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 پيشگفتار معاون سلامت

تر از گذشته بوده سيار چشمگيربسال گذشته،50همه ما به خوبي بر اين مطلب واقفيم كه پيشرفت هاي عرصه سلامت در طي

و مير كودكانكاهش اميد زندگي، افزايش هاي مختلفي از قبيل حيطهدر پيشرفت هاي زيادي. است و مير مادرانمرگ به وقوع، مرگ

ها امروزه بر تداوم گرچها. پيوسته است در درحالاشكالبا لازم استاما،كيد داريمتأاين گونه موفقيت و اختلاف ها ظهور تفاوت ها

و پنجه نرم كنيمنيز وضعيت سلامت افراد جامعه . دست

از كشورهاي پيشرفته براي ساكنينطور نسبيهب،رابطه مستقيمي داردهابا شاخص توسعه كشوركه،زندگي سال هاي اميد بيش

يا توسعه كشورهاي ساكنين در بدواميد زندگي سازمان جهاني بهداشت، 2006طبق آمار سال. توسعه است درحالنيافته  نواحيتولد

در82مرفه گلاسكو اسكاتلند جالب تر اين كه در همان زمان كه مردم مرفه نشين گلاسكو.سال بوده است66حالي كه در ليتواني سال

يونيسف مي گويد 2003آمار سال. سال بوده است54سال را انتظار داشتند، اميد زندگي مردم مناطق محروم گلاسكو82اميد زندگي 

و مير كودكان زير يك سال در طي سال هاي  ح1999تا 1981كه مرگ كاهش يافته درحالي كه اين ميزان% 26.9دود، در كل جهان

. بوده است% 15.1فريقا،آبراي كشورهاي زير صحراي 

و مير شيرخواران در نواحي. در داخل كشورها نيز تفاوت هاي بسياري از اين دست مشاهده مي شود به عنوان نمونه ميزان مرگ

هر21در حدود 1987شهري در اتحاد جماهير شوروري سابق در سال  هر31تولد زنده درحالي كه در نواحي روستايي 1000در در

. تولد زنده بوده است 1000

و تلاش در جهت اقداماتي كه برونداد آنها ارتقاي به بهبود شاخصسلامت هاي نظاموها رغم تعهد دولت علياين بنابر هاي سلامت

م«،»سال يا زير يك سال5ومير كودكان زير كاهش مرگ«،»اميد به زندگي«هايي نظير شاخص و مير مادران كاهش مي باشد،»رگ

و درون كشورها به چشم مي خوردهنوز تفاوت هاي فاحشي در وضعيت  و گروه هاي اجتماعي مختلف در بين تفاوت. سلامت طبقات

و زماني كه از  و اجتناب اند .اجتناب نگردد، بي عدالتي در سلامت نام مي گيرند آنهاهايي كه با مداخلات قابل پيشگيري

و علل بوجود تأ. الزامي است آنهاآورنده توجه به اين تفاوت ها ثير محيطي كه افراد در آن متولد مي شوند، سال هاي ابتداي بايد

و محله اي كه در آن سكونت دارند، محيطي كه  و دانشگاهي كه در آن تحصيل مي كنند، خانه عمر را در آن سپري مي كنند، مدرسه

و هزاران هزار موقعيت هايي كه در و پيرا در آن كار مي كنند، جايي كه براي تفريح انتخاب مي نمايند بر آنهامون اجتماع وجود دارند،

تأشان را ارزيابي سلامت  و يا كاهش و در جهت حذف تأثيرنماييم و ارتقاي .حركت نماييم آنهاثيرات مثبت ات نامطلوب اين عوامل

و برقراري عدالت در عرصه هاي مختلف از جمله عرصه از ابتداي انقلاب اسلامي تاكنون اقدامات ارزنده اي در زمينه كاهش فقر

و ارائه شده اند آنهاسلامت در كشور صورت پذيرفته است كه برخي از  كه. به عنوان نمونه در اين تحقيق گردآوري سياست اما از آن جا

و عدالت در سلامت را  و مراقبت هاي مختلف حكومتي، بسته به ماهيت شان، مي توانند وضعيت سلامت دستخوش تغيير نمايند توجه

و ارتقاء عدالت در سلامت وظيفه همگاني استاز برقرا با. ري براي مثال، برنامه ريزي شهري كه منجر به ايجاد محله هاي پراكنده

و غيرقابل استطاعتمسكن هايي  و نقل عمومي نامنظم نامناسب و حمل غيرقابل استطاعت مي شوند، سلامتو، تسهيلات محلي اندك

را مردم نو عدالت در سلامت و آتي براي سلامتو منسجم سياست هاي عمومي خوب اما.خواهند دادارتقاء مي توانند منافع فوري
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بي به عنوان نمونه.ايجاد نمايند وسياست توليد و بند پر قيد و سبزيجات آسيب مي زند مصرف غذاي و شيرين كه به توليد ميوه چرب

و مصرف بيش، كه مصرف نسبتاًر تناقض با سياست هاي سلامت استد و شيرين و سبزيجات را توصيه كمتر غذاهاي پرچرب تر ميوه

و عدالت در سلامت استراتژي كليدي براي دست اقدام بين بخشي براي سلامت. كندمي  در.استيابي به سلامت اين گونه اقدامات

و هست و اما لازم است همكاري بين بخشي در عرصه سلامت،كشور همواره مورد توجه بوده به شكل جامع تري مورد توجه واقع شود

و زمان در . گيرد قرار نظر مد هموارهو عدالت در سلامت سلامت ها، بخش ساير ريزي توسط برنامه سياست گذاري

و پرچمدار مفاهيم اسلامي بنابراين بابه عنوان كشور مسلمان و عدالت در سلامتيبايد قاطعانه و از سلامت در تمام سياست ستيم

و سبب. سخن بگوييم ها و اقدامات ساير بخش ها، سلامت مردم جامعه را تهديد مي كنند و نشان دهيم چگونه سياست ها بگوييم

عمل قانونو تعهد نيازمند عرصه دراين اقدام! بار اين مسئوليت بر دوش همگي ماست.گسترش بي عدالتي در سلامت مي شوند

.است مردم نيزو مدني تشكلات ها، بخش كليه گذاران، مجريان

مجموعه حاضر كه حاصل تلاش ارزنده متخصصان عرصه سلامت در دبيرخانه عوامل اجتماعي تعيين كننده سلامت مركز توسعه

و دانشگاه علوم پزشكي  و آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمان و ارتقاء سلامت معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان شبكه

و اقدامات بسيار زيادي است كه از ابتداي انقلاب اسلامي تاكنون در جهت ارتقاء عدالت در  تهران مي باشد خود گوياي فعاليت ها

رسيدن به عدالت در سلامت. اما همچنان راه درازي در پيش است كه اين خود نيازمند عزمي راسخ است. سلامت صورت پذيرفته است

مسو ارگان سازمانهاهاي تلاشلذا. مي گذرد... صيلات، شغل، درآمد، جنسيت، محل سكونتتح: از جاده عوامل اجتماعي ل بايدئوهاي

و عادلانه و اقتصادي سلامت محورازدر جهتي باشد كه همه افراد به صورت يكسان در. بهره مند شوند اجتماع تلاش هايمان را بايد

تجهت ارتقاي عدالت در سلامت در كشور معطوف  و در جهت شناسايي عوامل و به تصوير كشيدن نابرابريأنماييم ثير گذار بر سلامتي

و عوامل ايجاد كننده بي عدالتي در آن، يكديگر را  و برنامه ريزي براي مقابله با عوامل آسيب رسان به سلامت و سياست گذاري هاي آن

. ياري رسانيم

 دكتر سيد حسن امامي رضوي

 معاون سلامت
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و آموزش پزشكييس شوراي سياستپيشگفتار رئ  گذاري وزارت بهداشت، درمان

وكهجهان هستي است مفاهيماز زيباترين يكي عدالت ،است كه با فطرت خلقت نظام هاييو Ĥنهارفتار انس مبناي انديشه

و عدالت جو است انسان، فطرتاً. دارندسازگاري و در جستجوي. عدالت خواه و نهضت هاي اجتماعي همواره با شعار "عدالت"حركت ها

ما،مفهوم عدالت ريشه عميقي در دين مقدس اسلام دارد. شكل گرفته اند در باب مبارزه با فقر، گسترش عدالت لذا اقدامات كشور

و توسعه اجتماعي بسيار غني است . اجتماعي، تحقق دسترسي همگاني به مواهب اقتصادي

و تمام امور را شامل مي يكي از اين زير شاخه. شود، از مسائل اجتماعي گرفته تا مسائل شخصي عدالت شاخه هاي زيادي دارد

جد عدالت در سلامت يكي از مهم.ت استهاي آن، سلام . به آن پرداخته شوديترين ابعاد عدالت اجتماعي است كه مي بايست به طور

ب كسي هر كه دارد مطلب اين بر دلالت سلامت در در واقع عدالت  به دستيابي براي فرصت هاي عادلانه اي آل، ايده طوره بايد

هب از نبايد هيچ كسي كه اين بينانه تر واقعو باشد داشتهو اجتماعي، معنويروانيجسمي، يعني سلامت خود سلامت كامل ظرفيت

 بنابراين. باشند اجتناب راه آن، قابل سر بر موانع محقق خواهد شد كه شرطيهب البته اين گردد، محروم ها ظرفيت اين آوردن دست

و تفاوت هاي سلامت كامل مرتبطبراي برخورداري از برابر هاي فرصت ايجاد در سلامت با عدالت  سطح ين ترينپائ به را سلامتي بوده

.داد خواهد تنزل ممكن

به...و درآمد، شغل، تحصيلات توزيع در گسترده نابرابري هاي وجود  در بيشتر شكاف ايجادو فقر بروز نه تنها مي تواند منجر
ت،شود طبقات جامعه و سلامت كل جامعه و. ثيرگذار باشدأبلكه مي تواند بر روي سلامت افراد نابرابري هاي موجود در بين شهرها

و تحصيلي حتي بين  و درآمدي روستاها، بين مناطق مختلف در داخل يك كشور، طبقات مختلف اجتماعي، طبقات مختلف شغلي
و مير، كيفيت زندگي و توسعه اجتماعي اقتصادي كشورها منجر به نابرابري در مرگ و ديگر شاخص هاي سلامت ، اميد زندگي

.مي گردد

 در كه است لازم بنابراين.باشند پراكنده مي مختلف اجتماعي هاي بخش ها در سلامت در عدالتي بي اكثر عوامل ايجاد كننده

 آسيب سلامت بر خصوصاً سلامت، بر آنهاهاي سياست احتمالي تأثيراتو شود توجه مرتبط بخش هاي همه به ها گذاري سياست

و برنامه ها سياست آن، براساس سپسو گردد ارزيابي در اجتماع، ها گروه پذيرترين  گذاران سياست اوقات اما گاهي. گردند هماهنگ ها

و برنامه در سلامت معانيو مفاهيم به  خدمات به توجه حد در عمدتاً،دارند سلامت از كه دركيياو نيستند خود واقف هاي سياست ها

.را آگاه نمايد آنهااين وظيفه بخش سلامت است كه.يابند نمي سلامتو خود هاي مسئوليت بين زيادي ارتباطو بنابراين است پزشكي

و نشان دادن بي عدالتي هاي آن يكي از اقدامات حياتي در اين و تضمين اندازه گيري نابرابري در سلامت تصديق وجود مشكل

اما گردآوري. حاضر در دنيا شواهد كافي براي اقدام در زمينه تعيين كننده هاي اجتماعي سلامت وجود دارد درحال. راستا مي باشد

ز تهرچه بيشتر شواهد كشوري در و نابرأمينه ت گرفته از اين عوامل در ابري هاي سلامت نشأثير عوامل اجتماعي بر سلامت مردم

و مداخلات از و بهره گيري از اين شواهد در راستاي تدوين سياست ها جامعه در جهت به تصوير كشيدن وضعيت عدالت در سلامت

. تحقيقاتي را در كشور ارتقاء دهيم در اين خصوص بايد زير ساخت هاي. اهميت ويژه اي برخوردار است
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و به اشتراك و داده اغلب به معناي تشخيص داده نشدن مشكل است، سرمايه گذاري در زمينه توليد از آن جا كه نداشتن شواهد

و نيز در و عدالت در سلامت اثر گذاشته بخشي روش هاي خصوص اثرگذاشتن شواهدي كه از طريق آن عوامل اجتماعي بر سلامت

حاضر اغلب درحال، متأسفانهاما. اهش بي عدالتي هاي سلامت از طريق اقدام در زمينه تعيين كننده هاي اجتماعي ضروري مي باشدك

ت و .گذار بر سلامت ندارندوجه چنداني به عوامل اجتماعي اثرتحقيقات سلامت صرفاً بر موضوعات بيومديكال تمركز نموده اند

يك كتاب حاضر نتيجه تحقيقات بيش و ارتقاء هاي علوم پزشكي تهران ساله تيمي از دانشگاه از و مركز توسعه شبكه ، كرمان

ب مه سلامت ي متوسط، آنهابراي اولين بار به جاي پرداختن به بررسي ميزكه ثر بر سلامت استؤخصوص دبيرخانه عوامل اجتماعي

از نگاهي متفاوت به توزيع شاخص و مي هاي سلامت در جامعه نموده است و درخور توجه به شمار اميد است. رود اين جهت كاري نو

و تحقيق هاي مشابه راه تأ نتايج حاصل از اين تحقيق و برنامه ريزي هايي در زمينه مين شواهد در راستاي سياستگشاي گذاري ها

تأ ارتقاء عدالت در سلامت از . ثيرگذار بر آن باشدطريق مداخله در عوامل اجتماعي

 دكتر باقر لاريجاني

و آموزش پزشكيگس شوراي سياسترئي  ذاري وزارت بهداشت، درمان
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 اول بخش

 اجتماعي عوامل ثيرتأو سلامت در نابرابري

و متوليان سلامت خود را موظف به ارتقاميءهاي مرتبط با سلامت ارتقا معمولاً در بستر زمان شاخص مي اين شاخصءيابند . دانندها

و ارتقا وءاما نكته بسيار مهمي كه بايد در اين بين هميشه مدنظر باشد آن است كه بايد اين روند توسعه همراه با نگاه عدالت محوري باشد

در به همين لحاظ در سال. مندي اقشار مختلف جامعه مطلوب نيستن بهرهبدون درنظر گرفتن ميزاءصرف ارتقا هاي اخير به خصوص

و هاي سلامت شاخصه دهنده خدمات سلامت، هدف اصلي خود را توزيع يكنواخت هاي ارائ بسياري از كشورهاي پيشرفته جهان، سيستم

و بهره و در مرحله دوم به دنبال ارتقاهمه اقشار جامعه قرار داده رايب سلامت خدماتبه مندي يكسان دسترسي هاي كلي جامعه شاخصءاند

.هستند

و بهره مندي يكسان از خدماتسلامت توزيع يكنواخت هاي اخير در سال كه از آن به عدالت در سلامت نام برده سلامتو دسترسي

در. مي شود در دستور كار جهاني قرار گرفته است ايجاد نيزو پيشگيريو قابليبه اجتناب از تفاوت هاي غيرضرورمتسلاعدالت

آن.اشاره داردفرصت هاي برابر براي سلامت  بي از هاي سلامت ريشه در عوامل اجتماعي مانند طبقه اجتماعي، شغل، عدالتيجا كه اكثر

آن يابي به عدالت دارد، بهترين راه دست... درآمد، تحصيلات، جنسيت، محل سكونت  در سلامت از طريق مقابله با عوامل ايجاد كننده

.شناخته شده است

ت و فرهنگ ايرانيأجمهوري اسلامي ايران از بدو و متون اسلامي سيس در حدود سه دهه قبل، با توجه به مباني برگرفته از اسلام

و رفع محروميتياسلامي، يكي از اهداف اصل و ارتقاء عدالت در اين راستا، كليه قوانين. در جامعه قرار داده است نظام اسلامي را گسترش

تكشور شامل  .كيد نموده اندأقانون اساسي، سند چشم انداز، برنامه هاي پنج ساله توسعه اي كشور بر اين مهم

بهمي از آن جملهكه استشدهها انجام همچنين در اين سه دهه اقدامات اساسي در جهت نيل به هدف مبارزه با بي عدالتي  فعاليتتوان

و فقرزدايي، دسترسي به فرصت هاي شغلي، تحصيلات، مسكن و اقدامات انجام شده در راستاي رفاه اجتماعي و اقدامات در جهت ها

و كاهش فاصله هاي استاني . اشاره كردكاهش محروميت روستاهاي كشور

اليف شدهتاكنون مستندات بسياري در كشور تأ ميهاي سلامت جامعه در دهه شاخصءرتقااست كه نشان دهنده ولي،باشندهاي اخير

ت شايد كم و منسجمي ءهاي مختلف جامعه از اين ارتقا مندي زيرگروهاست كه نشان دهد در اين مدت نحوه بهرهليف شدهأتر مطلب مستند

هاي مختلف مورد بررسي قرار در زيرگروه هاي مختلف سلامتع شاخصدر اين فصل سعي خواهد شد تا توزي بر اين اساس. استچه بوده

و در مواردي كه اطلاعات كافي وجود دارد نشان داده هاي مختلف تغيير محسوسي در طول مندي در زيرگروهشود كه آيا ميزان بهرهگيرد

.است يا خيرزمان داشته
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و روان و يا در بروز نابر مؤثرترين عوامل احتمالي تر شدن مطلب، مهم براي درك بهتر ابري در اين مجموعه جنسيت، زندگي در شهر

و همچنين دهكاستانهاروستا، زندگي در  و اطلاعات موجود در هر يك از هاي اقتصادي درنظر گرفتهي مختلف كشور، سطح سواد شده

.استها مورد تحليل قرار گرفته اين زير گروه

ت از آن اأجايي كه سلامت به شدت تحت و لذا در اين فصل درخصوص ميزان ناهمگني توزيع چنين،جتماعي استثير عوامل اقتصادي

و غيرمستقيم سلامت مردم را نيز تحتشدهمتغيرهايي نيز مطالبي آورده مياست كه قطعاً به صورت مستقيم ترين از مهم. دهدالشعاع قرار

دمتغيرهاي عمومي مي و ميزان درآمد اشاره نمود، به همين و توزيع ليل در اكثر زيرفصلتوان به ميزان سواد هاي اين گزارش به اين متغيرها

.استدر جامعه توجه شده آنها

و اطلاعات بسيار گسترده در اين زمينه در سطح كشور، در اين از طرف ديگر با وجود تعدد بسيار زياد متغيرهاي مرتبط با سلامت

عدالتي در سلامتبي شود تا ما را در به تصوير كشيدن ميزان ها بسندهاست تا فقط به تعداد محدودي از اين متغيرگزارش سعي گرديده

و از ارائ راحت ميتر هدايت نموده و ارقام بسيار زياد كه احتمالاً باعث فراموش شدن اصل موضوع براي. گردد خودداري شوده اعداد

:گزينش بهترين متغيرها، معيارهاي زير مد نظر قرار گرفت

و يا بار بيماريجامع بودن متغير،.1 از جمله ) Burden of Diseases(ها به عنوان مثال اميد زندگي، ميزان مرگ

ميمؤثرمتغيرهايي هستند كه به شكل  و لذا آوردن چنيني توانند برآيند بسياري از متغيرهاي خرد سلامت را به تصوير بكشند

و جامع مي متغيرهايي بهتر و ميزان تر .نابرابري در آن را بيان نمايدتواند وضعيت سلامت

و به تفكيك زير گروه.2 تو در دسترس بودن اطلاعات معتبر در سطح كشور جه در اين كتاب؛ مسلماً براي هاي مورد

و اين اطمينان را به خواننده بدهد كه با ارائ ه يك مستند قوي بايد اطلاعات از منابعي استخراج گردد كه داراي اعتبار كافي بوده

و صحت اطلاعات، به تفسير دقيقكمترين .تر نتايج از زاويه اين كتاب بپردازند دغدغه در زمينه دقت

و متغيرهايي توضيح داده.3 سه آنهاشدند كه اطلاعات ترجيحاً اطلاعاتي مورد استفاده قرار گرفت در بستر زمان در دو

كم دهه اخير بيش و شيوه سنجش و از نظر تعريف بدين شكل امكان تحليل. باشندتغيير را به خود ديدهترين تر در دسترس باشد

و بررسي ميزان نا و تفسير است آنهادر برابريروند زماني تغيير متغيرها .بهتر قابل درك

از براي مقايسه اطلاعات با نتايج ساير كشورها، بالطبع به متغيرهايي بيش.4 و عوامل ديدگاه تر توجه شد كه در سطح دنيا

.مورد توجه هستند)(SDHر سلامتب مؤثراجتماعي 
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و مردان مقايسه شاخص.أ  ها در زنان

در جنسيت معمولاً يكي از مهم ميجترين عوامل ايجاد كننده نابرابري به شكلي كه در بسياري از كشورها. شودوامع محسوب

و بهره مي كمترمندي در زنان شاخصهاي سلامت و اين تفاوت گاه از سالاز مردان مي هاي باشد با. گردداول عمر شروع در ادامه شما

و ضمن مطالعه آن اطلاعاتي درخصوص تفاوت ترين شاخص بعضي از مهم و مردان آشنا و هاي مرتبط با سلامت در زنان هاي مربوطه

.هاي اخير خواهيد يافت در سال آنهاروند تغييرات 

 هاي عمومي شاخص

و زياد و روند تغييرات تفاوت درخصوصبا وجود اطلاعات متنوع از آنهاهاي دو جنس در دو دهه گذشته، در اين قسمت به دو دسته

مي شاخص و دانش اشاره و همچنين وضع سواد مي. شودهاي بسيار مهم مرتبط به وضعيت اقتصادي توانند نشان اين دو شاخص به ترتيب

و وضعيت فرهنگي باشند كه تغيير دهنده  سا آنهاوضعيت اقتصادي لذا. هاي عمومي را تحت تاثير قرار خواهد داد ير شاخصبه وضوح

بي تحليل اين دو شاخص اصلي احتمالاً ما را از پرداختن به ساير شاخص و جزئي ميهاي خرد .كندنياز

 Gender-Related Development( شاخص توسعه جنسيتيرتبه، (UNDP)" برنامه توسعه ملل متحد"بنابر گزارشات سالانه

Index: GDI(س ميلادي، 2001سالرد ايران و و ميلادي، 2003سالدر،)696/0=مقدار شاخص(كشور 146در بينههشتاد هشتاد

و دو در بين 2004، در سال)702/0=مقدار شاخص(كشور 144در بين شش ، 2005در سال،)713/0=مقدار شاخص( كشور 144، هشتاد

و هشت در بين و چهارم در بين 2007/2008و در سال)719/0=شاخص مقدار( كشور 140هفتاد )750/0=مقدار شاخص(كشور 157هشتاد

و دوم 2004در سال ) Gender Empowerment Measure: GEM(ميزان توانمند سازي زناندر رتبه ايران همچنين. بوده است هفتاد

 2007/2008و در سال)316/0=مقدار شاخص(كشور80در بينو پنجم، هفتاد2005و در سال)313/0=مقدار شاخص(كشور78از بين 

از.)5و4و3و2و1(شده استگزارش كشوري كه اطلاعات آنها موجود بوده است93در بين)347/0=مقدار شاخص(و هفتم هشتاد برخي

ازاند ها استفاده شده پارامترهائي كه در محاسبه اين شاخص تخمين درآمد، نسبت باسوادي بزرگسالاناميد زندگي در بدو تولد،: عبارتند

ازو مردان، سالانه زنان سهم اي عالي مديريتي،ه سهم زنان از مقامت در سطح وزارت، سهم زنان از حكومهاي مجلس، صندليسهم زنان

و متخصص، زنان از نيروي كا تعداد فعالان نسبت، سهم زنان داراي فعاليت اقتصادي از كل زنان، نسبت درآمد زنان به مردانميانگينر ماهر

فاقتصادي زن به مرد،  و مردان از شاغلين در سالو سال كسب حق راي توسط زنان هاي اقتصادي مشترك خانوادگي، عاليتسهم زنان

و دو سال محسوس هاي مهم پر واضح است كه اولاً تغييرات چنين شاخص. حضور اولين نامزد زن در انتخابات و تركيبي در طي يك سال

و با برنامه و بلند مدت در ارتقانيست و همچنين طبيعي است كه به دليل كمبودءريزي بايست در ميان مدت و يا سانسور آن گام برداشت

و يا توسعه نيافته، درحالاطلاعات در بسياري از كشورهاي ل شاخصاين رتبه بندي توسعه و بندي وارد در رتبهاين كشورها ذا ها ناقص بوده



و مشاركتهاي بين سازماني در آن  عدالت در سلامت

10 

و بايد براي اصلاح آن اقدام نمود ولي اين در اين رتبهنه چندان مناسبي به همين دليل اگرچه رتبه ايران در جايگاه. شوندنمي بندي قرار دارد

. استدقيق غيرنيز المللي قرار دارد بين پائينهاي گيري كه ايران در مرتبهنتيجه

و مردان در جامعه ايران از امكانات به صورت سنتي هاي بهره بايست پذيرفت كه تفاوتبه هر شكل و بايد براي موجود مندي زنان بوده

ميهاي جزيي كه در ادامه آورده البته در تحليل. اصلاح آن اقدام نمود و تفاوت توان اجزاي مختلف اين شاخصشده بهتر هاي ها را تحليل

.ها برشمردطهدو جنس را در زير حي

.كردتر دنبال خواهيم ها را با جزئيات بيش در ادامه روند تغييرات برخي از اين شاخص

و تحصيلات سواد
مي ترين شاخص سواد پايه به عنوان يكي از مهم و توسعه محسوب بي. شودهاي توانمندي ميافراد توانند سواد به صورت فاحشي كمتر

و از از خدمات جامعه بهره هاي اخير رشد باسوادي در كشور بسيار سريع بوده در سال. مزاياي يك زندگي مناسب استفاده نمايندمند

و مردان نيز روندي رو به كاهش داشته است به گونه وخوشبختانه تفاوت زنان حدود 1365اي كه در سال هاي موجود در نرخ باسوادي زنان

سـكمتر از مردان از نعم% 20 بوـت س،انددهواد برخوردار اخالـولي در به. استدهـرسي%8ير اين تفاوت به حدودـهاي  رشد نرخ با توجه

 كاهش موجود اختلاف ميزان آتي هاي سال طي رودميآن اميد،مردان واديـباس رشد نرخبهبتـنس دوره اين در زنان باسوادي بالاتر

.)6،7( بيابد تري بيش

 استبوده جوان مردان از بالاتر بسيار جوان زنان براي باسوادي رشد، سرعت)سال15-24(جوانان باسوادي رشد البته در بررسي نرخ

و مرداناياست به گونهو مردان جوان به شدت كاهش يافته زنان باسوادي ميان موجود شكاف اخير هاي سالدرو كه تفاوت بين زنان

و1/98، با 1384درصد بوده كه در سال3/19، 1365براي اين شاخص در سال  درصد2/96درصد باسوادي براي مردان اين گروه سني

.)6،7،8( درصد كاهش يافته است9/1باسوادي زنان در همين گروه سني، تفاوت به 
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افزايش يافته است كه معادل 1386درصد در سال4/48به 1355درصد در سال7/39سهم دختران از دانش آموزان مقطع ابتدايي از

).2نمودار()6،8(درصد مي باشد9/21رشدي برابر با 

 سهم.است رسيده 1384 سال در درصد1/49 به 1376 سال در درصد8/47 از متوسطه مقطع آموزاندانش از دختران سهمهمچنين

بيشتر مقطع در اين آموز دختران دانشهمواره سهم بسيار جالب است؛ساله10در اين دوره دانشگاهي پيش مقطع آموزاندانش از دختران

.)6،7،11(استرسيده 1385 سال در درصد62به 1376 سال در درصد5/54ازدرصدي15 رشدباو دراين دوره زماني از پسران بوده است

 تحصيلات عالي
و نيز قبول شدگان نهايي آنان در سال به. استملاحظه اي داشتهقابل هاي اخير رشد روند افزايش شركت دختران در كنكور سراسري

و9/53، 1378شركت كننده در كنكور سال عنوان مثال دختران مي2/57درصد كل  همچنين. دادنددرصد قبول شدگان نهايي را تشكيل

از 1384نفر در سال 1037908به 1365در سال نفر 125327 تعداد دانشجويان پسر از به 1365در سال نفر 56562و تعداد دانشجويان دختر

1/31سهموبوده بسيار قابل توجهدر دختران دانشگاهي اين افزايش رشد در تحصيلات. افزايش يافته است 1384نفر در سال 1079563

 رسانده 1384 سال در درصد51را به حدود 1365اسلامي در سال آزاد دانشگاهو دولتي هاي دانشگاه دانشجويان درصدي دختران از

 هايترين رشد در رشته ها افزايش داشته است به طوري كه بيش رشتهياين دوره در همهطيهم دختران از دانشجويان دانشگاهس. است

و كم و دامپزشكي ).3 نمودار()6،8( ترين رشد نيز مربوط به رشته پزشكي بوده است كشاورزي
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 سواد سلامت

و خـدمات سـلامتي اسـت كـه سواد سلامتي ميزان ظرفيت هر فرد براي كسب، و درك اطلاعات اوليه گيـري بـراي تصـميم تفسير

و روستايي5در اي كه در مطالعه. لازم است متناسب و بالاتر انجـام شـده اسـت، سـطح سـواد18استان كشور شامل جامعه شهري سال

كه.)4نمودار(تر از سواد سلامت در مردان بوده است زنان پائينخام سلامت  در معرض عواقب ناشي از بيشتر زنان اين بدان معني است

و گفتاري ارائه شده توسط متخصصان سلامتي ممكن استكهايپايين بودن سطح سواد سلامت قرار دارند به گونه اطلاعات نوشتاري

و دستورات عمل بق روشط كمترو كنندرا كمتر درك  شد.نمايندهاي لازم آن بود كه سطح سواد،ولي نكته بسيار جالبي كه مشاهده

شدميزان تحصيلات تعديل سلامت زنان در صورتي كه براي  اين يافته به اين معني است كـه در كـل بـراي. شود بيش از مردان خواهد

نس افراد هم سطح از نظر تحصيلات، زنان سواد سلامت بيش داد هاي قبلي كه نشان مـي افته با يافتهيتركيب اين.ت به مردان دارندبتري

ميءارتقا درحالتحصيلات زنان با سرعت بسيار زياد  از دهد كه احتمالاً در آينده نزديك سواد سلامت كلي زنان بـيش است، نشان تـر

.)12(مردان خواهد شد

و  اشتغالميزان بيكاري
به قبل از پرداختن به جزئيات تفاوت و حتي جهان، و فرهنگي در جامعه ايران هاي دو جنس در بحث اشتغال، بايد از ديد اجتماعي

و مسئله شغل زنان به عنوان يك راه كسب درآمد در كنار ساير مسئوليت كرهاي زن در جامعه و به راحتي نميخانواده نگاه كهد توان گفت

و مردان، به بهترين وضعيت تعادلي در جامعه دستدر مي. ايميافتهصورت برابري كامل اين شاخص در بين زنان رسد فرصت كم به نظر
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هاي سنگين در تربيته مسئوليتچراكه زنان هموار. آفرين استشغلي براي زنان در جامعه همان اندازه ايراد دارد كه برابري كامل مشكل

و اگر همانند مردان در جامعه نيز كار كنند به اين معني است كه بيش از و تحكيم كانون خانواده به خصوص در جامعه ايران دارند  فرزندان

و خارج از منزل هستند كه مسلماً امري مطلوب نيست و استقلا زنان بايد. مردان تحت فشارهاي مختلف شغلي در داخل ل مالي نسبي داشته

و در صحنه جامعه حضور پررنگ داشته مين هزينهدر تأ از،باشندهاي خانه دوش به دوش مردان تلاش ولي اين به معني كار سخت در خارج

و مردان نشان داده. باشدمنزل هم سنگ مردان نمي .استشدهحال با اين ملاحظه آمار بيكاري زنان

و به طبع آن كسب درآم مشغل ميؤد به شكل بسيار و تواند شاخصثري و به صورت مستقيم و استاندارهاي زندگي را افزايش  ها

. غيرمستقيم به ارتقاء سلامت منجر شود

مي5نمودار ب1385تا 1355هاي دهد كه در سالنشان و تنها در ساله، نرخ بيكاري در زنان  1376هاي طور بيش از مردان بوده است

نر. نرخ بيكاري در دو جنس بسيار به هم نزديك بوده است 1378تا بوده 1381و 1365هايخ بيكاري بين دو جنس در سالحداكثر تفاوت

.)6،7،8(بيش از مردان بوده است%2/11و%3/12است كه نرخ بيكاري در زنان به ترتيب 
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كه(اقتصادي مشاركتنرخ روند تغييرات بررسي همچنين  رشد دهندهنشاندر جامعه) دارنددر گروه شاغلان يا بيكاران قرار افرادي

دربيش مي زنان تر اين شاخص به 1365درصد در سال15/8از زنان اقتصادي نرخ مشاركتكهايبه گونه)6نمودار(باشد نسبت به مردان

،هاي گذشته نسبت به سال چند سال اخيرطيدر كنار كاهش ميزان بيكاري در زنان مسئلهكه اين رسيده است 1386درصد در سال6/15

.باشدمي ها در بازاركار زنان حاكي از روند مثبت شاخص

ميمشاغل فنيدرو مردان حضور زناندر مقايسه چهارم زنان-يك، بيش از 1385تا 1365شود كه سال هايو تخصصي ملاحظه

و تخصصي  كه درصد قابل توجه اين.استبودهدرصد10 شاغل، حداكثري كه اين سهم براي مردان درحال اندبودهشاغل، كاركنان فني

وگذار قانونرتبه، كاركنان عالي و زنان شاغل، سير رو مدير ان از20به رشدي در اين ان در مردان و تفاوت جنسيتي قابل توجهي سال داشته

).7 نمودار()6،7،8(است اين لحاظ وجود نداشته
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 2005در سال،29/0، برابر با 2004سال گزارش، متوسط نسبت درآمد زنان به مردان در ايران، در UNDPبراساس گزارشات سالانه

با 2007-2008و در گزارش سال28/0برابر با ذكر شده است؛ كه حكايت از رشد درآمد زنان حتي در اين مدت كوتاه دارد39/0برابر
)3،4،5(.

ا و نيز در مقايسه اقتصادهاي نكاتي كه در مقايسه شاخصزالبته يكي و مردان و اشتغال بين زنان بايد بدان توجه كشورهاي مختلفي

،شوندناخواسته تا حدود زيادي به طور دقيق محاسبه نمي هاي فوق ايران، شاخصجمهوري اسلامي در كشورهايي نظير كرد، اين است كه

ميهايي است كه در خارج از منزليتگيري فعالها، صرفاً مشتمل بر اندازهمحاسباتي اين شاخص شيوه چرا كه هاي فعاليت لذا. شوندمحقق

محاسبات توليدات مليدر،)راي ساير افراد خانوادهبآشپزي، نگهداري فرزندان(د دار كه امور منزل را برعهده داريك زن ايراني خانه

چنين كارهايي را مثلاً در يك مهدكودك در خارج از خانه يا آشپز خدمتكاراگر همان زن در قالبكه درحالي؛شودداخلي وارد نمي

مي وارد محاسباتدر كار، درآمد او از اين انجام دهد و اقتصاد ديگر در دو حوزه عبارتبه . دهدو توليد ملي را افزايش خودمصرفي

مسلماً اگر.شوداست، سهم زنان در توليد ملي، تقريباً ناديده گرفته مي ار قابل توجهمعيشتي كه اتفاقاً در هر دو مورد هم سهم زنان بسي

و تفاوت هاي زنان در توليد ملي هم به نحو چشمگيري افزايش مي يابد نقش فعاليت،شود آماري برطرفكه اين نقص شودفراهم شرايطي

و كارهاي مولد كمتر خواهد .)9(شدهاي بين دو جنس از بعد درآمدي

 مين اجتماعيتأ
اما اين رشد براي زنان،درصد اضافه شده19اجتماعي تأمينساله بر تعداد بيمه شدگان مرد5براساس اطلاعات موجود در طول برنامه

تحت ين رشد در بيمه هاي اجباري است كه نشان دهنده بهبود ساختار شغلي زنان از حيث بيشتر. درصد بوده است37بيمه شده بيش از 

هاي اختياري نزد زنان حكايت از حساسيت بيشتر آنان به تحت پوشش بيمه درصدي بيمه3همچنين رشد. پوشش قرار گرفتن در جامعه است

.)10(بودن خود دارد 
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 هاي سلامت شاخص

شد در اين قسمت به تفاوت و تحليل تفاوتشناخت اين. هاي دو جنس در چندين شاخص مهم مرتبط به سلامت اشاره خواهد ها

م آنهاعميق  ميؤبه شكل بسيار مثر و راهكارهاي و دلايل بروز نابرابري جنسي باشد ارائه آنهاثري براي كاهشؤتواند نشان دهنده شدت

.دهد

و علل آن، سال،اميد زندگيهاي سلامت شامل ترين شاخص در اين قسمت به مهم و مير هاي از دست رفته عمر به علت مرگ

و شاخصبيم و ناتواني و درماني اري شد هاي مربوط به بهره مندي از خدمات بهداشتي .اشاره خواهد

 اميد زندگي

و زنان براي 1385 تا 1355 هاي زماني سال دوره در زندگي اميد نرخ  زندگي اميد 1385 سال در.استداشته رشد درصد5/32 مردان

مردانو زنان زندگي اميد ميان سال74/4 معادل اختلافي نشانگر كه باشد مي سال51/74 برابر زنان زندگي اميدو سال77/69 برابر مردان

.)13( مي باشد

 ميروگمر

از 1380از سال و تا سال استانهايكه نظام ثبت مرگ در برخي به 1383كشور استقرار يافت استان افزايش يافت، امكان بررسي29كه

و جغرافيايي فراهم شده استي اختصاصي مرگ در گروهآنهاو مقايسه ميز و ميـر. هاي مختلف سني، جنسي در طي اين مدت نـرخ مـرگ

و مير در خانم و در مقابل نرخ مرگ و مـردان در ايـن ها تقريباً مردان به صورت مختصر افزايش ثابـت مانـده، در نتيجـه اخـتلاف بـين زنـان

و براي.)14،15،16،17( شاخص افزايش مختصر دارد و مير بسيار كوتاه است البته پر واضح است كه سه سال براي بحث درخصوص نرخ مرگ
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آن،تر بايد زمان بيشتري سپري گردد تحليل دقيق و ميـر از جملـ ولي به دليل  هـاي بسـيار مهـم سـلامت محسـوبه شـاخص كه نرخ مـرگ

وميه نتايج همين سه سال نيز مغتنم شمردههاي قبل، ارائ گردد، با وجود محدود بودن مستندات دراين خصوص در سال مي اين براساسشود

و مردان، احتمالاً مردان در جامعـه ايرا  و مير زنان نـي از سـلامت نسـبي كمتـري برخـوردار نتايج به دليل تفاوت قابل ملاحظه در ميزان مرگ

.هستند

و نقل بوده كه به واسطه نوع شغل، و حوادث حمل و مير ناشي از تصادفات و مير در مردان عمدتاً به دليل افزايش مرگ افزايش مرگ

ميمردان بسيار واضحاين افزايش در  و. باشدتر و مير ناشي از حوادث ترافيكي، تفاوت بين دو جنس بسيار قابل ملاحظه بوده در مرگ

.باشندمردان بيش از زنان در معرض خطر مي

ها بيماري بار

مي) burden of diseases(ها شاخص بار بيماري د نهااكند كه چه ميزان عمر از انسبيان  لايل مختلف از بين در يك جامعه به

و از كارافتادگي. رود مي و يا به دليل ناتواني .هاي ناشي از بيماري اين تلف شدن عمر يا به دليل مرگ زود هنگام است

و آسيب بار بيماري محاسبه شده است ولي به دليل اهميت كلي اين شاخص در نشان دادن 1382ها در ايران تاكنون تنها براي سال ها

"هاي تعديل شده عمر در اثر ناتواني سال" درخصوصهاي دو جنس مت جامعه، در اين بخش به اختصار به برخي از تفاوتسلا
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(Disability Adjusted life Year:DALYs)،"هاي از دست رفته زندگي به علت مرگ زودرس سال"(YLL: Years of Life Lost)و

.شوداشاره مي(Years Lived with Disability: YLD)"هاي سپري شده با ناتواني سال"

مي 1382ايجاد شده در سال DALYsاز%47و زنان%53مردان و YLLاز%61. دهندرا به خود اختصاص به%39جامعه به مردان

وYLD 48%اين ميزان در مورد. استزنان اختصاص داشته  22727هزار نفر مرد 100در DALYsميزان بروز. در زنان است%52در مردان

و در زنان  در نمودار زير مشاهده ICDبندي تقسيم براساسها ها در طبقات مختلف بيماري تفاوت بار بيماري. سال است 20406سال

.)18(مي شود

ميهمانگونه و اختلالات حول تولد در مردان، بيمارينهااهاي ناشي از حوادث، سرط شود بار بيماريكه ملاحظه هاي تنفسي، عفوني

از درخصوص. بيش از زنان است و غيرعمدي بايد گفت بار كلي در مردان بيش برابر بار آن در زنان است، ولي بار2حوادث عمدي

و نقل در مردان  و عضلاني، ادراري از سوي ديگر بار بيماري. برابر زنان است5حوادث ناشي از حمل هاي رواني، قلبي عروقي، استخواني

و بيماري تناسلي، تغذيه اي، بيماري هاي اسكلتي عضلاني هاي گوارش در زنان بيش از مردان است؛ كه در اين ميان بار بيماري هاي خوني

از.)18( برابر بار آن در مردان است2زنان حدود  مردان7/1به عنوان مثال شيوع استئوآرتريت در حداقل يكي از مفاصل بدن، در زنان بيش

و نيز شيوع كمر درد در زنان بيش از مي در.)19(برابر مردان مي باشد8/1باشد شيوع فشار خون نيز در زنان ايراني كمي بيش از شيوع آن

از.)20(مردان گزارش شده است  و كلسترول سرم بيش و در مردان3/11ميلي گرم در دسي ليتر در زنان 200به علاوه شيوع چاقي درصد

)21(. درصد بيش از زنان گزارش شده است8/4
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ها مي باشد، وضعيت در مردان به مراتب ترين فاكتور هاي خطر بسياري از بيماري اما در رابطه با مصرف سيگار كه يكي از مهم

و بيماري در سال. تر است رناكخط درصدي مصرف24، در قبال شيوع حدود 1378به گونه اي كه با توجه به نتايج مطالعه سلامت

و بالاتر،15سيگار در مردان  نظام"همچنين اطلاعات منتشر شده از مطالعه كشوري.)21(درصد زنان در همان سن سيگاري هستند7/1سال

ب 65تا15هاي فعال در جمعيت مردان درصدي سيگاري6/26از شيوع حكايت 1384در سال"هاي غيرواگير يماريمراقبت عوامل خطر

و شيوع .)22(دارد در همان سنينهاي فعال در جمعيت زنان درصدي سيگاري2/4سال

و به عنوان نتيجه ميدر مجموع نظتوان بيان نمود كه گيري ي كه زنان بيش از مردان درحالر مي رسد با توجه به مرور شواهد موجود به

كمعمر مي و مير و مرگ از ها، عوارض ناتوان كننده بيماريبه دليل تري دارند، ولي كنند و بيماري شيوع بالاتر كه ناشي هاي رواني

و استخواني مشكلات جسمي مزمن مانند بيماري تري برخوردارينزندگي پائ از كيفيتاحتمالاً؛باشدمي آنهادر عضلاني-هاي متابولويك

.هستند

 مندي از خدمات بهداشتي درماني بهره
و ميزان دريافت خدمات سرپايي در زنان بيش از مردان است بار9/1طور متوسط هر مرد ساليهب. ميزان بروز نياز، اقدام براي دريافت

و سالي  مي9/0به پزشك عمومي گروه2درصد بيش از مردان به اين55تا35زنان حدودكه درحالي كندبار به پزشك متخصص مراجعه

و ناتوان بيماري بيشتربا توجه به شيوع. كننداز پزشكان مراجعه مي و متعاقب آن نياز بيشتر زنان براي دريافت هاي مزمن كننده در زنان

دريافت خدمات بستري نيز، زنان بيش از مردان احساس درخصوص. گوياي وجود عدالت افقي است مسئله اينخدمات بهداشتي درماني، 

و دريافت خدمات داشته اند  .)23(نياز
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و دريافت خدمت سرپايي داشته درصدي از جامعه كه نياز به مراجعه

درصدي از جامعه كه براي دريافت خدمت اقدام كرده اند

و موفق به دريافت خدمت شدند درصدي از جامعه كه نياز داشته

درصدي از جامعه كه براي بستري شدن در طول سال گذشته احساس نياز كرده اند

درصدي از جامعه كه در طول سال بستري شده اند

و بستري به تفكيك دو جنس:11نمودار و درماني سرپايي بهره مندي از خدمات بهداشتي
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ميكه اي مقايسه هزينه ساليانهدر و بستري بخ5/1پردازند، زنان حدود افراد براي دريافت خدمات سرپايي شبرابر مردان در هر دو

ي و بستر ميميهزينه سرپايي .)23(باشدپردازند كه با توجه به بار مراجعه بيشتر زنان براي دريافت خدمات قابل انتظار
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و بستري به تفكيك دو جنس-خدمات بهداشتيهزينه:13نمودار درماني سرپايي

و دفعات بستري در بيمارستان به تفكيك دو جنس:12نمودار بار مراجعه به پزشك
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 گيرينتيجه

وتجربيات بين المللي نشان مي ب ساز دستاوردهاي توسعهعدالت جنسيتي زمينه ارتقاء دهد كه پيشرفت كه خود موجب طوريه اي بوده،

هاي مرتبط با توسعه انساني-روند تغييرات شاخص. استتقويت استانداردهاي زندگي در همه ابعاد زندگي از جمله در بخش سلامت شده

و زنان ايران، به سمت كاهش نابرابري بوده و مردان به صورت. استدر دو دهه گذشته در مردان به عنوان مثال تفاوت نرخ باسوادي در زنان

مي درحالبسيار چشمگيري  وكاهش ت باشد ميشاخص هاي مربوط به آموزش در زنان بهبود قابل تر رشد از آن مهم. دهدوجهي را نشان

كمتر در جهت،روند رو به بهبودرغم عليزنان اما تحولات اشتغال. تحصيلات دانشگاهي زنان حتي بيش از مردان است چشمگيربسيار 

و كاهش شكاف جنسيتي و رفع كامل موانع اشتغال زنان در جامعه بوده به فاصله وجود دارد تا رسيدن به حد تعادل در بازار كار  اگرچه بايد

و مخصوصاً اين ترين وظيفه تربيت فرزندان كه در فرهنگ ايراني اسلامي مهم نكته توجه كرد كه در محاسبه ميزان اشتغال زنان، خانه داري

و ) GDI(ي شاخص توسعه جنسيت درخصوصدر مجموع در ايران با اين توصيف.باشد به عنوان شغل محاسبه نگرديده است آنان مي

. روندي در جهت كاهش شكاف جنسيتي داشته استوبهبود اندكي رخ داده (GEM)شاخص ميزان توانمندسازي بر حسب جنسيت

روند تغييرات درخصوصقابل استناد براي قضاوت (longitudinal)در مورد شاخص هاي سلامت، گرچه اطلاعات در طول زمان

در شيوع بيماري و مردان و،دست نمي باشد ها در زنان و مرگ حاكي از آن است كه تفاوت موجود بين زنان اما اطلاعات اميد زندگي

مياي نيافتههاي سلامت تغيير قابل ملاحظه مردان در اين شاخص و مير به صورت بارزي در زنان كمتر و در كل نرخ مرگ آن. باشداست

آنچه كه در مردان سبب كاهش عمر مي در شود، با مي چه كه هاي مردان قربانيان اصلي آسيب. كاهد، كاملاً متفاوت استزنان عمر را

از هاي ناتوان كننده مزمن سهم بيش كه در زنان بيماري تر هستند در صورتيكشنده مي DALYsتري اين. دهندرا به خود اختصاص

در تفاوت و درماني بيش از پيش  سلامتي هايريزيبرنامهاي كه در نكته. نظر گرفته شودها بايد در رويكردهاي ارائه خدمات پيشگيري

.توجهي به جنس ديگر نشودبايد به آن توجه بيشتري نمود، آن است كه توجه افراطي به يك جنس منجر به بي

و حتي برتري يافتن زنان در بعضي درحالهاي عمومي روند نابرابري در شاخصكهسدردر مجموع چنين به نظر مي هاخصشاكاهش

و درآمد وضعيت نامطلوب است و از نظر سواد اند ولي از نظر تري داشتهو گرچه در برخي موارد برخورداري زنان كمتر از مردان بوده

اي به نفع وضعيت توان قضاوت يك سويههاي سلامت نمي البته در مورد شاخص. تري دارندهاي مهم سلامت وضعيت مطلوب شاخص

كم كه زنانيدرحال. تر در هريك از دو جنس داشت مطلوب و مير و مرگ تري دارند كه اين روند نيز در جهت افزايش فاصله عمر بيشتر

و مردان است، ولي در عوض بيش از مردان از بيماري مي بين زنان  درحالدر طول زمان اين فاصله نيز برند كه احتمالاًهاي مزمن رنج

د و به همين . تر است مندي زنان از خدمات سلامت نيز بيشليل ميزان بهرهافزايش است

كهمي SDH)(بر سلامت مؤثرعوامل اجتماعي در انتها از نگاه و حمايتنوع ارائاي، به علل ريشهتوان نتيجه گرفت ه خدمات سلامت

و ظرفيت هاي لازم براي درمان و در جامعه بايد راهكارها هر. سلامت ديدء متفاوتي را براي ارتقاهاي در دو جنس متفاوت هستند ولي به

و شود كه جنسيت به خصوص در سالشكل تصور نمي و جدي در بروز نابرابري در سلامت در جامعه بوده باشد هاي اخير عامل مهم

كم احتمالاً در سال شد رنگهاي آينده نيز اين تفاوت .تر خواهد
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و روستايي مقايسه شاخص.ب  ها در مناطق شهري

و رفاه هاي سلامت به همين دليل عمدتاً شاخص. استبه صورت تاريخي درجه محروميت ساكنين روستاها بيشتر بودهدر ايران

مييندر مناطق روستايي پائ اجتماعي و ساكنين روستايي از خدمات كمتري برخوردار هاي افراد تفاوترخ نيمدر اين قسمت. شوندتر

م و شهر با هم و روند تغيير اين تفاوتساكن در روستا و شاخصها در شاخص قايسه ميهاي عمومي اگرچه شايد. شوندهاي سلامت مقايسه

مي،شدهالمللي به اين عامل اجتماعي به عنوان يكي از دلايل ايجاد كننده نابرابري اشارهكمتر در مستندات بين رسد براساس ولي به نظر

ر ووضعيت اجتماعي ايران، بايد اين عامل و دسترسي. پژوهش نمودا به دقت بررسي و سواد به صورت تاريخي مردم روستاها از نظر درآمد

و درماني در مقايسه با ساكنين شهرها عقب هاي اوليه هاي جدي كه در جهت ايجاد نظام مراقبتالبته حركت. اندتر بودهبه خدمات بهداشتي

و با استقرار  و دوم انقلاب شاخصو خان بهورزدر روستا صورت گرفته هاي سلامته بهداشت استحكام يافت، توانست در دهه اول

هاي روستاهاي كشور مانند تسهيل دسترسي سازندگي نيز با تقويت زيرساخت البته در همين زمان جهاد. روستائيان را به شدت افزايش دهد

زن آنها و برق سهم به سزايي در بهبود استانداردهاي و مدارس روستايي به به جاده، آب سالم و نهضت سوادآموزي دگي در روستاها داشت

و در سال. شدت سطح سواد را در اين مناطق ارتقاء داد و بيمه روستاييهاي اخير نيز نظام ارجاع دهي بهتر براي سامان پزشك خانواده

تأدر روستاها خدمات سلامت  .بروز خواهد يافتهاي آينده آن در سالمثبت ثيرات ايجاد شده كه احتمالاً

و روستاها استفاده با اين توضيحات، در اين فصل سعي شده تا از مستندات آماري مربوط به تفاوت و نيمهاي شهرها رخي واضح شود

و وضعيت فعلي ارائ از اتفاقات سال .ه گرددهاي گذشته

 هاي عمومي شاخص

و زياد و روند تغييرات تفاوت درخصوصبا وجود اطلاعات متنوع و روستا  در دو دهه گذشته، در اين قسمت شاخص آنهاهاي شهر

و فقر و اشتغال، درآمد مي،هاي مهمي همچون بيكاري و دسترسي به امكانات عمده زندگي اشاره . شودنرخ باسوادي
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و اشتغال  بيكاري
و روستايي در مي از نرخ نسبتاًدهه گذشته حاكي2بررسي وضعيت بيكاري در جوامع شهري . باشدبالاي بيكاري خصوصاً در شهرها

و در سال هاي13حدود 1380و 1376، 1365هاي نرخ بيكاري در روستاها در سال تا 1383درصد بوده است، پس از آن سير نزولي داشته

به12بيكاري بالاي نرخ 1385تا 1376اما در جوامع شهري در فاصله سال هاي،درصد كاهش داشته است50حدود 1385 و گاه 15درصد

مي. درصد نيز رسيده است و روستاها از نظر نرخ بيكاري، درحال فاصله گرفتن از يكديگر )6،7(باشند در مجموع به نظر مي رسد شهرها

.)14نمودار(

و روستايي در سالو بيشتر ساله 10نرخ بيكاري جمعيت:14 نمودار  1385تا 1365هاي به تفكيك مناطق شهري

و روستا مي و دليلهبتواند ناشي از مهاجرت افراد از روستاها به شهرها البته شكاف موجود در نرخ بيكاري شهر توسعه نيافتگي روستاها

و كارآفريني در روستاها باشدعدم سرمايه و روستايي كشور طي سال بررسي نابرابري اشتغال مناطق. گذاري براي اشتغال  1365 هاي شهري

هاي شغلي طوري كه تعداد فرصت به بوده شهري مناطق سمت به شغلي هاي نشان مي دهد كه در اين مدت گرايش ايجاد فرصت 1385 تا

به).1جدول(است برابر مناطق روستايي بوده6/5شده در شهرها ايجاد و روستايي در مدت مذكور افزايش سالانه جمعيت شاغل شهري

و بدين ترتيب به ازاي هر هزا72و 404ترتيب  است كه درصد به روستاها متعلق بوده1/15شغل ايجاد شده در كشور حدود 100ر نفر بوده

.)24(مي باشد روستاييو شهري مناطق بين اشتغال شديد دهنده نابرابرينشان
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و شهري طي سال.1 جدول  1385تا 1355هاي تعداد جمعيت شاغل در مناطق روستايي

)هزار نفر:واحد(

 1365-85تغييرات 1385 1375 1365 1355

 8093 14046 8861 5953 4113 شهري

 1440 6428 5711 4988 4687 روستايي

و هزينه  درآمد
مي،15نمودار و روستايي را در سه دهه گذشته نشان مي. دهدميزان تغييرات درآمد خانوارهاي شهري گردد رشد همانگونه كه ملاحظه

و بيشتر شده 1375هاي به خصوص از سالدرآمد  و روستايي بيشتر و با گذشت زمان فاصله دو نمودار شهري . است به بعد بسيار مشهود بوده

و در كل تقريباً درآمد يك خانوار روستايي البته نسبت درآمد خانوارهاي روستايي به شهري در طول مدت مذكور تقريباً ثابت بوده است

ش%45حدود  .)6،7(هري است خانوار

و در. هاي خانوار كامل نخواهد بودهزينه همچنينالبته بايد دقت شود كه تفسير اين نمودار بدون درنظر گرفتن نرخ تورم مسلماً زندگي

ميشهرها هزينه تهاي زيادي مانند هزينه مسكن بر افراد تحميل ن. ثير آن بر مخارج روستايي بسيار كمتر استأكند كه اي كه از كتهلذا تنها

هاي اخير توان دريافت آن است كه احتمالاً سهم خانوارهاي روستايي از درآمد در مقايسه با خانوارهاي شهري در طول سالاين نمودار مي

مي ولي اين. استتغيير محسوسي نيافته تكه اين ميزان درآمد مأتواند نيازهاي اوليه خانوارهاي روستايي را هم ديگري مين كند يا خير سوال

.شوداست كه بايد به آن پرداخته
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و شهري در سال:15نمودار 1385تا1358هايدرآمد ساليانه خانوار هاي روستايي
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و شامل هزينه"سهم هزينه هاي غيرخوراكي در هزينه هاي خانوار"شاخص هايي مانند به عنوان يك شاخص رفاهي مطرح بوده

ميپوشاك، تحصيل، مسكن،  و تفريح و درمان دهه گذشته، اين شاخص براي خانوارهاي شهري بيش از خانوارهاي3در. باشدبهداشت

و در روستاها به ترتيب. روستايي بوده است ميبا.)6،7(افزايش داشته است%18و%19البته اين درصد در شهرها رسد اين وجود به نظر

بايندرآمد پائ هاي كمتر از خانوارهاي شهري بتوانند درآمد خود را صرف هزينه%10عث شده كه حدوداً تر خانوارهاي روستايي

).16نمودار(غيرخوراكي نمايند 

 درصد خانوارهاي فقير
ميتوضيحات قبل و روستايي را نشان در كنار نگاه به متوسط درآمد، بايد از نظر عدالت، ولي. دادمتوسط درآمد خانوارهاي شهري

ت و اصطلاحاً فقير هستند؟أبررسي نمود كه چه درصدي از خانوارها توانايي  مين حداقل نيازهاي خود را ندارد

اما در خانوارهاي روستايي درصد خانوارهاي. استاي يافتهل ملاحظهقاب كاهش 79 تا 67 سالهاي شهري طي فقير خانوارهاي درصد

از73تا69هاي فقير در سال و سپس سير نزولي را طي كرده است 100بيش تا 1373هاي در مجموع در فاصله سال. درصد افزايش داشته

هر 1379 و روستايي2در و اقدامات دولت در كنترل آن ميزان فقر مطلق در خانوارها رو به كاهش،جامعه شهري بوده است مؤثربوده است
ش 1370تا 1365هاي نكته قابل توجه اين است كه در سال.)25( هاي هري به مراتب بيش از درصد خانواردرصد خانوارهاي فقير در جوامع

خود را كه از چند سال قبل شروع شده بود كه ميزان فقر در شهر روند نزولي درحالي 1371اما در سال،فقير در جوامع روستايي بوده است

و در عرض را طي مي و از اين نظر بالاتر از جوامع سال به شدت گسترش يافته3كرده است، در روستا فقر سير صعودي پيدا كرده است
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و شهري در سال هاي:16نمودار 1385تا1358نسبت هزينه هاي غيرخوراكي به كل هزينه هاي ساليانه خانوارهاي روستايي
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و روستايي درصدروند تغييرات:17نمودار  1379تا 1365در فاصله زماني بين روز در كالري 2179 به نياز پايهبر خانوارهاي فقير در مناطق شهري

طي، ميزان اين شاخص در جوامع شهري1375البته طي اقدامات صورت گرفته توسط دولت از سال. گيردشهري قرار مي و روستايي

).17نمودار()25(روندي نزولي بسيار به هم نزديك شده اند

مييكي از شاخص،)كمرشكن(قابل تحمل اجتناب از پرداخت هزينه هاي غير هزينه هاي. باشدهاي عدالت در نظام مالي سلامت

از (Catastrophic)كمرشكن  ظرفيت%40زماني اتفاق مي افتند كه كل هزينه هاي سلامتي پرداخت شده از جيب خانوار برابر يا بيش

ان.)26( پرداخت خانوار يا مصارف غيرخوراكي او باشد و روستايي در سال جام شده بر روي هزينهدر مطالعه  1381هاي خانوارهاي شهري

 بوده استهاي كمرشكن سلامتي به دليل هزينه تنهااند، درصد خانوارهايي كه زير خط فقر قرار گرفته5/11 حدودنشان داده شده است كه

درصد افزايش4/4را"زينه هاي غير قابل تحمل سلامتيه"احتمال قرار گرفتن خانوار در محدوده،كه سكونت خانوار در مناطق روستايي

مي.)26( مي دهد هاي كمرشكن گرفت كه خانوارهاي روستايي كمي بيش از خانوارهاي شهري در معرض متحمل شدن هزينهتوان نتيجهلذا

.بوده انددرمان 

 تسهيلات زندگي
  ...و تلفن برق، نظيرآب آشاميدني، زندگي مختلف امكانات از روستايي جامعه برخورداري در مناسبي هاي دهه گذشته گام2طي

درصد خانوارهاي3/98كهاي رساني به روستاها بسيار قابل توجه مي باشد به گونهدر زمينه برق اين اقدامات خصوصاً. است شده برداشته

در همانگونه. اندداراي برق بوده 1385روستايي ساكن در واحد مسكوني در سال  و18نمودار كه روستاها مشخص است، فاصله بين شهر ها

و آب  و،استكاهش چشمگيري داشته 1385تا 1365از سال در دسترسي به برق اما در رابطه با دسترسي به تلفن ثابت فاصله بين شهر ها
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و و روستا به شدتمندي از گاز لولهبهره درخصوصروستاها كماكان زياد بوده ينهمچن.)6،7( افزايش يافته است كشي شكاف بين شهر

و فاضلاب امكانات ساير .)27( است نازلي درحد شهري امكانات با درمقايسه نيز روستايي همچون دفع بهداشتي زباله

هاي بسيار هاي لازم براي دسترسي مردم به اين تسهيلات به خصوص در مناطق روستايي كه جمعيت روشن است كه ايجاد زيرساخت

و  ميكم ت،شوند بسيار دشوارتر از مناطق شهري استپراكنده را شامل و از كيد بر برابريأولي از زاويه بحث اين كتاب در برخورداري

.، عدالت نيز لحاظ گردددسترسيكيد شود كه رشد متعادل زماني است كه علاوه بر ارتقاءامكانات بايد تأ

 سواد

مي سلامتبر مؤثر عوامل ترين از مهمسواد و جامعه با باشدافراد و فردي،عوامل فرهنگي ساير كه به لحاظ تعاملي كه  دارد، اجتماعي

را،از اين رو كشورها. استسلامت به خود اختصاص دادهاي در ارتقاء نقش تعيين كننده و در قرار داده از اهداف مهم خود توسعه آن اند

در. اي براي تقويت سواد افراد جامعه انجام شده استهاي گستردهكشور ما نيز برنامه در بررسي روند تغييرات درصد افراد باسواد جامعه، هم

و هم در روستاهاي كشور سير مي شهرها رغم رشد بيشتر اين شاخص در روستاها، كماكان كه البته علي،)19نمودار(شود صعودي مشاهده

و روستاها وجود دارد؛ اما اين اختلاف در سال14اي حدود فاصله پس در مجموع.)6،7(است درصد بوده25حدود 1365درصد بين شهرها

شهدر اين شاخص تفاوت قابل ملاحظه و روستايي وجود دارد كه اي بين مناطق البته. كاهش است درحالدو دهه گذشته اين تفاوت از ري

و روستايي موضوع مهم ديگري است كه  و درصد افراد با تحصيلات دانشگاهي در جوامع شهري و متأسفانهبررسي ميزان سواد فاصله شهرها

.روستاها در آن بسيار بيشتر است
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و روستايي استفاده كننده از تسهيلات عمدهتفاوت:18نمودار 1385تا1365هايي زندگي در سالدرصد خانوارهاي شهري
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و بيش6جمعيتدردرصد افراد باسواد:19نمودار و روستايي در سالتر درساله 1385تا1365هايمناطق شهري

 سواد سلامت
و روستايي در مطالعه انجام شده تر از سواد سلامت در پائين بالغين روستاييدراستان كشور، سطح سواد سلامت5در جامعه شهري

مي همانگونه).20نمودار()12( بوده است سال ساكن در شهرها18افراد بالاي  دهد در روستاها تقريباً كمي بيش از يك كه اين نمودار نشان

و درك نمايند، وجود داشته است توانند به درستي پيامسوم شهرها افراد با سواد سلامت كافي كه مي به. هاي سلامتي را دريافت براين اساس

و روستاها در سواد نظر مي و براي ارتقارسد كه فاصله بين شهرها و تلاش گستردهءسلامت بسيار بيشتر از سواد عمومي است اي آن به كار

.نياز است
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و روستا در افراد بالاي:20نمودار 1385سال در سال18سطح سواد سلامت به تفكيك سكونت در شهر
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 هاي سلامت شاخص

و  مير مرگ
و روستايي در).21نمودار(حاكي از بالاتر بودن آن در روستاها است مقايسه ميزان كلي مرگ در جامعه شهري در مقايسه ميزان مرگ

و روستايي سال گروه مي 1382هاي مختلف سني در جوامع شهري هاي سني بيش شود كه ميزان مرگ در روستا در همه زير گروهمشاهده

و روستا براي ميزان مرگ. از ميزان مرگ در شهر است و ميزان5دوران نوزادي، ميزان مرگ در كودكان زير اين تفاوت بين شهر سال

و بالاتر به طور قابل ملاحظه اي بيشتر است50مرگ در سنين  مي).2جدول()14،15،16،17(سال رسد كه زندگي در روستاها لذا به نظر

و تفاوت ملاحظه شده در تمام زيرگروه ين نشان دهنده آن است چنين تفاوتي به خصوص در سنين پائ.هاي سني وجود دارد پرخطرتر بوده

و بايد براي اصلاح آن اقدامات جدي صورت  و درماني كماكان در روستاها مشكل آفرين بوده كه دسترسي كمتر ايشان به خدمات بهداشتي

و مير در سنين مياني، در واقع به دليل كم بودن ميزان مرگ. گيرد هاي سني در كل جامعه در اين زير گروه البته كم بودن تفاوت مرگ

و در عمل پيام يكساني را در همه زيرگروه مي است .توان درك نمودهاي سني
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و روستايي در سال100ميزان كلي مرگ در:21نمودار 1384تا1380هايهزار نفر جامعه شهري
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و ميزان مرگ در گروه.2 جدول بم( 1382روستا در سال هاي سني مختلف به تفكيك شهر )بدون در نظر گرفتن تلفات ناشي از زلزله

و شهرروستاشهر تفاوت روستا

12561619363)هزار نفر كودك زير يك سال100در(ميزان كلي مرگ در دوره نوزادي

6631126463)هزار نفر كودك زير يك سال100در(ماه59تا1ميزان كلي مرگ در كودكان

44528)هزار نفر از همين گروه سني100در(سال14تا5ميزان كلي مرگ براي گروه سني

1641728)هزار نفر از همين گروه سني100در(سال49تا15ميزان كلي مرگ براي گروه سني

و بالاتر50ميزان كلي مرگ براي گروه سني 21892596407)هزار نفر از همين گروه سني100در(سال

و بيماري  عوامل خطر
و بيماري در سال و روستايي، به استناد مطالعه سلامت ، اختلاف 1378و 1370هاي در مقايسه درصد افراد سيگاري در جامعه شهري

در سال"غيرواگيرهاي نظام مراقبت عوامل خطر بيماري"نتايج براساس البته. بين اين دو جامعه وجود داشته است%)2/2تا%1/0(ناچيزي

%9/2گزارش شده است كه مبين اختلافي به ميزان%2/17و در جامعه روستايي%3/14هاي فعال در جامعه شهري، شيوع سيگاري1384

)21،22،28(.است

و روستايي وضعيت 1370در سال،ميلي گرم در دسي ليتر 200در رابطه با سطح كلسترول سرمي بيش از  مشابهي داشته جامعه شهري

اند گرم در دسي ليتر داشتهميلي 200درصد بيش از ساكنين روستاها سطح كلسترول سرمي بالاي6/5ساكنين شهرها 1378اما در سال،اند
و نيز مصرف غذاهاي حاوي كلسترول بالا در جوامع شهري باشد مسئله اين).22نمودار()21،28( .مي تواند ناشي از تحرك كمتر
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و روستايي در سال200ميزان شيوع سطح سرمي كلسترول:22نمودار 1378و1370هايو بالاتر در جامعه شهري
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و زنان باردار23تا15هاي مختلف جامعه حاكي از شيوع بالاي كم خوني خصوصاً در كودكان بررسي شيوع كم خوني در گروه ماهه

و. باشدمي و روستاها دارند، در ساير24تا15روستاها، به جز كودكان در مقايسه بين ساكنين شهرها ماه كه وضعيت مشابهي در شهرها

).23نمودار()29(ها ساكنين مناطق روستايي وضعيت بدتري نسبت به شهرها دارند گروه

از كمبود روي نيز در گروهشيوع و در روستائيان و كمبود آهن داشته و روستا وضعيت مشابه كم خوني هاي مختلف سني در شهر

.)29(در جامعه شهري بيش از روستايي گزارش شده استDاما شيوع كمبود ويتامين. شيوع بالاتري برخوردار بوده است

مي24كه در نمودار همانگونه علي رغم روند كاهشي، شيوع 1378و 1370هاي د، ابتلا به انگل هاي روده اي در سالشونيز مشاهده

و دسترسي محدودين تر بهداشت نشان از سطح پائ مسئله اين.)21،28(بالاتري در روستائيان داشته است  تر به آب در مناطق روستايي

.آشاميدني سالم دارد
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و روستايي در سالهاي رودهميزان شيوع انگل:24نمودار 1378و1370هاياي در جامعه شهري

و روستا در سالميزان شيوع كم خوني در گروه:23نمودار 1380هاي مختلف شهر
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مي براساس و فقر هاي مربوط به توسعه گيري نمود كه روستائيان بيش از شهرنشينان از بيماريتوان نتيجهاين اطلاعات به وضوح نيافتگي

و در عوض بيماريغذايي رنج مي ميهايي مانند كلسترل بالا كه در نتيجه زندگي ماشين برند ازي حاصل شود در مناطق شهري بيش

.استروستايي شيوع يافته

 سلامت مادران
و9/92در بررسي وضعيت مراقبت هاي دوران بارداري، تا 1377هاي طي سالكه مادران روستايي درصد9/87درصد مادران شهري

و سلامت در ايران.)27( اندبار در دوران بارداري خود مراقبت شده2حداقل زايمان داشته اند، 1379  (DHS)نتايج مطالعه سيماي جمعيت

يك 1379در سال و بهداشتي انجام نمينهااچهارم از زايم-نشان داد كه حدود دري مناطق روستايي كشور در شرايط ايمن شود كه زايمان

مي Ĥنهاحتي حدود نيمي از زايم استانهابرخي از روستاهاي اين شرايط در  و2/5رصد زايمان در منزل در زنان شهريد. شودرا شامل درصد

و در روستا5/4همچنين درصد زايمان توسط ماماي سنتي در شهر. استدرصد گزارش شده3/25در زنان روستايي  درصد بوده21درصد

از.)27(است اف زيجالبته اطلاعات بدست آمده هاي سالراد دوره نديده در حياتي حاكي از روند كاهشي قابل توجه در درصد زايمان توسط

).25نمودار()30( باشدميروستا ها اخير در 

ميبر به،ها هستند بيماريتوان قضاوت نمود كه روستائيان نه تنها بيشتر در معرض عوامل ايجاد كننده اين اساس بلكه در دسترسي

و از بهره هاي گسترده اخير، هنوز بسيار عقب خدمات سلامت همچون زايمان ايمن با وجود فعاليت مندي كمتري تر از شهرنشينان هستند

.برخوردار هستند
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 در مناطق روستايي كشور 1382تا 1372درصد زايمان توسط فرد دوره نديده در فاصله سال هاي:25نمودار
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 سلامت كودكان
، پوشش تمام واكسن ها 1376در سال در جمهوري اسلامي ايران (MICS)ان كودكو زنان وضعيت چندگانه هاي شاخصدر بررسي

در2/92در كودكان زير يكسال شهري و  وضعيت شاخص هاي. درصد گزارش شده است8/87كودكان زير يكسال روستايي درصد

در، حاكي از بالاتر بودن شيوع كوتاه قدي تغذيه اي 1377سال كشور در سال5تن سنجي در كودكان زير و شديد و كم وزني متوسط

و متوسط، كودكان روستايي اندكي وضع بهتري نسبت.)26نمودار( كودكان روستايي نسبت به كودكان شهري است البته در لاغري شديد

،(ANIS2)1383در سال"سيماي تغذيه كودكان"نتايج گزارش در دست انتشار مطالعه براساسهمچنين.)31(به كودكان شهري دارند 

7/4در كودكان شهري(، كم وزني%)8/6و در كودكان روستايي%3/3در كودكان شهري(اي در شيوع كوتاه قدي كاهش قابل ملاحظه

)3/3و در مناطق روستايي%1/4در مناطق شهري(و لاغري%)6و دركودكان روستايي% به% و روستايي كشور نسبت كودكان شهري

و مشاهده 1377سال  و شديد در سال مي شود و كوتاه قدي متوسط در كودكان شهري كمتر از كودكان 1383اگر چه شيوع كم وزني

و روستا در مقايسه با سال از روستائي گزارش شده است، اما  .كاسته شده است 1377فاصله موجود بين شهر

در 1380هاي ايران در سال ريزمغذينتايج نسبتاً مشابهي نيز در مطالعه وضعيت و كم وزني گزارش شده است كه ميزان كوتاه قدي

و7/7ساله روستايي به ترتيب6كودكان   هاي اسهالي، عفونت هاي مكرر بيماريحمله. درصد بيش از كودكان شهري بوده است6/4درصد

درههاي حاد دستگاه تنفسي فوقاني، الگوي نامناسب تغذيه به علت ناآگاهي تغذي و ناامني غذايي اي مادر، دسترسي محدود به غذاهاي متنوع

.)29(روستاها از علل عمده كوتاه قدي در كودكان روستايي ذكر شده است 
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و روستا در سال5و شديد در كودكان كمتر از متوسط"كم وزني"و"كوتاه قدي"،"لاغري"ميزان شيوع:26نمودار  1377سال شهر
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 مندي از خدمات بهداشتي درماني بهره

و روستاها، هاي بهرهدر مقايسه شاخص و بستري براي ساكنين شهرها تفاوت چنداني وجود مندي از خدمات بهداشتي درماني سرپايي

).27نمودار()23(جز اينكه روستائيان كمي بيشتر احساس نياز براي دريافت خدمات سرپايي داشته اند،ندارد

مي از نظر دفعات مراجعه به پزشك، ساكنين كنند كه اين تفاوت در مراجعه به پزشك شهر كمي بيش از روستائيان به پزشك مراجعه

و ساكنين شهر، متخصص بيشتر مي در مورد متوسط دفعات).28نمودار(اند برابر روستائيان به پزشك متخصص مراجعه داشته5/1باشد

و روستانشينان وضعيت مشابهي دارن .)23(د بستري درطول سال، شهرنشينان
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و دريافت خدمت سرپايي داشته درصدي از جامعه كه نياز به مراجعه

درصدي از جامعه كه براي دريافت خدمت اقدام كرده اند

و موفق به دريافت خدمت شدند درصدي از جامعه كه نياز داشته
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و روستا:27نمودار و بستري به تفكيك شهر و درماني سرپايي  1380در سال بهره مندي از خدمات بهداشتي

و روستا در سال: 28نمودار و دفعات بستري در بيمارستان به تفكيك شهر 1380بار مراجعه به پزشك
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هاي به مراتب بالاتري را براي دريافت خدمات بهداشتي درماني به خصوص همچنين در بررسي به عمل آمده، ساكنين شهر هزينه

).29نمودار(اند خدمات بستري پرداخت نموده

ميتمام اين يافته و احتمالاً نياز بيشتريي كه جامعه روستايي به دليل عوامل زمينهدرحالدهد ها نشان ساز بيشتر در معرض بيماري هستند

و درماني  تأشان سختدارند، ولي امكان دسترسي به خدمات به خصوص خدمات تخصصي برايبه خدمات بهداشتي و امكان  مين هزينهتر

مي آنهاهاي .باشدبرايشان دشوارتر
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و بستري به تفكيك محل سكونت در سال-هزينه خدمات بهداشتي: 29نمودار 1380درماني سرپايي
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 گيرينتيجه

و توسعه روستاها انجام شده در سه دهه پس از پيروزي انقلاب اسلامي تلاش هاي زيادي از سوي دولت براي بهبود وضعيت روستائيان

باست  و امكانات زندگي اما،استطور نسبي موفق بودهه كه اگرچه در بهبود وضعيت روستائيان در دسترسي به امكانات بهداشتي، آموزش

و خصوصاً در ايجاد فرصتنابرابري و روستايي در موارد ذكر شده و توزيع درآمد، هاي بين جوامع شهري اگرچه با شدت هاي اشتغال

مي كمتر . شودكماكان مشاهده

كه. هاي توسعه روستايي در نابرابري بين روستاها نيز نقش داشته استاز سوي ديگر به نظر مي رسد اجراي برنامه حداكثر روستاهايي

در آنهابرنامه توسعه روستايي در  در وضعيت بهتر زندگي استجرا نشدها آنهااجرا شده نسبت به روستاهايي كه حداقل يا هيچ برنامه اي

د و روستائيان با زمينه اقتصاديروستاهاي با شرايط توسعهارند ضمن اينكه اصولاً قرار فر-اي مستعد يند تغيير روستاييآاجتماعي بالاتر، در

.)32( ين بهره را برده اندبيشتر

روندي صعودي 1368تا 1364هاي در رابطه با اقدامات صورت گرفته براي كنترل فقر، شكاف نسبي فقر در جامعه شهري كه بين سال

از داشته است، در سال از79تا68هاي بعد و ذكر اين. كاهش يافته است79در سال296/0به 1368در سال406/0روندي نزولي داشته

و در سال68نكته نيز قابل توجه است كه سال  و سوم بوده است و به دنبال آن برنامه هاي دوم آن هاي آغاز اجراي برنامه توسعه اول قبل از

،نيز روندي مشابه شكاف فقر داشته است 1379تا 1364هاي توزيع درآمد بين فقرا طي سال. استشرايط جنگي بر كشور حاكم بوده

. تر درآمد دارد، روندي نزولي داشته است كه دلالت بر توزيع متعادل1368تا 1364هاي كه ضريب جيني پس از افزايش طي سال بطوري

و ضريب جيني طي سالاما در جامع و پس از آن روند نزولي داشته است 1371تا 1364هايه روستايي شكاف فقر .)25( افزايش يافته

بايد به اين نكته توجه كرد كه نبايد،نابرابري داردو فقر دركاهش مسلمي كه نقش دليل به شغلي هاي ايجاد فرصت درخصوص

ممكن است شهر در شغلي هاي ايجاد فرصت چراكه،مشكل بيكاري در شهرها صورت گيردهاي دولت براي رفع گذاريتمامي سرمايه

. گرددو گسترش حاشيه نشيني شهرها بيكاري مشكل تشديدو به تبع آن شهري به مناطق روستايي مناطق از موجب مهاجرت

به در مقايسه شاخص و روستاها نيز شهرها وضعيت بهتري نسبت شاخص هاي مرگ،. اندروستاها داشتههاي سلامت بين شهرها

و كودكان، كمبود ريزمغذيشاخص و شيوع بيماريهاي مرتبط با سلامت مادران به ها هاي انگلي، همگي در روستاها وضعيت بدتري نسبت

باشد؛ اما ان پذير نميتغييرات برخي از اين شاخص ها در طول زمان امكالبته به دليل نبود اطلاعات كافي، بررسي روند،اندشهرها داشته

و بيماريبرخي از شاخص درخصوص زم هاي ها مانند شاخص هاي سلامت مادران، سلامت كودكان و انگلي كه اطلاعات در ي نهااعفوني

. باشد، حاكي از بهبود روند شاخص هاي سلامت در روستاها مي باشدمختلف در دسترس مي

و تخصصي در مي سلامت روستائيان در گروهتر به مشكلات هر حال توجه خاص نتايج اين. باشدهاي مختلف سني امري ضروري

و تغذيه سالم در كنار فصل به وضوح نشان مي دهد كه عوامل اجتماعي مهم مانند تفاوت در سواد، درآمد، دسترسي به تسهيلات زندگي

و-تر روستائيان به خدمات بهداشتي دسترسي كم و ابتلا بيشتر به بيماري درماني خود را در قالب مرگ مييها مير و لذا مختلف نشان دهد

و اقدامات برنامه SDH گاهبراي حل مشكل روستاها بايد با ديد .اي را اجرا نمودريزي شدهبه موضوع برخورد
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در مقايسه شاخص.ت ي مختلف كشوراستانهاها

و تعيين كننده هاي ايي كه بسياري از شاخصجاز آن مي برايكه اجتماعي سلامتهاي سلامت ،كندمناطق مختلف كشور تغيير

مي،استانهاها در بين دانستن ميزان پراكندگي تفاوت لذا،متفاوت مي باشند تواند نشان دهنده ميزان نابرابري در سلامت محسوب به نوعي

.بستر زمان هستيمدر آنهاو روند تغييرات استانهاهاي بين در اين فصل به دنبال بررسي تفاوت. گردد

و سپس به صورت مستقيم در ادامه براي آسان متغيرهاي مرتبط به خدمات،و روان شدن متن، ابتدا چند شاخص مهم عمومي ارائه

و شاخص ن سلامت ميشان دهنده سلامت عمومي جامعه ارائهاي و بررسي قرار و مورد نقد .گيرده

 هاي عمومي شاخص

و شاخص  فقر انسانيهاي توسعه انساني
شاخص توسعه. هاي تركيبي هستند شاخص،استهاي اخير توسط سازمان ملل مورد توجه قرار گرفته سالدر اين دو شاخص كه

و ميزان سرانه توليد ناخالص ملي حاصل تركيب سه بعد اميد زندگي توأانساني  م با سلامت در بدو تولد، ميزان باسوادي در بزرگسالان

عد مي و .انساني خواهد بود بيشترنشان دهنده توسعه، دي بين صفر تا يك است؛ هرچه ميزان اين شاخص به يك نزديك گرددباشد

بي40در مقابل شاخص فقر انساني نيز حاصل تركيب سه متغير احتمال زنده ماندن تا و دسترسي سالگي، نرخ سوادي در بزرگسالان

و درصد كودكان كم وزن عدم(نداشتن به استانداردهاي شايسته زندگي  و مانند شاخص قبليمي) دسترسي به آب آشاميدني سالم باشد

و نزديك شدن آن به يك نشان دهنده وضعيت نامطلوب .تر مي باشد عددي بين صفر تا يك بوده

با 1980در سال،562/0ميلادي 1975شاخص توسعه انساني كشورمان در سال در سال،607/0معادل 1985، در سال566/0برابر

با 1990 با 2001در سال،690/0معادل 1995، در سال646/0برابر با 2005و در سال719/0برابر . برآورد شده است759/0ميلادي برابر

و چهارمجايگاه 2005و در سال كشور 175در بينو ششمصديكجايگاه 2001رتبه ايران در سال ،1( كشور بوده است 177در بين نود

ميبر.)5 ولي اين سرعت رشد از متوسط رشد،استرسد كه سرعت رشد اين شاخص در دو سه دهه گذشته قابل قبول بودهاين اساس به نظر

. استساير كشورها فراتر نرفته
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از34تنها 1375ي مختلف كشور، در سال استانهادر مقايسه شاخص توسعه انساني در كشور شاخص توسعه انساني استانهايدرصد

(HDI) از از 1380كه در سال درحالي،درصد داشتند70بالاتر و در سال استانهايدرصد50بيش از89، 1384كشور ي استانهادرصد

از HDIكشور ).1شكل()33،34(كه نشانگر بهبود روند توسعه انساني در كشور است،درصد داشته اند70بالاتر

از نظر اين استانها 1384اما در سال،مشابه بوده 1375و 1380هاي از نظر شاخص توسعه انساني در سال استانهاميزان ناهمگني بين

از). CV=3.7(اند شاخص به سمت همگني بيشتر حركت كرده و بلوچستان در هر سه سال مورد مطالعه بيش نحراف معيارا2استان سيستان

و بلوچستان نيزيناز ميانگين كشوري پائ و پس از سيستان و اردبيل استانهاتر بوده يي هستند كه وضعيت استانهاي كردستان، آذربايجان غربي

مياين اطلاعا براساس. انداين شاخص داشته درخصوصنامطلوبي  و گيري نمود عليتوان نتيجهت رغم رشد شاخص توسعه انساني در كشور

و بلوچستان به صورت قابل ملاحظه استانهاكماكان برخيي مختلف،استانهاكاهش تفاوت بين  تر از ساير اي عقببه خصوص استان سيستان

.ي كشور قرار دارنداستانها

و رنگ آبي1380و1375شاخص توسعه انساني در سال هاي:1شكل به تفكيك استانهاي كشور، رنگ قرمز نشان دهنده بالاتر از متوسط كشوري بودن

.استها نشان دهنده ميزان نابرابري در بين استانهاي كشور نوشته شده در بالاي نقشه CV نشان دهنده كم تر از متوسط كشوري بودن است، همچنين مقدار

HDI 1375
<-2 SD
-2 to -1 SD
-1 to 0 SD
0to 1 SD
1to 2 SD
>2SD
Unavailable data

HDI 1375
CV= 6.02 %

HDI 1380
<-2 SD
-2 to -1 SD
-1 to 0 SD
0to 1 SD
1to 2 SD

HDI 1380
CV= 6.1 %
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 سواد
،باشدمي استانهامختلف كشور حاكي از سير صعودي آن در همه استانهايدر 1385تا 1365هاي بررسي روند تغييرات سواد در سال

خوشبختانه روند كاهشي. رسيده است 1385درسال9/82به 1365در سال8/61اي كه ميانگين كشوري درصد افراد باسواد از به گونه

در استانهايضريب تغييرات اين شاخص بين  ه گذشته حاكي از حركت به سوي برابري بيشتر در اين شاخص مي باشدده2مختلف كشور

.)30نمودار()6(

و پائ 1385ليا 1365هاي در سال درصد افراد با سوادروند تغييرات: 30 نمودار و در كشور، خطوط بالا ين نشان دهنده فاصله بين ميانگين

.درصد ضريب تغييرات است

با استانهاي با3/38كردستان و بلوچستان و32درصد، سيستان با استانهايدرصد و هرمزگان ين بيشتردرصد8/30آذربايجان غربي

و همين رشد سريع 1385تا 1365هاي افزايش را در درصد باسوادي بين سال ي محروم منجر به كاهش نابرابري در سطح استانهاداشته اند

باو استان سيستان3 متأسفانهولي با اين حال هنوز. استكشور در اين شاخص شده و آذربايجان غربي به ترتيب ،%68بلوچستان، كردستان

نيز به وضوح قابل توجه است31نكته مهم ديگري كه در نمودار.)6(اند را داشته 1385ترين ميزان باسوادي در سالكم%8/77و5/75%

رشد كندتري 1385تا 1375به عبارتي سرعت توسعه باسوادي در دهه. است 1375تا 1365هاي تر باسوادي در فاصله سال رشد سريع

بيداشته و عدم رغبت افرادي و در دسترس نبودن .مانده در جامعه باشد سواد باقياست كه شايد به دليل نزديك شدن به حد اشباع
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1385و1365،1375كشور در سال هايدرصد باسوادي در استانهاي مختلف.313نمودار
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 1385و 1385و 1365،1375باسوادي در استانهاي مختلف كشور در سال هاي:31نموادر
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 بيكاري
مي 1376و 1385هاي مختلف كشور در سال استانهايمقايسه ميزان بيكاري كاهش درحالاز اين نظر استانهادهد كه تفاوت بين نشان

و تعداد مي از 1385است، در سال بيش از ميانگين كشوري بوده آنهاي كه ميزان بيكاري در استانهايباشد كه همان. باشدمي 1376كمتر طور

مي2در شكل  و نيز استانهايشود، مشكل بيكاري در مشاهده و جنوب غرب كشور و فارس طي سال استانهايغرب و 1376هاي كرمان

و بهبودي در شرايطهب 1385 در،شودملاحظه نمي آنهاطور مزمن وجود داشته شرقي كشور وضعيت استانهايو نيز شمال غرب استانهاياما

ميزان بيكاري بيش از ميانگين كشوري داشته است كه به عنوان پرجمعيت 1385استان تهران نيز در سال. روند رو به بهبودي را داشته است

.باشدترين استان كشور وضعيت نامطلوبي مي

مياستانهاالبته با توجه به ضريب تغييرات بيكاري در  كاهش درحال استانهارسد كه روند نابرابري در بيني مختلف كشور به نظر

.)6،7(باشد مي

Unemployment 1376
-2 to -1 SD
-1 to 0 SD
0to 1 SD
1to 2 SD
2to 3 SD

Unemployment 1376
CV= 31.4 %

Unemployment 1385
-3 to -2 SD
-2 to -1 SD
-1 to 0 SD
0to 1 SD
1to 2 SD
2to 3 SD

Unemployment 1385
CV= 23.8 %

و رنگ قرمز نشانبه1385و1376ميزان بيكاري در سال هاي:2شكل تفكيك استانهاي كشور، رنگ آبي نشان دهنده بيكاري كمتر از متوسط كشور

.ها نشان دهنده ميزان نابرابري در بين استانهاي كشور استنوشته شده در بالاي نقشهCVهمچنين مقدار. از متوسط كشور استدهنده بيكاري بيش
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Inflation rate 1376 - 82
-2 to -1 SD
-1 to 0 SD
0to 1 SD
1to 2 SD
>2SD

Inflation rate 1376-82
CV = 7.8 %

Inflation rate 1383 - 86
-2 to -1 SD
-1to 0 SD
0to 1 SD
1to 2 SD
>2SD

Inflation rate 1383-86
CV = 9.3 %

و خدمات مصرفي  شاخص كل بها
و خدمات مصرفي در مناطق شهري در مختلف به عنوان شاخصي از تورم استانهايمقايسه افزايش متوسط شاخص كل بهاي كالا

مي استانهايحاكي از وجود ناهمگني بين 1383-86و 1376-82هاي زماني اقتصادي در دوره باشد كه با گذشت زمان مختلف از اين نظر

آن).3شكل(بر شدت آن افزوده شده است  شاخص بالايي داشته اند، جزو 1383-86هايي كه در سالاستانهايكه اغلب نكته قابل توجه

.)35،36(اند مرزي بوده استانهاي

مي براساس و خدمات مصرفي، در اطلاعات فوق به نظر ي مختلف كشور قابل استانهارسد كه متوسط افزايش شاخص كل بهاي كالاها

و در فاصله زماني .استتر بوده هاي بين استاني بيش تفاوت، اين 1386تا 1383توجه بوده

و درمان نيز وضعيت افزايش بهايميزان در. مختلف كشور دارد استانهايناهمگني بين خدمات بهداشت البته از اين ميزان ناهمگني

و درمان خدماتشاخص بهاي 1376-82هايي كه در سالاستانهايدر اين رابطه، تغييرات. استسالهاي اخير كمي كاسته شده بهداشت

و شاخص بهاي بالاتري نسبت به وضعيت معكوسي پيدا نموده 1383-86هاي عموماً در سال،اندي نسبت به ميانگين كشوري داشتهكمتر اند

و جنوب كشور مشاهده مي شود استانهاياين تغيير وضعيت در تمامي. اندميانگين كشوري داشته استان البته چند).4شكل(شمال شرق، شرق

و در هر دو بازه زماني نرخ رشد كمترءاز اين نظر استثنا قم(بوده و و شرقي، اردبيل، همدان و يا بيش از متوسط) يزد، فارس، آذربايجان غربي

و زنجان( .)35،36(اندداشته) كرمان، كرمانشاه، كردستان

هايسالبينكشورتلفـمخياستانهاشهريمناطقدرمصرفيخدماتوكالاهابهايكلشاخصسالانهافزايشمتوسط:3شكل

 متوسطاز بيشتر رشد دهنده نشان قرمز رنگو كشوري متوسطاز كمتر رشد دهنده نشان آبي رنگ،1386تا 1383و 1382تا 1376

.است كشورياستانها بيندر نابرابري ميزان دهنده نشانهانقشه بالايدر شده نوشته CV مقدار همچنين. باشدمي كشوري
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و درمانساليانه هزينه  يك خانوار بهداشت

مي استانهايمختلف كشور نيز حاكي از وجود ناهمگني بين استانهايبررسي هزينه ساليانه سلامت يك خانوار در . باشدمختلف

از استانهايها در كه اين هزينه درحالي و نيز برخي و شمال غرب كشور در سال استانهاينيمه شرقي كشور  كمتر 1385تا 1380هاي غرب

و نيز استانهاياست، در از ميانگين كشوري بوده از تهران، اصفهان، فارس، خوزستان در اغلب اين سال استانهايشمالي كشور ها بيش

و درمان خانوار در برخي الب).5شكل()37،38،39(ميانگين كشوري بوده است  ازمي استانهاته بالا بودن هزينه سالانه بهداشت تواند هم ناشي

و هم تخصيص هزينه بالاتر بودن هزينه آن بيشترهاي سلامت در آن استان باشد براي دريافت خدمات سلامت استانهااز سوي خانوارها در

دو) بيشتر( و بلوچستاناستانهابه عبارتي تفسير كمتر از متوسط بودن. باشد آنهايو يا هر و احتمالاً سيستان . دقيقاً يكسان نيست،ي يزد

و اين موضوع در نقشه ويدرحالشود مي هاي قبلي نيز ديدهدر استان يزد خدمات سلامت ارزان است كه ممكن است در استان سيستان

و كمتر مجال هزينه نمودن براي سلامت داشتهبلوچستان به دليل فقر زياد،  و پوشاك نموده و غذا  مردم بيشتر درآمد خود را صرف مسكن

.آوري گرددبنابراين براي تفسير دقيق بايد اطلاعات بيشتري در قالب تحقيقات منسجم جمع. اند

Heath Inflation rate 1376 - 82
-2to -1 Std. Dev.
-1 - 0 Std. Dev.
0- 1Std. Dev.
1- 2Std. Dev.
2- 3Std. Dev.

Health Inflation rate 1376 -82
CV = 12.9 %

Heath Inflation rate 1383 - 86
-2 to -1 SD
-1 to 0 SD
0to 1 SD
1to 2 SD
>2 SD

Health Inflation rate 1383-86
CV = 10.9 %

و درمان بهاي شاخص سالانه متوسط:4شكل ،1386تا 1383و 1382تا 1376 سالهاي بين كشور مختلفياستانها در مناطق شهريبهداشت

و رنگ قرمز نشان دهنده رشد بيش نوشته شده در CVهمچنين مقدار. از متوسط كشور استرنگ آبي نشان دهنده رشد كمتر از متوسط كشور

.ها نشان دهنده ميزان نابرابري در بين استانهاي كشور استبالاي نقشه
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1384تا1381هايمختلف كشور در فاصله سالاستانهايدر"نسبت جمعيت به يك واحد اورژانس"درصد ضريب تغييرات:32نمودار

و تغيير محسوسي نداشتهاستانهارسد كه نابرابري در اين شاخص در بين به هر شكل به نظر مي .استي مختلف كشور قابل ملاحظه بوده

 115مراكز اورژانسبه دسترسي

و آموزش پزشكي حاكي از كاهش تفاوت بين  1381هايي مختلف كشور در سالاستانهاآمار منتشره از سوي وزارت بهداشت درمان

.)40(در مورد اين شاخص افزايش يافته است استانهاتفاوت بين 1384البته در سال. باشدمي 115ژانس دسترسي به مراكز اوردر 1383تا

در تفاوت 1384به عبارتي در سال ي است درحالدسترسي به اورژانس روند افزايشي داشته، ايندري مختلف كشور استانهاهاي مردم ساكن

.استاين شاخص صورت گرفتهءكلاني در اين سال براي ارتقا گذاريكه سرمايه
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Health Cost 1385
-2 to -1 SD
-1 to 0 SD
0to 1 SD
1to 2 SD
>2SD
Not available

Health Cost 1385
CV= 32.3

Health Cost 1380
-2 to -1 SD
-1 to 0 SD
0to1 SD
1to 2 SD
Not available

Health Cost 1380
CV= 32

Health Cost 1383
-2 to -1 SD
-1 to 0 SD
0to 1 SD
1to 2 SD
>2SD

Health Cost 1383
CV= 26.2

و درمان يك خانوار در سالانه هزينه:5 شكل ، رنگ آبي نشان دهنده رشد كمتر1385و 1383، 1380در سال هاي كشور مختلفياستانها بهداشت

و رنگ قرمز نشان دهنده بيش ها نشان دهنده ميزان نابرابري در بيننوشته شده در بالاي نقشه CVهمچنين مقدار. از متوسط كشور استاز متوسط كشور

.استانهاي كشور است
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و تهران استانهايملاحظه مي شود،33كه در نمودار همانگونه و بويراحمد از 1384اطلاعات سال براساسخراسان شمالي، كهكلويه

و بوشهر نيز وضعيت مطلوب استانهاي. اندبرخوردار بوده استانهاوضعيت نامطلوب تري نسبت به ساير  خراسان جنوبي، يزد، زنجان، كرمان

و جنوبي كه در سالخر استانهايهمچنين پس از حذف. اندداشته استانهاتري نسبت به ساير اند، يك استان بوده 1381اسان شمالي، رضوي

و كردستان استانهايين رشد در اين شاخص در بيشتر محروم استانهايبه بيشترمشاهده مي شود كه حاكي از توجه كرمان، آذربايجان غربي

.)40(مي باشد 

0250005000075000100000125000150000175000200000225000250000275000
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1384و1381هايمختلف كشور در سالاستانهايدر"اورژانسنسبت جمعيت به يك واحد"شاخصتغييراتمقايسه:33نمودار



و مشاركتهاي بين سازماني در آن  عدالت در سلامت

46 

و:34نمودار 1384تا1380هايدر فاصله سالمختلف كشوراستانهاينفر در1000كشوري شاخص تخت به ازاي هرتغييراتضريبميانگين

 تخت بستري
به يكي از شاخص هر هاي دسترسي مي 1000خدمات درماني بيمارستاني، تعداد تخت بستري به ازاي از. باشدنفر اطلاعات منتشره

هر درخصوصسوي وزارت بهداشت  در 1000تعداد تخت به ازاي ي مختلف استانهادر) زايشگاهوبيمارستان( درماني فعالمراكز نفر

آن،باشدمي 1380نسبت به سال 1381رشد اين شاخص در سال، حاكي از كشور طي كرده 1384سير تقريباً ثابتي را تا سال،اما پس از

نز استانهايضريب تغييرات اين شاخص بين 1384تا 1381هاي البته طي سال).34نمودار(است  است كه نشان از ولي داشتهمختلف روند

.)40( مختلف مي باشد استانهايحركت به سوي همگني 
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و 1380مشخص است، در سال6همان طوركه در شكل و بلوچستان، گلستان، اردبيـل، لرسـتان ، ميزان اين شاخص در استانهاي سيستان

و بويراحمد بين اسـتان3استانهايي با ايـن وضـعيت، بـه 1384انحراف معيار كمتر از ميانگين كشوري بوده است كه در سال2تا1كهكلويه

ازاس. كاهش يافته اند و تهران نيز با تفاوتي بـيش از وضـعيت 1384و 1380انحـراف معيـار از ميـانگين كشـوري در سـال هـاي2تانهاي يزد

.)40(بهتري نسبت به ساير استانها برخوردار بوده اند 

هر3پس از حذف البته و جنوبي، بيشترين كاهش در شاخص تعداد تخت به ازاي نفر طي سالهاي 1000استان خراسان شمالي، رضوي

و گلستان داشته اند 1384تا 1380 و خوزستان و بيشترين افزايش را استانهاي ايلام و بختياري و چهارمحال . را استانهاي قم، كرمان، سمنان

، رنگ آبي نشان دهنده كمتر1384و1380هايمختلف كشور در سالاستانهايدرنفر1000اي هرتخت به از:6شكل

و رنگ قرمز نشان دهنده بيش هانوشته شده در بالاي نقشه CVهمچنين مقدار. از متوسط كشور استاز متوسط كشور

.نشان دهنده ميزان نابرابري در بين استانهاي كشور است

Hospital Bed /1000 1384
-2 to -1 SD
-1 to 0 SD
0-1SD
1to 2 SD
>2SD

Hospital Beds / 1000, 1384
CV = 22.8 %

Hospital Bed /1000 1380
-2 to -1 SD
-1 to 0 SD
0to 1 SD
1to 2 SD
>2SD

Hospital Beds / 1000 , 1380
CV= 25.7 %
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در مناطق روستايي تحت پوشش خانه هاي بهداشت كشور1382تا1372ماه از سال59تا1تغيير ميزان مرگ كودكان:35نمودار

 هاي سلامتشاخص

و هاي مرگن ميزا  كودكان نوزادان

آن:در مناطق روستايي كشور ماه59تا1ميزان مرگ كودكان تأيجاياز ثيرات ميزان مرگ دوره كه اين نسبت فارغ از

بنوزادي است، در اندازه و اقتصادي ميخصوص عملكرد نظام ارائه خدماته گيري عملكردهاي توسعه اجتماعي تواند از بهداشتي درماني

از يك روند نزولي واضح برخوردار 1382تا 1372هاي در فاصله سالدر مناطق روستايي كشور اين ميزان. اعتبار بيشتري برخوردار باشد

ا 1372به بيش از نصف سال 1382اي كه اين نسبت در سال به گونه. بوده است درأت 1382گرچه زلزله بم در سال.سترسيده ثير آشكاري

و آن را از افزايش اين ميزان در استان كرمان داشته به15است ت،استدر هزار افزايش داده40در هزار درأولي ثير چنداني بر روي اين ميزان

تا 1372هايه سالدر فاصلاز ميزان ناهمگني نسبتاً ثابتي،ي كشور در مورد اين نسبتاستانهاالبته. استكل مناطق روستايي كشور نداشته

.)30(ناهمگني را افزايش داده است تا حدود زيادي اين 1382استان كرمان در سال زلزلهكه برخوردار بوده اند 1381

 طول در نزولي يك روند شاهد آنهااين ميز: در مناطق روستايي كشور نوزادانو سال يك زير كودكاني مرگنهااميز

 سال يك زيرو سال زير پنج كودكان مرگ كاهش به نسبت كمتري شيب نوزادان كاهش مرگلبتها.است بوده 1384تا 1375هاي سال

 كه درحالي يافته كاهش 1384 سال زنده در تولد هزاردر7/14به 1372در سال5/19از نوزادان ميزان براي اين كه طوريهب،است داشته
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 ميرودر هزار مرگ26/0سال حدود هر در متوسط طوربه. است بوده برابر2 حدود سال پنج زير كودكان مرگ براي ميزان كاهش

.)41( است بوده هزار در از يك بيش عدد اين سال پنج زيرو سال يك زير ميروگ مر كه براي درحالي يافته كاهش نوزادي

به جائي البته از آن حياتي مورد استفاده قرار زيجميزان مرگ نوزادان در روستاهاي كشور است كه در كه اين اطلاعات مربوط

باشد كه در به شهرها كاهش روند مرگ نوزادان در روستاهاي كشور به دليل مهاجرت جمعيت جوان از اين روستاها، ممكن است گيرد مي

و شهر عوضممكن است بلكه،اوضاع نيستقطعي اين به معني بهبود اين صورت .باشدشده توزيع مرگ بين روستا

 در شاخص اين معيار انحراف.)7شكل( شود مي مشاهده كشور مناطق مختلف در مرگ نوزادان ميزان در نيز قابل توجهي نابرابري

و ترينضعيف مقطع، دو هر در بوشهرو كردستان.ستا نداشته چشمگيري تفاوت 1380-84و 1375-79 زماني مقطع دو در كشور

 كه شاخصي هستند استانهاي خوزستانو گيلان قزوين، استانهايحال درعين.اندبودههادانشگاه ترينقوي گنابادو بابل، رفسنجان تهران،

 دوم مقطع در كشور بوده، ميانگيناز)تر مطلوب(ترينپائ معيار انحراف2تا1 آنهانوزادان در مرگ ميزان،اول مقطع در كه اين رغمعلي

و كودكان زير يك سال:7 شكل )41برگرفته از منبع( 1380-84و 1375-79هاي مختلف كشور در سال استانهايدر ميزان مرگ نوزادان
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 معيار انحراف سال يك زير كودكان ميزان مرگ در اما. استيافته تغيير كشور ميانگيناز)تر نامطلوب( بيشتر معيار نحرافا1به ميزان اين

 استانها شدنتر همگون بيانگر تا حدودي مسئله اين.داشته است كاهش 1380-84در مقطع زماني9/4به 1375-79 زماني مقطعدر2/6از

.)41(استشدهتر نامطلوب وضعيت،بلوچستانو سيستان مانند استانها از بعضيدر هرچند،باشدمي شاخص اين در

 كوتاه قدي در كودكان
ميكوتاه قدي تغذيه مطالعه براساس. شود كودك به قد مناسب براي سن خود دست نيابداي معرف سوء تغذيه اي مزمن است كه سبب

ANIS اند كه حداكثر شيوع آن در سال كشور به كوتاه قدي متوسط يا شديد مبتلا بوده5درصد از كودكان زير4/15، 1377در سال

و با سيستان با%1/38بلوچستان در( 1383در سال ANIS-2نتايج مطالعه براساس.)31(است بوده%8/6و حداقل شيوع آن در استان گيلان

با7/4سال5كوتاه قدي در كودكان زير، شيوع)دست انتشار و بلوچستان %5/16درصد بوده است كه بيشترين شيوع آن در استان سيستان

ي استانهاي كشور، كماكان تفاوت بين استانهاالبته عليرغم روند رو به بهبود در كليه. بوده است%5/2و كمترين شيوع آن در استان گيلان با

ب مختلف به قوت خود باقي در%3/42، برابر با 1377ي مختلف در سال استانهااين شاخص بين (CV)اي كه ضريب تغييرات گونهه است؛ و

با 1383سال .بوده است%4/59برابر

 در مناطق روستايي كشور درصد زايمان توسط فرد دوره نديده
و يا حتي در منزل از مهمترين ديده مثل پزشك متخصص يا ماما در زايمان به كمك افراد آموزش بيمارستان، مطب، تسهيلات زايماني

و. شاخص هاي بهداشتي هر كشور است و زايمان و مير مادران از عوارض بارداري با مطالعات متعددي ارتباط اين شاخص را با مرگ

درءو نشان از ارتقا)30(اين نسبت روند نزولي داشته است 1382تا 1372هاي در فاصله سال. استتوسعه اجتماعي نشان داده كلي كشور

به استانهاناهمگني اما،بحث زايمان ايمن دارد .)36نمودار( داشته است افزايشدر مورد اين شاخص روندي رو
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ستايي تحت پوشش خانه هاي بهداشت كشوردر مناطق رو1382تا1372تغيير درصد زايمان توسط فرد دوره نديده از سالروند:36نمودار
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و بلوچستان،ي استان نهاااز زايم%47در مناطق روستايي، و نهاازايماز%28 سيستان و بوير احمد در نهاااز زايم%23در استان كهكلويه

در درحالي. است، توسط فرد دوره نديده انجام شده1382استان هرمزگان در سال يا%10استان كشور20كه در نهاااز زايم،كمترو 11و

يا%3استان نيز مي.)8شكل(توسط فرد دوره نديده انجام شده است نهاااز زايم،كمترو شود كه از اين لحاظ فاصله بسيار زيادي لذا مشاهده

.)41(وجود دارد استانهابين برخي از 

)41برگرفته از منبع(1380-84و1375-79هايمختلف كشور در سالاستانهايدرصد زايمان توسط فرد دوره نديده در:8شكل
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و زايمانمرگ مادران از عوارض  در مناطق روستايي كشور بارداري
و مير زنان باردار هميشه به عنوان يكي از شاخص به. شودميهاي اصلي توسعه كشورها درنظر گرفته ميزان مرگ اهميت اين شاخص

براساس اين سند، ميزان.اعلام شده است 2015هدف اصلي سند توسعه هزاره سازمان ملل تا سال هشتحدي است كه به عنوان يكي از 

و مير زنان باردار بايد تا سال  و مير در سال،2015مرگ هر 900كه برابر با مرگ 1990به سه چهارم ميزان مرگ هزار نفر 100نفر از بين

ميزان، 2008و نيز گزارش يونيسف در سال 2008در سال (UNDP)برنامه توسعه ملل متحد براساس آخرين گزارش. است كاهش يابد

و مير زنان باردار در ايران  .استدهشاعلام هزار نفر 100در 140آن  (adjusted)مطابقت داده شدهو ميزان هزار نفر 100در37مرگ

و زايمان در كليه نتايج و مير مادران از عوارض بارداري  استانهايمنتشر شده از اطلاعات زيج حياتي حاكي از روند رو به كاهش مرگ

 استانهايكه اغلب درحالي. بلكه افزايش نيز يافته است،نه تنها كاهش نيافته استانهاالبته عليرغم اين كاهش، ناهمگني بينكه،باشدكشور مي

مرزي كشور همچنان وضعيت نامطلوبي دارند استانهايكشور وضعيت مطلوبي در رابطه با اين شاخص سلامت مادران دارند، برخوردار

و زايمان، تطابق قابل توجه).9شكل( نزايمان به كمك افراد اي نيز با نقشه درصد نقشه ميزان مرگ مادران از عوارض بارداري  ديدهدوره

.)41(دارد

و زايمان:9 شكل و مير از عوارض بارداري )41برگرفته از منبع( 1380-84و 1375-79هاي مختلف كشور در سال استانهايدر ميزان مرگ
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 گرم در مناطق روستايي كشور 2500از كمتردرصد متولدين با وزن

 داشته است، افزايشي نامطلوب اخير به ظاهر روندهاي در سال آن كشوري ميانگين كه بهداشتي هاي يكي از محدودترين شاخص

همچنين نابرابري قابل. استرسيده گذشته سال13طيدر6/4به9/2بوده كه مقدار آن از گرم 2500 از كمتر وزن با متولدين شاخص

 بودن نامطلوب. استنداشته شده بررسي زماني مقطع دو در چشمگيري تغيير كه شودميديده مختلف از اين نظر استانهاياي بين ملاحظه

و استانهاي در شاخص اين .است قابل توجه سمنانو اصفهان ويژهبهو يزد جمله از كشور برخوردار مركزي

 فرضـيه امـا،شـود گرفتـه نظـر در بالقوه علت يك عنوان به بايد زايمان از پيش هاي در مراقبت موجود اشكالات در اين رابطه گرچه

 كـه بـوده%87حـدوددر،اند شده وزن تولد بدو در كه كودكاني درصد،1372 سال در.استوزن شده كودكان درصد افزايش ديگر،

 شـدن وزن احتمـال كـهي بهداشـت خـدمات از دورو محـروم منـاطق كودكان طبعاً.است رسيده%5/97حدود به 1384 سال در نسبت اين

 ممكـن اسـت بـا لـذا.اسـت بـوده بيشـترزيـن پائين وزن با كودكان گروه در آنها داشتن قرار احتمال اند،داشته گذشتهيها سالدري كمتر

 رونـد بـراي دليلي است خود ممكن كه اند شده وزن محروم، كودكان اينازيبيشتر نسبت بدو تولد، در كودكان توزين پوشش افزايش

 هـاي سـال در بـارداري طـولدره شدهارائ خدمات ارتقاي با مرتبط ديگر فرضيه. باشدشده كشور كم در وزن با كودكان درصد افزايش

 نوزادان تولد تعداد افزايش نتيجهدرو وزن كم داراي نوزادان مرگ يا سقط احتمالي كاهش به منجر به طور بالقوه كه امر اين.است اخير

ميمي وزن كم .)41( باشد مذكور يافته براي ديگري توضيح تواندگردد،

 نسبت سرباري
)40برگرفته از منبع( 1380-84و 1375-79هاي مختلف كشور در سال استانهايدر گرم 2500درصد متولدين با وزن كم تر از:10 شكل
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در مناطق روستايي تحت پوشش خانه هاي بهداشت كشور1382تا1372نسبت سرباري از سالاتتغييرروند:37نمودار

مي:نسبت سرباري ملاحظه37در نموداركه همانگونه. دهددر واقع نسبت جمعيت ناتوان از توليد را به جمعيت قادر به توليد نشان

كه 1382تا 1372شود، اين نسبت روند نزولي از سال مي و نيز ناشي از كاهش باروري عمدتاًطي كرده است ناشي از تغيير تركيب سني

و بلوچستان، هرمزگان(، استيا كاهش چشمگير نبوده يي كه باروري كاهش نداشتهاستانهادر 1382در سال. استبوده و مثل سيستان

يك"، هنوز اين نسبت)خوزستان در در صورتي. يا نزديك به آن است"يك به و پايدار مانند استانهاكه ي با كاهش باروري شديد

و اصفهان، اين نسبت به كه"يكبهدو"مازندران، گيلان، ايلام، تهران و معناي آن اين است به2ازاي به رسيده و كار نفر در سن توليد

و ناهمگني بين.)30( استوجود داشتهمصرف يك نفر در سن .استافزايش يافته استانهابا اين توجيه روند نابرابر
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 گيرينتيجه

و سلامت در در استانهايبررسي شاخص هاي عمومي مختلـف كشـور اسـتانهاي مختلف كشور حاكي از بهبود اغلب اين شاخص هـا

ايش نـاهمگني بـينو در برخي از موارد به سمت افـز بيشتراما در برخي از موارد جهت حركت به سوي همگني،دهه گذشته مي باشد2طي 

. بوده است استانها

، گرچه حاكي از پيشـرفت نـاچيزي در توسـعه انسـاني در 1380و 1375هاي كل كشور در سال (HDI)شاخص توسعه انساني مقايسه

ب استانهاسال است؛ اما همچنان تفاوت شاخص توسعه انساني در سطح5طول و كمتركه اختلاف طوريه زياد بوده؛  HDIين مقدار بيشترين

ني. بوده است19/0حدود 1380و در سال22/0برابر75در سال است، اما داشته استانهاز عليرغم بهبودهايي كه در برخي از وضعيت بيكاري

مي استانهاكماكان وضعيت ناهمگني بين  از مصرفي خدماتو كالاها كل بهاي شاخص سالانهافزايش. شوداز اين نظر مشاهده نيز كه يكي

مي شاخص و حركت به سوي استانهايخصوصاًركشو مرزي استانهايباشد، حاكي از بالاتر بودن اين شاخص در هاي اقتصادي مهم غربي

. باشدمي استانها بيشترناهمگني 

مختلف كشور صورت گرفته است كـه نتيجـه آن نيـز استانهايي در مؤثرهاي در رابطه با افزايش درصد افراد با سواد در جامعه فعاليت

مي استانهايكاهش ضريب تغييرات بين  و حركت به سمت برابري در اين زمينه در.باشدمختلف ي اسـتانها البته پائين بـودن ميـزان باسـوادي

و عدم جبران فاصله بين اينو سيستان و آذربايجان غربي، طي دهه هاي گذشته حاكي از آن است استانهابا ساير استانهابلوچستان، كردستان

و اجـراي مـداخلات ويـژه اي بـراي كه براي رسيدن به همگني مطلوب در اين  و نيز شاخص توسـعه انسـاني، نيـاز بـه برنامـه ريـزي شاخص

.ي محروم مي باشداستانها

طياطلاعات براساسكشور روستايي جمعيتدربررسي شاخص هاي سلامت  1384 تـا 1372 هـاي سال به دست آمده از زيج حياتي

ميـرو مـرگ ماننـد هـا شـاخص از تعـداديدر. استداشته بهبود توجهي قابل طور به موارد اتفاق به اكثر قريب در حاكي از آن است كه

 بـه اخيـر هـاي سـال در كشـور روستاهاي نديده دوره فرد توسط زايمان درصد خصوصبهو كلي باروري ميزان،سال يك زير كودكان

و برخي از شاخص درخصوص اما،اندپيش رفته بيشتر برابري سمت و زايمـان و مير مادران از عوارض بـارداري هاي سلامت همچون مرگ

از بهبود در نابرابريو استنبوده متعادلو همگونءارتقا اين گرم 2500از كمتردرصد متولدين با وزن   اسـتانهاي بـين هـا شـاخص برخـي

 بودن شـاخص مطلوب. استهاصشاخ اكثر در كشور در نابرابري شباهت الگوي ديگر توجه قابل نكته اين، بر علاوه. دارد وجود كشور

د  شاخص اكثر در كه الگويي است كشور جنوبيو شرقي حاشيه استانهايدرها بودن شاخص مطلوبناو مركزيو شمالي استانهايرها

 اسـتان چنـد در الگـو ايـن بـرخلاف كه بود تنها شاخصيينپائنزو با متولدين درصد. شود مي ديده كمابيش،دهشبررسي بهداشتي هاي

.نشان مي دهد نامطلوبي وضعيت كشور مركزي

 شـامل ديـده نيروهاي آموزش تربيت از ناشي تواند مي 1384 تا 1372 سالطي نديده دوره فرد توسط زايمان درصد شاخص كاهش

.باشد كشور سلامت روستايي نظام در بارز موفقيت يك از حاكي واقعبهو بوده كشور محروم نقاط به آنها اعزامو ماماو بهورز
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 سطح سواد براساسها مقايسه شاخص.ث

م و لفهؤسطح سواد هميشه به عنوان يكي از مي مؤثرهاي بسيار مهم دلايل اين ارتباط قوي چندان پيچيده. شودبر سلامتي محسوب

با افراد باسواد معمولاً از رفاه اجتماعي بالاتري برخوردارند، مشاغل كم خطرتر. نيست ميبيشتردرآمدو و به دليل سوادي را ،بيشتريابند

و به همين دليل مراقبت و خانواده خود در مقابل بيماري دانش سلامت بالاتري نيز دارند و عوامل خطرساز اعمال هاي بهتري نيز از خود ها

.دارندمي

مي اين اساس معمولاً دولتبر مستقيم باعث دهند تا به صورت غيرءجامعه را ارتقادهند تا سطح سواد عمومي ها تلاش بسياري به خرج

و نتايج بسياري،سلامت جامعه نيستءالبته پرواضح است افزايش سطح سواد فقط براي ارتقا. ارتقاء سطح سلامت جامعه شوند بلكه اثرات

و غيرمستقيم اعمال مي و باعث ارتقابه صورت مستقيم وءنمايد ميوضعيت سياسي، فرهنگي، اقتصادي .شوداجتماعي جامعه

و ميزان آن بر شاخص تأثيراتبا توجه به اين توضيحات، در اين قسمت از كتاب سعي خواهدشد تا هاي مهم مرتبط با سلامت باسوادي

.جامعه مورد ارزيابي قرار گيرد

 هاي عمومي شاخص

 وضعيت اشتغال
ب و ب. خصوص نوع كار وي دارده ميزان تحصيلات هر فرد ارتباط تنگاتنگي با وضعيت اشتغال دست آمده از مركز آماره اطلاعات

مي3ايران طي  كه درحالي).38نمودار(است دهد كه توزيع بيكاران جوياي كار در كشور تا حد قابل توجهي تغيير كردهدهه گذشته نشان

و به تدريجاي از بيكاران جوياي كار را تشكيل مي داده اند، سهم عمده 1365سوادان در سال بي با،با گذشت زمان جاي خود را به افراد

بتحصيلات بالاتر داده دو 1383اي كه در سال گونهه اند؛ ميبيش از و دانشگاهي تشكيل . انددادهسوم بيكاران را افراد با تحصيلات متوسطه

مي 1385البته طبق اطلاعات منتشره در سال شبه نظر و رسد كه اين روند تا حدي كنترل و سهم افراد بيكار با تحصيلات راهنمايي  كمترده

.)6،7(است افزايش يافته
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و بيشتر برحسب10)كارجوياي(توزيع نسبي بيكاران:38نمودار سوادسطحساله

عگروه:39نمودار و بيش10مده شغلي در شاغلانهاي و سطح تحصيلات؛ آبانساله 1385تر برحسب وضع سواد

و كاهش سهم افراد بدون شغل بي سوادان جامعهبيسواد شايد به دليل كاهش درصد البته تفسير اين اطلاعات به تنهايي دشوار است

مي،باشد و سواد ولي در هر صورت نشان و مشاغل بيشتردهد كه در كشور بايست به دنبال توليد مشاغلي بود كه به دانش پايه نياز دارند

و ابتدايي به حد نزديك به اشباع رسيده بياز اين نظر كه اين پديده البته. استساده شغبيشترسواد شانس افراد وي براي يافتن ل مناسب دارند

تبا خطر نسبي بيكاري مواجه هستند كمتر،پذيردر نتيجه حداقل اين گروه آسيب .مل استأ، قابل

ب،تحصيلات و مسكن در سال براساس. سزايي نيز در نوع شغل افراد دارده نقش كه انتظار همانگونه، 1385اطلاعات سرشماري نفوس

و با تحصيلا و راهنمايي به مشاغلمي رود، غالب افراد بي سواد وت ابتدايي و خدماتي، كشاورزي، صنعت، رانندگي كارگري اشتغال داشته

و مديريتي مشغول به فعاليت اند بيشترافراد با تحصيلات دانشگاهي  ).39نمودار()6(در مشاغل تخصصي
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كارگران ساده



و مشاركتهاي بين سازماني در آن  عدالت در سلامت

58 

1385و1380درصد توزيع خانوارها در طبقات هزينه ناخالص ساليانه به تفكيك تعداد افراد باسواد در خانواده در سال هاي:40نمودار

 وضعيت اقتصادي
ت و سطح تحصيلات از جوانب مختلفي بر وضعيت اقتصادي خانوارها تعداد افراد با سواد خانوار با به عنوان مثال. ثير مي گذاردأسواد

و درآمد خانوارها ارتباط دارد با بر روي بودجه خانوار در مناطق شهري ايران،توسط بانك مركزي بررسي انجام شده براساس. هزينه

درصد خانوارهايي كه هيچ فرد60به عنوان مثال حدود. افزايش تعداد افراد با سواد در خانوارها، هزينه ساليانه خانوار نيز افزايش مي يابد

يكنهباسوادي را در خانوار ندارند، هزي كه درحالي،اي قرار داردم پائين طيف هزينهسو هاي ساليانه خانوارشان در فرد2كه در خانوارهايي

يكههزين آنهادرصد21تا15باسواد دارند، فقط بين  و اكثريت هاي ساليانه خانوارشان در ينه هاي ساليانههز آنهاسوم پائين قرار دارد

و بالاي طيف هزينهخانوارشان در يك  به عبارت ديگر اگر هزينه ساليانه خانوار را به عنوان).40ودارنم(اي قرار مي گيرد سوم مياني

proxy در ميدرآمد خانوار هاي مقايسه اطلاعات سال. يابدنظر بگيريم، با افزايش تعداد افراد با سواد خانوارها، درآمد خانوار نيز افزايش

در 1385و 1380 .)37،39(دهد اين خصوص نشان نمي تغيير قابل توجهي را

41كه در نمودار همانگونه. است شده نشان داده فقرخانوار خانوار با سرپرست سواد سطح ارتباط،در همين راستا در مطالعه ديگري

بامشخص درصد46، 1371 سالدر:مثال براي است؛ يافته كاهش فقير خانوارهاي درصد خانوار، سواد سرپرست سطح افزايش است،

در فقيري كه در همان سال درصد خانوارهايدرحال،بي سواد بوده اند، در زير خط فقر قرار داشته اند آنهاخانوارهايي كه سرپرست 

و يا خانوارهايي كه سرپرست30تحصيلات ابتدايي داشته اند، آنها خانوارهايي كه سرپرست و ديپلم آنهادرصد تحصيلات در حد دبيرستان

هاي تحصيلي سرپرستان خانوار حاكي از سوي ديگر نگاه به روند تغييرات درصد خانوار فقير در هر يك از گروه. بوده است8/8داشته اند، 

از. گردد مي مشاهده نيز مطالعه هاي سال ايرس در دقيقاً تصوير از آن است كه اين يعني با افزايش سطح تحصيلات سرپرست خانوار،

در. شوداحتمال فقير بودن خانوار ها كاسته مي نسبت 1373تحصيلي در سال هاي گروه كليه در فقير خانوارهاي درصد زمان، طي همچنين

بيدر:به عنوان مثال.شته استدا نزولي ولي پس از آن روند،به سال قبل افزايش يافته  46 از فقير خانوارهاي درصد سواد گروه سرپرستان
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كالري2179بر پايه خط فقر مبتنيخانوارسرپرستتحصيليپايهحسببرفقيرخانوارهايدرصد:41نمودار

79تا71هايسالطي

دردرصد15به 1371 سال در درصد 30 از فقر درصد ابتدايي گروه در يافته؛ كاهش 1379 سال در درصد28به 1371 سال در درصد

يكداشته دكتراو ليسانسفوق گروه سرپرستاني كه تحصيلات در البته. استكاهش يافته 1379 سال  اين به گرددميهمشاهد استثناء اند،

 به توجه باشد،يم مطلق فقر به ارقام مربوط اين كه آنجاازو است يافته افزايش گروه اين در فقير خانوارهاي درصد زمان طي در معنا كه

2/4و 1375 سال در درصد7به1371 سال در درصد صفر از گروه در اين فقير خانوارهاي درصد زيرا. است اهميت حايز بسيار آن

 الذكر فوق به گروه نسبت مطالعه هاي سال طي در فقرزدايي اقدامات توجهيبي بر دلالت امر اين. استيافته افزايش 1379 سال در درصد

مي.)25(دارد هاي مختلف كه آموختگان مذكر دكترا در رشتهدانش:به عنوان مثال.زند البته برخي از قوانين كشوري نيز به اين وضعيت دامن

بهينآموختگان مقاطع پائنسبت به دانش اغلب در سنين بالاتري نيز يايگذراندن خدمت سربازي با حقوق پائ تر قرار دارند، موظف و ن هستند

مؤدر دانش و نيز برخي از دانشآموختگان گذنث انساني هستند، راندن طرح نيروي آموختگان مذكر دكترا در گروه پزشكي كه موظف به

توان مشاهده نمود كه با گذشت زمان سطح سواد به عنوان يك عامل اصلي در توصيف در مجموع مي.ين داده مي شودحقوق بسيار پائ

و به عبارتي حركت به سمت يك برابري در متغير فقر درگروه .شودميهاي مختلف سواد ديده تفاوت در فقر مطلق كاهش يافته

 11619 با ايران آمار مركز 1383 سال خانوار درآمدو هزينه گيري نمونه طرح خام اطلاعات مطالعه اي كه بر روي براساسهمچنين

 هاي تحصيلاتي مختلف سرپرست خانوار نشان دادهتوزيع خانوارهاي فقير در گروه روستايي انجام شده است، نمونه 12915و شهري نمونه

ايهب شودمي غيرفقير مشاهدهو فقير خانوارهاي سرپرستان سواديبي درصد بين بارزي تفاوتنتايج اين مطالعه براساس. استشده  گونه

و از خانوار هاي فقير%49 كه بي%63شهري  فقير خانوار سرپرست هيچهمچنين. اندداشتهسواد از خانوارهاي فقير روستايي سرپرست
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 غيرفقيرو فقير خانوارهاي اعضاي بين تحصيلي سطح كلي تفاوت طور به.)42نمودار( است نبوده دانشگاهي تحصيلات داراي شهري

ميبه. است روستايي خانوارهاي از شهري بيش درخانوارهاي  خانوارهاي دركسب رفاهتري مؤثررسد تحصيلات نقش عبارت ديگر به نظر

.)42( داشته است روستايي نسبت به خانوارهاي شهري

و غيرفقير در هر يك از سطوح تحصيلي: 42 نمودار  سرپرستان خانوارهاي فقير

و و فقر خانوار دارد  فقير خانوارهاي درصدتر به آن اشاره شد، انتظار مي رود پيشبا توجه به ارتباطي كه سطح تحصيلات با نوع شغل

 اكثريت كه دارد آن بر دلالتو همكاران كاشياد خدادمطالعه انجام شده توسط نتايج.نيز ارتباط داشته باشد خانوار سرپرست شغل با

 در فقير خانوارهاي درصد كمترينو هستندمشغول به فعاليت خدمات ساده كارگرانو كشاورزي ماهر كاركنان گروه در فقير خانوارهاي

 درصد زماني، تحول نظر از.دارند قرار دستيارانوها تكنسينو فني- علمي متخصصان رتبه، عالي مقاماتو گذاران قانون هاي گروه

 خانوارهاي درصد به عنوان مثال،)43نمودار( است يافته كاهش 1379 تا 1371 هاي سال طي شغلي هاي گروه تمامي در فقير هاي خانوار

با 1371 سال در رتبه مقامات عاليو گذاران قانون گروه در فقير كه7/8برابر يافته درصد كاهش9/1 به 1379 سال در درصد بوده است

يا است  ساده كارگران گروهو در 1379 سال در درصد 20 به 1371سال در درصد 44 از فقر كشاورزي درصد ماهر كاركنان گروهدرو

 فقر بر كاهش دلالت تمامي نتايج اين.است يافته كاهش 1379 سال در درصد 30 به 1371الس در درصد 38 از فقر درصد،خدمات

.)25(است مختلف هاي گروه نزد فقر گستره شدن محدودو مطلق
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79تا71هايطي سالخانوارسرپرستشغلنوعبرحسبفقيرخانوارهايدرصد:43نمودار

 سواد سلامت
مي همانگونهاست، استان كشور انجام شده5در مطالعه بررسي سطح سواد سلامت كه در ترين رفت سطح تحصيلات، قويكه انتظار

و شان نيز بالاتر گزارش شدههاي تحصيل افراد، سطح سواد سلامتي مطالعه با افزايش سالدر اين. استارتباط را با سواد سلامت داشته است

و. استسال مشاهده شده8بيشترين جهش در سطح سواد سلامت در افراد با تحصيلات بيش از  لذا اكثريت افراد با تحصيلات راهنمايي

و نيز افراد بي برابتدايي و ظرفيت كافي و تصميمسواد، از مهارت و خدمات سلامتي و درك اطلاعات اوليه و تفسير گيري متناسب اي كسب

.)12(اند برخوردار نبوده
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 هاي سلامت شاخص

 بر سلامت مؤثرعوامل خطر
و ب مهم،سلامتبر سطح سواد تأثيردر اين قسمت براي نشان دادن اهميت و،صورت هدفمنده ترين مطالعات اين عامل تأثيرگزينش

سواد در فعاليت بدني، تأثيردر ادامه براي روان شدن مطلب. ترين ريسك فاكتورهاي سلامت بررسي شده است به تفكيك بر روي مهم

شدسوء تغذيه در كودكان، چاقي،  و استعمال دخانيات به تفكيك شرح داده خواهد .چربي هاي خون

 فعاليت بدني
ا 1500در مطالعه اي كه بر روي شده است، ميزان فعاليت بدني افراد با افزايش سطحمسال در شهر يزد انجا20ز افراد بالاي نفر

اند كه اين مطلب مبين اين موضوع است كه مشكل جامعه در عدم تحركو محققان بيان كرده)44نمودار(تحصيلات كاهش داشته است 

بر،بدني و عملكرد نسبت آگاهي نبوده بلكه عوامل ديگري در نداشتن انگيزه و به عبارت ديگر مشكل در نگرش اي تحرك بدني نقش دارد

.)43( استبه فعاليت بدني 

در مطالعه ديگري نيز ارتباط ميزان فعاليت فيزيكي دختران نوجوان شهر تهران با تحصيلات والدين آنها بررسي شده است كه در آن

به عبارت ديگر با افزايش سطح تحصيلات مادران، ميزان. ميزان فعاليت بدني دختران نوجوان با تحصيلات مادر ارتباط مثبتي داشته است
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1383ساله تهران در سال44تا14شاخص توده بدني بالاتر از حد طبيعي در گروه هاي مختلف تحصيلي زنانفراواني:45نمودار

د و تحصيلات پدر مشاهده نشده. استختران نيز بيشتر بودهفعاليت فيزيكي در اين مطالعه ارتباط آماري معني داري بين فعاليت بدني دختران

.)44(است 

و مطالعات متعدد ديگر نشان مي چنداني در تغيير رفتار افراد جامعه براي تأثيردهد كه سطح سواد به تنهايي مقايسه نتايج اين دو مطالعه

و به عبارتي به تنهايي با بالا بردن سطح سواد نمي بيشترتحرك  اي توان انتظار داشت كه فعاليت بدني نيز به صورت قابل ملاحظهبدني ندارد

.افزايش يابد

 چاقي

 اندو نشان دادهو ابتلا به چاقي با سطح تحصيلات پرداخته اند (BMI)مطالعات مختلفي نيز به بررسي ارتباط شاخص توده بدني

كم بي و ميسوادي و چاقي فرد است، بلكه حتي . تواند احتمال چاقي فرزندان را نيز افزايش دهدسوادي نه تنها عامل خطر براي اضافه وزن

و ساله شهر44تا14زن 2969بر روي 1383 سال در كشور غيرواگير هاي بيماري خطر مراقبت عوامل نظام نتايج منتشره از بررسي ي

و افزوده طبيعي  BMIداراي افراد فراواني بر دانشگاهي، به سواد بي از تحصيلات افزايش سطحباكه تهران نشان داده است روستايي استان

).45نمودار()45(دوشمي كاسته حد طبيعي از بالاتر BMI داراي افراد فراواني از

و ليپيد بر روي و مرد تهراني حاكي از وجود ارتباط معني 9984همچنين نتايج به دست آمده از مطالعه قند دار بين سطح بزرگسال زن

و شانس ابتلا به چاقي است و بي سواد براساس؛تحصيلات از زنان با تحصيلات بيشتراين مطالعه نيز شانس ابتلا به چاقي در زنان كم سواد

بيهبالاتر بود .)46(سواد بيش از مردان با تحصيلات بالاتر به دست آمده استو همچنين شانس ابتلا به چاقي در مردان

0

20

40

60

80

بيسواد ديپلمزيرتحصيلات ديپلم دانشگاهيتحصيلات

صد
در



و مشاركتهاي بين سازماني در آن  عدالت در سلامت

64 

 انجام شده است، ميزان 1385تهران در سال شهر راهنمايي مدرسه 12 در آموز دانش 780 در مطالعه اي ديگري نيز كه بر روي

 افزايش با كه داد به طوري نشان آماري نظر از داري معني رابطه پدر تحصيلات با بررسي مورد نوجوانان در وزن اضافه خطرو وزني كم

 نبود دار معني آموزدانشانمادر تحصيلات با اين ارتباطالبته. يافتمي افزايش آنها در وزن اضافه فراواني درصد پدر، تحصيلات سطح

)47(.

و چاقي را به صورت قابل ملاحظه بيشترتوان به صورت كلي دريافت احتمالاً سواد پس بر اين اساس مي اي كاهش خطر اضافه وزن

و مي و چاقي فرزندان وجود دارد كرده خطر چاقي هاي تحصيلاحتمالاً در خانوادهدهد ولي ارتباط معكوسي احتمالاً بين سواد والدين

و نوجوانان افزايش مي .يابدكودكان

 سوءتغذيه در كودكان
سال6انرژي در كودكان زير–، بروز سوء تغذيه پروتئين1383در سال"سيماي تغذيه در كودكان"بنابر نتايج در دست انتشار مطالعه

ب و پدران ارتباط آماري معني داري داشته است؛ و%2/22كهايگونهه با طبقه تحصيلي مادران سال6پدران كودكان زير%9/13مادران

و پدران كودكان بدون سوء تغذيهيدرحال،مبتلا به سوء تغذيه، بي سواد بوده اند و%3/19، به ترتيب)سالم(كه ميزان بي سوادي در مادران

.بوده است1/11%

 چربي خون
بيمطالعات مختلف نشان داده كماست كه و مي مؤثرسوادي يك عامل سوادي . باشددر نامطلوب بودن شاخص هاي بيوشيميايي خون

و ارتباط تحصيلات با سطح سرمي تريبه عنوان مثال مش HDLگليسريد و ليپيد تهران مطالعه صورت براساس. استاهده شده در مطالعه قند

بي 733گرفته بر روي  و زن تهراني، زنان كمنفر مرد و و سواد، تريسواد  بيشترتري از زنان با تحصيلاتينپائ HDLگليسريد بالاتر

و تحصيلات در زنان، سطح چربي اند؛ داشته مي تريهاي خون وضعيت نامطلوببه عبارت ديگر با كاهش سطح سواد اما در مردان. كندپيدا

وي. استفاكتور ارتباطي با تحصيلات نداشته2سطح سرمي اين  كم B6 تأمينهمچنين دريافت روزانه بيو روي در زنان و سواد از ساير سواد

.)48(است بوده كمترها گروه

و اقتصادي بر پروفايدر مطالعهن راستايدر هم ي شهر نهاال ليپيدهاي سرم دختران نوجوان دبيرستاي ديگري كه ارتباط عوامل اجتماعي

و تبريز بررسي شده بي سرم در دختراني كه والدين LDLاست، سطح كلسترول .)49(اند، بالاتر از ساير دختران بوده است سواد بودهشان

و فعاليت بدني، مي كمگيري نمود كه توان نتيجهاز تركيب اين نتايج با نتايج مربوط به چاقي برلنامط تأثيرسوادي از طريق احتمالاً وب

و نامطلوب و تغذيه باعث بروز چاقي ميتر شدن چربي رژيم غذايي و دقيقي كه ارتباط بين اين متأسفانهالبته. شودهاي خوني مطالعه مستقيم

و كامل بررسي كرده بمتغيرها را به صورت جامع .مستندات عيني صورت پذيرد براساسگيري دست نيامد تا چنين نتيجهه باشد
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و قليانفراواني:46نمودار سال شهر بندرعباس15در گروه هاي مختلف تحصيلي در افراد بالايمصرف سيگار

 دخانيات
و مرد از سراسر 84706كه بر روي 1384در سال غيرواگير هاي بيماري خطر عوامل مراقبت بخشي از نتايج منتشره از نظام براساس زن

ب درصدكهايگونهبه،استشده ديده سيگار مصرفو مختلف تحصيلي سطوح بين داريمعني آماري است، اختلافدست آمدهه كشور

و افزايش تحصيلات، سطح افزايش با غيرسيگاري افراد نسبي  سطح تحصيلاتدر نيز غيرفعالو فعال هاي سيگاري نسبي درصد داشته

 عكس نسبت ميزان تحصيلات با مطالعه مورد افراد در سيگار ترك درصد كه اين است توجه قابل نكته ميان ايندرو اندبوده بيشترينپائ

.)22( است داشته

بهمچنين و قليان در افراد بالايه نتايج است، سال بندرعباس پرداخته15دست آمده از مطالعه اي كه به بررسي الگوي مصرف سيگار

و بيشترحاكي از  ين ميزان شيوع مصرف سيگار در افراد با تحصيلات كمترين ميزان شيوع استعمال سيگار در افراد با تحصيلات ابتدايي

بيبيشترن نيز، در رابطه با مصرف قليا. باشددانشگاهي مي و ين شيوع در افراد ين شيوع در افراد با تحصيلات دانشگاهي گزارش كمترسواد

.46نمودار()50( شده است (

و بهره  احساس سلامتيمندي از خدمات سلامت

است، با افزايش سطح تحصيلات افراد، انجام شده 1381مندي از خدمات سلامت در سال اطلاعات طرح بهره براساساي كه در مطالعه

و براي آن اقدام كرده البته پس از حذف اثر؛)47مودارن(است اند، افزايش يافتهدرصد افرادي كه نياز به دريافت خدمات سلامت داشته اند
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مندي افراد، تفاوت معني دار آماري بين بهره مندي از خدمات سلامت در افراد با سطوح مختلف تحصيلي بر بهره مؤثرساير متغير هاي

.)51(است مشاهده نشده 

و سلامت در جمهوري اسلامي ايران در سال اي نيز كه با استفاده از دادهمطالعه براساس  (DHS) 1379هاي پيمايش سيماي جمعيت

و نوع زايمان ارتباط داشتهبه انجام رسيده در اين. استاست، ميزان تحصيلات مادران باردار با محل زايمان، زايمان توسط فرد دوره ديده

بي50راستا مادران با تحصيلات دانشگاهي بيش از  و نيز اين زنان بيش برابر زنان برابر 150از سواد شانس زايمان در محل مناسب را دارند

مندي از به عبارت ديگر با افزايش سطح تحصيلات مادران باردار، احتمال بهره. سواد شانس زايمان توسط فرد دوره ديده را دارندزنان بي

بداري را نشان دادهالبته شانس زايمان طبيعي با افزايش سطح تحصيلات مادر كاهش معني،يابدزايمان ايمن افزايش مي كهنهگوه است؛ اي

.)52(برابر بيشتر از زنان بي سواد بود6احتمال زايمان سزارين در زنان با تحصيلات دانشگاهي 

داري زن باردار در شهر تهران انجام شده است، تحصيلات همسر ارتباط معني 4177بر روي 1375همچنين در مطالعه اي كه در سال

ا با استفاده صحيح از روش هاي مختلف پيشگيري از بارداري خطر استفاده ناصحيح از روش.ز بارداري داشته استهاي مختلف پيشگيري

و زير ديپلم داشته8/1است، سواد بودهدر مواردي كه شوهر بي و در مواردي كه شوهر تحصيلات ديپلم  برابر مواردي بوده3/1است، برابر

مي. انداست كه همسر زنان باردار داراي تحصيلات دانشگاهي بوده تري نسبت به تحصيلات زن رسد تحصيلات شوهر عامل قويلذا به نظر

و با افزايش سطح تحصيلات شوهر، خطر استفاده ناصحيح از روش در استفاده صحيح از روش هاي هاي پيشگيري از بارداري است

و متعاقب آن شكست روش، كاهش مي يابد  .)53(پيشگيري از بارداري
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 وضعيت سلامتي
است، نظر افراد در مورد سلامتي خودشان سال ساكن در شهر تهران به انجام رسيده15فرد بالاي 4163مطالعه اي كه بر روي در

با براساس. استپرسش شده و زنان، افراد با تحصيلات دانشگاهي سلامتي خود را بهتر از افراد نتايج اين مطالعه در هر دو گروه مردان

و افرا اند شان را بهتر از افراد با تحصيلات ابتدايي يا بي سواد ارزيابي كردهد با تحصيلات متوسطه نيز وضعيت سلامتيتحصيلات متوسطه

.)54(است شان بهتر بودهاست، ارزيابي افراد از وضعيت سلامتيبه عبارت ديگر هرچه سطح تحصيلات بالاتر رفته).48نمودار(

0

20

40

60

80

100

سوادبي ابتدايي/ /راهنمايي متوسطه دانشگاهي

صد
در

عالي

خوببسيار

خوب

متوسط

بد

سال شهر تهران بنا به اظهار خودشان به تفكيك گروه هاي تحصيلي مختلف15وضعيت سلامتي افراد بالاي:48نمودار



و مشاركتهاي بين سازماني در آن  عدالت در سلامت

68 

 گيرينتيجه

مي همانگونه و سلامت افراد جامعه داردكه انتظار و تحصيلات نقش به سزايي در وضعيت اجتماعي مروري بر وضعيت. رود، سواد

و سلامت در گروه شاخص بي هاي عمومي و با تحصيلات پائهاي مختلف تحصيلي در كشورمان نشان داد كه در مجموع افراد ين، سواد

و نامطلوب بيشتر در معرض وضعيت اقتصادي بي از بيشترنيزو ثبات و عوارض ناشي عوامل خطرزاي سلامت قرار در معرض خطرات

 آنهاهاي مختلف، قضاوت در مورد روند تغييرات مورد نظر در سالهاي البته در اين بخش نيز به علت عدم دسترسي به شاخص. دارند

مي،باشددر طول زمان دشوار مي كمولي به نظر هاي اخير رشد بهتري داشته سواد به طور نسبي در دههرسد وضعيت عمومي اقتصادي افراد

. استكه وضع اقتصادي افراد با تحصيلات عاليه حتي كمي افت نموده درحالي

پ و يا با تحصيلات و افراد بي سواد و دانشگاهي اشتغال دارند درائافراد با تحصيلات دانشگاهي بيشتر به فعاليت هاي تخصصي ين

ميمشاغل ساده و همين مشاغل خود عامل خطر براي سلامتي افراد در مسئله اين. توانند باشندتر مشغول به كارند افراد با تحصيلات پائين را

ميينمد پائمعرض درآ و مسكن، خوراك، تأمين زمينه در نيازها حداقل نشدن برآورده فقر نيز كه از عوامل اصلي. دهدتر نيز قرار  بهداشت

ميمي تحصيل .نمايدباشد سلامت افراد جامعه را تهديد

هم براي افراد با تحصيلات مسئله اين. رو برقراري امنيت شغلي براي كليه افراد جامعه يكي از وظايف مهم مسوولان كشور استاز اين

و با تحصيلات دانشگاهي كه هزينهپائ و هم براي نيروهاي متخصص گذاري شده هاي بالايي براي تربيت آنان سرمايهين كه آسيب پذيرترند

و اجراي برنامه. دارد است، اهميت به سزايي و ارتقاء مهارتهاي ويژهطراحي مي اي همچون توانمندسازي تواند در بهبود هاي شغلي

در باشد؛ البته نتايج اين تحقيق نشان داد كه احتمالاً در سال مؤثرين جامعه وضعيت زندگي افراد با تحصيلات پائ هاي اخير وضعيت بيكاري

كمو مشهو بيشتركرده افراد تحصيل و افراد مي سواد راحتدتر بوده ولي از طرف ديگر بيكاري حتي،يابندتواند به مشاغل ساده دستتر

.تواند اثرات بسيار شديدي بر سلامتي ايشان بگذاردمياحتمالاً سواد به دليل نداشتن بنيه مالي موقت افراد كم

ميبررسي مطالعات مختلف صورت گرفته در كشور حاكي از نقش مثبت تح . باشدصيلات در پيشگيري از عوامل خطر مختلف

و مردان با سطح تحصيلات به عنوان مثال وتر شيوع پائينچاقي در زنان هاي خون در افراد با تحصيلات يا اينكه پروفايل چربي بالاتري دارد

بي. تري داردبالاتر، وضعيت مطلوب و قليان نيز در افراد و يا با تحصيلات شيوع مصرف سيگار تر وضعيت مطلوب. است بيشتر، پائينسواد

و توجه بيشتر به آنان بيشترمي تواند ناشي از آگاهي اين عوامل در افراد تحصيل كرده پيشگيري از عوامل تهديد در زمينه حفظ سلامتي

و اجراي برنامه.باشدكننده سلامت  اد با تحصيلات كمتر از ديپلم، خصوصاً افراد با هاي آموزشي براي افزايش سطح آگاهي افرلذا طراحي

و راهنمايي كه هم و تحصيلات ابتدايي زمان سطح سواد سلامت ناكافي نيز دارند، بايد با درنظر گرفتن محدوديت هاي اين افراد در كسب
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اي. پردازش اطلاعات سلامت صورت گيرد و نيز فراهم كردن البته علاوه بر افزايش سطح آگاهي افراد اقدامات در زمينه جاد تغييرات نگرشي

بي همانگونه،شرايط تغيير رفتار نيز ضروري است و فعاليت بدني كه عليرغم وجود آگاهي كافي در افراد تحصيل كرده از عوارض تحركي

مت آموزش،گيري كاربرديبه عنوان يك نتيجه.شدتر مشاهدهينيت بدني در اين گروه از افراد پائكم، فعال داول سلامت احتمالاً تفاوت هاي

مي بين گروه و نابرابري را زياد و روشهاي مختلف مردم از نظر سطح سواد را افزايش داده هاي مناسب كند كه بايد براي حل آن از ابزارها

كم براي گروه .سواد استفاده نمودهاي

است كه مبين وجود برابري تحصيلي مختلف مشاهده نشدههاي داري بين گروهدر رابطه با بهره مندي از خدمات سلامت، تفاوت معني

و درماني، تفاوتي در گروه. باشدنسبي در اين رابطه مي  به عبارت ديگر از نظر فراهم بودن خدمات سلامت براي پاسخ به نيازهاي بهداشتي

در اين راستا،. ها نيز يكسان استولي اين بدان معني نيست كه كيفيت خدمات دريافتي در اين گروه،هاي مختلف تحصيلي وجود ندارد

و با تحصيلات پائيتفاوت بارزي در بهره مندي از زايمان ايمن در افراد با تحصيلات بالاتر نسبت به افراد بي . استن مشاهده شدهسواد

و زايمان در محل مناسب بودهترين اي كه سواد مادر قويگونه به البته تحصيلات مادر نتيجه. استتعيين كننده زايمان توسط فرد دوره ديده

و با افزايش سطح تحصيلات زنان، از درصد زايمان طبيعي معكوسي در رابطه با نوع زايمان نيز داشته و بيشتر آنهااست  نيز كاسته شده

مي.به روش سزارين زايمان كرده اند كم رسد براي كاهش شاخصلذا به نظر و نوزاد بايست به مادران سواد هاي مهمي همچون مرگ مادر

و از طرفي با برنامهبيشترتوجه بسيار  و غير هاي منسجم سعي نمودي مبذول گردد و رفتارهاي نادرست و تحصيلباورها  علمي افراد باسواد

.دادءسلامت ارتقا استفاده صحيح از خدمات درخصوصكرده جامعه را
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ت ثير بر بسياري از فاكتورهاي ديگرأ باشد كه با

البته اين ارتباط. نقش خود را ايفا مي نمايد...

و نظام تمام مدل لذا.داردر هاي هاي سياسي

.دارند اقتصادي عدالتري

بسيار محدود بوده آنها سطح سلامت عمومي

بهترين است تا محدوديت سخت، در ادامه سعي شده

حاكي ازآن است كه افراد در دهك دهم1
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هدهكشهري درخانواريكسالانهناخالصهزينهمتوسط:49

 دهك هاي اقتصادي براساسها شاخص

تمؤمهم ترين و رفاه افراد مي باشألفه هاي ثيرگذار بر سلامت

و مراقبت هاي سلامت، تغذيه سالم، آموزش، مسكن، پوشاك

و افزايش رشد اقتصادي هر كشور تأثير جامعه نيز بر كاهش فقر

و توزيع يكنواخت و به عبارتي برقرا درآمدهاي جامعه رتر آن

و ارتباط بين سطح برخورداري خانواده ها با اقتصادي در كشور

با وجود اين محدود. باشد متغيرها در طول زمان بسيار سخت مي

.گرددر موجود ارائه

385 خانوارهاي شهري در دهك هاي مختلف هزينه در سال

).49نمودار()39( اول هزينه مي كنند

دهك سومدهك پنجمدهك هفتمدهك نهمدهك
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نمودار

مقايسه شاخ.ج

موضعيت اقتصادي يكي از

م و همچون دسترسي به خدمات

و سلامت افراد جا دو سويه بوده

جدي بر افزايش تأكيدحكومتي

اطلاعات موجود اق متأسفانه

م و به خصوص امكان تحليل اين

ن از مستندات معتبربرداشت ممك

 هاي عموميشاخص

خمتوسط هزينه هاي سالانه

برابر افراد در دهك او15حدود
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.باشداست كه مقادير آن بين صفر تا يك متغير مي جيني دهد، ضريبدرآمد را بهتر نشان مي توزيع نابرابري اما شاخصي كه شدت

در مطالعات مختلفي كه مقادير ضريب جيني توزيع. نزديك مي شود1بدين صورت كه با افزايش ميزان نابرابري، مقدار ضريب جيني به

و روستايي كشور طي  طي30درآمد در خانوارهاي شهري و گزارش شده است، عليرغم نوسانات اندك اين شاخص سال گذشته محاسبه

مق اين سال با 1362مقدار اين ضريب در سال:به عنوان مثال.)55،56(داري ثابت داشته است ها، اما تقريباً ، 1365در سال441/0برابر

م.)55(گزارش شده است1375،4584/0و در سال1370،5092/0، در سال4864/0 ورد استفاده در مطالعات البته تفاوت در نوع داده هاي

ه حسب اينمختلف بر و يا داده هاي ثانويه براي محاسبه ضريب جيني استفاده شده كه از ريز داده ، باعث شده است تا اندكي اختلاف باشدا

مي.)55،56(بين مقادير گزارش شده در گزارشات مختلف وجود داشته باشد توان بيان نمود كه نابرابري در درآمدها در با توجه به اين اعداد

.بوده استتقريباً قابل ملاحظه هاي گذشته در سالسطح كشور 

 در 1378و 1365 هاي سال در درآمد خانوارهاو هزينه از ايران آمار مركز آمارگيري براساس خانوارها بين درآمد توزيع هاي دهك

و شهري مناطق در كشور، كل در خانوارها بين درآمد توزيع نابرابري كه شدت دهدمي نشان جدول اين. است شده داده نشان3 جدول

 كشور كل در دهمو اول، دوم هاي دهك است كه سهميافته افزايش حدي تا 1365 سال با مقايسه در 1378 در سال روستايي مناطق در

مي.)55(ستاكرده پيدا كاهشها دهك سهم سايرو افزايش هاي با درآمد بالاتر، ميزان نابرابري نيز شود كه در دهكهمچنين مشاهده

و در دهك هاي پائين درآمدي، درآمد افراد به هم نزديكافزايش مي .تر استيابد

 1378و 1365 هاي سال در خانوارها بين درآمد توزيع جيني ضرايبوي درآمديها دهك.3جدول

 استدرصدي از درآمد كل جامعه كه در هر دهك كسب شده

ضريب

 جيني

 دهم نهم هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

13650085/00268/00425/00564/00715/00887/01078/01316/01667/02989/04306/0

13780134/00291/00416/00544/00680/00831/01005/01238/01605/03251/04405/0

1378
1365 

56/108/197/096/095/093/093/094/096/008/102/1

و ميزان انرژي دريافتي افراد ارتباط داردهمانگونه كه اي كه به بررسي شاخص اين رابطه در مطالعه. پيشتر نيز اشاره شد، درآمد با تغذيه

مي).50نمودار(، نشان داده شده است مي پردازد هاي فقر در ايران شود، با افزايش درآمد، ميزان انرژي دريافتي نيز همانگونه كه ملاحظه

هر.)25(است افزايش يافته در دهك اول درآمد، پائين. اي روبرو هستندبه نوعي با مشكل تغذيه سر طيف درآمد،2البته به نظر مي رسد كه

و در دهكبودن ميزان انرژي دريافتي مي و دهم درآمدتواند منجر به سوء تغذيه به،هاي نهم بالا بودن ميزان انرژي دريافتي مي تواند منجر

و بيما مي. هاي ناشي از آن گرددريچاقي تغذيه يك ترين دهك درآمدي در جامعه، مشكل سوءپائيندهد كه در ولي اين برآورد نشان

.مشكل بسيار جدي است



و مشاركتهاي بين سازماني در آن  عدالت در سلامت

72 

1363سالدردهكبرحسبشهريخانوارهايدريافتيانرژيبرآورد:50نمودار

اقتصادي با سطح سواد سلامترابطه وضعيت:51نمودار

است، سطح استان كشور به انجام رسيده5اي كه در در مطالعه. رابطه داردوضعيت اقتصادي همچنين با سطح سواد سلامت افراد نيز

هاي با وضعيت اقتصادي داري بيش از افراد در گروهطور معنيهب) ثروتمندتر(هاي با وضعيت اقتصادي بالاتر سواد سلامت افراد در گروه

).51نمودار()12(پائين بوده است 
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 پر درآمد ترين=15، كم درآمدترين=1

و درمان ناخالص هزينه متوسط: 52 نمودار 85و80،83 هاي سالدر ناخالص غيرپوليو پولي درآمد طبقاتدر شهري خانواريك سالانه بهداشت

 شاخص هاي سلامت

 بهره مندي از خدمات بهداشتي درماني

و درماني مي اطلاعات منتشر شده توسـط بانـك براساس. گرددبخشي از درآمد هر خانوار صرف هزينه هاي مرتبط با خدمات بهداشتي

ها3/4طور متوسطهب، در هر خانوار 1385مركزي جمهوري اسلامي ايران در سال  هاي بهداشـتي ناخالص ساليانه را هزينهدرصد از هزينه

در. دهدو درمان تشكيل مي و غيرپولي ناخالص(طبقه پائين درآمدي5البته و درمـان) پولي از كـل%2/6متوسط سهم هزينه هاي بهداشت

و در  و درمان5هزينه هاي خانوار ايـن بـدان. اسـت هاي خانوار بـوده رصد از كل هزينهد9/3طبقه بالاي درآمدي، سهم هزينه هاي بهداشت

و درمـان بيشترمعني است كه خانوارهاي فقيرتر مجبور به اختصاص سهم  البتـه مقـدار. بـوده انـدي از درآمد خود براي هزينه هاي بهداشـت

و درمـان پرداخـت مـي هاي كم درآمد بابت هزينـه اي كه در خانوارعددي هزينه  از آن چيـزي اسـت كـه كمتـر شـود، بسـيار هـاي بهداشـت

.)52نمودار()37،38،39(خانواده هاي با درآمد بالاتر مي پردازند

است، خانوارهايي كه بررسي شده 1381مندي مردم از خدمات بهداشتي درماني سرپايي در سال بر بهره مؤثراي كه عوامل در مطالعه

و پنجم قرار داشتند، نسبت (quintile)يك-شان در پنجوضعيت اقتصادي داراي كمترين(يك اول-خانوارهايي كه در پنجبه سوم، چهارم

و امكانات رفاهي به عبارت ديگر يك روند صعودي.)51(بودند قرار داشتند، بيشتر از خدمات بهداشتي درماني سرپايي استفاده كرده) دارايي

.)53نمودار(شود در استفاده از خدمات سيستم سلامت در افراد با وضعيت اقتصادي بالاتر مشاهده مي

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

طبقه درآمد پوليو غير پولي ناخالص

ل) 
يا

نر
يو

يل
ن(م

رما
ود

ت
ش

هدا
ب

نه
سالا

نه
زي

ه

1385 1383 1380



و مشاركتهاي بين سازماني در آن  عدالت در سلامت

74 

فراواني بهره مندي از خدمات بهداشتي درماني در افراد با وضعيت اقتصادي مختلف:53نمودار

 افراد نيازمند به دريافت خدمات سلامتي كه از اين خدمات محروم بيشترمندي حاكي از آن است كه همچنين نتايج مطالعه بهره

و حدود47 حدود. استبوده آنهااند، به دليل فقدان توان مالي كافي مانده %63درصد از افرادي كه نياز به دريافت خدمات سرپايي سلامت

 اين يافته.)23(كرده اند پولي اعلام از افراد نيازمند به دريافت خدمات بستري كه براي دريافت آن خدمات اقدام ننموده بودند، علت را بي

و خانوارها را از امكانات بهداشتدهد كه فقر اقتصادي به شدت ميزان بهرهبه خوبي نشان مي ويمندي افراد و خصوصاً درماني كاهش داده

.استلذا نابرابري در درآمدها به صورت مستقيم باعث نابرابري در استفاده از خدمات سلامت شده

و وضعيت اقتصادياز منديبهرهارتباط در خدمات سلامت دسترسي به اينو وجود نابرابري بين طبقات مختلف وضعيت اقتصادي

و سلامت در جمهوري اسلامي ايران در سال در مطالعه ديگري نيز كه با استفاده از دادهخدمات،   1379هاي پيمايش سيماي جمعيت

(DHS) از براساس.)52( مي باشداست، ثابت شده به انجام رسيده نتايج اين مطالعه، افرادي كه در وضعيت اقتصادي بهتري قرار داشتند،

پزشك،(و نيز از شانس بالاتري براي زايمان توسط فرد دوره ديده) بيمارستان، زايشگاه، مطب(نس بالاتري براي زايمان در محل مناسب شا

به عبارت ديگر. تر، شانس زايمان طبيعي بيشتر بودهاي با وضعيت اقتصادي پائيندر مقابل در گروه).54نمودار(برخوردار بودند ...) ماما 

ميهرچ ميه افراد فقيرتر مي. دهندشوند، بيشتر به روش طبيعي زايمان انجام در افراد)سزارين(رسد بالاتر بودن زايمان غيرطبيعي البته به نظر

مي پائين%20البته تفاوت بين. ثروتمندتر بيشتر انتخابي باشد تا ناشي از انديكاسيون پزشكي و نشان  دهد كه جامعه با بقيه بسيار عميق بوده

.اندپذير بودهبه خصوص اين گروه به شدت آسيب
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)52برگرفته از منبع( فرد دوره ديده

اي پائين نقش بسيار تعيين كننده اقشار با درآمد

 درصد 67 درآمدي دهك بالاترين دردرماني

مي بررسيمورد جامعه درآمدتر كم تواند كه

درآمد از دسترسي به خدمات محروميت گروه كم

و گروهي كه چنين ين نياز به بيشتر مخدوش شده

 1379 در دهك درآمدي اول شهري در سال

كه 131د در دهك دهم شهري، 71گرم بوده

آن.شود كه واقعيت آن است كه سهم ضمن

مي.)58(د 20دهد كه تقريباً اين نمودار نشان

 دريافت پروتئين در جامعه روستايي به مراتب

عدالت

زايمان توسط فرو وضعيت اقتصادي با زايمان در محل مناسب

ر بهره مندي افراد از خدمات سلامت است كه خصوصاً در اقش

د بيمه انواع از يكي حداقل پوششاست، گرگان به انجام رسيده

اقشار در بيمه پوشش پائين درصد.)57(است گزارش شدهدرصد

مي،ها باشد غير ثابت در اين گروه باعث افزايش محردتوانخود

خدمت به عموم جامعه به شدت مخدوبيمه همگاني در ارائه

.)57( مند شوندتوانند از آن بهره

د و پژوهش هاي بازرگاني، پروتئين دريافتي هر فرد  مطالعات

پر. است كمتر مقدار توصيه شده وتئين دريافتي هر فرددر مقابل

مي).55 شالبته وضعيت مشابهي نيز در جامعه روستايي مشاهده

و عمدتاً نان گروه شومي تأمينهاي كم درآمد از منابع گياهي

و اختلاف روستايي از فقر پروتئيني رنج مي و همچنين تفاوت برند

رابطه: 54 نمودار

بيمه يكي از عوامل مهم در

گدر مطالعه. دارد اي كه در شهر

در4/44 دهك ترينپائيندرو

هاي غي به علت اشتغال به فعاليت

و به عبارتي ب تأثيردرماني شود

تمي كمترهايي را دارند حمايت

 وضعيت تغذيه

مؤ براساس سسهاطلاعات

كه51برابر م9گرم بوده گرم از

5نمودار(گرم بيش از نياز است

عمده از پروتئين دريافتي در گر

و روس پائيندرصد جامعه شهري

.از جامعه شهري است بيشتر
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و روستاي:55نمودار 1379ي از محل مصرف اقلام خوراكي به تفكيك دهك هاي درآمدي در سالپروتئين دريافتي خانوارهاي شهري

و روستايي مقدار مصرف شير در دهكهمچنين بررسي هاي درآمدي پائين، هاي انجام شده حاكي از آن است كه در جوامع شهري

است، اما كماكان از اقشار كم درآمد بوده بيشترالبته گرچه در دهك هاي درآمدي بالا، مصرف شير. استاز مقدار توصيه شده بوده كمتر

و)58( هاي تغذيه اي اين افراد براي افزايش مصرف محصولات لبني مي باشد است كه نيازمند افزايش آگاهياز ميزان توصيه شده كمتر

اق،تر به عبارت دقيق و يا احتمالاً نداشتن يك تغذيه مناسب صرفاً به دليل فقر و نداشتن، تصادي نيستمصرف كم شير بلكه فقر فرهنگي

.كنددانش كافي نيز اين مهم را تشديد مي

ن با وضعيت اقتصادي برخوردار حدود اي نيز كه در شهر شيراز به انجام رسيدهدر مطالعه سانتي متر5است، اختلاف قد دانش آموزا

.)59(از دانش آموزان در گروه غيربرخوردار بوده است بيشتر

 گيرينتيجه

رهبران سياسي از اينرو. دهد كه با بهبود وضعيت اقتصادي، وضعيت سلامتي مردم نيز بهبود يافته استمطالعات انجام شده نشان مي

و ارتقاء سطح سلامت فقرا تا سال  و حذف فقر از جهان به. گرفته اند 2015جهان در اهداف توسعه هزاره تصميم به كاهش همچنين توجه

س و اقتصادي مردم خصوصاً افراد نيازمند، يكي از راهوضع هاي افزايش قدرت اقتصادي كشورها است كه با كاهش پرداخت مستقيم لامتي

و توزيع عادلانه منابع در نظام سلامت، محقق مي .)60(شود مردم
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 باشدنمي اقتصادي مختلف در دسترسهاي با وضعيت هاي سلامت در گروه در كشور ما اطلاعات زيادي در رابطه با شاخص متأسفانه

ب ميهو اندك اطلاعات موجود نيز اغلب در روند تغييرات شاخص درخصوصقضاوت مسئله باشند كه اين صورت مقطعي هاي سلامت

.طبقات اقتصادي مختلف جامعه را دشوار مي نمايد

و بنابراين به عنوان يك نتيجه وبا مشاركت مسئ متوليان سلامت جامعهگيري كاربردي ضرورت دارد تا مسئولين و افراد متخصص  ولين

و برنامه ها، صاحب نظر ساير بخش و مورد قبولي را به صورت مشخص و اجتماعي درخصوصريزي شده ابتدا تعاريف پايه سطح اقتصادي

و تعريف و در يك فرآيند مشخص و اندازهشده به جمعتبيين نموده تا هاي گيري شاخصآوري اطلاعات مربوطه در طول زمان بپردازند

.شودبدين شكل در آينده نقص اطلاعاتي موجود پوشش داده

هاي مختلف جامعه باعث بايد دنبال شود آن است كه تا چه ميزان تفاوت در درآمدهاي گروه SDHسوال مشخصي كه از زاويه ديد

و بيماري افراد مختلف جامعه مي و همچتفاوت در الگوي سلامت ميينين باعث ايجاد نابرابري در دستشود . شودابي به خدمات پايه سلامت

كم پرواضح است كه گروه و معمولاً انواع بيماريهاي  نهااهاي مزمن، سرط هاي عفوني، بيماري بيماري(ها درآمد بسيار آسيب پذيرتر بوده

و لذا به حمايت ها شايع در اين گروه)و حتي حوادث .نيازمند هستند بيشترتر بوده

و هزينه خانوارها حاكي از آن است كه توزيع درآمد در اقشار جامعه يكنواخت نيست درخصوصاطلاعات موجود  كم اقشارو درآمد

ازبيشتر سهم درآمد البته چنين تفاوتي نيز قابل تصور است چراكه.)37،38،39،57(نمايندمي سلامتي هاي مراقبت صرف را خود درآمدي

ميافراد كم و درمان و معمولاً پول چنداني براي هزينه درآمد معمولاً درآمد مختصر خود را به ترتيب خرج خوارك، پوشاك، مسكن كنند

و حتي بالا بردن استانداردهاي زندگي نخواهند داشت .در ساير موضوعات مانند مسافرت، تفريح

و از سوي ديگر عليرغم بهبود مراقبت دهه گذشته در كشور، كماكان2افزايش دسترسي مردم به خدمات سلامت در هاي سلامت

و اجتماعي متفاوت وجود داردهايي در بهره تفاوت يو اگرچه اطلاعات دقيق آمار)23،51،52( مندي افراد با وضعيت هاي اقتصادي

مي،تغييرات زماني وجود ندارد درخصوص احرسد كه در دههولي به نظر  ها نبوده تمالاً روند تغييرات به سمت كاهش نابرابريهاي گذشته

 بايستمي،آن توزيع در برابريو اجتماعي اقتصادي هايشاخص اجزاء از يكي عنوان به درماني هاي بهداشتي مراقبت هايهزينهلذا.است

و پوشش ارانذگ مدنظر سياست از همچنين با توجه به اين. بخشندخصوصاً در اقشار كم درآمد را ارتقاء درماني هايبيمه بوده كه فقر يكي

مي مؤثرعوامل  و سوءتغذيه هاي ها مي تواند به نفع گروههاي حمايتي دولت از جمله هدفمند نمودن يارانه باشد، سياستدر ناامني غذايي

.)58(آسيب پذير باشد 

واسازي مدل پزشك خانوسلامت مانند پيادههاي اصلي نظام گردد كه اثربخشي بعضي از برنامهمي تأكيددر انتها آن تأثيرده در كشور

و همچنين كاهش باربر دسترسي اقشار كم هاي آينده به دقت مورد بررسي ها در اين گروه بايد در سال بيماري درآمد به خدمات سلامت

مي. قرار گيرد خدرسد كه در دراز مدت اين نوع ارائاگرچه به صورت تئوريك به نظر مت در قالب نظام ارجاع باعث تسهيل دسترسيه

مياقشار كم و باعث شود تا با ايجاد،شوددرآمد ولي در مقابل عدم مديريت صحيح ممكن است خود معضلات جديدي نيز به وجود آورد

 تأثيرهزينه شود كه در كل اين نيازها تأمينبراي آنهاي از درآمدهاي مختصر بيشتردرصد،پذيرنيازهاي كاذب جديد در اين گروه آسيب

اي هزينه MRIبرداري پذير براي انجام مثلاً يك عكسهاي آسيب به عنوان مثال گروه. سلامتي ايشان چندان مشخص نيستءدر ارتقا آنها

و در نهايت افت سلامت كلي خطرد كه در عمل باعث افزايشنرا بنماي .شود آنهاسوءتغذيه در خانوار
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 دوم بخش

 سلامت در عدالت ايجادو سلامتءارتقا در مردمو نهادها،سازمانها نقش

هاي بروز نابرابري را هاي اصلي عوامل تهديدكننده سلامت، بايد زمينههمانگونه كه در مقدمه اين كتاب بيان شد، براي پرداختن به ريشه

و سپس با جلب مشاركت عمومي جامعه .به عمل آورداقدامات جدي آنهابراي اصلاح،شناخت

و مرور تشكيلات موجود در كشور و مقررات مصوب در سطوح مختلف در اين بخش از كتاب، سعي خواهد شد تا با مرور قوانين

و مقررات و مردم در ارتقاسازمانهابه صورت روشن بيان نمود كه مشاركت،براي اجرايي نمودن قوانين باء، نهادها و مبارزه سلامت خود

ايريشه .استبوده چه ميزانبه در سلامتهاو همچنين بروز نابرابريها جاد كننده اصلي بيماريهاي

دو، اين بخش از كتاب از از منظر عدالت در سلامت،و محور سلامتيتحليل،اول فصلدر. استمجزا تشكيل شده فصلخود از

و براي هدفمند نمودن بحث سعي خواهد تحليل،شد تا از سطوح بالاتر مانند قانون اساسي كشور قوانين كشوري صورت خواهد گرفت

و به چشم و برنامهآغاز .ساله توسعه ختم شودهاي راهبردي پنجانداز بيست ساله

سلامت اقشار آسيب، خصوصاًدر فصل دوم اين بخش، تشكيلات مختلف مهمي كه در كشور در راستاي تحقق اهداف سلامت جامعه

نزو با فلسفه پذير شد SDHديك به مباحث علمي هاي بعضي از تشكيلات موجود كشور به صورت مستقيم.شكل گرفته، تشريح خواهند

و به همين دليل در اين كتاب به شرح اين SDHدر نهادينه نمودن مباني  شد پرداخته سازمانهانقش دارند كه.خواهد ولي روشن است

و سيما،:مانند بر سلامت تأثيربا ار ديگريبسيهاي وزارت خانهو سازمانها، نهادها، واحدها جهاد كشاورزي،:هايي مانندوزارت خانهصدا

و بسياري از نهادهاي مردمي در اين بحث مي و كشور و اميد به اين واحدها اشاره شده كمترولي در اين كتاب،توانند نقش ايفا نمايندكار

و تحقيق در اين خصوص فراهم گردد . است در آينده مجال بحث

و نقد خواستگاههمچنين مي پرواضح است كه اين كتاب بيشتر به توصيف و تشكيلات و بحث گسترده هاي قوانين  درخصوصپردازد

و عملكرد مي آنهاكارايي و توان نگارندگان خارج و به واقع نقداز حوصله اين كتاب و باشد عملكردها نياز به گذشت زمان مؤثرقوي

و دقيق،چراكه پيامدهاي بلند مدت،دارند مي ترين شاخص بهترين .توانند عملكردها را نقد نمايندهايي هستند كه بدون سوگيري
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و.أ و مقررات از نگاه سلامت محوري آن عدالتتحليل قوانين  در

و مقرر به همين دليل در اولين قسمت. باشد كشور ايران بايد منطبق بر قانون اساسيدر جمهوري اسلاميتاروح حاكم بر تمامي قوانين

و تحليل خواهد شد چراسپس برنامه چشم. اين فصل قانون اساسي تحليل خواهد شد كه راهبردي كلان براي كل نظام انداز بيست ساله مرور

شدبه ترتيب به بحث گذاشته هاي راهبردي توسعه كشوردر انتها نيز برنامه. است .خواهند

 قانون اساسي كشور

مد)43و3،29(اصل، در سه اصل 177در قانون اساسي جمهوري اسلامي از و با توجه نظر قرار گرفتهبه صراحت مقوله سلامت است

و سلامت در اصول اوليه قانون اساسي  تو)12اصل سوم بند(به جايگاه ويژه موضوع بهداشت و تغذيه، دولت در كنار جه به موضوع مسكن

و تعميم بيمه   استشدهطور خاص دولت موظفهب29و در اصل استشدهموظف به برطرف ساختن هر نوع محروميت در زمينه بهداشت

و توجه ويژه به نياز .اجتماعي آحاد جامعه داشته باشد تأمينهاي بهداشتي را به عنوان حقي همگاني برآورده سازد

و پرورش، در كنار ساير مسائل نظير43در اصل ب،مسكن، خوراك، پوشاك، آموزش و درمان نيز عنوان يك حق اساسيه بهداشت

مياي ديده شدهگذار بر سلامت به نحو شايستهتأثيرهاي در اين اصل زمينه. استشدهمطرح  و انتظار رود اقتصاد كشور نيز با توجه به اين اند

و هدايت شودنيازهاي اساسي  .طراحي

ب،نيز به نوعي 101و 20،21،30،31،100همچنين در اصل هاي گذارند مورد توجه قرار تأثيرطور غيرمستقيم بر سلامته عواملي كه

و21و20در اصول. اندگرفته و همچنين تقويت نمودن جايگاه بانوان مدنظر قرار گرفته است و مردان ايناز موضوع جايگاه يكسان زنان

ازطريق زمينه .استبين برده هاي تبعيض جنسيتي را

و همچنين تحصيلات عالي مدنظر قرار گرفته،30در اصل و پرورش و در اصل موضوع تحصيلات رايگان در سطح آموزش 31است

كه. استتوجه ويژه به موضوع مسكن شده و داشتن مسكن از جمله مواردي هستند قيمي بر موضوع سلامت داشته مست تأثيربدون شك سواد

.اندهو در قانون اساسي كشور هم به نحو مناسبي مطرح شد

و در اصل تا برنامه استشده، توجه خاصي به شوراها 100در اصل شوراي عالي استان 101هاي كشور را در تمام سطوح پيگيري نمايند

و برنامه شوراها در حقيقت ظرفيت مناسبي براي شناسايي الويت. استرا مسئول نظارت بر كليه شوراها در سطح استان نموده ريزي در ها

و پيگيري امور اجرايي مي و اعتلاي جايگاهسطوح خرد آنباشند كه در صورت توجه ويژه به آنها ميههاي توان در سطوح مختلف جامعها

.استشدهآوردهتوضيحات هر اصل به ترتيب،در ادامه متن.هاي بسيار مناسبي برداشتقدم
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 دولت جمهوري اسلامي ايران موظف است براي نيل به اهداف مذكور در اصل دوم، همه امكانات خود را براي امور زير:3اصل

:به كار برد

و تباهي-1بند و مبارزه با كليه مظاهر فساد و تقوي  ايجاد محيط مساعد براي رشد فضائل اخلاقي براساس ايمان

و رسانهها هاي عمومي در همه زمينه آگاهي بردن سطح بالا-2 بند و وسايل با استفاده صحيح از مطبوعات هاي گروهي

.ديگر

و تعميم آموزش عالي-3 بند و تسهيل و تربيت بدني رايگان براي همه در تمام سطوح و پرورش .آموزش

در-9 بند و ايجاد امكانات عادلانه براي همه، و معنوي تمام زمينهرفع تبعيضات ناروا .هاي مادي

و عادلانه بر طبق ضوابط اسلامي جهت ايجاد رفاهپي–12 بند و برطرف ساختن هر نوع،ريزي اقتصادي صحيح رفع فقر

و تعميم بيمه،كار،مسكن،هاي تغذيه محروميت در زمينه .بهداشت

و همچنين فرا اين اصل ضمن اشاره به بالابردن سطح آگاهي و تربيت بدني رايگان براي همه هاي عمومي و پرورش هم نمودن آموزش

و جسماني كليه آحاد مردم جايگاه ويژه ايو در تمام سطوح، در حقيقت بيانگر اين موضوع است كه در جمهوري اسلامي ايران رشد علمي

و رفع تبعيض در تمام زمينه و همواره به توزيع عادلانه امكانات ومي تأكيدها دارد و شود و برطرف سازي فقر دولت موظف به ايجاد رفاه

و بهداشت(در حقيقت محروميت زدايي در نيازهاي اوليه افراد جامعه. زمينه هاي آن در جامعه مي باشد هاي از الويت) تغذيه، مسكن، كار

ميكاري دولت مي و توسعه بيمه در جامعه تا باشد، كه در حوزه سلامت اين مهم . حدود زيادي تضمين گرددتواند با برقراري

و:20اصل و از همه حقوق انساني، سياسي، اقتصادي، اجتماعي و مرد يكسان در حمايت قانون قرار دارند همه افراد ملت اعم از زن

.فرهنگي با رعايت موازين اسلام برخوردارند

و تبعيض بين20طبق اصل بقانون اساسي، جمهوري اسلامي ايران قائل به تفاوت و و همهه اقشار جامعه و مردان نمي باشد ويژه زنان

.آحاد جامعه از حقوق مشخص در تمامي حوزه ها برخوردارند

و امور زير را انجام دهد:21اصل :دولت موظف است حقوق زن را در تمام جهات با رعايت موازين اسلامي تضمين نمايد

و ايجاد زمينه-1 اوءاحيا هاي مساعد براي رشد شخصيت زن و معنوي .حقوق مادي

بيخصبالاحمايت مادران،-2 و حمايت از كودكان و حضانت فرزند، .سرپرست در دوران بارداري

و بقاي خانواده-3 .ايجاد دادگاه صالح براي حفظ كيان

بي-4 و و زنان سالخورده .سرپرست ايجاد بيمه خاص بيوگان

.در صورت نبودن ولي شرعي آنها غبطهفرزندان به مادران شايسته در جهتتيموقيماعطاي-5
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و موجبات نابرابري در دو جنس را فراهم نمايد21اصل ،قانون اساسي، زمينه هاي تبعيض جنسيتي كه مي تواند تهديد كننده باشند

ش و با اخذ راهكارهايي دولت را موظف به فراهم نمودن . رايط حمايتي از بانوان براساس موازين اسلامي كرده استمورد توجه قرار داده

بي:29اصل و سرپرستي، در راه برخورداري از تأمين اجتماعي از نظر بازنشستگي، بيكاري، پيري، ازكارافتادگي، ماندگي، حوادث

و مراقبت و غيره، حقي است سوانح، نياز به خدمات بهداشتي درماني .همگانيهاي پزشكي به صورت بيمه

و حمايت و درآمدهاي حاصل از مشاركت مردم، خدمات را دولت موظف است طبق قوانين از محل درآمدهاي عمومي هاي مالي فوق

.براي يك يك افراد كشور تأمين كند

و درماني براي تمامي استشده، به صراحت زمينه هاي حمايتي دولت از سلامت مطرح29در اصل و به نوعي كليه خدمات بهداشتي

و دولت موظف به اجتماعي در كشور، تأميندر حقيقت با پياده سازي شرايط. منابع مورد نياز مي باشد تأميناقشار جامعه مدنظر قرار گرفته

.زمينه هاي تبعيض در حوزه هاي سلامت به حداقل خواهد رسيد

و:30اصل و وسايل تحصيلات دولت موظف است و پرورش رايگان را براي همه ملت تا پايان دوره متوسطه فراهم سازد سايل آموزش

.عالي را تا سرحد خودكفايي كشور به طور رايگان گسترش دهد

در تأمينبا بيشرايط تحصيل رايگان در جامعه، و بي عدالتي ها كه همان ،استسوادي حقيقت يكي از عوامل اصلي زمينه ساز فقر

و از سوي ديگر به موضوع تحصيلات عالي نيز توجه ويژه و قانون اساسي كشور به خوبي به اين مهم توجه نموده است حذف خواهد شد

و آگاهي ها در جامعه استشده و شكوفايي كشور،،كه بدون شك با افزايش سطح علمي زمينه هاي رفع به نوعي علاوه بر پيشرفت

و مسائل جامعه .فراهم مي شود مشكلات

و خانواده ايراني است:31اصل كه آنهادولت موظف است با رعايت اولويت براي. داشتن مسكن متناسب با نياز، حق هر فرد

و كارگران .زمينه اجراي اين اصل را فراهم كند،نيازمندترند به خصوص روستانشينان

مسكن براي گروه هاي تأمينافراد جامعه، دولت موظف شده توجه ويژه اي به در اين اصل علاوه بر توجه به يكي از نيازهاي ضروري

و تفاوت هاي بين سطوح جامعه را، از اين حيث به حداقل برساند .آسيب پذير جامعه داشته باشد
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و ريشه:43اصل و برآوردن نيازهاي انسان در جري براي تأمين استقلال اقتصادي جامعه و محروميت ان رشد، با حفظ كن كردن فقر

مي براساسآزادي او، اقتصاد جمهوري اسلامي ايران : شود ضوابط زير استوار

و امكانات لازم براي تشكيل: تأمين نيازهاي اساسي-1 و پرورش مسكن، خوراك، پوشاك، بهداشت، درمان، آموزش

.خانواده براي همه

و امكانات كار براي همه به منظور-2 و قرار دادن وسايل كار در اختيار همه كساني تأمين شرايط رسيدن به اشتغال كامل

و تداول  كه قادر به كارند ولي وسايل كار ندارند، در شكل تعاوني، از راه وام بدون بهره يا هر راه مشروع ديگر كه نه به تمركز

و گروه و نه دولت را به صورت يك كارفرما ثروت در دست افراد اين اقدام بايد.ي بزرگ مطلق درآوردهاي خاص منتهي شود

.ريزي عمومي اقتصاد كشور در هر يك از مراحل رشد صورت گيرد هاي حاكم بر برنامه با رعايت ضرورت

. نيازهاي اساسي مردم از جمله بهداشت باشد تأمين، دولت بايد اقتصاد كشور را به گونه اي پايه ريزي نمايد كه پاسخگوي43طبق اصل

هاي رفع تبعيض نيز مورد توجه قرار به گونه اي كه زمينه؛ توجه ويژه به بحث اشتغال آحاد جامعه است،ديگر در اين اصل از موضوعات

دوو گرفته و به تبعه آن كسب درآمدبدون شك داشتن شغل. استلت را از رواج تبعيض برحذر داشتهبه صراحت تواند نويدمي،مناسب

.نسبي باشد بخش برخورداري جامعه از رفاه

و ساير امور رفاهي از طريق براي پيشبرد سريع برنامه: 100اصل هاي اجتماعي، اقتصادي، عمراني، بهداشتي، فرهنگي، آموزشي

همكاري مردم با توجه به مقتضيات محلي، اداره امور هر روستا، بخش، شهر، شهرستان يا استان با نظارت شورايي به نام شوراي ده، بخش،

ميشهر، شه مي رستان يا استان صورت  . .....كنند گيرد كه اعضاي آن را مردم همان محل انتخاب

از 100براساس اصل . جمله برنامه هاي بهداشتي دارند قانون اساسي، شوراها جايگاه ويژه اي در اجراي برنامه هاي جاري در كشور

و پيگيري هاي موضوعات سلامت در تمام سطوح جامعه از روستاها تا مراكز استاني براين اساس ظرفيت قابل توجهي در جامعه براي اجرا

.وجود دارد

و جلب همكاري در تهيه برنامه: 101اصل و رفاهي به منظور جلوگيري از تبعيض ، آنهاو نظارت بر اجراي هماهنگ استانهاهاي عمراني

مي استانهامركب از نمايندگان شوراهاي استانهاشوراي عالي .شود تشكيل

و نابرابري، قانون گذار طبق اصل و تبعيض  استانها، شوراي عالي 101در عين حال به منظور جلوگيري از هرگونه انحراف در برنامه ها

و زمينه هاي انحراف را به حداقل برساند .را نيز درنظر گرفته است تا نظارت عاليه بر شوراها در سطح استان داشته
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 هجري شمسي 1404ي ايران در چشم انداز جمهوري اسلام

و چشم درو هاي فكر برتر تنظيم گيري از ظرفيتانداز بلندمدت كشور با بهرهاين متن به عنوان يك آرمان مجمع پس از تصويب

آنتوسط مقام معظم رهبري تائ،تشخيص مصلحت نظام و تلاش براي دستيابي به اهداف و ابلاغ شده وظايف همه اجزاي نظامءجز، يد

و عبارت.ستا و اساسي است لذا دقت در كلمات و تفسير دقيق آنها امري جدي .استشدهدر ادامه اين متن آورده. هاي آن

و كوشش برنامه اتكالبا و عزم ملي و در پرتو ايمان و در مسير به قدرت لايزال الهي و مدبرانه جمعي ريزي شده

 انداز چنيني ايراني در افق اين چشمو اصول قانون اساسي، در چشم انداز بيست ساله جامعههاناتحقق آرم

:هايي خواهد داشت ويژگي

و ارزشتوسعه.1 و متكي بر اصول اخلاقي و تاريخي خود هاي اسلامي، يافته، متناسب با مقتضيات فرهنگي، جغرافيايي

و انقلابي، با  و حقوق انس بر مردم سالاري ديني، عدالت اجتماعي، آزادي تأكيدملي و بهره مند از نهااهاي مشروع، حفظ كرامت ،

و قضايي .امنيت اجتماعي

و سرمايه اجتماعي در توليد.2 و فناوري، متكي بر سهم برتر منابع انساني برخوردار از دانش پيشرفته، توانا در توليد علم

.ملي

سامن.3 و مقتدر با و حكومت، مستقل و پيوستگي مردم .امان دفاعي مبتني بر بازدارندگي همه جانبه

هاي برابر، توزيع مناسب درآمد، نهاد مستحكم اجتماعي، فرصت تأمينبرخوردار از سلامت، رفاه، امنيت غذايي،.4

و بهره فساد، خانواده، به دور از فقر، .مند از محيط زيست مطلوبتبعيض

ا.5 ميثافعال، مسئوليت پذير، و سازگاري من، رضايتمند، برخوردار از وجدان كاري، انضباط، روحيهؤرگر، ي تعاون

و مفتخر به ايراني بودن و شكوفايي ايران و نظام اسلامي .اجتماعي، متعهد به انقلاب

و فناوري در سطح منطقه.6 از، شامل آسياي ميانه، قفق(ي آسياي جنوب غربي دست يافته به جايگاه اول اقتصادي، علمي

و كشورهاي همسايه و مستمر اقتصادي، ارتقاء نسبي سطح تأكيدبا) خاورميانه و توليد علم، رشد پرشتاب بر جنبش نرم افزاري

و رسيدن به اشتغال كامل .درآمد سرانه

و.7 يشي در جهان اسلام با تحكيم الگوي مردم سالاري ديني، توسعه كارآمد، جامعه اخلاقي، نواند مؤثرالهام بخش، فعال

و اجتماعي،  و منطقه اي تأثيرو پويايي فكري و براساسگذار بر همگرايي اسلامي ).ره(امام خمينييهاشهانديتعاليم اسلامي

و.8 و مصلحت براساسبا جهان مؤثرداراي تعامل سازنده .اصول عزت، حكمت

ميمطالعه اين چشم اين چشم انداز. چشم انداز جمهوري اسلامي وجود دارددر SDHدهد كه تمام اجزاي بحث انداز به وضوح نشان

و در ابتدا موضوع مشاركت را به صراحت بيان مي كهكند آننهاالذا تحقق آرم،انداز ملي استچشم از آنجايي يك وظيفه همگاني تلقي،ي

و آن مشاركت عمومي شده .است شرط اوليه براي اجرايي نمودن
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به بحث عدالت و برابري و نيز توجه ويژه اي به موضوع سلامت شدهوضوح در بند چهارم اين چشممحوري  است انداز بيان شده

صورت كشوري برخوردار از سلامتي، رفاه، امنيت غذايي، درآمد مناسبهب 1404اي كه در اين بند به صراحت تصوير ايران در سال به گونه

ب تأمينو  و و تفاوته اجتماعي و عوامل مرتبط با آن در نظر نظام استترسيم شدهدور از تبعيض علاوه. است كه بيانگر جايگاه ويژه سلامت

و بر اين در ساير بندها نيز به مواردي همچون توسعه يافتگي، عدالت اجتماعي، برخورداري از دانش پيشرفته، امنيت، جايگاه اول اقتصادي

و اجتماعي اشاره  شد استشدهپويايي فكري هركه محقق .بسيار به سزايي بر سلامت جامعه دارد تأثير،يكن

 برنامه توسعه اول

و، استشدهاجرا72تا68طي سال هايكه در برنامه اول توسعه كشور در رابطه با عوامل اجتماعي بيشتر به موضوع عدالت اجتماعي

و بخش هاي محروم تأكيدبا  و دولت موظف جامعه بر مناطق روستايي تا بودهتوجه شده است در توزيع اعتبارات به نحوي عمل نمايد

و برق، بهداشتيـدر انتهاي برنامه از امكانات آموزشي جامعه نيز هاي محروم بخش مطابق با رساني حداقل راه مناسب روستايي، اشتغال

 تأمينو عدالت اجتماعي اسلامي تأمينه اول نيز تلاش در جهت هاي كلي برنام در هدف. باشندداشتهدسترسي،بخش هاي برخوردار جامعه

.استحداقل نيازهاي اساسي آحاد مردم مد نظر بوده

:در خط مشي هاي اين برنامه نيز موارد ذيل مورد توجه قرار گرفته بودند

و تربيت.1 و ارتقاء كيفي فرهنگ عمومي، تعليم خا، گسترش كمي و فنون در جامعه با توجه ص نسبت به نسل جوان علوم

بيتوسعه فضاي آموزشي با الويت روستاها، ريشه از طريق و بيشترسوادي در اقشار مولد، مشاركت كني زنان در امور اجتماعي

و مبارزه با مفاسد اجتماعيهاي اجرايي در جهت ريشه، بسيج كليه امكانات دستگاه.... .كني اعتياد

و كاهش وابستگي اقتصادي با تأكيد بر توليد سرانه،ايجاد رشد اقتصادي در جهت افزايش توليد.2  اشتغال مولد

و مهار تورم و بخشمحصولات استراتژيك هاي محروم، افزايش نسبي كه در آن ارائه خدمات زيربنايي به مناطق روستايي

تلا درآمد سرانه روستاييان، سازمان و .استمد نظر بودهش در جهت متعادل ساختن رشد جمعيت دهي جامعه روستايي

و عدالت اجتماعي كه در آن تعميم بيمه تأمينتلاش در جهت.3 و قسط اسلامي هاي اجتماعي با الويت روستاييان، عشاير

.هاي آسيب پذير مطرح شده بود گروه
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به تأمين.4 هاي عمومي تأمين آموزش، نيازهاي زيستيتأمين تغذيه درحد حداقل نيازهاي اساسي عامه مردم با توجه

و مراقبت-بهداشتي و روستايي درماني و هاي بهداشتي اوليه براي عامه مردم با تأكيد بر مناطق محروم سازي محيط سالمكشور

.زيست

حفتعيين.5 و معنوي با و تكامل مادي و جامعه در جريان رشد ظو اصلاح الگوي مصرف در جهت تأمين نيازهاي انسان

و طبقهپيش:و آزادگي انسان از طريق كرامت و غيرضروريبيني و تعيين كمي پيش، بندي انواع نيازها به حياتي، ضروري بيني

و ضروري و نيز از ناحيه به كارگيري، حداقل نيازهاي حياتي و خدمات اولويت تأمين نيازها از بخش كشاورزي بر صنعت

و اي، بر واسطهكالاهاي سرمايه اولويت تأمين نيازهاي عموم مردم بر اقشارو نياز روستا نسبت به شهر تأميناولويت، بر مصرفياي

.خاص

ب در تصوير كلان برنامه مطرحكهطور ويژه دربرنامه توسعه اول مورد توجه قرار گرفته، موضوع جمعيت استه از موارد ديگر كه

آن استشده و آموزشو طي و امكانات خود، بودشده پزشكي به عنوان مجري اين سياست موظفوزارت بهداشت، درمان  با همه توان

و مادران واقع در مقاطع سني بالقوه باروري را طي سالهاي24به طور متوسط تحت پوشش برنامه تنظيم خانواده 1372-68درصد از زنان

.قرار دهد

ب وبه در برنامه اول توسعه طور كليه اما ب طور خاص توجههب بهداشت موضوع سلامت و تنها در مواردي وه نشده  طور غيرمستقيم

.بودبه آن پرداخته شده در قالب موضوعات ديگر

.استآورده شده1مشروح بندهاي مرتبط در پيوست

 برنامه توسعه دوم

مي،در برنامه دوم توسعه كشور و نسبت به همچنان موضوع سلامت مورد كم توجهي  برنامه اول نه تنها جايگاه مناسبي پيدا ننمودهباشد

از. استبلكه حتي توجه به عوامل اجتماعي نيز كاهش يافته،است خط مشي اساسي تنها در بند اول تلاش در جهت تحقق16در اين برنامه

وو در اين رابطه استشدهعدالت اجتماعي مطرح  با عنايت به مناطق محروم تأمين،، بهداشت وآموزش، توليد عمرانالويت اشتغال روستاها

و هدايت سهم عمده منابع مالي به بخش،نيبهداشت عمومي وگسترش بيمه همگا هاي اجتماعي شامل فرهنگ، سعي در جهت دهي

و و تربيت،درمان، آموزش عالي آموزش عمومي، بهداشت به در سياست. نظر بوده استمد تحقيقات ادامه سياست هاي عمومي برنامه نيز

ويارانه پرداخت  و براي كالاهاي اساسي ازحتي دارو هميارانه الامكان علني كردن بخشي و زمان با آن تقويت نظام تأمين هاي پنهان
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و، بيمهي،اجتماع و امداد ب. بودشده توجه هاي مستقيم درموارد لازم تأمين كمك برقراري رطوه مجدداً در اين برنامه به موضوع جمعيت

ناستشدهاختصاصي پرداخته است از محل منابع بودجه بوده دولت موظف94و تنها براساس تبصره استشده، منتهي به مقوله سلامت توجه

ت و نيرويأعمومي نسبت به تكميل مراكز،هاي بهداشتهاي بهداشتي درماني كشور به ترتيب اولويت خانهشبكه انساني سيسات، تجهيزات

و مراكز بهداشتي درماني شهري اقدام نمايد به نحوي كه توسعه كمي شبكه هاي پايگاه،روستائي بهداشتي درماني تا هايبهداشتي مذكور

و توسعه كيفي شبكه پايان برنامه دوم كامل و توسعه تشكيلاتي انجام فراهم هاي بهداشتي درماني كشورو زمينه هاي فيزيكي، تجهيزاتي

.شود

.استآورده شده2مشروح بندهاي مرتبط در پيوست

 برنامه توسعه سوم

و همچنين به عوامل تعيين و موضوع سلامت مورد توجه قرار گرفته كننده در برنامه سوم توسعه تغيير رويه واضحي مشهود است

. استشدهاجتماعي نيز پرداخته 

و در فصل طور مستقيم يا غيرمستقيم اشاره شدههبفصل به نوعي به مقوله سلامت8در قانون سوم توسعه در نيز به مباحث25است

و سلامت در قالب  و روستا، ارائه درمان. استماده پرداخته شده6بهداشت در اين فصل بر رايگان بودن ارائه كليه خدمات بهداشتي در شهر

و روستا توسط دولت، استمرار تصدي دولت در درمان بستر و توسعه يافته، سامان كمتري براي مناطق توسعه نيافته يا سرپايي در شهر دهي

و سالمندان توسط سازمان بهزيستي توان .)192ماده( استشده تأكيدبخشي بيماران رواني مزمن

و اورژانس، ارتقاء سطح از جمله موارد ديگر سطح بندي خدمات درمان بستري، سامان و دهي رسيدگي به بيماران حادثه ديده كيفي

و دسترسي آحاد مردم به اين خدمات كمي خدمات توان و توزيع)193ماده( بخشي ، توجه به رعايت ضوابط بهداشتي در كليه مراكز توليد

و بهداشتي هايو امنيت غذا، بهبود تغذيه مردم، كاهش بيماري) 196ماده(، تنظيم بازار دارو)194ماده(مواد خوراكي، آشاميدني، آرايشي

و درمان مورد توجه قرار گرفتهمي) 197ماده(شي از سوء تغذيه نا .اندباشند كه در فصل بهداشت

.استآورده شده3مشروح بندهاي مرتبط در پيوست
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 برنامه توسعه چهارم

به انداز بيست ساله كشور، برنامه چهارم توسعه به عنوان مهمدر راستاي تحقق چشم ، اين استاجرا درآمدهترين برنامه راهبردي كشور

و و شيوه ارتقا-هاي قبلي برخلاف برنامه– در اين برنامه.ماده مي باشد 161برنامه مشتمل بر شش بخش، پانزده فصل آنءمفهوم سلامت

و غيرمستقيم به صورت پررنگ ديده و است شدهبه صورت مستقيم به گونه اي كه در بخش سوم تحت عنوان توسعه سلامت، امنيت انساني

در. استشدهعدالت اجتماعي به اين مهم پرداخته  ب26در اين برنامه و عوامل تعيين كنندهه ماده طور مستقيم يا غيرمستقيم به مقوله سلامت

مي كه در ذيل به مهم مسئول نمودههاي مختلفي را در اين زمينهو وزارت سازمانهاو استشدهآن اشاره  شود ترين بندهاي اين برنامه اشاره

. استشدهآوردهبه صورت كامل بندهاي مربوطه4و در پيوست 

ت دولت با تمام ظرفيت:84ماده و دستور تشكيل شورايأهاي خود موظف به مين امنيت غذايي براي گسترش سلامت عمومي شده

و امنيت غذايي   پذير از جمله اي اقشار آسيبل تغذيهين دولت موظف به توجه خاص به مسائهمچن. استصادر گرديدهعالي سلامت

و نيازمندان شده دانش .استآموزان

و فوري براي كاهش حوادث جادهدولت موظف:85ماده و به فوريتشده به صورت جدي و هاي پيش اي اقدام بيمارستاني

و امنيت محيط كار شده. بيمارستاني توجه خاص نمايد .استهمچنين توجه جدي به بهداشت محيط

به:86ماده زي وزارت بهداشت موظف به توجه خاص و و درمان بيماري ايدزهاانكاهش خطرات و اجتماعي اعتياد، پيشگيري ي فردي

.استشدههاي روانيو نيز كاهش بار بيماري

و دارويي توجه:87ماده و درخواست گرديدهبه تجهيزات پزشكي و منطقهشده اي نيز است تا وزارت بهداشت براي بازاريابي خارجي

.اقدام نمايد

متحولهاانكيد شده كه بايد مديريت بيمارستتأ. استه خدمات سلامت به مردم شدهدر امر ارائ مداريتوجه خاص به مشتري:88ماده

ه و اطلاعات مورد نياز بدون تبعيض در اختيار .مه آحاد مردم قرار گيردشده

و به زيرساخت:89ماده :هاي مورد نياز براي اين مهم مانند به بحث دسترسي عادلانه همه مردم به خدمات سلامت اشاره شده

و توزيع متناسب جغرافيايي امكانات توجه خاص شدهبندي خدمات، بيمهسطح .استها

و همچنين هزينهبه شاخص مشاركت عادلانه مالي:90ماده و تكليف دولت براي كاهش مردم هاي غيرقابل تحمل سلامت اشاره شده

.استفشارهاي مالي به مردم به خصوص اقشار كم درآمد اشاره شده
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و توسعه نظام بيمه خدمات درماني:91ماده و تقويت كارهاي، راهبه منظور افزايش اثربخشي نظام ارائه خدمات سلامت در كشور

و شوراي عالي بيمه خدمات درماني ملزم شدهه ارائ اصلاحي و استشدهاست  تا زمينه استقرار بيمه سلامت با محوريت پزشك خانواده

.نظام ارجاع را فراهم نمايد

و سوانح رانندگي،:92ماده و شرط مصدومين حوادث و بدون قيد و آموزش پزشكي مكلف به درمان فوري وزارت بهداشت، درمان

و درماني  . استشدهدر مراكز خدمات بهداشتي

و اصلاح روش درخصوص:93ماده و ضابطه بازار دارو .استمند نمودن آن صحبت شدههاي توزيع مناسب دارو

و ثبات اجتماعي، كاهش نابرابري شدهف دولت مكل:95ماده و اقتصادي، كاهش فاصله دهك به منظور استقرار عدالت  هاي اجتماعي

و هدفمند و توانمندسازي فقرا، از طريق تخصيص كارآمد و محروميت و نيز كاهش فقر و توزيع عادلانه درآمد در كشور هاي درآمدي

و يارانه پرداختي، برنام و عدالت اجتماعيهمنابع تأمين اجتماعي و مالياترايانه.اقدامات جدي نمايدهاي جامع فقرزدايي ها را هدفمند ها

و زمينه مشاركت گروه. نمايد .هاي مردمي را افزايش دهد هاي پرخطر را شناسايي نمايد

هاي خاص ويژه زنان سرپرست بيمه پايه، بيمه تكميلي، بيمه% 100مجدداً تكاليف جدي براي دولت در جهت پوشش كامل:96ماده

بيخانوار، افراد بي و همچنين مقرري بيكاري تعيين سرپرست با اولويت كودكان و عشاير .استشدهسرپرست، بيمه اجتماعي ويژه روستائيان

و كاهش آسيباستشده دولت مكلف:97ماده  هاي اجتماعي، نسبت به تهيه طرح جامع كنترل كاهش، به منظور پيشگيري

و گروهاقدامات جدي به خصوص در مناطق آسيبهاي اجتماعي، با تأكيد بر پيشگيري از اعتياد به مواد مخدر، آسيب هاي پرخطر پذير

.انجام دهد

و ارتقا:98ماده و گسترش نهادهاي مدنيءسرمايه اجتماعي، ارتقاء به منظور حفظ وظايفي به عهده دولت،رضايتمندي عمومي

.استشدهگذاشته

و بهبود وضعيت اشتغال:99ماده و بهبود وضعيت،درماني،سطح اجتماعيءارتقا،مسكن ارزان قيمت،با رويكرد توانمندسازي معيشتي

و تثبيت موقعيت شغلي  و فرهنگي، حفظ .استهاي خاص جامعه مورد بحث قرار گرفته بعضي از گروهآموزشي

ميگانه فوق15همانگونه كه در بندهاي  سلامت جامعه با تعريف جامع آن بسيار پررنگ ديده،گردد، در برنامه چهارم توسعهملاحظه

وشده و عشايري است و)19ماده(همچنين ارتقاء شاخص هاي توسعه روستايي و بهبود محيط زندگي در شهرها ، دستيابي به توسعه پايدار

و ارتقا كمترويژه در مناطقهب، دسترسي به فرصت هاي برابر آموزشي)30ماده(روستاها بهره وريء توسعه يافته، گسترش دانش، مهارت

ب و كيفي نظام آموزشيه سرمايه هاي انساني و توسعه كمي و توسعه فرصت، تقويت)52ماده(ويژه براي دختران و نقش زنان در جامعه ها
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و تقويت جايگاه جوانان)111ماده( آنهاگسترش سطح مشاركت و، تبيين و تعالي نسل جوان و رشد و اهتمام ويژه به اعتلا در جامعه، عنايت

و كيفي دسترسي به ورزش پرورشيي، اصلاح ساختار ترب)112ماده(دهي امور جوانان سامان و توسعه كمي ت بدني، ترويج فرهنگ ورزش

و) 117ماده(و همگاني ز تأمينو توجه به برقراري عدالت و فراهم نمودن و اجتماعي و توسعه كشور و مزيت هاي لازم براي رشد مينه ها

ب و بيكاري و دولت) 135ماده(عنوان امور حاكميتي دولته رفع فقر ها سلامت، كاهش نابرابريءرا براي ارتقا مورد توجه قرار گرفته است

.استو همچنين جلب مشاركت عمومي به صورت جدي موظف نموده

خلامرور اين بندها براي خواننده و يا و راهبردي در كشور نقص و مقررات كلان جديءاين پيام را دارد كه احتمالاً از نظر قوانين

و از آنجايي كه برنامه چهار مي نظامحركت مبنايترين سند توسعه بايد به عنوان عاليموجود ندارد رسد مسير حركت در باشد، لذا به نظر

و كاهش  و براي تحقق اين امر بسياري از وزارت نابرابريراستاي افزايش عدالت اجتماعي و حتي مردم موظف به خانه ها بوده ها، نهادها

.همكاري جدي هستند

ويالبته لازم به ذكر است كه متناسب با اين برنامه راهبردي بايست هاي عملياتي خود را برنامه،هاخانهو وزارت سازمانهاتمام نهادها

و حركت و جهت شكل دهند هاي تنظيم نمايند و وزارت ترين در ادامه به مهم. خود را با اين سمت مرتبط اشاره شدهيها سازمان خانه ها

و شيوه كاري  در در نتيجهوبراي تحقق عدالت اجتماعي آنهاو مدل و جايگاه عدالت و نقش شدشرح داده آنهاسلامت .خواهد
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در نقش وزارت.ب و نهادهاي اصلي مشاركت كننده  امر سلامت جامعهها

و و نهادهاي هاي سازماني تعريف شده، خوشبختانه وزارت رسالت براساسهمانگونه كه در قسمت قبل اشاره شد، طبق قانون ها

ميبعضي از اين نهادها در جهت سياست. متفاوتي به صورت مستقيم در امر سلامت دخالت دارند و بعضي عمدتاً نقش گذاري عمل كنند

و ترين در ادامه به مهم. اجرايي دارند شد اين وزارت ها .نهادها اشاره خواهد

و به صورت واضح موظف به ارتقا وء در اين كتاب فقط به جايگاه بعضي نهادهاي بسيار مهم اشاره خواهد شد كه مستقيماً سلامت

مي. در آن هستندعدالت ايجاد  و آموزش پزشكي، شوراي گردد به كليات عملكردي وزارت براين اساس در ادامه سعي بهداشت، درمان

و امنيت غذايي  و شوراي سلامت و امنيت غذايي و همچنين كميته امداد امام خمينياستانهاعالي سلامت )ره(، وزارت رفاه، سازمان بهزيستي

.شودپرداخته SDHاز نگاه

و ارتقا براساسولي ذكر مجدد اين نكته لازم است كه ءقانون واحدهاي بسيار زيادي در كشور در جهت تحقق عدالت اجتماعي

و نقش رسانه:به عنوان مثال. از حوصله اين كتاب خارج است آنهاسلامت عموم مردم نقش دارند كه شرح همه هاي عمومي، مطبوعات

به،نيستدر اين مسير بر كسي پوشيده اصحاب رسانه و سيما و صدا ي در مؤثررساني كمك بسيار عنوان پرنفوذترين شيوه اطلاعرسانه ملي

و اين مهم در قوانين به صورت پررنگ ديدهءارتقا و براين اساس اين نهاد به صورت دانش سلامت عموم مردم دارد در راستاي مؤثرشده

نه سلامت به عنوان مهمءولي ارتقا،داردانجام وظايف خود گام برمي به همين دليل در اين فصل نيز،اد مطرح نيستترين راهبردهاي اين

.شودنميديده آنهاشرح مبسوطي از 

و آموزش پزشكيوزارت  بهداشت، درمان

و سير تحول خدمات بهداشتي در دكتر فريدون عزيزي در كتاب آموزش علوم پزشكي در رابطه با روند شكل گيري وزارت بهداشت

و كنترل بيماري ها باشد، وجود نداشت12پيش از قرن": ايران چنين آورده است . هجري شمسي، نهاد مشخصي كه مسئول بهداشت جامعه

هي12در نيمه قرن ت صحيه يا مجلس صحت با هدف حفظ سلامت داخليأبا دستور دكتر تولوزان، پزشك مخصوص ناصرالدين شاه،

و خارجي آغاز به كار كرد و با عضويت پزشكان ايراني وهب. مملكت تشكيل گرديد تدريج شوراي بهداشتي ايران، مجلس حفظ الصحه

و درمان  و اداره كل بهداري، مسئوليت بهداشت و خيريه، سازمان صحي، اداره كل صحيه مملكتي پس از كودتاي رضاخان وزارت صحيه

سا. جامعه را به عهده گرفتند تأ 1320ل در و بهزيستي و درماوزارت بهداري و متولي امور بهداشت تأ. گرديدنسيس سيس وزارت پس از

و بلنداين خط مشي. هايي را عرضه كرده، به اجرا درآوردندمشيخطبهداري، هر يك از وزراي بهداري  و با ها، كلان نگر مدت نبودند

و تحول اساسي مي و شهرداري، مردم نهاادر آن زمان بيمارست.ندشدتغيير وزير، فراموش شده يا دستخوش تغيير بي دولتي طور رايگانه را

و چند بيمارستان خصوصي نيز وجود داشتمعالجه مي . كردند
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و 1327از سال و درمان نيز خط مشي هايي به تصويب رسيد و از جمله براي توسعه بهداشت برنامه هاي عمراني كشور تهيه شد

ميليارد ريال5/1ميليارد ريالي، 210، از كل اعتبار)1327-35(در قانون برنامه اول عمراني كشور. اعتباراتي جهت اين امر درنظر گرفته شد

و فقط در تبصره  ماده واحده اين قانون، دولت4به بهداشت عمومي تخصيص داده شد، ولي هدف خاصي براي امور بهداشتي ذكر نشد

و بهداشت عمومي را مقدم بدارد -46(و سوم) 1335-41(ه هاي دوم در برنام. موظف شده بود كه در تنظيم برنامه عمراني، كشاورزي

.نيز هدف ويژه اي منظور نشده بود) 1341

از استفاده منظور«: هدف هاي مشخص در زمينه بهداشت وجود داشت، از جمله اينكه) 1346-51(در قانون برنامه عمراني چهارم

و بهداري، مجموعه اي از فعاليت هاي گوناگون پيشگيري از قبيل مصون ها، سالم سازي محيط، سازي، مبارزه با بيماري خدمات بهداشتي

و جامع در همه  و نظاير آن است كه بايد به صورت هماهنگ و همچنين درمان بيماري ها بهبود وضع تغذيه، آموزش اصول بهداشت به مردم

و. نقاط كشور در اختيار مردم قرار گيرد ».برنامه ريزي مي باشد بديهي است كه اجراي اين خدمات مستلزم كادر تحقيق، مطالعه

و درماني، ارتقا)1352-56(در قانون برنامه پنجم و مبارزه با بيماري ها،ء، هدف هاي اساسي بهداشتي سلامت افراد از طريق پيشگيري

ك و درتوسعه بهداشت محيط، بهبود تغذيه عمومي، كنترل مواليد، توسعه كمي و توان بخشي و يفي خدمات درماني جملهازنظر گرفته شد

:به اهداف فوق تعيين گرديد دستيابيخط مشي هاي زير جهت 

و حتي الامكان خانه به خانه در سطح تمامي روستاها• .عرضه خدمات بهداشتي به صورت كاملاً سيار

.درماني روستايي–ايجاد واحدهاي سيار كوچك درماني در اطراف مراكز بهداشتي•

و اعزام• و مراقبت از بيماري هاي تأمينبه روستاها براي آنهاآموزش نيروي انساني جديد .واگيرخدمات درماني

در تأمينتجديد نظر در آموزش پزشكي با درنظر گرفتن• و با توجه به اهميت كيفي اين نيازها  نيازمندي هاي كمي

و بستريهريك از خدمات بهداشتي، در .مان سرپايي، درمان تخصصي

و در آن هدف برنامه بهداشت همگاني به صورت) 1357-62(برنامه ششم گسترش خدمات"نسبت به برنامه هاي قبلي كامل تر بوده

وببيماريابي، اجراي عمليات پيشگيري بيماري هاي قا و اجرايي فراهم است ل كنترل، ريشه كني بيماري هايي كه امكان انجام آن از نظر فني

و ارتقا افء بالاخره نگهداري ب. بيان شده بود"راد جامعه در قبال بيماري هاي همه گيرسطح مصونيت باه لازم ذكر است به علت مواجه شدن

و جنگ تحميلي، برنامه ششم آن .طور كه پيش بيني شده بود، اجرا نگرديد شرايط انقلاب

و دانشكده هاي گروه پزشكي 1364در سال و بهزيستي وزارت علوم در هم ادغام با تصويب مجلس شوراي اسلامي، وزارت بهداري

و آموزش پزشكي بنيان نهاده شد و وزارت بهداشت، درمان و مسئوليت. شدند كه اين وزارت خانه علاوه بر وظايف و درماني هاي بهداشتي

و برنامه هاي خود طبق قانون عهده دار است؛ وظيفه نظارت بر كل و درماني يه فعاليتدر اجراي فعاليت ها ت هاي بهداشتي هاي مامي بخشدر

و خصوصي را نيز برعهده دارد و حفظ تندرستي ساكنا. عمومي و ازجمله وظايف هدف اين وزارت فراهم ساختن موجبات ن كشور بوده

و درماني، انجام پژوهش هاي مهم و اجراي طرح هاي بهداشتي و درماني در قالب برنامه جامع ملي، تهيه آن تهيه برنامه هاي كلي بهداشتي
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د و تنظيم علمي و تهيه آمارهاي بهداشتي لازم، فراهم ساختن موجبات درمان بيماران، تهيه و درماني، انجام مطالعات ر مورد مسائل بهداشتي

و نظارت بر حسن اجراي و بهداشتي كشور و معيارهاي لازم براي موسسه هاي درماني ، پيشگيري از بروز بيماري هاي آنهامقررات، موازين

و غيروا و توزيع تأمين، انجام اقدامات لازم به منظور گيرواگير و تنظيم مقررات بهداشتي براي تهيه، ورود و تهيه  بهداشت محيط

و نظارت مستمر در اجراي و آرايشي و غذايي .آنهافرآورده هاي دارويي

در سال. عرصه در جهان ايجاد كرد جا لازم است به يك رويداد در عرصه سلامت نيز اشاره شود كه تحول عظيمي در اين در اين

ب 1977 هاي آينده هاي عضو در دهه اتفاق تصميم گرفته شد كه هدف عمده دولته در سي امين گردهمايي سالانه سازمان جهاني بهداشت

و اقتصاديميلادي 2000در سال دستيابي همه مردم جهان  ،1بارور برسند به سطحي از سلامتي كه امكان دهد به زندگي از لحاظ اجتماعي

، دركنفرانس بين المللي مراقبت هاي بهداشتي اوليه در آلماآتا، مركز جمهوري قزاقستان از مراقبت هاي)1978(سال بعد.تعيين شود

در 1979شد، سپس در سال نام برده"دستيابي به بهداشت براي همه"عنوان روشهب) Primary Health Care – PHC(بهداشتي اوليه

و و نمايندگان كشورهاي عضو و دومين اجلاس سازمان جهاني بهداشت، راهبرد جهاني بهداشت براي همه مورد تصويب قرار گرفت سي

و به اجرا   ازجمله ايران متقبل شدند كه استراتژي هاي كشوري بهداشت براي همه را بر مبناي مراقبت هاي اوليه بهداشتي تدوين نموده

. در آورند

بود، به طوري هايي جهت دستيابي به يك نظام سلامت كه پاسخگوي نيازهاي جامعه باشد آغاز شدهها قبل تلاش در ايران از سالاما

و پروژه 1351تا 1319هاي كه طي سال و مختلف براي يافتن راه حل توسعه خدمات بهداشتي به اجرا درآمده بود كه طرح ها هاي متعدد

و آزمايشي باقي ماندند بنا به دلائل مختلف يا و يا در سطح يك پروژه محدود پژوهشي در نهايت با توجه به شرايط حاكم. متوقف گرديدند

ب1356ها، بالاخره در سال بر اين طرح  هايي كه به اجرا درآمده بودند، طور رسمي طرح رضائيه را از ميان طرحه، وزارت بهداري وقت

يك سال بعد با وقوع انقلاب در كشور، گسترش طرح متوقف شد، ولي. به عنوان شيوه اصلي گسترش خدمات بهداشتي درماني پذيرفت

و آموزش. فعاليت واحدهايي كه تا آن موقع ايجاد شده بودند ادامه يافت ، 1364پزشكي در سال پس از تشكيل وزارت بهداشت، درمان

و تأميندن موجبات مور فراهم آوراين وزارت مأ و گسترش خدمات بهداشتي، درماني و درمان كليه افراد كشور از طريق تعميم بهداشت

و به منظور عمل به توصيه. آموزشي گرديد آبراين اساس و با توجه به تعهد دولت به و گسترش طرح هاي اعلاميه آلماآتا ن بيانيه، اجرا

اي شبكه و65حدود 1370كه پوشش اين شبكه، تا سال به سرعت به اجرا درآمد، به گونه درصد جمعيت51درصد جمعيت روستايي

و در سال  از 1381شهري را در برگرفته در90بيش و درماني درصد جمعيت نيازمند خدمات بهداشتي اوليه در قالب شبكه هاي بهداشتي

. سرتاسر كشور از خدمات سلامتي بهره مند گرديدند

ب"2000بهداشت براي همه تا سال"معمول اين هدف را به طور.1 .مي نامند HFA 2000اختصاره يا
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و برمبناي اصول زير پايه ريزي طور كلي سياستهب :استشدهدولت ايران در ارائه خدمات از طريق طرح شبكه گسترده

.الويت خدمات پيشگيري بر خدمات درماني•

و روستايي برمناطق شهري• .الويت مناطق محروم

.الويت خدمات سرپايي بر خدمات بستري•

و هاي بهداشتي اوليه كه همانو همواره اصول ضروري مراقبت رعايت عدالت اجتماعي، مشاركت مردمي، هماهنگي بين بخشي

و درمان در سال اندهرا. تكنولوژي مناسب مي باشند، مد نظر بوده است دستاوردي بزرگ در حوزه سلامت،1364ازي شبكه هاي بهداشت

و موجبات ارتقا بء در كشور بوده و روه بارز شاخص هاي سلامت در سطح كشور :ستايي گرديد، از جملهويژه در مناطق

و شهر به ترتيب• . 1380درصد در سال 100و93بهبود دسترسي مردم به خدمات اوليه بهداشتي در روستا

.1385سال در سال72به50سال در دهه57بهبود اميد به زندگي از•

بهبه50در دهه9/3كاهش نرخ رشد جمعيت از حدود• ..85در سال درصد2/1درصد

از براي همه واكسن،هاي قابل پيشگيري با واكسن زايش پوشش ايمن سازي براي بيمارياف• .درصد90ها به بالاتر

از5كاهش مرگ كودكان زير• به 1363در سال8/54سال .1379مرگ به ازاي هزار تولد زنده در سال33در روستاها

از2/28به 1363نفر در سال 140كاهش مرگ مادران از• .1385اي صدهزار تولد زنده در سال به

به افزايش• از 1000هرازاي تعداد پزشك . 1380در سال78/0به 1360در سال38/0نفر جمعيت

به89به 1363درصد در سال7/67دسترسي به آب آشاميدني سالم در مناطق روستايي از• و در شهرها درصد99درصد

.79در سال 

و ارائه فعال اين لازم به ذكر است ارتقاء و خدمات سلامت در روستاها اين شاخص ها، عمدتاً ناشي از فراگير شدن پوشش شبكه

ب .دنبال داشته استه خدمات به روستائيان در بخش عمده اي از كشور بوده كه بهبود وضعيت سلامت در اين مناطق را

ت 1384در سال و شهرهاي زير با توجه به الزام دولت جهت ارائه خدمات سلامت به نفر، 20000مام ساكنين مناطق روستايي، عشايري

و روستايي فراهم گردد و مناسب به خدمات سلامت در مناطق مختلف شهري . فرصتي پديد آمد تا شرايط مساوي به منظور دسترسي راحت

و وزارت رفاه مسئول اجراي برنامه و از طريق پياده سازي نظام ارجاع"خانواده برنامه پزشك"تحت عنوان اي در اين رابطه وزارت بهداشت

و توسعه شبكه.شدند و درمان، شايد بتوان گفت اجراي برنامه پزشك خانواده دومين برنامه عظيم در حوزه پس از ايجاد هاي بهداشت

.سلامت در ايران مي باشد

 برنامه چهارم توسعه، دولت ملزم به فراهم نمودن دسترسي مردم به خدمات بهداشتي درماني از طريق90ماده در حقيقت طبق

و موظف سطح و عادلانه بوده و به شكل منطقي و به حداكثر استشدهبندي 30سهم مشاركت مردم در هزينه هاي سلامت را كاهش داده
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استقرار بيمة سلامت با محوريت پزشك خانواده زمينهتا پايان برنامه دولت مي بايست،چهارمبرنامه91همچنين طبق ماده. يل دهددرصد تقل

در.و نظام ارجاع را فراهم نمايد و برنامه ريزي در تأميندر اين رابطه تلاش مجلس شوراي اسلامي با همكاري سازمان مديريت بودجه لازم

از درحال.، زمينه پياده سازي برنامه پزشك خانواده را فراهم آورد1384بودجه سال14قالب تبصره  24حاضر با اجراي اين برنامه، بيش

و شهرهاي زير س20ميليون نفر در مناطق روستايي، عشايري و پزشك خانواده در كنار اير هزار نفر تحت پوشش خدمات سلامت قرار دارند

واعضاي تيم سلامت متولي ارائه خدمات به جمعيت تحت پوشش هستند،  در ... اين پزشك موظف به تشكيل پرونده، ثبت سوابق بيماري

و در واقع پرونده سلامتي بيمار را تشكيل مي دهندفرد پرونده هر  پس از آن كليه افراد تحت پوشش را از نظر امكان وجود. بيمه شده بوده

و در صورت وجود علائم، موارد را در پرونده ثبت مي نمايديانواع بيمار را،در صورت نياز به بررسي هاي تخصصي. ها بررسي بيمار

ميجهت بررسي و از طرف ديگر مديريت لازم براي جلوگيري از عدم تحميل هزينه اضافي هاي لازم به مراجع تخصصي لازم معرفي كند

و آزمايشا ميبه بيمار را انجام داده و يا داروهاي تجويزي را در پرونده سلامت بيمه شده ثبت اين امر سبب خواهد. نمايندت صورت گرفته

كنندشد كه بسياري از موارد ناشناخته بيماري كه مي توان شوندر آينده مشكلات جدي را براي بيمار ايجاد به عنوان.دند در آغاز شناسايي

و:مثال و با انجام فعاليت هاي پيشگيرانه از عوارض بعدي اين بيماري ها جلوگيري به عمل خواهد آمدش... بيماري فشار خون، ديابت .ناسايي

و روستاهاي دور از مركز نيز تحتو بيمه روستايي وضوح مشخص است با اجراي برنامه پزشك خانواده به در كشور، مناطق محروم

و دولت با اين برنامه  گام بلندي در جهت رفع تبعيض در ارائه خدمات سلامت بين مناطق روستايي با پوشش خدمات سلامت قرار گرفتند

.مناطق شهري برداشته است

و در اين بين،همانگونه كه در بخش هاي قبل اشاره گرديد طي دو دهه اخير ارتقاء شاخص هاي سلامت در كشور ملموس بوده

و آموزش پزشكي شايد نقش محوري داشته است اما بايد به اين مهم توجه داشت اگرچه وزارت بهداشت در نگاه،وزارت بهداشت، درمان

ب اياستشدهعنوان متولي اصلي سلامت در كشور شناختهه اول به، منتهي واقعيت درصد30تا25 تأمينن است كه اين وزارت تنها قادر

و مابقي در گرو فعاليت هاي ساير وزارت و سلامت جامعه مي باشد امروزه بر كسي پوشيده نيست كه برخورداري. باشدمي سازمانهاخانه ها

و طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت سلامت در برگيرنده سلامت جسمي، رواني، اجتماعي از سلامت فقط به معناي بيمار نبودن نمي باشد

و با اين وصف سلامتي در شرايطي قابل وصول است كه كليه ساختارهاي اجتماعي به رسالت خود در اين حوزه آگاه  و معنوي مي باشد

و مفهوم سلامت در همه بخش شك شده و بدون و به اين امر تنها در صورت مشارك دستيابيهاي اجتماع نهادينه گردد ت تمامي نهادها

.شدي مسئول محقق خواهدسازمانها

و جايگاه ويژه سلامت در جامعه، و امنيت غذايي"با توجه به اهميت موضوع با"شوراي عالي سلامت در بالاترين سطح اجرايي،

و وزراي وزارت و حضور رئيس جمهور و از آنجايي كه اين موضوع در كليه تأثيرخانه هاي كليدي گذار در امر سلامت شكل گرفته است

و امنيت غذاي استان"تحت عنوان استانهاسطوح كشور مصداق دارد معادل شوراي عالي نيز در كليه  مي"شوراي سلامت گردد كه تشكيل

. مي پردازيم آنهادر بخش بعد به 
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و امنيت غذايي  شوراي عالي سلامت

و وظايفتعريف
ب ار منظوره اين شورا و و بهبود كيفيت زندگيءتقاحفظ و راهبردهاي كلان سياست،حاد مردم، اتخاذ تدابير مناسبآسلامت ها

و همچنين نهادينه و هماهنگي در قلمرو سلامت همگاني گذاري، ارزش كردن مديريت، سياست درجهت رسيدن به اين هدف امنيت، يابي

و تغذيه تشكيل  و از زمان ابلاغ براي كليه دستگاه كه مصوبات آن پس از تائيد هيئت وزيران به دستگاه استشدهغذا هاي هاي اجرايي ابلاغ

و آموزش پزشكيآندبيرخانه با توجه به محور بودن موضوع سلامت در اين شورا،. دولتي لازم الاجرا مي باشد در وزارت بهداشت، درمان

ميوزارت بهد.استقرار گرفته هاي تخصصي براي پشتيباني امور تواند حسب مورد نسبت به ايجاد گروهاشت، درمان وآموزش پزشكي

هر. شوراي عالي اقدام نمايد يك3شوراي عالي حداقل مي ماه .دهد بار تشكيل جلسه

 اعضاء شورا
)رئيس شوراي عالي(رئيس جمهور•

و آموزش پزشكي،وزير بهداشت• )دبير شوراي عالي(درمان

و• )سابق(ريزي كشور برنامه رئيس سازمان مديريت

و پرورش•  وزير آموزش
 وزير جهاد كشاورزي•
 وزير بازرگاني•
و معادن•  وزير صنايع
ت• و  مين اجتماعيأوزير رفاه
 وزير كشور•
 وزير دادگستري•
 وزير نيرو•
 وزير ذيربط حسب مورد•
و سيماي جمهوري اسلامي ايران•  رئيس سازمان صدا
 ظت محيط زيسترئيس سازمان حفا•
 رئيس سازمان تربيت بدني•
 رئيس سازمان نظام پزشكي كشور•
)ره(سرپرست كميته امداد امام خميني•
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و امور اجتماعي مجلس شوراي اسلامي براي شركت در جلسات همچنين از رؤساي كميسيون و تحقيقات و آموزش هاي بهداشت

 رياست جلسه با معاون اول رئيس جمهور،در جلسه شوراي عاليدر صورت عدم حضور رئيس جمهور. آيد شوراي عالي دعوت مي

. مي باشد

 وظايف شورا
و سياست.1 و تغذيه ايجاد هماهنگي و امنيت غذايي .گذاري در تمام موارد مرتبط به سلامت همگاني

و برنامه.2 و بررسي پيشنهادها و آموزش پزشكي هاي ساير دستگاههاي راهبردي ارائه شده در وزارت بهداشت، درمان

و امنيت غذايي .اجرايي ذيربط درخصوص خدمات سلامتي

و تغذيه،بخشي در امر سلامت هاي بين هاي اجرايي در زمينة گسترش همكاري نامه بررسي آئين.3 .امنيت غذايي

و آئين بررسي گزارش نظارت برحسن اجراي سياست.4 و ارائه گزارش سالانه نامه هاي اعلام شده .هاي مصوب

 هاي بين بخشي تحليل نقش شورا در مبحث جلب مشاركت
حقتركيب شورا نيز به خوبي نشان مي و اعضا،دهد كه نقش محوري را به و رئيس جمهور كليديءوزارت بهداشت به عهده دارد

و طبق تصميمات اين شورا گام بردارند تا ضمن ايجاد هماهن گي بين بخشي، عملكردشان در كابينه در اين شورا بايست فعالانه شركت نمايند

و آموزش پزشكي درآيد، اين حيطه به نوعي همسو با حركت وزارت بهداشت .درمان

ميءاين شورا كه اعضا و اگر دبيرخانه اين شورا به صورت،باشنداصلي آن عضو هيئت دولت از جايگاه بسيار بالايي برخوردار است

ا و موقعيت ويژه آن و از امكانات فعال بتواند از امكانات ستفاده نمايد به معني واقعي در سطوح بالاي مديريت جامعه ايجاد هماهنگي نموده

شد SDHبين بخشي كه يكي از اهداف برنامه  حتي وزرايي كه به صورت مستقيم كمتر در سلامتءدر ليست اعضا. است استفاده خواهد

رئ. مانند وزير دادگستري نيز وجود دارند،نقش دارند و كميته امداد نيز نشان از اهميت بسيار حضور و سيما، رئيس نظام پزشكي يس صدا

با همكاري .ي غيردولتي داردسازمانهاهاي بين بخشي حتي

و به صورت غيرمستقيم سلامت و امنيت غذايي به صورت مستقيم نقش به سزايي در سلامت جسم داشته پر واضح است كه تغذيه

و همچنين سلامت و رواني ميالاجتماعي را تحت روحي با لذا بايست در سطح كلان كشور راه. دهدشعاع قرار كارهايي انديشيده شود تا

و مرتبط در سازمانهاكمك  تأي متولي  به همه اقشار جامعه اين اطمينان داده،م براي مردمسال مين تغذيهاين امر با هماهنگي يكديگر ضمن

و تغذيه مناس ميشود كه از نظر مواد غذايي ميب دولت به صورت جدي اقدام و نمايد كه چنين اطمينان خاطري تواند سلامت رواني

تأجاي هيچ شكي نيست كه دغدغه. اجتماعي پايداري را ايجاد نمايد و زندگي و خانواده بسياري از مردم در كار مين مواد غذايي براي خود

و اجرايي نمودن تصميمات  و لذا نقش چنين شورايي و كاستن جدي از دغدغه آنهااست . است آنهاهاي به نوعي به معناي بيمه نمودن مردم

و همچنين در شرح وظايف آن مفهوم امنيت غذايي به صورت پررنگ آورده .استشدهبه همين جهت در عنوان اين شورا
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 تحليل برخي از مصوبات شورا از ديدگاه جلب مشاركت بين بخشي
د و و مقررات در چند سال اخير اين شورا و فعال در جهت وضع قوانين ءدر ارتقا مؤثرر موارد لزوم هيئت دولت به صورت جدي

و بر حسن انجام مصوبات نظارت داشته اي به بحث حوادث جاده:به عنوان مثال. استسلامت جامعه با جلب مشاركت بين بخشي اقدام نموده

و رسالت همه هاي قلبي عروقي به عنوان دو عامل خطر بسيارو بيماري و نقش  را در اين رابطه روشن نموده سازمانهابزرگ كشور پرداخته

و هدفمند نمودن يارانه پرندگاني انزاوآنفل:تهديدهاي جدي سلامت جامعه مانند. است ها مورد توجه قرار گرفته، در جهت عدالت اجتماعي

و از ظرفيتگام برداشته و غيردولتي براي پياده سازمانهاهاي كليه شده  براين اساس. استسازي مصوبات استفاده شدهو نهادهاي دولتي

و امنيت غذايي در راستاي اهداف به نظر مي ومي SDHرسد كه جهت حركت شوراي عالي سلامت و اميد است با كسب تجربه باشد

و نتيجه كار ملموس،ها شناسايي گلوگاه است تا شدهدر ذيل بعضي از اين مصوبات به عنوان نمونه آورده.تر گرددسرعت حركت بيشتر

و ابعاد مختلف سلامت را دربر مي .گيردنشان دهد كه رويكرد اين شورا نسبتاً جامع بوده

و مير جاده درحال.1 و بيشترين بار بيماري اي يكي از مهمحاضر مرگ و مير كشور را تشكيل داده در كشورراها ترين علل مرگ

اين شورا به صورت جدي در اين. كاهش اين خطر مسلماً بدون مشاركت بين بخشي تقريباً غيرممكن است. استه خود اختصاص دادهب

و سازمان را در اين خصوص تعيين نموده و با وضع مصوباتي تكليف چندين وزارت .استزمينه وارد شده

تأ.2 مدر جهت و هدف خود را است تا پرداخت يارانهصوب نمودهمين غذاي مطلوب براي همه اقشار جامعه، شورا ها هدفمند شده

ارا يي مانند كميته امدادسازمانهاشورا،در اين زمينه. حمايت از اقشار كم درآمد بداند را پذير آسيب قشارموظف كرده تا بسته غذايي

تأ همچنين تكليف. سبد مطلوب غذايي تعريف نمايد براساس و وزارت رفاه در و املاح مين حداقل نيازهاي ويتامينوزارت بهداشت ها

و به منظور رفع كمبود ريز مغذ) سال5با اولويت به كودكان زير(هاي هدف گروه تأتعيين و و سوء تغذيه وزارت رفاه ميني ها

و پرورش، سازمان مديريت،)ره(اجتماعي، كميته امداد امام خميني  بو برنامه وزارت آموزش و وزارت بهداشت موظفند ا تشكيل ريزي

. ريزي اجرايي جهت تأمين ميان وعده غذايي مناسب جهت دانش آموزان با اولويت مناطق محروم اقدام نمايندكميته اي نسبت به برنامه

. استشدههاي كشاورزي موظف هاي خاكاصلاح ريز مغذيبههمچنين وزارت جهاد كشاورزي

به.3 و-هاي قلبي هاي غيرواگير از جمله بيماري خطر بيماريبا توجه و روند افزايشي آن، مسئوليت تدوين عروقي در سطح جامعه

و اشباع در روغن  هاي خانه وزارتاي مركب از بر عهده كميتههاي خوراكي كشور ارائه برنامه عملياتي براي كاهش اسيد چرب ترانس

وصنايع، جهاد كشاورزي،، بهداشت و تحقيقات صنعتي همچنين بازرگاني  كه بهبود كيفي به طوري؛شدگذاردهموسسه استاندارد

يك روغن انواعو ترويج كشتهاي سالم سازي استفاده از روغنفرهنگ همچنين براي.سال صورت گيرد هاي خوراكي ظرف مدت

و وزارت خانه دانه هاي روغني مسئوليت هايي براي  .استشده بط تعييني ذيرسازمانهاها

و سواد تغذيهء در راستاي ارتقا.4 و اصلاح تبليغات فرهنگ ها تصميمات جدي تهديدكننده سلامت از طريق رسانه خوراكي هاياي

و سيما ملزم به پخش رايگان روزانه پيام. استاخذ شده .استهاي تصويري آموزشي با موضوع تغذيه شده همچنين سازمان صدا
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و درآمد حاصل از آن به برنامه هاي آموزشي وزارت بهداشت، تهديد خوراكي هاياز توليدكنندگان.5 كننده سلامت عوارض اخذ

و آموزش پزشكي اختصاص يافته و صنايع موظفند به تدريج وزارت خانه. است درمان و دارايي، بازرگاني  هاي بهداشت، اقتصاد

و مضر را حذف نمايند هاي حمايتي از نوشيدني هاي سياست و آموش. گازدار وزارت دادگستري با همكاري وزارت بهداشت، درمان

و با متخلفين در سطح واردات درخصوصپزشكي  و،جلوگيري از ورود فرآورده هاي غذايي قاچاق به بازار مصرف اقدام نموده توزيع

ب و،صنعتي-ي مناطق آزاد تجاريسازمانها. عمل آورنده عرضه برخورد قانوني و سازمانهاگمرك جمهوري اسلامي ايران ي جمع آوري

.مي باشند در اين زمينه موظف به همكاري كامل نيز تمليكي فروش اموال

هاي گازدار در سلف از توزيع نوشابه اندهشدو ادارات دولتي موظف سازمانهابه منظور كاهش عوامل تهديدكننده سلامت، كليه.6

و جلسات سرويس و آب ميوه استفاده نمايندها و به جاي آن در موقع لزوم از آب، دوغ هاي بدون گاز وكم نمك .خودداري نموده

و برنامه ريزي.7 و آموزش پزشكي) شركت مادر خدمات بازرگاني(وزارت بازرگاني،سازمان مديريت و وزارت بهداشت، درمان

و اسيد فوليك را از آغاز سال سازموظفند تمهيدات لازم براي اجراي برنامه كشوري غني علاوه بر آن،. فراهم نمايند 1385ي آرد با آهن

وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي با همكاري وزارت بازرگاني مكلف شدند تا برنامه حذف جوش شيرين از طبخ نان را جهت 

. دولت ارائه نمايند تصويب به هيئت

و برنامه در راستاي دستيابي به اهداف توسعه هزاره.8 ريزي، وزارت جهاد كشاورزي، وزارت سازمان ملل متحد، سازمان مديريت

و تأمين اجتماعي، كميته امداد امام خميني  و تغذيه را در كشور تهيهو وزارت بهداشت موظفند نقشه آسيب)ره(رفاه و ناامني غذا پذيري

.و به شوراي عالي گزارش نمايند

و روستايي كشور در راستاي توجه خاص به مناطق.9  محروم، وزارت نيرو موظف شد تا آب آشاميدني سالم را در مناطق شهري

و بلوچستاناستانهابه خصوص در و جنوب كرمان فراهم نمايد،ي سيستان همچنين وزارت نيرو موظف شد نسبت به رفع. هرمزگان

و كاهش ولتاژ در  و توزيع برق شدي جنوب شرقي كشوراستانهامشكل تأمين .يا خواهند شد اقدام فوري نمايد اندهكه دچار مشكل حاد

اقدامات لازم براي رفع مشكل آبياري مزارع سبزي كاري با فاضلاب خام را در وزارت جهاد كشاورزي با همكاري وزارت نيرو.10

و موضوع توسط كارگراستانهااسرع وقت با اولويت در  و خراسان به اجرا درآورد وهي مركب از وزراي بهداشت، جهادي تهران، لرستان

و دادگستري مورد كارشناسي قرار گرفته  و در شوراي يادشده راهتاكشاورزي، نيرو و درازمدت تهيه و ميان مدت كارهاي كوتاه مدت

.مطرح شود

با.11 و كنترل آنفلوآنزاي پرندگاندر رابطه و برنامه ريزي كشور موظف شد بودجه،برنامه هاي پيشگيري سازمان مديريت

و آموزش پزشكيوزارت خانه درخواستي  و سازمان حفاظت محيط زيست را در اختيار،هاي كشور، بهداشت، درمان  جهاد كشاورزي

و سازمان يادشده قرار دهد وزارت خانه و آموزش پزشكي با همكاري. ها و وزارت خانه وزارت بهداشت، درمان ،ي مرتبطسازمانهاها

و عملياتي برخورد با بيماري را فراهم نمايدبرنامه به موظف،آموزش پزشكيووزارت بهداشت، درمان همچنين. استراتژيك
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و خدمات بهداشتي درماني كشور تمامي دانشگاهدرهاي ايزوله بخش ازياندهرا مطابق با استانداردهاي درنظر(هاي علوم پزشكي

و ذخيره سازي)گرفته شده و همچنين تجهيزات، محافظت فردي، تهيه و داروي ضدويروسي به منظور( واكسن آنفلوآنزاي انساني

و درمان و تقويت)پيشگيري و منطقه اي تشخيص آنفلوآنزاي انساني كشور، تجهيز و پيگيري لازم برابرنامه، آزمايشگاه ملي ي ريزي

ضدتول و داروهاي شد نيز وزارت جهادكشاورزي.گرديده استويروس در كشور يد واكسن آنفلوآنزا در پست موظف هاي قرنطينه را

و خروجي  راو همچنين كليه مناطق اطراف كانون نهااو شهرست استانهانقاط پرخطر اعم از مبادي ورودي ازي اندههاي شيوع بيماري

و پاكمعدوم،تشخيصامكانات لازم جهت،نمايند ايوههاي آلوده را فراهم آورد سازي كانونسازي و منطقه آزمايشگاه ملي

و كمبود پرسنل آن تأمين شودنيز تشخيص آنفلوآنزاي طيور  و وزارت خانه. تجهيز، تقويت و آموزش پزشكي هاي بهداشت، درمان

با نهااو شهرست استانهاهاي آموزشي در مراكز با برگزاري همايش هاي مسري، جهاد كشاورزي موظف شدند به منظور مقابله با بيماري

و معدوم سازي اقدام نمايند وزارت. هماهنگي نيروي مقاومت بسيج به آموزش كاركنان آن نيرو در رابطه با عمليات حفاظت فردي

و همكاري ساير دستگاه كشور موظف گرديد با استفاده از امكانات شهرداري ن ها سبت به جلوگيري از عرضه پرنده زنده هاي ذيربط

و شكارشده( تا.ي پرخطر اقدام نمايداستانهادر بازارچه هاي محلي) بومي  درخصوصسازمان حفاظت محيط زيست كشور موظف شد

و نيروي مقاومت بسيج جهت اقدامات كن و در اين رابطه با نيروي انتظامي ترلي شكار يا عدم شكار، مجوزهاي لازم را صادر نموده

و آموزوزارت خانه. هماهنگ نمايد مأهاي بهداشت، درمان و پرورش و آموزش مور شدند براساس برنامه جامعش پزشكي، كشور

ها هاي همگاني به ويژه دانش آموزان با استفاده از امكانات رسانه پاندمي آنفلوآنزاي پرندگان در كشور جهت آموزشبا مقابله

و سيماي استاني .دناقدام نماي خصوصاً صدا

و بهداشتي كشور كه در محصولات خود بيشترين تصويب.12 و سلامت به توليدكنندگان برتر محصولات غذايي اعطاي نشان ايمني

و كيفيت فرآورده داشته باشند و دستورالعملي كه توسط،توجه به مفاهيم سلامت و آموزش پزشكي وزارتطبق ضوابط بهداشت، درمان

و تدوين  و تحقيقات صنعتي كشور، سازمان حمايت از مصرف كنندگان تهيه .استشدهبا مشاركت سازمان استاندارد

در.13 سر در سرا ضرورت بسته بندي بهداشتيو صورت تازههب انهكشتار روز، مرغ عرضهبه منظور افزايش ضريب ايمني غذائي

تكشور به خصوص در تهر و آموزش پزشكي،ه استكيد قرار گرفتأان مورد و سازمان دامپزشكي با همكاري وزارت بهداشت، درمان

و وزارت جهاد كشاورزي و حجم ورود مرغ(جوانب مختلف كار مسئول بررسي وزارت بازرگاني جمع آوري اطلاعات كامل از نحوه

عم،ميزان مصرف،به مناطق شهري و آگاهي افكار و شكل توزيع زمينه سازي و سيما، نوع ومي از مزاياي طرح با همكاري سازمان صدا

.شدندالگوي مناسب جهت تصويب به شوراي عالي سلامت ارائهو) موارد مختلف مصرف

و اقتصادي جمهوري اسلامي ايران،.14 به منظور پايش عملكرد نظام سلامت در اجراي قانون برنامه چهارم توسعه فرهنگي اجتماعي

و برنامه ريزي موظف سازمان  ب90گزارش عملكرد شاخص هاي موضوع مادهشدمديريت ر شاخص مشاركت قانون فوق الذكر مشتمل
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ت و هزينه هاي تحمل ناپذير (OoP)، سهم پرداختي از جيب مردم بابت هزينه هاي سلامت (FFCI)مين منابع ماليأعادلانه مردم در

و به شوراي عالي سلامت گزارش نمايد (CHE)درمان .را تهيه

و بهداشت،هاي نيرو وزارت خانه استانداري هاي سراسر كشور با همكاري.15 و آموزش پزشكي از آبياري،جهاد كشاورزي درمان

.مزارع با فاضلاب خانگي جلوگيري به عمل آورند

و دانشگاهسازما،هاي سراسر كشور با همكاري وزارت امور خارجهاستانداري.16 و گردشگري هاي علوم پزشكين ميراث فرهنگي

 دهي نمايند، به نحوي كه امكان تردد اتباع خارجي به ويژه گردشگران كشورهاي همسايه را سامان،و خدمات بهداشتي درماني

و پايش بيماري ها فراهم آيد مراقبت و تعيين .هاي سلامت
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 استانشوراي سلامت وامنيت غذايي

و وظايف  تعريف
و امنيت غذايي با توجه به اهميت موضوع، و امنيت غذايي نيزي كشوراستانهادركلية به موازات شوراي عالي سلامت شوراي سلامت

و همكاري هاي بين بخشي براي اجرايي نمودنءارتقا،استان به منظور حفظ و گسترش هماهنگي و بهبود كيفيت زندگي آحاد مردم سلامت

و نيز اتخاذ تدابير مناسب، سياستو عالي سلامت صوبات شورايم و امنيت غذايي و راهبردها در سطح استان در قلمرو سلامت همگاني ها

و تغذيه تشكيل مي و كارگروه. شود امنيت غذا و امنيت(هاي قبلي با موضوعات مشابه اين شورا جايگزين كلية شوراها مربوط به سلامت

و امنيت غذايي استان كه در راستاي سياستم.دباشمي) غذا و راهبردهاي كلان شوراي صوبات استاني شوراي سلامت و عالي ها سلامت

و مصوبات آن مي مي،باشد امنيت غذا و نهادهاي استاني لازم الاجرا در دانشگاه اين شورا محل دبيرخانه.باشد پس از ابلاغ براي تمام ادارات

و خدمات بهد ميعلوم پزشكي .باشد اشتي درماني استان

 اعضاي شورا
)رئيس شورا(استاندار•

و خدمات بهداشتي درماني• ) دبير(رئيس دانشگاه علوم پزشكي

 سيماي مركز استانو مديركل سازمان صدا•
و پرورش استان•  رئيس سازمان آموزش
 مديركل حفاظت محيط زيست استان•
 رئيس سازمان جهاد كشاورزي استان•
 رئيس شوراي هماهنگي نظام پزشكي در استان•
 مديركل بازرگاني استان•
تان مدير• و خدمات درماني استانمين اجتماعيأكل

و روستائي• و فاضلاب شهري  مديران عامل شركت هاي آب

 مديركل دادگستري استان•

 مديركل تربيت بدني استان•

 مديركل كميته امداد در استان•

 معادن استانورئيس سازمان صنايع•
 ساير مسئولين ذيربط استاني حسب مورد•

و غذاهمچنين و معاونين سلامت و/دانشگاهيداروو رئيس مجمع نمايندگان استان در مجلس شوراي اسلامي دانشكده علوم پزشكي

. نمايند خدمات بهداشتي درماني بدون حق رأي به دعوت دبير در جلسات شركت مي
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 وظايف شورا
و امنيت غذايي در سطح استاناجرايي.1 .نمودن مصوبات شوراي عالي سلامت

و اولويت.2 و انعكاس پيشنهادات در رابطه جمع آوري اطلاعات بهبا بندي مشكلات استاني و امنيت غذايي سلامت

.دبيرخانه شوراي عالي

و برنامه.3 و تصويب پيشنهادات و خدمات بهداشتي درماني ريزي راهبردي ارائه شده توسط دانشگاه علوم پزش بررسي كي

در استان يا ساير دستگاه و امنيت غذا .سطح استان هاي ذيربط استان در زمينة ارتقاء خدمات سلامتي

 هاي بين بخشي نقش شورا در جلب مشاركت
ميهمانگونه كه گفته شد و سعي و امنيت غذايي است نيز هماهنگي تانهااسنمايد در سطح اين شورا نمونه استاني شوراي عالي سلامت

مي. بين بخشي در سطوح عالي سازماني برقرار گردد و تنها چنين مدلي كمك كند تا مديريت بين بخشي به صورت نيمه متمركز انجام شود

.به تصميمات كلان كشوري در سطح شوراي عالي بسنده نشود

كهاي بين بخشي به سطوح محيطي پر واضح است كه هرچه امكان هماهنگي ذشيدهتر و بننفعان در سطوح عملياتي بتوانيشود اد

ميسهل تر روند كار،دنيكديگر تعاملات كاري برقرار نماي ين، فعاليت اين شوراها در كنارابنابر. كندو مفهوم مشاركت بهتر نمود پيدا

و امنيت غذايي فرصت بسيار مغتنمي ايجاد نموده ميشوراي عالي سلامت سلامت كشور از اين فرصت به نحو مقتضي طلبد متوليان است كه

.حداكثر استفاده را بنمايند

و بديهي است و به همين دليل براي تحليل ميزاننهميت مسئولياعملكرد اين شوراهاي استاني وابسته به نوع نگرش  محلي بوده

و نقش شوراها بايد مطالعه مؤثر و هدفمند صورت پذيردبودن در براساسولي. اي جامع يي كه از اين ظرفيت قانوني استانهاشواهد موجود

ت،استاستفاده شده .استقابل ملاحظه بوده SDHمين نيازهاي سلامت جامعه در راستاي اهدافأسرعت حركت در جهت
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و  اجتماعي تأمينوزارت رفاه

و خدمات عمومي در جاي جاي قانون اساسي اقبال نظام جمهوري اسلامي ايران به حقوق مردم، از نظر برخورداري از امنيت اجتماعي

و رفع. تجلي يافته است و عادلانه برطبق ضوابط اسلامي جهت ايجاد رفاه اصل سوم قانون اساسي جمهوري اسلامي پي ريزي اقتصاد صحيح

و تعميم بيمه را به عهده  و بهداشت و برطرف ساختن هر نوع محروميت در زمينه هاي تغذيه، مسكن و سوم. حكومت مي داندفقر اصل چهل

ت وأنيز به وظيفه دولت در قبال و پوشاك، بهداشت و امكانات لازم براي،درمان مين نيازهاي اساسي مسكن، خوراك و پرورش آموزش

ك. تشكيل خانواده براي همه اشاره مي كند و نهم قانون اساسي است و برجسته تر از همه مواد قانوني، اصل بيست و حيطه شفاف تر ه اصول

ت ت":مين اجتماعي را اين چنين مشخص مي كندأنظام جامع و سوانحأبرخوداري از مين اجتماعي از نظر بازنشستگي، بيكاري، پيري، حوادث

و غيره حقي است همگاني و مراقبت هاي پزشكي به صورت بيمه دولت موظف است از محل درآمدهاي.و نياز به خدمات بهداشتي درماني

و حمايت هاي مالي حاصل ت از مشاركت مردم خدمات ."مين كندأفوق را براي يكايك افراد كشور

و با تشكيل سازمان بيمه هاي اجتماعي برمي 1310اجتماعي، به سال تأمينمند دولت ايران به موضوعم در حقيقت اولين توجه نظا گردد

و مقـررات متعـددي همچـون قـانون ت ـبعـدها، قـواني. اجتماعي توجه مـي شـود تأمينبه يكي از مقوله هاي گسترده مين خـدمات درمـانيأن

تـ)1352(مين اجتمـاعيأت 102نسيون شماره، كنوا) 1351(مستخدمين دولت ، قـانون بيمـه همگـاني خـدمات)1354(مين اجتمـاعيأ، قـانون

ت) 1379(ساله سوم توسعهو قانون برنامه پنج) 1373(درماني و متعاقبـاًأمقوله و نهادهـاي سـازمانها مين اجتماعي را مـورد توجـه قـرار دادنـد

و دست؛متعددي در جهت اجراي اين قوانين تشكيل شدند  هـاي اجرايـي آوردهاي نسبي هـر يـك از ايـن دسـتگاه ليكن عليرغم موفقيت ها

و نبود نهادي سياست ربه علت فقدان مباني نظري تعريف شده و راهبر در و نهادهاي غيردولتي، هيچأگذار گـاه شـرايطس تشكيلات دولتي

از.فراهم نشد اجتماعي تأمين تحقق نظام جامع تاز سوي ديگر فرأآنجا كه يند عمومي توسعه است، عدم توسعهآمين اجتماعي جزء لاينفك

و موزون در كشور را نيز بايد در زمره مهم تـ نظام، 1383در نهايت در سال.ستنظام جامع دان اين ترين علل شكل نيافتن فراگير مينأجـامع

و مفاد .گرديدبرقرار اساسي كشور قانونمربوطه در اجتماعي با رعايت شرايط

 اجتماعي تأمينجامع نظام

و نهم و)29(در اجراي اصل بيست و يكـم»4«و»2«همچنـين بنـدهاي قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران قـانون)21(اصـل بيسـت

دراساسي و از جهت ايجاد انسجام كلان سياست جمهوري اسلامي ايران و حمايـت همـه هاي رفاهي كه به منظور توسعه عدالت اجتمـاعي

و پيامدهاي آن، نظام ت افراد كشور در برابر رويدادهاي اجتماعي، اقتصادي، طبيعي وأجامع و مفاد ايـن قـانون مين اجتماعي با رعايت شرايط

ذ :گرديده استبرقراريلاز جمله براي امور
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و فوت•  بازنشستگي، ازكارافتادگي

 بيكاري•

 پيري•

و آسيب•  هاي اجتماعي در راه ماندگي، بي سرپرستي

و•  سوانح حوادث

و رواني ناتواني•  هاي جسمي، ذهني

و•  هاي پزشكي مراقبت بيمه خدمات بهداشتي، درماني

و حضانت•  فرزند حمايت از مادران به خصوص در دوران بارداري

و زنان بي سرپرست•  حمايت از كودكان

و خودسرپرست ايجاد بيمه خاص بيوگان،•  زنان سالخورده

و فقر•  كاهش نابرابري

و نجات•  امداد

در تأمينجامع نظامبا عنايت به موارد فوق الذكر مي توان، حوزه هاي و( قلمروهاي بيمه اي اجتماعي را  شامل بيمه هاي اجتماعي

و امدادي)بيمه هاي درمان . خلاصه نمود، حمايتي

و امنيت مالي در قبال بروز بيماريقلمروي بيمه و شاغلين به حمايت و هاي درآمد ها، ريسك اي پاسخگوي نياز نيروي كار ي

از( مخاطرات اشتغال و بازنشستگي بيكاري، و حوادث ناشي از كار) كار افتادگي و نقص،رويدادها بر غرامت فوت عضو است كه مبتني

ت و دولت در و بين نسلي دريافت كنندگان خدمت، كارفرمايان خدمات، حمايتي در قلمرو.استشدهمين منابع مالي بناأمشاركت مستمر

و توانبخشي و كمك حمايتي و خانوادهو اعطاي يارانه و يا درآمد گوناگون قادر به كار هاي نيازمندي كه به دلايلهاي مالي به افراد نيستند

و در قلمرو نمايدآنان تكافوي حداقل زندگي آنان را نمي و هماهنگي ي، امداد، ارائه مي گردد و نهادهاي ذيربط براي سازمانهاآماده سازي

ت ارائه و كافي خدمات به آسيب ديدگان رويدادهاي غيرمترقبه در جهت ي شامل آسيب ديدگان از حوادث طبيع مين نيازهاي اوليهأفوري

و سر پناه موقت در چارچوب طرح امداد  پيش بيني سازوكارهاي لازم براي امور مربوط به بازسازي،و نجات كشور تغذيه، پوشاك

و نهادهاي مدنيسازمانهامدت با همكاري كوتاه و غيردولتي .نظر مي باشدمدي دولتي

و  اجتماعي تأمينتشكيل وزارت رفاه
و ت تصويب قانون ساختار نظام جامع رفاه اجتماعي به دنبال تأمينوزارت رفاه وأو و قانوناين11و1مواد براساس مين اجتماعي

وهمچنين و در جهت ايجاد انسجام كلان سياست هاي رفاهي براي تحقق اصل بيست منظورهبونهم قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران

و براي حمايت از  آنتوسعه عدالت اجتماعي و پيامدهاي ، در تاريخ بيست همه افراد كشور در برابر رويدادهاي اجتماعي، اقتصادي، طبيعي

.شكل گرفت1383و پنجم تيرماه
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و سامانبرنامه،وزارت اين مأموريت و همه كساني كه در پهنه ريزي دهي ساختار اجرايي كارآمد به منظور برخورداري عادلانه ايرانيان

ميجغرافيايي ايران زن و تأمين اجتماعي است به گونه اي كه هر كسي امكان دريافت خدمات مربوطدگي بههكنند، از خدمات رفاه را

و تأمين اجتماعي داشته باشد و اقتصادي خود از نظام رفاه .فراخور شرايط اجتماعي

:دي قوانين مربوط به شرح زير خلاصه نمونهااتوان در راستاي آرماهداف اين وزارت را مي

و تأمين اجتماعي•  ارتقاي فرايند سياست گذاري در حوزه رفاه

و تأمين اجتماعي•  ايجاد هماهنگي بين عناصر اجرايي حوزه رفاه

و ارزش• و تأمين اجتماعي برقراري نظام نوين نظارت  يابي در حوزه رفاه

و تأمين اجتماعيه خدماتئدهي تشكيلاتي ساختار ارا سامان•  حوزه رفاه

و تأمين اجتماعياستقرار•  نظام جامع اطلاعات حوزه رفاه

و نهادينه كردن مشاركت بخش غيرگستر• و تأمين اجتماعيش  دولتي در حوزه رفاه

 هدفمندكردن يارانه ها•

 راهبردها
ت و تأمين اجتماعي در جهت تحقق اهداف،مين اجتماعيأبا توجه به رژيم حقوقي حاكم بر نظام جامع  اصول راهبردي وزارت رفاه

:قانون عبارتند از

و تعميق نظام جامع تأمين اجتماعي، در ابعاد جامعيت: الف و اثربخشي-گسترش .فراگيري

.هاي مالياتي، با هدف باز توزيع عادلانه درآمدها اعمال سياست:ب

و تبيين برنامه:ج :هاي توانمندسازي تعيين خط فقر

.براي پوشش كامل جمعيت زير خط فقر مطلق هاي اجتماعي دهي نظام خدمات حمايت سامان•

فق نظام تأمين اجتماعي• و خط فقر نسبيبراي پوشش جمعيت بين خط .ر مطلق

و ثبت مستمر آثار برنامه• و اجتماعي بر وضعيت خط فقر پيگيري جمعيت زير خط فقر، همچنين ميزانو هاي اقتصادي

و جبران آثا و شكاف فقر پاهار برنامهدرآمد سه دهك پايين درآمدي ين درآمدي از طريقئي اقتصادي، اجتماعي به سه دهك

.افزايش قدرت خريد آنان

و مهارت هاي اجتماعي، آموزش مهارت هاي ويژه اشتغال، توانمندسازي، جلب مشاركت طراحي برنامه:د  هاي زندگي، هاي شغلي

پا به ويژه براي جمعيت .ين درآمدي در كشورئهاي سه دهك
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و مؤسسات خيريه، در برنامهمشاركت نهادهاي غيرءارتقا:ه و خانواده دولتي و شناسايي كودكان يتيم هاي زير خط فقر هاي فقرزدايي

و اعمال حمايت هاي منطقه در كليه مناطق كشور توسط مديريت و اي و اقتصادي براي افراد ياد شده توسط آنان هاي اجتماعي، فرهنگي

و نهادهاي دستگاه .مسئول در نظام تأمين اجتماعيها

و توان:و و تضمين خدمات بهداشتي، درماني و كافي، در راستاي سبد مطلوب غذايي و تأمين امكان تأمين غذاي سالم بخشي رايگان

مسكن ارزان قيمت، همچنين حصول اطمينان از قرارگرفتن جمعيت كمتر از هجده سال تحت پوشش آموزش عمومي رايگان براي 

و تخصيص كارآمد منابع يارانه رهاي واقع در سه دهك پايين درآمدي، از طريق جابهخانوا .ها جايي

و اجتماعي فقرا هاي حقوقي، مشاوره فراهم كردن حمايت:ز و مددكاري، براي دفاع از حقوق فردي، خانوادگي .هاي اجتماعي

و مشاركت محلي،:ح و تشخيص نياز توسط جوامع محلي براي ارائه الگوي نيازها براساساتخاذ رويكرد توانمندسازي ي اساسي توسعه

در،محليهاي هاي عمراني كوچك، متناسب با ظرفيت خدمات اجتماعي، از طريق نظام انگيزشي براي پروژه از طريق اعمال موارد فوق

و با جلب مشاركت .هاي عمومي سطوح محلي

و درآ هاي لازم براي افزايش بهره طراحي روش:ط و عشاير ايجاد فرصتوري هاي زماني هاي اشتغال به ويژه در دوره مد روستاييان

و عشاير، با حمايت از صندوق قرض و برداشت با رويكرد مشاركت روستاييان و خارج از فصول كاشت الحسنه توسعه اشتغال روستايي

.صندوق اشتغال نيازمندان

و علاوه بر راهبردهاي اتخاذ شده جهت تحقق اهداف وزار قانون برنامه98و96اجتماعي، به منظور تحقق ماده هاي تأمينت رفاه

و عشاير، بيمه همگاني، بيمهاي روستاكه افزايش پوشش هاي بيمه استشدهچهارم توسعه نيز راهبردهايي عنوان  و همچنين ييان هاي خاص

ار نمودن فعاليتهدفمند و و تصويب طرح جامعزهاي حمايتي، تهيه سازوكارهاي سنجش و تدوين يابي سرمايه اجتماعي كشور

و حمايت از حقوق زنان را مد نظر دارد . توانمندسازي

و مي تأميناز جمله فعاليت هاي وزارت رفاه آئاجتماعي مجموعه ين نامه چتر ايمني رفاه اجتماعي اشاره نمود كه شامل توان به تدوين

و اقدامات جبراني، ارتقا و پيشگيرانه برنامه ها وئي :استشدهبه منظور دستيابي به اهداف ذيل طراحي مي باشد

و سالم• .جامعه پايدار

.سطح استانداردهاي زندگيء ارتقا•

.ديده هاي آسيب سطح زندگي خانوادهء ارتقا•

.ديده هاي آسيب هاي جبراني براي خانواده اتخاذ سياست•

ت اتخاذ سياست• و جلوگيري از سقوط افراد سالم) مخاطرات اجتماع محور(هاي اجتماعي كيد بر آسيبأهاي پيشگيري با

.به زير خط فقر

ت اتخاذ سياست• و گروه كيد بر لايهأهاي جبراني با .پذيرتر هاي آسيب هاي شديد فقر

.پذيري اولويت بندي جمعيت كشور از نظر ميزان آسيب•
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بطرا• و اجراي طرح امنيت تغذيه تحي و همچنين گروه كيد بر خانوادهأا كه هايي كه دچار فقر شديد هستند  هايي

و مادراني كه در دوره شيردهي قرار دارند(باشند در معرض سوء تغذيه مي و مادران باردار وهب) كودكان منظور حذف فقر شديد

و ارتقا .هاي عمومي در زمينه امنيت تغذيه آگاهيء گرسنگي

و اجر• .هاي توانمندسازي با رويكرد ايجاد اشتغال فعال اي برنامهتهيه

با گسترش بيمه• .كيد بر پوشش جمعيت فقير كشورتأهاي درماني

شدن براي مخاطراتي كه قابل بيمه(هاي اجتماعي كيد بر مخاطرات اجتماعي با گسترش بيمهتأمديريت مخاطرات با•

و مثل اعتياد، بيماري(شدن هستند مخاطراتي كه غيرقابل بيمههاي توانمندسازي برايو اجراي برنامه) هستند .)…هاي عفوني

.پذير هاي آسيب هاي ايجاد مسكن مناسب براي خانواده حمايت از برنامه•

و حرفه هاي آموزشي به خصوص آموزش حمايت از برنامه• و ارتقا هاي فني .هاي عمومي آگاهيءاي

 سازمان بهزيستي

عد SDHيي است كه در راستاي توسعه اهداف سازمانهاسازمان بهزيستي ازجمله با. نمايدفعاليت مي لت در سلامتاو اين سازمان

و نزديك نمودن بهره مندي اين گروهمخاطب قرار و ناتوان جامعه سعي در توسعه عدالت  ها از خدمات مختلف دادن اقشار آسيب پذير

16گردد، در آن زمان هاي اول پس از پيروزي انقلاب برمي شكل گيري سازمان بهزيستي به سال. اقشار جامعه داردبه ميزان مشابه ساير

و توان د سازمان رفاهي ازر بخش حمايتي مشغول فعاليت بودندبخشي در كشور به صورت پراكنده و حمايت و خدماتي را در حوزه رفاه

و افراد بي سرپرست اما به دليل عدم هماهنگي در انجام امور، موازي كاري در برخي،يا بدسرپرست ارائه مي كردندمعلولين، سالمندان

و حتي تضاد در برخي فعاليت هاي ديگر وجود داشت از. فعاليت ها و پس شهيد دكتر فياض بخش به خوبي متوجه اين نقيصه شده بود

و مطالعه در اين زمينه، ايشان به همراه دكتر لواسان و توانبررسي جاي به شوراي انقلاب پيشنهاد دادند همه اين مراكز حمايتي بخشي يك

و زير نظر سازماني واحد فعاليت كنند در. جمع .شد 1359تيرماه25اين پيشنهاد منجر تشكيل سازمان بهزيستي به موجب لايحه قانوني

م29و21در جهت تحقق مفاد اصول" و به موجبات برنامه ريزي، هماهنگي، تأميننظور قانون اساسي جمهوري اسلامي

و ارزش و توسعه دامنه اجراي برنامه نظارت و استانداردهاي خدماتي و تهيه هنجارها هاي بهزيستي در زمينه حمايت خانواده يابي

و توان و درماني و تدارك امكانات پيشگيري و ارائه خدمات مختلف به كودكان و نيازمند و بخشي هاي بي سرپرست حرفه اي

و  و اطفال بي سرپرست و نگهداري از كودكان و حمايت و تجديد تربيت منحرفين اجتماعي و رواني اجتماعي معلولين جسمي

و توان معلولين غيرقابل توان و آموزش نيروي انساني خدمات بهزيستي و سالمندان نيازمند و بخشي موجبات تشويق، تأمينبخشي

و گ جلب مشاركت مؤفعاليت هاي و  ".سسات غيردولتي، سازمان بهزيستي كشور تشكيل مي شودروه هاي داوطلب
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مي1383اين سازمان تا سال و زير نظر اين وزارت خانه فعاليت و آموزش پزشكي بوده نمود، اما از وابسته به وزارت بهداشت، درمان

و 1383تيرماه سال  و تأميني سازمانهاان بهزيستي كشور به همراه اجتماعي، سازم تأمينبراساس قانون ساختار وزارت رفاه سازمان اجتماعي

و  و به زير مجموعه وزارت رفاه و آموزش پزشكي منفك شد تأمينبيمه خدمات درماني از وزارت بهداشت، درمان .اجتماعي ملحق

 موريت هاي سازمان بهزيستي كشورمأ
و ارائه و حمايت هاي غيربيمهسازمان بهزيستي كشور موظف است با اتخاذ تدابير و كرامت والاي انساني خدمات اي با حفظ ارزش ها

و همكاري نزديك  وي ذيربط، در جهت گسترش خدمات توانسازمانهاو تكيه بر مشاركت هاي مردم بخشي، حمايتي، بازپروري

و كمك به  و آسيب هاي اجتماعي در اين رابطه. كم درآمد، اقدام نمايد هايحداقل نيازهاي اساسي گروه تأمينپيشگيري از معلوليت ها

:مي توان به ماموريت هاي زير اشاره نمود

و توان- .بخشي نابينايان حمايت

و توان- .بخشي ناشنوايان حمايت

و توان- .بخشي معلولان ذهني حمايت

و توان- و ضايعه نخاعي حمايت .بخشي معلولان جسمي حركتي

و توا- .بخشي بيماران رواني مزمنن حمايت

و توان- .بخشي كودكان عادي حمايت

و توان- و سرپرست خانوار حمايت .بخشي زنان خودسرپرست

و توان- و كودكان بي سرپرست حمايت .بخشي ايتام

و توان- و بدسرپرست حمايت .بخشي كودكان خياباني

و توان- .)فراري(جو بخشي دختران پناه حمايت

و توان- .جو بخشي زنان پناه حمايت

و توا- .بخشي زنان آسيب ديده اجتماعينحمايت

و توان- ها حمايت زنان متقاضي طلاق، كودكان درمعرض كودك آزاري،(اجتماعييبخشي افراد درمعرض آسيب

و سامان، افرادي كه اقدام به خودكشي كردهه خانواده هاي ناب ....)اند

و حمايت هاي اجتماعي از آنان- .تجديد تربيت منحرفين اجتماعي

به- و آسيب ديدگان نيازمند تأمينكمك .جهيزيه مورد نياز ايتام، معلولان

.دادن نيازمندان از نظر بيمه خدمات درمانيتحت پوشش قرار-
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و آموزشي- و روستايي، واحدهاي اداري، كارگري .پيشگيري از اعتياد به روش اجتماع محور در محلات شهري

اج- و و عوارض بهداشتي و پيشگيري از گسترش ايدز در كشور اجراي برنامه هاي كاهش آسيب و اعتياد .تماعي

و اجتماعي(آموزش مهارت هاي زندگي- و زوجين به منظور) فردي و خانواده ها در واحدهاي آموزشي، كارگري

.مقاوم سازي افراد در برابر تهديدات آسيب هاي اجتماعي

.آموزش مهارت هاي زندگي ويژه معلولان-

و جهت يابي به نابينايانآموزش ويژه معلولان نظير- .ناشنوايان، معلولان ذهني، آموزش خط بريل

و افراد تحت پوشش- و فوق برنامه معلوليت .برنامه هاي فرهنگي

مأحتي با توجه مياندك به بموريت هاي فوق و حساس سازمان بهزيستي كشور در رفع تبعيض بينه توان وضوح به نقش كليدي

و همچنين هاي آسيبگروه و آسيب ديده جامعه با ساير اقشار در حقيقت سازمان بهزيستي. عدالت براي اين قشر از جامعه پي برد تأمينپذير

و مسئوليتمي آنهاين التفات در جامعه به كمترهايي مي باشد كه يي است كه رسالت اصلي آن توجه ويژه به گروهسازمانهااز محدود  شود

ا و توانمندسازي رو به حق، مي توان جايگاه ويژه اي براي آن در حوزه تعيين كننده هاي ين گروه ها را برعهده دارد؛ از اينحمايت

شدو عدالت در آن اجتماعي سلامت  .قائل

)ره(كميته امداد امام خميني

و پي ريزي تشكيلات اين نهاد به سال و حدوداً سال سابقه شكل گيري از برمي 1342هاي قبل از پيروزي انقلاب گردد كه تعدادي

و همرزمان حـضرت امام خميني انقلابيون اول نهضت اسلامي كه در زمره  قرار داشتند، از طرف مـعظم له مـأموريت رسيدگي)ره(همراهان

ب به و آغـ.عهده داشتنده خـانواده زندانيـان سياسي، نيازمندان مبارزين را هاي از فعاليت مجـدد بخشبا پيروزي انقـلاب شكوهمند اسلامي

و فرهنگي كشور، لـزوم حـمايت از نيازمندان در صـدر برنامه و دقيقاً اداري، اقتصادي روز پس از پيروزي انقلاب22هاي نظام قرار گرفت

ب و ب)ره( خميني، با صدور حكم حضرت امام، كميته امداد امام1357اسفند ماه14عنوان دومين نهاد انقلابي در تاريخه اسلامي منظوره،

و خودكفاكردن آنان و مستضعفان و امداد محرومان .، تأسيس گرديد تحقق بخشيدن به اهداف عاليه نظام جمهوري اسلامي ايران در حمايت

و محرو،خدمات حمايتيئهارا)ره(يل كميته امداد امام هدف از تشك و فرهنگي براي نيازمندان و خـارج كشـور معيشتي بـه مـان داخـل

ت و رشد ايماني با حفظ كرامت انساني مي باشدمين خودأمنظور :و در اين رابطه وظايف زير را برعهده دارد اتكايي، تقويت
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ت• و و تبيين و معنوي نيازمندان و شناخت انواع محروميت هاي مادي وأبررسي مين نيازهاي حمايتي، معيشـتي، فرهنگـي

ش آنهاسطح زندگيء ارتقا و و عشايردر حد امكان و روستا و خانواده هاي لازم الحمايه در شهر .ناسايي افراد

و ارا• ي مناسب براي رفعئهبررسي و روش ها هاي محروميتپيشنهاد خط مشي ها،سياست هاي اجرايي،طرح ها، برنامه ها

و پيگيري هاي لازم جهت تحقق نيازمندان در ابعاد مختلف به مراجع ذي و انجام اقدامات .آنهاربط

و سـاير نيازمنـدان از طريـق• و خانواده هاي تحـت پوشـش فراهم آوردن امكانات لازم به منظور خود اتكاء نمودن افراد

و،اعطاي وام،ايجاد اشتغال ايآموزش هاي فني .خدمات لازم در حد امكانئهو ارا حرفه

و درماني واقدام به بيمهئهايجاد تسهيلات لازم جهت ارا• و اجتمـاعي اقشـار آسـيب پـذير هاي خدمات بهداشتي  درماني

و چارچوب قوانين ومقررات مربوطه .در حد امكانات

و غير نقدي( پرداخت مستمري• و تهيـه،، اعطاي قرض الحسـنه ضـروري)كمك هاي نقدي مسـكن، كمـك بـه تعميـر

و جهيزيه نيازمندان .ازدواج

وئهارا• و آموزشـي و انجـام فعاليـت هـاي فرهنگـي و خـانواده هـاي نيازمنـدان وسـايل تـأمين خدمات فرهنگي به افـراد

و تعميق باورهاي ديني و كمك آموزشي لازم .آموزشي

و• و خانواده هاي نيازمند در برابر مشكلات ناشي از بروز حوادث و غيرطبيعيبلاحمايت موردي از افراد .ياي طبيعي

و قضاييئه ارا• و حمايت هاي لازم حقوقي و مددكاري و خانواده هاي نيازمند خدمات مشاوره .به افراد

.سياست هاي نظام جمهوري اسلامي ايران، در حد امكانات براساسحمايت نيازمندان خارج از كشور•

ا• و ايثار، نشر سنت هاي حسنهتمهيدات لازم به منظور احياي فرهنگ و كمـك نفاق و هـدايت امكانـات هـاي اسـلامي

و غيردولتـي جهـت مردمي خصوصاً و كمـك هـاي بخـش هـاي دولتـي و همچنين امكانات و نيكوكار كمك هاي اشخاص خير

و خانواده هاي نيازمند .حمايت از افراد

م• من،سسات خيريهؤارتباط با و خارج از كشور به و تشكل هاي عام المنفعه مردمي داخل و انجمن ها ظور تبـادل تجربـه

و بالفعل  پ آنهابهره گيري هرچه مطلوب تر از ظرفيت هاي بالقوه غيو و ضـرور در جهـت انجـامررهيـز از انجـام كارهـاي مـوازي

و گسترش اين گونه هسته هاي مردمي در حد توان حمايت و تقويت و معنوي .هاي مادي

.انجام هرگونه تكليف قانوني پس از تخصيص اعتبار لازم•

و توانمند سازي طبقات)ره(كه كميته امداد امام خميني آنچه مسلم است اين و ارائه پائيندر جهت زدودن فقر، رفع محروميت جامعه

و دقيقاً بنا به همين دلايل نقش مهمي نيز در تحقق اهداف  و حمايتي به خانواده هاي نيازمندان رسالت ويژه اي دارد عوامل خدمات امدادي

. در جامعه داردو عدالت در سلامت يين كننده سلامتاجتماعي تع
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 گيرينتيجهو بحث

و سعي گرديد هاي مختلف جامعه با استفاده از مستندات علمي موجود شرح داده هاي بين زير گروه در بخش اول اين كتاب تفاوت شد

گرديد كه با وجود نقاط قوت بسيار مهم مانند كاهش در اين راستا مشخص. شودهاي در جامعه پرداخته تا حد امكان به روند نابرابري

و مهم در شاخص هاي تفاوت  و روستايي، هنوز بايست به موضوع نابرابري به صورت جدي در همچنين دو جنس در ساكنين مناطق شهري

و سعي شود در جهت ارتقابرنامه كه هاي اصلي سلامت كل كشور، زير گروه شاخصءها توجه گردد  هاي خاصي فراموش نشوند

و تبعيض، موضوع نابرابريكشور هاي سلامت شاخصءرغم ارتقااين صورت ممكن است علي غير در ها به يك چالش اصلي تبديل ها

.گردد

و رشد اقتصادي كل آحاد مردمءارتقا و پاينده ارتقاسواد جامعه هاي شاخصءاز علائمي است كه شايد نشان دهنده روند مثبت

و اين اميد را ايجاد نمايد كه احتمالاً در آينده روند كاهش نابرابريهاي آسيب سلامت در گروه .دار باشدهاي ادامه پذير جامعه باشد

و خطرات در كمين را نيز فراموش نمودعين حالدراما هاي جامعه، افزايش سطح خدمات تغيير الگوي بيماري. نبايد بعضي آفات

و افزايش هزينه پيشگيري و ادامه احتمالي اين روند در آينده، تغيير درحالهاي جديدو ورود تكنولوژيهاي سنگين درمانو درماني حاضر

و همچنين زياد شدن شكاف  و توجه خاص دارند و زياد شدن جمعيت سرباري به خصوص گروه مسن كه نياز به خدمات هرم سني جامعه

و در آيندهاست كه بايد در برنامه اقتصادي از نكات بسيار مهمي .شودپرداخته آنهانگاري به ريزي مد نظر قرار گرفته

در آنهافاصله قابل ملاحظه بين متأسفانهولي،هاي سلامت اميدوار كننده است مختلف كشور در شاخص استانهايسرعت رشد

و سال مييمحروم از درجه عقب افتادگي تاريخ استانهايكماكان هاي اخير آنگونه كه بايد كاهش نيافته عدم افزايش فاصله. برندخود رنج

درو توسعه نشان دهنده رشد استانهابين  ي به بيشترها بايد توجه ولي براي كاهش اين تفاوت،محروم است استانهايقابل ملاحظه حتي

دست طبيعت خشونت از جمله بسياري مشكلاتكشور كه با روشن است كه فراهم نمودن زمينه توسعه در مناطق دور. مناطق محروم گردد

و موانع توسعه  و نياز به برنامه،دارندزيادي به گريبان هستند و كاري دشوار است و درعين حال هماهنگي قوي بين مؤثرريزي منسجم

.و نهادهاي مختلف است سازمانها

د در بخش دوم به بررسي زيرساخت و تشكيلاتي كشور اين نتايج نشان.شدپرداخته SDHسازي مفاهيم ارزشمندر پيادههاي قانوني

مي دهد كه خوشبختانه ظرفيت قانوني بسيار خوبي در كشور وجود دارد كه هم مشاركتمي و هاي بين سازماني را تائيد كه حتي اجبار نمايد

و جدي به بحث  و برنامهقانونروح. استو عوامل ايجادكننده آن شدهبي عدالتي هم توجه خاص و مياناساسي مدت كشور هاي بلند مدت

مي شده كه تمامي دولتگونه نوشته آن و از ها را با هر گرايش سياسي وادار ها همت ميان بردن نابرابرينمايد تا براي برقراري عدالت

.نمايد
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و استفاده از تمامي ظرفيت و اجتماعي مردم به صورت ملموس در سلامت جسمي، رواءبراي ارتقاهاي موجود مشاركت عمومي ني

و  و تشكيلات نظام وجود دارد و وزارتسازمانهاحاضر درحالنهادها و رسالت هاي متعددي مسئوليتي كه ها هاي مشخصي دارند

و بهينه از اين ظرفيت مي استفاده درست مهاي آسيبي به جهش در سلامت جامعه به خصوص گروهمؤثرتواند به شكل ها . نجر شودپذير

ب سازمانهاولي به جد لازم است عملكردهاي اين و و ميزانه به دقت به اهداف آنها دستيابيدور از سوگيري مورد تحليل قرار گرفته

مي. شان مورد بررسي قرار گيردسازماني بدر اين صورت و با مقايسه بين رسالته توان تصويري روشن از عملكردها را نيز و دست آورد ها

و نقاط اشكال در عمل دست كردها به گلوگاهعمل و جاهاي اشكال شناخء،پر واضح است كه اولين قدم در ارتقا. يافت ها ت نقاط ايراد

و نتيجه.است ميلذا به عنوان يك توصيه عملي توان بيان نمود كه رسيدن به جايگاه متعالي منطبق بر قانون اساسي براي ايجاد گيري نهايي

و همهدر عدالت  و رشد متعادل و همچنين سلامت انداز، محقق نخواهد شد مگر با مشاركت عمومي بر به اهداف چشم دستيابيجانبه سلامت

و توجه به پايه  و كاهش نابرابري رشد شاخص. SDHمفاهيم رويكرد عوامل اجتماعي تعيين كننده سلامت هاي گذشته ها در دهه ها

و ارتقاولي حفظ، است،اميدواركننده است تا تنها با شناخت گلوگاه آنهاءمرار و بايد سعي گردد و اصلاح نقاط ضعف محقق خواهد شد ها

و تشكيلاتي از ظرفيت و گذر از فازهاي مختلف توسعه اجتماعي،. كافي به عمل آيدو استفاده بهينه،هاي قانوني علاوه بر آن با تغيير نيازها

و معضلات سلامت، شيوه تعام و مدلاقتصادي و نحوه مديريت نيز بايد تغيير يابد هاي موفق گذشته كارا نخواهند بود مگر با اصلاحاتيل

.منطبق بر شرايط آينده
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 راهكارهاو پيشنهادات

و ابعاد گسترده آن بايد به صورت مد بحث عدالت در سلامت و در تمامي سطوح مديريتي بدون شك تجربيات. نظر قرار گيردجدي

و ساير نقاط دنيا نشان مي و همچنين جلبو عدالت در ارائهاي سلامت در شاخصدهد كه حركت به سوي برابري ايران ه خدمات سلامت

و بين سازماني براي توسعه پايدار بسيار دشوارتر از پياده و لذا به جز نياز به سازي برنامهمشاركت جمعي هاي توسعه در زمينه سلامت هستند

ميي، مديريت پيچيدهمنابع ماد و برنامهتري نيز با درنظر گرفتن جميع جوانب امر. هاي راهبردي جدي بايد در اين خصوص دنبال گرددطلبد

و كاربردي پيشنهادي به شرح زير مي :باشندو مرور مستندات علمي، به صورت خلاصه اهم راهكارهاي عملي

به.1 و مديريتي كشور SDHتلاش براي توسعه علمي مباني مربوط و برابري در سلامت در جامعه دانشگاهي براي اين امر.و عدالت

و بلند مدت بايست دوره و مطالب آموزشي مربوطه هاي خاصو همراه با مشوقطراحي هاي كوتاه مدت و انتشار يابداجرا گردد . توليد

:پيشنهادات زير را بيان نمود تواندر اين زمينه مي

a.كارشناسي ارشد در اين زمينهتاسيس دوره.

b.و اجباري نمودن بعضي از اين دوره هاي آموزش هاي خاص، ترجيحاً دوره ها براي گروهتهيه مطالب آموزشي كوتاه مدت

.مجازي

c.و حمايت از پايان و تحقيقات مرتبطنامهتشويق و ترغيب محققين غيرعلوم پزشكي مانند علوم اجتماعي،با نگاهي بين رشته ها  اي

و حقوق به ورود به اين مباحث .مديريت، اقتصاد

d.م و و حمايت از محققين .لفين در اين زمينهؤتشويق

e.و دورهوارد نمودن مباني علمي اين رشته در كريكولوم درسي بسياري از رشته ، پرستاري، پزشكي:هاي آموزشي كشور مانندها

و دوره عالي سلامتهاي پزشكي اجتماعيو همچنين تخصص مديريت خدمات بهداشتي .، اپيدميولوژي، اقتصاد سلامت

و مسئول در ساير.2 و وزارتسازمانهاايجاد واحدهاي فعال و مسئوليت مستقيم آنها ايجاد حركت، نهادها  هاي مرتبط كه رسالت

وي مختلسازمانهابنابراين بايد ابتدا شرح وظايف. محور در كشور است سلامت عدالتءهاي مشاركتي در ارتقا  آنهانقش براساسف مرور

و شيوه پياده ب. روشن گردد آنهاسازي در اين موضوع، وظايف سازماني ايشان تعريف جاي متمركز نمودن فعاليت در وزارته به عبارتي

و ايجاد  و البته در اين صورت نقش هماهنگي. متمركز عمل نمودزيت اين وزارت، بايد به صورت غيربا مرك كشوري كميتهبهداشت

و گسترده و ارزيابي عملكردها بسيار دشوارتر و پايش شدمديريت وزارت بهداشت براي نظارت .تر خواهد

و برنامه.3 لذا. ريزي راهبردي بلند مدت دراين خصوص بسيار ويژه استنقش مجلس شوراي اسلامي در توجه خاص به موضوع

و مركتوصيه مي پژگردد يك كارگروه ويژه در زمينه مذكور تشكيل  هاي مجلس تحقيقات راهبردي جدي خود را با محوريت وهشز

.ياد شده تقويت نمايد
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و شوراهاي سلامت.4 و نظارت بر اجراي مصوبات استبهترين محل براي برنامه استانهاشوراي عالي سلامت كشور . ريزي عملياتي

و كاربردي به اعضا ارايه شودلذا بايست در شرح وظايف اين شوراها موارد مربوط گنجانده و البته مباني علمي مرتبط به زباني ساده در. شده

و بايد شتوليد بستهيتجدبا اين زمينه نقش وزارت بهداشت بسيار ويژه بوده .ن اعضاي اين شوراها تهيه گرددأهاي آموزشي متناسب با

و ابلاغ و خاص به موضوع از مبادي قان آنهاهمچنين با تبيين راهبردهاي اجرايي وني خصوصاً شوراهاي سلامت استان به توجه ويژه

.شوندمشاركت بين سازماني در زمينه سلامت واداشته

و زير گروه كميتهفعاليت.5 در مذكور در وزارت بهداشت گسترده شده :وجود آيندهب آنهاهاي كاري مشخص زير

a.و پايش و مقررات كشوري و تلاش براي اصلاح ها، شناسايي نقص تحليل قوانين و مقررات گذاري در تأثيرو آنهاهاي قوانين

.هاي كشوري ريزيبرنامه

b.و توليد گزارشات دقيق از روندها و مستندات علمي كشور به صورت مستمر و ارقام .پايش آمار

c.و وزارتسازمانهاپايش عملكرد ساير و نظارت بر حسن مصوبات مرتبط، نهادها رت بهداشت با ساير نقش رابط بين وزا. ها

.است كاري با اين گروه سازمانها

d.ه در اين شوراهاي براي ارائو تهيه خوراك كاف استانهاپايش عملكرد شوراهاي سلامت.

e.از و غيرمستقيم و انتشارات يافتهحمايت مستقيم .هاي تحقيقات مرتبطتوليد مستندات علمي، آموزشي

درط بينبسيار مهمي نيز در تقويت رواب البته لازم به ذكر است كه اين كميته نقش برالملل .خواهد داشتعهده اين خصوص
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 ها پيوست

 اول توسعه از ديدگاه عدالت در سلامت پنج ساله محتواي برنامه:1پيوست.أ

به اين اهداف، تصوير كلان دستيابيو خط مشي هاي) هدف10(برنامه اول توسعه داراي يك ماده واحده بوده كه در آن اهداف كلي

و تورم، تجارت: محور6در(برنامه  و وضعيت مالي دولت، حجم نقدينگي و تحولات ساختار اقتصادي، بودجه جمعيت، رشد اقتصادي

و اشتغال و داراي) مورد11(و سياست هاي كلي) خارجي، نيروي انساني دا به تبصره نيز در اين زمينه مي باشد كه در ابت52مشخص شده

و سياست هاي كلي آمده اند و سپس اهداف كلي، خط مشي ها، تصوير كلان برنامه با. تبصره ها پرداخته شده در اينجا مواردي كه مرتبط

:بحث اين كتاب مي باشند، به اختصار آورده شده اند

در مختلف در طول برنامه استانهايتوزيع سالانه اعتبارات سرمايه گذاري ثابت بين-5تبصره انتهاي بايد به گونه اي صورت پذيرد كه

بر-هاي محروم از امكانات آموزشي برنامه، برخورداري بخش و برق رساني و راه مناسب روستايي، اشتغال مبناي گزارش اجمالي بهداشتي

بر) مرحله ششم(هاي محروم شناسايي بخش و بودجه حداقل مطابق برخورداري بخشسازمان . باشد 1368م در سال هاي غيرمحرو نامه

و توسع-6تبصره و ايجاد تعادل بخشهدولت مكلف است به منظور احياء هاي منطقه اي ترتيبي اتخاذ نمايد كه با توجه هاي محروم

و استعدادهاي خاص هر منطقه، اقداماتي به شرح زير معمول دارد به :شرايط

قب-ج و خدمات عمومي از .آب بها، برق، تلفن، گاز:يلتخفيف عوارض در امور عمراني

و اتخاذ روش-و و نگهداري نيروي انساني مورد نياز بخش هاي مناسب در جهت تأمين .هاي محروم جذب

و اجراي طرح-ز و امور عمومي در بخش-هاي امور اجتماعي رعايت اولويت درانتخاب .هاي محروم امور زيربنايي

و-15تبصره و درمانگاه، به وزارت بهداشت، درمان آموزش پزشكي اجازه داده مي شود از متقاضيان تأسيس بيمارستان، پلي كلينيك

و به  و داروخانه، مبالغي را به عنوان هزينه هاي صدور موافقت اصولي، پروانه تأسيس به شرح زير اخذ نمايد آزمايشگاه تشخيص طبي، مطب

ا و معادل آن از محل عتباري كه به همين منظور در بودجه ساليانه منظور مي شود، جهت تجهيز مراكز حساب خزانه داري كل واريز نمايد

و بيمارست و آزمايشگاهي و آموزش پزشكي قرار گيرددر نهاابهداشتي، درماني .اختيار وزارت بهداشت، درمان
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و بخش-16تبصره دا به منظور تأمين داروهاي مورد نياز مناطق روستايي و ترغيب روسازان جوان در جهت تأسيس هاي محروم كشور

و با بازپرداخت ده ساله به اين امر تخصيص بانك،داروخانه در مناطق مذكور هاي كشور موظفند مبلغ ده ميليارد ريال به عنوان قرض الحسنه

و آموزش پزشكي به متقاضيان  و به ازاي هر مورد تا حداكثر ده ميليون ريال با تأييد وزارت بهداشت، درمان معرفي شده مزبور پرداخت داده

.نمايند

: هاي كلي هدف–الف

و تأمين نيازهاي ضروري آن بر مبناي اهداف دفاعي بازسازي-1 .تعيين شدهو تجهيز بنيه دفاعي

و نوسازي ظرفيت-2 و مراكز جمعيتي خسارت ديده در طول جنگ تحميلي در چهارچوب بازسازي و زيربنايي  هاي توليدي

.اي برنامهه اولويت

و فنون در جامعه با توجه خاص نسبت به نسل جوان-3 و علوم و تربيت و ارتقاء كيفي فرهنگ عمومي تعليم .گسترش كمي

و كاهش-4 كفايي محصولات وابستگي اقتصادي با تأكيد بر خودايجاد رشد اقتصادي در جهت افزايش توليد سرانه، اشتغال مولد

و مهار  .تورماستراتژيك كشاورزي

.تلاش در جهت تأمين عدالت اجتماعي اسلامي-5

.تأمين حداقل نيازهاي اساسي آحاد مردم-6

و-7 و معنوي با حفظ كرامت و تكامل مادي و جامعه در جريان رشد و اصلاح الگوي مصرف در جهت تعيين نيازهاي انسان تعيين

.آزادگي انسان

ك-8 و قضايي و مديريت اجرايي .شور در ابعاد مختلفاصلاح سازمان

از-9 و حمايت و اجراي عدالت و عملي تساوي عموم در برابر قانون و تحكيم مباني نظري  تلاش در جهت ايجاد امنيت قضايي

و اجتماعي آزادي .هاي مشروع فردي

و توزيع جغرافيايي سازمان-10 و فعاليت دهي فضايي كه به استثناي مواردي هاي نسبي هر منطقه متناسب با مزيت ها، جمعيت

و نظامي ايجاب مي نمايد .ملاحظات سياسي

ها-ب  خط مشي

و فنون در جامعه با توجه خاص نسبت به نسل جوان از طريق-3 و علوم و تربيت و ارتقاء كيفي فرهنگ عمومي، تعليم : گسترش كمي

از4( .)راهبرد20مورد

و تربيت نيروهاي كافي براي تمامي توسعه فضاي آموزشي متناسب با رشد دانش-7-3 و پرورشي لازم و ايجاد امكانات آموزشي آموز

.مقاطع به ويژه كودكان لازم التعليم با اولويت روستاها
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بي-8-3 .سوادي در اقشار مولد اولويت دادن به ريشه كني

شتمشاركت بيش-18-3 و اقتصادي با حفظ و ارزشوئر زنان در امور اجتماعي، فرهنگي، آموزشي هاي متعالي شخصيت نات خانواده

.اسلامي زن

ذي كليه امكانات دستگاه بسيج-19-3 ا هاي اجرايي و مبارزه با مفاسد .جتماعيربط در جهت ريشه كني اعتياد

و كاهش وابستگي اقتصادي با تأكيد بر توليد ايجاد رشد اقتصادي در جهت افزايش توليد سرانه،-4 محصولات اشتغال مولد

و مهار تورم از طريق از4(:استراتژيك .)راهبرد54مورد

و بخش-7-4 .هاي محروم ارائه خدمات زيربنايي به مناطق روستايي

هاي غير كشاورزيو تأمين درآمد از بخش هاي اشتغال افزايش نسبي درآمد سرانه روستاييان از طريق ايجاد تنوع در فرصت-24-4

. در محيط روستايي

و ساير تشكل هاي توليدي كشاورزي دهي جامعه روستايي از طريق تعاوني سازمان-25-4 و صنايع روستايي .هاي قانونيو دامداري

. تلاش در جهت متعادل ساختن رشد جمعيت-54-4

و عدالت اجتماعي از طريق-5 : تلاش در جهت تأمين قسط اسلامي

و گسترش حمايت تأمين نيازمندي-1-5 با ها و آزادگان و جانبازان هاي اقتصادي، اجتماعي از خانواده هاي شهدا، مفقودين، اسراء

و كمك به امور فرزندان شاهد .تأكيد بر بهبود سطح زندگي، تأمين اشتغال مناسب

و رزمن-2-5 و فرزندان خانواده هاي شهداء، مفقودين، اسراء، جانبازان مدارس(دگان توجه خاص به تحصيل جانبازان، رزمندگان

).شاهد

. توجه خاص به آموزش كودكان استثنايي-3-5

و تدوين چهارچوب نظام تأمين اجتماعي براساس اصل-4-5 آن29تهيه و ايجاد زمينه هاي مناسب براي اجراي .قانون اساسي

اي-5-5 و تعيين چهارچوب اد تعاونيجحمايت از .هاي حقوقي لازم ها
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و گروهتعميم بيمه هاي اجتم-6-5 .هاي آسيب پذير اعي با اولويت روستاييان، عشاير

: تأمين حداقل نيازهاي اساسي عامه مردم از طريق-6

.تأمين تغذيه در حد نيازهاي زيستي-1-6

و مراقبت-هاي عمومي بهداشتي تأمين آموزش-2-6 و درماني هاي بهداشتي اوليه براي عامه مردم با تأكيد بر مناطق محروم

.كشور ستاييرو

.سالم سازي محيط زيست-3-6

و تدوين-4-6 و توسعه، تهيه و خصوصيات منطقه و روستاي متناسب با امكانات توليد و معيارهاي ساخت مسكن شهري تعيين موازين

و گسترش  و عرضة مسكن استيجاري و توليد هاي توليدي فعاليتنظام حقوقي جهت افزايش عرضه واحدهاي مسكوني با تقليل سطح زيربنا

.مصالح ساختماني

.اعمال ماليات تصاعدي به نسبت ازدياد سطح زيربناي مسكن براي توزيع بهتر امكانات مسكوني-5-6

و معنوي با حفظ كرامت-7 و تكامل مادي و جامعه در جريان رشد و اصلاح الگوي مصرف در جهت تأمين نيازهاي انسان و تعيين

از4(: آزادگي انسان از طريق .)راهبرد15مورد

و غيرضروري-1-7 و طبقه بندي انواع نيازها به حياتي، ضروري .پيش بيني

و خدمات-2-7 و تعيين خواص عمده مصرف كالا و ضروري با توجه به شناسايي و تعيين كمي حداقل نيازهاي حياتي  پيش بيني

و با عنايت به نكات زير : در رابطه با رقع اين نيازها

.حداقل ميزان نياز-الف

.مصرف سرانه آخرين سال-ب

.متوسط مصرف سرانه ده ساله-ج

و نرم-د . جهاني مصرف عادت

.فرهنگ مصرفي مناطق-ه

و در صورت امكان تأمين-3-7 و نيز تأمين نيازهاي ضروري باتوجه به امكانات آنهاتأمين حداقل نيازهاي حياتي در حد كفايت

.كشور
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.هاي زير در تأمين نيازها رعايت اولويت-4-7

و نيازهاي جامعه بر فرد-الف .اولويت تأمين نيازهاي اوليه بر ثانويه

و بر نيازهاي اقتصادي-ب .اولويت تأمين نيازهاي فرهنگي، اجتماعي بر نيازهاي سياسي، نظامي

و بر غيرضروري-ج .اولويت تأمين نيازهاي حياتي بر ضروري

.اولويت تأمين نيازها از داخل بر خارج-د

بر-ه و و نيز از ناحيه به كارگيري كالاهاي سرمايه اي، بر واسطه اي و بر خدمات اولويت تأمين نيازها از بخش كشاورزي بر صنعت

.مصرفي

.كمتربا ارزبريياولويت تأمين نياز به كالاها-و

از تأميناولويت-ز به نيازها .بيشترنسبت به سرمايه بيشتركارگيري نيروي كار طريق

.نياز روستا نسبت به شهر تأميناولويت-ح

.اولويت تأمين نيازهاي عموم مردم بر اقشار خاص-ط

و مناسب با امكانات موجود كشور نسبت به تكنولوژي-ي و اولويت تأمين نيازها از طريق به كارگيري تكنولوژي داخلي هاي پيچيده

.غير قابل دسترس

 تصوير كلان برنامه-ج

 جمعيت-1

 خطوط كلي سياست تحديد مواليد كشور-1-1

و امكانات و آموزش پزشكي به عنوان مجري اين سياست موظف است با همه توان به منظور نيل به اين هدف، وزارت بهداشت، درمان

م24خود، به طور متوسط  و مادران واقع در تحت پوشش برنامه تنظيم 1372-68هاي قاطع سني بالقوه باروري را طي سالدرصد از زنان

.خانواده قرار دهد

و آموزش پزشكي، مستلزم كوشش تحقق اين هدفها، علاوه بر فعاليت هايي هاي واحد اجرايي تنظيم خانواده وزارت بهداشت، درمان

:از اين قرار است

و دانش عمومي افراد- و به خصوص افزايش ضريب پوشش تحصيلي دختران لازم التعليمبالا بردن سطح سواد .جامعه

و خانواده- و افزايش زمينه هاي مشاركت زنان در امور اقتصادي، اجتماعي جامعه . اعتلاء موقعيت زنان از طريق تعميم آموزش
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و كودكان- و مير مادران .ارتقاء سطح سلامت افراد جامعه وكاهش مرگ

.ت مشوق رشد جمعيت واتخاذ تدابير متناسب با سياست تحديد مواليد كشورلغو كليه مقررا-

و تحولات ساختار اقتصادي-2 : رشد اقتصادي

 توليد ناخالص داخلي-1-2

كشاورزي بخش به ترتيب)1372-1368(هاي مختلف در مقاطع رشد اقتصادي مورد پيش بيني، رشد سالانه بخش چارچوبدر

و گاز5/19درصد، بخش معدن2/14درصد، بخش صنعت7/8درصد، بخش نفت1/6 و برق ، بخش ساختمان درصد1/9درصد، بخش آب

.است درصد برآورد گرديده7/6و بخش خدمات درصد5/14

و همچنين زيربخش- و نقل و رشد بخش خدمات با تأكيد بر رشد زيربخش حمل هاي مهم مربوط به خدمات اجتماعي چون آموزش

و كنترل رشد زيربخش بازرگاني پرورش، آموز و تأمين اجتماعي و بهزيستي و درمان و حرفه اي، بهداشت ش عالي، آموزش فني

.گذاري شده است هدف

از تعداد تخت افزايش- هزار نفر دربرنامه هاي مختلف 6312تخت، تحت پوشش قرار گرفتن 93000به 77000هاي بيمارستاني

.هاي مختلف بخش خدمات در سال پاياني برنامه مي باشد جمله اهداف كمي زيربخشاز .....ي، بهزيست

و مصرف-2-2  سرمايه گذاري

هاي مختلف اقتصادي سهم سرمايه گذاري مورد نياز بخش كشاورزي در كل سرمايه گذاري برنامه با توجه به اهداف كمي بخش ......

و گاز8/9پنج ساله معادل  و معدند6/6درصد بخش نفت و برق5/8رصد، صنعت و بخش2/33درصد، ساختمان2/9درصد، آب درصد

.درصد پيش بيني مي شود7/32خدمات معادل 

) برنامة توسعه(هاي كمي كلان هدف-د

از-هدف دوم به4/6نرخ باروري از. كاهش مي يابد 1390در سال4فعلي به2/3در نتيجه نرخ رشد جمعيت در درصد3/2درصد

و نرخ رشد جمعيت در سال .درصد خواهد رسيد3به سطح 1372سال مذكور تقليل مي يابد
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 هاي كلي سياست-ه

از-2 و حفظ امنيت، اداره روابط خارجي، دفاع عدم كاهش سطح ارائه خدمات عمومي دولت نظير ادارة عمومي كشور، امور قضايي

و درماني و بهداشتي ذي مرزها، خدمات آموزشي ط تأمين هزينه هاي هاي مستقيم ريق افزايش درآمدهاي مالياتي با تأكيد بر مالياتربط از

.و اختصاص درآمدهاي حاصل از صادرات نفت به امر سرمايه گذاري هاي مولد

و همچنين تأمين-3 و درماني و اداره مؤسسات آموزشي هزينه هاي كاهش هزينه هاي دولت از طريق جلب مشاركت مردم در ايجاد

و بزرگ توسط ساكنان  و خدمات شهرهاي متوسط .آنهاتأسيسات

 دوم توسعه از ديدگاه عدالت در سلامت پنج ساله محتواي برنامه:2پيوست.ب

و خط مشي هاي اساسي جهت تحقق اين) هدف16(برنامه دوم توسعه شامل دو فصل مي باشد كه در فصل اول به اهداف كلان كيفي

و همچني و تنظيم بازار، تجارت خارجي(ن سياست هاي كلياهداف و، جمعيت، هاي عمومي سياست، سياست مالي، سياست پولي  اشتغال

و در فصل دوم تبصره هاي مربوطه)قيمت گذاريو هاي پرسنلي بخش دولتي سياست،نيروي انساني آمده) تبصره101( پرداخته شده است

و در فصل سوم نيز به هدف هاي كمي كلان  و اعتبار، بازرگاني خارجي،(است توليد، سرمايه گذاري، مصرف، بودجه عمومي دولت، پول

و اشتغال . اشاره شده است) جمعيت

تحله هدف هاي كلان كيفي در برنامه توسعه دومـاز جم كه ماعيـقق عدالت اجتـتلاش در جهت  براي تحقق آن مي باشد

.خط مشي هايي نيز بيان شده است

:تلاش در جهت تحقق عدالت اجتماعي از طريق-

و امكانات عمومي با ضرايب وضع موجود-1 و استانهاتقسيم بهينه منابع مهو مناطق كه در ابتداي برنا استانهاتلاش در رساندنو مناطق

و اقتصادي پا .ي از ميانگين هستند به حد نصاب متوسط كشوررتينئدر امور اجتماعي

و-2 و بهبود كيفيت شرايط عمومي زندگي مردم شامل بهبود توزيع درآمد .و كاهش ضريب جيني ثروتتوسعه

ب-3 و تصاعدي اخذ شوده اصلاح سيستم مالياتي . نحوي كه از صاحبان درآمدهاي بالا ماليات متناسب

و غيرجلوگيري از درآمد-4 ناوقانوني كاذب .جاهب بادآورده يا ناشي از امتيازات

و-5 ب تعميم، گسترش به اقشار وسيله تأمين منابع از محل بودجه عمومي به منظور پرداخت مستمريه بهبود نظام تأمين اجتماعي

و كودكان بي و قراردادن همه نيازمند، زنان و معلولين، توسعه بيمه هاي اجتماعي تا اقشار مردم تحتسرپرست  پوشش بيمه خدمات درماني

.آخر برنامه دوم پرداخت سهم سرانه دولت پرداخت سهم دولت مطابق ضوابط بيمه خدمات درماني
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و-6 با عنايت به مناطق محروم .الويت اشتغال، بهداشت وآموزش، توليد عمران روستاها

و-7 و حمايت از ايثارگران و رزمندگان و آسيب پذير اقشار بسيجيان .نيازمند

و-8 و تحت پوشش قراردادن كليه كودكان .هاي عمومي تقويت آموزش نوجوانان لازم التعميم

و-9 . گسترش بيمه همگاني تأمين بهداشت عمومي

و-10 و برنامه ريزي .كنندگانتوليد ايجاد شرايط لازم براي حفظ حقوق مصرف كنندگان

دو جهت دادن كمك-11 درهاي انتقالي در لت وو مالياتيو عوارضيها، بخشودگيهايارانه قالب بودجه عمومي  ساير تسهيلات

و و امتيازات در راستاي حمايت از اقشار آسيب پذير . محروميت زدايي نيازمند

و رفع عدم تعادل اتخاذ تصميمات سازگار-12 . هاي منطقه اي در برنامه هاي آمايش سرزمين جهت محروميت زدايي

و-13 . تعميم امنيت اقتصادي توسعه امنيت قضايي

و هدايت سهم عمده منابع مالي به بخش-14 و سعي در جهت دهي درمان، هاي اجتماعي شامل فرهنگ، آموزش عمومي، بهداشت

و و تربيت آموزش عالي . تحقيقات

: هاي كلي سياست

 سياست هاي عمومي-4

وادامه سياست پرداخت سوبسيد-10-4 و براي كالاهاي اساسي همهاي يارانهازحتي الامكان علني كردن بخشي دارو و با پنهان زمان

و،آن و تقويت نظام تأمين اجتماعي و بيمه و امداد در تأمين كمك برقراري . موارد لازم هاي مستقيم

 جمعيت-5

در-5-1 :به جمعيت از طريقزمينه مسائل مربوط افزايش سطح آگاهي هاي عمومي افراد جامعه

و-الف در تأكيد بر آموزش در افزايش آگاهي بانوان . هاي كنترل باروري زمينه مزيت مقاطع سني باروري،

در-ب زي گسترش سطح آگاهي عمومي افراد جامعه ازو نهاازمينه از مشكلات ناشي طريق رسانه هاي عمومي رشد بي رويه جمعيت

و سيماي جمهوري اسلامي ايران . به ويژه صدا

در-ج و آموزش مسائل جمعيت . دانشگاهي قالب مواد درسي در سطوح متوسطه

و-د نيروي انساني لازم براي اعمال سياست جمعيتي مناسب با توجه به نقش تعيين كننده عامل رشد تأمين منابع مالي، تجهيزاتي

در توسعه كلي كشور، جمعيت در . برنامه تحقق يابد به نحوي كه وصول به هدف رشد جمعيت
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و-5-2 : رشد جمعيت تنظيم خانواده

و-5-2-1 از تأمين در تعميم گسترده وسايل پيشگيري و بارداري . ناطق محرومم سطح مناطق جغرافيايي كشور به ويژه روستاها

و-5-2-2 وانجام مطالعات جهت كسب دانش ر استفاده درو تكنولوژيهاشوتوسعه . امر پيشگيري از بارداري هاي جديد

از-5-2-3 درواه، درمانگاهنهاافعاليت بيمارست اختصاص بخشي از سطح كشور مراكز بهداشتي  به منظور ارائه خدمات پيشگيري

.بارداري

و لغو-5-2-4 و كليه قوانين پراجتم-دي اقتصايامتيازها مقررات .جمعيتاعي، مشوق خانوارهاي

در-5-2-5 .مورد مصاديق سياست هاي فوق پژوهش

با 101از :اشاره شده است SDHتبصره در برنامه دوم توسعه، در مواردي نيز به مباحث مرتبط

و يارانهسياست پرداخت-الف-16تبصره و به كالاهاي اساسي در دارو دولت موظف است. برنامه دوم ادامه خواهد يافت شيرخشك

ودارو، شير يارانهطي اين برنامه،  وو كالاهاي اساسي شامل گندم، برنج، روغن نباتي، قند خشك پنير را برمبناي اعتبار ارزي مصوب شكر

. پرداخت نمايد 1372سال در

دفدولت موظف است درطول اين برنامه مابه الت-18تبصره رااوت هزينه و فرانشيز رمان بيمه شوندگان پس از كسر سرانه سهم بيمه شده

ذيسازمانهاهمه ساله دراختيار،، به عنوان سرانه دولت، مطابق مقررات قانون بيمه همگاني درطول برنامهآنهاپرداختي توسط  ربط قراري

. دهد

و نيرويأتدولت موظف است از محل منابع بودجه عمومي نسبت به تكميل–94بصرهت شبكه هاي بهداشتي انساني سيسات، تجهيزات

و مراكز بهداشتي درماني شهري بهد هاي پايگاه،روستائي مراكز بهداشتي درماني،درماني كشور به ترتيب اولويت خانه هاي بهداشت اشتي

و فيزيكي، تجهيزاتيو زمينه هاي مذكور تا پايان برنامه دوم كامل اقدام نمايد به نحوي كه توسعه كمي شبكه هاي و توسعه تشكيلاتي انجام

ش توسعه كيفي شبكه هاي بهداشتي درماني كشور .ودفراهم
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 سوم توسعه از ديدگاه عدالت در سلامتپنج ساله محتواي برنامه:3پيوست.ت

و26برنامه توسعه سوم مشتمل بر بح 199فصل .ث كتاب آورده شده استماده مي باشد كه در اينجا به اختصار موارد مرتبط با

ها-فصل پنجم و يارانه  نظام تأمين اجتماعي

و نهم-36ماده و به منظور توسع)29(در اجراي اصل بيست ازهقانون اساسي عدالت اجتماعي، نظام تأمين اجتماعي با هدف حمايت

و پيامدهاي آن از نظر بازنشستگي، بيكاري، پيري، ازكارافتادگي، و طبيعي  اقشار مختلف جامعه در برابر رويدادهاي اقتصادي، اجتماعي

و نياز بي و ناتواني هاي جسمي، ذهني، رواني و سوانح و مراقبت هاي سرپرستي، در راه ماندگي، حوادث به خدمات بهداشتي درماني

و غير آن  و امدادي(پزشكي به صورت بيمه اي و دولت مكلف است طبق قوانين، از محل درآمدهاي عمومي) حمايتي حقي است همگاني

و حمايت .هاي مالي فوق را براي يكايك افراد كشور تأمين كندو درآمدهاي حاصل از مشاركت مردم، خدمات

ميهاي بيمه فعاليت-37ماده و مكمل انجام و خدمات هر بخش براساس ضوابط ذيل تعيين اي در دو بخش همگاني و تعهدات شود

:مي شود

آن(و دولت) در صورت وجود كارفرما( خدمات بيمه همگاني كه با مشاركت بيمه شده، كارفرما-الف تأمين) حسب تكاليف قانوني

ازشامل بيمه درمان، بازنش،گرددمي و ستگي، و بيكاري است كه كليه بيمه شدگان از آن بهره مند خواهند شد كارافتادگي، بازماندگان

و توان مالي حدود فعاليت و ميزان كمك دولت طبق مصوبات هيأت وزيران تعييني بيمهسازمانهاهاي آن متناسب با حق بيمه دريافتي اي

.مي شود

و حمايتي براي نيازمندان، علاوه بر خدمات ويژهپي،ايبيمههاي بخش غير حمايت-38ماده اي كه در برنامه هاي شگيري، توان بخشي

و آموزش براي گروه مي بخش اشتغال، مسكن : مشتمل بر موارد ذيل است،شودهاي نيازمند درنظر گرفته

و معلوليت پيشگيري از بروز آسيب-1 و رواني براي آحاد جامعه هاي اجتماعي .هاي جسمي

.پرداخت سرانه بيمه درمان در چارچوب نظام بيمه همگاني خدمات درماني-2

و فراهم آوردن تسهيلات لازم براي نگهداري افرادي كه نياز-3 و فراهم آوردن زمينه بازتواني و يا نگهداري دارند به سرپرستي

.خوداتكايي آنان
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و فعاليت ندارن-4 .دپرداخت مستمري به نيازمنداني كه توان كار

و سامان-1تبصره،43ماده و اقشار آسيب پذير دهي متمركز خدمات قابل ارائه به آنان كليه به منظور بهبود ارائه خدمات به محرومين

و اقشار آسيب پذير توسط كميته امداد امام خميني  بخشي به معلولين توسط سازمانو كليه خدمات توان)ره(خدمات حمايتي به محرومين

.انجام مي شودبهزيستي 

در سياست پرداخت يارانه كالاهاي اساسي شامل گندم، برنج، روغن نباتي، قند:بند الف-46ماده و شيرخشك و شكر، پنير، دارو

و قيمت آن مطابق با برنامه دوم ادامه خواهد يافت .برنامه سوم با حفظ كالابرگ از نظر تعداد، مقدار وزني

 هاي اشتغال سياست-فصل ششم

:توسعه يافته كمتربه دولت اجازه داده مي شود به منظور ايجاد اشتغال در مناطق-50ادهم

در-الف و عوارض دولتي براي سرمايه گذاراني كه  .... اين مناطق اقدام معافيت از حقوق

و قسمتي از سود تسهيلات اعطائي به سرمايه-ب .اخت كندهاي خود اشتغالي را پرد طرح .....گذاران بخش خصوصي

و آيين-ج توسعه يافته كمترهاي اجرائي آنها بايد طوري تقسيم شود كه سهم مناطق نامهتسهيلات اعطائي در قالب بودجه هاي سنواتي

ب آنهابه نسبت شاخص بيكاري  .صورتي كه در پايان برنامه جبران كمبود اشتغال اين مناطق شده باشده بيشتر باشد

 هزينه استان-نظام درآمد-فصل هشتم

و توسعه استان وظايف زير را به عهده دارد-71ماده :شوراي برنامه ريزي

و جوانان به ويژه بسيجيان در فعاليتپيشنهاد برنامه-ن و مشاركت زنان و فرهنگي استان به مراجع هاي توسعه هاي اقتصادي، اجتماعي

و تنظيم سياست ذي .هاي اجرائي مربوطه ربط

ذيامهپيشنهاد برن-س و تنظيم سياست هاي توسعه منابع انساني به مراجع .هاي اجرائي مربوطه ربط

ذيپيشنهاد برنامه-ع و تنظيم سياست هاي استقرار نظام تأمين اجتماعي ملي در سطح استان به مراجع .هاي اجرائي مربوطه ربط

و پيش-ف زاسرمايه هاي تشويق براي بيني روش بررسي وضعيت اشتغال در سطح استان .گذاري در امور اشتغال

و توسعه بسيج استانپيشنهاد برنامه-ص و تأمين منابع تقويت .ها
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 سياست هاي زيست محيطي-فصل دوازدهم

و بهره گيري پايدار از منابع-104ماده مو به منظور حفاظت از محيط زيست :ارد زير الزامي استطبيعي كشور، اجراي

و منابع آب كشور، واحدهاي توليدي موظفند عوامل آلودهبه منظور كاهش-ج كنندة محيط زيست، بالاخص در مورد منابع طبيعي

و كاهش آلودگي .ها اقدام كنند براي تطبيق مشخصات فني خود با ضوابط محيط زيست

ت-د و دولت مكلف است در طول برنامه سوم نسبت به كاهش ميزان آلودگي هواي شهرهاي تهران، مشهد، بريز، اهواز، اراك، شيراز

.اصفهان در حد استانداردهاي سازمان بهداشت جهاني اقدام نمايد

و عمران روستايي-هيجدهمفصل و توسعه  عمران شهري

و توجه ويژه به بهبود معيشت روستاييان، دولت مكلف است: در بند الف-137ماده و عمران روستاها به منظور تسريع در امر توسعه

:به انجام موارد زير طي دوران برنامه اقدام كند نسبت

و تجهيز فضاهاي روستايي كشور براساس- و ارائه خدمات و سطح بندي  تعيين ضوابط براي خدمات زيربنايي در محيط روستايي

و عمران مصوب طرح .هاي توسعه

و توسعة روستايي به منظور ارائه تسهيلات به حمايت از مؤسسات غيردولتي تأمين كننده اعتبارات خرد از قبيل صندوق عمرا- ن

و فرهنگي روستاييان براي فعاليت .هاي اقتصادي، اجتماعي

و سكونت سامان- و موزون فعاليت گاه دهي فضاها و خدماتي، هاي روستائي به منظور توسعه هماهنگ  هاي كشاورزي، صنعتي

و استقرار بهينه خد آناز طريق توزيع مناسب جمعيت و حمايت از اجراي .مات در محيط هاي روستايي

دولت موظف است همه ساله اعتبارات خاصي را در لوايح بودجه به نحوي پيش بيني نمايد تا پس از پايان برنامه: همين مادهجدر بند

ب سوم، كليه روستاهاي بالاي و تلفن برخوردبيست خانوار از راه مناسب، مدرسه، آب شرب .ار باشندهداشتي، برق

د همين ماده به منظور ايجاد اشتغال در مناطق روستائي به ويژه در مناطق توسعه نيافته، صندوقي تحت عنوان صندوق قرض: در بند

و مردم تأسيس مي شود .الحسنه توسعه اشتغال روستائي با سرمايه دولت
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 مسكن-نوزدهمفصل

و همچنين افزايش توليد واحدهاي مسكوني به منظور افزايش سهم توليد انبوه مسكن-138ماده و سازهاي كشور از كل ساخت

و تعاوني(كوچك، سازندگان  و مجتمع) خصوصي و بيشتر در نقاط روستايي، پنج واحد مسكوني هاي مسكوني داراي سه واحد مسكوني

شه 000/250بيشتر در شهرهاي با جمعيت كمتر از  و بيشتر در ساير و ده واحد مسكوني شنفر : رح ذيل مورد حمايت قرار مي گيرندرها به

............ 

 آموزش-بيستمفصل

ج 143ماده به:بند و ذهاب هر هفته يك بار آنها و سرويس اياب هزينه تغذيه شبانه روزي دانش آموزان در مدارس شبانه روزي

و ساير هزينه هاي لازم در بودجه هاي سنواتي ديده شود و مدارس .روستاها

و يكمفصل و تربيت بدني-بيست و هنر، ارتباطات جمعي  فرهنگ

و خدمات-الف-155ماده و فراهم كردن امكان استفاده عادلانه اقشار مختلف جامعه از كالاها به منظور گسترش عدالت اجتماعي

و كاهش نابرابري و به منظور ايجاد تعادل و هنري :ها اجازه داده مي شود فرهنگي، ورزشي

و سازمان تربيت بدني حسب مورد شاخص-1 و ارشاد اسلامي و استانداردهاي مربوط به بهره وزارت فرهنگ مندي نقاط مختلف ها

و  و توليدات فرهنگي، هنري و همچنين ميزان دسترسي ساكنين مناطق مختلف كشور به خدمات كشور از فضاهاي ورزشي، فرهنگي، هنري

و هاي اجت ورزشي را متناسب با ويژگي و جغرافيائي هريك از اين مناطق، حداكثر تا پايان سال اول برنامه سوم تهيه ماعي، فرهنگي، جمعيتي

.هاي مناسب براي ايجاد تعادل به هيأت وزيران ارائه دهند همراه با ارائه راه حل

نق-158ماده ش مناسب زنان در توسعه مركز امور مشاركت زنان رياست جمهوري موظف است در جهت زمينه سازي براي ايفاي

ت و ذي قويت نهاد خانواده، ضمن انجام مطالعات لازم با همكاري دستگاهكشور :ربط اقدامات ذيل را به عمل آورد هاي اجرائي

و ارتقاء شغلي آنان درچارچوب تمهيدات پيش هاي لازم براي افزايش فرصت طرح-ب و هاي اشتغال زنان بيني شده در اين قانون

و به منظور تصويب به هيأت وزيران ارائه كندمتضمن اص و حقوقي را تهيه .لاحات ضروري در امور اداري

مس هاي مشترك با دستگاه دهي فعاليت با سازمان-ج و قضائي زنان ول در قوه قضائيه، طرحئهاي هاي لازم براي تسهيل امور حقوقي

و برحسب مورد از طريق دستگاه مس را تهيه .كندول پيگيريئهاي
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و ورزشي، طرحگيري از خدمات مختلف اجتماعي زنان در زمينه هاي مالي، حقوقي، مشاورهبراي بهره-د با اي، آموزشي هاي لازم

و بي سرپرست مناطق توسعه نيافته يا  و گروه كمتراولويت قايل شدن براي زنان خودسرپرست هاي محروم جامعه در زمينه توسعه يافته

و برحسب مورد به دستگاهزمانهاساحمايت از تشكيل  هاي اجرائي يا دولت منعكس كند تا پس از تصويب از طريقي غيردولتي، تهيه

ذي دستگاه .ربط اجرا شوند هاي

و درمان-25فصل  بهداشت

و توسع-الف-192ماده بههبه منظور افزايش كارآيي و ايجاد تسهيلات جهت دسترسي آحاد مردم خدمات بهداشتي درماني در كشور

و غيردولتي اقدامات زير انجام خواهد شد و تعيين حدود تصدي بخش دولتي :اين خدمات

و روستائي به صورت رايگان توسط دولت ارائه مي گردد-1 .كليه خدمات بهداشتي اعم از شهري

كههتوسع. تاييان در واحدهاي موجود توسط دولت ارائه مي شودخدمات درمان سرپايي روس-2 مراكز درمان روستايي در مناطقي

و تعاوني وجود ندارد .توسط دولت انجام مي شود،امكان سرمايه گذاري بخش خصوصي

و درمان شهري موجود به عهده دولت است-3 و آن با مشاركهلكن توسع. درمان سرپايي شهري در مراكز بهداشت ت بخش خصوصي

.هاي بخش دولتي منحصر به مناطقي خواهد بود كه جاذبه اي براي بخش خصوصي وجود ندارد فعاليتهتوسع. تعاوني خواهدبود

يا-4 و شهرهاي كوچك كمترضمن استمرار تصدي دولت در درمان بستري براي مناطق توسعه نيافته يك كمتر(توسعه يافته صد از

تأ) نفر جمعيت هزار درههاي علوم پزشكي، توسع متناسب با تعداد دانشجويان دانشگاه آموزشيهاي مين تختو مراكز درمان بستري

يك(شهرهاي بزرگ  همچنين در شهرهاي بزرگ جهت واگذاري. بخش غيردولتي خواهد بودهبرعهد) صد هزار نفر جمعيت بيشتر از

و ايجاد مراكز درمان بستري جديد براي بخش غيردولتي با اولويت تعاوني هاي گروه پزشكي تسهيلات لازم  امكانات درمان بستري موجود

.ايجاد خواهد شد

و توان سازمان بهزيستي كشور مكلف در جهت سازمان-5 و سالمندان در سال اول برنامه سوم نسبت بخشي بيم دهي اران رواني مزمن

و اجراي طرح سامان .دهي بيماران ياد شده اقدام نمايد به تهيه، تدوين

وئآ و بودجه تهيه و سازمان برنامه و آموزش پزشكي  تصويببه ين نامه اجرائي بند فوق با همكاري وزارت بهداشت، درمان

.رسيدهيأت وزيران خواهد

و توزيع متعادل خدمات درمان بستري مناسب با نياز در نقاط مختلف كشور، با در نظر گرفتن دو عامل مهم-193ماده به منظور تأمين

و جلوگيري از سرمايه گذاري با هاي خارج از حد نياز، سطح بندي خدمات درمان بستري قابل دسترس بودن خدمات براي آحاد مردم
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وجبران هزينه نقل و تر توسط دولت، حسب تخصصحفظ سهم بستري بيماران اعزامي از سطوح پائينو انتقال بيماران  هاي مختلف

و تجهيز ظرفيت. هاي استقرار آن، به تفكيك شهرستان صورت خواهدگرفت محل هاي درمان بستري كشور هرگونه احداث، ايجاد، توسعه

. خدمات درماني مطابق سطح بندي خدمات درماني كشور خواهد بودين اختصاص نيروي انساني جهت ارائهو همچن

و آموزش پزشكي مكلف است در طي برنام-الف هسال پنجهدر راستاي تحقق اهداف سطح بندي خدمات، وزارت بهداشت، درمان

و سامان سوم جهت تطبيق ظرفيت با) اورژانس(دهي خدمات فوري پزشكي هاي موجود درمان بستري سطح بندي خدمات نسبت هماهنگ

و و غيراستاندارد به رفع كمبودها و تجهيزات، جايگزيني واحدهاي درماني فرسوده تعديل امكانات درماني مازاد اعم از نيروي انساني

.اقدامات لازم را انجام دهد

و اورژانس دولت موظف است جهت سامان-تبصره سيستم(به اين نوع بيماران سيستم رسيدگي،دهي رسيدگي به بيماران حادثه ديده

و) تروما و سوانحييها بخشرا ايجاد كند و يا در صورتي كه لازم باشد) تروما سنتر(را در مراكز درماني به مركز حوادث تبديل كرده

و سوانح جديد ب،احداث كند مراكز حوادث نس تحت درمان طور اورژاه به طوري كه تمام اين بيماران بدون پرداخت هزينه در اين مراكز

.قرار گيرند

و مورد در تطبيق ظرفيت-ب هاي موجود، كل امكانات درمان بستري كشور اعم از وزارت بهداشت، درمان نياز با ظرفيت هاي مناسب

و شركتو آموزش پزشكي، سازمان تأمين اجتماعي، بانك به ها و ساير موارد و خصوصي هاي دولتي، نيروهاي مسلح، مؤسسات خيريه

و مديريت رت يك مجموعه صرفصو شد آنهانظر از مالكيت .منظور خواهد

و كمي خدمات توان-ج و دسترسي آحاد مردم به اين خدمات با هدف تساوي فرصت به منظور ارتقاء سطح كيفي و بخشي ها

و دولتي(مشاركت معلولين در جامعه، مناسب سازي اماكن عمومي  مي) خصوصي و همچنين در طول در طول برنامه سوم صورت گيرد

و استفاده از آمبولانس براي جانبازان بالاي هفتاد درصد برنامه سوم آسايشگاه قطع%)70(هائي براي بستري جانبازان زن اختصاص يافته

و شيميايي به صورت رايگان منظور مي گردد و روان و اعصاب .نخاع

مئآ و به ين نامه اجرائي مربوط به اين بند با همكاري وزارت و بودجه تهيه و سازمان برنامه و سازمان بهزيستي كشور و شهرسازي سكن

.تصويب هيأت وزيران خواهد رسيد

و همچنين مراكزي كه در زمينه هاي فوق خدماتيهكلي-194ماده و بهداشتي و توزيع مواد خوراكي، آشاميدني، آرايشي مراكز توليد

و دستگاهموظفند ضمن رعايت ضوا،كنندرا ارائه مي و آموزش پزشكي هاي ذيربط اعلام بط بهداشتي كه از طرف وزارت بهداشت، درمان

و يا حقوقي،گرددمي و يا غيردولتي(نسبت به اخذ تائيديه ادواري از افراد حقيقي  حسب مورد از طرف دستگاه آنهاكه صلاحيت) دولتي

و دستگاه. اقدام كنند،مدت معين تائيد شده است هاي سابق الذكر براي و آموزش پزشكي ذي وزارت بهداشت، درمان ربط موظفند هاي
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و در صورت مشاهد و يا حقوقي تائيد صلاحيت شده به صورت مستمر نظارت  تخلف ضمنهحسب مورد بر خدمات افراد حقيقي

.موضوع را به مراجع قانوني ارجاع نمايند آنهارد صلاحيت

و احداث هرگونه واحد درماني توسط دستگاهاي-195ماده و نهادهاي عمومي)11(هاي موضوع ماده جاد و مؤسسات اين قانون

و شهرسازي  و وزارت مسكن و آموزش پزشكي جز در مواردي كه در ماده) به عنوان مجري(غيردولتي به استثناي وزارت بهداشت، درمان

و احداث واحدهاي درماني توسط دستگاه. اين قانون اجازه داده شده، ممنوع است) 192( هاي سابق الذكر در موارد ضروري، با تائيد ايجاد

و با تصويب هيأت وزيران امكان و آموزش پزشكي مراكز خاص درماني جانبازان از اين امر. پذير خواهد بود وزارت بهداشت، درمان

.مستثني مي باشد

و داروهاي ساخته شده وارداتي، جلوگيري از به منظور تنظيم بازار دارو، تأمي-196ماده ن ارز موردنياز براي ورود مواد اولية دارويي

و مخاطرات دارويي و جلوگيري از عوارض و طولاني مصرف ضروري، حمايت از نظام بيمه اي افزايش بي رويه قيمت داروهاي بهداشتي

:اقدامات زير انجام خواهد يافت

و آموزش پزشكي اعلام مي شودفهرست داروهاي مجاز همه-الف و تجويز. ساله توسط وزارت بهداشت، درمان ورود، توليد، عرضه

.دارو خارج از فهرست فوق ممنوع است

و داروهاي حمايتي وارداتي در دور-ب در صورت تغيير. ساله سوم با ارز رسمي خواهد بود پنجهبرنامهواردات مواد اوليه ساخت دارو

شدنرخ ارز، مابه الت و به صورت يارانه ريالي در قانون بودجه منظور خواهد .فاوت نرخ مزبور محاسبه

و جانبازان علاوه بر استفاده از تسهيلات-ج و داروهاي موردنياز بيماران صعب العلاج داروهاي بهداشتي، طولاني مصرف ضروري

.بود ريالي خواهندهاين ماده كماكان مشمول دريافت ياران)ب(مذكور در بند 

و ما به التفاوت مذكور در بندهاي-د و تعميم نظام بيمه اي، يارانه ريالي اين ماده متناسب با جمعيت تحت پوشش)ج(و)ب(با تقويت

شد آنهاي بيمه گر به سازمانها .پرداخت خواهد

آ(عرضة دارو-و و به) موزش پزشكي اعلام مي شودبه استثناي داروهاي غيرنسخه اي كه فهرست آن توسط وزارت بهداشت، درمان

.مصرف كنندة نهايي خارج از داروخانه ممنوع است

و كارخانه هاي توليدكننده دارو موظفند با ايجادهبه منظور تضمين كيفيت داروهاي توليدي، كلي-ز  واحدهاي كنترل كيفيت

باميهاي ذيربط اجازه دادهبه اين منظور به كارخانه.م كننداقدابه كارگيري متخصصين ذيربط نسبت به كنترل كيفيت توليدات خود شود

و آموزش پزشكي از پنجاه درصد  قانون)5(ماده)2(و تبصره)2(درآمد موضوع قانون اصلاح بند%)50(هماهنگي وزارت بهداشت، درمان

و نوآموزي جامع ها،15/6/1371پزشكي مصوبهلزوم بازآموزي .ي سالانه استفاده كننددر قالب بودجه
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و نيز بيمه مضاعف 3/8/1373حق سرانه موضوع قانون بيمه همگاني خدمات درماني كشور مصوب %) 100(صددرصد-ح جانبازان

و توان%)50(جانبازان پنجاه درصد  و تجهيزات پزشكي و تأمين واردات داروها و از عوارض،جانبازان با ارز بخشيو به بالا و رسمي بوده

و سود بازرگاني و حقوق گمركي .معاف مي باشند ماليات

و به تصويب هيأت وزيران خواهد رسيد و آموزش پزشكي تهيه .آيين نامة اجرائي اين ماده توسط وزارت بهداشت، درمان

و سالم(به منظور نهادينه كردن امنيت غذا-197ماده و كاهش) دسترسي همة افراد جامعه به غذاي كافي و بهبود تغذية مردم

و ارتقا بيماري يكء هاي خاص از سوء تغذيه و آموزش پزشكي موظف است حداكثر طي مدت سلامت جامعه، وزارت بهداشت، درمان

و براي تحقق آن دستگاه سال نسبت به تعيين سبد غذايي ذي مطلوب اقدام كند .ربط بايد اقدامات ذيل را به عمل آورند هاي

و سيماي جمهوري اسلامي ايران موظفند نسبت به ارتقا وزارت خانه-الف و همچنين سازمان صدا وء هاي فرهنگي وآموزشي فرهنگ

س آگاهي و ارائه آموزش هاي لازم به منظور ترويج .بد مطلوب غذايي به عموم مردم اقدام كنندهاي تغذيه اي

و آموزش پزشكي-ب شوراي اقتصاد در توزيع منابع اعتبار يارانه اي در مورد مواد غذايي پس از كسب نظر وزارت بهداشت، درمان

.زمينه اجراي سبد مطلوب غذايي را فراهم خواهد كرد

و ساكنين مناطقهخانوارهاي كم درآمد، يارانهبه منظور رفع سوء تغذي-ج توسعه كمتركالاهاي اساسي اعطايي به نيازمندان، روستاييان

.يافته نسبت به سايرين افزايش مي يابد

و تحقيقات صنعتي ايران موظف است حداكثر تا پايان برنامة سومهسطح سلامتي مردم مؤسسء به منظور ارتقا-د استاندارد

و آموزش استانداردهاي ايمني مواد غذايي را تكميل و عرضه موادغذايي به وزارت بهداشت، درمان و جهت اعمال نظارت بر كيفيت توليد

و ساير دستگاه ذي پزشكي .ربط اعلام كند هاي

و استاني طي مدت شش ماه از تصويب اين قانون توسط وزارت-هـ و تغذيه در سطوح ملي و تشكيلات مناسب امنيت غذا ساختار

و آموزش  و پس از تائيد بهداشت، درمان و بودجه به تصويب هيأت وزيران سازمانهاپزشكي تهيه و برنامه و استخدامي كشور ي امور اداري

.خواهد رسيد
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)1388- 1384( چهارم توسعه از ديدگاه عدالت در سلامتپنج ساله محتواي برنامه:4پيوست.ث

و15برنامه چهارم توسعه داراي بماده مي باشد كه موا 161فصل .جا آورده شده است اختصار در اينه رد مرتبط

و بهبود كيفيت زندگيء ارتقا–فصل هفتم  سلامت

و هماهنگي اين قلمرو از جمله دولت موظف است، به منظور نهادينه كردن مديريت، سياست:84ماده و: گذاري، ارزشيابي امنيت غذا

و كاهش  و گسترش سلامت همگاني در كشور، اقدام بيماريتغذيه در كشور، تأمين سبد مطلوب غذايي ذيل را ات هاي ناشي از سوء تغذيه

: به عمل آورد

و امنيت غذايي“تشكيل- و تغذيه"با ادغام” شوراي عالي سلامت . پس از طي مراحل قانوني"شوراي عالي سلامت"و"شوراي غذا

و اجراي برنامه- به تهيه و سواد تغذيهء منظور ارتقا هاي آموزشي لازم . اي جامعه فرهنگ

و يارانه- و مصرف مواد غذايي، در جهت دستيابي به سبد تخصيص منابع اعتباري، تسهيلات بانكي اي لازم براي توليد، تأمين، توزيع

و تدارك براي ترويج غذاي سالم در قالب ميان و اختصاص منابع لازم براي شروع و همچنين آمو غذايي دانشهوعد مطلوب غذايي زان

. كمك غذايي براي اقشار نيازمند

و ارتقا،دولت موظف است، ظرف مدت شش ماه پس از تصويب اين قانون:85ماده و كاهش مخاطراتء لايحه حفظ سلامت آحاد جامعه

و جهت تصويب به مجلس شوراي اسلامي ارائه كند : تهديد كننده سلامتي را مشتمل بر نكات ذيل تهيه

و محورهاي حادثهكاهش- و نقل، از طريق شناسايي نقاط و راه خيز جاده حوادث حمل و كاهش نقاط مذكور ها  هاي مواصلاتي

. تا پايان برنامه چهارم%)50(به ميزان پنجاه درصد

و رانندگي- و مقررات راهنمايي . تأكيد بر رعايت اصول ايمني

و تكميل شبكه فوريت سامان و دهي و مير ناشي از حوادث حمل و كاهش مرگ و بيمارستاني كشور هاي پزشكي پيش بيمارستاني

. تا پايان برنامه چهارم%)50(نقل به ميزان پنجاه درصد 

و ايمني لازمءارتقا- و اعمال استانداردهاي مهندسي انساني . طرح ايمني وسايط نقليه موتوري

و دامي،خاك،آب،هاي هوا آلاينده،در محيط كاركاهش مخاطرات تهديد كننده سلامتي- و تعريف،محصولات كشاورزي

و چگونگي مصرف منابع حاصله و جرايم جبراني و وصول عوارض و نحوه تعيين .مصاديق، ميزان
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و دستگاه:86ماده و آموزش پزشكي ذي وزارت بهداشت، درمان توسعه اقتصادي، اند، تا پايان سال اول برنامه چهارم ربط مكلف هاي

و زي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران، اقدامات لازم را جهت كاهش خطرات و درمان نهاااجتماعي و اجتماعي اعتياد، پيشگيري ي فردي

و نيز كاهش بار بيماري .هاي رواني معمول دارد بيماري ايدز

و آموزش پزشكي موظف است، به منظور زمي:87ماده و تبديلنهوزارت بهداشت، درمان سازي براي حضور مؤثر در بازارهاي جهاني

و پزشكي منطقه، در چارچوب سياست را جمهوري اسلامي ايران به مركز رفع نيازهاي سلامت هاي راهبردي تجاري، تسهيلات لازم

و فرآورد معرفي توانايي درخصوص و توليدات، تجهيزات و آموزش پزشكي و بازاريابي خدمات سلامت و داروييهها، عرضه هاي پزشكي

و توليدات مزبور معادل سي درصد ارائه نمايد، به و%)30(نحوي كه مقدار ارز حاصل از صادرات خدمات مصارف ارزي بخش بهداشت

.درمان، در پايان سال پاياني برنامه چهارم باشد

و آموزش پزشكي موظف است، به منظور ارتقا:88ماده و تعالي عملكرد مستمءوزارت بهداشت، درمان ر كيفيت خدمات سلامت

و درماني كشور، اقدام خدمات باليني، افزايش بهره و استفاده بهينه از امكانات بهداشتي : هاي ذيل را انجام دهد وري

و ارزش: الف و شاخص تدوين، نظارت و اصلاح رتبه يابي استانداردها الگوي براساس، نهاابندي بيمارست هاي بهبود كيفيت خدمات

.عملكرد بالينيءارتقا

و ساختار مديريت اقتصادي مشتري:ب از جمله اصلاح نظام(مدار نمودن واحدهاي بهداشتي، درماني، از طريق اصلاح فرايندها

.)ريزي عملياتي حسابداري، پرداخت مبتني بر عملكرد، بودجه

بهي پيشنهادي دانشگاهنهاااداره بيمارست:ج هيهاي علوم پزشكي، وئصورت و تفويض اختيارات مديريت، جذب و يا شركتي ت امنايي

و اداري به .هاي مصوب مالي به آنها در چارچوب تعرفه-كارگيري نيروي انساني

و اعمال شاخص، از نظر تختنهااتفكيك بيمارست:د و غيرآموزشي و نيروي انساني هاي آموزشي .آن براساسهاي اعتباري

و است: هـ .قرار نظام جامع اطلاعات سلامت شهروندان ايرانيطراحي

و:89ماده و آموزش پزشكي مكلف است، به منظور دسترسي عادلانه مردم به خدمات بهداشتي، درماني وزارت بهداشت، درمان

بر منطقي نمودن آن متناسب با نيازها در نقاط مختلف كشور، نظام ارائة حداقل استاندارد خدمات بهداشتي، درماني كشور را مبتني

و تجهيز با تغيير در ظرفيت. بندي خدمات طراحي نمايد سطح و همچنين اختصاص نيروي انساني ايجاد، توسعه و درماني كشور هاي پزشكي

شد جهت ارائة خدمات، مطابق با سطح و درماني. بندي خدمات درماني كشور انجام خواهد و توسعه واحدهاي بهداشتي احداث، ايجاد

و تصويب) 160(هاي موضوع مادهط دستگاهتوس و آموزش پزشكي و نيروهاي مسلح، صرفا،ً با تأييد وزارت بهداشت، درمان اين قانون

. پذير خواهد بودت وزيران امكانئهي
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و ايمني محيط كار درخصوص ذيH.S.Eواحدهاي سلامت شد، طبق مقررات اختصاصي .ربط عمل خواهد

ش-تبصره مي امل خدمات بهداشتي درماني كه از طريق سرمايهمفاد اين ماده و اداره بخش خصوصي انجام .باشد نمي گردد، گذاري

و در جهت كاهش سهم خانوارهاي:90ماده و درماني به منظور ارتقاي عدالت توزيعي در دسترسي عادلانه مردم به خدمات بهداشتي

و آسيب كم و درم پذير از هزينه درآمد كه،آنهااني هاي بهداشتي و درماني بايد به نحوي صورت گيرد و امكانات بهداشتي توزيع منابع

و سهم مردم از هزينهءارتقا%)90(به نود درصد» شاخص مشاركت عادلانه مالي مردم« %)30(هاي سلامت حداكثر از سي درصد يابد

و ميزان خانوارهاي آسيب و. كاهش يابد%)1(هاي غيرقابل تحمل سلامت به يك درصد پذير از هزينه افزايش نيابد وزارت بهداشت، درمان

و برنامهآموزش پزشكي مكلف است، با مشاركت سازم آ ان مديريت ه چگونگي متعادل نمودن سهم مردم در تأمين منابع نامينئريزي كشور،

و براي تصويب به هي و درمان براي تحقق اهداف مذكور را، ظرف مدت شش ماه پس از تصويب اين قانون تهيه ت وزيران ارائهئبهداشت

.نمايد

ب:91ماده و توسعه نظام و تقويت ذيل انجاماتاقدام،يمه خدمات درمانيبه منظور افزايش اثربخشي نظام ارائه خدمات سلامت در كشور

: خواهد شد

و مقررات شوراي عالي بيمه خدمات درماني مجاز به ارائه كليه شركت: الف و غيرتجاري صرفاً با رعايت قوانين هاي بيمه تجاري

و مكمل مي . باشند خدمات بيمه پايه

و تا پايان برنامه چهارم، شوراي عالي بيمه خدمات درماني تمهيد:ب ات لازم، جهت استقرار بيمه سلامت با محوريت پزشك خانواده

. نظام ارجاع را فراهم نمايد

خدمات بيمه پايه درماني روستاييان عشايري، معادل مناطق شهري،مندي از خدمات بهداشتي درماني به منظور تعميم عدالت در بهره:ج

و اجرا مي . شود تعريف

و بيماري موظف به دارا بودن بيمه،كليه اتباع خارجي مقيم كشور:د هاي احتمالي در مدت اقامت در ايران نامه براي پوشش حوادث

. باشند مي

به براساسهاي سنواتي در طول برنامه چهارم هاي خدمات درماني در بودجه تأمين اعتبار بيمه: هـ سرانه واقعي خواهد بود كه سالانه

ميئتصويب هي . رسدت دولت

بهناينئآ:و و و آموزش پزشكي ظرف مدت سه ماه از تصويب اين قانون تهيه مه اجرايي اين ماده توسط وزارت بهداشت، درمان

.ت وزيران خواهد رسيدئتصويب هي
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و:92ماده و شرط مصدومين حوادث و بدون قيد و آموزش پزشكي مكلف است نسبت به درمان فوري وزارت بهداشت، درمان

و درماني اقدام كند . سوانح رانندگي، در مراكز خدمات بهداشتي

و%)10(به منظور تأمين منابع لازم براي ارائه خدمات فوق، عوارضي معادل ده درصد مازاد توسط حق بيمه شخص ثالث، سرنشين

مي شركت و آموزش پزشكي واريز و به حساب درآمدهاي اختصاصي وزارت بهداشت، درمان و هزينه هاي بيمه تجاري وصول هاي گردد

شد درمان كليه مصدومان ترافيكي، جاده و ساير منابع موجود پرداخت خواهد و رانندگي از محل وجوه واريز شده به اين حساب توزيع. اي

از راساسباين منابع  و آموزش پزشكي، هر شش ماه يك بار صورتي بيمهسازمانهاعملكرد هر يك گر پايه توسط وزارت بهداشت، درمان

.خواهد گرفت

و آموزش پزشكي اعلام: الف:93ماده به منظور تنظيم بازار دارو، فهرست داروهاي مجاز همه ساله توسط وزارت بهداشت، درمان

و تجويز دارو خارج از فهرست فوق ممنوع است. شود مي . ورود، عرضه

و آمو آنهااي كه فهرست به استثناي داروهاي غير نسخه(عرضه دارو:ب ميتوسط وزارت بهداشت، درمان به) شود زش پزشكي اعلام

. ها ممنوع است مصرف كننده نهايي خارج از داروخانه

و به كارگيري متخصصين هاي توليد كننده دارو موظف به منظور تضمين داروهاي توليدي، كليه كارخانه:ج اند با ايجاد كنترل كيفيت

من. ربط نسبت به كنترل كيفيت توليدات خود اقدام نمايند ذي ذي ظور به كارخانهبه اين مي هاي شود با هماهنگي وزارت ربط اجازه داده

و آموزش پزشكي از پنجاه درصد  و)5(ماده»2«تبصره»2«قانون اصلاح بند“درآمد موضوع%)50(بهداشت، درمان قانون لزوم بازآموزي

.دهاي سالانه استفاده كنن، در قالب بودجه”15/6/1371نوآموزي جامعه پزشكي مصوب 

و عدالت اجتماعيءارتقا-فصل هشتم  امنيت انساني

و ثبات اجتماعي، كاهش نابرابري:95ماده و اقتصادي، كاهش فاصله دولت مكلف است، به منظور استقرار عدالت هاي اجتماعي

طر دهك و توانمندسازي فقرا، از و محروميت و نيز كاهش فقر و توزيع عادلانه درآمد در كشور و هاي درآمدي يق تخصيص كارآمد

و يارانه پرداختي، برنامه و هدفمند منابع تأمين اجتماعي و به اجرا بگذارد و عدالت اجتماعي را با محورهاي ذيل تهيه هاي جامع فقرزدايي

و همچنين تهيه لوايح براي تحقق سياست : نمايد هاي ذيل اقدام ظرف مدت شش ماه پس از تصويب اين قانون، نسبت به بازنگري مقررات

و تعميق نظام جامع تأمين اجتماعي، در ابعاد جامعيت: الف و اثربخشي-گسترش . فراگيري

. هاي مالياتي، با هدف باز توزيع عادلانه درآمدها اعمال سياست:ب

و تبيين برنامه:ج و سامان تعيين خط فقر پ دهي نظام خدمات حمايت هاي توانمندسازي متناسب وشش كامل هاي اجتماعي، براي

و ثبت مستمر آثار  و پيگيري و خط فقر نسبي و نظام تأمين اجتماعي، براي پوشش جمعيت بين خط فقر مطلق جمعيت زير خط فقر مطلق
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فق برنامه و اجتماعي بر وضعيت خط فقر، جمعيت زير خط پاهاي اقتصادي وئر، همچنين ميزان درآمد سه دهك و شكاف فقر ين درآمدي

پاهامهجبران آثار برنا . ين درآمدي از طريق افزايش قدرت خريد آنانئي اقتصادي، اجتماعي به سه دهك

و نهادهاي دولت موظف است كليه خانوارهاي زير خط فقر مطلق را حداكثر تا پايان سال دوم برنامه به صورت كامل توسط دستگاه ها

و تحت پوشش قرار دهد . متولي نظام تأمين اجتماعي شناسايي

و مهارت هاي اجتماعي، آموزش مهارت هاي ويژه اشتغال، توانمندسازي، جلب مشاركت احي برنامهطر:د به هاي شغلي هاي زندگي،

پا ويژه براي جمعيت .ن درآمدي در كشورئيهاي سه دهك

و مؤسسات خيريه، در برنامهءارتقا: هـ و مشاركت نهادهاي غيردولتي و شناسايي كودكان يتيم هاي زير خط فقر، خانوادههاي فقرزدايي

و اعمال حمايت هاي منطقه در كليه مناطق كشور توسط مديريت و اي و اقتصادي براي افراد ياد شده توسط آنان هاي اجتماعي، فرهنگي

و نهادهاي مسئول در نظام تأمين اجتماعي دستگاه . ها

تض:و و و كافي، در راستاي سبد مطلوب غذايي و توانامكان تأمين غذاي سالم و تأمين مين خدمات بهداشتي، درماني بخشي رايگان

مسكن ارزان قيمت، همچنين حصول اطمينان از قرارگرفتن جمعيت كمتر از هجده سال تحت پوشش آموزش عمومي رايگان براي 

و تخصيص كارآمد منابع يارانه ين درآمدي، از طريق جابهئخانوارهاي واقع در سه دهك پا .ها جايي

و اجتماعي فقرا هاي حقوقي، مشاورهم كردن حمايتفراه:ز و مددكاري، براي دفاع از حقوق فردي، خانوادگي . هاي اجتماعي

و مشاركت محلي،:ح و تشخيص نياز توسط جوامع محلي براي ارائه براساساتخاذ رويكرد توانمندسازي الگوي نيازهاي اساسي توسعه

در هاي عمراني كوچك، متناسب با ظرفيت براي پروژهخدمات اجتماعي، از طريق نظام انگيزشي  هاي محلي از طريق اعمال موارد فوق

و با جلب مشاركت . هاي عمومي سطوح محلي

و عشاير ايجاد فرصت هاي لازم براي افزايش بهره طراحي روش:ط و درآمد روستاييان هاي زماني هاي اشتغال به ويژه در دوره وري

ب و و عشاير، با حمايت از صندوق قرضخارج از فصول كاشت و رداشت با رويكرد مشاركت روستاييان الحسنه توسعه اشتغال روستايي

.صندوق اشتغال نيازمندان

و:96ماده دولت مكلف است، با توجه به استقرار سازماني نظام جامع تأمين اجتماعي در برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي

ا و حمايتفرهنگي جمهوري اسلامي و نهم يران؛ پوشش جمعيتي، خدمات قانون اساسي جمهوري)29(هاي مالي مورد نظر در اصل بيست

و درآمدهاي حاصل از مشاركت مردم، از طريق فعاليت و هاي بيمه اسلامي ايران را طبق قوانين از محل درآمدهاي عمومي اي، حمايتي

ب و و به شرح ذيل افزايش :ه اجرا بگذاردامدادي به صورت تدريجي
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و شاغلين شهري كه تاكنون تحت پوشش نبوده افزايش پوشش بيمه: الف و عشاير  اند، هاي اجتماعي با توجه خاص به روستاييان

و تصويب دولت از سال به نحوي كه برنامه بيمه و عشاير پس از تهيه و روستاييان و عشاير، با مشاركت دولت دوم هاي اجتماعي روستاييان

. برنامه چهارم، به اجرا گذاشته شود

. جمعيتي، از بيمه همگاني پايه خدمات درماني) صد درصد(پوشش كامل:ب

بي)هاي حمايتي در قالب فعاليت(تأمين بيمه خاص:ج و افراد سرپرست با اولويت كودكان، براي حمايت از زنان سرپرست خانوار

. سرپرست بي

و نهادهاي حمايتي در راستاي ورود به پوششه هدفمند نمودن فعاليت:د اي حمايتي، جهت توانمندسازي افراد تحت پوشش مؤسسات

.اي بيمه

به: هـ تاي بيمهسازمانهااتخاذ تمهيدات لازم جهت بازپرداخت بدهي دولت اي، به نحوي كه ضمن جلوگيري از ايجاد بدهي جديد

و به پايان برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي . اي تسويه شده باشدي بيمهسازمانهافرهنگي جمهوري اسلامي ايران، كل بدهي دولت

اتخاذ تدابير مورد نياز براي كاهش طول دوره استفاده از مقرري بيكاري در جهت تنظيم بازار كار، افزايش سابقه مورد نياز براي:و

ا و فرهنگي جمهوري اسلامي ايراناحراز مقرري بيمه بيكاري در سال اول برنامه چهارم توسعه . قتصادي، اجتماعي

و روند صعودي شاخص:ز و لزوم پايداري صندوق با توجه به تغييرات و اصلاحات هاي بيمه هاي جمعيتي اميد زندگي اي اجتماعي

. اي اقدامات لازم را معمول دارد، دولت موظف است با استفاده از تجربه جهاني در چارچوب محاسبات بيمهآنهامنطقي در مباني محاسباتي 

و آنهادر صورتي كه نرخ رشد دستمزد اعلام شده كارگران در دو سال آخر خدمت:ح بيش از نرخ رشد طبيعي دستمزد كارگران بوده

شغلي نباشد، سازمان تأمين اجتماعي علاوه بر دريافتء اين افزايش دستمزد به دليل ارتقاهاي قبل سازگار نباشد، مشروط بر آنكه با سال

و دستمزد اعلام شده سال مابه و كارفرما به نسبت دستمزد واقعي ذي التفاوت ميزان كسور سهم كارگران خسارت ربط هاي قبل از كارفرماي

هي وارده براساس لايحه ميت وزيرانئاي خواهد بود كه توسط و براي تصويب به مجلس شوراي اسلامي تقديم .شود تهيه

.)عبارت فوق عين متني است كه در سايت مصلحت نظام آمده است هرچند كه از نظر نگارش كامل نيست(

و كاهش آسيب:97ماده هاي هاي اجتماعي، نسبت به تهيه طرح جامع كنترل كاهش آسيب دولت مكلف است، به منظور پيشگيري

: اعي، با تأكيد بر پيشگيري از اعتياد به مواد مخدر، مشتمل بر محورهاي ذيل اقدام نمايداجتم

و گروهءارتقا: الف و توانمندسازي افراد در سطح بهداشت روان، گسترش خدمات مددكاري اجتماعي، تقويت بنيان خانواده هاي

. معرض آسيب
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و گسترش روحيه نشاط، شادابي، اميدواري، اعت:ب و هنجارهاي اجتماعي ماد اجتماعي، تعميق ارزشبسط . هاي ديني

و بحران شناسايي نقاط آسيب:ج و تمركز بخشيدن حمايت خيز و حاشيه شهرها هاي اجتماعي، خدمات زاي اجتماعي در بافت شهري

و برنامه-بهداشتي  و حقوقي و سامانه هاي اشتغال حمايت شده، با اعمال درماني، مددكاري، مشاوره اجتماعي راهبرد همكاري بين بخشي

. هاي اجتماعي در مناطق ياد شده مديريت آسيب

و پيش اصلاح برنامه: هاي اجتماعي از طريق پيشگيري اوليه از بروز آسيب:د هاي بيني آموزش هاي درسي دوره آموزش عمومي

و ارتقا . هاي زندگي مهارتء اجتماعي

.ي غيردولتيسازمانهاهاي اجتماعي با مشاركت در معرض آسيب رساني به موقع به افراد خدمات: هـ

و فراهم نمودن زمينه بازگشت بازتواني آسيب:و . به جامعه آنهاديدگان اجتماعي

و روان:ز : محورهاي ذيل براساسگردان تهيه طرح ملي مبارزه با مواد مخدر

ا-1 و قاچاق آن با استفاده و توانمنديپيشگيري از اعتياد به مواد مخدر . هاي مليز تمامي امكانات

و خطر، كار درماني، آموزش مهارت-2  درماني، درمان هاي زندگي سالم، روان در اولويت قراردادن استراتژي كاهش آسيب

و بهره و تجارب جهاني در اقدام گيري از ساير يافته اجتماع مدار معتادان و برنامه هاي علمي . هاي عملي ريزي ها

و صنعتيجلوگيري-3 . از تغيير الگوي مصرف مواد مخدر به داروهاي شيميايي

و روان جلوگيري از هرگونه تطهير عوايد ناشي از فعاليت-4 . آنهاگرد هاي مجرمانه مواد مخدر

و توانمندي-5 آن به كار گرفتن تمام امكانات و فروش و همچنين عرضه و ترانزيت مواد مخدر و نقل در هاي ملي براي مقابله با حمل

.سراسر كشور

و-6 و مبارزه با اعتيادسازمانهاتقويت نقش مردم .ي غيردولتي در امر پيشگيري

و توان تداوم اجراي طرح سامان:ح و پنج درصد دهي در%)75( بخشي بيماران رواني مزمن با پوشش حداقل هفتاد جمعيت هدف

. پايان برنامه

و توان تداوم اجراي طرح سامان:ط و پنج درصد بخشي دهي . جمعيت هدف%)25(سالمندان با پوشش حداقل بيست

و سرپرست خانوار با همكاري ساير:ي و تدوين طرح جامع توانمندسازي زنان خودسرپرست ذي سازمانهاتهيه وو نهادهاي  ربط

هي تشكل و تصويب آن در .ت وزيران در شش ماهه نخست سال اول برنامهئهاي غيردولتي
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و توسعه مشاركت سامان:ك و برنامه دهي و خدمات داوطلبانه در عرصه بهزيستي از هاي مردمي و اقدامات لازم براي حمايت ريزي

و غيردولتي با رويكرد بهبود فعاليت . مؤسسات خيريه

و زنان سرپرست خانواده تحت پوشش دستگاه افزايش مستمري ماهيانه خانواده:ل و بي سرپرست ح هاي نيازمند مايتي بر مبناي هاي

و دستمزد در سال اول برنامه%)40(چهل درصد  .حداقل حقوق

و ارتقا:98ماده و گسترش نهادهاي مدني، طي سالء سرمايه اجتماعي، ارتقاء دولت مكلف است، به منظور حفظ رضايتمندي عمومي

:هاي ذيل را انجام دهد اول برنامه چهارم، اقدام

و كارهاي: الف .و ارزيابي سرمايه اجتماعي كشور سنجشتهيه ساز

و احص:ب آنارائه گزارش سالانه سرمايه اجتماعي كشور و عوامل تأثيرگذار بر .اي علل

و كارهاي اجرايي لازم جهت افزايش سرمايه اجتماعي اعم از اعتماد عمومي، وفاق اجتماعي، قانو:ج و وجداننتصويب ساز گرايي

و اجتماعي .فردي

و انتشار تغييرات ارزيابي:د .آن در اثر عملكرد عمومي حاكميت رضايتمندي عمومي به صورت سالانه

و حمايت از حقوق زنان، در ابعاد حقوقي، اجتماعي، اقتص: هـ و تصويب طرح جامع توانمندسازي و اجراي آن در مراجع تدوين ادي

.ربط ذي

و نظارت مردم،:و و فراهم كردن، نهادهسازمانهاتدوين طرح جامع مشاركت و شوراهاي اسلامي، در توسعه پايدار كشور اي غيردولتي

و كيفي نهادهاي مدني، با اعمال سياست .هاي تشويقي امكان گسترش كمي

به:99ماده و اجراي سند راهبردي خدمات رساني دولت موظف است، ظرف مدت شش ماه از تصويب اين قانون، نسبت به تدوين

و خانواده آنان،جانبازان،معظم شهدا خانواده(ايثارگران  و بهبود وضعيت اشتغال)آزادگان ،مسكن ارزان قيمت،، با رويكرد توانمندسازي

و كار،درماني،سطح اجتماعيء ارتقا و ساز و تثبيت موقعيت شغلي آنان اقدام نموده و فرهنگي، حفظ و بهبود وضعيت آموزشي معيشتي

شد. بيني نمايد نظارت بر حسن اجراي سند را پيش و منابع داخلي نهادها تأمين خواهد در. منابع مالي سند از محل بودجه عمومي دولت

و تسهيلات هاي اشتغال تمامي برنامه و اعطاي امتيازات و استخدام و دولت موظف است،زايي اعم از جذب ايثارگران در اولويت هستند

و تثبيت موقعيت شغلي حمايت .آنان را اعمال نمايدهاي لازم در حفظ
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