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امید زندگي در مردم ايران بعد از انقا ب اسامی، 13 سال افزايش يافته است و هم اكنون 
امید زندگي در مردم  ايران 71 سال است. خوشبختانه ايران بعد از انقا ب اسا مي پیشرفت هاي 
چشللمگیري در ارتقاي شاخص هاي بهداشللتي مانند كاهش مرگ و میر كودكان و مادران 
باردار و افزايش امید زندگي داشللته است، اما هنوز تفاوت های وضعیت سامت در برخی از 

مناطق كشور مشهود است.
 در حال حاضر تفاوت های چشللمگیري در اين زمینه در بین كشللورهاي غني و فقیر نیز 
ديده مي شود كه متاسللفانه اين شكاف، هم در خارج كشورها و هم در داخل كشورها رو به 
افزايش است. به عنوان مثال امید زندگی در سوازی لند 32/5سال در حالیكه امید زندگی در 
ژاپن 82 سال اسللت، يعنی نیم قرن فاصله. حتی بخش های مختلف شللهر نیويورک نیز امید 

زندگی متفاوتی از يكديگر دارند.
اكثللر نابرابري هاي اقتصللادي - اجتماعي موجود در بین كشللورها و در میان گروه هاي 
مختلف اجتماعي در داخل كشللورها از عوامل ريشلله اي تاثیرگذار بر سللا مت محسللوب 
می گردند. حل قطعي اين قبیل مشللكا ت سللامت خصوصا درطبقات محروم امكان پذير 
نخواهد بود مگر اينكه نابرابري هاي موجود در جامعه مورد توجه سیاسللتگذاران قرار گیرد.

در واقع، چهارمین اجا س كمیسللیونر های عوامل اجتماعی تعیین كننده سامت نیز به دلیل 
اينكه تجربیات بسللیار گرانقدري در زمینه سللا مت بعد از پیروزي انقا ب اسللا مي بدست 
آورديم، در تهران برگزار گرديد. در حال حاضر سازمان جهاني بهداشت متوجه شده است 
كه به رغم تا ش هاي بسللیاري كه در زمینه سا مت از جمله ارتقاي بهداشت و احداث خانه 

بهداشت انجام مي شود، وضعیت سا مت در جوامع ارتقا نمي يابد.
 از آن جا كه نقش سیستم بهداشت و درمان در ارتقاي سا مت حداكثر 25 درصد است ، 
به همین خاطر سازمان جهاني بهداشت بحث عوامل اجتماعي تعیین كننده سامت را به طور 
سیسللتماتیك مورد بررسي قرار داده و كمیسللیوني را بر اين عنوان تشكیل داد كه هم اكنون 



چند كشور ازجمله جمهوری اسامی ايران در آن عضو هستند. 
در ايللران نظام ارايه مراقبت هاي بهداشللتي اولیه در چند دهه اخیر توسللعه قابل توجهي 
يافته اسللت، به طوري كه در حال حاضر بیش از 95 درصد جمعیت روسللتايي و حدود 100 
درصد جمعیت شهري به مراقبت بهداشتي اولیه دسترسي دارند و شاخص هاي سا مت بهبود 
چشمگیري داشته اند. اما لازم است در قالب برنامه اصا حات در نظام سا مت كشور درجهت 
كاهللش نابرابري هاي مربوط به خدمات بهداشللتي درماني ، بهبللود كیفیت خدمات و تامین 

رضايت استفاده كنندگان از خدمات بهداشتي درماني قدم هاي اساسي برداشته شود.
 خوشبختانه اين موضوعات ريشلله عمیقی در فرهنگ اسامی ما نیز دارد، به عنوان مثال 
در فراز هللای متعللددی از نامه حضرت علی )ع( به مالك اشللتر به نقش حاكم اسللامی در 
برقراری عدالت، توجه به عام در برابر خاص و اهتمام به رفع شللكاف های موجود جامعه آن 
زمان تاكید گرديده اسللت. پس شايد در ابتدا به نظر برسد كه اين رويكرد، رويكرد جديدی 

است ولی در واقع اين قبیل مباحث قدمت ديرينه ای در سنت و فرهنگ دينی ما دارند. 
چیزی كه در اينجا اهمیت دارد تحلیل مسللائل و توجه به مبانی اسللت، مثا تعريف فقر و 
اينكلله چه گروه هايی به عنوان فقیر طبقه بندی می شللوند. ما با پشللتوانه دينللی كه داريم بهتر 
می توانیم اصول و مبانی اين قبیل موضوعات را تعیین نمايیم. لذا يكی از وظايف ما بررسی و 

تحلیل اين قبیل موضوعات و تبیین اين گونه مفاهیم است.
هر چند كه در كشور نیز با توجه به موجود بودن قوانین مرتبط و عدالت محوری حكومت 
اقدامات زيادی شكل گرفته است كه لازم است به خوبی مستند و ارائه گردد، اما همواره اين 
نیاز وجود دارد كه ريشلله و علل اجتماعی مشكات سللامت، خصوصا بر اساس مطالعات 
موجود از قبیل مطالعه ملی بار بیماري ها تعیین و با همكاری كلیه دست اندركاران مداخات 
لازم و صحیح شكل گیرد كه برنامه پیشگیری از سوانح و حوادث جاد ه ای يكی از برنامه های 

موفق در اين زمینه است.



بنابراين وظیفه ما اين اسللت كه با يك نگاه مسللئله محور برای رفع تفاوت های وضعیت 
سللامت برنامه ريزی كنیم و در اين راه از همكاری های بین بخشی نیز بهره برداری حداكثر 
نموده و تاش نمايیم تا سیاستگذاری ها و تصمیم گیری ها با ديدگاه سامت و عدالت در آن 

صورت پذيرد. ان شاء الله

دکتر باقری لنکرانی

وزیر بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی



 در دنیای امروز ديدگاه های سامت چشم اندازی وسیعتر پیدا كرده و ضرورتا به عوامل 
تعیین كننده غیر طبی سامت توجه  ويژ ه ای معطوف گشته است. هر يك از اين تعیین كننده ها 
به خودی خود و يا از طريق تاثیر بر يكديگر وضعیت سللامتی را به شللدت تحت تاثیر قرار 
مي دهند و سللبب بروز بی عدالتی هايی در وضعیت سللامت می گردند. اين تعیین كننده ها از 
قبیل وراثت، شللیوه زندگی، محیط زيست، وضعیت اقتصادی – اجتماعی و... بوده كه تاثیر 
چشمگیری بر سللامت وپیامد های آن از جمله كیفیت زندگی دارند. در واقع صحیح است 
كه مراقبت های پزشللكی می توانند باعث طول عمر و يا بهبودی از يك بیماری جدی شوند 
ولی آن چیزی كه برای سللامت جمعیت مهم است، شللرايط اجتماعی- اقتصادی است كه 

باعث می شود مردم بیمار شوند و يا نیاز به مراقبت پزشكی داشته باشند.
 )Social   Determinants   of   Health( بدين معنا كه تعیین كننده های اجتماعی سامت 
مانند میزان درآمد، سللطح تحصیات، شغل، تغذيه، طبقه اجتماعی بسللیار بیشتر از عواملی 
مانند عوامل بیولوژيك سللبب ابتا به بیماری ها می شوند و در سللامت انسان نقش بسزايی 
دارند كه اگر ناديده گرفته شللوند رسیدن به اهداف سامتی و برقراری عدالت در سامت را 

محال می نمايند.
اين نكته در خور توجه اسللت كه اكثر بی عدالتی های سللامت در دنیا ساخته دست بشر 

است و علل آنها اغلب ريشه در مسائل اجتماعی دارد. 
بذر سامت دوران بزرگسللالی و نیز بی عدالتی های سامت، در دوران ابتدايی كودكی 
كاشته می شود. در حال حاضر بیش از 200 میلیون كودک در سراسر دنیا بدلیل فقر از رسیدن 
به ظرفیت بالقوه تكاملی خود باز مانده اند.چهار عامل خطر عمده بر سللر راه تكمیل ظرفیت 
تكاملی كودكان كه عبارتند از كوتاهی قللد، كمبود يد، آنمی فقر آهن و محركات ناكافی 
شللناختی، هر يك مسللتقیما با فقللر در ارتباطند كه خوشللبختانه همگی نیز قابل پیشللگیری 

هستند.



از طرفی ديگر سللامت مقوله ای است كه نقش آن در ارتقاء شاخص های توسعه انسانی 
نیز انكار ناپذير اسللت، لذا مبارزه با عواملی كه سللامت را تحت تاثیر قرار داده و نیز سللبب 
وجود نابرابری هايی در سللامت می گردند در حقیقت از اولويت های همه آحاد جامعه و نیز 
از مهمترين وظايف دولت محسللوب می شود. جوامعی با میلیون ها كودک و بزرگسالی كه 

قادر به زندگی مولد و مثمر ثمر نیستند پايدار نخواهند بود.
مسائل اجتماعی و مشكاتی نظیر فقر، بیكاری و بیسوادی، قطعا به عنوان مشكل در تمام 
كشور های دنیا با ابعاد متفاوتی وجود دارند و مسلما اين خواست غائی تمام دولت هاست كه 
بتوانند راهكاری مناسللب برای بر طللرف كردن موانع و ايجاد رفاه، امنیت و سللامت مردم 

خويش پیداكنند.
وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكی، به عنوان متولی اصلی تامین وحفظ سامت 
مردم كشور، با هدف رسیدن به بالاترين سطح ممكن سامتی برای آحاد مردم توجه  ويژ ه ای 
را به مسللائل اجتماعی تاثیر گذار بر سللامت و موضوع عدالت در سللامت معطوف داشته 
است، اما حفظ و ارتقای سللامتی و حذف اثر مخرب برخی از عوامل اجتماعی بر سامت، 
مسئولیتی فردی، كشوری و حتی بین المللی اسللت كه كوشش مشترک كلیه سطوح جامعه 

يعنی افراد، اجتماعات و دولت را می طلبد.
 از آنجللا كه مداخله در بسللیاری از عواملی كه در بالا بدان اشللاره گرديدتنها در حیطه 
اختیللارات نظام سللامت قرارندارند، اقللدام در زمینه اين عوامل تعیین كننللده فقط از طريق 
همكاري هللای پايدار و مداوم وزارتخانه ها، سللازمان ها، گروه ها، بخش هللای غیر دولتی و 

خصوصی و آحاد مردم، امكان پذير خواهد بود.
در سللال های اخیر سازمان جهاني بهداشت نیز تاش چشللمگیري براي مشخص كردن 
عوامل اجتماعي تعیین كننده سللامت و عدالت در سللامت شللروع كرده و در اين راسللتا 

كمیسیونی متشكل از دانشمندان و افرادصاحب نظر را شكل داده است. 



هدف اين كمیسیون بررسي تاثیر عوامل اجتماعي بر سامت و اتخاذ راهكارهاي مناسب 
براي حل مشكات ناشي از آن و كاهش بی عدالتی های سامت است.

 اين كمیسللیون با استفاده از تجربیات كشور هاي مختلف قصد دارد به هدف بزرگی كه 
ارتقاء سللطح سامت و توزيع عادلانه آن در میان كشورها، گروه هاي مختلف جامعه اعم از 
فقیر و غني، اقشللار آسللیب پذير و حاشیه نشین اسللت، نائل گردد. در حال حاضر جمهوری 
اسللامی ايران به عنوان يكی از كشللور های همكار سللازمان جهانی بهداشت در اين عرصه 

شناخته شده است.
در همین راسللتا، در طی جلسللات متعدد زير كمیته تخصصی دبیرخانه عوامل اجتماعی 
تعیین كننده سللامت، كارشناسللان تاش نموده اند تللا روش های مداخللله موفقیت آمیز را 
شناسائی نمايند، چگونگی گسترش و تعمیم اين روش ها را مشخص نموده و با تعیین سطوح 
لازم برای اعمال تغییرات مرتبط، جايگاهی موثرتر برای SDH و مقوله عدالت در سللامت 

در فرآيند های ملی را فراهم آورند.
 بديللن طريق اطمینان حاصل خواهد گرديد كه كاهش بی عدالتی در سللامت از طريق 
هدف قرار دادن عوامل اجتماعی تعیین كننده سللامت در متن راهكار های سیاست كشوری 

قرار خواهند گرفت.
 با مهار برخی از بی عدالتی های اجتماعی، می توان سیاسللت های مرتبط با سامتی و رفاه 
را بهبود بخشید و مسائل اجتماعی كه ريشه در فرآيند های اجتماعی دارند را نیز اصاح نمود 
كه اين ها همگی نیازمند انگیزه های قوی همكاری بین بخشللی اسللت و مسللئولیت برآورده 
ساختن اين اهداف بايسللتی در میان وزارتخانه ها و سللازمان های مختلف و سطوح متفاوت 

جامعه تقسیم گردد.
 در خاتمه اينجانب امیدوارم با تكیه بر مسللئولیت پذيری سیاستگذاران، برخورداری از 
توانمندی های علمی درون كشللور و تاش های بیدريغ كارشناسللان و با اسللتناد به داده های 



موجود كشوری در اين زمینه، با مشاركت يكديگر و تحت حمايت قوانین دقیق وبرنامه های 
مناسب، اثربخش ترين اقدامات ممكن برای حذف اثر عوامل مخرب اجتماعی بر سامت و 

ريشه كنی بی عدالتی در سامت را در جمهوری اسامی ايران به انجام رسانیم.

دکتر سيد موید علویان 
معاون سلامت وزارت بهداشت،

 درمان و آموزش پزشکی
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ايران در جهت  گسترش و بسط عدالت اجتماعی            87    

 فصل ده:  نتیجه گیری               95 

فهرست اختصارات و منابع              97   فصل یازده:  
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سلامت و عوامل اجتماعي تعيين کننده آن 
راهکار اصلی گسترش عدالت در سلامت 

و ایجاد فرصتی منصفانه برای همه

پيشگفتار
سللامت حق و نیاز اساسللی تمام انسان ها اسللت. در حال حاضر نیز توسللعه يافتگی هر 
اجتماعی را از روی كیفیت سللامت مردم آن اجتماع، میزان توزيع عادلانه سامت در میان 
طیف هللای مختلف طبقات اجتماعی و نیز میزان محافظت از افللراد محروم در مقابل عوامل 

آسیب رسان به سامت آن اجتماع قضاوت می نمايند.
افزايش ثروت ملی به خودی خود سبب توسعه يافتگی نمی گردد، بلكه در اين مسیر نیاز 
شللديدی به سامت نیز وجود دارد. هر چند كه در كل دنیا وضعیت سامت بهبود يافته است 
امللا هنللوز بی عدالتی های عمللد ه ای در بین و داخل كشللورها وجللود دارد. در حال حاضر 
نابرابری های اسللفناكی بر سللامت مردم دنیا سايه انداخته اسللت. اين نابرابری های سامت 

همگی ما را، چه ساكن كشور های فقیرباشیم چه ساكن كشور های غنی، احاطه نموده اند.)1(
بهبودوضعیت عدالت درسامت، نیازبه اقداماتی ورای تمركزموجود برروی علل فوری 
"Causes  of  the causes"   ايجادكننده بیماری ها دارد ونیازاسللت كه برروی علت العلل آنها 

 توجه ويژ ه ای معطوف گردد. اكنون زمان اقدام اسللت نه فقط به خاطر اينكه سامت منجر به 
مشاركت بیشتر مردم در اجتماع می گردد و نیز عملكرد اقتصادی بالاتری را با خود به ارمغان 
می آورد و سبب رشد و شكوفايی اقتصادی می گردد، بلكه بخاطر اين كه سامت و برقراری 
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عدالت در آن حقی است مسلم. )1(
در طول قرن گذشته، امید زندگی در اروپايی ها تا حدود 30سال افزايش يافته و هنوز هم 
به رشللد صعودی خود ادامه می دهد كه اين خود مرهون تركیبی از بهبود شللرايط زندگی و 
كاری مردم و نیز پیشللرفت هايی در عرصه مراقبت های پزشللكی اسللت. اما در بین سال های 
1970 و 2000 امید زندگی در جنوب آسللیا فقط تا حدود 13 سللال افزايش داشللته اسللت و 
فاجعه اينجاسللت كه در طی همین مدت برای كودكی كه در ناحیه زير صحرای افريقا متولد 

می شود فقط افزايشی در حدود 4 ماه وجود داشته است.)1(
هدف اين مجموعه آشللنايی خوانندگان عزيز با موضوع عدالت در سللامت و رويكرد 
عوامل اجتماعی تعیین كننده سللامت به عنوان راهكاری جهت كاهش و يا از بین بردن اين 
قبیل بی عدالتی ها و نشان دادن برخی از شواهد موجود و اقدامات صورت پذيرفته در دنیا در 
اين زمینه می باشد. ان شاء ا... با عزم راسخ كلیه مسئولین و دست اندركاران بتوانیم از اين قبیل 
نابرابری هللا جلوگیری نموده و سللامت كلیه آحاد جامعه به خصوص طبقات آسللیب پذير 

جامعه را ارتقاء بخشیم.
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بخش اول 
 عدالت در سلامت

مقدمه
در هر سیستم اجتماعی، سیاسی و نیز در هر موقعیت جغرافیايی، تفاوت هايی در وضعیت 
سللامت گروه های مختلف اجتماعی به چشم می خورد، حتی در نواحی مختلف جغرافیايی 
داخل يك كشللور نیز اين قبیل تفاوت ها كاما مشللهود می باشند. شواهد زيادی گويای اين 
مطلب اسللت كلله گروه های محروم تللر عمر كوتاه تللری دارند و در سللنین پائین تری فوت 
می نمايند، در يكی از محروم ترين نواحی شللهر گاسللكو در كشللور بريتانیا، امید زندگی 
مردان حدود 54 سللال است در حالیكه در بهره مندترين ناحیه همان منطقه میزان امید زندگی 

در حدود 82 سال بوده است.)1( 
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در واقللع اين مطلب خود مبین اين واقعیت اسللت كه فقیر ترين مردان در گاسللكو امید 
زندگی كمتری از متوسللط اين میزان در مردان هندی دارند ويا میزان امید زندگی در اساتید 
دانشگاهی 35 ساله فرانسه 9 سال بیشتر از كارگران غیر حرفه ای همسالشان است و در اسپانیا 
نیز میزان مرگ و میر كودكان خانواده های كارگری روستايی دو برابر كودكان خانواده هايی 
اسللت كه والدينشان مشللاغل تخصصی دارند و يا میزان مرگ و میر شللیرخواران در اتحاد 
جماهیر شللوروی سابق در سال 1987 بیش از 21 در هر 1000 تولد زنده در نواحی شهری در 

مقايسه با 31 در هر 1000 تولد زنده در نواحی روستايی بوده است. 
شللواهد نشللان می دهند كه هر چه فرد در وضعیت اقتصادی اجتماعی پايین تری باشللد 

وضعیت سامت نامطلوب تری نیز خواهد داشت. 
بنابراين می توان گفت كه در واقع يك گراديان اجتماعی در سللامت وجود دارد كه از 
بالا به پايین طیف اقتصادی اجتماعی در حركت اسللت و بطور كلی هر طبقه از طبقه پايین تر 
خود از وضعیت سامت بهتری برخوردار است. در همه جای دنیا تفاوت هايی در میزان های 
ابتا بلله بیماری ها در گروه های محروم در مقايسلله با سللاير گروه ها نیز به چشللم میخورد، 
گروه های محرومتر هم بیشللتر به بیماری ها مبتا می شللوند و هللم بیماری های مزمن و میزان 

معلولیت ها در سنین پايین تر در آنها بالاتر است. 
بعنللوان مثال در فناند 42% مردمی كه از بیماری های مزمللن رنج می برند در گروه های 
پايین تللر درآمدی قرار دارند در حالیكه 18% گروه های با درآمد بالاتر با اين قبیل بیماری ها 
دسللت به گريبان اند. در بسیاری از كشورها افراد بیكار سامت روان نامناسب تر داشته و هم 

چنین كودكانشان قد كوتاه تری از ساير كودكانیكه پدرانشان شاغل هستند، دارند. 
مثال هايی از وجود اين قبیل اختافات در شاخص های سايكولوژيك، بیماری های قلبی 
عروقی، میزان های دسترسی و كیفیت خدمات بهداشتی به فراوانی موجود است.اينها همگی 

همان موضوعاتی هستند كه می بايست مورد توجه قرار گیرند.)3(
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وضعيت برخی از شاخص های بهداشتی و اقتصادی-اجتماعی در جهان )2(

کشور	های	توسعه	عنوان
نیافته

کشور	های	
درحال	توسعه

کشور	های	
پیشرفته

456072امید	زندگی	در	بدو	تولد

میزان	مرگ	ومیر	کودکان	کمتر	از	
یکسال	به	ازای	هزار	تولد	زنده

1609419

30201میزان	مرگ	ومیر	کودکان	4-1	ساله

ارزشیابی راهبرد بهداشت برای همه تا سال 2000

بنابراين شكاف بزرگ و تفاوت های فاحشللی در وضعیت سامت ملل مختلف، 
جمعیت شللهری و روستايی و مناطق مختلف يك كشللور، گروه های مختلف اجتماعی و... 
قابل مشاهده است. هرچند كه تمام اين اختافات بعنوان بی عدالتی قابل توصیف نیستند، اما 

برخی میتوانند بعنوان بی عدالتی درسامت نیز در نظر گرفته شوند. 
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فصل  يك 

تعاریف

معنای عدالت در سلامت چيست؟ 

سللوال مطرح اين است كه كدامیك از تفاوت های سللامت اجتناب ناپذير و كدامیك 
غیرضروری و نامنصفانه می باشللند؟ البته پاسخ به اين سللوال از كشوری به كشور ديگر و از 
زمانی به زمان ديگر متفاوت است. در كل 7 تعیین كننده اساسی در زمینه تفاوت های وضعیت 

سامتی قابل شناسايی است:
تفاوت طبیعی و بیولوژيك؛  )1

اتخاذ آزادانه رفتار های مخرب سامت مانند سیگار كشیدن؛  )2
مزايای گذرای سللامت يك گروه نسللبت به گروه ديگللر در زمانیكه اين گروه   )3

اولین گروهی بوده اند كه يك رفتار ارتقاء دهنده سامتی را اتخاذ نموده اند؛
رفتار های مخرب سللامت در جايی كه امكان انتخاب شللیوه های زندگی شديدا   )4

اصطلاح عدالت ابعاد اخلاقی و معنوی دارد. بی عدالتی به تفاوت های غير 
ضروری و قابل اجتنابی اشاره دارد که حاکی از نامنصفانه و مغرضانه بودن این 

قبيل تفاوت ها می باشد.
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محدود شده است؛
مواجهه با شرايط زندگی و كاری ناسالم و استرس زا؛  )5

دسترسی ناكافی به خدمات ضروری سامت و نیز خدمات عمومی؛  )6
انتخاب طبیعی يا فعالیت های اجتماعی مرتبط با سامت كه سبب سوق دادن افراد   )7

ضعیف به سمت طبقات پائین تر اجتماعی می گردند.
 بررسی ها نشان می دهند كه از بین موارد هفت گانه فوق، موارد 1 تا 3 بطور طبیعی تحت 
عنللوان بی عدالتی در سللامت طبقه بندی نمی شللوند. امللا آنچه كه از مللوارد 4، 5 و 6 منتج 

می شودقابل اجتناب و نامنصفانه بوده و بی عدالتی در سامت محسوب می شوند.)3(
هللم چنانكه می دانید تنوع هللای طبیعی بین افراد وجود دارد. هر انسللانی از نظر وضعیت 
سامت با انسان ديگر متفاوت است. اين محال است كه تمام افراد انسانی در وضعیت سامت 
يكسانی باشند، از بیماری های يكسانی رنج ببرند و يا پس از طول عمر خاصی فوت كنند. اين 
هدف، هدفی دسللت نیافتنی است و عاوه بر اين مطلوب هم نمی باشد. بنابراين آن قسمت از 
اختافات در سامت كه با تنوع های بیولوژيك طبیعی مرتبط اند، غیر قابل اجتناب می باشند 
نه ناعادلانه. مثا شیوع بالای بیماری های قلبی عروقی در مردان 70 سال و بالاتر در مقايسه با 
مردان 20 سللاله، احسللاس بی عدالتی و غیر منصفانه بودن را ايجاد نمی نمايد، زيرا اين مسئله 

بدلیل فرآيند طبیعی پیر شدن رخ می دهد.
 برخی از اختافات بین سللامت مرد و زن در دسته اختافات بیولوژيك قرار می گیرند، 
مثا ناخوشللی های ناشی از مشللكات اختصاصی مرتبط با جنس از قبیل سرطان تخمدان و 
رحم و بروز بالاتر استئوپروز در زنان مسن در مقايسه با مردان در سنین مشابه كه به وضوح به 
اختافات بیولوژيك بین مرد و زن مرتبط اسللت و ناشللی از  بی عدالتی اجتماعی و تاثیرات 
محیطی نمی باشللد. هرچند كه اغلب اختافات بین گروه هللای مختلف در اجتماع )از جمله 

بین زن و مرد( جزو زمینه های بیولوژيك محسوب نمی گردند. 
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محللك و معیار مهم بللرای آنچه كه منجر به تفاوت های سللامت شللده و ناعادلانه نیز 
محسللوب می گردند در واقع به میزان زيادی بسللتگی به موقعیت های ايجاد كننده ناخوشی 
داردكه يا خود مردم آنرا انتخاب می كنند يا اينكه عمدتا خارج از كنترل مستقیم آنان است. 
برای مثال به واسللطه فقللدان منابع، گروه هللای اجتماعی فقیرتر از قللدرت انتخاب كمتری 
برخوردار ند و در مكان های ناامن و پر جمعیت زندگی می كنند، مشللاغل پر خطری دارند و 

احتمال اينكه بیكار بمانند نیز بیشتر است.

گزينه های رفتار سللامت فردی ممكن اسللت تللا حد زيادی به ماحظللات اجتماعی و 
اقتصادی محدود گردند. مثا استفاده از رژيم های كمتر مغذی ممكن است ناشی از وضعیت 
درآمدی نامناسب يا شبكه های ناكافی توزيع مواد غذايی كه منجر به فقدان منابع غذايی تازه 
در فروشللگاه ها می شللود، باشللد. فقدان فعالیت فیزيكی كافی ممكن اسللت بدلیل كمبود 
تسللهیاتی برای اوقات فراغللت، درآمد ناكافی برای بهره مندی از اين تسللهیات و يا وقت 

ناكافی برای استفاده از آنها اتفاق افتد. 
همان طور كه در قبل نیز بدان اشاره رفت، قضاوت در خصوص موقعیتهايی كه ناعادلانه 
هستند از مكانی به مكان ديگر و از زمانی به زمان ديگر متفاوت است، اما معیار مورد استفاده 
در اين موارد درجه قدرت انتخاب است. در جايی كه مردم هیچ قدرت انتخابی در خصوص 
شللرايط كاری و زندگی خود ندارند و يا قدرت بسللیار كمی دارند، بیشللتر احتمال دارد كه 
تفاوت های سللامت منتج شللده ناعادلانه در نظر گرفته شوند تا آن دسللته از مخاطراتی كه 

توسط خود افراد بصورت داوطلبانه و آزادانه انتخاب شده اند.)3(

ناخوشی ناشی از عوامل محيطی و اجتماعی غالبا نوعی بی عدالتی 
محسوب می شود.
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عدالت در سللامت دلالت بر اين مطلب دارد كه هر كسللی بطور ايده آل، بايد فرصت 
عادلانه ای برای دستیابی به ظرفیت كامل سامت خود داشته باشد و واقع بینانه تر اين كه هیچ 
كسللی نبايد از بدست آوردن اين ظرفیت ها محروم گردد، البته به شرطی كه موانع بر سر راه، 

قابل اجتناب باشند.)4(

بنابراین عدالت با ایجاد فرصت های برابر برای سلامت مرتبط بوده و 

تفاوت های سلامتی را به پایين ترین سطح ممکن تنزل خواهدداد.
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)equity( یا عدالت )equality( برابری
واژه عدالت با واژه برابری يكسان نیست. 

بعبارت ديگر عدالت، ماک قضاوتهايی بر اساس مقیاس های برابری را ايجاد می نمايد. 
اندازه گیری نابرابری های سللامت نیاز به توجه به اين نكتلله دارد كه چگونه اين تفاوتها در 
میان جمعیت توزيع شللده اند و هم چنین بايد تعیین نمود كه آيللا اين توزيع از نظر اجتماعی 
پذيرفتنی می باشد يا خیر. مطالعات در بی عدالتی ها ی سامت بر روی نابرابريهايی كه توسط 
فاكتورهايللی بجللز بیولوژيك از قبیل جنسللیت، ملیت، نژاد و درآمد قابل توصیف هسللتند 

متمركز می گردد.)5(
بنیللاد راكفلر" مدل PROGRESS" را تدوين نموده اسللت كه برخللی ازعواملی را كه 

می توانند بر بی عدالتی های سامت دلالت نمايند را نشان می دهد:

عدالت یک مفهوم اصولی است در حاليکه برابری بيشتر یک مقياس عينی است.
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وجود نابرابری های گسترده در توزيع درآمد به بروز فقر و ايجاد شكاف بیشتر درطبقات 
جامعه منجر می شود. برای سنجش نابرابری توزيع درآمد، معیار های مختلفی وجود دارد كه 

سه شاخص عمده آن عبارتند از ضريب جینی،  شاخص تیل و شاخص آتیكسون.
يكی از مناسللب ترين روش های بررسی و تحلیل سللطح نابرابری توزيع درآمد، محاسبه 
ضريب جینی است. ضريب جینی كمیتی است كه مقداری بین صفر)حداقل نابرابری( و يك 

)حداكثر نابرابری( داشته، مستقل از میانگین بوده و متقارن میباشد.
 دراين شاخص انتقال درآمد ازافراد غنی به افراد فقیر جامعه باعث كاهش شاخص شده 

و مقدار آن نسبت به توزيع درآمد در گروه های میانی جامعه حساس است.
 اين مقیاس دارای خواص آماری مطلوب شللناخته شللده تری اسللت و لذا اين امكان را 
فراهم می آورد كه به ارزيابی معنا دار بودن اثر تغییر سیاست ها بر روی نابرابری توزيع درآمد 

يا مخارج نیز پرداخته شود.)6(
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عدالت در مراقبت سلامت

اعتقاد بر اين اسللت كه گسترش عادلانه منابع در دسترس جهت بهره مندی و منفعت كل 
جمعیت بايد وجود داشته باشد.

"دسترسللی مساوی برای نیاز مسللاوی به خدمات مراقبتی در دسترس"  بر قايل شدن حق 

مساوی برای هر فرد در دسترسی به خدمات در دسترس، كه خود در واقع يك توزيع عادلانه 
در كل كشور بر پايه نیاز های مراقبت سامت و آسانی دسترسی در هر ناحیه جغرافیايی و نیز 
از سللر راه برداشتن سد های موجود بر سر راه دسترسی می باشللد، دلالت دارد. مثالی در اين 
زمینه عدم توانايی اسللتفاده از خدمات سللامت بدلیل كمبود درآمد، مسايل نژادی، جنس، 
سللن، مذهب و ساير عواملی كه مستقیما به نیاز های مراقبتی مرتبط نیستند، می باشد و يا هزينه 
خدمات به قدری بالا باشللد كه فرد قادر به پرداخت نباشللد و يللا كارگران مهاجر كه ممكن 
اسللت از خدمات بیمه ای در برخی از كشللورها محروم بمانند و يا سد های مالی، فرهنگی و 
سازمانی جلوی روی افراد، كه هرچند در اين شرايط از نظر تئوريكی حق استفاده از خدمات 

سامت وجود دارد اما در عمل دسترسی را محدود می نمايند. 

عدالت در مراقبت سلامت بعنوان : 
-دسترسی مساوی برای نياز مساوی به خدمات مراقبتی در دسترس  

- بهره مندی مساوی برای نياز مساوی  
-کيفيت مساوی خدمات مراقبتی برای همه  

تلقی می گردد.
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هم چنین هزينه های حمل و نقل و جابجايی ممكن اسللت برای گروه های با درآمد پايین 
دسترسللی به منابع خدماتی را محدود نمايد، يا ممكن اسللت سللاعاتی كه مراكز ارائه كننده 

خدمات، خدمات خود را عرضه می نمايند، نامناسب باشد. 
هم چنین نابرابری در دسترسللی زمانی به وجود می آيد كه منابع و تسهیات سامتی در 
سراسر كشللور به صورت نامتناسب توزيع شده باشند و در مناطق شهری و نواحی رونق يافته 
تجمع منابع و تسهیات وجود داشته باشد در حالیكه كمبود آنها در روستاها و نواحی محروم 

كاما محسوس باشد. 
از آنجا كه جوامع محروم وضعیت سللامت نامطلوبی دارند اين قبیل توزيعات نابرابر به 
معنای دسترسی حداقل به خدمات پزشكی در جايی كه بیشترين نیاز وجود دارد خواهد بود 

كه اين خود قانون مراقبت معكوس)inverse   care   law( نامیده خواهد شد.)3(
در صورتی كه منابع در دسترس يك كشور منحصرا صرف خدمات پزشكی با تكنولوژی 
بالا، كه اين قبیل خدمات نیز فقط جوابگوی نیاز بخش كمی از جمعیت نیز می باشد، گردند 
تمهیدات كمی برای برقراری خدمات متعادل مراقبت های سامت، كه مفید به حال جمعیت 
زيادی نیز می باشد، باقی خواهد ماند كه اين خود دسترسی است كه بدون هیچ گونه ضرورتی 

محدود گرديده است.
اگر تفاوت هايی در میزان های" بهره مندی از خدمات" معین در میان گروه های اجتماعی 
مختلف شناسايی شده است، اين مسئله خودبخود به معنای تفاوت ناعادلانه نمی باشد بلكه در 
واقع دلیلی اسللت بر لزوم انجام مطالعات بیشتر و مشخص كردن اين نكته كه چرا میزان های 
بهره مندی متفاوت اسللت. بهر حال در جايی كه اسللتفاده از خدمللات در گروه های محروم 
اقتصادی و اجتماعی محدود شده اسللت بايد ارزيابی در زمینه میزان های مساوی بهره مندی 
برای نیاز های مساوی صورت گیرد. برای مثال وجود تفاوت هايی در خصوص ايمن سازی و 
 )Outreach( ساير خدمات پیشللگیرانه ممكن است توجیهی بر تامین خدمات ياری رسان
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باشد تا استفاده از خدمات سامتی در نواحی كم بهره را برای مردم آسان تر سازد.
با توجه به مفهوم "كیفیت مسللاوی خدمات "، در اغلب اجتماعات مسللئله بسیار مهم اين 
است كه هر فرد فرصت مساوی در زمینه برخورداری از توجه های خدماتی از طريق شیوه های 
منصفانه بر اسللاس نیاز، نه بر اساس تاثیرات اجتماعی را داشته باشد. اين قضیه زمانی كه منابع 

محدود هستند بیشتر خود نمايی می كند. 
در ايللن موارد به نظر بسللیاری نامنصفانه خواهد بود اگر يك گللروه اجتماعی خدمات 
امتیازداری را نسبت به گروه های كم بهره تر در يافت كند و يا برعكس اگر ساير گروه ها مثا 
بدلیل مسللائل قومی و نژادی مرتبا جهت بهره مندی از خدمات درمانی به ته صف فرسللتاده 

شوند.
 بلله عنوان مثال در هلند در فاصله زمانی كه بدلیل مشللكات مالللی با كمبود تخت های 
بیمارسللتانی مواجه شده بودند، طبقه های بالاتر اجتماعی شللانس بیشتری جهت پذيرش در 

بیمارستان را داشتند. 
"كیفیت يكسان خدمات برای همه" همچنین بر اين مسئله دلالت دارد كه ارايه دهندگان 

خدمات بايد تعهد يكسللانی در زمینلله خدماتی كه به تمام بخش هللای جامعه ارائه می دهند 
داشته باشند و خدماتی با كیفیت يكسان برای همه عرضه نمايند.

 بی عدالتی زمانللی رخ می دهد كه متخصصان تاش و وقت متفاوتی را صرف بیماران با 
طبقات اجتماعی مختلف كنند و بیماران با طبقات مختلف اجتماعی را با ديد يكسان نبینند. 

قابللل پذيرش بودن جزء مهم ديگری از كیفیت خدمات اسللت. ممكن اسللت برخی از 
خدمات بر اسللاس طرز سازماندهی اشان ناعادلانه باشللند و سبب غیر قابل پذيرش گرديدن 

خدمات از سوی بخشی از جامعه كه بايد از آنها خدمات را دريافت كنند، شوند. 
تنهللا از طريق پايش میزان پذيرش اسللتفاده كنندگان از خدمللات، اينگونه نواقص قابل 

آشكار شدن هستند. 
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بنابراين لازم است اين قبیل خدمات را بیشتر به سمت دوستانه ترشدن با استفاده كنندگان 
)دوستداركاربر=User -friendly( هدايت نمود.

دو  مفهللوم ديگللر  نیز در بحث عدالت در مراقبت های سللامت وجود دارد و آن 
عم�ودی عدال�ت  و   "Horizontal equity" افق�ی   عدال�ت   از    عبارتنللد 

." Vertical  equity" 

عدالت افقی  به دسترسی مسللاوی همه مردم با نیاز های مساوی، بدون توجه به 

مكان، جنسیت، نژاد و ساير تعیین كننده ها به خدمات مراقبت سامت اشاره دارد. 

اين نوع عدالللت توجه به اين نكته دارد كه چگونه خدمات مناسللب سللامت در 

سراسر اجتماع توزيع شده اند.

عدالت عم�ودی  به دسترسی غیر يكسان به خدمات سامت براي نیازهاي غیر 

يكسان اطاق می گردد. 
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فصل دو

اصولی برای اقدام 

از آنجللا كه شللرايط زندگللی و كاری، تعیین كننده هللای اكثللر بی عدالتی های موجود 
محسللوب می شوند،  سیاست های عدالت بايد بر روی بهبود شللرايط زندگی و كاری توجه 
نمايند و تاش نمايند كه اين بی عدالتی ها را كاهش دهند. لازمه اين تاش نیز تمركز بر روی 
علل ريشلله ای اسللت كه خود نیاز به يك رويكللرد موثر دارد وتنها در عهللده و توان بخش 

سامت نمی باشد.

به خوبی پذيرفته شده است كه تعیین كننده های بی عدالتی در بخش های مختلفی پراكنده 
می باشللند. بنابراين لازم است كه در سیاسللتگذاری ها به همه بخش های مرتبط توجه شود و 
تاثیرات احتمالی سیاسللت ها بر سامت، خصوصا بر سامت آسللیب پذيرترين گروه ها در 

هدف از سياس�ت های عدالت در س�لامت ح�ذف تفاوت های س�لامت به 
طوریکه همه افراد س�طح و کيفيت یکسان س�لامتی را داش�ته باشند نيست 
بلکه هدف کاهش یا حذف آن دسته از تفاوت هایی است که از عواملی که 

هم قابل اجتناب و هم ناعادلانه هستند نشات گرفته باشند.
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اجتماع، ارزيابی گردد و سپس بر اساس آن سیاست ها هماهنگ گردند. در زمان برنامه ريزی 
توسللط سللاير بخش ها، سللامت همواره بايد مد نظر قرار گیرد. حداقل مزيت اين اقدام اين 
اسللت كه هنگامی كه اهداف سللامت با اهداف سللاير بخش ها در تضاد اسللت، بايسللتی 
تاش هايللی در زمینه پیدا كردن راه حل هايی كه تاثیر معكوس بر سللامت نداشللته باشللند 
صورت پذيرد. گاهی اوقات سیاسللتگذاران به مفاهیم و معانی سللامت در برنامه های خود 
واقف نیسللتند و يا دركی كه از سامت دارند عمدتا در حد توجه به خدمات پزشكی است و 

بنابراين ارتباط زيادی بین مسئولیت های خود و سامت نمی يابند.
 اغلب نیز رقابتی بین سللازمان ها بر سللر منابللع وجود داردكه اين قضیه بلله جای اين كه 
مشوقی برای همكاری ها باشد، خود سبب ممانعت از همكاری می گردد. اين قبیل رقابت ها، 
خصوصا هنگامی كه ركود اقتصادی وجود داشللته باشللد و رشللد اقتصادی بسیار مهم جلوه 
نمايد، می توانند منجر به پايمال شللدن اهداف عدالت در سللامت و دراولويت قرار نگرفتن 
سامت در سیاست هاگردند. بنابراين می توان گفت در اين زمینه بايد آموزش ها و بحث های 

تخصصی بیشتری صورت پذيرد تا همكاری ها موثرتر واقع گردند. 
لازم اسللت كه بخش سللامت فعالیت هايی در زمینه افزايش آگاهللی را ترتیب دهد تا 
وسللعت مشكل را به خوبی نمايان ساخته و سبب افزايش درک اثرات سیاست های معكوس 
بر سامت خصوصا بر سامت گروه های آسللیب پذير گردد. البته اين يك فرآيند دو سويه 
است زيرا بخش سللامت نیز نیاز دارد كه از اقداماتی كه در ساير بخش ها در جريان است و 
تاثیر مثبتی بر سللامت دارند نیز مطلع گردد. عاوه بر اين به منظور تسللهیل ايجاد و توسللعه 
سیاسللت های عدالت در سللامت، دولت نیاز به ايجاد ترتیبات اداری در سطوح منطقه ای، 

محلی و ملی دارد تا اقدامات بین بخشی را ترغیب نمايد.
سیاسللت های عدالت در سامت بايد بیشتر به سمت قادر نمودن مردم به اتخاذ شیوه های 
زندگی سللالم تر و كاهش شللكاف بین فقیرو غنی هدايت گردند.اصول قادر نمودن مردم به 
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اتخاذ شللیوه های زندگی سللالم تر نشان دهنده اين اسللت كه برخی گروه ها در اجتماع برای 
انتخاب شیوه زندگی شللان، مثا بدلیل درآمد ناكافی كه مكان و چگونگی شرايط زندگی 
فرد را محدود می نمايد، با محدوديت بیشتری نسبت به ساير گروه ها مواجه اند. بنابراين لازم 

است شیوه های زندگی سالم تری را ايجاد نمايیم كه تا حد امكان اتخاذ آنها آسان تر باشند.
 نكته مهم اين است كه برنامه ها و اقدامات بايد بر اساس نیازی كه مردم احساس می كنند 
باشللند، نه بر اساس راه حل های از بیرون تحمیل شده. ديگر اين كه پروژه ها و برنامه هايی كه 
نابرابری را كاهش می دهند بايد به توسط مردم تهیه شوند و بنابراين متخصصان و مديران بايد 

راهكارهايی را بمنظور مشاركت دادن مردم دراين قبیل امور فراهم نمايند.
بنابراين در اين راسللتا نیازمند تلفیق تعهدات و اقدامات سیاسللی از بالا به پايین )يعنی از 
سللطح سیاستگذاران و تصمیم گیرندگان به سمت جامعه( با اقداماتی از پايین به بالا ) يعنی از 
سللطح جامعه و تشكات مدنی( می باشللیم كه اين اقدام به " اثر فندق شكن" در دنیا معروف 

گرديده است.)7( 

در واقع عدالت در مراقبت سللامت بر پايه اصل ايجاد مراقبت سللامت با كیفیت بالا و 
قابل دسترس برای همه ايجاد شده است. اين خود به معنای ايجاد سیاست های ارتقايی فعالانه 
در بخش سامت است كه دسترسی به خدمات و كنترل كیفیت خدمات را تقويت می نمايد. 

اين گونه سیاست ها نیاز به بررسی موارد زير دارند:
اختصاص منابع سامت در ارتباط با نیاز های اجتماعی و سامتی؛  .1

اقدام دراین عرصه نيازمند تعهد و اقدام سياستگذاران، 
تصميم گيرندگان، دولت و کليه بخشها، تشکلات مدنی و نيز 

مردم درتمام سطوح می باشد.
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توزيع جغرافیايی خدمات بر اساس ارزيابی نیاز و دسترسی در هر ناحیه ؛  .2
بررسی تاش گروه های اجتماعی مختلف در زمینه دسترسی به تسهیات، كه در   .3

اين راستا بررسی هايی درزمینه استفاده مشتريان، در موارد لزوم، قابل انجام است؛
كیفیت خدمات، از جمله پذيرش افراد؛   .4

دلايل كاهش احساس نیاز به خدمات ضروری.  .5
بويژه اين بسللیار مهم است كه كاركنان نظام سللامت تاثیر سیاست های پیشنهاد شده بر 
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روی دسترسللی، بهره مندی و كیفیللت خدمات برای گروه های محللروم را ارزيابی و پايش 
نمايند.

اين امر نیاز به شناسايی سیستماتیك گروه های آسیب پذير اجتماع از طريق جمع آوری 
آمار های مناسللب اجتماعی و سامتی و نیز تجزيه و تحلیل فرآيند های اجتماعی كه منجر به 
وضعیت نامناسللب سامت می گردد، دارد. در بسیاری از كشورها، سیستم های آماری سنتی 
نمی تواند چنین اطاعاتی را بصورت روتین جمع آوری نمايد و بنابراين ممكن اسللت نیاز به 

اعمال تطابق ها و تغییراتی دراين زمینه وجود داشته باشد.

برخی از عرصه های نا برابری و بی عدالتی در سامت :
جنس  v

دارايی  v
تحصیات  v

جغرافیا  v
سكونت  v

اشتغال  v

اقدام در زمينه کاهش بی عدالتی ها نياز به تحقيقاتی در راستای 
گردآوری اطلاعاتی در زمينه وسعت واقعی مشکل دارد.

پایش و ارزشيابی مداخلات درزمينه کاهش بی عدالتی ها 

بمنظوراصلاح و بازبينی سياست ها  بسيار ضروری می باشند.
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دسترسی به خدمات بهداشت عمومی  v
سواد  v
نژاد  v

نمودار زير چارچوبی جهت ارزيابی عدالت در سللامت را ارائه می نمايد. نشللانگر های 
وضعیت سامت، پايه واساسی برای تخمین برابری در سامت را فراهم می نمايند. در مقابل، 
عدالت در سللامت ازطريق تجزيه و تحلیل فاصله و شللكاف های موجود بین نشللانگر های 
مشاهده شده سامت و اندازه های اصولی سامت بهینه، تعیین كننده های آنها و قابل پیشگیری 

و توجیه پذير بودن اين قبیل شكاف ها و نابرابری ها تعیین می گردد.)4(

بمنظور اقدام در زمينه عدالت در سلامت اطلاعات و شواهد نقش 
بسيار مهمی دارند.
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فصل سه

نتيجه گيری

همه نابرابری های سللامت نامنصفانه و ناعادلانه نیستند. بی عدالتی زمانی معنا می يابد كه 
از نابرابری های قابل اجتناب، اجتناب نگرديده باشد. )8( 

در كل می توان گفت عدالت در سللامت به معنای فقدان تفاوت های سیسللتماتیك در 
سللامت در بین گروه های مختلف اجتماعی اسللت. در واقع بی عدالتی در سللامت سللبب 

می شود وضعیت سامت  گروه های اجتماعی محروم از آن چه كه هست بدتر شود.
هنگامللی كلله مفهوم عدالت در سللامت به خوبی مشللخص گرديد، تدوين و توسللعه 
سیاسللت های عملی در جهت كاهش بی عدالتی ها با در نظر گرفتن اصول پايه ای كه در فوق 

شرح آن رفته است، بايد آغاز گردد.
بايد تمام تاكید بر اين باشللد كه حل مشكات موجود در عرصه عدالت در سامت فقط 
با اقدامات يك وزارتخانه يا بخش امكان پذير نمی گردد، بلكه بايد در تمام سطوح اين قبیل 

اقدامات شكل گرفته و هر يك از شركاء در زمینه رفع چالش های آتی مساعدت نمايند.
 در واقع عدالت در سللامت با اصول اخاقی و توزيع عدالت در تمام سطوح و حوزه ها 

مرتبط است. اين موضوع با :
 الف(  توزيع سامت و فرصتها به منظور دستیابی به حد مطلوب سامت؛ 
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ب(  بللرآورد عادلانلله نیاز های سللامت و مراقبت از سللامت از طريللق تدابیر بیمه ای 
مراقبت های سامت و سیستم مراقبت سامت رسمی؛ 

ج( بلله كارگیری اصول عدالللت در توزيع تمام جنبه های مراقبت های سللامتی از قبیل 
مالی، دسترسی، پاسخ گويی و كیفیت ؛  

د( مديريللت كان و خللرد و تصمیللم گیللری در خصوص سیسللتم مراقبت سللامت 
مرتبط است. 
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بخش دوم 
 عوامل اجتماعی تعيين کننده سلامت ؛ 

ریشه بی عدالتی در سلامت جوامع

فصل چهار

تاریخچه عوامل اجتماعی تعيين کننده سلامت
از قديم الايام وضعیت اقتصادی-اجتماعی بر سللامت انسللان موثر شناخته شده است و 
برای اكثر مردم جهان وضعیت سللامت در درجه اول با میزان پیشرفت اقتصادی-اجتماعی 
يعنی درآمد سرانه، سطح آموزش، تغذيه، اشتغال، مسكن، نسبت سرباری، بعد خانوار، میزان 
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افزايش جمعیت و... تعیین می شود. خوشبختانه امروزه موضوع سامتی در اولويت دستوركار 
توسعه بین المللی قرار دارد و نابرابری های سامتی بین و نیز در داخل كشورها به عنوان مركز 
توجه جوامع جهانی قرار گرفته است، در حال حاضر اين امكان به وجود آمده است كه سطح 
سللامت در جوامع كم درآمد، محروم و آسللیب پذير افزايش يابد. اما اين به شرطی امكان 

پذير است كه به علل واقعی مشكات سامتی توجه شود.

 قدرتمندترین این علل شرایط اجتماعی هستند که مردم در آن زندگی و 
 )SDH( کار می کنن�د و از آنها به عنوان عوامل اجتماعی تعيين کننده س�لامت

یاد می شود. 

عوامل اجتماعی تاثیرگذار در واقع بازگو كننللده موقعیت های متفاوت مردم در نردبان 
اجتماعی قدرت و منابع می باشللند. شللواهد حاكی از آن است كه بیشللترين بار بیماری ها و 
قسللمت اعظم نابرابری های سللامت در دنیا از عوامل اجتماعی ناشللی می شود. در اهداف 

توسعه هزاره)MDGs( تاثیر شرايط اجتماعی بر سامت به رسمیت شناخته شده است. 
چارچوب اين اهداف نشللان می دهد كه در بسللیاری از كشللورها بدون بدست آوردن 
موفقیت های چشللمگیر در زمینه كاهش فقللر، برقراری امنیت غذائللی، امكان تحصیات، 
توانمندسللازی زنان و اصاح شرايط زندگی در نواحی فقیرنشللین وپرجمعیت، دستیابی به 
اهداف سللامت مقدور نمی باشد ولذا بدون ايجادپیشللرفت وترقی در عرصه سامت، ساير 

اهداف توسعه هزاره غیر قابل دسترسی خواهد شد.
 امروزه، دستوركار توسعه بین المللی بر اساس اهداف توسعه هزاره بنا شده كه اين خود 
فرصتی بنیادين را فراهم آورده تا بتوان سیاست های سامت را از طريق از بین بردن ريشه های 

اجتماعی نابرابری و آلام اجتناب پذير انسانی ارتقاء داد.  
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 )Commission   on   Social   Determinants   of   Health( کميسيون عوامل اجتماعی تعيين کننده سلامت
با هدف هدايت ورهبری در اين زمینه تاسیس شده است. بدون شك برای رسیدن به اهداف، 
اين كمیسیون بايد از تجارب پیشین بهره گیرد. استراتژی "سامت برای همه" كه در سال های 
1970 تا 1980 مطرح شللد، بر لزوم توجه بللر عوامل تاثیر گذار اجتماعی تاكید داشللت. اما 
تاكنون اين توصیه ها به ندرت منجر به اتخاذ سیاسللت های موثر شده است. پیام قوی عوامل 
اجتماعی تعیین كننده سامت ) SDH ( مجددا در اواسط دهه 1990 مطرح شد، اما اين بار نیز 
به رغم اجرای سیاست های گسترده تر، پیشرفت های مختصری در كشور های در حال توسعه، 

يعنی نقاطی كه بیشترين نیاز را دارند، حاصل گرديد.
 تحلیل علل اين ناكامی ها در عدم برنامه ريزی اسللتراتژيك موثر ريشه دارد. اتخاذ سیاست ها 
و مداخاتی ورای روال مرسللوم بخش سللامت از جمله ماموريت های اين كمیسیون است 

ولیكن اين ماموريت بايد به عنوان بخش اصلی سیاست سامت مد نظر قرار گیرد. 

ریشه های نگرش اجتماعی به سلامت:
نقش قطعی عوامل اجتماعی و محیطی كه بر سامت مردم موثر هستند از زمان های بسیار 
قديم شناسائی شللده است. فعالیت های بهداشتی قرن 19 و بیشتر اقدامات زير بنايی بهداشت 
عمومی نوين، همگی نشان دهنده آگاهی از وابستگی بین موقعیت اجتماعی، شرايط زندگی 
 ) 1821-1902 Rudolf    Virchow(و پیامد های سللامتی مردم اسللت.  ردولف ويرشللو
می پرسد كه :" آيا نمی توانیم رد پای همیشگی بیماری های توده مردم را در اجتماع ببینیم؟". 
تحقیقات اپیدمیولوژيك ثابت كرده كه عوامل زيست محیطی و اجتماعی در بهبود سامت 

بسیاری از جمعیت ها در كشور های صنعتی در آغاز قرن 19 اهمیت داشته است.
 تجزيه وتحلیل ها مشخص كرده است در اغلب مواردی كه كاهش های اساسی وجديدی 
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در مرگ ومیر ناشللی از بیماری های عفونی مثل سل رخ داده، قبل از توسعه درمان های طبی 
موثر در اين زمینه به وقوع پیوسللته اسللت كه در واقع می توان گفت ايللن قبیل كاهش ها در 

مرگ ومیر، ريشه در تغییرات حاصله در سبد غذائی و شرايط زندگی داشته است.)9(
اساسنامه سازمان جهانی بهداشت، كه پیش نويس آن در سال 1946 تهیه شد، اين حقیقت 
را مطرح می كند كه بنیانگذاران اين سازمان قصد داشته اند هم گام با مقابله با چالش های فرا 
روی مراقبت های پزشللكی و درمان های موثر، به ريشلله های اجتماعی مشكات سامتی نیز 
توجه ويژه نمايند.در اين اساسللنامه، سللامتی به عنوان " حالت رفاه كامل جسمی، روانی و 

اجتماعی و نه فقط نبود بیماری" تعريف شده است.
 هم چنین به خوبی بیان شللده كه هدف اين سازمان دستیابی همه مردم به بالاترين سطح 
ممكن سامتی می باشد. در راستای ماموريت های اساسی اين سازمان می توان به همكاری با 
كشللور های عضو و سللازمان های تخصصی مرتبط جهت " بهبود تغذيه، وضعیت مسللكن، 
بهداشت، تفريحات، شللرايط اقتصادی يا كاری و ديگر جنبه های بهداشت زيست محیطی" 

اشاره كرد كه همگی جهت نیل به فرآيند سامت ضروری می باشند. 
در سال های دهه 1950 بر فن آوری و مبارزه با بیماری های خاص تاكید شد.در طی آن 

سللالها تحقیقات  عمد ه ای بر روی داروها صورت گرفت كه باعث شد تعداد معتنابهی آنتی 
بیوتیك، واكسن و ديگر محصولات داروئی جديد در اين دوره تولید شود.

 از جمللله ويژگی هللای عمده در بهداشللت عمومی در ايللن دوره افزايللش برنامه های 
"عمللودی" بود كه با اتللكاء به فن آوری محللدود با هدف از بین بللردن بیماری های خاص 

همچون مالاريا، آبله و سل به مرحله اجرا درآمد. 
چنین برنامه هايی تا حد زيادی كارآمد به نظر می رسللیدند و در برخی موارد توانستند به 
اهداف قابل ارزيابی دسللت يابند)نظیرتعداد واكسیناسللیون انجام شللده و مانند آن(. اما اين 

برنامه ها ماهیتاً ويژگی های اجتماعی و نقش آنها را در ايجاد بیماری ها ناديده می گرفتند.
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س�ال های 1960 تا آغاز ده�ه 70 زمان پیدايش راهكار های جامعه نگر بود. جامعه های 

محلی و كاركنان خدمات بهداشللتی به دنبال جايگزينی بللرای برنامه های مبارزه عمودی با 
بیماری ها و تاكید بر مراقبت های درمانی بودند. 

برای اولین بار برنامه هايی به نام برنامه های سامت جامعه نگر )CBHP( تدوين گرديدند. 
اين نوآوری بر شللركت توده مردم و تقويت اختیللارات جامعه در اتخاذ تصمیمات مرتبط با 
سامت و بهداشللت تاكید داشللت. اهمیت فناوری پیشرفته پزشللكی و تكیه بر متخصصان 
پزشكی آموزش ديده به تدريج كاهش يافت. در طی آن سال ها در فیلیپین برخی از گروه ها 
به اسللتفاده از " تحلیل های سللاختاری " جامعه نگر پرداختند كه از طريق آن اعضای جامعه 

ريشه های سیاسی و اجتماعی مشكات و مسايل سامت را دنبال و رد يابی می كردند. 
اين روش هللای اعطای اختیارات ابزاری برای گروه های آسللیب پذير فراهم كرد كه به 
طرز نوين به تشللخیص مسايل بهداشللتی اجتماعی خود پرداخته و علل چندگانه آنرا تجزيه 

وتحلیل نمايند واقدامات درمانی استراتژيك را برنامه ريزی كنند. 
در آغ�از دهه 1970 شللواهد نشللان دادند كه راهكار هللای مبتنی بر فنللاوری در زمینه 

مراقبت های بهداشتی در جهت ارتقاء چشمگیر سامت عمومی در بسیاری از كشور های در 
حال توسعه با شكست مواجه شده است، در حالی كه اجرای برنامه های جامعه نگر در برخی 

از مناطق بسیار فقیر به نتايج بهتری منتج شد.
 مطالعات حاكی از آن است كه بسیاری از مشكات شايع سامت از بخش هايی از خود 
جامعه ناشللی می شود و راهكار متمركز بر سامت و بهداشت يك راهكار ناكارآمد است و 
شايد اعمال اقدامات ديگری در خارج از حوزه بهداشت تاثیرات بیشتری از مداخات صرفا 

بهداشتی بر سامت داشته باشد.
 در همان سللال سللازمان جهانی بهداشت و يونیسف مشتركاً  گزارشللی مبنی بر انتخاب 
راهكار های جايگزين برای مقابله با نیاز های اساسللی سللامت و بهداشت در كشور های در 
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حال توسللعه انتشللار دادند. اين گزارش بر نقايص برنامه های عمودی در مبارزه با بیماری كه 
مبتنی بر مشكات فن آوری بود و عوامل اجتماعی را ناديده می گرفت تاكید می كرد. 

اين گزارش حاكی از آن بود كه عوامل اجتماعی مثل فقر، كمبود مسكن و فقدان آموزش 
مناسب ريشه های واقعی علل اصلی مرگ ومیر دركشور های درحال توسعه هستند.

 ،)PHC( دسللتور كار جديد در كنفرانس بین المللی مرتبط با مراقبت های بهداشتی اولیه
با حمايت سازمان جهانی بهداشت و يونیسف در کنفرانس بين المللی آلماآتا قزاقستان در 
سپتامبر 1978 مورد توجه ويژه قرار گرفت. بیانیه اين كنفرانس حاكی از آن بود كه :"سامت 

برای همه )HFA( تا سال 2000" با اتكا بر مراقبت های بهداشتی اولیه به عنوان وسیله كار. 
 )HFA/PHC( اسللتفاده از استراتژی های سامت برای همه و مراقبت های بهداشتی اولیه
نشان دهنده ظاهر شدن مجدد عوامل اجتماعی موثر به عنوان دغدغه اصلی بهداشت عمومی 
بللود. مدل PHC بدان صورت كه در آلماآتا مطرح شللد بیانگر نیاز به يك اسللتراتژی جامع 
بهداشللت وسللامت بود كه نه تنها خدمات بهداشللتی را لحاظ می كرد، بلكه به ريشلله های 

سیاسی، اقتصادی و اجتماعی بهداشت ضعیف نیز می پرداخت.
 در بیانیه آلماآتا، مراقبت های بهداشللتی اولیه از دو جنبه مطرح می شللدند. ازيك سللو، 
PHC به عنوان خدمات بهداشللتی اساسللی در سیستم بهداشتی شللكل گرفته بود تا نیاز های 

بهداشتی اكثريت را برآورده سازد و" نخستین سللطح تماس افراد، خانوارها و جامعه با نظام 
ملی سللامت بود." و از سللوی ديگر PHC فلسفه فعالیت های بهداشللتی به عنوان بخشی از 
"توسللعه اقتصادی و اجتماعی كلی جامعه" محسللوب می شللد. " فعالیت های بهداشتی نه به 
عنوان يك مداخله كوتاه مدت و مستقل، بلكه به عنوان بخشی از فرآيند بهبود شرايط زندگی 

تلقی می شوند". 
در PHC، اقدامات بین بخشللی به عنوان جزئی از محور های فعالیت به هدف پرداختن به 
عوامل اجتماعی و زيست محیطی مطرح می شللوند. در بیانیه كنفرانس آلماآتا تصريح شده 
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اسللت كه PHC عاوه بر بخش بهداشت وسللامت، تمامی جوانب توسعه ملی و اجتماعی 
مرتبط، و به طور خاص كشللاورزی، دامداری، صنايع غذائی، آموزش و پرورش، مسللكن، 
فعالیت هللای عمومی، ارتباطللات و ديگر بخش ها را در برمی گیللرد و به تاش هماهنگ در 

تمامی اين حوزه ها نیاز دارد.
از نيمه دهه 1980 عوامل اجتماعی تعیین كننده سامت ) SDH ( نیز در تحقق پیدا كردن 

جنبش ارتقاء سللامت اهمیت پیدا كردند. نخسللتین كنفرانس بین المللی ارتقاء سامت در 
اوتاوا در ماه نوامبر سللال 1986 برگزار شللد. اين كنفرانس منشللور اوتاوا را در مورد ارتقاء 

سامت مورد تائید و پذيرش قرار داد.
 منشللور مزبور 8 عامل موثر و كلیدی " پیش نیاز " سامت را تعیین نمود. اين پیش نیاز ها 
عبارت بودند از: صلح، سللر پناه، آموزش و پرورش، مواد غذائی، در آمد، اكوسیستم دارای 

ثبات، منابع پايدار، عدالت اجتماعی و برابری. 
بديهی اسللت كه اين گستره وسللیع از توانمند سللازی بنیادين نمی توانست تنها از عهده 
بخش بهداشت و سللامت بر آيد بلكه به اقدامات هماهنگ میان بخش های مختلف دولتی، 

سازمان های غیر دولتی، سازمان های داوطلب، بخش خصوصی و رسانه ها نیاز داشت.
 بعللد از كنفرانس اوتاوا، كنفرانس هللای بین المللی ديگری در مورد ارتقاء سللامت و 
بهداشت برگزار شد كه پیام های مندرج در منشور كنفرانس مزبور را گسترش دادند و تاش 

كردند يك جنبش پايدار را راه اندازی كنند.
بنابراين شللانس موفقیت در همكاری های بین بخشی با توانائی ديگر اركان تغییر خواهد 
كرد كه تعهد گسللترده به سللامت به عنوان يك هدف اجتماعی و سیاسی جمعی و طراحی 
سیاست های توسعه اقتصادی برای ارتقاء رفاه اجتماعی، دادن اختیارات اجتماعی و مشاركت 

عمومی و عدالت و برابری در پوشش خدمات درمانی از آن جمله اند. 
هللر جا كه اين اهداف به طور جدی دنبال نشللود اقدامات بین بخشللی برای سللامت با 
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شكسللت و ناكامی مواجه خواهد شللد. بعدها تحلیل گران دلايل بیشللتری يافتند كه چرا در 
بسللیاری از كشللورها به دنبال كنفرانس آلماآتا اقدامات بین بخشی برای سامت با شكست 

روبرو شد.
 يكللی از مشللكات در ايللن راسللتا به شللواهد و سللنجش ها مربوط می شللده اسللت. 
تصمیم گیرندگان ديگر بخش ها شكايت می كردند كه كارشناسان بهداشت وسامت اغلب 
اوقات نتوانسته اند شللواهد كمی درباره اثرات اختصاصی سامت كه مربوط به فعالیت های 
ديگر در بخش های غیر بهداشللت و سللامت مانند بخش مسللكن، حمل ونقل، آموزش و 

پرورش و سیاست های غذائی يا صنعت باشند را ارائه نمايند.
 در يك سللطح فراتر از عدم توانائی در ارائه داده هللای مرتبط با موارد خاص، يك عدم 
اطمینان بر روش شناسللی عمیق حاكم بود كه چگونه می توان شرايط اجتماعی و فرآيندها را 

اندازه گیری كرد واثرات آنها را بر سامت به طور دقیق ارزيابی نمود.
 اين مشللكل به واسطه پیچیدگی ذاتی چنین فرايندهايی و به واسطه فاصله زمانی طولانی 
كه بین آغاز سیاست های اجتماعی و مشاهده اثرات آن بر سامت جامعه وجود داشت، خود 

دشوارتر و پیچیده تر می شد.
سللال های بعد با اتفاقاتی از قبیل پیدايش مراقبت های بهداشللتی اولیه انتخابی، شللرايط 
اقتصادی و سیاسللی دهه 1980 و نئولیبرالیسللم و سللپس دهه 1990 و سال های پس از آن با 
بحث هايی پیرامون توسللعه و جهانی سازی و انتشار يكسللری پیام های مبهم از سوی سازمان 
جهانی بهداشت سپری شد. نهايتا برخی از كشورها در دهه 1990 و آغاز سال 2000 گام های 
چشللمگیری در جهت تاش برای پرداختن به ابعاد اجتماعی سامتی برداشتند. اثرات شايع 
طبقه بندی های اجتماعی موثر بر سللامت به خصوص از طريق اطاعات آماری مستمراً و به 

طور شفاف تشريح شد.
عبارت " عوامل اجتماعی تعیین كننده سللامت " در میانه دهلله 1990 به طور فزايند ه ای 
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مطرح شللد. تقويت اين باور كه شواهد بدسللت آمده در مورد عوامل اجتماعی تعیین كننده 
سامت اثرات بالقوه گسترد ه ای در سیاست عمومی دارد باعث شد تا تاش هايی اعمال شود 
تا يافته های علمی به زبانی بیان شللوند كه برای سیاسللتگذاران و عامه مردم قابل فهم باشد. به 
گونه ای كه در اواخر دهه 1990 و اوائل س�ال های 2000 محركی جهت اقدام به سیاسللتی 
منسجم برای از بین بردن نابرابری در سامت و لحاظ كردن عوامل اجتماعی موثر بر سامت 

فراهم آمده بود. 
بررسی و مقايسلله برنامه ها و سیاسللت های SDH ملی نیازمند يك رده شناسی است تا با 
كمك آن گروه بندی منسللجمی از اين برنامه ها حاصل شللود. اين گروه بندی بايد نشانگر 

نقاط مشترک و اختافات برنامه ها باشد. 
برای آن كه ارتباط میان اين اسللتراتژی ها منسجم شود، ترسللیم ذهنی تصويری از يك 
"خط تولید اجتماعی" متشللكل از مكانیسللم های به هم متصل، كه از طبقه بندی زير ساخت 

اجتماعی آغاز شود و تا توزيع نا برابر پیامد های سامت پیش رود، مفید خواهد بود.آن گاه، 
نگرشی به سامت نامناسب به دسللت می آيد كه جايگاه و فرصت های اجتماعی-اقتصادی 

افراد، در امتداد اين خط تولید و 4 نقطه اصلی اعمال سیاست ها را آشكار می كند:

تاش برای كاهش لايه هللای اجتماعی يعنی كاهش نابرابللری در قدرت، وجهه   Ø

اجتماعی، درآمد و ثروت مرتبط با موقعیت های اقتصادی - اجتماعی مختلف؛

تاش برای پیشگیری از عوامل آسیب رسان به سامت كه بر مردم در موقعیت های   Ø

آسیب پذير وارد می آيد؛

تاش برای كاهش آسللیب پذيری مردم محروم نسللبت به شرايط آسیب رسان به   Ø

سامت كه با آن روبرو هستند؛

كاهللش پیامد های نابرابر بیماری و جلوگیری از بدتر شللدن شللرايط اقتصادی و   Ø
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اجتماعللی اقشللار محروم كه بیمار می شللوند از طريللق مداخللله در مراقبت های 

بهداشتی. 
 SDH اين 4 نقطه ورودی نشللانگر 4 سطح از سللطوح بنیادی در بین سیاست های موجود
است. اولین آن به برنامه هايی مربوط می شود كه از طريق اقدامات باز توزيعی، سلسله مراتب 
اقتصللادی و اجتماعی را تغییر دهند. نقاط دوم و سللوم منعكس كننده اسللتراتژی های میانی 
ومعتدل تری هسللتند كه قصد دارند اقشار محروم را در برابر پیامد های منفی سامت متناسب 
بللا جايگاه اجتماعی آنهللا محافظت نمايند، برای مثال، اين كار را از طريق بهبود در شللرايط 

كاری و يا كاهش نرخ استعمال دخانیات در میان قشر كم درآمد به انجام می رسانند.
نقطه چهارم به اسللتراتژی های ارائه مراقبت های پزشللكی هدفمند اشللاره دارد كه سعی 
دارند صدمات نیرو های اجتماعی آسیب رسللان را بر سامت قشرآسیب پذير- هنگامی كه 
آسللیب و صدمه وارد می آيد- ترمیم كنند و با اين اقدام از اثرات بیماری كه موجب كاهش 

بیشتر موقعیت اجتماعی و اقتصادی اين گروه می شود جلوگیری به عمل آورند.
 البتلله ايللن طبقه بنللدی سیاسللت ها و مداخات بر حسللب ايللن 4 نقطلله ورودی بايد با 
طبقه بندی های ديگری مقايسلله شللود تا مشخص شللود آيا اين برنامه عموم مردم را پوشش 

می دهند و يا اينكه تنها گروه خاصی از مردم در میانه جامعه تحت پوشش قرار می گیرند. 
در قرن 21 نقش سازمان جهانی بهداشت در جهت ارتقاء عملكردها در حیطه عدالت در 

سامت و ابعاد اجتماعی آن متحول شد.
 در سللال 2003 لللی جانگ ووک، بللا اعام برناملله كاری خود به نام ارتبللاط مجدد با 
ارزش های "سللامت برای همه" به مدير كلی سللازمان جهانی بهداشت منصوب شد. او در 

دسامبر سال 2003، طی مقاله ای در مجله لانست چنین نوشت:
يكی از بخش های حسللاس عدالت در روابط انسانی، ارتقاء دسترسی عادلانه به شرايطی 
اسللت كه سامت را تقويت كند. هدف كنفرانس آلماآتا از "سامت برای همه" نیز درست 
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همین بود. بنابراين اصول اساسی مراقبت های بهداشتی اولیه عبارتند از: دسترسی عادلانه )به 
خدمات سللامت(، مشاركت عمومی و راهكار های بین بخشی برای بهبود وضعیت سامت 

و بهداشت. اين اصول بايد در شرايط و زمینه امروز نیز اعمال شود.)9(

در همين راس�تا، دکتر لی در پنجاه و هفتمين مجمع جهانی بهداش�ت 
در ماه می 2004 اعلام کرد که س�ازمان جهانی بهداش�ت تمایل دارد کميسيونی 
جهانی را در ارتباط با عوامل موثر بر س�لامتی ایجادکند، تا از این طریق دستور 
کاری برای برقراری عدالت و تقویت حمایت س�ازمان از کش�ور های عضو، در 
جه�ت اجرای راهکار های جامع به منظور حل مش�کلات بهداش�ت و س�لامت و 

ریشه های اجتماعی و زیست محيطی آن گام بردارد.
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فصل پنج

اهداف و مفاهيم

عوامل اجتماعی تعيين کننده سلامت
شرايطی كه مردم در آن رشد كرده، زندگی و كار می كنند هم چنین سن افراد همگی بر 
وضعیت سامتشللان تاثیر گذار هسللتند. نابرابری در اين شللرايط خود منجر به نابرابری های 
سللامت می گردد. خوشبختانه اكثريت قريب به اتفاق اين نابرابری ها در سامت، چه در بین 
و چه در داخل كشللورها، قابل اجتناب اند.موفقیت ما در عرصه بهبود سامت و كاهش اين 

بی عدالتی ها بستگی به توجه جدی به علل اجتماعی زمینه  ای آن دارد. 
راه حل های فنی در داخل بخش سللامت نیز بسیار مهم هستند اما بايد توجه كنیم كه اين 
راه حل ها كافی نیسللتند. توجه به عوامل اجتماعی تعیین كننده سللامت به حیطه های كاری 
وسللیع تر و اقدامللات پايدارتری نیز نیاز دارد. اقللدام در زمینه عوامللل اجتماعی تعیین كننده 
سللامت مردم، جوامع و كشورها را توانمند می سللازد و اين توانمند شدن خود يك مسیری 
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قوی در راه ايجاد تغییرات در ساختار و شرايط اجتماعی را فراهم می نمايد.
كمیسللیون عوامل اجتماعی تعیین كننده سامت سازمان جهانی بهداشت به منظور بهبود 
وضعیت سللامت جهانی و كاهش بی عدالتی ها يك حركت جهانی را شكل داده است. اين 
كمیسللیون، دولت ها، تشكات مدنی و سازمان های بین المللی را به مشاركت فرا  می خواند. 
هم چنین شواهد جهانی در زمینه بی عدالتی در سامت را مرور كرده و سعی می نمايد دانش 
منطقلله ای و بین المللی را بلله اقداماتی در اين عرصلله تبديل نموده و در زمینلله ايجاد چنین 

تغییراتی جلب مشاركت نمايد. 
غايت توجه اين كمیسللیون به اقداماتی اسللت كلله با طیف وسللیعی از تعیین كننده های 
سللامت، از شللرايط سللاختاری جوامع گرفته تا تاثیرات آنی برخی از فعالیت ها، و در تمام 
سطوح چه در سللطح جهانی و چه در سطح منطقه ای، از طريق دولت ها و دخالت دادن تمام 

ذی نفعان)Stakeholders( از تشكات مدنی گرفته تا بخش خصوصی سروكار دارد. )8(
اين كمیسیون سعی دارد تا تاثیر بسزايی بر سیاستگذاران، دانشمندان، پزشكان و رهبران 
تشللكات مدنی در سللطوح جهانی و بین المللی داشللته و توجه همگی آنها را به عدالت در 
سامت جلب نموده و آنها را متقاعد نمايد كه اقدامات اجتماعی در اين راستا نیاز به توجه به 
اين عوامل دارد. آنها تاش می نمايند تا به دنیا نشان دهند كه نیاز است تا سامت مدنظر همه 

قرار گیرد نه اينكه فقط به صورت دل نگرانی دست اندركاران بخش سامت باشد. 
كمیسللیون شواهد خود در اين راستا را به سیاستگذاران و مشاوران بین المللی، دولت ها، 
وزيللران )آمللوزش و پللرورش، مسللكن، كار و اموراجتماعللی، امورخارجه، بهداشللت(، 
دانشللگاهیان، مجامع مشورتی، مجالس و روسای سازمان ملل نشان می دهد تا مشاركت آنها 

را جلب نمايد.
در تمللام جوامع پلكان اجتماعی وجود دارد كه منابع اقتصادی و اجتماعی از قبیل قدرت 
و پرستیژ بطور نابرابرانه ای در آن توزيع گرديده اند. اين توزيع ناعادلانه منابع تاثیر زيادی بر 
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زندگی و سامت مردم دارد. در اينجا بخشی از اين نابرابری ها كه بر سامت اثر گذار هستند 
مدنظر می باشد.

رويكرد عوامل اجتماعی تعیین كننده سللامت به عنوان راه حلی در اين خصوص مطرح 
گرديده است. 

در واقع اين رويكرد بین دانش فنی و پزشكی و اقدامات اجتماعی ارتباط برقرار می نمايد. 
هم چنین سعی دارد عدم تعادل بین اقدامات درمانی و پیشگیرانه و مداخات انفرادی و مبتنی 

بر جمعیت را كاهش داده و پیامد های عادلانه تر و پايدارتری را فراهم نمايد. )1(
امروزه درک اينكه چرا مردم فقیر در كشور های كم درآمد از میزان بالاتری از بیماری ها 
خصوصا بیماری های عفونی و سوء تغذيه در رنج هستند كار سختی نیست: كمبود غذا، آب 
ناسللالم، بهداشت محیط نامطلوب، سر پناه نامناسللب همگی سبب افزايش مواجهه با عوامل 

عفونی شده كه فقدان خدمات پزشكی مناسب نیز در اين مناطق مزيد علت می گردد.
 متشابها شللواهدی وجود دارد كه بیماری های غیر واگیر بار عمده بیماری های مردم در 
طبقات اجتماعی پايین و متوسللط در كشور های با درآمد متوسط و بالا را به خود اختصاص 
داده اسللت. در مطالعه بار بیماری هايی كه توسللط سازمان جهانی بهداشللت انجام گرديده 
است، كمی وزن، زيادی وزن، سللیگار، الكل، فشارخون بالا و رفتار های نامناسب جنسی از 

علل عمده مورتالیتی و موربیديتی در اين كشورها محسوب گرديده اند.)1(
 در هر دو حالت سوال مطرح اين است كه چگونه اين علل و توزيع های نابرابرانه حادث 
می گردند؟ علت العلل ها كدامند؟ اين قبیل مسائل و سوالات است كه ما را به تعیین كننده های 

اجتماعی سامت و عدالت در سامت می رساند. )1(
مداخات در حیطه عوامل اجتماعی تعیین كننده سللامت نیاز به مواجهه با طیف وسیعی 
از تعیین كننده های سامت، از شرايط سللاختاری اجتماعی گرفته تا اقداماتی با تاثیر آنی در 
تمام سللطوح و از طريق دولت ها دارد. اين اقدام يك فرآيند چند بخشی است و دربرگیرنده 
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عاملین و فعالان دولتی و غیر دولتی، تشللكات مدنی، سازمان های خصوصی و بین المللی و 
نیز خود پزشكان و كاركنان بخش سامت است. 

نقش كلیدی اقدامات چند سطحی و چند بخشی در اين وادی كاما واضح است. )1(
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هدف کلی از طرح مقوله عوامل اجتماعی تعيين کننده سلامت:
ايجاد عدالت و برابری در عرصه های مختلف سامت با توجه به نیاز های هر فرد 

اهداف اختصاصی کميسيون عوامل اجتماعی تعيين کننده سلامت:

جمع آوری شواهد در زمینه عوامل اجتماعی تعیین كننده سامت؛   .i
كمك به تصمیم گیران برای اسللتفاده از شللواهد عوامل اجتماعی تعیین كننده به   .ii

منظور فراهم آوردن شرايط بهتری از سامتی برای همگان؛
تقويت انگیزه در زمینه اقدام در خصوص عوامل اجتماعی تعیین كننده سللامت و   .iii
توسللعه درک و ديدگاه مشللترک از اولويت های اين برناملله در میان ارگان های 

مرتبط؛
تطابق و افزايش برنامه های جاری كه تاثیر مثبت اثبات شد ه ای بر تعیین كننده های   .iv

اجتماعی سامتی و نابرابری دارند؛
اجرای اقدامات جامع اصاحی به منظور در اولويت قرار دادن موضوع سامتی در   .v

سیاست های كلی وهمكاری های بین بخشی. 



عدالت در سلامت 54

ارتباط عوامل اجتماعی و پيامد های سلامت : )8(

ذيا به برخی از اين عوامل اجتماعی تعیین كننده سامت اشاره گرديده است:

گرادیان اجتماعی:
شللرايط ضعیف اقتصادی اجتماعی در طول زندگی بر سامتی تاثیر گذار است. افرادی 
كلله در طبقات پايین اجتماعی قللرار گرفته اند حداقل دو برابر افرادی كلله در طبقات بالاتر 
هسللتند دچار بیماری جدی و مرگ زودرس می شوند. حتی در میان طیف كاركنان اداری، 
آن دسللته كه از طبقه پايین تری برخوردارند بیشتر از كاركنان طبقه بالاتر از بیماری و مرگ 
زودرس در رنللج می باشللند. علل مللادی و روانی اجتماعی از قبیل سللرمايه كللم خانواده، 
تحصیات پايین، شغل نامطمئن و زندگی در خانه های نامناسب در ايجاد اين تفاوت ها سهم 

دارند كه در نهايت اثرات آنها منجر به بروز بیماری ها و يا مرگ زود رس می گردد. 
هرچه مردم به مدت طولانی تری در شرايط اقتصادی اجتماعی تنش دار زندگی كنند به 
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همان نسللبت از لحاظ فیزيكی رنج بیشللتری را متحمل شده و در سللنین كهنسالی از سامتی 
كمتری بهره مند خواهند شد. )11(

نمودار 1: تفاوت های امید زندگی در طبقات حرفه ای، انگلستان و ولز 1997-99

شرایط دوران ابتدایی زندگی:
اثرات يك شللروع خوب در زندگی، يعنی حمايت مناسللب از مادران و فرزندان، برای 
يك عمر باقی خواهد ماند. پژوهش ها نشان می دهند كه پايه سامت دوران بزرگسالی ريشه 
در دوران كودكی و قبل از تولد دارد. كندی رشللد و ضعف حمايتی می تواند باعث افزايش 
خطرات جسمانی در طول زندگی و كاهش قدرت ادراكات احساسی-عملكردی در دوران 
بزرگسللالی گردد.  شرايط نامناسللب در دوران بارداری از قبیل سوء تغذيه، سیگار كشیدن، 
اسللتفاده نادرست از دارو، ورزش ناكافی و عدم مراقبت های قبل از زايمان همگی می توانند 
منجر به رشد نامطلوب جنین گردند و اين رشد نامطلوب جنین خطری برای سامت آتی فرد 
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محسللوب خواهد شللد. تجارب دوران كودكی به دلیل انعطاف پذيری مسللتمر سیستم های 
بیولوژيكی، در سامت آينده فرد حائز اهمیت است. به همان نسبت كه ورودی های حسی- 
ادراكی، واكنش های مغللزی را برنامه ريزی می نمايند، ناامنی احساسللی و تحريك پذيری 
ضعیللف نیز می توانند منجر به كاهش آمادگی رفتن به مدرسلله، قللدرت فراگیری پايین تر، 
مشللكات رفتاری و انزوای اجتماعی در طی دوران بزرگسالی شوند. عادات خوب سامتی 
از قبیل مصرف غذای مناسللب، سیگارنكشللیدن، ورزش كردن و... مستلزم تربیت والدين و 
آموزش های صحیح مربیان اسللت. رشللدكند وعقللب ماندگی جسللمی دركودكی منجر 
به كاهش رشللد وعملكرد سیسللتم های قلبی- عروقی، تنفسی و كلیوی گشته و احتمال خطر 

بیماری در بزرگسالی را افزايش می دهد. )11(

نمودار شماره 2: خطر ابتا به ديابت در مردان 64 سال بر حسب وزن هنگام تولد

انزوای اجتماعی:
فقر، محرومیت نسبی و انزوای اجتماعی تاثیر مهمی بر سامتی و نیز مرگ زودرس 
دارنللد. فقر مطلق يعنی كمبود مايحتاج ضروری اولیه زندگی كه هنوز در برخی از غنی ترين 
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كشللور های اروپايی نیز وجود دارد. در اين میان بطور اخللص، افراد بیكار، گروه های اقلیت 
قومی، كارگللران خارجی، افراد ناتوان، پناهندگان و افللراد بی خانمان در معرض خطر قرار 

دارند. كسانی كه در خیابانها زندگی می كنند میزان مرگ زودرس بالاتری دارند.

نمودار شماره 3: نسبت كودكانی كه در خانواده فقیر زندگی می كنند 

فقر نسبی يعنی زندگی در وضعیتی فقیرانه تر از ديگر مردم اجتماع و اين اصطاح 
اغلب به كسللانی اطاق می شللود كه با درآمدی كمتر از 60% درآمد متوسط در سطح ملی، 
زندگی می كنند. انزوای اجتماعی منجر به كاهش سامتی و مهم تر از آن خطر مرگ زودرس 
می شللود. اضطراب ناشللی از فقر خصوصا برای زنان باردار، نوزادان، كودكان و سللالمندان 
مضر اسللت. انزوای اجتماعی هم چنین ممكن اسللت به دلیل نژاد پرسللتی، تبعیض، بد نامی، 
خصومت و بیكاری نیز به وجود آيد. اين شللرايط مردم را از يادگیری، حضور در جلسللات 
آموزشی، دسترسی به خدمات و فعالیت های شهروندی باز می دارد. كه اينها خود همگی از 
لحاظ روانی و اجتماعی زيان آور بوده و به لحاظ مادی برای سللامتی مضر هسللتند. هرچه 
افراد برای مدت طولانی تری در اين قبیل وضعیت ها زندگی نمايند، بیشللتر در معرض ابتا به 
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بیماری هللا به ويژه بیماری قلبی-عروقللی خواهند بود. فقر و انللزوای اجتماعی خطر طاق، 
ناتوانی، بیماری، اعتیاد و طرد از اجتماع را افزايش می دهند. )11(

 کار:

اسللترس در هنگام كار خطر بیمللاری را افزايش می دهد. افرادی كه كنترل بیشللتری بر 
كارهايشللان دارند از سامت بهتری برخوردارند. در كل شغل داشتن برای سامتی فرد بهتر 
است تا اينكه فرد هیچ شغلی نداشته باشد. اما روش های مديريت و روابط اجتماعی حاكم در 
محیط كار نیز در سامتی نقش به سزايی دارند. شواهد نشان می دهد كه استرس در كار نقش 
مهمللی در بیماری و مرگ زودرس بازی می كند. مطالعاتی در محل های كاری اروپا نشللان 
داده اند كه وقتی مردم فرصت اسللتفاده از مهارت هايشللان را ندارند و از اختیارات كمی در 

تصمیم گیری برخوردارند، سامتی اشان خدشه دار  می گردد. 

نمودار شماره4: سطح خود گزارشی كنترل بر كار و بروز بیماری قلبی-عروقی در مردان و زنان

قللدرت كنترل پايین در حیطه كاری ارتباط قوی با افزايش خطر كمر درد، درد در ناحیه 
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پشت و بیماری  قلبی- عروقی دارد. شغل هايی كه دارای تقاضای زياد و كنترل كم هستند از 
خطر  ويژ ه ای برخوردارند. برخی شواهد مبین اين مطلب است كه حمايت های اجتماعی در 
محیط های كاری می تواند مفید واقع گردد. به عاوه مشللخص شده كه دريافت پاداش های 

ناكافی در قبال تاش های كاری با خطر افزايش بیماری قلبی عروقی همراه می باشد.
 بنابرايللن اين نتايج بیانگر اين اسللت كلله وضعیت روانی اجتماعی محیللط كار يكی از 
تعیین كننده های بسللیار مهم سامت محسللوب گرديده و يكی از محرک های اجتماعی در 

تضعیف سامتی به شمار می رود. )11(

بيکاری:
امنیت شغلی باعث افزايش سللامتی، رفاه و رضايت شغلی می گردد. میزان بیكاری بالا 
موجب بیماری و مرگ زودرس می شللود. بیكاری سامت را به مخاطره انداخته و میزان اين 
خطر در مناطقی كه بیكاری گسللترش دارد بیشتر است. شواهد نشان می دهند كه افراد بیكار 

و خانواده هايشان به طور قابل توجهی در معرض خطر مرگ زودرس می باشند.

نمودار شماره 5: اثر ناامنی شغلی و بیكاری بر سامت
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 اثرات بیكاری بر روی سللامتی در نتیجه مسللائل روحی روانی و مسللائل مالی به وجود 
می آيد. اين اثرات از زمانی آغاز می شللود كه فرد احسللاس كند شغل اش در معرض تهديد 
اسللت حتی قبل از اينكه واقعا بیكار شللود. اين امر گويای اين مطلب اسللت كه اضطراب در 

مورد ناامنی شغلی نیز يكی از تعیین كننده های سامت است. 
نللا امنی شللغلی بر سللامت روان )خصوصللا ابتا به بیمللاری اضطراب و افسللردگی(، 

بیماری های قلبی-عروقی و عوامل خطر آنها اثر زيادی دارد.
 بسللیاری از نارضايتی ها و يا ناامنی شللغلی می تواند به اندازه بیكاری برای سامتی مضر 
باشد و صرف داشتن يك شغل همیشه ضامن سامتی جسم و روان نیست و در اين خصوص 

كیفیت شغلی نیز از اهمیت زيادی برخوردار است. )11(

حمایت اجتماعی:
حمايت و روابط خوب اجتماعی سللهم چشمگیری در سامت دارند. حمايت اجتماعی 
در جهللت تحقللق نیاز های واقعللی و عاطفی افراد كمك كننده اسللت. تعلق به يك شللبكه 
اجتماعی از جامعه و الزامات متقابل موجب می شود تا افراد احساس محبت، دوستی، احترام 

و ارزش نمايند. 
ايللن امر تاثیر حفاظتی قوی بر سللامتی دارد. هم چنین روابط حمايتی می توانند سللبب 
برانگیختن رفتار های سللالم تر ی گردند. جدايی و انزوای اجتماعللی با افزايش میزان مرگ 
زودرس و شانس زنده ماندن كمتر پس از يك حمله قلبی ارتباط دارد. افرادی كه حمايت های 
اجتماعی و عاطفی كمتری دارند بیشللتر در معرض ابتا به افسللردگی، مشكات بارداری و 
ناتوانی به دنبال بیماری های حاد قرار می گیرند. از طرفی ديگر روابط نزديك ولی نامناسللب 
می تواند منجر به تضعیف سللامت روانی و جسللمی گردد. میزان حمايت های اجتماعی كه 
فرد از نظر عملی و عاطفی دريافت می كند بسته به موقعیت های اجتماعی و اقتصادی متفاوت 
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می باشللد.  فقللر می تواند منجر بلله جدايی و انللزوای اجتماعی گردد. در مقابل هم بسللتگی 
اجتماعللی كه به عنوان كیفیت روابط اجتماعی و وجللود اعتماد، الزامات متقابل و احترام در 

جوامع تعريف می گردد، می تواند از سامت مردم محافظت نمايد. 
 جوامعی كه دارای سطح بالايی از نابرابری های درآمدی هستند تمايل كمتری به انسجام 
اجتماعی داشللته ودرنتیجه میزان خشللونت درآنها بالاتراسللت. مطالعه به عمل آمده از يك 
جامعه با هم بسللتگی اجتماعی زياد حاكی از میزان پايین ابتللا به بیماری های قلبی- عروقی 

بوده است. )11(

نمودار شماره 6: سطح هم بستگی اجتماعی و مرگ و میر در پنج مطالعه آينده نگر

اعتياد:
وابسللتگی افراد بلله الكل، مواد مخدر و دخانیللات متاثر از محیط اجتماعی آنان اسللت. 
مصرف مواد مخدر واكنشی است به شكست اجتماعی و برای استفاده كنندگان از آن سرابی 

است بمنظور فرار از فاكت و استرس كه در واقع فقط مشكات آنها را بدتر می كند. 
وابستگی به الكل، مصرف مواد مخدر و سیگار ارتباط نزديكی با عائم معیوب اجتماعی 
اقتصللادی دارد. به عنوان مثال دهه گذشللته كه زمان تحول اجتماعللی اقتصادی بزرگی در 
اروپای مركزی و شرقی بود، مرگ های ناشی از استفاده از الكل از قبیل تصادفات، خشونت، 



عدالت در سلامت 62

مسمومیت، خودكشللی و صدمات بطور قابل توجهی افزايش يافت. اين مسیر علیتی احتمالا 
يك راه دو طرفه اسللت، بدين معنا كه افراد به الكل روی می آورند تا درد شللرايط سللخت 
اقتصادی اجتماعی را التیام دهند اما از اين نكته غافل اند كه وابسللتگی به الكل منجر به سللیر 
نزولی فعالیت های اجتماعی می گردد. محرومیت های اجتماعی مانند زندگی فقیرانه، درآمد 
كم، تك والدينی، بیكاری و بی خانمانی همگی با میزان بالای سللیگار كشیدن و میزان پايین 
ترک آن در ارتباط اند. يكی از هزينه های اصلی افراد فقیر، خريد سیگار است كه خود يك 

علت عمده در بروز بیماری و مرگ زودرس است. )11(

نمودار شماره 7: محرومیت اقتصادی-اجتماعی و خطر وابستگی به
 الكل، نیكوتین و مواد مخدر- بريتانیای كبیر 1993

غذا:
رژيم غذايی خوب و مناسب برای ارتقاء سامتی و رفاه از ضروريات محسوب می شود. 
كمبود مواد غذايی و نیز تنوع آن موجب بروز بیماری های ناشی از سوء تغذيه می شود. سوء 



63فرصتي منصفانه  براي همه

تغذيلله در بروز بیماری های قلبی- عروقی، ديابت، سللرطان، بیماری های چشللمی، چاقی و 
مراقبت های دندان نقش دارد. موضوع مهم بهداشللتی مسللئله دسترسی و تامین هزينه غذای 
سللالم و مغذی اسللت.  رشللد اقتصللادی و بهبللود وضعیت مسللكن و بهداشللت يك گذر 

اپیدمیولوژيك از بیماری های عفونی به بیماری های مزمن را همراه داشته است.

نمودار 8: مرگ و میر ناشی از بیماری قلبی-عروقی در رابطه با مصرف سبزيجات و میوه ها 
در برخی كشور های منتخب اروپايی

 تحللول ديگری كه بوجود آمللده تحول تغذيه ای بوده اسللت. خصوصا زمانی كه رژيم 
غذايی به مصرف زياد چربی های انرژی زا و شكر تغییر يافت و سبب چاقی گرديد، در همین 
زمان چاقی در میان فقرا شللايعتر از اغنیا شد.  اما متاسللفانه كمیته های بین المللی مانند كمیته 
قوانین مواد غذايی كه تعیین كننده كیفیت غذايی و اسللتاندارد های سللامت غذايی است و 
دارای سرمايه گذاری قوی در صنعت غذا می باشد، هیچ نمايند ه ای از بخش بهداشت عمومی 
ندارد. شللرايط اقتصادی اجتماعی منجر به ايجاد طبقات اجتماعللی در كیفیت رژيم غذايی 
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گشللته كه خود نابرابری های سامتی را به همراه خواهد داشللت. تفاوت اصلی در وضعیت 
تغذيه ای طبقات مختلف اجتماعی به فرآورده های تغذيه ای مرتبط اسللت. در اكثر كشورها، 
مسللتمندان غذا های ارزان را جايگزين غذا های تازه می نماينللد. گروه های كم درآمد مانند 
افراد مسن، خانواده های جوان و بیكاران حداقل توانايی برای خوب خوردن را دارا می باشند. 
درصورتی كه می دانیم هدف رژيم غذايی به منظور پیشگیری از بیماری های مزمن بر استفاده 

از سبزی های تازه، میوه ها و غذا های كم چربی، شكر و نمك تصفیه شده تاكید دارد. )11(

حمل و نقل و ترافيک:
منظور از حمل و نقل سللالم، رانندگی كمتر و پیاده روی و دوچرخه سواری بیشتر است. 
دوچرخه سللواری، پیاده روی و اسللتفاده از وسللايل حمل و نقل عمومی به چهار دلیل سبب 
ارتقاء سللامتی می گردند: اينها خود نوعی ورزش انللد، تصادفات منجر به مرگ را كاهش 

می دهند، ارتباط اجتماعی را افزايش و آلودگی هوا را كم می نمايند.
ماشللینی شللدن زندگی باعث كم تحركی در امور شللغلی و خانه داری گرديده و بطور 
اپیدمیك چاقی را افزايش می دهد. بنابرايللن مردم نیازمند يافتن راه حل هايی جهت افزايش 
تحرک و وارد كردن ورزش در برنامه زندگی خود هستند. سیاست های حمل و نقل می توانند 
نقللش كلیللدی در مبارزه با سللبك زندگی بی تحرک داشللته باشللند. اينها خللود از طريق 
سیاست هايی كه منجر به استفاده كمتر از وسیله نقلیه شخصی و افزايش پیاده روی و دوچرخه 
سللواری و گسللترش حمل و نقل عمومی می گردند قابل اعمال خواهند بود. ورزش منظم از 
بیماری های قلبی-عروقی پیشللگیری نموده و با محدود كللردن چاقی موجب كاهش بروز 
بیماری ديابت می گردد. هم چنین ورزش احساس سامتی را ارتقاء داده و موجب پیشگیری 

از افسردگی در سالمندان می گردد.
با كاهش ترافیك، تلفات و تصادفات جدی ناشی از آن نیز كاهش خواهند يافت. هرچند 
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كه تصادفات وسايل نقلیه باعث آسیب دوچرخه سواران و افراد پیاده نیز می گردد اما معمولا 
آسللیب های آنها كم خطر تر اسللت. طراحی خوب محیط شللهری به طوری كه محل عبور 
دوچرخه سللواران و عابرين را از محل تردد ماشین ها جدا نمايد می تواند سبب افزايش ايمنی 
دوچرخه سللواران و عابرين پیاده نیز شود. هم چنین كاهش ترافیك جاد ه ای موجب كاهش 
آلودگی هوا می گردد. پیاده روی و دوچرخه سواری سبب حداقل مصرف سوخت می شوند 
و هم چنین از گرم شللدن كره زمین نیز جلوگیری  می نمايند.ضمنا كاهش بیماری های ناشی 
از آلودگی هوا و سر و صدا را در پی داشته و به لحاظ آينده اكولوژيك شهری نیز از اهمیت 

زيادی برخوردار است.

نمودار شماره 9: فاصله پیموده شده توسط هر فرد بر حسب نوع
 وسیله نقلیه – بريتانیای كبیر 1985 و 2000

از سللوی ديگر دوچرخه سللواری و پیاده روی و استفاده از وسللايل حمل و نقل عمومی 
خود باعث افزايش تعامل اجتماعی می گردد. انزوای اجتماعی و كمبود تعامل اجتماعی قويا 

با تضعیف سامتی در ارتباط است. )11(
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فصل شش

کميسيون عوامل اجتماعی تعيين کننده سلامت سازمان جهانی بهداشت

1-اهداف کميسيون عوامل اجتماعی تعيين کننده سلامت: 
كمیسیون SDH زمانی تاسیس شد كه انگیزه اقدام در جهت دستیابی به عوامل اجتماعی 
تعیین كننده سامت مهیا شده بود. همنوايی عوامل مربوط به شواهد علمی، بسیج  حوزه های 
ذيربط و سیاسللت های گسللترده تر توسعه، شللرايطی ايجاد كرده اسللت كه با پیشرفت های 
بی سابقه ای در سیاست های بهداشت و سامت برای لحاظ كردن SDH همراه بوده است، اما 
بسیاری از كشللورها و جوامع ازاين امر محروم شدند. به ويژه در مناطقی از جهان كه نیازمند 
خدمات بهداشللتی بیشللتری بودند و تاثیرات منفی عوامل اجتماعی موثر بر سامت در آنها 
بیشللتر بود. در حال حاضر، فشار عمد ه ای برای دسللتیابی به اين حركت در زمینه SDH لازم 
اسللت تا آنرا به مرحله بعد و بالاتر منتقل كند، برای اين منظور بايد برای فراهم كردن درک 
گسللترده تر و پذيرش استراتژی های SDH در میان سیاسللت گذاران و طرف های ذينفع و به 

ويژه در كشور های در حال توسعه اقداماتی صورت گیرد.
 بايد دانش علمی با دسللتور كار سیاسللتگذاری عملی منطبق با سللطوح توسعه اقتصادی 
كشورها تلفیق شود، روش های مداخله ای موفقیت آمیز شناسايی شوند، و مشخص شود كه 
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چگونه می تللوان اين روش ها را اندازه گیری كرد و گسللترش داد. همچنیللن، بايد اطمینان 
حاصل شللود كه عوامل اجتماعی در راهكار های سیاسللت بهداشللت و سامت در سازمان 
جهانی بهداشللت و میان ساير بازيگران جهانی تداوم پیدا كند. مطالبی كه عنوان شد در واقع 

وظايف كمیسیون عوامل اجتماعی تعیین كننده سامت ) CSDH ( هستند.
كمیسیون در خال سه سال فعالیت خود تصمیم گرفت تغییراتی اعمال كند كه در نتیجه 
آنها، عوامل اجتماعی كه بر سامت و سیستم های سامت تاثیر می گذارند، به عنوان عواملی 

مشهود، قابل درک وشناسايی درآيند.
 تعداد بسیاری از موسساتی كه در سطح محلی، ملی و بین المللی در حیطه مسائل بهداشت 
و سللامت مشللغول به فعالیت هسللتند، می توانند از اين اطاعات و دانش اسللتفاده كرده و 
سیاست های عمومی مرتبطی را كه بر سامت تاثیرگذارند به مرحله اجرا درآورند. رهبری، 
مصالح عمومی و موسسللات با كفايت موجود در داخل و خارج از بخش سامت به تغییرات 
تداوم خواهند بخشللید.عوامل اجتماعی تعیین كننده سللامت در برنامه ريزی سیاسللت ها و 

فعالیت های فنی سازمانی سامت گنجانده خواهند شد.

2-مباحث محوری برای کميسيون عوامل اجتماعی تعيين کننده سلامت : 

2.1-گستره تغييرات: تعریف نقاط ورودی: 

ü     كاهللش طبقللات اجتماعی، از طريق كاهش " نابرابللری " در قدرت، حیثیت، درآمد و 
ثروت كه با موقعیت های اقتصادی – اجتماعی مختلف مرتبط است؛

ü    كاهش مواجهه با عوامل آسیب رسان به سامت كه قشر محروم ازآن رنج می برند؛
ü    كاهش آسیب پذيری طبقه محروم در شرايط آسیب رسان به سامت؛

ü    مداخله با استفاده از مراقبت بهداشتی برای كاهش پیامد های نابرابر بیماری و پیشگیری 
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ناشی از تنزل اقتصادی و اجتماعی  در میان افراد محروم كه دچار بیماری می شوند.
شواهد مربوط به ارتباط میان شللرايط اقتصادی-اجتماعی مردم وسامت آنها به دو نوع 
سیاست منتهی شده است. نخستین سیاست بر روی افرادی متمركز شده است كه در بدترين 
شللرايط و وخیم ترين وضعیت بهداشت و سللامت زندگی می كنند: كسانی كه در جامعه به 
حاشللیه رانده شده اند، كسانی كه با بیشترين عوامل خطر دست وپنجه نرم می كنند و كسانی 

كه دسترسی به آنها به سختی امكان پذير است.
 از نظر سیاست و روش های مداخله ای، اين سیاست راهكارهايی فراهم  می كند كه سعی 
دارند آنها را از بدترين شللرايطی كه در آن زندگی می كنند رهايی بخشللند. در عمل، چنین 

مداخله ای تنها می تواند به بخش نسبتا محدودی از جامعه كمك كند.
 در راهكار ديگر اين موضوع مطرح می شود كه آنهايی كه در بدترين شرايط فقر زندگی 
می كنند، در وخیم ترين شرايط بهداشت و سللامت نیز گرفتار آمده اند كه آن هم بخشی از 

سراشیب تند اجتماعی در بخش سامت است. 
به عاوه، تعداد كثیری از مردم هسللتند كه نمی توان آنها را از نظر اجتماعی محروم تلقی 

كرد اما از نظر بهداشتی در محرومیت به سر می برند.
تصمیم درباره نقاط ورودی و محتوای سیاست های پیشنهادی به ويژگی های شرايط هر 
كشور بستگی پیدا خواهد كرد. سیاست بهداشت وسامت موفق كه به SDH می پردازد نبايد 
ماهیت " اسللتفاده از يك راهكار برای تمامی موارد " را داشللته باشد.كشللورها وحوزه های 
مختلف برای اقدام در راسللتای SDH از سللطوح آمادگی متفاوتی برخوردار هستند و توان 

پذيرش آنها برای استفاده از راهكار باز توزيع بنیادين متفاوت خواهد بود.
 ويژگی های شرايط ملی و محلی نشان خواهد داد كه برای بهبود سامت عمومی، كدام 
عوامل اجتماعی بايد در اولويت قرار گیرند و مناسب ترين ابزار های سیاست گذاری كدامند. 
لازم است كمیسیون يك طبقه بندی از كشورها و يا حوزه های اساسی آنها با توجه به توانايی 
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آنها برای اقدامات در راستای SDH تهیه كند. درآمد ملی يكی از ماک های مهم وجه تمايز 
كشورهاسللت و كشللور های ثروتمند به احتمال زياد در بسللیاری از موارد تسللهیات بسیار 
گسترده تری از كشور های فقیر برای اجرای سیاسللت های جامع SDH در اختیار دارند. البته 

درآمد تنها عامل موثر در اين حیطه نیست.
كشللورهايی با سللطح درآمد ملی برابر، عملكرد های بسیار متفاوتی از نظر دستاورد های 
اجتماعی مرتبط با سللامت داشته اند؛ از جمله از لحاظ دسترسللی به غذای كافی برای تمام 

افراد جامعه، كیفیت مسكن، آب شرب و بهداشت و آموزش. 
بنابراين، طبقه بندی )CSDH( نه تنها بر حسللب سطح درآمد بلكه با توجه به ساير معیارها 

بايد كشورها را گروه بندی نمايد.
 برای كشف اثرات شرايط بر سیسللتم های بهداشت وسامت، رومر)Roemer(، كلتس 
كووسكی )Klecz Kowski( و    واو در  ورف)Vav  Der Werff( يك طبقه بندی از كشورها 
را پیشنهاد كرده اند كه متغیر های مناسب را مد نظر قرار می دهد.آنها كشورها را بر اساس سه 

معیار طبقه بندی نموده اند.اين سه معیار عبارتند از :
میزانی كه سللامت در دسللتور كار اجتماعی و حكومتللی در اولويت قرار   ü
گرفته و در سللطح درآمد ملی، منابع مكفی به سللامت اختصاص داده شده 

است.
میزان مسئولیت مالی و سللازماندهی در راستای تامین خدمات بهداشتی كه   ü

برای افراد در نظر گرفته شده است.
میزان مسئولیت پذيری جامعه)از طريق مقامات سیاسی مسئول( برای توزيع   ü

عادلانه و برابر منابع بهداشت وسامت.
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 SDH 2.2-پيش بينی مقاومت بالقوه در برابر دستورالعمل های کميسيون
و آمادگی برخورد استراتژیک با آن:

در مورد اينكه چرا اقدامات سیاسی در حیطه SDH در بیشتر شرايط با كندی روبرو شده 
اسللت دو توضیح عمده مطرح بوده اسللت: اول مسئله دانش و دوم مسللئله قدرت. با توجه به 
توضیللح اول، اقداماتی كه برای لحاظ كردن عوامل اجتماعی موثر بر سللامت انجام شللده 
ضعیف بوده است زيرا شواهدی كه بر پايه چنین اقداماتی بنا شد كافی نبوده يا شواهد مزبور 
به طور موثر به كسللانی كه در جايگاه انجام تغییرات موثر بوده اند انتقال داده نشللده اسللت. 
توضیح دوم بر ابعاد اقتصادی-سیاسی قدرت و منافع تاكید دارد و عنوان می دارد كه مهمترين 

موانع در برابر اقدامات در راستای SDH در اين حیطه واقع شده اند.
از جمله اهداف كمیسللیون SDH به طور شللفاف شللامل پر كردن خائی اسللت كه در 
شواهد علمی مربوط به عوامل اجتماعی، سیاستها و روش های مداخله ای موثر برای پرداختن 

به آنها وجود دارد.

2.3-شناسایی حاميان و استفاده از فرصت های سياسی:

سللطح موفقیت كمیسیون به میزان توانايی آن در ايجاد شللبكه ای از اتحاد و مشاركت با 
عوامللل تاثیر گللذار در سللطوح مختلف، همچللون موسسللات جهانی، دولت هللای ملی، و 

سیاستگذاران بخش تجارت، سازمان های اجتماعی مدنی و بخش خصوصی بستگی دارد.
حمايت های مداوم از سللوی موسسات جهانی عمده شللامل آژانس های ذيربط سازمان 
ملل، جهت ايجاد انگیزه مسللتمر برای دسللتور كار SDH و تضمین آن كه اين دستور كار در 
سیاسللت بهداشللت بین المللی و الگو های توسللعه ادغام گردد از اهمیت  ويژ ه ای برخوردار 

خواهد بود.
كمیسللیون كار خود را در سللطح ملی زمانی آغاز می كند كه محللرک لازم برای اقدام 
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مشللترک در خصوص SDH ايجاد شده باشللد. برخی از كشور های مقتدر از نظر اقتصادی و 
سیاسی توانسته اند سیاست های شللجاعانه ای را در راستای SDH به اجرا در آورند و احتمال 

می رود كه ديگران نیز برای اقدام آماده باشند.

: SDH 2.4-شواهد، فرآیند های سياسی وطرح موضوع کميسيون 

موضوع عوامل اجتماعی تعیین كننده سللامت بايد بتواند توجه سیاسللتگذاران و ديگر 
ذينفعللان را بلله خود جلللب نموده و الهللام بخش اين ضرورت باشللد كه عوامللل اجتماعی 
تعیین كننده سللامت از اهمیت برخوردار است و اقدامات در اين راستا بايد به موقع و عملی 
باشللد.اين طرح بايد بتواند سیاست گذاران را تشللويق نمايد تا دستور كار SDH را در اختیار 

همكاران خود بگذارند.)9(
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فصل هفت

)Knowledge Network( شبکه دانش
در ابتدای تشللكیل كمیسللیون عوامل اجتماعی تعیین كننده سللامت، شبكه های دانش 
نه گانه ای مشخص شدند. مسلما، مشاركت جهانی با كمیسیون عوامل اجتماعی تعیین كننده 
سامت، منجر به تكمیل شدن تخصص كمیسیونرها می گرديد. موسسات آكادمیك برجسته 
در شللمال و جنوب دنیا شللبكه های تحقیقاتی، سیاسللتگذاری و عملكللردی در حیطه های 
موضوعی مشللخصی را شكل دادند. اين شللبكه ها كه شللبكه های دانش نام گرفتند، دانش 
جهانی موجود با تاكید بر شللواهدی برای اقدام را در هر يللك از حیطه ها ارزيابی نموده اند. 
كمیسیون از تجارب كشورها، سیاسللتگذاران و پزشكان در اين خصوص نیز استفاده نموده 

است و هم چنین تمايل به همكاری با آنها را داشته است.
عاوه بر 9 حیطه موضوعی فوق الذكر مسائل كلیدی ديگری از قبیل خشونت و تعارض، 

غذا و تغذيه و محیط نیز در دست بررسی هستند. 

هدف از این دسته بندی، جمع آوری و تحليل داده های موثر بر سلامت 
در هر یک از این حيطه ها و استفاده از آن برای سياستگذاری در 

کشور های توسعه یافته و در حال توسعه بوده است.
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در هريك از ايللن گروه های دانش، همكاری سیاسللتگذاران، مديران، دانشللمندان، و 
محققان امر سامت پیش بینی شده بود. تنظیم و تدوين اجزاء شبكه دانش، هدفمند بوده و بر 
مبنای هدف، فعالیت ها، تولید دانش و منابع مالی مرتبط، مديريت گشللته است.اجزاء شبكه 

دانش عبارتند از:

:)Early   Child    Development(تکامل کودک در مراحل اوليه زندگی §
منظور از اين جزء، ش��رايط و فرصتهاي موجود براي كودكان و مادران آنها در سالهاي 
اوليه زندگي اس��ت، كه خ��ود مي تواند نقش موثري در ش��كل گيري زندگ��ي و وضعيت 
س��امت آتی كودكان ايفا نمايد. نتايج مدل ه��اي موفق در خصوص اج��راي برنامه بهبود 
شرايط رش��د در طی س��ال هاي اول زندگي بيش��تر بر روی مس��ائلي از قبيل تغذيه مناسب، 
تحصيات، ارتقاء س��امت و مراقبت هاي پيش��گيرانه از بيماري ها و حمايت هاي اجتماعي 

تاكيد دارند.

:)Priority  Public  Health  Condition( اولویت وضعيت سلامت عمومی §
در اين جزء، به بررس��ی عوامل موث��ر در طراحي و اجراي برنامه هاي س��امت عمومي 
كه در افزايش دسترس��ي و حذف موانع استفاده از خدمات س��امت، براي همه گروه هاي 
اجتماعي نقش دارند، پرداخته می ش��ود. يكي از راه هاي تعيين اولويت برنامه هاي سامت، 
توجه به بار بيماري ها اعم از واگير و غيرواگيراست. عاوه بر اين تاثير مداخات اجتماعي و 
سياست هاي اجرا شده توسط ديگر بخش ها نيز با هدف پيشگيري و كنترل مشكات بخش 
سامت در نظر گرفته مي ش��ود. براي مثال، مداخاتي درمورد ميزان تحصيل زنان، وضعيت 
مسكن، تامين آب س��الم و وجود تعداد مناس��ب مراكز ارائه كننده خدمات سامت در اين 

مقوله جا دارد.
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:)Health    System( نظام سلامت §
وضعيت نظام س��امت و روش هاي س��ازماندهي، تامين منابع مالي و اجراي برنامه هاي 
آن عامل تعيين كننده بس��يار قوي درخصوص وضعيت س��امت و نابرابري در سامت ميان 
گروه هاي مختلف جامعه است. نظام س��امت بايد به گونه اي طراحي شود كه باعث كاهش 
نابرابري های س��امت در جامعه ش��ده به طوريكه همه گروه هاي جامعه بتوانند از خدمات 

سامت به نحو مطلوب بهره گيرند. 

:)Measurement( اندازه گيری §
در اين بخش ميزان دس��تيابي ب��ه هدف نهاي��ي)Impact( رويكرد عوام��ل اجتماعي 
تعيين كننده سامت سنجيده مي شود. مهمترين مسئله رس��يدن به توافق نظردر تهيه و تدوين 

دستور عمل براي ارزيابي موارد زير است:
p   برنامه ها و سياست هاي ادغام شده در نظام سامت كه عوامل تعيين كننده سامت در آنها 

لحاظ شده است؛
p  ميزان تاثير عوامل تعيين كننده س��امت و هدف نهايي اين رويكرد، برس��امت مردم و 

بي عدالتي در سامت. 
دستور عمل طراحي شده بايد پاسخگوي موارد زير باشد:

I.   چه چيزي در هنگام ارزيابي هدف نهايي عوامل تعيين كننده سامت بايد بررسي شود؟
II.  چگونه بايد داده هاي مربوط به منابع و مطالعات مختلف را ارزيابي كرد؟

III.  تعيين انواع رويكردهاي متفاوت كمي و كيفي براي ارزيابي مدارك و مستندات 

IV.  انتخاب متغير و شاخص هاي مناسب

V.  طراحي و تهيه ابزار اندازه گيري

:)Employment    Condition( وضعيت اشتغال §
عوامل مربوط به اين بح��ث در دو گروه عوام��ل داخلي مثل محي��ط كار و عوامل 
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خارجي مثل شرايط اجتماعي، اقتصادي و س��اختار دولتي كار، جاي مي گيرند. عوامل 
موثر بر س��امت در بخش داخلي ش��امل مواردي مثل اس��ترس هاي روان��ي، خطرات 
فيزيكي و ارگونوميك، تماس با مواد شيميايي و سموم است. عوامل موثر بر سامت در 
بخش خارجي شامل امنيت شغلي، درآمد، انعطاف پذيري ساعات كار، مهاجرت ناشي 
از شرايط شغلي و.... است.هم چنين شرايط ش��غلي مهاجرين، كودكان و حاشيه نشينان 

نيز در اين بحث بررسي مي شود.

:)Globalization( جهانی شدن §
ماهي��ت ديناميك اين ام��ر تاثيري ف��راوان بر طيف وس��يعي از مباحث سياس��ي_ 
اجتماعي دارد. از ميان مباحث مربوط به جهاني ش��دن توجه عمده معطوف به مواردي 
همانند دسترسي به بازار، موانع تجارت، يكپارچه سازي توليد كالاها، خصوصي سازي 

و تجاري سازي خدمات سامت عمومي وسطح درآمد خانواراست.

:)Urban   Setting( شهرنشينی §
در سال 1950 ميادي، يك س��وم مردم دنيا شهرنشين بودند. درسال 2000 اين رقم 
به يك دوم رسيد. پيش بيني مي شود كه در سال 2050، دوس��وم مردم جهان در شهرها 
سكونت داشته باش��ند. اين افزايش جمعيت ش��هرها منجر به ايجاد محات فقير نشين و 
پديده زاغه نش��يني مي ش��ود. خصوصيت اصلي س��اكنان اين محله ها، س��كونت بدون 
برنامه ريزي قبلي براي تعيين محل زندگي ودر نتيجه به حداقل رس��يدن ميزان دسترسي 

آنها به خدمات سامت است.

اهداف اصلي در اين مقوله شامل موارد زير است:

§     بهبود وضعيت محل سكونت، آب، بهداشت و بهبود وضعيت محيط و زيرساختارها؛
§ بهبود وضعيت جامعه از طريق ارتقا دانش و تحصيات مردم؛

§  برنامه هاي كاهش خشونت؛
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§   دسترسي بيشتر و بهتر به خدمات سامت؛
§   بهبود حاكميت ازطريق فرايندهاي مشاركتي؛

§    توانمندسازي مردم و جامعه با بهره گيري از دانش و اطاعات.

:)Social    Exclusion( انزوای اجتماعی §
در تمام جوام��ع گروه هايي وجود دارن��د كه بنا به دلايل مختلف، ش��رايط زندگي 
متفاوتي با ساير افراد جامعه داشته و از بس��ياري از مزاياي اجتماعي كه ساير افراد جامعه 
برخوردارند، ازجمله خدمات سامت محروم مي مانند، مثل حاشيه نشين ها، گروه هاي 
مختلف قومي و....مواردي كه معمولا در مقايس��ه با ديگران مورد غفلت قرار مي گيرد 
مواردی از قبيل امكان تحصيل، ش��رايط اش��تغال برابر ويا برخورداري از حمايت هاي 
اجتماعي می باشند. دراين بحث به تحليل تاثير موارد ياد شده بر سامت در طيف وسيعي 

از كشورهاي مختلف با ساختار متفاوت پرداخته مي شود.

: )Financing( منابع مالی §
يكي از مهم ترين مباحثي كه كميس��يون بر آن تاكيد دارد، نح��وه تامين منابع مالي 
ب��راي برنامه هاي اجتماعي اس��ت، ك��ه برس��امت اثرمي گذارن��د. 3 مقوله عم��ده دراين 

موردعبارتند از:
الف(  بس�يج مناب�ع )Resource   Mobilization( : چگونه مي توان منابع مالي مورد نياز 

را تامين كرد و حجم آن را افزايش داد؟
ب(    اس�تفاده موث�ر از مناب�ع)Effective  Utilization   Of   Resources( : چگون��ه 

مي توان از منابع مالي موجود براي دستيابي به هدف نهايي استفاده كرد؟
ج(    محافظت در برابر خطر)Risk   Protection(: به معني وجود مكانيسمي است كه از 

افراد در برابر مضرات احتمالي هدر رفتن و يا از بين رفتن منابع به دليل ناخوشي هاي 
خانمان سوز)كاتاستروفيك( و يا هزينه هاي مراقبت، حفاظت مي كند. )10(
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فصل هشت

گزارش دی�دار کميس�يونر های عوام�ل اجتماع�ی تعيين کننده 
سلامت س�ازمان جهانی بهداشت از جمهوری اس�لامی ایران در 

سال یک هزار و سيصد و هشتاد و چهار

خلاصه گزارش کميسيون عوامل اجتماعی تعيين کننده سلامت
دبیرخانه كمیسیون عوامل اجتماعی تعیین كننده سامت سازمان جهانی بهداشت بر پايه 
اقدامات دپارتمان عدالت، فقر و تعیین كننده های اجتماعی سامت سازمان جهانی بهداشت 
و كالج دانشگاهی لندن بنا گرديده است. اين كمیسیون از كشورها و شركای سامت جهانی 
در زمینلله مد نظللر قرار دادن عوامللل اجتماعی مسللبب ناخوشللی ها و بی عدالتی ها حمايت 

می نمايد.
 در حللال حاضر بر اين مطلب كه عوامل اجتماعی تعیین كننده سللامت در زمره بدترين 
علل ايجاد كننده فقر سامتی و نابرابری ها درمیان و داخل كشورها محسوب می گردد، توجه  
ويژ ه ای معطوف گرديده است. اين تعیین كننده ها شامل مواردی از قبیل بیكاری، محل های 
كاری ناامن، مناطق شلللوغ و حاشیه نشین شهری، جهانی سازی و كمی دسترسی به خدمات 

سامت می باشند. 
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از آنجا كه اين كمیسللیون نقش زيادی را در زمینه راهبری كشللورها در راستای توسعه 
جهانللی قائل بوده اسللت، مذاكراتی را بللا دولت های برخی از كشللورها از جمله جمهوری 
اسللامی ايران ترتیب داد و چهارمین اجاس كمیسیونر های خود را در 26 لغايت 30 دی ماه 
1384 در ايران برگزار نمود. در اين اجاس، كه نتايج مفیدی را نیز در بر داشت، 17 كمیسیونر 
سازمان جهانی بهداشت در عرصه رويكرد عوامل اجتماعی تعیین كننده سامت، كارشناسان 
فنی دبیرخانه عوامل اجتماعی تعیین كننده سللامت سللازمان جهانی بهداشللت، تعدادی از 

انديشمندان و صاحب نظران بین المللی و داخلی حضور يافتند.
 پس از مراسللم افتتاحیه، اجاس با بیانات جناب آقای دکتر نيکنام، مشللاور محترم 
وزير بهداشللت و مدير كل روابط بین الملل وزارت بهداشللت در خصوص ساختار اداری و 
حكومتی جمهوری اسللامی ايران پی گرفته شللد. در ادامه جناب آقای دکتر علویان، 
معاون محترم سللامت وزارت بهداشت، مطالبی را در خصوص شرايط بهداشتی و وضعیت 
سامت و توزيع آن در كشور و اصاحات صورت پذيرفته در اين عرصه طی سه دهه گذشته 
از جمللله كاهش مرگ و میر كودكان را بیان نمودند. ايشللان هم چنین ابراز داشللتند كه اين 
كاهش به صورتی عادلانه در كشور توزيع نشده است. هم چنین اشاره نمودند كه هم اكنون 
بیماری های قلبی عروقی و مرگ و میر ناشی از حوادث در زمره علل نخست مرگ و میر در 
ايران قللرار دارد و برای ايجاد عدالت در سیسللتم بهداشللت و درمان كشللور بايد به عوامل 
اجتماعی مسبب آن توجه نمود و از طريق كاهش فاصله طبقاتی، افزايش سطح سواد مادران، 
ويژگی های محل سللكونت و... می توان سطح سامت را ارتقاء داد. در ادامه جناب آقای 
دکتر مبش�ر ش�يخ، نماينللده محترم دفتللر منطقه ای سللازمان جهانی بهداشللت، بیاناتی را 
درخصوص چالش های جهانی و راهكار های سللازمان جهانی بهداشللت در پاسللخ به نیازها 

ايراد نمودند.
سپس جناب آقای دکتر لنکرانی، وزير محترم بهداشت اظهار داشتند: طی چند دهه 
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اخیللر با توجه به توسللعه علم و فناوری، بهبللود ارتباطات بین المللی و افزايش دسترسللی به 
پديده ها و اكتشللافات جديد علمی، وضعیت سللامت در دنیا و شاخص های آن ارتقاء يافته 
اسللت. از سللوی ديگر وقوع بايای گوناگون هم چون سللیل، زلزله، خشكسالی، جنگ و 
آوارگی، مقوله سللامت را در بسیاری از كشللور های فقیر و محروم جهان مورد تهديد قرار 

داده است.
 بی سوادی، فقر و گرسللنگی نیز بر مشكات كشور های محروم جهان افزوده و به همین 
دلیل با وجود بهبود كلی سللطح اقتصادی و اجتماعی، شاخص های بهداشتی در كشور های 
پیشللرفته و كشللور های كم درآمد از تفاوت های چشللمگیری برخوردار است. حل قطعی 
مشكات بهداشتی طبقات محروم امكان پذير نخواهد بود مگر آنكه نابرابری های اقتصادی 
و اجتماعی موجود در جامعه مورد توجه سیاسللتگذاران قرار گیرد و سامت به عنوان هدف 

مشترک تمامی بخش های اقتصادی و اجتماعی جوامع پذيرفته شود.
 در عین حال با توجه به اينكه اشللتغال، درآمد، سواد و مسكن و ساير امكانات رفاهی در 
تامین سللامت افراد جامعه نقش غیر قابل انكاری دارند برای كاهش نابرابری های سللامت 
می بايسللت از طريق توسعه همكاری های بین بخشی و جلب مشاركت جامعه اقدام شود.پس 
از آن گزارش كشللور ايران بللا تاكید بر آمارها و شللاخص های بهداشللتی و دموگرافیكی 
ج.ا.ايران توسللط جنللاب آقای دكترحیدری، رئیس محترم مركز توسللعه شللبكه و ارتقای 

سامت، ارائه گرديد.
 در طی اين اجاس برخی از سازمان های غیر دولتی و دولتی از قبیل وزارت رفاه و تامین 
اجتماعی، دفتر مناطق محروم رياسللت جمهوری، دفتر امور زنان رياست جمهوری، نهضت 
سللواد آموزی و آموزش و پرورش نیز با اعضا ماقات نموده و گزارشی از عملكرد خود در 
زمینه عوامل اجتماعی تعیین كننده سللامت ارائه نمودند. كمیسللیونرها بازديدی از سه خانه 
بهداشللت و مركز بهداشللتی درمانی نیز داشللتند. در اين بازديد از نزديك با كاركنان بخش 
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بهداشللت و درمان، روش كار، مستند سازی فعالیت ها و توجه به ايجاد عدالت و برابری برای 
ارائه خدمات بهداشللتی درمانی پايه در روستاها و مناطق شهری آشنا شدند و از آن به عنوان 
يكللی از موفق ترين سیسللتم های ارائه دهنده مراقبت های اولیه در دنیللا نام بردند. در طی اين 
ديدار هم چنین بازديدی از فعالیت ها و نمايشگاه كمیته امداد امام)ره( نیز صورت پذيرفت. 
كمیسیونر های عوامل اجتماعی تعیین كننده سامت ضمن اين بازديد، به عنوان بزرگترين 
نهللاد غیر دولتی فعال در زمینه ارتقاء وضعیت اجتماعی اقشللار كم درآمد و محروم جامعه با 
بیش از 25 سللال سللابقه فعالیت، از نزديك با فعالیت های مختلف اين نهاد آشنا شده و آقای 
دكتر مارمورت، ريیس كمیسللیون عوامل اجتماعی تعیین كننده سللامت سللازمان جهانی 
بهداشت، نیز در بیانات خود فعالیت های اين نهاد را در عرصه عوامل اجتماعی بی نظیر و غیر 
قابللل تصور خواندنللد.  در نهايت با توجه به نقاط قوت و فرصت هللای موجود در جمهوری 
اسللامی ايللران در زمینه همكاری با سللازمان جهانی بهداشللت در عرصلله رويكرد عوامل 
اجتماعی تعیین كننده سللامت و عدالت در سللامت، ايران به عنوان كشورهمكار سازمان 

جهانی بهداشت در اين عرصه شناخته شد.
هم چنین اعضای كمیسللیون عوامل اجتماعی تعیین كننده سللامت با مقام معظم رهبری، 
رياسللت محترم جمهوری، معاون اول محترم ريیس جمهور، ريیس محترم مجمع تشللخیص 
مصلحت نظام و ريیس محترم مجلس شورای اسامی در حضور روسای كمیسیون های مرتبط 

نظیر كمیسیون بهداشت، اقتصادی و اجتماعی مجلس شورای اسامی ماقات نمودند.

حضرت  آیت الله خامنه اي رهبر معظم انقلاب اسلامی، در اين ديدار سلاملت 

خلاصه بيان�ات رهبر معظم انقلاب، حضرت آی�ت ا... خامنه ای در دیدار با 
کميسيونر های عوامل اجتماعی تعيين کننده سلامت سازمان جهانی بهداشت 

در دی ماه هزار و سيصد و هشتاد و چهار
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را يكلي از اساسي ترين نیازهاي بشلر دانسلتنلد و بلا تاكید بر اينكه عوامل اجتماعي بیلشتلريلن 
تاثیر را بر سللامت انسللان  دارد، خاطرنشلللان كردند: امروز با وجود پیشرفت بشر در عللم و 
دانش، وضع  ساملت جلواملع بشلللري نگلران كننده  است و عوامل اجتماعي تهديد كننده 

سامت، بسیار افزايش يافته است. 
ايشان، مشللكات كنوني و گرفتاري هاي ملردم دنیا از جمله  وضع نگران كننده سامت 
در جوامع بشللري را ناشللي   از بي عدالتي و تبعیلض و خودخواهي قدرت هاي بزرگ جهان 
دانسللتنلد و افزودند: گرسللنگي   ، بي بند و باري جنسلللي، مواد مخدر، مشللروبات اللكللي و 
جلنگ هاي  رواني  دسللتگاه هاي تبلیغاتي دنیلا از ملهلم ترين عوامللل اجتماعي تهديد كننده 

ساملت در دنیاي امروز به شمار مي رود. 
حضرت  آيت الله  خامنه اي اقلدام سلللازملان  جهاني بهداشت در تشلكیلل كلارگلروهی 
بلراي بررسللي  عوامل اجتماعي تاثیرگذار بر سللامت و انتقال تجربلله   و توصیه هاي  لازم به 
كشللورهلاي مختلف را اقدامي ارزشمند خواندند و تاكید كردند: در بررسي عواملل ملوثلر 
بر سلللاملت نبايد از نقش اخاق و ايمان ديني غافل شلللد زيرا ايمان ديني  موجب آرامش 
انسللانهلا مي شود. ايشللان  با اشللاره   به تاش سللازمان يافته براي مقابله با ايمان  ديني مللت ها 
خلاطرنشلللان كردنللد: اديان  مختلللف از جمله ديلن اسلللام ، توصیه  هاي  ارزشللمنلدي در 
خصلوص بهلداشلللت و عوامل اجتماعي موثر بر سلللاملت دارنلد كله بايد از اين توصیه   ها 

بیش  ازپیش استفاده شود.
مقام  معظم رهبري هم چنین با اشللاره  به رشلد شلللاخلص هاي سلاملت  و بهلداشلت در 
كشلللور و پیشللرفت هاي  قابل ماحظه پس از پیروزي انقاب اسامي افزودند: با وجود همه 
اين پیشللرفت ها، هنوز راه  طولاني تللا نقلطه ملطللوب وجلود دارد ولي بللا توجه   به محوري 
بلودن مسلللئلله عدالت   در كشور، امید اسللت اقدامات مفیلدي به منظور بهبود بیش  از پیش 

شاخص هاي ساملت و بهداشت انجام شود.
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ريیس جمهور در اين ديدار فرمودند زماني بشر به نقطه اوج سامت در همه ابعاد خواهد 
رسللید كه محیط بین الملل برخوردار از يك صلح و آرامش پايدار باشد و اين امر جز بر پايه 

عدالت و معنويت رخ نخواهد داد.
 ايشللان خرسللندی خود از توجه به عدالت به عنوان يك عامل اصلي و پايه در برقراري 
سللامت در برنامه هاي كمیسللیون اجتماعي را ابراز داشللته و بیان نمودنللد : مطمئناً عدالت 
درعرصلله بین الملل عامل تعیین كننده در همه روابط، تعامات و مناسللبات اسللت و به طور 

مستقیم درهمه برنامه ريزي هاي پیشرفت كشورها و ملت ها نقش تعیین كننده ايفا مي كند.
 ريیس جمهوري با اشللاره به اينكه قطعاً میان روان وجسللم رابطه مستقیمي وجود دارد، 
فرمودند : آنچه كه آرامش رواني كامل براي بشللر به ارمغان مي آورد چیزي جز آموزه هاي 
ديني نیسللت و اين آموزه ها از سوي پیامبران كه براي سعادت بشر آمده اند، تبیین شده است. 
ريیس محترم جمهور بابیان اينكه آموزه هاي پیامبران بهترين دستورالعمل براي زندگي سالم 
فردي و اجتماعي است خاطرنشان كردند: آنها بهترين هدايتگران انسان به سوي كمال مادي 
و معنوي هسللتند و در آموزه هاي آنان نظم و انسللجام گسترده اي مشللاهده مي شود و مطمئناً 
نمي توان بدون آنها به قله هاي سللعادت و سللامت دسللت يافت.  ريیس جمهوري خواستار 
توجه به فرهنگ ديني و آموزه هاي پیامبران در برنامه هاي سامت از سوي اين كمیسیون شد 
و در اداملله مطرح نمودند : بللدون ترديد در صورت توجه به فرهنگ ديني ما شللاهد صلح، 

آرامش و معنويت درزندگي فردي وتعامات بین المللي خواهیم بود.
 ريیس جمهور با تاكید براينكه امروز دوعامل جديد امنیت رواني و امنیت اقتصادي تاثیر 
بسللیاري بر سامت رواني و فكري و آرامش روحي انسللانها دارد، فرمودند : ناامني رواني و 

 خلاصه بيانات ریيس محترم جمهوری در دیدار با کميسيونرهاي عوامل 
اجتماعي تعيين کننده سلامت سازمان جهانی بهداشت 
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اقتصادي، منشللاء بسللیاري از نگراني ها و بیماري هاي رواني انسللان امروز است و با اشاره به 
شرايط محیط بین الملل ادامه دادند: امروز بسیاري از برنامه هاي توسعه بهداشت و سامت به 
خاطر كمبود منابع مالي با مشللكل روبروسللت و فضايي درمحیط بین الملل برقراراسللت كه 
امراض و ناراحتي هاي رواني را هر روز گسللترده تر مي كند.  ايشان هم چنین ابراز داشتند كه 
امروز محیط بین الملل تحت فضاي تهديد و رعب زندگي مي كند و اين فضا قطعاً در عملكرد 
وتعامللل میان دولت ها و برناملله ريزي هاي اقتصادي و اجتماعي تاثیر مسللتقیم دارد و بخش 

مهمي از فعالیت هاي اقتصادي دولت ها را به خود معطوف مي كند.
 ايشللان تصريح كردند: وقتللي در فضاي بین المللللي برخي كشللورها زرادخانه ها را از 
سللاح هاي هسللته اي، شللیمیايي و میكروبي پر مي كننللد و تهديد به يكللي از عوامل مهم و 
تعیین كننده در روابط میان كشورها مبدل مي شود، به طور طبیعي اين فضا به درون كشورها، 
متن مردم و زندگي هاي شخصي نفوذ مي كند.  ريیس جمهور با بیان اينكه درحالي كه امروز 
تاش مقدس داوطلبانه اي از سللوي اين كمیسللیون و افراد خیر خللواه براي نجات كودكان 
درگوشلله و كنارجهان انجام مي شللود درجايي ديگر با تحمیل جنگ هللا جان هزاران نفر به 
مخاطره مي افتد، مطرح نمودند: اين محیط تهديد مخل امنیت رواني بشللريت اسللت و عامل 
اصلي جهت گیري هاي بودجه در مسللابقه هاي تسلللیحاتي اسللت و اجللازه نخواهد داد كه 
امكانات كشللورها و ملت ها درجهت سامت و بهداشت فردي و اجتماعي ملت ها بكارافتد. 
ايشان باقدرداني از زحمات اعضاي كمیسیون عوامل اجتماعي تعیین كننده سامت درجهت 
رسللاندن صداي مردم به جهانیان به ويژه كساني كه قدرت اسللتیفاي حقوق خودرا ندارند، 
فرمودند : امیدواريم چهارمین نشست اعضاي اين كمیسیون درتهران راه هاي جديد و برتري 
را براي توسللعه سامت و بهداشت همه كشورها و ملت ها به ارمغان بیاورد. ريیس جمهوري 
هم چنین فرمودند: جمهوري اسللامي ايران حركتي وسیع و گسترده براي توسعه سامت و 

بهداشت آغاز كرده است و آن را باتمام توان ادامه مي دهد. 
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جناب آقای پرويز داودي، معاون اول محترم رئیس جمهور در مراسم اختتامیه چهارمین 
اجاس كمیسللیون  عوامل اجتماعی تعیین كننده سللامت، تصريللح كردند: در اين اجاس 
صاحبان انديشلله و فكر در مسیر بسللیار صحیحي قرار گرفته اند كه امید است حركت آنان به 
ايجاد رفاه بیشللتر براي جوامع بشري باشد و ادامه دادند اين حركتي بسیار ارزشمند در تاريخ 

جوامع بشر است كه امید است اهداف آن به زودي حاصل شود.
ايشللان با بیان اينكه اين اجاس روزنه امیدي براي اقشللار محروم و كل جوامع بشري است، 
اظهار داشللتند: در جهت اين حركت ها يك نگراني دارم، چرا كه شللاهديم از دهه 80 به بعد 
جرياني اجرايي، سیاسللتگذاري و فكري در اكثر نقاط جهان حاكم شد، اين جريان به دنبال 

ايجاد فضايي بود كه وضع نابسامان جهان امروز را توجیه و فقرها و محرومیت ها را پنهان كند. 
معاون اول رئیس جمهوري تاكید كردند: هم چنین سللعي مي شد به سمتي حركت كنند 
و از ابزاري اسللتفاده شللود تا افكار مشللغول تحلیللل پديده هاي واقعي بدون الگوسللازي و 

آرمان خواهي  باشند و مسايل بر مبناي وضع موجود شكل گیرند. 
جناب آقللای داودي افزودند:  اين كمیسللیون نمود بارز و آشللكار حركللت براي حل 
مشكات اسللت و  وجود افراد فرهیخته در اين جمع بسللیار مثمرثمر براي رفاه بیشتر و بهبود 

وضع جوامع و انسان هاي محروم خواهد بود. 
معاون اول رئیس جمهوري در خصوص بحث توسعه نیز خاطرنشان كردند: در محافل و 
ادبیات توسعه ، سرمايه  انساني حرف اول را مي زند و توسعه انسان محور افكار بیدار دنیا را به 

سمت خود مي كشد و ادبیات دنیا نیز به اين سمت آمده است. 
جناب آقللای داودي با بیان اينكه تحولات فكري و نرم افزاري در جوامع سللالم شللكل 
مي گیرد، گفتند:  انسان هاي مولد نقش موثري در توسعه دارند و اين چنین افرادي كه داراي 

خلاصه س�خنان معاون اول محترم ریيس جمهور در جمع کميسيونر های 
عوامل اجتماعی سلامت سازمان جهانی بهداشت
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هوش سرشللار، روحیه هاي بیدار، استقال طلب، مقاوم و همنوع خواه هستند فقط در فضاي 
سامت بدست مي آيند و برگزاري اين اجاس ها مي تواند به اين امر كمك كند.

معاون اول رئیس جمهوري تاكید كردند: ايران در اين جهت سللعي در حركت به سمت 
سللامت روحي و جسللمي به عنوان مهم ترين مؤلفه  رشللد اقتصادي دارد و آمارها نیز نشان 

مي دهد كه ما براي سامت اهمیت بسیاري قايل هستیم. 
جناب آقای داودي مقوله سللامت و عدالت خواهللي را از مبنايي ترين اهداف و اصول 
جمهوري اسللامي ايران دانسته و گفتند: دولت نهم قطعاً با سرعتي بالاتر، عمق و گستردگي 
بیشللتر در اين جهت حركت خواهد كرد. ايشان بیان داشللتند: در منشوري كه از سوي مقام 
معظم رهبري عنوان شد عدالت همواره در سیاست مورد تاكید قرار داشته است و البته دولت 
نهم اين عدالت را به محوريت آورده و سللاير موارد را در حول آن قرار داده اسللت، البته در 

نهايت نیز هدف حكومت اسامي همواره در اين جهت بوده است. 
جناب آقای داودي حركت دولت نهم را در مسللیر عدالت، مستمر خوانده و  گفتند: اگر 
به سیاسللت هاي چند ماهه دولت نهم نگاه كنیم خواهیم ديد كه دولت با سللفرهاي استاني از 
نزديك با مشللكات مردم آشنا مي شود و اعتبارات بانكي را به واحدها و بنگاه هاي كوچك 
اختصاص مي دهد تا فعالیت خود را آغاز كنند. ايشللان هم چنین با اشاره به طرح توزيع سهام 
عدالت، توزيع درآمد و هزينه را از مشكات كشور دانسته و خاطرنشان كردند: سهام عدالت 
را با مجوزي كه ازمقام معظم رهبري خواهیم گرفت،  اين گونه است كه شركت هاي بزرگ 
دولتي سللهام خود را در اختیار همه مردم با اولويت اقشار و مناطق محروم قرار مي دهند تا بنیه 

ثروت خانوارها بهبود يابد و از دهه فجر به توزيع آن خواهیم پرداخت.
ايشللان افزودند: مصوبه هاي ديگري براي حركت به سمت مسكن و آب روستاها داريم 

و حركتي عظیم را در بودجه سال 85 و سوق دادن تسهیات بانكي انجام مي دهیم.
جناب آقای داودي هدفمند كردن يارانه ها را از ديگر كارهاي دولت نهم دانسللته و بیان 
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داشللتند:  اين فعالیت ها باز هم كافي نیسللت، چرا كه سامت جسللمي كافي نبوده و بايد در 
زمینه هاي سامت رواني هم تاش كنیم.  وي ارائه امكانات براي تشكیل خانواده هاي جوان 
را از اولويت هللاي مهم دولت عنوان كللرده و گفتند: ما بر زمینه حضور مشللاوران جوان در 
مدارج تصمیم گیري تاكید داريم و هم چنین براي ارايه امكانات، طبقه جوان اولويت اول را 

دارا هستند و اين براي شخصیت و روحیه دادن به جوانان و حركت به سمت سامت است.
معاون اول رئیس جمهوري افزودند: منطق جناب آقاي احمدي نژاد از موضع شخصیت 
دهي به مردم و جامعه اسللت، بنابراين ما همواره تابع قوانین بین المللي هستیم، اما اگر كسي با 

موضع زور وارد شود زير بار آن نخواهیم رفت.
جناب آقای داودي با اشاره به تاكید رئیس محترم جمهوري بر لزوم دستیابي به فناوري ها 
و دانش روز دنیا، تصريح كردند: اين امر روحیه قوي به دانشللمندان جوان ما داده اسللت و با 
ناامیدی به سمت علم و مراحل بالاتر علمي نمي توان رفت با اين تاكیدات امید بالايي در آنان 
ايجاد شده كه امنیت بسیار بالاي رواني را به دنبال خواهد داشت، چرا كه از موضع شخصیت 

و اراده حركت مي كنیم نه از موضع ذلت. 
آقای پرويز داودي در بخش ديگري از سللخنان خود بهداشللت را بحثي بسللیار عمیق و 
درگیر با مسائل سیاسللي، امنیتي و اجتماعي دانسته و اظهار داشتند: نسل هاي بعدي قطعاً اگر 
روال جامعه سللالم نباشللد، متضرر خواهند شللد، پس معتقديم سللامت يك بعدي نیست، 

بنابراين ما با شما همفكر هستیم و از اين حركت ها و اجاس ها حمايت خواهیم كرد. 
وي ضمللن اعللام آمادگي دولت براي حمايت از هر فعالیتي در راسللتاي اهداف بشللر 

دوستانه، اظهار  امیدواري كردند كه اين اجاس به خواسته هاي خود دست يابد. 
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فصل نه

عناوین برخی سياستها و اقدامات انجام شده در جمهوری اسلامی ایران 
در جهت گسترش و بسط عدالت اجتماعی

 1. برخی از سياست ها و اقدامات انجام شده درراستای رفاه اجتماعی و فقر زدایی

q  بیمه كاركنان دولت؛ بیمه درمان : سرپايی و بیمارستانی 

q بیمه كارگران : بیمه درمان + بازنشستگی، ازكارافتادگی، فوت 

q بیمه نیروهاي مسلح : بیمه درمان + بازنشستگی، ازكارافتادگی، فوت 

q بیمه كمیته امداد امام خمینی )ره(: بیمه درمان + پرداخت مستمری: كودكان يتیم، زنان 

سرپرست خانوار، روستايیان بالای 65 سال

q بیمه روستائیان  : درمان بیمارستانی 

q بیمه حمايتي ) بیماران خاص و صندوق بیماران خاص( 

q بیمه بستري شهري : درمان بیمارستانی 
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q ارتقاء بیمه درمان روسللتائیان: اضافه كردن درمان سللرپايی به بیمه روستائیان: پزشك 

خانواده + سیستم ارجاع

q بیمه اجتماعي روستائیان : اضافه كردن بیمه بازنشستگی، ازكارافتادگی، و فوت به بیمه 

روستائیان 

q بیمه كارگران سللاختماني: دريافت مبلغی به ازای هر متر مربع سللاختمان + 7% حداقل 

حقوق از كارگران

q بیمه رانندگان تاكسللی و رانندگان جاده ای: دريافت سللهم كارفرما از "شللهرداری" و 

"وزارت راه" بعنوان كارفرمای مجازی + 7% حداقل دستمزد از رانندگان

q برنامه شللیر مدارس: اختصاص هفتگی 600 سی سی شیر برای دانش آموزان دبستانی + 

دختران راهنمايی

q پروژه شللهر سالم - روستای سللالم : اجرای آزمايشی در دو شهرسللتان: همكاری بین 

بخشللی در 16 وزارتخانه و 4 سللازمان: ايجاد  9 كمیته بین بخشللی بهداشت، آموزش، 

ارتباطات، زنان، كشاورزی، جوانان و....

 )CBI (ارتقا سامت اجتماعی: با مركزيت شهرداران و فرمانداران: توانمندسازی زنان و q

q طرح رابطین داوطلب بهداشتی: فعالیت حدود 70.000 داوطلب زن بمنظور ارتقا سطح 

بهداشت خانواده 

q برناملله همیللاران سللامت روان : فعالیت حللدود 3000 گروه همیار سللامت روان + 

 )CBI( مشاركت اجتماعی + توانمند سازی محلی

) BDN(برنامه توانمند سازی محلی نیاز های اساسی توسعه q

q برنامه توانبخشی اجتماع محور CBR : توانمند سازی معلولان
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q برنامه اشتغال اجتماعی:

 الف : اشتغال معلولان: حدود 10.000 فرصت شغلی سالیانه 

ب : خانواده های فقیر:  حدود 70.000 فرصت شغلی سالیانه

ج : اشتغال معتادان بهبود يافته 

q مهاجللرت معكللوس: تامین تسللهیات برای كسللانی كه از شللهر به روسللتا مهاجرت 

مي كنند 

q ساماندهي بیماران مزمن رواني : كمك هزينه نگهداری در خانواده و مراكز غیردولتی

q ساماندهي معلولین : كمك هزينه نگهداری در خانواده و مراكز غیردولتی 

q ساماندهي سالمندان: كمك هزينه نگهداری در خانواده و مراكز غیردولتی 

q سللاماندهي نابینايللان و بیماران جذامللی: كمك هزينه نگهللداری در خانواده و مراكز 

غیردولتی

q طرح منزلت سالمندان و بازنشستگان: اعطای 50 % تخفیف هزينه هواپیما، اتوبوس و..

q برنامه پیشگیري اجتماع محور از اعتیاد

q توانبخشي مبتني بر جامعه در بحران معلولین شهرستان بم 

q توانبخشي مبتني بر جامعه 

q ساماندهي كودكان خیاباني

q ساماندهي كارتن خوابها و ايجاد نوانخانه ها

q طرح شهید رجايي: اختصاص مستمری برای سالمندان روستايی از محل افزايش قیمت 

بنزين 
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q اشتغال درماني و كاردرماني بیماران رواني

q تعرفه مناطق محروم: پرداخت برای ارايه خدمات پزشكی بیمارستانی در مناطق محروم 

تا 2 برابر شهر های بزرگ 

q بیمه هنرمندان، مصنفین و پديدآورندگان

q بیمه بیكاري :برای كسانی كه بدون میل شخصی شغل خود را ازدست می دهند

q توانمند سازي زنان سرپرست خانوار

q توانمند سللازي معتادان بهبود يافته با رويكرد اجتماع محور) NA- TC- كنگره 60- 

جمعیت آفتاب ..... ( 

q پايگاه سامت اجتماعی: حدود 300 پايگاه پیشگیری از آسیب های اجتماعی 

q اورژانس اجتماعي: خط تلفن 123

q مشاوره اجتماعی: خط تلفن 148

q ايجادمراكز مشاوره در واحد های پلیس ونیروي انتظامي

q ايجادمراكز مشاوره دردادگاه ها و واحد های قوه قضائیه

q بازبینللی و اصاح قوانین و مقررات، كاهش عناوين جرم، حمايت از حقوق كودكان و 

زنان + اباغ رويه های قضايی مدافع حقوق زنان و كودكان

q حمايللت از زنان هنگام ازدواج مانند پیش بینی بیللش از 30 مورد متضمن حفظ حقوق 

زنان در عقدنامه ازدواج به عنوان شروط ضمن عقد
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2. برخی از سياستها و اقدامات انجام شده در بخش دسترسی به مسکن

q واگذاري زمین ارزان قیمت در شهرهاي مختلف 

q ايجاد بنیاد مسكن / حساب100 امام)ره( / پرداخت يارانه مسكن

q ساخت انبوه واحدهاي مسكوني استیجاری؛ اجاره به شرط تملیك؛... 

q ايجاد صندوق هاي مختلف مسكن كارگري، رزمندگان، فرهیختگان و... 

3. برخی از سياستها و اقدامات انجام شده در راستای دسترسي به فرصتهاي  شغلي

q اتخاذ سیاسللت های تشللويقي برای كارفرمايان در اسللتخدام نیللروي كار : اختصاص 
تسهیات ويژه نظیر كاهش سهم كارفرمايي بیمه و مالیات

q تسهیل اعزام نیروي كار به خارج جهت كاهش بیكاری

q  گسللترش خود اشللتغالي و كسب و كار كوچك ؛ تسللهیات زودبازده ؛كشاورزی و 
فراهم كردن زمینه های اشتغال پايدار براي نیروهاي كار مازاد روستايي

q حمايت از توسعه بخش تعاون

q تقويت مشاركت بخش خصوصي در فعالیت هاي اقتصادي

4. برخی از سياستها و اقدامات انجام شده در راستاي تاکيد قانون اساسی ایران و 

برنامه های توسعه پنج ساله بر اهميت آموزش

q ايجاد امكانات آموزشي لازم براي تمامي كودكان لازم التعلیم و تحت پوشش آموزش 
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قرار گرفتن كلیه افراد واجب التعلیم به ويژه در بخش هاي لازم 

q توسعه فضاي آموزشي متناسب با رشد دانش آموز و ايجاد امكانات آموزشي و پرورشي 
لازم و تربیت نیرو هاي كافي بللراي تمامي مقاطع به ويژه كودكان لازم التعلیم با اولويت 

روستاها

q اولويت دادن به ريشه كني بیسوادي در اقشار مولد و فراهم آوردن زمینه هاي لازم براي 
شركت بیسوادان كمتر از 40 سال در دوره هاي سوادآموزي 

q اجباري كردن آموزش ابتدايي براي كلیه كودكان واجب التعلیم6 تا10 ساله 

q احتراز از تشكیل مدارس بیش از دو نوبت در روز 

q حمايت مالي از فعالیت هاي بخش هاي غیردولتي در آموزش ابتدايي با ارائه تسللهیات 
بانكي 

q اسللتفاده از نیرو هاي سللرباز معلللم براي افزايش پوشللش تحصیلي به ويللژه در مناطق 
محروم 

q استفاده از شیوه هاي آموزشي حضوري و غیرحضوري براي ارائه خدمات آموزشي در 
نقاط دورافتاده 

q تغذيه رايگان دانش آموزان مدارس شبانه روزي

5. سایر

q تصويب شاخص هاي فقرزدايی ورفاه اجتماعی ومحاسبه استاني آنها شامل

گسترش پوشش بیمه های اجتماعی: درصد بیمه شدگان اصلی به جمعیت فعال   .1
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شیوع كم وزنی متوسط و شديد در كودكان زير 5 سال شهری وروستايی   .2

كاهش تعداد سوانح و حوادث حمل و نقل به میزان 50 درصد  .3

میزان بی سوادی در زنان همسللردار 10 تا 49 ساله شهری و روستايی امید به زندگی در   .4

بدو تولد

 HDI شاخص توسعه انسانی  .5

شاخص رفاه اجتماعی  .6

جمعیت زير خط فقر نسبی   .7

نسللبت هزينلله 10 درصد ثروتمندترين بلله 10 درصد فقیرترين خانواده های شللهری و   .8

روستايی 

نسبت هزينه 20 درصد ثروتمندترين به 20 درصد فقیرترين خانواده ها  .9

10.  نسللبت هزينه غیرخوراكللی به كل هزينه های خانوارشللهری وروسللتايی جمعیتی كه 

هزينه هللای درمانی آنللان به بیش از 40 درصللد هزينه خانوار بالغ می شللود )هزينه های 

كمرشكن درمانی(

q اجرای برنامه های توانمند سازي در زندان ها

q اختصاص يارانه ها؛ خود كفايی گندم، كاهش فقر وارتقای كیفیت زندگی روسللتايیان 
گندمكار

q خريد تضمینی ساير محصولات كشاورزی 

q امنیت تغذيه

q زلزله بم و اقدامات اجتماعي انجام شده
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q مالیات هاي رفاه اجتماعي

q سیاست اجتماعي مسكن: مسكن استیجاری، مسكن بیمه شدگان، مسكن گروه های كم 
درآمد، مسكن معلولین، مسكن مددجويان تحت پوشش نهاد های حمايتی 

q مهارت هاي اجتماعي دانش آموزان

q ارتقاء آگاهي اجتماعي و سامت خانوار

q ايجاد انكوباتورهاي كارآفرينی

q طرح مالكیت عمومي سهام

q توانمندسازي نقاط حاشیه شهري

q تسهیل ازدواج جوانان

q تدوين قوانین و مقررات حمايت از كودكان 
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فصل ده

نتيجه گيری

امللروزه فرصتی بی سللابقه برای از میللان بردن ريشلله های بیماری هللا و مرگ های قابل 
پیشگیری خصوصا در جوامع فقیر و آسیب پذير دنیا فراهم آمده است.اغلب نابرابری های 
س�لامت و عمده درد و رنج های بشر ریشه اجتماعی دارند )يعنی عوامل اجتماعی 
تعیین كننده سامت(. بسیاری از نابرابری های سامت به واسطه نابرابری های اجتماعی مورد 
توجه واقع می شوند، كه اين موضوع به خودی خود نیازی در زمینه ايجاد برابری و تعادل در 
میان گروه های مختلف اجتماعی را مطرح می كند. همزمان، كشف راه هايی كه از آن طريق 
تعیین كننده های اجتماعی بر سللامت تاثیر می گذارند می تواند مبنايی از شللواهد به منظور 
توسللعه سیاست های اجتماعی و سللامتی در جهت بهبود وضعیت محروم ترين افراد را ارائه 
كند. در اين قبیل سیاسللت های توسللعه يافته همه افراد بايد لحاظ شوند و گروه يا دسته ای از 
مردم مسللتثنی نگردند.در خال دهه گذشللته اطاعللات علمی مربوط بلله عوامل اجتماعی 
تعیین كننده سللامت به طرز چشمگیری پیشرفت كرده اسللت و امروزه شرايط سیاسی برای 
اقدام بیش از گذشته فراهم شده است.اين فرصت بسیار مهم تر از آن است كه با سهل انگاری 
از دسللت برود. برای نیل به اين اهداف به مديريتی نیاز اسللت كه بر دانش های مرتبط احاطه 

داشته، و در عین حال از نگرش اخاقی و هشیاری سیاسی لازم نیز برخوردار باشد.



عدالت در سلامت 96

از همین رو اسللت كه كمیسیون عوامل اجتماعی تعیین كننده سامت در سازمان جهانی 
بهداشت تاسیس شده اسللت. درک علمی در مورد عوامل اجتماعی تعیین كننده سامت در 
دهه 1990 پیشللرفت های سللريعی داشته است و دربسیاری از كشللورها اين شواهد علمی به 

هدف تدوين راهكار های سیاستگذاری عمومی جديد مورد استفاده واقع شده است.
كمیسیون عوامل اجتماعی تعیین كننده سامت به منظور جاری نمودن و ارتقاء اقداماتی 
كه عوامل اجتماعی تعیین كننده سللامت و نابرابری های اين عرصه را هدف قرار می دهند با 

كشور های موفق و با توانايی های لازم همكاری می كند.
 يكی از اين كشللور های عضو وهمكار در اين زمینه، جمهوری اسلامی ایران است. 
مقدمات كار از سال 1384 در كشور آغاز شده و سپس با حضور كمیسیونر های اين برنامه در 
چهارمین اجاس عوامل اجتماعی تعیین كننده سامت كه در ديماه سال 84 در تهران برگزار 
شللد، قطعیت بیشتری پیدا كرده است. لذا با استناد به سند چشللم انداز 20 ساله، برنامه چهارم 
توسللعه و سللاير قوانین و مقررات مرتبط با تكیه بر ظرفیت و پتانسیل موجود و تجارب موفق 
كشللور در مبارزه با بی عدالتی، استراتژی های ملی عوامل اجتماعی تعیین كننده سامت بايد 

بر پايه اصول عدالت در كشور بنا گردند.
 همچنین، بايد  سیاسللت های جامعی اتخاذ گردند كه در آنها، تمام وزارتخانه های عمده 
و لايه های سللازمانی با سطح گسترد ه ای از مشاركت تحت پوشش قرار گیرند تا از اين طريق 

مضمون بزرگ عدالت در سامت تكمیل گردد. 
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فصل يازده

فهرست اختصارات و منابع

اختصارات
 CSDH : كمیسیون عوامل اجتماعی تعیین كننده سامت.

CBHP :برنامه های بهداشت و سامت جامعه نگر.

GHLC :سامت متناسب با هزينه اندک)بنیاد راكفلر(.

HFA :سامت برای همه.

IAH :اقدامات بین بخشی برای بهداشت وسامت.

MDGs :اهداف توسعه هزاره.

PHC :مراقبت های بهداشتی اولیه.

HE: عدالت در سامت

SDH :عوامل اجتماعی تعیین كننده سامت.
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