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 بیانیه

 *موانع عدالت در سلامت فعشناسایی و ر

 
 

      01/11/0414: پذيرش مقاله    01/11/0414 :دريافت مقاله
 چکیده

اين بیانیه بهه  . ها و خدمات سلامت مورد نیاز، تعريف شده است معناي برخورداري بدون هیچ گونه تبعیض آحاد مردم، از مراقبت عدالت در سلامت به

راهبهرد پیشهنهادي بهراي     01 عدالتي در سلامت پرداخته و در انتهها  ها و علل اصلي استمرار بي ارکان عدالت در سلامت، وضع موجود، چالش تشريح

 .تحقق عدالت درسلامت معرفي شده است
 

 عدالت درسلامت عدالتي در سلامت، سیاستگذاري سلامت، بي :ها واژهکلید

 

 مقدمه
، البلاغهه  نهجدر . عنوان اصل بنیادين حكمراني اسلامي است عدالت به

عدالت ستون و قوام حكومت معرفي شده و رهبر معظم انقلاب نیز بر تقدم 

عهدالت در سهلامت   . انهد  فرمهوده  تأکیهد عدالت اجتماعي بر توسعه صرف، 

هها و   تبعیض آحاد مهردم، از مراقبهت   گونه هیچمعناي برخورداري بدون  به

مفههوم ديگهر آن، نبهودن    . ، تعريهف شهده اسهت   موردنیازخدمات سلامت 

ههاي   اي غیرعادلانه قابل اجتناب، و يا قابل درمان، در بهین گهروه  ه تفاوت

مختلف مردم است، که به دلايل مختلف اقتصادي، اجتماعي و يا هر علهت  

 . است صورت گرفتهديگر، 

يافتن راهكارهاي مناسب براي ارتقاي عدالت در سلامت، دشوار ولهي  

 : مرهون موارد مهمي از اين قبیل است

م آمهوزش عهالي سهلامت و تحهوق واقعهي در آن      هاي نظها  رفع ضعف

ارتقاي پیشگیري و »؛ اولويت دادن به (موضوع بیانیه قبلي مجمع عمومي)

 طور کامهل  بهها، مسائل حیاتي، زيربنايي و  ازمهمترين اولويتکه  «سلامت

اقتصادي سلامت است؛ توزيع عادلانه اعتبارات، نیروي انسهاني و خهدمات   

؛ دي و تكمیل شبكه بهداشهتي درمهاني کشهور   سلامت که از طريق روزآم

و تكمیل ادغام پژوهش و آموزش علهوم عهالي سهلامت؛ و توجهه      تر عمیق

توانهد فهراهم شهود؛ از     راحتهي مهي   هکامل به عوامل اجتماعي سهلامت؛ به  

ارتقاي فرهنگ و سواد سهلامت؛  . مهمترين ابعاد عدالت در سلامت هستند

ايراني؛ جواني جمعیت؛ ارتقها   ترويج سبک زندگي سالم با الگوي اسلامي 

ها؛ انسان  سلامت معنوي اسلامي و سلامت روان؛ سلامت در همه سیاست

هها؛ ايمنهي و    هاي عمراني و سیاست سالم و پیوست سلامت در همه طرح

امنیت غذا و تغذيه؛ آموزش عمومي سلامت؛ احیا  و اجهراي کامهل طهرح    

د فهو،، اجهراي کامهل    ؛ و در رأس و دربرگیرنده همه مهوار عموميدارويي 

هاي کلي سلامت ابلاغي مقام معظم رهبري، در زمره ساير شئون  سیاست

 طور بهتحقق اين موارد در اين بیانیه . باشند و ارکان عدالت در سلامت مي

 .ارائه و پیشنهاد شده است کوتاه

 

 وضعیت موجود
. هاي ساختاري ناعادلانهه مواجهه اسهت    نظام سلامت ايران با نابرابري

درصد است، کمتر از هدف  2/3سهم سلامت از تولید ناخالص داخلي تنها 

هاي کمرشكن  هزينه. هاي کلي است شده در سیاست درصدي تعیین هشت

هاي پهايین درآمهدي سهنگیني     سلامت بیشتر بر دوش روستايیان و دهک

 8/34سهم پرداخت مستقیم از جیهب مهردم بهه     0410در ساق . کند مي

درصهد   21ي که هدف برنامه ششم کاهش آن به زير درصد رسید؛ در حال

اي و توزيهع   کمبود اعتبارات بهداشهت عمهومي، ضهعف پوشهش بیمهه     .بود

ويژه در مناطق  نامناسب اعتبارات منابع انساني، مالي و خدمات سلامت، به

 .هاي اقشار محروم شده است محروم، منجر به وضعیت نامطلوب شاخص

محهور   غلبه رويكرد درمان: اند از عبارتعدالتي نیز  دلايل ساختاري بي

بر پیشگیري، نابرابري جغرافیايي، نبود نهاد ناظر مستقل، فقهدان پیوسهت   

 .هاي سنگین خانوارها ها، و پرداخت ها، ضعف داده عدالت در سیاست

 

 شامل عدالتی ها و علل اصلی استمرار بی چالش

 ههاي کلهي سهلامت، قهوانین و      انون اساسهي، سیاسهت  توجهي به ق بي

 هاي پنج ساله و بیانیه گام دوم انقلاب؛ برنامه

 اهتمام ناکافي به اجراي سیاست هاي کلي سلامت؛ 
 

 ههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههه

 0414، شهريور جمع عمومي فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايرانمبیانیه *
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 بیانیه
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 هاي بیماريها نظیر ارتقاي سلامت، پیشگیري از  توجهي به اولويت کم 

هاي سلامت، رسیدگي به پايین بودن  غیرواگیر و واگیر و تهديد کننده

 ؛ ...سواد سلامت، آموزش بهداشت عمومي، اقتصاد سلامت و 

 هاي قانوني ناکافي؛ عزم سیاسي و ضمانت 

 در ( النههاس حههق)تههوجهي بههه محرومههان و حقههو، شههرعي آنههان  کههم

 گذاري، و اجرا؛ سیاست

 ش؛هاي داده و نظام پاي ضعف زيرساخت 

 گران؛ ها و رقابت بیمه مقاومت ساختاري دستگاه 

 کمبود منابع مالي پايدار؛ 

 نقهص در آمهوزش    دلیهل  به)نگر  گرايانه و بخشي غلبه رويكرد تخصص

و نیز تفهاوت فهاحش درآمهدي حاصهل از      ها دانشگاهعلوم سلامت در 

 ؛(بهداشتي و پیشگیرانه با اقدامات تشخیصي درماني هاي فعالیت

 بخشي گي بینفقدان هماهن. 

 

 راهبردهای پیشنهادی
تحقق عهدالت سهلامت نیازمنهد اصهلاحات بنیهادين در حكمرانهي و       

 :ساختار نظام سلامت و عزم جدي مسئولین است

 هاي کلي سلامت و مفاد مرتبط بها   اجراي کامل و همه جانبه سیاست

 عدالت در بیانیه گام دوم انقلاب؛ 

 بها   ، تعمیق و تكمیل ادغامتكمیل شبكه بهداشتي درماني روزآمدي و

عوامل غیرپزشكي » (SDH)هاي اجتماعي سلامت  کننده رويكرد تعیین

در  «گذارنهد  هستند کهه بهر پیامهدهاي سهلامت در افهراد تهأ یر مهي       

و  هها  فنهاوري بهره بردن از علم و  گذاري و مداخلات محلي و سیاست

 مطلوب و مناسب؛  هاي نوآوري

  ادغام آموزش، پژوهش و خدمات سلامت با محوريت عدالت؛ 

  محهوري    محهوري بهه سهلامت    تحوق آموزش علوم پزشكي از درمان

، عوامهل  سهلامت، پیشهگیري، سهواد سهلامت     ارتقا اولويت دادن به )

، انتقاق آموزش بالیني به بطن جامعه و ...(اجتماعي مو ر بر سلامت و 

ا ته  21هش آموزش بیمارستاني بهه  کا)شبكه بهداشتي درماني کشور 

طوق دوره و افزايش آموزش سهرپايي در جامعهه و شهبكه     درصد 21

ههاي   و خذف آموزش در بخهش  درصد 81تا  51بهداشتي درماني به 

 ؛(هاي ويژه وفو، تخصصي مراقبت

  ههاي برخهورداري و    ملي عدالت سلامت با شاخص پیشنهاداتتوسعه

 ؛مندي رضايت

 ههاي اجرايهي   ا، قوانین و برنامهه الزام پیوست عدالت در همه سیاست، 

هههاي عمرانههي و کههلان ملههي و جلههوگیري از تصههويب مقههررات  طههرح

 تشديدکننده نابرابري؛

 میزان و کسب اعتبهارات پیشهگیري   ريزي سلامت با افزايش  اصلاح بودجه

 عدالتي؛ هاي موفق در کاهش بي و، به استانو تخصیص مش و بهداشت

 خت از جیب مردم از طريق پوشش اي و کاهش پردا تجمیع منابع بیمه

ههاي   کامل نیازهاي پايهه درمهان، خريهد راهبهردي و کهاهش هزينهه      

 درصد؛ 21کمرشكن و کاهش سهم پرداخت از جیب به زير 

 محور براي شناسهايي و اجهراي    هاي سلامت جامعه  توانمندسازي تیم

 اي؛ مداخلات اجتماعي منطقه

 آمهوزش دانشهگاهي،   سازي گفتمان عدالت سهلامت از طريهق    نهادينه

 هاي علمي؛ رسانه ملي، روحانیت و همايش

      ارتقاي سواد سلامت و ترويج سبک زندگي سهالم بها الگهوي اسهلامي

 ايراني؛

         توجه لازم بهه جهواني جمعیهت، امنیهت غهذايي و سهلامت در همهه

 ها؛  سیاست

 احیاي نظام دارويي ژنريک براي دسترسي عادلانه به دارو؛ 

 پزشكان مشغوق در بخش  ويژه بهه سلامت کاهش فاصله درآمدي گرو

 آموزش سلامت و پیشگیري با پزشكان درماني؛

    ايجاد نهاد ملي رصد عدالت سلامت زير نظر شوراي عهالي سهلامت و

ر هههاي اسههتاني و ملههي مبتنههي بهه  امنیههت غههذايي بههراي پههايش داده

 .هاي اجتماعي سلامت کننده تعیین

 

Statement 

Identifying and Removing Barriers to Health Equity
* 

 
Abstract 
Health equity ensures everyone has access to necessary healthcare and services without discrimination. This 

document outlines the pillars of health equity, its current state, related challenges, root causes of ongoing disparities, 

and fifteen strategies for achieving health equity. 
 
Keywords: Health equity, Health status disparities, Health policy 
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*Statement of the General Assembly of the Academy of Medical Sciences, Summer 2025 
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