیدر حوزه سلامت و مح

 موانع مرتبط با عدم

 مرزی گاهی جامعهآ

حقوق و ساختارهای نوین شنایی مردم با آعدم 

  زیست محیطیسلامت و 

محصولات  مت و کیفیتلاتعریف و اعطای نشان برای رتبه بندی س

 موزش پزشکیآتوسط وزارت بهداشت، درمان و 

اقدامات انجام شده حوزه عدم اطمینان از کیفیت 

 سلامت در مناطق مرزی

دارو و  گاهی عمومی و تخصصی در زمینه تجویز و مصرفآافزایش 

 مناطق مرزی تجهیزات پزشکی

 موانع مرتبط با

 انسانی زیرساخت منابع

اقدامات موختگان برای آضعف مهارتی دانش 

 گسترده در مناطق مرزی 

 وزش،آم نموزشی با تکیه بر رویکردهای نویآبازنگری برنامه های 

 دوره های کارورزی، زمینه های نوظهور، تحولات جهانی و افزایش

در حوزه  موختگانآمهارت های فنی، تجاری و اجتماعی دانش 

 سلامت خصوصا مناطق مرزی

فعالیت برای مرزی ختگان موآانگیزه کم دانش 

 در حوزه سلامت مرزی 

سلامت و بهداشت و درمان در مناطق فرینان حوزه آاستفاده از کار

 مرزی

به مبتنی بر حوزه سلامت و بهداشت و درمان فرینی آموزش کارآ

 از دوران دبیرستانمناطق مرزی موزان آدانش 
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 مرزنشینان سلامت راهکارهای مطرح در قبال 

قانون اساسی ابلاغ  224های کلی سلامت توسط رهبر انقلاب اسلامی در راستای اجرای بند یک اصل سیاست، 2919در سال 

و مواد  فراورده هاهای کلی سلامت و تأکید بر ایجاد و تقویت زیرساخت های مورد نیاز برای تولید ابلاغ سیاست شد. علی رغم

ها، همچنان مشکلات و سیاست نهیزات پزشکی در بند چهارم ایمحصولات زیستی و ملزومات و تجن، ، واکسیاولیه داروی

 .(9: 2912، ناطقی و قانعی، زمانیان)بند، در کشور وجود دارد نهای مورد اشاره در ایحوزه های بسیاری در مسیر توسعهچالش

سالم و منطبق  یزندگ کیحصول  یارکان لازم برا نیاز مهمتر یکیبه عنوان  یکه حق بر سلامت و بهداشت عموم ییآنجا از

-یحاکم بر آن م داتیتهد یبه همراه بررس یحق بشر نیتر از ا قیدق یلذا شناخت د،یآیبه شمار م یالمللنیب یبر استانداردها

 توانیآن م یفرارو یهاتیکه با توجه به محدود یرا مشخص سازد، به گونه ا یسانان تیموجود در حوزه امن یهاچالش تواند

سطح قابل حصول  نیسعادتمند نا ل گشت. حق بر بالاتر یزندگ کیبه فراهم ساختن  قیطر نیو از ا افتی ندهیبه آ یراه

 ،یحقوق اقتصاد تهیکم ریقرار گرفته و تفاس حیتصرمورد  یالمللنیاست که هرچند در اسناد مهم ب ییحق ادعا یسلامت عموم

ازجمله در کشور ایران و مخصوصا دوردست  یهمچنان هدف یدارد ول تیآن حکا ییملل متحد بر شناسا یو فرهنگ یاجتماع

و  یو منابع مال یاقتصاد ،یاجتماع یستیز یشرط ها شیکه مستلزم پ شودیم یتلقدر مناطق کم برخوردار مانند مرزها 

 وباوند  داسیهرم ،یبلور ،یریام انیذاکر) است ییجراو ا ییقضا ینیتقن یهاسمیاعمال مکان ازمندیدولت و ن اریدر اخت یانسان

 (.24: 2912، حامد یباقر

 

 نتیجه گیریبحث و 

 یبهداشت یهابه مراقبت یبه دسترس حیموجود در همه سطوح به طور صر یهاو دستورالعمل هااستیس ن،یقوان ،یطور کل به

 یمل یهااز جمله سلامت در چارچوب یبلکه به حقوق و حقوق شهروند پردازد،ینم یساکنان مرز یبرا ژهیوبه یفرامرز

 نی. در استیروشن ن ر،یخ ایخود استفاده کرد  تیحقوق فراتر از کشور تابع نیتوان از ا یم ایآ نکهی. در مورد اپرداخته اند

از  یانشانه همچنین مرزی در ایران دیده نمی شودمشترک  یبهداشت یهارساختیدر ز یگذارهیاز سرما ییهانمونه یبررس

 شهروندان یبرا یامر با قانون دسترس نیا ی در مناطق روستایی مرزی کهتخصص یبهداشت یهامراقبت یبرا ترکینزد یهمکار

و ادغام فراتر  یهمکار شیافزا یبرا ییهامستلزم فرصت جهت خدمات بهداشتی و درمان و حق سلامت آنها منطبق نمی باشد

 است.  یخدمات اجتماع ریو سا یبهداشت یهامراقبت یبرا یکو گمر یتجار هیاز اتحاد

به  یبه دسترس حیبه طور صرمنطقه ای و بین المللی موجود در همه سطوح  یهاو دستورالعمل هااستیس ن،یقوان ،یطور کل به

از جمله  یبلکه به حقوق و حقوق شهروند پردازد،ینم یساکنان مرز یبرا ژهیوبه یفرامرز ی و درمانیبهداشت یهامراقبت

 شده،یاز اسناد بررس شدهییبر اساس موضوعات غالب شناسا یلیتفص یهاافتهی. پردازدیم یمل یهاسلامت در چارچوب

موجود ارا ه شده از  یها و ساختارهادستورالعمل ها،استیس ن،یدر مورد قوان یدیرسانان کلها با اطلاعگفتگوها و مصاحبه

و بر رفع نیازهای اقتصادی، فرهنگی،  کندیم تیحما یساکن در مناطق مرز تیجمع یبرا یفرامرز به حق سلامت یسترسد

در قبال حقوق سلامت مرزنشینان  یبهتر یقانون یهالازم است ابزارها و روشآموزشی، بهداشتی و درمانی تاکید شده است. 

-یمحترم شمرده شود. لذا م زین عمومی حقوق زیست محیطی و فردی،از سلامت و بهداشت  تیگردند تا علاوه بر حما یطراح

در قالب  مرزنشیان کشور در سرتاسر مرزهای پهناورسلامت  تیامن نیرا در جهت تأم دولت یریپذ تیمسئول زانیم توان

 نیا و حفظ خدمات مربوط به آن و همچنقرار داد که ارتق اریموضوعه معریو غ وعهاز قواعد، اعم از موض یمجموعه ا نیتدو

ارا ه کنندگان خدمات سلامت و  ،مارانیب ری، نظی ساکنین مرزهای کشورتمامشناسایی عادلانه منابع در دسترس و  عیتوز

بر  تیآنچه در نها شامل می شودرا  یارتنظ یهاسازمان یگذار و حت هیسرما یهامؤسسات مراقبت از سلامت، سازمان ،بهداشت

-نیتابعان فعال حقوق ب هیکل یکه از اهداف اصل یالمللنیب تیحفظ صلح و امن یها براآن است که دولت شود،یم دیآن تأک

 .هستندی سلامت و بهداشت عموم یداخل یهاساخت ریز تیبه تقو ریناگز شودیالملل محسوب م
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 پیشنهادها

در همه کرونا  در دوره همه گیری ،مخصوصا در مناطق مرزی یاقدامات بهداشت یموجود برا یهامجموعه داده یاساس بررس بر

و  هیهمراه با تجز ،یسازمان بهداشت جهان یو اجتماع یو اقدامات بهداشت عمومکشورها به صورت گسترده پیشرفت کرد 

بهداشت در مناطق مرزی و بالا بردن سطح  ،های متمرکز بر مناطق مرزیاستیسگسترش  نشان از هیثانو داده های لیتحل

افزایش  ،ی در افزایش اقدامات بهداشتی، درمانی و مواردی مانند قرنطینهخصوص ای یبخش دولت گسترش فعالیت، مرزنشینان

 یی را نشان می دهد. قضا یبانیپشتو  های مراکز بهداشت و درمان محلی تیسطح صلاح

نقش  ،عف های گسترده در نظام سلامت و بهداشت مرزنشینانضموجود در شواهد مربوط به  یهاپرداختن به شکاف لزوم

عوامل جغرافیایی در ایجاد محدودیت های گسترده برای بخش درمان و پزشکی متخصص، تاثیرات ناشی از فقر و محرومیت در 

دید سلامت  عدم فعالیت متخصصین پزشکی، موانع ناشی از بحث امنیت و عدم آن در مناطق مرزی و مواردی بسیاری که بر ته

مرزنشیان موثر می باشد و لازم است اقدامات دولتی و خصوصی و نیز نهادهای حقوق بشری داخلی و بین المللی در این زمینه 

 صورت گیرد. 

 لیبه نوبه خود، پتانس کنند،یم پشتیبانیرا با اثرات متفاوت  یاقدامات نیمختلف چن ییقضا یهاچگونه حوزه نکهیاز جمله ا 

 شیافزا را اقدامات صورت گرفته و شناسایی ضعف های موجودتر از را بر اساس درک کامل عملکردبر  یمبتن یریگمیتصم

بهداشت  یمورد توافق که در سراسر حوزه ها سنجش گاهیپا کی جادیاتخاذ اصلاحات استاندارد و ا قیاز طر ت،ی. در نهادهدیم

در  گهماهن یجهان یپاسخ ها تیتقو یبرا بین المللی شناخته شده تیبه رسمدر حمایت از مرزنشینان و اقدامات  و سلامت

 .ضروری می باشد و درمان بهداشت یالمللنیمقررات ب یبازنگر و ندهیآ یهاتلاش یها و اطلاع رسان یماریب وعیش مقابله با

چون  نیمرزنش یمناطق، روستاها و شهرها یدرون هاییزمان به توانمندتکثرگرا و توجه هم کردیپژوهش اتخاذ رو نیا شنهادیپ

 وسعهمردم و توجه به ت یفرد هایتی(، گسترش قابلیو بهداشت ی)آموزش یگسترش خدمات رفاه ،یتوجه به اقتصاد کشاورز

 است. مرزنشین مناطق یاجتماع
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Abstract  
The right to health requires that governments take measures in accordance with the existing 

principles and laws and use their financial and human resources. To step gradually with the 

maximum available resources to realize the right to health of the people of the society in all 

regions of the country. However, there are some extensive obligations towards the right to health 

that every country must fulfill in order to realize it, regardless of economic and financial resources. 

The right of access to health care, treatment, meeting the needs of water and healthy food, as well 

as analyzing the limitations by facilitating the legal and executive frameworks in increasing health 

care and treatment for the residents of border areas and joining them to universal health coverage 

in this Research is emphasized. The main purpose of the current article is to examine the health 

rights of border dwellers, challenges and solutions. Research method: The research method in this 

research is analytical and descriptive. Findings: The results of this research show that the 

movement of population, along with the continuous movement of people from the borders, 

imposes many burdens on the economic, social and health infrastructures of the border areas and 

the communities that previously faced continuous health and socio-economic challenges. puts 

pressure on: high rate of poverty, language and cultural barriers, limited access to health services, 

lack of health insurance, water and food restrictions, lack of facilities and health workers, high rate 

of injuries and poisonings caused by polluted environment, lack of Adequate housing, safe water 

and inadequate sewage system are among the issues that threaten the health of border residents. 

The epidemic of the Covid-21 disease highlighted the existing inequalities in the access and use of 

health and medical services, as well as the polluted and unsanitary environment in relation to the 

right to health of border dwellers. The border dwellers have suffered from the negative impact of 

the quarantine on their economy and extensive border restrictions. Loss of income and insecurity 

may affect health care especially for border dwellers. Also, insecurity, lack of legal and social 

follow-up, postponement and lack of appropriate governmental, health, medical and 

pharmaceutical support, reduction of public, legal and administrative services have threatened their 

public health, which is necessary in all aspects mentioned by the government and International 

organizations and non-governmental organizations should take protective measures. 
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