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 چکیده

و نظريه عدالت در سلامت خود را براساس چهاار سالاا اصالي    بندي مسائل عدالت در سلامت، توسط دنیلز مطرح شده  ايده صورت :زمینه و هدف

اي مروري تنظایم و   اين مقاله با هدفي مشابه مطالعه دنیلز، تلاش کرده است مهمترين سلالات عدالت در سلامت را براساس مطالعه. بسط داده است

 .سازماندهي کند

 . تكمیل شده است( MAXQDA 2020افزار  با استفاده از نرم)وش تحلیل مضمون روش مورد استفاده در اين مقاله مطالعه مروري است که با ر :روش

متناساب باا   « محاوري  نیااز ارزش »و « چگونگي رسیدن باه غايات  »، «غايت سلامت چیست؟»سازي سلامت در سه محور  ادبیات متناسب :ها یافته

 .سازي سلامت مطرح شده است مهمترين سلالات متناسب

نیااز  »و « چگاونگي رسایدن باه غايات    »، «غايات سالامت چیسات؟   »لالات عدالت در سلامت که ذيل سه دسته اصالي  مهمترين س :گیری نتیجه

اي برخوردار است و نسبت به  در میان سلالات مختلف، محور اوا از اهمیت ويژه. ترين دستاورد اين مطالعه هستند اند، مهم قرار گرفته« محوري ارزش

توجهي از ادبیات را باه   شوند که حجم قابل گذاري مطرح مي ها و نحوه ارزش ونگي رسیدن به غايت سلامت، ارزشدر چگ. ساير سلالات محوريت دارد

از میان . گیرد پردازد، ذيل همین دسته قرار مي که به وظیفه جامعه در قباا سلامت افراد مي« مسئوا سلامتي»همچنین . خود اختصاص داده بودند

اي دارد؛ از اينرو در مورد انواع و سطوح مختلف آن و همچنین نحاوه   به آن، در ادبیات عدالت در سلامت جايگاه ويژه هاي مختلف، نیاز و پاسخ ارزش

 . پرداختن به نیازها، سلالات مختلف مطرح است
 

 سازي سلامت محور، حق سلامت، عدالت اجتماعي، متناسب بیمه سلامت ارزش :ها کلیدواژه

 

 مقدمه
سالامت    در    يسااز  متناسب   فيتعر  که   شود   تصور    نهنگويا  است    ممكن

سالامت     ياصال   ارزش    کي   ياجتماع   عدالت. (3). است   ييمعنا  مسئله    کي  

-ياسا یمختلاف س  يهاا  شنهادیپهمین ارزش است که . (2) است   يعموم  

عادم   ايا اقدام  ،(Equity)ي ساز متناسب ،يدر مورد عدالت اجتماع ياخلاق

ايان جايگااه و    .(1) کناد  يما  فيا تعردهي کرده و  را جهت يمش فعل خط

آوري  اثرگذاري حتي از اين هم مهمتر است، آنجا که حتاي قبال از جما    

 . (0)گیرد  شواهد قرار مي

 فيدر تعر يحاضر اجماع و اتفاق نظر کم حاادرباوجود چنین ضرورتي؛ اما 

 نكهيوجود ا با .(3) سلامت و اصطلاحات مرتبط با آن وجود دارد يساز متناسب

 اديز يدر سلامت عموم يساز متناسب يبه پرداختن به اقدامات در راستا ليتما

 .(3) ناهماهنگ و محدود هستند نهیزم نيدر ا ياما مفاهم اصل ؛شده است

لت در سالامت از  يک مسیر در پاسخ به اين نیاز، رسیدن باه نظرياه عادا   

اين مسایري اسات کاه دنیلاز باراي توساعه       . بندي مسائل است طريق صورت

رالز باه تبیاین مهمتارين    . کند نظريه عدالت اجتماعي رالز در سلامت طي مي

 کناد هار نظرياه عادالت در      سلالات عدالت در سالامت پرداختاه و ادعاا ماي    

 
Copyright: © Iranian Journal of Culture and Health Promotion. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons 

Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
8.

4.
35

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

17
 ]

 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.22034/8.4.357
http://ijhp.ir/article-1-782-en.html


 سیدمجتبي امامي و همكاران

 3041 زمستان، چهارمدوره هشتم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /153

آنچاه هادف ايان پاژوهش قارار      . (3)ها پاسخ دهاد   سلامتي بايد به آن

بندي مهمترين مساائل عادالت    گرفته است بسط همین ايده در صورت

 .در سلامت است

 

   روش
عادالت در سالامت    يسالالات و مساائل اصال    کردن قیبه منظور دق

مقاالات   يبه مطالعه و بررس يبررس نيدر ا. شد يطراح يمرور يا مطالعه

 ریکااه از مساا 2422يالاا 2433در بااازه  PubMed گاااهيدر پا دشاادهأيیت

 . به دست آمد پرداخته شد( mesh تیبا استفاده از قابل) ريز يجستجو

(Social Justice [N05.350.958.750]) OR (Social Justice [N03.706.437.700]) OR 

(Right to Health [I01.880.604.473.688]) OR (Right to Health 

[N03.706.437.688]) OR (Right to Health [N04.590.374.350.750]) OR (Health 

Equity [N04.590.374.350.500]) OR (Health Equity [N05.300.430.383]) OR 

(Value-Based Health Insurance [N03.219.521.576.343.972]) OR (Value-Based 

Health Insurance [N04.761.744.750])  

در ( ينظار ) يا مسئله ايو  در انتخاب مقالات ارائه چالش ياصل اریمع

 شاده  يافتمقالات  تعداد. قرار داده شد متسلا مشي خطحوزه عدالت در 

 دهیا عنوان و چك يمقاله بود که با بررس 3341در مجموع جستجو  نيدر ا

 دهیمقالات تا سطح چك شتریمرحله ب نيدر ا. دانتخاب شمقاله  311ها،  آن

در اداماه هار کادام از    . ردیگ صورت يتر قیشدند تا انتخاب دق يبررس زین

از موارد تا سطح متن آنهاا   يو در برخ يبررس يشتریمقاله با دقت ب 311

سپس در طوا مطالعه نیاز برخاي مقاالات    . و غرباا شد يمطالعه و بررس

همچنین در مسیر پژوهش تعداد مقاله به صاورت  . غیرمرتبط شناخته شد

 20شده به همراه  مقاله غرباا 11)برفي به دامنه مقالات اضافه شدند  گلوله

 .مورد رسید 321که در مجموع تعداد مقالات به ( برفي مقوله گلوله

برداري از مقالات با توجه به سلاا اصالي پاژوهش باه     پس از فیش

پرداختاه شاد و در   ( براساس روش تحلیال مضامون  )  بندي فیش طبقه

مت بندي براساس سلالات اصلي عدالت در سالا  مسیر تلاش شد صورت

و  MAXQDA 2020افزار  به منظور دقت بیشتر در اين مرحله از نرم. باشد

بهره ( به منظور رسیدن به يک تصوير کلي)برد  رسم بر روي تخته وايت

بنادي جدياد،    برده و سپس تلاش شد بار ديگار براسااس ايان صاورت    

هاا   بنادي مجادد آن   مهمترين سلالات عدالت احصاء شاوند و باا طبقاه   

اين توضیح لازم است که پس از . الات مهم معرفي شدندفهرستي از سل

بنادي سالالات بااز تنظایم شاد؛       اين مرحله مجدد متن براساس طبقه

ها با توجه به اينكاه برخاي از سالالات باین      هرچند که تطابق کامل آن

هاي مختلف مشترک هستند و همچنین تلاش براي حفا  نظام    بخش

 . منطقي موضوع، ممكن نیست

 

 ها یافته
بندي و  مهمترين سلالات عدالت در سلامت در سه محور اصلي طبقه

بر همین اساس ادبیات عدالت در سلامت . گیري آمده است در بخش نتیجه

اند تا ابتناء آن مسائل بر ادبیات عدالت در سالامت   در سه دسته ارائه شده

 ها و نظارات مختلاف پژوهشاگران و    از اينرو در ادامه نگاه. نشان داده شود

 . انديشمندان عدالت در سلامت ذيل آن دسته مطرح خواهد شد

 

 غایت سلامت چیست؟

هاا، اقادامات و حتاي     غايت سلامت آن چیزي است که همه برنامه

اناد و در   نظام سلامت به آن مقصود و در راستاي تحقق آن شكل گرفته

با بررسي ادبیات عدالت در سالامت باه نظار    . دارند آن راستا گام بر مي

هاي گوناگون آن را مقصد خود قرارداده و در  رسد آن غايتي که نحله مي

تداوم حیاات،  »گويند،  رابطه با چگونگي و نحوه رسیدن به آن سخن مي

 . است« و يا بقاء

 

 
 مسیر مطالعه مروری. 1شکل 
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 سلامت( عدالت در)سازي  بندي مسائل متناسب صورت

 151/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041شماره چهارم، زمستان دوره هشتم، 

توان به نگاه به انسان و خلقات انساان    هاي تداوم حیات و بقاء را مي ريشه

مختلاف سالامت مبنااي خاود را بار شخصایت طبیعاي        علاوم  . برگرداند

(naturalised persona) گرايي تكاملي نسابت داد؛   توان به طبی  که آن را مي

. زيستن مهمترين دستاورد اين نگاه تكااملي اسات   حیات و به. اند قرار داده

تااوان در ادامااه   منظرهاااي فلساافه اخاالاق زيسااتي را مااي    . (34، 1)

ها و نحوه حیات و يا  گرايي، به مثابه رويكردهايي دانست که ارزش طبیعت

همین ريشاه و مبناا را   . (33)کنند  زيستن را ترسیم مي به عبارتي نحوه به

 ملاحظه( تاب )توان در انديشه آمارتیاسن در نقد توجه صرف به کارکرد  مي

گوياد و تاداوم حیاات را     ها در کنار کارکردها سخن ماي  ه از قابلیتکرد ک

فرض گرفته است؛ زيرا اگر حیات و تاداوم حیاات وجاود نداشاته باشاد،      

 .(0)قابلیت ديگر موضوعیت ندارد 

تعريف سازمان . توان در تعاريف سلامت جستجو کرد اين سرنخ را مي

کناد، در واقا  حالات     را مطرح ماي « کامل  زيستي      به»  جهاني سلامت که 

کند و  آلي از نحوه حیات انساني را به عنوان تعريف سلامت مطرح مي ايده

را باه   که سلامت( Bircher( )2005  )يا تعاريف رقیب آن مثل تعريف بیرچر 

اجتماعي، که پويايي   و   ذهني   فیزيكي،   پتانسیل   با   زيستي      به  از   پويا   وضعیتي 

تواناايي تطبیاق و خاود    »را در طوا حیات فرد ديده است و يا تعريف به 

و   زناد       مي  پا   پشت   سلامت   جهاني   سازمان   میراث   به   کلي   به   که « مديريتي

هم از ايان قاعاده مساتثنا نیسات و        دارد   تأکید  افراد   کارکرد   و   ظرفیت   بر   

کنند؛ حیاتي پويااتر کاه بتوانناد باا      اي از حیات را ترسیم مي همگي نحوه

تاوان بار    اين تعريف را مي. پذيري بهتري داشته باشد شرايط متغیر تطبیق

حیاات دارد  آوري دانست که خاود دلالات روشاني بار تاداوم       مبناي تاب

مراحال    در   هدفمناد    وظاايف    تحقیاق    و   هنجاري   رفتارهاي   حف    توانايي )

تاوان تعااريف توصایفي مثال تعرياف       در اين زمینه ماي (. زندگي  مختلف   

تا تعاريفي که به هنجااري  ( نرماا؛ بیولوژيک)  « عادي  کارکرد   »سلامت به 

نیز مد نظر قارار  « ا کارکردياختلا»شود مثل تعريف به  شدن نزديک مي

همگي اين تعاريف در واق  تداوم و نحوه بقاء را از حالتي که تنها ابعاد . داد

گیرد تا ابعاادي کاه ابعااد رواناي و هنجااري را       فیزيولوژيک را در نظر مي

کنند؛ اينكه بتواند تنها از منظر فیزيولوژيک يا با  کند، مطرح مي دخیل مي

 .(33، 33 ،35)  ري به زندگي خود ادامه دهد لحاظ کردن وجوه هنجا

 

 جامعه و انسان 
هاي مهم اثرگذار بار غايات سالامت     چیستي جامعه و انسان از مولفه

اينكه جامعه چرا شكل گرفته، ارزش انسان باه چیسات و ماوارد    . هستند

گیري اشاره شده است؛ اما  مهمي از اين دست که در بخش سلالات نتیجه

انسان در ادبیات چند دوگان مهم اشاره شده است که به موضوع جامعه و 

 . شود مرتبط مي

 گیاري       جهات   مثااا    ياا    نموناه    بهتارين  : گراییی  جمع -فردگرایی

هااي       انديشاه . است  لیبرالیسم   سیاسي،  -اخلاقي  فلسفه   در   فردگرايانه   

مراقبات    جملاه    از )  کالايي   هر   توزي    که   بودند   باور   اين   بر   لیبراا   اولیه   

دهناده       شكل  و   قالب   نیروي   لیبرالیسم . هستند  بازار   نیروهاي   ( لامتس  

و   محادوديت    اماا    اسات    غرباي    جوام    در   سیاسي   و   اقتصادي   فكري،   

در مقاباال . (31)اساات   داده   شااكل   را   هااايي      بااديل  آن   مشااكلات   

هااي جمعاي تمايال پیادا      رويكردهايي هستند که باه سامت برناماه   

هاي رفاهي فراگیر براي پوشش همه شهروندان ارائاه   اند و برنامه کرده

  .(24)کنند  مي

 ابتكاارات و اقادامات ساازمان جهااني سالامت در زمیناه       : گروه-فرد

 3113تااا  3115سااازي ساالامت و مراقباات ساالامت بااین   متناسااب

کند؛ اماا   سازي در سلامت را بر محور گروه اجتماعي تعريف مي متناسب

 2441تاا   3113گروهي از پژوهشگران سازمان جهاني سلامت در طي 

را باه عناوان   ( سازي ه مفهومي، متناسبو با توسع)هاي سلامت  نابرابري

بنابراين باه  . پذير در سلامت میان افراد تعريف کردند هاي اجتناب تفاوت

هااي   رسد سازمان جهاني سلامت از تمرکز بر گروه و ناتناسابي  نظر مي

 (22 ،23 ،3 ،0)گروهي بر تفاوت میان افراد متمرکز شده است 

 

 سلامت و نسبت آن با سایر خیرها
نسبت سلامت با ساير خیرهاي اجتماعي در واق  ذيل غايت سالامت  

سه نگااه  . غايات مختلف اجتماعي است گیرد، چون به واق  نسبت قرار مي

ذاتي   ارزش     باورند   اين   بر   ( از جمله نیگل)برخي . به اين تناسب وجود دارد

براي سلامت قائل ( ابزاري؛ حق سلامت و مراقبت سلامت براي همه  نه   و )  

برخاي   .(30 ،0)دانناد   بوده و آن را با هیچ خیر ديگري قابل مقايسه نماي 

دادن به سلامت را ( کميّ)نظران در ادامه اين نگاه دادن ارزش پولي  صاحب

دانناد   نماي  نصحیح ندانسته و به عبارتي سلامت را قابل مقايسه با ديگرا

سالامت در    . است      تاحدي موافق  سلامت   بودن   ويژه   با  نگاه دوم . (20, 21)

اين حالت به خاطر اهمیت اخلاقي يا اهمیت کااربردي نسابت باه سااير     

در نگاه .   (20 ،0)تر است؛ اما اين اهمیت محدود است نه مطلق  خیرها مهم

داراي   خیاري   هار    سوم؛ اما هیچ سلامت هیچ برتاري و رجحااني نادارد و    

 . (0)خود است   خاص   اخلاقي   اهمیت   

 

 چگونگی رسیدن به غایت
پس از آنكه غايت سلامت و ارزش سلامت روشن شدند، بايد باه ايان   

. توان به غايت سلامت رساید  پاسخ گفت که چگونه و با چه سازوکاري مي

سه محور در ادبیات عدالت در سلامت ناظر به چگونگي رسیدن به غايات  

اصلي سلامت  و يا اصوا( ها)اولین محور در مورد ارزش. ترسیم شده است

اين محور پیوند وثیقي با نحوه تعريف غايت دارد و البته رويكردهاي . است

هاا و اصاوا محاوري     اي در تعیین ارزش کننده مختلف نظري نقش تعیین

رويكردهاي نظري اصلي اشاره شاده در ادبیاات، هار کادام     . سلامت دارد

 (.25، 31، 32، 33)مواض  خاص خود را خواهند داشت 
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 سیدمجتبي امامي و همكاران
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گذاري و يا  که ارتباط روشني با محور اوا دارد، نحوه ارزش محور دوم

هاا و   ارزش یات سازوکار و منطقي که باياد در قابل . هاست برخورد با ارزش

هاي مختلف در پیش گرفت در اين محور قارار   معضل انتخاب میان ارزش

هااي مختلاف    گذاران باا ارزش  مشي گیران و خط همواره تصمیم. گیرند مي

اينكه چگونه بايد به اين تعارضات و نسبت میاان  . اند مواجه هنگام تصمیم

محور سوم ناظر به مسئولیت و تعهد ناظر باه  . هاي مختلف پرداخت ارزش

اينكه جامعه در قباا سالامت چاه تعهادي دارد؟ تعهاد و     . سلامتي است

 .مسئولیت خود فرد چیست؟ از جمله مهترين سلالات اين محور است

 

 سلامت( های) ارزش
قبوا و مناساب   هاي قابل زندگي بوده و کنش  براي   ما   راهنماهاي   ها      ارزش  

هاا و ارتبااط آن باا سالامت بسایار       دامناه ارزش . (23 ،2) کنناد  مي  را تعیین

هاا   ي اصلي تعريف سلامت و حق سالامت، ارزش  کننده گسترده است و تعیین

حتاي  . ها دارد ها و تناسب میان ارزش هستند و عدالت نیز نسب وثیقي با ارزش

توان تنها با زبان زيست پزشكي سخن گفات   در مواردي مثل غذا نیز ديگر نمي

 .  (23)ها و ملاحظات مختلف اخلاقي در آن مطرح است  شو ارز

ارزش در تعريف سلامت يک نقش و جايگاه اساسي دارد هام از نظار   

دهناد و   هاي خاصاي را اولويات ماي    اينكه تعاريف مختلف ارزش يا ارزش

ها و جوام  فهم شده  م در بافت فرهنگیکنند و هم آنكه مفاه برجسته مي

حتي برخاي در ضارورت تعرياف    . گیرند و شكل خاص آنجا را به خود مي

مگر )دانند  دار را کافي مي و داشتن چارچوب مفهومي جهت تشكیک کرده

با اين نگاه به سلامتي است که تعااريف هنجااري   (. براي سنجش سلامتي

ارزش و ساالامتي  هانااد و حتااي برخااي در دوگاناا اي يافتااه جايگاااه ويااژه

در ارتبااط باا حاق       .(33 ،33 ،35)دهند  ، ارزش را اولويت مي(اثربخشي)

هاا دامناه و    توان همین نسبت را يافت به طوري که ارزش سلامت نیز مي

کنند و به عبارتي ديگر حقوق سالامت در   مي مرز حقوق سلامت را تعیین

حقاوق سالامت چیازي جاز     . ها ياک سالاا پسایني اسات     نسبت ارزش

و در مااواردي مثاال حقااوق جنساایت  (23)هاااي مطلااوب نیسااتند  ارزش

ناتناسااابي هااام پرساااش از .   (21)اي دارناااد  هاااا جايگااااه وياااژه ارزش

هااي       دلالات   محاور،    ارزش   اهاداف    که پاذيرش   طوري به (14)هاست ارزش

. (33)دارد   سلامت   مراقبت   سیستم   سراسر   در   مناب    توزي    در   توجهي      قابل  

باودن رابطاه جنساي     محوري و يا مفااهیمي مثال مثبات    از جمله شخص

. (13)هاي اجتماعي در اين رابطه است دهنده جايگاه هنجارها و ارزش نشان

روشن باراي آنكاه     خردمايه   يک   نوسو با توجه به اين جايگاه به ضرورت دو

ماداخلات    ارزش   و   سالامت    هااي       خروجاي   ، (بیمااري   و   )  سالامت    مفاهیم   

رساد ايان    باه نظار ماي   . (33)کند  کند اشاره مي  متصل   هم   به   را   پزشكي   

انادود باودن    تواند با توجه باه ارزش  خردمايه علاوه بر مفاهیم سلامت مي

هاا ياک انساجام     مفاهیم اصلي اشاره شده، با تعیین و تدقیق کردن ارزش

 .قبولي میان اين مفاهم برقرار کند قابل

 سلامت( های)  مصادیق و انواع ارزش

ها صورت  ختلفي که از ارزشهاي م بندي ها و طبقه بندي خلاصه دسته

هاا، باه علات محادوديت      گرفته به علاوه تعارضات و تزاحمات میان ارزش

شناسي بر اساس نظريه،  ها نوع شايد مهمترين آن. مناب  از مقاله حذف شد

هاا در جااي خاود     فرآيند باشد؛ هرچند که هر کادام از آن -نیاز، خروجي

 .توجهي دارند هاي قابل دلالت

ور به مراقبت سلامت که بر مراقبات بار خروجاي و ياا     مح نگاه ارزش

بنادي       اولويت  گرايي در  نگاه مطلوبیت (12)کند  مي تأکیدسلامت مردم را 

. (11)ها منتساب کارد    بر خروجي تأکیدتوان با  مناب ، را نیز مي  تخصیص   

توان در تعريف عادالت در سالامت دنبااا     گذاري را مي همین نحوه ارزش

البتاه برخاي در    . شاود  ها تعريف ماي  گاهي عدالت به برابري خروجي. کرد

هااي مختلاف سالامت از     مقابل توجه صرف بر خروجي، بر علل خروجاي 

عدالتي شده      بي  به   منجر   که   فرآيندهايي   و   اجتماعي   اقتصادي   عوامل   له جم

هاي سالامت و ياا علال     کننده توجه به تعیین. (10)کنند  مي تأکیداست، 

ناعدالتي باعث بروز تعااريفي از ناتناسابي شاده اسات کاه پارداختن باه        

تعريف به انصاف . دانند هاي نابرابري را براي مقابله با ناعدالتي لازم مي ريشه

 . (10 ،23). آيند يكي از تعاريف غالب در اين زمینه به حساب مي

اينكه چه سطحي از خروجي سلامت محل مقايسه قرار بگیرد، محال  

ها ياک طیاف مهام از     اما اصل مقايسه در تفاوت خروجي ؛ (5)بحث است 

تعرياف    باا    هماواره   . (15)دهاد   تعاريف عدالت در سلامت را تشاكیل ماي  

ضامني    صورت   به   سلامت   در   سازي      متناسب  سلامت،   ( Disparity)اختلاف   

ظهاور    سالامت،    هااي       اخاتلاف   که   است   اين   ضمني   تصور   . شود     مي  تعريف   

کساني که عدالت را به تفاوت و .   (3)است   سلامت   در   سازي      متناسب  نقص   

هاا   پاذيربودن تفااوت   فرض بر قیاس کنند، به صورت پیش اختلاف معنا مي

دهي      شكل  در   آمیر  بعیضبر تجربه ت تأکیدگذارند هرچند برخي با  صحه مي

را نادرسات  ( differentials)پذيري و تمرکاز بار تماايزات     سلامت، قیاس  به   

 .(1)دانند  مي

 

 گذاری نحوه ارزش
کاار    خادمات    بنادي   اولويات   در   اخلاقاي    تزاحماات    باین    انتخاب 

انجاام    کام    ياا    و   متوساط    درآماد    با   کشورهاي   در   که   است   اي  روزمره  

تعهدات   تعیین   هنگام   مثاا،   براي   بايد   کسي   چه   اينكه . (13).  شود مي  

آن   باه    نسابي    اهمیات    گیاري،       اندازه  قابل   معیارهاي   انتخاب   اخلاقي،   

کند، ياک چاالش اساساي      گیري      تصمیم  تزاحمات   ارزيابي   يا   معیارها   

سلاا اصلي در اينجا آن است که چگونه و با چه ترتیباتي . (21)است 

 . (13)بايد نیاز سلامت را پاسخ داد 

البتاه  )بنادي کارد    توان به دو طیاف طبقاه   گذاري سلامت را مي ارزش

دارد و  تأکیاد ها  يک دسته که بر استاندارد کردن ارزش(: الجم  نیستند مانعه

ها اين کار را غیرممكن دانساته   که با توجه به دامنه موس  ارزشدسته ديگر 
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 سلامت( عدالت در)سازي  بندي مسائل متناسب صورت

 133/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041شماره چهارم، زمستان دوره هشتم، 

ساابین    و   دنیلاز  . دارد تأکیاد گیاري   و تنها بر استاندارد کردن فرآيند تصمیم

(Daniels and Sabin)   (2443)   غیاارممكن   تخصاایص را   اصااوا   باار   اجماااع

باه    منصافانه کاه     فرآيناد    ياک    دانند و بر اين باورند که باياد باه سامت     مي

باه  . (33)شاود حرکات کارد     ماي   شناخته   « بودن  عاقلانه   براي   پاسخگويي »  

معرفاي    بار    علاوه ( سلامت عمومي)  کاربردي   هاي      همین منظور در چارچوب

فرآيناد    يک   براي   را   اي      رويه  شرايط   ارزيابي،   مراحل   و   هنجاري   استانداردهاي   

بااودن      معقااوا  بااراي   پاسااخگويي   تضاامین   و   منصاافانه   گیااري      میمتصاا  

(accountability for reasonableness)    راهنماهاااي . (13)انااد      کاارده  پیشاانهاد

مراقبات    کیفیت   از   اطمینان   هدف   با   گیري      تصمیم  مراقبت نیز اکثرا به فرآيند 

ظار  من  حتاي گوپتاا     (11)اناد   کارده  تأکیاد سلامت   مراقبت   رابطه   تقويت   و   

کناد از منظار    کناد و تالاش ماي    را را در تحلیل هزيناه وارد ماي    نفعان      ذي  

و اشتايگنبرگر و همكااران هام    (04)ها نگاه کند  نفعان مختلف به هزينه ذي

نفعاان       ذي  و   کننادگان       اساتفاده   ترجیحاات    و   هاا       ارزش  شاناخت    به همراهي 

کارده   تأکیاد اثربخشي در ارزيابي فناوري سلامت   مختلف با مطالعات هزينه  

تواناد ناه تنهاا شارايط را      نفعان ماي  عدم توجه به ذي  مهم آنكه .   (03)   است

 . (2)بهبود نكند؛ بلكه به وخامت اوضاع بیانجامد 

گذاري، چالش انتخاب مورد به مورد يا تعیاین   چالش ديگر در نحوه ارزش

باادون     مناااب    تخصاایص   ناااي مع  مااورد بااه مااورد بااه . معیارهاااي کلااي اساات

ياا    طبقاه    باه    تعلاق    واساطه    به   بیماري   آن   با   که   معیاري است   يا   خودکارسازي   

هادف    بیمار،   فردي   نیاز   طبق   بر   رويكرد   اين   در   . شود  گذاشته   کنار   خاص   دسته   

 (.53، 11، 13)شود      مي  ارائه   کمک   بیمار   فردي   نگراني   و   مراقبت   بینانه   واق    

 

 مسئول سلامتی
اينكه مسئوا سلامت کیست سلاا مهمي است کاه پاساخ آن هناوز      

آيا دولات مسائوا سالامت اسات؟ حاد آن تاا       . (02 ،0)مشخص نیست 

اي در  کجاست؟ آيا حقي است که به هر ترتیب بايد تأمین شود و يا وظیفه

هاي دولت است؟ آيا حد آن باه مراقبات سالامت خاتم      کنار ساير وظیفه

 .(00، 01)  گیرد؟ هاي سلامت را نیز در بر مي کننده شود و يا تعیین مي

هاا را از   تاوان آن  شود که مي سه احتجاج در اين زمینه مطرح مي

. نقش جدي و اثربخش براي دولت تا نقش حداقلي در يک طیف ديد

بر « تضمین عمومي بخشي يا همه نیاز سلامت»محور با  -رويكرد حق

در ايان  . دارد تأکیاد ساازي   اقدامات قانوني براي رسیدن به متناساب 

شود به  حیطه قانون و مسئولیت دولت مي سازي وارد رويكرد متناسب

در موافقات باا ايان    . (23)جاي اينكه تنها يک امار پسانديده باشاد    

سائل دارند؛ اما متنقدان در مقابل م تأکیدرويكرد برخي بر مزاياي آن 

. (01 ،01–05 ،23)کشااند  هاااي مختلااف آن را بااه ر  مااي و چااالش

قضاايي     تاوان گفات   اما مي (03)شواهد در اين زمینه روشن نیستند 

و   ها      مشي     خط  فرهنگ،   خاص،   شرايط   واقعیات،   با   متناسب   بايد   کردن 

 .(03)گیرد   قرار   توجه   مورد   محل   آن   قوانین   

گیرد، بار   حقوقي کردن سلامت قرار مي-احتجاج دوم که در مقابل قضايي

. «دهاد  هار کاس خاودش بهتار نیاازش را تشاخیص ماي       »اين باور است که 

هااي آن       مثااا   تارين       برجساته   از   يكي   که ( particularist)گرايي      ويژه  رويكردهاي 

دهناد و   قرار مي  گیري      تصمیم  مرکز   در   ده است، فرد را سازي مرسوم ش     شخصي  

، 33)سازند تا در مورد خدمات مورد نیازشان تصامیم بگیرناد    مردم را قادر مي

ها و برخي بر معاياب   سازي نیز برخي بر مزيت نقد و بررسي شخصي (. 53، 54

 . (52 ،53 ،54)اند  هاي آن اشاره داشته و چالش

تاوان در میاناه دو احتجااج قبلاي قارار داد و       احتجاج سوم را مي

گراياان   عمال . کارد ( تواناد  فرد به تنهايي نمي)گرايي  منتسب به عمل

ها و علل آن و  ابعاد، ريشه کنند با تمرکز بر مسئله، شناخت تلاش مي

، مسیر (نظريه برنامه)هاي تغییر علل مسئله  همچنین مسیرها و نظريه

تاوان   در هماین راساتا ماي   . (51 ،24)حل مناسب را پیشانهاد کناد   

تیاط همگاني را در نظار گرفات کاه باا     نظريات فرهنگي و رويكرد اح

رويكردهاي مختلف دنباا آماده کردن نظام ارائه خدمت براي مقابلاه  

 .(55، 50)( تواند فرد به تنهايي نمي)با نژادپرستي هستند 

 

 محوری؟ نیاز ارزش

رسد در ادبیات عدالت در سلامت، نیاز در میاان سااير اصاوا و     به نظر مي

معمولا در پرداختن به نیاز سلامت دو دسته کلي يافت . ها محوريت دارد ارزش

هااي   شود؛ برابر دانستن نیاز و يا متفاوت دانستن آن میاان افاراد ياا گاروه     مي

سالامت    مساتقیم    نیااز    برخاي    . اسات   متفااوت    ز نیا  سنجش   و   تعريف     . مختلف

(downstream, individual patient needs)    ديگار    برخاي    ولاي    دهند      مي  قرار   مبنا   را

را    (upstream, socially determined population needs)اجتمااعي    اقتصادي   شرايط   

تاوان باه نیااز     نیاز مستقیم را ماي (. 15، 10، 23، 33)کنند      مي  لحاظ   نیز   

نیااز کااذب نیاازي اسات کاه      . کاذب در مقابل نیاز حقیقي تقسایم کارد  

پرداختن و ارائه خدمات متناظر با آن نیاز مشروع و مورد پذيرش نیسات؛  

حاا البته خود اين مشروعیت و مورد پذيرش بودن گاهي محال سالاا و   

همچناین  . (53)يا ختنه زنان  (53)ي گیرد مثل عمل چاق چالش قرار مي

روان -بندي ديگر نیاز مستقیم را به دو دسته فیزيولوژيک و ادراکي در طبقه

 .(51،34)کنند  تقسیم مي

در معارض  »اي میاني عوامل اجتمااعي اقتصاادي باا سالامت،      حلقه

ها و جوام  بیشتر در معرض اين  است که به نسبتي که افراد، گروه« بودن

( اعم از درماني و بهداشت و اجتمااعي )گیرند، نیاز سلامت  عوامل قرار مي

بودن  هاي اجتماعي از طريق در معرض ه گرو.   (33)بیشتري خواهند داشت 

شوند و با مشكلات  ثر بر سلامت متصل ميلبه عوامل اجتماعي اقتصادي م

توجه باه ايان مقولاه البتاه     (. 32، 15)کنند  وپنجه نرم مي متعددي دست

هنااوز عمااومي نشااده و بساایاري از کشااورها توجااه درخااوري بااه آن    

هااي   سن، جنسیت و مباحث مرتبط با آن از ديگار گاروه    . (50)کنند نمي

ها بر سالامت محال توجاه مقاالات قارار       اجتماعي هستند که تاثیرات آن
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همچنین تلاقي گروه با انگ کاه موجباات   (. 35، 30، 31، 1)گرفته است 

به تنهايي در ( همانند گروه)البته انگ . (55)کند  فراهم مي را ها  محرومیت

ناد شارايط   توا جامعه حضور ندارند و همراه شدن چند انگ با همديگر مي

 .(33)تري را به وجود آورد  سخت

 

 رویکردها در پرداختن به نیاز

مشااهده    رويكردهااي مختلفاي     پیگیري به نیاز سالامت    و   رسیدگي   در 

اسات    آن   دنباا   به   اوا   کند؛ رويكرد  ناکیران به دو رويكرد اشاره مي  . شود     مي  

چاالش    به   بدون   اجتماعي   و   اقتصادي   سیاسي،   موجود   ساختارهاي   جريان   در   

. کناد   اصلاح   ا ر  شده      رها  مسائل   اي      پینه     وصله  صورت   به   فعلي   وضعیت   کشیدن   

هااي       نگراني  پیگیري   به   تر      ارگانیک  مسیري   گرفتن   پیش   در   با   اما   دوم   رويكرد   

زا  میلار نیاز دو دساته رويكارد بیمااري     . (1)پاردازد       مي  هدف   هاي      گروه  اين   

(pathogenic )زا  و رويكرد سلامت(salutogenic )ارتقااء    براي . کند را معرفي مي

و   پاردازد       ماي   خطار    عوامل   به   بیشتر   که   زا      بیماري  رويكردي   توان      مي  سلامت   

رويكارد    ياا    و   گرفات    پیش   در   شود      مي  پرهیزي   و   تدافعي   رفتارهاي   به   منجر   

براي   افراد   که   عمومي   مناب    شناسايي   حفاظتي،   سازوکارهاي   بر   که   زا      سلامت  

 .(33)کرد      برجسته  کنند،      مي  استفاده   تنش   مديريت   

 

 ت  اللی و راهنماسؤالابندی و ارائه  جمع
همانطور که در شكل . گیرد محور سلالات سلامت قرار مي غايت سلامت

اينكاه  . ترسیم شده است، غايت سلامت متأثر نگاه به انسان و جامعاه اسات  

کند و چرا زندگي اجتماعي را برگزيده اسات و   چرا فرد در جامعه زندگي مي

اگار  . قابل توجهي بار تعرياف غايات سالامت دارد    با چه آماا و اهدافي، اثر 

تک افاراد، هادف تشاكیل اجتمااع باشاد تاا آنكاه         رسیدن به مطلوبیت تک

اجتماع خود هويت و هدف مستقل داشاته باشاد، غايات سالامت، باه کال       

همچنین براي رسیدن باه غايات سالامت باياد ارزش     . دگرگون خواهد شد

ه نیاروي کاار و خادمات جمعاي     ها ب آيا ارزش انسان. انسان را مشخص کرد

است؟ اگر اينگونه است، غايت سلامت نیز حف  نیروي کاار و قادرت خلاق    

اين موارد البته بیشتر چیستي غايت سلامت را حاد زده  . سرمايه خواهد بود

هاي غايت سالامت   کنند، براي معین کردن چگونگي و ويژگي و مشخص مي

اينكاه جامعاه   . جم  پرداخت بايد به ساختار جامعه و همچنین رابطه فرد و

شود يا اينكاه جامعاه باياد جما  جباري از       طبقاتي به رسمیت شناخته مي

باه تعبیار   . افراد باشد، واحد تحلیل غايت سلامت را مشاخص خواهاد کارد   

شود و در چاه بساتري    اي محقق مي ديگر اينكه غايت سلامت در چه جامعه

رد؛ به هماین نحاو   حضور خواهد داشت، مشخصات آن را دگرگون خواهد ک

نسبت سلامت با سااير خیرهااي اجتمااعي نیاز باا      . است رابطه فرد و جم 

توجه به ارتباط آن باا چیساتي غايات سالامت، ذيال هماین دساته قارار         

روشن است که با متفاوت شدن غايت سلامت، نسبت سالامت باا   . گیرد مي

 . ساير خیرهاي اجتماعي تغییر خواهد کرد

ت سلامت بر سالالات بعادي يعناي چگاونگي     از سوي ديگر تعیین غاي

سه محاور در ادبیاات عادالت در    . رسیدن به غايت سلامت اثر مستقیم دارد

اولین محور در . سلامت ناظر به چگونگي رسیدن به غايت ترسیم شده است

اين محور پیوناد وثیقاي باا    . و يا اصوا اصلي سلامت است( ها)مورد ارزش 

رويكردهاااي مختلااف نظااري نقااش    نحااوه تعريااف غاياات دارد و البتااه  

 .ها و اصوا محوري سلامت دارد اي در تعیین ارزش کننده تعیین

محااور دوم کااه ارتباااط روشااني بااا محااور اوا دارد، نحااوه     

سازوکار و منطقي که بايد . هاست گذاري و يا برخورد با ارزش ارزش

هاي مختلف در پایش   ها و معضل انتخاب میان ارزش در قابل ارزش

گیااران و  همااواره تصاامیم. گیرنااد اياان محااور قاارار مااي گرفاات در

اينكه . اند هاي مختلف هنگام تصمیم مواجه گذاران با ارزش مشي خط

هااي مختلاف    چگونه بايد باه ايان تعارضاات و نسابت میاان ارزش     

. محور سوم ناظر به مسئولیت و تعهد ناظر به سلامتي است. پرداخت

ارد؟ تعهاد و مسائولیت   اينكه جامعه در قباا سلامت چه تعهادي د 

 .خود فرد چیست؟ از جمله مهترين سلالات اين محور است

در مطالعه مروري صورت گرفته در اين رساله، حدود نیمي از مقالات 

دهنده اهمیات   به موضوع ارزش سلامت پرداخته بودند که اين خود نشان

ز از نیاز و رف  نیاا . و جايگاه اين موضوع در ادبیات عدالت در سلامت است

هااي   غیار از نیااز توجاه باه ارزش    . هاي مطرح شده است مهمترين ارزش

گرايي مانند هزينه اثربخشي، کارايي در ادبیات ماورد   اقتصادي و مطلوبیت

هااي   بردترين ارزشرتوان از پرکا اثربخشي را نیز مي. قرار گفته است تأکید

مانناد   هاي ناظر به کرامات فاردي   مورد استفاده دانست و همچنین ارزش

خلاصاه   .هاي حاائز اهمیات اسات    استقلاا و خودمختاري از ديگر ارزش

ها صاورت گرفتاه باه     هاي مختلفي که از ارزش بندي ها و طبقه بندي دسته

وديت منااب  از  هاا، باه علات محاد     علاوه تعارضات و تزاحمات میان ارزش

 .مقاله حذف گرديد

لت در سالامت،  رسد در ادبیات عادا  همانطور که اشاره شد به نظر مي

از هماین رو بخشاي از   . ها محوريات دارد  نیاز از میان ساير اصوا و ارزش

سلالات ناظر به تدقیق ارزش و يا اصل محوري غايت سالامت در ادبیاات   

شاود از   سلالات مهمي در اين رابطه مطارح ماي  . عدالت در سلامت است

د و سطوح جمله اينكه نیاز چیست، آيا نیاز اصل محوري سلامت است، ابعا

 .مختلف آن چیز و سلالات ديگري از اين دست

. کنیاد  شاکله و سااختار سالالات اصالي را ملاحظاه ماي      2در شكل 

پیوست اين سلالات اصلي به همراه سلالات راهنماا   3همچنین در جدوا 

 .اند ذيل هر دسته آمده

 

 تعارض منافع

فعي وجود دارند در اين مقاله هیچ گونه تضاد منا نويسندگان اعلام مي

 .ندارد
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 سلامت( عدالت در)سازي  بندي مسائل متناسب صورت

 131/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041شماره چهارم، زمستان دوره هشتم، 

 

 
 سازی سلامت ساختار و شاکله مهمترین سؤالات  متناسب. 2شکل  

 

 پیوست
 سازی سلامت مهمترین سؤالات  متناسب. 1جدول 

 غایت سلامت

 غایت سلامت چیست؟

 (ها از اجتماع و نسبت فرد و جمع است وجه اللی تفاوت  مکاتب اخلاقی مختلف در تعریف آن)

 خواهد برسد و انتظار او از اجتماع چیست؟ آيا لذت بردن است، عزت و احتارام   فلسفه تشكیل اجتماع چیست؟ يک فرد در اجتماع به چه چیزي مي: فلسفه تشکیل اجتماع

 تک افراد است؟  است، تامین حقوق اساسي است، به زيستن است؟ آيا هدف جامعه و ارزش مطلوب، حداکثر کردن مناف  تک

  رسااند؟ منفعتاي کاه باراي      کند، منفعتي که به ديگاران ماي   ارزش يک انسان به چیست؟ ارزش اقتصادي که خلق مي (:در نسبت سلامت)ارزش انسان و زندگی انسان

نیازشاان را ثابات   یازشان برابراناد و  اجتماع دارد؟ آيا ارزش زندگي به کیفیت آن يا به طوا آن است؟ بیشترين زندگي کردن به خودي خود ارزشمند است؟ آيا همه افراد فارغ از ن

 (کننده، همه افراد يک ارزش دارند اولین نفر اولین دريافت)کنیم؟  فرض مي

  هاا در اجتمااع    اي مطلوب است؟ گروه ي بدون گروه، جامعه اي بدون گروه تصور کرد؟ آيا جامعه توان جامعه ويژگي و ساختار جامعه چیست؟ آيا مي: ویژگی و ساختار جامعه

 ؟ (حقیقي -برساختي)گیرند  ميچگونه و از کجا شكل 

 باراي    دارناد    حاق    هاا       دولات   ها چیست؟ آيا  شود و حقوق متقابل آن محدوده و نوع رابطه فرد و جم  چیست؟ رابطه فرد و اجتماع بر چه اساسي تعیین مي: رابطه فرد و جمع

 تواند آزادي افراد را قید بزند؟ اجتماع مقید است يا مطلق، مقید به چیست؟ آيا مداخلات جمعي مي کنند؟ آزادي افراد در  تجاوز   فردي   استقلاا   به   عمومي   سلامت   

 تاوان گفات    در حالت محدود آيا مي. است و با ساير خیرهاي اجتماعي قابل مقايسه نیست يا اينكه محدود است( ويژه)آيا ارزش سلامت ذاتي : نسبت سلامت با سایر خیرها

توان ارزش سلامت را کميّ يا پولي کارد و مقايساه باا     ن مهمتر است يا اينكه ارزش برابري دارد؟ و يا حتي بايد گفت هر خیري ارزش خاص خود را دارد؟ آيا ميتا حدي از سايري

 اين روش صحیح است؟ تزاحم سودآوري در مقابل سلامت چگونه قابل رف  است؟ 

 چگونگی رسیدن به غایت

 چیست؟ محوری سلامت( های)  ارزش

 (اند، مناب  اين سواا هستند  ذکر شده« سلامت( هاي)  مصاديق و انواع ارزش» کلیه ارجاعاتي که ذيل عنوان )محوري سلامت چیست؟ ( هاي)ارزش : ارزش محوري سلامت 

 جامعه در قبال سلامت تعهد دارد؟ تا کجا؟

 ؟ آياا باياد تاامین    ...(دسترسي، در دسترس باودن، اساتطاعت و  )تا حد و نوع وظیفه دولت تا کجاست در قباا سلامت تعهدي به مردم دارد؟ ( دولت)آيا جامعه : تعهد جمعی

تواند آن را محادود کناد؟    گیرد؟ آيا اين تعهد مطلق است و هیچ چیز نمي هاي سلامت را نیز در بر مي کننده بخشي و يا همه نیازهاي سلامت تضمین شود؟ آيا تعهد دولت تعیین

دهاد؟ شاخص اگار خاودش هام       تواند به سلامت برسد؟ آيا هر کس بهتر از ديگران نیازش را تشخیص ماي  ئوا سلامتي خودش است؟ اگر آري آيا به تنهايي ميآيا خود فرد مس

 اش برآيد؟ توان از عهده سلامتي اش باشد، آيا مي مسئوا بیماري

 د و يا نیازي پیدا کرد، بايد به آن پاسخ داد، آيا جريمه و يا تااخیري در دريافات خادمت نباياد     آيا اگر شخصي به خواسته خود و يا به عمد بیمار ش: میزان مسئولیت فردی

 توان با در معرض بودن توجیه، نبايد اختیار شخصي را لحاظ کرد؟ براي او تعیین کرد؟ يا اينكه بايد با توجه به اينكه هر رفتار ناسالم را نیز مي
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 سازی سلامت اسبمهمترین سؤالات  متن. 1ادامه جدول 

 گذاری خدمات  سلامت چگونه باید باشد؟ نحوه ارزش

 کاافي    هاا    مقیااس   برخاي    توصایه    آياا   توان معیارهاي کلي تعیین کرد؟ آيا بايد مورد به مورد در مورد هر انتخاب و تصمیم عمل شود يا مي: مورد به مورد/گذاری کلی ارزش

 شوند؟  تعیین  «حدي  نقاط »  و   بندي      اولويت  ها معیار  برخي   است   بهتر   يا   است   

 گیري کرد؟ گذاري کافي است يا بايد در مورد استاندارهاي هنجاري و ارزشي موض  گیري و ارزش آيا صرف معقوا کردن فرآيند تصمیم :ها استاندارد کردن فرآیند یا ارزش 

 شود؟  استفاده   افراد   بندي      اولويت  براي   معیاري   چه   گیرد      مي  تصمیم   کسي   چه : ها تطبیق ارزش 

 آیا نیاز ارزش محوری است؟

 جایگاه نیاز و انواع آن در سلامت چگونه است؟

 آيا نیاز در سلامت موضوعِ محوري است؟ : جایگاه نیاز 

 ها چیست؟ آيا نیاز ادراکي هم نیازي است که بايد به آن پاسخ گفت؟ یست و ملاک تعیین آنانواع نیازها چیست؟ سطوح مختلف نیاز چیست؟ نیاز واقعي و نیاز کاذب چ: انواع نیاز  

 گاروه، اناگ، عوامال    )آيد و باياد باه آن در سالامت پاساخ گفات؟       ثر بر آن هم نیاز به حساب ميلها و عوامل م آيا نیاز سلامت فقط نیاز مستقیم است يا ريشه: محدوده نیاز

 شري است؟ايد نیازهاي برآمده از عامل و کنش انساني تنها پاسخ داده شود؟ آيا گستره نیازهاي مشموا در عدالت در سلامت به اندازه توان و دانش بآيا ب( اجتماعي اقتصادي

 رویکرد پرداختن به نیاز در سلامت چگونه باید باشد؟

 ها رفت؟ ها و شكاف باا رف  فاصلهعلي پرداخت يا اينكه به دنهاي ف آيا بايد به عدالت در سلامت در قالب ساختارها و رويه: جزئی/تغییر کلی 

 و   ايجااد    ظرفیات    و   افاراد    سلامت   نیاز   کردن      برجسته  آيا بايد براي پاسخ به عدالت مستقیم به ريشه ها و عوامل پرداخت يا اينكه با رويكردي ايجابي با : سلبی/رویکرد ایجابی

 (سازي و خودکفايي پذيري، يا ظرفیت بر مقاوم بودن و تطبیق تأکیدمثل )کرد؟    تأکید  سلامتي   حف    

 سازوکار تطبیق نیاز چگونه باید باشد؟

 چیست؟    سلامت  مراقبت   اخلاق   هاي      کمیته  نقش   کند؟      مي  گیري      تصمیم  بیمار   هر   مورد   در   کسي   چه : تطبیق بر افراد 
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Abstract 
Background: The idea of formulating issues of health equity was proposed by Daniels and he developed his theory of 

health justice based on four main questions. This article, with the same purpose as Daniels' study, has tried to identify 

and organize the most important questions of health equity based on a review study. 

Methods: The method used in this article is a review study completed with thematic analysis method (using MAXQDA 

2020 software). 

Results: The literature of health equity has been proposed in three categories: "What is the ultimate goal of health?", 

"How to reach the ultimate goal" and "the need is centered value" according to the most important questions of health 

equity. 

Conclusion: The most important questions of health equity, which are under the three main categories of “What is the 

ultimate goal of health?",”How to reach the ultimate goal" and " the need is centered value", are the most important 

achievements of this study. Among the various questions, the first category is of particular importance and is central to 

other questions. In”How to reach the ultimate goal of health”, the values and the way of valuing are discussed, which 

had taken a considerable amount of literature. Also, the "responsible for health" which deals with the duty of the society 

towards the health of people, falls under this category. Among the different values, the need and response to it has a 

special place in the literature of health equity; Therefore, there are various questions about its different types and levels 

as well as how to address the needs. 
 
Keywords: Health Equity, Right to Health, Social Justice, Value-Based Health Insurance 
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