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و بـه صـورت    ]1[ اسـت  (Public good)یک کالاي عمومی (Health)  سلامت
نـه تنهـا بـه رفـاه      یسلامت .]2[ و اجتماعی تعریف می شودرفاه کامل جسمی، روانی 

جسمی فرد دلالت دارد، بلکه به رفاه اجتماعی، عاطفی، روحی و فرهنگی کل جامعـه  
استقرار سیستمهاي ارائه کننده خدمات سلامتی و ارائه مراقبتهـاي  . ]3[ تمرکز داردنیز 

مناسب، به هنگام و کافی، جزو ضروریاتی هستند که تامین کننده سلامت انسانها بوده، 
بـراي رفـع   به طـور سـنتی   جامعه افراد از طرفی،  .سط دولتها انجام می شودعمدتا تو
اما به نظر می رسد حتی ارائـه   .دنبه بخش سلامت نگاه می کن ی خودسلامت مشکلات

توزیع عادلانه خدمات سلامت بـین آحـاد    .]4[ بهترین مراقبتها به تنهائی کافی نیستند
و تاثیرگـذار بـر سـلامت    نظامهاي سلامت مردم را نیز می توان یکی از اهداف والاي 

  . برشمردمردم 
به طـور جـدي بـا حقـوق اساسـی انسـانها        ،یک اصل اخلاقی بوده (Equity)عدالت 

ــت  ــرتبط اس ــاعی      . م ــی اجتم ــی طرف ــا ب ــاف ی ــوان انص ــه عن ــوان ب ــی ت ــدالت را م   ع
(Social justice or fairness)  برخی صاحبنظران، عدالت در سلامت  .]5[در نظر گرفت

(Health in equity)  یـا در  (عدم وجود تفاوتهاي سیستماتیک در سـلامت  "را به صورت
ــلامت    ــده سـ ــاعی عمـ ــاي اجتمـ ــده هـ ــین کننـ ــف  ) تعیـ ــائی تعریـ ــین گروههـ   بـ

عدالت . ]6[ "می کنند که از نظر رفاه، قدرت یا پرستیژ اجتماعی با یکدیگر متفاوت هستند
معنی مطمئن شدن از این موضوع است که افراد یک جامعه به طور منصفانه  به ،در سلامت

مطمئنـا توزیـع    .]6[درمانی لازم بهره می برنـد  - داشتیو بر اساس نیاز خود از مراقبتهاي به
، امـا  ز عوامل تعیین کننده وضعیت سلامت انسانهاستنامناسب سرویسهاي سلامت یکی ا

می شوند، رشد می کنند، زندگی و کار می کنند و پیر مـی  موقعیتهائی که افراد در آن متولد 
زندگی در فقـر و وضـعیتهاي نـابرابر،    . بر وضعیت سلامتی موثر باشند نیز می توانند ،شوند
 ها و برنامه هاي ضعیفگزاریسیاست از جملهنتایجی از موقعیتهاي ساختاري عمیقتري خود 

(Poor social policies and programs)اي اقتصــادي غیرمنصــفانه ، برنامــه هـ ـ  

(Unfair economic arrangements)  بد  دیپلماسی هايو(Bad politics) ایـن   .هستند
دسـت بـه دسـت هـم      (Policies, Economics, Politics)سه گانه  محرکهاي ساختاري

کـه از  (داده اند تا در حال حاضر شاهد این باشیم که اکثریت مردم جهان از سلامت خوب 
  زنـدگی روزمـره کـه خـود     طیشـرا  .لذت نمی برند )بیولوژیکی امکان آن وجود داردنظر 

  نتیجه اي از محرکهاي فـوق هسـتند، تعیـین کننـده هـاي اجتمـاعی سـلامت را تشـکیل          
   .]4[ می دهند
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. کاهش بی عدالتی در سلامت یک امر ضـروري اخلاقـی اسـت   
بـراي   قابل دسترس داشتن بالاترین سطح استاندارد سلامت حقِ

نظام نامه سازمان بهداشـت جهـانی و عهدنامـه هـاي      در ،انسانها
اما مقدار بهـره منـدي   . شده استمتعدد بین المللی گرامی داشته 

، از نقطه اي به نقطه دیگر در جهان بـه طـور   مردم از این حقوق
در حـال  مـی تـوان گفـت    ، به طوریکـه  متفاوت می باشدبارزي 

مـردم را مـی    ،حاضر بی عدالتی اجتماعی در یک مقیاس بـزرگ 
اعتقاد بر این است که اگر بتوان در عوامل اجتماعی تعیین  .کشد

کننده سلامت تغییري ایجاد نمود، مطمئنا عدالت در سـلامت بـه   
   . ]4[ طور واضحی ارتقاء خواهد یافت

نظامهاي سلامت براي دستیابی بـه هـدف عـدالت در سـلامت     
سهم تاثیر حتی . نیازمند توجه به تعیین کننده هاي سلامت می باشند

می تواند به مراتب بیشتر از سهم تـاثیر  بر سلامت انسانها این عوامل 
 ـ .مراقبتهاي سلامت باشـد  سـازمان   ا توجـه بـه اهمیـت موضـوع،    ب

سـیون عوامـل اجتمـاعی تعیـین     کمی 2005جهانی در سال بهداشت 
ایـن کمیسـیون بـه جمـع آوري     . کننده سلامت را راه اندازي نمـود 

شواهد مربوط به عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت و عـدالت در  
سلامت پرداخته، به دنبال شناسائی راههائی بـراي ارتقـاي وضـعیت    

کمیسیون عوامل اجتماعی تعیین کننـده   .عدالت در سلامت می باشد
بـراي  اشاره نموده است که  ،2008تحلیلی سال در گزارش لامت س

 .اسـت  انجام سه اقدام مهم ضـروري دستیابی به عدالت در سلامت، 
بـه   ؛روزمره مـی باشـد   زندگی ط موجود دریشرا اولین اقدام، ارتقاي

این معنی که لازم است شرایط محیطی که افراد در آن متولـد شـده،   
بهبـود   ،رشد کرده، زندگی و کار می کنند و در نهایت پیر می شـوند 

بـه عنـوان   (دومین اقدام، توقف ناعادلانه قدرت، پول و منـابع  . یابند
به طور جهانی، ملـی و محلـی    )زندگی طیشراساختاري  محرکهاي

نیز شامل اندازه گیري مشکل، ارزیابی عملکـرد،   سومین اقدام. است
تعیـین کننـده    بـاره وسعت مبناي دانشی، توسعه نیروي کاري کـه در 

هاي اجتماعی سلامت پرورش داده مـی شـوند و بـالابردن آگـاهی     
    .]4[ عمومی درباره عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت می باشد

در آن مردم به تا  باشدطی یایجاد شرا ،مهمترین موضوعشاید 
مـردم   بـه ایـن منظـور    .ایت شونددزندگی موفق ه سوي داشتن

ــدگی خــود،   ــرل روي زن ــد ضــمن داشــتن کنت شــرائط و نیازمن

ز ا دولتهـا مـی تواننـد   . ]7[عیتهائی با امکانات مناسب هستند وض
سیاسـتها و   طریق بهره گیري دقیق از امکانات موجود در جامعه،

شرائطی را براي ایجاد سلامت خـوب و عادلانـه فـراهم     ،قوانین
عدالت در سلامت از طریق اقدام تمـامی  به نظر می رسد  .نمایند
به وسیله سیاسـتهاي بـین   اقداماتی که . قابل دستیابی استدولتها 
کـه بـه توسـعه اجتمـاعی و رشـد اقتصـادي        فضـائی در المللی 

لازم است بـه  ی گاهالبته  .حمایت می شوند ،همگانی توجه دارد
گـاهی نیـز   . دولتها کمکهاي تکنیکی و مالی خـارجی داده شـود  

  . ]4[ یک راه حل باشد یمردم مشارکتممکن است 
 ، مشارکت با بخش سـلامت ه عدالت در سلامتدستیابی ببراي 

که روي عوامل اجتمـاعی تعیـین کننـده سـلامت     ی ئتوسط سازمانها
حیـاتی در   ینقش ـ مـالی منابع مثلا  .ضروري به نظر می رسدموثرند 

اجـراي   بـر از این دیدگاه، تاثیر وزارت اقتصاد . دنتوفیق برنامه ها دار
حتی بـارزتر از وزارت بهداشـت    می تواندعدالت در سلامت برنامه 
به عنوان یکی از تعیین کننده هاي (توجه به مراقبتهاي سلامتی  .باشد

ارائـه   یسـهاي وسرکیفیت خدمات را بالاتر برده،  ،)اجتماعی سلامت
 هـاي اما عـدم وجـود مراقبت   .خواهد کرد تاثیرگذارتررا شده به مردم 

محسـوب  علتی براي بار کلی بسیاري از بیماریهـا  به تنهائی  یسلامت
به عنوان مثال، علت وقوع بیماریهاي منتقله از راه آب بـه  . نمی شود

عدم دسترسی به خاطر عدم وجود آنتی بیوتیک نیست، بلکه به دلیل 
همچنـین علـت اصـلی چـاقی بیشـتر      . است همگانیب بهداشتی آ

مربوط به دسترسی روزافزون مردم بـه غـذاهاي پرچربـی و حـاوي     
حتی برخی مطالعات نشاندهنده این واقعیت  .]4[ شکر فراوان است

است که برنامه هاي مداخله اي سلامت که به طور معمول اجرا مـی  
فقیر را کاهش /میر بین غنیشوند نمی توانند فاصله نابرابري مرگ و 

تغییر شرایط روي  اصلیبه نظر می رسد عملکرد بنابراین . ]8[دهند 
، عوامل اجتمـاعی تعیـین کننـده سـلامت    زندگی بر اساس توجه به 

   .ی خارج از بخش سلامت انجام شودئباید توسط بخشها بیشتر
مـی توانـد   عـدالت در سـلامت   "در خاتمه متذکر می گردد، 

تـوان ارزیـابی نمـود    بآن اندازه گیري از طریق  تا باشدشاخصی 
در توزیع منصفانه رفاه به کارگرفته شده تا چه میزانی اي سیاسته

  . ]4[ "در جامعه توفیق داشته اند
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