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چکیده
ــدف از طــرح  ــای ســامت اســت. ه ــم نظام ه ــداف مه ــی در ســامت، یکــی از اه ــردن بی عدالت ــن ب ــه: از بی مقدم
ــامی  ــوری اس ــامت در جمه ــت در س ــه عدال ــتیابی ب ــای دس ــا و راهکاره ــتاوردها، چالش ه ــی دس ــر، بررس حاض

ایــران بــود.
ــع و اســناد و بحــث گروهــی  ــرور مناب ــا اســتفاده از م ــا رویکــرد کیفــی انجــام گرفــت. اطاعــات ب ــن طــرح ب روش: ای
ــا  ــا و راهکاره ــتاوردها، چالش ه ــته دس ــه دس ــل، در س ــس از تحلی ــات پ ــد. اطاع ــردآوری گردی ــان گ ــا ذینفع ــز ب متمرک

ــد.  ــته بندی ش دس
ــی  ــتاوردهای فراوان ــته دس ــال گذش ــامت در 10 س ــای س ــش نابرابری ه ــه کاه ــور در زمین ــامت کش ــام س ــج: نظ نتای
ــواده  ــک خان ــرح پزش ــهرها، ط ــیه ش ــه حاش ــتی ب ــبکه های بهداش ــعه ش ــد از توس ــا عبارتن ــن آن ه ــه مهم تری ــته ک داش
)شــهری و روســتایی(، طــرح تحــول ســامت و در پــی آن کاهــش هزینه هــای کمرشــکن و فقــرزای ســامت، افزایــش 
ــز موجــب  ــی نی ــال آن ایجــاد پاســخ گویی در سیاســت گذاران. عوامل ــه دنب ــه اطاعــات ســامت و ب دسترســی عمــوم ب
شــده کــه دســتاوردهای بیشــتری حاصــل نشــود کــه اجــرا نشــدن یــا اجــرای ناکامــل قوانیــن و سیاســت های اجرایــی، 
ــرای سیاســت ها  ــه مولفــه هــای اجتماعــی ســامت و ضعــف در تدویــن و اجــرای پیوســت ســامت ب توجــه ناکافــی ب

ــه هســتند. از آن جمل
ــد و  ــته باش ــود نداش ــادی در کشــور وج ــذاری مشــکل زی ــه و قانون گ ــن برنام ــد در تدوی ــر می رس ــه نظ ــری: ب نتیجه گی
قوانیــن تقریبــا همســو بــا توصیه هــای ســازمان جهانــی بهداشــت، در راســتای کاهــش نابرابری هــا در ســامت باشــند. امــا 
میــان سیاســت گذاری و تدویــن قوانیــن بــا اجــرای آن هــا انفــکاک وجــود دارد؛ بــه عبــارت دیگــر، هنــگام نوشــتن قوانیــن 
بــه امــکان اجــرا اندیشــیده نمی شــود و اصــول حکم رانــی خــوب، از جملــه جلــب همــکاری و مشــارکت ذینفعــان، کمتــر 

ــود. ــت می ش رعای
ــای  ــه ســامت، سیاســت گذاری، مولفه ه ــای اولی ــران، مراقبت ه ــت در ســامت، نظــام ســامت ای کلمــات کلیــدی: عدال

اجتماعــی ســامت

مقدمه
ــزان  ــاوت در می ــوان تف ــت عن ــامت تح ــري در س نابراب
افــراد  میــان  بهداشــتي  مشــکات  شــیوع  یــا  بــروز 
)اقتصــادي،  مختلــف  موقعیت هــای  در  جمعیت هــا 
اجتماعــي، جغرافیایــی و...( تعریــف مي شــود. بــه طــور 

ــراد در  ــامت اف ــاوت در س ــده تف ــل تعیین کنن ــی، عوام کل
ــد  ــی مانن ــای طبیع ــود: تفاوت ه ــه می ش ــر خاص ــوارد زی م
شــرایط  رفتــاری،  تفاوت هــای  بیولوژیــك،  تفاوت هــای 
ــی  ــات اساس ــه خدم ــی ب ــی ناکاف ــی و کاری، دسترس زندگ
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ــری1  ــان نابراب ــی]1[. می ــات عموم ــایر خدم ــامت و س س
و بی عدالتــی2 تفــاوت وجــود دارد و ارزیابــي ایــن امــر 
کــه چــه میــزان از نابرابري هــاي موجــود در ســامت، 
مــورد  در  آگاهــي  بــه  مي شــوند،  محســوب  بي عدالتــي 
ــودن  ــه ب ــاب و منصفان ــل اجتن ــا و قاب ــن نابرابري ه ــل ای عل
ــده  ــن نشــان داده ش ــردد]2[. چنی ــا بازمی گ ــودن آن ه ــا نب ی
ــب تري  ــتي نامناس ــاي بهداش ــر، پیامده ــورهاي فقی ــه کش ک
تمامــی  در  و  دارنــد  مرفه تــر  کشــورهاي  بــه  نســبت 
کشــورها، طبقــات ضعیف تــر اقتصادي-اجتماعــي نســبت 
بــه طبقــات مرفه تــر بیشــتر از بــار بیمــاري در رنــج هســتند 
]4و3[. اندازه گیــري نابرابري هــاي اقتصادي-اجتماعــي در 
ــی  ــابقه ای طولان ــب س ــات مناس ــن مداخ ــامت و تدوی س
ــام  ــات انج ــم مداخ ــد علی رغ ــر مي رس ــه نظ دارد ]5-8[ ب
شــده، نابرابري هــاي اقتصادي-اجتماعــي در ســامتي رو 
ــورهای  ــورد کش ــر در م ــن ام ــه ای ــتند ک ــترش هس ــه گس ب
ــه اســت  ــر از کشــورهای توســعه یافت در حــال توســعه بارزت

]9و10[. 
و  قوانیــن  سیاســت ها،  کنــون  تــا  نیــز  مــا  کشــور  در 
ــامت  ــی در س ــع بی عدالت ــه رف ــی در زمین ــات فراوان مداخ
تدویــن و اجــرا شــده اســت. هــدف طــرح حــال حاضــر، تدویــن 
اجرایــی  اقدامــات  پیشــنهادهای  و  چالش هــا  از  گزارشــی 
و بررســی ملزومــات دســتیابی بــه عدالــت در ســامت در 

ــود. ــران ب ــامی ای ــوری اس جمه
روش

مطالعه حاضر در چهار مرحله به شرح زیر انجام شد:
1( در مرحلــه اول، بــه منظــور تشــکیل تیــم پــروژه و 
کمیتــه راهبــري، ابتــدا بــا اســتفاده از تحلیــل ذینفعــان، افــراد 
ــارت  ــرح عب ــن ط ــان در ای ــدند. ذینفع ــایي ش ــدی شناس کلی
ــت، وزارت  ــت گذاران در وزارت بهداش ــف( سیاس ــد از: ال بودن
ــازمان  ــه و س ــه و بودج ــازمان برنام ــاه، س ــاون، کار و رف تع
ــت  ــت عدال ــی وضعی ــه بررس ــه ب ــی ک ــتی؛ ب( محققان بهزیس
ــه  ــص در زمین ــراد متخص ــد و ج( اف ــه بودن ــور پرداخت در کش
ــن  ــس از تعیی ــت(. پ ــی )متدولوژیس ــي و کیف ــات کم تحقیق
ــرح،  ــرکت در ط ــرای ش ــا ب ــارکت آن ه ــب مش ــراد و جل اف
ــه ایــن صــورت کــه  ــان تعییــن گردیــد؛ ب شــیوه مشــارکت آن
ــه  ــروژه و کمیت ــم پ ــکاری در تی ــرای هم ــان ب ــده ای از آن ع
ــرای  راهبــری فنــی طــرح انتخــاب شــدند و عــده ای دیگــر ب

ــی.  ــث گروه ــه بح ــرکت در جلس ش
ــا  ــري، ب ــه راهب ــروژه و کمیت ــم پ ــکیل تی ــس از تش 2( پ
ــد:  ــتخراج گردی ــر اس ــوارد زی ــتندات م ــون و مس ــی مت بررس
تعاریــف مرتبــط بــا نابرابــری و بی عدالتــی در ســامت؛ 
تجربیــات  و  بهداشــت  جهانــی  ســازمان  توصیه هــای 
ــز  ــرای تمرک ــده ب ــنهاد ش ــای پیش ــورها و مدل ه ــایر کش س

1 Inequality
2 Inequity

مداخــات مناســب در کاهــش بی عدالتی هــا در ســامت؛ 
ــی3،  ــت مال ــه حفاظ ــار حیط ــوی در چه ــای ثان ــل داده ه تحلی
پوشــش4 خدمــات ســامت، عوامــل رفتــاری و عوامــل خطــر5 
ــانی و  ــروی انس ــش نی ــامت6 در بخ ــام س ــخ گویی نظ و پاس
ــا  ــط ب ــواد مرتب ــتخراج م ــتي و اس ــناد بالادس ــرور اس ــز م نی

ــامت. ــی در س ــع بی عدالت رف
3( در مرحلــه ســوم، نقــاط تمرکــز و مداخــات لازم تعییــن 
ــش  ــه از پژوه ــن مرحل ــا در ای ــردآوری داده ه ــد. روش گ ش
ــق  ــان از طری ــرگان و ذینفع ــرات خب ــع آوری نظ ــامل جم ش
جلســه بحــث گروهــی بــود. بــرای تحلیــل سیاســت از تکنیك 
ــث دارای  ــن مثل ــد. ای ــتفاده ش ــت7 اس ــل سیاس ــث تحلی مثل
ســه ضلــع اصلــی محتــوی، بســتر و فرایندهــا اســت و نقــش 
آفرینــان در قلــب آن جــای دارنــد. ]11و12[. در ایــن مرحلــه، 
ــه  ــده در مرحل ــت آم ــتندات به دس ــتفاده از مس ــا اس ــدا ب ابت
قبــل، گزارشــی خاصــه از وضعیــت نابرابــری در ســامت در 
ــی بهداشــت  ــازمان جهان ــای س ــراه توصیه ه ــه هم کشــور، ب
و تجربیــات و مداخــات کشــور و ســایر کشــورها تهیــه شــد. 
ــل  ــه و فای ــدل مفهومــی مطالع ــه همــراه م ــزارش، ب ــن گ ای
ــد  ــتاده ش ــل فرس ــط ایمی ــان توس ــرای ذینفع ــش نامه، ب پرس
ــرای شــرکت در جلســه بحــث گروهــی  ــان ب و ســپس از آن
دعــوت بــه عمــل آمــد. مــدت زمــان جلســه بحــث گروهــی 
متمرکــز8، حــدود چهــار ســاعت بــود. جلســه توســط مجــری 
ــد.  ــت ش ــث، هدای ــده بح ــوان هماهنگ کنن ــه عن ــرح، ب ط
ــز، یکــی  ــق اســتاندارد جلســات بحــث گروهــی متمرک مطاب
ــات جلســه را  از همــکاران وظیفــه یادداشــت برداری از مباحث
بــر عهــده داشــت و ضبــط صوتــی نیــز انجــام شــد. ترکیــب 
شــرکت کنندگان در جلســه در جــدول شــماره 1 آورده شــده 
اســت. ایــن جلســه شــامل دو قســمت بــود؛ در قســمت اول 
نقــاط تمرکــز تعییــن شــدند و در قســمت دوم پیشــنهادهای 
سیاســتی بــه منظــور دســتیابی بــه عدالــت در ســامت مــورد 
اجمــاع قــرار گرفتنــد. نتایــج بحــث گروهــی بــا روش تحلیــل 
درونمایــه ای9 مــورد تحلیــل قــرار گرفــت و نظــرات خبــرگان 
ــات(  ــا )مداخ ــل و راهکاره ــتاوردها، عل ــته دس ــه دس در س
ــه  ــه حیط ــز در س ــده نی ــات توصیه ش ــد. مداخ ــتخراج ش اس
و  فراینــد سیاســت گذاری  و سیاســتی،  قانونــی  تغییــرات 

چگونگــی مشــارکت ذینفعــان دســته بنــدی شــد.
ــددا  ــده، مج ــدی ش ــرات جمع بن ــارم، نظ ــه چه 4( در مرحل
بــرای خبــرگان و ذینفعــان ارســال گردیــد و مــورد بررســی و 

تاییــد نهایــی ایشــان قــرار گرفــت.

3 Financial protection
4 Coverage
5 Risk factors and behaviors
6 Health system response
7 policy analysis triangle
8 Focused Group Discussion
9 Thematic Analysis
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

جدول 1: ترکیب ذینفعان طرح حاضر در جلسه بحث گروهی متمرکز جهت تعیین نقاط تمرکز و پیشنهادهای سیاستی به منظور دست یابی به عدالت در 
سلامت در جمهوری اسلامی ایران

سمت علمی/اجرایی
رییس اداره پیش گیری از آسیب های اجتماعی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی1

دفتر مطالعات و رفاه اجتماعی، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی2

معاون توسعه امور علمی و فرهنگی سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور3

مدیرکل مولفه هاي اجتماعي موثر بر سامت وزارت بهداشت4

رئیس یکی از موسسات ملی تحقیقات کشور5

معاون امور اجتماعی سازمان بهزیستی6

هیات علمی وزارت بهداشت، عضو دبیرخانه شورای عالی سامت و امنیت غذایی7

هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران با سابقه تحقیق در عدالت در سامت )دو نفر(8

تیم گزارش تحلیل داده های مربوط به پوشش خدمات سامت  9

تیم گزارش تحلیل داده های مربوط به پاسخ گویی نظام سامت 10

تیم گزارش تحلیل داده های مربوط به حفاظت مالی  11

تیم گزارش تحلیل داده های مربوط به عوامل رفتاری و عوامل خطر 12

نتایج
ثانــوی  نتایــج تحلیــل داده هــای  خاصــه ی مهم تریــن 
ــامت  ــات س ــش خدم ــی، پوش ــت مال ــه حفاظ ــار حیط در چه
ــخ گویی  ــر و پاس ــل خط ــاری و عوام ــل رفت )Coverage(، عوام

نظــام ســامت در بخــش نیــروی انســانی در جــدول شــماره 2 
و مــوارد قانونــی کشــور مرتبــط بــا ایــن چهــار حیطــه در جــدول 

ــت. ــده اس ــماره 3 آورده ش ش
جدول 2: خلاصه مهم ترین نتایج تحلیل داده های ثانوی در چهار حیطه حفاظت مالی، پوشش خدمات سلامت، عوامل رفتاری و عوامل خطر و پاسخ گویی 

نظام سلامت در بخش نیروی انسانی

مهمترین نتایجموضوع گزارش

حفاظت مالی1
میزان مواجهه با هزینه های کمرشکن که در فاصله سال های 1385 تا 1389 افزایش پیدا کرده بود، در سال های اخیر کاهش داشت.

مقادیر شاخص تمرکز محاسبه شده بیش تر به عدد صفر نزدیك بود که نشان می داد ارتباطی میان جایگاه درآمدی خانوارها و احتمال مواجهه  با هزینه ی کمرشکن 
وجود دارد.

نیروی انسانی2
توزیع منابع انسانی تخصصی بخش سامت به نوعی با میزان توسعه یافتگی استان ها در ارتباط بود.

در مورد شاخص تسهیات بهداشتی-درمانی به نسبت جمعیت در بخش بهداشت، با توجه به دولتی بودن این بخش، تفاوتی دیده نشد، اما در بخش درمان و نیز 
تعداد تخت ها به نسبت جمعیت، تفاوت در این شاخص و عمدتا با تجمیع امکانات در مناطق توسعه یافته وجود داشت.

پوشش خدمات سامت برای 6 شاخص پیش گیری و 4 شاخص درمان در کشور مناسب به نظر رسید.پوشش خدمات3
پوشش بیمه تکمیلی ارتباط قوی و پایداری با سطح درآمد داشت.

میانگین قند خون ناشتا در مناطق شهری بالاتر از مناطق روستایی بود.عوامل خطر4
به نظر می رسد روند نابرابری در عوامل خطر سامت در کشور در حال افزایش است.

 جدول 3 - مواد قانونی کشور برای عدالت در سلامت در چهار حیطه حفاظت مالی، پوشش خدمات سلامت )Coverage(، عوامل رفتاری و عوامل خطر و 
پاسخ گویی نظام سلامت در بخش نیروی انسانی در ده سال گذشته )1384 تا 1394(

حفاظت مالی1

ردیف حمایت از بیماران صعب العاج و بیماری های خاص )معاونت درمان(
ردیف برنامه سامت روستایی
ردیف برنامه سامت شهری

ماده 90، 91 و 92 قانون برنامه چهارم توسعه
ماده 34، 37 و 38 قانون برنامه پنجم توسعه

ماده 88 و 89 قانون برنامه چهارم توسعهپوشش خدمات سامت2
ماده 32 قانون برنامه پنجم توسعه 

ماده 84 قانون برنامه چهارم توسعهعوامل رفتاری و عوامل خطر3
ماده 32، 34، 37 و 38 قانون برنامه پنجم توسعه 

پاسخ گویی نظام سامت در حیطه 4
نیروی انسانی

برنامه حمایت از ماندگاري پزشکان در بیمارستان هاي مناطق محروم
k قوانین طرح ضریب

ماده 84 قانون برنامه چهارم توسعه
ماده، و 32 قانون برنامه پنجم توسعه 
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زمستان 97، دوره بیست ویکم، شماره چهارم، پیاپی 83

ــس  ــرگان پ ــرات خب ــد، نظ ــر ش ــر ذک ــه پیش ت ــور ک همان ط
ــل و  ــتاوردها، عل ــته دس ــه دس ــا، در س ــتخراج درون مایه ه از اس

راهکارهــا )مداخــات( دســته بنــدی شــد.
ــرگان  ــدگاه خب ــلامت از دی ــام س ــتاوردهای نظ دس
ــور در  ــامت کش ــام س ــرگان، نظ ــده خب ــه عقی ــان: ب و ذینفع
ــته  ــال گذش ــامت در 10 س ــای س ــش نابرابری ه ــه کاه زمین
ــه شــرح  ــی داشــته کــه مهم تریــن آن هــا ب دســتاوردهای فراوان

زیــر می باشــد: 
پوشــش  قالــب  در  پوشــش خدمــات ســامت  افزایــش 
همگانــی ســامت، شــامل توســعه شــبکه های بهداشــتی 
بــه حاشــیه شــهرها، طــرح پزشــك خانــواده )شــهری و 
روســتایی( و غیــره؛ اجــرای طــرح تحــول ســامت کــه باعــث 
ــش  ــامت، افزای ــرزای س ــکن و فق ــای کمرش ــش هزینه ه کاه
ــت؛  ــده اس ــدگان ش ــه خدمت گیرن ــخ گویی ب ــدی و پاس رضایتمن
ــث ایجــاد  ــه باع ــات ســامت ک ــه اطاع ــش دسترســی ب افزای
ــترش  ــده؛ گس ــران گردی ــت گذاران و مدی ــخ گویی در سیاس پاس
پوشــش بیمــه ای و بیمــه همگانــی ســامت؛ تــاش در جهــت 
ــل  ــن و تحلی ــر گرفت ــامت و در نظ ــه س ــه ب ــه جانب ــگاه هم ن
ــاز  ــری هــا؛ ب ــر ســامت در نابراب ــر ب ــر عوامــل موث کــردن اکث
ــی  ــامت و حمایت طلب ــام س ــری در نظ ــث نابراب ــدن مبح ش
ــه  ــه ب ــا توج ــکاری میان بخشــی ب ــش هم ــتای آن؛ افزای در راس
ــدگاری در  ــت امــور اجتماعــی، اجــرای طــرح مان تشــکیل معاون
مناطــق محــروم و توزیــع یکپارچــه نیــروی انســانی متخصــص 
و پزشــك؛ جــدی گرفتــه شــدن نقــش مــردم و افزایــش میــزان 
ــوم  ــگاه های عل ــدازی دانش ــامت؛ راه ان ــان در س ــارکت ایش مش
ــن  ــه ای پزشــکی در اســتان ها و شهرســتان های کشــور کــه البت
ــد  ــان معتق ــود. مخالف ــان نب ــه ذینفع ــق هم ــورد تواف موضــوع م
بودنــد کــه توســعه بــدون حســاب و کتــاب دانشــگاه های علــوم 
ــوق تخصصــی از یك ســو  پزشــکی و دوره هــای تخصصــی و ف
باعــث افــت کیفیــت آمــوزش پزشــکی شــده و از ســوی دیگــر 
ــه  ــدون توجــه ب ــوم پزشــکی ب افزایــش ظرفیــت رشــته های عل
ــه  ــده ک ــان ش ــارغ التحصی ــکاری ف ــث بی ــازار کار، باع ــاز ب نی
در نهایــت یکــی از آســیب های مهــم آن می توانــد ایجــاد 

ــد. ــی باش ــای القای تقاضاه
ــن  ــتر: ای ــتاورهای بیش ــه دس ــتیابی ب ــدم دس ــل ع عل
علــل و عوامــل در ســه دســته علــل قانونــی و سیاســتی )شــامل 
ــتی و  ــکات سیاس ــن و مش ــن قوانی ــی در تدوی ــکات کل مش
قانونــی اختصاصــی در طــرح تحــول ســامت(، علــل ســاختاری 
ــر دســته  ــه شــرح زی ــاری و فرهنگــی ب ــل رفت ــی و عل و عملیات

بنــدی شــدند:
1 - علل سیاستی و قانونی

الف- مشکلات کلی در تدوین قوانین:
قوانیــن  نبــودن  بــر شــواهد  مبتنــی  و  نبــودن  روزآمــد 
اجــرای  و  تدویــن  در  ضعــف  اجرایــی؛  سیاســت های  و 
برنامه هــای  و  سیاســت ها  بــرای  ســامت  پیوســت های 

ــامت  ــام س ــزی نظ ــا قانون گری ــری ی ــعه ای؛ قانون ناپذی توس
قوانیــن  بــا  کــه همســو  اجرایــی  و سیاســت های  کشــور 
بالادســتی نیســت- بــه  عنــوان مثــال، عــدم رعایــت مفــاد قانون 
برنامه هــای توســعه؛ طــی نکــردن مراحــل قانون گــذاری، یعنــی 
ــی،  ــتر اجرای ــازی بس ــاده س ــی و آم ــات مقدمات ــش از مطالع پی
ــب  ــه تصوی ــی ک ــب  شــود؛ در حال ــون تصوی ــدم قان ــن ق در اولی
ــون بایــد قــدم آخــر باشــد؛ تضــاد منافــع در سیاســت گذاری  قان
ــران و  ــت مدی ــودن و فعالی ــغله10 ب ــح آن دو ش ــال واض ــه مث ک
سیاســت گذاران نظــام ســامت در هــر دو بخــش دولتــی و 
ــارض- ــوازی و متع ــن م ــی قوانی ــود برخ خصوصــی اســت؛ وج

مثــل قانــون نظــام پزشــکی کــه بایــد بــه صــورت هم زمــان از 
حقــوق مــردم و حقــوق ارایــه کننــده دفــاع کنــد؛ شــناخت ناکافی 
ــوزه  ــامت و ح ــر س ــر ب ــی موث ــل اجتماع ــذار از عوام قانون گ
ــن  ــش از تدوی ــذاری شــفاف پی ــدم هدف گ اقتصــاد ســامت؛ ع
ــر  ــورد ب ــم بازخ ــود مکانیس ــات؛ نب ــرای مداخ ــت ها و اج سیاس
اســاس عمــل بــه قانــون؛ شــفاف نبــودن چگونگــی اســتفاده از 
ــای  ــه ویژگی ه ــی ب ــه ناکاف ــن توج ــی و همچنی ــای بوم نیروه

ــامت.  ــش س ــع بخ ــاص مناب ــق در اختص ــی مناط اجتماع
ب- مشکلات سیاستی و قانونی طرح تحول سلامت

اجــرای نادرســت نظــام توزیــع درآمــد کادر پزشــکی )فــاز اول 
ــت(  ــا پرداخ ــش هزینه ه ــه پوش ــه ب ــامت ک ــول س ــرح تح ط
و تغییــر تعرفه هــا کــه متمایــل بــه درمــان و رشــته های 
ــه  ــی )اولویــت دادن ب بالینــی تخصصــی و همچنیــن تمرکزگرای
بیمارســتان های بــزرگ در شــهرهای بــزرگ( بــود؛ تزریــق 
ــان و  ــی در طــرح تحــول ســامت در درم ــع مال نامناســب مناب
ــه  ــر رویکردهــای بهداشــتی- ب ــی ب اولویــت رویکردهــای درمان
ــژه  ــی، به وی ــات درمان ــاد ارزش خدم ــاوت زی ــال، تف ــوان مث عن
ــدم  ــی؛ ع ــتی-درمانی غیرتهاجم ــات بهداش ــر خدم ــی، ب تهاجم
ــول؛  ــرح تح ــژه ط ــه وی ــامت ب ــام س ــع در نظ ــداری مناب پای
اســتقرار ناقــص و نادرســت برنامــه نظــام ارجــاع )پزشــك 
ــر  ــزار نف ــر 20 ه ــهرهای زی ــتاها و ش ــطح روس ــواده( در س خان
جمعیــت؛ کــم توجهــی بــه ارتقــای ســامت روان در سیاســت ها 
ــار بیماری هــای روانــی؛ شــفاف نبــودن جایــگاه  ــه ب ــا توجــه ب ب
پیش گیــری در طــرح تحــول نظــام ســامت؛ عــدم توجــه جــدی 
و عملــی بــه مســایل اجتماعــی- اقتصــادی و افــراد آســیب پذیر 
و در واقــع بی توجهــی بــه افــرادی کــه حتــی در صــورت فراهــم 
ــگ  ــد؛ کمرن ــا را ندارن ــری از آنه ــوان بهره گی ــات، ت ــودن خدم ب
بــودن نقــش بخــش خصوصــی در تامیــن ســامت و مشــخص 
نبــودن نقــش ســازمان های مــردم نهــاد و رویکردهــای اجتمــاع 

محــور در نظــام ســامت.
2 - علل ساختاری و عملیاتی

ــانی و  ــوازی دارای همپوش ــای م ــاختارها و فراینده ــود س وج
بعضــا متعــارض در وزارت بهداشــت؛ مــدل برنامه ریــزی عمــودی 

10 Dual practice
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــه می شــود  ــه اســتان ها دیکت ــالا ب ــز از ب ــی همــه چی ــه صورت ب
و اجــازه تفکــر خاقانــه از آنهــا ســلب می گــردد؛ ســاختار 
ســنتی وزارت بهداشــت کــه بــر مبنــای نظــرات سیاســت گذاران 
ــیوه  ــی؛ ش ــواهد علم ــی و ش ــات فن ــه ماحظ ــده، ن ــن ش تدوی
ــگاه  ــودن جای ــفاف نب ــال، ش ــوان مث ــارکتی-به عن کاری غیرمش
ــژه  ــه وی ــامت، ب ــام س ــه نظ ــی در بدن ــای میان بخش فعالیت ه
ــام  ــك نظ ــدان ی ــامت؛ فق ــه س ــای اولی ــام مراقبت ه در نظ
ــاد  ــامت؛ تض ــوزه س ــی در ح ــول میان بخش ــی مقب ــده بان دی
ــودن  ــغله ب ــال واضــح آن، دو ش ــه مث ــع11 کادر پزشــکی ک مناف
ــه ای  ــران و سیاســت گذاران نظــام ســامت اســت؛ غیرحرف مدی
ــه  ــا ک ــن معن ــت، بدی ــت گذاری در وزارت بهداش ــودن سیاس ب
ــات  ــده خدم ــر ارائه کنن ــی از قش ــا همگ ــت گذاران تقریب سیاس
هســتند و تربیــت سیاســی ندارنــد؛ ضعــف در ســاختارهای 
نظارتــی وزارت بهداشــت، به ویــژه عــدم هماهنگــی و نبــود 
وحــدت رویــه میــان دســتگاه های مجــری و دســتگاه های 
ــودن شــیوه اســتفاده از مشــارکت مــردم در  ــی؛ شــفاف نب نظارت
ــدم  ــت؛ ع ــای وزارت بهداش ــه ه ــن و برنام ــت ها، قوانی سیاس

ــات. ــردی خدم ــد راهب ــه در خری ــش بیم ــح نق ــرای صحی اج
3 - علل رفتاری و فرهنگی

مقاومــت بدنه وزارت بهداشــت در واســپاری بخشــی از خدمات 
بــه بخــش خصوصــی؛ شــکل  گیری ضعیــف فرهنــگ همــکاری 
ــه  ــی ک ــی، به صورت ــی و میان ــران بالای ــان مدی ــی می میان بخش
هــر یــك از ســازمان ها تنهــا بــه موفقیــت خــود فکــر می کننــد؛ 
ترجیحــات فرهنگــی رانتــی در میــان مدیــران و کارشناســان، بــه 
صورتــی کــه مــدل اســتبدادی مقــدم بــر مــدل مــردم ســالاری 
اســت؛ کــم شــدن ســرمایه اجتماعــی در کشــور )نتایــج پیمایــش 
ســرمایه اجتماعــی کشــور نیــز ایــن موضــوع را تاییــد می کنــد(؛ 
ــتفاده از  ــدم اس ــت ع ــه عل ــات ســامت ب ــودن خدم ــر ب هزینه ب
راهنماهــای بالینــی و اســتانداردها؛ رفتــار غلــط مــردم در اســتفاده 
ــات  ــری از خدم ــه بهره گی ــل ب ــا تمای ــرلازم و ی ــات غی از خدم
ــش  ــتفاده از بخ ــه اس ــی ک ــاز، به صورت ــد نی ــر از ح تخصصی ت
خصوصــی افتخــار تلقــی می شــود؛ پرهیــز و عــدم تمایــل 
دانش آموختــگان بــه خدمــت در مناطــق محــروم؛ عــدم تــاش 
ــل اجتماعــی  ــا عوام ــردم ب ــی در آشناســازی م رســانه های جمع

موثــر بــر ســامت.
ــرگان و ذینفعــان: راهکارهــای  ــدگاه خب راهکارهــا از دی
ارائــه شــده توســط خبــرگان نیــز در ســه حیطــه تغییــرات قانونــی 
و سیاســتی، فراینــد سیاســت گذاری و چگونگــی مشــارکت 

ذینفعــان دســته بنــدی شــدند:
الف( تغییرات قانونی سیاستی

تجمیــع، تکمیــل و رفــع هم پوشــانی قانــون در حــوزه ســامت 
همگانــی و نظــام ارائــه خدمــات ســامت؛ سیاســت گذاری مبتنی 
بــر شــواهد؛ اســتقرار سیســتم دیده بانــی و پایــش بــرای بررســی 

11 Conflict of Interest

ــن  ــن قوانی ــت در ســامت؛ تدوی ــا عدال ــط ب ــاخص  های مرتب ش
مناســب بــا رویکــرد تقویــت نظــام مراقبت هــای اولیــه ســامت؛ 
ــا رویکــرد تقویــت برنامه هــای موثــر  تدویــن قوانیــن مناســب ب

بــر عوامــل اجتماعــی موثــر بــر ســامت. 
ب( فرایند سیاستگذاری

اصــاح ســاختار بــه صورتــی کــه فســاد ســاختاری در نظــام 
ارائــه خدمــت را کاهــش دهــد )رفــع تضــاد منافــع(؛ جلوگیــری از 
ــران و سیاســت گذاران در بخــش ســامت  ــودن مدی دو شــغله ب
بــه گونــه ای کــه ایــن افــراد در بخــش خصوصــی ارائــه خدمــت 
ــك  ــردی ی ــزی راهب ــت گذاری و برنامه ری ــوزه سیاس ــد؛ ح نکنن
ســاختار واحــد در وزارت بهداشــت داشــته باشــد و ایــن اقدامــات 
ــرد؛  ــی صــورت نگی ــزی اجرای در حوزه هــای تخصصــی برنامه ری
ــره دانشــی  ــا حداقــل ایجــاد ذخی ــداری مدیریتــی و ی ایجــاد پای
در حــوزه سیاســت گذاری و انباشــت تجربیــات قبلــی بــه دنبــال 
همــکاری  بهداشــت؛  وزارت  در  ارشــد  سیاســت گذار  تغییــر 
ــر  ــتگاه ها در ام ــایر دس ــات س ــتفاده از تجربی ــی و اس میان بخش
سیاســت گذاری؛ در نظــر گرفتــن اصــل تمرکززدایــی در اجــرای 
ــل  ــرای تبدی ــازوکارهایی ب ــتقرار س ــت ها؛ اس ــن و سیاس قوانی

ــرا. ــل اج ــتورالعمل های قاب ــا و دس ــه برنامه ه ــن ب قوانی
ج( چگونگی مشارکت ذینفعان:

شناســایی صحیــح ذینفعــان؛ حمایــت طلبــی، جلــب مشــارکت 
و اســتفاده از همــه ذینفعــان شــامل مــردم و گروه هــای مردمــی 
)به ویــژه در فراینــد سیاســت گذاری( و غیــره؛ مشــخص نمــودن 
تکالیــف اســتان داران و ســایر دســتگاه ها جهــت پایــش و ارتقــای 
ــا در  ــش نابرابری ه ــامت و کاه ــا س ــط ب ــاخص های مرتب ش
ــازی و  ــان؛ خاصه س ــازی ذینفع ــوزش و توانمندس ــامت؛ آم س
ــطح  ــاس س ــر اس ــت گذاری ب ــای سیاس ــازی گزارش ه مصورس
ــی و  ــطح مل ــان در س ــرد ذینفع ــی عملک ــان؛ ارزیاب ــم ذینفع فه
اســتانی؛ آمــوزش مدیــران و سیاســت گذاران در راســتای ایجــاد 

درک صحیــح از مشــارکت مــردم. 
بحث

بــر اســاس توصیه هــای ســازمان جهانــی بهداشــت، بــه 
ــی در ســامت، نظام هــای ســامت  ــا بی عدالت ــه ب منظــور مقابل
بایــد پنــج اصــل زیــر را مد نظــر داشــته باشــند: برقراری پوشــش 
ــامت  ــی س ــای اجتماع ــر مولفه ه ــد ب ــامت، تاکی ــی س همگان
ــا،  ــش نابرابری ه ــری و پای ــدازه گی ــره(، ان ــواد و غی ــر، س )فق
همکاری هــای  و  مردمــی  گروه هــای  و  مــردم  مشــارکت 
میان بخشــی ]13[. تجربیــات موفــق و گوناگونــی در زمینــه 
مداخــات مناســب بــرای رفــع بی عدالتــی در ســامت در ســطح 
ــای 1990 و 2000 در  ــت. در دهه ه ــده اس ــت آم ــان به دس جه
ــادی  ــای اجتماعی-اقتص ــتان، نابرابری ه ــامت انگلس ــام س نظ
ــال  ــت؛ ]14[. در س ــود داش ــات وج ــتفاده از خدم ــه اس در زمین
2000، دولــت ایــن کشــور اصاحاتــی را در نظــام ســامت آغــاز 
کــرد کــه دو هــدف عمــده را دنبــال می کردنــد: افزایــش میــزان 
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ــار در  ــان انتظ ــش زم ــامت]15و16[ و کاه ــه س ــهم بودج و س
ــاي  ــه نابرابري ه ــم آن ک ــتان ها ]17و18[. علی رغ ــف بیمارس ص
اقتصادي-اجتماعــي در ســامت در جهــان رو بــه گســترش بــود، 
ــال  ــتان از س ــور انگلس ــامت در کش ــت در س ــزان عدال ــا می ام
2000 تــا کنــون نــه تنهــا بدتــر نشــده، بلکــه اندکــی نیــز بهبــود 

یافتــه اســت]19[. 
ــا در نظــر گرفتــن مــوارد فــوق، در بررســی مــوارد قانونــی   ب
ــن  ــر تدوی ــور از نظ ــه در کش ــد ک ــر می رس ــه نظ ــور ب این ط
ــادی وجــود نداشــته باشــد و  برنامــه و قانون گــذاری مشــکل زی
قوانیــن تقریبــا همگــی همســو بــا توصیه هــای ســازمان جهانــی 
بهداشــت و در راســتای کاهــش نابرابری هــا در ســامت باشــند. 
بــا این کــه گــزارش ارزش یابــی ایــن مــواد قانونــی موجــود نبوده، 
ــی شــده اند،  ــا چــه حــد اجرای ــن ت ــن قوانی مشــخص نیســت ای
امــا بــا توجــه بــه نظــرات خبــرگان و ذینفعــان چنیــن بــه نظــر 
می رســد کــه در اجــرای ایــن قوانیــن مشــکات زیــادی وجــود 
ــت گذاری و  ــمت سیاس ــان قس ــان می ــد آن ــد. از دی ــته باش داش
تدویــن قوانیــن بــا قســمت اجــرای قانــون و سیاســت انفــکاک 
وجــود دارد. در واقــع، بــه  هنــگام نوشــتن قوانیــن، بــه اجــرای آن 
ــرای آن  ــت اج ــب جه ــی مناس ــده و کار کارشناس ــیده نش اندیش

ــرد.  ــام نمی گی انج
ــوع  ــر از موض ــامت، مهم ت ــت گذاري س ــن در سیاس همچنی
سیاســت مســیري اســت کــه از طریــق آن مي تــوان بــه سیاســت 
و اهــداف مــورد نظــر رســید. رویکــرد ســازمان بهداشــت جهانــي 
ــد  ــه بای ــت ک ــن اس ــامت ای ــش س ــت گذاري در بخ ــه سیاس ب
ــه  ــا ب ــان، ی ــش آفرین ــي نق ــه تمام ــود ک ــاد ش ــرایطي ایج ش
ــراي  ــر اج ــوع، درگی ــا موض ــط ب ــران مرتب ــر بازیگ ــارت دیگ عب
ــدم  ــل ع ــه دلی ــور، ب ــد در کش ــر می رس ــه نظ ــوند ]3[. ب آن ش
ــن  ــون، متاســفانه قوانی ــن قان ــان در تدوی مشــارکت همــه ذینفع
ــگام اجــرا هــر آن کــس کــه  ــه هن ــی نداشــته، ب ــن اجرای تضمی

ــد. ــرا نمی کن ــد، آن را اج ــوب ندان ــون را مطل قان
به طــور کلــی، مداخــات اجرایــی مناســب بــه منظــور 
کاهــش بی عدالتــی در ســامت را می تــوان بــه دو دســته 
ــل  ــردن عل ــن ب ــی تقســیم نمــود: مداخــات در جهــت از بی کل
ریشــه ای بی عدالتــی و از بیــن بــردن آن چــه کــه موجــب ایجــاد 
ــه  ــیم عادلان ــد تقس ــت؛ مانن ــده اس ــامت ش ــی در س بی عدالت
ــرای  ــی ب ــات تحصیل ــه و فراهــم آوردن امکان ــا در جامع درآمده
ــه  ــا چگونگــی ارائ ــط ب ــن، مداخــات مرتب ــراد؛ همچنی همــه اف
ــه  ــز ارائ ــه تمرک ــی ک ــه صورت ــا ســامت، ب ــط ب ــات مرتب خدم
مداخــات روی گــروه هــای کم برخــوردار باشــد]3 و 8[. مســلم 
ــذاری  ــوده، تاثیرگ ــر ب ــته اول مهم ت ــات دس ــه مداخ ــت ک اس
بیش تــری دارنــد و لازم اســت در اولویــت قرارگیرنــد. زیــرا اگــر 
ــیاری از  ــود، بس ــه نش ــا توج ــه ای بی عدالتی ه ــل ریش ــه عل ب
ــای  ــات در گروه ه ــش خدم ــش پوش ــرای افزای ــه ب ــی ک اقدامات
ــن  ــی ای ــت ناتوانای ــه عل ــز ب ــرد نی ــام می گی ــیب پذیر انج آس
ــن  ــد داد. بنابرای ــات، نتیجــه نخواه ــتفاده از خدم ــا در اس گروه ه
وظیفــه مهــم بخــش ســامت، توجــه بــه ایــن علــل ریشــه ای 

بی عدالتی هــا )عوامــل اجتماعــی چــون فقــر، آمــوزش و...( 
ــر گروه هــای  ــات ب ــردن اقدام ــز ک ــر متمرک ــا عــاوه ب اســت ت
ــل  ــن عل ــع ای ــه رف ــی ب ــق حمایت طلب ــوردار، از طری ــم برخ ک

ــد. ــدام نمای ریشــه ای اق
نتیجه گیری

ــر  ــی موث ــل اجتماع ــی در عوام ــاح بی عدالت ــورت اص در ص
ــر ســامت، دســتاوردهای فراوانــی در زمینــه بهبــود وضعیــت  ب
ــه  ــد ک ــد آم ــت خواه ــه دس ــه ب ــامت در جامع ــت در س عدال
ــر ارائــه خدمــات بهداشــتی و درمانــی  حتــی موثرتــر از تمرکــز ب
ــل،  ــن دلی ــه همی ــود. ب ــد ب ــوردار خواه ــای کم برخ ــه گروه ه ب
ــه طــور مســتقیم وظیفــه اجــرای  ــا این کــه ب بخــش ســامت ب
ــه عهــده  ــره را ب ــر، آمــوزش و غی ــرای کاهــش فق مداخــات ب
ــئول  ــا، مس ــایر بخش ه ــا س ــکاری ب ــه هم ــا در زمین ــدارد، ام ن
ارتقــای عوامــل اجتماعــی موثــر بــر ســامت اســت. البتــه بایــد 
توجــه داشــت کــه همــکاری بین بخشــی بــه ایــن معنــی نیســت 
ــود از  ــات خ ــت مطالب ــه درخواس ــا ب ــت تنه ــش بهداش ــه بخ ک
ــع  ــر مناف ــد ب ــا تاکی ــد ب ــه بای ــردازد، بلک ــا بپ ــایر بخش ه س
ــای  ــتراتژیك بخش ه ــای اس ــق اولویت ه ــرای تحق ــترک، ب مش
دیگــر نیــز تــاش نمایــد]20 و 21[. نکتــه دیگــر، توجــه بــه تاثیر 
در خصــوص ســامت  برنامه هــای کشــوری  و  سیاســت ها 
اســت کــه بــا اجــرای پیوســت ســامت محقــق می گــردد ]22[. 
مجمــوع مــوارد فــوق نشــان دهنــده آن اســت کــه سیاســت های 
ــن  ــی، مهم تری ــر حکم ران ــارت دیگ ــه عب ــا ب ــور، ی کان کش
عامــل بــرای برقــراری عدالــت در ســامت می باشــد ]23 و 24[.
کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری 

در نظام سلامت 
پیشــنهادات مشــخص حاصــل از نتایــج ایــن طــرح بــه منظــور 
کاهــش بی عدالتــی در ســامت بــه شــرح زیــر می باشــد: 1( بــا 
ــی شــدن  ــزان اجرای ــی پیرامــون می ــود گزارش های ــه نب توجــه ب
قوانیــن حامــی عدالــت در ســامت در کشــور، بــه نظــر می رســد 
ــا ســامت در اســناد و قوانیــن  بایــد ارزش یابــی مــواد مرتبــط ب
ــاله  ــج س ــای پن ــرای برنامه ه ــت کم ب ــور، دس ــتی کش بالادس
توســعه )بــه طــور مشــخص برنامــه چهــارم و پنجــم(، در دســتور 
کار بخــش ســامت قــرار گیــرد؛ 2( بــا توجــه بــه نقــش مهــم 
ــامت،  ــت در س ــراری عدال ــی در برق ــای میان بخش همکاری ه
لازم اســت شــورای عالــی ســامت و امنیــت غذایــی، بــه عنــوان 
بــازوی اصلــی وزارت بهداشــت در همــکاری میان بخشــی، 
توصیه هــای چهارگانــه ســازمان جهانــی بهداشــت -شــامل 
ــب  ــای مناس ــش، توافق ه ــر بخ ــرای ه ــژه ب ــی وی حمایت طلب
بــرای همــکاری بــا ســایر بخش هــا، ترویــج تــداوم همــکاری بــا 
ــت در ســامت-  ــداف عدال ــازی اه ــا و نهادینه س ــایر بخش ه س
را در سیاســت های خــود مــورد توجــه قــرار دهــد؛ 3( بــه 
ــا  ــرای سیاســت ها، برنامه ه ــن پیوســت ســامت ب ــگام تدوی هن
ــامت و  ــت در س ــئله عدال ــد مس ــوری، بای ــای کش و پروژه ه
عوامــل اجتماعــی موثــر بــر ســامت مــورد توجــه قــرار گیــرد.
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تشکر و قدردانی
ایــن طــرح بــا حمایــت مالــی موسســه ملــی تحقیقات ســامت 
ــرح 93223/م/241  ــماره ط ــه ش ــران ب ــامی ای ــوری اس جمه
ــد.  ــام ش ــاق IR.TUMS.NIHR.REC.1396.15 انج ــد اخ ــا ک ب
ــات  ــد از زحم ــود واجــب می دان ــر خ ــق ب ــم تحقی ــن، تی همچنی
ــا راهنمایی هــای خــود، پژوهــش  ــی کــه ب فــراوان همــه عزیزان
حاضــر را پربــار ســاختند قدردانــی نمایــد: دکتــر فرید ابوالحســنی، 

دکتــر الهــام احســانی، دکتــر فائــزه زارعــی، دکتــر رقیــه خبیــری، 
ــر  ــوند، دکت ــام قیاس ــر حس ــدم، دکت ــوق مق ــاس وث ــر عب دکت
ــد،  ــعودی فری ــب الله مس ــر حبی ــی زاده، دکت ــا مبین محمدرض
ــر فرشــاد،  ــی اصغ ــر عل ــر محمدرضــا واعــظ مهــدوی، دکت دکت
دکتــر ســیدرضا مجــدزاده، دکتــر علیرضــا اولیایــی منــش و دکتــر 

اردشــیر خســروی.
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Challenges and Requirements for Achieving Equity in Health in the Islamic 
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Abstract
Introduction: Tackling inequity in health is one of the main objectives of health systems. The aim of this 
study was to assess the achievements and challenges, as well as solutions, in reaching the equity in health in 
Iran.
Methods: This study was conducted using a qualitative approach. Data were gathered by reviewing 
documents and conducting focused group discussions with the stakeholders. The analyzed data were categorized 
into three groups including achievements, challenges, and solutions.
Results: The Iranian health system has achieved many successes in the past 10 years including expanding 
the primary healthcare networks to city outskirts, implementing the family physician program (urban and 
rural), implementing the Health Transformation Plan (HTP) and subsequent decrease in catastrophic and 
impoverishing health expenditures, and increasing the public access to health information and subsequent 
responsiveness of policymakers. However, some factors hindered further achievements, including the absent 
or incomplete implementation of laws and practical policies, insufficient attention to the social determinants of 
health, and poor designing and implementation of the health annex for the policies.
Conclusions: It seems that there are little problems in legislation and policymaking in the country and 
the laws are almost compatible with the recommendations of the World Health Organization, aiming at the 
inequity reduction in health. However, there is a gap between the policymaking/legislation and the practice. In 
other words, legislation is poorly practicable and the principles of good governance, including attracting the 
participation and cooperation of stakeholders, are not fully respected.
Keywords: Equity in Health; Primary Health Care; Policymaking; Law; Governance; Social Determinants 
of Health
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