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 دهيچک
هتاي   تفتاوت  پرهیتز از مت بته مفهتوم   لاالت در ست عتد . مت استت لامت تأمین عتدالت در ست  لاس گااري حوزه يكي از اهداف مهم در سیاست: زمينه و هدف

  .هاي اقتصادي، اجتماعي، دموگرافي و جغرافیايي است مت در يک جمعیت و زيرگروهلاسیستماتیک و بالقوه قابل برطرف کردن در يک يا چند جنبه از س

 و داخلي اطلاعاتي هاي پايگاه در موجود منابع ها و گزارش ها، امهن ها، پايان مقاله بررسي با و موجود علمي متون و ادبیات مرور طريق از مطالعه اين :روش

 .است شده انجام گاشته سال 01 زماني محدوده هاي مرتبط، در واژه کلید از استفاده کنفرانس برگزار شده توسط فرهنگستان علوم پزشكي با و خارجي

ختدمات،   تبعیض در پوشتش . داري در جهت بهبود عدالت ايجاد کند نيهاي بخش سلامت نتوانسته تغییر مع روند حرکت شاخص سیاست :ها يافته

تبعیض در جنسیت، دسترسي به خدمات در مردم مناطق دور افتاده و عدم برخورداري از خدمات سلامت در اقشار کم درآمد باوجود دستتاروردهاي  

کاهش هاي خدمات بستري را  با وجودي که طرح تحول توانست هزينه .هاي توسعه اول تا پنجم همچنان وجود دارد در برنامه تأکیدساله انقلاب و  41

 .ستا هاي سلامت فقرزا همچنان بالا هاي عدالت در مشارکت مالي و شاخص هزينه دهد؛ اما هزينه

بهداشتت،   زارتبتین و هتاي   ناهمتاهنگي  .دبخش داراين کسري بودجه تكرارشونده در بخش سلامت نشان از عدم پايداري منابع مالي : گيری نتيجه

يكي . ثر باشدؤتواند در عدم دستیابي به تأمین عدالت در سلامت م وزارت اقتصاد و رفاه به عنوان يكي از عواملي است که مي ،درمان و آموزش پزشكي

 کامل اجراي ه پنجم توسعهبرنام قانون براساس .باشد سلامت مي منابع محدود جوامع مديريت در همه ها هزينه ها و کنترل از راهكارهاي بهبود شاخص

 .شود منجر مردم جیب از ها هزينه کاهش سلامت و در عدالت ارتقاي به تواند مي ها بیمه پوشش و گسترش ارجاع نظام و خانواده برنامه پزشک
 

 ايران ، نظام سلامتعدالت در سلامتاستانداردهاي عدالت در سلامت،  :ها کليدواژه
 

 مقدمه
هتم   شتود بته   مي برده نام پايدار توسعه محور عنوان به سالم انسان از امروزه

 عادلانته  ارتقتاي  و حفت   تتأمین،  کشتورها  حتاکمیتي  وظايف از يكي دلیل اين

 بهینته  حاکمیت از شاخص کلیدي کشور سلامت وضعیت .است جامعه سلامت

 ستلامت  تعريتف  همچنین و بر سلامت گاارتأثیر عوامل گستره به توجه با .است

 آشكار گیرد، مي بر در جسمي بر علاوه را رواني و جتماعي، معنويا هاي جنبه که

 تخصصتي تحتت   سامانه يک از فراتر جامعه سلامت تأمین مسؤلیت شود که مي

 مجموعته  زيتر  هاي يا دانشگاه و پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت عنوان

 (.0)دارد بخشي بین و همكاري هماهنگي به نیاز مهم اين و است آن

گااري حوزه سلامت، تأمین عدالت در  از اهداف مهم در سیاستيكي 

هاي سیستماتیک و  عدالت در سلامت به مفهوم نبود تفاوت. سلامت است

بالقوه قابل برطرف کردن در يک يا چند جنبه از سلامت در يک جمعیت و 

هاي  تفاوت. هاي اقتصادي، اجتماعي، دموگرافي و جغرافیايي است زيرگروه

ستازمان  . )شود عدالتي در سلامت نامیده مي اب و غیرعادلانه، بيقابل اجتن

مندي و دسترسي عادلانه مردم به خدمات بهداشتي  ، بهره(جهاني بهداشت

هتاي ستلامت    درماني و توزيع بهینه آنهتا از اهمیتت بته ستزايي در نظتام     

ايران نیتز مقولته عتدالت در ستلامت      ميدر جمهوري اسلا. برخوردار است

هاي موجود در وضعیت سلامت مردم يكي از  نظر بوده و نابرابريهمواره مد
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 مت ايرانعدالت در نظام سلا

 920/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان 

در استناد  . هتاي ستلامت استت    گااران نظام هاي سیاست ترين دغدغه مهم

هاي توسعه  ساله، برنامه پنجانداز  بالادستي مانند قانون اساسي، سند چشم

اقتصادي اجتماعي و فرهنگي سوم، چهارم و پنجم و نیز در طترح تحتول   

همچنتین   (.9)قرارگرفتته استت    تأکیدمت موضوع عدالت مورد نظام سلا

 سلامت بار، 911 از بیش سلامت بار، موضوع 012 اجتماعي عدالت هکلیدواژ

هاي مقام معظم  پیام و سخنان در بار 959 ميعمو و بهداشت بار 01 ميعمو

 اختصاصي طور نیز به »سلامت کلي هاي سیاست « .است کار رفته به رهبري

اصول دوم، سوم، نوزده ، بیست و  (0)پردازد مي سلامت در عدالت عموضو به

از  مينه و چهل و سوم قانون اساسي به صور شفاف عدالت را در جامعه اسلا

 (.4)دانسته است ميوظايف اصلي دولت جمهوري اسلا

 از حمايتت تنهتا   و استت  بستیار فراگیتر   حوزه اين در حكومت هوظیف

 عدالت .0 :شود مي طرح سلامت در عدالت برايبعُد  سه زيرا نیست؛ بیماران

 طرفي از. پیامدها در عدالت .0رساني و  خدمت در عدالت .9تأمین منابع  در

 در عتدالتي  بتي  هتاي  کننتده  همان تعیین مطلوب سلامت هاي کننده تعیین

 شتود،  مي بهتر کلي طور به افراد سلامت زماني که در واقع و نیست سلامت

 درنتیجه حكومت و بماند پابرجا همچنان است ممكن تهاي سلام عدالتي بي

 (.5)دارد حوزه اين در گسترده و خطیر اي وظیفه

 و عتدالتي  بتي  زمینته  در شتواهد  گردآوري و سلامت در نابرابري پايش

 ديتدگاه  توانتد  متي  و بتوده  ضتروري  ها بسیار آن ايجادکننده علل و نابرابري

 هاي قوت سیاست و ضعف قاطن شناسايي و گااري سیاست براي را مناسبي

 در عتدالت  افتزايش  و هتا  نتابرابري  کاهش منظور به آورد فراهم شده اعمال

 آن هاي شاخص و وضعیت سلامت ابتدا است لازم سلامت خدمات و سلامت

مصرف،  درآمد، شغل، تحصیلات، شامل مختلف هاي کننده تفكیک براساس

 و شتهر ) سكونت محل ،قومیتي هاي گروه جنسیت، سرمايه، دارايي، هزينه،

 و ريتزي  برنامته  بته  اقتدام  شواهد اساس بر سپس .شود سنجیده ... ،)روستا

 (.4)ها شود نابرابري کاهش براي مداخلات بهترين انتخاب

 تحلیلي گزارش نیز در سلامت کننده تعیین اجتماعي عوامل کمیسیون

 انجام سلامت، در عدالت به براي دستیابي که است کرده اشاره ،9118 سال

 زنتدگي  در موجود شرايط ارتقاي اقدام، اولین. است ضروري مهم اقدام سه

 آن در افتراد  که محیطي شرايط است لازم که معني به اين باشد؛ مي روزمره

بهبود  شوند، مي پیر نهايت در و کنند مي کار و زندگي کرده، شده، رشد متولد

 هاي عنوان محرک به) منابع و پول قدرت، ناعادلانه توقف اقدام، دومین .يابند

 نیز اقدام سومین .محلي است و ملي جهاني، طور به (زندگي شرايط ساختاري

 توستعه  دانشتي،  مبناي عملكرد، وسعت ارزيابي مشكل، گیري اندازه شامل

 پترورش يافتته،   سلامت اجتماعي هاي کننده تعیین درباره که کاري نیروي

 .(6)شود مي

اي  در بخش سلامت از اهمیت فوق العتاده بنابراين به علل زير عدالت 

 :برخوردار است

ترين عامل مرگ، بیماري و  هاي به عمل آمده فقر مهم براساس بررسي .0

به طور متوسط کودکي کته در ختانواده   . ناتواني قابل پیشگیري است

تر از کودکي که در گروه بالاي جامعه  شود دو برابر بیش فقیر متولد مي

 سالگي دارد؛ 5گ تا قبل از رسیدن به سن شود شانس مر متولد مي

کند کته يتک    زماني بروز مي ميسردرگ در بسیاري از مباحث عدالت، .9

هتاي   عدالتي سطح و کیفیت سلامت را در گتروه  گروه در خصوص بي

دهند، درصورتي که گروهي ديگر آن  ميمختلف جمعیتي مدنظر قرار 

 .کنند ميرا در سطح تدارک و توزيع خدمات بحث 

تفاوت در ستلامت افتراد در    کننده طور طبیعي عوامل تعیین چه بهاگر .0

عتدالتي در ستلامت بتا ايتن      شود ولتي آيتا بتي    ميموارد زير خلاصه 

 موضوعات قابل توجیه است؟

 هاي بیولوژي؛ هاي طبیعي مانند تفاوت تفاوت 

 هتا و   آمیز سلامت ماننتد برختي ورزش   رفتارهاي انتخابي مخاطره

 تفريحات؛

 يک گروه بر ديگري زماني که آن گتروه زودتتر از    مزيت سلامتي

 گروه ديگر رفتار ارتقادهنده سلامت را برگزيند؛

 آمیز سلامت زماني کته درجته انتختاب ستبک      رفتارهاي مخاطره

 زندگي به شدت محدود شده باشد؛

 تماس با شرايط زندگي و کاري غیرسالم و پراسترس؛ 

     ر ختدمات  دسترسي ناکافي به ختدمات اساستي ستلامت و ستاي

 عمومي؛

  انتخاب طبیعي يا تحريكات اجتماعي مرتبط با سلامت که موجب

تتر   هتاي پتايین   شود افراد بیمار در معیار اجتمتاعي بته گتروه    مي

 .(7)اقتصادي سوق پیدا کنند -اجتماعي

آن چه قابل توجه است اين است که افتزايش ستهم ستلامت از کتل      

ه باوجود احساس نیاز به دريافت هاي خانوار، به اين امر منجر شده ک هزينه

هاي درمتاني، يتا از دريافتت     خدمات سلامت، به دلیل تورم ناشي از هزينه

شود و يا نرخ پرداخت از جیب براي دريافتت   خدمات سلامت صرفنظر مي

در نتیجته نیازهتاي بترآورده نشتده بته دلايتل       . يابتد  خدمات افزايش متي 

براي استتفاده از ختدمات    هاي برابر مشكلات مالي، منجر به حاف فرصت

 در نبود محافظت از افراد که آسیبي واقع و در (8)شود براساس نیاز افراد مي

 باشد، داشته پي در اقتصادي زيان اينكه از بیشتر بینند؛ مي مالي خطرات برابر

 .(2)انجامد مي سلامت وضع کاهش به

 درکشورآن  تأيید کننده و عوامل ها عدالتي بي تعیین براي پس شواهدي

 بتر  مبتنتي  و گتااري آگاهانته   سیاست براي لازم بستر تا است حیاتي بسیار

 .(01)کند  فراهم را شواهد

 هتاي  رفتاري در دهته  و فرايندي محتوايي، ساختاري، اگرچه تحولات

 و بعضتي انحرافتات   داشتته، ولتي   عادلانته  رويكترد  ستلامت  نظام در اخیر

 .خیر انداخته استعدالت را به تأ تحقق ها، روند مديريت سوء

ها نشان داده اگرچه براي گسترش عدالت در سلامت از لحاظ  بررسي
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 و همكاران علي محمدزاده خلیل

 ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /924

قانوني و تدوين برنامه در کشورمان کاستي وجود ندارد؛ اما در اجرا، مسايل 

هاي متمادي تحلیل آماري  اي وجو دارد و با گاشت سال و مشكلات عديده

ها،  حقق اهداف برنامههاي مدون سالیانه مبني بر بررسي میزان ت و گزارش

هتاي   ها روند حرکتت شتاخص سیاستت    در دست نیست؛ اما طبق بررسي

داري در جهتت بهبتود عتدالت ايجتاد      بخش سلامت نتوانسته تغییر معني

 (.00)کند

اين نوشتار سعي دارد با مرور مطالعات انجام شده در دهته اخیتر بته    

ان، چتالش و  بررسي جامع در مقوله جايگاه عدالت در نظتام ستلامت ايتر   

تهديدها و راهكارهاي ارائه شده به منظور تحقق اين نیاز اساسي جامعه در 

 تا باشد تواند به عنوان شاخصي مي سلامت در عدالت .نظام سلامت بپردازد

  ارزيابي بتوان آن گیري اندازه طريق از

عادلانته   توزيتع  در میزاني چه تا شده کارگرفته به هاي کرد که سیاست

 . موفق عمل کرده است جامعه سلامت در

 

 روش
اين مطالعه از طريق مرور ادبیتات و متتون علمتي موجتود در حتوزه      

هتا، پايتان    گااري و عدالت در سلامت، با بررستي مقالته   مديريت، سیاست

هتاي اطلاعتاتي    ها، اسناد بالادستي و منابع موجود در پايگاه ها،گزارش نامه

و با استفاده  Scopus, pub med, SID Googlescholar داخلي و خارجي شامل

هاي عدالت در سلامت، نظام  هاي، عدالت در سلامت، شاخص از کلید واژه

در  health inequity ,equity, health equity, health system ستلامت ايتران و  

ابتدا طبق . انجام شد( 0411تا  0021از ) سال گاشته 01محدوده زماني 

از بین متون دستتیابي شتده   . سي قرار گرفتمقاله مورد برر 29فلوچارت 

مقاله براساس معیارهاي مطالعه و اهداف آن استخراج و مورد استفاده  44

متورد در نشتريات   07ها ايراني بودنتد کته    نويسنده همه مقاله. قرار گرفت

مطالعه منتخب 05نتايج . مورد در نشريات خارجي چاپ شدند 7فارسي و 

 .خلاصه شد

 

 ها يافته
تحقق عدالت در سلامت، مسئولان صدر انقلاب با بیست مسئله براي 

 :باشد اين مسايل به شرح زير مي. مهم مواجه بودند

 در روستاها؛ سلامت خدمات براي نیاز مورد انساني نیروي .0

 ساختار مديريت؛ .9

 گیري و استقرار ساختار شبكه؛ شكل .0

 ساختار کلان نظام سلامت؛ .4

شتئون نظتام ستلامت ادغتام      تسري اصل مسئولیت در تمام ارکان و .5

 يافته؛

 در نیروي انساني نظام سلا مت ادغام يافته؛ تأکید بر اصل کارآمدي .6

 بخش در نظام سلامت؛ اصل اصیل پاسخگويي، اکسیر حیات .7

 دسترسي؛ .8

 تخصیص منابع؛ .2

 آوري مورد نیاز؛ فن .01

 کیفیت؛ .00

 الگوي توسعه آموزش؛ .09

 جامعه؛ آموزش مبتني بر .31

 بي عملكرد؛مديريت نیروي انساني و ارزيا .04

 جلب مشارکت مردم؛ .05

 محور؛ ويژگي جامعه عدالت .06

 علل عدم تحقق عدالت در جامعه؛ .07

 تلقي معتبر عدالت در انديشه اسلامي؛ .08

ها، حوادث  عدالت در ارائه خدمات سلامت در شرايط غیرعادي فوريت .02

آور، هتر   هتاي سرستام   هاي خاص با هزينته  غیرمترقبه و بلايا، بیماري

 فرد و خانواده به زير خط فقر شود؛ شرايطي که باعث سقوط

 (.آوري و پايداري تاب) عدالت و مقاومت در سلامت .91

مسئولان نظام سلامت براي هر کدام از اين مسايل ابتكارات و اقدامات 

 .(09)اي انجام دادند ويژه

طتور   به دارد، توجه بیماري - سلامت مسئله به جامعه يک که اي شیوه

 است و آن تاريخي و سیاسي هايسنت تماعي،اج هايارزش از متأثر عمیق

 هتاي ستنت  اين از وجوهي نماينده باز اجتماعي سیاست به هادولت رويكرد

 .(00)است سیاسي

 رفتع  يتا  کتاهش  بتراي  اقتدام  تر مهم آن از و سلامت در عدالت ارزيابي در

 بتر  ستلامت عتلاوه   در عتدالت  گیري اندازه هاي شاخص است لازم عدالتي بي

 و اقتصتادي  فرهنگتي،  اجتماعي، هاي کننده تعیین هاي عرصه ت،سلام عرصه

 سكونت، جنس، محل چون متغیرهايي تفكیک به و شود شامل نیز را سیاسي

 و متردم  مشتارکت  بتا  تتا  شتوند  بیتان  غیتره  و اجتماعي و اقتصادي هاي گروه

 اقتدام  رفتع آن  يتا  کاهش به بتوان غیردولتي و دولتي نهادهاي ساير همكاري

اولیته   هتاي  مراقبتت  اصتول  کتارگیري  بته  بتا  ستلامت  در عتدالت  مینتأ .کرد

 بتا  همتراه  بخشتي  همكتاري بتین   و متردم  مشتارکت  مناستب،  تكنولتوژي 

 و سیاستي  تعهد بالاخره روز و به عملي، معتبر، عدالت به حساس هاي شاخص

 مهتم  امتر  ايتن  تحقق براي زيرا .است میسر عدالتي بي رفع براي همگان اقدام

 بتا  بايتد  بلكته  نیستت؛  کتافي  علمي چند مقاله نشر و ها شاخص محاسبه تنها

 تكنولتوژي ( کارآمتد  و هزينه کم سلامت داشتن نظام يعني مطلوب حكمراني

 خود، سلامت تأمین براي پايري مسئولیت براي توانمندسازي مردم ،(مناسب

 مشتارکت ) سلامت مديريت فرآيند در مشارکت چنین و هم جامعه و خانواده

همكتاري  ) غیردولتتي  و دولتتي  از اعم نهادها همه همكاري بالاخرهو ( جامعه

 .(04)آمد  فائق مشكل اين بر سیاسي تعهد همه رأس در و( بخشي بین

 مهتم  نگراني يک سیاسي ازنظر سلامت مراقبت به دسترسي در عدالت

 عتدالت  گیري براي اندازه مطالعات برخي در مورداستفاده یرهايیمتغ است
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 مت ايرانعدالت در نظام سلا

 925/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان 

 هتاي  هزينته  فترد گتزارش شتده،    ختود  توسط که متيسلا وضعیت: شامل

 يتا  و متخصتص  هتاي  عمومي، ويزيت پزشک ويزيت سرانه سرانه، بهداشتي

 دسترستي  و بیمارستتاني  سرانه تخت و پزشک سرانه بیمارستان، در اقامت

 .(05)شود مي ارزيابي ها مراقبت به همگاني

فزونتي و   از هستتیم تناقضتي   رو بته رو  آن بتا  جهان در عصرحاضر در آنچه

 دسترستي  اولیته بهداشتتي   خدمات به حتي برخي که حالي در است؛ محرومیت

 بتا  مراقبتتي  و درمتاني  تشخیصتي  ترين امكانات پیشرفته از ديگر اي عده ندارند،

ستلامت   نظام عادلانه منابع و بهینه توزيع .هاي مالي برخوردارند حمايت بهترين

 ماننتد  در کشتوري  مثال، براي .تسا ها دولت از بسیاري براي جدي معضل يک

 9115 ستال  در و نیستتند  برختوردار  اي پوشش بیمته  از نفر میلیون ها ده آمريكا

دچتار   پزشتكي  هتاي  هزينه پرداخت در سال 65 زير بزرگسالاندرصد  96 حدود

بین  0228گزارشي در سال  براساس که است حالي در اين .اند بوده جدي مشكل

 (.06)ندارد لزومي هیچ که برخوردارند هايي مراقبت از بیماران درصد 01تا 91

 سلامت توستط  بخش با مشارکت سلامت، در عدالت به دستیابي براي

 ضروري ندمؤثرسلامت  کننده تعیین اجتماعي عوامل روي که هايي سازمان

 ها برنامه در توفیق حیاتي نقشي مالي منابع به عنوان مثال. رسد مي نظر به

 سلامت در عدالت اجراي برنامه بر اقتصاد وزارت تأثیر اه،ديدگ اين از .دارند

 (.6)بهداشت باشد  وزارت از بارزتر حتي تواند مي

مقالته   4اند، تعداد  خلاصه شده 0در مقالات مرور شده که در جدول 

ها،  مقاله در مورد تحلیل شاخص 4در مورد مباحث مالي و بودجه سلامت ،

ررستي عتدالت در ستلامت در دوران    جايگاه عدالت در نظتام ستلامت و ب  

دو مطالعه نیتز عتدالت افقتي و    . هاي توسعه پرداخته است انقلاب و برنامه

مقاله  4يک مقاله عدالت در خدمات بستري و . اند عمودي را بررسي کرده

هاي اجتماعي عدالت در سلامت و ضرورت همكاري  کننده به بررسي تعیین

 .اند بین بخشي پرداخته

 

 
 فرايند ارزيابي مقالات -3شکل 

شتود کته رونتد حرکتت      از تحلیل مطالعات کیفي مرور شده مشخص مي

داري در جهتت   هاي بخش سلامت نتوانسته است تغییر معني شاخص سیاست

 واقعتي  معنتاي  بته  بهبود عدالت ايجاد کند و هنوز عتدالت در بختش ستلامت   

دسترستي  خدمات، تبعیض در جنسیت،  تبعیض در پوشش. نیافته است تحقق

به خدمات در مردم مناطق دور افتاده و عدم برختورداري از ختدمات ستلامت    

ستاله انقتلاب و    41در اقشار کم درآمد و آسیب پاير، بتاوجود دستتاروردهاي   

 .هاي توسعه اول تا پنجم همچنان وجود دارد در برنامه تأکید

ها حاکي از آن است که با وجود طرح تحول سلامت و  همچنین يافته

هاي بیمارستاني در اقشار کم درآمد؛  بود قابل توجه در کاهش بار هزينهبه

اما پرداخت سرانه براي خدمات سرپايي تقريباً ثابت يا در مواردي افزايش 

هتاي   يافته است و در مجموع کماکان سهم پرداخت مردم در تأمین هزينه

 .سلامت بالاست

 استناد  بته  ستلامت  امنظت  متديران  پايبندي مطالعات نشان داد عدم التزام

 مناستب  ستازي  پیاده براي کشورها ساير تجارب از گیري و ياعدم بهره بالادستي

گتااران   نظام و نیز تفاوت در ديدگاه سیاستت  مختلف سطوح در عدالت و آزادي

ها با ديتدگاه متديران اجرايتي و عتدم اشتتراک در       نسبت به مفاهیم و شاخص

 .گاار باشدتأثیرتحقق اين مهم  تواند در ناموفق بودن مي ديدگاه آنان

 اجتمتاعي  عوامل روي که هايي سازمان در اين میان ضرورت مشارکت

سلامت در تحقق دستیابي به عتدالت   بخش ند بامؤثرسلامت  کننده تعیین

 .در سلامت به عنوان عوامل حیاتي در برخي مطالعات معرفي شده است

بر عدالت در  ثرمؤبررسي شده عوامل  )کیفي-کمي(  ميدر مطاعات ک

 گیتري  اندازه هاي همچنین مشخص شد شاخص. سلامت شناسايي شدند

 هتاي  کننتده  تعیتین  هتاي  عرصه سلامت، عرصه بر سلامت علاوه در عدالت

 تفكیتک  بته  و شود شامل مي نیز را سیاسي و اقتصادي فرهنگي، اجتماعي،

 و اجتمتاعي  و اقتصتادي  هتاي  گروه سكونت، جنس، محل چون متغیرهايي

  .ره بايد مورد توجه قرار گیردغی

رويكترد   کننتده  مطالعات نشان داد براي تعیین عوامتل اجتمتاعي تعیتین   

هتا بايتد در    همچنتین پتژوهش  . هتاي بیشتتري نیتاز استت     سلامت به ورودي

شتناختي، ژنتیتک،    هتاي زيستت   مسیرهاي جديدي هدايت شود که به جنبته 

 .اي شود مت توجه ويژهاي، اقتصادي، اجتماعي و سیاسي سلا محیطي و زمینه

از نظر کیفیت خدمات بیمارستاني، بیماران وکارشناسان معتقدند بین 

داري وجود دارد و کیفیت ختدمات بتراي افتراد داراي     افراد نابرابري معني

 .وضعیت اقتصادي بالاتر از ديدگاه بیماران بهتر است

در منتاطق روستتايي و غیرروستتايي بتراي      شتاخص عتدالت افقتي    اندازه

خدمات بستري و سرپايي متفاوت است بنابراين گزارش شتد توجته بته ستهم     

و تغییرات شاخص عدالت افقي در میان منتاطق روستتايي    کننده عوامل تعیین

گیرنتدگان بته منظتور     تواند اطلاعات مفیدي را براي تصمیم و غیر روستايي مي

 طراحي مجدد سیاست و توزيع مجدد تخصیص منابع به منظور کاهش شتیب 

 .هاي بهداشتي فراهم کند اقتصادي در استفاده از مراقبت-اجتماعي
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 و همكاران علي محمدزاده خلیل

 ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /926

 خلاصه مقالات مرور شده -3جدول 

شماره 

 منبع
 عنوان سال/نويسنده

نوع 

 مطالعه
 نتايج

00 
 سعید کريمي

0020 

هاي مالي سلامت ايران در  عدالت در شاخص

 هاي سوم وچهارم توسعه فاصله اجراي برنامه
 کیفي

هتاي بختش ستلامت نتوانستته      ند حرکت شاخص سیاستها رو طبق بررسي

 .است تغییر معني داري در جهت بهبود عدالت در دسترسي مالي ايجاد کند

04 
 حسین ملک افضلي

0022 

 و ستتتلامت در عتتتدالت هتتتاي شتتتاخص

 آن اجتماعي هاي کننده تعیین
 کمي

 رفتع  يتا  کتاهش  بتراي  اقتدام  تتر مهم آن از و سلامت در عدالت ارزيابي در

 بتر  عتلاوه  ستلامت  در عدالت گیري اندازه هاي شاخص است لازم دالتيع بي

 و اقتصتادي  فرهنگي، اجتماعي، هاي کننده تعیین هاي عرصه سلامت، عرصه

 جتنس، محتل   چتون  متغیرهتايي  تفكیتک  بته  و شتود  شامل نیز را سیاسي

  شوند بیان غیره و اجتماعي و اقتصادي هاي گروه سكونت،

07 
 حامد نظري

0025 

 سلامت بخش عملیاتي بودجه ثیرأت بيارزيا

 سلامت در عدالت گسترش بر

-کمي

 کیفي

 تخصتیص  پیامتدهاي  کته  شد داده نشان بار نخستین براي پژوهش اين در

 در سلامت هاي مراقبت از مندي بهره در تفاوت موجب سلامت دولتي بودجه

 .شده است ها استان

09 
مسعود پزشكیان 

0027 

 چهتل  دوره در ستلامت  در عتدالت  تحلیل

 اسلامي انقلاب ساله
 کیفي

 ساله چهل ان دور در انكارناپاياير هاي تپیشرف و فاخر دهايردستاو باوجود

 تحكیم نیافته تحقق هنوز واقعي معناي به عدالت سلامت، عرصه در انقلاب

 و گرايانه تخصص هاي و اصلاح سیاست ارجاع نظام و خانواده پزشكي راهبرد

 پايته ستلامت،   خدمات در دريافت ها رفع نابرابري ،پرداخت هاي نظام تعديل

 تضتمین  و تتر  بتیش  حمايت جنسیت، در و خدمات در پوشش رفع تبعیض

 و بیكار، فقیر و تر افتاده دور مردم از ويژه حمايت پاير، آسیب از اقشار شده

 عادلانته  تحكیم دستاوردهاي لازمه و ضروري بسیار آتي و جاري شرايط در

 . است اسلامي انقلاب ساله چهل دوران

5 
 امید براتي

0020 

 متروري : ستلامت  نظتام  در عتدالت  جايگاه

 توسعه هاي برنامه بر اجمالي
 کیفي

در برنامه دوم و  .بر مناطق روستايي و محروم بود تأکیددر برنامه اول توسعه 

سوم علاوه بر مناطق روستايي و محروم بر افزايش کارايي خدمات و ضترورت  

ینه تمام منابع پرداخته و در برنامته چهتارم و پتنجم عتدالت     به کارگیري به

در  .بتوده  تأکیتد توزيعي در دسترسي پزشک خانواده و سیستم ارجاع متورد  

 .کل تغییر رويه از مسايل ساختاري به فرايندي است

06 

حنان حاجي 

 محمودي

0029 

 :سلامت نظام عدالت در

 پرداختت در  دريافتت و  نظتام  بتر  متروري 

 ايران در سلامت خدمات

 کیفي

 تتأمین  در متردم  ستهم  بتالاي  درصتد  دهد مي نشان کشور فعلي نظام آنچه

 در راستتاي  مناستب،  هاي سیاست اتخاذ با بايد که است سلامت هاي هزينه

: گیري بايد در نظر گرفتته شتود   نكاتي که در تصمیم .شود تلاش آن کاهش

 ها گیري تصمیم در و عادلانه معقول طور به بايد ها همه طرف منافع و حقوق

 ffsورت نظتام پرداختت   صت نگر منفعل بته   خدمات گاشته خريد .شود لحاظ

 راهبردي خريد و نگر آينده رويكردهاي از است لازم و هستند ناکارايي مولد

 .شود استفاده سنتي هاي نظام بجاي خدمات

 امري ها هزينه کنترل و لاا نیست نامحدود بودجه سلامت اي جامعه هیچ در

 .است ميالزا

6 
 علي عالمي

0021 

 سلامت در عدالت به نگاهي

 کننتده  تعیتین  اجتمتاعي  عوامل ديدگاه از

 سلامت

 کیفي

 توستط  ستلامت  بختش  بتا  مشتارکت  ستلامت،  در عدالت به دستیابي براي

 ضروري موثرند سلامت کننده تعیین اجتماعي عوامل روي که هايي سازمان

 از .دارنتد  ها برنامه توفیق در اتيحی نقشي مالي منابع مثلا .رسد مي نظر به

 توانتد  مي سلامت در عدالت برنامه اجراي بر اقتصاد وزارت تأثیر ديدگاه، اين

 .باشد بهداشت وزارت از بارزتر حتي

08 
 آرش رشیديان 

0026 

 ستلامت  نظتام  در عتدالت  و آزادي جايگاه

 ايران
 کیفي

 در مختلف هايوهشی به آزادي و عدالت ارزش دو مطالعه هاييافته براساس

 فاصله آلايده وضعیت با هنوز اما است؛ گرفته قرار توجه مورد سلامت نظام

 به سلامت نظام مديران پايبندي التزام رسدمي نظر به .دارد ايملاحظه قابل

 مناسب سازي پیاده براي کشورها ساير تجارب از يادگیري و بالادستي اسناد

 .است ضروري نظام مختلف سطوح در عدالت و آزادي

02 
 حسام غیاثوند

9190 
 عدالت در سلامت در ايران

-کیفي

 کمي

گتااران بتا    به عنوان بخشي از درک وضعیت فعلي عدالت در سلامت سیاست

ويتژه   هاي بیشتري بته  ارجاع به شواهد بازيابي شده در اين مطالعه، به ورودي

بته نظتر   . دکننده رويكرد ستلامت نیتاز دارنت    در مورد عوامل اجتماعي تعیین

رسد طرح پژوهشي عدالت سلامت در ايران بايتد در مستیرهاي جديتدي     مي

اي،  شناختي، ژنتیتک، محیطتي و زمینته    هاي زيست هدايت شود که به جنبه

 .هاي مناسبي بدهد اقتصادي، اجتماعي و سیاسي سلامت وزن
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 مت ايرانعدالت در نظام سلا

 927/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان 

 خلاصه مقالات مرور شده -3جدول ادامه 

شماره 

 منبع
 عنوان سال/نويسنده

 نوع

 مطالعه
 نتايج

91 
 لیلا جمشیدي

9107 
 کمي عدالت در خدمات بستري در ايران

از نظر کیفیت ختدمات بیمارستتاني هتم از ديتدگاه بیمتاران و هتم از نظتر        

همچنتین، شتاخص جینتي    . داري وجتود داشتت   کارشناسان نابرابري معنتي 

هتا بتود، بته     براي درجه اعتباربخشي بیمارستان( درصد 25فاصله اطمینان )

اين معني که از ديدگاه کارشناسان در کیفیت خدمات بیمارستتاني نتابرابري   

 .وجود دارد

90 
 فريده مصطفوي

9191 

ارزيابي عدالت افقي در استفاده از ختدمات  

 سلامت در ايران
 کمي

يک نابرابري مرتبط با درآمد پايین را درخدمات بستتري و نتابرابري مترتبط بتا     

بتا   هعمتد طتور   بهها  نابرابري. دهد درآمد ثروتمندان درخدمات سرپايي نشان مي

 اندازه .شوند توضیح داده مي SES عوامل غیرالزامي مانند فقدان بیمه تكمیلي و

خدمات سرپايي بیشتر و در  در مناطق روستايي براي (HI) شاخص عدالت افقي

متفتاوت   ستهم  مناطق غیر روستايي براي خدمات بستري بیشتر بود توجته بته  

در میتتان منتتاطق روستتتايي و  HIکننتتده و همچنتتین تغییتترات  عوامتتل تعیتتین

گیرندگان به منظور طراحي مجدد  غیرروستايي اطلاعات مفیدي را براي تصمیم

-ور کتاهش شتیب اجتمتاعي   سیاست و توزيع مجدد تخصیص منتابع بته منظت   

 .کند هاي بهداشتي فراهم مي اقتصادي در استفاده از مراقبت

99 
 حمید رواقي

9105 

در مورد عدالت ستلامت و   نفعان ذيديدگاه 

 هاي آن در ايران شاخص
 کیفي

چهار موضوع اصلي شامل مفهوم عدالت در سلامت و اهمیت آن، استتفاده از  

هتاي توستعه و    ها، چالش سعه شاخصهاي عدالت سلامت و فرآيند تو شاخص

هتا   يافته. ها شناسايي شد سازي براي ايجاد شاخص ها و زمینه اجراي شاخص

ها با ديتدگاه   گااران نسبت به مفاهیم و شاخص نشان داد که ديدگاه سیاست

 . هاي آنها اشتراک چنداني ندارد مديران اجرايي متفاوت است و ديدگاه

90 
 بهشتیان

9100 

بخشتتتي بتتتراي توستتتعه  همكتتتاري بتتتین

 هاي عدالت در سلامت در ايران شاخص
 کیفي

مرحلته استت کته     8کننتده دو مرحلته اصتلي از     نتايج اين مطالعته تضتمین  

Braveman کننتده   براي ارزيابي سیاست محور عدالت سلامت و عوامل تعیین

هنتوز بتا اجتراي کامتل ايتن سیستتم و طراحتي و        . آن معرفي کترده استت  

هتتاي بعتتدي نیتتاز بتته  گتتام. ت مناستتب فاصتتله داريتتمريتتزي متتداخلا برنامتته

 .بخشي بیشتري دارد بخشي و بین هاي درون همكاري

2 
 صوفي رشیديان

0024 

 برابر در مالي محافظت ارزيابي شناسي روش

 سلامت هاي هزينه
 کیفي

هاي کل خدمات سلامت بعتد طترح تحتول کتاهش يافتته       سهم سرانه هزينه

هاي بستري در  به دلیل کاهش شديد هزينه طورکلي ها به کاهش هزينه. است

پرداختت سترانه بتراي ختدمات     . مناطق روستايي بیشتر احساس شده استت 

طرح اصلاحي توانسته . سرپايي تقريبا ثابت است يا اندکي افزايش يافته است

را از میتانگین   (CHE) هاي بهداشتي فاجعته بارخانوارهتا   است شاخص هزينه

انصتاف  . درصد بعد از برنامه ارتقا دهد 0/9به  درصد قبل از اجراي طرح 2/9

بدتر شده  76/1به  72/1به شاخص نظام سلامت از  (FFC) در مشارکت مالي

پتس از   (IHE) هتاي ستلامتي فقترزا    است و نسبت سرشمار شتاخص هزينته  

 .بدتر شده است 51/1به  04/1اجراي طرح از 

94 
محمود 

 0020/کاظمیان

 هاي مراقبت زا مندي بهره در عمودي عدالت

 در سلامت بیمه خدمات برنامه در سلامت

 ايران

 

 هاي سال در سلامت اي بیمه خدمات گسترش که دهد مي نشان پژوهش اين

 استتاني  هتاي  گتروه  بتین  عمتودي  عتدالت  برقراري موجب ،0088تا  0086

 علت. است نشده سلامت، هاي مراقبت به نیازمندي براساس شده بندي طبقه

 پايه، سال در ها استان مندي بهره سطح حف  براي اجتماعي عوامل تأثیر آن

 است بوده پنجساله دوره اين طول در

 

هتاي ختدمات    مطالعات نشان داد اگر چه طرح تحول توانست هزينته 

شتاخص   هاي عدالت در مشارکت مالي و بستري را کاهش دهد؛ اما هزينه

 .هاي سلامت فقرزا همچنان بالاست هزينه

 گيری نتيجهبحث و 
هاي سلامت و تتلاش در   ها به بهبود شاخص باوجود تعهد دولت

هايي نظیتر امیتد بته     جهت اقداماتي که برونداد آنها ارتقاي شاخص
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 و همكاران علي محمدزاده خلیل

 ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /928

ستال،   5میر کودکتان زيتر يتک ستال و زيتر       و زندگي، کاهش مرگ

کتتاهش متترگ و میتتر متتادران در بتتارداري يتتا زايمتتان پوشتتش     

ژانتس، محافظتت از   واکسیناسیون، زمان دسترستي بته ختدمات اور   

امید فراغت از تحصیل براي  فات، ودهاي ناشي از سوانح و تصا آسیب

ديابتت،   کودکان ابتدايي و متوستطه، کتاهش ابتتلا بته فشتارخون،     

کنتد و بتاوجود    را تأمین متي ... عروقي و هاي قلبي سرطان و بیماري

ها نشان داد که ارتقاي ايتن   ها؛ اما پژوهش اهمیت رشد اين شاخص

ها کافي نبوده؛ بلكه توجه به سه ويژگي در ايتن فرآينتد، از    شاخص

 .اي برخوردار است العاده اهمیت فوق

هاي ذکر  توزيع شاخص يعني اينكه آيا ارتقاي هر يک از شاخص

هاي معینتي   هاي جمعیتي رخ داده يا شامل گروه شده در همه گروه

ها  از جمعیت کشور شده است؟ آيا تبعیض جنسیتي در ارتقا شاخص

مشتتهود نیستتت؟ آيتتا در همتته منتتاطق شتتهري و روستتتايي بهبتتود  

گیتر   هتا چشتم   ها رخ داده است يا در برخي مناطق پیشرفت شاخص

بوده و باعث ارتقاي میانگین شاخص شده است و در برخي ديگر از 

ها در تمام سطوح درآمدي  مناطق فاقد بهبود بوده است؟ آيا شاخص

ومیر بالاتر و  ير از نظر مالي از مرگپا هاي آسیب ارتقا يافته يا گروه

هتاي پردرآمتد برختوردار     امید به زندگي کمتتري نستبت بته گتروه    

 اند؟  شده

اين است کته   ها بررسي شود مورد ديگري که بايد در پژوهش

ها به بهبود کیفیت زندگي اشخاص نیتز منجتر    آيا ارتقاي شاخص

نبتال  مندي ختدمت گیرنتدگان را بته د    شده است يا نه؟ و رضايت

 داشته است؟

ها، به  ارتقاي شاخص (Sustainability)و در نهايت میزان پايداري 

ها در طتول   منظور سنجش میزان پايداري و استمرار بهبود شاخص

بررستي منتابع متورد نیتاز بتراي حفت  و پايتداري ارتقتاي          زمان و

اين موضوع مهم استت کته برختي تغییترات در     . باشد ها مي شاخص

... نظیر افزايش قیمت نفت يا رشد شاخص بورس و بازارهاي جهاني

هاي ستنجش عتدالت در ستلامت     به طور موقت باعث رشد شاخص

 .نشده باشد

پايري  شود شواهد فراواني بر آسیب از مطاعات مرور شده مشخص مي

. کننتد  نظام سلامت کشور ما در حصتول عتدالت در ستلامت دلالتت متي     

هتاي ستلامت در ستطح     صگیر و درختور توجته شتاخ    باوجود رشد چشم

نظیر کاهش مرگ و میر متادران، کتاهش مترگ نتوزادان،     )میانگین ملي، 

هاي اجتمتاعي و   نابرابري در بین گروه...( سال و 5کاهش مرگ اطفال زير 

 . مناطق جغرافیايي به شدت وجود دارد

بیمتاران   (Out of Pocket) هاي سلامت از جیب پرداخت هزينه

اهش نابرابري در پرداخت مالي بیمتاران  بسیار زياد شده است و ک

موضوع )بیني شده در برنامه چهارم توسعه  نه فقط به اهداف پیش

 مينايل نشده است؛ بلكه محاسبات غیررس( قانون برنامه 21ماده 

فقتر و  . دهنده افزايش ايتن نتابرابري هتم بتوده استت      اخیر نشان  

وم چرخه انزواي هاي فقیر به افزايش اعتیاد و تدا کاري در گروه بي

کستري بودجته   . هتا نیتز منجتر شتده استت      اجتماعي ايتن گتروه  

تكرارشونده در بخش سلامت نشان از عدم پايداري منابع مالي اين 

کننده خدمات درماني،  اين امر باعث شده، مراکز ارايه. بخش دارد

همه روزه با افراد متعددي مواجه شوند که باوجود ضرورت دريافت 

ناتواني در پرداخت، ازخدمات متورد نیتاز ختود     خدمات، به دلیل

 .مانند محروم مي

 بهداشت، درمان و آموزش پزشكي هاي بین وزارت ناهماهنگي

 تواند در وزارت اقتصاد و رفاه به عنوان يكي از عواملي است که مي

هتا نقتش    هدف مورد انتظار در ارتقا اين شاخص عدم دستیابي به

 (.95)داشته باشد

 در همه ها هزينه ها، کنترل رهاي بهبود شاخصيكي از راهكا

يتا توستعه نیافتته،     توسعه يافته و فقیر يا ثروتمند از اعم جوامع،

 بته  هتا  کنتترل هزينته   .باشتد  سلامت مي منابع محدود مديريت

 موارد .گیرد تواند صورت مي محسوس يا غیرمحسوس هاي روش

 هتا  هزينته  غیرمحستوس کنتترل   هتاي  شتیوه  از هتايي  مثال ذيل

 :هستند

 خدمت؛ کنندگان ارائه دريافتي هزينه هاي و درآمد کنترل -

 درمان؛ در مصرفي مواد ساير و داروها هزينه ي کاهش -

 هتاي  بتا فنتاوري   درمتاني ت   تشخیصتي  هاي فناوري جايگزيني -

 هستند؛ مؤثر ها فناوري ساير میزان به که ارزانتري

 ها درمان بیماري آتي هاي هزينه که پیشگیري خدمات افزايش -

 چنتد  هتر  سلامت گااران سیاست و دهد متولیان مي کاهش را

 باشند، ها هزينه مديريت غیرمحسوس هاي به دنبال شیوه بايد

 انجتام  محستوس  هتاي  روش به را ها هزينه ناچارند کنترل گاه

 .دهند

 يا عدم پرهزينه خاص هاي بیماري براي تهیه دارو هاي محدوديت

 بته صتورت محستوس    هتا  هزينه رلکنت موارد از آنها اي بیمه پوشش

  .است

 نظام استقرار به موظف دولت برنامه پنجم توسعه قانون براساس

 تتدوين  دستتورالعمل  و است کشور کل در پزشک خانواده و ارجاع

 پرداختت  بتر  مبتنتي  هعمتد طور  به ارائه خدمت، اين نظام در شده

حال  در که است پیشگیرانه خدمات ارائه برخي تشويق بابت و سرانه

 اجراي طور مسلم، به. است کشور شهرهاي برخي در شدن عملیاتي

 ها بیمه پوشش و گسترش ارجاع نظام و خانواده برنامه پزشک کامل

 جیتب  از هتا  هزينته  کاهش سلامت و در عدالت ارتقاي به تواند مي

 .(06)شود منجر مردم
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 مت ايرانعدالت در نظام سلا

 922/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان 

و بینش دقیق نسبت  نفعان ذيها مستلزم درک دقیق  استقرار شاخص

موضتوع عتدالت در ستلامت، اراده سیاستي، تتأمین متالي، آمتوزش و        به 

توانمندسازي کارکنان سازمان، الزامتات قتانوني و در نهايتت يتک برنامته      

 .(99)عملیاتي شفاف است 

و تمرکز برنامه  0414با توجه به رسالت نظام سلامت کشور در افق 

مت، توسعه پنجم و ششم بر عوامل اجتماعي سلامت و عتدالت در ستلا  

در راستاي ايجاد و حف  يكپارچگي در تأمین، توزيع و تخصیص عادلانه 

منابع مالي سلامت و تجارب موفق کشورهاي متعدد مانند چین، تايلند، 

در استتفاده از معیارهتاي   ... فیلیپین، کشورهاي حوزه آمريكاي لاتتین و 

زني عدالت بته عنتوان يتک     توان از چارچوب محک زني عدالت مي محک

هاي مالي میتزان دستتیابي    گااري که با استفاده از شاخص ر سیاستابزا

به عدالت در نظام مالي سلامت را به تصوير بكشتد، استتفاده کترد و بتا     

رويكرد پیشگیرانه قبل از دستور کار اصلاحات نظام مالي سلامت از بروز 

 .(8)ها جلوگیري کرد خطاها و دوباره کاري

 آنكه رغم داد به مت نشانسلا حوزه در عدالت گفتمان تحلیل

  ميتما محوري و اصلي هاي از سیاست آن اجراي و اجتماعي عدالت

 مسئله است؛ اما بوده از انقلاب بعد ها دولت آن، تبع به و ها گفتمان

 در اين زيادي عملي و نظري مشكلات با همچنان اجتماعي عدالت

 جامع معناي به ترکیبي و  ميسیست ديدگاه چون روست؛ روبه حوزه

 گترفتن  نظر در»و« منابع و ها فرصت برابري» به توجه يعني خود،

 و جبراني اصل حال پرداختن به و درعین« ها استحقاق و شايستگي

 يک از هیچ در توأمان صورت ديدگان به آسیب از حمايتي مكانیزم

 دقیق نسبت چندان نه و سطحي نگرش. است نیافته ها تحقق دولت

 از مختلفتي  عوامتل  از ناشتي  امر اين عي بهاجتما عدالت مفهوم به

در  اجتمتاعي  عتدالت  از ستويه  تتک  و بعتدي  تتک  نگترش  جملته، 

 عدم ها و گفتمان بین گسست انقلاب، از پس هاي دولت هاي گفتمان

 (.96)پیشین است هاي گفتمان تداوم

یابي به دستاورهاي بیشتتر در مقولته   تدر نهايت علل عدم دس

 علل قانوني و سیاستي: شود ه ميسلامت در سه دسته علل خلاص

شامل مشكلات کلتي در تتدوين قتوانین و مشتكلات سیاستتي و      )

علتتل ستتاختاري و ( قتتانوني اختصاصتتي در طتترح تحتتول ستتلامت

بنتدي   عملیاتي و علل رفتتاري و فرهنگتي بته شترح زيتر دستتته      

 :شدند

 نظتام  قتانون  متعتارض مثتل   و متوازي  قتوانین  برختي  وجود

 حقتوق  و متردم  از حقتوق  زمتان  هتم  صتورت  به بايد که پزشكي

 عوامتل  از گتاار  ناکتافي قتانون   شتناخت  کنتد؛  دفتاع  کننده ارايه

 عتدم  ستلامت؛  حتوزه اقتصتاد   و ستلامت  بتر  متؤثر  اجتمتاعي 

 مداخلات؛ اجراي و ها تدوين سیاست از پیش شفاف گااري هدف

 در منتاطق  هتاي اجتمتاعي   ويژگتي  بته  ناکتافي  توجته  همچنتین 

 در متالي  منتابع  تزريق نامناستب  سلامت، بخش منابع اختصاص

 بتر  درمتاني  رويكردهتاي  و اولويت درمان در سلامت تحول طرح

 مستايل  بته  عملتي  جتدي و  توجته  عتدم  بهداشتتي؛  رويكردهاي

 ..پاير و آسیب افراد و اجتماعي، اقتصادي

 

 علل ساختاری و عملياتي
 نظتترات مبنتتاي بتتر کتته بهداشتتت وزارت ستتاختار ستتنتي

شیوه  علمي؛ شواهد و فني ملاحظات نه ه،شد گااران تدوين سیاست

 هاي جايگاه فعالیت نبودن شفاف مثال، عنوان غیرمشارکتي به کاري

 هاي اولیه مراقبت نظام ويژه در به سلامت، نظام بدنه در بخشي میان

 صتحیح  بهداشت، عدم اجراي وزارت ساختارهاي نظارتي در ضعف

 .خدمات راهبردي خريد در بیمه نقش

 

 و فرهنگي علل رفتاری
 مديران میان بخشي همكاري میان فرهنگ ضعیف شكل گیري

 و متديران  میتان  در رانتتي  فرهنگتي  ترجیحتات  میتاني،  و بتالايي 

 متردم  متدل  بتر  مقتدم  استبدادي مدل که به صورتي کارشناسان،

پیمتايش   نتايج( کشور در اجتماعي سرمايه شدن کم سالاري است؛

 بر ؛ هزينه)کند مي يیدأت را موضوع اين نیز کشور اجتماعي سرمايه

 و بتالیني  از راهنماهاي استفاده عدم علت به سلامت خدمات بودن

 يتا  و غیترلازم  خدمات استفاده از در مردم غلط رفتار استانداردها؛

 (.97)نیاز حد از تر خدمات تخصصي از گیري بهره به تمايل

 اجتماعي-اقتصادي هاي نابرابري گیري آنچه مسلم است اندازه

(. 98)طتولاني دارد  اي سابقه مناسب، مداخلات تدوين و سلامت در

 هتاي  نتابرابري  انجتام شتده،   بتاوجود متداخلات   رستد  متي  نظتر  به

که همتانطور   هستند گسترش به رو سلامتي در اجتماعي-اقتصادي

 از بتارزتر  توستعه  حال در کشورهاي مورد در امر اين که اشاره شد

 (. 92)است يافته توسعه کشورهاي

يكتي از  )هتا   عتدالتي  اي بتي  توان گفت اگتر بته علتل ريشته     نهايت ميدر 

توجه نشود، بسیاري از اقتداماتي  ( ترين آنها توزيع عادلانه درآمد در جامعه مهم

شود نیز بته   پاير انجام مي هاي آسیب که براي افزايش پوشش خدمات در گروه

 . دادها در استفاده خدمات نتیجه نخواهد  علت ناتوانايي اين گروه

اي  بنتتابراين وظیفتته مهتتم بختتش ستتلامت توجتته بتته علتتل ريشتته   

استت تتا عتلاوه بتر     ( ...آمتوزش و  عوامل اجتماعي چون فقر،)ها عدالتي بي

طلبي به  هاي کم برخوردار از طريق حمايت متمرکز کردن اقدامات بر گروه

 .اي اقدام کنند رفع اين علل ريشه

 کشور، کلان هاي یاستس که اين است دهنده نشان فوق مطالب مجموع

 سلامت در عدالت برقراري براي ترين عامل مهم حكمراني، ديگر عبارت به يا

 (.01)باشد مي
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Abstract 
Background: One of the important goals in health policy is to ensure equity in health. Equity in health means absence 

of systematic and potentially remediable differences in one or more aspects of health in a population and economic, 

social, demographic and geographic subgroups. 
Methods: This study was conducted by reviewing available scientific literature and texts and examining articles, theses, 

reports and resources available in internal and external databases and the conference held by the Academy of Medical 

Sciences by using relevant keywords. A time frame of the last 10 years was considered for queries. 

Results:  Analysis of the studies showed that the progress of the index of the policies of the health sector has not been 

able to create a significant change in the direction of improving equity. Discrimination in service coverage, gender 

discrimination, access to services in remote areas and lack of health services in low-income groups still exist despite the 

40-year achievements of the revolution and emphasis on this issue in the first to fifth development programs. Although 

the transformation plan was able to reduce costs of inpatient services, the costs of justice in financial participation and 

the index of health costs of the poor is high. 
Conclusion: Recurring budget deficit in the health sector shows the instability of the financial resources of this sector. 

The inconsistencies between the Ministry of Health and Medical Education and the Ministry of Economy and Welfare 

are effective in not achieving justice in health. 

One of the approaches to improve indicators and control costs in all societies, whether rich or poor, is management of 

limited health resources. According to the law of the fifth development plan, full implementation of the family 

physician program, the referral system, and expansion of insurance coverage can help improve equity in health and 

reduce costs for the public. 
 
Keywords: Health Equity, Health Equity Standards, Iran Health System 
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