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Abstract 

Despite medical successes in improving health, a problem has emerged that prevents people from achieving health, that 

is the lack of universal access to medical services. Iran has come a long way from the introduction of modern medicine 

to its establishment, but universal and equal access to health has not yet been possible. Therefore, a review of different 

contemporary eras seems necessary to analyze the right of universal and equal access to health through the changes that 

have taken place in the health system.  
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 چکیده

  باز سلامت به رسیدن از راها  انسان که است کرده ظهور دیگری مشکل سلامت، وضعیت بهبود در پزشکی های موفقیت وجود با

 مراقبت نظام أسیست و آن استقرار تا نوین پزشکی ورود از ایران در. است پزشکی خدمات به انیهمگ دسترسی فقدان آن و دارد می

 های دوره رب مروری رو این از. است نشده میسر هنوز سلامت به برابر و همگانی دسترسی ولی شده، طی طولانی مسیری سلامت

 ضروری است، فتهگر صورت سلامت نظام در که تحولاتی خلال از سلامت به برابر و همگانی دسترسی حق واکاوی برای معاصر مختلف

 .رسد می نظر به

 .سلامت، حق بر سلامت، دسترسی به سلامت :کلیدی واژگان
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 مقدمه

  از ها انسان ها، قرن برای. است برخوردار بسیاری اهمیت از آن به دسترسی رو این از و بشر اصلی نیازهای از سلامت

 آن توانمندی اثبات و پزشکی توسعه و پیشرفت با اما شدند، می مرگ و ناتوانی متحمل و بردند می رنج مختلف های بیماری

  وجود با. اند شده کنترل قابل و پیشگیری قابل آور مرگ و کننده ناتوان های وضعیت از بسیاری ها، بیماری با مقابله در

. دارد می باز سلامت به رسیدن از را ها انسان که ستا کرده ظهور دیگری مشکل سلامت، بازیابی در پزشکی های موفقیت

 سلامت از شدن مند بهره در گوناگونی موانع و نشده میسر پزشکی خدمات به برابر و همگانی دسترسی که، است این مشکل

 دو. است مختلف جوامع در سیاسی اقتصاد از متأثر پزشکی، خدمات و سلامت به دسترسی. هستند دخیل پزشکی خدمات و

 اقتصاد یا آزاد بازار و است اجتماعی منافع اشتراک بر مبتنی که کالکتیویسم: اند شده پدیدار سیاسی اقتصاد از کلیدی نوع

 جامعه اکثریت که رنجی از صرفنظر کند، می فراهم جامعه از هایی بخش برای را اقتصادی امتیازهای که کلاسیک سیاسی

 است، کلاسیک اقتصاد آن منشأ که اول دیدگاه در. است گرفته شکل سلامت ارهدرب ها دیدگاه دو اساس همین بر. کشد می

 متعدد کنندگان تأمین وجود که است استدلال این به متکی و بازار بر مبتنی پزشکی های نظام. است امتیاز یک سلامت

 افزایش حاصله نتیجه و شده خدمات این کنندگان تأمین بین رقابت ایجاد سبب سلامت، خدمات بازار در سلامت مراقبت

 ای گونه به نظم این. شود می تبدیل عمومی خیرِ به نهایت در خصوصی خیرِ. است خدمات های هزینه کاهش و کارایی

 حق یک سلامت گوید می دارد سوسیالیستی منشأ که دوم دیدگاه. نیست دولت مداخله به نیازی و آید می وجود به طبیعی

 تولیدکنندگان و کنندگان مصرف زیرا شود، فروخته بازار در اقتصادی کالای مثابه به تواند نمی پزشکی خدمات. است

 بهداشتی مراقبت. کند فراهم را خدمات این عادلانه توزیع موجبات تواند نمی بازار. ندارند برابری شرایط مذکور خدمات

 سازمان و شود می داده قرار همگان یاراخت در رایگان طور به و فراهم دولت سوی از عمومی خدمت یک عنوان به درمانی

 دولت برای را قانونی تعهد انسانی، حق یک عنوان به سلامت درک .شود مالی تأمین و کنترل دولت توسط درمان و بهداشت

 همچنین و مناسب کیفیت با صرفه به مقرون و قبول قابل موقع، به بهداشتی های مراقبت به دسترسی از تا کند می ایجاد ها

 سلامت، با مرتبط آموزش و اطلاعات مسکن، غذا، بهداشت، آشامیدنی، و سالم آب مانند سلامت، کننده تعیین عوامل ینتأم

 که حالی در و 1970 دهه اواخر در جهان اقتصادی سیاسی نظم سازماندهی دوره در (.1) یابند اطمینان جنسیتی برابری و

 ضعف نقاط از اولیه سلامت مراقبت مفهوم رفت، می پیش به بیشتر اقتصادی رونق و اقتصادی رشد برای سیاسی اقتصاد

 بدتر و کشورها، داخل در و بین در نابرابری رفاه، میان در فزاینده فقر شامل ها ضعف این. گرفت شکل جهان سیاسی اقتصاد

 "همه برای سلامتی" بر ا،آلماآت اعلامیه در 1977 سال در بنابراین،. بود فقیرتر کشورهای بهداشتی -اجتماعی وضعیت شدن

 و اجتماعی سازنده زندگی یک به دهد می اجازه آنها به که سلامت از سطحی به جهان شهروندان همه دستیابی یعنی

 قرار همگان دسترس در کشورها از بسیاری در سلامت هنوز ها، دهه گذشت با و این، وجود با. شد تأکید برسند اقتصادی

 نظام تأسیس و آن استقرار تا نوین پزشکی ورود از ایران در. اندازد می مخاطره به را انسان تسلام مرگ و بیماری و ندارد

 و اقتصادی سیاسی، شرایط از متأثر و اخیر قرن یک در سلامت مراقبت نظام. شد طی طولانی مسیری سلامت مراقبت

 شده، سلامت کلی وضعیت بهبود و پیشرفت به منجر نسبی طور به چه اگر که گذرانده سر از را تغییراتی و تحولات اجتماعی

 موضوع درباره. است مانده باقی نشده حل سلامت به برابر و همگانی دسترسی یعنی حوزه، این عمده مسأله همچنان اما

 مورد را کوتاهی زمانی مقطع مطالعات بیشتر و شده انجام اندکی مطالعات ایران در سلامت به برابر و همگانی دسترسی

 در سلامت سیاست و دولت عنوان با( 1392) قاراخانی مطالعه به توان می ذکر قابل مطالعات جمله از. اند داده قرار بررسی

 بازه در سلامت سیاست دریافته، و داده قرار بررسی مورد را 1388 تا 1360 سال از ساله 28 زمانی بازه که کرد اشاره ایران

 سیاست بر دولت رویکرد تاثیر نیز، سلامت هزینه بعد در و نیست ها دولت یاسیس رویکرد از متاثر ضرورتاً مذکور زمانی

 خلال در ایران سلامت نظام تحولات بررسی هدف با( 1393) همکاران و سجادی مطالعه(. 2) شود نمی مشاهده سلامت

 اصلی تفاوت که شده مشخص مطالعه این در. است شده انجام 1357 سال انقلاب از بعد و قبل توسعه و عمرانی های برنامه

  و تجدد پهلوی حکومت در گردد، برمی مستقر های حکومت گیری جهت به مطالعه مورد دورۀ دو در ریزی برنامه
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 جمهوری حکومت در اما بوده، کلان های سیاست و ها گیری تصمیم مبنای سازی ملت-دولت بر مبتنی کشور سازی مدرن

 به اهداف این تحقق از بخشی نیز مردم رفاه تأمین و بوده کلان های گذاری سیاست مبنای اجتماعی عدالت برقراری اسلامی

 دوره در سلامت به دسترسی وضعیت به مشخصاً که ای مطالعه که داد نشان پیشینه مرور روی هر به(. 3) است آمده شمار

  آشکار را خصوص این در مطالعه ضرورت خلایی چنین و نشده انجام تاکنون باشد پرداخته مدرن پزشکی گیری شکل از بعد

 دسترسی حق واکاوی برای و تاریخی رویکردی با حاضر مطالعه خلایی، چنین کردن پر و ضرورت این به پاسخ در. سازد می

 روش به اتکا با مطالعه این. شد انجام گرفته، صورت سلامت نظام در که تحولاتی لای لابه در سلامت به برابر و همگانی

 بهداشت، سلامت، های کلیدواژه ensani.ir و sid، magiran های پایگاه در که صورت این به است، شده انجام ای کتابخانه

 انتخاب داشتند، تحقیق موضوع با را ارتباط و قرابت بیشترین که متونی و مقالات بعد و شد جستجو سلامت مراقبت نظام

 استفاده مورد نیز داشتند اشاراتی ایران در سلامت وضعیت بارهدر که هایی کتاب برخی لزوم درصورت این بر علاوه. شدند

 . شد مراجعه جهانی بانک و ایران آمار مرکز های داده به ها شاخص برخی توصیف برای. گرفتند قرار

 سلامت تأمین مسأله و سلامت مراقبت های نظام تحولات

 و سلامت های نظام درباره هایش اندیشه و آرا که تاس نظرانی صاحب معدود از Hans-Ulrich Deppe آلمانی شناس جامعه

  Deppe نظر از. باشد گشا راه مختلف کشورهای در سلامت وضعیت توضیح و درک برای تواند می سلامت به دسترسی

 درمانی و بهداشتی های نظام. شوند می تعیین کشور یک توسعه سطح و ساختار وسیله به عموماً درمانی بهداشتی های نظام

 جهانی خلاف بر. دارند جوامع تاریخ و فرهنگ ساختار، در ریشه عمیقاً بلکه نیستند، مجزا و ایزوله اجتماعی های ختسا

 مراقبت های نظام این تحول همچنین. هستند مرتبط ملی های دولت با قویاً سلامت مراقبت های نظام سرمایه، شدن

 و ها نزاع نتیجه همیشه سلامت مراقبت سیستم ساختاری تغییر. ددار دلالت صرف تکنولوژیک تغییرات از بیشتر به سلامت

 های بحران زمان در ویژه به است، سرمایه و کار بین مصالحه نتیجه همیشه. است سیاسی و اجتماعی های کشمکش

 تاریخ در. است اجتماعی تکاپوی و مبارزه محصول سلامت مراقبت سیستم که است معنی بدان این. سیاسی و اجتماعی

 نظامی و فاشیست های دیکتاتوری شکست ،جنگ ،انقلاب از بعد سلامت مراقبت های سیستم جهان، های بخش از بسیاری

 منفرد کنش یک سلامت مراقبت سیستم یک برای کشمکش. اند کرده تغییر سوسیالیست کشورهای اضمحلال از بعد یا

  بازتاب را آن ویژگی و تاریخ و است جامعه هآین سلامت مراقبت سیستم یک. است دائمی کارزار یک بلکه نیست

 است صفتی همگانی سلامت مراقبت. دارد نیاز خودش سلامت مراقبت سیستم توسعه به کشور هر دلیل همین به. دهد می

 سلامت مراقبت به شان بیماری-سلامت وضعیت از صرفنظر کشور یک ساکنان همه که سلامت مراقبت سیستم یک برای

 مراقبت های سیستم اکثر. دارد توجه است، ضروری پزشکی لحاظ از که آنچه به «نیاز» بر سلامت مراقبت. دارند دسترسی

 ( ژاپن یا فرانسه آلمان،) کشورها سایر(. کانادا و سوئد دانمارک، مانند) شوند می تأمین مالیاتی درآمد طریق از سلامت

 حسب بر ها سیستم این. شوند می مالی تأمین خصوصی و عمومی مشارکت وسیله به که دارند سلامتی مراقبت های نظام

 داری سرمایه پیرامون کشورهای در سلامت مراقبت های نظام. هستند متفاوت دهند می پوشش را خدماتی چه اینکه

 ینپیش استعماری قدرت از آشکاری عناصر آنها از بعضی امروز تا. دارند استعماری میراث یک بعضی. دارند متفاوتی تاریخچه

 که است لازم نکته این درک. هستند انقلابی فرآیند یک حاصل بقیه. هند های ایالت بعضی یا جنوبی آفریقای مثلاً. دارند را

 معروفش سلامت مراقبت سیستم با کوباست مثال ترین مهم. هستند انقلابی های جنبش در اصلی اهداف آموزش و سلامت

 حاصل همگانی سلامت مراقبت های سیستم بعضی. است بوده سلامت قبتمرا های سیستم از بسیاری برای الگویی که

 برزیل در امروزه. لاتین آمریکای کشورهای سایر و برزیل مانند. هستند نظامی های دیکتاتوری علیه دموکراسی برای منازعه

 مراقبت به مومیع دسترسی که است متعهد دولت و است شده تصویب اساسی قانون در همگانی حق یک عنوان به سلامت

 با را خودشان قدرت چگونه مردم اینکه فهم به همگانی سلامت مراقبت سیستم منشأ تفاوت این. کند تضمین را سلامت

  کلی طور به. کند می کمک است، قوی مردم خودآگاه و فرهنگ در آن ریشه و دهند می نشان سلامت مراقبت سیستم

 داری سرمایه کشورهای از بیشتر داری سرمایه پیرامون کشورهای در سلامت مراقبت طبقاتی خصلت که بگوییم توانیم می
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 نظام های. باشند نداشته چه باشند داشته همگانی سلامت مراقبت سیستم کشورها این چه ،است کرده پیدا توسعه ثروتمند

 اغلب ،کند می عرضه یینپا اجتماعی طبقات به را سلامت مراقبت داری سرمایه پیرامون کشورهای همگانی سلامت مراقبت

 و غیررسمی بخش جمله از جمعیت از هایی بخش گاهی. دارند شان خدمات کردن فراهم در جدی کمبودهای و ها نقص

 اما. مالی و اقتصادی های بحران در خصوص به ندارد، وجود سلامت مراقبت برای کافی پول. کنند می حذف را شهری مناطق

 سلامت مراقبت بر آشکار طور به سیاسی های فعالیت سایر. است سیاسی تصمیم یک یاجتماع موضوعات برای پول توزیع

 در. هستند مانع کنترل فقدان و فساد یا. است مؤثر غیر مالیات افزایش اوقات بعضی. است محدود بسیار بودجه. دارند اولویت

 ای یابنده رشد بخش که دارد ودوج گسترده خصوصی بخش یک همگانی سلامت مراقبت سیستم موازات به کشورها بعضی

 به نسبت اغلب کارگر طبقه. است جمعی پول مالیات، معنی و شود می حمایت مالیات و قوانین و ها دولت توسط که است

 توسط عمدتاً که دارند بالایی فناوری سطح خصوصی بخش در پزشکی مؤسسات. پردازند می بیشتری مالیات مسلط طبقه

 گسترش با عموماً سلامت دستاوردهای چه اگر حال هر به(. 4) گیرد می قرار استفاده مورد متوسط طبقات نیز و بالا طبقات

 سختی به که ملی، سلامت های نظام این مبنای جدید بازار منافع افزایش اما یابند، می بهبود داری سرمایه سلامت مراقبت

 نظام ها، حکومت مهم نقش که اند داده نشان اخیر لعاتمطا. کند می تغییر دستخوش بنیادی، طور به را اند آمده دست به

 از بعضی. کند می هدایت بازار از مشتق سلامت مراقبت منفی اثرات اصلاح و سلامت نتایج بهبود به را سلامت مراقبت های

 وسیله به شده مفراه خدمات با عمومی خدمات جایگزینی. اند یافته تنزل بازار و دولت منطق بین اساسی های تفاوت به اینها

 بر سلامت مراقبت خدمات ایجاد برای تلاش در دولتی کنترل علیه جدی چالش یک سودمحور و خصوصی های شرکت

 فقدان ها، هزینه افزایش شامل) متعددی مشکلات. است خدمات کیفیت و هزینه پذیری، محاسبه برابر، دسترسی مبنای

 با کامل تقابل در اند، شده ایجاد خصوصی پزشکی توسط که( لامتس ضعیف نتایج و حد از بیش خدمات پذیری، محاسبه

 خدمات سلامت، تر پایین های هزینه مداوم طور به که دارند، قرار عمومی بودجه از شده تأمین و شده کنترل های سیستم

 تکنیکی عاتمصنو تدارک داری، سرمایه سیطره تحت پزشکی مشخصه. دهد می نشان را سلامت بهتر نتایج و تر دردسترس

 دیدن به قادر که است کنندگانی مصرف و سودآور بسیار صنعت یک ایجاد سلامت، ناخوشی مشکلات حل راه عنوان به

 (.5) هستند فشار تحت پیشنهادی کالاهای خرید برای و نیستند نیازها این بودن تصنعی

 ایران در سلامت به دسترسی وضعیت

 نیز ایران در .کند می تفاوت کشور هر در اقتصادی-سیاسی های نظام از تأثرم سلامت وضعیت که شد اشاره قبل بخش در

 در رو این زا. است بوده متغیر سیاسی های نظام ظهور و سقوط با متناظر سلامت به دسترسی وضعیت گذشته سده یک در

 دو در سلامت ررسیب با و ازآغ مدرن پزشکی گیری شکل و ورود از آن، کننده فراهم های نظام و سلامت بررسی مطالعه، این

 هایی سیاست و ها برنامه ها دوره این از کدام هر در. رسد می انقلاب از بعد دوره به نهایت در و یابد می ادامه پهلوی دوره

 .شود می پرداخته یک هر به تفکیک به که شده تدوین سلامت مراقبت برای

 درمانی و بهداشتی خدمات شدن ملی مطالبه و مدرن پزشکی ورود -1

 موضوع این به توجهی ها قرن برای ها حکومت و شود می محسوب مدرن دستاورد یک ایران در سلامت تأمین و مدیریت

 در سلامت مشکل ترین عمده چهاردهم قرن اوایل تا هجری چهارم قرن از وبا و طاعون مکرر های گیری همه. اند نداشته

 به ها حکومت اعتنایی بی و ناآگاهی در. شد می همراه فراوان میر و مرگ و رکشتا با گیری همه وقوع بار هر که بود ایران

 هند کمپانی یعنی دوره آن عمده اقتصادی و سیاسی قدرت توسط کشور، در پیشگیرانه بهداشتی برنامه تنها سلامت، مسأله

 و بود مسری های ماریبی گزند از هندوستان حفظ هدفش که شد می طراحی بریتانیا سیاسی نمایندگی هیأت و شرقی

 ورود با واقع در(. 6) شود جلوگیری آن المللی بین گسترش از ایران مرزهای به گیری همه شدن محدود با شد می کوشش

 به و یافت راه ایران به نیز غربی پزشکی مذهبی، مبلغان حضور نیز و ایران، در آن نمایندگان حضور و شرقی هند کمپانی

 شاه مخصوص پزشک و یافتند راه قاجار شاهان دربار به آنها از برخی که شد رایج ایران در اییاروپ پزشکان حضور تدریج

 شد، انجام اروپایی پزشکان توسط دو هر که الصحه حفظ مجلس تشکیل و دارالفنون در پزشکی آموزش شروع با. شدند
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 گفت توان می کلی طور به. رفت ارکن طبابت صحنه از تدریج به سینایی طب و گردید تأسیس ایران در مدرن پزشکی

 با نخبگان و روشنفکران آشنایی با تدریج به اما. بود بیگانه های دولت نفوذ حاصل و استعمار رهاورد ایران در نوین پزشکی

 آشکار سلامت حوزه در تحول و تغییر ضرورت ایران، ماندگی عقب به ها آن وقوف و اروپا در درمانی و بهداشتی های شیوه

 دست در کشور بهداشتی های زیرساخت اندک که بود این سلامت حوزه نوسازی و پیشرفت اصلی مانع زمان، آن در. شد

 و بهداشتی خدمات کردن ملی سلامت، نوسازی برای قدم اولین بنابراین. نداشت کنترلی آن بر ایران دولت و بود ها خارجی

 اول دهه در بسیار های نشیب و فراز و ها کشمکش از پس نجامسرا که بود ها خارجی کنترل از آن کردن خارج و درمانی

 . شد محقق خورشیدی چهاردهم قرن

  سلامت غیرمتمرکز مدیریت و محدود شمولیت: اول پهلوی دوره -2

 کل اداره همان و نیامد وجود به سلامت، و بهداشتی امور به رسیدگی برای رسمی تشکیلات( 1320 تا) اول پهلوی دوره در

 کل اداره. اشتد عهده به را امور این به رسیدگی وظیفه بود، مانده باقی قاجار دوره از که الصحه حفظ مجلس و صحیه

 داروی عالجه،م بر علاوه که کرد تأسیس شهر فقرای معالجه برای امدادی پست سیزده و شد تشکیل 1299 اسفند در صحیه

 کل رییس» و ودب داخله وزارت مجموعه زیر صحیه کل اداره ،1305 بهمن مصوب قانون اساس بر(. 7) دادند می هم مجانی

 رییس همچنین. شتدا عهده بر را «صحیه امور کلیه وزراء مسئولیت اصول رعایت با داخله وزارت قانونی هدایت تحت صحیه

 شرکت و حضور حق وزراء هیأت و مجلس در سمت این به و داشته را داخله وزارت فنی معاونت سمت صحیه کل اداره

 سلامت حوزه های سؤولیتم و وظایف تمام دار عهده صحیه، کل اداره وجود، این با .داشت را مربوطه مطالب مذاکراتدر

 پراکنده اقدامات ورهد این در ترتیب این به. داشتند نقش زمینه این در غیررسمی و رسمی مختلف نهادهای و ادارات و نبود

 بلدیه قانون لاو فصل در آنچه اساس بر. بود ها خیریه و ها بلدیه به مربوط اآنه ترین برجسته که گرفت می صورت ای

 در معاونت آن، امثال و هامریضخانه تأسیس متعددش، وظایف میان در بلدیه آمده، قمری 1325 الثانیربیع 20 مصوب

 در بلدیه مأموریت البته. (8) تداش عهده بر را آن امثال و هادواخانه تأسیس و حشم و دواب حفظ و الصحهحفظ اقدامات

 در را منظور این برای لازم اعتبار که داشت مصداق هایی شهرداری در موضوع این. بود بزرگ شهرهای به محدود صحی امور

 و فسا در یا داشتن صحی بخش آباده بلدیه فارس، استان در 1314 سال در مثلاً کوچک، های شهرداری نه و داشتند اختیار

 وضعیت از.. . و آباد نجف بندرلنگه، خلخال، مانند مختلف شهرهای مردم(. 9) داشت وجود صحی طبیب یک تنها داراب

 بر علاوه(. 7) کند تأسیس بلدیه شهرشان در که خواستند می مرکزی حکومت از و نداشتند رضایت شهرهایشان بهداشتی

 مزبور اقدامات اینکه علت به اما زدند، اقداماتی به ستد قاجار، دورۀ نسبت به ها سال این در خیران، و واقفان برخی این

 (. 10) آورد ودوج به روستاها اوضاع در ملموسی تغییر نتوانست نبود، گسترده چندان و گرفت می صورت درشهرها بیشتر

 دهاینها جمله از. شد می اجرا و طراحی خطر معرض در های گروه از بعضی حمایت برای محدودی اقدامات دوره این در

. شد تأسیس 1309 سال در که کرد اشاره شوارع و طرق کارگران احتیاط صندوق به توان می اول، پهلوی دوره در حمایتی

 یا عضو نقص موارد در نقدی پاداش پرداخت کار، حین های بیماری یا ها جراحت صدمات، مورد در پزشکی مراقبت

 خدماتی جمله از خدمت مسیر در یا وظیفه انجام از ناشی فوت موارد در بازماندگان به پاداش پرداخت و دائمی ازکارافتادگی

 خیریۀ های بنگاه بازنشستگی، و احتیاط های صندوق بر علاوه. گرفت می انجام احتیاط صندوق نامۀ نظام براساس که بود

 1319 سال در که بود نوزادان و مادران از حمایت بنگاه ها آن ترین مهم که شدند ایجاد دوره این در نیز دربار به وابسته

 حیات حفظ و حمایت برای مخصوص تشکیلات و موسسات ایجاد حکومتی اقدام مهمترین دولت نظر از(. 11) شد تشکیل

 نوزاد، اطفال برای مجانی و عمومی معاینه مراکز و باردار زنان از حمایتی مراکز تأسیس رو این از. بود نوزادان و اطفال

 تصویب فقیر، اطفال بین شیر تقسیم و بضاعت بی های خانواده اطفالِ تغذیه برای کشور نقاط تمام رد شیرخوارگاه تأسیس

 نیز عمومی سلامت و بهداشت حوزۀ در(. 12) گرفت صورت که بود اقداماتی جمله از.. و آبله اجباری کوبی مایه برای قانونی

 قابل موفقیت اما داد، انجام پزشکی تأسیسات ایجاد و کشی لوله آب فاضلاب، احداث زمینۀ در را محدودی های اقدام دولت

 کرد پیدا ادامه همچنان مالاریا و تیفوس سرخک، اسهال، سل، اثر در کودکان میر و مرگ بالای نرخ و نیامد دست به توجهی
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 یک موجب به 1320 دهه اواخر در. بود نامطلوب بسیار بهداشتی شرایط رضاخان، دوره پایان در فوران جان نوشته به(. 13)

 دست بیماری با مردم اغلب. است سال 27 روستا در زندگی به امید و درصد 50 کودکان میر و مرگ نرخ شد معلوم بررسی

 دهقانان(. 14) بود جدی و عمده مشکل یک شدن مریض وضع این با. اند بهداشتی امکانات فاقد روستاها اغلب و گریبانند به

 طبقاتی لحاظ به(. 15) بودند محروم پزشکی های کمک ترین ابتدائی از و کردند می زندگی گیگرسن و بینوایی منتهای در

 دادند، می نشان توجه آن به نیز کمتر و داشتند دسترسی بهداشتی خدمات و نوین پزشکی به فرادستان از کمتر فرودستان

 یا و خود های بیماری درمان برای که دادند می نشان خود از بیشتری تمایل مرفه و روشنفکر طبقات های خانواده» اما

 تفاوت اولی که دانست عامل دو از متأثر توان می را ،«بیشتر تمایل» این البته(. 12) کنند مراجعه ها بیمارستان به زایمان

  و اشراف و اعیان طبقات عموم» عمدتاً رسانی اطلاع در که است وقت حکومت مواجهه نوع دیگری و است دسترسی

 (. 7) داد می قرار مخاطب را «محترم های ادهخانو

 نابرابری تداوم و محدود مدرنیزاسیون: دوم پهلوی دوره-3

  مؤسسات این ملهج از. کردند اقدام بیمارستانی و درمانی مراکز اندازی راه و ساخت به پهلوی، دوره در زیادی مؤسسات

 خدمات های یمهب سازمان اجتماعی، خدمات شاهنشاهی سازمان بهداری، وزارت ها، بلدیه سرخ، خورشید و شیر به توان می

 ملی شرکت ودک،ک حمایت ملی انجمن رازی، حصارک مؤسسه و پاستور انستیتو نوزادان، و مادران حمایت بنگاه اجتماعی،

 و شتبهدا زهحو های برنامه دوم، پهلوی دوره در(. 16) کرد اشاره ارتش و پزشکی دانشکده به وابسته مؤسسات نفت،

 اول های برنامه رد. شد تدوین 1320 دهه اواسط برنامه اولین که شد می دنبال عمرانی ساله هفت های برنامه ذیل سلامت،

 همگانی بهداشت طعمق این در که بود حالی در این. شد مطرح اجتماعی های برنامه ذیل و نبود مستقل سلامت، حوزه دوم و

 و( 18) شدند می بتلام مالاریا به اهالی از نفر میلیون پنج چهارتا سالانه که نانچ(. 17) بود اسفناکی بسیار وضعیت در

( 46-1341) عمرانی ومس برنامه در(. 17) یافت می شیوع کشور در ادواری طور به وبا و آبله حصبه، مانند واگیر های بیماری

 از %6 حدود و شد مطرح «بهداری و هداشتب» عنوان با مستقل بخش یک ذیل سلامت به مربوط اعتبارات بار اولین برای

  توسعه به سلامت وزهح تغییرات بیشتر دوره، این در. شد تأمین کامل طور به تقریباً که یافت اختصاص آن به برنامه بودجه

 عنوان به آبله کنی ریشه اعلام. یافت اختصاص آن ساختاری دامنه گسترش و تحقیقات و بهداشت تخصصی های بخش

 بهداشت وزهح مهم اقدامات از نیز( 1343) بهداشت سپاه طرح اجرای و بهداشتی سیاست یک آمیز موفقیت ایاجر نتیجه

 به) ها بیماری با مقابله راه عنوان به روستایی مناطق در خصوص به بهداشت گسترش رسد می نظر به و شوند می قلمداد

 اقدام ترین وفمعر عنوان به بهداشت، سپاه تأسیس(. 3) است بوده گذاران سیاست تأکید مورد( مسری های بیماری ویژه

 دورۀ اولین. رسید نهایی تصویب به 1343 سال در که بود سفید انقلاب اصل هفتمین سلامت، حوزه در دوم پهلوی دولت

 تنفرا و بود، نفر 1100 از بیش جمعا اول دورۀ سه نفرات. شدند احضار خدمت به 1343 شهریور در بهداشت سپاه افراد

 زیر های هدف مینتأ بهداشت، سپاه تشکیل از منظور. بودند نفر 1200 نیز ششم دورۀ نفرات و نفر، 1100 هم 5 و 4 دورۀ

  شیوع زا پیشگیری و بیماران مداوای سالم، نسل پرورش و عمومی بهداشت سطح بردن بالا: بود روستاها سطح در

 امکانات و وسایل از استفاده با بهداشتی و سالم محیط ایجاد ها، بیماری علیه افراد واکسیناسیون واگیر، های بیماری

 به کودکان و درانما از بهداشتی های مراقبت. بهتر زندگی آوردن دست به برای مردم بهداشتی راهنمایی بهداشت، مهندسی

 روستا 14000 به ریبق یا منطقه در عده این. آنها زیست و تغذیه وضع بهبود در روستائیان آموزش سالم، نسل ایجاد منظور

 در آنها چند هر. اند هبود مشغول بهداشتی و درمانی خدمات ارائۀ به و کرده، می فعالیت نفر میلیون 6 به نزدیک جمعیتی با

 چهارم برنامۀ طی و آغازدر. نیافت ادامه سیر این اما یابند، دست هایی موفقیت به توانستند روستاها اهالی کمک با و اوایل

 به ولی برسد، برنامه یانپا در گروه 450 به برنامه آغاز در گروه 350 از بهداشت سپاه های گروه تعداد که بود قرار عمرانی،

 . (19) نیافت تحقق هدف این بهداشت سپاه کادر در پزشک کمبود علت

. شد پرداخته بهداری و تبهداش با مرتبط مسائل به مجزا فصل یک در بار اولین برای ،(52-1347) عمرانی چهارم برنامه در

 سازمان گشایش. بود کشور روستایی و محروم مناطق بر متمرکز دوره این در شده اجرا کلان و خرد های طرح از بسیاری
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 فارس در سیار بیمارستان طرح اجرای روستایی، پزشکی آموزش انستیتوی تأسیس پیشنهاد روستاییان، اجتماعی های بیمه

 برنامه قالب در بهداشت حوزه اقدامات از بخشی کشور کل در بهداشتی اولیه مراقبت عادلانه خدمات ارائه طرح توسعه و

 سازمان آن براساس و تصویب روستاییان اجتماعی های بیمه قانون 1348 ماه اردیبهشت در(. 3) هستند عمرانی چهارم

 از ناشی حوادث مقابل در را آنها خانوادۀ و روستاییان شد موظف سازمان این. شد تأسیس روستاییان اجتماعی های بیمه 

  عمرانی پنجم برنامه(. 20) دهد قرار پوشش تحت اجتماعی های بیمه موارد سایر و فوت و ازکارافتادگی ها، بیماری کار،

 آن به برنامه مالی منابع %3/3 و کرد تغییر «موالید تحدید و تغذیه درمان، بهداشت،» به سلامت فصل عنوان( 56-1352)

 مراکز در بزرگ های بیمارستان احداث اولویت پزشکی، خدمات شبکه ایجاد درمانی، خدمات حداقل تأمین. یافت اختصاص

 تغذیه کمبود جبران روستاها، در سیار درمانی بهداشتی خدمات ارائه درمانی، بیمه پایه بر درمانی خدمات تأمین جمعیتی،

 قرار دولت عهده بر پنجم برنامه موجب به که بود وظایفی ازجمله تغذیه ملی جامع سیاست اجرای و نیازمند های گروه ای

 افزاری سخت ریزی برنامه اندیشه انقلاب، از قبل سوم برنامه تصویب اوایل تا محتوا ازلحاظ گفت توان می درمجموع. داشت

 به چهارم برنامه ویژه به و سوم مهبرنا دوران از. بودند عمرانی های طرح اجرای و فیزیکی ساز و ساخت پی در صرفاً و بوده

 گسترش و محروم مناطق به توجه پنجم برنامه در و شد توجه اجتماعی و فرهنگی توسعه نهادی ایجاد و اندیشه در تحول

 واگذاری دنبال به که چهارم برنامه برخلاف پنجم، برنامه در همچنین. گرفت قرار کار دستور در درمان و بهداشت عادلانه

 اقدامات و برنامه علیرغم(. 3) گرفت عهده بر درمان امور در را بیشتری نقش مجدداً دولت بود، خصوصی بخش به اندرم امور

 2679 از 1338-40های  سال در. بود ضعیف و نامطلوب همچنان دوم پهلوی پایانی دهه در سلامت وضعیت شده، انجام

 از مطلوب استانداردهای فاقد اغلب ها درمانگاه این. بوده رمستق روستایی نقاط در آن واحد 1527 فقط درمانگاهی واحد

 باب 455 ایجاد به اقدام بهداشت سپاه سازمان ،1351 اواخر تا 1343 سال از. بودند کافی پرسنل ویژه به تجهیزات لحاظ

 باشد، داشته پزشک یک گروه هر بود قرار اینکه با. بود پزشکی گروه 400 دارای سال همان در که حالی در کرد، درمانگاه

 به افراد تعداد نسبت 1354 سال در(. 19) داشتند اشتغال خدمت به ها درمانگاه این در دندانپزشک 17 و پزشک 239 فقط

 تا همدان و لرستان زنجان، ایلام، همچون هایی استان برای و بود نفر 2855 کشور کل برای و تهران در نفر 974 پزشک، هر

 بسیار بیمار به پزشک نسبت ایران در هنوز سفید، انقلاب از پس سال چهارده(. 21) بود ملی طمتوس از بیشتر برابر سه

 کشورهای ترین پایین از و پایین بسیار جمعیت به بیمارستانی های تخت نسبت و بالا کودکان میر و مرگ میزان اندک،

 (. 22) بود خاورمیانه

 سلامت گفتمان چرخش: انقلاب از بعد های دولت-4

 سپاه و تغذیه بهبود برنامه خانواده، تنظیم و جمعیت کنترل شامل سلامت حوزه در پهلوی دوره اقدامات برخی انقلاب، از عدب

 در و کرد تغییر نیز سلامت به رویکرد اجتماعی، عدالت گفتمان تأثیر تحت دوره این در. شدند حذف یا محدود بهداشت

 تامین از برخورداری». بود شده آن تأمین به مکلف دولت که شد یاد انیهمگ حق یک عنوان به سلامت از اساسی قانون

 خدمات به نیاز و سوانح و حوادث ،ماندگی راه در ،سرپرستیبی ،کارافتادگی از ،پیری ،بیکاری ،بازنشستگی نظر از اجتماعی

 محل از قوانین طبق است مکلّف دولت. همگانی است حقی غیره و بیمه صورت به پزشکی های مراقبت و درمانی و بهداشتی

 کشور افراد یک یک برای را فوق مالی های حمایت و خدمات ،مردم مشارکت از حاصل درآمدهای و عمومی درآمدهای

 بر بهداشت اولویت چون اهدافی با را اقداماتی اجتماعی، عدالت رویکرد تحقق برای انقلاب از بعد دولت (.23) «کند تامین

 اما. داد ترتیب محروم مناطق به رسیدگی اولویت و بستری بر سرپایی درمان اولویت جامعه، بر مبتنی آموزش جرایا درمان،

 از برآمده نهادهای کمک از کمبودها جبران برای و بود اندک سلامت خدمات ارائه در دولت توان جنگی شرایط دلیل به

 بود، شده شروع پهلوی دوره در که ملی ریزی برنامه انقلاب از بعد اول دهه در. شد استفاده سازندگی جهاد همچون انقلاب

 توسعه طرح که چنان بود، بهداشت جهانی های سیاست از متأثر عمدتاً گرفت می انجام دوره این در که اقداماتی. شد متوقف

 های مراقبت و نواکسیناسیو ها، بیماری کنی ریشه تغذیه، جامع سیاست ،1363 سال در درمانی بهداشتی های شبکه

 کشورهای برای «سلامت اولیه های مراقبت» هدف با سلامت جهانی سیاست از متاثر که است هایی سیاست جمله از مادران
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 و اجتماعی اقتصادی، توسعه برنامه اولین سازندگی به موسوم دوره و جنگ پایان از بعد(. 2) گردید مطرح توسعه حال در

 و ادارات ایجاد در خصوصی بخش مشارکت و جلب و ها بیمارستان اندازی راه و احداث رنامهب این در. گردید طراحی فرهنگی

 مبتنی کماکان و نداشت اول برنامه با چندانی تفاوت ماهیت و ساختار ازنظر نیز دوم برنامه. شد می دنبال درمانی موسسات

  رو این از و بود مالی منابع تأمین دوره این در مشکل ترین مهم(. 24) بود سازی خصوصی و اقتصادی آزادسازی بر

 بر بنا طرح این در. ها بیمارستان خودگردانی طرح مانند بینجامد، دولت های هزینه کاهش به که شد می دنبال هایی طرح

 دولت در توسعه، سوم برنامه. رسید ها هزینه %60 به سهم این اما باشد، %25 درمانی های هزینه از مردم سهم که بود این

 مراکز یعنی بهداشت، بخش امکانات از برنامه این در. شد تدوین پایدار، توسعه محور سالم انسان شعار با طلبان، اصلاح

 در بستری درمان مراکز توسعه همزمان و شد استفاده دولتی درمانی خدمات ارائه برای روستایی و شهری درمانی و بهداشت

 بندی سطح طرح همچنین. شد گرفته نظر در غیردولتی بخش توسط( عیتجم نفر هزار یکصد از بیشتر) بزرگ شهرهای

 بیماران حقوق منشور بحث کردن مطرح و روستاییان بیمه آزمایشی اجرای خانواده، پزشک طرح تصویب درمانی، خدمات

 بخش در( 88-1384) توسعه چهارم برنامه. شود می قلمداد کشور در سلامت حوزه در اصلاحات دولت های برنامه ازجمله

 موضوع به زندگی کیفیت بهبود و سلامت ارتقای و اجتماعی عدالت و انسانی امنیت سلامت، توسعه عنوان با برنامه سوم

 به مردم عادلانه دسترسی در توزیعی عدالت ارتقای غذایی، امنیت و سلامت عالی شورای تشکیل. پرداخت می سلامت

 کاهش آن مهم اهداف از یکی و برنامه این مفاد از درمانی خدمات بیمه نظام توسعه و تقویت و درمانی و بهداشتی خدمات

  عملاً و خارج دولت کار دستور از نشده اجرا برنامه این اما. بود %30 به سلامت های هزینه از مردم سهم

 و سالم انسان درویکر شعار با سلامت موضوع ،(94-1389) پنجم برنامه در. شد سپری مدون برنامه بدون 1384-90 دوره

 و سلامت در عدالت برقراری هدف با که است سلامت تحول طرح دوره این اقدام مهمترین. شد دنبال جانبه همه سلامت

 شد، 1393 اردیبهشت در طرح، این واجرای تهیه ساز زمینه آنچه(. 3) شد اجرا و تدوین سلامتی خدمات به آسان دسترسی

 بودن پایین متخصص، نیروهای نبودن وقت تمام انسانی، نیروی کمبود ای، بیمه پوشش ضعف ها، هزینه در مردم بالای سهم

 افزایش و سلامت های هزینه تأمین در خانوارها سهم کاهش طرح این اهداف از یکی. بود دارو کمبود و خدمات کیفیت

 اساس بر اما. است بوده نوارهاخا سلامت های هزینه تأمین مقابل در مردم مالی حفاظت منظور به عادلانه مالی مشارکت

 مالی مشارکت شاخص بهبود در چشمگیری تغییر سلامت، تحول طرح اجرای از پس( 1399) همکاران و عاطفی مطالعه

 کاهش این، بر علاوه. است نشده ایجاد سلامت بخش در روستایی و شهری بخش دو در کشور کل سطح در عادلانه

 عدم کنار در سلامت، تحول طرح اعتباری منابع ناپایداری مجموع در و تورم ایشافز ها، تحریم وجود نفتی، درآمدهای

 ها، هزینه تأمین اثر در بسیاری خانوارهای و مواجه شکست با آن اجرای ادامه که شده این به منجر منابع صحیح مدیریت

 شوند مواجه فقر زایش و سلامتی کمرشکن های هزینه افزایش با و نمایند هزینه را خود پرداخت توان از بیشتری نسبت

( 1396) همکاران و باووش مطالعه که چنان یافت، افزایش سلامت خدمات قیمت سلامت تحول طرح اجرای مدت در(. 25)

 های سال طی در کالاها کل قیمت ازتغییرات کنندهمصرف سطح در درمان و بهداشت حوزه قیمت تغییرات دهد می نشان

 بوده خدمات و کالاها سایر به نسبت ودرمان بهداشت های قیمت سطح تر سریع رشد نشانگر و است بوده بیشتر 1393-94

 می شناخته جوامع در سلامت همگانی پوشش به دستیابی اصلی کارهای راه از یکی بیمه، مکانیسم از استفاده(. 64) است

 . شد مواجه مختلفی های حدودیتم با اما گرفت قرار آزمایش مورد سلامت بیمه با سلامت تحول طرح در که شود

 های داده از استفاده با و 1396 تا1394 فاصله در مقطعی صورت به که( 1398) دیزج یحیوی و نعمانی مطالعه اساس بر

 مواجهه احتمال از پیشگیری بر ای  بیمه پوشش مثبت تأثیر شده، انجام ایران آمار مرکز خانوار درآمد   -  هزینه پیمایش

 از اند نتوانسته پایه درمانی های بیمه داده نشان مطالعه این. است نشده مشاهده سلامت کمرشکن های هزینه با خانوارها

 همکاران و فرادنبه باقری مطالعه اساس بر(. 27) کنند جلوگیری سلامت کمرشکن های هزینه به ایرانی خانوارهای ابتلای

 بدان این و ندارد چندانی نقش سلامت فقر به منجر و رشکنکم های هزینه از ها خانواده پیشگیری در بیمه( 1395)

 وقوع دنبال به که خانوارهاست عهده به آن بقیه و پردازند می را سلامت های هزینه از ناچیزی نسبت ها بیمه که معناست
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 شوند، می مواجه سلامت کمرشکن و فقر به منجر های هزینه با سلامت مخارج خاطر به که خانوارهایی درصد پدیده این

 در که است سلامت مراقبت خدمات از مندی بهره و دسترسی در نابرابری وضعیتی چنین پیامد(. 28) است یافته افزایش

 در و پزشکی علوم های دانشگاه تعداد انقلاب از بعد در آنکه وجود با. گردد می تشدید سلامت وضعیت در عدالتی بی نهایت

. است اندک جمعیت به پرستار و پزشک نسبت همچنان اما یافت افزایش التحصیل رغفا پرستاران و پزشکان تعداد نتیجه

 هزار به پرستار تعداد و 6/1 ،2018 سال در جمعیت نفر هزار ازای به پزشک تعداد جهانی بانک های داده اساس بر که چنان

 ،4672 درمانی بهداشتی مراکز تعداد 1394 سال در ایران آمار مرکز های داده اساس بر همچنین(. 29) است بوده 1/2 نفر

 تعداد و واحد 257: زایمانی تسهیلات و17852 بهداشت های خانه ،2915 بهداشت های پایگاه ،2915 بهداشت های پایگاه

 6/1 جمعیت نفر هزار هر ازای به بیمارستانی تخت تعداد و 148035 فعال تخت تعداد. است بوده باب 899 بیمارستان کل

 چه اگر(. 30) است نشده حاصل بهبودی جمعیت، افزایش موازات به نیز شاخص این در که است بوده 2017 سال در

 برخی و مادران مرگ میزان و نوزادان میر و مرگ میزان زندگی، به امید همچون بهداشتی های شاخص بعضی در بهبودهایی

 و 48/9 به IMR 2017 سال در و رسیده لسا 75 بالای به زندگی به امید که طوری به شده، حاصل دیگر های شاخص

 این از کشور داخل در اما بوده، زنده تولد صدهزار هر ازای به مرگ MMR 16 شاخص و رسیده نفر 250 به مادر مرگ تعداد

 برخوردار کمتر مناطق در بهداشتی های شاخص وضعیت و است مشهود مناطق سایر و محروم مناطق بین نابرابری حیث

 .است نامطلوب

 گیرینتیجه

  نسبی طور به چه اگر. است کرده طی را دشواری مسیر گذشته، قرن یک از بیشتر طی در سلامت به دسترسی

 حد در مچنانه سلامت به دسترسی میزان اما است شده حاصل انسانی نیروی و تجهیزات و امکانات نظر از هایی پیشرفت

 و پهلوی ومتحک اوایل در درمانی-بهداشتی خدمات شدن ملی حققت. دارد تداوم حوزه این در نابرابری و نیست مطلوب

 برآمدن یونمد دیگر، دستاوردهای بسیاری مثل چه اگر که است مهمی اتفاق ها خارجی سلطه از سلامت نظام استقلال

 در ملی نآرما قعوا در «خارجی های دولت دخالت از آن استقلال و سلامت نظام نوسازی» اما شود، می قلمداد اول پهلوی

 منسجم سلامت منظا اول پهلوی دوره در. بود شده زده پهلوی سلطنت ظهور از پیش در آن های جرقه که بود سلامت حوزه

 و محدود ،گرفت صورت ها بیماری درمان و پیشگیری بهداشت، برای دوره این در که هایی کوشش و نگرفت شکل قوی و

 توسعه مشترک لمحصو کشور درمانی و بهداشتی های شبکه توسعه و سلامت نظام تحول . در دوره پهلوی اول،بود پراکنده

 سویی از. شود کمتر یا بیشتر دو این از کدام هر وزن بود، ممکن مختلف های موقعیت در که بود، گری نظامی و دیوانسالاری

 و( 7) برد یم پیش را تسلام حوزه مقررات اجرای و بهداشتی دستورات قضایی، پیگیری و مفتش و صحی پلیس با بلدیه

. بود کشور تلفمخ نقاط در گیری همه کنترل مسؤول ارتش دیگر سوی از و شد می انجام آژان زور و ضرب به واکسیناسیون

 های توده و بود عیانا و اشراف طبقه استفاده مورد اغلب شد می ارائه سلامت و بهداشتی خدمات عنوان به آنچه دوره این در

 . شتنددا دسترسی خدمات این به کمتر حکومت جابرانه روش و ناآگاهی ،سلامت خدمات بودن دمحدو علت به فقیر

 در و تدریج به اما بود، اجتماعی های برنامه سایر مجموعه زیر و فرعی برنامه یک سلامت آغاز در چه اگر دوم، پهلوی دوره در

 انسانی نیروی تربیت و بهداشتی های زیرساخت نظر از خصوص به بهداشتی وضعیت ارتقاء برای هایی گام متأخر های دهه

 همچنان و داشت محدودی پوشش سلامت خدمات که شد تکرار هم دوره این در اول پهلوی دوره مشکل. شد برداشته

 کلی گیری جهت از متأثر سلامت های برنامه دوم و اول پهلوی دوره در. ماند باقی غیرممکن سلامت به همگانی دسترسی

 .(3) شد می دیده آن سایه در عموم رفاه تأمین که بود کشور سازی مدرن و تجدد روند از جزیی و مستقر یها حکومت

 مرحمت نوعی باشد، حق یک مثابه به سلامت به دسترسی تحقق منظور به آنکه از بیش دوره این بهداشتی اقدامات بنابراین

 عنوان به سلامت چپ، گفتمان تأثیر تحت که حالی در ،1357 بانقلا از بعد. رفت می شمار به ملت به متجدد شاه ملوکانه

  مطرح اجتماعی عدالت مصادیق از یکی عنوان به سلامت به برابر دسترسی و یافت راه اساسی قانون به همگانی حق یک

 دهه از بعد واقع در. است مانده باقی رویا یک حد در سلامت به برابر و همگانی دسترسی دهه چهار گذشت با اما شد، می
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 در است، بوده همراه سازی خصوصی تقویت و دولت نقش کاهش محور بر که نئولیبرالیستی گفتمان عروج با و انقلاب اول

 از استفاده شدن طبقاتی و درمانی خدمات قیمت افزایش آن نتیجه که شود می دنبال سلامت مورد در متناقضی رویۀ عمل

 معطوف هدفی عنوان به سلامت همگانی پوشش که رود می گمان سلامت تحول طرح با طرفی از. است شده سلامت خدمات

 های بیمارستان گام به گام فروش و برونسپاری منابع، تأمین عدم با دیگر طرف از و شود می دنبال اجتماعی عدالت به

 . بماند باقی محدود سلامت خدمات به دسترسی که شده فراهم شرایطی خصوصی بخش به عمومی

  از متأثر راخی سده یک از بیش در ایران، در سلامت وضعیت که داد تشخیص توان می Deppe های دیدگاه به کاءات با

 تغییر بود، آن هدافا از یکی اجتماعی عدالت که 1357 انقلاب. است بوده آنها اقتصادی و سیاسی فلسفه و سیاسی های نظام

 تلقی همگانی حق عنوان به را سلامت که است اساسی قانون 29 اصل آن تجلی که داشت، دنبال به را سلامت به رویکرد در

 اساسی، انونق 44 اصل کلی های سیاست از متأثر و رسمی طور به 1384 سال از سلامت، به رویکرد این اما. است کرده

  سمت به حرکت و داشت تأکید همگانی حق و اجتماعی عدالت به که گفتمانی از چرخش با. شد کمرنگ

 اکنون. یافت قاتیطب خصلت گذشته از بیشتر و گرفت قرار تأثیر تحت نیز سلامت مراقبت نظام نئولیبرالیستی، های سیاست

. آنهاست جیب ایمحتو و آنها طبقاتی وضعیت کنند استفاده موجود سلامت خدمات از افراد کند، می تعیین آنچه واقع در

 و پیشگیرانه ایه برنامه جای به سلامت نظام کلی رویکرد و شده، نقض عمل در درمان بر بهداشت اولویت این بر علاوه

 طبقاتی تخصل شد، نقل Deppe از تر پیش چنانکه. است یافته محور درمان خصلتی و است درمان بر متمرکز بهداشتی

 صرف است، کرده پیدا توسعه ثروتمند داری سرمایه کشورهای از بیشتر داری سرمایه پیرامون کشورهای در سلامت مراقبت

 به هم ایران در درس می نظر به. باشند نداشته یا باشند داشته همگانی سلامت مراقبت سیستم کشورها این اینکه از نظر

 را نگرانی این یوضعیت چنین. است تشدید حال در سلامت مراقبت طبقاتی خصلت این پیرامون کشورهای از یکی عنوان

 .شود جامعه رگی دامن آن تبعات و تبدیل تحقق غیرقابل رویایی سلامت به ربراب و همگانی دسترسی که انگیزد، برمی

 تشکر و قدردانی

 آثار به ارجاع بدون همقال این نوشتن. سپاسگزارم اند، پرداخته ایران در سلامت وضعیت به که پژوهشگرانی و نویسندگان از

 .نبود پذیر امکان آنها

 تعارض در منافع

 یچ گونه تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد.اظهار می دارند ه هنویسند
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