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Hidden cities is a joint WHO / UN-HABITAT report about urbanization and global health issues. Photo stories from around the 
world reflect the hidden realities urban dwellers are facing, and highlight some health inequities.
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(Inequity)عدالت 

:یعنیعدالت در سلامت

"یت‌و‌فقدان‌تفاوت‌های‌نظام‌مند‌و‌بالقوه‌قابل‌برطرف‌کردن‌در‌یک‌یا‌چند‌جنبه‌از‌سلامت‌در‌یک‌جمع
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ماعی‌و‌هرگاه‌تفاوت‌در‌پیامدهای‌سلامت‌ناشی‌از‌عدم‌توازن‌قابل‌جبران‌در‌توزیع‌امکانات‌و‌در‌دسترسی‌گروههای‌مختلف‌اجت
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و‌هیچ‌کس‌وده‌دارا‌بمناسب‌برای‌دستیابی‌به‌سلامت‌کامل‌بالقوه‌اش‌از‌فرصت‌عدالت‌در‌سلامت‌تأکید‌می‌کند‌که‌هر‌فرد‌باید‌
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عدالت‌در‌سلامت‌به‌معنی‌برخوداری‌آحاد‌مردم‌فارغ‌از‌سن‌و‌جنس‌و‌نژاد‌و‌قومیت‌و‌منطقه‌زندگی‌و‌سطح‌درآمدی‌از‌
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سلامتاقتصادی تعیین کننده سلامت بر -های مختلف اثر عوامل اجتماعی لایه 
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ندنظام‌میرویکردوجودعدم:شاملسلامتنظامدرناعادلانهمالیمشارکتعللجملهاز
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.باشدمیسلامتخدماتعادلانهپوششروشخصوص
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وشهریمناطقدریعنی؛داردوجودسلامتدرعدالتوشهرنشینینرخمیانمنفیومعنادارارتباط
.استکشورروستاییمناطقازبیشترسلامتدرنابرابریهاشهرحاشیه

هکاندناسالم(فاضلابوآشامیدنیآبشامل)زندگیاولیهامکاناتنظرازایراندرشهرهاحاشیه
اکنمسونبودهبرخوردارامکاناتوتسهیلاتازدارند،متراکمیجمعیت،شودمیبیماریانتشارموجب
.نیستندمناسبزندگیبرایآنها
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اینربیشترتاثی؛استسرطانوجنینسقطنازایی،تنفسی،قلبی،بیماری‌هایتشدیدعاملهواآلودگی
ندگیزدرسلامتیاصلیهایچالشازیکیوکردهتشدیدراسلامتهاینابرابریمحرومطبقاتبرمهم

.استشهری

یرانامهمترین علل نابرابری در نظام سلامت جمهوری اسلامی 



ایرانردراخردسالکودکانتکاملورشدفعالیت‌هایوبرنامه‌هاروندکهمشکلاتیترینبزرگازیکی
8تایجنیندورهبرایتوسعههایبرنامهدرملیایبرنامهنبودواجرادرنقصتوجهی،بیمی‌کند،کند

.استسالگی

منجرسلامتهاینابرابریبهکهاستاجتماعیهاینابرابریواضحنمادهایازیکیکارکودکانمعضل
.تآنهاسهمسالانازبدتراجتماعیوروانیجسمی،بعدسههردرکارکودکانسلامتوضعیت.شودمی

ذکرقابلدرمانوبهداشتحوزهدرسلامتسوادوخانوادهاقتصادیوضعیتبهبود:منظردوازباسوادی
دینوالپایینتحصیلاتتوسطکودکناسالمیشاخصتغییراتازدرصد80الی20مثالعنوانبه.است
.شودمیتبیین

استانبهترینپایینو(استانبهترین)تهراناستانبهسوادنرخبالاترینکشور،هایاستانبیندر
.دارداختصاص%18.9شکافیبا(استانمحرومترین)بلوچستانوسیستان

یرانامهمترین علل نابرابری در نظام سلامت جمهوری اسلامی 



اساسبرخدمتارائههایسیاستاجرایوتدوینعدم◦
خدماتویژهبهسلامت،خدماتارائه)منطقههرهاینیازمندی
صورتمنطقههرسلامتهایچالشاساسبرتخصصیدرمانی
؛(گیردنمی

مطالعاتانجامعدم:مانندسلامتمنابعمصرفدرناکارایی◦
امنظبهقیمتگرانفناوریهایورودازقبلاقتصادیارزیابی
؛سلامت

نظاممدیرانانتخابدرمدیریتیکارآمدیبهتوجهکمبود◦
؛سلامت

ویمدیریتبخشهایدرفسادومنافعتعارضمختلفانواعوجود◦
.سلامتنظامخدمتارائهبخشهای

:عبارتند‌ازعلل نابرابری در دسترسی و بهره مندی از خدمات سلامتاز‌جمله‌

؛بهداشتوپیشگیریجایبهمحوریدرمان◦

خدماتدربندیسطحوارجاعسیستموخانوادهپزشکوجودعدم◦
؛مختلفاقشارمندیبهرهمنظوربهتخصصیفوقوتخصصی

حرومممناطقدرامکاناتوتخصصیانسانینیروینامناسبتوزیع◦
مناطقبیندربیمارستانیتختهاینسبتوتعدادتوازنعدم:مانند

تخصصوویژههایتختویژهبهکشور،مختلف

هبقیمتگرانبسیارملزوماتوهاداروازاستفادهوورودمجوزدادن◦
مصرفواقشارهمهدسترسدروارزانهایفناوریازاستفادهجای
؛هاتکنولوژیایندرسلامتمحدودمنابع

یرانامهمترین علل نابرابری در نظام سلامت جمهوری اسلامی 



زندگیکسببهبستگیزیادیحدتاماندسلامتوبودسلامتمی‌توانچگونهاینکهکلیطوربه◦
تفعالیعدموناسالمتغذیهالکل،مصرفدخانیات،استعمالبهداشتجهانیسازمان.داردانسان‌ها
.داندمیسال70تا30سنیگروهدرمیرومرگاصلیرفتارچهاررافیزیکی

یرغزندگیسبکانتخاببامعنویهایآموزهازدوریمیکندتهدیدرابشرسلامتآنچهنهایتا◦
داخمنابعازاستفادهوتوزیعدرنابرابریوجودوالهی،هایآموزهوبشریپاکفطرتبرمنطبق
خلافبرواستکباریقدرتهایوانسانیطمعوحرصعلتبهجوامعمحرومانبهرسیدگیودادی

تامینهدفبامردمخودبینتعاونوهمکاریودستگاههابینهماهنگیعدموخداونددستورات
وانینقبهبازگشتنیزعلاجراهتنها.میباشدجوامعمستضعفومحروماقشاربخصوصمردمسلامت
.میباشداجتماعیزندگیدرهموفردیزندگیدرهمخلقتموضوعه

یرانامهمترین علل نابرابری در نظام سلامت جمهوری اسلامی 



ودموجشده و تبیین وضع انجاممروری بر اقدامات 



خانوارهای مواجه یافته با هزینه های درصد 
(  درآمد خانوار% 40)کمرشکن سلامت 

(حسابهای ملی سلامت: منبع) 

خانوارهای مواجه یافته با درصد 
هزینه های کمرشکن سلامت براساس 

محل سکونت
(  درآمد خانوار% 40)

(حسابهای ملی سلامت: منبع) 



از وضعیت عدالت در شاخص های دسترسی و بهره مندی
سلامتخدمات 

باشدمیسلامتخدماتبهدسترسیمصادیقازبیمارستان،تختبهدسترسی.

بهفعالتختسرانهمی‌دهدنشان1396سالدرمختلفاستان‌هایدربیمارستانیتخت‌هایتوزیعمقایسه
داشتهرامیزان(0.98)کم‌ترینالبرزوبلوچستانسیستانهایاستاندرو(2.48)بیش‌ترینیزداستاندرجمعیت

.است

کهاستورکشسطحدرسلامتخدماتبهدسترسیدرتفاوتازنشانبیمارستانیتختسرانهدرفاحشتفاوتهای
.کندمیمحیاراسلامتدرعدالتیبیایجادبسترحقیقتدر

وتانهاشهرسازاعزامیبیمارانپذیرایمعمولاتهرانمانندبزرگاستانهایدرمستقربیمارستانهایودرمانیمراکز
.گرددلحاظبایدمحاسباتدرموضوعاینواتدکوچکاستانهای

98حدودبه1357سالدر%5زیرازروستائیمناطقدراولیههایمراقبتدهندگانارائهبهدسترسیافزایش%
.استرسیده1397سالدر



(سامانه اطلاعات بیمارستانی؛ آواب: منبع)1396تخت فعال به جمعیت در استان های کشور در سال سرانه 



ارائهمراکزتعداد
خدماتدهنده

سالهایدرسلامت
مختلف



توزیع مراکز ارائه دهنده خدمات جامع سلامت در مناطق شهری و روستائی 
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سلامتوضعیت عدالت در پیامدهای 

هردرتهگذشسالسیزدهدرکشوردر"تولدبدودرزندگیامید"کلیدیشاخصروندکلیطوربه
.ستصعودیجنسدو
رسیدسال75.7حدودبه1397سالدروسال58.9حدود1365سالدرشاخصاین،

رویتقابلزندگیامیدشاخصدر1395و1388سال‌هایدر_خانم‌هادربخصوص_تنزلدورهدو
.است
اثرزنیکشورزندگیبهامیدکلیبرآیندرویبرکهبودهتاحدی1388سالدرشاخصاینکاهش

.استگذاشتهجایبهایکاهنده



(مرکز آمار ایران: منبع)زندگی در بدو تولد طی سیزده سال گذشته بهامید



:کهبریممیپیایرانمختلفاستان‌هایدر"تولدبدودرزندگیبهامید"شاخصمقایسهبا
o(76.88)تهراناستاندربیشترینو(70.98)هرمزگاناستاندرزندگیبهامیدکمترین1390سالدر

بود؛
o(73.35)هرمزگاناستاندرومقداربیشترین(79.6)زنجاناستاندرزندگیبهامید1395سالدر

.می‌دهدنشانرامقدارکمترینهمچنان

تا1390سال‌هایدرزندگیبهامیدبیشترینایرانمختلفاستان‌هایدرتولدبدودرزندگیبهامیدمقایسه
.می‌دهدنشانزنجاناستاندررا1395و1394سال‌هایدروتهراناستاندررا1393

استداشتهرازندگیبهامیدکمترینهموارههرمزگاناستانحالیکهدر.

اندداشتهالهاسایندررازندگیبهامیدکمترینهرمزگانازبعدنیزبلوچستانوسیستانوایلامالبتهاستانهای.

ویستانسوهرمزگانایلام،استانهایزیاداحتمالبهگفتمیتواندارد،یافتگیتوسعهازنشانشاخصاینآنجااز
.برخوردارندکشوراستانهایبقیهبهنسبتبیشتریمحرومیتازبلوچستان

وضعیت عدالت در پیامدهای سلامت
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(مرکز آمار ایران: منبع)1395امید به زندگی در بدو تولد به تفکیک استان در سال 



14)زنانمیاندرسوانحوحوادثازناشیمیرومرگمیزانکمترینتهراناستان
وحوادثازناشیمیرومرگمیزانکمترینالبرزاستانو(نفرهزارصددرمرگ
.دهندمینشانرا(نفرهزارصددرمرگ48.2)مردانمیاندرسوانح

ویرواگغیرواگیر،بیماریهای:شاملمیرومرگعللکلیهدرفوقشواهدطبقبر
درتوجهیقابلتفاوتهایمردوزنبیندرنیزواستانهابیندرسوانح،وحوادث
نصفانهمغیرنابرابریهایبردنبینازمنظوربهبررسینیازمندکهداردوجودکشور

.میباشند

وضعیت عدالت در پیامدهای سلامت
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(زیر یک ماه)نوزادان  کودکان زیر یک سال کودکان زیر پنج سال

1397تا 1357از سال زندهتولد 1000و میر در مرگ روند میزان 



راهکارها و گزینه های سیاستی بهبود عدالت در
کشورسلامت 



اهشکوعدالتارتقایاساسوپایهسلامت،درعدالتمحوریتبابالادستیوکلانهایسیاستوجود
.استکشوریکدرسلامتهاینابرابری

تقیممسغیریامستقیمطوربهکهداردوجودسلامتنظامدربالادستیسیاست104حداقلماکشوردر
بعدومالیتامینحوزهدرآنهاعمده،محتواییمنظراز.دهندمیپوششراعدالتابعادکلیهجانبههمهو

18سلامت،نظامخبرگاندیدگاهازکهدارندقرارسلامتخدماتازمندیبهرهودسترسیدرعدالت
.اندنشدهاجراییآنهاازدرصد23وحدودیتادرصد51کامل،درصد

رایبنیازموردهایزیرساختمهمترینعنوانبه-هاسیاستنمودناجراییمنظوربهلازمزمینهایجاد
یکاستلازمامراینبرایوگرفتهقرارگذارانسیاستکاردستوردرباید-سلامتدرعدالتبرقراری

وعاملتایجادمنظوربهکشوروسلامتنظامکلانگیرانتصمیموگذارانسیاستبینمشترکزبان
.شودایجادبیشترهمکاری

رانسیاست های مرتبط با عدالت در نظام سلامت جمهوری اسلامی ای



درازومدتمیانآنی،اقداماتنیازمندوبخشیچندفرآیندیکهانابرابریکاهشیاوحذفارتقا،حیطهدرایمداخلهاقدام
شبخکارکنانوالمللیبینوخصوصیهایسازماناجتماعی،تشکلاتدولتی،غیرودولتیفعالانهمکاریوهادولتمدت

.استشهروندانخودنهایتاًوسلامت

عتماد،اقابلجامع،اطلاعاتیبانکوجود-سلامتهاینابرابریبخصوص-نابرابریرفعدرقدمترینمهمواولینگفتمیتوان
.میباشدپذیرآسیباقشاربخصوصجامعهآحادکلیهبیماریوسلامتاقتصادی،اجتماعی،وضعیتازروزبهوصحیح

یبآساقشاراولویتبا)اجتماعیحفاظتوحمایتجامعنظامیکایجادجهتدرمیبایستدولتاطلاعاتی،بانکایجادازپس
(پایینماعیاجتطبقاتالخصوصعلی)اجتماعیطبقاتتمامبودنبیمهازاطمینانوایبیمهساختارتقویتباوبرداردقدم(پذیر

.کندگستردهراهایشحمایت

وانمیتپذیرآسیباقشارجملهاز.استسلامتدرعدالتارتقایبرایاقداماتترینمهمازپذیرآسیباقشارسلامتارتقای:
انکودکهزینه،پرمزمنوالعلاجصعبونادربیماریهایدارایافرادخانوار،سرپرستزنانسالمندان،عزیز،جانبازانومعلولان
.بردنامرابضاعتبیباردارمادرانبخصوصباردارمادرانکار،کودکانبخصوص

شورکراهکارها و گزینه های سیاستی بهبود عدالت در سلامت 



ی‌پیگیری‌اصلاحات‌درونی‌در‌نظام‌سلامت‌مهمتر‌از‌سایر‌بخش‌هاست‌و‌شامل‌اقداماتی‌در‌زمینه‌های‌تامین‌مال
.عادلانه‌هزینه‌ها‌و‌ایجاد‌دسترسی‌و‌بهره‌مندی‌عادلانه‌است

راهکارهای‌ارتقای‌عدالت‌در‌دسترسی‌و‌بهره‌
:مندی‌از‌خدمات‌سلامت‌عبارتند‌از

ارجاعشبکه‌بهداشتی،‌سطح‌بندی‌و‌نظام‌ایجاد‌،

فرآیند‌مناسب‌جهت‌سطح‌بندی‌خدمات‌طراحی‌
،کشورتخصصی‌در‌

خانوادهخدمت‌از‌طریق‌نظام‌ارجاع‌و‌پزشک‌ارائه‌.

راهکارهای‌بهبود‌مشارکت‌مالی‌عادلانه‌و‌تامین‌
:مالی‌نظام‌سلامت‌عبارتند‌از

،عادلانه‌نمودن‌روش‌های‌اخذ‌حق‌بیمه•

،اصلاح‌مدیریت‌تامین‌مالی•

اصلاح‌روش‌های‌تدوین‌بسته‌خدمات‌سلامت‌و•
پایه،اصلاح‌بسته‌بیمه‌

.یابیمه‌/‌اصلاح‌سیاست‌های‌پوشش‌جمعیتی•

شورراهکارها و گزینه های سیاستی بهبود عدالت در سلامت ک



و"ارزیابی-خود"و"مراقبتی-خود"اصولبهتوجهراستایدرافرادبهرسانیآگاهی؛جامعهعمومیمشارکتتقویت
هایماریبیازناشیآسیبکاهشیاپیشگیریبرای(تحرکیکمرفعوغذاییرژیماصلاحمانند)زندگیسبکاصلاح

.اجتماعیظرفیتهایازگیریبهرهوغیرواگیر

ارتقایو(جامعهمحرومطبقاتبخصوص)هاخانوادهسلامتیسواد،هاتوانمندیتوسعهزندگی،سبکبهبودجهت
.باشدمیضروریمحروماقشاربرایهدفمندوخاصهایبرنامهاجرایوتدویناجتماعی،روانیزیستی،قابلیت‌های

غذیهتسوادوفرهنگارتقای،غذاامنیتتأمیندرآنهامشارکتوهمکاریجلبومختلفبخشهایبینهماهنگیایجاد
محسوبتغذیهسوءرفعوغذاییامنیتبهبودراهکارهایجملهاز(کشورمحرومنواحیومناطقدربخصوص)جامعهای
.شوندمی

وشغلیامنیت،درآمدتوزیعاقتصادی،هاینابرابریبهبودراهکارهاموثرترینازسلامتدرهانابرابریایریشهرفعبرای
جامعهوانیرسلامتارتقایواسترسرفعبرایتولیدازحمایتواقتصادیامنیتوثباتایجاد،تورمکاهشنظیراقداماتی

.یاشندداشتهجدیتعهدآنبهنسبتدولتهابایستیکهاست

شورکراهکارها و گزینه های سیاستی بهبود عدالت در سلامت 



یبهایآسکاهشوکنترلبرای)مردمیپویش،اجتماعیبسیجباتوانمی؛استاجتماعیسلامتگرودرفردیسلامت
(محلیهتوسعمرکز)محلیمحوراجتماعکانونهایایجادومحلاتسطحدر(سلامتیبرگذارتاثیرمسایلسایرواجتماعی

.کردایجاداجتماعیسلامتدربهبودیمساجدیبالقوهونشدهاستفادههایظرفیتازاستفادهبا

کلیهبراییزندگکیفیتسطحبالاترینحصولوروحیروانی،جسمی،سلامتبهرسیدنمنظوربهمعنویسلامتارتقای
ایارتقدربیتاهلمکتبوقرآنپایهبردینیبصیرتومعرفتبهبخشیدنعمقواعتلااست؛ضروریجامعهآحاد

.استموثرسلامتهاینابرابریرفعوسلامت

وهابرابریناکنیریشهبرایجامعههراقداماتترینبنیادیازیکیکودکیاوایلدورانتکاملورشدملیبرنامهداشتن
.استمتوازنتوسعهبهرسیدن

قراردادنیتاولوباواجرائیدستگاههایتوانحداکثرازگیریبهرهباملیکارآمداجراییساختارمیبایستمنظور،اینبه
.شودایجادکودکانیجانبههمهتکاملوسلامتارتقایهایبرنامهاجرایبرایمحروم،مناطقدرعمومیمنابعمصرف

شورکراهکارها و گزینه های سیاستی بهبود عدالت در سلامت 



هگستردسازیفرهنگعمومی،هایآموزشطریقاززیستمحیطسلامتبهجامعهاهتمامافزایش
ازاعم)زیستمحیطهایآلودگیکنترلخصوصدردولتوجامعهکارآمدیاحساسافزایشو

.گیردصورتبایدزیستمحیطسلامتبهبودبرای(امواجوصوتیوهواوخاکوآبآلودگیهای

ایمنیبهبودای،جادهسوانحوحوادثترافیک،ونقلوحملازناشیمیرومرگآمارکاهشجهت
یاستسبهاهتمامبیمارستانی،وبیمارستانیپیشاورژانسخدماتنقلیه،وسایلها،راهوضعیتو

.گیردقرارکاردستوردربایدجامعهمستمرآموزشمهمتر،همهازوبخشیبینهای

شورکراهکارها و گزینه های سیاستی بهبود عدالت در سلامت 



عیت به طور خلاصه پیشنهدات ذیل برای بهبود وض
شود  پیامدهای سلامت جامعه توصیه می 



هریاقتصادواجتماعیوضعیتکردنمشخصبرایکشوردراطلاعاتیجامعنظاماستقرارمرحلهاولین◦
نظامنمیتوااطلاعاتیسیستماینوجودباتنها.ستفقرابهآنپرداختومالیاتصحیحدریافت،فرد

اجتماعیحمایتچتروشناساییرامحرومواقعااقشاره،کردمستقرکشوردررااجتماعیحمایتجامع
؛کردایجادآنانبرای

عواملآنها،ایجادعواملوسلامتهاینابرابریهایحوضهدرجامعهازواقعیوعلمیشواهدآوریجمع◦
.آنهارفعبرایموثراقداماتوسلامتکنندهتهدیداقتصادیواجتماعی

تایعلمشواهدازاستفادهوتولیدبرایکشورشهرستانواستانهرگیرانتصمیمترغیبوآموزش◦
؛باشدمنطقههربومیبرشرایطمبتنیافرادسلامتبهبودبرایاقدامات

وسعهتوسلامتکنندهتعییناجتماعیعواملبرموثراقداماتخصوصدرمردمومدیرانانگیزهتقویت◦
آنها؛میاندربرنامهایناولویتهایازمشترکدیدگاهودرک

برایبخصوص)جامعهدرسلامتاهمیتمورددرعمومیاطلاعاتتقویتوگستردهسلامتآموزش◦
؛(جامعهمحرومطبقات

می شود ذیل برای بهبود وضعیت پیامدهای سلامت جامعه توصیهدات اپیشنهبه طور خلاصه 



؛بخشیبینهایهمکاریوکلیهایسیاستدرسلامتیموضوعدادنقراراولویتدربرایجامعاصلاحاتاجرای◦

انجاموطراحیدر(محرومطبقاتبخصوص)مردمدادنمشارکتوینابرابربامقابلهدرموثرهایبرنامهارتقایوتشویق◦
؛هابرنامهاین

درهشدجوییصرفهمالیمنابعازاستفادهوضروریغیرهایهزینهکاهشکارایی،افزایشبرایسلامتنظاماصلاح◦
؛برخوردارغیراقشارومناطقهایمحرومیترفعبرمؤثرطرح‌هایاجرای

زاتتجهی،داروهاازاستفادهووروددرکاملنظارتومراقبتسپسومجوزدادنازقبلاقتصادیارزیابیمطالعاتانجام◦
؛قیمتگرانملزوماتو

ماتخدازعادلانهمندیبهرهودسترسیایجادبرایکشورسراسردرارجاعسیستموخانوادهپزشکاستقراربهتوجه◦
؛(محرومطبقاتبرایبخصوص)سلامت

نظامگسترشطریقاز-سلامتخدماتهایهزینهپرداختدرخصوصبه-درآمدکمافرادوفقراازایهزینهمراقبت◦
ششیپوایجادونیازمندگروههایبرایپرداختمعافیت،سلامتضروریخدماتکلیهوششپبرایاجتماعیبیمهملی

؛هزینهپرومزمن،العلاجصعبنادر،بیماریهایبرایاختصاصی

می شود ذیل برای بهبود وضعیت پیامدهای سلامت جامعه توصیهدات اپیشنهبه طور خلاصه 



ضییعتازجلوگیریجهتمناسبدستورالعمل‌هایومقرراتاساسبردرمانیوبهداشتیخدماتبرنظارتواستانداردسازی◦
؛(ناچیزدانشدارایوبضاعتبیبیمارانبخصوص)بیمارانحقوق

ینیروتربیتباعثخدمتارائهوپزشکیآموزشادغامگرچهمحروم؛مناطقدرخدمتجهتسلامتکادرجذبوتربیت◦
محتوایدرزنیو(پزشکیتخصصینیرویبخصوص)نیروهااینتوزیعدرهمچناناماشدههانابرابریکاهشوکافیانسانی

کانپزشبخصوص-سلامتبخشانسانینیرویوداردوجوداشکالاتی(نگرجامعهسلامتآموزشهایوجودعدم)آموزشی
؛هستندآشناگرانوتخصصیدرمانهایبابیشتر-محترم

کافییتیمدیرتجاربدارایو؛سلامتسیاستگذاریومدیریت،سلامتاقتصاد،سلامتنظامبهآشنا؛اصلحمدیرانانتخاب◦
؛دگیپیچیوگستردگیاینبابخشیادارهبرای؛فردیومدیریتیعلمی،مشخصهایشاخص؛شفافیفرایندطیبا

برنامهشیبخاثربرایسلامتنظاممختلفبخشهایدر-استعدالتباکاملتضاددرکه-فسادباایریشهوقاطعمقابله◦
؛سلامتدرعدالتیبیبامقابلههای

ارزانورفه‌صبهمقرون‌خدماتسمتبهمنابعهدایتنیزوسلامتنظامدرمنابعاتلافوناکاراییعللبامقابلهوشناسایی◦
؛(محورعدالتهایبرنامهومداخلاتواولیهمراقبت‌هایوپیشگیریمانند)درامدکماقشاریاستفادهمورد

می شود ذیل برای بهبود وضعیت پیامدهای سلامت جامعه توصیهدات اپیشنهبه طور خلاصه 



بندیجمع 

:از‌جمله‌بخش‌سلامت،‌چند‌اقدام‌کلیدی‌لازم‌استدر‌کشور‌برای‌حرکت‌بنیادین‌به‌سمت‌توسعه‌عادلانه‌
تیمی،کاریتوانایجملهاز)نیازموردهایمهارتازبرخوردارودرستکارکوشا،افرادتربیتوفرهنگیبنیادینتغییرات

راندوازمیبایستتربیتیاقداماتوهاآموزشاین.(اجتماعیوفردیهایمهارتسایروخلاقیتدیگران،باتعامل
.گرددشروعپرورشوآموزشوزارتتوسطوکودکی

رههایشاخصاعلامرسمی،فراخوانطیمدیرانانتخابباکشورمدیرانانتصابدرواقعیسالاریشایستهرواج
وجدیدلنستواندمیتنهاییبهاقدامهمین.مقاموپستهربرایشایستگانمیانازافرادانتخابومدیریتیپست
.نمایدآیندهبهامیدوارراجوانان

مفاسدوفاتتخلبرایبازدارندهوسنگینبسیارمجازاتهایوضعطریقازفسادبامقابلهوپاکدستیترویجنهایتاو.

خصوص‌امید‌است‌که‌با‌کمک‌خداوند‌متعال،‌‌شیوه‌حکمرانی‌خوب‌در‌این‌کشور‌که‌ام‌القرای‌مستضعفان‌و‌مسلمانان‌و‌ب
ومن‌این‌محقق‌گردد‌و‌الگوی‌اداره‌کشور‌به‌عنوان‌بهترین‌الگوی‌حکومت‌داری‌به‌مردمان‌نجیب‌و‌ممیباشد‌شیعیان‌جهان‌

.‌‌و‌زمینه‌را‌برای‌حکومت‌جهانی‌حضرت‌بقیه‌الله‌الاعظم‌ارواحنا‌فداه‌مهیا‌نمایدشده‌سرزمین‌و‌سایر‌ملتها‌معرفی‌



با تشکر از توجه شما عزیزان


