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 بيانيه فرهنگستان علوم پزشكي

 *درباره عدالت در سلامت

 

 
 

 دهيچک
عدالت در سلامت به معني برخورداري آحاد  .ها و ارائه خدمات سلامت است هاي انساني و اسلامي، رعايت عدالت در مراقبت ترين اصول و ارزش از مهم

هاي اجتمااعي   كننده ي تحقق عدالت در سلامت و رصد آن با رويكرد تعییندر اين خلاصه سیاستي، راهبردها. مردم از وضعیت مطلوب سلامت است

 :سه بخش به شرح زير ارائه شده است رد، هاي كلي سلامت سلامت و براساس سیاست

اهبردهاي توانمندساازي و مشااركت دادن   ها و ر سیاست .2 ؛ها و راهبردهاي پیشگیري، مراقبت، درمان و آموزش و پژوهش علوم سلامت سیاست. 1

  .هاي بین بخشي ها و راهبردهاي تقويت، هماهنگي و همكاري سیاست. 3 ؛جامعه درفرايند مديريت سلامت
 

 گذاري، مراقبت سلامتي خدمات سلامت، سیاست :ها كليد واژه
 

 مقدمه

هاي كلي سلامت ابلاغاي مقاام مع ام     طبق بند يك سند سیاست

خدمات آموزشي، پژوهشي، بهداشتي، درماني و توانبخشي ارائه رهبري، 

و در راستاي  اسلامي - هاي انساني مبتني بر اصول و ارزشبايد سلامت 

تارين   از مهم. نهادينه شودو در جامعه ايراني بوده  تحقق تمدن اسلامي

ها و ارائه  ي انساني و اسلامي، رعايت عدالت در مراقبتها اصول و ارزش

در ايان خلاصاه سیاساتي، راهبردهااي تحقاق      . اسات خدمات سلامت 

هااي اجتمااعي    كنناده  عدالت در سلامت و رصد آن باا رويكارد تعیاین   

هااي   كنناده  هااي كلاي سالامت و تعیاین     سلامت و بر اساس سیاسات 

 .اجتماعي آن، ارائه شده است

 

 تعريف
عدالت در سلامت به معني برخورداري آحاد مردم از وضعیت مطلوب 

 .1سلامت است

 

 هاراهبرد
آمتزش  و   ،پيشگيری، مراقبتت، درمتا    راهبردهایها و  سياست

 پژوهش علزم سلامت

با تأكید بر عدالت  اسلامي معنويتها، اخلاق و  حاكمیت مباني، ارزش .1

هاا و   و ن اام ارائاه مراقبات    سلامت در ن ام آموزش عاليدر سلامت 

 خدمات سلامت

جانبه  همه)ادغام يافته استقرار ن ام سلامت جامع، با كیفیت مطلوب،  .2

، پاسخگو و قابل تحمال  (ها، خدمات، آموزش و پژوهش شامل مراقبت

از ن ر هزينه باراي حاكمیات و كلیاه افاراد جامعاه باه وياژه اقشاار         

 پذير و كم درآمد  آسیب

هاي بهداشتي  مراقبت توسعه شبكه و بسته پايه بر ،استقرار ن ام ارجاع .3

، ها و خدمات ه نحوي كه كلیه مراقبتخانواده ب يپزشك ودرماني اولیه 

، توانبخشي و تساكیني را در  سلامت، پیشگیري، درمان يشامل ارتقا

 .، اجتماعي، رواني و معنوي شامل شودابعاد مختلف جسمي

 ،سلامت از طرياق صانعت بیماه    بخشپايدار براي  مالي مین منابعتأ .4

 . غیره خیرين، وقف و ،منابع عمومي

 آحاد براي ها بیمه توسط بهداشت و درمان هپاي نیازهاي كامل پوشش .5

اقتباس از )هاي بهداشت و درمان  هزينه از مردم سهم كاهش و جامعه

 (9-2 ي كلي سلامت،ها سیاست

استقرار ن اام حمايات اجتمااعي باراي حمايات از جانباازان، اقشاار         .6

هاا،   نشاین  هاا، حاشایه   هاي نیازمند جامعاه، اقلیات   پذير، دهك آسیب

، روانااي و اجتماااعي، زنااان سرپرساات خااانوار و مااددجويان جساامي

 مهجورين اجتماعي
 

 ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

 .معاونت علمي تن یم شده است دربندي و  هیئت ريیسه جمع توسطاين سند محصول مذاكرات علمي انجام شده در فرهنگستان علوم پزشكي است كه * 
اين تعريف شامل همه افراد جامعاه اعام از زن و مارد،    . هايي است كه با مديريت دانش و تكنولوژي روز قابل پیشگیري يا درمان است ها و مرگ خطر، بیماري من ور، نبود عوامل .1

 .شود هاي قومي و ديني مي هاي سني، شهري و روستايي، داراي شرايط مختلف اقتصادي و اجتماعي و اقلیت گروه
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مورد نیاز ن ام سلامت برپايه نیازهاي بهداشاتي   تربیت نیروي انساني .7

هااي كارآماد باراي مانادگاري      درماني مناطق كشور و اتخاذ سیاست

هااي عادالت در    اين مناطق براساس شاخص)آنان در مناطق محروم 

 (.شود سلامت مشخص مي

 در تحقیاق  و تحصایل  امكانات و ها فرصت مندي عادلانه و بهره توزيع .8

ي كلاي  هاا  اقتباس از سیاست)كشور  سراسر درسلامت  عالي آموزش

 (2-6 علم و فناوري

 هاي رشته و سطوح سازي متناسب و اشتغال با تحصیل متقابل رابطه تن یم .9

ها، خدمات  مرتبط با مراقبت نیازهاي و كشور علمي جامع نقشه با تحصیلي

 (5-4 هاي كلي علم و فناوري اقتباس از سیاست)و تولید 

 سلامت حوزه در خدمات تدارک و مالي تأمین ،تولیت وظايف تفكیك .11

 (7 هاي كلي سلامت، سیاست اقتباس از)

وضعیت عدالت در سلامت در مناطق و اقشار  پايش، ارزشیابي و رصد .11

مصوب  سلامت درهاي عدالت  مختلف كشور از طريق احصاي شاخص

 آوري باارخط پايااه جمااع باارشااوراي عااالي ساالامت و امنیاات غااذا 

انجام مداخلات براي كاهش بي عدالتي در اين  ها و داده( الكترونیك)

هاا و سااير اطلاعاات باراي تحلیال       و استفاده از اين شااخص  مناطق

وضعیت آينده عدالت در سلامت و اتخاذ تصمیم مناسب براي حاال و  

آينده و قرار گرفتن كشور در زمره هفات كشاور برتار دنیاا از من ار      

 (ايراني - مياقتباس از الگوي اسلا)عدالت در سلامت 

ن وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به اصل ادر انتخاب وزير و معاون .12

عدالت در سلامت و داشتن برنامه مشخص براي اجرايي كردن آن  اعتقاد به

 . تعارض منافع، اولويت داده شود و عمل به نداشتن چنین اعتقاد و هم

مت باه من اور   فرآيندهاي ن ام سلا تماميايجاد ن ام الكترونیك در  .13

 خواري سازي اقدامات و جلوگیري از هرگونه فساد و رانت شفاف

 گیري براساس شواهد علمي متقن یمسازي فرهنگ تصم نهادينه .14

هاي خودكفايي دارويي، تجهیزات پزشكي، ملزومات،  تقويت زيرساخت .15

هاي بیولوژيك و واكسن براي كااهش وابساتگي باه خاار  از      فرآورده

 و كیفي طرح ژنريك كشور و ارتقاي كمي

جهاد مستمر علمي در جهت تحول راهبردي نوآورانه براي دستیابي به  .16

 ها و خدمات سلامت مرجعیت علمي در علوم، فنون، مراقبت

هااي   سلامت معنوي اسالامي در جامعاه و در عرصاه    ياعمال و ارتقا .17

 ها و خدمات سلامت آموزش، پژوهش، مراقبت

ه نسبت به جايگاه و نقش زناان  سازي و اصلاح باورهاي جامع فرهنگ .18

 جانبه خانواده و جامعه  در سلامت همه

 

راهبردهای تزانمندستاشی و مشتاركت داد  مامعته    ها و  سياست

 درفرايند مديريت سلامت

 ،ن سالامت یرابطا  ،هااي ماردم نهااد    ساماندهي و حمايت از ساازمان  .1

باه من اور    ،خانه ياك خاناه سالامت    سفیران سلامت و سیاست هر

 خودمراقبتيهاي  مهارتسواد سلامت جامعه و فرهنگ و ارتقاي 

ريازي،   برناماه  گاذاري،  هااي سیاسات   مشاركت دادن مردم در عرصاه  .2

و  توانمندسازياز طريق  ن ارت و ارزشیابي سلامت وو ترويج آموزش 

 دهي جامعه سازمان

تدوين باورهاي ديني و فرهنگي كاه موجاب ارتقااي ساواد سالامت       .3

وزارت بهداشت، درمان و آموزش آن از طريق شود و ترويج  جامعه مي

و ساير  داوطلبان ،حوزه ،پزشكي، وزارت آموزش و پرورش، صداوسیما

 وسايل ارتباط جمعي

محیطي جامعه و تقويت  گسترش سطح آگاهي، دانش و بینش زيست .4

وياژه   پذيري اجتماعي به فرهنگ و معارف دينيِ مشاركت و مسئولیت

براي حفظ محیط زيست در تمام سطوح  امر به معروف و نهي از منكر

 (14 هاي كلي محیط زيست، سیاست) و اقشار جامعه

افزايش تقاضا در جامعه براي اجرايي شدن راهبردهاي عدالت در سالامت   .5

رساني دربااره مفهاوم و راهبردهااي عادالت در سالامت و       از طريق اطلاع

 دادن مردم در ن ارت بر اجراي آن هاي آن و مشاركت شاخص

 

 بخشی های بين ها و راهبردهای تقزيت، هماهنگی و همکاری سياست

محاوري، شافافیت و روزآمادي در تن ایم و تنقایح قاوانین و        عدالت .1

 (13 هاي كلي ن ام اداري، سیاست) مقررات اداري

هاي اداري  نگري، همسوسازي، هماهنگي و تعامل اثربخش دستگاه كل .2

خصاو  اهاداف    باه  اناداز  به من ور تحقق اهداف فرابخشاي و چشام  

 (14 هاي كلي ن ام اداري، سیاست)سلامت 

 قاوانین،  هماه  در ساالم  انساان  و جانباه  هماه  سلامت رويكرد تحقق .3

 (2 هاي كلي سلامت، سیاست)مقررات  و اجرايي هاي سیاست

ن جامعه از محیط زيست سالم كردمن ور برخوردار   اصلاح شرايط زيستي به .4

 (3 هاي كلي محیط زيست، سیاست) و رعايت عدالت و حقوق بین نسلي

هاااي مختلااف اقتصااادي و اجتماااعي و  اصاالاح الگااوي تولیااد در بخااش .5

ويژه ترويج ماواد   سازي الگوي مصرف آب، منابع، غذا، مواد و انرژي به بهینه

 ( 8-2 هاي كلي محیط زيست، سیاست) سوختي سازگار با محیط زيست

 و بهداشت هاي هياران هدفمندسازي و سلامت بخش به يارانه پرداخت .6

 منااطق  در وياژه  هبا  سالامت  يارتقاا  و عادالت  تأمین هدف با درمان

اقتباس )نیازمند  هاي دهك و اقشار به اختصاصي كمك و غیربرخوردار

 (11-4 هاي كلي سلامت، از سیاست

 افازايش  جهات  در هاا  ياراناه  سازي هدفمند اجراي ظرفیت از استفاده .7

 هااي  شااخص  ارتقا و انرژي رفمص كاهش وري،  بهره و اشتغال تولید،

 (4 هاي كلي اقتصاد مقاومتي، سیاست)اجتماعي  عدالت

كاافي   و مطلاوب  ساالم،  غذايي سبد از مردم آحاد عادلانه مندي بهره .8

 (6هاي كلي سلامت بند  سیاست)
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 و كماي  افزايش بر تأكید با راهبردي ذخاير ايجاد و غذا امنیت تأمین .9

 (8هاي كلي اقتصاد مقاومتي،  یاستس)كالا  و اولیه مواد تولید كیفي

تأمین امنیت غذايي باا تكیاه بار تولیاد از مناابع داخلاي و نیال باه          .11

خودكفايي در محصولات اساسي، ارتقا سطح سلامت مواد غاذايي تاا   

استاندارد جهاني، اصلاح و بهینه نمودن الگوي مصرف و حمايت مؤثر 

ي و ايجااد  هااي نساب   از تولید و صادرات در محصاولات داراي مزيات  

اقتباس از )با اولويت تأمین امنیت غذايي آحاد مردم هاي جديد  مزيت

 (2 هاي كلي در بخش كشاورزي، سیاست

  ارتقا سطح درآمد و زندگي روساتايیان، كشااورزان و عشااير، توساعه     .11

هاي  پايدار روستاها و مناطق كشاورزي و رفع فقر با تقويت زيرساخت

هاي مكمل و اقتصادي  ترش فعالیتبخشي و گس مناسب تولید و تنوع

هااي كلاي    سیاست) ويژه صنايع تبديلي و روستايي و خدماتي نوين به

 (9 در بخش كشاورزي،

هاي شغلي پايدار با تأكید بر استفاده از توسعه فنااوري و   ايجاد فرصت .12

ها در سطح ملي  نگري نسبت به تحولات آن بنیان و آينده اقتصاد دانش

 (3 كلي اشتغال،هاي  سیاست) و جهاني

و   اقتصادي  رونق و عمومي  رفاه به من ورگذاري،  سرمايه  امنیتايجاد  .13

 فقار در كشاور    باردن   و از باین   اقتصاادي   عادالت   باراي   سازي زمینه

 (2 ي كلي امنیت اقتصادي،ها اقتباس ازسیاست)

، سیاسي، فرهنگي)هاي آن  بهبود محیط كسب و كار و ارتقاء شاخص .14

ها و  و قضايي و محیط اقتصاد كلان، بازار كار، مالیات تيبهداشتي، زيس

هاي خصوصي و تعاوني و رقابت از راه  و حمايت از بخش( ها زير ساخت

ربط در چارچوب قانون اساسي  هاي ذي اصلاح قوانین، مقررات و رويه

 (5 ي كلي اشتغال،ها اقتباس ازسیاست) جمهوري اسلامي ايران

تبعای  نااروا، عماومي    هرگونه اجتناب از محوري در قوانین و  عدالت .15

الامكان پرهیز از استثناهاي  بودن قانون و شمول و جامعیت آن و حتي

 (9ي كلي ن ام قانون گذاري،ها سیاست) قانوني

بالاتر از با نرخ بیكاري هاي  استاندر توجه ويژه به كاهش نرخ بیكاري  .16

  (12 هاي كلي اشتغال، سیاست) متوسط كشور

هاي زندگي و توانايي حال مساائل و عمال باه      و مهارت قويت آدابت .17

 آمااوزان هااا بااراي بهبااود زناادگي فااردي و اجتماااعي دانااش آموختااه

 (4-7هاي كلي تحول آموزش و پرورش، سیاست)

 و آماوزان  داناش  و معلماان  روحاي  و جسامي، رواناي   سلامت يارتقا .18

هاي كلي تحول آموزش و  سیاست)اجتماعي  هاي آسیب از پیشگیري

 (5-2،پرورش

مبتني ي ي درس محتواي تعلیم و تربیت و تدوين برنامه كردنروزآمد  .19

 تعلایم و تربیات اسالامي و متناساب باا نیازهااي كشااور        بار فلسافه  

 (4-1هاي كلي تحول آموزش و پرورش، سیاست)

هاي كلاي تحاول    سیاست)مدارس  در ورزش و بدني تربیت ي توسعه .21

 (5-5آموزش و پرورش،

محیطي جامعه و تقويات   زيست و رفتار شگسترش سطح آگاهي، بین .21

وياژه   پذيري اجتماعي به فرهنگ و معارف دينيِ مشاركت و مسئولیت

محیط خصو   هسلامت جامعه بازمنكر براي حفظ  معروف و نهي امربه

 (14هاي كلي محیط زيست، اقتباس از سیاست) زيست

 كاهش د،فرزن افزايش و خانواده تشكیل ترويج و تسهیل ازدوا ، موانع رفع .22

 مینأتا  در آناان  توانمندساازي  و جاوان  هاي زو  از حمايت و ازدوا  سن

 باه  بااروري  نارخ  افزايش كارآمد، و صالح نسل تربیت و زندگي هاي هزينه

 (2و  1هاي كلي جمعیت،  اقتباس از سیاست)جانشیني  سطح از بیش

كارآمد  هاي روش طريق از روستايي و شهري فرسوده هاي بافت احیاي .23

 (2هاي كلي ن ام در امور مسكن، ستسیا)

 نیازمند و درآمد كم هاي گروه مسكن تأمین جهت در دولت ريزي‌برنامه .24

 براي مردمي ابتكارهاي و خیريه سساتؤم تقويت و ايجاد از حمايت و

 (3هاي كلي ن ام در امور مسكن، سیاست)محروم  اقشار مسكن تأمین

  هااي  زيربخش از  يك هر  مسه  تن یم و  نقل و  حمل  جامع  ن ام ايجاد .25

مختلف از   جهات  به  توجه با و  ريلي  نقل و  حمل  به  دادن  اولويت با  آن

 جمله اقتصادي، زيست محیطي و ايمني 

 

Statement of the Academy of Medical Sciences Regarding Health Equity* 
 
Abstract 
One of the most important principles and values is observance of health equity in health care policy and services. 

Health equity means the propensity to provide a favorable state of health for the population. In this policy summary, 

strategies for achieving and monitoring health equity with regard to social determinants of health and general health 

policies, are presented in three sections as follows: 

1- Policies and strategies for prevention, care, treatment, education and research funding of health sciences 2- 

Policies and strategies for empowering and involving the community in the health-management process, 3- Policies 

and strategies for strengthening, coordinating and inter-sectional cooperation. 
 
Keywords: Health Care, Health Services, Policy-making 
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* The backbone of this document is scientific discussion in Academy of Medical Sciences. The conclusion is made by the Board of Directors and the Vice President of Academy sets it. 
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