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 عوامل اجتماعي سلامت
Social Determinants of Health 

 
 دكتر سيد عليرضا مرندي

 استاد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و رئيس فرهنگستان علوم پزشكي كشور

 هداف درس ا
 : ده قادر خواهد بود پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرن 

 
 واژه سلامت را با تغييرات جديد آن تعريف نمايد 
 ارتباط سلامت و حقوق بشر را متذكرّ شود 
 مشكلات سلامت از درون جوامع را شرح دهد 
  را توضيح دهد(Knowledge networks)هدف هاي علمي  
 سياست هاي موفق برخي از كشورها در زمينه سلامت را بيان كند 
  نئوليبراليسم را توضيح دهدعلل تحميل 
 علل موفقيت برخي از كشورها در اجراي عدالت در سلامت بازگو كند 
 بي عدالتي در سلامت را تعريف نموده مثال هايي ارائه دهد 
 .اهداف توسعه پايدار را فهرست نموده هريك را شرح دهد 
  

 تعريف سلامت و عدالت در سلامت
مفهوم  آمده است كه      ، هه ش به تصويب رسيد    1325 كه در سال      در اساسنامه سازمان جهاني بهداشت     

 هيئت  ش1362در سال   .  سلامت فقط بيمار نبودن نيست بلكه بالاترين حد سلامت جسم، روان و رفاه اجتماعي است               
 را هم به عنوان چهارمين بعد       بعد معنوي سلامت  اجرايي سازمان جهاني بهداشت به پيشنهاد نمايندة كشور نروژ،           

پس از آن اين موضوع در اجلاس ساليانه سازمان جهاني بهداشت هم به تصويب                .  ورد تصويب قرار داد   سلامت م 
اما اجلاس نتوانست تعريف مشتركي از سلامت معنوي به تصويب برساند و لذا توصيه كرد كه همه كشورها                   .  رسيد

 .هاي خود منظور نمايندبرحسب شرايط فرهنگي و اجتماعي خود، سلامت معنوي را در سياست ها و برنامه 
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در طي دهه هاي اخير و متعاقب مطالعات گسترده در جوامع و كشورهاي مختلف، عدالت در سلامت به                    
عنوان يك موهبت و ضرورت اجتناب ناپذير مطرح شده است تا جايي كه تأمين عدالت در سلامت به عنوان                          

 مفهوم عدالت در سلامت   .  وب مي شود شاخصي براي سنجش ارزش گذاري دولت ها براي مردم كشورشان محس          
 كه طبيعتاً شامل همه ابعاد جسمي، رواني، معنوي و رفاه            برخورداري آحاد مردم از حد اعلاي سلامت است       عبارت از   

 .اجتماعي مي باشد

 ابعاد سلامت و عوامل مؤثر بر آن
املي خود را ادامه    درك دنيا از سلامت و نيز تلاش جهاني براي تامين، حفظ و ارتقاء سلامت، سير تك                   

بحث سلامت مي تواند مربوط به سلامت ژن، سلول، بافت، ارگان، انسان، خانواده و جامعه باشد و به                       .  مي دهد
اما در طرح موضوع سلامت، پيوسته بايد       .  مراحل مختلف يعني پيشگيري، درمان و توانبخشي و غيره تقسيم شود           

اشد و هميشه بايد نسبت به سلامت نگاهي جامع و همه جانبه             تأمين، حفظ و ارتقاء سلامت منظور نظر و هدف ب          
متأسفانه اغلب اينگونه نيست و در اكثر موارد تمركز بر بعد بيولوژيك است، آن هم در قالب بيماري ها و از                      .  داشت

 و باز با كمال تأسف عين همين مطلب را در آموزش پزشكي، پژوهش، ارائه خدمات و تأمين                  ديدگاه فوق تخصصي  
اين در حالي است كه در بين عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، نقش                 .  و توزيع اعتبارات مي توان مشاهده كرد      
، سهم مجموع خدمات پزشكان، گروه پزشكي، سيستم ارائه خدمات            %15عوامل بيولوژيك و ژنتيك فقط در حد         

 و اين در      است%  25شت حدود   ها و وزارت بهدا    بهداشتي ـ درماني كشورها اعم از خصوصي و دولتي، دانشگاه           
لازم به ذكر است كه در پاره اي         .  مي باشد%  75حالي است كه نقش عوامل اجتماعي در سلامت انسان، حدود              

، شرايطي است كه انسان در آن        منظور از عوامل اجتماعي   .  ذكر مي كنند %  85 را    نقش عوامل اجتماعي   مطالعات
عوامل اجتماعي اعم از عوامل اقتصادي، فرهنگي،        .  به سن مي گذارد  متولد شده، رشد، زندگي و كار مي كند و پا            

 (ECD)ازجمله عوامل اجتماعي مي توان از تكامل سال هاي اول زندگي . زيست محيطي، اجتماعي و سياسي است
Early Child Development                 ،نام برد و نيز ميزان تحصيلات افراد، اشتغال، محيط كار، جنسيت، فقر 

، محيط زيست، حمل و نقل و تردد،          )همسايگي، محله، روستا، شهر، حاشيه شهر      (، محل سكونت    تغذيه، مسكن 
 ... تفريح، ميزان نفوذ اجتماعي و 

 علت تمركز بر بعد بيولوژيك
تحولاتي كه در طي دهه هاي اخير در فنĤوري پيچيده پزشكي و داروسازي به وجود آمده است،                          

شركت هاي سازنده تجهيزات پزشكي و     .  ا در اين صنايع به دنبال داشته است       سرمايه گذاري هاي ميلياردها دلاري ر   
كارخانه هاي توليد كننده داروهاي گران قيمت و نيز نمايندگي هاي آنها براي فروش هرچه بيشتر محصولات خود از                 

از .  مي كنندهرگونه روش تبليغي، از شيوه هاي معمولي تا روش هاي كاملاً غير اخلاقي و غير مشروع استفاده                      
طبيعي است تمام    .  مؤثرترين روش هاي تبليغ، قانع كردن پزشكان براي استفاده از محصولات مزبور است                  

در عمل برخلاف تصور مردم و حتي پزشكان، اين           .  هزينه هاي تبليغات از جيب مصرف كنندگان تأمين مي شود         
 قيمت هستند كه در مورد استفاده از           شركت هاي سازنده و نمايندگي هاي تجهيزات پزشكي و داروهاي گران            
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شاخص هاي اجتماعي سلامت

تجويز آنتي بيوتيك ها

واكسيناسيون
BCG 

جنگ جهاني دوم

. تجهيزات پزشكي در كشورهاي مختلف تصميم مي گيرند و نه مردم، مسئولين و يا حتي جامعه دلسوز پزشكي                     
مقالات عديده اي به قلم صاحب نظران و اساتيد سرشناس در مجلات مشهور پزشكي آمريكا و اروپاي غربي در                     

آنها به اين نتيجه رسيده اند كه تداوم اين وضع          .  اين مهم پرداخته است   طي سالها و به خصوص ماههاي اخير به          
مقدور نيست و امكان پرداخت هزينه هاي ناشي از تحميل تجهيزات پيچيده پزشكي و داروهاي گران قيمت براي                   

 .آنان وجود ندارد
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 1855-1964 ـ روند موارد مرگ ناشي از سل در انگستان، 1نمودار 
 

طبق مطالعات كشورهاي غربي، عليرغم همه تبليغات گسترده و هزينه هاي طاقت فرسا، نقش فنĤوري                 
است و اين در حالي است كه همانطوري كه قبلاً اشاره شد، نقش عوامل               %  4پيچيده پزشكي در سلامت كمتر از       

 .مي باشد% 75اجتماعي سلامت بيش از 
منحني اول  .  ل اجتماعي مؤثر بر سلامت رانشان مي دهد        ، نقش پررنگ عوام    2 و   1نمودارهاي شماره   

.  ميلادي است  1956 و   1855مربوط به مطالعه ميزان مرگ ناشي از بيماري سل در كشور انگليس بين سالهاي                  
مي دهد كه كاهش سريع ميزان مرگ ناشي از سل در انگلستان خيلي قبل از كشف آنتي بيوتيك ها و                   نمودار نشان   

 .  اتفاق افتادBCGضد سل و نيز واكسن داروهاي 
هاي  در كشور استراليا در بين سال      )  IMR(مربوط به كاهش ميزان مرگ كودكان زير يكسال            2نمودار  

 در استراليا خيلي قبل از زمان كشف        IMRاين نمودار هم نشان مي دهد كه كاهش        .   ميلادي است  1975 و   1881
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 .افتاده استانواع واكسن ها و آنتي بيوتيك ها اتفاق 

 
 1881-1965 ـ روند ميزان مرگ شيرخواران زير يكساله، در استراليا ، 2نمودار 

 ميلادي نشان مي دهد، حاكي از آنست كه        2000 تا   1750نمودار سوم كه كاهش ميزان مرگ را از سال           
زشكي، مرگ و مير را     بهبود وضعيت تغذيه و بهداشت، از ديرباز و در دوراني پيشتر از دسترسي به خدمات مدرن پ                  

 .كاهش داده و مي دهد

  ـ تاثير بهبود وضعيت تغذيه  و بهداشت بر روند ميزان مرگ3نمودار 

يادآور مي شود كه بهبود وضع تغذيه كه به تعبيري مي تواند به عنوان يكي از شاخص هاي وضعيت مناسب                  
اني و اجتماعي بلكه بر بعد معنوي سلامت نيز          اقتصادي، در نظر گرفته شود، نه تنها بر ابعاد سلامت جسمي، رو             

كادالفقَرُ انَ  ”، نيز بر اين واقعيت تاكيد گرديده و فرموده اند          )ص(به گونه اي كه در حديثي از پيامبر اعظم         !  تاثير دارد 
ز درِ  ، وقتي فقر، از دري وارد شود، ذات اقدس الهي به عنوان منبع و منشاء معنويت فضيلت محور، ا                     “يكونَ كُفرا 
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 . ديگر، خارج مي گردد

 همه براي سلامت
 بعنوان آنرا بين الملل محافل در و داد را تغيير سلامت به نسبت  ه ش بينش1356سال  در آتا آلمه نشست

 به نيل براي.  كرد مطرح را “٢٠٠٠سال تا همه براي سلامت” هدف مزبور نشست.  كرد قلمداد حقوق انسان ها 
و  اقتصادي  اجتماعي، عوامل از دسته آن با برخورد و بهداشتي اوليه مراقبت هاي تامين استراتژي هدف مزبور، 

 مردم كردن توانمند معني به كه سلامت ارتقاء. گرفت قرار كار دستور در كنند مي   دار خدشه را كه سلامت سياسي
 براي سلامت” هب دستيابي براي راهي بعنوان است، خودشان سلامت بخشيدن بهبود و بيشتر كنترل هرچه  در

 و علت، پيشگيري  و بيماري ها از هم ما و فهم  بوده تكنيكي مبحث يك هميشه سلامت هرچند.  شد مطرح  “همه
 تاثير.  است تكنيكي نادرست  بحث يك بعنوان فقط سلامت از ما درك است، ولي  استوار طبيعي علوم بر آنها درمان

 كه كند را مجبور مي    ملّي و جهاني، ما    امنيت حتي و توسعه انسان ها، حقوق سياسي، اقتصادي، مسائل عواملي نظير 
 .كنيم فكر ديگري گونه به سلامت مورد در

اطفال  فلج بيماري موارد كه آنگاه مي گذارد، تاثير كشورها بر ساير  كنگ هنگ در سارس بيماري كه وقتي
قرار  تهديد مورد نزديك و دور لفواص در را اطفال فلج از عاري افغانستان و پاكستان، كشورهاي     نيجريه، در
 تعاريف به فقط نمي توان كند، ديگر  تهديد مي  چنين اين را قاره اي كل  ثبات HIV/AIDSوقتي   دهد، مي

 . كرد بسنده شود ارائه مي اين طريق از كه حل هايي راه به يا و نمود تكيه سلامت بيومديكال
 به فقط مساله امنيت .  است برخوردار يخاص اهميت از جمعي و شخصي امنيت تامين براي سلامت

 زمينه يك خود ولي كند تهديد مي  را افراد از خيلي اينكه بر علاوه شديد فقر نمي شود محدود بيولوژيك، تهديد هاي
 جنگ ها و  جريان در كه بود زماني.  باشد خشونت مي  و ، تروريسم  هاجنگ نظير تهديدها ساير براي مساعدي

 روزافزوني بطور ولي نمي گرفت قرار تعرضّ مورد سلامت، به تاسيسات مربوط  و مكاناتا مسلحّانه، درگيري هاي
 سلامت با مرتبط و غيرنظامي مراكز.  گيرند قرار مي  هدف مورد كار مي كنند،  محل آن در كه افرادي و امكانات اين
 سلامت بخصوص و جامعه رايب آن آثار طبيعتاً كه دارند قرار حمله در معرض  آشاميدني آب خانه هاي تصفيه نظير
 دفاع براي ازجمله و زمينه ها همه در را لازم توان باشند بيمار كه جوامعي است كه  پر واضح .  است زياد بسيار مردم

 .دهند دست مي از خود از

 جوامع درون از سلامت مشكلات
Kenneth Newell مديران  از WHO كتاب در“Health by the People”  مطالعه با ما : مي نويسد 

“  علل” از   بسياري داديم كه  نشان جنوبي آمريكاي و آسيا آفريقا، در سلامت با ارتباط در شده انجام اقدامات
 بي اثر اغلب تنهايي بهداشت به بخش مداخله و گيرد نشات مي جوامع خود از سلامت با ارتباط در معمولي مشكلات

 همان در.  اشتي بهد مداخلات منحصراً  تا باشد داشته ريبيشت اثرات سلامت شايد  بخش از خارج اقدامات و است
 در سلامت اوليه به نيازهاي  رسيدگي براي جايگزيني راه هاي زمينه در يونيسف و بهداشت جهاني سازمان سال
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 به مربوط عمودي ضعف برنامه هاي  نقاط به را توجه آن در و كرده منتشر نشريه اي توسعه حال در كشورهاي
 جامعه توسط مالكيت عدم احساس  به ولي شده توجه فنĤوري به برنامه ها قبيل اين در.  كردند جلب بيماري ها
فقدان  و نامناسب فقر، مسكن  نظير اجتماعي عوامل كه كرده تاكيد مزبور نشريه.  است آمده بعمل بي توجهي

 .توسعه است حال در كشورهاي در سلامت به مربوط گرفتاري هاي واقعي ريشه هاي آموزش، تحصيلات و
دارند،  بيشتري فراگيري قدرت سالم افراد.  است مرتبط اقتصادي وضع با پيچيده اي بصورت سلامت

كودكان   از و سالمند افراد از بهتر مي توانند  و رسانند منفعت مي  بيشتر جامعه به است، آسانتر آنان براي درآمد كسب
به  بيشتري دسترسي طبيعتاً برخوردارند، بالاتري درآمد از هك افرادي.  كنند زندگي مي  تر سالم نيز و نموده مراقبت

فضولات  بهداشتي، دفع و سالم آشاميدني آب مغذي، غذاهاي درماني، بهداشتي، بهداشتي، مراقبت هاي  اطلاعات
 و فنĤوري  پزشكي لازم ي هامراقبت به شدن بيمار محض به آنان.  كنند زندگي مي  تر، سالم ط هايمحي در و داشته
 دسترسي محدودي  فقط فوق امكانات تمام يا و پاره اي به فقير افراد.  دارند دسترسي درماني و تشخيصي يبالا

 ـ سيستم به آنان دسترسي شوند، بيمار كه هنگامي دارند،  بسيار و اغلب  گرفته صورت تاخير با درماني بهداشتي 
. اختصاص مي دهد  خود به را خانواده ددرآم از بيشتري خيلي درصد درماني، و تشخيصي اقدامات و است اوليه

 بالاتر فقير خيلي  افراد مير و مرگ آمار نتيجه در و گيرد صورت مي  بيماري تر پيشرفته مراحل در كسالت تشخيص
 زندگي توانند زحمت مي  با كه را خانواده هايي است بيماري فاجعه انگيز قادر   يك جهان نقاط از بسياري در است

 توسعه حال در به كشورهاي  محدود سلامت، و افزايي درآمد  بكشاند اثرات هم   فقر ورطه به باشند داشته معمولي
 .دارد صحت مورد اقليت ها و در فقيرتر افراد مورد در امر همين هم پيشرفته بسيار صنعتي كشورهاي در. نيست

به  دسترسي عدم.  است سياست ها از بسياري كليدي عنصر حقيقت در و بوده سياسي مساله يك سلامت
 موجب موجب سلب اعتماد و حمايت مردم از مسئولين شود و يا برعكس               تواند درماني مي  ـ بهداشتي خدمات
 پيوسته نياز مورد اعتبارات گران بوده تامين   بهداشتي ـ درماني،   مراقبت هاي ارائه.  دولت گردد  از مردم جدي حمايت

 خدمات به دسترسي ص ملي چقدر باشد، بي عدالتي در       مقدار توليد ناخال   اينكه از صرفنظر.  است مشكلي امر
 ـ  نفوذ كمتري  اقتصادي، اجتماعي و سياسي    نظر از كه آنان.  مي شود افراد سلامت تهديد به منجر درماني بهداشتي 

 هم به  را دسترسي و كمترين  نبوده برخوردار هم  ديگر اجتماعي حمايت هاي از كه هستند افرادي همان دارند
 .دارند درماني يبهداشت خدمات

 جنوب كشورهاي به نئوليبراليسم تحميل
 و دولت ها كنترل از بازار كردن خارج بر آن تاكيد كه قتصادي ا  شمسي مدل نئوليبراليسم   1360دهه   در

كشورهاي در  .  شد مطرح پول بين المللي صندوق و جهاني بانك آمريكا، دولت توسط است، جهاني تجارت ترويج
در  را اقتصادي سيستم اين تا گرفتند قرار فشار تحت وام دريافت موقع ازجمله و مختلف لاشكا به توسعه حال
مديريت  ضعف با ازجمله و توسعه در حال  كشورهاي شرايط با كه يكنواخت نسخه اين.  كنند پياده خود كشور

و  عمومي زشآمو سلامت، ازجمله و اجتماعي بخش اعتبارات كاهش به منجر نداشت سازگاري مزبور كشورهاي
 به همراه مزبور كشورهاي در را اشاره مورد بخش هاي وضعيت بيشتر تخريب و تضعيف طبيعتاً كه شد اجتماعي رفاه

 .شد نيز افزوده آنها اكثر مشكلات شدت بر بلكه نگرديد شكوفا تنها نه هم مزبور كشورهاي اقتصادي وضع. داشت
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 ارائه خدمات  بايد كه اظهار مي دارند  سخنراني ها در اوقات بسياري توسعه، در حال  كشورهاي مسئولين
 مراكز عمدتاً به  و آنان بيشتر توجه عمل، در ولي داد توسعه كشور محروم نقاط و روستاها به را درماني ـ بهداشتي
 ملّي اعتبارات از نيمي از بيش كشورها قبيل اين اغلب.  است بزرگتر معطوف  شهرهاي هم آن و شهرها درماني
 اصلي گيرنده كه كنند پزشكي مي  قيمت گران وسايل و تجهيزات و خريد  بيمارستان ها صرف را سلامت به مربوط
 وضع بهبود در مثبتي تاثير معمولاً قبيل، اين از خدمات ارائه.  است جامعه تر طبقه مرفه  اغلب خدمات گونه اين

 .داشت نخواهد جامعه بهداشتي بهبود شاخص هاي و مردم سلامت
اصول  بر شد ناميده  2000سال   تا همه براي سلامت،  آتا آلمه نشست در كه بهداشتي اوليه يها مراقبت
 جامعه براي فنĤوري كه از نوعي يعني.  است مناسب فنĤوري از استفاده اصول، اين از يكي كه باشد مهمي استوار مي  

 نه و همگان باشد  نيازهاي بگويجوا و بوده مردم عامه دسترس در و نگهداري و تامين قابل به راحتي  كشور و
 اوليه ي هااز مراقبت  ديگر اساسي اصل.  باشند داشته دسترسي آن به جامعه نفوذ صاحب و متمكنّ قشر فقط اينكه

 يك نبايد بعنوان  بهداشتي خدمات به.  است اجتماعي توسعه و سلامت بين جدي و روشن ارتباط بهداشتي،
 دليل همين و به است مردم زندگي وضعيت اصلاح براي درازمدت پديده يك امر اين بلكه كرد نگاه زودگذر مداخله

 به بتوان اين طريق  از تا آيد حساب مي  به بهداشتي اوليه ي هامراقبت مهم ستون هاي از بخشي بين همكاري هاي
زم  اصل فوق العاده مهم ديگر كه در كشور ما به آن توجه لا              .پرداخت سلامت محيطي زيست و اجتماعي عوامل

در اينجا مقصود مطلقاً مشاركت مالي نيست بلكه مشاركت در برنامه ريزي، اجرا و              .   است مشاركت مردم نمي شود،  
 . نظارت يعني عملاً در تمام مراحل مديريتي است

  كشورها از بعضي موفقيت علل
 ينكم تر  با    يسلامتبهترين    (”Good health at low cost“عنوان   تحت كنفرانسي 1364 سال در

ي  هاايالت از يكي نيز و سريلانكا و كاستاريكا چين، كشور سه كنفرانس اين.  شد برگزار راكفلر  در بنياد  )هينزه
 بهداشتي سرانه و عليرغم توليد ناخالص داخلي پايين     كشورها اين.  قرار داد  بررسي مورد را كرالا يعني هندوستان

 و شوند برخوردار خوبي خيلي سلامت وضعيت از بودند ستهتوان است ناچيز پردرآمد، كشورهاي با مقايسه در كه
 ولي نگرفت قرار بررسي مورد كنفرانس اين در كوبا هرچند كشور .  باشند داشته مناسبي بسيار بهداشتي شاخص هاي

 از بهتر بعضاً و مقايسه قابل بهداشتي شاخص هاي به توانسته است  نامناسب اقتصادي وضع عليرغم هم كشور اين
 بين ارتباطات ايجاد اشاره، مورد كشورهاي پيشرفت دليل مشترك .  يابد دست يافته توسعه متمكّن يكشورها
 شاخص هاي توانستند طريق اين از كه بود سلامت امر موثر، در  اجتماعي عوامل به رسيدگي جهت قوي بخشي
  .دباشن پذير آسيب ي هاگروه پاسخگوي نيازهاي بخصوص و بخشند ارتقاء را جامعه سلامت

تحصيلات و   كردن اجباري دختران، و زنان عليه تبعيض رفع ازجمله تبعيض ها رفع اشتغال، فقرزدايي،
دوران  طول در سلامت به مربوط مسائل فراگير آموزش زنان، و دختران براي بخصوص همگاني سوادآموزي
تبعيض  بدون و برابر ادهاستف بر خاص تاكيد با درماني و بهداشتي خدمات كردن همگاني و گسترش تحصيلات،

مسائل  گيري تصميم در جامعه مشاركت درماني، و تشخيصي بهداشتي، امكانات و خدمات كليه از غني و فقير افراد
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 حساب به و اجتماعي هدف به عنوان يك   سلامت به مسئولين واقعي تعهد مهمتر همه از و سلامت به مربوط
  .است كشورها از دسته اين يتموفق علل از توسعه مهم جزء بعنوان آن آوردن

محور  خود، انسان حال عين در و بوده انسان براي پيشرفت و توسعه   كه داشت توجه حقيقت اين به بايد
سلامت  وضعيت در لازم اصلاحات اگر.  دارد توسعه به طرف  پيشرفت در را تاثير بيشترين سلامت و است توسعه

غيرقابل پايدار   توسعه اهداف ازجمله و توسعه اهداف به رسيدن در مدهع پيشرفت نيايد بوجود جامعه افراد فقيرترين
 .رسد بنظر مي تصور

قابل  بطور فقيرتر مردم كشورها، ثروتمندترين در حتي و است اجتماعي وضعيت تاثير تحت سلامت
را  لامتس حساسيت تفاوت ها، اين.  دارند ثروتمند افراد به نسبت بيشتري بيماري و كوتاهتر عمر طول توجهي
متكي  پزشكي مراقبت هاي به آنكه از بيش خيلي مردم سلامت حقيقت در.  ميدهد نشان اجتماعي محيط به نسبت
 دفع بهداشتي و سالم آب به دسترسي تغذيه، و غذايي امنيت: نظير. دارد ارتباط اجتماعي پديده هاي و عوامل به باشد

وضعيت  و اشتغال نقل، و حمل زندگي، محل و مسكن ،كودكي دوران اوائل در محيط و شرايط زندگي    فضولات،
 .درگيري و غيره و جنگ حمايت اجتماعي، كردن، كار

ثروت،  برپايه كه اجتماعي مراتب سلسله در مردم اجتماعي وضعيت كه است انكار غيرقابل امر اين
 جدي بصورتي است، استوار غيره و)  شهر، روستا، محله، حاشيه شهرها     ( محل سكونت     نژاد، جنس، تحصيلات،

 نازل تري سلامت از مجموع در جهان در كودكان و نوجوانان زنان، مثال براي. شكل ميدهد را آنان سلامت وضعيت
. است درماني ـ بهداشتي خدمات به آنان دسترسي امكان برابري عدم و اجتماعي آن تبعيض  علتّ كه برخوردارند،

 در آنان جايگاه نظر از نيز و آنان مي گذارد  بعهده جامعه كه ئوليتيمس و نقش نظر از بيولوژي و  نظر از مرد و زن
 و بيماري ها سير و عواقب علل، بر زيادي خيلي تاثير مسئوليت ها و نقش ها اين.  تفاوت دارند  هم با جامعه و خانواده
 .دارد و بايد پيوسته مورد توجه قرار گيرد افراد سلامت

 سلامت در عدالتي بي
جوامع  در سلامت موهبت از برخورداري ميزان،  سلامت امر در اجتماعي عديده عوامل تاثير دليل به

فاحشي  اختلاف كشورها درون در حتي و كشورها بين در سلامت شاخص هاي نتيجه و در  بوده متفاوت مختلف
.  ده سال مي باشد   بين بعضي كشورها مثلاً ژاپن با بعضي كشورهاي آفريقايي چند          زندگي به اميد مثلاً اختلاف .  دارد
 سال 20 بر بالغ غني پوست هاي سفيد فقير و  پوست هاي سياه بين زندگي به اميد اختلاف آمريكا كشور داخل در

سال  17 حدود مهاجر سفيدپوستان و آن كشور  بومي هاي بين زندگي به اميد اختلاف هم استراليا كشور در .است
 را بلوچستان و سيستان و استان تهران  بين اختلاف ايران آمار كزمر محاسبات ايران چندين سال قبل در   .  باشد مي

 با بلوچستان و سيستان اجتماعي استان  طبقات ترين پايين بين اختلاف احتمالاً.  زند تخمين مي  سال 10 حدود
 .است مزبور رقم از بيش تهراني متمكّن تر جامعه

 هزار هر در  كودك 200 آفريقايي حدود    بسياري از كشورهاي   در سال 5 زير كودكان مير و مرگ ميزان
و بعضي از كشورهاي اروپايي از انگشتان يك دست كمتر           ژاپن كشور در شاخص اين كه در حالي  است، زنده تولد
 مرگ.  است بيشتر سال 5زير   مرگ باشد،  ترپايين جامعه در اجتماعي ـ اقتصادي   سطح هرچه ديگر عبارتبه  .  است
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 -ال در جمهوري اسلامي ايران هم نظير همه كشورها تابع عوامل اجتماعي                مير زير يكسال و زير پنج س          و
 . همچنين وضع سوء تغذيه و كوتاهي قد هم تابع همان عوامل است. اقتصادي است

 
  كشور پيشتاز جهان30 ـ رتبه بندي اميد به زندگي در 1جدول 

 ژاپن. 1 اسپانيا. 11 هلند. 21

 هنگ كنگ. 2 نروژ. 12 انگلستان. 22

 ايسلند. 3 زلاندنو. 13 مالت. 23

 سوييس. 4 اتريش. 14 يونان. 24

 استراليا. 5 بلژيك. 15 كستاريكا. 25

 سوئد. 6 المان. 16 امارات متحده عربي. 26

 ايتاليا. 7 سنگاپور. 17 شيلي. 27

 كانادا. 8 قبرس. 18 ايرلند. 28

 رژيم صهيونيستي. 9 گلوكزامبور. 19 امريكا. 29

 فرانسه. 10 فنلاند. 20 اكوب. 30

(From UNDP Human Development Report) 
 

 )2016، ماه مي WHO (2015فهرست كشورها بر حسب اميد به زندگي در سال  ـ 2جدول 
 ژاپن. 1 كانادا. 12 بلژيك. 23

 سوييس. 2 گلوكزامبور. 13 يونان. 24

 سنگاپور. 3 هلند. 14 المان. 25

 اسپانيا. 4 نروژ. 15 نيااسلو. 26

 استراليا. 5 مالت. 16 دانمارك. 27

 ايتاليا. 6 نيوزلند. 17 قبرس. 28

 ايسلند. 7 اتريش. 18 شيلي. 29

 رژيم صهيونيستي. 8 ايرلند. 19 كاستاريكا. 30

 سوئد. 9 انگلستان. 20 امريكا. 31

 فرانسه. 10 الغپرت. 21 كوبا. 32

 كره جنوبي. 11 فنلاند. 22 لواكياس وچك. 33

زندگي در امريكا كه توليد       به اميد مثلاً.  ندارد وجود عمر طول بين توليد ناخالص ملي و      زيادي تباطار
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 حتي.  است اندازه يك به تقريبا مزبور كشورهاي با است كاستاريكا و كوبا كشورهاي برابر ناخالص ملي آن چند     
 براي.  مزبور نيست  كشورهاي در سلامت يطشرا شدن بهتر معني به الزاماً سلامت، امر براي كشورها هزينه ميزان
ولي همانطوري كه در     كند هزينه مي  سلامت براي جهان در كشوري هر از بيشتر آمريكا متحده ايالات كشور مثال،

 پيشتاز در اين امر كشور 30 بين در زندگي به اميد نظر از ميلادي 2003 آمريكا در سال    آمده است،  1جدول شماره   
 . قرار داشت30 و كوبا در رديف 25گرفت و اين در حالي است كه كشور كاستاريكا در رديف  قرار 29 رديف در

آمريكا در  )  2016 در ماه مي      WHOطبق گزارش     (2015همچنين در بررسي اميد به زندگي در سال           
 ). 2ل جدو( قرار دارد 32 و كشور كوبا در رديف 30 قرار دارد در حالي كه كشور كاستاريكا در رديف 31رديف 

و  غني بين اختلاف كند، تهديد مي  آمريكا كشور در را سلامت در عدالت و سلامت كه خطري مهمترين
و  شده كوتاه تر زندگي به اميد يعني.  شود بدتر مي  سلامت وضعيت باشد بيشتر اقتصادي نابرابري هرچه.  است فقير
وضعيت  از و داشته قرار بالاتري رتبه در قفو بندي درجه در كه كشورهايي تمام.  يابد افزايش مي  مير، و مرگ
عبارت  به.  دارد وجود غني و فقير افراد بين كمتري درآمد اختلاف آن در كه هستند كشورهايي برخوردارند بهتري
بهتر  خيلي) اسكانديناوي كشورهاي نظير (هستند طلب مساوات كه كشورهايي در سلامت در عدالت وضعيت ديگر

 .است آمريكا نظير ريدا سرمايه كشورهاي از

 يكصد طي در انگلستان در سل بيماري از ناشي مير و مرگ وضعيت همانطوري كه قبلاً ذكر شد، بررسي     
 جامعه اجتماعي ـ اقتصادي   شرايط بهبود متعاقب مزبور كشور در مير و مرگ عمده كاهش  كه ميدهد نشان سال
 همان به مير، و مرگ ميزان شد بهتر مردم زندگي طشراي و تغذيه و غذا هرچه وضعيت  يعني.  است افتاده اتفاق
  بررسي .پيوست وقوع به سل ضد داروهاي و BCG واكسن كشف از قبل كاهش خيلي  اين.  يافت كاهش نسبت
 بهبود يعني.  اثبات رساند  به را امر همين سال يكصد طي در نيز استراليا كشور در سال يك زير كودكان مير و مرگ
 واكسن ها كشف از خيلي زودتر  زندگي شرايط و تغذيه و غذا وضعيت بهبود ازجمله جامعه دياقتصا اجتماعي شرايط

 .شد استراليا سال يك زير كودكان مير و مرگ كاهش موجب بيوتيك ها آنتي و

 عوامل از تاثير عمده ترين كه حالي در.  است سلامت بر موثر عوامل از يكي فقط سلامت تلاش بخش 
 عوامل.  مي گذارد اثر كنند كار مي  و زندگي آن در مردم كه شرايطي بر كه گيرد شات مي ن و اقتصادي،  اجتماعي
 وضعيت كه است اجتماعي نردبان مختلف پله هاي در مردم گوناگون وضعيت از انعكاسي سلامت، موثر بر  اجتماعي

 را انسان سلامت تماعي،اج سياست هاي هرگاه.  است آنان ثروت و قدرت، درآمد  موقعيت، از گرفته خود نشات  مردم،

 نابرابري هاي با برخورد راه اول، .  مي گردد سلامت در كمتر نابرابري و بهتر سلامت به منجر دهد، كز قرار  مر در
 اولين كه است فقر با برخورد دوم راه.  است سلامت سيستم اصلاح و كشنده بيماري هاي كنترل بيشتر  سلامت،
 است قبلي اقدام دو مكمل و مهم بسيار كاري كه اقدام سومين.  آيد ميحساب   به از اهداف توسعه پايدار    هدف
كار  و زندگي آن در مردم كه است شرايطي بخشيدن بهبود آن و است سلامت بر موثر عوامل اجتماعي  به مربوط

 عمان اجتماعي، پيچيده عوامل به توجه عدم.  دارند مشترك عوامل عدالتي، بي و سلامت ي هانابرابري.  كنند مي
 .سلامت ميشود ي هانابرابري رفع مانع نيز پايدار و توسعه به اهداف رسيدن
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 نقش فنĤوري پيچيده پزشكي در سلامت

نتايج مطالعات در كشورهاي مختلف جهان حاكي از كاربرد و منفعت محدود فنĤوري پيچيده پزشكي در                  
اسلامي ايران هم حكايت از همين امر       بررسي هاي مشابه در جمهوري     .  سلامت اقليت كوچكي از افراد جامعه است      

 خيلي بالا و سرانه بهداشت و درمان چندين برابر كشور ما                    GDPدر ايالات متحده آمريكا كه از           .  دارد
هزار نفر جمعيت كشور، ساليانه فقط يك نفر نيازمند بستري شدن در بيمارستاني مي شود                برخورداراست، از هر يك   

لذا نقش اين نوع فنĤوري در سلامت عمومي جوامع و شاخص هاي              .  ي است كه مجهز به فنĤوري پيچيده پزشك      
همچنين به دليل اينكه اين نوع فنĤوري سهم عظيمي از اعتبارات بهداشت و درمان                .  سلامت كشورها ناچيز است   

 از آن   فقط براي اينكه درصد بسيار محدودي از مردم كه عمدتاً هم از قشر مرفه تر جامعه هستند                (كشور را مي بلعد    
، ميزان اعتبارات باقيمانده در سبد بودجه محدود بهداشت و درمان كشور براي عامه مردم ناكافي                     )استفاده كنند 

واضح است كه اين نوع هزينه كردن اعتبارات، نه تنها در راستاي اقتصاد مقاومتي و تأمين عدالت در سلامت                   .  است
 .يز مي گرددنيست، بلكه منجر به افزايش بي عدالتي در جوامع ن

 لزوم برنامه ريزي و نظارت بر بخش خصوصي

لازمه اين امر آن است كه دولت بر       .  بخش خصوصي مي تواند در زمينه سلامت، نقش سازنده اي ايفا كند          
برنامه ها و عملكرد بخش خصوصي، و نيز روابط اقتصادي مراجعه كنندگان به بخش خصوصي و غيردولتي نظارت                  

در صورتي كه نظارت و كنترل لازم بر بخش خصوصي وجود نداشته باشد،                     .  اشددقيق و مستمر داشته ب      
سرمايه گذاريهاي هنگفت و غير ضرروي صرف خريد تجهيزات پيچيده پزشكي مي شود و آنگاه سرمايه گذاران                   

يل جهت جبران استهلاك وسائل و نيز تأمين درآمد بيشتر، تلاش براي القاء احساس نيازي را كه غالباً فقط دلا                      
اين قبيل تلاش ها به دليل منافعي كه علاوه بر صاحبان سرمايه، نصيب كارخانه هاي               .  مادي دارد، شروع مي كنند   

امكان استفاده از اين قبيل     .  سازنده، نمايندگي ها، واسطه ها و ويزيتورها مي شود، با شدت ادامه و گسترش مي يابد             
ساير .   قشر مرفه جامعه كه اقليت كوچكي هستند مقدور است           تجهيزات، امكانات و خدمات تقريباً منحصراً براي       

اقشار جامعه به دليل محدوديت بضاعت مالي، يا از استفاده از امكانات مزبور محروم مي شوند و يا مجبورند هزينه                     
 يكي اينكه اقشار بي بضاعت مجبور به      :  آنرا از جيب خود بپردازند كه اين خود دو اتفاق را در پي خواهد داشت                  

استفاده از پس اندازهاي احتمالي و فروش اموال ناچيز خود و نيز استقراض از ديگران مي شوند كه نتيجه آن سقوط                    
تجربه هم نشان داده است كه آن دسته از افرادي كه به دليل مشكلات پزشكي به زير خط                   .  به زير خط فقر است    

 .ي يابندفقر سقوط مي كنند، عملاً هرگز از اين ورطه هولناك نجات نم

اتفاق دوم آنست كه القاي نيازهاي كاذب به مردم نهايتاً موجب افزايش توصيه پزشكان به استفاده از چنين                          
امكانات، آزمايشات و داروها مي گردد و در نتيجه مردم كه به راحتي امكان پرداخت اين قبيل هزينه ها را ندارند،                       

، به شركت هاي بيمه و دولت فشار مي آورند كه اين          )مايندگي هابسياري اوقات با هدايت و پيگيري فروشندگان و ن        (
. قبيل هزينه ها يعني داروهاي گران قيمت، آزمايشات، معاينات و خدمات پرهزينه را تحت پوشش بيمه قرار دهند                  

 يافته  دولت ها هم غالباً تحت فشار هاي تبليغاتي كه بسياري اوقات از طريق تريبون هاي مختلف و رسانه ها انعكاس                
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و تشديد مي شود، به جاي پرداختن به امر بازسازي و گسترش شبكه بهداشتي ـ درماني كشور و اجراي سيستم                       
ارجاع كه همگان را به گونه اي عادلانه تحت پوشش خدمات سلامت قرار داده، صرفه جويي اقتصادي هم به دنبال                   

كه اغلب ريشه آن در مال اندوزي      (ي مورد اشاره    دارد و در حقيقت نوعي اصلاح الگوي مصرف است، تسليم فشارها          
اين اقدام كه ظاهري خداپسندانه دارد، موجب مي شود كه سازمان هاي بيمه به نوعي               .  مي گردد)  معدود افراد است  

ورشكستگي دچار شده و به دليل محدوديت اعتبارات دولت، عملاً  از عهده پرداخت هزينه هاي ضروري تر كه غالباً                   
تر بوده و مورد نياز اكثريت افراد جامعه است برنيايند كه اين امر خود موجب نارضايتي گسترده مردم                       كم هزينه  
طبيعي است كه به دليل صرف هزينه در اين مسير دولت از رسالت انقلابي و عدالت گستر خود كه همانا احياء                      .  مي گردد

 .و گسترش شبكه بهداشتي ـ درماني كشور است باز مي ماند
ن سرمايه كه پيوسته درصدد مال اندوزي بيشتري هستند به اين مقدار بسنده نكرده به فكر                       صاحبا

لازمه توفيق در جذب اين نوع توريست، صرف هزينه هاي          .   مي افتند توريسم درماني يا پزشكي   پديده اي  به نام     
دادي از ايرانيان مقيم خارج     هر چند تع  .  بيشتر، باز هم براي خريداري تجهيزات بيشتر و گران قيمت تر پزشكي است           

و يا حتي تعدادي خارجي ممكن است به دليل گراني اين نوع خدمات پزشكي در كشورهاي محل اقامت به اين                       
كشور سفر كنند ولي قطعاً اين ميزان درآمد براي صاحبان سرمايه راضي كننده نيست و در نتيجه باز هم تبليغات                       

راي ايجاد نياز كاذب در ذهن مردم و حتي پزشكان ادامه مي يابد و اين حلقه                 اقواكننده و القاءكننده گسترده تري ب    
معيوب كه منجر به رضايت اقليتي از افراد غالباً مرفه تر و صاحبان نفوذ در جامعه مي گردد، موجب نارضايتي اكثريت                   

 .ي شودمردم و بدتر از آن كاهش ميزان سلامت عمومي و سقوط شاخص هاي بهداشت و سلامت جامعه م
اين مسير نه تنها موجب تضعيف و اضمحلال شبكه بهداشتي ـ درماني كشور شده و توده مردم را از                        
دريافت مراقبت هاي اوليه سلامت كه هدفي است متعالي باز مي دارد، بلكه منجر به تشديد اختلاف درآمد بين                      

 طرف و صاحبان تخصص و فوق        پزشكان عمومي و خانواده، متخصصين داخلي، كودكان و روانپزشكان از يك             
اين امر خود موجب تشديد     .  تخصص كه اقدامات جراحي و يا پاره اي مداخلات درآمدزا را انجام مي دهند مي گردد              

تخصص گرايي و فوق تخصص گرايي شده، كاهش رغبت پزشكان به ادامه خدمت در قالب پزشك عمومي،                       
ست كه حل مشكلات اساسي و زيربنايي سلامت جامعه و            اين در حالي ا   .  داخلي، اطفال و روانپزشكي مي گردد     

 . پرداختن به سلامت افراد به طور جامع تر و در عين حال كم هزينه تر توسط اين دسته از پزشكان صورت مي گيرد
.  در جامعه مي گردد   افزايش روزافزون اختلاف طبقاتي   در نهايت، اين نوع نگرش و عملكرد منجر به            

كن و صاحبان نفوذ اجتماعي از خدمات لوكس و مدرن بهره مند مي شوند و در مقابل قاطبه                    عده اي از افراد متم   
مردم بايد به اميد اينكه شايد مراكز دولتي جواب گوي بخشي از نيازهاي پزشكي آنان باشند به اين قبيل مراكز                        

لي لازم و به موقع را از اين قبيل         مراجعه كنند و احتمالاً به دليل اين كه سازمان هاي بيمه كننده و دولت حمايت ما              
مراكز نمي كنند، مردم مجبورند مبلغ قابل توجهي را از جيب خود پرداخت كنند و يا به احتمال زياد به طور كلي از                        

طبيعي است كه نتيجه تأخير يا عدم مراجعه و يا درمان ناقص اين گروه كثير از مردم به                     .  مراجعه صرفنظر نمايند  
 .  بروز انواع معلوليت ها و يا احياناً مرگ زود هنگام نخواهد بودجز تداوم بيماري،

جالب توجه اينكه افزايش روز افزون هزينه هاي كمر شكن فنĤوري پيچيده پزشكي از جمله دلايلي است                 
كه كشورهاي آمريكا و اروپاي غربي را وادار نموده است تا به طرف ارائه مراقبت هاي اوليه سلامت و توجه به                         
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مل اجتماعي سلامت و اعمال عدالت در سلامت گرايش روزافزون نشان دهند و براي افزايش تعداد و نيز                        عوا
 . افزايش درآمد پزشكان عمومي، كودكان، داخلي و روانپزشك در مقايسه با ساير پزشكان تلاش كنند

  اجلاس سازمان جهاني بهداشت1388مصوبات سال 
و )  سويس(ه ساله در ماه مي  در مقر سازمان مزبور در شهر ژنو             در اجلاس سازمان جهاني بهداشت كه هم      

با حضور وزراي بهداشت همه كشورهاي جهان برگزار مي گردد، مسائل مهم سلامت در سطح جهان مورد بحث و                   
در .  بررسي قرار گرفته و در مورد مهمترين آنها كه مورد اتفاق نظر وزراي كشورها است تصميم گيري مي شود                     

 وزراي بهداشت همه كشورها تصويب نمودند كه همه دولت ها، پوشش و ارائه مراقبت هاي                  1388ل  اجلاس سا 
اوليه سلامت را به آحاد مردم در دستور كار خود قرار دهند و جهت نيل به عدالت در سلامت، پرداختن به عوامل                         

آنان همچنين  .  ياتي نمايند سلامت جامعه و افراد به آن وابسته است عمل         %  75اجتماعي سلامت را كه دست كم        
تصويب كردند كه دولت ها تلاش كنند تا نوع و نحوه ارائه مراقبت ها براساس نياز جامعه بوده و دولت ها پاسخگوي                    
مردم باشند و تلاش كنند تا مديران حوزه سلامت به جاي اعمال مديريت به صورت عمودي، از طريق جلب                         

همچنين دولت ها مكلف شدند تا موضوع سلامت جامعه را در همه           .  ندمشاركت مردم، مسائل سلامت را رهبري كن      
 .سياست ها و مصوبات دولت لحاظ نموده و اعمال كنند

 اشاره اي به مراقبت هاي اوليه سلامت
 ه ش در شهر آلمه آتاي قزاقستان با حضور هزاران نفر              1356همانطوري كه قبلاً مطرح شد در سال          

 ميلادي  1979 همه كشورها و سپس در اجلاس سازمان جهان بهداشت در ســال             كارشناس و نيز وزراي بهداشت    
 مصوب  Health For All by 2000  (HFA) ميلادي 2000مسأله سلامت براي همه تا سال        )   شمسي 1358(

 كه در حقيقت نوعي سطح بندي         Primary Health Care (PHC)شد و ارائه مراقبت هاي اوليه سلامت           
 . به تصويب رسيد"سلامت براي همه"ست به عنوان كليد مراقبت هاي سلامت ا

، بايد از مشاركت فعال جامعه نام برد چون در همه            PHCاز جمله اصول و در حقيقت ستون هاي اصلي          
، همكاري ها و   PHCاز اصول ديگر    .  زمينه ها، از برنامه ريزي تا اجرا و نظارت، مردم  بايد حضور فعال داشته باشند              

ين بخشي است كه با توجه به گستردگي عوامل اجتماعي سلامت و ارتباط آن با وزارتخانه ها،                     هماهنگي هاي ب 
اصل ديگر،  .  نهادها و ارگان هاي گوناگون، بدون مشاركت و هماهنگي همه آنها نيل به مقصود ممكن نيست                   

اخت، ساخت و يا حداقل     استفاده از فنĤوري مناسب است يعني آن دسته از فن آوري ها كه براي جامعه، از نظر پرد                 
 . تعمير فوري و بازسازي و راه اندازي قابل دسترس و استفاده باشد

براي اين كه   .   است Health System Researchتوسعه پژوهش هاي كاربردي و     از ستونهاي ديگر،    
بايد عوامل  مراقبت هاي اوليه سلامت هرچه فراگيرتر و كامل تر ارائه شده و آحاد جامعه از آن برخوردار شوند                       

از اين طريق هم نيل به عدالت در سلامت امكان          .  اجتماعي سلامت بخوبي در مراقبت هاي مزبور ادغام شده باشد        
لازمه نيل به اين مقصود يعني ارائه        .  پذير مي شود و هم امكان دسترسي به اهداف توسعه پايدار فراهم مي گردد             
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ي سياسي در دولت مردان و تصميم سازان كشورها است و البته           مراقبت هاي اوليه سلامت به آحاد مردم، تعهد بالا        
نتيجه چنين اقدامي، توزيع عادلانه امكانات، مراقبت هاي سلامت، ارتقاء سطح سلامت جامعه، بهبود شاخص هاي                

 . سلامت و برقراري عدالت در سلامت جامعه است

نتهايي آن  اهداف توسعه پايدار كه در سازمان ملل به تصويب رسيده و سال ا                
 : مي باشد2030

 ـ ريشه كني فقر1هدف 

 يعني زماني   2015 تا   1990بين سال هاي   .  ريشه كني فقر در تمام اشكال آن از مهمترين چالش ها است           
 دلار  25/1آنان كه روز را با كمتر از        (مطرح بود تعداد افراد دچار فقر مطلق        )  MDGs(كه اهداف توسعه هزاره سوم      

هنوز .  اين امر، عمدتاً  به خاطر توسعه اقتصادي دو كشور چين و هند بود             .  ه نصف كاهش يافت   ب)  به شب مي رسانند  
زن ها به دليل   .   ميليون نفر حتي از آب آشاميدني سالم، غذاي كافي و بهداشت محيط، بي بهره اند                 800بيش از   

علاوه بر ساير   .  رندتري به سر مي ب     تحصيلات كمتر، عدم دسترسي به شغل و فقدان مكنت در وضع نامناسب               
مشكلات، درگيري ها، جنگ ها، تغييرات آب و هوا و عدم امنيت غذايي چالش هاي ديگري هستند كه وضعيت را                    

 .بدتر مي كنند

 ـ حذف قحطي و قحطي زدگي2هدف 

 دهه گذشته موجب كاهش موارد سوء        2سرعت رشد اقتصادي و افزايش توليدات كشاورزي در ظرف             
شده است ولي متأسفانه قحطي زدگي بسيار شديد و سوء تغذيه هنوز در بسياري از كشورها                 تغذيه به حدود نصف       

در اثر تخريب محيط زيست و خشكسالي يا از دست رفتن امكان تنوع              .  مانع بزرگي براي توسعه به حساب مي آيد      
 . سال به طور خطرناكي دچار كم وزني هستند5 ميليون كودك زير 90كاشت، بيش از 
 خاتمه  2030اف توسعه پايدار آن است كه به تمام اشكال گرسنگي و سوء تغذيه  تا سال                 اهداز    دوم  هدف

دهد و اطمينان حاصل شود كه همه مردم و به ويژه كودكان در تمام طول سال، دسترسي لازم به مقدار كافي                          
مزارع كوچك و ايجاد    حمايت از صاحبان    :  لازمه  اين كار ارتقاء  اقدامات كشاورزي است      .  غذاي مغذي داشته باشند   

هاي لازم براي مولد     همچنين سرمايه گذاري در زيرساخت ها و فناوري     .  و بازارها امكان دسترسي به زمين، فن آوري      
شدن كشاورزي كه در اين راستا نياز به همكاري هاي بين المللي است تا همراه با ساير اهداف منظور شده در اين                       

 . پايان داد2030گي تا سال مجموعه بتوان به گرسنگي و قحطي زد

  ـ سلامت و رفاه مردم3هدف 

 2015 تا   1990 سال كه قابل پيشگيري است در فاصله سال هاي            >5مرگ و مير كودكان      %  50حدود  
 ميليون نفر، از    2/6 كاهش يافت و بيشتر از       HIV-AIDS از موارد   %  30در طي همين مدت     .  كاهش يافته است  

 سال فوت   5 ميليون كودك زير      6ولي متأسفانه هنوز همه ساله بيش از          .  فته اندمرگ ناشي از مالاريا نجات يا      
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 مادر به دليل حاملگي و زايمان در شرايط نامناسب، جان خويش را از دست مي دهند و فقط                  16000روزانه  .  مي كنند
 كشورهاي زير    بيماري ايدز علت اصلي مرگ نوجوانان در         .  از زايمان ها توسط افراد ماهر انجام مي شود         %  56

 .صحراي آفريقا يا به اصطلاح، آفريقاي سياه است
سازي، مراقبت هاي سلامت جنسي و باروري مي توان از             از طريق پيشگيري، درمان، آموزش، ايمن        

هاي   متعهد است كه همه گيري ايدز، سل، مالاريا و بقيه بيماري             SDGs.  بسياري از مرگ  و ميرها اجتناب نمود       
هدف، رسيدن به پوشش همگاني سلامت و دسترسي به داروها و واكسن هاي ايمن             .   پايان بخشد  2030واگير را تا    

 . و ارزان براي همه است
  براي اطمينان از زندگي سالم و ارتقاء كاميابي همه در تمام سنينSDGsبرخي از اهداف بهداشتي 

 )2030تا سال (  هزار تولد زندهدر يكصدمورد  70به كمتر از در سطح جهان  مرگ و مير مادرانكاهش  ـ 1
حالي كه همه كشورها       سال، در  5 نوزادان و كودكان زير        هاي قابل پيشگيري  پايان دادن به مرگ    ـ   2

 موارد مرگ  تولد زنده، و     1000در   12 حد  كم تا   دست   را نوزادانبرنامه ريزي كرده باشند كه مرگ و مير         
 )2030تا سال  (تولد زنده كاهش دهند  1000 در25 تا حد حداقل سال را 5كودكان زير 

و    شده ي سپرده  فراموش گرمسيري به  ايدز، سل، مالاريا، و بيماري هاي         همه گيريپايان دادن به      ـ   3
 )2030تا سال  (سري آب و ساير بيماري هاي ماز طريقمبارزه با هپاتيت، بيماري هاي منتقله 

  به ميزان يك سوم، با بهره گيري از         ر واگير  بيماري هاي غي  ناشي از هنگام  زودكاهش مرگ هاي    ـ   4
 )2030تا سال  ( و گسترش بهداشت و سلامت رواناقدامات پيشگيرنده و درماني

  و الكلمخدر از جمله مواد  و سوء مصرف مواداقدامات پيشگيرنده و درماني مرتبط باتقويت  ـ 5
 )2020تا سال % (50به ميزان اي  هاي ناشي از تصادفات جادهو آسيب هاي مرگ موارد كاهش  ـ 6
باروري و  در خصوص بهداشت    درماني  ـ   دسترسي همگاني به خدمات بهداشتي        ـ فراهم كردن امكان    7

ها و   استراتژي  باروري در    بهداشت گنجاندن و   ، اطلاعات و آموزش   جمله براي تنظيم خانواده   از   و جنسي
 )2030تا سال  (هاي ملي برنامه

بهداشتي  با كيفيت    زجمله حفاظت در برابر ريسك مالي، دسترسي به خدمات        تامين پوشش همگاني، ا    ـ   8
مقرون به صرفه براي      درماني پايه و دسترسي به داروها و واكسن هاي ضروري ايمن، موثر، با كيفيت و              ـ  

 .همه
 ).2030تا سال (ناشي از مسموميت هاي شيميايي و آلودگي آب، خاك و هوا كاهش اساسي موارد مرگ  ـ 9

   ـ تحصيلات با كيفيت4ف هد

 با شعار آموزش دوره ابتدايي براي همه، پيشرفت هاي خيلي زياد بخصوص در زمينه حضور               2000از سال   
البته در مناطقي كه ميزان فقر خيلي شديد است و يا مناطقي كه                .  دختران در مدارس ابتدايي حاصل شده است       

اشد نظير منطقه غرب آسيا و شمال آفريقا وضع خيلي             درگيري و جنگ و يا فوريت هاي ديگري وجود داشته ب            
 برابر بيشتر از ساير كودكان احتمال دارد كه به مدرسه و رود             4در فقيرترين مناطق، هر كودك      .  سخت تر مي شود  
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طبق اين هدف همه دختران و      .  تحصيلات از قويترين و ثابت شده ترين وسائل براي توسعه پايدار است             .  پيدا نكند 
همچنين بايد آموزش حرفه اي براي همگان  و        .   تكميل كنند  2030ايد تحصيلات ابتدايي و متوسطه را تا        پسران ب 

 .به ويژه زنان و افراد بي بضاعت قابل دسترس و ارزان باشد

  ـ برابري جنسيتي 5هدف 

دختران در حال حاضر    .  توانمند كردن دختران و زنان، نقش چندين برابري در رشد اقتصادي و توسعه دارد             
خارج از بخش كشاورزي، حالا      .  خيلي بيشتري و در بعضي مناطق جهان همه دختران به مدرسه ابتدايي ميروند               

ولي متاسفانه هنوز در بسياري از نقاط جهان زنان از حقوق مساوي در امر                .  در مشاغل مزدبگير فعالند   %  41زنان  
هنوز در مناطقي زنان    .  زنان و دختران برداشته شود    هدف آن است كه تبعيض در همه جا برعليه          .  اشتغال محرومند 

داشتن حق مالكيت از    .  خشونت جنسي و استثمار وجود دارد     .  دسترسي مساوي به مشاغل در سطوح مختلف ندارند       
جمله زمين براي زنان حياتي است و نيز دسترسي به سلامت جنسي و باروري و امكان استخدام بيشتر زنان از                         

 .و سياست هاطريق اصلاح قوانين 

  ـ آب تميز و بهداشت محيط6هدف 

 درصد مردم جهان در دسترسي به آب مشكل دارند كه به نظر مي رسد با توجه به گرم شدن                     40بيش از   
 كشور  41 تعداد   2011سال  .  ضعيت آب مسأله اساسي است    غير مطمئن بودن و   .  كره زمين وضع، بدتر خواهد شد     

افزايش خشكسالي  و   .  كشور در حال از دست دادن آب تجديدپذير هستند          كمبود جدي آب را تجربه كرده و ده           
 . يك چهارم مردم جهان دچار كمبود آب خواهند بود2050در . بيابان زايي وضع را بدتر مي كند

 بايد براي ساخت زير بناهاي كافي      2030به منظور دسترسي همگان به آب آشاميدني سالم و ايمن تا سال             
و برتأمين تسهيلات بهداشت محيط و تشويق رعايت بهداشت در همه سطوح، تأكيد به عمل                 سرمايه گذاري شود   

لازمه جلوگيري از كمبود آب آنست كه از اكوسيستم هاي مرتبط با آب نظير جنگل ها، كوه ها، زمين هاي                      .  آيد
 .باتلاقي و رودخانه ها حرِاست شده و درصورت نياز بازسازي شوند

 رزان ـ انرژي پاك و ا7هدف 

جمعيت .   ميليارد نفر ديگر از مردم به انرژي برق دسترسي يافتند          7/1 تعداد   2010 تا   1990بين سال هاي   
اقتصاد دنيا متكي به انرژي فسيلي است و در نتيجه           .  در حال افزايش و نياز به انرژي ارزان هم رو به فزوني است             

 تلاش  2011از سال   .  ي جدي در سيستم جوي مي گردد     انتشار گازهاي گلخانه اي، افزايش يافته و موجب تغيير خيل        
 7هنوز هم از هر     .  انرژي دنيا توسط منابع تجديد پذير توليد شود       %  20براي تأمين انرژي پاك موجب شده است كه         

نفر از مردم يك نفر به برق دسترسي ندارد و لازم است با توجه به تقاضاي فزاينده، براي توليد قابل ملاحظه                           
براي اطمينان از دسترسي همگان به انرژي برق ارزان قيمت تا سال            .  د پذير، تلاش خيلي بيشتري كرد     انرژي تجدي 

 . بايد سرمايه گذاري در انرژي هاي پاك نظير خورشيدي، بادي و حرارتي صورت پذيرد2030
را در  انتخاب استانداردهاي هزينه اثربخش براي فن آوري ها همچنين مي تواند مصرف انرژي برقي دنيا                
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.  واحد متوسط توليد برق است     1300معناي اين امر بي نيازي از ساخت       .  كاهش دهد %  14ها و در صنعت      ساختمان
بايد توليد انرژي تميز هدف همه كشورهاي در حال توسعه باشد كه هم به رشد كمك مي كند و هم به محيط                          

 .زيست

  ـ شغل مناسب و رشد اقتصادي8هدف 

فرادي كه در شرايط فقر شديد زندگي مي كنند به طور چشمگيري كاهش                سال گذشته تعداد ا     25طي  
 است كه در آن سال بحران اقتصادي و ركود            2008يافته است و اين عليرغم وضع اقتصادي نامناسب در سال             

 .جهاني وجود داشت
 كه  كل افراد شاغل را به خود اختصاص مي دهد       %  34در كشورهاي در حال توسعه طبقه متوسط، بيش از          

اما در عين حال كه اقتصاد دنيا به طرف بهبود پيش مي رود، رشد             .   مي باشد 2015 و   1990 برابر سالهاي بين     3اين  
بر طبق گزارش سازمان بين  المللي كار بيش       .  كندتر و بي عدالتي گسترده تر و تعداد شغل مورد نياز كمتر شده است            

هداف توسعه پايدار موجب ارتقاء رشد اقتصادي، افزايش توليد و           ا.   بي كار بودند  2015 ميليون نفر در سال       204از  
تشويق سرمايه گذاري توأم با خطر پذيري و ايجاد شغل، كليد اين امر است همراه                .  فن آوري هاي مبتكرانه مي شود  

 .با مبارزه با كار اجباري، برده داري و قاچاق نيروي انساني

  ـ صنعت، ابداع و زيرساخت9هدف 
حمل و نقل،   .  اري در زيرساخت ها و ابداعات، پيشران هاي مهم رشد اقتصادي و توسعه است             سرمايه گذ 

. انرژي تجديد پذير و رشد صنايع جديد و فن آوري هاي اطلاعات و ارتباطات از اهميت زيادي برخوردار هستند                     
لمي و ابداعات همه     ايجاد شغل هاي جديد و انرژي بهره ور، صنايع تاب آور، سرمايه گذاري در پژوهش هاي ع                  

% 80 ميليارد نفر به اينترنت دسترسي ندارند كه         4هنوز  .  كار هاي مهمي براي تسهيل رسيدن به توسعه پايدار است        
 .در كشورهاي در حال توسعه هستند و حل اين مشكل بسيار مهم است

  ـ كاهش بي عدالتي ها10هدف 

متمكن ترها ميرود،  %  10درآمدها به جيب    %  40ه  به گونه اي ك  .  بي عدالتي در درآمد در حال افزايش است      
لازمه اصلاح اين وضعيت، انتخاب سياست هاي       .  فقير ترها تعلق دارد  %  10درآمدها به   %  2-%7در حالي كه فقط      

خيلي روشن و قاطع به نفع طبقات پايين اقتصادي، همراه با از بين بردن تبعيض هاي نژادي، قومي و جنسيتي                        
 .ل جهاني بوده و نيازمند همكاريهاي بين المللي استاين امر يك مشك. است

  ـ شهرها و جوامع خودكفا11هدف 

 دو سوم اين جمعيت در شهرها زندگي          2050در حال حاضر بيش از نيمي از جمعيت دنيا و تا سال                 
د سريع  رش.  مي كنند و لذا توسعه پايدار بدون پرداختن جدي به نحوه ساختن و مديريت شهر ها امكان پذير نيست                  

 شهر در   28 به   1990 شهر در سال     10مهاجرت و توسعه شهرها در كشورهاي در حال توسعه كلان شهرها را از                
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امنيت بخشيدن و خودكفا نمودن شهرها يعني         .  فقر مطلق اغلب در شهرها ديده مي شود        .   رسانده است  2014
شهرها، سرمايه گذاري در حمل و نقل        دسترسي به منازل امن و ارزان و ارتقاء  بخشيدن وضعيت حاشيه نشيني                

 .عمومي، پارك ها و اصلاح برنامه ريزي و مديريت شهري به صورت مشاركتي و فراگير

  ـ مصرف و توليد مسئولانه12هدف 

براي رسيدن به رشد اقتصادي و توسعه پايدار بايد بافوريت روش هاي توليد و مصرف كالاها و منابع را                     
آب را مصرف   %  70رين مصرف آب را به خود اختصاص مي دهد و آبياري حدود                كشاورزي بيشت .  اصلاح كنيم 

مديريت مطلوب منابع طبيعي و نحوه دفع زباله هاي سمي و آلوده كننده ها از اقدامات مهم براي رسيدن به                    .  ميكند
ي مصرف  تشويق صنعت، بازار و مصرف كنندگان براي بازيافت و كاهش زباله و نيز اصلاح الگو                .  اين هدف است  
اگر اتلاف مواد   .  مصرف جمعيت عظيمي از مردم دنيا حتي پاسخگوي نيازهاي اوليه آنان نيست             .  بسيار مهم است  

غذايي در جهان در سطح خرده فروشي و مصرف كننده به نصف برسد به امنيت غذا و كارايي منابع اقتصادي                          
 .كمك مي كند

 ـ تغييرات اقليمي و اثرات بهداشتي آن13هدف 

انتشار گاز هاي گلخانه اي، روز افزون بوده      .  ات آب و هوا همه كشورها را تحت تأثير قرار داده است              تغيير
ادامه گرم شدن زمين موجب تغييرات طولاني مدت و ماندگار           .   مي باشد 1990بيش از سال    %  50و در حال حاضر     

ارات ناشي از سونامي ها، گردبادهاي     خس.  وضعيت آب و هوا و در نتيجه عواقب غير قابل برگشت ناشي از آن ميشود              
 بتوان همه ساله اعتباري بالغ بر        2020لذا بايد تا سال      .  شديد و سيل ها ساليانه بالغ بر صدها ميليارد دلار است           

يكصد ميليارد دلار براي تخفيف دادن خسارات بلاياي ناشي از تغييرات آّب و هوا در كشورهاي در حال توسعه                       
مي توان اگر خواست سياسي باشد از طريق طيف وسيعي از فناوري ها، افزايش درجه حرارت                هنوز هم   .  تأمين كرد 

لازمه آن خواست سياسي و     .   درجه سانتي گراد بيش از درجه قبل از صنعتي شدن محدود كرد             2كره زمين را به     
 .اقدام جمعي و فوري است

  ـ زندگي در زير آب14هدف 

زمين را براي انسان قابل سكونت      )  يايي، جريان ها و زندگي در آنها     درجه حرارت، تركيب شيم   (اقيانوس ها  
استفاده %  30در عين حال، امروزه شاهد      .   ميليارد نفر متكي به تنوع زيستي دريا و ساحل هستند          3بيش از   .  مي كند

  آنها ضروري   بيش از حد از منابع ماهيها در سطح جهان هستيم يعني سطحي پايين تر از ميزاني كه براي ادامه بقاء                   
به %  26توليد شده توسط انسان را جذب مي كنند و حالا شاهد افزايش                  co2از  %  30اقيانوس ها همچنين   .  است

آلودگي كه تقريباً همه آن از منابع خشكي است به حد مخاطره آميزي رسيده               .  درجه اسيدي آب اقيانوس ها هستيم    
اهداف توسعه پايدار،   .   قطعه پلاستيك مشاهده مي شود    13000است به طوري كه در هر كيلومتر مربع آب اقيانوس            

در صدد مديريت و حفاظت پايدار اكوسيستم ساحلي از آلاينده ها و اثرات اسيدي شدن آب اقيانوس ها و حراست از                    
 .استفاده از منابع اقيانوس با وضع قوانين بين المللي است
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  ـ زندگي روي زمين 15هدف 

 انسان را تشكيل مي دهند و لذا انسان به كشاورزي به عنوان منبع مهم اقتصادي               رژيم غذايي %  80نباتات  
سطح زمين را پوشانده اند يك اقامتگاه حياتي براي          %  30جنگل ها كه   .  و مسيري به طرف توسعه، وابسته است        

 . فوق العاده داردميليون ها گونه و منابع مهم براي هواي پاك و آب بوده و براي مبارزه با تغييرات اقليمي نقشي
 35 تا   30امروزه ما بطور بي سابقه اي شاهد تخريب و از دست دادن زمين هاي قابل كشت هستيم، يعني                 

 ميليون هكتار  ميشود كه آثار سوء        12همه ساله خشكسالي و بيابان زايي موجب از دست دادن           .  برابر تاريخ گذشته  
. در خطر انقراض هستند   %  22منقرض شده و    %  8اخته شده    نوع حيوان شن   8300از  .  آن متوجه جوامع فقير است    

اهداف توسعه پايدار، حفظ و بازيابي اكوسيستم خشكي نظير جنگل ها، باتلاق ها، سرزمين هاي خشك و كوه ها تا                   
براي كاهش از دست دادن      .  توقف جنگل زدايي براي توقف آثار تغييرات اقليمي، امري حياتي است           .   است 2020

 .يعي و تنوع حياتي بايد اقدامات عاجل صورت پذيردمحل اسكان طب

  ـ صلح، عدالت و مؤسسات توانمند16هدف 

بعضي .  بدون صلح، ثبات، رعايت حقوق بشر و مديريت مؤثر برمبناي قانون نميتوان به توسعه پايدار رسيد               
گيري و خشونت  بي پايان    مناطق دنيا از صلح، امنيت و كاميابي برخوردارند و بعضي مناطق ديگر در حلقه هاي در                 

خشونت هاي مسلحانه و ناامني، نقش تخريبي بر پيشرفت كشورها و رشد اقتصادي كشورها داشته و آثار                 .  گرفتارند
خشونت جنسي، جرم، استثمار و شكنجه، هر جا كه درگيري و              .  آن مي تواند براي نسل ها ادامه داشته باشد        
اهداف .    د از افراد آسيب پذير در مقابل اين مشكلات حفاظت كنند          بي قانوني باشد شايع تر است و كشورها باي      

توسعه پايدار درصدد كاهش شديد انواع خشونت بوده و دولت ها و جوامع بايد براي يافتن راه حل در مقابل                           
ل تقويت قوانين و ارتقاء  حقوق بشر كليد اين پديده است بايد از انتقا                .  درگيري ها و عدم امنيت، همكاري كنند      

 .سلاح هاي غير قانوني جلوگيري نموده و از كشورهاي در حال توسعه براي مديريت دنيا استفاده شود

  ـ مشاركت در اهداف17هدف 

اگر چه گزارش ها افزايش    .  موفقيت اهداف توسعه پايدار فقط به همكاريها و مشاركت جهاني منوط است            
 بحران هاي انساني ناشي از درگيري ها و بلاياي طبيعي، به          حمايت كشورهاي توسعه يافته را بيان ميدارد، ولي       %  66

دسترسي به تكنولوژي و علم روش مهمي براي مشاركت در ديدگاه ها و            .  منابع مالي و كمك هاي بيشتري نياز دارد      
 تجارت جهاني و كمك     ارتقاء.  پرورش ابتكارات است و برنامه ريزي براي پرداخت بدهي كشورهاي در حال توسعه            

 .شورهاي در حال توسعه براي افزايش دادن صادراتشان راه هاي ديگر ارتقاء همكاريها استبه ك
نيمه (شايان ذكر است كه هرچند طبق شواهد موجود، در نظام جمهوري اسلامي ايران در حال حاضر                     

ذرد، در  ، مي گ توسعه پايدار كه فقط سه سال از آغاز حركت جهاني به سمت اهداف هفده گانه                )  2019اول سال   
بسياري از شاخص ها و بويژه هدف سوم كه مربوط به سلامت مادر و كودك، كنترل، حذف و ريشه كني برخي از                       
بيماري ها است از بسياري از كشورهاي ديگر و متوسط جهاني جلوتر هستيم ولي زيبنده جمهوري اسلامي ايران                    
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برنامه ريزي و تلاش كنند كه در تمامي اهداف هفده           است كه تمامي وزارتخانه ها، نهادها و مسئولين، به گونه اي           
گانه با رعايت حدود شرع مقدس و متناسب با فرهنگ غني ايراني ـ اسلامي، اقدامات لازم، هماهنگ و به موقع به                     

 . عمل آيد تا كشور عزيزمان در همه ابعاد توسعه، الگويي براي ساير كشورهاي جهان گردد

 مت در غربجابه جايي مركز ثقل خدمات سلا
در اروپا و به ويژه آمريكا كه تا همين اواخر، ارائه خدمات سلامت عمدتاً بر خدمات فوق تخصصي و                        
مراقبت هاي ويژه متمركز بود، مدتي است كه اين تمركز به تدريج به طرف مراقبت هاي اوليه سلامت تغيير جهت                    

. ژه در كشورهاي اروپايي وضع و اعمال مي شود         مقررات جديد و جدي در ارتباط با فارماكوپه به وي            .  داده است 
و در آمريكا در    .  داروهاي تجاري به خصوص آن دسته كه گرانتر است جاي خود را به داروهاي ژنريك مي دهند                  

دولت ها تلاش مي كنند تا كليه       .  نسخه هاي پزشكان منحصراً داروي ژنريك است       %  87 تا    85سال هاي اخير    
مت باشد و با توجه ويژه به عوامل اجتماعي سلامت، براي كاهش بي عدالتي در                   سياست هايشان مبتني بر سلا    

تربيت تعداد پزشكان خانواده در حال افزايش و تعداد فوق تخصص ها در حال كاهش                  .  سلامت تلاش مي كنند  
دد  تأكيد بيشتري مي گر   Home Care و   Self Careآموزش سلامت در جامعه جدي تر و فراگيرتر شده و بر           .  است

در آمريكا در طول    .  و جايگاه اين نوع از مراقبت ها در سيستم ارائه خدمات از استحكام بيشتري برخوردار شده است                
، كاهش تخت روز بيمارستاني و نيز كاهش عفونت هاي            day careسالهاي اخير با افزايش استفاده از مراكز           

 .را تعطيل كننداز تخت هاي بيمارستاني % 20بيمارستاني عملاً توانسته اند 

 آموزش پزشكي
جهت بهبود بخشيدن مراقبت ها و ارتقاء سلامت جامعه و به خصوص به منظور توفيق در اعمال هرگونه                   

آموزش .  تحول زيربنايي در اين امور، بايد به نحوه و كيفيت آموزش پزشكي توجه كرده و در آن مداخله نمود                        
متحول شود، همان گونه كه در آمريكا و اروپاي غربي اين تغيير و             پزشكي بايد بر مبناي مراقبت هاي اوليه سلامت        
در آموزش پزشكي بايد عمدتاً تأكيد بر ارتقاء سلامت جامعه،             .  تحول اتفاق افتاده و در حال شكل گيري است          

پيشگيري، بهداشت،  آموزش بهداشت و شيوه زندگي و با توجه خاص به اخلاق پزشكي، مسائل معنوي و بعد                        
با توجه به اينكه اين روزها، علل عمده مرگ  و مير مربوط به مسائلي از قبيل بيماريهاي غير                   .  لامت باشد معنوي س 

از جمله تحولات ديگري كه     .  واگير و سوانح و حوادث است، تمركز آموزش هم بايد بيشتر بر اين قبيل مسائل باشد               
اري، مهارت هاي ارتباطي، خدمات اجتماعي و       در آموزش پزشكي در كشور ما مورد نياز است، تأكيد بر علوم رفت               

 . انساني، آموزش مديريت و اقتصاد سلامت، فنĤوري اطلاعات و آموزش كار گروهي است

 نتيجه
نيل به عدالت اجتماعي، هدف بسيار ارزشمند جمهوري اسلامي ايران است و عدالت در سلامت در                      

براي تأمين عدالت در سلامت انجام دو اقدام         .  ي رودحقيقت هسته مركزي و زيربناي عدالت اجتماعي به شمار م           
اقدام اول عبارتست از احياء و توسعه شبكه بهداشتي ـ درماني كشور كه در حقيقت هم                  .  ضروري به نظر مي رسد   
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اصلاح الگوي مصرف در حوزه سلامت به حساب مي آيد و هم از طريق شبكه مي توان اطمينان حاصل نمود كه                      
اقدام دوم، پرداختن هر چه     .  ني به گونه اي عادلانه از مراقبت هاي اوليه سلامت برخوردار مي شوند         هشتاد ميليون ايرا  

اجرايي .  و پنج درصدي در ارتقاء سلامت جامعه و افراد دارد           بيشتر به عوامل اجتماعي سلامت است كه سهم هفتاد        
ي گردد، نيازمند عزم ملي، مشاركت مردم      نمودن اين دو اقدام بسيار ارزشمند كه موجب استقرار عدالت در سلامت م            

 . و همكاري هاي بين بخشي است
در پرتو انوار مقدس خود، سراسر كشور و جهان را منور            “  عدالت در سلامت  ”به اميد روزي كه خورشيد      

 ... نمايد انشاا
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