


وضعیت نابرابری های سلامت در ایران

دکتر علیرضا اولیایی منش

معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران
رییس مرکز تحقیقات عدالت در سلامت



ائمهو(ص)اسلامگرامیپیامبرسیرهواسلامیآموزه هایبشری،فطرتدرریشهاسلامیجامعهدرعدالت•

.داردالسلامعلیهماطهار

قانونازجملهبالادستیاسناددرایراناسلامیجمهوریمقدسنظامراهبردیاهدافازیکیعنوانبهعدالت•

نیزرهبریمعظممقامسویازهموارهوشدهتصریحکلیسیاست هایسایروساله20چشم اندازسندواساسی

.استگرفتهقرارتأکیدمورد

.تننرفحدازخروجوعیبسمتبهوبودنمعتدلصحیح،موازنهیک"یعنیعدلرهبریمعظممقامتعبیربه•

.("1/11/71لهمعظمبیاناتاز)استعدلمعنایاین،

طوحسدرکهبرمی شمرندسیاسیعدالتوقضاییعدالتاقتصادی،عدالتاجتماعی،عدالتراعدالتابعادایشان•

.هستندحصولقابلبین المللیوملیاجتماعی،فردی،



آن هاایجادکننده یعللونابرابریوبی عدالتیزمینهدرشواهدگردآوریوسلامتدرنابرابریپایش•

قوتوضعفنقاطشناساییوسیاست گذاریبرایرامناسبیدیدگاهمی تواندوبودهضروریبسیار

.آوردفراهمشدهاعمالسیاست های

وضعیتابتدااستلازمسلامتخدماتوسلامتدرعدالتافزایشونابرابری هاکاهشمنظوربه•

/مصرفدرآمد،شغل،تحصیلات،شاملمختلفتفکیک کننده هایاساسبرآن هایشاخصوسلامت

.شودسنجیده...،(روستاوشهر)سکونتمحلقومیتی،گروه هايجنسیت،دارایی،/سرمایههزینه،

هابرینابراکاهشبرایمداخلاتبهترینانتخابوریزیبرنامهبهاقدامدستبهشواهداساسبرسپس•

.گردد



ویدسترسسلامت،نظاممالیتامینبعدسهدرهانابرابری موجودوضعیتتبیینبهادامهدر•

پردازیممیسلامتپیامدهایوسلامتمراقبت‌هایوخدماتازبهره‌مندی

ودرمانبهداشت،وزارتسفارشبهکهمی باشدملیپژوهشیپروژهازبرگرفتهشواهداین•

شدهجامانتهرانپزشکیعلومدانشگاهسلامتدرعدالتتحقیقاتمرکزتوسطوپزشکیآموزش

.است



:ند‌عبارتند‌ازه‌امورد‌بررسی‌عمیق‌قرار‌گرفتپژوهش‌ملیاقدامات‌اصلی‌و‌منابعی‌که‌در‌این‌

مرور اسناد بالادستی کشور در حوزه عدالت در سلامت-

مستندات موجود و گزارش های ملی منتشر شده توسط سازمان های ذی نفع در حوزه عدالت مرور -

در سلامت

و مطالعات موردی اساتید دانشگاه و محققین کشور در حوزه عدالت در سلامت در سطح ملیمرور -

بین المللی

مرور مستندات و اسناد ملی برخی کشورهای موفق در حوزه عدالت در سلامت -

مطالعه بوم شناختی محاسبه شاخص های عدالت در سلامت بر مبنای شاخص های مرگ و میر در -

سطوح شهرستانی 



ابعاد قابل سنجش عدالت در سلامت

سلامتنظاممالیمنابعتأمیندرعدالت✓

سلامتمراقبت هایوخدماتازبهره مندیودسترسیدرعدالت✓

سلامتپیامدهایدرعدالت✓



وضعیت‌عدالت‌در‌شاخص‌های‌مشارکت‌مالی‌عادلانه



سه‌منبع‌عمده‌تأمین‌مالی‌نظام‌های‌سلامت‌

.استکشورهااجتماعیتأمینبیمهصندوق هایوآنزیرمجموعه هایودولت هاشاملعمومی؛بخش-

غیرانتفاعيمؤسساتتکمیلی،بیمهشرکت هایوخانوارهاجیبازپرداختشاملخصوصی؛بخش-

.می باشد

ن منابع مالی خارجی؛ بخش عمده تأمین مالی نظام سلامت برخی از کشورهای فقیر جهان از این محل تأمی-

.در کشور ما و بسیاری از کشورهای دیگر مصداق نمی یابدکه می شود 



۱۳۹۷تا‌۱۳۸۰تولید‌ناخالص‌داخلی‌در‌ایران‌در‌فاصله‌سالهای‌از(THE)درصد‌سهم‌هزینه‌های‌کل‌سلامت‌
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۱۳۹۴تا‌۱۳۸۰های‌از‌کل‌هزینه‌های‌سلامت‌در‌سال( پرداخت‌از‌جیب)روند‌تغییرات‌درصد‌مشارکت‌خانوارها‌
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(درآمد‌خانوار% 40)درصد‌خانوارهای‌مواجهه‌یافته‌با‌هزینه‌های‌فقرزای‌سلامت‌
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(درآمد‌خانوار% 40)درصد‌خانوارهای‌مواجه‌شده‌با‌هزینه‌‌های‌فقرزای‌سلامت‌براساس‌محل‌سکونت‌
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کل شهری روستائی



وضعیت‌عدالت‌در‌شاخص‌های‌دسترسی‌و‌بهره‌مندی‌از‌خدمات‌سلامت



متعادلشکلبهسلامتبخشفیزیکیمنابعنگهداریوتجهیزساخت،جهتسرمایه گذاری•

وریضرموثرسلامتمراقبت هایارائهدرجغرافیاییمختلفنقاطدرعادلانهتوزیعبا

می باشد

بهره مندیومنابعبهدسترسیوضعیتبررسیجهتمهمشاخص هایازبرخیادامهدر•

دهارائه‌دهنمراکزدرانسانینیروهایبیمارستانی،تختتفکیکبهسلامتخدماتاز

ارائهسلامتاولیهمراقبت‌هایوسرپاییبستری،خدماتازبهره‌مندیوسلامتخدمات

.می شود



۱۳۹۷تا‌۱۳۹۰هزار‌نفر‌جمعیت‌از‌سال‌۱۰تعداد‌تخت‌های‌بیمارستانی‌به‌ازای‌
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1396سرانه‌تخت‌فعال‌به‌جمعیت‌در‌استان‌های‌کشور‌در‌سال‌



۱۳۹۴تعداد‌نیروی‌انسانی‌بخش‌سلامت‌به‌هزار‌نفر‌جمعیت‌در‌استان‌های‌مختلف‌ایران‌در‌سال‌
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( ۱۳۹۷تا‌۱۳۵۷از‌سال‌) تعداد‌مراکز‌ارائه‌دهنده‌خدمات‌سلامت‌در‌سال‌های‌مختلف‌
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پایگاه بهداشت خانه های بهداشت شهری-درمانی-مراکز بهداشتی روستائی-درمانی-مراکز بهداشتی
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1394و‌1393مقایسه‌درصد‌بهره‌مندی‌از‌خدمات‌بستری‌براساس‌محل‌سکونت‌در‌سال‌های‌
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کل شهری روستائی کل شهری روستائی کل شهری روستائی

درصد افرادی که نیاز به خدمت بستری داشته اند و مراجعه کرده اند وده درصد افرادی که برای دریافت خدمت بستری مراجعه کرده اند و این خدمت را دریافت نم
اند

درصد نیازهای بستری که منجر به دریافت خدمت شده است

93 94



1394و‌1393براساس‌محل‌سکونت‌در‌سال‌های‌مقایسه‌درصد‌بهره‌مندی‌از‌خدمات‌سرپایی‌
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کل شهری روستائی کل شهری روستائی کل شهری روستائی

عه درصد افرادی که نیاز به خدمت سرپایی داشته اند و برای رفع آن به مراکز درمانی مراج
.کرده اند

وده انددرصد افرادی که برای دریافت خدمت سرپایی مراجعه کرده اند و این خدمت را دریافت نم درصد نیازهای سرپایی که منجر به دریافت خدمت شده است

93 94



عدالت در پیامدهای سلامت



شاخص های مورد بررسی برای بیان وضعیت نابرابری ها در پیامدهای سلامت

امید به زندگی در بدو تولد، •

امید به زندگی با سال های همراه با سلامتی، •

مرگ و میزان نوزادان، •

مرگ و میر کودکان زیر پنج سال، •

مرگ و میر مادران باردار،•

عروقی،-مرگ و میر ناشی از بیماری های قلبی •

مرگ و میر ناشی از حوادث ترافیکی، •

ان، عروقی، سرط-بیماری های قلبی )مرگ و میر ناشی از بیماری های روانی و مرگ و میر ناشی از چهار بیماری غیرواگیر •
،و درصد شیوع برخی از مهم ترین بیماری های غیرواگیر از جمله دیابت و فشارخون( دیابت و بیماری  های تنفسی مزمن



سال گذشته۱۳امید به زندگی در بدو تولد طی 
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1395الی‌1390امید‌به‌زندگی‌در‌بدو‌تولد‌به‌تفکیک‌استان‌در‌فاصله‌سال‌های‌
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میزان‌مرگ‌ومیر‌در‌هر‌صد‌هزار‌نفر‌جمعیت‌در‌استان‌های‌کشور
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میزان‌مرگ‌ومیر‌ناشی‌از‌بیماری‌های‌غیرواگیر‌در‌استان‌های‌کشور
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میزان‌مرگ‌ومیر‌ناشی‌از‌حوادث‌و‌سوانح‌در‌استان‌های‌کشور
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پراکندگی جغرافیایی میزان های مرگ ناشی از سرطان به تفکیک 



عروقی به تفکیک شهرستان -پراکندگی جغرافیایی میزان های مرگ ناشی از بیماری های قلبی 



پراکندگی جغرافیایی میزان های مرگ ناشی از دیابت به تفکیک شهرستان 



پراکندگی جغرافیایی میزان های مرگ ناشی از بیماری های مزمن تنفسی به تفکیک شهرستان 



سال گذشته۴۰در تولد زنده1000مرگ و میر در 
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(زیر یک ماه)نوزادان  کودکان زیر یک سال کودکان زیر پنج سال



پراکندگی جغرافیایی مرگ کودکان زیر یک سال در شهرستان های کشور 



پراکندگی جغرافیایی مرگ کودکان زیر پنج سال در شهرستان های کشور 



۱۳۹۴مرگ‌و‌میر‌مادر‌در‌استان‌های‌مختلف‌در‌سال



سخن آخر

وتعدالمورددرکشورمحققینتوسطکهمطالعاتیومنابعمروربا•

نابرابری هایکهاستواضحاستشدهانجامسلامتدرنابرابری

وجنسیتمتفاوت،تحصیلیسطوحدرآمدی،دهک‌هایبینسلامت

.داردوجودسلامتدرعدالتبعدسههردرتفکیک‌کننده‌هاسایر

مناسبمداخلاتاجرایبهاقدامموجودشواهدبهتوجهبااستلازم•

.گرددکشورمختلفهایاستاندر



سپاس از توجه شما

خدایا چنان کن سرانجام کار که تو خشنود باشی و ما رستگار


