
 پژوهشي فرهنگستان علوم پزشكي نشريه علمي
 105تا  374، صفحات 79 زمستان، چهارمسال دوم، شماره 

374 

 

 

 تحليل عدالت در سلامت در دوره چهل ساله انقلاب اسلامي
 

 :هسندينو

 5مسعود پزشكيان

 

 چكيده

طلاور دلادي    ستيزي و پاسخگويي به نيازهاي مردم به خدمات سلالامت بلاه   با الهام از انقلاب اسلامي، نگاه عدالت، فقرزدايي، ظلم :زمينه و هدف

را فلاراهم   "نظلاام شلابكه بهداشلات و درملاان  شلاور     "مودبات پايه گلاااري   "ن متعهدسئولاپاسخگويي م"و  "تقاضاي مردم انقلابي". مطرح شد

 . هاي پايه سلامت براي آحاد ملت با روندي سريع و نسبي تحقق يافت اهداف والاي عدالت در سلامت و دسترسي به خدمات و مراقبت. ساخت

 شفاهي استفاده شده استاي، ثبت تجارب، و مصاحبه تاريخ  هاي  تابخانه از تلفيق روش: روش

تشكيل شبكه بهداشت و درمان  شور، ادغام آموزش پزشكي در نظام ارائه خدمات سلامت، طرح ژنريك دارو، و نظام بيمه  :ها يافته

هلاا نيلاز    تقويت و پيشرفت بعدي ايلان طلارح  . ترين اقدامات انقلابي و در راستاي تحقق عدالت در سلامت بوده است سلامت از اساسي

هلااي سلالامت     ننده رفع نابرابري و دسترسي مناسب آحاد ملت، خاصه مردم مناطق دوردست  شور بلاه خلادمات و مراقبلات    تضمين

 . خواهد بود

از  سلالامت  در قابلال ادتنلااب   هلااي  تفلااوت  رسلااندن  حلاداقل  بلاه  ومت سلا در عدالت برقراري ،متسلا بازگرداندن و ارتقاء حفظ،: گيري نتيجه

ترين اهداف نظام سلامت بوده است و نيل به  دستاوردهاي چهار دهه دوران انقلاب، در راستاي اساسي. است متسلا نظام اهداف ترين اساسي

 .ها و دستاوردهاي آتي است اهداف آرماني و تحقق عدالت در همه شئون نظام سلامت مرهون تلاش

 

 بهداشتي اوليه  مراقبت، نده سلامت ن ، عوامل ادتماعي تعيينعدالت در سلامت: ها واژهكليد
 

 بيان مسئلهمقدمه و 

در شلالاروا انقلالالاب رويكلالارد علالادالت، فقرزدايلالاي، ظللالام سلالاتيزي، 

پاسخگويي به نيازهاي سلامت مردم و اهتملاام دلادي بلاراي تحقلاق     

آنچه در ارتبلاا   . ها، به رويكرد اصلي در نظام سلامت تبديل شد آن

با بهداشت و درمان رخ داد، تحت تلاثثير تحلاولات عظلايم انقلالاب و     

اي بود  ه مللات بلازرگ ايلاران بلاا      دهنده اقات بسيار بزرگ و تكاناتف

در عرصلاه سلالامت   . ند ردخلق ( ره)رهبري خردمندانه امام خميني

گروهي  ه ايمان، علم و باور داشتند وارد صحنه شدند و همه چيلاز  

بلاه  . خودشان را براي خدمت به ملاردم در طبلاق اخلالاذ گااشلاتند    

بلالاا اخلالالاذ و بلالاا ايملالاان و  گردانلالاان علالاالم، بر لالات ودلالاود آن صلالاحنه

گزار، روندهاي  املاً علمي و  ارشناسانه هدايت و خلادمات و   خدمت

ها و به همه  ساني  ه  ترين انسان هاي سلامت به دور افتاده مراقبت

تحلاولات  . رسد، با عزت و  رامت ارائه شلاد  دستشان به خدمات نمي

ر شلاواهد  اوليه دوران انقلاب در نظام سلامت،  ارشناسانه، مبتني بلا 

، "سلااختاري "اين تحولات در ابعلااد  . علمي زمان و سيستماتيك بود

گيري صريح  با دهت "اختصاذ منابع"و  "مديريت"، "ريزي برنامه"

و آرماني پاسخگويي، عدالت و دسترسي آحاد دامعه شكل گرفلات و  

هاي تحقق نظلاام شلابكه بهداشلاتي درملااني دديلاد را فلاراهم        زمينه

ي اين ساختار دسترسي بلاه خلادمات در   در حقيقت بر مبنا. ساخت

گيري تودهلاات   دهت. تمام نقا   شور براساس عدالت شكل گرفت

و اقدامات از تمر ز بر شهرهاي بزرگ، به اقدامات عيني و عمليلااتي  

مناطق فراموش شده در ادوار قبللاي، هلار   . در روستاها، دگرگون شد

و مات تلار، اقلادا   چقدر محروم تر بودنلاد، ملاورد تودلاه و نگلااه عميلاق     

 .شدتر لاهاي بيشتر قرار گرفتند و حساسيت به آن بيش رسيدگي
 

 لالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالا

 دراح قلب، وزير اسبق بهداشت، درمان و آموزش پزشكي. 5
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 لاه در  تبديل شد اين نگاه وقتي شكل گرفت به يك شبكه و ساختاري 

فضاي فيزيكي، تجهيزات، و نيروهاي انسلااني  آن دمعيت تحت پوشش، 

 .د ر اي ودود داشت  ه ارائه خدمات را تضمين مي تعريف شده

عليرغم آن  ه تحولات ساختاري، محتوايي، فرايندي و رفتلااري  

دهه اخير در نظام سلامت  شور، رويكرد عادلانه داشلاته، بعضلاي    3

را  نلاد و   انحرافات و سوء عملكردهاي مديريتي، روند تحقق عدالت

در اين نوشتار تلاش خواهلاد شلاد بلاا ملارور     . ده است ربعضاً تهديد 

هاي عادلانه نظام مقدس دمهوري اسلامي در حوزه  تحليلي سياست

سلامت و نقد عملكردهاي تهديد ننده علادالت، راهبردهلااي تحقلاق    

 .ترين نياز نظام سلامت، راهيابي شود آرماني

 

 روش
اي و گلازارش تجلاارب    ابخانلاه اين گزارش به اسلاتناد مطالعلاه  ت  

نتلااي  حاصلاله   . نويسنده و مصاحبه تاريخ شفاهي تنظيم شده اسلات 

 .بندي و در ساختار مقاله علمي تنظيم و ارائه شده است طبقه

 

 ادبيات موضوع
 عدالت

هلااي   طبق تعريف سازمان دهاني بهداشت، عدالت فقدان تفاوت

ه در يلاك  قابل ادتناب، سيستماتيك و قابلال برطلارف نملاودن بلاالقو    

هاي اقتصادي ادتماعي دموگرافيك و دغرافيايي  دمعيت و زيرگروه

 .5است

 

 عدالت در سلامت
 ه هر فرد بايد فرصت مناسلاب    ند عدالت در سلامت تث يد مي

 لا    اش را دارا باشلاد و هلاي    براي دستيابي به سلامت  امل بلاالقوه 

 .5نبايد از دستيابي به اين پتانسيل محروم باشد

 

 ي بهداشتي اوليهها مراقبت
هاي بهداشتي اوليه رويكردي در مورد سلامت و رفاه  لال   مراقبت

ها و دوامع تمر لاز   دامعه است  ه بر نيازها و ترديحات افراد، خانواده

هاي بهداشتي اوليه بلاراي اطمينلاان از دريافلات مراقبلات      مراقبت. دارد

در ( شلالاامل ارتقلالاا، پيشلالاگيري، درملالاان، بلالاازتواني و تسلالاكيني )دلالاامع 

 .2ترين محل قابل دسترس براي تمام مردم طراحي شده است زديكن

 شبكه بهداشت و درمان
هاي بهداشت و درمان در سطح  شور با توده بلاه اصلاول    شبكه

ارائه شده از سوي سازمان دهاني بهداشت به نحوي طراحي شلاده و  

 .(5)استدر سازماندهي آن موارد زير رعايت شده 

رهنگلالاي هملالاه ملالاردم بلالاه دسترسلالاي دغرافيلالاايي، اقتصلالاادي و ف .5

 هاي اوليه بهداشتي مراقبت

هلااي   مقبوليت ارائه خدمات از ديدگاه مردم با توده بلاه ويژگلاي   .2

 فرهنگي و ادتماعي و محلي هر منطقه

بهداشت مادر و  لاود،، بهداشلات محلاي  و    )دامعيت خدمات  .4

 ...( ها، تنظيم خانواده و اي، مبارزه با بيماري حرفه

مردم در زنجيلاره ارائلاه خلادمات     در نظر گرفتن مشار ت بيشتر .3

 بهداشتي و درماني

مت انسلاان و نقلاش آن در توسلاعه     ارائه خدمات با محوريت سلا .1

 فرهنگي، اقتصادي و ادتماعي

 

 پذيري پاسخگويي و مسئوليت
 بلالارايافلالاراد   لالاردنپاسلالاخگويي مكانيسلالامي بلالاراي مجلالااب   

دهنلادگان   ارائلاه . هايشلاان اسلات   پايري نسبت بلاه فعاليلات   مسئوليت

و   ننلاد اهداف نظام سلامت تلاش  راستايمات سلامت بايد در خد

 (.2)دباشندر اين خصوذ پاسخگو 

معطلاوف بلاه فراينلادها و عملكردهاسلات وللاي       پلاايري  مسئوليت

يعنلاي زملااني  لاه خلادمتي ارائلاه      . پردازد پاسخگويي به برآيندها مي

شود هم در مورد  يفيت آن و هم در مورد لزوم آن بايد بررسلاي   مي

 (.4)ردصورت گي

 

 ها افتهي
ن صلادر اول انقلالاب بلاا    براي تحقق عدالت در سلامت، مسلائولا 

اين مسايل و ابتكلاارات موادهلاه بلاا    . بيست مسئله مهم مواده بودند

 :شود ها به شرح زير مرور مي آن

 

يواز بوراي مودمات سولامت در     نيروي انساني موورد ن  -1

 روستاها

مردم هاي پايه و ضروري سلامت به  براي ارائه خدمات و مراقبت

هلااي انسلااني مودلاود در هملاان روسلاتاها       روستايي، بايد از ظرفيلات 
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 ارگيري نيروي انساني از ساير مناطق از ثبلاات و   به. شد استفاده مي

از طرفي خروج ايلان نيروهلاا از منلااطق    . بودتضمين لازم برخوردار ن

ها براي آموزش و مهارت آموزي به شهرهاي  بومي مثلوف و اعزام آن

گااران شبكه با تدبير  پايه. رسيد م درستي به نظر نميبزرگ نيز اقدا

ورزي، هملاه اهلاداف ملاورد نظلار را در هزينلاه       ايجاد مرا ز آموزش به

تلارين محلال    ترين و مناسلاب  ترين حالت ممكن و در نزديك اثربخش

ورزان منتخب روسلاتاها، تلاثمين    دغرافيايي نسبت به محل زندگي به

 ردند و در همان  را انتخاب ميبه عبارتي از خود محل نيرو . نمودند

 .دادند محل يا نزديك به آن آموزش مي

 

 سامتار مديريت -2

هلالااي علملالاي و  گيلالاري ايلالان سلالااختار ملالاديريتي بلالار پايلالاه  شلالاكل

در تملاام سلاطوح   .  ارشناسانه مبتني بود  ه توانست نتيجلاه بدهلاد  

مديريتي اعم از ارشد، ميلااني و ميلاداني، افلارادي از ملاديران بسلايار      

ناس، داراي انگيزه والاي خدمت به مردم، بلاا اعتقلااد و   دلسوز،  ارش

مديريتي  ه در ايلان سلااختار شلاكل گرفلات،     . شد مؤمن استفاده مي

ودلاود   ابتكارات و تحولات عظيمي را در ساختار و عملكرد شبكه بلاه 

برانگيلاز و   هايي بلاوديم  لاه اعجلااب    ها و پيشرفت آورد و شاهد برنامه

 .شگرف بودند

 

 رار سامتار شبكهگيري و استق شكل -3

ساختار پايه خانه بهداشت و محل ايجاد و استقرار و فعاليلات آن  

سطح بعدي مر ز بهداشلات بلاود و هلار مر لاز     . روستاهاي  شور بود

سلاطوح بعلادي نيلاز بلاه     . محل ارداا چند خانه بهداشت مجاور بلاود 

بلاراي ارائلاه علملاي    . گرفلات  تناسب و بنا به ضرورت بايلاد شلاكل ملاي   

، اعم از خدمات پيشگيري و درمان (PHC)مت هاي اوليه سلا مراقبت

. به ساختاري منسجم، با ثبات و مورد تثييد شواهد علملاي نيلااز بلاود   

ترين حالت ممكن، با توده به  طراحي اين ساختار در هزينه اثربخش

اقتضائات آن زمان  شور، از امهات اقدامات نظام سلالامت  شلاور در   

 .رود دوران انقلاب اسلامي به شمار مي

 

 سامتار كلان نظام سلامت -4

محدوديت منابع، نيازهلااي روزافلازون، و التلازام بلاه پاسلاخگويي      

عادلانه به نيازهاي سلامت مردم، مسئولين وقت را به تدابير بنيادين 

تحول در ساختار  لان نظام سلامت، اعلام از  . خواند و دامعي فرا مي

ناپاير  بهاي سلامت ادتنا آموزش، پژوهش و ارائه خدمات و مراقبت

ساختارهاي مجزا و ناقص و غيرهدفمند قبللاي، هلار نلاوا ابتكلاار     . بود

بلاا  . د لار  عمل را از معماران و بانيان نظام دديد سلالامت سلالب ملاي   

تدبير و پيشنهاد ادغام آموزش پزشكي در نظام ارائه خدمات سلامت 

ترين تجربه مردم  و تصويب آن توس  مجل  شوراي اسلامي، عظيم

دانبلاه و   با اين ادغلاام هملاه  . ر تاريخ سلامت رقم خوردنهاد عادلانه د

تشكيل وزارت بهداشت، درملاان و آملاوزش پزشلاكي، ارائلاه خلادمات      

هلالااي مردملالاي، علالادالت،  درملالااني، بهداشلالاتي و پيشلالاگيري، مشلالاار ت

هلااي مناسلاب و    مشار ت، رواب  بين بخشي، دستيابي به تكنولوژي

آنجلاا شلاكل   شلاد  در   دديد و بسياري راهبردهاي راهگشا ميسر مي

 .گرفته بود

 

در تمام اركوان و شوئون نظوام     1تسري اصل مسئوليت -5

 سلامت ادغام يافته

. پلاايري اسلات   شناسي و مسلائوليت  اصل اول مديريت مسئوليت

ها متعهلاد و ملتلازم هسلاتند تلاا هملاه       طبق اين اصل افراد و سازمان

حاللات   ترين وظايفي را  ه بر عهده دارند به نحو احسن و در مطلوب

وفق آيات  لام الله مجيلاد هملاه اهلال ايملاان در     . ممكن انجام دهند

پيلاامبر گراملالاي  . محضلار خداونلالاد تبلاار، و تعلالاالي مسلائول هسلالاتند   

شلاهيد  . « لُُّكمُ رااٍ وَ  لُُّكمُ مسؤول عنَْ رعَيتهِ»: فرمودند( ذ)اسلام

انجلاام دادن چنلاين   ... ": فرمايلاد  مطهري در اين موضوا چنلاين ملاي  

و چنين تكليف بسيار بزرگى احتيلااج بلاه قلادرت و    مسئوليت بزرگ 

پايري داراي ابعاد فردي و ادتماعي اسلات و   مسئوليت "....دارد،نيرو 

 .هر دو بعد آن در نظام سلامت ضروري است

 

در نيروي انساني نظام سولامت   2تأكيد بر اصل كارامدي -6

 يافته ادغام

تعيين شرح وظايف و آشنا بودن نيروي انساني با وظايف خلاود،  

هلار فلارد بايلاد بدانلاد     . مينه ساز اثربخشي و  ارآمدي خواهلاد بلاود  ز

 وظايفم دهد و اينكه نسبت به شرح وظايف خود را چگونه بايد انجا

 
 لالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالا
1. Responsibility 

2. Performance 
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داشلات بلاراي ارزيلاابي    هاي به در سطح خانه. خود بايد پاسخگو باشد

پرونلاده  . طراحلاي شلاد    ورزان ابزاري با عنوان ذي  حياتي، عملكرد به

با اين ابلازار  . بود روز  رزان بايد  املاً بههوخانوارهاي روستايي توس  ب

متثسلافانه در بسلاياري از   . ورز قابل ارزيابي بود به سهولت عملكرد به

دقيق و ابزار سطوح ديگر نظام سلامت، تنظيم شرح وظايف، آموزش 

آنچه در . رزان انجام نشدهودرستي و شبيه ب ارزيابي وظايف پرسنل به

آينده بايد مورد تث يد قرار گيرد، تعيين دقيق شرح وظايف در تملاام  

سطوح و سلسله مراتب نيروي انساني سلامت و طراحي ابزار دقيلاق  

 .ارزيابي عملكرده است

 

ر نظوام  بخو  د  ، اكسير حيوات 1اصل اصيل پاسخگويي -7

 سلامت

: يافته بر سه اصل اصيل ملاديريتي اسلاتوار اسلات    نظام سلامت ادغام

چه  سي مسئول است؟ هر فرد مسلائول چلاه  ارهلاايي بايلاد بكنلاد؟ و      

چگونه بايد پاسخگو باشد؟ پاسخگويي در تمام شئون نظام سلامت بايلاد  

رزان پاسخگو هسلاتند، املاا سلاطح پاسلاخگويي و     هوب. تسري داشته باشد

از صلادر تلاا تملاام    . پاسخگويي در اساتيد دانشگاه بيشلاتر اسلات  التزام به 

هاي سلامت احدي ودود ندارد  لاه پاسلاخگو    ميادين خدمات و مراقبت

هاي مودود در ساختار نظلاام   تر پاسخگويي، مجموعه سطح دامع. نباشد

خانه بهداشت پاسلاخگو، دانشلاكده پرسلاتاري پاسلاخگو،     : سلامت هستند

منظور پاسخگويي مجموعه سلارمايه  ....  دانشگاه علوم پزشكي پاسخگو و

در  ل نظام سلامت حتلاي يلاك   . انساني متشكل در اين ساختارها است

به عبارتي ديگر ابتنلااي هلار   . ساختار غيرپاسخگو نبايد ودود داشته باشد

ساختار  لان يا اختصاصي، بزرگ يا  وچك در مجموعه نظلاام سلالامت   

. عي در حوزه سلامت باشلاد بايد در پاسخ به يك نياز شناخته شده ادتما

متثسفانه در بعضي مصاديق اين اصل رعايت نشده و ساختارهايي بلادون  

در . ودود آمده اسلات  مطالعه و غيرمرتب  با نياز دامعه و نظام سلامت به

هلااي   هلااي غيرمعتبلاري ماننلاد رقابلات     تحليل اين نوا ساختارها انگيلازه 

خسارت بار دخيلال   ناسالم، منافع فردي و گروهي و ساير علل نادرست و

هلاا و   د و سرمايهشواين اتفاقات در آينده بايد مهار و مديريت . بوده است

 .شودمنابع محدود منحصراً صرف نيازهاي شناخته شده 

 

 دسترسي -8

منظورحفظ و  به)هاي سلامت  دسترسي، استفاده مردم از مراقبت

دسترسلاي بلاه   براي اطمينلاان از  . د ن را تسهيل مي(  ارتقاي سلامتي

ابتدا بايد خلادمات سلالامت مودلاود    : خدمات، مراحلي بايد طي شود

باشد، سپ  بايد از  فايت خدمات مطمئن شد، بعد مجال اسلاتفاده  

در . از خدمات مودود، حاصل شود تا افراد به خدمات دسترسي يابند

هاي مالي و سازماني و موانع فرهنگلاي و ادتملااعي    اين مسير چالش

 .(3)ند ن ت را محدود مياستفاده از خدما

 

 تخصيص منابع -9

منطق عقلي و علمي بر اختصاذ بودده و منابع در نظام شبكه 

مبناي تخصيص منلاابع براسلااس   . بهداشت و درمان  شور حا م بود

نظلاارت و  . عدالت، دسترسي عمومي و پوشش همگاني اسلاتوار بلاود  

و فقلارا و    ننلاد شد  ه همه بتوانند خلادمات را دريافلات    مراقبت مي

نگلااه  . ن و دور افتادگان بيشتر مورد توده قرار داشته باشلاند امحروم

هايي بود  نگاه به آن. ها بود ن و به دور افتادهان و مستضعفابه محروم

 ه در خطر بيشتر قرار داشتند، به علت محروميت سوادشان  م بود 

توانسلالاتند  و درآمدشلالاان نلالااچيز بلالاود دسترسلالاي نداشلالاتند و يلالاا نملالاي

 ردند و در  ريزي مي راني  ه در ستاد برنامهمدي. دسترسي پيدا  نند

محي   شور اداره امور را در دسلات داشلاتند، بلاا ديلادگاه انقلابلاي و      

توده به محرومان و . عدالت محور، با تمام ودودشان در صحنه بودند

هلاا،   مستضعفان و دفاا از حقوق و ارائه خدمات ناب سلالامت بلاه آن  

 .شد ارزش والايي محسوب مي

 

 هاي مورد نياز فناوري -11

هاي خدمات سلامت مناسب راهبردي مهم  فناوري  ردنلحاظ 

در ايلان راسلاتا   . هاي سلامت اسلات  دسترسي و فراهمي مراقبت براي

د و بلاراي ارتقلااي سلاواد سلالامت      لار بايد به مقبوليت بلاومي تودلاه   

خصوذ در مورد خدمات پيشگيري و سلالامت همگلااني    ن بهامرادع

 .(1) ردتلاش 

 

 كيفيت -11

هلااي سلالامتي، نيازمنلاد تمر لاز ژرف بلار       د در ارائه مراقبتبهبو

 مردمارائه مراقبت مؤثر، ايمن و    يفيت شامل.  يفيت خدمات است
 

 لالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالا
1. Accountability 
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. گيلارد  جلاام ملاي  موقع، عادلانه، يكپارچه و  ارآمد ان محور است  ه به

هاي سلامتي بلاراي دسلاتيابي عاملاه بلاه      اين سطح از يفيت مراقبت

اي طراحي  بهترين پيامدهاي سلامت و مبتني بر آخرين دانش حرفه

 .(4)استشده 

 

عدالت در نظام آمووزش عوالي   )الگوي توسعه آموزش  -12

 (سلامت

/ نيازهلاا / توسعه آموزش عالي سلامت با رويكرد عادلانه با موضلاوعات 

 :زير همراه بوده است هاي مشروحه چالش

  (توسعه آموزش در پهناي سرزمين)الگوي توسعه دغرافيايي 

 ها با عدالت ها و نسبت آن سهميه 

 هاي عادلانه در نظام پايرش دانشجو روش 

 هاي عدالت آموزشي ها يا شاخص ساير مؤلفه 

 

 آموزش مبتني بر جامعه -13

هلااي شلاناختي بلاه     آموزش مبتني بلار دامعلاه، علالاوه بلار ظرفيلات     

پلاردازد و قابليلات    هاي ادتملااعي و احساسلاي يلاادگيري هلام ملاي      دنبه

شود تا  شناسايي و پيگيري نيازهاي محي  پيرامون فراگيران، تقويت مي

 .(9)دشان پاسخگو باشن هاي دامعه بتوانند براي حل مشكلات و نگراني

 

 2و ارزيابي عملكرد 1مديريت نيروي انساني -14

مطالعه   م شبكه براساس برنامهشرح وظايف نيروي انساني در نظا

آوري و  هلاا دملاع   داده. شلاد  شده تدوين و نحوه عملكرد نظلاارت ملاي  

ارزيلاابي دقيلاق   . شلاد  هلااي بعلادي گرفتلاه ملاي     ها تصميم براساس آن

عملكرد از مشخصه مهم نظام شبكه بهداشت و درمان  شلاور بلاوده   

مديراني  ه در سيستم قرار گرفته بودند و ساختاري  ه ايجاد . است

 ردند و نتاي  و  ده بود هر لحظه و هر روز هر هفته آن را چك ميش

هاي بعدي و اختصاذ بودده  حمايت.  ردند عملكردها را ارزيابي مي

 .پايرفت به استناد عملكرد صورت مي

 

 جلب مشاركت مردم - 15

همه اتفاقلااتي  . ن و نظام سلامت هستندنعمت مسئولا مردم ولي

هاي  د اميد به زندگي، ارتقاي مراقبت ه در  اهش مرگ و مير، بهبو

هاي در بهداشلات بلاه ودلاود آملاد، در      مادر و  ود،، ارتقاي شاخص

دانبه مردم و همراهي مردم بلاا مسلائولان و    حمايت و استقبال همه

 . ارگزاران نظام سلامت ريشه داشت

 

 هاي جامعه عدالت محور ويژگي -16

اسلالامي و سلايره    هاي عدالت در دامعه اسلامي بايد ريشه در آموزه

. السلالام داشلاته باشلاد    و ائملاه اطهلاار عللايهم   ( ذ)پيامبر گراملاي اسلالام  

اي قليل، سلاهم  یيلاري از    عدهشود  هرگز نمي( ا)براساس عدالت علوي

محلاور   دامعلاه علادالت  در  . ننلاد المال را برداشت و ادعلااي علادالت    بيت

هلاا اصلاالت و    عناويني چون خواذ و علاوام و حكلاام و رعايلاا و ماننلاد آن    

عدالت خدا بر اين استوار است تلاا مظلوملاان بلار افلاراد      .موضوعيت ندارند

 . نندظالم حا م شوند و دستورات الهي را عمل 

پيشگيري مقدم بر درمان محور  در بعد سلامت در دامعه عدالت

طور  ه در بعضي ادوار  گااري  لان در سطح سوم، آن است، سرمايه

خانواده و نظام اردلااا   پزشك. مرسوم بوده است خلاف عدالت است

روسلاتاييان و منلاابع محلادود      لاردن مصداق عدالت است و فراموش 

خلالاف    لاردن سلامت را صرف ارتقاي استانداردهاي  لان شلاهرها  

شلاوند و   ن ديلاده ملاي  ادر دامعه عدالت محلاور محروملا  . عدالت است

هلااي سلالامت    شوند و دسترسي به خلادمات و مراقبلات   فراموش نمي

اگر پزشك خانواده پزشلاك خلاانواده بلاه    . شود ها تضمين مي براي آن

معناي عدالت در گرفتن خدمت، در اشتغال، در دسترسي، درارتقاي 

محور انتخاب و انتصلااب   در دامعه عدالت. هاي سلامت است شاخص

عدالت اين نيست  ه ها است،  ن و مديران براساس شايستگيمسئولا

هاي  هر   را  ه تملق و چاپلوسي  ند بياورند و حا م  نند و آدم

 .هاي مختلف  نار بگاارند توانمند را به بهانه

 

 علل عدم تحقق عدالت در جامعه -17

تحليلال رونلادها و   . براي ادلاراي علادالت قيلاام  ردنلاد    پيامبران الهي 

س عدالت در قانون، حوادث در نظام سلامت حا ي از آن است  ه براسا

ايم و همه  مديريت، ارتقاي پست، دنسيت، قوميت و منطقه عمل نكرده

تصميمات مهم و . اين امور بايد بار ديگر از منظر عدالت تجديد نظر شوند

گااري اگر براساس اطلاعات درسلات و معتبلار اسلاتوار نباشلاد و از      قانون

 .شود نتهي نميپشتوانه مطالعاتي لازم برخوردار نباشد، به عدالت م
 لالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالا
1. Personal performance management 

2. Performance based 
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هاي مهم ادرايي دولت در حوزه سلامت با شلاعار   بعضي از طرح

هلااي مجهلاز،    بيمارسلاتان   ردنلاد عدالتي حر ت  عدالت در مسير بي

پول به دست  و مناطق محروم بدون امكانات ماندندمجهزتر شدند 

 .كساني رسيد كه داراتر هستند

علادالتي و ظللام و فسلااد     گريزي و دور زدن قلاانون بلاه بلاي    قانون

 .شود منتهي مي

 ناناديده گرفتن محروم

دست به دست هلام دهلايم، توحيلاد  لملاه و توحيلاد عملال داشلاته        

دالتي منتهلاي  علا  وحدت مودب عدالت و اختلاف بلاه ظللام و بلاي   . باشيم

 .شود مي

 

 :تلقي معتبر از عدالت در انديشه اسلامي -18

 عدالت مترادف برابري نيست 

 هلاا در خلادمات و    هاي طبيعلاي و بيولوژيلاك و رعايلات آن    تفاوت

 .عدالتي نيست هاي سلامت به منزله بي مراقبت

      ،رفتارهاي مخرب سلامت توس  افلاراد، نظيلار سلايگار  شلايدن

 ند، اين رفتارهلاا نبايلاد    تحميل مينيازهاي سلامتي دديدي را 

سلااز و  . پلااير را فلاراهم سلاازد    مودبات محروميت اقشار آسلايب 

 ارهايي نظير وضع ماليات براي دبران اين خسارت و مخدوش 

 .بيني و اعمال شود هاي عادلانه بايد پيش نشدن سياست

      اتخاذ رفتارهاي ارتقاءدهنلاده سلالامت و اقلادامات پيشلاگيري از

ها از مصاديق بلاارز   گااري ملي براي تقويت آن بيماري و سرمايه

 .عدالت در سلامت است

 شود و  اي مودب محروميت اقشاري از دامعه مي موارد ناخواسته

 :با موازين عدالت در انديشه اسلامي مخالف است

 هاي زندگي سلاالم توسلا  بعضلاي از     محدوديت در انتخاب شيوه

تحميلال رفتارهلااي   و ( اطلاعلاي  دليل فقلار يلاا بلاي     میلاً به)اقشار 

 (شراي   اري يا زندگي ناسالم)مخرب سلامت 

 صلاورت   بلاه )زا  موادهه با شراي  زندگي و  اري ناسالم و استرس

 (ناخواسته و تحميل شده يا غيرمترقبه

 دسترسي نا افي به خدمات ضروري سلامت و خدمات عمومي 

 هاي ادتملااعي ملارتب  بلاا سلالامت و خلادمات       ضعف در فعاليت

ب سلاوق دادن افلاراد ضلاعيف بلاه سلامت طبقلاات       نا افي  ه سب

 .شود تر ادتماعي مي پايين

عدالت در ارائه مدمات سلامت در شوراي  غيرعوادي    -19

هاي ماص بوا   ها، حوادث غيرمترقبه و بلايا، بيماري فوريت)

آور، هر شرايطي كه باعث سقوط فورد و   هاي سرسام هزينه

 (مانواده به زير م  فقر شود

لانه، محافظت از افراد حياتي و حمايت در نظام سلامت عاد

هي  بيمار يا مصدومي نبايد مجبلاور  . از شهروندان الزامي است

شود بلاين ورشكسلاتگي ملاالي و از دسلات دادن سلامت، يكلاي  

هاي درمان و توانبخشي  ، يا بر اثر پرداخت هزينه ندرا انتخاب 

فقر  و تبعات ناشي از بيماري، نظير از  ار افتادگي، به زير خ 

شئون و موقعيت شلاغلي و سلاطح درآملادي فلارد و      . ندسقو  

 دارتقلااي سلالامت ملاردم بايلا    . الشعاا قرار دهد خانواده را تحت

براي شراي  .  ننده سلامت افراد در طول زندگي باشد منعك 

هلااي زود هنگلاام،    بينلاي نشلاده، نظيلار ملارگ     ناخواسته يا پيش

و روانلاي، و   هلااي دسلامي   هاي غير شنده از قبيل ناتواني پيامد

دسلاتي شلاود،    هر موضوعي  ه مودب محروميت و فقلار و تهلاي  

بعضلاي از  . هاي دبراني عادلانه بايد ودود داشته باشد مكانيسم

 :عوامل تثثيرگاار بر عدالت در سلامت به شرح زير است

 هلااي  مرشلاكني بلاه هملاراه      مراقبت سلامت ممكن است هزينه

 .داشته باشد

 د تضلامين شلاده و بلادون قيلاود و     ها، ارائه خدمات بايلا  در فوريت

هلاا بلاراي بيملااران و     هاي بازدارنده، از دمله دغدغه هزينلاه  شر 

 .ها باشد خانواده

   هلالاا، حلالاوادث  در بلايلالااي طبيعلالاي، حلالاوادث غيرمترقبلالاه، دنلالا

هلاا، ارائلاه خلادمات سلالامت بلاه       ادتماعي و سياسي و امیلاال آن 

ديدگان بايد تضمين شده و از وظايف حكومتي  بيماران و آسيب

 .نظام سلامت و تثمين ادتماعي باشد و

       بينلاي، میلال    در مواردي  ه نيلااز بلاه مراقبلات، غيلار قابلال پلايش

، تلاا در نظلاام    نلاد  ها و سوانح روزمره، عدالت اقتضاء ملاي  فوريت

هاي با ثبات و تضمين شده حمايت از  سلامت  شوري، مكانيسم

 .ديدگان ودود داشته باشد آسيب

 

 آوري و پايداري تاب: عدالت و مقاومت در سلامت -21

هاي  عنوان مكانيسم دفاعي در مقابل تنش آوري به همواره از تاب

پلااير در برابلار وقلاايع و     آوري مقابللاه انعطلااف   تاب. شود ياد مي بزرگ
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بنابراين آموزش . هاي عظيم زندگي، براي حفظ سلامتي است چالش

خصوذ سلالامت روان ايشلاان    تواند در سلامت افراد به آوري مي تاب

 .(4)ثثيرگاار باشدت

 

 بحث
قابل قبولي  يارتقاهاي اخير  دهند  ه در دهه مطالعات نشان مي

هاي سلامت در منلااطق روسلاتايي  شلاور بلاه      در بسياري از شاخص

از طرف ديگر عليرغم  لااهش نلاابرابري در بعضلاي    . دست آمده است

هلااي اخيلار،  ما لاان نلاابرابري، مشلاكل ملازمن و     ها در سال شاخص

 (.7)تسلامت روستايي  شور اسعمده نظام 

هاي انكارناپاير در دوران  رغم دستاوردهاي فاخر و پيشرفت علي

چهل ساله انقلاب در عرصه سلامت، عدالت به معنلااي دلاامع خلاود    

ها و  شد و بر همه برنامه اگر عدالت ادرا مي. هنوز تحقق نيافته است

. افكنلاد، شلااهد تبعلاي  و نلاابرابري نبلاوديم      هلاا خيملاه ملاي    سياست

اي توسعه پيدا  ند و قسلامت   شود پايرفت  ه شهري و منطقه نمي

 (.50)انندمنطقه يا مناطق ديگر عقب بم ديگر شهر و همان

تحولات آموزش علاالي سلالامت در دوران چهلال سلااله انقلالاب      

ده  راسلامي از راهبردها، روندها و رويكردهاي مشروحه بالا تبعيت 

بعضلاي  . بلاوده اسلات  ها  ها نيز در همين حوزه مهمترين چالش. است

علادالت در  "هاي مطلارح ديگلار و داراي موضلاوعيت در مقوللاه      بحث

 :به شرح زير است "سلامت

 " 1آموزش براساس جامعوه
عوامول  "و اهتملاام نسلابت بلاه    "

2كننده سلامت اجتماعي تعيين
". 

سلامت تا حدود زيادي تحلات تلاثثير عواملال ادتملااعي و     

تنهايي مودب  اقدامات پيشگيري و درمان به. اقتصادي است

در شلالاروا انقلالالاب . شلالاود ارتقلالااي سلالالامت در دامعلالاه نملالاي 

نظيلالار مسلاكن، شلالاغل،  )هلااي ادتملالااعي و اقتصلاادي    نلاابرابري 

، سلامت طيف بزرگي از اقشار (زيست، آموزش و درآمد محي 

رويكلارد عادلانلاه توسلا     . دامعه را تحت تثثير قرار داده بلاود 

ر انقلالاب،  ريزان و مديران سلالامت در صلاد   ن و برنامهمسئولا

د تا براي دستيابي به اهداف اوليه ارتقاي سلامت  ر اقتضا مي

در سطح آملاوزش  .  نندمردم، به اين عوامل ادتماعي توده 

دانشجويان به اهميت و تثثيرگلاااري عواملال     ردننيز، آشنا 

عنوان يك راهبلارد شلافاف و    ها، به ادتماعي بر سلامت انسان

در مقوله عدالت . شد اساسي در آموزش عالي سلامت انتخاب

ها در سلامت همگاني، با اقدامات  در سلامت،  اهش نابرابري

مؤثر در حوزه عوامل ادتماعي مؤثر بر سلالامت، قابلال انجلاام    

اي  هاي يارانه پاير با حمايت هاي آسيب محافظت دمعيت. بود

هلااي توزيلاع    آفلارين و بهبلاود سياسلات    هلااي اشلاتغال   و برنامه

. زمره اقدامات در اين حوزه بلاود   الاهاي اساسي و مسكن در

عواملالال "هلالاا، هنلالاوز  عليلالارغم رونلالاد مطللالاوب  لالااهش نلالاابرابري

ه علادالت در  ترين مؤلفه حوز اصلي "ادتماعي مؤثر بر سلامت

 (.52و55)رود سلامت به شمار مي

 

هاي اقتصادي بر عودالت در   تأكيد بر نق  تأثيرگذار سياست

 :سلامت

 :ست، چهار اصل حايز اهميت ابهداشت و درمان اقتصاددر 

 خدماتي توليد  نيم؟/ چه  الا 

 چه مقدار توليد  نيم ؟ 

 با چه  يفيتي توليد  نيم؟ و بعد 

 جا و چگونه توزيع  نيم . 

هلااي   يكي از توليدات  ليدي در حوزه زيرسلااخت، دانشلاگاه  

. علوم پزشكي و ساير مؤسسات آملاوزش علاالي سلالامت هسلاتند    

ران بعد از هاي علوم پزشكي در دو الگوي ايجاد و توسعه دانشگاه

گيري  لي به سلامت علادالت ادتملااعي را     انقلاب، اگر چه دهت

زده و بدون پشلاتوانه   داشته است، در بسياري دهات ديگر شتاب

در شلالاراي  فعللالاي بلالاراي   . مطالعلالااتي لازم انجلالاام شلالاده اسلالات  

هاي ملي، روند توسعه اين مرا لاز بايلاد بلاازطراحي و     دويي صرفه

ن مللالاي و بلالار مهندسلالاي مجلالادد شلالاود و براسلالااس مصلالاالح  لالالا  

توليد و توزيع  الاهلاا  . هاي عدالت در سلامت استوار شود شالوده

هاي  لان ملي و  و خدمات سلامت نيز بايد در چارچوب سياست

گيلاري حمايلات از    دويانه اقتصلاادي و بلاا دهلات    هاي صرفه برنامه

تلارين حاللات    پلااير و در هزينلاه اثلاربخش    اقشار محروم و آسلايب 

هاي توسلاعه آملاوزش علاالي     ستتعديل سيا. ممكن صورت پايرد

هاي  مي و  يفي پايرش دانشجو متناسلاب بلاا    سلامت و برنامه

 .نيازهاي نظام سلامت دامعه ضروري است

 لالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالا
1. Community Oriented (Community based) 

2. Social Determinants of Health 
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موواه، در تاواد بوا نگواه      مردموي و عودالت  نگاه 
 طلبانه رقابتي منفعت

نظارت  ه در سطوح اوليه شكل هاي مديريت و  مكانيسم

شلارح  . براساس ارزيلاابي عملكلارد نيلاروي انسلااني بلاود      گرفت

وظايف مشخص بود و دريافت حقوق منو  به ارائه گزارش و 

بلاه   هرچه از نگاه مردمي و فراگير عدول و. تثييد عملكرد بود

سمت رقابت در بازار پلاول و  سلاب منلاافع فلاردي و مصلاالح      

دمعي منحرف شلاد، بلاا اهلاداف علادالت محلاور اوليلاه فاصلاله        

اختلافات از دايي به ودود آملاد  لاه نگلااه براسلااس     . گرفتيم

عدالت و خدمت به مردم و پوشش همگلااني، در سلاطوح بلاالا    

رن  و شكل ديگري به خودش گرفت و روز بلاه روز ملاا را از   

در بعضي موارد نظير .  ه بايد به طرفش برويم دور  ردآنچه 

ها را  تجهيزات پزشكي اشتباهاتي رخ داده  ه اگر نتوانيم آن

اصلاح  نيم، ممكن اسلات بيشلاتر دسلاتاوردهاي قبللاي را بلاا      

 .هاي ددي مواده  ند چالش

 

نظووام ارجوواع و پزشووكي مووانواده، در تاوواد بووا 
 گرايي منفعت محوري تخصص
، پزشلاكي خلاانواده و نظلاام اردلااا از     بندي خلادمات  سطح

راهبردهاي اصولي و اساسي منتهي به عدالت در نظام سلامت 

ها مورد حمايت و تث يد نظام سلالامت   اگر اين سياست. است

هلااي سلالامت قلارار     قرار نگيرد و در محور خدمات و مراقبلات 

ادلالاراي ايلالان . نداشلالاته باشلالاد، علالادالت تحقلالاق نخواهلالاد يافلالات

لزم اراده مللاي، حمايلات راهبلاردي،    هاي بنيادين مست سياست

انگيزه و تقويت انگيزه و راهكارهاي داب و نگهداشت نيروي 

چنانچه داذبه و حمايلات  لاافي ودلاود نداشلاته     . انساني است

هاي ديگلار نظيلار    باشد، نيروي انساني سلامت به سوي داذبه

هلااي منفعلات محلاور سلاوق      اي و شيوه تخصص و رقابت حرفه

ها نيز آسلاان   يي  ه دستيابي به آنها داده خواهد شد، داذبه

هاي راهبلاردي نظلاام    ريزي هاي گاشته در برنامه غفلت. است

گرايلالاي و گريلالاز از  سلالالامت را دچلالاار معضلالال بلالازرگ تخصلالاص

 .پايري در شبكه بهداشت و درمان نموده است مسئوليت

مانلادگاري   هاي پردامت عدالتي در نظام بيو سرانجام 

اين چلاالش  . اندازد ر ميو ثبات را در سيستم سلامت، به خط

در وضع داري به شدت ودود دارد و ثبات و پايداري خدمات 

در نظلاام عادلانلاه،   . سلامت را ملاورد تهديلاد قلارار داده اسلات    

هاي نجومي  ها ملا، پرداخت بوده، فاصله عملكردها و  يفيت

بين سقف و  ف درآملادي نيروهلااي انسلااني ودلاود نخواهلاد      

 .داشت

 

 ها گيري و توصيه نتيجه
برقراري عدالت در سلامت آرمان قطعي و غايي نظام سلامت در 

رويكردهلاا و رونلادهاي اوليلاه دوره    . دمهوري اسلالامي ايلاران اسلات   

دمهوري اسلامي، گرايش شديد به برقراري عدالت و رفلاع نلاابرابري   

ايم عدالت را پياده  نيم و خيللاي داهلاا    ما هنوز نتوانسته. بوده است

 .يما برخلاف عدالت رفتار  رده

درملااني و تلاداوم آن، و   -ايجاد نظام شبكه خلادمات بهداشلاتي  

. دهه اخير، نويدبخش بلاوده اسلات   3هاي عادلانه در  ساير سياست

عليرغم همه دستاوردها، نظام سلالامت  شور هنوز نتوانسته است 

منلادي عادلانلاه عملاوم ملالاردم از خلادمات سلالامت، يلاا بلالاه       بهلاره

. ا براي آحاد ملت تثمين  ندعبلاارت ديگلار، علادالت در سلالامت ر

دهلاه   3هلااي   آموزي از فراز و نشيب با برگيري از تجربيات و عبرت

گاشته، با پلاايرش ايلان واقعيلات  لاه هنلالاوز بلالاا هلالادف غلالاايي         

برقلاراري علادالت در سلامت  شور فاصله داريم، و با عزم راسلاخ و  

اران و  ارگزاران نظلاام سلالامت   اگ اميد به آينده، بر عموم سياست

دانبلاه علادالت، والاتلارين آرملاان      ادب است تا براي تحقلاق هملاه  و

گلازاري   هلااي خلادمت   سلامت، با نهايت تلالاش و ابتكلاار در صلاحنه   

 . نندآفريني  نقش

تحكلالايم راهبلالارد پزشلالاكي خلالاانواده و نظلالاام اردلالااا واصلالالاح  

رفلاع  هلااي پرداخلات،    گرايانه، و تعديل نظام هاي تخصص سياست

سلالامت، رفلاع تبعلاي  در    ها در دريافت خلادمات پايلاه    نابرابري

پوشش خدمات و در دنسيت، حمايت بيشتر و تضمين شلاده از  

تلار و فقيلار و    دور افتلااده حمايت ويژه از مردم  پاير، اقشار آسيب

در شراي  داري و آتي بسلايار ضلاروري و لازملاه تحكلايم      بيكار،

. دستاوردهاي عادلانه دوران چهل سلااله انقلالاب اسلالامي اسلات    

هلااي عادلانلاه و بلاا در،     ايلاد بلار سياسلات   ها نيز ب توسعه فناوري

صحيح از محدوديت منابع و منلاافع و مصلاالح عملاومي سلالامت     

 .مردم صورت پايرد
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Equity in Healthcare after the Islamic Revolution now 40 years Onward 
 
Masoud Peseshkian , MD
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Abstract 

Background and Aim: The Islamic Revolution sought the implementation of justice, eradication of 

poverty, and provision of the healthcare needs of the community and this led to the establishment of 

the "National Health Network System". The goals of health equity and equitable access to basic and 

universal healthcare services, for all people, materialized relatively quickly. The main goal was to 

provide healthcare to all regardless of socio-economic status and locale, so that basic healthcare 

services may be rendered without difficulty. 

Method: The relevant publications on healthcare equity and social determinants of health were 

identified through a literature review of major local and international databases assessed and 

documented.  

Results: The important policies rendered in the line of healthcare equity included the 

establishment of the primary national healthcare network, the integration of medical education into 

the healthcare delivery system, the generic drug project. and the health insurance system. Further 

strengthening and development of these projects ensured equitable, accessible and essential 

healthcare services for all, especially those in remote areas of the country. 

Conclusion: Maintaining, promoting and restoring health, establishing equity in healthcare and 

minimizing avoidable differences in rendering healthcare are among the most important goals of the 

healthcare system of Iran. The achievements now four decades onward , were in line with the most 

fundamental goals of the healthcare system. Attaining ideal goals and seeking justice in all aspects 

of the healthcare system, is in line with future efforts to be pursued in this regard. 

 

Keywords: Health Equity, Primary Health care, Social Determinants of Health 
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