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Dear Editor, 

Health is a universal human right. This should be provided to all populations by governments and under the stewardship of 

health system. Human resources should be distributed impartially throughout the country after receiving proper academic 

training. Several factors outside the boundaries of the health system disrupt policy-making and system planning in this regard. 

This article briefly examines these factors from the perspective of social equity indicators and provides suggestions for future 

studies. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403  اسفندـ  بهمن، اول شماره ،و چهارم ستمیسال ب

 

 

 

 

 نامه به سردبیر

 

 در نظام سلامت یانسان یها هیسرما عیو توز یعدالت اجتماع

 

  2ای، ولی اله وحدانی ن2یدیشه یموسو یمهد دی، س1یغلام خیش دی، سع1چمان یخیمحمدرضا ش

 
  رانیتهران، تهران، ا یآزاد اسلام یاقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشک یگذار استیس قاتیمرکز تحق. 1

 رانیو ستاد آجا )دافوس(، تهران، ا ی. دانشگاه فرمانده2

 
 18/10/1402: افتیدر خیتار

 23/10/1402پذیرش:  تاریخ

 [1403 اسفند 8 -ز انتشار]نشر الکترونیك پیش ا

 1403؛ 24(1:) 143 -145نشریه پایش: 

 

 ،سردبیر محترم

و  میهست کـه بـه رـور مسـتق     یحق همگان كیجامعه است. سلامت  كیدر  ازاتیها و امت ثروت، فرصت عیعدالت از نظر توز ،یعدالت اجتماع

نظـام   تی ـها موظف هستند کـه سـلامت را بـا تول    . دولتردیگ یقرار ممنابع  عیبازتوز کردیو رو یعدالت اجتماع تیوضع ریتحت تاث م،یرمستقیغ

 سـتم یراسـتا، س  نیبرداشـته شـود. در هم ـ   انی ـاز م ییپس از شناسـا  دیبا ریمس نیدر ا ی. هر مانعندیهمه افراد جامعه فراهم نما یسلامت برا

 [.1و ماهر است ] ستهیتوانمند، شا یانسان یها هیسرما ندازمین ،یقاتیو تحق یآموزش ،ییاجرا یها طهیداشتن عملکرد مطلوب در ح یسلامت برا

)کـلان   یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـک  یسطح( تا راهبر نی)خردتر ییبهداشت روستا یها مراقبت سلامت از خانه ستمیهر س اتیح

را  هـا  هیسـرما  نی ـو اقتصاد نظام سـلامت، ا  تیریمد ،یگذار استیس دگاهیاست. از د یانسان یها هیسرما تیسطح(، وابسته به حضور و فعال نیتر

امـا   کننـد،   یم ـ یزنـدگ  ییجهان در منارق روسـتا  تیاز جمع یمیتأمل که ن نیکرد. با ا یها بررس آن عیجنبه آموزش و نحوه توز واز د توان یم

 یبـر رو  یمقالـه حاضـر، تمرکـز اصـل     [. در2است ] افتهیتمرکز  یدرصد از پرستاران در منارق شهر 62درصد از پزشکان و  75حدود  تیفعال

 یو درمـان  یمراکـز بهداشـت   اریدر اخت ازیمورد ن یها پس از کسب آموزش یانسان یها هیسرما ( خواهد بود:یانسان یها هیسرما عیجنبه دوم )توز

 یهـا  گـروه  ازی ـبـر ن  یلانـه و مبتن ـ عاد دی ـها با آن عیقدر مسلم توز رد؛یسلامت جامعه صورت گ نیتام یبرا یتا اقدامات لازم بعد رندیگ یقرار م

[. 3] ستیبرقرار ن طیشرا نیا ران،یو چه در سطح کشور ا یجهان اسیچه در مق حاضرخدمات( باشد. در حال  یراهبرد دی)خر یتیمختلف جمع

گنجانـده شـده در    یخدمت یها از بسته یکیمثال  ی. براندیحاصل نما یریگ چشم تیاند موفق نتوانسته نهیزم نیدر ا ها یگذار استیس ران،یدر ا

 یعن ـیموضـو،،   نی ـا یاساس یها شهیر رسد یمنارق محروم بود که به نظر م درپزشکان  یماندگار رانیمرحله اول از ررح تحول نظام سلامت ا

 نظام سلامت جستجو کرد. یدر خارج از مرزها شتریب دیدر منارق محروم، را با تیبه فعال یانسان یها هیاندک سرما لیتما
 

 اقتصاد سلامت ،یانسان یها هیعدالت در سلامت، سرما ،یعدالت اجتماع :ها دواژهیکل

 

 
 
 دانشگاه فرماندهی و ستاد آجا )دافوس(تهران،  :پاسخگو نویسنده 

E-mail: vvnia@yahoo.com    
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  و همکاران محمدرضا شیخی چمان                                                                                                                        ...     وزیععدالت اجتماعی و ت

 1403  اسفندـ  بهمن، اول، شماره چهارمو  ستمیسال ب

محـور    هـای سـلامت   ه لحاظ شاخصهای اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و هم ب های ایران به لحاظ شاخص بررسی وضعیت توسعه یافتگی استان

عـدالتی اجتمـاعی    توان یکـی از مصـادیق بـی    را می مسئله؛ این [4]دهد که شکاف عمیقی میان منارق مختلف جغرافیایی وجود دارد  نشان می

تانداردهای منـد کـه اس ـ   دانست، چرا که عمدتا ناشی از تخصیص نادرست منابع به منارق مختلف کشور بوده است. زنـدگی در شـهرهای بهـره   

شـهرها نیـز، بـه لحـاظ      زندگی بالاتری برای ساکنانش فراهم شده، برای عموم جمعیت جذابیت بیشتری دارد. حتی بین منارق مختلـف کـلان  

هـای انسـانی    توانند برای تشویق سرمایه گذاران نظام سلامت می وضعیت معیشتی مردم تفاوت وجود دارد. در این بین، تنها مشوقی که سیاست

هـای پرداخـت    های مالی )مبحث نظـام  ها به حضور و فعالیت در منارق روستایی و حاشیه شهرها ترغیب شوند، مشوق در نظر بگیرند تا آن خود

اسـت. در حـال حاضـر از     منابعِ در اختیار نظام سلامت محدود و در نقطه مقابل نیازهای سلامت جامعه نامحـدود  در علم اقتصاد سلامت( است.

میلیون نفر حاشیه نشین هستند؛ به جمعیت حاشـیه نشـین    19میلیون نفر روستانشین و عشایر و  21میلیون نفری ایران،  88جمعیت حدود 

 . به این آمار و ارقام حضور اتبا، مهاجر افغانستانی را هم باید افزود. [5]بیشتری هم ایجاد خواهد شد 

 :سوالات آن است که

هـای مالیـاتی،    های مالی خود )افـزایش حقـوق، برخـورداری از معافیـت     تواند مشوق سلامت تا چه اندازه میبا وجود این منابعِ محدود، نظام  -1

 های انسانی افزایش دهد؟ دهی به سرمایه اعطای وام( را برای انگیزه

 اند را دارند؟ مرزهای نظام سلامت استقرار یافته عدالتی اجتماعی که در خارج از ها، توانایی مقابله با ابعاد وسیع بی آیا این مشوق -2

شان از امکانات اقامتی، بهداشتی، آموزشی، تفریحـی و رفـاهی مناسـبی     های انسانی دوست دارند که محل زندگی خود و خانواده ربیعتا سرمایه

رسـد اگـرهم    ای کسب نمایند. به نظر می عادلانهاند درآمد  برخوردار باشد و نیز به نسبت زمان تحصیل و میزان کوششی که در این مسیر داشته

هـا کوتـاه مـدت خواهـد بـود و       های تشویقی )مالی، غیرمالی( در منارق محروم حضور یابند، حضور آن های انسانی در اثر اعمال سیاست سرمایه

باید اضافه کرد کـه خانوارهـای    های سلامت جمعیت تحت پوشش نخواهد کرد. به سبب اهمیت این نکته را هم عملا کمکی چندانی به شاخص

هـا بیشـتر از خانوارهـای مرفـه اسـت، امـا        مندی از خدمات سلامت دارند و نیازهای پاسخ داده نشده سلامت در آن محروم نیاز بیشتری به بهره

 مندی کمتری از این خدمات دارند. بهره

هـای سـلامت در یـك جامعـه      ، تعیین کننده حقیقـی شـاخص  اقتصادی و فرهنگی و حتی سیاسی موثر بر سلامت-در مجمو،، عوامل اجتماعی

گذاران و مدیران نظام سلامت  هستند. از ررفی این عوامل که در خارج از مرزهای نظام سلامت هستند و برای بهبودشان عملا کاری از سیاست

کنـد. بهبـود    ها را محدود مـی  ه و قدرت اثربخشی آنهای عدالت محور این نظام شدیدا ضربه زد عدالتی اجتماعی به برنامه آید، در قالب بی برنمی

های دولت مردان باشد؛ در غیر این صورت، علاوه بر عدم حضـور در منـارق محـروم،     ها باید در اولویت برنامه های کشور از همه جانبه زیرساخت

در پایان بهتر است به این واقعیـت اشـاره گـردد     گردد. های انسانی کشور مبدل می های اصلی سرمایه مهاجرت به سایر کشورها به یکی از گزینه

های بهداشتی اولیه خـود را تقویـت کـرده و سـهس بـه سـراه توسـعه         که یك نظام سلامت عدالت محور نظامی است که در ابتدا شبکه مراقبت

 عی ـتوز مسـئله یـافتگی بـه    ههای درمانی و توانبخشی خود برود. این مقاله فقط از نقطـه نظـر اقتصـادی و بـه رـورکلی سـطح توسـع        زیرساخت

های انسانی مایه عزت و یك افتخار انسانی  پرداخت، گرچه خدمت به مردم منارق محروم برای همه سرمایه در نظام سلامت یانسان یها هیسرما

ا، خـویش قـرار داده و   های انجام گرفته در نظام سلامت را تحت الشع ریزی است. بهتر است در مطالعات آتی، به شناسایی سایر عواملی که نقشه

 نمایند پرداخته شود. موجبات آسیب پذیری و در ادامه مظلومیت این نظام را فراهم می
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