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  امام مجاهدان و مقتداي عارفان

  : امام خميني قدس االله نفسه الزكيهي االله العظمتحضرت آي

  

  !  خداوندا

   رضاي تو را مي خواهيم، تو مي داني كه ما در اين قيام

  ار هستيم بر يك نفر بيز  ولو   و تو مي داني  كه ما از ظلم؛ 

  ...    و تو مي داني كه ما براي اجراي عدالت قيام كرده ايم 
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  پيشگفتار

، كشوري است توسعه يافته با جايگاه اول اقتـصادي، علمـي و             1404ايران  " در افق چشم انداز بيست ساله كشور،        

هاي برابر، توزيع  جتماعي، داراي فرصتفناوري در سطح منطقه، برخوردار از سلامت، رفاه، امنيت غذايي، تامين ا         

  "مند از محيط زندگي مطلوب مناسب درآمد، به دور از فقر، فساد و تبعيض و بهره

 فردايـي  آرمـاني  هاي جامعه ويژگي»  ميثاقي ملي« عنوان  به اسلامي جمهوري نظام ساله بيست انداز چشم سند

مطلـوب و   زندگي كيفيت با سلامت از رخورداريب مهمي ازآن بخش به تصوير كشيده كهنزديك را به خوبي 

پيچيـدگي روز افـزون نظـام سـلامت بـه           . شاخص مهم مديريت و راهبري اسـت      به عنوان    داشتن عدالت    با در نظر  

. كنـد   ترين عوامل موثر بر رفاه و عدالت، لزوم توجه هرچه بيشتر مديران به اين مهم را تببين مي                   عنوان يكي از مهم   

ژه دانشجويان به عنـوان        به وي  ؛ترين نيروهاي انساني    گاهها به لحاظ در اختيار داشتن برترين و نخبه        در اين ميان دانش   

. باشـند   سرمايه هاي فكري آينده ساز جامعه در به تصوير كشيدن فردايـي بهتـر، از جايگـاهي مهـم برخـوردار مـي                      

 و سـلامت نقـش تعيـين        تحقيقـات ،   نظـام بنيـادين آمـوزش      سـه دانشگاههاي علوم پزشكي به واسطه در بر داشـتن          

 عـالم،  انساني نيروهاي تربيت آموزشي نظام ماموريت.  اي در دستيابي به اهداف سند توسعه كشور دارند كننده

 پـردازي،  نظريـه  زمينه در تلاشگر و جامعه و افراد نيازهاي سلامت پاسخگوي توانمند، متفكر، منتقد، كارآمد،

 كيفي خدمات ارايه پزشكي است،  به نحوي كه  بتوانند به بهترين وجه به علوم گيري در  تصميم و علوم توليد

تحول در نظام آموزشي نيازمند كنشگراني اسـت كـه بتواننـد     .بپردازند سلامت نظام مختلف سطوح و عادلانه در

عمـل بـه   خوب فكر كنند، خوب نظريه پردازي نمايند، استدلال كنند و نيز بتوانند نظريه هاي جديـد را در عرصـه      

در نقشه جامع علمي سلامت كشور بر سه عنصر علـوم پايـه، بـاليني و علـوم اجتمـاعي و مـديريت بـه                         .  كار گيرند 

اي بود كه در راستاي نيل به  المپياد علمي دانشجويان علوم پزشكي سراسر كشور ايده       . وضوح تاكيد گرديده است   
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سـعه تـوان فكـري و ذهنـي و مـشاركت و همـدلي               اين اهداف و به منظور ايجاد بـستري مناسـب بـراي رشـد و تو               

دانشجويان در عرصه هاي علمي و با رويكردي بين رشته اي طراحي گرديد و سال گذشته براي اولين بار  برگزار                     

رود تا در مسيري مداوم هر سال موضوعات متنوع  بخش سلامت با حضور دانشجويان علوم پزشكي،             اميد مي . شد

 و راههـاي نـويني در مـسير دسـتيابي بـه اهـداف سـند                  كشور به چـالش كـشيده شـود        اين اميدهاي فرداي سلامت   

اين كتاب با هدف آشنايي بـا يكـي از مهـم تـرين موضـوعات دهـه چهـارم                    .  گشوده گردد  1404انداز ايران    چشم

 بـه عنـوان محـوري از محورهـاي          1389تهيه شده كه خوشبختانه در سال       انقلاب اسلامي يعني عدالت در سلامت       

در اين كتاب بنا نبود كه به صـورت  . ومين المپياد علمي دانشجويان علوم پزشكي كشور در نظر گرفته شده است     د

دايره المعارفي به موضوع پرداخته شود بلكه مباحث كاربردي با بياني كه براي غير متخصصين نيز قابل فهـم باشـد                

  ه خـانم زهـرا كريميـان و آقايـان فرهـاد لطفـي و       در تهيـه ايـن نوشـتار عزيزانـي از جمل ـ         . مبناي نوشتن قرار گرفت   

 جزوه اي كه براي پـيش نـويس طـرح     كتاب، ازدر بخشي از متن. مهدي جوانبخت با اينجانب همكاري داشته اند      

  اميـدورام . اوليه برنامه توسعه پنجم توسط دوست و همكـارم آقـاي دكتـر وثـوق تهيـه شـده بـود اسـتفاده گرديـد                        

ل اذهان بيشتري را متوجه اهميت اين موضوع راهبـردي بنمايـد و ايـن جـز بـا لطـف خـدا                        اين نوشتار بتواند حداق   

  محقق نخواهد بود

  

  

  كامران باقري لنكراني
  

  استاد دانشگاه علوم پزشكي شيراز
  رئيس مركز تحقيقات سياستگذاري سلامت
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  عالي ال مد ظلههبر فرزانه انقلابفرازهايي از بيانات ر

   پيرامون مبحث عدالت                                                                

معناي عدل اجتماعي اين است كه قانون، مقـررات و رفتارهـا نـسبت بـه                 •
اي بـدون دليـل نداشـته     همة افراد جامعه يكسان باشد و كسي امتياز ويـژه       

  )5/9/1375.  (ناي عدل اجتماعي استاين مع. باشد

عدالت، تندروي نيست، حق گرايي است،؛ توجه به حقـوق آحـاد مـردم        •
است؛ جلوگيري از ويژه خواري است؛ جلوگيري از تجاوز و تعـدي بـه              

  )12/5/1384. (حقوق مظلومان است

يعنـي از آن زمـاني كـه انـسان          (بزرگترين آرمان بشر از اول تاريخ انسان         •
 و فكري به سراغ او آمده، و به زندگي خـود، نظـم و ترتيبـي                 تعقلي يافته 
  )29/9/1374. (تا امروز، آرزوي تحقق عدالت است) داده است

همة كارها  . ما اين را مي خواهيم    . هدف ما، استقرار عدل در جامعه است       •
قـشر و يـك گـروه از        در جامعة نابرابر، اگر ثروت هم زياد شد، بـه سـود يـك               . براي اقامة عدل، ارزش پيدا مي كند      

  )17/10/1371. (اما در جامعه اي كه برابري و عدالت جريان داشته باشد، به سود همه است. مردم است

قيـام پيـامبران خـدا و نـزول     . فوري ترين هدف تشكيل نظام اسلامي ، استقرار عدالت اجتماعي و قسط اسلامي اسـت               •
ظلم و تبعـيض و تحميـل نجـات يافتـه، در سـاية قـسط و عـدل                   كتاب و ميزان الهي، براي همين بود كه مردم از فشار            

دعوت به نظام اسلامي، منهاي اعتقـادي راسـخ   . زندگي كنند و در پرتو آن نظام عادلانه، به كمالات انساني نائل آيند    
و عملي پيگير در راه عدالت اجتماعي، دعوتي نـاقص، بلكـه غلـط و دروغ اسـت و هـر نظـامي هـر چنـد بـا آرايـش                               

، اگر تأمين قسط، عدل و نجات ضعفا و محرومين در سرلوحة برنامه هاي آن نباشـد، غيـر اسـلامي و منافقانـه                        اسلامي
 )10/3/1369. (است

اگر رونق اقتصادي در كشور باشد، اما عدل اجتماعي نباشد، ايـن رونـق اقتـصادي بـه                  . عدالت اجتماعي، اساس است    •
  مـا در جامعـه فقـط رونـق اقتـصادي را            ....  برطرف نخواهد كـرد    درد فقرا و مستضعفان نخواهد خورد و محروميت را        

البته نمي گوئيم عدالت اجتماعي باشـد، امـا         . ما رونق اقتصادي همراه با عدالت اجتماعي را مي خواهيم         . نمي خواهيم 
و رونق اقتصادي نباشد؛ چون در آن جايي كه هيچ رونق اقتصادي نيست، عدالت اجتماعي عامل چندان مهمي نيست                   

اگر عدل اجتماعي همراه با پيشرفت اقتصادي باشد،        . در عين حال، جامعه به رفاه و به برخورداري لازم نخواهد رسيد           
  )14/2/1379.(جامعه شكوفا خواهد شد
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اگر بخواهيم عدالت به معناي حقيقي خودش در جامعه تحقق پيدا كند، با دو مفهـوم ديگـر بـه شـدت در هـم تنيـده                            •
اگر عدالت از عقلانيت و معنويت جدا شد، ديگر عدالتي كـه شـما         . ديگر معنويت . لانيت است است؛ يكي مفهوم عق   

عقلانيت به خاطر اين است كه اگر عقل و خـرد در تـشخيص              . دنبالش هستيد، نخواهد بود؛ اصلاً عدالت نخواهد بود       
مي كند چيزهايي عدالت اسـت،      مصاديق عدالت به كار گرفته نشود، انسان به گمراهي و اشتباه دچار مي شود؛ خيال                

بنابراين عقلانيت و محاسبه، يكي از شـرايط        . در حالي كه نيست؛ و چيزهايي را هم كه عدالت است، گاهي نمي بيند             
 اين هم   - يعني عدالتي كه با معنويت همراه نباشد       -اگر عدالت را از معنويت جدا كنيم      ... لازم رسيدن به عدالت است    

ي كه همراه با معنويت و توجه به آفاق معنوي عالم وجود و كائنات نباشـد، بـه رياكـاري و                     عدالت. عدالت نخواند بود  
  )8/6/1384.(دروغ و انحراف و ظاهر سازي و تصنع تبديل خواهد شد

اساس سياست كلي اقتصادي كـشور، عبـارت اسـت از رفـاه عمـومي و عـدالت                  ... اسلام يك روش خاص خود دارد      •
. اين مانعي ندارد  .  نفر با تلاش و استعداد بيشتر، بهرة بيشتري براي خودش فراهم كند            البته ممكن است يك   . اجتماعي

  )12/5/1372. (هدف برنامه ريزان بايد اين باشد. اما در جامعه فقرنبايد باشد

عدالت حتمـاً يكـي از شاخـصهاي        . در عرصة اجتماعي توسعه بايد با مردم گره بخورد؛ مردم بايد محور توسعه باشند              •
نمي تواند چشم . اري كه عدالت و توزيع عادلانه ثروت را درجامعه نديده بگيرد   ذبرنامه ريزي و سياستگ   . ي است اصل

  )15/5/1382. (انداز مورد نظر ما را تأمين كند

 اسلامي كه رشـد و بالنـدگي        –انتظار دارم در دورة پنجساله آينده اقدامات اساسي براي تدوين الگوي توسعه ايراني               •
برمدار حق و عدالت و دستيابي به جامعه اي متكي بر ارزشهاي اسلامي و انقلابي و تحقق شاخـصهاي عـدالت        انسانها  

  )21/10/1387.(اجتماعي و اقتصادي در گرو آنست، توسط قوه اي سه گانه كشور صورت گيرد

عـدالت و پيـشرفت     « دهـة    – كه در نزديكـي آن هـستيم         -به توفيق الهي، به اذن االله تعالي بايد دهة چهارم اين انقلاب            •
و اين ، .برنامه ها را بايد اينجور تنظيم كرد . باشد؛ يعني پيشرفت چشمگير و عدالت محسوس در سطح كشور» توأمان

دست يافتن به آرزوهاي بزرگ ملي، نيازمند فكـر روشـن و عـزم راسـخ و         . ملت و كشور ما را آسيب ناپذير مي كند        
 مباني جمهوري اسلامي و راه امام بزرگوار را عميقاً پذيرفته اسـت، اميـد         شجاعت و اخلاص است، و جوان مؤمن كه       

نقـشة راه بـراي   . تواند ملت ايران را در رسيدن بـه آرزوهـاي بـزرگش يـاري برسـاند        بخش ترين نيرويي است كه مي     
 )4/6/1387. (رسيدن به پيشرفت و عدالت در دهة چهارم را فقط با اذعان به اين حقيقت مي توان ترسيم كرد

منهاي آن، جمهوري اسلامي هيچ حرفي براي گفتن . همه چيز ماست... گفتمان عدالت، يك گفتمان اساسي است و     •
هرچه مي توانيد، شـعار اصـلي عـدالت و آنچـه را مربـوط بـه                ...  اين گفتمان را بايد همه گير كنيد      .... نخواهد داشت   

.  روي پشتوانه و فلسفه فكري آن كار كنيد، اينها لازم استعدالت است، تقويت و همگاني و در ذهنها تعميق كنيد و  
)10/8/1383( 
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  مقدمه

هيچ متفكري در عرصه اجتمـاعي و هـيچ حكـومتي           .  واژه در ادبيات اجتماعي همة ملت هاست       مكررترينعدالت  

يـه دار عـدل    تلاش كرده اند خـود را داع ،در طول تاريخ بي توجه به اين معنا نبوده و اغلب عليرغم همة اختلافات       

 و متفـرق چيستي عدالت همواره از سؤال هاي مهم در ذهن بشر بوده و هـست كـه پاسـخ هـا بـسيار                    . معرفي نمايند 

 از ايـن قاعـده      ،جهان امروز ما  . ست عمل و اجرا نيز كارنامه بشري درخشان ني        مقام در.  دريافت كرده است   يتمتشت

  . تجربه مي كند تصورش مي رفت،سيار بالاتر از آنچه كه تاكنون  بي عدالتي را در مقياسي ب بشر امروز. مستثني نيست

  :لحظه اي در اين گزاره هاي خبري تأمل نماييد

 كـشور در حـال   48 درآمد ناخالص ملـي   مجموعسرمايه سه نفر از ثروتمندترين افراد دنيا بيشتر از  •

  . توسعه دنياست

 8فقط در آمريكـا سـاليانه      . عتبار لازم است   ميليارد دلار ا   6 تمام بيسوادهاي دنيا     براي سواد آموزي   •

 .  مي شودآرايشيهزينه لوازم صرف  ،ميليارد دلار

 ميليارد دلار نياز است فقـط در اروپـا سـاليانه            9 ،براي تهيه آب سالم براي همه مردم نيازمند جهان         •

 .  ميليارد دلار خرج خريد بستني مي شود11

در اروپـا و  .  ميليارد دلار اعتبار كافي اسـت 13 ،ند جهانبراي تأمين بهداشت اوليه براي مردم نيازم      •

 .  خرج خريد غذاي حيوانات خانگي مي شود، ميليارد دلار17آمريكا ساليانه 

در چنين فضايي سخن گفتن از عدالت آنهم در مقولـه           . اينها فقط بخشي از واقعيات دردناك جهان امروزي است        

  . ي كند ضرورتي صدچندان پيدا م،ي چون سلامتتحيا

  ) 1جدول (گفته انددر اين زمينه داد سخن  متفكران بسياري .اما به راستي عدالت چيست؟
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  ديدگاه نظريه پردازان مختلف در مورد عدالت:  1جدول

  ديدگاه در مورد عدالت  نظريه پردازان

ون
لاط

اف
  

  

  1نگاه به عدالت به عنوان يك فضيلت •
  )حكمت، شجاعت، خويشتن داري و عدالت( در ميان فضايل چهارگانه اعتقاد به جايگاه رفيع عدالت •
نگاه طبقاتي به مفهوم عدالت به اين معني كه اگر هر فرد در هر طبقه اجتماعي به وظيفه و مسئوليت خود در آن طبقه مشغول  •

  . باشد، عدالت محقق شده است
  ليكن اعتقاد به لزوم رعايت برابري در ميان افراد هر طبقهعدم اعتقاد به لزوم رعايت برابري در ميان طبقات مختلف جامعه، •

  

راط
سق

  

  

  عدالت به عنوان منفعت اقوياتعريف  •
  وضع هنجارها و معيارهاي عدالت در هر جامعه به وسيله نخبگان آن جامعه •
 )حكمت، شجاعت، خويشتن داري و عدالت( جايگاه رفيع عدالت در ميان فضايل چهارگانه اعتقاد به •

  

يم
قد

ي 
وپا

ار
  

ار
  سطو

  

  كمتر به جنبه فضيلت اخلاقي بودن عدالتتوجه  •
  .تعريف عدالت به عنوان آنچه مطابق قانون و از روي انصاف و مساوات است •
   رفتار برابر با افراد برابر و رفتار نابرابر با افراد نابرابر اعتقاد به •

  هابز

  اعتقاد به جنبه اخلاقي عدالتعدم  •
  بندي افراد به روابط قراردادي تعريف شده در جامعهتعريف عدالت به عنوان پاي •
   به حفظ مصالح فردي در بحث عدالتتوجه •

  رالز

  

اعتقاد به تدوين اصول عدالت اجتماعي در هر جامعه براي مشخص نمودن حقوق و تكاليف و تقسيم منصفانه هزينه ها و منافع  •
  همكاري اجتماعي

مكانات در جامعه و مجاز دانستن دخالت دولت جهت توزيع برابر امكانات در اقتصاد اعتماد به نقش دولت رفاه در توزيع مجدد ا •
 مبتني بر نظام قيمت ها

  
يك

نوز
  

  

  اعتقاد به نظريه اصالت فرد و جايگاه مهم فردگرايي در تعريف عدالت •
  . يا تعرض نيستاعتقاد به وجود برخي حقوق طبيعي از جمله مالكيت براي انسان ها كه به هيچ وجه قابل انكار و •
در جامعه و تلقي اين نوع دخالت ها به ) به عنوان نمونه از طريق وضع ماليات(عدم اعتقاد به دخالت دولت جهت توزيع امكانات  •

 عنوان تعرض به حقوق طبيعي افراد
  

رن
مد

صر 
ع

  

يك
ها

  

  

 . به طور مساوي تأمين مي نمايدبستر حقوقي كه ضامن نظام آزادي طبيعي است آزادي فردي را در سرتاسر جامعه براي كليه افراد  •
  . نظام آزادي طبيعي نوعي هماهنگي منافع را بين افراد به وجود مي آورد •
در چارچوب بازار بستري كه هر كس در آن بتواند اهداف خود را دنبال كند فراهم مي شود و لذا مكانيزيم بازار آزاد، تضمين كننده  •

  .است) اقتصادي(تحقق عدالت 
 محصول منطقي نظم بازار است و به هيچ وجه نمي توان آن را ناعادلانه دانستتعادل اقتصادي  •

  

 ) 1387(و معاونت امور اقتصادي وزارت امور اقتصادي و دارايي ) ع(نقل از كتاب مجموعه مقالات توسعه مبتني بر عدالت، مركز تحقيقات دانشگاه امام صادق: منبع

  

                                                 
1 Virtue 

dr-geramiyan
Highlight
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نگـاه طبقـاتي    .  استدلالي ثبت شده افلاطون باشد     -عدالت سخني تحليلي  شايد نخستين متفكري كه از او در مقوله         

 نيز در بين انديـشمندان   ،همين ديدگاه كم و بيش در قرون بعد       . به عدالت مهمترين مشخصه ديدگاه افلاطون است      

  تـشبيه گ  گـر هماننـد  انسان را ذاتاً خودخواه مي داند و انسان ها را نسبت به يكديگر  ؛هابز. غربي نگاه غالب است   

 بلكـه منظـور وي ايـن اسـت كـه انـسان هـا مـدام در پـي          ؛اين به معناي كشمكش دائمي انسان ها نيست   . نمايد  مي

 معنـا   ين وضعيتي تـصور ظلـم و عـدل بالذاتـه          در چن . تعرض به يكديگرند و هيچكس از خطر ديگران ايمن نيست         

ظر او تنهـا بعـد از تـشكيل اجتمـاع و پيـدايش قـانون         به ن .  در واقع ظلم و عدل را ساخته قانون مي داند          ،هابز. ندارد

.  او در برابر اين سؤال كه اگر قوانين ظالمانه باشند چه بايد كـرد پاسـخي نـدارد   . يابد مياست كه ظلم و عدل معنا  

جان رالز حكومت ها را موظف به نوعي پشتيباني و حمايت از فقرا مي داند اما در ريشه يـابي علـت فقـر و ظلـم و               

 عدالت را كاملاً فردي تعريـف مـي كنـد و            نوزيكدر مقابل،   . لتي حرف چنداني ندارد   عدا ري از ايجاد بي   جلوگي

   اين قبيل اقدامات را نوعي تعـرض بـه حقـوق طبيعـي افـراد                و براي دولت ها نقشي در باز توزيع ثروت قائل نيست         

  . مي داند

ين منافع افراد را لاجرم در پي خواهد داشت و لذا  نوعي هماهنگي ب،معتقد است نظام آزاد   نيز نظير نوزيك     هايك

  .  آزاد را تضمين كننده تحقق عدالت مي داندبازارنظام 

بحران اخير اقتصادي غرب كه زلزله اي نه فقط در امور جاري اجتماعي جهان غـرب بلكـه تكانـه اي گـسترده در                  

روشـن  و   برجـسته    ، هميـشه بـسيار شـفاف       بطلان اين نگـرش بـه عـدالت را بـيش از             غرب نيز بود؛   يباورهاي مبناي 

نمي توان صرفاً با تكيه «اين گزاره امروز مرتباً توسط اغلب نظريه پردازان اقتصاد غرب تكرار مي شود كه . ساخت

  ». كشوري را اداره كرد و دولت بايد نقش نظارتي و هدايتي بيشتري در اقتصاد ايفاد كند! بر اقتصاد آزاد 

 چالشي عميـق در انديـشه هـاي مبنـايي اقتـصادي              متفكران اقتصاد آزاد خود بيانگر     ضي توسط البته بيان چنين اعترا   

  . ي را تعريف كنديو حكومت ارتباط مبنا  چون عدالت، حقمهميغرب است كه نمي تواند بين مفاهيم 
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يف شده  تعر» اعطاء كل ذي حق حقه    «عدالت  . توجه به مفهوم عدالت بدون توجه به مفهوم حق امكان پذير نيست           

عدالت مرحله اجراي حق است و حق خود از جـنس امـور ثابـت               .  عدل و حق با هم عجين هستند       به عبارتي . است

 همـه امكـان   ، مساوي است و عدل يعني در شرايط مساوي حقوق  هستند انسانحقوق انسان ها به دليل اينكه        .است

  .اي خود را شكوفا نمايندبرخورداري يكسان از امكانات را بيابند و همه بتوانند استعداده

  : اجراي عدالت موقوف بر سه اصل استدر حقيقت 

  قوانين عادلانه -1

 اجراي عادلانه -2

 آگاهي مردم از حقوق خود -3

 و در جـاي   چالشي حل نـشدني اسـت  ،ومت هاي بشريهمچنين عادلانه بودن قوانين و عادلانه بودن اجراء در حك    

  . لاري ديني امكان وقوع ندارد مردم سا در جز،خود اثبات شده است كه اين دو

  عدالت در سلامت

همه انسان ها بايد از سلامت برخوردار باشند عواملي كـه سـلامت             .   ثابت همه انسانهاست    حقوق  سلامت يكي از    

 شدتاندازد براي همه بايد كاسته شود و در زمان بيماري هم بايد بتواند از خدمات متناسب با نوع و        را به خطر مي   

   . هره مند گردند ببيماري

 شروع كار سازمان بهداشت جهاني، متفكران جهان بر اين نكتـه تأكيـد داشـتند كـه                  در ميانه قرن گذشته      در تقريباً

 اجتمـاعي و معنـوي بـه        ، روانـي  ،برخورداري از رفـاه كامـل جـسمي       .  فقدان بيماري نيست   هسلامت فقط منحصر ب   

اين تعريف در طي چند دهـه       .  اجماع متفكران قرار گرفت    در طي قرن گذشته مورد قبول و       سلامت    تعريف عنوان

 بعداً رفاه اجتماعي و نهايتاً آرامش اجتماعي نيـز          ؛شدمي   در ابتدا به رفاه كامل جسمي و رواني تأكيد           .يافتارتقاء  

زيـادي   و نهايتاً اين تعبير چهار وجهي از سلامت كه ابعاد مختلف حيات انسان را تا حدود        مورد توجه قرار گرفتند   

  . در بر مي گيرد مورد اتفاق نظر قرار گرفت

dr-geramiyan
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 عمدتاً  سلامتهاي اقدامات نظام در مقام اجراء در قرن گذشته    مباحث نظري، اما واقعيت اين است كه عليرغم اين        

  .  بيماري آنهم بيماري جسمي بودفقدان سلامت طبي و پيرامون

   ولـي در عمـل فقـط بـا اختـصاص           هـستند  و   ند بود يدتأكاهميت پيشگيري و ارتقاي سلامت هر چند در بيان مورد           

از وجـود    نـشان  بررسي در جوامع مختلف جهان    . اند نبوده   توجه چندان مورد    ،كل بودجه سلامت جهان   از  %   9/2

به عنوان مثال تقريبـاً     .  جوامع مختلف دارد   بينتفاوت ها در شاخص هاي سلامت در داخل يك جامعه و همچنين             

شـيوع ديابـت در     . پوستان آمريكايي بسيار ضعيف تر از سـفيد پوسـتان اسـت            براي سياه تمام شاخص هاي سلامت     

ــياه پوســت  ييآمريكا ــاي س ــتان آمريكــائي اســت   % 60ه ــفيد پوس ــشتر از س ــر 31/11(بي  در حاليكــه ؛)% 7 در براب

ن كشور سـياه    در اي  مبتلايان به ايدز  %  50، جمعيت ايالات متحدة آمريكا را تشكيل مي دهند        %12پوستان فقط     سياه

  . پوست هستند

  بـه ويـژه  ايش درآمـد خـانوار سـطح سـلامت     معمـولاً بـا افـز   عمـوم جوامـع   در   نشان مي دهد كه      ،1شماره   نمودار

  .  اما اين ارتباط پس از سطحي از درآمد به سمت ثابت ميل مي كند،پيامدهاي آن بهبود نسبي مي يابند

  

  

  

  

  

  
  

در دسترسي و بهره مندي از خدمات سلامت با آنها روبرو هستند، چنانچه              موانعي است كه فقرا      ،اين موضوع دليل  

   .اين نابرابري ها كاهش نخواهد يافت.  و ثروتمندان به صورت مساوي توزيع شوداكمك ها وحمايت ها براي فقر

 هاي سلامت شاخص

 هاي سلامت رابطه درآمد خانوار و شاخص:1نمودار

 درآمد خانوار
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دليـل  .  مي شـود    هم حتي به نظر مي رسد با توزيع حمايت ها به صورت مساوي بين فقرا و ثروتمندان، فاصله بيشتر                 

فقرا به دليل گرفتاري هاي فراواني كه دارند حتي اگر          . اين امر امكان بهره مندي بهتر ثروتمندان از حمايت هاست         

 هب ـلبـاس بپردازنـد و كمتـر     و  مشكلات روزمره و آتي خود نظير غذا، مسكن   بهد  نده  مي ترجيححمايت هم شوند    

وزيع حمايت هاي مالي و غير آن كه از محل بودجه عمومي تـأمين              حال اگر در ت   . مقوله سلامت خواهند پرداخت   

مي شوند در تناسب معكوس با سطح درآمد خانوار انجام شود با اين روش مي توان به كاهش نابرابري ها اميدوار                     

نياز به نحوي كه كساني كه بيشترين       . اين مدل در واقع همان هدفمند كردن يارانه هاست        .   )3 شماره   نمودار. (بود

  . ندن بيشترين حمايت را دريافت كنيستندرا دارند و خود قادر به تأمين آن 

  

  

  

  

  

  

 هاي سلامت شاخص

 مدل توزيع مساوي حمايتهاي دولتي:2نمودار

 درآمد خانوار

حمايت مالي از 
 بودجه عمومي 

 هاي سلامت شاخص

 جامعه مدل توزيع متناسب حمايتهاي مالي از اقشار فقير:3نمودار

 درآمد خانوار

حمايت مالي از 
 بودجه عمومي 



  درآمدي بر عدالت در نظام سلامت
  
 

 

15

 ،دليل اين نـابرابري   . ثروتمندتر جامعه مي شود    افراد   % 30يارانه هاي عمومي در كشور صرف       %  70در حال حاضر  

 و سوخت خـودرو بيـشتر مـورد         به عنوان مثال يارانه بنزين    . بيشتر اقشار ثروتمند از خدمات است     بهره مندي    امكان

 به بيمارستان هاي فوق تخصصي دولتي كـه عمـدتاً           متعلق يا يارانه    ؛ كه خودرو شخصي دارند     است استفاده كساني 

  . مورد استفاده ثروتمندان شهري قرار مي گيرد تا فقراي روستائي بيشتر در شهرها مستقر هستد، 

 بـه   نـشان داده شـده،     ذيلشكل  در  ز سلامت به كاريكاتوري كه      تفاوت هاي اقشار فقير و ثروتمند در بهره مندي ا         

 هم با موانع بيشتري در دسترسي روبرو هستند و هم فشار زنـدگي و نيازهـاي فـوري           ،فقرا.  شده است  ترسيمخوبي  

 بـه همـين امـور اختـصاص دهنـد تـا زنـده        نيزآنها را مجبور مي كند بخش عمده اي از امكانات بسيار كم خود را      

 باعث مي شود كمتر به سلامت خود به ويژه در مقولاتي چون پيشگيري و ارتقـاي سـلامت توجـه                     ؛و همين بمانند  

  . كنند
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 چند شاخص را بين كشورهاي مختلـف مقايـسه          3 و   2ول  ادر بين كشورها نيز اين تفاوت ها بسيار چشمگيرند جد         

ن قابل جبران در توزيـع امكانـات و در دسترسـي گـروه     هر گاه اين تفاوت در پيامدها ناشي از عدم تواز         .  مي كند 

به عبارت ديگـر عـدالت در   . هاي مختلف اجتماعي و يا جوامع مختلف باشد بي عدالتي در سلامت رخ داده است          

سلامت وقتي رخ مي دهد كه همة آحاد جامعه بتوانند سلامت كامل خود را حفـظ كننـد و وضـعيت اقتـصادي و                        

  . سلامت آنها تأثيري نداشته باشداجتماعي آنها در ميزان 

   سال60 تا 15احتمال مرگ و مير مردان سنين . 2جدول 

  )درصد(احتمال مرگ و مير  كشورها
  2/90  لسوتو
  9/46  روسيه
 26  بوليوي

 8/23  سريلانكا

 6/23  كلمبيا

 7/22  پاكستان

  3/8  سوئد
  

  

  ار تولد زنده  سال به ازاي هر هز5ميزان مرگ و مير كودكان زير  . 3جدول 

    كشورها
  316  سيرالئون
  80  بوليوي

 63  قرقيزستان 

 20  سريلانكا

 3  ايسلند
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تفاوت در ميزان مراجعه به بيمارستان براي درمان حملات قلبي بر اساس طبقه اقتصادي در يكـي                 ،  4شماره   نمودار

  . ملات قلبي در فقرا بيشتر استهمانگونه كه ملاحظه مي شود شيوع ح. نشان مي دهدرا از ايالت هاي كانادا 

  

  ميزان مراجعه به بيمارستان براي درمان حملات قلبي بر اساس طبقه اقتصادي. 4نمودار 

  )انتاريو( در يكي از ايالتهاي كانادا 

  

در تعاريف عدالت در سلامت نوعاً بر دسترسي به خدمات سلامت توجه شده است، مراقبـت و خـدمات سـلامت                     

البتـه  .  توزيع شوند نه بر اساس توان مالي پرداخت كنندگان و يا تمايل دريافت كننـدگان خـدمت                 بايد بر طبق نياز   

چـه بـسا خـدمات، در       .  تفاوت مهمي وجود دارد كه نبايد از آن غفلـت كـرد            2 و استفاده از خدمات    1بين دسترسي 

  .  خواهيم داددر اين خصوص بعداً توضيح بيشتري. دسترس باشند ولي بنا به دلايلي استفاده نشوند

در عدالت افقي تأكيد بـر ايـن اسـت كـه            . عدالت به دو صورت عمودي و افقي در نظام سلامت قابل طرح هستند            

  . انسان ها در برابر نيازهاي برابر، از خدمات برابر استفاده نمايند

                                                 
1 Access 
2 Utilization 
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مان خدمتي را دريافت     هزار تومان دچار سكته حاد قلبي شد، ه        400به عنوان مثال اگر آقاي الف با درآمد ماهيانه          

  .  ميليون تومان اگر سكته قلبي كند، دريافت خواهد كرد2كند كه آقاي ب با درآمد ماهيانه 

در عدالت عمودي تأكيد بر اين است كه افرادي كه نيازهـاي بيـشتري دارنـد، خـدمات و حمايـت هـاي بيـشتري                         

قلبي خود احتياج به مراقبـت دارد بلكـه بـراي           دريافت كنند در مثال قبل آقاي الف نه فقط براي درمان حاد سكتة              

پيشگيري ثانويه نيز به دليل اينكه درآمد خودش امكان پرداخت هزينـه هـاي پيـشگيري ثانويـه را نمـي دهـد بايـد                         

  . حمايت و مراقبت شود؛ در حاليكه آقاي ب مي تواند خدمات پيشگيري ثانويه را خود تأمين نمايد

  ابعاد عدالت در سلامت

  .ر عدالت در سلامت قابل طرح مي باشدسه بعد د

     عدالت در پيامدها. 3     عدالت در خدمت رساني. 2     عدالت در تأمين منابع. 1

  

  عدالت در تأمين منابع سلامت

 منابع مالي تأكيد مي شود و ساير منـابع مـورد نيـاز بـه ويـژه نيـروي         بر  عمدتاً ،متأسفانه در تأمين منابع نظام سلامت     

مـا  .  و اجتماعي مورد توجه قرار نمي گيرنـد        قوانين مورد نياز حمايت هاي سياسي      ،، برنامه مشخص  انساني كارآمد 

 در خـصوص منـابع، بـه منـابع مـالي اختـصاص مـي                 را بر اختصار داريم بحث اصلي خود      بنامقال چون   نيز در اين    

اساسـي در اغلـب نظـام هـاي      هر چند چالش منـابع مـالي، چـالش مهـم و      كهاما اين نكته را تأكيد مي كنيم     . دهيم

ها را از فراهم كردن ساير منابع كه در بالا بـه آنهـا اشـاره شـد، غافـل       سلامت دنياست اما اين چالش نبايد اين نظام       

  .  اساس نياز استبر پرداخت بر اساس توان و بهره مندي يدر تأمين مالي نظام سلامت اصل اساس .كند
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  1پرداخت مستقيم از جيب مردم

بـر  . شاخص هايي كه براي سنجش عدالت در سلامت مورد استفاده است پرداخـت از جيـب مـردم اسـت                   يكي از   

اساس اين شاخص متوسط درصد پرداخت هزينه از جيب مردم براي هزينه هاي سلامت در سطح كشور گـزارش                   

ار شـماره   روند اين شاخص در نمـود     .  برآورد مي شود   %  52اين شاخص در ايران در حال حاضر حدود         . مي شود 

بر اساس محاسبات انجام شده در مطالعه حساب هاي ملي سلامت در وزارت بهداشت در    . است  نشان داده شده    5

  : روند نسبت پرداخت مستقيم از جيب به كل هزينه هاي سلامت صورت زير است1386سال 

  
  روند نسبت پرداخت مستقيم از جيب مردم در هزينه هاي سلامت:  5نمودار 

  

وديت هاي اين شاخص نسبي بودن آن است كه عملاً اثرگذاري آن را در ظرفيت پرداخت خانواده به از محد

 هزار 30 آن يعني  %30 هزار تومان در سال باشد و فرد 100مثلاً اگر هزينه هاي سلامت . خوبي نشان نمي دهد

ن تومان برابر است اما از نظر  هزار تومان از يك ميليو300تومان را بپردازد اين از نظر پرداخت از جيب با 

به همين . رفيت پرداخت خانواده را هزينه مي كندظ برابر بيشتر از 10اثرگذاري بر اقتصاد خانوار طبيعتاً دومي 

 شاخص هاي ديگري كه بررسي مقايسه اي با ظرفيت پرداخت خانوار را امكان پذير سازد شده استدليل تلاش 

  .طراحي گردند
                                                 

1 Out of Pocket (oop) 
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   1نه مالي در نظام سلامتمشاركت عادلا شاخص 

در محاسبه اين شاخص صورت كسر، هزينه هايي است كـه خـانوار بـه صـورت مـستقيم صـرف سـلامتي خـود و                      

هر چه اين نسبت براي كل خانوارها .  كسر، هزينه غير خوراكي خانوار را شامل مي شود       جخانوار مي نمايد و مخر    

 بود و هر چه اين نسبت بين خانوارها و گروه هاي مختلف اجتمـاعي  برابر باشد، نظام تأمين منابع عادلانه تر خواهد  

  . و درآمدي فاصله بيشتري داشته باشد، نظام تأمين مالي غيرعادلانه تر خواهد بود

  :از طريق فرمول زير ضريب عدالت در مشاركت مالي را بدست مي دهد

h

n

h
hh

w

oopctpoopctpw
FFC

∑
∑
=

−
−= 1

3
0 //

1  

Out Of Pocket (OOP) )هزينه هايي كـه توسـط خـانوار هنگـام دريافـت كـالا و خـدمات         ):پرداخت از جيب

  . سلامتي مستقيماً از جيب پرداخت مي شود

 ) Capacity To Pay (CTP)توان پرداخت عبارت است از مابه التفاوت هزينه كـل خـانوار   ):  پرداختت ظرفي 

بـراي خـانواري كـه هزينـه     ). انواربه عبارتي مخارج بخور و نمير يا خط فقـر خ ـ          (منهاي مقدار حداقل متضمن بقاء      

خوراكش كمتر از حداقل بقاء باشد توان پرداخت برابر اسـت بـا مابـه التفـاوت هزينـه كـل خـانوار منهـاي هزينـه                           

  . خوراك خانوار

OOP/CTP: نسبت پرداخت مستقيم از جيب مردم به توان پرداخت .  

  در عمـل ايـن سـنجه ميـزان         . ح شده اسـت    توسط سازمان جهاني بهداشت معرفي و مطر       2000اين شاخص از سال     

عدالتي در مشاركت مالي مردم در تأمين هزينه هاي سلامت را مي نماياند و بويژه پرداخت هـاي كمرشـكن را                      بي

  .نشان مي دهد

                                                 
1 Fair Financial Contribution Index 
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، كشورهاي كلمبيا، لوگزامبورگ، دانمارك و جيبوتي بهترين جايگاه را از نظر شاخص مـشاركت         2000 در سال   

  .  كشور جهان دارا بوده اند190 تأمين هزينه هاي بخش سلامت، در بين عادلانه مردم، در

 جهان قرار داشته است كه نشانگر وضعيت نامناسب آن نسبت به كشورهاي امـارات    112از اين نظر در رتبه         ايران،

، 75ن  ، بحـري  65، عـراق    51، بـنگلادش    49، تركيه   39ل  ي، اسرائ 37، عربستان سعودي    31، كويت   21متحده عربي   

، مـالزي  118البته ايـران نـسبت بـه كـشورهاي آذربايجـان      .  مي باشد101 و لبنان 74، الجزاير   70، قطر   26پاكستان  

 ،اين رتبه بندي در زمان اعـلام      . ، از وضعيت بهتري برخوردار بوده است      141، و سوريه    131، يمن   126، مصر   122

ديگـر تكـرار و     ) 1378( ميلادي   2000  اعلام آن يعني      ان زم  بسياري از صاحب نظران قرار گرفت و از        انتقادمورد  

مطالعات انجام گرفته در سال هاي اخير وضعيت شاخص مشاركت عادلانه مالي در نظام سلامت               . روزآمد نشده است  

  :را چنين نشان مي دهد

  

  

  

  

  

  

  1385 الي 1374سال  در كل كشور از (FFCI) روند شاخص مشاركت عادلانه در تأمين مالي نظام سلامت . 6نمودار

  

 آغاز شده بـود تـا      1374، كه از سال     FFCهمانطور كه در نمودار فوق مشاهده مي شود، روند بهبود شاخص هاي             

 ادامـه يافـت و مجـدداً بهبـود آن از سـال              1381 تداوم يافت و سپس روند آن معكوس شده و تـا سـال               1378سال  

شاخص كه در نمودار با نقطه چين نشان داده شـده اسـت             در مجموع، بررسي روند تغييرات اين       .  شروع شد  1382

  . هم مبين اين موضوع مي باشد
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 در  ولـي  با شتاب بيشتري رخ داده اسـت         بهبود در جامعه شهري است كه       FFCنكته مهم در اين نمودارها افزايش       

ر جامعه روستايي   اين امر حاكي از نوعي نابرابري د      . جامعه روستايي اين شاخص حتي نوعي افت را نشان مي دهد          

  .  نكته را در اين ميان بايد مورد توجه قرار داددوالبته . در مقايسه با جامعه شهري است

جامعه با تعريف جديد از شهرنشيني بسياري از روستاهاي پرجمعيت كه درآمد بالاتري داشته اند امروزه جزء                   -1

 شـاخص   در نتيجه   و شدنديت روستايي تلقي مي     شوند حال آنكه اين مناطق پيش از اين جزء جمع          شهري تلقي مي  

FFC      در مجمـوع سـطح      شـدند به عبارت ديگر روستاهايي كه هنوز روستا تلقي مي          . ادند را در روستا ارتقاء مي د 

  . دارند پائين تري درآمد

قبـل   نسبت بـه     1386 در طي سال     FFC به نظر مي رسد روند       ،1386 روستائيان از سال     بيمه شدن    تر با گسترده   -2

  . بهبود يافته است

  

  
  

   روند شاخص مشاركت عادلانه در تأمين مالي سلامت در خانوارهاي شهري، روستايي و كل كشور. 7نمودار 

  1385 الي 1382 از سال 
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   هزينه هاي اسف بار و كمرشكن

بـالا  .  مـي گـردد    به ظرفيت پرداخت هر خانوار محاسبه     ) اعم از مستقيم و غير مستقيم     (از نسبت هزينه هاي سلامت      

رفتن اين شاخص بدين معني است كه خانوار ميزان غيرمنطقي از ظرفيت پرداخت خود را بايد جهت نگاهداشـت                   

براي اين شاخص يك حد بحران تعريـف مـي شـود كـه              . سطح سلامت و درمان اعضاي خانوار بناچار هزينه كند        

 تأمين مالي خـدمات بهداشـت و درمـاني ناميـده     تجاوز از اين حد بحراني را به عنوان حالت اسف بار و كمرشكن          

  .  درصد تعيين نموده اند40متخصصين اقتصاد بهداشت بنا به مطالعات و تجربيات اين مرز بحران را در حد . اند

  

  
  1385 الي 1374روند نسبت جمعيت مواجه با هزينه هاي فاجعه بار سلامت در كل كشور از سال . 8نمودار 

  

با هزينه هاي فاجعه بار سلامت، همانگونه كه در نمودار فـوق هـم ملاحظـه مـي شـود، طـي                      نسبت جمعيت مواجه    

اين روند تغييرات كه بـه صـورت        . دوره مورد بررسي، اگر چه با نرخ رشدي ملايم، همواره در حال افزايش است             

در سـال   % 265/2 بـه    1374در سـال    % 12/2نقطه چين در نمودار نشان داده شده، باعث افزايش شاخص مذكور از             

  .  گرديده است1385
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نشان مي دهد كه هيچ طبقة اقتصادي از احتمال قرار گرفتن در هزينه هـاي فاجعـه            11 و   10 ،9  نمودارهاي بررسي

  .مندترين طبقة اقتصادي نيز در معرض اين خطر قرار دارد حتي ثروت؛بار سلامت مصون نيست

كـانون   ايـن  ؛هزينه ها است كه براي خانوار ايجاد مشكل مـي كنـد          كانون   ، نكته قابل مقايسه بين طبقات اجتماعي     

تجويز داروهـاي گـران قيمتـي      .  و براي گروهاي فقيرتر هزينه هاي بستري بوده است         براي ثروتمندترين طبقه دارو   

ا طاقت طبقـة ثروتمنـد ر    حتي فوق   توان هزينه هاي     كه عمدتاً در درمان سرطان ها مورد استفاده قرار مي گيرند مي           

 تـشكيك فراوانـي وجـود دارد و نوعـاً مـستند بـه مقـالات                  اصل اثربخـشي آنهـا     درنيز ايجاد نمايند، داروهايي كه      

گروه هاي فقيرتـر اصـولاً بـه دليـل          .  جامعه علمي معرفي مي شوند      خود شركت هاي توليد كننده دارو به       شيِسفار

هـر  . خطر هزينه هاي فاجعه بار بستري قرار دارنـد         اين گروه ها در      ،در مقابل .  جرگه نمي شوند   وارد اين فقر مادي   

 اي نظيـر بيمـه بـستري يـا بيمـه ايرانيـان امكـان        بيمـه چند وجود بيمارستان هاي دولتي با تعرفة نسبتاً پـائين پوشـش             

مندي از خدمات بستري ارزان را نيز فراهم مي كند اما اين طبقات بعضاً به دليل عدم اعتماد به بيمارستان هاي                      بهره

 برابـري در بخـش      چنـد ولتي در زمان بيماري هاي شديد به بخش خصوصي مراجعه مي كننـد وبـه دليـل تعرفـه                    د

  . خصوصي دچار هزينه هاي فاجعه بار مي گردند

  

  

  

  

  

  
  

   روند نسبت جمعيت مواجه با هزينه هاي فاجعه بار سلامت در مناطق شهري، روستايي و كل كشور . 9نمودار 
  1385 الي 1382 از سال 

  



  درآمدي بر عدالت در نظام سلامت
  
 

 

25

  
  

  1385 - توزيع خانوارهاي دچار هزينه هاي فاجعه بار سلامت بين دهكهاي هزينه اي. 10نمودار 

  

  

  
   سهم خدمات درماني مصرف شده توسط خانوارهاي گروه اول در مقايسه با خانوارهاي گروه چهارم. 11نمودار 

  13851 -) دچار هزينه هاي فاجعه بار سلامت (

  

  

                                                 
  . منظور از گروه اول و چهارم، چارك بالا و پايين درآمدي جامعه است  1
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  ت جمعيتي كه به دليل هزينه هاي درماني در ورطه فقر مي افتند در كل كشور روند نسب. 12نمودار 

  1385 الي 1374از سال 

  

در بررسي شاخص نسبتي از جمعيت كه به دليل هزينه هاي درماني به زير خط فقر سقوط كرده اند، مـشاهده مـي                       

همچنين، بررسي رونـد    .  است  كاهش يافته  00/0 884به  0122/0 اين شاخص از     1385 تا   1374شود كه سال هاي     

تغييرات آن طي دوره مذكور كه در نمودار فوق با نقطه چـين نـشان داده شـده اسـت، بيـانگر تـداوم يـافتن رونـد                            

البته در اينجا بايد به اين نكته هم توجه داشت كه در سال هاي              .  به بعد مي باشد    1378كاهشي اين شاخص از سال      

رسد كـه تغييـرات شـاخص لزومـاً رونـد يكنـواختي را تجربـه نمـي كنـد و بـا                         پاياني دوره مورد بررسي به نظر مي      

  . نوساناتي همراه است
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   روند نسبت جمعيتي كه به دليل هزينه هاي درماني در ورطه فقر افتاده اند. 13نمودار 

  1385 الي 1381به تفكيك مناطق شهري، روستايي و كل كشور از سال 
  

  1شاخص ضريب جيني

خصي كه كه از طريق آن نحوه توزيـع منـابع و شـكاف طبقـاتي را در جوامـع مختلـف مـي سـنجند                    معروفترين شا 

ضريب جيني يك واحد اندازه گيري پراكندگي آماري است كه معمـولا بـراي سـنجش                .  ضريب جيني مي باشد   

  ي تعريـف ايـن ضـريب بـا نـسبت    . ميزان نابرابري در توزيع درآمد يا ثروت در يك جامعه آماري استفاده مـي شـود           

درآمد يا ثروت را نشان       يك ضريب جيني پايين برابري بيشتر در توزيع        .مي شود كه ارزشي بين صفر و يك دارد        

صفر يعني همه درآمد و ثـروت يكـسان         . مي دهد در حاليكه ضريب جيني بالاتر توزيع نابرابر را مشخص مي كند            

ه اي كه ثروت تنها در دست يك نفـر اسـت و مـابقي    و عدد يك يعني نابرابري مطلق به گون) برابري مطلق(دارند  

. مد و ثروت خـالص منفـي نباشـد        درآدرآمد جيني مشروط بر اين است كه هيچ كس داراي           . هيچ درآمدي ندارد  

 در ناميبيا متغير اسـت البتـه تمـامي كـشورها در ايـن               707/0 در سوئد تا     230/0در دنياي حاضر، ضريب جيني بين       

  . ارزيابي وارد نشده اند

                                                 
1 Gini Coefficient Index  
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 كـشور دنيـا    106 در ايـران از      383/0ضـريب جينـي     :  سازمان ملل حاكي است    2009گزارش توسعه انساني سال        

كمتر است كه نشان دهنده پايين تر بودن شكاف طبقاتي و عادلانه تر بودن توزيع درآمـد در ايـران از ايـن تعـداد                         

رين شكاف طبقاتي و ناميبيا با ضريب جيني     كمت 247/0بنابراين گزارش، دانمارك با ضريب جيني       . كشورها است 

 اعلام شـده و     408/0ضريب جيني در آمريكا     : اين گزارش تصريح كرد   . بالاترين شكاف طبقاتي را دارند      743/0

دفتر توسعه سـازمان ملـل متحـد در گـزارش توسـعه              . بر اين اساس شكاف طبقاتي در آمريكا بيشتر از ايران است          

خبر داد كه افت محسوس شكاف طبقاتي و عادلانـه           383/0 ضريب جيني در ايران به        از كاهش  2009انساني سال   

ده درصـد فقيـر     : شده اسـت   تصريح   2009گزارش توسعه انساني سال      در   . تر شدن توزيع درآمد را نشان مي دهد       

كه اين  درصد كل درآمد و مخارج كشور را به خود اختصاص مي دهند، اين در حالي است 6/2ترين مردم ايران  

 درصد بوده است و اين مساله حـاكي از رشـد سـهم فقـرا از درآمـد و مـصرف در                       2رقم در گزارش سال گذشته      

 درصـد در     7/33بنابراين گزارش، سهم ده درصد ثروتمندان ايران از درآمد و مـصرف در كـشور از                 . ايران است 

لانـه تـر درآمـد و كـاهش شـكاف            درصد در سال جاري كاهش يافتـه اسـت كـه توزيـع عاد              6/29سال گذشته به    

 .)14نمودار(طبقاتي را نشان مي دهد 

 
  

  1387 – 1361روند تغييرات ضريب جيني ايران در طول سالهاي .  14نمودار 
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  كانون هاي هزينه درنظام سلامت ايران

بـستري و   بخش دولتي عليرغم ارائه عمده خدمات       .  كانون هاي هزينة در نظام سلامت را نشان مي دهد          ،2جدول    

3
 10اين روند با توجه بـه افـزايش      .  جذب كرده است   1381اعتبار سلامت را در سال      % 31  خدمات سرپايي فقط   1

دليـل عمـده   .  احتمالاً روند نامتعادل تري را در حال حاضـر دارد 1384خصوصي در سال بخش  تعرفه هاي   يبرابر

اري در خدمات سـلامت باعـث شـده         ذفقدان نظام كارآمد تعرفه گ    . ا دانست  را بايد در تفاوت تعرفه ه      تفاوتاين  

كه روند تعرفه ها از مبناي قابل قبولي برخوردار نباشد و بعـضي از خـدمات لـوكس كـه بـراي سـلامت ضـرورت                  

 خـدمات ضـروري بـه دليـل تعرفـه هـاي             ، و در مقابل   ترويج گردند ندارد با اختصاص تعرفه هاي بالا خواه ناخواه         

  . وندش كمتر ارائه مي ينپاي

  
 مقايسه نسبت درصد سهم بخش دولتي و خصوصي در ارائه خدمات و سهم دريافت پول از منابع دولتي و بطور . 4جدول شماره 

  1381 اسفند – مطالعه بهره مندي از خدمات بهداشتي درماني -مستقيم از جيب مردم در بازار سلامت ايران
  

  رائه خدمتنسبت ا                     

   ارائه كنندگان خدمت
سهم خدمات سرپايي ارائه 

  شده در بخش
سهم خدمات بستري 
  ارائه شده در بخش

سهم دريافت پول از 
  بازار سلامت

  %31  %82  %34  بخش دولتي

  %69  %18  %66  بخش خصوصي

 بارمراجعه سرپايي براي  4/8  ارقام پايه
  هر ايراني در سال

 هزارم بار بستري در 61
  هزار ميليارد تومان3524  ال براي هر ايرانيطول س

  

   هـاي قبـل بـه بخـش بـستري مربـوط      هاين روند باعث شده است كانون اصلي هزينه هاي نظام سلامت كـه در ده ـ             

 شـامل تـصويربرداري و      تشخيـصي  هـاي خـدمات      ه مي شد امروزه به بخش سرپايي، هزينه هـاي دارويـي و هزين ـ            

مثال امروزه فردي كه تحث پوشش بيمه خدمات درماني كارمندان دولت اسـت             به عنوان   .  شود منتقلآزمايشگاه،  

   ؛ هـزار تومـان جراحـي و تـرخيص مـي شـود             30 در بيمارستان دولتي بـا هزينـه حـدود           ،اگر دچار آپانديست شود   
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گر هـر    اما ا  . اجتماعي تقريباً صفر است    تأمين تأمين اجتماعي در بيمارستان      بيمهاين هزينه براي بيمار تحت پوشش       

فقط آزمايش هاي خون بـه آزمايـشگاه طبـي خـصوصي مراجعـه               آن هم   1 براي بررسي دوره اي    ،كدام از اين دو   

 40كنند با توجه به تفاوت تعرفه آزمايشگاه خصوصي و عدم تقبل آن توسط بيمه ها مجبور بـه پرداخـت بـيش از                        

 غيرضروري در نظـام سـلامت        و  هاي هزينه   كانون گريداز  نيز  ورود فن آوري هاي جديد      . هزارتومان خواهند بود  

طبيعتاً ارائـه   . معمولاً تصويربرداري هاي جديد و يا جراحي هاي جديد تعرفه بالاتري از خدمات قبلي دارند              . است

 ضـرورت دارد كـه در ورود هـر          دليـل كنندگان خدمات به سمت اينگونه خـدمات كـشيده مـي شـوند بـه همـين                  

خدمت در كل نظام سـلامت بـه        ر كارآمدي هزينه اثربخشي و تأثير ورود آن         آوري جديد بررسي عميقي از نظ      فن

اين .  هر فن آوري را به نظام سلامت وارد نكرد         المللي  بينو به صرف ورود به بازار يا حتي تأييد مجامع           . عمل آيد 

بي فـن  بـراي ارزيـا  .  جزء وظايف توليتي در نظام سـلامت اسـت       2ارزيابي فن آوري سلامت   فرآيند تحت عنوان    

 تجزيه و تحليل تـأثيرات آن فـن آوري           تجزيه و تحليل اقتصادي و     ،باليني تجزيه و تحليل كارآيي      ،آوري سلامت 

  . سلامت هر سه ضروري هستند نظام در 

 مـورد تأكيـد قـرار        برنامه توسعه پنجم نيز    در حال حاضر در كشور ما طبق قانون برنامه توسعه چهارم كه در لايحه             

يعني بر اساس نظـام ارجـاع خـدمات پيچيـده تـر در مراكـز             . ه خدمات بر اساس سطح بندي است      نظام ارائ . گرفت

  .  مي گردند  ارائه،درماني سطوح بالاتر ارجاع

 باعـث مـي شـود كـه ايـن خـدمات بـه صـورت                 ،وجود خدمات پيچيده در مراكز درماني سطوح پائين تـر ارجـاع           

بندي مي تواند در    توجه به اين سطح     . نظام سلامت افزايش يابد   غيرضروري مورد استفاده قرار گيرند و هزينه هاي         

  .  خدمات تا حدودي مؤثر باشدكيفيت حفظ كنترل هزينه ها با

  

  
                                                 

1 Check up 
2 Health technology Assessment 
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  تعرفه گذاري خدمات

تعرفه گذاري در حال حاضـر در ايـران         .  در نظام مالي سلامت ايران روش تعرفه گذاري است         فعلي چالش هاي    از

 و بين تعرفه هاي بخـش خـصوصي و بخـش دولتـي              ه تعرفه هاي قبلي انجام مي پذيرد      بر اساس افزايش درصدي ب    

اين روند پس از تصويب قانون جديـد نظـام پزشـكي در سـال               .  برابر نيز رسيده است    10تفاوت ها بعضاً تا بيش از       

  . شتاب بيشتري گرفت و واگذاري اختيار تعرفه گذاري بخش خصوصي به شوراي عالي نظام پزشكي 1382

روند قبلي تعرفه گذاري به اين صورت بود كه ارزش خدمت تعيـين مـي شـد كـه جـزء ثابـت در تعرفـه دولتـي و              

 بـدين  . گرديـد  مـي خصوصي بود سپس براي بخش خصوصي هزينه هاي استهلاك و سرمايه گـذاري نيـز اضـافه          

  .  بخش خصوصي همواره درصدي بيش از تعرفه بخش دولتي بودتعرفهترتيب 

ه داشته مي شد تا تعرفه ها افزايش نيابد مـوجي            خدمت به صورت غيرواقعي پايين نگ       كه همواره ارزش   اما از آنجا  

تصويب قانون جديد فرصتي را فراهم كرد تا فنر فـشرده           . از نارضايتي در بين ارائه كنندگان خدمات وجود داشت        

به نظر مي رسـد در      .  را رها كند    خود 1384 برابري تعرفه ها در سال اول اجرا در سال           10 با افزايش    نارضايتيشده  

  :يك نظام تعرفه گذاري صحيح بايد ارزش خدمت بر اساس عوامل زير تعيين شوند

  . ن خدمت بايد داشته باشدبحري كه ارائه كننده براي ارائه آميزان تحصيلات و ت -

 . وقتي كه براي ارائه خدمت بايد گذاشته شود -

 . كننده و دريافت كننده مي تواند ايجاد نمايدمخاطراتي كه ارائه خدمت براي ارائه  -

 . تجهيزات و وسايلي كه براي ارائه خدمت ضروري است -

 . گرددضرورت خدمت و ميزان انگيزشي كه براي در دسترس بودن اين خدمت بايد ايجاد  -

بخـش  بـراي   را  ناسـبي   تاري، افـزايش م   ذ استهلاك وسايل و تجهيـزات و هزينـه هـاي سـرمايه گ ـ             توجه به سپس با   

بيم آن مي رود كه با اجراي قانون هدفمند شدن يارانه ها، تفاوت هاي بـين هزينـه هـاي                    . خصوصي در نظر گرفت   
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در انگيـزش ارائـه كننـدگان خـدمات در بخـش            تا كنـون هـم      دو بخش افزايش بيشتري هم پيدا كند اين موضوع          

  . داشته باشدتاثير فزاينده اي  بعد هم ه  ببه سزايي داشته و مي تواند از اين  اين خدمات تأثيركيفيت و دولتي

  سرانه سلامت

سرانه سـلامت   . در بحث تأمين مالي سلامت يكي از اصطلاحاتي كه زياد به كار برده مي شود سرانه سلامت است                 

در اصطلاح علمي سهمي از درآمد ناخالص كشور است كه براي سلامت هزينه مي شـود، منـابع ايـن سـهم فقـط                        

 بلكه شامل بودجه عمومي، پرداخت از جيب مردم و تأمين از طريق نظام هاي پيش پرداختي                 بودجه عمومي نيست  

  .  نيز مي گردد و حتي كمك خيريننظير بيمه

براي عدالت در سلامت نه فقط بايد سهم سلامت از درآمد ناخالص ملـي را افـزايش داد بلكـه مـي بايـست سـهم                          

 به اين معنا كه عمدة      . گيرداين افزايش را به صورت هدفمند انجام        بودجه عمومي در تأمين سلامت را نيز افزود و          

 گردد كه امكان تـأمين منـابع مـورد          صرف طبقات محروم و فقيري    منابع مالي كه از بخش عمومي تأمين مي شود          

  در كـشور مـا وقتـي از سـرانه سـلامت صـحبت              . نياز را از درآمد خود حتي به صورت پيش پرداخـت نيـز ندارنـد              

؛ عمده توجهات معطوب به سرانه اي اسـت كـه بـراي خـدمات درمـاني از طريـق بيمـه خـدمات درمـاني                          مي شود 

حدود  (بخشي از اين سرانه     . كاركنان دولت اعم از كشوري و لشكري تأمين مي گردد         
3
از حقوق خود فرد    )  آن 1

. گيـرد  اي تعيين تعرفه خـدمات درمـاني قـرار مـي    اين رقم مبن. و مابقي از كمك از بودجة عمومي تأمين مي گردد     

البته در دو سال اخير طبق قانون بودجه اين سرانه به درصدي از حقوق و مزايا تبديل شـده كـه در مقايـسه بـا رقـم                          

 پرداخـت ثـابتي بـراي بيمـه     ،در گذشته هر كارمندي با هـر حقـوقي  . ثابت از نوعي تجميع ريسك برخوردار است    

 امـا ايـن افـزايش       . بيمه هـا را افـزايش مـي دهـد          درآمد ، بيمه به درصدي از حقوق و مزايا       تبديل حق . شدن داشت 

ايـن سـاده سـازي مفهـوم سـرانه سـلامت چنـد               .حقوق براي برخوردارتر ها انجام مي شود نه افراد با حقوق پـايين            

  . اختلال مبنايي در اقتصاد سلامت كشور به وجود آورده است
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ختلف با سرانه هاي مختلـف فعاليـت مـي كننـد و پوشـش خـدمات آنهـا نيـز بـالتبع                        در حال حاضر بيمه هاي م      -1

اين در حالي است كه شماري از اين بيمه ها   به نوعي دولتي بوده يا از اعتبـارات عمـومي اسـتفاده                        . متفاوت است 

 خـدمت يكـسان    برابر براي يك   10همين امر باعث شده كه تعرفه هاي مورد قبول بيمه هاي مختلف تا              . مي نمايند 

  . متفاوت باشد

 در حاليكه سهم سلامت از درآمد ناخالص ملي و رقم مطلق بودجة عمـومي سـلامت هـر دو در حـال افـزايش                         -2

  . هستند به دليل اينكه هزينه هاي سلامت با سـرعت بـسيار بـالاتر از بودجـة عمـومي سـلامت افـزايش يافتـه اسـت                          

ايـن امـر يعنـي تحميـل فـشار مـالي       . مت كاهش پيدا كـرده اسـت  در نهايت سهم بودجة عمومي از هزينه هاي سلا   

  . هاي سلامت بر گرده طبقات ضعيف تر جامعه هزينه

  روش هاي پرداخت در نظام سلامت

 عوامل تأثير گذار در رفتار ارائه كنندگان خدمات و بالتبع كيفت خدمات             از روش هاي پرداخت در نظام سلامت       

  . اين موضوع بي تفاوت باشيم نظام سلامت بپردازيم نمي توانيم نسبت به ري هاي نابراب بهاگر بخواهيم. مي باشد

  . هاي عمده پرداخت به شرح زير هستندوشبرخي از ر

  1  خدمت برايپرداخت) الف

در ايـن روش هـر چقـدر تعـداد انجـام يـك              . پرداخت به ازاي ارائه خدمت در ايران به كارانه مشهور شـده اسـت             

 تشويق انجام خدمات با تعرفه مناسب       ،از مزاياي اين روش   . داخت بيشتري انجام خواهد شد    خدمت بيشتر باشد؛ پر   

   : مي تواند آثار زير را به بار آورد،است اما تأكيد بيش از حد بر اين روش

  . كم رنگ شودپيشگيريتوجه به  -1

 .  شود با تعرفه بالا و فن آوري پيچيده ترتمايل به سمت خدمات -2

                                                 
1 Fee for service 
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 هزينـه هـاي كمتـر       ادر حاليكه مي تـوان عارضـه اي را ب ـ         . ت به وجود آيد   اريافت خدم نياز القايي براي د    -3

 . ت به سمت خدمات پيچيده سوق مي يابندادريافت كنندگان خدمدرمان كرد 

 مراكز بزرگتـر     در درآمد بالاتر با   چون خدمات گرانتر و بالتبع       ؛در دسترسي افزايش مي دهد    را  فاصله ها    -4

صين براي درآمد بيشتر تمايل دارند هر چه سريعتر مناطق دور افتاده را ترك               هستند و متخص   وصولقابل  

 . نديبيابزرگتر   كنند و به مراكز

چـون درآمـد ارائـه كننـدگان بـر اسـاس ايـن        . تمايل براي غير واقعي شدن تعرفه ها را افزايش مـي دهـد    -5

 . ا را افزايش داد ههگيرد تمايل بر اين خواهد بود هر چه مي توان تعرف ها شكل مي تعرفه

  1ثابتحقوق ) ب

چون حتـي اگـر خـدمات هـم         . عمده انتقاد به اين روش فقدان اثر انگيزشي آن براي ارائه كنندگان خدمات است             

توسط كاركنان ارائه شود حقوق ثابت پرداخت خواهد شد و بين افراد پرتلاش و كـم تـلاش در دريافـت حقـوق                       

  : عبارتند از روش اينساير آثار. تفاوت معناداري وجود ندارد

در حاليكـه بـين ايـن       . ناسب با تورم افـزايش داد     تساليانه بايد بدون توجه به كارآمدي مؤسسه حقوق را م          -1

  . افزايش و افزايش درآمد مؤسسه ارتباطي وجود ندارد

 . برنامه رشد و ارتقاي مؤسسه قابليت اجرا ندارد -2

 . ي رودامكان رقابت پذيري مؤسسه با ساير مؤسسات از بين م -3

  2سرانه) ج

  مـثلاً بـه ازاي هـر نفـر تحـت پوشـش            . در اين روش به ازاي تعداد افراد تحت پوشـش سـرانه پرداخـت مـي شـود                 

در قبـال ايـن پرداخـت وي موظـف بـه ارائـه خـدمات              .  پزشك خانواده به وي پرداخـت ثـابتي انجـام مـي گـردد             

 است و چون معمولاً هزينـه هـاي درمـان بـراي              خدمتي مورد توافق   بسته و توانبخشي بر اساس      ي درمان – پيشگيري

                                                 
1 Salary 
2 Capitation 
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اين روش معمـولاً بـا كـاهش    .  بالاتر است توجه وي به پيشگيري نيز بيشتر خواهد بود      نيز  خدمتخود ارائه كننده    

بلكه حتـي ممكـن اسـت       .  كننده خدمت نيز كاسته نمي شود      ي ارائه در حاليكه از دريافت   . هزينه در كل همراه است    

  . يش يابدپرداخت به وي افزا

   : اين روش مي توان موارد زير را نام برداز آثار

  . ايجاد انگيزه براي ارائه خدمات پيشگيري مي گردد -1

 .زمينه سازي براي نظام ارجاع و سطح بندي خدمات با اين روش حاصل مي شود -2

 .درخ مي دهيسك آنها نوعي تجميع ر ثابت براي همة ع بيماران و افراد سالم و ارائه سرانهيبا توجه به تجم -3

 .كيفيت خدمات ممكن است افت نمايد -4

  پرداخت بر اساس مدت اقامت) د

. در اين روش به ازاي هر روز اقامت بيمار در بيمارستان پرداخت ثابتي به ارائه كنندگان خدمات انجـام مـي شـود                      

  :مت مي تواند ايجاد كنداين روش منحصراً براي بيماران بستري قابليت استفاده دارد و آثار زير را در نظام سلا

  . ارتقاء مي يابديغال تخت بيمارستان ضريب اشدر ضمن. ران بستري را افزايش مي دهدتعداد بيما -1

، مؤسسه سـعي    بستري است چون پرداخت به ازاي تعداد روز       . هزينه هاي هر روز بستري كاهش مي يابد        -2

 .  بدست آورد تا سود بيشتري  دهدخواهد كرد هزينه ها را كاهش

 . ول مدت اقامت بيماران در بيمارستان بيشتر مي شودط -3

 . امكان بستري غيرضروري بيشتر مي شود -4

 .  مي شودبيشترمراقبت هاي سرپايي كاهش مي يابد و تمايل براي بستري كردن بيماران  -5

 . كيفيت خدمات بستري ممكن است كاهش يابد -6
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  1پرداخت به ازاي بيمار) ه

در اين روش  به ازاي هر بيمار بـستري        . شتر براي بيماران بستري قابل استفاده است       بي ، نظير روش قبل    نيز اين روش 

 بـه ارائـه كننـدگان خـدمات         ثـابتي در بيمارستان صرف نظر از مدت اقامـت و يـا تنـوع خـدمات دريـافتي، هزينـة                    

اسـاس تـشخيص   به ازاء هر بيمار بر  است كه    2يمدل ارتقاء يافته آن گروههاي وابسته تشخيص      . پرداخت مي گردد  

  . تشخيص تعريف شده پرداخت ثابتي انجام مي شود آنو بسته خدمتي كه براي

  :آثار اين روش شامل موارد زير است

  .تعداد بيماران بستري نظير روش قبل افزايش مي يابد -1

 . يابند  ميكاهش بستري نظير روش قبل هر روزهزينه هاي  -2

چـون اسـاس     دارد   دت زمـان بـستري وجـود      بر خلاف روش قبل در ايـن روش تمايـل بـراي كـاهش م ـ               -3

 .پرداخت بر اساس تشخيص است نه طول مدت بستري

  . زياد است بيماران مجددامكان بستري -4

 . امكان بستري غير ضروري نظير روش قبل وجود دارد -5

  بودجه) و

ين و   خيـر   كمك ،در اين روش براي بيمارستان يا مؤسسه ارائه كننده خدمات بودجه ثابتي از محل بودجه عمومي               

 و بر آن اساس بيمارستان فارغ از درآمد يـا ميـزان ارائـه خـدمات پرداخـت خـود را                      يا ساير منابع تعريف مي شود     

 امكان برنامه ريزي و ارتقاء توسط ارائـه كننـدگان         و در اين روش هزينه ها معمولاً كاهش مي يابد        . انجام مي دهد  

 چـون    نـدارد و اگـر همـراه بـا روش هـاي پرداختـي              براي كيفيـت خـدمات تـضميني وجـود        . خدمات وجود دارد  

  . كاركنان را نيز نمي توان بالا برد پرداخت عملكردي نباشد انگيزه

                                                 
1 Per case 
2 Diagnosis related group 
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در نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران نيز بسته بـه بخـش        . داغلب موسسات از روش هاي تلفيقي استفاده مي كنن        

 از انواع اين روش هـا       بخش خصوصي دولتي و يا    عمومي غير دولتي نظير تأمين اجتماعي، پزشك خانواده، بخش          

 لازم است هر مؤسسه تبعي آنها توجه مي شود و     متأسفانه در انتخاب اين روش ها كمتر به اثرات          . استفاده مي شود  

  . رسالت خود روش پرداخت خود را انتخاب نمايدبر اساس 

  اصلاح نظام تأمين مالي سلامت براي دستيابي به عدالت

.  اصلاح نظام تأمين مالي سلامت از اولويت هـاي اصـلاحات نظـام سـلامت مـي باشـد                   ،وارد پيشگفت با توجه به م   

   : اين موارد به عنوان اهداف پيشنهادي قابل طرح مي باشند.تعيين گردنداهداف چنين اصلاحي بايد دقيقاً 

  تأمين منابع با ثبات در ميان مدت و طولاني مدت -1

  برنامه هاي اولويت دار نظام سلامتتثبيت منابع مالي مورد نياز براي -2

 مردماز جيب پرداخت كاهش  -3

  دسترسي و بهره مندي از خدمات،رفع موانع اقتصادي -4

 عدالت در دسترسي و بهره مندي از خدمات -5

 ص منابعيتوجه به كارآيي و بهره وري در تخص -6

 تأمين كيفيت مناسب براي خدمات -7

 : مين مالي نظام سلامت پيشنهاد مي شوندي زير در تأد اصول راهبر،براي تأمين اين اهداف

   عمومي در سلامتبخشاري ذافزايش سرمايه گ -1

 ي و تقويت شبكه هاي حمايتي براي گروه هاي در معرض خطرنادستيابي به پوشش همگ -2

 ايجاد سامانه پيش پرداخت براي كساني كه درآمد دارند نظير بيمه يا ماليات -3

 در نظـام سـلامت بايـد وجـود داشـته باشـد و بايـد در نظـام                پايش و ارزشيابي عملكرد به صورت مـداوم        -4

 . پرداخت مؤثر باشند



  درآمدي بر عدالت در نظام سلامت
  
 

 

38

بـه طـور    مت بايد به توجه به شرايط جديد        اري تأمين مالي سلا   ذمستندات مورد نياز جهت توسعه سياستگ      -5

 . اران قرار گيردذ فراهم و در اختيار سياستگمداوم

 . داف نظام سلامت استفاده شوداز قوانين و مقررات به صورت هدفمند براي تأمين اه -6

  :اري كه احتياج به بازنگري دارند شامل موارد زير هستندگذعرصه هاي قانون

   بلكه اطمينان از بهره مندي از خدمتي فقط دسترس نه خدماتيهمگان پوشش  امكان -1-6

  اطمينان از تأمين منابع با ثبات براي نظام سلامت -2-6

  كار و شاغل و بيمار و سالم بي ،نيريسك بين فقير و غع يتجم  3-6

 نـه خواسـته هـاي غيـر         واقعـي امكان خريد خدمت به صورت هدفمند براي تأمين سلامت بر اساس نيازهاي              -4-6

  ضروري

  .  كه هم انگيزه و هم كيفيت و هم بهره وري نظام سلامت را بالا ببرديحمايت از روش هاي پرداخت -5-6

  ام سلامتآموزش و توانمندسازي در نظ -6-6

  چرا نمي توان نظام سلامت را بر اساس قوانين بازار اداره كرد؟

در اقتصاد آزاد، معمولاً هرگاه صحبت از نظارت و تعرفه گذاري مي شود، پاسخ ايـن اسـت كـه عرضـه و تقاضـا                         

سؤال ايـن اسـت كـه آيـا مـي تـوان نظـام سـلامت را همچـون ديگـر بازارهـاي              . خود باعث كنترل بازار مي شوند     

دماتي دانست و آن را بر اساس قانون عرضه و تقاضا اداره كرد؟ خدمات سلامت داراي ويژگي هايي است كـه                   خ

  :آن را از ساير خدمات متمايز مي كند

بقـا و  . اگر بتوان سلامت را كالا ناميد، سلامت كالايي عمومي و ضروري است كه همه به آن احتياج دارند             )  الف

و چون كالاي ضروري است همگان صرف نظـر از رتبـه            .  سلامت تعريف مي شود    حيات انسان ها در دسترسي به     

  .اقتصادي و اجتماعي بايد به آن در زمان نياز دسترسي داشته و بتوانند از آن بهره مند شوند
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اين عدم تقارن از جنبـه هـاي   . بين ارائه كنندگان و دريافت كنندگان خدمت سلامت، عدم  تقارن وجود دارد  ) ب

  . ستمختلف ا

 ارائه كنندگان خدمات در خصوص ضرورت و نوع خدمت مورد نياز اطلاعاتي دارند : عدم تقارن اطلاعاتي  -1

اگر به بيماري بگوييـد بـه جراحـي فـوري نيـاز      . كه دريافت كننده به آنها دسترسي ندارد و يا برايش مفهوم نيستند  

ار اگـر خـود پزشـك حـاذقي نباشـد نمـي توانـد        دارد و اگر جراحي نكند ظرف چند ساعت خواهد مرد؛ غالباً بيم     

  ايـن بـرخلاف سـاير خـدمات مـورد     . شخصا در خصوص صحت و يا سقم اين گزاره قضاوت سريعي داشته باشـد  

   نياز فـرد اسـت كـه نوعـاً دريافـت كننـده در خـصوص آن اطلاعـات حـداقلي دارد كـه همـان مـي توانـد مبنـاي                          

  . قضاوت قرار گيرد

 معمولاً دريافت كنندة اين خدمات هر چقدر هم از طبقات فرادست باشـد              : خدمت  اضطرار دريافت كننده   -2

 نوعي اضطرار و نگراني به ارائه كننده خدمات مراجعه مي كنند و همين اضطرار باعث مي شـود نتوانـد انتخـاب                 با

  . عاقلانه و با تدبيري داشته باشد و در تصميم به نظر ارائه كننده خدمات تكيه مي كند

تمال ايجاد انحصار و نوعي محدود سازي در دسترسي به خـدمات بسيارمتـصور اسـت و رقابـت پـذيري در              اح) ج

  . ارائه اين خدمات به همين دليل محدود است

خريد اين خدمات هميـشه بـا نتيجـه مطلـوب           . در قبال پرداخت هزينه از نتيجه كار نمي توان هميشه مطمئن بود           ) د

  . اواني انجام شود ولي نتيجه، مرگ يا ناتواني باشدهمراه نيست؛ ممكن است هزينة فر

همه اين نكات روشن مي سازد كه ارائه خدمات سلامت نمي تواند بر اساس عرضه و تقاضا و نظـام بـازار مرسـوم                   

  : حكومت به همة اين دلايل بايد. انجام پذيرد

  . تخلف برخورد كندبر نحوة ارائه خدمات نظارت كند و كيفيت خدمات را پايش كند و با موارد  -1

 . بر قيمت خدمات نظارت نمايد -2
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از تأمين خدماتي كه توسط بخش غير دولتي ارائه نمي شوند  ولي ضروري هستند اعم از اينكه اصـل خـدمت                       -3

  ضـروري اسـت ولـي درآمــد زا نيـست و يـا در عمــل مـورد نيـاز مــثلاً منـاطق محـروم ارائــه نمـي گـردد؛ اطمينــان            

رسي و بهره مندي همه اقشار به ويژه در زمان و محل مورد نياز بـه خـدمات سـلامت                 حاصل نمايد به نحوي كه دست     

 . حاصل شود

 . براي جلوگيري از انحصار، برنامه ريزي و اقدام كند -4

اقدام حكومتي در همه اين موارد مي تواند  بر حسب شرايط هر كشور از طريق دستگاه هاي دولتي، دسـتگاه هـاي                       

  . ذاري انجام پذيرد واما مهم نقش حكومتي در اين موارد استعمومي غير دولتي و يا واگ

 

  تأثير عوامل اجتماعي بر سلامت

اگر انتخاب هاي ما محدود باشد طبيعتـاً بـراي هـر موضـوع از     . شرايط زندگي ما در نحوه زندگي ما تأثير تام دارد    

 گذرانـدن اوقـات فراغـت مجبـور بـه           جواني را در نظر بگيريد كه براي      . بين همان انتخابها مجبور به گزينش است      

 انتخـاب هـاي     ، زندگي در خانواده اي نسبتاً مرفه با امكـان تـأمين هزينـة فعاليـت هـاي فـوق برنامـه                     .گزينش است 

اما اگر همين جوان از خانواده فقير در محله اي فقير نشين با تجمع كانون هـاي                 . متعددي را فرا روي او مي گذارد      

انتخاب هاي او براي گذراندن اوقات فراغت چه خواهد بود؟ و شرايط اجتماعي                باشد،   اعتياد و قاچاق مواد مخدر    

 موضوع اثر محيط و نقش ارادة انسان ها و اينكه انـسان هـا                باب البته در . او را به سمت چه انتخابي خواهد كشاند؟       

  ال پاسـخگو آفريـده   بـه همـين دليـل مختـار و در عـين ح ـ      ودر هيچ شرايطي مقهور كامل شرايط محيطـي نيـستند       

همـين  . اما به هر حال شرايط محيطي مي توانند گزينش فرد را تحت تأثير قـرار دهنـد            .  شده اند، سخن بسيار است    

  . موضوع در عادات غذايي نيز خود را نشان مي دهد
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غـذايي  خانواده، پرجمعيتي كه براي سير كردن شكم اعضاي خود مجبور به استفاده از غذاهاي پركالري با ارزش                  

سـبزي و     كم،  نظير چربي هاي نامناسب و كربوهيدراتهاست در برابر خانواده اي كه مي تواند هزينه خريـد ميـوه،                     

گوشت را تأمين كند مسلماً در برابر مخاطرات بيشتري از نظر چاقي و سندرم متابوليـك عـوارض قلبـي و عروقـي         

 قلبي عروقـي كـه نـيم قـرن پـيش بيمـاري ثروتمنـدان        شايد به همين دليل است كه بيماري هاي      . آن قرار مي گيرد   

امروزه چاقي نيز در حال تبديل به       . محسوب مي شد با كنترل بيماري هاي عفوني، امروزه در بين فقرا شايعتر است             

افزون بر مخاطرات غذايي، عدم دسترسي بـه فـضاهاي تفريحـي و             . بيماري اقشار با درآمد كم جوامع بشري است       

دليـل فـشارهاي اقتـصادي و اجتمـاعي در          نداشتن وقت براي ورزش در عين حال استرس بيشتر به           ورزشي و اصولاً    

  . افزايش خطر بيماري هاي قلبي و عروقي در بين طبقات پايين اقتصادي و اجتماعي مؤثر است

   . بدين ترتيب، مي بينيم كه سلامت بر خلاف تصور گذشته بيش از حد تصور متأثر از عوامل اجتماعي است

  : تحقيقات انجام شده جهاني حاكي از اين است كه  عوامل مؤثر در سلامت بدين صورت قابل جمع بندي هستند

  ) درصد15 -20(عوامل زيستي  -1

 ) درصد10 –15(عوامل فيزيكي  -2

 ) درصد10 -25( درماني -نظام مراقبت هاي بهداشتي -3

 ) درصد50( اقتصادي -عوامل اجتماعي -4

 شد كه مدير كل فقيد  قبلي سـازمان بهداشـت جهـاني كميـسيوني از صـاحب                   اهميت تعيين اين عوامل باعث    

براي بررسي اين عوامل و شناخت و اولويت بنـدي نقـاط            ) 1383-84( ميلادي   2005نظران جهاني را در سال      

  .مداخله اي كه بتواند سلامت جامعـه بـشري را در كوتـاه تـرين مـدت ممكـن ارتقـاء دهـد، منـصوب نمايـد                          

 1گزارش خود را تحت عنوان پر كردن شكاف ها در يك نسل           ) 1387( ميلادي   2008در سال    اين كميسيون   

  . منتشر ساخت كه متأسفانه چنانچه كه بايد و شايد مورد توجه بين المللي قرار نگرفت

                                                 
1 Closing the gap in a generation 



  درآمدي بر عدالت در نظام سلامت
  
 

 

42

خوشبختانه در اين كميسيون نماينده اي از جمهوري اسلامي ايران؛ جناب آقاي دكتر مرندي به عنـوان يكـي                   

فر عضو، حضور داشتند و جمهوري اسلامي ايران به عنـوان يكـي از كـشورهاي همكـار در تهيـه ايـن               ن 20از  

 چهـارمين جلـسه خـود را در جمهـوري     1384ايـن كميـسيون در دي مـاه سـال      .  گزارش نقش مهمي داشـت    

اري كه بـه    طي آن با رهبر معظم انقلاب اسلامي مد ظله العالي ديدار كردند؛ ديد            و  اسلامي ايران برگزار كرد     

در اين ديـدار رهبـر فرزانـه         .گفته خود اعضاي كميسيون، نقشي تأثير گذار بر مباحث اين كميسيون گذاشت           

انقلاب اسلامي، سلامت را يكي از اساسي ترين نيازهاي بشر دانستند و بـا تأكيـد بـر اينكـه عوامـل اجتمـاعي                        

روز با وجود پيشرفت بشر در علم و دانش وضع          ام: بيشترين تأثير را در سلامت انسان دارد، خاطر نشان كردند         

  . سلامت جوامع بشري نگران كننده است و عوامل اجتماعي تهديد كننده سلامت بسيار افزايش يافته است

ديدار با مشكلات كنوني و گرفتاري هاي مردم دنيـا از جملـه وضـع نگـران كننـده                   اين  مقام معظم رهبري در     

 از بي عدالتي، تبعيض و خودخواهي قدرت هاي بزرگ جهان دانـستند و              سلامت را در جوامع بشري را ناشي      

معضلاتي چون گرسنگي، بي بندوباري جنسي، مواد مخدر، مشروبات الكلـي و جنـگ هـاي روانـي دسـتگاه                    

مقام معظـم   . هاي تبليغاتي دنيا از مهم ترين عوامل اجتماعي تهديده كننده سلامت در دنياي امروز بر شمردند               

ين در اين نشست بر ضرورت تـشكيل كـارگروهي در سـازمان بهداشـت جهـاني بـراي بررسـي                     رهبري همچن 

عوامل اجتماعي تأثيرگذار در سلامت و انتقال تجربه و توصيه هاي لازم بـه كـشورهاي مختلـف بـا توجـه بـه              

ن دينـي ملـت هـا       ايشان با اشاره به تلاش سازمان يافته براي مقابله بـا ايمـا            .  اخلاق و ايمان ديني تأكيد نمودند     

هاي ارزشمندي در خـصوص بهداشـت و عوامـل            خاطر نشان كردند اديان مختلف از جمله دين اسلام توصيه         

مقـام معظـم رهبـري      . اجتماعي مؤثر بر سلامت دارند كه بايد از ايـن توصـيه هـا بـيش از پـيش اسـتفاده شـود                      

ت هـاي قابـل ملاحظـه پـس از     همچنين با اشاره به رشد شاخص هاي سلامت و بهداشـت در كـشور و پيـشرف             

پيروزي انقلاب اسلامي افزودند با وجود همه اين پيشرفت ها، هنوز راه طولاني تا نقطـه مطلـوب وجـود دارد                     

ولي با توجه به محوري بودن مسأله عدالت در كشور اميد است اقدامات مفيدي به منظور بهبود بيش از پـيش                     

  .شاخص هاي سلامت و بهداشت انجام شود
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  :  برخي از عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت به شرح زيرند

  درآمد خانوار -1

 طبقه اقتصادي خانواده -2

 ميزان برخورداري از حمايت اجتماعي -3

 سطح سواد و مهارت -4

 استقلال و شرايط كار -5

 محيط اجتماعي -6

 شرايط محيط زندگي و مسكن -7

 سال هاي اميد به زندگي -8

 فرهنگ عمومي -9

  جنسيت -10

 نقل راه و ترابريحمل و  -11

 ايمني غذايي -12

نقش عوامل اجتماعي بر سلامت افراد و جوامع هم به صورت مستقيم و هم به صورت غير مستقيم از طريـق تـأثير                       

 1عوامل اجتمـاعي بـه عنـوان علـت العلـل     . بر محيط، رفتار و ميزان دسترسي و بهره مندي از خدمات سلامت است          

به دليل همين عوامل اجتماعي، بيماري هـاي مـزمن افـزايش يافتـه و فـشار                 . سلامت و يا فقدان آن شناخته شده اند       

مؤثرين گلوگاه براي كاهش ايـن بـار، توجـه بـه ايـن عوامـل       . اي را بر سلامت جهان وارد كرده و مي كند        فزاينده

  . اجتماعي است

                                                 
1 Causes of the cause 
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يعي فرض نكنيم و در برابر آنهـا  نكته مهم در اين بين توجه به اين مسأله است كه اين تفاوت ها و نابرابري ها را طب 

هيچ دليلي علمي وجود ندارد كه ساكنين يك كشور آفريقايي به جاي چهل و چند سال اميد به      . بي تفاوت نباشيم  

به همين ترتيب دليلي براي عدم امكان رفع نابرابري ها در داخل و جامعه     .  ساله  نرسند   81زندگي،  به اميد زندگي      

  . ين نابرابري ها را شناخت و براي رفع آنها اقدام كردبايد علل ا. وجود ندارد

  

  چالش هاي نظام هاي سلامت در موضوع عدالت

عليرغم تأكيد بر عدالت در سلامت و نقش مهم آن در مبناي نظـري سـلامت، متأسـفانه تمـام نظـام هـاي سـلامت           

تمندي كه افتخارشـان نظـام ملـي        حتي در كشورهاي نسبتاً ثرو    . جهان كم و بيش از نوعي بي عدالتي رنج مي برند          

سلامت و پوشش همگاني است، تفاوت ها در پيامدهاي سلامت در بين طبقات اجتماعي گاه بـه جـايي مـي رسـد          

به عنوان مثال اميد به زندگي در فقيرتـرين دهـك اروپـايي بـا           . كه پيامدها را در حد كشورهاي فقير تنزل مي دهد         

چالش هـاي شـايع در موضـوع سـلامت در نظـام هـاي       . ي برابري مي كنداميد به زندگي در كشورهاي فقير آسياي      

  : مختلف سلامت را شايد بتوان به شرح زير دسته بندي كرد
  

  1مراقبت معكوس -1

  . كنند  كمترين خدمات را دريافت مي در اغلب نظام هاي سلامت كساني كه به بيشترين خدمات نياز دارند،

 فقرآفريني طبابت -2

 ميليون نفـر بـه   150 ميليون خانوار يعني نزديك به 44بينانه در سراسر جهان ساليانه حداقل   طبق برآوردهاي خوش   

  . دليل هزينه هاي درمان دچار فقر مي شوند

  

  

 
                                                 

1 Inverse care 
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 ١مراقبت هاي تجزيه شده -3

 با شيوع بيماري هاي مزمن و سالمندي جوامع، تعداد بيماراني كه همزمان از چند عارضه رنج مي برند و احتيـاج                     

اما متأسـفانه تخـصص گرايـي       . قبت طولاني مدت براي همه آنها دارند؛ در سراسر جهان رو به فزوني است             به مرا 

افراطي در طبابت منجر به اين شده كه مراقبت مداوم از اين بيماران به صورت منسجم پاسخگو و بـه هنگـام و بـا      

  . لحاظ كردن جنبه هاي پيشگيرانه كمتر ارائه شود

 

 ني و يا با كيفيت پائينمراقبت هاي غير ايم -4

سقراط قرن ها پيش به اين نكته به عنوان رسالت طب           .  مراقبت بايد عدم صدمه  به بيماران باشد         ارائه محور اصلي 

در پاره اي از اوقات درمان كند و در اغلب مواقع دردها را بكاهد ولي هميـشه ايمـن                   ": اينگونه اشاره كرده است   

 در كنار مشكلات مـالي      ، مهارت هاي ارتباطي در بين ارائه كنندگان مراقبت         و كاهش مهارت هاي باليني   . "باشد

 باعث كاهش كيفيت و بعضاً غير ايمن شدن مراقبت هاي سلامت به ويژه در بخـش هـاي عمـومي در               ؛و اعتباري 

از آنجا كه مراجعه كنندگان به ايـن بخـش هـاي عمـومي، نوعـاً اقـشار كـم درآمـد                      . سراسر جهان گرديده است   

 . ماع هستند عملاً اين روند باعث كاهش كيفيت مراقبت از فقرا در اغلب كشورهاي جهان گرديده استاجت

 در برخي از كشورهاي توسعه يافته دنبال مي شود، تلاشي است بـراي              2آنچه كه امروزه به عنوان حاكميت باليني      

  .بهبود كيفيت مراقبت به ويژه در بخش هاي عمومي

  

 خدمات كاذب -5

نيازهـاي كـاذب و بعـضاً       .  خـدمات را ارائـه داد      1 و نه مطابق تمايـل و درخواسـت        3مت بايد مطابق نياز   در نظام سلا  

 . مضر، فضاي ارائه مراقبت ها را در سراسر جهان تحت تأثير قرار داده است

                                                 
1 Fragmented care 
2 Clinical governance 
3 Need 
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ممكن است گفته شود در شرايطي كه عده اي حاضر به پرداخت هزينه اين خدمات هستند چرا بايد جلوي آنهـا                     

منابع در اختيار نظام سلامت اعـم از منـابع انـساني، مـالي و تجهيزاتـي                 . پاسخ به اين سؤال روشن است     . گرفترا  

اگر نيازهاي كاذب و حتي غير ضروري اين منابع را به خـود جلـب كننـد؛ فرصـت ارائـه خـدمات       . محدود است 

فرادي كه اين خدمات كـاذب      ضمن اينكه بسيار رخ داده است كه حتي خود ا         . واقعي و ضروري گرفته مي شود     

پوشـش  . را دريافت كرده اند از مراقبت هاي واقعي به ويژه سطح پيشگيري و ارتقاي سلامت محـروم مانـده انـد                    

بسيار كم واكسيناسيون و خدمات پيشگيري در كشوري مثل آمريكا كه بالاترين سرانه سـلامت جهـان را هزينـه                    

اثـر ايـن موضـوع در پيامـدهاي        .  لنگـاري در ارائـه خـدمات اسـت        مي كند، مثال روشني از اثرات زيانبـار ايـن و          

  . سلامتي نيز خود را به وضوح نشان داده است
  

 فقدان مسؤول پايش عدالت در سلامت -6

بسياري از نظام هاي سلامت اصولاً نسبت به پايش بي عدالتي ها در نظام سلامت خود اقدامي نكرده و نمي كنند                     

اطلاعـي كـسب كننـد       هـم كـه      در صورتي   . ر نظام سلامت خود بي اطلاع هستند      و از وجود چنين فاصله هايي د      

غرور ناشي از افـزايش ميـانگين هـاي         . اغلب در برابر آن شانه بالا مي اندازند و خود را مسئول رفع آن نمي دانند               

ــراي رفــع آنهــا      ــر ايــن فاصــله هــا را كــور مــي كنــد و تــدبيري را ب   پيامــدهاي ســلامت، چــشم بــصيرت در براب

  . نمي انگيزاند بر
  

 نگاه صرف اقتصادي به عدالت در سلامت -7

خلط در مفاهيم عدالت و هزينه ثمربخشي از چالش هاي مهمي است كه متاسفانه گـاه مـورد كـم تـوجهي قـرار                        

موضـوع سـلامت جـان و راحتـي         . نظـام سـلامت بايـد عـدالت محـور باشـد نـه فقـط هزينـه ثمـربخش                   . گيرد  مي

بنابراين بايد مبنا چنين باشـد كـه همـه بتواننـد از     . ي آن قيمتي را نمي توان برآورد كرد       كالاي كه برا  . انسانهاست

. مراقبت مورد نياز در زمان و مكان مناسب بهره مند گردد و موانع چنين دسترسي و بهـره منـدي برطـرف گـردد                       

                                                                                                                                                    
1 Want 
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 رخ  2يـز همزمـان    كفايت نمي كند و بايد شرايطي فراهم شود كه بهره مندي ن            1پرواضح است كه صرف دسترسي    

امـا در   . در ادبيات هزينه ثمر بخشي، عمدة نگاه به صرفه اقتصادي و بهترين استفاده از منـابع موجـود اسـت                   . دهد

هـر چنـد اسـتفاده بهتـر از         . اين نگاه؛ به آنچه كه واقعاً مورد نياز است و به پوشش همگان اهميت داده نمي شـود                 

 اينكه اصولاً منابع، صـرف چـه اهـدافي در نظـام سـلامت شـود، كـدام                   منابع موجود، بهره وري را بالا مي برد اما        

گروه ها را هدف قرار دهد و براي چه كساني حمايت ايجاد كند؛ موضوعي است كـه بـا عينـك عـدالت محـور        

عدالت را نبايد فقط موضوعي اقتصاد فرض كرد؛ بايد پيامدها را هـدف قـرار               . توان به پاسخ صحيح آن رسيد      مي

  .ه رسيدن به آن پيامدها راداد، نه را

محور اصلي مباحث در سلامت امروزه بايد از مباحث طبي به مباحث اجتماعي تري چون بهره مندي همه طبقـات                    

اجتمــاعي از خــدمات، نحــوه مــشاركت بخــش دولتــي و خــصوصي، ثــروت آفرينــي، توانمندســازي و مــشاركت 

  . اجتماعي سوق پيدا كند

در موضـوع سـلامت در جهـان امـروز، حـداقل بيـانگر ايـن نكتـه اسـت كـه           وجود ترديدها و چالش هـاي نظـري      

سازماندهي فعلي نظام سلامت در جهان پاسخگوي نيازهاي بشر امروزي نيست و كـاري نـو در ايـن عرصـه مـورد                

  . توقع همه جهانيان است
  

  چه بايد كرد؟

مـات عملـي در بـين سياسـتگذاران،         فروغ گفتمان عدالت در سلامت، فراتـر از شـعار بلكـه در مبـاني نظـري و الزا                  

بر همين اسـاس،  . قانونگذاران و مجريان و عموم مردم از ضرورت هاي مهم براي رفع بي عدالتي در سلامت است            

درك اين موضوع كه    .  تلاش براي ترسيم مناسبي از نقاط تفاوت و پايش تغييرات آن قدم دوم محسوب مي شود               

لف و در بين اقشار مختلف يـك كـشور طبيعـي نيـست پـس از شـناخت            تفاوت در پيامدها در بين كشورهاي مخت      

                                                 
1 Access 
2 Utilization 
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اين نگاه باعث خواهد شد تا براي رفع اين تفاوت هاي غير طبيعـي در پيامـدهاي سـلامت،        . تفاوت ها ممكن است   

دكتـر  . اين گفتمان سازي با سرماية نسل جوان دانشگاهي بسيار شدني تر و مؤثرتر است   .برنامه ريزي و اقدام گردد    

در اين خصوص تعبير   )  ميلادي 1902متوفي در سال    ( پزشك و سياستمدار آلماني    1دلف لودويگ كارل ويرشو   رو

اگر طب مي خواهد به وظيفه واقعي خود عمل كند بايد در حيات سياسي و اجتماعي          ": زيبايي دارد؛ او مي گويد    

   ".براي رفع آنها اقدام نمايدجامعه، اثرگذار باشد و موانع دستيابي به سلامت در اجتماع را معرفي و 

سلامت جوامع به بهبود عمومي شرايط زندگي و نه به پيشرفتهاي بهداشتي و درماني اغلب دستاوردهاي ارتقا يافته 

مرگ و مير سل سالها قبل از شناخت باسيل و واكسيناسيون و كشف داروها  به سمت  به عنوان مثال . مربوط است

واكاوي روند ارتقاي سلامت جامعه اين .  مرحله بسيار سريع تر بودآنن بهبودي در بهبود رفت و اتفاقا شتاب اي

  . است وضعيت اجتماعي و اقتصادي نكته را روشن مي سازد كه اين بهبود مرهون بهبود

بايد بينش  خود را وسعت داد و در بررسي نظام سلامت براي ريشه يابي و نگاهي علاج جويانه به معضلات 

.   تعبير شده است2ذره بين عدالتاين تغيير نگاه به به كارگيري  .توجه كردبيشتر امل اجتماعي سلامت به عو

 برنامه ريزي و پايش وتحقيقات و بر اين نگاه جديد بايد بر نحوه غربالگري جمعيت و نحوه ارزيابي سلامت آنها  

  . هاي پژوهشي ذكر ميشونددر زير مثال هايي از تفاوت اين نگاه در گزاره. برنامه ها اثر بگذارد

   چگونه ميتوان رفتار هاي سالم را در جامعه ترويج كرد؟:سوال كلاسيك

چه ارتباطي بين به عنوان مثال؛ چگونه مي توان جلوي گسترش رفتار هاي پر خطر را گرفت؟   :ين عدالتبذره 

طي بين غذا هاي در سياست هاي ساخت و ساز و حمل و نقل عمومي و تحرك افراد وجود دارد؟ چه ارتبا

دسترس و محصولات صنايع غذايي و شيوع بيماري هاي قلبي و عروقي و جود دارد؟ چرا جوانان به دخانيات 

  تمايل دارند؟ در همه اين زمينه ها چه سياستي را ميتوان اتخاذ كرد تا رفتار هاي سالم گسترش يابد؟

  
                                                 

1 - Rudolf Ludwig Karl Virchow 
2 Equity Lens 
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  ي را در جامعه كاهش داد؟ چگونه ميتوان نابرابري در سلامت و بيمار:سوال كلاسيك

 علت اين نابرابري ها چيست؟ چگونه ميتوان منابع در دسترس براي سلامت آحاد مردم را به :ن عدالتيذره ب

  سمت برابري برد؟

   چه برنامه هاي اجتماعي و خدماتي براي كاهش نا برابري هاي سلامت ضروري است؟:سوال كلاسيك

   ساختاري براي رفع اين نابرابري ها لازم است؟ چه تغييرات اجتماعي و:ن عدالتيذره ب

  : را مي توان به اين نحو جمع بندي نمودمراحل پيشنهادي براي بر طرف كردن نابرابري ها

 تشخيص نابرابري هاي موجود .1

 ...تشخيص علل اين نابرابري ها در زير ساخت هاي اجتماعي فرهنگي اقتصادي تاريخي سياسي و .2

 اري اين علل  بر سلامتتحليل تجسدي نحوه اثر گذ .3

 ها  ريزي  ساز و جلب مشاركت آنها در برنامه   در بين عناصر تصميمنيزها در جامعه و  انتشار نتايج بررسي .4

 و اجرا 

 طراحي و اعمال تغييرات لازم در نظام سلامت .5

 ارزيابي و پايش بر اساس نتيجه .6

  تشخيص نابرابري هاي موجود 

توزيع . ي داده هاي موجود پرداخت و لايه هاي جديدي را از آن استخراج نمودبراي اين كار بايد مجددا به بررس

  شناخت گروه هاي . سير زماني شاخص ها را بايد دانستو مكاني و توزيع در گروههاي اجتماعي و اقتصادي 

اصطلاح جمعيت عمومي منطقه معمولا .  منطقه يا جمعيت از اهميت ويژه اي برخوردار استيكموجود در 

ها دچار عدم  در گروه اندكي نشان مي دهد و اغلب شاخص وضعيت را فقط ، معدل شاخص.كننده است راهگم

 گروههاي مختلفي را در  مي تواناغلب. بايد منحني زنگوله شكل توزيع را رمزگشايي كرد. توازن در توزيع هستند

  . شناسايي كردهمان منحني
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  مدل رمز گشايي از توزيع طبيعي. 15 نمودار

  

تنها در صورت كافي نبودن اطلاعات .  قرار گيردريزي و اجرا   برنامهمي تواند مبناياين داده كاوي مجدد 

 پژوهشهاي .موجود و عدم پاسخ گويي به سوالات مطروحه در زمينه نابرابري ها  تحقيق مجدد ضروري است

عات از عمق لازم براي پاسخ گويي به  كه يا اصولا اطلاعاتي وجود ندارد و يا اطلاجديد زماني ضرورت مي يابد

در بعضي از موارد لازم است موضوع تحقيق در نظام ثبت اطلاعات سلامت . چرايي تفاوتها برخوردار نيست

در انجام تحقيقات براي اطمينان از صحت نتايج  .ادغام شود تا اطلاعات آن به صورت مداوم در دسترس باشد

اين روش مي تواند به صور مختلف به كار .  موثر است1روش سه سو سازيجامعيت و تعميق تحقيق  استفاده از 

در جمع آوري داده ها استفاده از منابع متنوع و روش هاي مختلف جمع آوري و در تفسير نتايج به . گرفته شود

اين امكان را فراهم مي آورد كه كارگيري محققين متعدد با ديدگاه هاي متفاوت و تخصصهاي گوناگون 

  .هاي متفاوتي موضوع را تحليل نمودمنظر

                                                 
1 Triangulation 
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تحليل سياست ها و برنامه هاي موجود از منظر عدالت و موفقيت در دستيابي به برابري در سلامت نيز در شناخت 

از براي اطلاع از اين موضوع ارزيابي شاخص هاي موجود كسب نظر . وضعيت موجود اهميت به سزايي دارد

جمع آوري نيز گاه از اطلاعاتي كه به منظور ديگري .اند كمك كننده باشدنظران و مجريان و مردم مي تو صاحب

  .بهره بردهم شده اند ميتوان براي اين هدف 

 آفت شاخص هاي غير مرتبط يا كم اهميت را بايد به خاطر داشت و به صرف وجود شاخص رشد يابنده در 

  .وفقيت برنامه خوش گمان شدشرايطي كه شاخص مزبور اهميت چنداني در سلامت ندارد نبايد به م

  :مراحل مختلف شناخت نا برابري ها  به شرح زير خلاصه شده است

  شناخت محيط) الف

 ويژه است؟) منطقه(چه چيزي در اين جمعيت  .1

 شاخصهاي جمعيتي و سلامت منطقه .2

 توصيف عوامل اجتماعي موثر بر سلامت در اين جمعيت .3
 

  شناخت عوامل موثر بر شاخصهاي سلامتي) ب

 وهي كه بدترين شاخصهاي سلامت شامل ميزان استفاده از خدمات را دارند چه گروهي هستند؟گر .1

 .اثر درآمد بررسي شود .2

 سايرعوامل اجتماعي موثر كدام هستند ؟ .3

  تحقيق)ج

 مطالعه گروه هاي اولويت دار .1

 تحقيقات مشاركتي به همراه مردم براي پوشش حداكثري و جلب اعتماد و اثرگذاري .2

 دي و ساير مطالعات كيفي براي دستيابي به تجربيات واقعي در گروه هاي اولويت دارمطالعات مور .3

 شناسايي مواردي كه بايد در گزارش مداوم نظام سلامت ادغام شود .4
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  تحليل سياست ها و برنامه هاي موجود با ذره بين عدالت )د

 اين سياست يا برنامه اصولا براي چه هدفي طراحي شده است؟ .1

 رنامه براي  چه گروهي از مردم طراحي شده است؟اين سياست و ب .2

 براي چه سازمان ها و موسسات ديگري  اين برنامه حايز اهميت است؟ .3

 در حال حاضر چه كساني از اين برنامه بهره مند هستند؟ .4

 حايز اهميت بيشتري است؟) هايي(در حال حاضراين برنامه براي چه گروهي .5

 از سايرين ميگردد؟) ها( دارد كه با عث تمايز آنهدف وجود) ها(چه خصوصيتي در اين گروه .6

 خدمت رساني كرد؟) ها(چگونه مي توان به اين گروه .7

 آيا انجام اين برنامه به تغيير معنا داري در شاخص ها انجاميده است؟ .8

 برنامه در شرايط فعلي به چه موفقيت ها يي دست يافته  وبا  چه چالش هايي روبروست؟ .9

 كماكان ضرورت دارد؟آيا انجام اين برنامه  .10

 براي ادامه كار اين برنامه چه تغييراتي بايد بنمايد؟ .11

  

  تشخيص علل نابرابري ها

براي تشخيص علل نابرابري ها بايد از مجموعه اطلاعات حاصله در مرحله قبل به همراه مطالعات كتابخانه اي و 

يافتن ارتباط بين وضعيت  .فاده كرد دست اندر كاران موثر و خود اجتماع است وجمع بندي نطرات كارشناسان

اجتماعي و اقتصادي و شاخص هاي سلامتي رفتار جامعه و دانش انها در زمينه سلامت عمده هدف در اين مرحله 

اطمينان از كفايت اطلاعات موجود براي جمع بندي و تحليل نبايد به وسواس بيانجامد ولي در صورت . است

 .ري استعدم كفايت اطلاعات تحقيق مجدد ضرو
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  انتشاردانش و نتايج

ايجاد احساس مالكيت در برنامه ريزي و اجرا در بين اعضاي جامعه و مسئولين و موءثرين اجتماعي بي شك 

افزون بر اين .نقشي كليدي در اجراي موفق هر برنامه ء اجتماعي به ويژه برنامه هاي كاهش نا برابري دارد

مه از شناخت تا اجرا و پايش به جامعيت اثرگذاري و عملي بودن برنامه مشاركت اجتماعي در همه مراحل اين برنا

تحقيق مشاركتي كه در مرحله شناخت نيز به آن اشاره شد بايد هدفمند باشد به نحوي كه بتواند . كمك مي نمايد

توانمند . يندهمچنين بايد براي اعضاي آن جامعه مفهوم باشد تا بتوانند در آن مشاركت نما .مبناي عمل قرار گيرد

سازي جامعه براي چنين تحقيقي و سپس جلب حمايت آنها در برنامه و اجرا با طراحي برنامه به صورت مشاركتي 

اعلامي وجود دارد  خواسته هاي و در اين جا امكان تضاد بين نيازواقعي. روند امور را بسيار تسهيل خواهد كرد

  .الامكان از آن جلوگيري كرد يا آن را به حداقل رساند حتيسازي جامعه و انتشار دانش  كه بايد با توانمند

  طراحي و اعمال تغييرات لازم در نظام سلامت

  در طراحي برنامه ها بايد به موارد زير توجه داشت

 اين برنامه چه هدفي را دنبال خواهد كرد؟ .1

 آيا اين برنامه براي هدف مورد نظر موثر است؟ .2

 هدف وجود ندارد؟آيا راه موثرتري براي تامين اين  .3

 اين برنامه چه آثار سوء احتمالي خواهد داشت؟ .4

 آيا امكانات موجود اجازه اجرا اين برنامه را مي دهد؟ .5

 اگر به منابع بيشتري براي اجراي اين برنامه احتياج است امكان فراهم آوري اين منابع وجود دارد؟ .6

اعي و مجريان و عند اللزوم ساير دستگاه ها آيا براي اجراي برنامه حمايت لازم در جامعه و موثرين اجتم .7

 ايجاد شده است؟

 آيا برنامه جديد با ساير برنامه ها هماهنگ است؟ .8



  درآمدي بر عدالت در نظام سلامت
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و  فراهم آوري امكان دسترسي يكسان(  چه بايد كرد تا همه بتوانند از منافع اين برنامه استفاده كنند؟ .9

 ) اليحتي دسترسي ترجيحي براي گروههاي هدف جلوگيري از آثار سوء احتم

  چگونه برنامه پايش خواهد شد؟ .10

   بدون شك با ادراك كلي از يك موضوع نمـي تـوان            .درك هاي كلي و ذهني مانع برنامه ريزي اجتماعي است         

 ارائه تـصويري كـاربردي از هـدف          در مرحله تحقق   بنابراين اولين نياز  . براي تحقق آن موضوع برنامه ريزي نمود      

  .مي باشد

  است1ماعي در مقوله سلامت و اين معنا كه هر سياست اجتماعي، سياستي مؤثر بر  سلامت           توجه به مسئوليت اجت   

بايد توجه داشت بسياري از سياستگذاري ها كه در ابتدا به اميد رفع .  از الزامات ارتقاي سلامت در روزگار ماست      

ا و كـساني كـه شـرايط بهتـر     در واقـع برخورداره ـ . ها تدوين شدند در عمل ايـن تفـاوت را بيـشتر كردنـد              نابرابري

اقتصادي و اجتماعي دارند از هر خدمتي كه به صورت عمومي ارائه مي شوند بهره مندي بالاتري خواهند داشـت                    

براي رفع نابرابري ها بايد برنامه ها، خدمات و حمايت ها به صورت هدفمند بـراي گـروه             . كه قبلا به آن اشاره شد     

ول زمان نيز با پايش مكرر از وصول ايـن خـدمات بـه نيازمنـدترين گـروه                هاي آسيب پذير طراحي گردند و در ط       

جهـت گيريهـاي فعاليتهـاي      . تامين عدالت در سلامت احتياج به مراقبـت و برنامـه ريـزي دائمـي دارد               . مطمئن شد 

روزمره الزاما به سمت عدالت نيست و اگر نداي عدالت خواهي تقويت نشود روزمرگي هـا معمـولا فاصـله هـا را                       

  . يشتر مي كندب

                                                 
1 Social policy is a health policy  


