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چکیده
بهبــود عادلانــه‌ی وضعیــت ســامت در مناطــق مختلــف، اهمیــت ویــژه‌ای در توســعه‌ی متــوازن و پایــدار کشــور دارد. تحقــق ایــن امــر، 
ــزگان،  ــتان هرم ــه اس ــد ک ــان می‌ده ــاخص‌ها نش ــی ش ــت. بررس ــع اس ــص مناب ــر تخصی ــژه از منظ ــا، به‌وی ــع نابرابری‌ه ــتلزم رف مس
ــبت  ــری نس ــه‌ای کمت ــه‌ی هزین ــان، از بودج ــت و درم ــش بهداش ــی در بخ ــع عموم ــر از مناب ــدی بیش‌ت ــه بهره‌من ــاز ب ــم نی علی‌رغ
ــن  ــه، ضم ــه‌ی بودج ــب لایح ــم و تصوی ــان تنظی ــردد در زم ــاد می‌گ ــت. پیش‌نه ــده اس ــوردار ش ــوار برخ ــتان‌های هم‌ج ــه اس ب
اختصــاص اعتبــارات عمرانــی ویــژه، جهــت تســریع در بهره‌بــرداری از پروژه‌هــای زیربنایــی بخــش بهداشــت و درمــان در هرمــزگان، 
ــار  ــن و انتش ــن، تدوی ــرد. همچنی ــرار گی ــدی ق ــه ج ــورد توج ــتان م ــن اس ــرای ای ــامت ب ــی س ــه عموم ــی در بودج ــت توزیع عدال
ــر  ــرای پاســخ‌گویی هرچــه بیش‌‌ت ــه را ب ــام و جــداول، زمین ــار ارق ــه‌ای بودجــه، در کن ــع منطق ــت در توزی شــفاف شــاخص‌های عدال

ــد. ــم می‌کن ــان فراه ــذاران و مجری قانون‌گ
گل‌واژگان: بودجه، سلامت، عدالت، هرمزگان

»عدالــت« اصلی‌تریــن کلیــدواژه در تمامــی اســناد راهبــردی 
کشــور اســت. در چشــم‌انداز ترسیم‌شــده از ســوی رهبــر معظــم 
ــر  ــق 1404، ب ــران در اف ــامی ای ــوری اس ــرای جمه ــاب ب انق
عدالــت اجتماعــی تاکیــد گردیــده و برخــورداری از فرصت‌هــای 
برابــر و توزیــع مناســب درآمــد، در کنــار ســامت، رفــاه، امنیــت 
ــوان  غذایــی، تامیــن اجتماعــی و دوری از فقــر و تبعیــض، به‌عن
ــی  ــه‌ی ایران ــرای جامع ــار ب ــورد انتظ ــای م ــی از ویژگی‌ه بخش
در نظــر گرفتــه شــده اســت. در ســند سیاســت‌های کلــی 
ســامت نیــز، تامیــن و تحقــق عدالــت به‌عنــوان محــور همــه‌ی 
برنامه‌هــا و فعالیت‌هــای حــوزه‌ی ســامت، اعــم از تامیــن 
ــدارک  ــان و ت ــت و درم ــای بهداش ــدی یارانه‌ه ــی، هدف‌من مال
ــن  ــه همی ــت. ب ــده اس ــاغ گردی ــات اب ــت خدم ــود کیفی و بهب
ترتیــب، در نقشــه‌ی تحــول نظــام ســامت مبتنــی بــر الگــوی 
ــه در  ــه جانب ــت هم ــت عدال ــت، رعای ــی پیش‌رف ــامی ایران اس
ــل  ــت کام ــا رعای ــامت، ب ــق س ــع و تحق ــع مناب ــن و توزی تامی
اصــول و اخــاق حرفــه‌ای، اصــل نخســت دانســته شــده و بــر 
ــه  ــدی عادلان ــوری، بهره‌من ــت مح ــخ‌گویی و عدال ــای پاس ارتق
مــردم از خدمــات ســامتی و گســترش عدالــت در تمامــی 
ــت‌های  ــول و سیاس ــوان اص ــت، به‌عن ــه خدم ــای ارائ زمینه‌ه

ــد شــده اســت. کلان نظــام ســامت تاکی
از ســوی دیگــر، اعتقــاد عمومــی بــر ایــن اســت کــه انســان 

ــی  ــامت، یک ــذا س ــت. ل ــدار اس ــعه‌ی پای ــور توس ــالم، مح س
ــه  ــه ب ــداری جامع ــی و پای ــرای پویای ــی ب ــات اساس از ضروری
شــمار رفتــه و کم‌توجهــی بــه آن، تبعــات بی‌ثبات‌کننــده‌ی 
اجتماعــی، از جملــه مهاجــرت از روســتاها بــه شــهرها و از 
ــت  ــتا، حرک ــن راس ــال دارد. در همی ــز را به‌دنب ــه مرک ــراف ب اط
ــوازن و رفــع نابرابری‌هــای منطقــه‌ای،  ــه ســمت توســعه‌ی مت ب
به‌ویــژه از منظــر ســامت، و برقــراری عدالــت در خدمــات 
ســامت، مســتلزم تامیــن و تــدارک منابــع فیزیکــی، تجهیزاتــی 
و انســانی بــوده و نهایتــا وابســته بــه تامیــن منابــع مالــی اســت؛ 
موضوعــی کــه راه‌کار آن در ســند سیاســت‌های کلــی برنامــه‌ی 
ششــم توســعه‌ی کشــور، تعییــن ســهم واقعــی در توزیــع منابــع 
ــه‌ای و  ــی، منطق ــه در ســطح مل ــت بهین ــزی و مدیری و برنامه‌ری
محلــی دانســته شــده و در قوانیــن و احــکام دائمــی برنامه‌هــای 
توســعه کشــور و برنامــه‌ی پنج‌ســاله ششــم توســعه، بــا تدویــن 

بندهــای متعــدد، مــورد تاکیــد قــرار گرفتــه اســت.
جهــت  از  کشــور،  در  منطقــه‌ای  نابرابری‌هــای  وجــود 
ــده  ــی نمان ــران مخف ــگاه پژوهش‌گ شــاخص‌های ســامتی، از ن
اســت. ضرابــی و شــیخ بیگلــو، وضعیــت توســعه‌ی ســامت در 
اســتان‌های کشــور را بــا بهره‌گیــری از داده‌هــای آمــاری 
ســال 1385 بــر اســاس 32 شــاخص مــورد بررســی قــرار داده و 
ــتان‌ها،  ــان اس ــکار می ــای آش ــود تفاوت‌ه ــر وج ــد ب ــن تاکی ضم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
12

 ]
 

                               1 / 4

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1995-en.html


161 علی حیرانی

پاییز 98، دوره بیست‌ودوم، شماره سوم، پیاپی 86

ــان  ــبتا محــروم و کرم ــتان‌های نس ــره‌ی اس ــزگان را در زم هرم
و فــارس را در گــروه اســتان‌های نســبتا برخــوردار معرفــی 
کردنــد ]1[. مهرجــردی و همــکاران، بــر اســاس اطلاعــات 
ــا اســتفاده از 11 شــاخص، اســتان‌های  رســمی ســال 1387 و ب
ــتی-درمانی  ــات بهداش ــه خدم ــی ب ــور را از لحــاظ دست‌رس کش
رتبه‌بنــدی نمودنــد. ایشــان هرمــزگان را بــا رتبــه‌ی 27 در 
ــان 30 اســتان کشــور، اســتانی توســعه‌نیافته قلمــداد کــرده،  می
اســتان‌های فــارس و کرمــان را بــا رتبه‌هــای 13 و 15 از جملــه 
ضمــن  ایشــان  برشــمردند.  نیمه‌توســعه‌یافته  اســتان‌های 
اشــاره بــه وجــود اختــاف زیــاد در میــان اســتان‌های کشــور از 
ــان و در  ــاخص‌های منتخــب بخــش بهداشــت و درم ــت ش جه
ــد  ــاد کردن ــه‌ای، پیش‌نه ــای منطق ــش نابرابری‌ه ــتای کاه راس
ــعه‌یافتگی و  ــه‌ی توس ــت درج ــا رعای ــه ب ــص بودج ــه تخصی ک

ــرد ]2[. ــورت پذی ــور ص ــتان‌های کش ــورداری اس ــزان برخ می
ــون  ــت قان ــماره‌ی 7 پیوس ــدول ش ــرور ج ــال، م ــن ح ــا ای ب
بودجــه ســال 1398، گویــای نابرابــری در توزیــع اعتبــارات 
ــوار  ــان در ســه اســتان هم‌ج ــه‌ای بخــش بهداشــت و درم هزین
ــار  ــه اعتب ــه‌ای ک ــد؛ به‌گون ــزگان می‌باش ــارس و هرم ــان، ف کرم

در نظــر گرفتــه شــده بــرای خدمــات ســامتی بــه ازای هــر نفــر 
از ســاکنین هرمــزگان، بــه میــزان قابل‌توجهــی کمتــر از اعتبــار 
لحاظ‌شــده بــرای ســاکنین اســتان‌های کرمــان و فــارس اســت؛ 
ــه  ــه همیــن گون ــز ب وضعیتــی کــه در بودجــه‌ی ســال 1397 نی
ــری جــدی در  ــن، نابراب ــر ای ــاوه ب ــدول 1(. ع ــوده اســت )ج ب
ســرانه‌ی اعتبــارات هزینــه‌ای بهداشــت و درمــان از محــل منابــع 
اختصاصــی، نشــان‌دهنده‌ی آن اســت کــه اســتان‌های کرمــان و 
فــارس، هــر یــک بــا پنــج دانشــگاه و دانشــکده‌ی علوم پزشــکی 
در عرصــه‌ی جغرافیایــی خــود )کرمــان، ســیرجان، رفســنجان، بم 
و جیرفــت در اســتان کرمــان و شــیراز، جهــرم، فســا، لارســتان 
ــع و زیرســاخت‌های فیزیکــی،  و گــراش در اســتان فــارس( مناب
تجهیزاتــی و نیــروی انســانی تخصصــی مناســبی را بــرای تولیــد 
ثــروت و درآمــد اختصاصــی فراهــم آورده و بدین‌ترتیــب قادرنــد 
خدماتــی متفــاوت بــه ســاکنین منطقــه‌ی خــود ارائــه نماینــد؛ در 
حالــی کــه وضعیــت در اســتان هرمــزگان بــه گونــه‌ی دیگــری 
بــوده، موضــوع مهاجــرت اهالــی هرمــزگان بــه ســایر اســتان‌ها 
بــرای دریافــت خدمــات درمانــی، همــواره از نگرانی‌هــای 

اساســی مــردم و مســئولین ایــن اســتان بــوده و هســت.
جدول 1. مقایسه‌ی سرانه اعتبارات هزینه‌ای بهداشت و درمان در استان‌های کرمان، فارس و هرمزگان در سال‌های 1397 و 1398)ارقام به میلیون ریال(

سرانه اعتبارات هزینه‌ای از جمعیتاستانسال
منابع عمومی

سرانه اعتبارات هزینه‌ای از 
سرانه کل اعتبارات هزینه‌ایمنابع اختصاصی

1398

3،164،7182/5473/5926/140کرمان

4،851،2742/2864/7517/037فارس

1،776،4152/2602/7394/999هرمزگان

1397

3،164،7182/0663/5205/586کرمان

4،851،2741/8364/1305/965فارس

1،776،4151/8052/6094/414هرمزگان

ــه  ــناختی برگرفت ــت جمعیت‌ش ــه‌ی وضعی ــن، مقایس همچنی
ــم  ــاخص‌های مه ــور و ش ــمی کش ــماری رس ــن سرش از آخری
 ،)2 )جــدول  مذکــور  اســتان  ســه  در  بهداشــتی-درمانی 

ــر  ــدی بیش‌ت ــه بهره‌من ــزگان ب ــدی هرم ــاز ج ــوع نی موض
روشــن‌تر  را  درمــان  و  بهداشــت  بخــش  اعتبــارات  از 

. یــد می‌نما
جدول 2. مقایسه‌ی شاخص‌های کلان جمعیتی و بهداشتی-درمانی در سه استان هم‌جوار کرمان، فارس و هرمزگان )3-4(

هرمزگانفارسکرمانشاخص
3،164،7184،851،2741،776،415جمعیت )سرشماری 1395(

1/491/082/39نرخ رشد سالانه‌ی جمعیت )سرشماری 1395(
41/1629/545/18درصد جمعیت روستایی )سرشماری 1395(

47/4340/9650/78نسبت درصد سرباری )سرشماری 1395(
21/9813/736/03میزان مرگ مادران باردار به ازای یک‌صدهزار تولد زنده )1391 تا 1395(

7/034/327/2میزان مرگ کودکان 1 تا 59 ماهه به ازای هزار تولد زنده )1396(

ــق اهــداف کلان نظــام  ــه تحق ــه نظــر می‌رســد ک ــن ب بنابرای
ســامت از طریــق رفــع نابرابری‌هــا و برقــراری عدالــت در 
بهره‌منــدی مــردم از خدمــات ســامت، مســتلزم توزیــع عادلانه‌ی 
ــز  ــزگان نی ــتان هرم ــا اس ــت ت ــامت اس ــی س ــه‌ی عموم بودج
بتوانــد در کنــار برنامه‌ریــزی دقیــق و مدیریــت اثربخــش منابــع، 

ــد ]5[.  ــق آی ــر بخــش مهمــی از مســائل راهبــردی توســعه فائ ب
ــرم  ــت‌اندرکاران محت ــردد دس ــاد می‌گ ــاس پیش‌نه ــن اس ــر ای ب
در قــوای مجریــه و مقننــه، هنــگام تنظیــم و تصویــب لایحــه‌ی 
بودجــه‌ی ســنواتی، ضمــن اختصــاص بودجه‌هــای عمرانــی ویــژه 
جهــت تســریع در راه‌انــدازی پروژه‌هــای ســرمایه‌ای بخــش 
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ــه  ــی در بودج ــت توزیع ــزگان، عدال ــان در هرم ــت و درم بهداش
عمومــی ســامت بــرای ایــن اســتان را نیــز مــورد توجــه جــدی 
ــاخص‌های  ــفاف ش ــار ش ــن و انتش ــن، تدوی ــد. همچنی قراردهن

ــداول  ــام و ج ــار ارق ــه، در کن ــه‌ای بودج ــع منطق ــت در توزی عدال
ــتر  ــه بیش ــخ‌گویی هرچ ــرای پاس ــه را ب ــالانه، زمین ــه‌ای س بودج

قانون‌گــذاران و مجریــان فراهــم می‌کنــد.
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Distributional Equity in Public Health Budget: Hormozgan Province and 
Neighbouring Regions
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Abstract
Equitable improvement in the health status of different regions is essential for the balanced and sustainable 
development of the country. This requires resolving inequalities mainly regarding resource allocation. The 
study of indicators shows that Hormozgan province has received less public health operating budget compared 
to neighbouring provinces, despite its greater needs. It is suggested that when the budget bill is being formulated 
and approved, distributional equity in the public health budget be seriously considered for Hormozgan, along 
with allocating special capital budgets, to accelerate the utilization of healthcare infrastructure in this important 
border province. Also, the transparent release of equity measures for the regional distribution of budget, besides 
its tables and figures, will prepare the scene for both legislators and governors to be more accountable.
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