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   پيشگفتار
  گذاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي رييس شوراي سياست

  
هـايي   ها و نظـام  جهان هستي است كه مبناي انديشه و رفتار انسان عدالت يكي از زيباترين مفاهيم

هـا و   حركـت . انسان، فطرتاً عدالت خـواه و عـدالت جـو اسـت    . است كه با فطرت خلقت، سازگاري دارند
مفهـوم عـدالت ريشـه    . انـد  شـكل گرفتـه   "عدالت"هاي اجتماعي همواره با شعار و در جستجوي  نهضت

ارد، لذا اقـدامات كشـور مـا در بـاب مبـارزه بـا فقـر، گسـترش عـدالت          عميقي در دين مقدس اسلام د
  .  اجتماعي، تحقق دسترسي همگاني به مواهب اقتصادي و توسعه اجتماعي بسيار غني است

هاي زيادي دارد و تمام امور را شامل مي شود، از مسائل اجتمـاعي گرفتـه تـا مسـائل      عدالت شاخه
عدالت در سلامت يكي از مهم ترين ابعـاد عـدالت   . هاي آن، سلامت است يكي از اين زير شاخه. شخصي

  . اجتماعي است كه مي بايست به طور جدي به آن پرداخته شود
هـاي   فرصـت  آل، ايده بايد به طور كسي هر كه دارد مطلب اين بر دلالت سلامت در در واقع عدالت

سلامت جسمي، رواني، معنوي و اجتماعي يعني  خود سلامت كامل ظرفيت به دستيابي براي اي عادلانه
 گـردد،  محـروم  هـا  ظرفيت اين آوردن به دست از نبايد هيچ كسي كه اين بينانه تر واقع و باشد داشته

در  عـدالت  بنـابراين . باشـند  اجتناب راه آن، قابل سر بر موانع محقق خواهد شد كه شرطي به البته اين
 را سلامتي هاي بوده و تفاوت برخورداري از سلامت كامل مرتبطبراي  برابر هاي فرصت ايجاد سلامت با

  .خواهدداد تنزل ممكن سطح پايين ترين به
 فقر بروز به تواند منجر نه تنها مي... درآمد، شغل، تحصيلات و  توزيع در گسترده هاي نابرابري وجود

افراد و سلامت كـل جامعـه   تواند بر روي سلامت  شود بلكه مي درطبقات جامعه بيش تر شكاف ايجاد و
هاي موجود در بين شهرها و روستاها، بين مناطق مختلف در داخل يك كشور،  نابرابري. تاثير گذار باشد

طبقات مختلف اجتماعي، طبقات مختلف شغلي و درآمدي و تحصـيلي حتـي بـين كشـورها منجـر بـه       
ي سـلامت و توسـعه اجتمـاعي    هـا  نابرابري در مرگ و مير، كيفيت زندگي، اميد زندگي و ديگر شاخص

  .گردد اقتصادي مي
 .باشـند  پراكنده مي مختلف اجتماعي هاي بخش ها در سلامت در عدالتي بي اكثر عوامل ايجاد كننده

 احتمـالي  و تـاثيرات  شـود  توجه مرتبط هاي بخش همه به ها سياست گذاري در كه است لازم بنابراين
 و گـردد  ارزيـابي  در اجتماع، ها گروه پذيرترين آسيب سلامت بر خصوصاً سلامت، بر ها هاي آن سياست
 از كه دركي سياست گذاران اوقات اما گاهي. گردند هماهنگ ها ها و برنامه سياست آن، اساس بر سپس
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 هـاي  مسئوليت بين زيادي ارتباط و بنابراين است پزشكي خدمات به توجه حد در عمدتاً دارند سلامت
  .ها را آگاه نمايد اين وظيفه بخش سلامت است كه آن .يابند نمي سلامت و خود

هـاي آن   گيري نابرابري در سلامت و نشـان دادن بـي عـدالتي    تصديق وجود مشكل و تضمين اندازه
در حال حاضر در دنيا شواهد كافي براي اقـدام در زمينـه    .باشد يكي از اقدامات حياتي در اين راستا مي

اما گردآوري هرچه بيش تر شـواهد كشـوري در زمينـه    . وجود داردهاي اجتماعي سلامت  تعيين كننده
ت گرفته از ايـن عوامـل در جامعـه در    هاي سلامت نشا تاثير عوامل اجتماعي بر سلامت مردم و نابرابري

گيـري از ايـن شـواهد در راسـتاي تـدوين       جهت به تصوير كشيدن وضعيت عـدالت در سـلامت و بهـره   
هاي تحقيقـاتي   در اين خصوص بايد زير ساخت. اي برخوردار است ويژهها و مداخلات از اهميت  سياست

  . را در كشور ارتقاء دهيم
از آن جا كه نداشتن شواهد و داده اغلب به معنـاي تشـخيص داده نشـدن مشـكل اسـت، سـرمايه       
گذاري در زمينه توليد و به اشتراك گذاشتن شواهدي كه از طريق آن عوامـل اجتمـاعي بـر سـلامت و     

سـلامت ضـروري    هـاي كـاهش بـي عـدالتي هـاي      در سلامت اثر گذاشته و نيز اثر بخشي روش عدالت
 ـ  اما متا. باشد مي ر موضـوعات بيومـديكال تمركـز    سفانه، در حال حاضر اغلب تحقيقات سـلامت صـرفاً ب

  .اند و توجه چنداني به عوامل اجتماعي اثر گذار بر سلامت ندارند نموده
هاي علوم پزشكي تهـران، كرمـان و    از يك ساله تيمي از دانشگاه كتاب حاضر نتيجه تحقيقات بيش

كه براي اولين  گذاري وزارت متبوع است دبيرخانه عوامل اجتماعي تعيين كننده سلامت شوراي سياست
هـاي سـلامت در    هاي متوسط، نگاهي متفاوت به توزيـع شـاخص   بار به جاي پرداختن به بررسي ميزان

اميـد اسـت نتـايج حاصـل از     . رود جهت كاري نو و درخور توجه به شمار مي جامعه نموده است و از اين
ــق  ــق و تحقي ــن تحقي ــذاري   اي ــامين شــواهد در راســتاي سياســت گ ــاي مشــابه راه گشــاي ت ــا و  ه ه

هايي در زمينه ارتقاي عدالت در سلامت از طريق مداخله در عوامل اجتماعي تاثير گـذار بـر    ريزي برنامه
  .آن باشد

  ريجانيدكتر باقر لا
  ذاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيگ رييس شوراي سياست

  



  
  

  اول بخش
   اجتماعي عوامل تاثير و سلامت در نابرابري

  
  

يابند و متوليان سلامت خود را موظف مي ءمرتبط با سلامت ارتقاهاي  معمولاً در بستر زمان شاخص
باشد آن است اما نكته بسيار مهمي كه بايد در اين بين هميشه مد نظر . دانندميها  به ارتقا اين شاخص

بـدون درنظـر گـرفتن     يكه بايد اين روند توسعه و ارتقا همراه با نگاه عدالت محوري باشد و صرف ارتقا
اخير به خصـوص در  هاي  به همين لحاظ در سال. مندي اقشار مختلف جامعه مطلوب نيستميزان بهره

ارايه دهنده خـدمات سـلامت، هـدف اصـلي خـود را      هاي  بسياري از كشورهاي پيشرفته جهان، سيستم
 ـ سـلامت  خـدمات بـه  مندي يكسان و دسترسي و بهرهسلامت هاي  شاخصتوزيع يكنواخت  همـه   رايب

  .كلي جامعه هستندهاي  شاخص ياند و در مرحله دوم به دنبال ارتقا اقشار جامعه قرار داده
كه از  سلامت مندي يكسان از خدماتو دسترسي و بهره سلامت توزيع يكنواخت اخير هاي  در سال

بـه  سـلامت  عدالت در . آن به عدالت در سلامت نام برده مي شود در دستور كار جهاني قرار گرفته است
اشـاره  برابـر بـراي سـلامت    هـاي   ايجاد فرصتنيز  و پيشگيريو قابل  يغير ضرورهاي  اجتناب از تفاوت

هاي سلامت ريشه در عوامل اجتماعي ماننـد طبقـه اجتمـاعي، شـغل،     عدالتيجا كه اكثر بي از آن. دارد
يـابي بـه عـدالت در سـلامت از      دارد، بهترين راه دسـت ... و درآمد، تحصيلات، جنسيت، محل سكونت 

  .طريق مقابله با عوامل ايجاد كننده آن شناخته شده است
به مباني برگرفته از اسـلام و  جمهوري اسلامي ايران از بدو تاسيس در حدود سه دهه قبل، با توجه 

عدالت و  ينظام اسلامي را گسترش و ارتقا يمتون اسلامي و فرهنگ ايراني اسلامي، يكي از اهداف اصل
قـانون اساسـي، سـند    در اين راستا، كليه قوانين كشور شـامل  . رفع محروميت در جامعه قرار داده است

  . اند  اين مهم تاكيد نمودهپنج ساله توسعه اي كشور بر هاي  چشم انداز، برنامه
 شـده ها انجـام  همچنين در اين سه دهه اقدامات اساسي در جهت نيل به هدف مبارزه با بي عدالتي

و اقدامات انجام شده در راستاي رفاه اجتماعي و فقـر زدايـي،   ها  فعاليتتوان به  از آن جمله مي كه است
و اقـدامات در جهـت كـاهش محروميـت روسـتاهاي       شغلي، تحصيلات، مسكنهاي  دسترسي به فرصت

  .  اشاره كرداستاني هاي  كشور و كاهش فاصله
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سـلامت  هـاي   شـاخص  ياست كه نشان دهنده ارتقاتاكنون مستندات بسياري در كشور تاليف شده
است كه نشـان  مطلب مستند و منسجمي تاليف شدهتر  باشند ولي شايد كمهاي اخير ميجامعه در دهه

 بر اين اسـاس . استچه بوده ءمختلف جامعه از اين ارتقاهاي  مندي زيرگروهاين مدت نحوه بهره دهد در
مختلـف مـورد   هـاي   مختلـف سـلامت در زيرگـروه   هـاي   ع شاخصدر اين فصل سعي خواهد شد تا توزي

ي در منـد شود كه آيا ميزان بهرهبررسي قرار گيرد و در مواردي كه اطلاعات كافي وجود دارد نشان داده
  .است يا خيرمختلف تغيير محسوسي در طول زمان داشتههاي  زيرگروه

ترين عوامل احتمـالي مـوثر در بـروز نـابرابري در ايـن       شدن مطلب، مهمتر  براي درك بهتر و روان
مختلـف كشـور، سـطح سـواد و     هـاي   مجموعه جنسيت، زندگي در شهر و يا روستا، زنـدگي در اسـتان  

مـورد  هـا   شده و اطلاعات موجود در هر يك از اين زير گروهدر نظر گرفتههاي اقتصادي همچنين دهك
  .استتحليل قرار گرفته

جايي كه سلامت به شدت تحت تاثير عوامل اقتصادي و اجتماعي است لـذا در ايـن فصـل در     از آن
قيم است كه قطعاً به صورت مستشدهخصوص ميزان ناهمگني توزيع چنين متغيرهايي نيز مطالبي آورده

توان بـه  ترين متغيرهاي عمومي مي از مهم. دهدالشعاع قرار ميو غير مستقيم سلامت مردم را نيز تحت
اين گزارش به اين متغيرهـا  هاي  ميزان سواد و ميزان درآمد اشاره نمود، به همين دليل در اكثر زيرفصل

  .استدر جامعه توجه شدهها  و توزيع آن
بسيار زياد متغيرهاي مرتبط با سلامت و اطلاعات بسيار گسترده در اين از طرف ديگر با وجود تعدد 

است تا فقـط بـه تعـداد محـدودي از ايـن متغيرهـا       زمينه در سطح كشور، در اين گزارش سعي گرديده
هـدايت نمـوده و از ارايـه    تر  عدالتي در سلامت راحت بيشود تا ما را در به تصوير كشيدن ميزان بسنده

بـراي  . گـردد خـودداري شـود   بسيار زياد كه احتمالاً باعث فراموش شدن اصل موضوع مـي  اعداد و ارقام
  :گزينش بهترين متغيرها، معيارهاي زير مد نظر قرار گرفت

 Burden of(هـا   جامع بودن متغير، به عنوان مثال اميد زندگي، ميزان مرگ و يا بـار بيمـاري   .1

Diseases (   تواننـد برآينـد بسـياري از    مـوثري مـي  از جمله متغيرهايي هستند كه بـه شـكل
-ميتر  متغيرهاي خرد سلامت را به تصوير بكشند و لذا آوردن چنين متغيرهايي بهتر و جامع

 .تواند وضعيت سلامت و ميزان نابرابري در آن را بيان نمايد
مـورد توجـه در   هـاي   در دسترس بودن اطلاعات معتبر در سطح كشور و به تفكيك زير گروه .2

؛ مسلماً براي ارايه يك مستند قوي بايد اطلاعات از منابعي استخراج گردد كه داراي اين كتاب
ترين دغدغه در زمينـه دقـت و    اعتبار كافي بوده و اين اطمينان را به خواننده بدهد كه با كم

 .نتايج از زاويه اين كتاب بپردازندتر  صحت اطلاعات، به تفسير دقيق
هـا   شدند كه اطلاعات آنقرار گرفت و متغيرهايي توضيح داده ترجيحاً اطلاعاتي مورد استفاده .3

در دسترس باشد و از نظر تعريف و شيوه سـنجش  تر  در بستر زمان در دو سه دهه اخير بيش
بدين شكل امكان تحليل روند زمـاني تغييـر متغيرهـا و    . باشندترين تغيير را به خود ديده كم
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 .بل درك و تفسير استبهتر قاها  در آن برابريبررسي ميزان نا

توجـه شـد كـه در    تر  براي مقايسه اطلاعات با نتايج ساير كشورها، بالطبع به متغيرهايي بيش .4
  .مورد توجه هستند )(SDHعوامل اجتماعي موثر بر سلامت ديدگاه سطح دنيا و از 

  در زنان و مردانها  مقايسه شاخص. الف 
به شكلي . شودوامع محسوب ميجعوامل ايجاد كننده نابرابري در ترين  جنسيت معمولاً يكي از مهم
باشد و اين تفاوت از مردان ميتر  مندي در زنان كمسلامت و بهرههاي  كه در بسياري از كشورها شاخص

مـرتبط بـا   هـاي   شـاخص تـرين   در ادامه شما با بعضي از مهـم . گردداول عمر شروع ميهاي  گاه از سال
مربوطـه و رونـد   هـاي   ردان آشنا و ضمن مطالعه آن اطلاعـاتي در خصـوص تفـاوت   سلامت در زنان و م

  .اخير خواهيد يافتهاي  در سالها  تغييرات آن

  عموميهاي  شاخص

در دو دهـه  هـا   دو جنس و روند تغييـرات آن هاي  با وجود اطلاعات متنوع و زياد در خصوص تفاوت
ر مهم مرتبط به وضعيت اقتصـادي و همچنـين   بسياهاي  گذشته، در اين قسمت به دو دسته از شاخص

توانند نشان دهنده وضـعيت اقتصـادي و   اين دو شاخص به ترتيب مي. شودوضع سواد و دانش اشاره مي
. عمومي را تحت تاثير قرار خواهد دادهاي  به وضوح ساير شاخصها  وضعيت فرهنگي باشند كه تغيير آن

-نياز ميخرد و جزئي بيهاي  را از پرداختن به ساير شاخصلذا تحليل اين دو شاخص اصلي احتمالاً ما 
  .كند

  شـاخص توسـعه جنسـيتي   رتبـه  ، (UNDP)" برنامـه توسـعه ملـل متحـد    "بر گزارشات سـالانه   بنا
 )Gender-Related Development Index: GDI( در بـين   ههشتاد و س ـ ميلادي، 2001سال  رد ايران

مقـدار  (كشور  144در بين  هشتاد و شش ميلادي، 2003سال  در، )696/0=مقدار شاخص(كشور  146
در سـال   ،)713/0=مقـدار شـاخص  ( كشـور  144، هشتاد و دو در بين 2004، در سال )702/0=شاخص
هشـتاد و   2007/2008و در سـال  ) 719/0=مقـدار شـاخص  (كشور 140، هفتاد و هشت در بين 2005

ميـزان توانمنـد   در رتبه ايـران   همچنين. است بوده) 750/0=مقدار شاخص(كشور  157چهارم در بين 
كشور  78هفتاد و دوم از بين  2004در سال ) Gender Empowerment Measure: GEM( سازي زنان

و در ) 316/0=مقدار شاخص(كشور  80در بين  ، هفتادو پنجم2005و در سال ) 313/0=مقدار شاخص(
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كشـوري كـه اطلاعـات آنهـا      93در بـين  ) 347/0=مقـدار شـاخص  (و هفتم  هشتاد 2007/2008 سال 
هـا   ي كـه در محاسـبه ايـن شـاخص    يبرخي از پارامترها. )5و4و3و 2و 1(شده استگزارش  موجود بوده است

اميد زندگي در بدو تولد، نسبت باسوادي بزرگسالان، تخمين درآمـد سـالانه   : عبارتند ازاند استفاده شده
سهم زنان از حكومـت در سـطح وزارت، سـهم زنـان از      مجلس،هاي  زنان و مردان، سهم زنان از صندلي

عالي مديريتي، سهم زنان از نيروي كار مـاهر و متخصـص، ميـانگين نسـبت درآمـد زنـان بـه        هاي  مقام
مردان، سهم زنان داراي فعاليت اقتصادي از كل زنان، نسبت تعداد فعالان اقتصادي زن بـه مـرد، سـهم    

اقتصادي مشترك خانوادگي، سال كسب حق راي توسط زنان و هاي  زنان و مردان از شاغلين در فعاليت
مهـم و  هـاي   پر واضح است كـه اولاً تغييـرات چنـين شـاخص    . سال حضور اولين نامزد زن در انتخابات

ريزي بايست در ميان مدت و بلند مـدت  تركيبي در طي يك سال و دو سال محسوس نيست و با برنامه
اطلاعات در بسياري از و يا سانسور نين طبيعي است كه به دليل كمبود در ارتقا آن گام برداشت و همچ

در اين كشـورها  ناقص بوده و لذا ها  اين شاخصرتبه بندي كشورهاي در حال توسعه و يا توسعه نيافته، 
-در ايـن رتبـه  نه چندان مناسبي به همين دليل اگرچه رتبه ايران در جايگاه . شوندبندي وارد نميرتبه

پـايين  هـاي  گيري كـه ايـران در مرتبـه   ار دارد و بايد براي اصلاح آن اقدام نمود ولي اين نتيجهبندي قر
  .استدقيق غير المللي قرار دارد نيز بين

مندي زنان و مردان در جامعه ايـران از امكانـات بـه    بهرههاي  به هر شكل بايست پذيرفت كه تفاوت
جزيـي كـه در ادامـه    هـاي   البته در تحليـل . اقدام نمودبوده و بايد براي اصلاح آن موجود صورت سنتي 

دو جـنس را در زيـر   هـاي   را تحليـل و تفـاوت  هـا   توان اجزاي مختلف ايـن شـاخص  شده بهتر ميآورده 
  .ها برشمرد حيطه

  .كرددنبال خواهيمتر  را با جزئيات بيشها  در ادامه روند تغييرات برخي از اين شاخص

  سواد و تحصيلات
-افـراد بـي  . شـود توانمندي و توسعه محسوب ميهاي  ترين شاخص ه عنوان يكي از مهمسواد پايه ب

منـد و از مزايـاي يـك زنـدگي مناسـب      توانند از خدمات جامعـه بهـره  ميتر  سواد به صورت فاحشي كم
هـاي   اخير رشد باسوادي در كشور بسيار سريع بـوده وخوشـبختانه تفـاوت   هاي  در سال. استفاده نمايند

 1365اي كه در سال نرخ باسوادي زنان و مردان نيز روندي رو به كاهش داشته است به گونه موجود در
اخيـر ايـن تفـاوت بـه     هاي  ولي در سال اندكمتر از مردان از نعمت سواد برخوردار بوده% 20زنان حدود 

 باسوادي رشد نرخ به نسبت دوره اين در زنان باسوادي بالاتر رشد نرخ با توجه به. استرسيده% 8حدود 

  .)7، 6(بيابد  تري بيش كاهش موجود اختلاف ميزان آتيهاي  سال طي رودآن مي اميد مردان،
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  1386تا  1365هاي  ساله و بالاتر كشور برحسب جنس در سال 6ميزان باسوادي در جمعيت :  1 نمودار

 جـوان  زنـان  بـراي  باسـوادي  رشد ، سرعت)سال15-24(جوانان  باسوادي رشد البته در بررسي نرخ

و مردان جوان  زنان باسوادي ميان موجود شكاف اخيرهاي  سال در و استبوده جوان مردان از بالاتر بسيار
، 1365كه تفاوت بين زنان و مردان بـراي ايـن شـاخص در سـال     اياست به گونهبه شدت كاهش يافته 

درصد  2/96مردان اين گروه سني و درصد باسوادي براي  1/98، با 1384درصد بوده كه در سال  3/19
  .)8، 7، 6( درصد كاهش يافته است 9/1باسوادي زنان در همين گروه سني، تفاوت به 

درصد در سال  4/48به  1355درصد در سال  7/39سهم دختران از دانش آموزان مقطع ابتدايي از 
  ).2نمودار ( )8 ،6(باشد  مي درصد 9/21افزايش يافته است كه معادل رشدي برابر با  1386

  

  

  1386تا  1365هاي  در سالفراوني نسبي جنسيت دانش آموزان ابتدايي :  2 نمودار
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 درصد 1/49 به 1376 سال در درصد 8/47 از متوسطه مقطع آموزاندانش از دختران همچنين سهم

سـاله   10در ايـن دوره  دانشگاهي  پيش مقطع آموزاندانش از دختران سهم .است رسيده 1384 سال در
و در ايـن   از پسران بوده اسـت تر  بيشمقطع در اين آموز  همواره سهم دختران دانش بسيار جالب است؛

اسـت  رسيده 1385 سال در درصد 62 به  1376 سال در درصد 5/54 درصدي از 15رشد  دوره زماني با
)6 ،7،11( .  

  تحصيلات عالي
اخيـر  هـاي   ر سراسري و نيز قبول شدگان نهايي آنان در سـال روند افزايش شركت دختران در كنكو

 9/53، 1378به عنوان مثال دختران شركت كننده در كنكـور سـال   . استملاحظه اي داشتهقابل رشد 
تعـداد دانشـجويان پسـر از     همچنين . دادنددرصد قبول شدگان نهايي را تشكيل مي 2/57درصد كل و 

  56562و تعـداد دانشـجويان دختـر از     1384نفر در سـال   1037908به  1365نفر در سال  125327
اين افزايش رشد در تحصيلات . افزايش يافته است 1384نفر در سال  1079563به  1365نفر در سال 

هـاي   دانشـگاه  دانشجويان درصدي دختران از 1/31دانشگاهي در دختران بسيار قابل توجه بوده و سهم 
سـهم  . اسـت  رسـانده  1384 سال در درصد 51را به حدود  1365لامي در سال اس آزاد دانشگاه و دولتي

هـا افـزايش داشـته اسـت بـه طـوري كـه         رشته ياين دوره در همه طيدختران از دانشجويان دانشگاه 
ترين رشد نيز مربوط به رشـته پزشـكي بـوده     كشاورزي و دامپزشكي و كم هايترين رشد در رشته بيش
    ).  3 نمودار( )8، 6( است

  

  1384تا  1365هاي  در سالفراوني نسبي جنسيت دانشجويان :  3 نمودار
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  سواد سلامت

تفسـير و درك اطلاعـات اوليـه و خـدمات       سواد سلامتي ميزان ظرفيت هر فرد بـراي كسـب،  
استان كشور شامل  5اي كه در در مطالعه. لازم استگيري متناسب براي تصميمسلامتي است كه 

تـر  يناست، سطح سواد سلامت خام زنان پايسال و بالاتر انجام شده  18جامعه شهري و روستايي 
در معـرض  تـر   زنـان بـيش  اين بدان معني است كه ) 4نمودار(از سواد سلامت در مردان بوده است 

كـه ممكـن اسـت اطلاعـات      ايعواقب ناشي از پايين بودن سطح سواد سلامت قرار دارند به گونـه 
طبـق  تـر   درك كننـد و كـم  تـر   نوشتاري و گفتاري ارائه شده توسـط متخصصـان سـلامتي را كـم    

آن بود كـه سـطح    ،ولي نكته بسيار جالبي كه مشاهده شد. هاي لازم و دستورات عمل نمايند روش
اين . هد شدشود بيش از مردان خواسواد سلامت زنان در صورتي كه براي ميزان تحصيلات تعديل 

 يافته به اين معني است كه در كل براي افراد هم سطح از نظر تحصيلات، زنان سواد سلامت بـيش 
داد تحصيلات زنان بـا  هاي قبلي كه نشان ميتركيب اين يافته با يافته. تري نسبت به مردان دارند

نزديـك سـواد سـلامت    دهد كه احتمالاً در آينـده  است، نشان مي ءسرعت بسيار زياد در حال ارتقا
  . )12(از مردان خواهد شدتر  كلي زنان بيش

 

 

 )1385(سال  18سطح سواد سلامت به تفكيك جنس در افراد بالاي :  4 نمودار
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  ميزان بيكاري و اشتغال
دو جنس در بحث اشتغال، بايد از ديد اجتمـاعي و فرهنگـي   هاي  قبل از پرداختن به جزئيات تفاوت

حتي جهان، به مسئله شـغل زنـان بـه عنـوان يـك راه كسـب درآمـد در كنـار سـاير          در جامعه ايران و 
توان گفت كه در صورت برابـري كامـل   زن در جامعه و خانواده نگاه كرد و به راحتي نميهاي  مسئوليت

رسـد  به نظر مـي . ايميافتهاين شاخص در بين زنان و مردان، به بهترين وضعيت تعادلي در جامعه دست
چراكه . آفرين استشغلي براي زنان در جامعه همان اندازه ايراد دارد كه برابري كامل مشكلفرصت كم 

سنگين در تربيت فرزندان و تحكيم كانون خـانواده بـه خصـوص در جامعـه     هاي  زنان همواره مسئوليت
حـت  ايران دارند و اگر همانند مردان در جامعه نيز كار كنند به اين معنـي اسـت كـه بـيش از مـردان ت     

زنـان بايـد   . فشارهاي مختلف شغلي در داخل و خارج از منزل هستند كه مسلماً امري مطلـوب نيسـت  
هاي خانه دوش به دوش مردان تلاش و در صحنه جامعـه  استقلال مالي نسبي داشته و در تامين هزينه

. باشـد باشند ولي اين به معني كار سخت در خارج از منزل هم سنگ مـردان نمـي  حضور پررنگ داشته 
  .استشدهحال با اين ملاحظه آمار بيكاري زنان و مردان نشان داده

و استاندارهاي زنـدگي را  ها  تواند شاخصشغل و به طبع آن كسب درآمد به شكل بسيار موثري مي
 Error! Reference source. سلامت منجر شود يافزايش و به صورت مستقيم و غير مستقيم به ارتقا

not found. طور بيش از مردان ه ، نرخ بيكاري در زنان ب1385تا  1355هاي  دهد كه در سالنشان مي
. يك بوده اسـت نرخ بيكاري در دو جنس بسيار به هم نزد 1378تا  1376هاي  بوده است و تنها در سال

بوده اسـت كـه نـرخ بيكـاري در      1381و  1365هاي  حداكثر تفاوت نرخ بيكاري بين دو جنس در سال
  . )7،8، 6(بيش از مردان بوده است %  2/11و   %3/12زنان به ترتيب 

    

  1385تا  1355هاي  به تفكيك جنس در سال تر ساله و بيش 10نرخ بيكاري جمعيت :  5 نمودار
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در گروه شاغلان يا بيكـاران قـرار   افرادي كه (اقتصادي  نرخ مشاركتروند تغييرات بررسي همچنين 
بـه  ) 6نمـودار  (باشـد  نسبت به مردان مي زنان تر اين شاخص دربيش دهنده رشددر جامعه نشان) دارند
 1386درصـد در سـال    6/15بـه   1365درصد در سال  15/8از  زنان اقتصادي نرخ مشاركتاي كه گونه

نسـبت بـه    چنـد سـال اخيـر    كه اين مسئله در كنار كاهش ميزان بيكـاري در زنـان طـي    رسيده است
  .باشدمي در بازاركار زنانها  حاكي از روند مثبت شاخص ،هاي گذشته سال

  

  

  1386تا  1365هاي  جنس در سال به تفكيك دو )نرخ فعاليت(نرخ مشاركت اقتصادي :  6 نمودار

  
تـا   1365هاي  شود كه سالمشاغل فني و تخصصي ملاحظه ميدر و مردان  حضور زناندر مقايسه 

در حـالي كـه ايـن سـهم بـراي       اندبودهچهارم زنان شاغل، كاركنان فني و تخصصي يك، بيش از 1385
 ان وگـذار  قانونرتبه،  كاركنان عالي كه درصد قابل توجه اين. استبودهدرصد  10 شاغل، حداكثرمردان 
سـال داشـته و تفـاوت جنسـيتي قابـل       20ان در مردان و زنان شاغل، سير رو به رشـدي در ايـن   مدير

 ).7 نمودار ( )7،8، 6(است توجهي از اين لحاظ وجود نداشته
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  1385تا  1365هاي  در سال برحسب جنساصلي شغلي هاي  گروهدرصد اشتغال به كار برخي از :  7 نمودار

سـال   گـزارش ، متوسط نسبت درآمد زنان به مردان در ايـران، در  UNDPبر اساس گزارشات سالانه 
ذكـر   39/0برابر با  2007-2008و در گزارش سال  28/0برابر با  2005، در سال  29/0، برابر با 2004

  .)5، 3،4(د زنان حتي در اين مدت كوتاه دارد شده است؛ كه حكايت از رشد درآم

ي و اشـتغال بـين زنـان و مـردان و نيـز در      اقتصـاد هـاي  البته يكي از نكاتي كه در مقايسه شاخص
جمهـوري اسـلامي   در كشـورهايي نظيـر    بايد بدان توجه كرد، اين است كـه كشورهاي مختلف مقايسه 

 شـيوه  چـرا كـه  شـوند  طـور دقيـق محاسـبه نمـي    ناخواسته تا حدود زيادي به  فوقهاي  ايران، شاخص
هايي است كه در خـارج از منـزل محقـق     گيري فعاليت ها، صرفاً مشتمل بر اندازهمحاسباتي اين شاخص

، نگهـداري فرزنـدان  (د دار كـه امـور منـزل را برعهـده دار    هاي يك زن ايراني خانـه فعاليتلذا . شوندمي
اگـر   در حـالي كـه   ؛شـود سبات توليدات ملي داخلي وارد نمـي محا در، )راي ساير افراد خانوادهبآشپزي 

چنـين كارهـايي را انجـام    مثلاً در يك مهدكودك در خارج از خانه  همان زن در قالب خدمتكار يا آشپز
 ديگر در دو حـوزه  عبارتبه . دهدو توليد ملي را افزايش مي وارد محاسباتدر  كار، درآمد او از اين دهد

است، سهم زنان  معيشتي كه اتفاقاً در هر دو مورد هم سهم زنان بسيار قابل توجهخودمصرفي و اقتصاد 
 آماري برطـرف كه اين نقص  شودفراهم  مسلماً اگر شرايطي .شوددر توليد ملي، تقريباً ناديده گرفته مي

دو بـين  هـاي   و تفاوت يابد مي زنان در توليد ملي هم به نحو چشمگيري افزايشهاي  نقش فعاليت ،شود
  .)9(شد خواهد تر  جنس از بعد درآمدي و كارهاي مولد كم
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  تامين اجتماعي

 19اجتمـاعي   تـامين ساله بر تعداد بيمه شـدگان مـرد    5بر اساس اطلاعات موجود در طول برنامه 
رشـد در  تـرين   بـيش . درصد بوده اسـت  37درصد اضافه شده اما اين رشد براي زنان بيمه شده بيش از 

است كه نشان دهنده بهبود ساختار شغلي زنان از حيث تحت پوشش قرار گـرفتن در  اجباري هاي  بيمه
آنان بـه  تر  هاي اختياري نزد زنان حكايت از حساسيت بيشدرصدي بيمه 3همچنين رشد . جامعه است

  . )10(تحت پوشش بيمه بودن خود دارد 

  سلامتهاي  شاخص

. مهم مرتبط به سلامت اشاره خواهد شـد دو جنس در چندين شاخص هاي  در اين قسمت به تفاوت
تواند نشـان دهنـده شـدت و دلايـل     به شكل بسيار موثر ميها  و تحليل عميق آنها  شناخت اين تفاوت

  .ارائه دهدها  بروز نابرابري جنسي باشد و راهكارهاي موثري براي كاهش آن
ر و علـل آن،  مـرگ و مي ـ ، اميـد زنـدگي  سـلامت شـامل   هـاي   ترين شاخص در اين قسمت به مهم

مربوط بـه بهـره منـدي از خـدمات     هاي  از دست رفته عمر به علت بيماري و ناتواني و شاخصهاي  سال
  .بهداشتي و درماني اشاره خواهد شد

  اميد زندگي

 رشـد  درصـد  5/32 مـردان و زنـان   بـراي  1385تا  1355هاي  زماني سال دوره در ندگيز اميد نرخ
 سـال  51/74 برابـر  زنان زندگي اميد و سال 77/69 برابر مردان زندگي اميد 1385 سال در .استداشته

  )13(  مردان مي باشد و زنان زندگي اميد ميان سال 74/4 معادل اختلافي نشانگر كه باشد مي
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 1385تا  1365هاي  بر حسب جنس در سالزندگي  اميد تغييرات روند : 8 نمودار

  مير و گمر

كه به  1383كشور استقرار يافت و تا سال هاي  در برخي از استانكه نظام ثبت مرگ  1380از سال 
مختلف سني، هاي  اختصاصي مرگ در گروههاي  استان افزايش يافت، امكان بررسي و مقايسه ميزان 29

در طي اين مدت نرخ مـرگ و ميـر مـردان بـه صـورت مختصـر       . جنسي و جغرافيايي فراهم شده است
تقريباً ثابت مانده، در نتيجه اختلاف بين زنـان و مـردان   ها  ير در خانمافزايش و در مقابل نرخ مرگ و م

البته پر واضح اسـت كـه سـه سـال بـراي بحـث در       . )17، 16، 15، 14(  در اين شاخص افزايش مختصر دارد
تري سپري گردد ولي  بايد زمان بيشتر  خصوص نرخ مرگ و مير بسيار كوتاه است و براي تحليل دقيق

گـردد، بـا وجـود    بسيار مهم سلامت محسوب مـي هاي  كه نرخ مرگ و مير از جمله شاخص به دليل آن
-قبل، ارايه نتايج همين سه سال نيز مغتنم شمردههاي  محدود بودن مستندات در اين خصوص در سال

شود و بر اساس اين نتايج به دليل تفاوت قابل ملاحظه در ميزان مرگ و مير زنان و مردان، احتمـالاً  مي
  .تري برخوردار هستند ردان در جامعه ايراني از سلامت نسبي كمم
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 1383تا  1380هاي  هزار نفر بر حسب جنس در سال 100ميزان كلي مرگ در :  9 نمودار

افزايش مرگ و مير در مردان عمدتاً به دليل افزايش مرگ و مير ناشي از تصادفات و حوادث حمـل  
در مرگ و مير ناشـي  . باشدتر مين افزايش در مردان بسيار واضحو نقل بوده كه به واسطه نوع شغل، اي

از حوادث ترافيكي، تفاوت بين دو جنس بسيار قابل ملاحظه بوده و مردان بيش از زنان در معرض خطر 
  .باشندمي

  ها بار بيماري

يـك  در هـا   كند كه چه ميزان عمـر از انسـان  بيان مي) burden of diseases(ها  شاخص بار بيماري
اين تلف شدن عمر يا به دليل مـرگ زود هنگـام اسـت و يـا بـه      . رودجامعه به دلايل مختلف از بين مي

  .ناشي از بيماريهاي  دليل ناتواني و از كارافتادگي
محاسبه شده اسـت ولـي بـه دليـل      1382در ايران تاكنون تنها براي سال ها  و آسيبها  بيماريبار 

هـاي   دن سلامت جامعه، در اين بخش به اختصار به برخي از تفاوتاهميت كلي اين شاخص در نشان دا
 Disability Adjusted life) "تعـديل شـده عمـر در اثـر نـاتواني     هـاي   سـال "دو جـنس در خصـوص   
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Year:DALYs)  ،"از دست رفته زندگي به علت مرگ زودرسهاي  سال" (YLL: Years of Life Lost) 
  .شوداشاره مي (Years Lived with Disability: YLD) "سپري شده با ناتوانيهاي  سال"و 

  %61. دهنـد را به خود اختصاص مي 1382ايجاد شده در سال  DALYsاز   %47و زنان   %53مردان 
در   YLD 48%ايـن ميـزان در مـورد    . اسـت به زنان اختصـاص داشـته    % 39جامعه به مردان و   YLLاز 

 20406سال و در زنان  22727هزار نفر مرد  100در  DALYsميزان بروز . در زنان است  %52مردان و 
در نمـودار زيـر    ICDبندي بر اساس تقسيمها  در طبقات مختلف بيماريها  تفاوت بار بيماري. سال است

  . )18(مشاهده مي شود 

  

  1382به تفكيك دو جنس در   ICDطبقات مختلف  در ها مقايسه بار بيماري:  10نمودار

تنفسـي،  هـاي   ها، بيمـاري  ناشي از حوادث، سرطانهاي  شود بار بيماريگونه كه ملاحظه مي همان
در خصوص حوادث عمدي و غير عمدي بايد . عفوني و اختلالات حول تولد در مردان بيش از زنان است

در زنان است، ولي بار حـوادث ناشـي از حمـل و نقـل در      برابر بار آن 2گفت بار كلي در مردان بيش از 
رواني، قلبي عروقي، استخواني و عضلاني، ادراري هاي  از سوي ديگر بار بيماري. برابر زنان است 5مردان 

گوارش در زنان بيش از مـردان اسـت؛ كـه در ايـن     هاي  خوني و بيماريهاي  تناسلي، تغذيه اي، بيماري
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  . )18( برابر بار آن در مردان است 2كلتي عضلاني زنان حدود اسهاي  ميان بار بيماري

مـردان   7/1شيوع استئوآرتريت در حداقل يكـي از مفاصـل بـدن، در زنـان بـيش از       به عنوان مثال
شيوع فشار خـون نيـز در   .  )19(برابر مردان مي باشد  8/1باشد و نيز شيوع كمر درد در زنان بيش از  مي

شيوع چاقي و كلسـترول  به علاوه .  )20(شيوع آن در مردان گزارش شده است  زنان ايراني كمي بيش از
بـيش از زنـان   درصـد   8/4درصد و در مردان  3/11 ميلي گرم در دسي ليتر در زنان 200سرم بيش از 

  )21(. گزارش شده است
مي باشـد،  ها  خطر بسياري از بيماريهاي  ترين فاكتور اما در رابطه با مصرف سيگار كه يكي از مهم

سلامت و بيمـاري  به گونه اي كه با توجه به نتايج مطالعه . استتر  وضعيت در مردان به مراتب خطرناك
درصد  7/1سال و بالاتر،  15سيگار در مردان درصدي مصرف  24، در قبال شيوع حدود 1378در سال 

نظـام  "ه كشـوري  همچنين اطلاعـات منتشـر شـده از مطالع ـ   .  )21(زنان در همان سن سيگاري هستند 
درصــدي  6/26از شــيوع حكايــت  1384در ســال  "غيــر واگيــرهــاي  مراقبــت عوامــل خطــر بيمــاري

فعـال در  هـاي   درصـدي سـيگاري   2/4سـال و شـيوع    65تـا  15فعال در جمعيت مـردان  هاي  سيگاري
  . )22(جمعيت زنان در همان سنين دارد
با توجه به مرور شـواهد موجـود بـه نظـر     توان بيان نمود كه گيري ميدر مجموع و به عنوان نتيجه

تـري دارنـد، ولـي بـه دليـل       كنند و مرگ و ميـر كـم  رسد در حالي كه زنان بيش از مردان عمر مي مي
رواني و مشـكلات جسـمي مـزمن    هاي  ها، كه ناشي از شيوع بالاتر بيماري عوارض ناتوان كننده بيماري

تري  باشد؛ احتمالاً از كيفيت زندگي پايينميها  ر آنعضلاني د متابولويك و استخوانيهاي  مانند بيماري
  .برخوردار هستند

  مندي از خدمات بهداشتي درماني بهره
ه ب. ميزان بروز نياز، اقدام براي دريافت و ميزان دريافت خدمات سرپايي در زنان بيش از مردان است

پزشـك متخصـص مراجعـه    بـار بـه    9/0بار به پزشك عمـومي و سـالي    9/1طور متوسط هر مرد سالي 
گـروه از پزشـكان مراجعـه     2درصد بيش از مـردان بـه ايـن     55تا  35زنان حدود  كه در حالي كند مي
تـر   كننده در زنان و متعاقب آن نيـاز بـيش  مزمن و ناتوانهاي  بيماريتر  با توجه به شيوع بيش. كنند مي

در خصـوص  . وجود عـدالت افقـي اسـت   گوياي  مسئله اينزنان براي دريافت خدمات بهداشتي درماني، 
  .) 23(اند  دريافت خدمات بستري نيز، زنان بيش از مردان احساس نياز و دريافت خدمات داشته
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  بهره مندي از خدمات بهداشتي و درماني سرپايي و بستري به تفكيك دو جنس:  11 نمودار

  

  

  به تفكيك دو جنسو دفعات بستري در بيمارستان بار مراجعه به پزشك :  12 نمودار
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پردازند، زنان حدود اي كه افراد براي دريافت خدمات سرپايي و بستري ميدر مقايسه هزينه ساليانه

تـر   پردازند كه با توجه به بار مراجعـه بـيش  ميهزينه ي سرپايي و بستر برابر مردان در هر دو بخش 5/1
  .) 23(باشدزنان براي دريافت خدمات قابل انتظار مي

 

  درماني سرپايي و بستري به تفكيك دو جنس - هزينه خدمات بهداشتي :  13 رنمودا

  گيرينتيجه

سـاز دسـتاوردهاي   عدالت جنسيتي زمينـه  يارتقا دهد كه پيشرفت وتجربيات بين المللي نشان مي
كه خود موجب تقويت استانداردهاي زندگي در همه ابعاد زندگي از جملـه در   طوريه توسعه اي بوده، ب

مرتبط با توسعه انساني در دو دهه گذشته در مردان هاي   روند تغييرات شاخص. استسلامت شدهبخش 
به عنوان مثال تفاوت نرخ باسوادي در زنان و مردان به . استو زنان ايران، به سمت كاهش نابرابري بوده

هبـود قابـل   مربوط به آموزش در زنان بهاي  باشد و شاخصصورت بسيار چشمگيري در حال كاهش مي
رشد بسيار چشمگير تحصـيلات دانشـگاهي زنـان حتـي بـيش از      تر  از آن مهم. دهدتوجهي را نشان مي

 كمتر در جهت كاهش شكاف جنسيتي ،روند رو به بهبودرغم عليزنان اما تحولات اشتغال . مردان است
 فاصـله وجـود دارد   جامعه تا رسيدن به حد تعادل در بازار كار و رفع كامل موانع اشتغال زنان در بوده و

نكته توجه كرد كه در محاسبه ميزان اشتغال زنـان، خانـه داري و مخصوصـا تربيـت     اين  اگرچه بايد به
به عنوان شـغل محاسـبه نگرديـده    باشد  مي وظيفه آنانترين  فرزندان كه در فرهنگ ايراني اسلامي مهم

و شـاخص ميـزان   ) GDI(جنسيتي  در مجموع در ايران در خصوص شاخص توسعهبا اين توصيف . است
رونـدي در جهـت كـاهش شـكاف      وبهبـود انـدكي رخ داده    (GEM)توانمندسازي بر حسـب جنسـيت   
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  . جنسيتي داشته است
قابـل اسـتناد بـراي     (longitudinal)سلامت، گرچه اطلاعـات در طـول زمـان    هاي  در مورد شاخص

مردان در دست نمـي باشـد امـا اطلاعـات     در زنان و ها  قضاوت در خصوص روند تغييرات شيوع بيماري
سـلامت  هـاي   اميد زندگي و مرگ حاكي از آن است كه تفاوت موجود بين زنان و مردان در اين شاخص

 آن. باشـد ميتر  است و در كل نرخ مرگ و مير به صورت بارزي در زنان كماي نيافتهتغيير قابل ملاحظه
. كاهد، كاملاً متفاوت اسـت چه كه در زنان عمر را مي شود، با آنچه كه در مردان سبب كاهش عمر مي

نـاتوان كننـده   هـاي   كه در زنـان بيمـاري   تر هستند در صورتيكشندههاي  مردان قربانيان اصلي آسيب
بايد در رويكردهـاي ارائـه   ها  اين تفاوت. دهندرا به خود اختصاص مي DALYsتري از  مزمن سهم بيش

 سـلامتي  هـاي ريزيبرنامهاي كه در نكته. پيشگيري و درماني بيش از پيش در نظر گرفته شود خدمات
توجهي به جـنس  تري نمود، آن است كه توجه افراطي به يك جنس منجر به بي بايد به آن توجه بيش

  .ديگر نشود
و حتـي  عمومي در حال كـاهش  هاي  رسد كه روند نابرابري در شاخصدر مجموع چنين به نظر مي

است و گرچه در برخي موارد برخـورداري زنـان كمتـر از مـردان      هاشاخصبرتري يافتن زنان در بعضي 
مهـم سـلامت   هـاي   انـد ولـي از نظـر شـاخص    تري داشته بوده و از نظر سواد و درآمد وضعيت نامطلوب

بـه نفـع   اي توان قضـاوت يـك سـويه   سلامت نميهاي  البته در مورد شاخص. تري دارندوضعيت مطلوب
تـري   و مرگ و ميـر كـم  تر  كه زنان عمر بيش در حالي. در هريك از دو جنس داشتتر  وضعيت مطلوب

دارند كه اين روند نيز در جهت افزايش فاصله بين زنان و مردان است، ولي در عوض بـيش از مـردان از   
افزايش است و به همين برند كه احتمالاً در طول زمان اين فاصله نيز در حال مزمن رنج ميهاي  بيماري

  . استتر  مندي زنان از خدمات سلامت نيز بيشدليل ميزان بهره
اي، به علـل ريشـه  توان نتيجه گرفت كه مي SDH)(عوامل اجتماعي موثر بر سلامت در انتها از نگاه 

 در دو جنس متفاوت هستند و در جامعه بايـد  لازم براي درمانهاي  نوع ارايه خدمات سلامت و حمايت
شـود كـه   ولـي بـه هـر شـكل تصـور نمـي      . سلامت ديد يمتفاوتي را براي ارتقاهاي  راهكارها و ظرفيت

اخير عامل مهم و جدي در بروز نابرابري در سـلامت در جامعـه بـوده    هاي  جنسيت به خصوص در سال
  .خواهد شدتر  رنگآينده نيز اين تفاوت كمهاي  باشد و احتمالاً در سال
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  در مناطق شهري و روستاييا ه مقايسه شاخص. ب 
بـه همـين دليـل    . اسـت بـوده تر  به صورت تاريخي درجه محروميت ساكنين روستاها بيشدر ايران 
تر و ساكنين روسـتايي از خـدمات   در مناطق روستايي پايين و رفاه اجتماعي سلامتهاي  عمدتاً شاخص

ساكن در روستا و شهر با هم مقايسه  افرادهاي  رخ تفاوت در اين قسمت نيم. شوندتري برخوردار مي كم
اگرچه شـايد  . شوندهاي سلامت مقايسه ميهاي عمومي و شاخصدر شاخصها  و روند تغيير اين تفاوت

لايل ايجاد كننده نابرابري اشـاره  المللي به اين عامل اجتماعي به عنوان يكي از ددر مستندات بينتر  كم
پـژوهش   جتماعي ايران، بايد اين عامل را به دقت بررسـي و رسد بر اساس وضعيت اشده ولي به نظر مي

به صورت تاريخي مردم روستاها از نظر درآمد و سواد و دسترسي به خدمات بهداشـتي و درمـاني   . نمود
هـاي جـدي كـه در جهـت ايجـاد نظـام       البتـه حركـت  . انـد تـر بـوده  در مقايسه با ساكنين شهرها عقب

رفته و با استقرار بهورز و خانه بهداشت استحكام يافت، توانسـت در  هاي اوليه در روستا صورت گ مراقبت
البتـه در همـين زمـان    . را به شدت افزايش دهـد  روستاييانسلامت هاي  دهه اول و دوم انقلاب شاخص

به جـاده، آب  ها  روستاهاي كشور مانند تسهيل دسترسي آنهاي  جهادسازندگي نيز با تقويت زيرساخت
زايي در بهبود استانداردهاي زندگي در روسـتاها داشـت و نهضـت سـوادآموزي و     سالم و برق سهم به س

اخير نيـز نظـام ارجـاع و    هاي  در سال. مدارس روستايي به شدت سطح سواد را در اين مناطق ارتقاء داد
ايجـاد شـده كـه    در روسـتاها  دهي بهتر خـدمات سـلامت    براي سامان پزشك خانواده و بيمه روستايي

  .آينده بروز خواهد يافتهاي  آن در سالمثبت رات احتمالاً تاثي
شـهرها و  هـاي   با اين توضيحات، در اين فصل سعي شده تا از مستندات آمـاري مربـوط بـه تفـاوت    

 .گذشته و وضعيت فعلي ارايه گرددهاي  رخي واضح از اتفاقات سالشود و نيمروستاها استفاده 

  عموميهاي  شاخص

در دو دهه ها  روستا و روند تغييرات آنشهر و هاي  زياد در خصوص تفاوتبا وجود اطلاعات متنوع و 
هاي مهمي همچون بيكاري و اشـتغال، درآمـد و فقـر، نـرخ باسـوادي و      گذشته، در اين قسمت شاخص

  . شوددسترسي به امكانات عمده زندگي اشاره مي
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  بيكاري و اشتغال
دهه گذشته حاكي از نـرخ نسـبتا بـالاي     2بررسي وضعيت بيكاري در جوامع شهري و روستايي در 

حـدود   1380و  1376، 1365هاي  نرخ بيكاري در روستاها در سال. باشدبيكاري خصوصاً در شهرها مي
درصـد   50حـدود   1385تـا   1383هـاي   درصد بوده است، پس از آن سير نزولي داشـته و در سـال  13

 12نـرخ بيكـاري بـالاي     1385تـا   1376هـاي   اما در جوامع شهري در فاصله سال كاهش داشته است
رسـد شـهرها و روسـتاها از نظـر نـرخ       مي در مجموع به نظر. درصد نيز رسيده است 15درصد و گاه به 

  ).14نمودار ( )7، 6(باشند بيكاري، در حال فاصله گرفتن از يكديگر مي

تا  1365هاي  تر به تفكيك مناطق شهري و روستايي در سال و بيش ساله 10نرخ بيكاري جمعيت :  14 نمودار
1385 

توانـد ناشـي از مهـاجرت افـراد از روسـتاها بـه       البته شكاف موجود در نرخ بيكاري شهر و روستا مي
گـذاري بـراي اشـتغال و كـارآفريني در روسـتاها      توسعه نيافتگي روستاها و عدم سرمايه دليله بشهرها 

نشـان   1385 تـا   1365هـاي   شهري و روستايي كشور طـي سـال   نابرابري اشتغال مناطقبررسي . باشد
طوري كه تعداد  به بوده شهري مناطق سمت به شغليهاي  دهد كه در اين مدت گرايش ايجاد فرصت مي

در مدت مذكور  ).1جدول (است  برابر مناطق روستايي بوده 6/5شغلي ايجادشده در شهرها هاي  فرصت
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هزار نفر بوده و بـدين ترتيـب بـه     72و  404لانه جمعيت شاغل شهري و روستايي به ترتيب افزايش سا

دهنده است كه نشاندرصد به روستاها متعلق بوده 1/15شغل ايجاد شده در كشور حدود  100ازاي هر 
  .)24(مي باشد  روستايي و شهري مناطق بين اشتغال شديد نابرابري

  

  1385تا  1355هاي  ر مناطق روستايي و شهري طي سالتعداد جمعيت شاغل د.  1جدول 
  )هزار نفر: واحد(

  1365-85تغييرات  1385 1375 1365 1355  
  8093  14046  8861  5953  4113  شهري

  1440  6428  5711  4988  4687  روستايي

 

  درآمد و هزينه
. دهدنشان مي ميزان تغييرات درآمد خانوارهاي شهري و روستايي را در سه دهه گذشته 15نمودار 

به بعد بسيار مشهود بوده، و  1375هاي  گردد رشد درآمد به خصوص از سالگونه كه ملاحظه مي همان
البتـه نسـبت درآمـد    . اسـت شـده تـر   و بيشتر  با گذشت زمان فاصله دو نمودار شهري و روستايي بيش

در كل تقريبـاً درآمـد يـك    است و خانوارهاي روستايي به شهري در طول مدت مذكور تقريباً ثابت بوده
  .)7، 6(خانوار شهري است % 45خانوار روستايي حدود 

هـاي  البته بايد دقت شود كه تفسير اين نمودار بدون در نظر گرفتن نـرخ تـورم و همچنـين هزينـه    
هاي زيادي مانند هزينه مسكن بر افراد تحميـل  مسلماً زندگي در شهرها هزينه. خانوار كامل نخواهد بود

تـوان  اي كـه از ايـن نمـودار مـي    لذا تنها نكته. استتر  كه تاثير آن بر مخارج روستايي بسيار كم كندمي
دريافت آن است كه احتمالاً سهم خانوارهاي روستايي از درآمد در مقايسه با خانوارهاي شهري در طول 

يازهـاي اوليـه   توانـد ن كـه ايـن ميـزان درآمـد مـي      ولي اين. استاخير تغيير محسوسي نيافتههاي  سال
  .شودخانوارهاي روستايي را تامين كند يا خير سوال مهم ديگري است كه بايد به آن پرداخته
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  1385تا  1358هاي  روستايي و شهري در سالهاي  درآمد ساليانه خانوار:  15نمودار

به عنوان يك شـاخص رفـاهي مطـرح     "خانوارهاي  غير خوراكي در هزينههاي  سهم هزينه"شاخص 
دهـه   3در . باشدهايي مانند پوشاك، تحصيل، مسكن، بهداشت و درمان و تفريح ميبوده و شامل هزينه

البته اين درصـد در  . گذشته، اين شاخص براي خانوارهاي شهري بيش از خانوارهاي روستايي بوده است
رسد درآمد با اين وجود به نظر مي. )7، 6(اشته است افزايش د  %18و   %19شهرها و در روستاها به ترتيب 

كمتر از خانوارهاي شهري بتوانند درآمد خود را % 10تر خانوارهاي روستايي باعث شده كه حدوداً پايين
  ).16نمودار(هاي غيرخوراكي نمايند صرف هزينه

 

هاي  خانوارهاي روستايي و شهري در سالساليانه هاي  غيرخوراكي به كل هزينههاي  نسبت هزينه:  16 نمودار
  1385تا  1358
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  درصد خانوارهاي فقير

در از نظـر عـدالت،   ولي . دادتوضيحات قبل متوسط درآمد خانوارهاي شهري و روستايي را نشان مي
كنار نگاه به متوسط درآمد، بايد بررسي نمود كه چه درصدي از خانوارها توانايي تامين حداقل نيازهـاي  

  ندارد و اصطلاحاً فقير هستند؟خود را 
امـا در  . اسـت اي يافتـه قابـل ملاحظـه   كـاهش  79 تـا  67 سالهاي شهري طي فقير خانوارهاي درصد

درصد افزايش داشـته و   100بيش از  73تا  69هاي  خانوارهاي روستايي درصد خانوارهاي فقير در سال
جامعـه   2در هـر   1379تـا   1373هـاي   در مجموع در فاصله سال. سپس سير نزولي را طي كرده است

ميزان فقر مطلق در خانوارها رو به كاهش بوده است و اقدامات دولت در كنتـرل آن   ،شهري و روستايي
درصد خانوارهـاي فقيـر    1370تا  1365هاي  نكته قابل توجه اين است كه در سال. )25(موثر بوده است 

فقير در جوامع روستايي بـوده اسـت امـا در سـال     هاي  در جوامع شهري به مراتب بيش از درصد خانوار
كه ميزان فقر در شهر روند نزولي خود را كه از چند سال قبل شروع شـده بـود را طـي     در حالي 1371

اسـت و  سال به شدت گسترش يافته 3كرده است، در روستا فقر سير صعودي پيدا كرده و در عرض مي
البته طي اقدامات صورت گرفته توسـط دولـت از سـال    . گيرداز اين نظر بالاتر از جوامع شهري قرار مي

انـد   ، ميزان اين شاخص در جوامع شهري و روستايي طي روندي نزولي بسيار به هم نزديك شـده 1375
  ). 17نمودار ( )25(

  

 روز در كالري 2179 به نياز پايه بر خانوارهاي فقير در مناطق شهري و روستايي درصدروند تغييرات :  17نمودار 
 1379تا  1365در فاصله زماني بين 
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هـاي عـدالت در نظـام    ، يكي از شـاخص )كمر شكن(غير قابل تحمل هاي  اجتناب از پرداخت هزينه

هـاي   زماني اتفاق مي افتند كه كل هزينـه  (Catastrophic)كمر شكن هاي  هزينه. باشدمالي سلامت مي
ظرفيـت پرداخـت خـانوار يـا مصـارف غيـر       % 40سلامتي پرداخت شده از جيب خانوار برابر يا بـيش از  

هاي خانوارهـاي شـهري و روسـتايي در سـال     در مطالعه انجام شده بر روي هزينه. )26(خوراكي او باشد 
تنهـا بـه    اند،درصد خانوارهايي كه زير خط فقر قرار گرفته 5/11نشان داده شده است كه حدود  1381

احتمـال قـرار    ،هاي كمرشكن سلامتي بوده است كه سـكونت خـانوار در منـاطق روسـتايي    دليل هزينه
لذا . )26( درصد افزايش مي دهد 4/4را  "غير قابل تحمل سلامتيهاي  هزينه"گرفتن خانوار در محدوده 

رض متحمـل شـدن   گرفت كه خانوارهاي روستايي كمي بيش از خانوارهاي شهري در معتوان نتيجهمي
  .بوده اندهاي كمرشكن درمان هزينه

  تسهيلات زندگي
 زنـدگي  مختلـف  امكانـات  از روسـتايي  جامعـه  برخـورداري  در مناسبيهاي  دهه گذشته گام 2طي 

رسـاني بـه   در زمينـه بـرق    اين اقدامات خصوصـاً . استبرداشته شده   ...و تلفن برق، نظيرآب آشاميدني،
درصـد خانوارهـاي روسـتايي سـاكن در واحـد       3/98كـه  اي مي باشد به گونه روستاها بسيار قابل توجه

مشـخص اسـت، فاصـله بـين      18گونه كه در نمـودار   همان. اندداراي برق بوده 1385مسكوني در سال 
اسـت امـا   كاهش چشمگيري داشته 1385تا  1365و روستاها در دسترسي به برق و آب از سال ها  شهر

و روسـتاها كماكـان زيـاد بـوده و در خصـوص      هـا   تلفن ثابت فاصله بـين شـهر   در رابطه با دسترسي به
 همچنين سـاير .  )7، 6( كشي شكاف بين شهر و روستا به شدت افزايش يافته استمندي از گاز لوله بهره

 نـازلي  درحـد  شـهري  امكانـات  با درمقايسه دفع بهداشتي زباله و فاضلاب نيز روستايي همچون امكانات

  . )27( است
لازم براي دسترسي مردم بـه ايـن تسـهيلات بـه خصـوص در      هاي  روشن است كه ايجاد زيرساخت

شوند بسيار دشوارتر از مناطق شهري بسيار كم و پراكنده را شامل ميهاي  مناطق روستايي كه جمعيت
كـه رشـد   است ولي از زاويه بحث اين كتاب و تاكيد بر برابري در برخورداري از امكانات بايد تاكيد شود 

  .، عدالت نيز لحاظ گردددسترسيادل زماني است كه علاوه بر ارتقاي متع
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هاي  ي زندگي در سال درصد خانوارهاي شهري و روستايي استفاده كننده از تسهيلات عمده تفاوت:  18 نمودار
  1385تا  1365

  سواد

باشد كه بـه لحـاظ تعـاملي كـه بـا سـاير       افراد و جامعه مي سلامتموثر بر  عواملترين  از مهمسواد 
-سلامت به خود اختصاص داده ياي در ارتقانقش تعيين كننده دارد، اجتماعي و فردي ،عوامل فرهنگي

هـاي  انـد و در كشـور مـا نيـز برنامـه     قرار داده توسعه آن را از اهداف مهم خود ،از اين رو كشورها. است
در بررسي روند تغييرات درصد افـراد باسـواد   . نجام شده استاي براي تقويت سواد افراد جامعه اگسترده

كـه البتـه   ) 19نمـودار  (شـود  جامعه، هم در شهرها و هم در روستاهاي كشور سير صعودي مشاهده مي
درصد بين شهرها و روستاها  14اي حدود اين شاخص در روستاها، كماكان فاصلهتر  رغم رشد بيشعلي

پـس در مجمـوع در ايـن    . )7، 6(اسـت  درصد بـوده  25حدود  1365ر سال وجود دارد؛ اما اين اختلاف د
دو دهـه گذشـته ايـن    از اي بين مناطق شهري و روستايي وجـود دارد كـه   شاخص تفاوت قابل ملاحظه
البته بررسي ميزان سواد و درصد افراد با تحصـيلات دانشـگاهي در جوامـع    . تفاوت در حال كاهش است

تـر   ديگري است كه متاسفانه فاصله شهرها و روستاها در آن بسيار بـيش  شهري و روستايي موضوع مهم
  .است
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تا  1365هاي  مناطق شهري و روستايي در سال تر در ساله و بيش 6جمعيت  درصد افراد باسواد در:  19 نمودار
1385 

  سواد سلامت
سـواد سـلامت دربـالغين     استان كشور، سـطح  5در مطالعه انجام شده در جامعه شهري و روستايي 

). 20نمـودار ( )12(سال ساكن در شهرها بوده اسـت   18تر از سواد سلامت در افراد بالاي ينروستايي پاي
دهد در روستاها تقريباً كمي بيش از يك سوم شهرها افراد بـا سـواد   گونه كه اين نمودار نشان مي همان

بـر  . را دريافت و درك نمايند، وجود داشته استسلامتي هاي  توانند به درستي پيامسلامت كافي كه مي
از سـواد  تـر   رسد كه فاصله بين شهرها و روستاها در سـواد سـلامت بسـيار بـيش    اين اساس به نظر مي

  .اي نياز استآن به كار و تلاش گسترده يعمومي است و براي ارتقا

  

  1385سال در سال 18افراد بالاي سطح سواد سلامت به تفكيك سكونت در شهر و روستا در :  20 نمودار
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  سلامتهاي  شاخص

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

شود كه مشاهده مي 1382مختلف سني در جوامع شهري و روستايي سال هاي  در مقايسه ميزان مرگ در گروه
ايـن تفـاوت بـين شـهر و     . بيش از ميزان مرگ در شهر است سنيهاي  وستا در همه زير گروهميزان مرگ در ر

سـال و   50سال و ميزان مرگ در سـنين   5روستا براي ميزان مرگ دوران نوزادي، ميزان مرگ در كودكان زير 
كه زنـدگي در روسـتاها   رسد لذا به نظر مي). 2جدول( )17، 16، 15، 14(است تر  بالاتر به طور قابل ملاحظه اي بيش

چنين تفاوتي به خصوص در سنين . سني وجود داردهاي  پرخطرتر بوده و تفاوت ملاحظه شده در تمام زيرگروه
ايشان به خدمات بهداشتي و درماني كماكان در روستاها مشكل تر  پايين نشان دهنده آن است كه دسترسي كم

البته كم بودن تفاوت مرگ و مير در سنين مياني، . رت گيردآفرين بوده و بايد براي اصلاح آن اقدامات جدي صو
سني است و در عمل پيام يكسـاني را  هاي  در واقع به دليل كم بودن ميزان مرگ در كل جامعه در اين زير گروه

  .توان درك نمودسني ميهاي  در همه زيرگروه

  

 1384تا  1380هاي  روستايي در سالجامعه شهري و هزار نفر  100ميزان كلي مرگ در :  21 نمودار
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بدون در نظر گرفتن ( 1382سني مختلف به تفكيك شهر و روستا در سال هاي  ميزان مرگ در گروه.  2جدول 
  )تلفات ناشي از زلزله بم

  روستا و شهر تفاوت روستا شهر  
هزار نفر 100در (ميزان كلي مرگ در دوره نوزادي 

 )كودك زير يك سال
1256 1619 

363 
در (مـاه   59تـا   1ميزان كلـي مـرگ در كودكـان    

 )هزار نفر كودك زير يك سال100
663 1126 

463 
سـال   14تـا   5ميزان كلي مرگ براي گروه سـني  

 )هزار نفر از همين گروه سني100در (
44 52 

8 
سـال   49تـا   15ميزان كلي مرگ براي گروه سني 

 )هزار نفر از همين گروه سني100در (
164 172 

8 
سال و بالاتر  50ميزان كلي مرگ براي گروه سني 

 )هزار نفر از همين گروه سني100در (
2189 2596 

407 

  عوامل خطر و بيماري
در مقايسه درصد افراد سيگاري در جامعه شهري و روستايي، به استناد مطالعه سلامت و بيماري در 

البتـه  . بين اين دو جامعه وجود داشته است%) 2/2تا % 1/0(، اختلاف ناچيزي 1378و  1370هاي  سال
هـاي   ، شيوع سـيگاري 1384در سال  "غير واگيرهاي  نظام مراقبت عوامل خطر بيماري"بر اساس نتايج 

گزارش شده است كـه مبـين اختلافـي بـه       %2/17و در جامعه روستايي % 3/14فعال در جامعه شهري 
  )28، 22، 21( .است% 9/2ان ميز

جامعـه   1370، در سـال  ميلي گرم در دسـي ليتـر   200بيش از در رابطه با سطح كلسترول سرمي 
درصـد بـيش از    6/5سـاكنين شـهرها    1378اند اما در سـال  شهري و روستايي وضعيت مشابهي داشته

نمـودار  ( )28، 21(انـد  داشـته گرم در دسي ليتر ميلي 200ساكنين روستاها سطح كلسترول سرمي بالاي 
و نيز مصرف غذاهاي حـاوي كلسـترول بـالا در جوامـع     تر  مي تواند ناشي از تحرك كم مسئلهاين ). 22

  .شهري باشد
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و  1370هاي  و بالاتر در جامعه شهري و روستايي در سال 200ميزان شيوع سطح سرمي كلسترول :  22 نمودار
1378  

هاي مختلف جامعه حاكي از شيوع بـالاي كـم خـوني خصوصـاً در     بررسي شيوع كم خوني در گروه
در مقايسـه بـين سـاكنين شـهرها و روسـتاها، بـه جـز        . باشـد ماهه و زنان باردار مي 23تا  15كودكان 
ساكنين منـاطق  ها  ماه كه وضعيت مشابهي در شهرها و روستاها دارند، در ساير گروه 24تا  15كودكان 

  ). 23نمودار ( )29(به شهرها دارند  روستايي وضعيت بدتري نسبت

  

   1380در سال مختلف شهر و روستا هاي  ميزان شيوع كم خوني در گروه:  23 نمودار
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وضعيت مشابه كم خوني و كمبود  مختلف سني در شهر و روستاهاي  شيوع كمبود روي نيز در گروه

در جامعه  Dاما شيوع كمبود ويتامين . از شيوع بالاتري برخوردار بوده است روستاييانآهن داشته و در 
  .) 29(شهري بيش از روستايي گزارش شده است 

و  1370هـاي   روده اي در سـال هاي  شود، ابتلا به انگلنيز مشاهده مي 24گونه كه در نمودار  همان
نشـان از   مسـئله ايـن  . )28، 21(اسـت   داشـته  روستاييانعلي رغم روند كاهشي، شيوع بالاتري در  1378

  .به آب آشاميدني سالم داردتر  بهداشت در مناطق روستايي و دسترسي محدودتر  سطح پايين

  

  1378و  1370هاي  اي در جامعه شهري و روستايي در سالرودههاي  ميزان شيوع انگل:  24نمودار

بـيش از شهرنشـينان از    روسـتاييان گيري نمود كـه  توان نتيجهبر اساس اين اطلاعات به وضوح مي
ل وهايي مانند كلسـتر  برند و در عوض بيمارينيافتگي و فقر غذايي رنج ميمربوط به توسعههاي  بيماري

  .استشود در مناطق شهري بيش از روستايي شيوع يافتهبالا كه در نتيجه زندگي ماشيني حاصل مي

  سلامت مادران
مـادران  درصـد   9/87درصد مادران شـهري و   9/92دوران بارداري، هاي  تدر بررسي وضعيت مراقب

بـار در دوران بـارداري خـود     2حـداقل   زايمان داشـته انـد،   1379تا  1377هاي  طي سالكه روستايي 
نشان داد  1379در سال  (DHS)نتايج مطالعه سيماي جمعيت و سلامت در ايران . )27( اندمراقبت شده
شـود  مناطق روستايي كشور در شرايط ايمن و بهداشتي انجام نمـي هاي  از زايمانچهارم  كه حدود يك

را شـامل  هـا   حتـي حـدود نيمـي از زايمـان    هـا   برخي از اسـتان روستاهاي كه زايمان در اين شرايط در 
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درصـد گـزارش    3/25درصـد و در زنـان روسـتايي     2/5درصد زايمان در منزل در زنان شهري . شود مي
درصـد بـوده    21درصد و در روسـتا   5/4ن درصد زايمان توسط ماماي سنتي در شهر همچني. استشده
البته اطلاعات بدست آمده از زيج حياتي حاكي از روند كاهشي قابل توجـه در درصـد زايمـان    . )27(است

   ).25نمودار ( )30(باشد ميها  روستاهاي اخير در  سالتوسط افراد دوره نديده در 

  

  در مناطق روستايي كشور 1382تا  1372هاي  زايمان توسط فرد دوره نديده در فاصله سالدرصد :  25 نمودار

در معـرض عوامـل ايجـاد كننـده     تـر   نه تنها بيش روستاييانتوان قضاوت نمود كه بر اين اساس مي
هـاي   هستند بلكه در دسترسي به خدمات سلامت همچـون زايمـان ايمـن بـا وجـود فعاليـت      ها  بيماري

  .تري برخوردار هستند مندي كماز شهرنشينان هستند و از بهرهتر  ير، هنوز بسيار عقبگسترده اخ

  سلامت كودكان
در  در جمهـوري اسـلامي ايـران    (MICS)كودكـان   و زنان وضعيت چندگانههاي  شاخصدر بررسي 

درصد و دركودكان زير يكسـال   2/92در كودكان زير يكسال شهري ها  ، پوشش تمام واكسن1376سال 
سال كشـور   5تن سنجي در كودكان زير هاي  شاخصوضعيت . درصد گزارش شده است 8/87روستايي 
، حاكي از بالاتر بودن شيوع كوتاه قدي تغذيه اي و كم وزني متوسط و شديد در كودكان 1377در سال 

البتـه در لاغـري شـديد و متوسـط، كودكـان      ). 26نمـودار  (سـت  روستايي نسبت به كودكـان شـهري ا  
همچنين بر اساس نتـايج گـزارش در   .  )31(روستايي اندكي وضع بهتري نسبت به كودكان شهري دارند 

اي در كـاهش قابـل ملاحظـه    ،(ANIS2)1383در سـال   "سيماي تغذيه كودكان"دست انتشار مطالعه 
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در كودكـان  (، كـم وزنـي   %) 8/6و در كودكـان روسـتايي   %  3/3در كودكان شـهري  (شيوع كوتاه قدي 
  و در منـاطق روسـتايي  %  1/4در منـاطق شـهري   (و لاغـري  %)  6و دركودكان روستايي %  7/4شهري 

و اگر چه شـيوع كـم    مشاهده مي شود 1377نسبت به سال  كودكان شهري و روستايي كشور% ) 3/3 
ي گزارش از كودكان روستايتر  در كودكان شهري كم 1383وزني و كوتاه قدي متوسط و شديد در سال 

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

  

سال  5دكان كمتر از متوسط و شديد در كو "كم وزني "و "كوتاه قدي"،  "لاغري"ميزان شيوع :  26نمودار
   1377در سال شهر و روستا 

گزارش شـده اسـت    1380ايران در سال هاي  نسبتاً مشابهي نيز در مطالعه وضعيت ريزمغذينتايج 
درصد بيش از  6/4درصد و  7/7ساله روستايي به ترتيب  6كه ميزان كوتاه قدي و كم وزني در كودكان 

، حاد دستگاه تنفسي فوقانيهاي  اسهالي، عفونتهاي  هاي مكرر بيماريحمله. كودكان شهري بوده است
اي مادر، دسترسي محـدود بـه غـذاهاي متنـوع و نـاامني      الگوي نامناسب تغذيه به علت ناآگاهي تغذيه

  .)29(غذايي در روستاها از علل عمده كوتاه قدي در كودكان روستايي ذكر شده است 

  مندي از خدمات بهداشتي درماني بهره

ايي و بسـتري بـراي سـاكنين    مندي از خدمات بهداشتي درمـاني سـرپ  هاي بهرهدر مقايسه شاخص
احسـاس نيـاز بـراي    تـر   كمـي بـيش   روستاييانشهرها و روستاها، تفاوت چنداني وجود ندارد جز اينكه 

  ).27نمودار ( )23(اند  دريافت خدمات سرپايي داشته

0

5

10

15

20

25

شديدومتوسطلاغري شديدومتوسطايتغذيهقديكوتاه شديدومتوسطوزنيكم

شهر

روستا



 41       اجتماعي نابرابري در سلامت و تاثير عوامل / بخش اول  

 

  
  1380در سال  بهره مندي از خدمات بهداشتي و درماني سرپايي و بستري به تفكيك شهر و روستا:  27نمودار

كننـد  به پزشك مراجعه مي روستايياناز نظر دفعات مراجعه به پزشك، ساكنين شهر كمي بيش از 
بـه   روسـتاييان برابر  5/1باشد و ساكنين شهر، ميتر  كه اين تفاوت در مراجعه به پزشك متخصص بيش

در مـورد متوسـط دفعـات بسـتري درطـول سـال،       ). 28نمـودار  (انـد  پزشك متخصص مراجعـه داشـته  
  .)23(ينان و روستانشينان وضعيت مشابهي دارند شهرنش

  

  1380و دفعات بستري در بيمارستان به تفكيك شهر و روستا در سال بار مراجعه به پزشك :  28نمودار 

هـاي بـه مراتـب بـالاتري را بـراي دريافـت       همچنين در بررسي به عمل آمده، ساكنين شهر هزينـه 
  ).29نمودار (اند بستري پرداخت نمودهخدمات بهداشتي درماني به خصوص خدمات 

  
  
  

0

5

10

15

20

25

شهر روستا

صد
در

درصدي از جامعه كه نياز به مراجعه و  
دريافت خدمت سرپايي داشته

درصدي از جامعه كه براي دريافت خدمت  
اقدام كرده اند

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

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

درصدي از جامعه كه در طول سال بستري  
شده اند

0

1

2

3

4

5

6

شهر روستا

دفعه
طولدربستريدفعاتمتوسط

سال

متخصصپزشكبهمراجعهبار
درسرپاييخدماتدريافتبراي

سالطول

برايعموميپزشكبهمراجعهبار
طولدرسرپاييخدماتدريافت

سال



    شوراي سياست گذاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي        42

  

  

  1380درماني سرپايي و بستري به تفكيك محل سكونت در سال  - هزينه خدمات بهداشتي : 29  نمودار

در تـر   سـاز بـيش  دهد در حالي كه جامعه روستايي به دليل عوامل زمينهها نشان ميتمام اين يافته
تـري بـه خـدمات بهداشـتي و درمـاني دارنـد، ولـي امكـان          معرض بيماري هستند و احتمالاً نياز بيش

هـا   هـاي آن تر و امكان تامين هزينهشان سخت دسترسي به خدمات به خصوص خدمات تخصصي براي
  .باشدشان دشوارتر مي براي

  گيرينتيجه

زيادي از سـوي دولـت بـراي بهبـود وضـعيت      هاي  در سه دهه پس از پيروزي انقلاب اسلامي تلاش
در دسترسـي بـه    روسـتاييان و توسعه روستاها انجام شده است كه اگرچه در بهبود وضعيت  روستاييان

هاي بـين جوامـع   است اما نابرابريطور نسبي موفق بودهه امكانات بهداشتي، آموزش و امكانات زندگي ب
بـا   اگرچـه اشتغال و توزيع درآمد، هاي  شهري و روستايي در موارد ذكر شده و خصوصاً در ايجاد فرصت

  . كماكان مشاهده مي شودتر  شدت كم
هاي توسعه روستايي در نابرابري بين روستاها نيز نقـش  از سوي ديگر به نظر مي رسد اجراي برنامه

اجرا شده نسبت به روستاهايي كـه  ها  حداكثر برنامه توسعه روستايي در آنروستاهايي كه . داشته است
كـه   ده است در وضعيت بهتر زندگي قـرار دارنـد ضـمن ايـن    اجرا نشها  حداقل يا هيچ برنامه اي در آن

اجتماعي بـالاتر، در فراينـد    -با زمينه اقتصادي روستايياناي مستعد و اصولاً روستاهاي با شرايط توسعه
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  . )32(اند  بهره را بردهترين  تغيير روستايي بيش

جامعـه شـهري كـه بـين     در رابطه با اقدامات صورت گرفته براي كنترل فقر، شكاف نسبي فقـر در  
رونـدي نزولـي    79تـا   68بعـد از  هـاي   روندي صعودي داشته است، در سـال  1368تا  1364هاي  سال

ذكـر ايـن نكتـه نيـز قابـل      . كاهش يافته است 79در سال  296/0به  1368در سال  406/0داشته و از 
دوم و سوم بوده اسـت و  اي ه آغاز اجراي برنامه توسعه اول و به دنبال آن برنامه 68توجه است كه سال 

هـاي   توزيع درآمد بين فقـرا طـي سـال   . استقبل از آن شرايط جنگي بر كشور حاكم بودههاي  در سال
كه ضريب جيني پس از افـزايش طـي    نيز روندي مشابه شكاف فقر داشته است بطوري 1379تا  1364
امـا در  . درآمـد دارد تـر   متعادل، روندي نزولي داشته است كه دلالت بر توزيع 1368تا  1364هاي  سال

افـزايش يافتـه و پـس از آن     1371تـا   1364هاي  جامعه روستايي شكاف فقر و ضريب جيني طي سال
  .) 25(روند نزولي داشته است 

نابرابري دارد بايـد بـه    و فقر دركاهش مسلمي كه نقش دليل به شغليهاي  در خصوص ايجاد فرصت
دولت براي رفع مشكل بيكاري در شهرها صورت هاي  گذاريسرمايه اين نكته توجه كرد كه نبايد تمامي

 به مناطق روستايي مناطق از ممكن است موجب مهاجرت شهر در شغليهاي  ايجاد فرصت گيرد چراكه

  . گردد و گسترش حاشيه نشيني شهرها بيكاري مشكل تشديد و به تبع آن شهري
نيز شهرها وضعيت بهتري نسبت به روسـتاها  سلامت بين شهرها و روستاها هاي  در مقايسه شاخص

هـا و  هاي مرتبط با سلامت مـادران و كودكـان، كمبـود ريزمغـذي    مرگ، شاخصهاي  شاخص. اندداشته
انـد البتـه بـه دليـل     انگلي، همگي در روستاها وضعيت بدتري نسبت به شهرها داشتههاي  شيوع بيماري

باشـد؛  در طول زمان امكان پذير نمـي ها  از اين شاخصنبود اطلاعات كافي، بررسي روند تغييرات برخي 
هـاي   سلامت مادران، سـلامت كودكـان و بيمـاري   هاي  ها مانند شاخصاما در خصوص برخي از شاخص

هاي  باشد، حاكي از بهبود روند شاخصمختلف در دسترس ميهاي  عفوني و انگلي كه اطلاعات در زمان
  . باشد مي سلامت در روستاها

مختلـف سـني   هـاي   در گـروه  روستاييانتر به مشكلات سلامت توجه خاص و تخصصي در هر حال
دهد كه عوامل اجتماعي مهم مانند تفاوت در نتايج اين فصل به وضوح نشان مي. باشدامري ضروري مي

به خدمات  روستاييانتر  تغذيه سالم در كنار دسترسي كمآمد، دسترسي به تسهيلات زندگي و سواد، در
دهد و لذا مختلف نشان ميهاي  بيشتر به بيماريالب مرگ و مير و ابتلاي در قدرماني خود را -بهداشتي

اي را اجـرا  ريزي شـده به موضوع برخورد و اقدامات برنامه SDH گاهبراي حل مشكل روستاها بايد با ديد
  .نمود
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  مختلف كشورهاي  در استانها  مقايسه شاخص. پ 

 بـراي  كـه  اجتمـاعي سـلامت  هـاي   سلامت و تعيين كننـده هاي  شاخصجايي كه بسياري از  از آن
در بـين  هـا   ، لذا دانستن ميزان پراكندگي تفاوتمتفاوت مي باشند ،كندمناطق مختلف كشور تغيير مي

در ايـن فصـل بـه    . لامت محسـوب گـردد  تواند نشان دهنده ميزان نابرابري در سبه نوعي مي ،ها استان
  .در بستر زمان هستيمها  و روند تغييرات آنها  ين استانبهاي  دنبال بررسي تفاوت

و روان شدن متن، ابتدا چند شاخص مهـم عمـومي ارائـه و سـپس بـه صـورت        در ادامه براي آسان
نشان دهنده سلامت عمومي جامعه ارايه و هاي  متغيرهاي مرتبط به خدمات سلامت و شاخص ،مستقيم

  .گيردمورد نقد و بررسي قرار مي

  عموميهاي  شاخص

  توسعه انساني و فقر انسانيهاي  شاخص
هـاي   اسـت شـاخص  اخير توسط سازمان ملل مورد توجه قرار گرفتههاي  سالدر اين دو شاخص كه 

شاخص توسعه انساني حاصل تركيب سه بعد اميد زندگي توام با سلامت در بدو تولـد،  . تركيبي هستند
باشد و عددي بين صفر تا يك است؛ توليد ناخالص ملي ميميزان باسوادي در بزرگسالان و ميزان سرانه 

  .انساني خواهد بودتر  هر چه ميزان اين شاخص به يك نزديك گردد نشان دهنده توسعه بيش
سـالگي، نـرخ    40در مقابل شاخص فقر انساني نيز حاصل تركيب سه متغير احتمال زنده ماندن تـا  

عـدم دسترسـي بـه آب    (استانداردهاي شايسته زنـدگي  سوادي در بزرگسالان و دسترسي نداشتن به بي
باشد و مانند شاخص قبلي عددي بين صفر تا يك بوده و مي) آشاميدني سالم و درصد كودكان كم وزن

  .باشد تر مي نزديك شدن آن به يك نشان دهنده وضعيت نامطلوب
، در 566/0بر با برا 1980، در سال  562/0ميلادي  1975شاخص توسعه انساني كشورمان در سال 

، در سـال   690/0معـادل   1995، در سـال  646/0برابر بـا   1990، در سال  607/0معادل  1985سال 
رتبـه ايـران در سـال    . برآورد شده است 759/0ميلادي برابر با  2005و در سال   719/0برابر با  2001
 177در بـين   چهـارم نـود و  جايگـاه   2005كشورو در سال  175در بين صدو ششم  يكجايگاه  2001
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رسد كه سرعت رشد اين شاخص در دو سه دهه گذشـته  بر اين اساس به نظر مي. )5، 1(كشور بوده است 
   . استاست ولي اين سرعت رشد از متوسط رشد ساير كشورها فراتر نرفتهقابل قبول بوده

درصـد از   34تنهـا   1375مختلف كشـور، در سـال   هاي  در مقايسه شاخص توسعه انساني در استان
 1380درصد داشتند در حالي كه در سـال   70بالاتر از  (HDI)كشور شاخص توسعه انساني هاي  استان

  70بـالاتر از   HDIكشور هاي  درصد از استان 89، 1384كشور و در سال هاي  درصد استان 50بيش از 
  ). 1شكل (  )34، 33(كه نشانگر بهبود روند توسعه انساني در كشور است اند  درصد داشته

  

  

  

  

  

 

، رنگ قرمز نشان دهنده كشورهاي  به تفكيك استان 1380و  1375هاي  شاخص توسعه انساني در سال: 1 شكل
 CV از متوسط كشوري بودن است، همچنين مقدار تر  بالاتر از متوسط كشوري بودن و رنگ آبي نشان دهنده كم

  .كشور استهاي  نابرابري در بين استان ها نشان دهنده ميزاننوشته شده در بالاي نقشه

مشابه بوده  1375و  1380هاي  از نظر شاخص توسعه انساني در سالها  ميزان ناهمگني بين استان
).  CV=3.7(انـد  حركـت كـرده  تر  از نظر اين شاخص به سمت همگني بيشها  استان 1384اما در سال 

انحراف معيـار از ميـانگين كشـوري     2استان سيستان و بلوچستان در هر سه سال مورد مطالعه بيش از 
 كردستان، آذربايجان غربي و اردبيـل اسـتان  هاي  تر بوده و پس از سيستان و بلوچستان نيز استانپايين

تـوان  لاعـات مـي  بر اساس اين اط. اندهايي هستند كه وضعيت نامطلوبي در خصوص اين شاخص داشته
 مختلف،هاي  رغم رشد شاخص توسعه انساني در كشور و كاهش تفاوت بين استانگيري نمود علينتيجه

تـر از  اي عقـب به خصوص استان سيستان و بلوچستان به صورت قابل ملاحظـه ها  كماكان برخي استان
  .كشور قرار دارندهاي  ساير استان

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

HDI 1375
CV= 6.02 %

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

HDI 1380
CV= 6.1 %
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  سواد
مختلف كشور حاكي از سـير  هاي  در استان 1385تا  1365هاي  بررسي روند تغييرات سواد در سال

در  8/61اي كه ميانگين كشوري درصـد افـراد باسـواد از     باشد به گونهميها  صعودي آن در همه استان
خوشبختانه روند كاهشي ضريب تغييرات اين شاخص . رسيده است 1385درسال  9/82به  1365سال 

 در اين شاخصتر  دهه گذشته حاكي از حركت به سوي برابري بيش 2مختلف كشور در هاي  بين استان
  ).30نمودار () 6(باشد  مي

  

در كشور، خطوط بالا و پايين نشان  1385الي  1365هاي  روند تغييرات درصد افراد با سواد در سال : 30 نمودار
  دهنده فاصله بين ميانگين و درصد ضريب تغييرات است

آذربايجـان  هـاي   درصـد و اسـتان   32بلوچستان بـا  درصد، سيستان و  3/38كردستان با هاي  استان
 1385تـا   1365هاي  افزايش را در درصد باسوادي بين سالترين  درصد بيش 8/30غربي و هرمزگان با 

محروم منجر به كاهش نابرابري در سطح كشور در اين شاخص هاي  و همين رشد سريع استاناند  داشته
بلوچستان، كردستان و آذربايجان غربي به  و استان سيستان 3ولي با اين حال هنوز متاسفانه . استشده

نكتـه مهـم   . )6(انـد  را داشته 1385ترين ميزان باسوادي در سال  كم%  8/77و % 5/75،  % 68ترتيب با 
 1365هاي  باسوادي در فاصله سالتر  نيز به وضوح قابل توجه است رشد سريع 31ديگري كه در نمودار 

است كه رشد كندتري داشته 1385تا  1375عبارتي سرعت توسعه باسوادي در دهه به . است 1375تا 
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مانـده   سواد بـاقي شايد به دليل نزديك شدن به حد اشباع و در دسترس نبودن و عدم رغبت افرادي بي

  .در جامعه باشد
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

   1385و  1375،  1365هاي  مختلف كشور در سالهاي  درصد باسوادي در استان. 31 نمودار

0102030405060708090100
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  بيكاري 
دهـد كـه   نشـان مـي   1376و  1385هـاي   مختلف كشور در سـال هاي  مقايسه ميزان بيكاري استان

هـا   هايي كه ميزان بيكاري در آن باشد و تعداد استاناز اين نظر در حال كاهش ميها  تفاوت بين استان
 2طور كـه در شـكل    همان. باشدمي 1376كمتر از  1385است، در سال بيش از ميانگين كشوري بوده

كرمـان و  هـاي   و نيـز اسـتان   رب و جنوب غرب كشـور غهاي  شود، مشكل بيكاري در استانمشاهده مي
ملاحظـه  هـا   طور مزمن وجود داشـته و بهبـودي در شـرايط آن   ه ب 1385و  1376هاي  فارس طي سال

يت رونـد رو بـه بهبـودي را    شرقي كشـور وضـع  هاي  شمال غرب و نيز استانهاي  شود اما در استاننمي
ميزان بيكاري بيش از ميانگين كشوري داشته است كه به  1385استان تهران نيز در سال . داشته است

 .باشداستان كشور وضعيت نامطلوبي ميترين  عنوان پرجمعيت
 

  

  

  

  

 

  

  

نشان دهنده بيكاري  ، رنگ آبي كشورهاي  به تفكيك استان 1385و  1376هاي  در سال ميزان بيكاري:  2 شكل
نوشته  CVهمچنين مقدار . از متوسط كشور استكمتر از متوسط كشور و رنگ قرمز نشان دهنده بيكاري بيش

  .كشور استهاي  ها نشان دهنده ميزان نابرابري در بين استانشده در بالاي نقشه

رسـد كـه رونـد    مختلف كشـور بـه نظـر مـي    هاي  البته با توجه به ضريب تغييرات بيكاري در استان
 .)7، 6(باشد در حال كاهش ميها  نابرابري در بين استان

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

Unemployment 1376
CV= 31.4 %

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

Unemployment 1385
CV= 23.8 %
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Inflation rate 1376 - 82
-2 to -1 SD
-1 to 0 SD
0 to 1 SD
1 to 2 SD
> 2 SD

Inflation rate 1376-82
CV = 7.8 %

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

Inflation rate 1383-86
CV = 9.3 %

  شاخص كل بها و خدمات مصرفي
هـاي   مقايسه افزايش متوسط شاخص كل بهاي كالا و خدمات مصرفي در مناطق شـهري در اسـتان  

 حاكي از وجـود  1383-86و  1376-82هاي زماني به عنوان شاخصي از تورم اقتصادي در دورهمختلف 
مختلف از اين نظر مي باشد كه با گذشت زمان بر شدت آن افزوده شده اسـت  هاي  ناهمگني بين استان

شاخص بـالايي داشـته    1383-86هاي  هايي كه در سال كه اغلب استان نكته قابل توجه آن). 3شكل (
 .)36، 35(اند مرزي بودههاي  اند، جزو استان

  
  

 

  

  

  

  

  

 مختلفهاي  استان شهري مناطق در مصرفي خدمات و كالاها بهاي كل شاخص سالانه افزايش متوسط:  3 شكل

 و كشوري متوسط ازتر  كم رشد دهنده نشان آبي رنگ ،1386 تا 1383 و 1382 تا 1376 هاي سال بين كشور
 بالاي در شده نوشته CV مقدار همچنين. باشدمي كشوري متوسط ازتر  بيش رشد دهنده نشان قرمز رنگ

  .است كشورهاي  استان بين در نابرابري ميزان دهنده نشان هانقشه

رسد كه متوسط افزايش شاخص كل بهاي كالاها و خـدمات مصـرفي،   بر اساس اطلاعات فوق به نظر مي
بـين  هـاي   ، ايـن تفـاوت  1386تا  1383مختلف كشور قابل توجه بوده و در فاصله زماني هاي  در استان

  .استبوده تر  استاني بيش
. مختلف كشـور دارد هاي  ميزان افزايش بهاي خدمات بهداشت و درمان نيز وضعيت ناهمگني بين استان

هايي  در اين رابطه، تغييرات استان. استاخير كمي كاسته شدههاي  البته از اين ميزان ناهمگني در سال
ين كشوري تري نسبت به ميانگ بهداشت و درمان كمخدمات شاخص بهاي  1376-82هاي  كه در سال
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اند و شاخص بهاي بالاتري نسـبت  وضعيت معكوسي پيدا نموده 1383-86هاي  اند عموماً در سالداشته
شرق و جنوب كشور شمال شرق، هاي  اين تغيير وضعيت در تمامي استان. اندبه ميانگين كشوري داشته

دو بـازه زمـاني نـرخ رشـد      البته چند استان از اين نظر استثنا بوده و در هر). 4شكل (شود  مي مشاهده
كرمـان،  (و يـا بـيش از متوسـط    ) يزد، فارس، آذربايجان غربي و شـرقي، اردبيـل، همـدان و قـم    (تر  كم

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

  

  

  

  

 سالهاي بين كشور مختلفهاي  استان در مناطق شهريبهداشت و درمان  بهاي شاخص سالانه متوسط:  4شكل
، رنگ آبي نشان دهنده رشد كمتر از متوسط كشور و رنگ قرمز نشان دهنده 1386 تا 1383 و 1382 تا 1376

ها نشان دهنده ميزان نابرابري نوشته شده در بالاي نقشه CVهمچنين مقدار . از متوسط كشور استرشد بيش
  .كشور استهاي  در بين استان

  هزينه ساليانه بهداشت و درمان يك خانوار
مختلف كشور نيز حاكي از وجـود نـاهمگني   هاي  بررسي هزينه ساليانه سلامت يك خانوار در استان

نيمه شرقي كشور و نيز برخـي  هاي  ها در استانكه اين هزينه در حالي. باشدمختلف ميهاي  بين استان
-بـوده  از ميـانگين كشـوري  تـر   كم 1385تا  1380هاي  غرب و شمال غرب كشور در سالهاي  از استان

تهـران، اصـفهان، فـارس، خوزسـتان در اغلـب ايـن       هاي  شمالي كشور و نيز استانهاي  است، در استان
البته بالا بودن هزينه سالانه بهداشت و ). 5شكل ( )39، 38، 37(بيش از ميانگين كشوري بوده است ها  سال

آن استان باشد و هاي سلامت در تواند هم ناشي از بالاتر بودن هزينهميها  درمان خانوار در برخي استان
و ) تـر  بـيش (براي دريافت خدمات سلامت ها  از سوي خانوارها در آن استانتر  بيشهم تخصيص هزينه 

يـزد و احتمـالاً سيسـتان و    هـاي   از متوسط بودن اسـتان تر  به عبارتي تفسير كم. باشدها  آن ييا هر دو
هـاي  سلامت ارزان است و اين موضـوع در نقشـه   در استان يزد خدمات. بلوچستان دقيقاً يكسان نيست

كه ممكن است در استان سيستان و بلوچستان به دليل فقر زياد، مردم  شود در حاليمي قبلي نيز ديده

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

Health Inflation rate 1376 -82
CV = 12.9 %

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

Health Inflation rate 1383-86
CV = 10.9 %
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مجـال هزينـه نمـودن بـراي سـلامت      تـر   غذا و پوشاك نموده و كم ،درآمد خود را صرف مسكنتر  بيش
آوري تـري در قالـب تحقيقـات منسـجم جمـع      د اطلاعات بيشبنابراين براي تفسير دقيق باي. اندداشته
  .گردد

مختلـف كشـور قابـل    هـاي   رسد كه نابرابري در اين شاخص در بـين اسـتان  به هر شكل به نظر مي
  .استملاحظه بوده و تغيير محسوسي نداشته

  
  

  

  

  

و  1383، 1380هاي  در سال كشور مختلفهاي  استان بهداشت و درمان يك خانوار در سالانه هزينه:  5 شكل
. از متوسط كشور استاز متوسط كشور و رنگ قرمز نشان دهنده بيشتر  ، رنگ آبي نشان دهنده رشد كم1385

  .كشور استهاي  ها نشان دهنده ميزان نابرابري در بين استاننوشته شده در بالاي نقشه CVهمچنين مقدار 

  115مراكز اورژانس به  دسترسي
درمـان و آمـوزش پزشـكي حـاكي از كـاهش تفـاوت بـين         ،سـوي وزارت بهداشـت   آمار منتشره از

. باشـد مـي  115ژانس  در دسترسي به مراكـز اور  1383تا  1381هاي  مختلف كشور در سالهاي  استان
بـه عبـارتي در   . )40(در مورد اين شاخص افزايش يافتـه اسـت   ها  تفاوت بين استان 1384البته در سال 

دسترسي به اورژانس روند افزايشـي  در مختلف كشور هاي  مردم ساكن در استان هاي تفاوت 1384سال 
-اين شاخص صورت گرفته يگذاري كلاني در اين سال براي ارتقاداشته، اين در حالي است كه سرمايه

  .است

Health Cost 1385
-2 to -1 SD
-1 to 0 SD
0 to 1 SD
1 to 2 SD
> 2 SD
Not available

Health Cost 1385
CV= 32.3

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

Health Cost 1380
CV= 32

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

Health Cost 1383
CV= 26.2
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مختلف كشور در هاي  در استان "نسبت جمعيت به يك واحد اورژانس" درصد ضريب تغييرات:  32 نمودار
 1384تا  1381 هاي  فاصله سال

لويه و بويراحمد و خراسان شمالي، كهگيهاي  ملاحظه مي شود، استان 33گونه كه در نمودار  همان
. اندبرخوردار بودهها  از وضعيت نامطلوب تري نسبت به ساير استان 1384تهران بر اساس اطلاعات سال 

تـري نسـبت بـه سـاير      بوشهر نيـز وضـعيت مطلـوب   خراسان جنوبي، يزد، زنجان، كرمان و هاي  استان
خراسـان شـمالي، رضـوي و جنـوبي كـه در سـال       هاي  همچنين پس از حذف استان. اندداشتهها  استان
كرمـان، آذربايجـان غربـي و    هـاي   رشد در اين شـاخص در اسـتان  ترين  اند، بيشيك استان بوده 1381

  . )40(باشد  مي محرومهاي  استان بهتر  شود كه حاكي از توجه بيش مي كردستان مشاهده
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مختلف كشور در هاي  در استان "نسبت جمعيت به يك واحد اورژانس" شاخص تغييرات مقايسه:  33نمودار 
  1384و  1381هاي   سال

0250005000075000100000125000150000175000200000225000250000275000

خراسان شمالي

تهران 

كهكيلويه و بويراحمد

كردستان

خراسان رضوي

آذربايجان غربي

چهارمحال و بختياري

همدان

خوزستان

قزوين

گلستان

گيلان

مركزي

مازندران

قم

اردبيل

سيستان و بلوچستان

اصفهان

لرستان

آذربايجان شرقي

فارس

كرمانشاه

ايلام

هرمزگان

سمنان

كرمان

بوشهر

زنجان

يزد

خراسان جنوبي

نسبت جمعيت به 1 واحد اورژانس

1384

1381
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  تخت بستري
 1000خدمات درماني بيمارستاني، تعداد تخت بستري به ازاي هر  دسترسي بههاي  يكي از شاخص

نفر در  1000اطلاعات منتشره از سوي وزارت بهداشت در خصوص تعداد تخت به ازاي هر . باشدنفر مي
، حاكي از رشد ايـن شـاخص در   كشورمختلف هاي  در استان) زايشگاه وبيمارستان (درماني فعال مراكز 
ده طـي كـر   1384ل باشد اما پس از آن سير تقريباً ثابتي را تا سامي 1380نسبت به سال  1381سال 
هـاي   ضريب تغييرات ايـن شـاخص بـين اسـتان     1384تا  1381هاي  البته طي سال ).34نمودار (است 

 . )40( باشد مي مختلفهاي  است كه نشان از حركت به سوي همگني استانمختلف روند نزولي داشته
 

  
  

 مختلف كشورهاي  نفر در استان 1000كشوري شاخص تخت به ازاي هر  تغييرات ضريبميانگين و :  34 نمودار
 1384تا  1380 هاي  در فاصله سال

سيسـتان  هاي  ، ميزان اين شاخص در استان1380مشخص است، در سال  6طوركه در شكل  همان
از تـر   انحـراف معيـار كـم    2تـا   1احمـد بـين   ل، لرستان و كهگيلويـه و بوير و بلوچستان، گلستان، اردبي

. استان كاهش يافته اند 3هايي با اين وضعيت، به  اناست 1384ميانگين كشوري بوده است كه در سال 
و  1380هـاي   انحراف معيار از ميانگين كشوري در سـال  2يزد و تهران نيز با تفاوتي بيش از هاي  استان
  .)40(اند  برخوردار بودهها  از وضعيت بهتري نسبت به ساير استان 1384
كاهش در شـاخص تعـداد   ترين  جنوبي، بيشاستان خراسان شمالي، رضوي و  3پس از حذف  البته 
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قـم، كرمـان، سـمنان و چهـار     هاي  را استان 1384تا  1380هاي  نفر طي سال 1000تخت به ازاي هر 

  . خوزستان و گلستان داشته اند ،ايلامهاي  افزايش را استانترين  محال و بختياري و بيش
  

 

  

  

  

  

، رنگ آبي نشان 1384و  1380هاي  مختلف كشور در سالهاي  در استان نفر 1000تخت به ازاي هر  : 6 شكل
نوشته  CVهمچنين مقدار . از متوسط كشور استاز متوسط كشور و رنگ قرمز نشان دهنده بيشتر  دهنده كم

  .كشور استهاي  ها نشان دهنده ميزان نابرابري در بين استانشده در بالاي نقشه

  سلامتهاي  شاخص

   ودكانك مرگ نوزادان وهاي  ن ميزا

كه اين نسبت فارغ از  يجاي از آن: ماه در مناطق روستايي كشور 59تا  1ميزان مرگ كودكان 
 ـ     تاثيرات ميزان مرگ دوره نوزادي است، در اندازه ه گيـري عملكردهـاي توسـعه اجتمـاعي و اقتصـادي ب

ايـن   . باشـد  تري برخـوردار  تواند از اعتبار بيشخصوص عملكرد نظام ارائه خدمات بهداشتي درماني مي
از يك روند نزولي واضح برخـوردار   1382تا  1372هاي  ميزان در مناطق روستايي كشور در فاصله سال

گرچـه  . رسـيده اسـت   1372به بيش از نصف سال  1382اي كه اين نسبت در سال به گونه. بوده است
 15اسـت و آن را از  شتهتاثير آشكاري در افزايش اين ميزان در استان كرمان دا 1382زلزله بم در سال 

است ولي تاثير چنداني بر روي اين ميزان در كل منـاطق روسـتايي   در هزار افزايش داده 40در هزار به 

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

Hospital Beds / 1000, 1384
CV = 22.8 %

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

Hospital Beds / 1000 , 1380
CV= 25.7 %
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كشور در مورد اين نسبت، از ميزان ناهمگني نسبتاً ثابتي در فاصـله  هاي  البته استان. استكشور نداشته
تا حدود زيـادي ايـن    1382استان كرمان در سال  زلزلهكه اند  برخوردار بوده 1381تا  1372هاي  سال

  .)30(ناهمگني را افزايش داده است 
  

  

در مناطق روستايي تحت پوشش  1382تا  1372ماه از سال  59تا  1تغيير ميزان مرگ كودكان :  35نمودار
 بهداشت كشورهاي  خانه

هـا   ايـن ميـزان  : نوزادان در مناطق روستايي كشور و سال يك زير كودكان مرگهاي  ميزان
 شـيب  نـوزادان  البته كاهش مـرگ  . است بوده 1384تا  1375هاي  طول سال در نزولي يك روند شاهد

ميـزان   اين كه طوري به است داشته سال يك زير و سال زير پنج كودكان مرگ كاهش به نسبت كمتري
 كه حالي در يافته كاهش 1384 سال زنده در تولد هزار در 7/14به  1372در سال  5/19از  نوزادان براي

سال حدود  هر در متوسط طور به. است بوده برابر 2 حدود سال پنج زير كودكان مرگ براي ميزان كاهش
 پـنج  زيـر  و سـال  يك زير مير و گ مر كه براي حالي در يافته كاهش نوزادي مير و گ در هزار مر 26/0

   .)41(است  بوده هزار در يكاز  بيش عدد اين سال
ميزان مرگ نوزادان در روستاهاي كشـور اسـت كـه در    كه اين اطلاعات مربوط به  يجاي البته از آن

كاهش روند مرگ نوزادان در روستاهاي كشـور بـه   ، ممكن است گيرد زيج حياتي مورد استفاده قرار مي
 ايـن بـه معنـي بهبـود     در ايـن صـورت  باشد كه به شهرها  دليل مهاجرت جمعيت جوان از اين روستاها

   .باشدشده  توزيع مرگ بين روستا و شهر عوضممكن است  اوضاع نيست بلكهقطعي 
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 و 1375-79هاي  مختلف كشور در سالهاي  در استان ميزان مرگ نوزادان و كودكان زير يك سال:  7 شكل
  )41برگرفته از منبع ( 1380- 84

  
شـكل  (شـود   مـي  مشاهده كشور در مناطق مختلف مرگ نوزادان ميزان در نيز توجهينابرابري قابل 

 گيـري چشم تفاوت 1380-84و  1375-79زماني   مقطع دو در كشور در شاخص اين معيار انحراف .)7

 ترينقوي گناباد و بابل، رفسنجان تهران، و ترينضعيف مقطع، دو هر در بوشهر و كردستان. ستا نداشته

 كـه  شاخصـي هسـتند  هاي  استان خوزستان و گيلان قزوين،هاي  حال استان عين در .اندبوده هادانشگاه

 از )تر مطلوب(تر  پايين معيار انحراف 2تا  1ها  نوزادان در آن مرگ ميزان اول، مقطع در كه اين رغمعلي

 كشور ميانگين از )تر نامطلوب(تر  بيش معيار انحراف 1به  ميزان اين دوم مقطع در كشور بوده، ميانگين

-79زمـاني    مقطـع  در 2/6از  معيـار  انحـراف  سال يك زير كودكان ميزان مرگ در اما. استيافته تغيير
 تـر همگون بيانگر تا حدودي مسئله اين. داشته است كاهش 1380-84در مقطع زماني  9/4به   1375

 وضعيت بلوچستان و مانند سيستانها  استاناز  باشد هر چند در بعضيدر اين شاخص ميها  استان شدن

  .)41(استشدهتر  نامطلوب
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  كوتاه قدي در كودكان
شود كودك به قد مناسب بـراي  اي معرف سوء تغذيه اي مزمن است كه سبب ميكوتاه قدي تغذيه
سال كشور  5درصد از كودكان زير  4/15، 1377در سال  ANISبر اساس مطالعه . سن خود دست نيابد

و %  1/38بلوچستان با  اند كه حداكثر شيوع آن در سيستان وبه كوتاه قدي متوسط يا شديد مبتلا بوده
در سـال   ANIS-2بـر اسـاس نتـايج مطالعـه     . )31(است بوده  % 8/6حداقل شيوع آن در استان گيلان با 

ترين  درصد بوده است كه بيش 7/4سال  5ع كوتاه قدي در كودكان زير ، شيو)در دست انتشار( 1383
بوده %  5/2ترين شيوع آن در استان گيلان با  و كم%  5/16شيوع آن در استان سيستان و بلوچستان با 

مختلف هاي  كشور، كماكان تفاوت بين استانهاي  البته علي رغم روند رو به بهبود در كليه استان. است
مختلـف در  هـاي   اين شاخص بين اسـتان  (CV)اي كه ضريب تغييرات گونهه د باقي است؛ ببه قوت خو

  .بوده است%   4/59برابر با  1383و در سال %   3/42، برابر با 1377سال 

  درصد زايمان توسط فرد دوره نديده در مناطق روستايي كشور
يمارسـتان، مطـب، تسـهيلات    ديده مثل پزشك متخصص يا مامـا در ب زايمان به كمك افراد آموزش
مطالعات متعددي ارتباط . بهداشتي هر كشور استهاي  ترين شاخص زايماني و يا حتي در منزل از مهم

در . استتوسعه اجتماعي نشان داده با اين شاخص را با مرگ و مير مادران از عوارض بارداري و زايمان و
كلي كشور در  يو نشان از ارتقا )30(اين نسبت روند نزولي داشته است  1382تا  1372هاي  فاصله سال

در مورد اين شاخص روندي رو بـه افـزايش داشـته اسـت     ها  بحث زايمان ايمن دارد اما ناهمگني استان
  ).  36نمودار (

 

در مناطق روستايي تحت  1382تا  1372تغيير درصد زايمان توسط فرد دوره نديده از سال روند :  36نمودار
 بهداشت كشورهاي  پوشش خانه
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در استان ها  از زايمان% 28استان سيستان و بلوچستان، هاي  از زايمان% 47در مناطق روستايي، 

، توسط فرد دوره نديده 1382در استان هرمزگان در سال ها  از زايمان% 23احمد و كهگيلويه و بوير
و % 3استان نيز  11و در ها  از زايمان ،تر و يا كم%  10استان كشور  20كه در  در حالي. استانجام شده

شود كه از اين لذا مشاهده مي). 8شكل (توسط فرد دوره نديده انجام شده است ها  از زايمان ،تر يا كم
  .)41(وجود داردها  لحاظ فاصله بسيار زيادي بين برخي از استان

 
 

  

  

 

 1380- 84و  1375- 79هاي  مختلف كشور در سالهاي  دوره نديده در استاندرصد زايمان توسط فرد :  8 شكل
  )41برگرفته از منبع (

  مرگ مادران از عوارض بارداري و زايمان در مناطق روستايي كشور
 

اصلي توسـعه كشـورها در نظـر    هاي  ميزان مرگ و مير زنان باردار هميشه به عنوان يكي از شاخص
هدف اصلي سـند توسـعه    هشتن شاخص به حدي است كه به عنوان يكي از اهميت اي. شودگرفته مي

براساس اين سند، ميزان مرگ و مير زنان باردار بايد  .اعلام شده است 2015هزاره سازمان ملل تا سال 
نفـر از بـين هـر     900كه برابر با مـرگ   1990به سه چهارم ميزان مرگ و مير در سال  ،2015تا سال 

در سـال   (UNDP)برنامه توسـعه ملـل متحـد    براساس آخرين گزارش . كاهش يابد هزار نفر است 100
هـزار   100در  37ميزان مرگ و مير زنان باردار در ايـران  ، 2008و نيز گزارش يونيسف در سال  2008

نتـايج منتشـر    .اسـت دهشاعلام هزار نفر  100در  140آن    (adjusted)مطابقت داده شده و ميزان نفر 
شده از اطلاعات زيج حياتي حاكي از روند رو به كاهش مرگ و مير مادران از عوارض بارداري و زايمـان  
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نه تنها كـاهش  ها  البته علي رغم اين كاهش، ناهمگني بين استانباشد كه كشور ميهاي  در كليه استان
برخـوردار كشـور وضـعيت مطلـوبي در      هاي كه اغلب استان در حالي. نيافته بلكه افزايش نيز يافته است

مرزي كشور همچنـان وضـعيت نـامطلوبي دارنـد     هاي  رابطه با اين شاخص سلامت مادران دارند، استان
اي نيز با نقشه درصد نقشه ميزان مرگ مادران از عوارض بارداري و زايمان، تطابق قابل توجه). 9شكل (

  .)41(زايمان به كمك افراد دوره نديده دارد 
  

  

  

  

  

  

 و 1375- 79هاي  مختلف كشور در سالهاي  در استانميزان مرگ و مير از عوارض بارداري و زايمان :  9  شكل
  )41برگرفته از منبع ( 1380- 84

  گرم در مناطق روستايي كشور 2500از تر  درصد متولدين با وزن كم

 اخير به ظاهر رونـد هاي  در سال آن كشوري ميانگين كه بهداشتيهاي  يكي از محدودترين شاخص

بـه   9/2بوده كه مقدار آن از  گرم 2500 ازتر  كم وزن با متولدين شاخص داشته است، افزايشي نامطلوب
مختلـف از  هـاي   ناي بين استاقابل ملاحظه همچنين نابرابري. استرسيده گذشته سال 13 طي در 6/4

 بـودن  نامطلوب .استنداشته شده بررسي زماني مقطع دو در چشمگيري تغيير كه شودميديده اين نظر

 قابل توجـه  سمنان و اصفهان ويژه به و يزد جمله از كشور برخوردار مركزي وهاي  استان در شاخص اين

  .است

در  بـالقوه  علت يك عنوان به بايد زايمان از پيشهاي  در مراقبت موجود اشكالات در اين رابطه گرچه
 كودكاني درصد ،1372 سال  در .استوزن شده كودكان درصد افزايش ديگر، فرضيه اما شود گرفته نظر

 رسـيده % 5/97حدود  به 1384 سال در نسبت اين كه بوده % 87حدود  در ،اند شده وزن تولد بدو در كه
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هاي  سال دري تر كم شدن وزن احتمال كهي بهداشت خدمات از دور و محروم مناطق كودكان طبعاً .است

 ـ زين نييپا وزن با كودكان گروه درها  آن داشتن قرار احتمال اند،داشته گذشته  لـذا  .اسـت بـوده تـر   شيب

 وزن محـروم،  كودكان اين از تري بيش نسبت بدو تولد، در كودكان توزين پوشش افزايش ممكن است با

. باشـد شـده  كشـور  كـم در  وزن بـا  كودكـان  درصد افزايش روند براي دليلي است خود ممكن كهاند  شده
بـه   كـه  امـر  اين .است اخيرهاي  سال در بارداري طول در ارايه شده خدمات ارتقاي با مرتبط ديگر فرضيه

 تولـد  تعداد افزايش نتيجه در و وزن كم داراي نوزادان مرگ يا سقط احتمالي كاهش به منجر طور بالقوه

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

  
  
  
  
  
  

  

  

- 84 و 1375- 79هاي در استانهاي مختلف كشور در سالگرم  2500درصد متولدين با وزن كمتر از : 10شكل
  )40برگرفته از منبع ( 1380

. دهددر واقع نسبت جمعيت ناتوان از توليد را به جمعيت قادر به توليد نشان مي :نسبت سرباري
طي كرده  1382تا  1372شود، اين نسبت روند نزولي از سال ميملاحظه  37گونه كه در نمودار  همان

در  1382در سال . استناشي از تغيير تركيب سني و نيز ناشي از كاهش باروري بودهعمدتا است كه 
مثل سيستان و بلوچستان، (است، گير نبودهيا كاهش چشم هايي كه باروري كاهش نداشته استان

كه در  در صورتي. يا نزديك به آن است "يك به يك"ين نسبت ، هنوز ا )هرمزگان و خوزستان
با كاهش باروري شديد و پايدار مانند مازندران، گيلان، ايلام، تهران و اصفهان، اين نسبت به هاي  استان

نفر در سن توليد و كار به يك نفر در سن  2رسيده و معناي آن اين است كه به ازاي " دو به يك"
  .استافزايش يافتهها  با اين توجيه روند نابرابر و ناهمگني بين استان. )30( استمصرف وجود داشته
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هاي  در مناطق روستايي تحت پوشش خانه 1382تا  1372نسبت سرباري از سال  اتتغييرروند :  37نمودار
 بهداشت كشور

  گيري نتيجه

بهبـود اغلـب ايـن    مختلـف كشـور حـاكي از    هـاي   عمومي و سلامت در استانهاي  بررسي شاخص 
باشد اما در برخي از موارد جهت حركـت   مي دهه گذشته 2مختلف كشور طي هاي  در استانها  شاخص

  .  بوده استها  و در برخي از موارد به سمت افرايش ناهمگني بين استانتر  به سوي همگني بيش
كي از گرچـه حـا  ، 1380و  1375هـاي   كـل كشـور در سـال    (HDI)شاخص توسعه انساني مقايسه 
سال است؛ اما همچنان تفاوت شاخص توسعه انسـاني در   5طول اچيزي در توسعه انساني در پيشرفت ن

 22/0برابر  75در سال  HDIمقدار ترين  و بيشترين  كه اختلاف كم طوريه زياد بوده؛ بها  سطح استان
در برخـي از  وضعيت بيكاري نيـز علـي رغـم بهبودهـايي كـه      . بوده است 19/0حدود  1380و در سال 

افـزايش  . شـود از اين نظر مشـاهده مـي  ها  است، اما كماكان وضعيت ناهمگني بين استانداشتهها  استان
باشـد،  اقتصادي مهـم مـي  هاي  نيز كه يكي از شاخص مصرفي خدمات و كالاها كل بهاي شاخص سالانه

و حركت به سوي غربي هاي  خصوصاً استان كشور مرزيهاي  حاكي از بالاتر بودن اين شاخص در استان
  . باشدميها  استانتر  ناهمگني بيش

مختلـف كشـور   هـاي   موثري در استانهاي  در رابطه با افزايش درصد افراد با سواد در جامعه فعاليت
مختلف و حركت به سـمت  هاي  صورت گرفته است كه نتيجه آن نيز كاهش ضريب تغييرات بين استان
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بلوچسـتان،   و سيسـتان هـاي   ين بودن ميزان باسوادي در اسـتان ه پايباشد البتبرابري در اين زمينه مي

بـا سـاير   هـا   گذشته و عدم جبـران فاصـله بـين ايـن اسـتان     هاي  كردستان و آذربايجان غربي، طي دهه
حاكي از آن است كه براي رسيدن به همگني مطلوب در اين شـاخص و نيـز شـاخص توسـعه     ها  استان

  .محروم مي باشدهاي  اجراي مداخلات ويژه اي براي استان انساني، نياز به برنامه ريزي و
بـه دسـت آمـده از زيـج     اطلاعات  روستايي كشور بر اساس جمعيت سلامت درهاي  بررسي شاخص

 قابـل  طـور  بـه  موارد اتفاق به اكثر قريب در حاكي از آن است كه 1384 تا 1372هاي  سال حياتي طي

 باروري ميزان سال، يك زير مير كودكان و مرگ مانندها  شاخص از تعدادي در. استداشته بهبود توجهي

 سـمت  بـه  اخيـر هـاي   سـال  در كشور نديده روستاهاي دوره فرد توسط زايمان درصد خصوص كلي و به

سلامت همچون مرگ و مير مـادران از  هاي  در خصوص برخي از شاخص اند اماپيش رفتهتر  بيش برابري
 متعـادل  و همگـون  يارتقـا  گرم ايـن  2500از تر  متولدين با وزن كم عوارض بارداري و زايمان و درصد

 نكتـه  ايـن،  بر علاوه. دارد وجود كشورهاي  استان بينها  شاخص بهبود برخي از در و نابرابري استنبوده

 هـا در بـودن شـاخص   مطلوب. استها  شاخص اكثر در كشور در نابرابري شباهت الگوي ديگر توجه قابل

 كشـور  جنـوبي  و شـرقي  حاشـيه هاي  استان درها  بودن شاخص مطلوبنا و مركزي و شماليهاي  استان

 وزن با متولدين درصد. شود مي ديده كمابيش ،دهشبررسي بهداشتيهاي  شاخص اكثر در كه الگويي است

 نشـان  نـامطلوبي  كشـور وضـعيت   مركـزي  اسـتان  چند در الگو اين خلاف بر كه بود تنها شاخصي پايين
  .دهد مي

 از ناشـي  توانـد  مـي  1384 تـا  1372 درصد زايمان توسط فرد دوره نديده طي سال شاخص كاهش

 حاكي واقع به و بوده محروم كشور نقاط بهها  آن اعزام و ماما و بهورز شامل ديده نيروهاي آموزش تربيت

   .باشد كشور سلامت روستايي نظام در بارز موفقيت يك از
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  اساس سطح سوادبر ها  مقايسه شاخص. ت 
. شـود هاي بسيار مهم و موثر بـر سـلامتي محسـوب مـي    سطح سواد هميشه به عنوان يكي از مولفه
افراد باسواد معمولاً از رفاه اجتماعي بالاتري برخوردارنـد،  . دلايل اين ارتباط قوي چندان پيچيده نيست

دانش سـلامت بـالاتري نيـز    تر  شيابند و به دليل سواد بيي را ميتر و با درآمد بيش مشاغل كم خطرتر
و عوامـل  هـا   بهتري نيز از خـود و خـانواده خـود در مقابـل بيمـاري     هاي  دارند و به همين دليل مراقبت

  .دارندخطرساز اعمال مي
 ءدهند تا سطح سواد عمومي جامعه را ارتقـا تلاش بسياري به خرج ميها  بر اين اساس معمولاً دولت

البتـه پرواضـح اسـت افـزايش     . سطح سلامت جامعه شوند يدهند تا به صورت غير مستقيم باعث ارتقا
سلامت جامعه نيست بلكه اثرات و نتايج بسياري به صورت مستقيم و غير  يسطح سواد فقط براي ارتقا

  .شودميوضعيت سياسي، فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي جامعه  ينمايد و باعث ارتقامستقيم اعمال مي
با توجه به اين توضيحات، در اين قسمت از كتاب سعي خواهدشد تا تاثيرات باسوادي و ميزان آن بر 

  .مهم مرتبط با سلامت جامعه مورد ارزيابي قرار گيردهاي  شاخص

  عموميهاي  شاخص

  وضعيت اشتغال
 ـ     . دارد خصـوص نـوع كـار وي   ه ميزان تحصيلات هر فرد ارتباط تنگـاتنگي بـا وضـعيت اشـتغال و ب

دهد كه توزيـع بيكـاران جويـاي    دهه گذشته نشان مي 3دست آمده از مركز آمار ايران طي ه اطلاعات ب
 1365سـوادان در سـال    كه بي درحالي ).38نمودار (است كار در كشور تا حد قابل توجهي تغيير كرده

ه تدريج جاي خـود را بـه   داده اند، با گذشت زمان و ب مي اي از بيكاران جوياي كار را تشكيلسهم عمده
 ـافراد با تحصيلات بالاتر داده بيكـاران را افـراد بـا     بـيش از دوسـوم   1383اي كـه در سـال   گونـه ه اند؛ ب

به نظـر   1385البته طبق اطلاعات منتشره در سال . انددادهتحصيلات متوسطه و دانشگاهي تشكيل مي
افـزايش  تـر   ر با تحصـيلات راهنمـايي و كـم   رسد كه اين روند تا حدي كنترل شده و سهم افراد بيكامي

  . )6،7(است يافته
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 سواد  سطح تر برحسب ساله و بيش 10) كار  جوياي( توزيع نسبي بيكاران:  38نمودار

سـواد شـايد بـه    البته تفسير اين اطلاعات به تنهايي دشوار است و كاهش سهم افراد بدون شغل بي
دهـد كـه در كشـور بايسـت بـه      ولي در هر صورت نشان ميسوادان جامعه باشد دليل كاهش درصد بي

نياز دارند و مشاغل سـاده و ابتـدايي بـه حـد     تر  دنبال توليد مشاغلي بود كه به دانش پايه و سواد بيش
تري براي يـافتن   سواد شانس بيشافراد بياز اين نظر كه اين پديده  البته. استنزديك به اشباع رسيده

، با خطر نسبي بيكاري مواجه هستندتر  كم ،پذيرتيجه حداقل اين گروه آسيبشغل مناسب دارند و در ن
  .قابل تامل است

بر اساس اطلاعات سرشماري نفوس و مسـكن  . سزايي نيز در نوع شغل افراد دارده تحصيلات نقش ب
ايي به گونه كه انتظار مي رود، غالب افراد بي سواد و با تحصيلات ابتدايي و راهنم ، همان1385در سال 

بـا تحصـيلات دانشـگاهي     كارگري اشتغال داشته و افـراد  مشاغل خدماتي، كشاورزي، صنعت، رانندگي،
 ).39نمودار ( )6(اند  در مشاغل تخصصي و مديريتي مشغول به فعاليتتر  بيش
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وضع سواد و سطح تحصيلات؛ آبان  تر برحسب ساله و بيش 10ر شاغلان هاي عمده شغلي د گروه : 39نمودار
1385  

  وضعيت اقتصادي
بـه عنـوان   . سواد و سطح تحصيلات از جوانب مختلفي بر وضعيت اقتصادي خانوارها تاثير مي گذارد

بـر اسـاس بررسـي انجـام شـده      . مثال تعداد افراد با سواد خانوار با هزينه و درآمد خانوارها ارتبـاط دارد 
بودجه خانوار در مناطق شهري ايران، با افـزايش تعـداد افـراد بـا سـواد در      توسط بانك مركزي بر روي 

درصد خانوارهايي كه هـيچ   60به عنوان مثال حدود . يابد مي خانوارها، هزينه ساليانه خانوار نيز افزايش
ار اي قـر طيـف هزينـه   ييناهاي ساليانه خانوارشان در يك سوم پفرد باسوادي را در خانوار ندارند، هزينه

هـاي  هزينـه هـا   درصـد آن  21تـا   15فرد باسواد دارند، فقط بين  2كه در خانوارهايي كه  دارد درحالي
 سـاليانه خانوارشـان در يـك   هـاي   هزينهها  قرار دارد و اكثريت آن ييناساليانه خانوارشان در يك سوم پ
ر اگر هزينه ساليانه خـانوار  به عبارت ديگ). 40نمودار (اي قرار مي گيرد سوم مياني و بالاي طيف هزينه

درآمد خانوار در نظر بگيريم، با افزايش تعداد افراد با سواد خانوارها، درآمد خانوار نيز  proxyرا به عنوان 
 تغيير قابل توجهي را در اين خصوص نشـان  1385و  1380هاي  مقايسه اطلاعات سال. يابدافزايش مي

  . )39، 37(دهد  نمي
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توزيع خانوارها در طبقات هزينه ناخالص ساليانه به تفكيك تعداد افراد باسواد در خانواده در درصد  : 40 نمودار
  1385 و 1380هاي  سال

-شده نشان داده  فقرخانوار خانوار با سرپرست سواد سطح در همين راستا در مطالعه ديگري ارتباط
 درصـد  خـانوار،  سرپرسـت  سـواد  سـطح  افـزايش  مشخص است، بـا  41گونه كه در نمودار  همان. است

هـا   درصد خانوارهايي كه سرپرست آن 46، 1371 سال در :مثال براي است؛ يافته كاهش فقير خانوارهاي
در  فقيـر  در حالي كه در همان سال درصـد خانوارهـاي  اند  بي سواد بوده اند، در زير خط فقر قرار داشته

درصد و يـا خانوارهـايي كـه سرپرسـت      30اند، تحصيلات ابتدايي داشته ها  آن خانوارهايي كه سرپرست
از سوي ديگر نگاه به روند تغييرات  .بوده است 8/8داشته اند،  تحصيلات در حد دبيرستان و ديپلمها  آن

 تصـوير  تحصيلي سرپرستان خانوار حاكي از آن است كه ايـن هاي  درصد خانوار فقير در هر يك از گروه

يعني با افزايش سطح تحصيلات سرپرست خانوار، . گردد مي مشاهده نيز مطالعههاي  سال ساير در دقيقاً
 كليـه  در فقيـر  خانوارهـاي  درصد زمان، طي همچنين در. شودكاسته ميها  از احتمال فقير بودن خانوار

داشـته   نزولـي  نسبت به سال قبل افزايش يافته ولي پس از آن رونـد  1373تحصيلي در سال هاي  گروه
بـه   1371 سال در درصد 46 از فقير خانوارهاي درصد سواد گروه سرپرستان بي در :به عنوان مثال .است
 15 بـه  1371 سـال  در درصـد  30 از فقر درصد ابتدايي گروه در يافته؛ كاهش 1379 سال در درصد 28

 دكتـرا  و فوق ليسـانس  گروه سرپرستاني كه تحصيلات در البته. استكاهش يافته 1379 سال دردرصد 

 گـروه  ايـن  در فقير خانوارهاي درصد زمان طي در معنا كه اين به گرددمي مشاهد استثنا يكاند، داشته

 اهميـت  حايز بسيار آن به توجه باشد، مي مطلق فقر به ارقام مربوط اين كه جا آن از و است يافته افزايش
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 و 1375 سـال  در درصد 7 به1371 سال در درصد صفر از گروه در اين فقير خانوارهاي درصد زيرا. است
 طـي  در فقرزدايـي  اقـدامات  تـوجهي بـي  بر دلالت امر اين. استيافته افزايش 1379 سال در درصد 2/4

البته برخي از قوانين كشوري نيز بـه ايـن وضـعيت    . )25(دارد  الذكر فوق به گروه نسبت مطالعههاي  سال
مختلـف كـه اغلـب در سـنين      هـاي آموختگان مذكر دكترا در رشتهدانش :به عنوان مثال .زند دامن مي

تر قرار دارند، موظف به گذراندن خدمت سـربازي بـا   آموختگان مقاطع پايينبالاتري نيز نسبت به دانش
آموختگان مذكر دكترا در گـروه  آموختگان مونث و نيز برخي از دانشحقوق پايين هستند و يا در دانش

  .قوق بسيار پايين داده مي شودپزشكي كه موظف به گذراندن طرح نيروي انساني هستند، ح
توان مشاهده نمود كه با گذشت زمان سطح سـواد بـه عنـوان يـك عامـل اصـلي در       در مجموع مي

توصيف تفاوت در فقر مطلق كاهش يافته و به عبارتي حركـت بـه سـمت يـك برابـري در متغيـر فقـر        
 .شودميهاي مختلف سواد ديده درگروه

  

 كالري 2179بر پايه خط فقر مبتني  خانوار سرپرست تحصيلي پايه حسب بر فقير خانوارهاي درصد : 41 نمودار

  79 تا 71هاي  سال طي

 سـال  خـانوار  ودرآمد هزينه گيري نمونه طرح خام اطلاعات كه بر روياي  همچنين بر اساس مطالعه
توزيـع  روسـتايي انجـام شـده اسـت،      نمونـه  12915 و شـهري  نمونـه  11619 بـا  آمارايران مركز 1383

بـر اسـاس نتـايج    . استشدههاي تحصيلاتي مختلف سرپرست خانوار نشان دادهخانوارهاي فقير در گروه
 ـمي فقير مشاهده وغير فقير خانوارهاي سرپرستان سواديبي درصد بين بارزي اين مطالعه تفاوت ه شود ب
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سـواد  ي سرپرسـت بـي  از خانوارهـاي فقيـر روسـتاي   % 63فقير شـهري و  هاي  از خانوار% 49كه  گونه اي
نمـودار  (اسـت   نبـوده  دانشـگاهي  تحصيلات داراي شهري فقير خانوار سرپرست همچنين هيچ. اندداشته

 شهري بيش درخانوارهاي غيرفقير و فقير خانوارهاي اعضاي بين تحصيلي سطح كلي تفاوت طور به .)42

 نقـش مـوثرتري دركسـب رفـاه    رسد تحصيلات به عبارت ديگر به نظر مي. است روستايي خانوارهاي از

  .)42( داشته است روستايي نسبت به خانوارهاي شهري خانوارهاي

 

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

بـه آن اشـاره شـد،    تر  با نوع شغل و فقر خانوار دارد و پيش توجه به ارتباطي كه سطح تحصيلات با
نتـايج مطالعـه   . سرپرست خانوار نيز ارتبـاط داشـته باشـد    شغل فقير با خانوارهاي درصدانتظار مي رود 

 گـروه  در فقيـر  خانوارهـاي  اكثريـت  كـه  دارد آن بـر  كاشي و همكاران دلالتاد خدادانجام شده توسط 

 خانوارهاي درصد ترين كم و خدمات مشغول به فعاليت هستند ساده كارگران و كشاورزي كاركنان ماهر

 قرار دستياران وها  تكنسين و فني علمي متخصصان رتبه، عالي مقامات و گذاران قانونهاي  گروه در فقير

 تـا  1371هـاي   سـال  طـي  شـغلي هاي  گروه تمامي در فقيرهاي  خانوار درصد زماني، تحول نظر از .دارند

 و گـذاران  قـانون  گـروه  در فقير خانوارهاي درصد به عنوان مثال ،)43نمودار (است  يافته كاهش 1379
 درصد كـاهش  9/1به  1379 سال در درصد بوده است كه 7/8برابر با  1371 سال در رتبه مقامات عالي

 در درصد 20 به 1371سال  در درصد 44 از فقر كشاورزي درصد ماهر كاركنان گروه يافته است و يا در

 در درصـد  30 بـه  1371 الس ـ در درصد 38 از فقر درصد ،خدمات ساده كارگران گروه و در 1379 سال

 فقـر  گستره شدن محدود و مطلق فقر بر كاهش دلالت تمامي نتايج اين . است يافته كاهش 1379 سال

  .)25(است  مختلفهاي  گروه نزد
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  79 تا 71هاي  طي سال خانوار سرپرست شغل نوع برحسب فقير خانوارهاي درصد : 43  نمودار

  سواد سلامت
گونه كه انتظـار   است، هماناستان كشور انجام شده 5در مطالعه بررسي سطح سواد سلامت كه در 

در ايـن مطالعـه بـا افـزايش     . اسـت سواد سلامت داشتهترين ارتباط را با  رفت سطح تحصيلات، قويمي
تـرين جهـش در    اسـت و بـيش  شان نيز بالاتر گزارش شـده تحصيل افراد، سطح سواد سلامتيهاي  سال

لـذا اكثريـت افـراد بـا     . اسـت سـال مشـاهده شـده    8سطح سواد سلامت در افراد با تحصيلات بـيش از  
سواد، از مهارت و ظرفيت كافي براي كسب و تفسير و درك تحصيلات راهنمايي و ابتدايي و نيز افراد بي
  . )12(اند گيري متناسب برخوردار نبودهاطلاعات اوليه و خدمات سلامتي و تصميم

  سلامتهاي  شاخص

  عوامل خطر موثر بر سلامت
صورت ه مطالعات بترين  مهم ،سلامتبر در اين قسمت براي نشان دادن اهميت و تاثير سطح سواد  

ريسك فاكتورهاي سلامت بررسي شـده  ترين  گزينش و تاثير اين عامل به تفكيك بر روي مهم ،هدفمند
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سـوء تغذيـه در كودكـان،    در ادامه براي روان شدن مطلب تاثيرسـواد در فعاليـت بـدني، چـاقي،     . است
  .خون و استعمال دخانيات به تفكيك شرح داده خواهد شدهاي  چربي

  فعاليت بدني
ميـزان   شـده اسـت،   مشهر يـزد انجـا  سال در  20نفر از افراد بالاي  1500كه بر روي  اي در مطالعه

انـد  و محققان بيان كـرده ) 44نمودار (فعاليت بدني افراد با افزايش سطح تحصيلات كاهش داشته است 
آگاهي نبوده بلكه عوامـل   ،كه اين مطلب مبين اين موضوع است كه مشكل جامعه در عدم تحرك بدني

در نداشتن انگيزه براي تحرك بدني نقش دارد و به عبارت ديگـر مشـكل در نگـرش و عملكـرد     ديگري 
  . )43( نسبت به فعاليت بدني است

  

 سال شهر يزد 20در افراد بالاي  رتباط عدم تحرك بدني كافي با سطح تحصيلاتا : 44نمودار

شهر تهران با تحصيلات والدين ان فعاليت فيزيكي دختران نوجوان مطالعه ديگري نيز ارتباط ميزدر 
آنها بررسي شده است كه در آن ميزان فعاليت بدني دختران نوجوان با تحصيلات مـادر ارتبـاط مثبتـي    

به عبارت ديگر با افزايش سطح تحصيلات مـادران، ميـزان فعاليـت فيزيكـي دختـران نيـز       . داشته است
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بين فعاليت بدني دختران و تحصـيلات پـدر    در اين مطالعه ارتباط آماري معني داري. استبودهتر  بيش
  .)44(مشاهده نشده است 

دهد كه سطح سواد به تنهـايي تـاثير   مقايسه نتايج اين دو مطالعه و مطالعات متعدد ديگر نشان مي
بدني ندارد و به عبارتي به تنهايي با بـالا بـردن   تر  چنداني در تغيير رفتار افراد جامعه براي تحرك بيش

  .اي افزايش يابدتوان انتظار داشت كه فعاليت بدني نيز به صورت قابل ملاحظهيسطح سواد نم

  چاقي

و ابـتلا بـه چـاقي بـا سـطح       (BMI)مطالعات مختلفي نيز به بررسي ارتبـاط شـاخص تـوده بـدني     
سوادي نه تنها عامل خطر براي اضافه وزن و چاقي سوادي و كماند بيو نشان دادهاند  تحصيلات پرداخته

 نظـام  نتايج منتشره از بررسـي . تواند احتمال چاقي فرزندان را نيز افزايش دهداست، بلكه حتي مي فرد

سـاله   44تـا   14زن  2969بـر روي   1383 سـال  در كشـور  غيرواگيـر هاي  بيماري خطر مراقبت عوامل
 شگاهي،دان به سواد بي از تحصيلات افزايش سطح شهري و روستايي استان تهران نشان داده است كه با

-مـي  كاسته حد طبيعي از بالاتر BMI داراي افراد فراواني از و افزوده طبيعي  BMIداراي افراد فراواني بر
   ).45نمودار ( )45(د وش

  

ساله  44تا  14مختلف تحصيلي زنان هاي  فراواني شاخص توده بدني بالاتر از حد طبيعي در گروه : 45 نمودار
 1383تهران در سال 
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بزرگسـال زن و مـرد تهرانـي     9984نتايج به دست آمده از مطالعه قنـد و ليپيـد بـر روي    همچنين 

دار بين سطح تحصيلات و شانس ابتلا به چاقي است؛ بر اساس اين مطالعـه  حاكي از وجود ارتباط معني
مچنين از زنان با تحصيلات بالاتر بوده و هتر  نيز شانس ابتلا به چاقي در زنان كم سواد و بي سواد بيش

  .)46(سواد بيش از مردان با تحصيلات بالاتر به دست آمده است شانس ابتلا به چاقي در مردان بي
شـهر تهـران در سـال     راهنمايي مدرسه 12 در آموز دانش 780در مطالعه اي ديگري نيز كه بر روي

 پـدر  تحصـيلات  بـا  بررسي مورد نوجوانان در وزن اضافه خطر و وزني كم انجام شده است، ميزان 1385

 فراوانـي  درصـد  پـدر،  تحصـيلات  سطح افزايش با كه داد به طوري نشان آماري نظر از داري معني رابطه

  .)47( نبود دار معني آموزدانش انمادر تحصيلات با البته اين ارتباط. يافتمي افزايشها  آن در وزن اضافه
خطر اضـافه وزن و چـاقي را   تر  بيش توان به صورت كلي دريافت احتمالاً سوادپس بر اين اساس مي
دهد ولي ارتبـاط معكوسـي احتمـالاً بـين سـواد والـدين و چـاقي        اي كاهش ميبه صورت قابل ملاحظه

-كرده خطر چاقي كودكان و نوجوانان افزايش مـي هاي تحصيلفرزندان وجود دارد و احتمالاً در خانواده
  .يابد

  سوءتغذيه در كودكان
بـروز سـوء تغذيـه    ، 1383در سال  "تغذيه در كودكان سيماي"تشار مطالعه بنا بر نتايج در دست ان

سال با طبقه تحصيلي مادران و پـدران ارتبـاط آمـاري معنـي داري      6انرژي در كودكان زير  –پروتئين 
سال مبتلا به سوء تغذيه، بي  6پدران كودكان زير %  9/13مادران و %  2/22كه  ايگونهه داشته است؛ ب

، بـه  )سـالم (كه ميزان بي سوادي در مادران و پدران كودكان بدون سـوء تغذيـه    در حالياند  سواد بوده
  .  بوده است%  1/11و %  3/19ترتيب 

  چربي خون
سـوادي يـك عامـل مـوثر در نـامطلوب بـودن       سوادي و كـم است كه بيمطالعات مختلف نشان داده

گليسريد و سطح سرمي ترياط تحصيلات با ه عنوان مثال ارتبب. باشدبيوشيميايي خون ميهاي  شاخص
HDL  نفر  733بر اساس مطالعه صورت گرفته بر روي . استدر مطالعه قند و ليپيد تهران مشاهده شده

تري از زنـان بـا تحصـيلات    پايين HDLگليسريد بالاتر و سواد، تريسواد و كممرد و زن تهراني، زنان بي
هـاي خـون   كاهش سطح سواد و تحصيلات در زنـان، سـطح چربـي    اند؛ به عبارت ديگر باداشتهتر  بيش

فـاكتور ارتبـاطي بـا تحصـيلات      2اما در مردان سـطح سـرمي ايـن     .كندتري پيدا ميوضعيت نامطلوب
هـا  سـواد از سـاير گـروه   سواد و بـي و روي در زنان كم B6 تامينهمچنين دريافت روزانه وي. استنداشته

  .)48(استبودهتر  كم
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اي ديگري كه ارتباط عوامل اجتماعي و اقتصادي بـر پروفايـل ليپيـدهاي    در مطالعهراستا ن يدر هم
سـرم در   LDLاسـت، سـطح كلسـترول و    شهر تبريز بررسـي شـده  هاي  سرم دختران نوجوان دبيرستان

  . )49(اند، بالاتر از ساير دختران بوده است سواد بودهشان بي دختراني كه والدين
گيري نمود كـه احتمـالاً   توان نتيجهبا نتايج مربوط به چاقي و فعاليت بدني، مي از تركيب اين نتايج

شـدن  تـر   وب بـر رژيـم غـذايي و تغذيـه باعـث بـروز چـاقي و نـامطلوب        لسوادي از طريق تاثير نامطكم
ارتباط بـين ايـن متغيرهـا را بـه     مطالعه مستقيم و دقيقي كه  البته متاسفانه. شودهاي خوني مي چربي

گيري بر اساس مسـتندات عينـي   دست نيامد تا چنين نتيجهه باشد بجامع و كامل بررسي كردهصورت 
  .صورت پذيرد

  دخانيات
 1384غيرواگيـر در سـال   هاي  بيماري خطر عوامل مراقبت از نظام بر اساس بخشي از نتايج منتشره

 سطوح بين داريمعني آماري است، اختلافدست آمدهه زن و مرد از سراسر كشور ب 84706كه بر روي 

 افزايش با غيرسيگاري افراد صد نسبي در كه ايگونه به استشده ديده سيگار مصرف و مختلف تحصيلي

 سـطح تحصـيلات   در نيـز  غيرفعـال  و فعالهاي  سيگاري نسبي درصد داشته و افزايش تحصيلات، سطح

 مطالعه مورد افراد در سيگار ترك درصد كه اين است توجه قابل نكته ميان اين در و اندبودهتر  بيش پايين

 .)22(است  داشته عكس نسبت ميزان تحصيلات با
كه به بررسي الگوي مصرف سيگار و قليان در افراد بالاي اي  دست آمده از مطالعهه همچنين نتايج ب

تحصيلات ميزان شيوع استعمال سيگار در افراد با ترين  است، حاكي از بيشسال بندرعباس پرداخته 15
در رابطـه بـا   . باشـد ميزان شيوع مصرف سيگار در افراد با تحصيلات دانشـگاهي مـي  ترين  ابتدايي و كم

شيوع در افـراد بـا تحصـيلات دانشـگاهي     ترين  سواد و كمشيوع در افراد بيترين  مصرف قليان نيز، بيش
  ) .46نمودار ( )50(گزارش شده است 
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 سال شهر بندرعباس 15مختلف تحصيلي در افراد بالاي هاي  در گروه قليان مصرف سيگار وفراواني  : 46 نمودار

  مندي از خدمات سلامت و احساس سلامتيبهره

-انجـام شـده   1381مندي از خدمات سلامت در سال اي كه بر اساس اطلاعات طرح بهرهدر مطالعه
و انـد   مات سـلامت داشـته  است، با افزايش سطح تحصيلات افراد، درصد افرادي كه نياز به دريافت خـد 

مـوثر بـر   هـاي   البته پس از حذف اثر ساير متغير  ؛ )47نمودار(است اند، افزايش يافتهبراي آن اقدام كرده
مندي افراد، تفاوت معني دار آماري بين بهره مندي از خدمات سلامت در افراد بـا سـطوح مختلـف    بهره

 . )51(تحصيلي مشاهده نشده است 
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فراواني بهره مندي از خدمات بهداشتي درماني در افرادي كه احساس نياز به دريافت خدمات  : 47 نمودار
 مختلف تحصيليهاي  گروهبه تفكيك اند  بهداشتي درماني سرپايي داشته

هاي پيمايش سيماي جمعيت و سـلامت در جمهـوري   اي نيز كه با استفاده از دادهبر اساس مطالعه
است، ميـزان تحصـيلات مـادران بـاردار بـا محـل       به انجام رسيده (DHS) 1379اسلامي ايران در سال 

در اين راستا مادران با تحصـيلات  . استزايمان، زايمان توسط فرد دوره ديده و نوع زايمان ارتباط داشته
سواد شانس زايمان در محل مناسب را دارند و نيز اين زنان بـيش از  برابر زنان بي 50دانشگاهي بيش از 

ايش سـطح  به عبارت ديگر بـا افـز  . سواد شانس زايمان توسط فرد دوره ديده را دارندبرابر زنان بي 150
يابد البته شانس زايمـان طبيعـي   مندي از زايمان ايمن افزايش مياحتمال بهرهتحصيلات مادران باردار، 

 ـداري را نشان دادهبا افزايش سطح تحصيلات مادر كاهش معني احتمـال زايمـان   اي كـه  گونـه ه است؛ ب
 .)52(از زنان بي سواد بود تر  برابر بيش 6سزارين در زنان با تحصيلات دانشگاهي 

زن بـاردار در شـهر تهـران انجـام شـده        4177بـر روي   1375همچنين در مطالعه اي كه در سال 
بـارداري  مختلف پيشـگيري از  هاي  داري با استفاده صحيح از روشاست، تحصيلات همسر ارتباط معني

-مختلف پيشگيري از بارداري در مواردي كه شوهر بـي هاي  خطر استفاده ناصحيح از روش. داشته است
برابـر   3/1اسـت،  برابر و در مواردي كه شوهر تحصيلات ديپلم و زير ديـپلم داشـته   8/1است، سواد بوده

رسـد  لـذا بـه نظـر مـي    . انـد است كه همسر زنان باردار داراي تحصـيلات دانشـگاهي بـوده   مواردي بوده
پيشـگيري از  هـاي   تري نسبت به تحصيلات زن در استفاده صـحيح از روش تحصيلات شوهر عامل قوي

پيشـگيري از  هـاي   بارداري است و با افزايش سطح تحصيلات شـوهر، خطـر اسـتفاده ناصـحيح از روش    
  .)53(بارداري و متعاقب آن شكست روش، كاهش مي يابد 
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  وضعيت سلامتي 

است، نظـر  سال ساكن در شهر تهران به انجام رسيده 15فرد بالاي  4163اي كه بر روي  در مطالعه
بر اساس نتايج اين مطالعه در هـر دو گـروه مـردان و    . استافراد در مورد سلامتي خودشان پرسش شده

زنان، افراد با تحصيلات دانشگاهي سـلامتي خـود را بهتـر از افـراد بـا تحصـيلات متوسـطه و افـراد بـا          
شان را بهتر از افراد با تحصيلات ابتدايي يـا بـي سـواد ارزيـابي     تحصيلات متوسطه نيز وضعيت سلامتي

است، ارزيـابي افـراد از وضـعيت    به عبارت ديگر هرچه سطح تحصيلات بالاتر رفته). 48نمودار (اند كرده
   .)54(است شان بهتر بودهسلامتي

  

 

تحصيلي هاي  به تفكيك گروه ل شهر تهران بنا به اظهار خودشانسا 15وضعيت سلامتي افراد بالاي  : 48 نمودار
  مختلف  
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  گيرينتيجه 

رود، سواد و تحصيلات نقش به سزايي در وضعيت اجتماعي و سلامت افراد گونه كه انتظار مي همان
مختلـف تحصـيلي در   هـاي   عمـومي و سـلامت در گـروه   هـاي   مروري بر وضـعيت شـاخص  . جامعه دارد

در معـرض وضـعيت   تـر   سواد و بـا تحصـيلات پـايين، بـيش    كشورمان نشان داد كه در مجموع افراد بي
عوارض ناشي از عوامل خطرزاي سلامت  در معرض خطرات وتر  ثبات و نامطلوب و نيز بيشاقتصادي بي

ختلـف،  مهاي  هاي مورد نظر در سالالبته در اين بخش نيز به علت عدم دسترسي به شاخص. قرار دارند
رسد وضعيت عمـومي  باشد ولي به نظر ميدر طول زمان دشوار ميها  قضاوت در مورد روند تغييرات آن

كه وضـع اقتصـادي    هاي اخير رشد بهتري داشته در حاليسواد به طور نسبي در دههاقتصادي افراد كم
  . استافراد با تحصيلات عاليه حتي كمي افت نموده

تخصصي و دانشگاهي اشتغال دارند و افـراد بـي   هاي  به فعاليتتر  بيش افراد با تحصيلات دانشگاهي
تر مشغول به كارند و همين مشاغل خود عامل خطر بـراي  سواد و يا با تحصيلات پايين در مشاغل ساده

تر نيـز قـرار   افراد با تحصيلات پايين را در معرض درآمد پايين مسئله اين. توانند باشندمتي افراد ميسلا
 مسـكن،  خـوراك،  تـأمين  زمينـه  در نيازهـا  حـداقل  نشـدن  برآورده فقر نيز كه از عوامل اصلي. ددهمي

  .نمايدباشد سلامت افراد جامعه را تهديد ميمي تحصيل بهداشت و
. لان كشـور اسـت  وئاز اين رو برقراري امنيت شغلي براي كليه افراد جامعه يكي از وظايف مهم مس ـ

هم براي افراد با تحصيلات پايين كه آسيب پذيرترند و هـم بـراي نيروهـاي متخصـص و بـا       مسئله اين
گذاري شده است، اهميت به سـزايي  هاي بالايي براي تربيت آنان سرمايهتحصيلات دانشگاهي كه هزينه

 ـشغلي مـي هاي  مهارت ياي همچون توانمندسازي و ارتقاهاي ويژهطراحي و اجراي برنامه. دارد د در توان
بهبود وضعيت زندگي افراد با تحصيلات پايين جامعه موثر باشد؛ البته نتايج اين تحقيـق نشـان داد كـه    

سواد و مشهودتر بوده و افراد كمتر  كرده بيشاخير وضعيت بيكاري در افراد تحصيلهاي  احتمالاً در سال
سـواد بـه   حتي موقت افـراد كـم   يابند ولي از طرف ديگر بيكاريتواند به مشاغل ساده دستميتر  راحت

  .تواند اثرات بسيار شديدي بر سلامتي ايشان بگذارددليل نداشتن بنيه مالي احتمالاً مي
بررسي مطالعات مختلف صورت گرفته در كشور حاكي از نقـش مثبـت تحصـيلات در پيشـگيري از     

تـر شـيوع   صيلات پايينبه عنوان مثال چاقي در زنان و مردان با سطح تح. باشدعوامل خطر مختلف مي
. تـري دارد هاي خون در افراد با تحصيلات بالاتر، وضعيت مطلـوب بالاتري دارد و يا اينكه پروفايل چربي

-وضعيت مطلوب. استتر  سواد و يا با تحصيلات پايين، بيششيوع مصرف سيگار و قليان نيز در افراد بي
آنـان در زمينـه حفـظ سـلامتي و     تـر   آگاهي بيش تواند ناشي از مي تر اين عوامل در افراد تحصيل كرده
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هاي آموزشـي  لذا طراحي و اجراي برنامه. توجه بيشتر به پيشگيري از عوامل تهديد كننده سلامت باشد

از ديـپلم، خصوصـاً افـراد بـا تحصـيلات ابتـدايي و       تـر   براي افزايش سطح آگاهي افراد با تحصيلات كـم 
ايـن  هـاي   ناكافي نيز دارند، بايد با در نظر گرفتن محـدوديت زمان سطح سواد سلامت  راهنمايي كه هم

البتـه عـلاوه بـر افـزايش سـطح آگـاهي افـراد        . افراد در كسب و پردازش اطلاعات سلامت صورت گيرد
 اقدامات در زمينه ايجاد تغييرات نگرشي و نيز فراهم كردن شرايط تغيير رفتار نيز ضروري اسـت همـان  

تحركي و فعاليـت بـدني كـم،    ي كافي در افراد تحصيل كرده از عوارض بيگونه كه علي رغم وجود آگاه
هـاي   آموزش ،گيري كاربرديبه عنوان يك نتيجه. شدتر مشاهدهفعاليت بدني در اين گروه از افراد پايين
مختلف مردم از نظر سطح سواد را افزايش داده و نـابرابري  هاي  متداول سلامت احتمالاً تفاوت بين گروه

  .سواد استفاده نمودكمهاي  مناسب براي گروههاي  كند كه بايد براي حل آن از ابزارها و روشياد ميرا ز
تحصـيلي مختلـف   هـاي   داري بـين گـروه  در رابطه با بهره مندي از خدمات سلامت، تفـاوت معنـي  

فـراهم   به عبـارت ديگـر از نظـر   . باشداست كه مبين وجود برابري نسبي در اين رابطه ميمشاهده نشده
هاي مختلف تحصـيلي  بودن خدمات سلامت براي پاسخ به نيازهاي بهداشتي و درماني، تفاوتي در گروه
در . ها نيز يكسان اسـت وجود ندارد ولي اين بدان معني نيست كه كيفيت خدمات دريافتي در اين گروه

سواد بالاتر نسبت به افراد بياين راستا، تفاوت بارزي در بهره مندي از زايمان ايمن در افراد با تحصيلات 
ترين تعيين كننده زايمان توسـط   اي كه سواد مادر قويگونهبه. استو با تحصيلات پايين مشاهده شده

البته تحصيلات مادر نتيجه معكوسي در رابطه با نوع . استفرد دوره ديده و زايمان در محل مناسب بوده
نيز كاسته شـده  ها  لات زنان، از درصد زايمان طبيعي آناست و با افزايش سطح تحصيزايمان نيز داشته

مهمي همچـون  هاي  رسد براي كاهش شاخصلذا به نظر مي. به روش سزارين زايمان كرده اندتر  و بيش
هاي تري مبذول گردد و از طرفي با برنامه سواد توجه بسيار بيشمرگ مادر و نوزاد بايست به مادران كم

كـرده جامعـه را در   و رفتارهاي نادرست و غير علمي افـراد باسـواد و تحصـيل   منسجم سعي نمود باورها 
  .داد ءخصوص استفاده صحيح از خدمات سلامت ارتقا
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  اقتصاديهاي  بر اساس دهكها  مقايسه شاخص. ث 

تاثير گذار بر سلامت و رفاه افراد مي باشد كه با تـاثير  هاي  مولفهترين  مهموضعيت اقتصادي يكي از 
سـلامت، تغذيـه سـالم،    هـاي   ري از فاكتورهاي ديگر همچون دسترسـي بـه خـدمات و مراقبـت    بر بسيا

البته اين ارتباط دو سويه بوده و سلامت افـراد  . نقش خود را ايفا مي نمايد ...آموزش، مسكن، پوشاك و 
و سياسـي  هـاي   تمـام مـدل   لـذا  .جامعه نيز بر كاهش فقر و افزايش رشد اقتصادي هر كشور تـاثير دارد 

آن و بـه عبـارتي   تـر   حكومتي تاكيد جدي بر افـزايش درآمـدهاي جامعـه و توزيـع يكنواخـت     هاي  نظام
  .دارند اقتصادي عدالت برقراري

هـا بـا سـطح    متاسفانه اطلاعات موجود اقتصادي در كشور و ارتباط بين سطح برخـورداري خـانواده  
تحليل اين متغيرها در طـول زمـان بسـيار    بسيار محدود بوده و به خصوص امكان ها  سلامت عمومي آن

است تـا بهتـرين برداشـت ممكـن از     با وجود اين محدوديت سخت، در ادامه سعي شده. باشدسخت مي
  .مستندات معتبر موجود ارايه گردد

  هاي عموميشاخص

حاكي ازآن  1385مختلف هزينه در سال هاي  هاي سالانه خانوارهاي شهري در دهكمتوسط هزينه
  ).49نمودار ( )39(افراد در دهك اول هزينه مي كنند  برابر 15افراد در دهك دهم حدود  است كه



 81       اجتماعي ل 

  

 1385سال 

ت كه مقـادير آن  
 1يب جينـي بـه      
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هـاي بـا درآمـد    شود كـه در دهـك  همچنين مشاهده مي. )55(ست اكرده پيدا كاهشها  دهك سهم ساير
تـر   ين درآمدي، درآمد افراد بـه هـم نزديـك   پايهاي  يابد و در دهكنيز افزايش مي بالاتر، ميزان نابرابري

  .است
 
  

  1378و  1365هاي  سال در خانوارها بين درآمد توزيع جيني ضرايب ودرآمدي هاي  دهك  . 3جدول 
ضريب  استدرصدي از درآمد كل جامعه كه در هر دهك كسب شده  

  دهم نهم هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم  اول    جيني
1365  0085/0  0268/0  0425/0  0564/0  0715/0  0887/0  1078/0  1316/0  1667/0  2989/0  4306/0  
1378  0134/0  0291/0  0416/0  0544/0  0680/0  0831/0  1005/0  1238/0  1605/0  3251/0  4405/0  

1378  
1365  

56/1  08/1  97/0  96/0  95/0  93/0  93/0  94/0  96/0  08/1  02/1  

  
 

ايـن  . تغذيه و ميزان انرژي دريافتي افراد ارتباط دارد با ،نيز اشاره شد، درآمدتر  گونه كه پيش همان
نمـودار  (، نشـان داده شـده اسـت    مي پردازد فقر در ايرانهاي  اي كه به بررسي شاخصرابطه در مطالعه

. )25(است يز افزايش يافتهشود، با افزايش درآمد، ميزان انرژي دريافتي نگونه كه ملاحظه مي همان). 50
در دهك اول . برو هستنداي روبه نوعي با مشكل تغذيه  سر طيف درآمد، 2البته به نظر مي رسد كه هر 

 ،هاي نهم و دهم درآمدتواند منجر به سوء تغذيه و در دهكين بودن ميزان انرژي دريافتي ميدرآمد، پاي
ولي اين برآورد . ناشي از آن گرددهاي  به چاقي و بيماري بالا بودن ميزان انرژي دريافتي مي تواند منجر

تغذيه يـك مشـكل بسـيار جـدي     ترين دهك درآمدي در جامعه، مشكل سوءدهد كه در پاييننشان مي
 .است
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 1363 سال در دهك برحسب شهري خانوارهاي دريافتي انرژي برآورد:  50 نمودار

استان  5اي كه در در مطالعه. افراد نيز رابطه داردوضعيت اقتصادي همچنين با سطح سواد سلامت 
) ثروتمندتر(با وضعيت اقتصادي بالاتر هاي  است، سطح سواد سلامت افراد در گروهكشور به انجام رسيده

  ).51نمودار ( )12(ين بوده است با وضعيت اقتصادي پايهاي  داري بيش از افراد در گروهطور معنيه ب

    

 وضعيت اقتصادي با سطح سواد سلامت رابطه:  51 نمودار
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  سلامتهاي  شاخص

  بهره مندي از خدمات بهداشتي درماني

بر اساس . گرددمرتبط با خدمات بهداشتي و درماني ميهاي  بخشي از درآمد هر خانوار صرف هزينه
طـور  ه ، در هر خانوار ب1385اطلاعات منتشر شده توسط بانك مركزي جمهوري اسلامي ايران در سال 

البتـه  . دهـد هاي بهداشت و درمان تشكيل ميناخالص ساليانه را هزينههاي  درصد از هزينه 3/4متوسط 
%  2/6بهداشت و درمـان  هاي  متوسط سهم هزينه) پولي و غيرپولي ناخالص(درآمدي  ييناطبقه پ 5در 

درصـد از   9/3 بهداشـت و درمـان  هاي  طبقه بالاي درآمدي، سهم هزينه 5خانوار و در هاي  از كل هزينه
اين بدان معني است كه خانوارهاي فقيرتر مجبـور بـه اختصـاص سـهم     . استهاي خانوار بوده كل هزينه

اي كـه در  البته مقدار عددي هزينـه . بوده اندبهداشت و درمان هاي  تري از درآمد خود براي هزينه بيش
از آن چيزي است تر  شود، بسيار كمهاي بهداشت و درمان پرداخت ميخانوارهاي كم درآمد بابت هزينه

  .  )52نمودار () 39، 38، 37(پردازند  مي هاي با درآمد بالاتر كه خانواده

  

   پر درآمد ترين= 15،  كم درآمدترين= 1

 غيرپولي و پولي درآمد طبقات در شهري خانوار يك سالانه بهداشت و درمان ناخالص هزينه متوسط:  52 نمودار

 85و  83، 80هاي  سال در ناخالص

 1381مندي مردم از خدمات بهداشتي درماني سرپايي در سال اي كه عوامل موثر بر بهرهدر مطالعه
سـوم، چهـارم و پـنجم     (quintile)يـك   شان در پنجاست، خانوارهايي كه وضعيت اقتصاديبررسي شده

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

طبقه درآمد پولي و غير پولي ناخالص

ل) 
ريا

ن 
يو
 (ميل
ان
درم

ت و 
داش

ه به
الان
ه س

زين
ه

1385 1383 1380

ان 
درم

 و 
شت

هدا
ه ب

الان
ه س

زين
ه

)
يال

ن ر
ليو

مي
( 



 85       اجتماعي نابرابري در سلامت و تاثير عوامل / بخش اول  

 
قـرار  ) ترين دارايي و امكانـات رفـاهي   داراي كم(يك اول  خانوارهايي كه در پنج به قرار داشتند، نسبت

به عبارت ديگر يك رونـد  . )51(بودند  از خدمات بهداشتي درماني سرپايي استفاده كردهتر  داشتند، بيش
شـود  صعودي در استفاده از خدمات سيستم سلامت در افراد با وضعيت اقتصـادي بـالاتر مشـاهده مـي    

 )53دار نمو(

  

 فراواني بهره مندي از خدمات بهداشتي درماني در افراد با وضعيت اقتصادي مختلف:  53 نمودار

افراد نيازمنـد بـه دريافـت خـدمات     تر  مندي حاكي از آن است كه بيشهمچنين نتايج مطالعه بهره
 47حـدود  . اسـت بودهها  اند، به دليل فقدان توان مالي كافي آنسلامتي كه از اين خدمات محروم مانده

از افـراد نيازمنـد بـه دريافـت     % 63حدود  به دريافت خدمات سرپايي سلامت و درصد از افرادي كه نياز
اين . )23(اند  كردهپولي اعلام خدمات بستري كه براي دريافت آن خدمات اقدام ننموده بودند، علت را بي

مندي افراد و خانوارهـا را از امكانـات   ن بهرهدهد كه فقر اقتصادي به شدت ميزايافته به خوبي نشان مي
و خصوصاً درماني كاهش داده و لذا نابرابري در درآمدها به صورت مستقيم باعـث نـابرابري در    يبهداشت

  .استاستفاده از خدمات سلامت شده
و وجـود نـابرابري بـين طبقـات مختلـف       خدمات سلامت و وضعيت اقتصـادي  مندي ازبهرهارتباط 
هاي پيمايش داده العه ديگري نيز كه با استفاده ازدر مطصادي در دسترسي به اين خدمات، وضعيت اقت

است، ثابت به انجام رسيده (DHS) 1379سيماي جمعيت و سلامت در جمهوري اسلامي ايران در سال 
، از بر اساس نتايج اين مطالعه، افرادي كه در وضعيت اقتصادي بهتري قـرار داشـتند  . )52( مي باشدشده 

و نيز از شانس بـالاتري بـراي   ) بيمارستان، زايشگاه، مطب(محل مناسب ن در شانس بالاتري براي زايما
هـاي بـا   در مقابـل در گـروه  ). 54نمودار (برخوردار بودند ...) پزشك، ماما (زايمان توسط فرد دوره ديده 

-ديگر هرچه افـراد فقيرتـر مـي   به عبارت . بودتر  تر، شانس زايمان طبيعي بيشينوضعيت اقتصادي پاي
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در . اسـت تـر   گرم از مقدار توصيه شده كـم  9گرم بوده كه  51برابر  1379درآمدي اول شهري در سال 

رم بـيش از نيـاز اسـت    گ ـ 71گرم بوده كه  131ل پروتئين دريافتي هر فرد در دهك دهم شهري، مقاب
كـه واقعيـت آن    ضمن آن. شودالبته وضعيت مشابهي نيز در جامعه روستايي مشاهده مي ).55نمودار (

-مي ينتامكم درآمد از منابع گياهي و عمدتاً نان هاي  است كه سهم عمده از پروتئين دريافتي در گروه
درصد پايين جامعه شهري و روستايي از فقر پروتئيني  20دهد كه تقريباً اين نمودار نشان مي. )58(شود 

از جامعه تر  بيش برند و همچنين تفاوت و اختلاف دريافت پروتئين در جامعه روستايي به مراتبرنج مي
  .شهري است

 

هاي  روستايي از محل مصرف اقلام خوراكي به تفكيك دهكپروتئين دريافتي خانوارهاي شهري و :  55 نمودار
 1379درآمدي در سال 

 
هاي انجام شده حاكي از آن است كه در جوامع شهري و روسـتايي مقـدار مصـرف    همچنين بررسي

هـاي   البتـه گرچـه در دهـك   . اسـت از مقدار توصيه شـده بـوده  تر  ، كميينادرآمدي پهاي  شير در دهك
-از ميزان توصـيه شـده  تر  است، اما كماكان كماز اقشار كم درآمد بودهتر  شير بيشدرآمدي بالا، مصرف 

 باشـد  مـي  اين افراد براي افزايش مصرف محصولات لبنـي  اي تغذيههاي  است كه نيازمند افزايش آگاهي

مصرف كم شير و يا احتمالاً نداشتن يك تغذيه مناسب صـرفاً بـه دليـل فقـر      ،تر و به عبارت دقيق )58(
  .كندبلكه فقر فرهنگي و نداشتن دانش كافي نيز اين مهم را تشديد مي ،اقتصادي نيست
ن با وضعيت اختلاف قد دانش آموزااست، اي نيز كه در شهر شيراز به انجام رسيدهدر مطالعه

  . )59(از دانش آموزان در گروه غير برخوردار بوده است تر  تي متر بيشسان 5حدود  اقتصادي برخوردار
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  گيرينتيجه

دهد كه با بهبود وضعيت اقتصادي، وضعيت سلامتي مردم نيـز بهبـود   مطالعات انجام شده نشان مي
تصميم بـه كـاهش و حـذف فقـر از     ياسي جهان در اهداف توسعه هزاره رهبران س از اين رو. يافته است

همچنين توجه به وضع سلامتي و اقتصادي  .گرفته اند 2015مت فقرا تا سال سطح سلا يو ارتقاجهان 
افزايش قدرت اقتصادي كشورها است كه با كاهش پرداخـت  هاي  مردم خصوصاً افراد نيازمند، يكي از راه

  .)60(شود مستقيم مردم و توزيع عادلانه منابع در نظام سلامت، محقق مي
هـاي بـا وضـعيت    سـلامت در گـروه  هـاي   ر ما اطلاعات زيادي در رابطه با شاخصمتاسفانه در كشو

باشـند  صورت مقطعي مـي ه باشد و اندك اطلاعات موجود نيز اغلب بنمي اقتصادي مختلف در دسترس
سـلامت در طبقـات اقتصـادي مختلـف     هـاي   قضاوت در خصوص روند تغييرات شـاخص  مسئله كه اين

  .جامعه را دشوار مي نمايد
بـا   گيري كاربردي ضرورت دارد تا مسئولين و متوليان سـلامت جامعـه  نابراين به عنوان يك نتيجهب

ريزي شـده  به صورت مشخص و برنامه ها، لين و افراد متخصص وصاحب نظر ساير بخشئومشاركت مس
فرآينـد  ابتدا تعاريف پايه و مورد قبولي را در خصوص سطح اقتصادي و اجتماعي تبيين نموده و در يك 

مربوطه در طول زمان بپردازنـد  هاي  گيري شاخصآوري اطلاعات و اندازهشده به جمعمشخص و تعريف
  .شودتا بدين شكل در آينده نقص اطلاعاتي موجود پوشش داده

بايـد دنبـال شـود آن اسـت كـه تـا چـه ميـزان تفـاوت در           SDHسوال مشخصي كه از زاويه ديـد  
-باعث تفاوت در الگوي سلامت و بيماري افراد مختلف جامعـه مـي   مختلف جامعههاي  درآمدهاي گروه

پرواضـح اسـت كـه    . شوديابي به خدمات پايه سلامت مي شود و همچنين باعث ايجاد نابرابري در دست
هـاي   عفوني، بيماريهاي  بيماري(ها  درآمد بسيار آسيب پذيرتر بوده و معمولاً انواع بيماريكمهاي  گروه

  .نيازمند هستندتر  بوده و لذا به حمايت بيشتر  شايعها  در اين گروه) و حتي حوادثها  مزمن، سرطان
اطلاعات موجود در خصوص درآمد و هزينه خانوارها حاكي از آن است كه توزيـع درآمـد در اقشـار    

 سـلامتي هـاي   مراقبـت  صرف را خود درآمد تري از بيش سهم درآمد كم اقشار و جامعه يكنواخت نيست
درآمـد معمـولاً درآمـد    البته چنين تفاوتي نيز قابل تصور است چراكه افـراد كـم   .)57، 39، 38، 37(نمايند مي

كنند و معمولاً پـول چنـداني بـراي    مختصر خود را به ترتيب خرج خوارك، پوشاك، مسكن و درمان مي
  .گي نخواهند داشتهزينه در ساير موضوعات مانند مسافرت، تفريح و حتي بالا بردن استانداردهاي زند

 2سلامت و افزايش دسترسي مردم به خدمات سلامت در هاي  رغم بهبود مراقبتاز سوي ديگر علي
اقتصـادي و اجتمـاعي   هـاي   مندي افراد بـا وضـعيت  هايي در بهره دهه گذشته در كشور، كماكان تفاوت

يرات زماني وجود ندارد ولي در خصوص تغي يو اگرچه اطلاعات دقيق آمار )52، 51، 23( متفاوت وجود دارد
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لـذا   .استنبودهها  هاي گذشته احتمالاً روند تغييرات به سمت كاهش نابرابريرسد كه در دههبه نظر مي

 برابري و اجتماعي اقتصادي هايشاخص اجزاي از يكي عنوان به درماني بهداشتيهاي  مراقبت هايهزينه

خصوصـاً در اقشـار كـم     درمـاني  هايبيمه بوده و پوشش ارانذگ مدنظر سياست بايستمي ،آن توزيع در
كـه فقـر يكـي از عوامـل مـوثر در نـاامني غـذايي و         همچنين با توجـه بـه ايـن   . درآمد را ارتقاء بخشند

توانـد بـه نفـع     مـي  هـا حمايتي دولت از جمله هدفمنـد نمـودن يارانـه   هاي  باشد، سياستسوءتغذيه مي
  . )58(هاي آسيب پذير باشد  گروه

سازي مـدل  هاي اصلي نظام سلامت مانند پيادهگردد كه اثربخشي بعضي از برنامهانتها تاكيد ميدر 
درآمد به خدمات سلامت و همچنـين كـاهش   ده در كشور و تاثير آن بر دسترسي اقشار كماپزشك خانو
 ـ . آينده به دقت مورد بررسـي قـرار گيـرد   هاي  در اين گروه بايد در سالها  باربيماري ه صـورت  اگرچـه ب

رسد كه در دراز مدت اين نوع ارايـه خـدمت در قالـب نظـام ارجـاع باعـث تسـهيل        تئوريك به نظر مي
شود ولي در مقابـل عـدم مـديريت صـحيح ممكـن اسـت خـود معضـلات         درآمد ميدسترسي اقشار كم

درصـد   ،پذيرجديدي نيز به وجود آورد و باعث شود تا با ايجاد نيازهاي كاذب جديد در اين گروه آسيب
 يدر ارتقاها  اين نيازها هزينه شود كه در كل تاثير آن تامينبراي ها  تري از درآمدهاي مختصر آن بيش

-پذير براي انجام مثلاً يك عكسآسيبهاي  به عنوان مثال گروه. سلامتي ايشان چندان مشخص نيست
خانوار و در نهايـت افـت    سوءتغذيه درخطر د كه در عمل باعث افزايش ناي را بنمايهزينه MRIبرداري 

   .شودها  سلامت كلي آن



  
  

  دوم بخش
 و سلامت يارتقا در مردم و نهادها ها، سازمان نقش

  سلامت در عدالت ايجاد
  
  
  

هاي اصلي عوامل تهديدكننـده  گونه كه در مقدمه اين كتاب بيان شد، براي پرداختن به ريشه همان
اصـلاح  هاي بروز نابرابري را شناخت و سپس با جلب مشاركت عمومي جامعه، بـراي  سلامت، بايد زمينه

  .به عمل آورداقدامات جدي ها  آن
در اين بخش از كتاب، سعي خواهد شد تا با مرور قـوانين و مقـررات مصـوب در سـطوح مختلـف و      

به صورت روشن بيان نمـود كـه    ،مرور تشكيلات موجود در كشور براي اجرايي نمودن قوانين و مقررات
هـاي ايجـاد كننـده اصـلي     سلامت خود و مبارزه با ريشه يها، نهادها و مردم در ارتقا مشاركت سازمان

  .استبوده چه ميزان به  در سلامتها  و همچنين بروز نابرابريها  بيماري
 و محـور  سـلامت  يتحليل ،در فصل اول. استخود از دو فصل مجزا تشكيل شده، اين بخش از كتاب

و براي هدفمند نمودن بحـث سـعي   از قوانين كشوري صورت خواهد گرفت  از منظر عدالت در سلامت،
انـداز بيسـت سـاله و    بـه چشـم  تحليـل آغـاز و    ،خواهدشد تا از سطوح بالاتر مانند قانون اساسي كشـور 

  .ساله توسعه ختم شودهاي راهبردي پنج برنامه
در فصل دوم اين بخش، تشكيلات مختلف مهمي كه در كشور در راسـتاي تحقـق اهـداف سـلامت     

شكل گرفتـه،   SDHهاي نزديك به مباحث علمي و با فلسفه قشار آسيب پذير،، خصوصا سلامت اجامعه
 SDHبعضي از تشكيلات موجود كشور به صورت مستقيم در نهادينه نمودن مباني . تشريح خواهند شد

ولي روشن اسـت   .خواهد شد پرداختهها  نقش دارند و به همين دليل در اين كتاب به شرح اين سازمان
صـدا و سـيما،    :ماننـد  با تاثير بر سـلامت  بسيار ديگريهاي  وزارت خانهو ها  نهادها، سازمان، كه واحدها
-جهاد كشاورزي، كار و كشور و بسياري از نهادهاي مردمـي در ايـن بحـث مـي     :هايي مانندوزارت خانه

آينـده مجـال    و اميد است در به اين واحدها اشاره شدهتر  ولي در اين كتاب كم ،توانند نقش ايفا نمايند
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  . بحث و تحقيق در اين خصوص فراهم گردد

قـوانين و تشـكيلات   هـاي   به توصيف و نقد خواسـتگاه تر  همچنين پرواضح است كه اين كتاب بيش
از حوصله ايـن كتـاب و تـوان نگارنـدگان     ها  پردازد و بحث گسترده در خصوص كارايي و عملكرد آنمي

چراكـه پيامـدهاي بلنـد     ،عملكردها نياز به گذشت زمان دارند باشد و به واقع نقد قوي و موثرخارج مي
  .توانند عملكردها را نقد نمايندهايي هستند كه بدون سوگيري مي ترين شاخص بهترين و دقيق ،مدت

  در آنعدالت تحليل قوانين و مقررات از نگاه سلامت محوري و . الف 
 كشور ايران بايد منطبق بر قانون اساسيدر جمهوري اسلامي ت اروح حاكم بر تمامي قوانين و مقرر

-سپس برنامـه چشـم  . به همين دليل در اولين قسمت اين فصل قانون اساسي تحليل خواهد شد. باشد
در انتهـا نيـز   . انداز بيست ساله مرور و تحليل خواهد شد چراكه راهبردي كلان بـراي كـل نظـام اسـت    

  .خواهند شدبه ترتيب به بحث گذاشتههاي راهبردي توسعه كشور برنامه

  قانون اساسي كشور

بـه صـراحت مقولـه    ) 43و 29، 3(اصـل، در سـه اصـل     177در قانون اساسي جمهوري اسـلامي از  
است و با توجه به جايگاه ويژه موضـوع بهداشـت و سـلامت در اصـول اوليـه      سلامت مد نظر قرار گرفته

دولـت موظـف بـه برطـرف     جه به موضوع مسكن و تغذيه، در كنار تو) 12اصل سوم بند (قانون اساسي 
دولت طور خاص ه ب 29است و در اصل محروميت در زمينه بهداشت و تعميم بيمه شده ساختن هر نوع

 تـامين بهداشتي را به عنوان حقي همگاني بـرآورده سـازد و توجـه ويـژه بـه      هاي  است نيازموظف شده
  .اجتماعي آحاد جامعه داشته باشد

بهداشـت و   ،مسـكن، خـوراك، پوشـاك، آمـوزش و پـرورش     ، در كنار ساير مسائل نظير 43در اصل 
هاي تاثيرگذار بـر سـلامت بـه    در اين اصل زمينه. استعنوان يك حق اساسي مطرح شدهه درمان نيز ب
طراحي و رود اقتصاد كشور نيز با توجه به اين نيازها ي اساسي اند و انتظار مياي ديده شدهنحو شايسته
  .هدايت شود

طـور غيرمسـتقيم   ه عواملي كه ب ،نيز به نوعي 101و  100، 31، 30، 21، 20هاي  همچنين در اصل
موضـوع جايگـاه يكسـان زنـان و       21و  20در اصـول  . اندبر سلامت تاثير گذارند مورد توجه قرار گرفته

هاي تبعـيض  و ازاين طريق زمينهمردان و همچنين تقويت نمودن جايگاه بانوان مدنظر قرار گرفته است 
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  .استجنسيتي را ازبين برده
موضوع تحصيلات رايگان در سـطح آمـوزش و پـرورش و همچنـين تحصـيلات عـالي        ،30در اصل 

بدون شك سواد و داشـتن  . استتوجه ويژه به موضوع مسكن شده 31است و در اصل مدنظر قرار گرفته
يمي بر موضوع سلامت داشته و در قانون اساسـي كشـور   مسكن از جمله مواردي هستند كه تاثير مستق

  .اندهم به نحو مناسبي مطرح شده
هـاي كشـور را در تمـام سـطوح پيگيـري      است تا برنامـه ، توجه خاصي به شوراها شده100در اصل 

. استشوراي عالي استان را مسئول نظارت بر كليه شوراها در سطح استان نموده 101نمايند و در اصل 
ريزي در سطوح خرد و پيگيري امور و برنامهها  ا در حقيقت ظرفيت مناسبي براي شناسايي الويتشوراه

توان در سطوح مختلف ميها  هاي آنو اعتلاي جايگاهها  باشند كه در صورت توجه ويژه به آناجرايي مي
 .هاي بسيار مناسبي برداشتجامعه قدم

  .استشدهتوضيحات هر اصل به ترتيب آورده ،در ادامه متن
دولت جمهوري اسلامي ايران موظف است براي نيل به اهداف مـذكور در اصـل دوم، همـه     : 3اصل 

  :امكانات خود را براي امور زير به كار برد
ايجاد محيط مساعد براي رشد فضائل اخلاقي براساس ايمان و تقوي و مبارزه با كليه مظاهر  -1بند 

  و تباهي  فساد
بـا اسـتفاده صـحيح از مطبوعـات و      هـا  عمـومي در همـه زمينـه   هاي  آگاهي بالا بردن سطح -2 بند
  .هاي گروهي و وسايل ديگر رسانه

آموزش و پرورش و تربيت بدني رايگان بـراي همـه در تمـام سـطوح، و تسـهيل و تعمـيم        - 3 بند
  .آموزش عالي

  .هاي مادي و معنوي عادلانه براي همه، در تمام زمينه رفع تبعيضات ناروا و ايجاد امكانات - 9 بند
رفـع فقـر و    ،ريزي اقتصادي صحيح و عادلانه بر طبق ضوابط اسلامي جهت ايجاد رفاهپي – 12 بند

  .بهداشت و تعميم بيمه ،كار ،مسكن ،هاي تغذيه برطرف ساختن هر نوع محروميت در زمينه
    

عمـومي و همچنـين فـراهم نمـودن  آمـوزش و      هاي  آگاهياين اصل ضمن اشاره به بالابردن سطح 
پرورش و تربيت بدني رايگان براي همه و در تمام سطوح، در حقيقت بيانگر اين موضـوع اسـت كـه در    

اي دارد و همواره بـه توزيـع   جمهوري اسلامي ايران رشد علمي و جسماني كليه آحاد مردم جايگاه ويژه
شود و دولت موظف به ايجـاد رفـاه و برطـرف    ها تاكيد ميمام زمينهعادلانه امكانات و رفع تبعيض در ت

در حقيقت محروميت زدايي در نيازهاي اوليه افراد جامعه . باشد مي آن در جامعههاي  سازي فقر و زمينه
-باشد، كه در حوزه سلامت اين مهـم مـي  كاري دولت ميهاي  از الويت) تغذيه، مسكن، كار و بهداشت(

  . گردد ري و توسعه بيمه در جامعه تا حدود زيادي تضمينتواند با برقرا
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همه افراد ملت اعم از زن و مرد يكسان در حمايـت قـانون قـرار دارنـد و از همـه حقـوق       :  20اصل 
   .انساني، سياسي، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي با رعايت موازين اسلام برخوردارند

  
ه ان قائل به تفاوت و تبعيض بين اقشار جامعه و بقانون اساسي، جمهوري اسلامي اير 20طبق اصل 

  .برخوردارندها  باشد و همه آحاد جامعه از حقوق مشخص در تمامي حوزه نمي ويژه زنان و مردان
  

دولت موظف است حقوق زن را در تمام جهات با رعايت موازين اسلامي تضـمين نمايـد و   : 21اصل 
  :امور زير را انجام دهد

  .هاي مساعد براي رشد شخصيت زن و احيا حقوق مادي و معنوي او ايجاد زمينه - 1 
  .سرپرست در دوران بارداري و حضانت فرزند، و حمايت از كودكان بي خصحمايت مادران، بالا - 2 
  .ايجاد دادگاه صالح براي حفظ كيان و بقاي خانواده - 3 
  .سرپرست ايجاد بيمه خاص بيوگان و زنان سالخورده و بي - 4 
در صـورت نبـودن ولـي    هـا   ت فرزندان به مادران شايسـته در جهـت غبطـه آن   يمواعطاي قيم - 5 

   .شرعي
تواند تهديـد كننـده باشـند و موجبـات      مي تبعيض جنسيتي كههاي  قانون اساسي، زمينه 21اصل 

مورد توجه قرار داده و با اخذ راهكارهايي دولت را موظف به فراهم  ،نابرابري در دو جنس را فراهم نمايد
  . نمودن شرايط حمايتي از بانوان براساس موازين اسلامي كرده است

  
ــ: 29اصــل  مين اجتمــاعي از نظــر بازنشســتگي، بيكــاري، پيــري، ازكارافتــادگي،  ابرخــورداري از ت

پزشـكي  هـاي   خدمات بهداشتي درماني و مراقبت ماندگي، حوادث و سوانح، نياز به سرپرستي، در راه  بي
  .به صورت بيمه و غيره، حقي است همگاني

دولت موظف است طبق قوانين از محل درآمدهاي عمومي و درآمدهاي حاصل از مشـاركت مـردم،   
   .مين كندفوق را براي يك يك افراد كشور تا ماليهاي  خدمات و حمايت

اسـت و بـه نـوعي كليـه     ي دولت از سـلامت مطـرح شـده   حمايتهاي  ، به صراحت زمينه29در اصل 
منـابع   تامينخدمات بهداشتي و درماني براي تمامي اقشار جامعه مد نظر قرار گرفته و دولت موظف به 

تبعـيض در  هـاي   در كشور، زمينـه  اجتماعي تاميندر حقيقت با پياده سازي شرايط . باشد مي مورد نياز
  .رسيدسلامت به حداقل خواهد هاي  حوزه
  



    شوراي سياست گذاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي        94

دولت موظف است وسايل آموزش و پـرورش رايگـان را بـراي همـه ملـت تـا پايـان دوره         : 30اصل 
متوسطه فراهم سازد و وسايل تحصيلات عالي را تا سر حد خودكفايي كشور به طـور رايگـان گسـترش    

   .دهد
و بـي   شرايط تحصيل رايگان در جامعه، در حقيقت يكي از عوامل اصـلي زمينـه سـاز فقـر     تامينبا 
حذف خواهد شد و قانون اساسي كشور به خوبي به اين مهم توجه  ،سوادي است كه همان بيها  عدالتي

است كه بدون شك با افزايش نموده است و از سوي ديگر به موضوع تحصيلات عالي نيز توجه ويژه شده
رفـع  هـاي   نـه زميبـه نـوعي   ، علاوه بـر پيشـرفت و شـكوفايي كشـور،     در جامعهها  سطح علمي و آگاهي

  .شود مي مشكلات و مسائل جامعه فراهم
     

دولت موظـف اسـت بـا    . داشتن مسكن متناسب با نياز، حق هر فرد و خانواده ايراني است: 31اصل 
زمينه اجراي اين اصـل را   ،كه نيازمندترند به خصوص روستانشينان و كارگرانها  رعايت اولويت براي آن

   .فراهم كند
اي  بر توجه به يكي از نيازهاي ضروري افراد جامعه، دولت موظف شده توجه ويژهدر اين اصل علاوه 

بـين سـطوح جامعـه را، از    هاي  آسيب پذير جامعه داشته باشد و تفاوتهاي  مسكن براي گروه تامينبه 
  .به حداقل برسانداين حيث 

  
و بـرآوردن   كـن كـردن فقـر و محروميـت     مين استقلال اقتصـادي جامعـه و ريشـه   براي تا: 43اصل 

نيازهاي انسان در جريان رشد، با حفظ آزادي او، اقتصاد جمهوري اسلامي ايران بر اسـاس ضـوابط زيـر    
  : شود استوار مي

مسكن، خوراك، پوشاك، بهداشت، درمان، آموزش و پرورش و امكانات لازم : مين نيازهاي اساسيات - 1
  .براي تشكيل خانواده براي همه

كانات كار براي همه به منظور رسيدن به اشتغال كامل و قرار دادن وسـايل كـار   مين شرايط و امتا - 2 
در اختيار همه كساني كه قادر به كارند ولي وسايل كار ندارنـد، در شـكل تعـاوني، از راه وام بـدون     

هاي خـاص منتهـي    بهره يا هر راه مشروع ديگر كه نه به تمركز و تداول ثروت در دست افراد و گروه
هاي  اين اقدام بايد با رعايت ضرورت. ه دولت را به صورت يك كارفرماي بزرگ مطلق درآوردشود و ن

  .ريزي عمومي اقتصاد كشور در هر يك از مراحل رشد صورت گيرد حاكم بر برنامه
نيازهـاي   تامينپايه ريزي نمايد كه پاسخگوي اي  ، دولت بايد اقتصاد كشور را به گونه43طبق اصل 

توجه ويژه به بحث اشـتغال آحـاد    ،از موضوعات ديگر در اين اصل. جمله بهداشت باشداساسي مردم از 
به صـراحت دولـت را از    و هاي رفع تبعيض نيز مورد توجه قرار گرفتهكه زمينهاي  به گونه؛ جامعه است
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توانـد  مـي  ،آن كسـب درآمـد   مناسب و به تبعبدون شك داشتن شغل . استرواج تبعيض برحذر داشته

  .بخش برخورداري جامعه از رفاه نسبي باشدنويد 
  

هاي اجتماعي، اقتصادي، عمراني، بهداشتي، فرهنگي، آموزشي  براي پيشبرد سريع برنامه: 100اصل 
و ساير امور رفاهي از طريق همكاري مردم با توجه به مقتضيات محلـي، اداره امـور هـر روسـتا، بخـش،      

نام شوراي ده، بخش، شهر، شهرستان يـا اسـتان صـورت     شهر، شهرستان يا استان با نظارت شورايي به
  . .....كنند گيرد كه اعضاي آن را مردم همان محل انتخاب مي مي

جـاري در كشـور   هـاي   در اجـراي برنامـه  اي  شوراها جايگاه ويـژه  قانون اساسي، 100براساس اصل 
هاي  جامعه براي اجرا و پيگيريجهي در براين اساس ظرفيت قابل تو. بهداشتي دارندهاي  ازجمله برنامه

  .موضوعات سلامت در تمام سطوح جامعه از روستاها تا مراكز استاني وجود دارد
  

هـاي عمرانـي و رفـاهي     به منظور جلوگيري از تبعيض و جلب همكاري در تهيـه برنامـه  : 101اصل 
دگان شـوراهاي  مركـب از نماين ـ هـا   هـا، شـوراي عـالي اسـتان     و نظارت بر اجراي هماهنگ آنها  استان
  .شود تشكيل ميها  استان

تبعـيض و نـابرابري، قـانون گـذار      وها  در عين حال به منظور جلوگيري از هرگونه انحراف در برنامه
را نيز در نظر گرفته است تا نظارت عاليـه بـر شـوراها در سـطح     ها  ، شوراي عالي استان101طبق اصل 

  .برساند انحراف را به حداقلهاي  استان داشته و زمينه

  هجري شمسي 1404چشم انداز جمهوري اسلامي ايران در 

فكـر برتـر   هـاي   گيري از ظرفيـت انداز بلند مدت كشور با بهرهاين متن به عنوان يك آرمان و چشم
توسط مقام معظم رهبري تاييد و ابلاغ شده و  ،مجمع تشخيص مصلحت نظام پس از تصويب درتنظيم، 

لـذا دقـت در كلمـات و    . وظـايف همـه اجـزاي نظـام اسـت      ءجـز ، اهـداف آن يابي به  تلاش براي دست
  .استشدهدر ادامه اين متن آورده. آن و تفسير دقيق آنها امري جدي و اساسي استهاي  عبارت
ريـزي شـده و   به قدرت لايزال الهي و در پرتو ايمان و عزم ملي و كوشش برنامـه  اتكالبا 

و اصول قانون اساسي، در چشم انداز بيسـت سـاله   ها  آرمانمدبرانه جمعي و در مسير تحقق 
  :هايي خواهد داشت انداز چنين ويژگيي ايراني در افق اين چشمجامعه
يافته، متناسب با مقتضيات فرهنگـي، جغرافيـايي و تـاريخي خـود و متكـي بـر اصـول        توسعه .1

ي ديني، عدالت اجتماعي، اسلامي، ملي و انقلابي، با تاكيد بر مردم سالارهاي  اخلاقي و ارزش
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  .ها، و بهره مند از امنيت اجتماعي و قضايي مشروع، حفظ كرامت و حقوق انسانهاي  آزادي
برخوردار از دانش پيشرفته، توانا در توليد علم و فناوري، متكي بر سهم برتر منـابع انسـاني و    .2

  .سرمايه اجتماعي در توليد ملي
تني بر بازدارندگي همه جانبـه و پيوسـتگي مـردم و    امن، مستقل و مقتدر با سامان دفاعي مب .3

  .حكومت
برابـر، توزيـع مناسـب    هـاي   اجتماعي، فرصـت  تامينبرخوردار از سلامت، رفاه، امنيت غذايي،  .4

منـد از محـيط زيسـت    تبعـيض و بهـره   فسـاد،  درآمد، نهاد مستحكم خانواده، به دور از فقـر، 
  .مطلوب

ي مند، برخوردار از وجدان كاري، انضباط، روحيهايتفعال، مسئوليت پذير، ايثارگر، مومن، رض .5
تعاون و سازگاري اجتماعي، متعهد به انقلاب و نظام اسلامي و شـكوفايي ايـران و مفتخـر بـه     

  .ايراني بودن
ي آسياي جنـوب غربـي   دست يافته به جايگاه اول اقتصادي، علمي و فناوري در سطح منطقه .6

با تاكيد بر جنبش نـرم افـزاري و   ) ه و كشورهاي همسايهشامل آسياي ميانه، قفقاز، خاورميان(
نسبي سطح درآمد سـرانه و رسـيدن بـه     يتوليد علم، رشد پرشتاب و مستمر اقتصادي، ارتقا

  .اشتغال كامل
الهام بخش، فعال و موثر در جهان اسلام با تحكيم الگوي مردم سالاري ديني، توسعه كارآمد،  .7

فكـري و اجتمـاعي، تاثيرگـذار بـر همگرايـي اسـلامي و        جامعه اخلاقي، نوانديشـي و پويـايي  
  ).ره(هاي امام خميني بر اساس تعاليم اسلامي و انديشهاي  منطقه

  .داراي تعامل سازنده و موثر با جهان بر اساس اصول عزت، حكمت و مصلحت .8
  

چشم انـداز جمهـوري   در  SDHدهد كه تمام اجزاي بحث انداز به وضوح نشان ميمطالعه اين چشم
جـايي   از آنكنـد و  در ابتدا موضوع مشاركت را به صراحت بيان مياين چشم انداز . اسلامي وجود دارد

 مشـاركت عمـومي   يك وظيفه همگاني تلقـي شـده و   ،آنهاي  انداز ملي است لذا تحقق آرمانچشم كه
  .است شرط اوليه براي اجرايي نمودن آن

اي  انداز بيان شده و نيز توجـه ويـژه  وضوح در بند چهارم اين چشم محوري و برابري به بحث عدالت
صورت ه ب 1404اي كه در اين بند به صراحت تصوير ايران در سال است به گونهبه موضوع سلامت شده

دور از تبعيض و ه اجتماعي و ب تامينكشوري برخوردار از سلامتي، رفاه، امنيت غذايي، درآمد مناسب و 
علاوه بر . است كه بيانگر جايگاه ويژه سلامت و عوامل مرتبط با آن در نظر نظام استدهتفاوت ترسيم ش

يـافتگي، عـدالت اجتمـاعي، برخـورداري از دانـش      اين در ساير بندها نيز بـه مـواردي همچـون توسـعه    
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است كه محقق شـدن هـر   پيشرفته، امنيت، جايگاه اول اقتصادي و پويايي فكري و اجتماعي اشاره شده

 .تاثير بسيار به سزايي بر سلامت جامعه دارد ،يك

  برنامه توسعه اول 

در رابطه با عوامل اجتمـاعي  ، استاجرا شده  72تا  68هاي  طي سال كه در برنامه اول توسعه كشور
توجه شده و جامعه محروم هاي  بيشتر به موضوع عدالت اجتماعي و با تاكيد بر مناطق روستايي و بخش

در  جامعـه نيـز   محـروم هـاي   است در توزيع اعتبارات به نحوي عمل نمايد تـا بخـش   بودهدولت موظف 
مطـابق  رساني حـداقل  راه مناسب روستايي، اشتغال و برق، بهداشتي ـانتهاي برنامه از امكانات آموزشي  

كلي برنامه اول نيز تـلاش در جهـت   هاي  در هدف. باشندداشتهدسترسي ، برخوردار جامعههاي  بخشبا 
  .استحداقل نيازهاي اساسي آحاد مردم مد نظر بوده تامين و عدالت اجتماعي اسلامي ينتام

  :بودند موارد ذيل مورد توجه قرار گرفته اين برنامه نيزهاي  در خط مشي
علـوم و فنـون در جامعـه بـا     ، كيفي فرهنگ عمومي، تعليم و تربيـت  يگسترش كمي و ارتقا .1

كني توسعه فضاي آموزشي با الويت روستاها، ريشه توجه خاص نسبت به نسل جوان از طريق
، بسيج كليـه امكانـات   ....و  زنان در امور اجتماعيتر  سوادي در اقشار مولد، مشاركت بيش بي

  كني اعتياد و مبارزه با مفاسد اجتماعيهاي اجرايي در جهت ريشهدستگاه
اشتغال مولد و كاهش وابستگي اقتصـادي   سرانه،ايجاد رشد اقتصادي در جهت افزايش توليد  .2

كـه در آن ارائـه خـدمات زيربنـايي بـه      محصولات استراتژيك و مهـار تـورم    با تأكيد بر توليد
دهـي   محروم، افزايش نسبي درآمد سـرانه روسـتاييان، سـازمان   هاي  مناطق روستايي و بخش

 .استمد نظر بودهجامعه روستايي و تلاش در جهت متعادل ساختن رشد جمعيت 
هاي اجتماعي با قسط اسلامي و عدالت اجتماعي كه در آن تعميم بيمه تامينتلاش در جهت  .3

 .آسيب پذير مطرح شده بودهاي  الويت روستاييان، عشاير و گروه
، مين تغذيـه در حـد نيازهـاي زيسـتي    اتحداقل نيازهاي اساسي عامه مردم با توجه به  تامين .4

بهداشتي اوليه براي عامه مردم با هاي  درماني و مراقبت -عمومي بهداشتيهاي  تأمين آموزش
  .سازي محيط زيستسالم كشور و تأكيد بر مناطق محروم و روستايي

مين نيازهاي انسان و جامعه در جريان رشد و تكامل او اصلاح الگوي مصرف در جهت تتعيين  .5
بندي انواع نيازهـا  هبيني و طبقپيش: و آزادگي انسان از طريق مادي و معنوي با حفظ كرامت

، بيني و تعيين كمي حداقل نيازهاي حياتي و ضـروري پيش، به حياتي، ضروري و غيرضروري
مين نيازها از بخش كشاورزي بـر صـنعت و خـدمات و نيـز از ناحيـه بـه كـارگيري        ااولويت ت

و  نيـاز روسـتا نسـبت بـه شـهر      تـامين اولويت ، اي و بر مصرفياي، بر واسطهكالاهاي سرمايه
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 مين نيازهاي عموم مردم بر اقشار خاصااولويت ت
 كـه طور ويژه دربرنامه توسعه اول مورد توجه قرار گرفته، موضوع جمعيت است ه از موارد ديگر كه ب

وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي بـه عنـوان     است و طي آن در تصوير كلان برنامه مطرح شده
درصـد از زنـان و    24توان و امكانات خود، به طـور متوسـط   با همه  بودشده مجري اين سياست موظف

تحت پوشش برنامه تنظيم خانواده  1372-68مادران واقع در مقاطع سني بالقوه باروري را طي سالهاي 
  .قرار دهد
نشده و تنهـا  طور خاص توجه ه ب موضوع سلامت و بهداشتبه  در برنامه اول توسعه طور كليه اما ب

  .بودبه آن پرداخته شده  ير مستقيم و در قالب موضوعات ديگرطور غه در مواردي ب
  استآورده شده 1مشروح بندهاي مرتبط در پيوست 

  برنامه توسعه دوم

باشد و نسبت بـه برنامـه   همچنان موضوع سلامت مورد كم توجهي مي ،در برنامه دوم توسعه كشور
. اسـت به عوامل اجتماعي نيز كاهش يافته است بلكه حتي توجهاول نه تنها جايگاه مناسبي پيدا ننموده

مطـرح   تلاش در جهت تحقق عـدالت اجتمـاعي   خط مشي اساسي تنها در بند اول 16در اين برنامه از 
الويت اشتغال، بهداشت وآموزش، توليـد   روستاها با عنايت به مناطق محروم واست و در اين رابطه شده

سعي در جهت دهي و هدايت سهم عمده منابع  ،نياتأمين بهداشت عمومي وگسترش بيمه همگ ،عمران
تحقيقات و  ،اجتماعي شامل فرهنگ، آموزش عمومي، بهداشت ودرمان، آموزش عاليهاي  مالي به بخش

بـراي   يارانـه ادامـه سياسـت پرداخـت    عمومي برنامه نيـز بـه   هاي  در سياست. مد نظر بوده است تربيت
زمـان بـا آن تقويـت     پنهـان و هـم  هاي  يارانهردن بخشي ازالامكان علني كدارو وحتي كالاهاي اساسي و
. بـود شـده   توجـه  مستقيم درموارد لازمهاي  مين كمكات برقراري و امداد و، بيمه ي،نظام تأمين اجتماع

است، منتهي به مقوله سـلامت  طور اختصاصي پرداخته شدهه مجدداً در اين برنامه به موضوع جمعيت ب
است از محل منابع بودجه عمومي نسـبت   بوده دولت موظف 94است و تنها براساس تبصره توجه نشده

هاي بهداشتي درمـاني كشـور بـه ترتيـب اولويـت      شبكه انساني به تكميل تاسيسات، تجهيزات و نيروي
بهداشـتي و مراكـز بهداشـتي درمـاني     هـاي   پايگاه ،روستايي مراكز بهداشتي درماني ،هاي بهداشتخانه

هـاي   و زمينـه   مذكور تـا پايـان برنامـه دوم كامـل      هاياقدام نمايد به نحوي كه توسعه كمي شبكهشهري 
   .فراهم شود  هاي بهداشتي درماني كشورفيزيكي، تجهيزاتي و توسعه تشكيلاتي انجام و توسعه كيفي شبكه

  .استآورده شده 2مشروح بندهاي مرتبط در پيوست 
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  برنامه توسعه سوم

وسعه تغيير رويه واضحي مشهود است و موضوع سلامت مورد توجـه قـرار گرفتـه و    در برنامه سوم ت
  . استكننده اجتماعي نيز پرداخته شدههمچنين به عوامل تعيين

طور مسـتقيم يـا غيرمسـتقيم اشـاره     ه فصل به نوعي به مقوله سلامت ب 8در قانون سوم توسعه در 
در ايـن  . اسـت ماده پرداخته شـده  6مت در قالب نيز به مباحث بهداشت و سلا 25است و در فصل شده

فصل بر رايگان بودن ارائه كليه خدمات بهداشتي در شهر و روستا، ارائه درمان سرپايي در شهر و روستا 
توسـعه يافتـه،   تر  توسط دولت، استمرار تصدي دولت در درمان بستري براي مناطق توسعه نيافته يا كم

اسـت  رواني مزمن و سالمندان توسط سازمان بهزيستي تاكيـد شـده  بخشي بيماران  دهي و توان سامان
  .)192ماده (

دهي رسـيدگي بـه بيمـاران حادثـه      از جمله موارد ديگر سطح بندي خدمات درمان بستري، سامان
 بخشي و دسترسي آحاد مردم به اين خـدمات  سطح كيفي و كمي خدمات توان يديده و اورژانس، ارتقا

عايت ضوابط بهداشتي در كليه مراكز توليد و توزيع مـواد خـوراكي، آشـاميدني،    ، توجه به ر)193ماده (
و امنيت غذا، بهبود تغذيه مـردم، كـاهش   ) 196ماده ( ، تنظيم بازار دارو)194ماده (آرايشي و بهداشتي 

باشند كه در فصل بهداشت و درمان مـورد توجـه قـرار    مي) 197ماده (ناشي از سوء تغذيه هاي  بيماري
  .اندهگرفت

  .استآورده شده 3مشروح بندهاي مرتبط در پيوست 

  برنامه توسعه چهارم

تـرين برنامـه    انداز بيست ساله كشور، برنامه چهارم توسعه بـه عنـوان مهـم   در راستاي تحقق چشم
 مـاده  161، اين برنامه مشـتمل بـر شـش بخـش، پـانزده فصـل و       استراهبردي كشور به اجرا در آمده

آن بـه صـورت    يمفهـوم سـلامت و شـيوه ارتقـا      -هاي قبلـي  برخلاف برنامه – برنامه در اين .باشد مي
كه در بخش سوم تحت عنوان توسعه اي  به گونهاست شدهمستقيم و غير مستقيم به صورت پررنگ ديده

 ـ  26در اين برنامه در . استسلامت، امنيت انساني و عدالت اجتماعي به اين مهم پرداخته شده ه  مـاده ب
و هـا   سـازمان  است وطور مستقيم يا غير مستقيم به مقوله سلامت و عوامل تعيين كننده آن اشاره شده

تـرين بنـدهاي ايـن برنامـه      كه در ذيل به مهم مختلفي را در اين زمينه مسئول نمودههاي  خانه وزارت
  . استشدهآوردهبه صورت كامل بندهاي مربوطه  4شود و در پيوست اشاره مي
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خود موظف به تـامين امنيـت غـذايي بـراي گسـترش سـلامت       هاي  دولت با تمام ظرفيت: 84ماده 
همچنـين دولـت   . استعمومي شده و دستور تشكيل شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي صادر گرديده

  .استآموزان و نيازمندان شدهپذير از جمله دانشاي اقشار آسيبموظف به توجه خاص به مسايل تغذيه
اي اقـدام و بـه   شده به صورت جدي و فـوري بـراي كـاهش حـوادث جـاده     دولت موظف :  85ماده 

همچنين توجه جدي به بهداشت محـيط  . بيمارستاني و بيمارستاني توجه خاص نمايد هاي پيش فوريت
  .استو امنيت محيط كار شده

فـردي و اجتمـاعي   هـاي   كاهش خطرات و زيان وزارت بهداشت موظف به توجه خاص به:  86ماده 
  .استشدههاي رواني  اعتياد، پيشگيري و درمان بيماري ايدز و نيز كاهش بار بيماري

اسـت تـا وزارت بهداشـت    به تجهيزات پزشكي و دارويي توجه شده و درخواسـت گرديـده  :  87ماده 
  .اي نيز اقدام نمايدبراي بازاريابي خارجي و منطقه

تاكيد شـده  . استدر امر ارايه خدمات سلامت به مردم شده مداريتوجه خاص به مشتري:  88ماده 
متحول شده و اطلاعات مورد نياز بدون تبعيض در اختيار همه آحاد مردم ها  كه بايد مديريت بيمارستان

 .قرار گيرد
هـاي   به بحث دسترسي عادلانه همه مردم به خدمات سلامت اشاره شده و بـه زيرسـاخت  :  89ماده 

ها و توزيع متناسب جغرافيـايي امكانـات توجـه    بندي خدمات، بيمهسطح :اين مهم مانندمورد نياز براي 
  .استخاص شده

هاي غير قابـل تحمـل سـلامت    به شاخص مشاركت عادلانه مالي مردم و همچنين هزينه:  90ماده 
-دهاشاره شده و تكليف دولت براي كاهش فشارهاي مالي به مردم به خصوص اقشار كم درآمد اشاره ش

  .است
به منظور افزايش اثربخشي نظام ارائه خدمات سلامت در كشور و تقويـت و توسـعه نظـام     :91ماده 

است، و شوراي عالي بيمـه خـدمات درمـاني ملـزم     شدهكارهاي اصلاحي ارايه  ، راهبيمه خدمات درماني
  .فراهم نمايد است تا زمينه استقرار بيمه سلامت با محوريت پزشك خانواده و نظام ارجاع راشده

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكلف به درمـان فـوري و بـدون قيـد و شـرط      :  92ماده 
  . استشدهمصدومين حوادث و سوانح رانندگي، در مراكز خدمات بهداشتي و درماني 

منـد نمـودن آن   توزيـع مناسـب دارو و ضـابطه   هـاي   در خصوص بازار دارو و اصـلاح روش  :93ماده 
  .استهصحبت شد

هـاي   به منظـور اسـتقرار عـدالت و ثبـات اجتمـاعي، كـاهش نـابرابري        شدهدولت مكلف :  95ماده 
درآمدي و توزيع عادلانه درآمد در كشور و نيز كاهش فقر هاي  اجتماعي و اقتصادي، كاهش فاصله دهك
مين اجتمـاعي و يارانـه   اق تخصيص كارآمد و هدفمند منابع ت ـو محروميت و توانمندسازي فقرا، از طري

را هـا   هـا و ماليـات  رايانـه  .اقدامات جدي نمايـد هاي جامع فقرزدايي و عدالت اجتماعي  پرداختي، برنامه
  .مردمي را افزايش دهدهاي  پرخطر را شناسايي نمايد و زمينه مشاركتهاي  گروه. هدفمند نمايد

بيمه پايه، بيمـه تكميلـي،   % 100مجدداً تكاليف جدي براي دولت در جهت پوشش كامل : 96ماده 
سرپرسـت، بيمـه   سرپرست با اولويـت كودكـان بـي   هاي خاص ويژه زنان سرپرست خانوار، افراد بيبيمه

 .استو عشاير و همچنين مقرري بيكاري تعيين شده روستايياناجتماعي ويژه 
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بت به تهيه اجتماعي، نسهاي  ، به منظور پيشگيري و كاهش آسيباستشده دولت مكلف:  97ماده 

اقـدامات  كيد بر پيشگيري از اعتياد به مواد مخـدر،  ااجتماعي، با تهاي  طرح جامع كنترل كاهش آسيب
  .پرخطر انجام دهدهاي  پذير و گروهجدي به خصوص در مناطق آسيب

رضـايتمندي عمـومي و گسـترش     يسـرمايه اجتمـاعي، ارتقـا    يبه منظور حفظ و ارتقـا :  98ماده 
  .استشدهيفي به عهده دولت گذاشتهوظا ،نهادهاي مدني

سـطح   يارتقـا  ،مسـكن ارزان قيمـت   ،با رويكرد توانمندسازي و بهبود وضـعيت اشـتغال  :   99ماده 
بعضي از معيشتي و بهبود وضعيت آموزشي و فرهنگي، حفظ و تثبيت موقعيت شغلي  ،درماني ،اجتماعي

  .استخاص جامعه مورد بحث قرار گرفتههاي  گروه
سلامت جامعـه   ،گردد، در برنامه چهارم توسعهگانه فوق ملاحظه مي 15كه در بندهاي  گونه همان

توسـعه روسـتايي و   هـاي   شـاخص  يهمچنـين ارتقـا   اسـت و شدهبا تعريف جامع آن بسيار پررنگ ديده
، )30ماده (يابي به توسعه پايدار و بهبود محيط زندگي در شهرها و روستاها  ، دست)19ماده (عشايري 

توسعه يافته، گسترش دانـش، مهـارت و   تر  ويژه در مناطق كمه برابر آموزشي بهاي  سي به فرصتدستر
مـاده  (ويژه براي دختران و توسعه كمي و كيفي نظام آموزشـي  ه انساني بهاي  بهره وري سرمايه يارتقا
 ،)111مـاده  (هـا   و گسـترش سـطح مشـاركت آن   هـا   ، تقويت نقش زنان در جامعه و توسعه فرصت)52

تبيين و تقويت جايگاه جوانان در جامعه، عنايت و اهتمام ويژه به اعتلا و رشـد و تعـالي نسـل جـوان و     
، اصلاح ساختار تربيت بدني، ترويج فرهنگ ورزش و توسعه كمي و )112ماده (دهي امور جوانان  سامان

اجتماعي و  تامينو توجه به برقراري عدالت و ) 117ماده (كيفي دسترسي به ورزش پرورشي و همگاني 
 ـ هاي  و مزيتها  فراهم نمودن زمينه عنـوان امـور   ه لازم براي رشد و توسعه كشور و رفع فقر و بيكـاري ب

سـلامت، كـاهش    يرا بـراي ارتقـا   مورد توجه قرار گرفتـه اسـت و دولـت   ) 135ماده (حاكميتي دولت 
  .استها و همچنين جلب مشاركت عمومي به صورت جدي موظف نموده نابرابري

مرور اين بندها براي خواننده اين پيام را دارد كه احتمالاً از نظر قوانين و مقررات كلان و راهبـردي  
 توسعه بايد بـه عنـوان عـالي    مجايي كه برنامه چهار جدي وجود ندارد و از آن ءدر كشور نقص و يا خلا

افـزايش عـدالت   رسـد مسـير حركـت در راسـتاي     حركت نظام باشد، لذا به نظـر مـي   مبنايترين سند 
ها، نهادها و حتـي مـردم   خانه بوده و براي تحقق اين امر بسياري از وزارتها  اجتماعي و كاهش نابرابري

  .موظف به همكاري جدي هستند
 و وزارتهـا   تمام نهادها و سازمان يالبته لازم به ذكر است كه متناسب با اين برنامه راهبردي بايست

. خود را با اين سمت و جهت شكل دهندهاي  د را تنظيم نمايند و حركتهاي عملياتي خوها برنامهخانه
هـا بـراي    مرتبط اشاره شده و مدل و شيوه كـاري آن هاي  سازمان وها  خانه وزارت ترين در ادامه به مهم

  .خواهد شدشرح دادهها  سلامت و نقش و جايگاه آنعدالت در در نتيجه وتحقق عدالت اجتماعي 
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و نهادهاي اصلي مشاركت كننده در امر سلامت ها  نقش وزارت. ب 
  جامعه

سازماني تعريـف شـده،   هاي  گونه كه در قسمت قبل اشاره شد، طبق قانون و بر اساس رسالت همان
بعضـي از ايـن   . و نهادهاي متفاوتي به صورت مستقيم در امر سلامت دخالت دارندها  خوشبختانه وزارت

 تـرين  در ادامه به مهم. كنند و بعضي عمدتاً نقش اجرايي دارنديگذاري عمل منهادها در جهت سياست
  .نهادها اشاره خواهد شد وها  اين وزارت

در اين كتاب فقط به جايگاه بعضي نهادهاي بسيار مهم اشاره خواهد شد كه مستقيماً و بـه صـورت   
گـردد بـه   ه سعي ميبر اين اساس در ادام. هستنددر آن عدالت سلامت و ايجاد  يواضح موظف به ارتقا

كليات عملكردي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي، شـوراي عـالي سـلامت و امنيـت غـذايي و       
ها، وزارت رفاه، سازمان بهزيستي و همچنين كميتـه امـداد امـام     شوراي سلامت و امنيت غذايي استان

  .شودپرداخته SDHاز نگاه  )ره(خميني
بر اساس قانون واحدهاي بسيار زيـادي در كشـور در جهـت     ولي ذكر مجدد اين نكته لازم است كه

از حوصله اين كتاب ها  سلامت عموم مردم نقش دارند كه شرح همه آن يتحقق عدالت اجتماعي و ارتقا
در اين مسير بـر كسـي    هاي عمومي، مطبوعات و اصحاب رسانهنقش رسانه :به عنوان مثال. خارج است

رساني كمك بسيار موثري در رسانه ملي و صدا و سيما به عنوان پرنفوذترين شيوه اطلاع ،نيستپوشيده
شده و بر اين اسـاس  دانش سلامت عموم مردم دارد و اين مهم در قوانين به صورت پررنگ ديده يارتقا

ن سـلامت بـه عنـوا    يدارد ولـي ارتقـا  اين نهاد به صورت موثر در راستاي انجام وظايف خود گام برمـي 
هـا   راهبردهاي اين نهاد مطرح نيست به همين دليل در اين فصل نيـز شـرح مبسـوطي از آن   ترين  مهم
  .شودنميديده

  بهداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت 

دكتر فريدون عزيزي در كتاب آموزش علوم پزشكي در رابطه با روند شكل گيري وزارت بهداشـت و  
هجـري شمسـي، نهـاد     12پـيش از قـرن   : آورده اسـت  سير تحول خدمات بهداشـتي در ايـران چنـين   

با دستور  12در نيمه قرن . باشد، وجود نداشتها  بهداشت جامعه و كنترل بيماري مسئولمشخصي كه 
دكتر تولوزان، پزشك مخصوص ناصرالدين شاه، هيات صحيه يا مجلس صحت با هـدف حفـظ سـلامت    
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تـدريج شـوراي   ه ب. ي و خارجي آغاز به كار كردداخلي مملكت تشكيل گرديد و با عضويت پزشكان ايران

بهداشتي ايران، مجلس حفظ الصحه و پس از كودتاي رضاخان وزارت صحيه و خيريه، سـازمان صـحي،   
در . اداره كل صحيه مملكتي و اداره كل بهداري، مسئوليت بهداشت و درمان جامعه را به عهده گرفتنـد 

پـس از تاسـيس   . متولي امور بهداشت و درمان گرديد وزارت بهداري و بهزيستي تاسيس و 1320سال 
ايـن خـط   . هايي را عرضه كـرده، بـه اجـرا درآوردنـد    مشي وزارت بهداري، هر يك از وزراي بهداري خط

ها، كلان نگر و بلند مدت نبودند و با تغيير وزير، فراموش شده يا دستخوش تغيير و تحول اساسي مشي
كردنـد و  طور رايگـان معالجـه مـي   ه دولتي و شهرداري، مردم را بهاي  در آن زمان بيمارستان. ندشدمي

  . چند بيمارستان خصوصي نيز وجود داشت
عمراني كشور تهيه شد و از جمله براي توسعه بهداشت و درمان نيز خـط  هاي  برنامه 1327از سال 

برنامـه اول عمرانـي   در قانون . مشي هايي به تصويب رسيد و اعتباراتي جهت اين امر در نظر گرفته شد
ميليارد ريال به بهداشـت عمـومي تخصـيص     5/1ميليارد ريالي،  210، از كل اعتبار )1327-35(كشور 

مـاده واحـده ايـن قـانون،      4داده شد، ولي هدف خاصي براي امور بهداشتي ذكر نشد و فقط در تبصـره  
در . ومي را مقـدم بـدارد  دولت موظف شده بود كه در تنظيم برنامه عمراني، كشـاورزي و بهداشـت عم ـ  

  .منظور نشده بوداي  نيز هدف ويژه) 1341-46(و سوم ) 1335-41(دوم هاي  برنامه
مشخص در زمينه بهداشت وجـود داشـت، از   هاي  هدف) 1346-51(در قانون برنامه عمراني چهارم 

گونـاگون  هـاي   از فعاليـت اي  منظور استفاده از خدمات بهداشـتي و بهـداري، مجموعـه   «: كه جمله اين
ها، سالم سازي محيط، بهبود وضـع تغذيـه، آمـوزش     پيشگيري از قبيل مصون سازي، مبارزه با بيماري
و نظاير آن است كـه بايـد بـه صـورت هماهنـگ و      ها  اصول بهداشت به مردم و همچنين درمان بيماري

مسـتلزم كـادر    بديهي است كه اجراي اين خدمات. جامع در همه نقاط كشور در اختيار مردم قرار گيرد
  ».باشد مي تحقيق، مطالعه و برنامه ريزي

سـلامت افـراد از    ياساسي بهداشتي و درماني، ارتقـا هاي  ، هدف)1352-56(در قانون برنامه پنجم 
طريق پيشگيري و مبارزه با بيماري ها، توسعه بهداشت محيط، بهبود تغذيـه عمـومي، كنتـرل مواليـد،     

زيـر  هـاي   توان بخشي در نظر گرفته شد و ازجملـه خـط مشـي    توسعه كمي و كيفي خدمات درماني و
  :يابي به اهداف فوق تعيين گرديد جهت دست

  
عرضه خدمات بهداشتي به صورت كاملاً سيار و حتي الامكان خانه به خانه در سـطح تمـامي    •

 روستاها
 درماني روستايي –ايجاد واحدهاي سيار كوچك درماني در اطراف مراكز بهداشتي  •
خدمات درماني و مراقبت از  تامينبه روستاها براي ها  نيروي انساني جديد و اعزام آنآموزش  •

 واگيرهاي  بيماري



    شوراي سياست گذاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي        104

كمـي و بـا توجـه بـه     هـاي   نيازمنـدي  تـامين تجديد نظر در آموزش پزشكي با درنظر گرفتن  •
اهميت كيفي اين نيازها در هريك از خدمات بهداشتي، درمـان سـرپايي، درمـان تخصصـي و     

   "بستري 
بـوده و در آن هـدف برنامـه بهداشـت     تـر   قبلي كاملهاي  نسبت به برنامه) 1357-62(برنامه ششم 

 ـقاهـاي   گسترش خدمات بيماريابي، اجراي عمليات پيشگيري بيمـاري  "همگاني به صورت  ل كنتـرل،  ب
و ريشه كني بيماري هايي كه امكان انجام آن از نظر فني و اجرايـي فـراهم اسـت و بـالاخره نگهـداري      

ذكر اسـت بـه   ه لازم ب. بيان شده بود "همه گيرهاي  سطح مصونيت افراد جامعه در قبال بيماري يارتقا
طور كه پيش بيني شده بود، اجـرا   برنامه ششم آن ن با شرايط انقلاب و جنگ تحميلي،علت مواجه شد

  .نگرديد
گـروه  هـاي   نشـكده با تصويب مجلس شوراي اسلامي، وزارت بهداري و بهزيستي و دا 1364در سال 

اين . پزشكي وزارت علوم در هم ادغام شدند و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بنيان نهاده شد
هـاي   و برنامـه هـا   بهداشتي و درماني كه در اجراي فعاليـت هاي  وزارت خانه علاوه بر وظايف و مسئوليت

در تمـامي   بهداشـتي و درمـاني  هـاي   يـه فعاليـت  خود طبق قانون عهده دار است؛ وظيفه نظارت بـر كل 
هـدف ايـن وزارت فـراهم سـاختن موجبـات و حفـظ       . عمومي و خصوصي را نيز برعهده داردهاي  بخش

كلي بهداشتي و درماني در قالب هاي  آن تهيه برنامهن كشور بوده و ازجمله وظايف مهم تندرستي ساكنا
علمي در مورد مسـائل  هاي  انجام پژوهشبهداشتي و درماني، هاي  برنامه جامع ملي، تهيه و اجراي طرح

بهداشتي و درماني، انجام مطالعات و تهيـه آمارهـاي بهداشـتي لازم، فـراهم سـاختن موجبـات درمـان        
درماني و بهداشـتي كشـور و   هاي  بيماران، تهيه و تنظيم مقررات، موازين و معيارهاي لازم براي موسسه

واگير و غيرواگير، انجـام اقـدامات لازم بـه    هاي  يمارينظارت بر حسن اجراي آن ها، پيشگيري از بروز ب
هـاي   بهداشت محيط و تهيه و تنظيم مقررات بهداشتي براي تهيه، ورود و توزيـع فـرآورده   تامينمنظور 

  .ها دارويي و غذايي و آرايشي و نظارت مستمر در اجراي آن
تحول عظيمي در اين عرصه  جا لازم است به يك رويداد در عرصه سلامت نيز اشاره شود كه در اين

 ـ  1977در سال . در جهان ايجاد كرد اتفـاق  ه در سي امين گردهمايي سالانه سازمان جهاني بهداشـت ب
در  ـѧ يابي همه مـردم جهـان    هاي آينده دستعضو در دهههاي  تصميم گرفته شد كه هدف عمده دولت

لحـاظ اجتمـاعي و اقتصـادي     ميلادي ـ به سطحي از سلامتي كه امكان دهد به زنـدگي از   2000سال 
بهداشـتي اوليـه در   هـاي   ، دركنفرانس بين المللي مراقبـت )1978(سال بعد . ، تعيين شود1بارور برسند

 ـ) Primary Health Care – PHC(بهداشـتي اوليـه   هـاي   آلماآتا، مركز جمهوري قزاقستان از مراقبت ه ب
در سـي و دومـين    1979شد، سپس در سـال  نام برده "يابي به بهداشت براي همه دست"عنوان روش 

اجلاس سازمان جهاني بهداشـت، راهبـرد جهـاني بهداشـت بـراي همـه مـورد تصـويب قـرار گرفـت و           

                                                           
  .نامند مي HFA 2000اختصار ه يا ب "2000بهداشت براي همه تا سال  "معمول اين هدف را به طور . 1
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كشوري بهداشت براي همه را هاي  نمايندگان كشورهاي عضو و ازجمله ايران متقبل شدند كه استراتژي

  . ا در آورنداوليه بهداشتي تدوين نموده و به اجرهاي  بر مبناي مراقبت
يابي به يك نظام سلامت كه پاسخگوي نيازهـاي   هايي جهت دستقبل تلاشها  اما در ايران از سال
متعـدد و  هـاي  و پـروژه هـا   طـرح  1351تا  1319هاي  بود، به طوري كه طي سالجامعه باشد آغاز شده

بـه دلائـل مختلـف يـا     مختلف براي يافتن راه حل توسعه خدمات بهداشتي به اجرا درآمده بود كـه بنـا   
در نهايت با توجه بـه  . متوقف گرديدند و يا در سطح يك پروژه محدود پژوهشي و آزمايشي باقي ماندند

طور رسمي طرح رضائيه را ه ، وزارت بهداري وقت ب1356ها، بالاخره در سال  شرايط حاكم بر اين طرح
صلي گسترش خـدمات بهداشـتي درمـاني    هايي كه به اجرا درآمده بودند، به عنوان شيوه ا از ميان طرح

يك سال بعد با وقوع انقلاب در كشور، گسترش طرح متوقف شد، ولي فعاليت واحـدهايي كـه   . پذيرفت
 بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـكي در    پس از تشكيل وزارت. تا آن موقع ايجاد شده بودند ادامه يافت

بهداشت و درمان كليه افراد كشور از طريـق   تامين، اين وزارت مامور فراهم آوردن موجبات 1364سال 
عمـل بـه    بـر ايـن اسـاس و بـه منظـور     . ي گرديدتعميم و گسترش خدمات بهداشتي، درماني و آموزش

بـه سـرعت   بيانيه، اجرا و گسترش طرح شبكه  هاي اعلاميه آلماآتا و با توجه به تعهد دولت به آنتوصيه
 51درصد جمعيت روستايي و  65حدود  1370، تا سال كه پوشش اين شبكهاي  به اجرا درآمد، به گونه

درصـد جمعيـت نيازمنـد خـدمات      90بـيش از   1381درصد جمعيت شهري را در بر گرفته و در سال 
بهداشتي و درماني در سرتاسر كشور از خدمات سـلامتي بهـره منـد    هاي  بهداشتي اوليه در قالب شبكه

ائه خدمات از طريـق طـرح شـبكه گسـترده و برمبنـاي      طور كلي سياست دولت ايران در اره ب. گرديدند
  :استاصول زير پايه ريزي شده

 الويت خدمات پيشگيري بر خدمات درماني •
 الويت مناطق محروم و روستايي برمناطق شهري •
 الويت خدمات سرپايي بر خدمات بستري •

مشـاركت   بهداشتي اوليه كه همـان رعايـت عـدالت اجتمـاعي،    هاي  و همواره اصول ضروري مراقبت
هـاي   اندازي شـبكه  راه. باشند، مد نظر بوده است مي مردمي، هماهنگي بين بخشي و تكنولوژي مناسب

 ي، دستاوردي بزرگ در حوزه سلامت در كشور بوده و موجبـات ارتقـا   1364بهداشت و درمان در سال 
  :ويژه در مناطق روستايي گرديد، از جملهه سلامت در سطح كشور و بهاي  بارز شاخص

درصـد   100و  93بهبود دسترسي مردم به خدمات اوليه بهداشتي در روستا و شهر به ترتيب  •
  1380در سال 

 1385سال در سال  72به  50سال در دهه  57بهبود اميد به زندگي از  •
 85در سال  درصد 2/1درصد به به  50در دهه  9/3كاهش نرخ رشد جمعيت از حدود  •
هـا   براي همه واكسـن  ،قابل پيشگيري با واكسنهاي  اريافزايش پوشش ايمن سازي براي بيم •
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 درصد 90به بالاتر از 
مـرگ بـه ازاي    33در روسـتاها بـه    1363در سال  8/54سال از  5كاهش مرگ كودكان زير  •

 1379هزار تولد زنده در سال 
به ازاي صدهزار تولد زنـده در سـال     2/28به  1363نفر در سال  140 كاهش مرگ مادران از •

1385 
در سال   78/0به  1360در سال  38/0نفر جمعيت از  1000ازاي هر تعداد پزشك به افزايش •

1380  
 89بـه   1363درصـد در سـال    7/67دسترسي به آب آشاميدني سالم در مناطق روسـتايي از   •

   79درصد در سال 99درصد و در شهرها به 
اين شاخص ها، عمدتاً ناشـي از فراگيـر شـدن پوشـش شـبكه و خـدمات        يلازم به ذكر است ارتقا

از كشـور بـوده كـه بهبـود     اي  در بخش عمده روستاييانسلامت در روستاها و ارائه فعال اين خدمات به 
  .دنبال داشته استه وضعيت سلامت در اين مناطق را ب

مام ساكنين مناطق روسـتايي،  خدمات سلامت به تا توجه به الزام دولت جهت ارائه ب 1384در سال 
نفر، فرصتي پديد آمد تا شرايط مساوي به منظـور دسترسـي راحـت و     20000عشايري و شهرهاي زير 

رابطـه وزارت  در ايـن  . مناسب به خدمات سلامت در مناطق مختلف شـهري و روسـتايي فـراهم گـردد    
و از طريـق پيـاده    "خـانواده  برنامه پزشـك "تحت عنوان اي  مسئول اجراي برنامه بهداشت و وزارت رفاه

توان گفت اجـراي  ه هاي بهداشت و درمان، شايد بپس از ايجاد و توسعه شبكه .سازي نظام ارجاع شدند
  .باشد مي برنامه پزشك خانواده دومين برنامه عظيم در حوزه سلامت در ايران

سـي مـردم بـه    برنامه چهارم توسعه، دولت ملزم بـه فـراهم نمـودن دستر    90ماده در حقيقت طبق 
است سهم بندي و به شكل منطقي و عادلانه بوده و موظف شدهخدمات بهداشتي درماني از طريق سطح

همچنين طبـق  . يل دهددرصد تقل 30سلامت را كاهش داده و به حداكثر هاي  مشاركت مردم در هزينه
استقرار بيمة سلامت با محوريـت پزشـك    زمينهتا پايان برنامه بايست  مي ، دولتبرنامه چهارم 91ماده 

در اين رابطه تلاش مجلس شوراي اسـلامي بـا همكـاري سـازمان      .خانواده و نظام ارجاع را فراهم نمايد
، زمينه پياده سـازي  1384بودجه سال  14بودجه لازم در قالب تبصره  تامينمديريت و برنامه ريزي در 

ميليـون نفـر در    24ل حاضر با اجراي ايـن برنامـه، بـيش از    در حا. برنامه پزشك خانواده را فراهم آورد
هزار نفر تحت پوشش خدمات سلامت قرار دارند و پزشك  20مناطق روستايي، عشايري و شهرهاي زير 

ايـن  خانواده در كنار ساير اعضاي تيم سلامت متولي ارائه خدمات به جمعيـت تحـت پوشـش هسـتند،     
بيمه شـده بـوده و در واقـع    فرد در پرونده هر ... بق بيماري وپزشك موظف به تشكيل پرونده، ثبت سوا
پس از آن كليه افراد تحت پوشش را از نظر امكان وجود انواع . پرونده سلامتي بيمار را تشكيل مي دهند

در صـورت نيـاز بـه     .بررسي و در صورت وجود علائـم، مـوارد را در پرونـده ثبـت مـي نمايـد      ها  بيماري
كند و از طـرف  هاي لازم به مراجع تخصصي لازم معرفي ميمار را جهت بررسيبي ،هاي تخصصي بررسي
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ديگر مديريت لازم براي جلوگيري از عدم تحميل هزينـه اضـافي بـه بيمـار را انجـام داده و آزمايشـات       

اين امر سبب خواهد . نمايندصورت گرفته و يا داروهاي تجويزي را در پرونده سلامت بيمه شده ثبت مي
در آينده مشكلات جدي را بـراي بيمـار ايجـاد     ندسياري از موارد ناشناخته بيماري كه مي توانشد كه ب

شناسـايي و بـا انجـام    ... و بيمـاري فشـار خـون، ديابـت     :به عنـوان مثـال   .دند در آغاز شناسايي شونكن
  .جلوگيري به عمل خواهد آمدها  هاي پيشگيرانه از عوارض بعدي اين بيماري فعاليت

در كشور، مناطق محـروم و  و بيمه روستايي به وضوح مشخص است با اجراي برنامه پزشك خانواده 
روستاهاي دور از مركز نيز تحت پوشش خدمات سلامت قرار گرفتند و دولت با اين برنامه گـام بلنـدي   

  .در جهت رفع تبعيض در ارائه خدمات سلامت بين مناطق روستايي با مناطق شهري برداشته است
سـلامت در  هـاي   شـاخص  يقبل اشاره گرديد طي دو دهه اخير ارتقـا هاي  گونه كه در بخش همان

كشور ملموس بوده و در اين بين وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي شايد نقـش محـوري داشـته    
عنوان متولي اصلي سـلامت  ه است اما بايد به اين مهم توجه داشت اگرچه وزارت بهداشت در نگاه اول ب

درصد  30تا  25 تاميناست، منتهي واقعيت اين است كه اين وزارت تنها قادر به ر كشور شناخته شدهد
امـروزه بـر   . باشدميها  و سازمانها  خانه ساير وزارتهاي  باشد و مابقي در گرو فعاليت مي سلامت جامعه

د و طبـق تعريـف   باش ـ نمـي  كسي پوشيده نيست كه برخورداري از سلامت فقط به معناي بيمار نبـودن 
باشـد و بـا    مـي  سازمان جهاني بهداشت سلامت در برگيرنده سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي

اين وصف سلامتي در شرايطي قابل وصول است كه كليه ساختارهاي اجتماعي به رسالت خـود در ايـن   
يـابي بـه    ك دسـت اجتماع نهادينه گردد و بدون شهاي  حوزه آگاه شده و مفهوم سلامت در همه بخش

  .شد مسئول محقق خواهدهاي  اين امر تنها در صورت مشاركت تمامي نهادها و سازمان
 "شوراي عالي سلامت و امنيت غـذايي "با توجه به اهميت موضوع و جايگاه ويژه سلامت در جامعه، 

امـر   تاثيرگـذار در كليـدي و  هاي  خانه وزارت جمهور و وزراي رييسدر بالاترين سطح اجرايي، با حضور 
جايي كه اين موضـوع در كليـه سـطوح كشـور مصـداق دارد معـادل        شكل گرفته است و از آن سلامت

گردد تشكيل مي "شوراي سلامت و امنيت غذاي استان"تحت عنوان ها  شوراي عالي نيز در كليه استان
  .  پردازيم ها مي كه در بخش بعد به آن

  سلامت و امنيت غذايي شوراي عالي

  تعريف و وظايف
، حاد مردم، اتخاذ تدابير مناسـب آسلامت و بهبود كيفيت زندگي  يتقامنظور حفظ و اره اين شورا ب
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 كردن مديريت، سياسـت  و راهبردهاي كلان درجهت رسيدن به اين هدف و همچنين نهادينهها  سياست
اسـت كـه   تشـكيل شـده  امنيت غذا و تغذيه ، يابي و هماهنگي در قلمرو سلامت همگاني گذاري، ارزش

اجرايـي ابـلاغ و از زمـان ابـلاغ بـراي كليـه       هـاي   ت وزيـران بـه دسـتگاه   مصوبات آن پس از تاييد هيـا 
دبيرخانـه   با توجه به محور بودن موضوع سلامت در اين شـورا، . دولتي لازم الاجرا مي باشدهاي  دستگاه

رت بهداشـت، درمـان وآمـوزش    وزا .اسـت قـرار گرفتـه  در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي   آن
تخصصي براي پشتيباني امور شوراي عالي اقـدام  هاي  تواند حسب مورد نسبت به ايجاد گروهپزشكي مي

  .دهد بار تشكيل جلسه مي ماه يك 3شوراي عالي حداقل هر. نمايد

  شورا ياعضا
  )يس شوراي عاليري(رييس جمهور  •
 )عاليدبير شوراي (، درمان و آموزش پزشكي وزير بهداشت •
 )سابق(ريزي كشور  يس سازمان مديريت وبرنامهري •
 وزير آموزش و پرورش  •
 وزير جهاد كشاورزي •
 وزير بازرگاني  •
 وزير صنايع و معادن •
 وزير رفاه و تامين اجتماعي •
 وزير كشور •
 وزير دادگستري •
 وزير نيرو •
 وزير ذيربط حسب مورد •
 يس سازمان صدا و سيماي جمهوري اسلامي ايرانري •
 سازمان حفاظت محيط زيستيس ري •
 يس سازمان تربيت بدنيري •
 يس سازمان نظام پزشكي كشورري •
 ) ره(سرپرست كميته امداد امام خميني •
  

بهداشت و آموزش و تحقيقات و امور اجتمـاعي مجلـس شـوراي    هاي  ساي كميسيونهمچنين از رو
يس جمهـور در  ري ـدر صورت عـدم حضـور   . آيد دعوت مياسلامي براي شركت در جلسات شوراي عالي 

  . يس جمهور مي باشدعالي، رياست جلسه با معاون اول ريجلسه شوراي 
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  وظايف شورا

گذاري در تمام موارد مرتبط به سلامت همگاني و امنيت غـذايي و   ايجاد هماهنگي و سياست .1
 تغذيه

هاي راهبـردي ارائـه شـده در وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش       بررسي پيشنهادها و برنامه .2
 اجرايي ذيربط درخصوص خدمات سلامتي و امنيت غذاييهاي  و ساير دستگاه پزشكي

، بخشـي در امـر سـلامت    بـين هـاي   هاي اجرايي در زمينة گسترش همكـاري  نامه ينبررسي آي .3
 امنيت غذايي و تغذيه

هاي مصـوب و ارائـه    نامه يناعلام شده و آيهاي  بررسي گزارش نظارت برحسن اجراي سياست .4
 گزارش سالانه 

  بين بخشيهاي  حليل نقش شورا در مبحث جلب مشاركتت
وزارت بهداشت به عهده دارد و  ،دهد كه نقش محوري را به حقتركيب شورا نيز به خوبي نشان مي

كليدي كابينه در اين شورا بايست فعالانه شركت نمايند و طبق تصميمات ايـن   يرئيس جمهور و اعضا
سـو بـا    ي بين بخشي، عملكردشان در اين حيطه به نـوعي هـم  شورا گام بردارند تا ضمن ايجاد هماهنگ

  .درمان و آموزش پزشكي درآيد، حركت وزارت بهداشت
باشند از جايگاه بسيار بـالايي برخـوردار اسـت و    ت دولت مياصلي آن عضو هيا ياين شورا كه اعضا

اگر دبيرخانه اين شورا به صورت فعال بتواند از امكانات و موقعيت ويژه آن استفاده نمايد به معني واقعي 
در سطوح بالاي مديريت جامعه ايجاد هماهنگي نموده و از امكانات بين بخشي كه يكي از اهداف برنامه 

SDH  در سـلامت  تـر   حتي وزرايي كه به صورت مستقيم كم يدر ليست اعضا. شداست استفاده خواهد
يس نظـام پزشـكي و   يس صدا و سـيما، ري ـ حضور ري. دادگستري نيز وجود دارندنقش دارند مانند وزير 

  .غير دولتي داردهاي  بين بخشي حتي با سازمانهاي  كميته امداد نيز نشان از اهميت بسيار همكاري
يه و امنيت غذايي به صورت مستقيم نقش به سزايي در سلامت جسم داشـته  پر واضح است كه تغذ

-الشعاع قـرار مـي  و به صورت غير مستقيم سلامت روحي و رواني و همچنين سلامت اجتماعي را تحت
متـولي و  هـاي   كارهايي انديشيده شود تـا بـا كمـك سـازمان     لذا بايست در سطح كلان كشور راه. دهد

به همه اقشـار جامعـه ايـن     ،ماهنگي يكديگر ضمن تامين تغذيه سالم براي مردممرتبط در اين امر با ه
نمايـد كـه   شود كه از نظر مواد غذايي و تغذيه مناسب دولت به صـورت جـدي اقـدام مـي    اطمينان داده

جـاي هـيچ شـكي    . تواند سلامت رواني و اجتماعي پايداري را ايجـاد نمايـد  چنين اطمينان خاطري مي
بسياري از مردم در كار و زندگي تامين مواد غذايي براي خود و خـانواده اسـت و لـذا    نيست كه دغدغه 

به نوعي به معناي بيمه نمـودن مـردم و كاسـتن    ها  نقش چنين شورايي و اجرايي نمودن تصميمات آن
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به همين جهت در عنوان ايـن شـورا و همچنـين در شـرح وظـايف آن      . استها  هاي آنجدي از دغدغه
  .استشدهغذايي به صورت پر رنگ آورده مفهوم امنيت

  شورا از ديدگاه جلب مشاركت بين بخشي تحليل برخي از مصوبات
ت دولت به صورت جـدي و فعـال در جهـت وضـع     خير اين شورا و در موارد لزوم هيادر چند سال ا

سلامت جامعه با جلب مشاركت بين بخشي اقـدام نمـوده و بـر حسـن      يقوانين و مقررات موثر در ارتقا
قلبي عروقي به هاي  اي و بيماريبه بحث حوادث جاده :به عنوان مثال. استانجام مصوبات نظارت داشته

را در اين رابطه روشن ها  عنوان دو عامل خطر بسيار بزرگ كشور پرداخته و نقش و رسالت همه سازمان
مورد توجه قرار گرفته، در جهـت   پرندگانانزآي وآنفل :دهاي جدي سلامت جامعه مانندتهدي. استنموده

و نهادهـاي  ها  كليه سازمانهاي  شده و از ظرفيتها گام برداشتهعدالت اجتماعي و هدفمند نمودن يارانه
ه جهت رسد كبر اين اساس به نظر مي. استسازي مصوبات استفاده شدهدولتي و غير دولتي براي پياده

باشـد و اميـد اسـت بـا كسـب      مي SDHحركت شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي در راستاي اهداف 
در ذيل بعضي از ايـن   .تر گرددو نتيجه كار ملموستر  سرعت حركت بيش ،ها تجربه و شناسايي گلوگاه

بـوده و ابعـاد    است تا نشان دهد كه رويكرد ايـن شـورا نسـبتاً جـامع    شدهمصوبات به عنوان نمونه آورده
  .گيردمختلف سلامت را در بر مي

  
ترين علل مرگ و مير كشور را تشـكيل داده   اي يكي از مهمدر حال حاضر مرگ و مير جاده .1

كاهش اين خطـر مسـلماً   . استدر كشور به خود اختصاص داده راها  ترين بار بيماري و بيش
به صورت جدي در ايـن زمينـه   اين شورا . بدون مشاركت بين بخشي تقريباً غير ممكن است
و سازمان را در اين خصوص تعيـين   خانه وارد شده و با وضع مصوباتي تكليف چندين وزارت

 .استنموده
اسـت تـا پرداخـت    در جهت تامين غذاي مطلوب براي همه اقشار جامعه، شورا مصوب نموده .2

شـورا   ،در اين زمينـه . ها هدفمند شده و هدف خود را حمايت از اقشار كم درآمد بدانديارانه
بر اساس  را پذير آسيب قشارموظف كرده تا بسته غذايي ا را هايي مانند كميته امداد سازمان

همچنين تكليف وزارت بهداشـت و وزارت رفـاه در تـامين    . سبد مطلوب غذايي تعريف نمايد
تعيـين  ) سال 5با اولويت به كودكان زير (هدف هاي  و املاح گروهها  حداقل نيازهاي ويتامين

عي، كميته امداد و سوء تغذيه وزارت رفاه و تامين اجتماها  و به منظور رفع كمبود ريز مغذي
ريزي و وزارت بهداشـت  ، وزارت آموزش و پرورش، سازمان مديريت و برنامه)ره(امام خميني 

مين ميـان وعـده غـذايي    ريزي اجرايي جهت تاموظفند با تشكيل كميته اي نسبت به برنامه
همچنـين وزارت جهـاد   . ناسب جهت دانش آموزان با اولويت مناطق محروم اقـدام نماينـد  م
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 . استشدهكشاورزي موظف هاي  هاي خاكاصلاح ريز مغذي بهكشاورزي 

قلبي و عروقي در سطح جامعه و هاي  غيرواگير از جمله بيماريهاي  با توجه به خطر بيماري .3
برنامه عملياتي براي كاهش اسيد چـرب تـرانس و    روند افزايشي آن، مسئوليت تدوين و ارائه

، بهداشـت هـاي  خانـه  وزارتاي مركـب از  بر عهده كميتهخوراكي كشور هاي  اشباع در روغن
-گـذارده موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي  همچنين صنايع، جهاد كشاورزي، بازرگاني و

 .صـورت گيـرد  سـال   خـوراكي ظـرف مـدت يـك    هـاي   كه بهبود كيفي روغن به طوري شد
روغني هاي  انواع دانه و ترويج كشتسالم هاي  سازي استفاده از روغنفرهنگ همچنين براي

   .استشده ذيربط تعيينهاي  و سازمانها  وزارت خانه مسئوليت هايي براي
تهديدكننـده  هـاي   خـوراكي اي و اصـلاح تبليغـات   فرهنگ و سواد تغذيـه  يدر راستاي ارتقا .4

همچنـين سـازمان صـدا و سـيما     . استها تصميمات جدي اخذ شدهسلامت از طريق رسانه
 .استتصويري آموزشي با موضوع تغذيه شدههاي  ملزم به پخش رايگان روزانه پيام

تهديد كننده سلامت عوارض اخذ و درآمـد حاصـل از آن بـه    هاي  خوراكياز توليد كنندگان  .5
وزارت . اسـت  اختصـاص يافتـه  آموزشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي هاي  برنامه
هـاي   هاي بهداشت، اقتصاد و دارايي، بازرگـاني و صـنايع موظفنـد بـه تـدريج سياسـت      خانه

وزارت دادگستري با همكاري وزارت . گاز دار و مضر را حذف نمايندهاي  حمايتي از نوشيدني
قاچـاق  غـذايي  هاي  بهداشت، درمان و آموش پزشكي در خصوص جلوگيري از ورود فرآورده

 ـموده و با متخلفين در سطح وارداتبه بازار مصرف اقدام ن ه ، توزيع و عرضه برخورد قانوني ب
، گمـرك جمهـوري اسـلامي ايـران و     صـنعتي  -مناطق آزاد تجاريهاي  سازمان. عمل آورند

 در ايـن زمينـه   موظف به همكاري كامل نيز تمليكيجمع آوري و فروش اموال هاي  سازمان
 .مي باشند

 اندشده و ادارات دولتي موظفها  ظور كاهش عوامل تهديدكننده سلامت، كليه سازمانبه من .6
و جلسات خودداري نموده و بـه جـاي آن در   ها  هاي گازدار در سلف سرويساز توزيع نوشابه

 .بدون گاز وكم نمك و آب ميوه استفاده نمايندهاي  موقع لزوم از آب، دوغ
و وزارت  )شـركت مـادر خـدمات بازرگـاني    (گاني رت بازر، وزاسازمان مديريت و برنامه ريزي .7

-بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظفند تمهيدات لازم براي اجراي برنامه كشوري غنـي 
عـلاوه بـر آن، وزارت   . فـراهم نماينـد   1385سازي آرد با آهن و اسيد فوليك را از آغاز سال 

مكلف شدند تـا برنامـه حـذف     بهداشت، درمان وآموزش پزشكي با همكاري وزارت بازرگاني
 .  دولت ارائه نمايند جوش شيرين از طبخ نان را جهت تصويب به هيئت

يابي به اهـداف توسـعه هـزاره سـازمان ملـل متحـد، سـازمان مـديريت و          در راستاي دست .8
مين اجتمـاعي، كميتـه امـداد امـام     رت جهـاد كشـاورزي، وزارت رفـاه و تـا    ريـزي، وزا  برنامه
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پذيري و ناامني غذا و تغذيه را در كشـور  بهداشت موظفند نقشه آسيب و وزارت )ره(خميني
 .تهيه و به شوراي عالي گزارش نمايند

در راستاي توجه خاص به مناطق محروم، وزارت نيرو موظف شد تا آب آشاميدني سالم را در  .9
، هرمزگان و سيستان و بلوچستانهاي  مناطق شهري و روستايي كشور به خصوص در استان

همچنين وزارت نيرو موظف شد نسبت به رفع مشـكل تـأمين و   . وب كرمان فراهم نمايدجن
يـا  انѧد   جنوب شرقي كشور كه دچار مشكل حاد شدههاي  توزيع برق و كاهش ولتاژ در استان

 .خواهند شد اقدام فوري نمايد
مـزارع  اقدامات لازم براي رفع مشكل آبيـاري   اد كشاورزي با همكاري وزارت نيرووزارت جه  .10

تهـران، لرسـتان و   هـاي   سبزي كاري با فاضلاب خام را در اسرع وقت بـا اولويـت در اسـتان   
خراســان بــه اجــرا درآورد و موضــوع توســط كــارگروهي مركــب از وزراي بهداشــت، جهــاد  

كارهاي كوتاه مـدت و ميـان    راه تاكشاورزي، نيرو و دادگستري مورد كارشناسي قرار گرفته 
 .و در شوراي يادشده مطرح شودمدت و دراز مدت تهيه 

سـازمان مـديريت و برنامـه     ،پيشگيري و كنترل آنفلـوآنزاي پرنـدگان  هاي  برنامهدر رابطه با  .11
رمان و آموزش هاي كشور، بهداشت، دوزارت خانه يزي كشور موظف شد بودجه درخواستير

ا و ه ـ وزارت خانـه  ان حفاظـت محـيط زيسـت را در اختيـار    ، جهاد كشاورزي و سازمپزشكي
وزارت وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي بـا همكـاري       . سازمان يادشده قرار دهـد 

. استراتژيك و عملياتي برخورد با بيماري را فراهم نمايـد برنامه  ،مرتبطهاي  و سازمانها  خانه
 درايزوله هاي  بخش اندازي به راهموظف  ،آموزش پزشكي ووزارت بهداشت، درمان همچنين 

مطابق با اسـتانداردهاي  (علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور هاي  تمامي دانشگاه
واكسن آنفلوآنزاي انساني و داروي ضد ويروسـي و  ، تهيه و ذخيره سازي )در نظر گرفته شده

، تجهيـز و تقويـت   )بـه منظـور پيشـگيري و درمـان    ( همچنين تجهيزات، محافظـت فـردي  
ريـزي و پيگيـري لازم   برنامـه ، تشخيص آنفلوآنزاي انساني كشور آزمايشگاه ملي و منطقه اي

وزارت  .گرديــده اســتبــراي توليــد واكســن آنفلــوآنزا و داروهــاي ضــد ويــروس در كشــور  
قرنطينه را در نقاط پرخطر اعم از مبـادي ورودي و  هاي  پست موظف شد نيز جهادكشاورزي
شـيوع بيمـاري   هـاي   راف كـانون هاو همچنين كليه مناطق اط و شهرستانها  خروجي استان

آلوده را هاي  سازي كانونسازي و پاكمعدوم ،امكانات لازم جهت تشخيص ،اندازي نمايند راه
ويـت و  تجهيـز، تق نيـز  آزمايشگاه ملي و منطقه اي تشخيص آنفلوآنزاي طيـور  و هفراهم آورد

پزشـكي و جهـاد   هاي بهداشت، درمان و آمـوزش  وزارت خانه .مين شودكمبود پرسنل آن تا
هـاي   مسـري، بـا برگـزاري همـايش    هـاي   كشاورزي موظف شدند به منظور مقابله با بيماري

با همـاهنگي نيـروي مقاومـت بسـيج بـه آمـوزش       ها  و شهرستانها  آموزشي در مراكز استان
وزارت . كاركنان آن نيرو در رابطه با عمليات حفاظت فـردي و معـدوم سـازي اقـدام نماينـد     
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ذيـربط  هـاي   و همكاري ساير دسـتگاه ها  يد با استفاده از امكانات شهرداريكشور موظف گرد

هاي  محلي استانهاي  در بازارچه) بومي و شكارشده(نسبت به جلوگيري از عرضه پرنده زنده 
سازمان حفاظت محيط زيست كشور موظف شد تا در خصوص شكار يـا  . پرخطر اقدام نمايد

وده و در اين رابطه با نيروي انتظامي و نيروي مقاومت عدم شكار، مجوزهاي لازم را صادر نم
هـاي بهداشـت، درمـان و آمـوزش     وزارت خانه. بسيج جهت اقدامات كنترلي هماهنگ نمايد

پانـدمي   بـا  پزشكي، كشور و آموزش و پرورش مامور شـدند براسـاس برنامـه جـامع مقابلـه     
دانش آموزان بـا اسـتفاده از    همگاني به ويژههاي  آنفلوآنزاي پرندگان در كشور جهت آموزش

 .دنها خصوصاً صدا و سيماي استاني اقدام نمايامكانات رسانه
اعطاي نشان ايمني و سلامت به توليدكنندگان برتر محصـولات غـذايي و بهداشـتي    تصويب  .12

ترين توجه به مفاهيم سلامت و كيفيـت فـرآورده داشـته     كشور كه در محصولات خود بيش
بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي بـا     وزارتتورالعملي كه توسط طبق ضوابط و دس ،باشند

مشاركت سازمان استاندارد و تحقيقات صنعتي كشور، سازمان حمايت از مصـرف كننـدگان   
  .استشدهتهيه و تدوين 

ضـرورت  و صورت تازه ه ب انهكشتار روز، مرغ عرضهي در يبه منظور افزايش ضريب ايمني غذا .13
و  ه اسـت سراسر كشور به خصوص در تهران مورد تاكيد قرار گرفت ـدر  بسته بندي بهداشتي

سازمان دامپزشكي با همكاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي، وزارت بازرگـاني و   
جمـع آوري اطلاعـات كامـل از    (جوانب مختلف كـار  مسئول بررسي وزارت جهاد كشاورزي 

ينه سازي و آگاهي افكار عمومي ، زموه و حجم ورود مرغ به مناطق شهري، ميزان مصرفنح
و ) از مزاياي طرح با همكاري سازمان صدا و سيما، نوع و شكل توزيع موارد مختلـف مصـرف  

  .شدندالگوي مناسب جهت تصويب به شوراي عالي سلامت ارائه 
به منظور پايش عملكـرد نظـام سـلامت در اجـراي قـانون برنامـه چهـارم توسـعه فرهنگـي           .14

 شـد وري اسلامي ايران، سازمان مديريت و برنامـه ريـزي موظـف    اجتماعي و اقتصادي جمه
قانون فوق الذكر مشتمل بر شاخص مشاركت   90موضوع ماده هاي  گزارش عملكرد شاخص

هـاي   ، سهم پرداختي از جيب مردم بابـت هزينـه  (FFCI)عادلانه مردم در تامين منابع مالي 
را تهيـه و بـه شـوراي عـالي       (CHE)تحمل ناپـذير درمـان    هاي  و هزينه  (OoP)سلامت  

 .سلامت گزارش نمايد
، و بهداشـت  ، جهـاد كشـاورزي  نيروهاي  وزارت خانه سراسر كشور با همكاريهاي  استانداري .15

 .درمان و آموزش پزشكي از آبياري مزارع با فاضلاب خانگي جلوگيري به عمل آورند
مان ميـراث فرهنگـي و   ، سـاز كشور بـا همكـاري وزارت امـور خارجـه    هاي سراسر استانداري .16

بـه   تردد اتبـاع خـارجي   ،علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمانيهاي  گردشگري و دانشگاه
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هـاي   دهي نمايند، به نحوي كه امكان مراقبـت  ويژه گردشگران كشورهاي همسايه را سامان
  .فراهم آيدها  سلامت و تعيين و پايش بيماري

 شوراي سلامت وامنيت غذايي استان

  وظايفتعريف و 
 كشـور هاي  دركلية استان به موازات شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي با توجه به اهميت موضوع،

سلامت و بهبود كيفيت زندگي آحـاد   ي، ارتقاامنيت غذايي استان به منظور حفظ شوراي سلامت و نيز
الي ع ـ بين بخشـي بـراي اجرايـي نمـودن مصـوبات شـوراي      هاي  مردم و گسترش هماهنگي و همكاري

و راهبردهـا در سـطح اسـتان در قلمـرو     هـا   امنيت غذايي و نيز اتخاذ تدابير مناسب، سياسـت  و سلامت
هـاي   اين شورا جايگزين كلية شوراها و كـارگروه . شود تشكيل مي لامت همگاني و امنيت غذا و تغذيهس

شـوراي سـلامت و   مصوبات اسـتاني   .دباش مي) مربوط به سلامت و امنيت غذا(قبلي با موضوعات مشابه 
سلامت و امنيـت غـذا و    عالي و راهبردهاي كلان شورايها  امنيت غذايي استان كه در راستاي سياست

محـل   .باشـد  باشد پس از ابلاغ بـراي تمـام ادارات و نهادهـاي اسـتاني لازم الاجـرا مـي       مصوبات آن مي
  .باشد تان ميدر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اساين شورا  دبيرخانه

  اعضاي شورا
  )يس شوراير(استاندار  •
  ) دبير(يس دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ير •
 مديركل سازمان صداوسيماي مركز استان •
 يس سازمان آموزش و پرورش استانير •
 مديركل حفاظت محيط زيست استان  •
 يس سازمان جهاد كشاورزي استان ير •
 يس شوراي هماهنگي نظام پزشكي در استان ير •
 مديركل بازرگاني استان •
  و خدمات درماني استانكل تامين اجتماعي ان مدير •
  ي يآب و فاضلاب شهري و روستاهاي  مديران عامل شركت •
  مديركل دادگستري استان •
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  مديركل تربيت بدني استان •
  مديركل كميته امداد در استان •
 تانيس سازمان صنايع ومعادن اسير •
 ذيربط استاني حسب مورد  ساير مسئولين •

 يدارو س مجمع نمايندگان استان در مجلس شوراي اسلامي و معاونين سلامت و غذاوييرهمچنين 
دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بدون حق رأي بـه دعـوت دبيـر در جلسـات     /دانشگاه

  . نمايند شركت مي

  وظايف شورا 
  شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي در سطح استاناجرايي نمودن مصوبات  .1
 بـا  بنـدي مشـكلات اسـتاني و انعكـاس پيشـنهادات در رابطـه        جمع آوري اطلاعات و اولويت .2

  .سلامت و امنيت غذايي به دبيرخانه شوراي عالي
ريزي راهبردي ارائه شده توسط دانشگاه علوم پزشـكي و   بررسي و تصويب پيشنهادات و برنامه .3

خـدمات   يذيربط استان در زمينة ارتقـا هاي  اشتي درماني استان يا ساير دستگاهخدمات بهد
 سلامتي و امنيت غذا درسطح استان

  بين بخشي هاي  نقش شورا در جلب مشاركت
اين شورا نمونه استاني شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي اسـت و سـعي   گونه كه گفته شد  همان

مدلي  چنين. عالي سازماني برقرار گردد هماهنگي بين بخشي در سطوحنيز ها  نمايد در سطح استانمي
كند تا مديريت بين بخشي به صورت نيمه متمركز انجـام شـود و تنهـا بـه تصـميمات كـلان       كمك مي

  .كشوري در سطح شوراي عالي بسنده نشود
 يذشـود و  تـر كشـيده  بين بخشي به سطوح محيطيهاي  پر واضح است كه هرچه امكان هماهنگي

و مفهـوم  تـر   سـهل رونـد كـار    ،دن ـيكديگر تعاملات كاري برقرار نماي اد بننفعان در سطوح عملياتي بتوان
ين، فعاليت اين شوراها در كنار شـوراي عـالي سـلامت و امنيـت     ابنابر. كندمشاركت بهتر نمود پيدا مي

از اين فرصت به نحـو  طلبد متوليان سلامت كشور است كه ميغذايي فرصت بسيار مغتنمي ايجاد نموده
  .مقتضي حداكثر استفاده را بنمايند

محلي بوده و بـه   نهميت مسئولياعملكرد اين شوراهاي استاني وابسته به نوع نگرش و بديهي است 
. اي جامع و هدفمند صورت پذيردهمين دليل براي تحليل ميزان موثر بودن و نقش شوراها بايد مطالعه

است سرعت حركـت  هايي كه از اين ظرفيت قانوني استفاده شده استانولي بر اساس شواهد موجود در 
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  .استقابل ملاحظه بوده SDHدر جهت تامين نيازهاي سلامت جامعه در راستاي اهداف 
  

  اجتماعي تامينوزارت رفاه و 

اقبال نظام جمهوري اسلامي ايران به حقوق مردم، از نظر برخورداري از امنيت اجتماعي و خـدمات  
اصل سوم قانون اساسـي جمهـوري اسـلامي پـي     . اي قانون اساسي تجلي يافته استدر جاي جعمومي 

ريزي اقتصاد صحيح و عادلانه بر طبق ضوابط اسلامي جهت ايجاد رفاه و رفع فقر و بر طرف ساختن هر 
اصـل  . تغذيه، مسكن و بهداشت و تعميم بيمه را به عهده حكومت مي داندهاي  نوع محروميت در زمينه

هل و سوم نيز به وظيفه دولت در قبال تامين نيازهاي اساسي مسـكن، خـوراك و پوشـاك، بهداشـت     چ
و تـر   شـفاف . آموزش و پرورش و امكانات لازم براي تشكيل خانواده براي همه اشـاره مـي كنـد     ،ودرمان
مع از همه مواد قانوني، اصل بيست و نهم قانون اساسي است كـه اصـول و حيطـه نظـام جـا     تر  برجسته

برخـوداري از تـامين اجتمـاعي از نظـر بازنشسـتگي،      " :تامين اجتماعي را اين چنين مشخص مي كنـد 
پزشكي به صورت بيمه هاي  بيكاري، پيري، حوادث و سوانح و نياز به خدمات بهداشتي درماني و مراقبت

و  دولت موظف است از محل درآمدهاي حاصل از مشـاركت مـردم خـدمات   . و غيره حقي است همگاني
   ."مالي فوق را براي يكايك افراد كشور تامين كندهاي  حمايت

گـردد  برمي 1310اجتماعي، به سال  تامينمند دولت ايران به موضوع م در حقيقت اولين توجه نظا
. شـود  مـي  اجتمـاعي توجـه   تامينگسترده هاي  اجتماعي به يكي از مقولههاي  و با تشكيل سازمان بيمه

، ) 1351(مقررات متعددي همچون قانون تـامين خـدمات درمـاني مسـتخدمين دولـت      بعدها، قوانين و 
قانون بيمـه همگـاني   ، )1354(، قانون تامين اجتماعي )1352(تامين اجتماعي  102كنوانسيون شماره 

مقوله تـامين اجتمـاعي را مـورد    ) 1379(ساله سوم توسعه  و قانون برنامه پنج) 1373(خدمات درماني 
 ؛و نهادهاي متعددي در جهت اجـراي ايـن قـوانين تشـكيل شـدند     ها  ادند و متعاقباً سازمانتوجه قرار د

اجرايي به علت فقدان مباني هاي  آوردهاي نسبي هر يك از اين دستگاهو دستها  ليكن عليرغم موفقيت
ي، گذار و راهبر در راس تشكيلات دولتي و نهادهاي غيـر دولت ـ نظري تعريف شده و نبود نهادي سياست

از سوي ديگر از آنجا كه تامين اجتماعي  .فراهم نشد اجتماعي تامين گاه شرايط تحقق نظام جامع هيچ
 جزء لاينفك فرايند عمومي توسعه است، عدم توسعه فراگير و موزون در كشور را نيز بايد در زمره مهـم 

مع تامين اجتماعي با جا نظام، 1383در نهايت در سال . نظام جامع دانست اين ترين علل شكل نيافتن
  .گرديدبرقرار  اساسي كشور قانونمربوطه در رعايت شرايط و مفاد 
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  اجتماعي تاميننظام جامع 

و » 2«همچنين بنـدهاي   قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران و) 29(در اجراي اصل بيست و نهم 
ايجـاد انسـجام كـلان    جهـت   قانون اساسي جمهوري اسلامي ايـران و در ) 21(اصل بيست و يكم » 4«

همـه افـراد كشـور در برابـر      رفاهي كه بـه منظـور توسـعه عـدالت اجتمـاعي و حمايـت از      هاي  سياست
جامع تامين اجتماعي با رعايت شـرايط و   رويدادهاي اجتماعي، اقتصادي، طبيعي و پيامدهاي آن، نظام

 :گرديده استبرقرار  مفاد اين قانون و از جمله براي امور ذيل

 گي، ازكارافتادگي و فوتبازنشست •
 بيكاري •
 پيري  •
 اجتماعيهاي  در راه ماندگي، بي سرپرستي و آسيب •
 سوانح حوادث و •
 جسمي، ذهني و روانيهاي  ناتواني •
 پزشكيهاي  مراقبت بيمه خدمات بهداشتي، درماني و •
 فرزند حمايت از مادران به خصوص در دوران بارداري و حضانت •
 سرپرستحمايت از كودكان و زنان بي  •
 زنان سالخورده و خودسرپرست ايجاد بيمه خاص بيوگان، •
 كاهش نابرابري و فقر •
 امداد و نجات  •

اي  هاي بيمهقلمرواجتماعي را در  تامينجامع  نظامهاي  توان، حوزه مي با عنايت به موارد فوق الذكر
  . خلاصه نمود، حمايتي و امدادي )درمانهاي  اجتماعي و بيمههاي  شامل بيمه( 

گوي نياز نيروي كار و شـاغلين بـه حمايـت و امنيـت مـالي در قبـال بـروز         اي پاسخقلمروي بيمه 
رويـدادها  ) بيكاري، از كار افتادگي و بازنشستگي ( درآمدي و مخاطرات اشتغال هاي  ها، ريسك بيماري

غرامت فوت و نقص عضو است كـه مبتنـي بـر مشـاركت مسـتمر و بـين نسـلي         ،و حوادث ناشي از كار
، حمـايتي  در قلمـرو  .اسـت دريافت كنندگان خدمت، كارفرمايان و دولت در تامين منابع مالي بنا شـده 

هاي نيازمندي كـه بـه   مالي به افراد و خانوادههاي  و اعطاي يارانه و كمك خدمات حمايتي و توانبخشي
 ، ارائـه نمايـد قادر به كار نيستند و يا درآمد آنان تكـافوي حـداقل زنـدگي آنـان را نمـي     گوناگون  دلايل
فـوري و   و نهادهاي ذيربط بـراي ارائـه  ها  آماده سازي و هماهنگي سازماني، امدادگردد و در قلمرو  مي

از آسيب ديـدگان   كافي خدمات به آسيب ديدگان رويدادهاي غيرمترقبه در جهت تامين نيازهاي اوليه
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پـيش   ،و نجـات كشـور   حوادث طبيعي شامل تغذيه، پوشاك و سر پناه موقت در چارچوب طرح امـداد 
دولتـي و  هـاي   مـدت بـا همكـاري سـازمان     بيني سازوكارهاي لازم براي امور مربوط به بازسازي كوتـاه 

   .باشد مي مد نظر غيردولتي و نهادهاي مدني

  اجتماعي تامينتشكيل وزارت رفاه و 
بر  و تامين اجتماعي و تصويب قانون ساختار نظام جامع رفاه  اجتماعي به دنبال تامينوزارت رفاه و 

براي تحقق اصل بيست ونهم قانون اساسي جمهوري اسـلامي  و همچنين  قانوناين  11و  1اساس مواد 
ي و بـراي  منظور توسـعه عـدالت اجتمـاع   ه ب ورفاهي هاي  ايران و در جهت ايجاد انسجام كلان سياست

، در تـاريخ  حمايت از همه افراد كشور در برابر رويدادهاي اجتماعي، اقتصادي، طبيعـي و پيامـدهاي آن  
  .شكل گرفت1383بيست و پنجم تيرماه 

دهي ساختار اجرايي كارآمد به منظور برخورداري عادلانه  ريزي و سامانبرنامه ،وزارت اين موريتام
مين اجتمـاعي  اكنند، از خدمات رفاه و ت ـجغرافيايي ايران زندگي ميايرانيان و همه كساني كه در پهنه 

و اقتصـادي   را به فراخور شرايط اجتمـاعي  هاست به گونه اي كه هر كسي امكان دريافت خدمات مربوط
   .مين اجتماعي داشته باشداخود از نظام رفاه و ت

  :ه شرح زير خلاصه نمودقوانين مربوط بهاي  توان در راستاي آرماناهداف اين وزارت را مي
  مين اجتماعياند سياست گذاري در حوزه رفاه و تارتقاي فراي •
 مين اجتماعياحوزه رفاه و ت ايجاد هماهنگي بين عناصر اجرايي •
 مين اجتماعيايابي در حوزه رفاه و ت برقراري نظام نوين نظارت و ارزش •
 اجتماعيمين احوزه رفاه و تهي تشكيلاتي ساختار ارايه خدمات د سامان  •
 مين اجتماعيانظام جامع اطلاعات حوزه رفاه و تاستقرار  •
 مين اجتماعيابخش غير دولتي در حوزه رفاه و ت گسترش و نهادينه كردن مشاركت •
  ها  هدفمند كردن يارانه •

  راهبردها
مين ااعي اصول راهبـردي وزارت رفـاه و ت ـ  با توجه به رژيم حقوقي حاكم بر نظام جامع تامين اجتم

  :در جهت تحقق اهداف قانون عبارتند از اجتماعي
 .فراگيري و اثربخشي مين اجتماعي، در ابعاد جامعيتاگسترش و تعميق نظام جامع ت: الف
  .مالياتي، با هدف باز توزيع عادلانه درآمدهاهاي  اعمال سياست :ب
  هاي توانمندسازي  تعيين خط فقر و تبيين برنامه :ج
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اجتماعي براي پوشش كامل جمعيـت زيـر خـط فقـر      هاي دهي نظام خدمات حمايت سامان •

 مطلق
 ر مطلق و خط فقر نسبيبراي پوشش جمعيت بين خط فق مين اجتماعينظام تا •
جمعيـت   و هاي اقتصادي و اجتماعي بر وضعيت خط فقـر  پيگيري و ثبت مستمر آثار برنامه  •

زير خط فقر، همچنين ميزان درآمد سه دهك پايين درآمـدي و شـكاف فقـر و جبـران آثـار      
هاي اقتصادي، اجتماعي به سه دهك پايين درآمـدي از طريـق افـزايش قـدرت خريـد       برنامه
  .آنان

هـاي   اجتماعي، آموزش مهارتهاي  هاي ويژه اشتغال، توانمندسازي، جلب مشاركت طراحي برنامه: د
  .سه دهك پايين درآمدي در كشورهاي  زندگي، به ويژه براي جمعيتهاي  مهارت شغلي و

هـاي فقرزدايـي و شناسـايي     مشاركت نهادهاي غير دولتي و مؤسسـات خيريـه، در برنامـه    يارتقا: ه
اي و اعمـال   منطقـه هاي  هاي زير خط فقر در كليه مناطق كشور توسط مديريت كودكان يتيم و خانواده

هـا و نهادهـاي    ماعي، فرهنگي و اقتصادي براي افراد يـاد شـده توسـط آنـان و دسـتگاه     اجتهاي  حمايت
  .مسئول در نظام تأمين اجتماعي

امكان تأمين غذاي سالم و كافي، در راستاي سبد مطلوب غـذايي و تضـمين خـدمات بهداشـتي،     : و
از قـرار گـرفتن   بخشي رايگان و تأمين مسكن ارزان قيمت، همچنـين حصـول اطمينـان     درماني و توان

جمعيت كمتر از هجده سال تحت پوشش آموزش عمومي رايگان براي خانوارهـاي واقـع در سـه دهـك     
  .ها جايي و تخصيص كارآمد منابع يارانه پايين درآمدي، از طريق جابه

هاي اجتماعي و مددكاري، براي دفاع از حقـوق فـردي،    حقوقي، مشاورههاي  فراهم كردن حمايت: ز
  .جتماعي فقراخانوادگي و ا

اتخاذ رويكرد توانمندسازي و مشاركت محلي، بر اساس الگوي نيازهاي اساسي توسعه و تشخيص : ح
هـاي عمرانـي    نياز توسط جوامع محلي براي ارائه خدمات اجتماعي، از طريق نظام انگيزشي براي پـروژه 

و بـا جلـب   محلـي از طريـق اعمـال مـوارد فـوق در سـطوح محلـي        هـاي   كوچك، متناسب با ظرفيـت 
  .عموميهاي  مشاركت
هـاي   وري و درآمد روسـتاييان و عشـاير ايجـاد فرصـت     لازم براي افزايش بهرههاي  طراحي روش: ط

هاي زماني خارج از فصول كاشت و برداشت بـا رويكـرد مشـاركت روسـتاييان و      اشتغال به ويژه در دوره
  .و صندوق اشتغال نيازمندان الحسنه توسعه اشتغال روستايي عشاير، با حمايت از صندوق قرض

اجتماعي، به منظـور تحقـق    تامينعلاوه بر راهبردهاي اتخاذ شده جهت تحقق اهداف وزارت رفاه و 
هـاي   است كه افزايش پوشـش قانون برنامه چهارم توسعه نيز راهبردهايي عنوان شده 98و  96هاي  ماده
هـاي   و همچنـين هدفمنـد نمـودن فعاليـت    هاي خاص اي روستاييان و عشاير، بيمه همگاني، بيمهبيمه

حمايتي، تهيه ساز وكارهاي سنجش و ارزيابي سرمايه اجتماعي كشور و تدوين و تصـويب طـرح جـامع    
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  . توانمندسازي و حمايت از حقوق زنان را مد نظر دارد
رفـاه  توان به تدوين آيـين نامـه چتـر ايمنـي     اجتماعي مي تامينوزارت رفاه و هاي  از جمله فعاليت

بـه   باشـد و  مي ي و پيشگيرانهيو اقدامات جبراني، ارتقاها  مجموعه برنامه اجتماعي اشاره نمود كه شامل
  :استشدهيابي به اهداف ذيل طراحي  منظور دست

 جامعه پايدار و سالم •
 سطح استانداردهاي زندگي يارتقا •
 ديده هاي آسيب سطح زندگي خانواده يارتقا •
 ديده هاي آسيب انوادههاي جبراني براي خ اتخاذ سياست •
و ) مخـاطرات اجتمـاع محـور   (هـاي اجتمـاعي    هاي پيشگيري با تاكيد بر آسيب اتخاذ سياست •

 جلوگيري از سقوط افراد سالم به زير خط فقر
 پذيرتر هاي آسيب هاي شديد فقر و گروه هاي جبراني با تاكيد بر لايه اتخاذ سياست •
 پذيري اولويت بندي جمعيت كشور از نظر ميزان آسيب •
هايي كـه دچـار فقـر شـديد هسـتند و       طراحي و اجراي طرح امنيت تغذيه با تاكيد بر خانواده •

كودكان و مادران باردار و مادراني كه (باشند  هايي كه در معرض سوء تغذيه مي همچنين گروه
هـاي   آگـاهي  يمنظور حذف فقر شـديد و گرسـنگي و ارتقـا   ه ب) در دوره شيردهي قرار دارند

 زمينه امنيت تغذيهعمومي در 
 هاي توانمندسازي با رويكرد ايجاد اشتغال فعال تهيه و اجراي برنامه •
 هاي درماني با تاكيد بر پوشش جمعيت فقير كشور گسترش بيمه •
بـراي  (هـاي اجتمـاعي    مديريت مخاطرات با تاكيد بر مخاطرات اجتمـاعي بـا گسـترش بيمـه     •

هاي توانمندسازي براي مخـاطراتي كـه    امهو اجراي برن) شدن هستند مخاطراتي كه قابل بيمه
 )…هاي عفوني و مثل اعتياد، بيماري(شدن هستند  غيرقابل بيمه

 پذير هاي آسيب هاي ايجاد مسكن مناسب براي خانواده حمايت از برنامه •
هـاي   آگـاهي  ياي و ارتقـا  هاي فني و حرفـه  هاي آموزشي به خصوص آموزش حمايت از برنامه •

 عمومي 

  بهزيستيسازمان 

لت در او عـد  SDHسازمان بهزيستي ازجمله سازمان هـايي اسـت كـه در راسـتاي توسـعه اهـداف       
اين سازمان با مخاطب قرار دادن اقشار آسيب پذير و ناتوان جامعـه سـعي در   . نمايد مي فعاليتسلامت 

اير اقشـار  ها از خدمات مختلف به ميزان مشـابه س ـ توسعه عدالت و نزديك نمودن بهره مندي اين گروه
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گـردد، در آن  اول پس از پيـروزي انقـلاب برمـي   هاي  شكل گيري سازمان بهزيستي به سال. جامعه دارد

در بخش حمـايتي مشـغول فعاليـت     بخشي در كشور به صورت پراكنده سازمان رفاهي و توان 16زمان 
پرست يا بـد سرپرسـت   بودند، و خدماتي را در حوزه رفاه و حمايت از معلولين، سالمندان و افراد بي سر

و حتـي تضـاد   ها  كردند اما به دليل عدم هماهنگي در انجام امور، موازي كاري در برخي فعاليت مي ارائه
شهيد دكتر فياض بخش به خوبي متوجه اين نقيصه شده بـود  . ديگر وجود داشتهاي  در برخي فعاليت

واساني به شوراي انقلاب پيشنهاد دادنـد  و پس از بررسي و مطالعه در اين زمينه، ايشان به همراه دكتر ل
اين پيشنهاد . بخشي يك جا جمع و زير نظر سازماني واحد فعاليت كنند همه اين مراكز حمايتي و توان

  .شد 1359تيرماه  25منجر تشكيل سازمان بهزيستي به موجب لايحه قانوني در 
بـه منظـور    قانون اساسي جمهوري اسـلامي و  29و  21در جهت تحقق مفاد اصول " 
ــامين ــاهنگي، نظــارت و ارزش  ت ــزي، هم ــه ري ــات برنام ــا و   موجب ــه هنجاره ــابي و تهي ي

هـاي بهزيسـتي در زمينـه حمايـت     استانداردهاي خدماتي و توسعه دامنـه اجـراي برنامـه   
بي سرپرست و نيازمند و ارائه خدمات مختلف به كودكـان و تـدارك امكانـات    هاي  خانواده

و اجتماعي معلولين جسمي و روانـي و تجديـد   اي  بخشي حرفه پيشگيري و درماني و توان
تربيت منحـرفين اجتمـاعي و حمايـت و نگهـداري از كودكـان و اطفـال بـي سرپرسـت و         

بخشـي و سـالمندان نيازمنـد و آمـوزش نيـروي انسـاني خـدمات         معلولين غيرقابل تـوان 
هـاي   گـروه هاي  موجبات تشويق، جلب مشاركت و فعاليت تامينبخشي و  بهزيستي و توان

  ".شود مي داوطلب و موسسات غيردولتي، سازمان بهزيستي كشور تشكيل
وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بوده و زير نظـر ايـن   1383اين سازمان تا سال 
 تـامين براسـاس قـانون سـاختار وزارت رفـاه و      1383نمود، اما از تيرمـاه سـال   وزارت خانه فعاليت مي

بيمه خدمات درماني سازمان اجتماعي و  تامينهاي  سازمان بهزيستي كشور به همراه سازمان اجتماعي،
اجتمـاعي   تـامين از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي منفك و به زيـر مجموعـه وزارت رفـاه و    

  .ملحق شد

  سازمان بهزيستي كشورهاي  ماموريت
اي بـا  غيربيمـه هـاي   رائه خـدمات و حمايـت  سازمان بهزيستي كشور موظف است با اتخاذ تدابير و ا

هـاي   مـردم و همكـاري نزديـك سـازمان    هاي  و كرامت والاي انساني و تكيه بر مشاركتها  حفظ ارزش
و هـا   بخشـي، حمـايتي، بـازپروري و پيشـگيري از معلوليـت      ذيربط، در جهت گسترش خـدمات تـوان  

در ايـن  . هاي كم درآمد، اقدام نمايدحداقل نيازهاي اساسي گروه تاميناجتماعي و كمك به هاي  آسيب
  :زير اشاره نمودهاي  توان به ماموريت مي رابطه
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  بخشي نابينايان حمايت و توان -
 بخشي ناشنوايان حمايت و توان -
 بخشي معلولان ذهني حمايت و توان -
 بخشي معلولان جسمي حركتي و ضايعه نخاعي حمايت و توان -
 بخشي بيماران رواني مزمن ن حمايت و توا -
 بخشي كودكان عادي حمايت و توان -
 بخشي زنان خودسرپرست و سرپرست خانوار حمايت و توان -
 بخشي ايتام و كودكان بي سرپرست حمايت و توان -
 بخشي كودكان خياباني و بدسرپرست حمايت و توان -
 )فراري(جو  بخشي دختران پناه حمايت و توان -
 جو پناهبخشي زنان  حمايت و توان -
 بخشي زنان آسيب ديده اجتماعي حمايت و توان -
زنان متقاضي طـلاق،  (اجتماعي هاي  بخشي افراد در معرض آسيب حمايت و توان -

سامان، افـرادي كـه اقـدام بـه     ه ب ناهاي  كودكان در معرض كودك آزاري، خانواده
 ...)اند و خودكشي كرده

 اجتماعي از آنانهاي  تجديد تربيت منحرفين اجتماعي و حمايت -
 جهيزيه مورد نياز ايتام، معلولان و آسيب ديدگان نيازمند تامينكمك به  -
 تحت پوشش قرار دادن نيازمندان از نظر بيمه خدمات درماني -
پيشگيري از اعتياد به روش اجتماع محور در محلات شهري و روستايي، واحدهاي  -

 اداري، كارگري و آموزشي
و عــوارض بهداشــتي و اجتمــاعي و اعتيــاد و  كــاهش آســيبهــاي  اجــراي برنامــه -

 پيشگيري از گسترش ايدز در كشور 
در واحدهاي آموزشـي، كـارگري و   ) فردي و اجتماعي(زندگي هاي  آموزش مهارت -

هـاي   و زوجين به منظور مقاوم سـازي افـراد در برابـر تهديـدات آسـيب     ها  خانواده
 اجتماعي

 زندگي ويژه معلولانهاي  آموزش مهارت -
ويژه معلولان نظير ناشنوايان، معلولان ذهني، آموزش خط بريـل و جهـت   آموزش  -

 يابي به نابينايان
 فرهنگي و فوق برنامه معلوليت و افراد تحت پوششهاي  برنامه -
وضـوح بـه نقـش كليـدي و حسـاس سـازمان       ه توان بفوق ميهاي  اندك به ماموريتحتي با توجه 
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پذير و آسيب ديده جامعه با ساير اقشار و همچنين آسيبهاي بهزيستي كشور در رفع تبعيض بين گروه

در حقيقت سـازمان بهزيسـتي از محـدود سـازمان هـايي      . عدالت براي اين قشر از جامعه پي برد تامين
-مـي هـا   التفات در جامعه به آنترين  باشد كه كم مي هايياست كه رسالت اصلي آن توجه ويژه به گروه

رو به حق، مي توان جايگاه  را بر عهده دارد؛ از اينها  ند سازي اين گروهشود و مسئوليت حمايت و توانم
  .قائل شدو عدالت در آن اجتماعي سلامت هاي  براي آن در حوزه تعيين كنندهاي  ويژه

  )ره(كميته امداد امام خميني   

اً سـال  قبل از پيروزي انقلاب و حدودهاي  سابقه شكل گيري و پي ريزي تشكيلات اين نهاد به سال
همراهان و همرزمان حـضرت  گردد كه تعدادي از انقلابيون اول نهضت اسلامي كه در زمره  برمي 1342

خــانواده زندانيــان سياسـي،     قرار داشتند، از طرف مـعظم له مـأموريت رسـيدگي بـه  )  ره(امام خميني 
اسـلامي و آغــاز فعاليـت مجــدد     با پيروزي انقـلاب شـكوهمند   .عهده داشتنده نيازمندان مبارزين را ب

هاي نظام قـرار   اداري، اقتصادي و فرهنگي كشور، لـزوم حـمايت از نيازمندان در صـدر برنامههاي  بخش
اسفند  14عنوان دومين نهاد انقلابي در تاريخ ه روز پس از پيروزي انقلاب اسلامي و ب 22گرفت و دقيقاً 

 ـ) ره( م حضرت امام خميني، با صدور حك ، كميته امداد امام1357ماه  منظـور تحقـق بخشـيدن بـه     ه ، ب
اهداف عاليه نظام جمهوري اسلامي ايران در حمايت و امداد محرومان و مستضـعفان و خودكفـا كـردن    

  .، تأسيس گرديد آنان
، معيشتي و فرهنگي براي نيازمندان ارايه ي خدمات حمايتي) ره(امام  هدف از تشكيل كميته امداد

خل و خارج كشور به منظور تامين خود اتكايي، تقويت و رشـد ايمـاني بـا حفـظ كرامـت      و محرومان دا
  :، و در اين رابطه وظايف زير را برعهده داردباشد مي انساني
مادي و معنوي نيازمنـدان و تبيـين و تـامين نيازهـاي     هاي  بررسي و شناخت انواع محروميت •

در حـد امكـان و شناسـايي افـراد و     ا ه ـ سطح زندگي آن يحمايتي، معيشتي، فرهنگي و ارتقا
 لازم الحمايه در شهر و روستا و عشايرهاي  خانواده

ي هـا   و روشهـا   اجرايي،طرح ها، برنامـه هاي  ي پيشنهاد خط مشي ها،سياستبررسي و ارايه •
ربـط و انجـام    نيازمنـدان در ابعـاد مختلـف بـه مراجـع ذي     هـاي   مناسب براي رفع محروميت

 ها  لازم جهت تحقق آنهاي  اقدامات و پيگيري
تحـت پوشـش و   هـاي   فراهم آوردن امكانات لازم به منظور خود اتكاء نمودن افراد و خـانواده   •

و ارايـه ي   حرفـه اي فنـي و  هـاي   ، آموزشمندان از طريق ايجاد اشتغال، اعطاي وامساير نياز
 خدمات لازم در حد امكان 
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درمـاني و  هـاي   بهداشتي و درماني واقدام به بيمهايجاد تسهيلات لازم جهت ارايه ي خدمات  •
 اجتماعي اقشار آسيب پذير در حد امكانات و چارچوب قوانين ومقررات مربوطه 

، كمـك بـه   ، اعطاي قرض الحسنه ضـروري )نقدي و غير نقديهاي  كمك( پرداخت مستمري  •
 مسكن، ازدواج و جهيزيه ي نيازمندان تعمير و تهيه ي

فرهنگـي و  هـاي   نيازمنـدان و انجـام فعاليـت   هـاي   ي به افراد و خانوادهي خدمات فرهنگارايه •
   .وسايل آموزشي و كمك آموزشي لازم و تعميق باورهاي ديني تامينآموزشي و 

يـاي  بلانيازمند در برابر مشكلات ناشي از بروز حوادث و هاي  حمايت موردي از افراد و خانواده •
  .طبيعي طبيعي و غير

هاي  لازم حقوقي و قضايي به افراد و خانوادههاي  مشاوره و مددكاري و حمايتي خدمات ارايه •
 نيازمند

نظام جمهوري اسلامي ايران، در حـد  هاي  حمايت نيازمندان خارج از كشور بر اساس سياست •
 امكانات

حسـنه ي اسـلامي و   هـاي   تمهيدات لازم به منظور احياي فرهنگ انفاق و ايثـار، نشـر سـنت    •
اشخاص خيـر و نيكوكـار و همچنـين    هاي  مردمي خصوصا كمكهاي  و كمك هدايت امكانات
هـاي   دولتي و غير دولتـي جهـت حمايـت از افـراد و خـانواده     هاي  بخشهاي  امكانات و كمك

 نيازمند
عـام المنفعـه ي مردمـي داخـل و خـارج از      هاي  و تشكلها  ، انجمنارتباط با موسسات خيريه •

بـالقوه و بالفعـل   هـاي   از ظرفيـت تـر   گيري هرچه مطلوب كشور به منظور تبادل تجربه و بهره
مادي و معنـوي  هاي  و پرهيز از انجام كارهاي موازي و غير ضرور در جهت انجام حمايتها  آن

 مردمي در حد توانهاي  و تقويت و گسترش اين گونه هسته
  انجام هرگونه تكليف قانوني پس از تخصيص اعتبار لازم •
در جهت زدودن فقر، رفع محروميت و  )ره(كه كميته امداد امام خميني چه مسلم است اين آن

نيازمندان رسالت هاي  توانمند سازي طبقات پايين جامعه و ارائه خدمات امدادي و حمايتي به خانواده
عوامل اجتماعي تعيين كننده دارد و دقيقاً بنا به همين دلايل نقش مهمي نيز در تحقق اهداف اي  ويژه

. در جامعه داردو عدالت در سلامت  سلامت



  
  

  
   گيري نتيجه و بحث

  
  

مختلف جامعه با استفاده از مسـتندات علمـي   هاي  بين زير گروههاي  در بخش اول اين كتاب تفاوت
در ايـن  . شـود در جامعه پرداختـه هاي  شد و سعي گرديد تا حد امكان به روند نابرابريموجود شرح داده

دو مهـم در  هـاي   شـاخص راستا مشخص گرديد كه با وجود نقاط قوت بسيار مهم مانند كاهش تفـاوت  
در ساكنين مناطق شهري و روستايي، هنوز بايست بـه موضـوع نـابرابري بـه صـورت      همچنين جنس و 

زيـر   اصلي سلامت كـل كشـور،  هاي  شاخص يها توجه گردد و سعي شود در جهت ارتقاجدي در برنامه
 سلامتهاي  شاخص يرغم ارتقااين صورت ممكن است علي غير خاصي فراموش نشوند كه درهاي  گروه
  .به يك چالش اصلي تبديل گرددها  و تبعيضها  ، موضوع نابرابريكشور

از علائمي است كـه شـايد نشـان دهنـده رونـد      سواد جامعه و رشد اقتصادي كل آحاد مردم  يارتقا
پذير جامعـه باشـد و ايـن اميـد را ايجـاد      آسيبهاي  سلامت در گروههاي  شاخص يمثبت و پاينده ارتقا

  .دار باشدادامهها  نمايد كه احتمالاً در آينده روند كاهش نابرابري
تغييـر الگـوي   . نبايـد بعضـي آفـات و خطـرات در كمـين را نيـز فرامـوش نمـود        در عـين حـال   اما 
و هـاي سـنگين درمـان    و درماني و افزايش هزينـه جامعه، افزايش سطح خدمات پيشگيري هاي  بيماري

در حال حاضر و ادامه احتمالي اين روند در آينده، تغيير هرم سني جامعـه و  جديد هاي  ورود تكنولوژي
زياد شدن جمعيت سرباري به خصوص گروه مسن كه نياز به خدمات و توجه خاص دارنـد و همچنـين   

ريزي مد نظـر قـرار گرفتـه و در    است كه بايد در برنامه زياد شدن شكاف اقتصادي از نكات بسيار مهمي
  .شودپرداختهها  نگاري به آنآينده

سلامت اميدوار كننـده اسـت ولـي متاسـفانه     هاي  مختلف كشور در شاخصهاي  سرعت رشد استان
هـاي   كماكـان اسـتان  گونه كه بايد كاهش نيافته و  اخير آنهاي  در سالها  فاصله قابل ملاحظه بين آن

نشـان دهنـده   ها  عدم افزايش فاصله بين استان. برندخود رنج مي يحروم از درجه عقب افتادگي تاريخم
بايـد توجـه   ها  محروم است ولي براي كاهش اين تفاوتهاي  قابل ملاحظه حتي در استانو توسعه رشد 
كشور كـه  روشن است كه فراهم نمودن زمينه توسعه در مناطق دور . تري به مناطق محروم گردد بيش
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 ،دارنـد زيـادي  دست به گريبان هسـتند و موانـع توسـعه    طبيعت خشونت از جمله بسياري  مشكلاتبا 
و هـا   ريزي منسجم و در عين حال هماهنگي قوي و موثر بين سـازمان كاري دشوار است و نياز به برنامه

  .نهادهاي مختلف است
سـازي مفـاهيم ارزشـمند    در پياده قانوني و تشكيلاتي كشورهاي  در بخش دوم به بررسي زيرساخت

SDH دهد كه خوشبختانه ظرفيت قانوني بسيار خوبي در كشور وجـود  اين نتايج نشان مي. شدپرداخته
نمايد و هم توجه خـاص و جـدي بـه    كه حتي اجبار مي تاييدبين سازماني را هاي  دارد كه هم مشاركت

-هاي بلند مـدت و ميـان  اساسي و برنامهقانونروح . استو عوامل ايجاد كننده آن شدهبي عدالتي بحث 
نمايـد تـا بـراي    را با هـر گـرايش سياسـي وادار مـي    ها  شده كه تمامي دولتگونه نوشته مدت كشور آن

  .همت نمايدها  ميان بردن نابرابريبرقراري عدالت و از 
نـي و  سـلامت جسـمي، روا   يبـراي ارتقـا  موجود هاي  مشاركت عمومي و استفاده از تمامي ظرفيت

و هاي  اجتماعي مردم به صورت ملموس در نهادها و تشكيلات نظام وجود دارد و در حال حاضر سازمان
مشخصـي دارنـد كـه اسـتفاده درسـت و بهينـه از ايـن        هـاي   و رسالتها  متعددي مسئوليتهاي  وزارت

منجـر   پـذير آسيبهاي  تواند به شكل موثري به جهش در سلامت جامعه به خصوص گروهميها  ظرفيت
دور از سوگيري مـورد تحليـل قـرار    ه به دقت و بها  ولي به جد لازم است عملكردهاي اين سازمان. شود

تـوان  در اين صورت مـي . شان مورد بررسي قرار گيردبه اهداف سازمانيها  يابي آن گرفته و ميزان دست
و هـا   و عملكردها بـه گلوگـاه  ها  دست آورد و با مقايسه بين رسالته تصويري روشن از عملكردها را نيز ب

ت نقاط ايراد و جاهـاي  شناخ ،يپر واضح است كه اولين قدم در ارتقا. يافت نقاط اشكال در عمل دست
  .اشكال است

توان بيان نمود كه رسيدن به جايگاه متعالي گيري نهايي ميلذا به عنوان يك توصيه عملي و نتيجه
جانبه سـلامت، و همچنـين   ر سلامت و رشد متعادل و همهدعدالت منطبق بر قانون اساسي براي ايجاد 

رويكـرد عوامـل   انداز، محقق نخواهد شد مگر بـا مشـاركت عمـومي بـر پايـه      يابي به اهداف چشم دست
-در دهـه هـا   و كاهش نابرابريها  رشد شاخص. SDHمفاهيم اجتماعي تعيين كننده سلامت و توجه به 

و اصـلاح  هـا   تنها با شـناخت گلوگـاه  ها  آن ياستمرار و ارتقاهاي گذشته اميدواركننده است ولي حفظ، 
و اسـتفاده بهينـه    ،قانوني و تشكيلاتيهاي  نقاط ضعف محقق خواهد شد و بايد سعي گردد تا از ظرفيت

علاوه بر آن با تغيير نيازها و گذر از فازهـاي مختلـف توسـعه اجتمـاعي، اقتصـادي و      . كافي به عمل آيد
موفـق گذشـته كـارا    هـاي   تعامل و نحوه مديريت نيز بايـد تغييـر يابـد و مـدل    معضلات سلامت، شيوه 

    .نخواهند بود مگر با اصلاحاتي منطبق بر شرايط آينده



  
  

  
  راهكارها و پيشنهادات

  
  
  

ابعاد گسترده آن بايد به صورت جدي و در تمامي سـطوح مـديريتي مـد    بحث عدالت در سلامت و 
در دهد كه حركت به سوي برابـري  بدون شك تجربيات ايران و ساير نقاط دنيا نشان مي. نظر قرار گيرد

و عدالت در ارايه خدمات سلامت و همچنين جلب مشاركت جمعي و بين سازماني سلامت هاي  شاخص
هاي توسعه در زمينه سلامت هستند و لذا به جـز  سازي برنامهر دشوارتر از پيادهبراي توسعه پايدار بسيا

هاي راهبردي جدي بايد در اين خصـوص  طلبد و برنامهتري نيز مينياز به منابع مادي، مديريت پيچيده
با در نظر گرفتن جميع جوانـب امـر و مـرور مسـتندات علمـي، بـه صـورت خلاصـه اهـم          . دنبال گردد

  :باشندي عملي و كاربردي پيشنهادي به شرح زير ميراهكارها
و عـدالت و برابـري در سـلامت در جامعـه      SDHتلاش براي توسعه علمي مباني مربـوط بـه    .1

و طراحي هاي كوتاه مدت و بلند مدت براي اين امر بايست دوره. دانشگاهي و مديريتي كشور
در ايـن  . توليد و انتشـار يابـد  اجرا گردد و مطالب آموزشي مربوطه خاص هاي  همراه با مشوق

 :پيشنهادات زير را بيان نمود توانزمينه مي
a. تاسيس دوره كارشناسي ارشد در اين زمينه 
b.      هـا بـراي   تهيه مطالب آموزشي كوتاه مـدت و اجبـاري نمـودن بعضـي از ايـن دوره

 هاي آموزش مجازيهاي خاص، ترجيحاً دوره گروه
c. اي و ترغيـب  با نگاهي بين رشته ها و تحقيقات مرتبطنامهو حمايت از پايان تشويق

محققين غيرعلوم پزشكي مانند علوم اجتماعي، مديريت، اقتصاد و حقوق به ورود به 
 اين مباحث

d. تشويق و حمايت از محققين و مولفين در اين زمينه 
e.        هـا و  از رشـته وارد نمودن مباني علمـي ايـن رشـته در كريكولـوم درسـي بسـياري

پزشكي، پرسـتاري، مـديريت خـدمات بهداشـتي، و      :هاي آموزشي كشور مانند دوره
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پزشكي اجتماعي، اپيدميولوژي، اقتصاد سلامت و دوره عـالي  هاي  همچنين تخصص
 سلامت

مرتبط كـه رسـالت و   هاي  ها، نهادها و وزارت ايجاد واحدهاي فعال و مسئول در ساير سازمان .2
محور در كشور  سلامت عدالت يمشاركتي در ارتقاهاي  ايجاد حركتها  مسئوليت مستقيم آن

در ايـن  ها  مختلف مرور و بر اساس نقش آنهاي  بنابراين بايد ابتدا شرح وظايف سازمان. است
 ـ  . روشن گرددها  سازي آنموضوع، وظايف سازماني ايشان تعريف و شيوه پياده ه بـه عبـارتي ب

بـا مركزيـت ايـن     كشـوري  كميتـه ارت بهداشت و ايجاد جاي متمركز نمودن فعاليت در وز
البته در اين صورت نقش هماهنگي و مـديريت  . وزارت، بايد به صورت غير متمركز عمل نمود

تـر خواهـد   وزارت بهداشت براي نظارت و پايش و ارزيابي عملكردها بسيار دشوارتر و گسـترده 
 .شد

ريزي راهبردي بلنـد مـدت در   برنامهنقش مجلس شوراي اسلامي در توجه خاص به موضوع و  .3
گردد يك كارگروه ويژه در زمينه مذكور تشـكيل  لذا توصيه مي. اين خصوص بسيار ويژه است

مجلس تحقيقات راهبردي جدي خود را بـا محوريـت يـاد شـده تقويـت      هاي  و مركز پژوهش
 .نمايد

ريـزي  رنامـه بهتـرين محـل بـراي ب   هـا   شوراي عالي سلامت كشور و شوراهاي سلامت اسـتان  .4
لذا بايسـت در شـرح وظـايف ايـن شـوراها مـوارد       . عملياتي و نظارت بر اجراي مصوبات است

. شده و البته مباني علمي مرتبط به زباني ساده و كاربردي به اعضا ارايـه شـود  مربوط گنجانده
 هاي آموزشـي توليد بسته يتجدبا  ت بهداشت بسيار ويژه بوده و بايددر اين زمينه نقش وزار

همچنين با تبيين راهبردهاي اجرايي و ابـلاغ  . ن اعضاي اين شوراها تهيه گرددأمتناسب با ش
از مبادي قانوني خصوصاً شوراهاي سلامت استان بـه توجـه ويـژه و خـاص بـه موضـوع       ها  آن

 .شوندمشاركت بين سازماني در زمينه سلامت واداشته
كاري مشخص زيـر در  هاي  زير گروه مذكور در وزارت بهداشت گسترده شده و كميتهفعاليت  .5

 :وجود آينده بها  آن
a. قوانين و مقررات و هاي  ها، شناسايي نقص تحليل قوانين و مقررات كشوري و پايش

 كشوريهاي  ريزيو تاثيرگذاري در برنامهها  تلاش براي اصلاح آن
b.       پايش آمار و ارقام و مستندات علمي كشور بـه صـورت مسـتمر و توليـد گزارشـات

 از روندها دقيق
c. و نظـارت بـر حسـن مصـوبات     هـا   هـا، نهادهـا و وزارت   پايش عملكرد ساير سازمان

 است كاري با اين گروهها  نقش رابط بين وزارت بهداشت با ساير سازمان. مرتبط
d. و تهيه خوراك كافي بـراي ارايـه در ايـن    ها  پايش عملكرده شوراهاي سلامت استان

 شوراها
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e.   توليـد مسـتندات علمـي، آموزشـي و انتشـارات      از حمايت مستقيم و غير مسـتقيم

 هاي تحقيقات مرتبطيافته
الملل در ط بينالبته لازم به ذكر است كه اين كميته نقش بسيار مهمي نيز در تقويت رواب

 .خواهد داشتاين خصوص بر عهده 



  
  

  
   ها پيوست

  

اول توسعه از ديدگاه عدالت در پنج ساله محتواي برنامه : 1پيوست 
  سلامت 

  
هـاي   و خـط مشـي  ) هدف 10(برنامه اول توسعه داراي يك ماده واحده بوده كه در آن اهداف كلي 

تحـولات سـاختار   جمعيت، رشد اقتصـادي و  : محور 6در (دست يابي به اين اهداف، تصوير كلان برنامه 
اقتصادي، بودجه و وضعيت مالي دولـت، حجـم نقـدينگي و تـورم، تجـارت خـارجي، نيـروي انسـاني و         

باشد كـه   مي تبصره نيز در اين زمينه 52مشخص شده و داراي ) مورد 11(كلي هاي  و سياست) اشتغال
هاي  برنامه و سياستي ها، تصوير كلان پرداخته شده و سپس اهداف كلي، خط مشها  در ابتدا به تبصره

  :اند باشند، به اختصار آورده شده مي جا مواردي كه مرتبط با بحث اين كتاب در اين. اند كلي آمده
مختلف در طول برنامه بايد به هاي  توزيع سالانه اعتبارات سرمايه گذاري ثابت بين استان -5تبصره 

بهداشتي  -محروم از امكانات آموزشي هاي  انتهاي برنامه، برخورداري بخش صورت پذيرد كه دراي  گونه
محـروم  هـاي   مبناي گـزارش اجمـالي شناسـايي بخـش     و راه مناسب روستايي، اشتغال و برق رساني بر

 1368غيرمحـروم در سـال   هاي  نامه و بودجه حداقل مطابق برخورداري بخشسازمان بر) مرحله ششم(
  . باشد

هـاي   محـروم و ايجـاد تعـادل   هـاي   بخـش  هوسـع دولت مكلف است به منظـور احيـاء و ت   -6تبصره 
شرايط و استعدادهاي خاص هر منطقه، اقـداماتي بـه شـرح     اي ترتيبي اتخاذ نمايد كه با توجه به منطقه

  :زير معمول دارد
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  .آب بها، برق، تلفن، گاز: تخفيف عوارض در امور عمراني و خدمات عمومي از قبيل -ج 
هـاي   ين وجذب و نگهداري نيروي انساني مورد نياز بخـش مناسب در جهت تأمهاي  اتخاذ روش -و 
  .محروم
امـور زيربنـايي و امـور عمـومي در      -امور اجتماعي هاي  رعايت اولويت درانتخاب و اجراي طرح -ز 
  .محرومهاي  بخش

شـود از متقاضـيان تأسـيس     مي به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اجازه داده -15تبصره 
كلينيك و درمانگاه، آزمايشگاه تشخيص طبي، مطب و داروخانه، مبـالغي را بـه عنـوان    بيمارستان، پلي 

صدور موافقت اصولي، پروانه تأسيس به شرح زير اخذ نمايد و بـه حسـاب خزانـه داري كـل     هاي  هزينه
شـود، جهـت    مـي  واريز نمايد و معادل آن از محل اعتباري كه به همين منظور در بودجه ساليانه منظور

اختيار وزارت بهداشت، درمان و آموزش درها  ز مراكز بهداشتي، درماني و آزمايشگاهي و بيمارستانتجهي
  .پزشكي قرار گيرد

محروم كشور و ترغيب هاي  مين داروهاي مورد نياز مناطق روستايي و بخشابه منظور ت -16تبصره 
كشور موظفند مبلغ ده ميليارد هاي  بانك ،سيس داروخانه در مناطق مذكوراداروسازان جوان در جهت ت

د تـا  ريال به عنوان قرض الحسنه و با بازپرداخت ده ساله به اين امر تخصـيص داده و بـه ازاي هـر مـور    
ييد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بـه متقاضـيان معرفـي شـده     احداكثر ده ميليون ريال با ت

  .مزبور پرداخت نمايند
  

  : كليهاي  هدف –الف 
  .تعيين شده مين نيازهاي ضروري آن بر مبناي اهداف دفاعياو تجهيز بنيه دفاعي و ت بازسازي -1
توليدي و زيربنايي و مراكـز جمعيتـي خسـارت ديـده در طـول      هاي  بازسازي و نوسازي ظرفيت -2

  .برنامههاي  جنگ تحميلي در چهارچوب اولويت
كيفي فرهنگ عمومي تعليم و تربيت و علوم و فنون در جامعه با توجـه   يگسترش كمي و ارتقا -3

  .خاص نسبت به نسل جوان
ايجاد رشد اقتصادي در جهت افزايش توليد سرانه، اشتغال مولد و كاهش وابستگي اقتصـادي بـا    -4

  .تأكيد بر خود كفايي محصولات استراتژيك كشاورزي و مهار تورم
  .اجتماعي اسلاميمين عدالت اتلاش در جهت ت -5
  .تأمين حداقل نيازهاي اساسي آحاد مردم -6
تعيين و اصلاح الگوي مصرف در جهت تعيين نيازهاي انسان و جامعه در جريان رشـد و تكامـل    -7

  .مادي و معنوي با حفظ كرامت و آزادگي انسان
  .اصلاح سازمان و مديريت اجرايي و قضايي كشور در ابعاد مختلف -8
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ت ايجاد امنيت قضايي و تحكيم مباني نظري و عملي تساوي عموم در برابر قـانون  تلاش در جه -9
  .مشروع فردي و اجتماعيهاي  و اجراي عدالت و حمايت از آزادي

نسبي هر هاي  ها، متناسب با مزيت و فعاليت جغرافيايي جمعيت دهي فضايي و توزيع سازمان -10
  .نمايد مي نظامي ايجاب كه ملاحظات سياسي و مواردي منطقه به استثناي

  
  ها  خط مشي -ب 

كيفي فرهنگ عمومي، تعليم و تربيت و علوم و فنون در جامعه با توجـه   يگسترش كمي و ارتقا -3
  )راهبرد 20مورد از 4: ( خاص نسبت به نسل جوان از طريق

لازم و توسعه فضاي آموزشي متناسب با رشد دانش آموز و ايجاد امكانات آموزشي و پرورشي  -7-3
  .تربيت نيروهاي كافي براي تمامي مقاطع به ويژه كودكان لازم التعليم با اولويت روستاها

  .سوادي در اقشار مولد اولويت دادن به ريشه كني بي -8-3
نات ئوزنان در امور اجتماعي، فرهنگي، آموزشـي و اقتصـادي بـا حفـظ ش ـ    تر  مشاركت بيش -18-3

  .اسلامي زنمتعالي شخصيت هاي  خانواده و ارزش
ربط در جهت ريشه كنـي اعتيـاد و مبـارزه بـا      اجرايي ذيهاي  كليه امكانات دستگاه بسيج -19-3
  .جتماعيمفاسد ا

  
اشتغال مولد و كاهش وابستگي اقتصـادي بـا    ايجاد رشد اقتصادي در جهت افزايش توليد سرانه، -4

  )راهبرد 54ورد ازم 4: ( تأكيد بر توليد محصولات استراتژيك و مهار تورم از طريق
  .محرومهاي  ارائه خدمات زيربنايي به مناطق روستايي و بخش -7-4

مين و تـا  اشـتغال هاي  افزايش نسبي درآمد سرانه روستاييان از طريق ايجاد تنوع در فرصت -24-4
  . غير كشاورزي در محيط روستاييهاي  درآمد از بخش

و صـنايع   و دامـداري  توليدي كشـاورزي هاي  دهي جامعه روستايي از طريق تعاوني سازمان -25-4
  .قانونيهاي  روستايي و ساير تشكل

  . تلاش در جهت متعادل ساختن رشد جمعيت -54-4
  : مين قسط اسلامي و عدالت اجتماعي از طريقاتلاش در جهت ت -5
ن، شهدا، مفقوديهاي  اقتصادي، اجتماعي از خانوادههاي  و گسترش حمايتها  مين نيازمنديات -1-5

مين اشـتغال مناسـب و كمـك بـه امـور      اكيد بر بهبود سطح زنـدگي، ت ـ ابا ت اسراء و جانبازان و آزادگان
  .فرزندان شاهد

شهداء، مفقـودين، اسـراء،   هاي  توجه خاص به تحصيل جانبازان، رزمندگان و فرزندان خانواده -2-5
  ).مدارس شاهد(جانبازان و رزمندگان 
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  . استثنايي توجه خاص به آموزش كودكان -3-5
قـانون اساسـي و ايجـاد     29مين اجتمـاعي براسـاس اصـل    اتهيه و تدوين چهارچوب نظام ت ـ -4-5
  .مناسب براي اجراي آنهاي  زمينه
  .حقوقي لازمهاي  و تعيين چهارچوبها  اد تعاونيجحمايت از اي -5-5
  .ذيرآسيب پهاي  اجتماعي با اولويت روستاييان، عشاير و گروههاي  تعميم بيمه -6-5
  
  : مين حداقل نيازهاي اساسي عامه مردم از طريقات -6 
  .مين تغذيه در حد نيازهاي زيستيات -1-6
بهداشتي اوليه براي عامه مـردم  هاي  درماني و مراقبت -عمومي بهداشتي هاي  مين آموزشات -2-6

  .كشور با تأكيد بر مناطق محروم و روستايي
  .سالم سازي محيط زيست -3-6
موازين و معيارهاي ساخت مسـكن شـهري و روسـتاي متناسـب بـا امكانـات توليـد و         تعيين -4-6

خصوصيات منطقه و توسعه، تهيه و تدوين نظام حقوقي جهت افـزايش عرضـه واحـدهاي مسـكوني بـا      
  .توليدي مصالح ساختمانيهاي  تقليل سطح زيربنا و توليد و عرضة مسكن استيجاري و گسترش فعاليت

تصاعدي به نسبت ازدياد سـطح زيربنـاي مسـكن بـراي توزيـع بهتـر امكانـات        اعمال ماليات  -5-6
  .مسكوني

  
مين نيازهاي انسان و جامعه در جريان رشـد و تكامـل   ايين و اصلاح الگوي مصرف در جهت تتع -7

  )راهبرد 15مورد از  4(: آزادگي انسان از طريقو  مادي و معنوي با حفظ كرامت
  .واع نيازها به حياتي، ضروري و غيرضروريپيش بيني و طبقه بندي ان -1-7
پيش بيني و تعيين كمي حداقل نيازهاي حياتي و ضروري بـا توجـه بـه شناسـايي و تعيـين       -2-7

  : خواص عمده مصرف كالا و خدمات در رابطه با رقع اين نيازها و با عنايت به نكات زير
  حداقل ميزان نياز  -الف 
  مصرف سرانه آخرين سال  -ب 
  توسط مصرف سرانه ده ساله م -ج 
   جهاني مصرف عادت و نرم -د 
  فرهنگ مصرفي مناطق  -ه 
مين ادر حـد كفايـت و نيـز ت ـ   هـا   مين آنانيازهاي حياتي و در صورت امكان ت ـمين حداقل ات -3-7

  .با توجه به امكانات كشور نيازهاي ضروري
  .مين نيازهاازير در تهاي  رعايت اولويت -4-7
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  مين نيازهاي اوليه بر ثانويه و نيازهاي جامعه بر فرد ااولويت ت -الف 
  مين نيازهاي فرهنگي، اجتماعي بر نيازهاي سياسي، نظامي و بر نيازهاي اقتصادي ااولويت ت -ب 
    مين نيازهاي حياتي بر ضروري و بر غيرضروريااولويت ت -ج 
  مين نيازها از داخل بر خارج ااولويت ت -د 
زها از بخش كشاورزي بر صـنعت و بـر خـدمات و نيـز از ناحيـه بـه كـارگيري        مين نياااولويت ت -ه 

  و بر مصرفي اي  كالاهاي سرمايه اي، بر واسطه
  تر  با ارزبري كم يمين نياز به كالاهاااولويت ت -و 
  تر  نسبت به سرمايه بيشتر  نيازها از طريق به كارگيري نيروي كار بيش تاميناولويت  -ز 
  نياز روستا نسبت به شهر  تاميناولويت  -ح 
  مين نيازهاي عموم مردم بر اقشار خاص ااولويت ت -ط 
مين نيازها از طريق به كارگيري تكنولوژي داخلي و مناسب با امكانات موجود كشـور  ااولويت ت -ي 

  پيچيده و غير قابل دسترس هاي  نسبت به تكنولوژي
  

  تصوير كلان برنامه  -ج 
  جمعيت  -1
  سياست تحديد مواليد كشور خطوط كلي  -1-1

به منظور نيل به اين هدف، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به عنوان مجري اين سياسـت  
درصد از زنـان و مـادران واقـع در مقـاطع      24موظف است با همه توان و امكانات خود، به طور متوسط 

  م خانواده قرار دهدتحت پوشش برنامه تنظي 1372-68هاي  سني بالقوه باروري را طي سال
واحـد اجرايـي تنظـيم خـانواده وزارت بهداشـت، درمـان و       هـاي   تحقق اين هدفها، علاوه بر فعاليت

  :هايي از اين قرار است آموزش پزشكي، مستلزم كوشش
بالا بردن سطح سواد و دانش عمومي افراد جامعه و به خصوص افزايش ضريب پوشـش تحصـيلي    -

  .دختران لازم التعليم
مشـاركت زنـان در امـور    هـاي   موقعيت زنان از طريـق تعمـيم آمـوزش و افـزايش زمينـه      يلااعت -

  . اقتصادي، اجتماعي جامعه و خانواده
  .سطح سلامت افراد جامعه وكاهش مرگ و مير مادران و كودكان يارتقا -
  .لغو كليه مقررات مشوق رشد جمعيت واتخاذ تدابير متناسب با سياست تحديد مواليد كشور -
   
  : رشد اقتصادي و تحولات ساختار اقتصادي  -2
  توليد ناخالص داخلي  -1-2
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-1368(مختلـف در مقـاطع   هـاي   رشد اقتصادي مورد پيش بيني، رشد سالانه بخـش  چارچوبدر 
درصد، بخـش معـدن   2/14درصد، بخش صنعت  7/8درصد، بخش نفت 1/6به ترتيب كشاورزي  )1372

درصـد   7/6و بخش خدمات  درصد5/14، بخش ساختمان درصد1/9درصد، بخش آب و برق و گاز 5/19
  .است برآورد گرديده

مهـم مربـوط   هاي  كيد بر رشد زيربخش حمل و نقل و همچنين زيربخشارشد بخش خدمات با ت -
به خدمات اجتماعي چون آموزش و پرورش، آموزش عالي، آموزش فني و حرفه اي، بهداشت و درمان و 

   .گذاري شده است و كنترل رشد زيربخش بازرگاني هدفبهزيستي و تأمين اجتماعي 
تخـت، تحـت پوشـش قـرار گـرفتن       93000بـه   77000بيمارستاني از هاي  تعداد تخت افزايش - 

مختلـف بخـش   هـاي   از جمله اهداف كمي زيربخش..... مختلف بهزيستي، هاي  هزار نفر دربرنامه 6312
  .باشد مي خدمات در سال پاياني برنامه

  مايه گذاري و مصرف سر -2-2
مختلف اقتصـادي سـهم سـرمايه گـذاري مـورد نيـاز بخـش        هاي  با توجه به اهداف كمي بخش...... 

درصد، صنعت  6/6درصد بخش نفت و گاز  8/9كشاورزي در كل سرمايه گذاري برنامه پنج ساله معادل 
درصـد   7/32دل درصد و بخش خدمات معا 2/33درصد، ساختمان  2/9درصد، آب و برق  5/8و معدن 

  .شود مي پيش بيني
  
  ) برنامة توسعه(كمي كلان هاي  هدف -د 

در نتيجـه نـرخ رشـد    . يابـد  مـي  كـاهش  1390در سـال   4فعلي به  4/6نرخ باروري از  -هدف دوم
 1372يابد و نرخ رشد جمعيـت در سـال    مي درصد در سال مذكور تقليل 3/2درصد به  2/3جمعيت از 

  .رسيددرصد خواهد  3به سطح 
  
  كلي هاي  سياست -ه 
عدم كاهش سطح ارائه خدمات عمومي دولت نظير ادارة عمـومي كشـور، امـور قضـايي و حفـظ       -2

 ذيهـاي   تأمين هزينه امنيت، اداره روابط خارجي، دفاع از مرزها، خدمات آموزشي و بهداشتي و درماني
مستقيم و اختصاص درآمـدهاي حاصـل   هاي  ريق افزايش درآمدهاي مالياتي با تأكيد بر مالياتربط از ط

  . مولدهاي  از صادرات نفت به امر سرمايه گذاري
سسـات آموزشـي و   وجـاد و اداره م دولت از طريق جلب مشـاركت مـردم در اي  هاي  كاهش هزينه -3

  .ها سيسات و خدمات شهرهاي متوسط و بزرگ توسط ساكنان آناتهاي  مين هزينهادرماني و همچنين ت
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دوم توسعه از ديدگاه عدالت در پنج ساله تواي برنامه مح: 2پيوست 
  سلامت 

و خط ) هدف 16(باشد كه در فصل اول به اهداف كلان كيفي  مي برنامه دوم توسعه شامل دو فصل
سياست پولي و ، تجارت خارجي(كليهاي  اساسي جهت تحقق اين اهداف و همچنين سياستهاي  مشي

پرسنلي هاي  سياست ،اشتغال ونيروي انساني، جمعيت، عموميهاي  سياست، سياست مالي، تنظيم بازار
آمـده  ) تبصره101(مربوطههاي  پرداخته شده است و در فصل دوم تبصره )قيمت گذاريو  بخش دولتي

توليد، سرمايه گذاري، مصرف، بودجه عمومي دولت، (كمي كلان هاي  است و در فصل سوم نيز به هدف
  . اشاره شده است) جي، جمعيت و اشتغالپول و اعتبار، بازرگاني خار

باشد  مي تلاش در جهت تحقق عدالت اجتماعيكلان كيفي در برنامه توسعه دوم هاي  از جمله هدف
  .تحقق آن خط مشي هايي نيز بيان شده است كه براي

  :تلاش در جهت تحقق عدالت اجتماعي از طريق -
و منـاطق وتـلاش در   هـا   وضـع موجـود اسـتان   تقسيم بهينه منابع و امكانات عمومي با ضـرايب  -1

ي از ميـانگين  ركه در ابتداي برنامه در امور اجتمـاعي و اقتصـادي پـايين ت ـ    و مناطقها  رساندن استان
     .هستند به حد نصاب متوسط كشور

و كاهش  ثروتتوسعه و بهبود كيفيت شرايط عمومي زندگي مردم شامل بهبود توزيع در آمد و -2 
  . ضريب جيني

نحوي كه از صاحبان درآمدهاي بالا ماليات متناسـب و تصـاعدي اخـذ    ه اصلاح سيستم مالياتي ب-3
  . شود

  . جاه ب باد آورده يا ناشي از امتيازات نا وجلوگيري از درآمد كاذب و غير قانوني -4
مين منابع از محل بودجه عمـومي بـه   اوسيله ته مين اجتماعي بابهبود نظام ت تعميم، گسترش و-5

هـاي   سرپرست و معلولين، توسـعه بيمـه   به اقشار نيازمند، زنان و كودكان بي منظور پرداخت مستمري
پوشش بيمه خـدمات درمـاني تـاآخر برنامـه دوم پرداخـت       اجتماعي و قراردادن همه اقشار مردم تحت

  .سهم سرانه دولت پرداخت سهم دولت مطابق ضوابط بيمه خدمات درماني
  .الويت اشتغال، بهداشت وآموزش، توليد عمران م وروستاها باعنايت به مناطق محرو-6
  .بسيجيان و رزمندگان واقشارنيازمند و آسيب پذير حمايت از ايثارگران و-7
  .عموميهاي  تحت پوشش قراردادن كليه كودكان ونوجوانان لازم التعميم وتقويت آموزش-8
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  . مين بهداشت عمومي وگسترش بيمه همگانيات-9

  .توليد كنندگان ايجاد شرايط لازم براي حفظ حقوق مصرف كنندگان و ريزي وبرنامه -10
هـاي   ، بخشـودگي هـا يارانـه  قالـب   بودجـه عمـومي در   انتقالي دولت درهاي  جهت دادن كمك-11
 نيازمنـد و  امتيازات در راسـتاي حمايـت از اقشـار آسـيب پـذير و      ساير تسهيلات و و مالياتي و عوارض

  . محروميت زدايي
هـاي   در برنامـه اي  منطقههاي  اتخاذ تصميمات سازگارجهت محروميت زدايي و رفع عدم تعادل-12

  . آمايش سرزمين
  . توسعه امنيت قضايي وتعميم امنيت اقتصادي-13
اجتمـاعي شـامل فرهنـگ،    هـاي   سعي در جهت دهي و هدايت سهم عمده منابع مالي به بخش-14

  . لي وتحقيقات و تربيتآموزش عمومي، بهداشت ودرمان، آموزش عا
  

  : كليهاي  سياست
  عموميهاي  سياست  -4

ادامه سياست پرداخت سوبسيد براي كالاهاي اساسـي ودارو وحتـي الامكـان علنـي كـردن       -10-4
مين اجتماعي وبيمه وامداد وبرقـراري وتـأمين   ازمان با آن تقويت نظام ت پنهان و همهاي  يارانهازبخشي 
  . مستقيم درموارد لازمهاي  كمك
  جمعيت -5
   :عمومي افراد جامعه درزمينه مسائل مربوط به جمعيت از طريقهاي  افزايش سطح آگاهي -5-1

كنتـرل  هاي  زمينه مزيت مقاطع سني باروري، در افزايش آگاهي بانوان در كيد بر آموزش وات -الف 
  . باروري
رشد بي رويـه   مشكلات ناشي از وها  ه زيانزمين گسترش سطح آگاهي عمومي افراد جامعه در -ب 

  . عمومي به ويژه صدا و سيماي جمهوري اسلامي ايرانهاي  طريق رسانه جمعيت از
  . قالب مواد درسي در سطوح متوسطه ودانشگاهي آموزش مسائل جمعيت در -ج 
نيروي انساني لازم براي اعمال سياست جمعيتي مناسب با توجه  تأمين منابع مالي، تجهيزاتي و-د 

به نقش تعيين كننده عامل رشد جمعيت درتوسعه كلي كشور، به نحـوي كـه وصـول بـه هـدف رشـد       
  . جمعيت دربرنامه تحقق يابد

  : رشد جمعيت تنظيم خانواده و -5-2
طق جغرافيـايي كشـور بـه    بارداري درسطح منا مين وتعميم گسترده وسايل پيشگيري ازات -5-2-1

  . ناطق محروممويژه روستاها و
جديد درامـر  هاي  و تكنولوژيها  شوكسب دانش وانجام مطالعات جهت استفاده وتوسعه ر -5-2-2
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  . پيشگيري از بارداري 
بـه   مراكز بهداشتي درسـطح كشـور   وها  ها، درمانگاه اختصاص بخشي ازفعاليت بيمارستان -5-2-3

  .پيشگيري ازبارداري منظور ارائه خدمات 
  .اجتماعي، مشوق خانوارهاي پر جمعيت -امتيازها اقتصادي  لغوكليه قوانين ومقررات و -4 -2 -5
   فوقهاي  پژوهش درمورد مصاديق سياست -5-2-5
  :اشاره شده است SDHبه مباحث مرتبط با  برنامه دوم توسعه، در مواردي نيزتبصره در  101از 

برنامه دوم ادامه  شيرخشك در دارو و به كالاهاي اساسي و يارانهسياست پرداخت  -الف -16تبصره 
دارو، شير خشك وكالاهاي اساسي شامل گنـدم،   يارانهدولت موظف است طي اين برنامه، . خواهد يافت

  . نمايد پرداخت 1372پنير را بر مبناي اعتبار ارزي مصوب درسال  برنج، روغن نباتي، قندوشكر، و
اوت هزينه درمان بيمه شوندگان راپـس  فدولت موظف است درطول اين برنامه مابه الت  -18تبصره 

 ها، به عنوان سرانه دولت، مطـابق مقـررات   از كسر سرانه سهم بيمه شده و فرانشيز پرداختي توسط آن
  . دهد ربط قرار ذيهاي  ، همه ساله دراختيار سازمانقانون بيمه همگاني درطول برنامه

دولت موظف است از محل منابع بودجه عمومي نسبت به تكميل تاسيسات، تجهيزات   – 94بصره ت
بهداشت، مراكز بهداشـتي  هاي  بهداشتي درماني كشور به ترتيب اولويت خانههاي  شبكه انساني و نيروي
ه نحوي كه توسـعه  اشتي و مراكز بهداشتي درماني شهري اقدام نمايد ببهدهاي  ، پايگاهروستايي درماني

فيزيكي، تجهيزاتـي و توسـعه تشـكيلاتي    هاي  و زمينه مذكور تا پايان برنامه دوم كاملهاي  كمي شبكه
 .ودفراهم ش بهداشتي درماني كشورهاي  انجام و توسعه كيفي شبكه
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سوم توسعه از ديدگاه عدالت در پنج ساله محتواي برنامه : 3پيوست 
  سلامت

موارد مـرتبط   جا به اختصار باشد كه در اين مي ماده 199فصل و  26مشتمل بر برنامه توسعه سوم 
  .با بحث كتاب آورده شده است

  
  ها  نظام تأمين اجتماعي و يارانه -فصل پنجم  
عـدالت اجتمـاعي،    هقانون اساسي و به منظـور توسـع  ) 29(در اجراي اصل بيست و نهم  -36ماده  
از اقشار مختلف جامعه در برابر رويدادهاي اقتصـادي، اجتمـاعي و    مين اجتماعي با هدف حمايتانظام ت

سرپرستي، در راه مانـدگي،  بي طبيعي و پيامدهاي آن از نظر بازنشستگي، بيكاري، پيري، از كارافتادگي،
هـاي   جسمي، ذهني، رواني و نياز به خدمات بهداشتي درمـاني و مراقبـت  هاي  حوادث و سوانح و ناتواني

حقي است همگاني و دولت مكلف اسـت طبـق   ) حمايتي و امدادي(و غير آن اي  ت بيمهپزشكي به صور
مـالي  هـاي   قوانين، از محل درآمدهاي عمومي و درآمدهاي حاصل از مشاركت مردم، خدمات و حمايـت 

  .مين كندافوق را براي يكايك افراد كشور ت
شود و تعهدات و خدمات هـر  ياي در دو بخش همگاني و مكمل انجام مبيمههاي  فعاليت -37ماده 

  :شود مي بخش براساس ضوابط ذيل تعيين
و دولـت  ) در صورت وجـود كارفرمـا  ( خدمات بيمه همگاني كه با مشاركت بيمه شده، كارفرما -الف

گردد شامل بيمه درمان، بازنشستگي، از كارافتادگي، بازمانـدگان و  مين ميات) حسب تكاليف قانوني آن(
آن متناسب با حـق  هاي  بيمه شدگان از آن بهره مند خواهند شد و حدود فعاليت بيكاري است كه كليه

 اي و ميزان كمك دولت طبق مصوبات هيأت وزيران تعيـين بيمههاي  بيمه دريافتي و توان مالي سازمان
  .شود مي

اي پيشگيري، توان بخشي و حمايتي براي نيازمنـدان، عـلاوه   بخش غير بيمههاي  حمايت -38ماده 
نيازمنـد در نظـر   هـاي   بخش اشتغال، مسكن و آموزش بـراي گـروه  هاي  اي كه در برنامهخدمات ويژه بر

  : شود مشتمل بر موارد ذيل استگرفته مي
  .جسمي و رواني براي آحاد جامعههاي  اجتماعي و معلوليتهاي  پيشگيري از بروز آسيب -1
  .ي خدمات درمانيپرداخت سرانه بيمه درمان در چارچوب نظام بيمه همگان -2
فراهم آوردن تسهيلات لازم براي نگهداري افرادي كه نيازبه سرپرسـتي و يـا نگهـداري دارنـد و      -3
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  .فراهم آوردن زمينه بازتواني و خود اتكايي آنان
  .پرداخت مستمري به نيازمنداني كه توان كار و فعاليت ندارند -4

دهـي   محرومين و اقشار آسيب پـذير و سـامان   به منظور بهبود ارائه خدمات به -1تبصره ، 43ماده 
متمركز خدمات قابل ارائه به آنان كليه خدمات حمايتي به محرومين و اقشار آسيب پذير توسط كميته 

  .شود مي بخشي به معلولين توسط سازمان بهزيستي انجام و كليه خدمات توان) ره(امداد امام خميني 
سياست پرداخت يارانه كالاهاي اساسي شامل گندم، بـرنج، روغـن نبـاتي، قنـدو      :بند الف -46ماده 

شكر، پنير، دارو و شيرخشك در برنامه سوم با حفظ كالابرگ از نظـر تعـداد، مقـدار وزنـي و قيمـت آن      
  .مطابق با برنامه دوم ادامه خواهد يافت

  
  اشتغالهاي  سياست -فصل ششم 

  :توسعه يافتهتر  شود به منظور ايجاد اشتغال در مناطق كم مي به دولت اجازه داده -50ماده 
  .... معافيت از حقوق و عوارض دولتي براي سرمايه گذاراني كه دراين مناطق اقدام -الف
خـود  هـاي   طـرح  .....گـذاران بخـش خصوصـي و    ي بـه سـرمايه  يقسمتي از سود تسهيلات اعطا -ب

  .اشتغالي را پرداخت كند
آنهـا بايـد طـوري تقسـيم      اجراييهاي نامهسنواتي و آيينهاي  قالب بودجهي در يتسهيلات اعطا -ج

صـورتي كـه در   ه باشد بتر  بيشها  توسعه يافته به نسبت شاخص بيكاري آنتر  شود كه سهم مناطق كم
  .پايان برنامه جبران كمبود اشتغال اين مناطق شده باشد

  
  هزينه استان -نظام درآمد -فصل هشتم

  :برنامه ريزي و توسعه استان وظايف زير را به عهده داردشوراي  -71ماده 
اقتصادي، هاي  هاي توسعه و مشاركت زنان و جوانان به ويژه بسيجيان در فعاليتپيشنهاد برنامه -ن

  .مربوطه اجراييهاي  ربط و تنظيم سياست اجتماعي و فرهنگي استان به مراجع ذي
 اجرايـي هـاي   ربـط و تنظـيم سياسـت    به مراجـع ذي هاي توسعه منابع انساني پيشنهاد برنامه -س
  .مربوطه
ربـط و   مين اجتماعي ملي در سـطح اسـتان بـه مراجـع ذي    اهاي استقرار نظام تپيشنهاد برنامه -ع

  .مربوطه اجراييهاي  تنظيم سياست
گـذاري در  تشويق براي سـرمايه هاي  بيني روش بررسي وضعيت اشتغال در سطح استان و پيش -ف

  .ل زاامور اشتغا
  .مين منابع تقويت و توسعه بسيج استاناها و تپيشنهاد برنامه -ص

  زيست محيطيهاي  سياست -فصل دوازدهم 
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طبيعـي كشـور، اجـراي     به منظور حفاظت از محيط زيست و بهره گيري پايدار از منابع -104ماده 

  :ارد زير الزامي استمو
بالاخص در مورد منابع طبيعـي و منـابع آب   كنندة محيط زيست، به منظور كاهش عوامل آلوده -ج

كشور، واحدهاي توليدي موظفند براي تطبيق مشخصات فني خود با ضوابط محـيط زيسـت و كـاهش    
  .اقدام كنندها  آلودگي
دولت مكلف است در طول برنامه سوم نسبت به كاهش ميزان آلودگي هـواي شـهرهاي تهـران،     -د

  .فهان در حد استانداردهاي سازمان بهداشت جهاني اقدام نمايدمشهد، تبريز، اهواز، اراك، شيراز و اص
  

  عمران شهري و توسعه و عمران روستايي -هيجدهمفصل 
به منظور تسريع در امر توسعه و عمران روسـتاها و توجـه ويـژه بـه بهبـود      : در بند الف -137ماده 

  :برنامه اقدام كندمعيشت روستاييان، دولت مكلف است نسبت به انجام موارد زير طي دوران 
تعيين ضوابط براي خدمات زيربنايي در محيط روستايي و سطح بندي و ارائـه خـدمات و تجهيـز     -

  .توسعه و عمران مصوبهاي  فضاهاي روستايي كشور براساس طرح
مين كننـده اعتبـارات خـرد از قبيـل صـندوق عمـران و توسـعة        احمايت از مؤسسات غيردولتي ت -

  .اقتصادي، اجتماعي و فرهنگيهاي  ئه تسهيلات به روستاييان براي فعاليتروستايي به منظور ارا
هـاي   روستائي به منظور توسعه هماهنگ و مـوزون فعاليـت  هاي  دهي فضاها و سكونت گاه سامان -

هـاي   كشاورزي، صنعتي و خدماتي، از طريق توزيع مناسب جمعيت و استقرار بهينه خدمات در محـيط 
  .راي آنروستايي و حمايت از اج

دولت موظف است همه ساله اعتبارات خاصي را در لـوايح بودجـه بـه نحـوي     : همين ماده جدر بند 
بيست خانوار از راه مناسب، مدرسه،  پيش بيني نمايد تا پس از پايان برنامه سوم، كليه روستاهاي بالاي

  .هداشتي، برق و تلفن برخوردار باشندآب شرب ب
ي به ويژه در مناطق توسـعه نيافتـه،   ير ايجاد اشتغال در مناطق روستابه منظو: در بند د همين ماده

سـيس  اي با سرمايه دولـت و مـردم ت  يروستاصندوقي تحت عنوان صندوق قرض الحسنه توسعه اشتغال 
  .مي شود

  
  مسكن -نوزدهمفصل 
به منظور افزايش سهم توليد انبوه مسكن از كل ساخت و سـازهاي كشـور و همچنـين     -138ماده 

مسـكوني داراي  هـاي   مجتمـع ) خصوصي و تعاوني(ايش توليد واحدهاي مسكوني كوچك، سازندگان افز
سه واحد مسكوني و بيشتر در نقاط روستايي، پنج واحد مسكوني و بيشتر در شهرهاي با جمعيت كمتر 

در سـاير شـهرها بـه شـرح ذيـل مـورد حمايـت قـرار         تـر   نفر و ده واحد مسكوني و بـيش  000/250از 
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  :............ندگير مي
  

  آموزش -بيستمفصل 
هزينه تغذيه شبانه روزي دانش آموزان در مدارس شبانه روزي و سرويس ايـاب و   :بند ج 143ماده 

سـنواتي ديـده   هـاي   لازم در بودجـه هاي  ذهاب هر هفته يك بار آنها به روستاها و مدارس و ساير هزينه
  .شود

  
  جمعي و تربيت بدنيفرهنگ و هنر، ارتباطات  -بيست و يكمفصل 
به منظور گسترش عدالت اجتماعي و فراهم كردن امكان اسـتفاده عادلانـه اقشـار     -الف -155ماده 

مختلف جامعه از كالاهـا و خـدمات فرهنگـي، ورزشـي و هنـري و بـه منظـور ايجـاد تعـادل و كـاهش           
  :اجازه داده مي شودها  نابرابري

و اسـتانداردهاي  هـا   بيت بدني حسب مورد شـاخص وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي و سازمان تر -1
مندي نقـاط مختلـف كشـور از فضـاهاي ورزشـي، فرهنگـي، هنـري و همچنـين ميـزان          مربوط به بهره

دسترسي ساكنين مناطق مختلف كشور به خدمات و توليدات فرهنگي، هنري و ورزشي را متناسـب بـا   
از اين مناطق، حداكثر تـا پايـان سـال اول    ي هريك يتماعي، فرهنگي، جمعيتي و جغرافيااجهاي  ويژگي

  .ت وزيران ارائه دهندامناسب براي ايجاد تعادل به هيهاي  برنامه سوم تهيه و همراه با ارائه راه حل
مركز امور مشاركت زنان رياست جمهوري موظف است در جهـت زمينـه سـازي بـراي       -158ماده 

د خانواده، ضمن انجام مطالعات لازم بـا همكـاري   قويت نهاايفاي نقش مناسب زنان در توسعه كشور و ت
  :ربط اقدامات ذيل را به عمل آورد ي ذيياجراهاي  دستگاه
شغلي آنان درچارچوب تمهيـدات   ياشتغال زنان و ارتقاهاي  لازم براي افزايش فرصتهاي  طرح -ب
يه و بـه منظـور   هبيني شده در اين قانون و متضمن اصلاحات ضروري در امور اداري و حقوقي را تپيش

  .ت وزيران ارائه كنداتصويب به هي
زم بـراي  لاهاي  يه، طرحيل در قوه قضائومسهاي  مشترك با دستگاههاي  دهي فعاليت با سازمان -ج

  .ل پيگيري كندئومسهاي  ي زنان را تهيه و برحسب مورد از طريق دستگاهيتسهيل امور حقوقي و قضا
اي، مـالي، حقـوقي، مشـاوره   هـاي   جتمـاعي زنـان در زمينـه   گيري از خدمات مختلف ابراي بهره -د

لازم با اولويت قايل شدن براي زنان خودسرپرست و بي سرپرست منـاطق  هاي  آموزشي و ورزشي، طرح
هـاي   محروم جامعه در زمينه حمايت از تشـكيل سـازمان  هاي  توسعه يافته و گروهتر  توسعه نيافته يا كم

اجرائي يا دولت منعكس كند تا پس از تصويب از طريق هاي  به دستگاهغيردولتي، تهيه و برحسب مورد 
  .ربط اجرا شوند ذيهاي  دستگاه
  



  143       ها پيوست

 
  بهداشت و درمان -بيست و پنجمفصل 
خـدمات بهداشـتي درمـاني در كشـور و ايجـاد       هبه منظور افزايش كارآيي و توسع -الف -192ماده 

حدود تصدي بخـش دولتـي و غيردولتـي     تسهيلات جهت دسترسي آحاد مردم به اين خدمات و تعيين
  :اقدامات زير انجام خواهد شد

  .كليه خدمات بهداشتي اعم از شهري و روستائي به صورت رايگان توسط دولت ارائه مي گردد -1
مراكز  هتوسع. خدمات درمان سرپايي روستاييان در واحدهاي موجود توسط دولت ارائه مي شود -2

امكان سرمايه گذاري بخش خصوصي و تعاوني وجود ندارد توسط دولت درمان روستايي در مناطقي كه 
  .انجام مي شود

لكـن  . درمان سرپايي شهري در مراكز بهداشت و درمان شهري موجـود بـه عهـده دولـت اسـت      -3
بخش دولتي منحصـر بـه   هاي  فعاليت هتوسع. آن با مشاركت بخش خصوصي و تعاوني خواهدبود هتوسع

  .اذبه اي براي بخش خصوصي وجود نداردمناطقي خواهد بود كه ج
توسعه يافتـه و  تر  ضمن استمرار تصدي دولت در درمان بستري براي مناطق توسعه نيافته يا كم -4

متناسـب بـا تعـداد     آموزشـي هـاي   و تأمين تخـت ) صد هزارنفر جمعيت از يكتر  كم(شهرهاي كوچك 
صد  بيشتر از يك(مراكز درمان بستري در شهرهاي بزرگ  هعلوم پزشكي، توسعهاي  دانشجويان دانشگاه
همچنـين در شـهرهاي بـزرگ جهـت واگـذاري      . بخش غيردولتي خواهد بود هبرعهد) هزار نفر جمعيت

امكانات درمان بستري موجود و ايجاد مراكز درمان بستري جديـد بـراي بخـش غيردولتـي بـا اولويـت       
  .خواهد شد گروه پزشكي تسهيلات لازم ايجادهاي  تعاوني
بخشـي بيمـاران روانـي مـزمن و      دهي و تـوان  سازمان بهزيستي كشور مكلف در جهت سازمان -5

دهي بيمـاران يـاد شـده     سالمندان در سال اول برنامه سوم نسبت به تهيه، تدوين و اجراي طرح سامان
  .اقدام نمايد

زشكي و سـازمان برنامـه و   آيين نامه اجرائي بند فوق با همكاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پ
  .تصويب هيأت وزيران خواهد رسيد بهبودجه تهيه و

به منظور تأمين و توزيع متعادل خدمات درمان بستري مناسب با نياز در نقاط مختلـف   -193ماده 
كشور، با در نظر گرفتن دو عامل مهم قابل دسترس بـودن خـدمات بـراي آحـاد مـردم و جلـوگيري از       

با جبران هزينه نقـل و انتقـال    ارج از حد نياز، سطح بندي خدمات درمان بستريخهاي  سرمايه گذاري
مختلف هاي  تر توسط دولت، حسب تخصصينبستري بيماران اعزامي از سطوح پايبيماران وحفظ سهم 

هرگونـه احـداث، ايجـاد، توسـعه و     . استقرار آن، به تفكيك شهرستان صـورت خواهـدگرفت  هاي  و محل
ين اختصاص نيروي انساني جهت ارائه خدمات درماني درمان بستري كشور و همچنهاي  تجهيز ظرفيت

  . مطابق سطح بندي خدمات درماني كشور خواهد بود
در راستاي تحقق اهداف سطح بندي خدمات، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكلف  -الف
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دهـي   بسـتري و سـامان   موجـود درمـان  هـاي   سوم جهت تطبيق ظرفيت هسال پنج هاست در طي برنام
هماهنگ با سطح بندي خـدمات نسـبت بـه رفـع كمبودهـا وتعـديل       ) اورژانس(خدمات فوري پزشكي 

امكانـات درمـاني مـازاد اعـم از نيـروي انســاني و تجهيـزات، جـايگزيني واحـدهاي درمـاني فرســوده و          
  .غيراستاندارد اقدامات لازم را انجام دهد

سيسـتم   ،ي رسيدگي به بيماران حادثه ديده و اورژانسده دولت موظف است جهت سامان -تبصره
را در مراكـز درمـاني بـه مركـز      ييها بخشرا ايجاد كند و ) سيستم تروما(رسيدگي به اين نوع بيماران 

تبـديل كـرده و يـا در صـورتي كـه لازم باشـد مراكـز حـوادث و سـوانح          ) تروما سنتر(حوادث و سوانح 
 ـ جديداحداث كند به طوري كه تمام  طـور اورژانـس   ه اين بيماران بدون پرداخت هزينه در اين مراكـز ب

  .تحت درمان قرار گيرند
موجود، كل امكانـات درمـان بسـتري    هاي  نياز با ظرفيت مناسب و موردهاي  در تطبيق ظرفيت -ب

هـاي   و شـركت ها  مين اجتماعي، بانكا، درمان و آموزش پزشكي، سازمان تكشور اعم از وزارت بهداشت
نظـر از   ، نيروهاي مسلح، مؤسسات خيريه و خصوصي و ساير موارد به صورت يك مجموعه صرفدولتي

  .منظور خواهد شدها  مالكيت و مديريت آن
بخشي و دسترسي آحاد مردم به اين خدمات  سطح كيفي و كمي خدمات توان يبه منظور ارتقا -ج

خصوصـي و  (سـازي امـاكن عمـومي    و مشاركت معلولين در جامعـه، مناسـب   ها  با هدف تساوي فرصت
ي بـراي  يهـا  گيرد و همچنين در طـول برنامـه سـوم آسايشـگاه    در طول برنامه سوم صورت مي) دولتي

%) 70(بستري جانبازان زن اختصاص يافته و استفاده از آمبولانس براي جانبـازان بـالاي هفتـاد درصـد     
  .ي گرددقطع نخاع و اعصاب و روان و شيميايي به صورت رايگان منظور م

ي مربوط به اين بند با همكاري وزارت مسكن و شهرسازي و سازمان بهزيستي كشور يراآيين نامه اج
  .ت وزيران خواهد رسيدانامه و بودجه تهيه و به تصويب هيو سازمان بر

مراكز توليد و توزيع مواد خـوراكي، آشـاميدني، آرايشـي و بهداشـتي و همچنـين       هكلي -194ماده 
كنند موظفند ضمن رعايت ضـوابط بهداشـتي كـه از    فوق خدماتي را ارائه ميهاي  مراكزي كه در زمينه

گـردد نسـبت بـه اخـذ     ذيربط اعـلام مـي  هاي  طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دستگاه
حسـب مـورد از   هـا   كه صـلاحيت آن ) دولتي و يا غيردولتي(از افراد حقيقي و يا حقوقي يديه ادواري يتا

وزارت بهداشـت، درمـان و   . اقدام كنند يد شده استمدت معين تاي سابق الذكر برايهاي  طرف دستگاه
يـد  يخدمات افراد حقيقي و يا حقوقي تاربط موظفند حسب مورد بر  ذيهاي  آموزش پزشكي و دستگاه

موضـوع را  ها  تخلف ضمن رد صلاحيت آن هشده به صورت مستمر نظارت و در صورت مشاهد صلاحيت
  .به مراجع قانوني ارجاع نمايند

اين قـانون و  ) 11(موضوع ماده هاي  ايجاد و احداث هرگونه واحد درماني توسط دستگاه -195ماده 
و آمـوزش پزشـكي و وزارت   مؤسسات و نهادهاي عمومي غيردولتي به استثناي وزارت بهداشت، درمـان  

ايـن قـانون اجـازه داده شـده،     ) 192(جز در مواردي كه در ماده ) به عنوان مجري(مسكن و شهرسازي 
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يد يابق الذكر در موارد ضروري، با تاسهاي  ايجاد و احداث واحدهاي درماني توسط دستگاه. ممنوع است

مراكز خـاص  . پذير خواهد بود ن امكانت وزيراامان و آموزش پزشكي و با تصويب هيوزارت بهداشت، در
  .درماني جانبازان از اين امر مستثني مي باشد

مين ارز موردنياز براي ورود مواد اولية دارويـي و داروهـاي   ابه منظور تنظيم بازار دارو، ت -196ماده 
، ساخته شده وارداتي، جلوگيري از افزايش بي رويه قيمت داروهاي بهداشتي و طولاني مصرف ضـروري 

  :حمايت از نظام بيمه اي و جلوگيري از عوارض و مخاطرات دارويي اقدامات زير انجام خواهد يافت
فهرست داروهاي مجاز همه ساله توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي اعـلام مـي     -الف

  .ورود، توليد، عرضه و تجويز دارو خارج از فهرست فوق ممنوع است. شود
ساله سـوم بـا ارز    پنج هبرنام هساخت دارو و داروهاي حمايتي وارداتي در دور واردات مواد اوليه -ب

در صورت تغيير نرخ ارز، مابه التفاوت نرخ مزبور محاسبه و به صورت يارانه ريـالي در  . رسمي خواهد بود
  .قانون بودجه منظور خواهد شد

بيماران صعب العلاج و جانبـازان  داروهاي بهداشتي، طولاني مصرف ضروري و داروهاي موردنياز  -ج
ريالي خواهنـد   هاين ماده كماكان مشمول دريافت ياران) ب(علاوه بر استفاده از تسهيلات مذكور در بند 

  .بود
ايـن  ) ج(و ) ب(با تقويت و تعميم نظام بيمه اي، يارانه ريالي و ما به التفاوت مذكور در بنـدهاي   -د

  .پرداخت خواهد شدها  بيمه گر به آنهاي  انماده متناسب با جمعيت تحت پوشش سازم
به استثناي داروهاي غير نسخه اي كه فهرست آن توسط وزارت بهداشـت، درمـان و   (عرضة دارو  -و

  .به مصرف كنندة نهايي خارج از داروخانه ممنوع است) آموزش پزشكي اعلام مي شود
توليدكننـده دارو موظفنـد بـا    هـاي   كارخانـه  هبه منظور تضمين كيفيت داروهاي توليـدي، كلي ـ  -ز

ايجادواحدهاي كنترل كيفيت و به كارگيري متخصصين ذيربط نسبت به كنترل كيفيت توليـدات خـود   
شود با هماهنگي وزارت بهداشت، درمـان  ميهاي ذيربط اجازه دادهبه اين منظور به كارخانه. اقدام كنند

) 5(مـاده  ) 2(و تبصـره  ) 2(اصـلاح بنـد    درآمد موضوع قـانون %) 50(و آموزش پزشكي از پنجاه درصد 
سالانه استفاده هاي  ، در قالب بودجه 15/6/1371پزشكي مصوب  هقانون لزوم بازآموزي و نوآموزي جامع

  .كنند
حق سرانه موضـوع قـانون بيمـه همگـاني خـدمات درمـاني كشـور مصـوب         %) 100(صددرصد  -ح

مين واردات داروهـا و  او به بالا و ت%) 50(درصد  پنجاه جانبازان و نيز بيمه مضاعف جانبازان 3/8/1373
جانبازان با ارز رسمي بوده و از عـوارض و ماليـات و حقـوق گمركـي و      بخشي تجهيزات پزشكي و توان

  .معاف مي باشند سود بازرگاني
ت اآموزش پزشكي تهيه و به تصويب هي ي اين ماده توسط وزارت بهداشت، درمان ويآيين نامة اجرا

  .اهد رسيدوزيران خو
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) دسترسي همة افراد جامعه به غذاي كافي و سـالم (به منظور نهادينه كردن امنيت غذا  -197ماده 
سلامت جامعه، وزارت بهداشت،  يخاص از سوء تغذيه و ارتقاهاي  و بهبود تغذية مردم و كاهش بيماري

درمان و آموزش پزشكي موظف است حداكثر طي مدت يك سال نسبت به تعيين سبد غذايي مطلـوب  
  .ربط بايد اقدامات ذيل را به عمل آورند ذيهاي  اقدام كند و براي تحقق آن دستگاه

اسلامي ايران فرهنگي وآموزشي و همچنين سازمان صدا و سيماي جمهوري هاي  وزارت خانه  -الف
لازم به منظور ترويج سـبد  هاي  تغذيه اي و ارائه آموزشهاي  فرهنگ و آگاهي يموظفند نسبت به ارتقا

  .مطلوب غذايي به عموم مردم اقدام كنند
شوراي اقتصاد در توزيع منابع اعتبار يارانه اي در مورد مواد غـذايي پـس از كسـب نظـر وزارت      -ب

  .زمينه اجراي سبد مطلوب غذايي را فراهم خواهد كردبهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
كالاهاي اساسـي اعطـايي بـه نيازمنـدان،      هخانوارهاي كم درآمد، ياران هبه منظور رفع سوء تغذي -ج

  .توسعه يافته نسبت به سايرين افزايش مي يابدتر  روستاييان و ساكنين مناطق كم
دارد و تحقيقات صنعتي ايران موظـف اسـت   استان هسطح سلامتي مردم مؤسس يبه منظور ارتقا -د

حداكثر تا پايان برنامة سوم استانداردهاي ايمني مواد غذايي را تكميل و جهت اعمال نظارت بر كيفيـت  
ربط اعلام  ذيهاي  توليد و عرضه موادغذايي به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و ساير دستگاه

  .كند
ت غذا و تغذيه در سطوح ملي و استاني طي مدت شش مـاه از  ساختار و تشكيلات مناسب امني -هـ

امور هاي  يد سازمانين و آموزش پزشكي تهيه و پس از تاتصويب اين قانون توسط وزارت بهداشت، درما
  .ت وزيران خواهد رسيداور و برنامه و بودجه به تصويب هياداري و استخدامي كش
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توسعه از ديدگاه عدالت چهارم پنج ساله محتواي برنامه : 4پيوست  
  )1388- 1384(  در سلامت
 ـ مي ماده 161فصل و  15برنامه چهارم توسعه داراي  جـا   اختصـار در ايـن  ه باشد كه موارد مرتبط ب

  .آورده شده است
  

  سلامت و بهبود كيفيت زندگي يارتقا –فصل هفتم 
يـابي و   ارزش گـذاري،  دولت موظف است، به منظـور نهادينـه كـردن مـديريت، سياسـت     : 84ماده 

مين سـبد مطلـوب غـذايي و كـاهش     اامنيت غـذا و تغذيـه در كشـور، ت ـ   : ههماهنگي اين قلمرو از جمل
  : ذيل را به عمل آوردهاي  هاي ناشي از سوء تغذيه و گسترش سلامت همگاني در كشور، اقدام بيماري

شـوراي عـالي   "و  "شوراي غـذا و تغذيـه  "با ادغام ” شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي“تشكيل  -
  . پس از طي مراحل قانوني "سلامت

  . اي جامعه فرهنگ و سواد تغذيه يمنظور ارتقا هاي آموزشي لازم به  تهيه و اجراي برنامه -
مين، توزيع و مصرف مـواد  ااي لازم براي توليد، ت تخصيص منابع اعتباري، تسهيلات بانكي و يارانه -

ب غذايي و اختصاص منابع لازم براي شروع و تـدارك بـراي   يابي به سبد مطلو -غذايي، در جهت دست
  . آموزان و همچنين كمك غذايي براي اقشار نيازمند غذايي دانش هوعد ترويج غذاي سالم در قالب ميان

ي لايحه حفظ و ارتقـا  ،دولت موظف است، ظرف مدت شش ماه پس از تصويب اين قانون:  85ماده 
تهديد كننده سلامتي را مشتمل بر نكـات ذيـل تهيـه و جهـت      سلامت آحاد جامعه و كاهش مخاطرات

  : تصويب به مجلس شوراي اسلامي ارائه كند
هـاي   هـا و راه  خيـز جـاده   كاهش حوادث حمل و نقل، از طريق شناسايي نقاط و محورهاي حادثـه  -

  . تا پايان برنامه چهارم%) 50(مواصلاتي و كاهش نقاط مذكور به ميزان پنجاه درصد 
  . يد بر رعايت اصول ايمني و مقررات راهنمايي و رانندگيكات -

پزشكي پيش بيمارسـتاني و بيمارسـتاني كشـور و كـاهش     هاي  دهي و تكميل شبكه فوريت سامان
  . تا پايان برنامه چهارم%) 50(مرگ و مير ناشي از حوادث حمل و نقل به ميزان پنجاه درصد 

  . طرح ايمني وسايط نقليه موتوري و اعمال اسـتانداردهاي مهندسـي انسـاني و ايمنـي لازم    ي ارتقا-
محصـولات   ،خـاك  ،آب ،هـاي هـوا   آلاينـده  ،كاهش مخاطرات تهديد كننده سـلامتي در محـيط كـار    -

و تعريف مصاديق، ميزان و نحوه تعيين و وصول عوارض و جرايم جبراني و چگـونگي   ،كشاورزي و دامي



    شوراي سياست گذاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي        148

  .بع حاصلهمصرف منا
اند، تا پايـان سـال    ربط مكلف هاي ذي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دستگاه:  86ماده 

اول برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران، اقـدامات لازم را جهـت   
يدز و نيـز كـاهش بـار    فردي و اجتماعي اعتياد، پيشگيري و درمان بيماري اهاي  كاهش خطرات و زيان

  .هاي رواني معمول دارد بيماري
سازي براي حضور  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است، به منظور زمينه:  87ماده 

مؤثر در بازارهاي جهاني و تبديل جمهوري اسلامي ايـران بـه مركـز رفـع نيازهـاي سـلامت و پزشـكي        
هـا،   ي، تسـهيلات لازم را در خصـوص معرفـي توانـايي    راهبردي تجـار هاي  منطقه، در چارچوب سياست

هـاي پزشـكي و    عرضه و بازاريابي خدمات سلامت و آموزش پزشـكي و توليـدات، تجهيـزات و فـرآورده    
نحوي كه مقدار ارز حاصل از صادرات خدمات و توليدات مزبور معادل سي درصـد   دارويي ارائه نمايد، به

  .، در پايان سال پاياني برنامه چهارم باشدمصارف ارزي بخش بهداشت و درمان%) 30(
مسـتمر كيفيـت    يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موظف است، به منظور ارتقا:  88ماده 

وري و استفاده بهينه از امكانات بهداشتي و  خدمات سلامت و تعالي عملكرد خدمات باليني، افزايش بهره
  : ذيل را انجام دهدهاي  درماني كشور، اقدام

بهبـود كيفيـت خـدمات و اصـلاح     هـاي   يـابي اسـتانداردها و شـاخص    تدوين، نظـارت و ارزش : الف
  عملكرد باليني  يها، بر اساس الگوي ارتقا بندي بيمارستان رتبه

مدار نمودن واحدهاي بهداشتي، درماني، از طريق اصـلاح فراينـدها و سـاختار مـديريت      مشتري: ب
  ) ريزي عملياتي ابداري، پرداخت مبتني بر عملكرد، بودجهاز جمله اصلاح نظام حس(اقتصادي 

ت امنايي و يا شركتي و اهاي علوم پزشكي، به صورت هي پيشنهادي دانشگاههاي  اداره بيمارستان: ج
مـالي بـه آنهـا در چـارچوب      -كـارگيري نيـروي انسـاني و اداري     تفويض اختيارات مديريت، جذب و به

  هاي مصوب  تعرفه
اعتبـاري و  هـاي   آموزشي و غير آموزشي و اعمال شاخصهاي  ها، از نظر تخت بيمارستانتفكيك : د

  نيروي انساني بر اساس آن 
  طراحي و استقرار نظام جامع اطلاعات سلامت شهروندان ايراني: هـ

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكلف است، به منظور دسترسي عادلانـه مـردم   :  89ماده 
اشتي، درماني و منطقي نمودن آن متناسب با نيازها در نقاط مختلف كشـور، نظـام ارائـة    به خدمات بهد

ايجاد، . بندي خدمات طراحي نمايد حداقل استاندارد خدمات بهداشتي، درماني كشور را مبتني بر سطح
پزشكي و درماني كشور و همچنـين اختصـاص نيـروي انسـاني     هاي  توسعه و تجهيز با تغيير در ظرفيت

احداث، ايجاد و توسعه . بندي خدمات درماني كشور انجام خواهد شد ارائة خدمات، مطابق با سطح جهت
نون و نيروهاي مسلح، صرفا،ً اين قا) 160(هاي موضوع ماده  واحدهاي بهداشتي و درماني توسط دستگاه

  . د بودپذير خواه ت وزيران امكاناييد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و تصويب هيابا ت
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ربـط عمـل    ، طبق مقررات اختصاصـي ذي H.S.Eدر خصوص واحدهاي سلامت و ايمني محيط كار 

  .خواهد شد
گـذاري و اداره بخـش    مفاد اين ماده شامل خدمات بهداشتي درماني كـه از طريـق سـرمايه    -تبصره

  .باشد  نمي گردد، خصوصي انجام مي
دسترسي عادلانه مردم به خدمات بهداشتي و درماني به منظور ارتقاي عدالت توزيعي در :  90ماده 

توزيع  ،ها هاي بهداشتي و درماني آن پذير از هزينه درآمد و آسيب و در جهت كاهش سهم خانوارهاي كم
شـاخص مشـاركت عادلانـه مـالي     «منابع و امكانات بهداشتي و درماني بايد به نحوي صورت گيـرد كـه   

%) 30(هاي سلامت حداكثر از سي درصـد   بد و سهم مردم از هزينهيا ءارتقا%) 90(به نود درصد » مردم
%) 1(هاي غيرقابل تحمل سلامت بـه يـك درصـد     پذير از هزينه افزايش نيابد و ميزان خانوارهاي آسيب

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي مكلـف اسـت، بـا مشـاركت سـازمان مـديريت و        . كاهش يابد
مين منابع بهداشت و درمان بـراي  اونگي متعادل نمودن سهم مردم در تگنامه چ ريزي كشور، آيين برنامه

ت ئ ـتحقق اهداف مذكور را، ظرف مدت شش ماه پس از تصويب اين قانون تهيه و براي تصـويب بـه هي  
  .وزيران ارائه نمايد

به منظور افزايش اثربخشي نظام ارائه خدمات سلامت در كشور و تقويـت و توسـعه نظـام     :91ماده 
  : ذيل انجام خواهد شد اتاقدام, بيمه خدمات درماني

بيمه تجاري و غير تجاري صرفاً با رعايت قوانين و مقررات شوراي عالي بيمـه  هاي  كليه شركت: الف
  . باشند و مكمل مي خدمات درماني مجاز به ارائه خدمات بيمه پايه

تا پايان برنامه چهارم، شوراي عالي بيمه خدمات درمـاني تمهيـدات لازم، جهـت اسـتقرار بيمـه      : ب
  . سلامت با محوريت پزشك خانواده و نظام ارجاع را فراهم نمايد

خـدمات بيمـه پايـه درمـاني     , مندي از خدمات بهداشتي درماني به منظور تعميم عدالت در بهره: ج
  . شود ان عشايري، معادل مناطق شهري تعريف و اجرا ميروستايي
هـاي   نامه براي پوشش حوادث و بيماري موظف به دارا بودن بيمه ،كليه اتباع خارجي مقيم كشور: د

  . باشند احتمالي در مدت اقامت در ايران مي
م بـر اسـاس   هاي سنواتي در طول برنامه چهـار  هاي خدمات درماني در بودجه مين اعتبار بيمهات: هـ

  . رسد ت دولت ميئسرانه واقعي خواهد بود كه سالانه به تصويب هي
نامه اجرايي اين ماده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ظرف مدت سه مـاه از   آيين: و

  .ت وزيران خواهد رسيدئتصويب اين قانون تهيه و به تصويب هي
مكلف است نسبت به درمان فوري و بدون قيـد  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي :  92ماده 

  . و شرط مصدومين حوادث و سوانح رانندگي، در مراكز خدمات بهداشتي و درماني اقدام كند
حـق بيمـه   %) 10(مين منابع لازم براي ارائه خدمات فـوق، عوارضـي معـادل ده درصـد     ابه منظور ت
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ل و به حساب درآمدهاي اختصاصـي  بيمه تجاري وصوهاي  شخص ثالث، سرنشين و مازاد توسط شركت
هاي درمان كليـه مصـدومان ترافيكـي،     گردد و هزينه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي واريز مي

. اي و رانندگي از محل وجوه واريز شده به اين حساب و ساير منابع موجـود پرداخـت خواهـد شـد     جاده
گر پايه توسط وزارت بهداشـت، درمـان و    بيمههاي  توزيع اين منابع بر اساس عملكرد هر يك از سازمان

  .آموزش پزشكي، هر شش ماه يك بار صورت خواهد گرفت
به منظور تنظيم بازار دارو، فهرست داروهاي مجاز همه ساله توسط وزارت بهداشـت،  : الف:  93ماده 

  . ع استورود، عرضه و تجويز دارو خارج از فهرست فوق ممنو. شود درمان و آموزش پزشكي اعلام مي
توسط وزارت بهداشت، درمان و ها  اي كه فهرست آن به استثناي داروهاي غير نسخه(عرضه دارو : ب

  . ها ممنوع است به مصرف كننده نهايي خارج از داروخانه) شود آموزش پزشكي اعلام مي
ايجاد كنترل اند با  هاي توليد كننده دارو موظف به منظور تضمين داروهاي توليدي، كليه كارخانه: ج

بـه ايـن   . ربط نسبت به كنترل كيفيت توليدات خود اقدام نماينـد  كيفيت و به كارگيري متخصصين ذي
شود با هماهنگي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  ربط اجازه داده مي هاي ذي منظور به كارخانه

قانون لزوم بـازآموزي  ) 5(ه ماد» 2«تبصره » 2«قانون اصلاح بند “درآمد موضوع %) 50(از پنجاه درصد 
  .هاي سالانه استفاده كنند ، در قالب بودجه”15/6/1371و نوآموزي جامعه پزشكي مصوب 

  
  امنيت انساني و عدالت اجتماعي يارتقا -فصل هشتم

هـاي   دولت مكلف است، به منظور اسـتقرار عـدالت و ثبـات اجتمـاعي، كـاهش نـابرابري      :  95ماده 
درآمدي و توزيع عادلانه درآمد در كشور و نيز كاهش فقر هاي  فاصله دهك اجتماعي و اقتصادي، كاهش

و محروميت و توانمندسازي فقرا، از طريق تخصيص كارآمد و هدفمند منابع تـأمين اجتمـاعي و يارانـه    
هاي جامع فقرزدايي و عدالت اجتماعي را با محورهاي ذيـل تهيـه و بـه اجـرا بگـذارد و       پرداختي، برنامه

شش ماه پس از تصويب اين قانون، نسبت به بازنگري مقررات و همچنين تهيه لـوايح بـراي   ظرف مدت 
  : ذيل اقدام نمايدهاي  تحقق سياست

  . فراگيري و اثربخشي -مين اجتماعي، در ابعاد جامعيت اگسترش و تعميق نظام جامع ت: الف
  . مالياتي، با هدف باز توزيع عادلانه درآمدهاهاي  اعمال سياست: ب
دهـي نظـام خـدمات     هـاي توانمندسـازي متناسـب و سـامان     تعيين خط فقـر و تبيـين برنامـه   : ج

مين اجتمـاعي، بـراي   اجمعيت زير خط فقر مطلـق و نظـام ت ـ   اجتماعي، براي پوشش كاملهاي  حمايت
هاي اقتصادي  پوشش جمعيت بين خط فقر مطلق و خط فقر نسبي و پيگيري و ثبت مستمر آثار برنامه

بر وضعيت خط فقر، جمعيت زير خط فقر، همچنين ميزان درآمد سه دهك پايين درآمـدي  و اجتماعي 
هاي اقتصادي، اجتماعي به سه دهك پايين درآمدي از طريـق افـزايش    و شكاف فقر و جبران آثار برنامه

دولت موظف است كليه خانوارهاي زير خط فقر مطلق را حداكثر تـا پايـان سـال دوم    . قدرت خريد آنان
مين اجتماعي شناسايي و تحت پوشش اها و نهادهاي متولي نظام ت ستگاهمه به صورت كامل توسط دبرنا
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  . قرار دهد

هـاي   اجتماعي، آموزش مهارتهاي  هاي ويژه اشتغال، توانمندسازي، جلب مشاركت طراحي برنامه: د
  . سه دهك پايين درآمدي در كشورهاي  زندگي، به ويژه براي جمعيتهاي  شغلي و مهارت

هـاي فقرزدايـي و شناسـايي     مشاركت نهادهاي غير دولتي و مؤسسات خيريه، در برنامـه  يارتقا: هـ
اي و اعمـال   منطقـه هاي  هاي زير خط فقر، در كليه مناطق كشور توسط مديريت كودكان يتيم و خانواده

هـا و نهادهـاي    شـده توسـط آنـان و دسـتگاه    اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي براي افراد يـاد  هاي  حمايت
  . مسئول در نظام تأمين اجتماعي

مين غذاي سالم و كافي، در راستاي سبد مطلوب غـذايي و تضـمين خـدمات بهداشـتي،     اامكان ت: و
بخشي رايگان و تأمين مسكن ارزان قيمت، همچنـين حصـول اطمينـان از قـرار گـرفتن       درماني و توان
تحت پوشش آموزش عمومي رايگان براي خانوارهـاي واقـع در سـه دهـك      از هجده سالتر  جمعيت كم

  . ها جايي و تخصيص كارآمد منابع يارانه پايين درآمدي، از طريق جابه
هاي اجتماعي و مددكاري، براي دفاع از حقـوق فـردي،    حقوقي، مشاورههاي  فراهم كردن حمايت: ز

  . خانوادگي و اجتماعي فقرا
توانمندسازي و مشاركت محلي، بر اساس الگوي نيازهاي اساسي توسعه و تشخيص اتخاذ رويكرد : ح

هـاي عمرانـي    نياز توسط جوامع محلي براي ارائه خدمات اجتماعي، از طريق نظام انگيزشي براي پـروژه 
از طريـق اعمـال مـوارد فـوق در سـطوح محلـي و بـا جلـب          -محلـي  هاي  كوچك، متناسب با ظرفيت

  . عموميهاي  مشاركت
هـاي   وري و درآمد روسـتاييان و عشـاير ايجـاد فرصـت     لازم براي افزايش بهرههاي  طراحي روش: ط

هاي زماني خارج از فصول كاشت و برداشت بـا رويكـرد مشـاركت روسـتاييان و      اشتغال به ويژه در دوره
  .الحسنه توسعه اشتغال روستايي و صندوق اشتغال نيازمندان عشاير، با حمايت از صندوق قرض

دولت مكلف است، با توجه به استقرار سـازماني نظـام جـامع تـأمين اجتمـاعي در برنامـه       : 96ماده 
چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگـي جمهـوري اسـلامي ايـران؛ پوشـش جمعيتـي، خـدمات و        

قانون اساسي جمهوري اسـلامي ايـران را طبـق    ) 29(مالي مورد نظر در اصل بيست و نهم هاي  حمايت
اي،  بيمـه هاي  ين از محل درآمدهاي عمومي و درآمدهاي حاصل از مشاركت مردم، از طريق فعاليتقوان

  : حمايتي و امدادي به صورت تدريجي و به شرح ذيل افزايش و به اجرا بگذارد
هاي اجتماعي با توجه خاص به روستاييان و عشاير و شاغلين شـهري كـه    افزايش پوشش بيمه: الف

هاي اجتماعي روستاييان و عشـاير، بـا مشـاركت     اند، به نحوي كه برنامه بيمه بودهتاكنون تحت پوشش ن
  . دولت و روستاييان و عشاير پس از تهيه و تصويب دولت از سال دوم برنامه چهارم، به اجرا گذاشته شود

  . جمعيتي، از بيمه همگاني پايه خدمات درماني) صد درصد(پوشش كامل : ب
، براي حمايت از زنان سرپرست خـانوار و افـراد   )حمايتيهاي  قالب فعاليت در(مين بيمه خاص ات: ج
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  . سرپرست سرپرست با اولويت كودكان بي بي
حمايتي، جهت توانمندسازي افراد تحت پوشش مؤسسات و نهادهاي هاي  هدفمند نمودن فعاليت: د

  . اي حمايتي در راستاي ورود به پوشش بيمه
اي، به نحوي كـه ضـمن    بيمههاي  بازپرداخت بدهي دولت به سازماناتخاذ تمهيدات لازم جهت : هـ

جلوگيري از ايجاد بدهي جديد تا پايان برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتمـاعي و فرهنگـي جمهـوري    
  . اي تسويه شده باشد بيمههاي  اسلامي ايران، كل بدهي دولت به سازمان

استفاده از مقرري بيكـاري در جهـت تنظـيم بـازار      اتخاذ تدابير مورد نياز براي كاهش طول دوره: و
كار، افزايش سابقه مورد نياز براي احراز مقرري بيمه بيكاري در سال اول برنامه چهارم توسعه اقتصادي، 

  . اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران
هاي  صندوقزندگي و لزوم پايداري  جمعيتي اميدهاي  با توجه به تغييرات و روند صعودي شاخص: ز
ها، دولت موظف است با استفاده از تجربه  اي اجتماعي و اصلاحات منطقي در مباني محاسباتي آن  بيمه

  . اي اقدامات لازم را معمول دارد جهاني در چارچوب محاسبات بيمه
بـيش از نـرخ   ها  در صورتي كه نرخ رشد دستمزد اعلام شده كارگران در دو سال آخر خدمت آن: ح

كـه ايـن افـزايش     قبل سازگار نباشد، مشـروط بـر آن  هاي  دستمزد كارگران بوده و با سال رشد طبيعي
التفاوت ميزان كسور  مين اجتماعي علاوه بر دريافت مابهانباشد، سازمان تشغلي  يدستمزد به دليل ارتقا

اي قبـل از كارفرم ـ هـاي   سهم كارگران و كارفرما به نسبت دستمزد واقعي و دستمزد اعـلام شـده سـال   
ت وزيـران تهيـه و بـراي تصـويب بـه      ئاي خواهد بود كه توسط هي خسارت وارده براساس لايحه ربط ذي

  .شود مجلس شوراي اسلامي تقديم مي
عبارت فوق عين متني است كه در سايت مصلحت نظام آمده است هرچند كه از نظر نگارش كامل (
 ).نيست

اجتمـاعي، نسـبت بـه تهيـه     هاي  كاهش آسيبدولت مكلف است، به منظور پيشگيري و :  97ماده 
اجتماعي، با تأكيد بر پيشگيري از اعتياد به مواد مخدر، مشتمل بر هاي  طرح جامع كنترل كاهش آسيب

  : محورهاي ذيل اقدام نمايد
سطح بهداشت روان، گسترش خدمات مـددكاري اجتمـاعي، تقويـت بنيـان خـانواده و       يارتقا: الف

  . هاي در معرض آسيب هتوانمندسازي افراد و گرو
دينـي و  هـاي   بسط و گسترش روحيه نشاط، شادابي، اميدواري، اعتماد اجتماعي، تعميـق ارزش : ب

  . هنجارهاي اجتماعي
زاي اجتمـاعي در بافـت شـهري و حاشـيه شـهرها و تمركـز        خيز و بحـران  شناسايي نقاط آسيب: ج

كاري، مشـاوره اجتمـاعي و حقـوقي و    درماني، مدد -اجتماعي، خدمات بهداشتي هاي  بخشيدن حمايت
هـاي   هاي اشتغال حمايت شده، با اعمال راهبرد همكاري بين بخشـي و سـامانه مـديريت آسـيب     برنامه

  . اجتماعي در مناطق ياد شده
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هـاي درسـي دوره آمـوزش     اصـلاح برنامـه  : اجتماعي از طريـق هاي  پيشگيري اوليه از بروز آسيب: د

  . زندگيهاي  مهارت ياجتماعي و ارتقاهاي  بيني آموزش  عمومي و پيش
غيـر  هـاي   اجتماعي با مشـاركت سـازمان  هاي  رساني به موقع به افراد در معرض آسيب  خدمات: هـ
  . دولتي
  . به جامعهها  ديدگان اجتماعي و فراهم نمودن زمينه بازگشت آن بازتواني آسيب: و
  : گردان بر اساس محورهاي ذيل تهيه طرح ملي مبارزه با مواد مخدر و روان: ز
  . هاي ملي پيشگيري از اعتياد به مواد مخدر و قاچاق آن با استفاده از تمامي امكانات و توانمندي -1

زنـدگي سـالم،   هاي  در اولويت قراردادن استراتژي كاهش آسيب و خطر، كار درماني، آموزش مهارت -2
هـاي علمـي و تجـارب جهـاني در      گيري از سـاير يافتـه   درماني، درمان اجتماع مدار معتادان و بهره روان
  . هاي عملي ريزي ها و برنامه اقدام
  . جلوگيري از تغيير الگوي مصرف مواد مخدر به داروهاي شيميايي و صنعتي -3
  . هـا  گـردان  مجرمانه مـواد مخـدر و روان  هاي  جلوگيري از هرگونه تطهير عوايد ناشي از فعاليت -4

هاي ملي براي مقابله با حمل و نقل و ترانزيت مواد مخـدر و   م امكانات و توانمنديبه كار گرفتن تما -5
  .همچنين عرضه و فروش آن در سراسر كشور

  .غير دولتي در امر پيشگيري و مبارزه با اعتيادهاي  تقويت نقش مردم و سازمان -6
بخشي بيماران رواني مزمن با پوشش حداقل هفتاد و پنج  دهي و توان تداوم اجراي طرح سامان: ح

  . جمعيت هدف در پايان برنامه%) 75( درصد 
بخشي سالمندان با پوشش حداقل بيسـت و پـنج درصـد     دهي و توان تداوم اجراي طرح سامان: ط

  . جمعيت هدف%) 25(
با همكـاري سـاير   تهيه و تدوين طرح جامع توانمندسازي زنان خودسرپرست و سرپرست خانوار : ي
ت وزيـران در شـش ماهـه    ئ ـغيردولتـي و تصـويب آن در هي  هاي  ربط و تشكل ها و نهادهاي ذي سازمان

  . نخست سال اول برنامه
ريزي  مردمي و خدمات داوطلبانه در عرصه بهزيستي و برنامههاي  دهي و توسعه مشاركت سامان: ك

  . لتي با رويكرد بهبود فعاليتو اقدامات لازم براي حمايت از مؤسسات خيريه و غيردو
هاي نيازمند و بي سرپرست و زنـان سرپرسـت خـانواده تحـت      افزايش مستمري ماهيانه خانواده: ل

  .حداقل حقوق و دستمزد در سال اول برنامه%) 40(هاي حمايتي بر مبناي چهل درصد  پوشش دستگاه
رضايتمندي عمومي  يسرمايه اجتماعي، ارتقا يدولت مكلف است، به منظور حفظ و ارتقا:  98ماده 

  :ذيل را انجام دهدهاي  و گسترش نهادهاي مدني، طي سال اول برنامه چهارم، اقدام
  .تهيه ساز و كارهاي سنجش و ارزيابي سرمايه اجتماعي كشور: الف
  .ارائه گزارش سالانه سرمايه اجتماعي كشور و احصاي علل و عوامل تأثيرگذار بر آن: ب
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تصويب ساز و كارهاي اجرايي لازم جهت افزايش سرمايه اجتماعي اعم از اعتماد عمـومي، وفـاق   : ج
  .گرايي و وجدان فردي و اجتماعي اجتماعي، قانون

مندي عمومي به صـورت سـالانه و انتشـار تغييـرات آن در اثـر عملكـرد عمـومي         ارزيابي رضايت: د
  .حاكميت
ي و حمايت از حقوق زنان، در ابعاد حقـوقي، اجتمـاعي،   تدوين و تصويب طرح جامع توانمندساز: هـ

  .ربط اقتصادي و اجراي آن در مراجع ذي
ها، نهادهاي غير دولتي و شوراهاي اسـلامي،   تدوين طرح جامع مشاركت و نظارت مردم، سازمان: و

در توسعه پايـدار كشـور و فـراهم كـردن امكـان گسـترش كمـي و كيفـي نهادهـاي مـدني، بـا اعمـال             
  .هاي تشويقي سياست

دولت موظف است، ظرف مدت شش ماه از تصويب اين قانون، نسبت به تدوين و اجـراي  :   99ماده 
، بـا  )آزادگان و خانواده آنـان  ،جانبازان ،خانواده معظم شهدا(سند راهبردي خدمات رساني به ايثارگران 

 ،درمـاني  ،سـطح اجتمـاعي   يارتقـا  ،مسكن ارزان قيمت ،رويكرد توانمندسازي و بهبود وضعيت اشتغال
معيشتي و بهبود وضعيت آموزشي و فرهنگي، حفظ و تثبيت موقعيت شغلي آنان اقدام نمـوده و سـاز و   

ومي دولـت و  منابع مالي سند از محل بودجـه عم ـ . بيني نمايد  كار نظارت بر حسن اجراي سند را پيش
زايـي اعـم از جـذب و اسـتخدام و      اشـتغال هاي  در تمامي برنامه. مين خواهد شدامنابع داخلي نهادها ت

لازم در هـاي   ايثارگران در اولويت هستند و دولـت موظـف اسـت حمايـت    , اعطاي امتيازات و تسهيلات
   .حفظ و تثبيت موقعيت شغلي آنان را اعمال نمايد
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