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 های بی عدالتی در سلامتریشه
The Roots of Injustice in Health 

 

 یكی از وظایف حاكميتی كشورها تأمين، حفظ و ارتقای
مين سلامت أت .است و افراد جامعه و همه جانبهعادلانه  سلامت

های یكی از دغدغه ،جامعه و ایجاد عدالت اجتماعی در این زمينه
و دولت است كه باید  شورای اسلامی مجلس رهبر معظم انقلاب،

 .ه راه سلامت كشور مورد توجه مدیران اجرایی قرار گيرددر نقش
ها و دستاوردهای چهل ساله در نظام مقدس اگرچه تلاش

های عادلانه و مهمی را برای جمهوری اسلامی ایران پيشرفت
جامعه ایران اسلامی به ارمغان آورده است، هنوز موانع و مشكلات 

جود دارد. غفلت از فراوانی برای تحقق آرمانی عدالت در سلامت و
)تحصيلات، اشتغال و  سلامت تأثيرگذار بر عوامل اجتماعی نقش

 شيوه تكامل دوران كودكی،درآمد كافی، محل زندگی، محل كار، 
توجه خاص به مسائل روانی و عاطفی كودكان، مسائل پرورشی 

آمـوزش، مـسكن،  فرزندان در خانواده و مهد كودك و مدرسه،
تفریحـات، یمنی و كيفيت غذا و تغذیه، محيط زیست، امنيت، ا

منظور از عوامل  ..( ). حمـل و نقـل عمومی، و حمایت اجتماعی
اجتماعی سلامت شرایطی است كه انسان در آن متولد شده، رشد 

گذارد. سن میكند، كار و فعاليت دارد و پا بهكرده، زندگی می
 عوامل اجتماعی سلامت اعم از عوامل اقتصادی، فرهنگی،

شامل: محيط و شرایط . محيطی، اجتماعی و سياسی استزیست
های اول زندگی، تحصيلات، شغل، محيط و شرایط زندگی سال

كار، جنسيت، فقر، امنيت غذا و تغذیه، مسكن، محل زندگی، 
زیست، آب سالم، دفع بهداشتی فضولات، حمل و نقل و محيط

گ و تردد، تفریح، موقعيت اجتماعی، حمایت اجتماعی، جن
در این بين درگيری و غيره است. ولی اهميت همه یكسان نيست. 

، آنهایی هستند كه موجب طبقاتی عوامل مورد نظر ترینمهم
شوند )عوامل ساختاری(. مفهوم عدالت در سلامت شدن جامعه می

-(، از ریشههم برخورداری آحاد مردم از حد مطلوب سلامت است.

توجه به آنها از امهات  های تداوم بی عدالتی در سلامت، و
راهبردها و راهكارهای تحقق عدالت در سلامت است. در نوشته 

ترین موانع عدالت در عدالتی و مهمهای تداوم بیحاضر، ریشه
 صورت اجمال مرور شده است: های زیر بهسلامت در گزاره

در نتيجه نداشتن التزام عملی به اجرای آگاهی و  محدودیت .1
های كلی سلامت ابلاغی ه در سياستعدالت در سلامت ك

های پنج برنامهمقام معظم رهبری بر آن تأكيد شده و در 
الاجرای كشور تصریح شده لازمساله توسعه و سایر قوانين 

  است.

و ارتقاء سلامت؛ اولویت  پيشگيری اولویت ندادن عملی به .2

های بستری و مراقبت های سرپایی بر بستریمراقبت
غفلت از اتخاذ رویكردهای مناسب،  عمومی بر تخصصی؛

افراط در اختصاص منابع سلامت به بخش درمان بستری 
های تخت رویهو بی افزایش غيرضروری بيمارستانی،
و نظایر آن كه مانع از توسعه كامل شبكه  بيمارستانی

  بهداشتی درمانی كشور خواهد بود.

 جسمانی، سلامت جانبه )توجهی به رویكرد سلامت همهكم .3
 اسلامی(. سلامت معنوی ویژهبه و یاجتماعی، روان

ها بر حسب عوامل اجتماعی سلامت و عدم محاسبه شاخص .4
كه منجر به اشتباه در تفسير و  رقم ميانگين، بسنده كردن به

 شود. تحليل می

بر عوامل بيولوژیكی است، در  نظام سلامت عمدتاًتكيه  .5
مربوط به  ات سلامت مردم و جامعهكه عمده مشكلحالی

، اقتصادی، سياسی، فرهنگی و زیست مسائل اجتماعی
 .است محيطی

ضعيف بودن فرهنگ و سواد سلامت افراد و جامعه و كمبود  .6
های رسمی و مسئولانه برای ارتقای آن. تأثير یا نبود برنامه

پذیر بيشتر است و این عامل در اقشار محروم و آسيب
و سيما و سایر ، صدا آموزش و پرورشآفرینی ضعيف نقش
 های عمومی و وسایل ارتباط جمعی در ارتقاء آن.رسانه

اطلاعی اقشار محروم و ضعيف جامعه و اطلاعی یا كمبی .7
های درآمدی از حقوق سلامت خود و بعضاً سایر دهك
 های متقابل اجتماعی. پذیرش مسئوليت

مستمر و توانمندسازی برای های آموزشناكافی بودن  .8
مهارت و انگيزه كاركنان سلامت در افزایش آگاهی، 

های ارتقاء سلامت، پيشگيری. غربالگری و سایر عرصه
های جاری سلامت محور های ضروری )رویكرد برنامهحيطه

 و ارتقاء دهنده نيست(.

های بی عدالتی در تبعيض در همه اشكال خود، از ریشه .9
 سلامت است. كه بعضی از مصادیق آن به شرح زیر است:

o در حوزه تحكيم بنيان خانواده و ضرورت استفاده  هاغفلت
های داشتن نقشبا زنان های بزرگ بيشتر از ظرفيت

و  تأمين، حفظچون مادری و همسری در هم یارزشمند
 . سلامت كشورو پاسخگویی به نيازهای  ءارتقا

o تر بودن سطح پائين ،عوامل اجتماعی در حوزه
ها در ه خانمتحصيلات، ميزان اشتغال و دستمزدی كه ب

 .شودقياس با آقایان پرداخت می
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o  جامعهخانواده و موقعيت اجتماعی زنان در نازل بودن.  

o شاخصی است كه فراوانی آن در زنان نسبت فسردگی ا
عدالتی است و در عوامل اجتماعی و به مردان، مبين بی

 ویژه عوامل درونی خانواده، ریشه دارد.فرهنگی و به

های صول اقتصاد مقاومتی و سياستبه االتزام نداشتن  .11
ابلاغی مقام معظم رهبری برای تحقق آن در نظام سلامت. 

های چند مليتی تجهيزات كمپانی این امر موجب سلطه
های اقتصادی سلامت و تخریب بنيان پزشكی و دارو

الگوی مقاومت در نظام سلامت منحصر به اقتصاد )شود. می
تبعيض، خودكفایی،  مقاومتی نيست، عدالت محوری، رفع

خود اتكایی، توليدگری، مصرف گرا نبودن، كارآفرینی، 
ها و ویژه مدیریتمدیریت جهادی در همه شئون و به

 (عدالتی از دیگر اركان آن استمقاومت در برابر ظلم و بی

اقتصاد مقاومتی  : در فرهنگستان علوم پزشكی تعریفتوضيح
 سلامت چنين پيشنهاد شده است:

های كلی مقاومتی، اقتصادی است بر پایه سياستاقتصاد »
های انسانی و اسلامی، برای اصول و ارزش"سلامت، مبتنی بر 

-استوار بر پایهو  "تحقق رویكرد سلامت همه جانبه و انسان سالم

  :ها و اصول مشروحه زیر
سبك "، "عدالت در سلامت"، "پيشگيری و ارتقای سلامت"

ج آموزش ها و ارتقاء مبانی و تروی"، "ایرانی-زندگی اسلامی
ایجاد و تقویت "، "اصول اخلاقی و معنوی مرتبط با سلامت جامعه

ساماندهی "، "زیرساخت ها برای توليدات لازم، كيفی و استاندارد
مبارزه مستمر با تعارض " ،"اضا و ممانعت از تقاضای القاییتق

، "ییشفافيت و پاسخگو"، "امنيت و ایمنی غذا و تغذیه"، "منافع
مدیریت منابع مالی سلامت از طریق نظام بيمه و همكاری سایر "

ارائه مراقبت ها و خدمات عادلانه، شفاف، "، "مراكز و نهادها
ور، در قالب شبكه پاسخگو، كيفی، ایمن، كارا، اثربخش و بهره

ادغام یافته بهداشتی درمانی در آموزش و پژوهش سلامت، بر 
بندی و ارجاع و متضمن پوشش كامل نيازهای اساس نظام سطح

نظام "، "صورت استاندارد و مبتنی بر شواهدپایه سلامت به
پرداخت عادلانه مبتنی بر كيفيت عملكرد و كارایی و ترغيب 

ها، تأمين منابع مالی پایدار و مدیریت فعاليت"، "های مثبتانگيزه
ارتقای سلامت "، "صورت شفاف و قانونمندها، بهدرآمدها و هزینه

حمایت "، "های جانبازان و جامعه معلولان كشورو توانمندی
آگاهی، مسئوليت پذیری، "، "اختصاصی از اقشار نيازمند

توانمندسازی و مشاركت فعال و ساختارمند فرد و خانواده و 
بازشناسی، تبيين و ترویج، روزآمد نمودن و  "، "جامعه

ن طب سنتی ایران و های تشخيص و درمااستانداردسازی روش
تحول "و  "نظام پویای آموزشی"، "های مرتبط با آنفراورده

 «."راهبردی در پژوهش با هدف نظام نوآوری و مرجعيت علمی

فقر ناشی از  وهای كمرشكن فقر مطلق، هزینه بين .11
های كمرشكن سلامت، تورم، ضریب جينی، هزینه

عدالت در عنوان متغيرهای مستقل و شهرنشينی و بيكاری به
منفی وجود  و عنوان متغير وابسته رابطه معنادارسلامت به

 . دارد

ویژه عملكرد استفاده ناكافی از دستاوردهای فاخر ملی، به .12
های نظام سلامت در دفاع مقدس، ایستادگی در برابر تحریم

ظالمانه نظام استكبار جهانی و عملكرد درخشان در مقابله 
 و ... 19-كووید با اپيدمی

ات تحولهای نظام آموزش عالی سلامت و لزوم استیك .13
 پزشكیعلوم آموزش رهبری، ساختار و محتوای  در اساسی

ها و و تحقق كامل ادغام آموزش و پژوهش در مراقبت
خدمات و پاسخگویی به نيازهای واقعی جامعه و عدالت 

 محوری. 

برای  و لزوم تقویت آنهای بين بخشی همكاریضعف  .14
 تحقق عدالت در سلامت.  ارتقاء سلامت و

بين  های اول زندگیبرنامه تكامل سالمكتوم ماندن سند  .15
كه  آموزش و پرورش و بهزیستیوزارت بهداشت با 

متأسفانه تاكنون  و العاده برای آینده ارزشمند استفوق
 اجرایی نشده است.

مشخص نبودن الگوی اسلامی ایرانی پيشرفت در نظام  .16
و با رویكرد تحقق نظامی صورت بين بخشی سلامت )به

 عادلانه و عاری از نابرابری(.

و اهتمام ناكافی برای كنترل آن  القاییفراوانی تقاضاهای  .17
خدمات و هدر رفتن اعتبارات ها و مراقبتگرانی  كه موجب

 شود. عدالتی میسلامت و گسترش فقر و بی

عدالتی بين پرسنل نظام ها و بیمكفی نبودن پرداخت .18
-اف فاحش بين درآمدهای كف )بهورزان خانهاختل) سلامت.

ها، پزشكان عمومی، پرستاران مناطق های بهداشت، كاردان
های خصوصی، متخصصان بخش) محروم و ...( و سقف

..( از های سلامت و .تاجران كالاها و سایر سوداگران عرصه
 (عدالتی در نظام سلامت استمصادیق نازیبای بی

های مختلف ای پزشكی برای رشتههعادلانه بودن تعرفهغير .19
 بخش دولتی و خصوصی.

خواری و هر نوع سوء استفاده از ، رانتتعارض منافعوجود  .21
عدالتی ای جز بیموقعيت و هر نوع فساد و تباهی كه نتيجه

 در بر نخواهد داشت و لزوم مبارزه قاطع با آنها.

و  (Master planنداشتن طرح جامع و تفصيلی ) .21
 و سوء استفادهنفوذ  مدیران، كه امكانای هسليق هایعملكرد

نيز سایر  سازد وطلب را فراهم میمنفعت صاحبان موقعيت
عدالتی و جور و جفا به مصادیق سوء مدیریت كه موجبات بی

 سازد.محرومان جامعه را فراهم می

جای ساده زیستی و گری و اسراف بهگرایی، اشرافیتجمل .22
  عدالتی است.صرفه جویی كه موجب توسعه بی

 Primaryهای اوليه سلامت )توجه ناكافی به اصول مراقبت .23
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Health Care (PHC)) (های مشاركت مردم، همكاری
و تلاش برای ( ... مناسب، بخشی، استفاده از تكنولوژیبين

بدیل های بیتوسعه و تعميم آن و نيز استفاده از ظرفيت
 . شبكه بهداشتی درمانی برای آموزش دانشجویان

 تحقيقات كاربردی و سيستمیتوجهی به توجهی یا كمبی .24
(Health System Research (HSR)) توجهی به و نيز بی

 عدالت در سلامت در حيطه انجام خدمات پژوهشی. 

و  های محرومگروهاهتمام ناكافی به اولویت تضمين شده  .25
و بيشتری هم دارند سلامتی كه نيازهای  پذیراقشار آسيب
های مناسب منابع لازم برای دریافت مراقبتادن اختصاص ند

 آنها.  مورد نياز

كنندگان رفتار ارائهحفظ كرامت انسانی و نظارت بر  .26
كه  تر اجتماعهای محرومخدمات نسبت به گروهها و مراقبت

 عدالتی است.غفلت از آن عين بی

المللی )در زمينه استفاده ناكافی از تجارب معتبر و مفيد بين .27
در سلامت و تجارب مطلوب از رویكرد  عدالت
های اجتماعی سلامت و سایر دستاوردهای علمی كنندهتعيين

  و سلامتی خوب و مفيد بشری(.

و واجد و مدیران متدین  مسئولانانتخاب وزیر از بين 
های سلبی و اثباتی كه توسط فرهنگستان علوم پزشكی شاخص

مت خواهد بود. تهيه شده است، راهگشای بحران عدالت در سلا
 ها عبارتند از: بعضی از این شاخص

ای اسلامی؛ اخلاق حسنه حرفه متخلق بودن به ی؛مدارولایت
 ی؛مدارقانون ی؛محورعدالت یی؛جوصرفه ی؛زیستسادهگی؛ باتجرب
 تمام وقت بودن؛ پاسخگو يت داشتن؛شفاف بودن؛ محوربرنامه
 قطعی هر نوعنداشتن  بودن؛ اهل مشورت ی؛پذیرنظارت بودن؛

ی كلی سلامت، هاو ادامه سياست ءمتعهد به اجرا ؛تضاد منافع
 متعهد به اولویت بهداشت و ارتقاء ی توسعه؛هابرنامه قوانين،

بندی خدمات و درمانی، سطح -شبكه بهداشتی سلامت و ارتقاء
عامل به  ؛متعهد به اقتصاد مقاومتیمعتقد و  ؛سيستم ارجاع

 تكميل ؛مشاركت ساختارمند مردمی و های بينِ بخشیهمكاری
 ها ودر مراقبت و پژوهش ادغام آموزش كننده و ارتقاءدهنده

در برنامه آموزش پزشكی مطابق آفرینی تحول ؛خدمات سلامت
معتقد و  ؛استقرار محل آموزش در جوامع محروم ؛نيازهای جامعه
های درازمدت و نه صرفاً اقدامات زود بازده و مجری برنامه

محدود  خواری و سوء استفاده؛و رانت بازیمبارزه با پارتی ؛یشینما
  ؛ ...های دارو و تجهيزات پزشكیكردن نفوذ و دخالت كمپانی
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