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 ایرانپیش گفت نماینده سازمان جهانی سلامت در 
 

 1سلامت بر موثر اجتماعی عوامل کمیسیونبرای نسخه فارسی گزارش را این پیش گفت این فرصت در اختیار من قرار گرفت که مفتخرم که 

(CSDH )دفتر منطقه مدیترانه شرقی در مدیر ، 2ریظدکتر احمد المنکه اخیرا با هدایت  ،سلامت جهانی سازمان شرقی مدیترانه دفتر

دانشگاه علوم ش ارزشمند مرکز تحقیقات عدالت در سلامت . به تلاانتشار یافت، بنگارم( SDH) 3مؤلفه های اجتماعی موثر بر سلامترابطه با 

محترم و همچنین مراتب قدردانی خود را به وزیر  می نمایمو راهبردی ادای احترام مهم ( در جهت ترجمه و نشر این اثر TUMSپزشکی تهران )

ها ایجاد  می کنم. ثمره ی این تلاش برای حمایت ایشان  تقدیم تهران  علوم پزشکی دانشگاهارجمند یس ئو ر جمهوری اسلامی ایران بهداشت

شورهای منطقه در جهت فهم بهتر شواهد بلکه در تمامی ک ،فرصتی برای متخصصین، تصمیم سازان و جوامع نه تنها در جمهوری اسلامی ایران

 در این گزارش است.  مطرح شدهو توصیه های 

بهبود خواهد یافت. تاثیر  به عوامل اجتماعی موثر بر سلامت ی ویژهتوجه با ابراز خود، تنهامفهوم عام سلامت در گزارش بیان می دارد که این 

ی ها مدی، تحصیلات، توانمند سازی جوامع و غیره بر پیامدهای سلامت در طول سالشدید و عمیق عواملی مانند نابرابری های اجتماعی و درآ

 واقعیاتی که در طول جهان است.  گردآوریدر حال از یک دهه پیش  با این تاثیرات و محرک ها مرتبطشواهد . بسیاری از اند گذشته آشکار شده

، به ویژه در سال گذشته انجامیده است SDHاعتبار مباحث مرتبط با بنیادین  هبه جایگا فزون تراتوجه  به یمه ابود آن شاهد 19-گیری کووید

سیاست گذاری های جهانی و ملی برای توسعه را اثبات می کند. اگر جهان به عنوان محور گر اهمیت مرکزیت سلامت یبار دکه به نوبه خود، 

هدف باقی مانده از اهداف  16دوباره شاهد باشد، مرکزیت سلامت در تمامی رقم زد را  19-کوویدجهان گیری چه  خواهد شرایطی مانند آن نمی

 حتی ضروری تر از گذشته خواهد بود.  ر،توسعه پایدا

 و مقاومتاب آورتر ، نه ترعادلادستیابی کشورها به نظام های سلامت در این گزارش تاثیری شگرف بر  مطرح شدهاجرا و پیاده سازی توصیه های 

پیاده  در راستای با استفاده از رویکردی بهداشتی ورا چگونگی سیاست گذاری در سطوح ملی و فرو ملی  ،. همچنین این گزارشخواهد داشت تر

از جمهوری اسلامی ایران  ،کارا بیان می کند. بسیاری از شواهدی که در طول گزارش ارائه شده اندگونه ای به ، سازی سیاست های سلامت محور

از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و یلم مراتب قدردانی و سپاس خود را به نمایندگی از سازمان جهانی سلامت ماگردآوری شده که 

، به عنوان نماد آموزش عالی ایران و دبیرخانه دانشگاه علوم پزشکی تهران با هدایت . اقداماتی کهابراز نمایم همچنین دانشگاه علوم پزشکی تهران

در حال انجام است با پیاده سازی توصیه های این گزارش بیش مقوله اساسی  پیرامون اینفه های اجتماعی موثر بر سلامت مؤلمراکز تحقیقات 

برای تقویت و تحکیم هرچه بیشتر تلاش ها در جهت ایجاد و گسترش فرصت های در سازمان جهانی سلامت، از پیش تقویت خواهند شد. 

با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و  یایران بلکه در سطح منطقه در آینده نیز همکاری نزدیکنه فقط برای جمهوری اسلامی  ،دسترس

 همچنین دانشگاه علوم پزشکی تهران خواهد داشت.

 احترام تقدیمبا 
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 رییس شبکه تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت پیش گفت
 

و دسترسی عادلانه مردم به خدمات سلامت از اهمیت به سزایی در نظام های سلامت برخوردار است؛ به گونه ای که کشورهای  بهره مندی

گوناگون برای رصد، پایش و ارزیابی وضعیت نابرابری های سلامت، برنامه های متفاوت و متعددی را طراحی و پیاده سازی می کنند. فرآیند 

جمعیت؛ وضعیت  سطح نشان دهد آیا شاخص های عدالت در سلامت در می تواند ت و وضعیت عدالت در سلامتپایش نابرابری های سلام

 پایش نتایج. است ماندن ثابت یا شدن بدتر بهبود، حال در سلامتی دسترسی مردم به خدمات سلامت، وضعیت هزینه های کمرشکن و وضعیت

  . دست آورده اند به اند، شده طراحی آن به دستیابی برای که را آن چه عملکردها و ها برنامه ها، سیاست آیا دهد ها هم چنین می تواند نشان

نیاز شدید همیشگی به هم دلی، مشارکت و یکپارچگی در سراسر گیتی را آشکارتر نموده است. از این رو و با هدف نیل  19-جهان گیری کووید

جهانی سلامت بیش از پیش در تلاش برای تقویت نظام سلامت کشورها برای دستیابی به به توسعه پایدار سلامت در کشورهای عضو، سازمان 

پوشش همگانی سلامت و تحقق عملیاتی عدالت در سلامت برای همه انسان ها بوده است. این سازمان سال هاست که با جمع آوری و ارائه داده 

ی فرا مرزی از سلامت مردم دنیاست. همچنین با هدف حمایت از پیشرفت نظام در تلاش برای ارائه نقشه ا های قابل استناد از کشورهای عضو

با انتشار گزارشات و  های سلامت و دستیابی به اهداف سلامت، ابزارهای گوناگون سنجش وضعیت سلامت توسط این سازمان تهیه شده اند و

راه سیاست گذاران و تصمیم گیران برای تحقق چشم انداز نیل به آینده ای بهتر  تجارب کشورها، سازمان جهانی سلامت نقش بارزی درتسهیل

و با مشارکت نماینده کشورمان تهیه شده است،  1و سالم تر داشته است. گزارش پیش رو، که توسط دفتر مدیترانه شرقی سازمان جهانی سلامت

بر بهداشت عمومی و فردی در جمعیت های  ،2امل اجتماعی موثر بر سلامتدر همین راستا و با رویکرد گسترش آگاهی و تثبیت نقش اساسی عو

 مختلف و همچنین تاکید بر اصل و نقش مهم رعایت عدالت در سلامت انتشار یافته است. 

قرار گرفته است. عزیزمان ایران، مورد توجه و تاکید فراوان  نقش عوامل اجتماعی بر سلامت در سال های اخیر در سراسر دنیا و همین طور کشور

های در دهه های گذشته فرض بر این بود که عوامل تعیین کننده و تاثیر گذار بر سلامت افراد و جوامع، صرفا مداخلات بهداشتی، دارو و درمان 

ه )برخی تخمین ها پزشکی باشند. در هزاره سوم، یافته های غیر قابل انکار، که میزان آنها مدام در حال افزایش است، نشان می دهند سهم عمد

درصد( ریشه های تعیین کننده سلامت افراد درعواملی همچون سطح درآمد خانوار، میزان و نوع تغذیه، تکامل سالهای ابتدایی کودکی،  80تا 

ند اجتماعی آنهاست که عمدتا در خارج از مرزهای بخش سلامت تعیین می شو-سطح تحصیلات کودکان و والدین و همچنین وضعیت اقتصادی

ری و به مراتب نقش پررنگ تر و اساسی تری در تعیین میزان سلامت جسمی و روانی آنها ایفا می نمایند. از طرفی این عوامل ریشه اصلی نابراب

ها در سلامت جوامع میباشند. از این رو پژوهش ها و سنجش نظام مند و درست چنین شاخص های اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و ملی که 

د و میزان نیاز و بهره مندی آنها از خدمات سلامت را تبیین می نمستقیم و یا غیر مستقیم دراز مدت و یا کوتاه مدت بر سلامت افراد دار تاثیراتی

 د در سالیان اخیر افزایش چشم گیری داشته است. نکن

به شمار می رود. نابرابری  از ارکان نظام سلامتعدالت یکی از ارکان اصلی دین مبین اسلام و نظام جمهوری اسلامی ایران است و پیشرفت آن 

هایی که شهروندان کشورمان در دسترسی و بهره مندی از خدمات سلامت، دریافت خدمات با کیفیت و مقرون به صرفه تجربه می کنند از جمله 

لی ترین عوامل بازدارنده برای نظام سلامت چالش های اساسی هستند که باید برای آنها چاره اندیشید و مرتفع ساخت؛ چرا که این مباحث از اص

از عوامل  منتجدر سلامت  یعدالتاز آنجا که بی در ایجاد سلامت مطلوب برای تمامی جمعیت و دستیابی به پوشش همگانی سلامت است. 

جه به مباحث عدالت در سلامت تو ،پس از تثبیت جایگاه عوامل اجتماعی موثر بر سلامت در تعیین سلامت جوامع ،اجتماعی موثر بر سلامت است

نبود هر گونه نابرابری و تفاوت های قابل پیشگیری در میان گروه "رونق گرفت. واژه عدالت در سلامت توسط سازمان جهانی سلامت به صورت 

مت در میان گروه تعریف شده است. از این تعریف نتیجه می شود نابرابری های در دسترسی و بهره مندی از خدمات سلا "های مختلف جامعه

 
1. WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean 
2. Social Determinants of Health 
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اگرچه زیان های  19-جهان گیری کووید های مختلف مردم، ناشی از کژکارکردی ها، کم کاری ها و سیاست های نادرست می باشد. گسترش

ده، فراوانی برای تمامی بخش های کشوراز جمله اقتصاد، اشتغال، سلامت و آموزش داشته است، اما بحران کم نظیر ناشی ازشیوع این ویروس کشن

به همراه گسترش آگاهی اجتماعی نسبت به مسائلی که پیش از این نادیده گرفته شده و یا کم اهمیت خوانده می شدند، سبب شد تا اهمیت 

مسائل اجتماعی و خصوصا عدالت در دستیابی و حفظ سلامت مطلوب برای گروه های مختلف جمعیتی و مخصوصا اقشار آسیب پذیر و نیازمند 

اولویت سلامت بر همه شوون سپهرسیاستگذاری عمومی را روشن کرد و اهمیت سلامت مطلوب برای تمامی افراد  19-شود. کوویدبیشتر آشکار 

جامعه را مشخص تر نمود. این بزرگترین بحران معاصر هم چنین نشان داد که سلامت، پدیده ای پیچیده و چند وجهی است که تمامی جوانب 

برمی گیرد. اصولا سلامت تمامی شهروندان به صورت شبکه ای در هم تنیده در گرو سطح سلامت، رفتارهای پر  فردی و اجتماعی زندگی را در

 خطر و میزان پیروی از اصول بهداشتی توسط دیگر افراد جامعه و از همه مهم، عوامل اجتماعی و بین بخشی موثر بر سلامت است. 

به سر می بریم، داده ها و شواهد نشان داده اند که شهروندان نابرخوردارتر در  19-پسا کووید اکنون که در مرحله گذار به دوران نسبتا نامشخص

نسبت به افراد برخوردار تجربه کرده اند.  نقش حیاتی  19-، عوارض و مرگ و میر بسیار بیشتری در اثر کوویددرگیر همه گیریتمامی کشورهای 

عدالتی هایی که اقشار مختلف در دستیابی به سلامت مطلوب تجربه می کنند، بر سطح سلامت  و پایه ای عوامل اجتماعی موثر بر سلامت و بی

 کلی کشور و حتی منطقه و دنیا تاثیر گذار است. علی رغم دشواری های پرشمار، اکنون شاید بهترین فرصت برای پایه ریزی و اجرای اقداماتی

ای کاهش عوامل بازدارنده دستیابی به سلامت است. که علت العلل بی عدالتی ها در میان بخشی، چند بعدی، برنامه ریزی شده و هدفمند بر

سلامت نیز میباشند.  بنابراین رواست تا از این فرصت برای حصول به پیشرفت در محرک های اجتماعی سلامت استفاده کنیم و در جهت 

 آینده ای بهتر، سالم تر و عادلانه تر بازسازی نماییم.دستیابی به توسعه پایدارسلامت، فرآیندها را با رویکرد دستیابی به 

در کشورهای منطقه در راستای دستیابی به عدالت در سلامت عادلانه تر  تکاپو در بنا نهادن آینده ای"اثری با عنوان کتاب حاضر که ترجمه 

و مشارکت اینجانب به نمایندگی از کشورمان است، توسط دفتر منطقه ای سازمان بهداشت جهانی  "مدیترانه شرقی سازمان جهانی سلامت

با  منتشر گردیده است. این گزارش توسط کمیسیونی متخصص و مستقل در حوزه ی عوامل اجتماعی موثر بر سلامت در منطقه مدیترانه شرقی

قش حیاتی عوامل اجتماعی موثر تهیه شده است و یافته های تحلیلی آن با شواهد سراسر دنیا در خصوص نلیت پروفسور مایکل مارموت مسئو

نزدیکی دارند. گزارش این کمیسیون شامل پیشنهاداتی  کشورها هم راستایی عدالتی های سلامتی در داخل و در بینبر سلامت در ایجاد بی 

ت برای اقدام در جهت ایجاد شرایطی است که امید است تمامی ساکنان منطقه، که شامل کشورهایی با بیشترین درآمد سرانه در دنیا، مانند کوی

یمن هستند را قادر سازد تا با انجام زندگی عزت مند، و قطر و کشورهایی که در زمره ی فقیر ترین کشورهای دنیا، مانند افغانستان، جیبوتی و 

 به سلامتی بهتری دست یابند که می تواند در نهایت به توزیع عادلانه تر سلامت و عدالت در سلامت بهتر بیانجامد.

 

منش و دکتر امیرحسین تکیان  از همکاران عزیزم در مرکز تحقیقات عدالت در سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران، آقایان دکتر علیرضا اولیایی

 و همکاران ایشان که برگردان گزارش به فارسی و انتشار آن برای استفاده علاقه مندان را فراهم آوردند، سپاسگزاری و قدردانی می کنم.

 

  

 

 

  

 دکتر باقر لاریجانی

رئیس شبکه تحقیقات مؤلفه های اجتماعی موثر بر 

 سلامت در ایران
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 تحقیقات عدالت در سلامتپیش گفت مرکز 
 

و ایجاد جامعه ای سالم هم از طریق ترغیب و تشویق سبک  ها در دنیای کنونی، تضمین سلامت شهروندان یکی از کارکردهای اصلی دولت    

ژاد، مذهب، جنس و زندگی سالم و جلوگیری از عوامل آسیب رسان به سلامت و هم با ارائه عادلانه مراقبتهای با کیفیت سلامت بدون توجه به ن

سیب توانایی پرداخت افراد می باشد، به گونه ای با در نظر گرفتن منابع محدود کشورها، توزیع خدمات در بین آحاد مردم با محوریت گروههای آ

 پذیر اجتماعی انجام گردد.

رده می شود، بلکه یکی از شاخص های توسعه افزایش دسترسی و بهره مندی از مراقبتهای سلامت نه تنها بعدی از نظام سلامت عادلانه بر شم

در سالهای اخیر،  از این رو اجتماعی و فرهنگی جوامع شناخته می شود.  ،یتوسعه اقتصاد بنیادین جهت هدفبه عنوان یافتگی می باشد که 

لامتی اولیه و با بهره گیری از تلاش برای دستیابی به برابری در دسترسی و بهره مندی از مراقبت های سلامت از طریق  توجه به خدمات س

الگوهای موفق جهانی، مرکز توجه بسیاری از اقدامات اساسی و زیربنایی برای اصلاحات بخش سلامت درکشورهای گوناگون بوده است، که به 

 نیز با جدیت و تمرکز افزون تر، پیگیری شود.  19-نظر می رسد لازم است در هنگامه پسا کووید

شرایط شغلی نامناسب، درآمد پایین، شرایط مسکن نامناسب، محدودیت دسترسی به آب آشامیدنی، مانند  جامعهتماعی شرایط اقتصادی و اج

به  ند؛تاثیر گذارافراد جنبه های مختلف سلامت  بربه طور مستقیم و غیر مستقیم  نبود سیستم فاضلاب مناسب و عدم توجه به شرایط سالمندی

واگیر و غیر واگیر مانند بیماریهای انواع بیماری های  مرگ و میر و سبب ایجاد ر و حتی پیش تر از بخش سلامتطوریکه این عوامل، بسیار بیشت

.  شواهد نشان میدهند که این دنعفونی، افسردگی و انواع اختلال های روان شناسی، دیابت، ایدز و افزایش وزن، عدم تحرک و سوء تغذیه می شو

سلامت محرومین و طبقات فقیر جوامع آسیب رسانده و سبب بی عدالتی در سلامت به طور گسترده گردیده اند.  عوامل به صورت غیر برابری به

نیز شواهد فراوانی از سراسر گیتی در دست است که متاسفانه اقشار فرودست و شهروندان  19-حتی در بحران حال حاضر جهان گیری کووید

نبود  تنها نه سلامت جهانی سلامت، سازمان تعریف ارزتری نسبت به افراد برخوردار داشته اند. درنابرخوردار، عوارض و مرگ و میر بیشتر و ب

 کننده تعیین اجتماعی عوامل اساس، این بر. اجتماعی و حتی معنوی بیان شده است و به معنای نیک بودی کامل بدنی، روانی بلکه بیماری،

از تولد تا مرگ و حضور در اجتماع با آنها رو  زندگی چرخه طول در ها انسان و اقتصادی که اجتماعی سلامت، یعنی شرایط گوناگون و پرشمار

فراوان در منطقه ای از سازمان  د. مطالعات و شواهدناز اساسی ترین مولفه های تعیین کننده سلامتی انسان ها محسوب می شو به رو هستند،

کشور از شمال غرب آفریقا تا غرب  22عنی منطقه مدیترانه شرقی سازمان جهانی سلامت که جهانی سلامت که ما در آن زندگی می کنیم، ی

 اجتماعی عوامل اقتصادی و از ویژه ناشی سلامت، به های نابرابری و ها بیماری بار بخش قابل توجه که آسیا را در بر می گیرد، بیان گر آن است

منطقه، وضعیت بی  سیاسی و امنیتی اقتصادی، مسایل ها، سیاست از ناهمگونی گفت ترکیب است. در واقع از دریچه یک نگاه جامع تر می توان

میلیون مردم ساکن منطقه ما پدید آورده اند که پیامدهای ژرف بر سلامت آنها  700ثبات و تنش های مزمن و فزاینده، شرایطی را برای حدود 

حفاظت مالی غیر موثر و شکننده و در یک کلام، اولویت پایین سلامت همه جانبه به عنوان داشته است. فقر، کم سوادی، زیر ساخت های ضعیف، 

محور توسعه جوامع در این منطقه، از چالش های همیشگی سلامت و توسعه در منطقه مدیترانه شرقی بوده است، که یقینا با توجه به وجود 

 19-انه و سطحی نگر از دین در منطقه، حین و پس از بحران همه گیری کوویدجنگ، نزاع های قومی و قبیله ای، و برخی برداشتهای متعصب

از منابع مالی سلامت هزینه می شود  ٪1.6درصد جمعیت جهان،  9نیز خواهند شد )به عنوان مثال در این منطقه با در برداشتن حدود  بیشتر

 ده است(.   که منجر به فقیر شدن و هزینه های کمرشکن برای بسیاری شهروندان گردی

سازمان جهانی سلامت نزدیک به دو دهه است که مولفه های اجتماعی موثر بر سلامت و راه های ارتقای عدالت در سلامت در کشورهای عضو 

 را به عنوان یکی از حوزه های عملکردی خود تعریف کرده است و از این روی به تهیه گزارش های مستمر و به روز نمودن آنها با هدف یاری

کمیسیون عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت در رساندن و راهنمایی نظام های سلامت کشورهای عضو اقدام نموده است. در همین راستا، 

 در سلامت های گوناگون وضعیت نابرابری های و با عضویت نماینده کشورمان، اخیرا گزارش نسبتا جامعی از سرفصلمنطقه مدیترانه شرقی 
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و از کشورها برای شهروندان منتشر کرده است  سلامت در عدالت اهداف به دستیابی در ها دولت نقش و سلامت های ز بر نظامبا تمرک منطقه،

 دعوت به همکاری می نماید.سلامت  موثر بر مقابله با عوامل اجتماعی

ی در کشور با عنوان عدالت در سلامت و هم مرکز تحقیقات عدالت در سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران، به عنوان تنها مرکز پژوهشی رسم

 چنین به عنوان دبیرخانه شبکه مراکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، انتشار گزارشات معتبر

ان را به عنوان یکی از رسالت های جهانی، منطقه ای و ملی و حمایت طلبی در ارتباط با شواهد در زمینه عدالت در سلامت در کشور عزیزم

پی  تحریم، منازعات، جنگ و 19-کووید یگیر جهاننابرابری تحت تاثیر عواملی همچون اساسی خود تعریف کرده است.  چالش جدی گسترش 

ا با بحران های جدی و فقر در بسیاری از کشورها، می تواند تمامی دولت ها ر ، مهاجرت، چالش های زیست محیطی، بیکاریما در پی در منطقه

مواجه کند. لازم است همه با هم با اشراف بر وضعیت شاخص های نابرابری در زیست بوم فرو ملی، ملی و منطقه ای، اولویت این مهم را درک 

اه گشای مدیران، کنیم و با برنامه ریزی و صرف درست منابع در بهبود آن بکوشیم، که فردا دیر است. امیدواریم محتوای این گزارش ارزشمند ر

 تصمیم سازان و سیاستگذاران نظام سلامت در آینده نزدیک باشد.

 

 ما رستگار خدایا چنان کن سرانجام کار                                               تو خوشنود باشی و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1۴۰۰ خرداد نهم

 

 

  

 

  یی منشایاول رضایعل دکتر
 
                               سلامت در عدالت قاتیتحق مرکز سیرئ

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 انیتک نیرحسیام دکتر

 سلامت درعدالت  قاتیتحق مرکز یپژوهش معاون

 تهران یدانشگاه علوم پزشک
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01 

 
  

 

 

 :سلامت بر موثر اجتماعی عوامل کمیسیون

 رویکردها و اهداف

ه ی زحودر  مستقلی و یتخصص، کمیسیون 2جهانی سلامت 1مدیترانه شرقی سازمانمنطقه ، مدیر دفتر ریظ، دکتر احمد المن2019در سال 

 4.را پایه گذاری کرد منطقه مدیترانه شرقیدر  3عوامل اجتماعی موثر بر سلامت

 اهداف این کمیسیون عبارتند از:

با آنها مواجه  منطقه مدیترانه شرقیبی عدالتی های سلامت و عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، که  مرتبط باو ارائه داده های  تحلیل .1

  می باشد.

در با این مشکلات  مقابلهبرای  و جوامع مدنی 5ثبت اقداماتی که توسط سازمان های بین المللی، دولت ها، سازمان های مردم نهاد .2

 .حال انجام است

 کاهش بی عدالتی های سلامت. برای دقیقعملی و  علمی در جهت ارائه پیشنهادات شواهدگردآوری دانش و  .3

در خصوص عدالت  ی سلامتنظام ها حاکمیت و پایش، شامل محور برای توسعه ی برنامه های عدالت راهبردیتهیه ی راهنمایی های  .4

 در سلامت.

 
1. WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean (EMRO) 

2. World Health Organization (WHO) 

3. Social Determinants of Health (SDH) 

 Abdirisak Dalmar, Adel Al Zayani, Anita Zaidi, Assad Hafeez, Bagher Larijani, David Bishai, Hoda: کمیسیونرها .4

Rashad, Iman Nuwayhid, K.Srinath Reddy, Michael Marmot, Rajae El-Aouad, Rowaida Al-Maaitah, Salwa Najjab, 

Senait Fisseha, and Stephen Gloyd . 
5. Non-Governmental Organization (NGO) 

©WHO/EMRO 
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  برای اقدامات اجرایی ییبرنامه ها ، تدوینظرفیت از طریق پژوهش و ارزیابی بی عدالتی های سلامت ایجادرصت ها برای شناسایی ف .5

 .منطقه مدیترانه شرقی و ایجاد شبکه های دانش در سراسر

 بود. نیز نیازمند هدف اضافه ی دیگری برای کمیسیون 19-کووید جهان گیری تاثیرات ناعادلانه ی

مرگ و ابتلا و ، شامل بر سلامت 19-کوویداز ناشی برای کاهش تاثیرات ناعادلانه طرح واره ها و پیشنهادات پژوهشی و ایجاد  تدوین .6

  مهارکننده بیماری.تاثیرات بلند مدت اقدامات همچنین میر و 

را  عزتی با زندگی تا سازد می قادر را منطقه ساکنین تمامی که است شرایطی ایجاد با هدف اقدام برای پیشنهاداتی شامل کمیسیون این گزارش

 .انجامد می بهتر سلامت در عدالت و سلامت تر عادلانه توزیع به نهایت در که یابند دست بهتری سلامتی به و تجربه کنند

 

  منطقه مدیترانه شرقی

 عضو از کشورهای عضو 21و شامل  است یافتهدر غرب تا پاکستان در شرق گسترش  مراکشاز  سازمان جهانی سلامت منطقه مدیترانه شرقی

   منطقه مدیترانه شرقی(، می شود. به طور مشخص، 1شرقی ) بیت المقدسو فلسطین اشغالی، شامل ( WHO) سازمان جهانی سلامت

(EMRO) مصر، جمهوری اسلامی ایران، عراق، اردن، کویت، لبنان، لیبی، مراکش، فلسطین اشغالی، عمان، شامل افغانستان، بحرین، جیبوتی ،

 (. 1نمایش داده شده است می شود ) 1و یمن که در شکل  امارات متحده عربیپاکستان، قطر، عربستان سعودی، سومالی، سودان، سوریه، تونس، 

  منطقه مدیترانه شرقی. 1شکل 

 

 سوریه

 

 جمهوری اسلامی ایران عراق لبنان

 افغانستان

 
 سرزمین فلسطین اشغالی

 اردن

 پاکستان کویت

 مصر لیبی

 عربستان سعودی

 

امارات متحده عربی  

 یمن سودان

 

 سومالی

 بحرین
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کشورهایی با بیشترین  که در زمره( GCC) 1فارس کشورهای عضو شورای همکاری خلیج –منطقه شامل کشورهایی با تضاد فراوان است این 

د، مانند به شمار می رونفقیر ترین کشورهای دنیا  از جمله؛ و کشورهایی که امارات متحده عربی، مانند کویت، قطر و هستند مد در دنیادرآسرانه 

سطح  کهآسیب پذیر و جنگ زده تعیین شده اند،  های  حکومتدارای کشور  10کشور و سرزمین های منطقه،  22، جیبوتی و یمن. از افغانستان

سلامت در بین این کشورها وجود دارد: در میان زنان، شاخص های رو به افزایش است. تفاوت های زیادی در  2010از سال  ی آنهادرگیری ها

 . استسال  79تا  54از  همین کشورهامردان برای  امید به زندگیدامنه در کویت متغیر است؛ سال  84در سومالی تا سال  59امید به زندگی از 

 

 رویکرد عوامل اجتماعی موثر بر سلامت

عوامل اجتماعی موثر بر سلامت در ایجاد بی عدالتی  بنیادینشواهد سراسر دنیا در خصوص نقش  با ارائه شده اند این گزارشکه در ی یتحلیل ها

  مطابقت دارند.کشورها  در بینهای سلامتی در داخل و 

و آنچه که ما به عنوان  می شوند سالمندو در نهایت  می کننددر شرایطی که افراد در آن به دنیا آمده، رشد، زندگی و کار های موجود بی عدالتی 

بی عدالتی در سلامت را ایجاد می کنند.  –تاثیرات سیاسی، اقتصادی، فرهنگی و جغرافیایی  –محرک های ساختاری این شرایط لقب داده ایم 

عوامل اجتماعی موثر بر سلامت باشد. ما از شواهد و تحلیل های کمیسیون  در خصوصلت در سلامت باید متمرکز بر اقدامات اقدام برای بهبود عدا

و کمیسیون های مناطق امریکا و اروپا، و  2008 در سال ، شامل کمیسیون عوامل اجتماعی موثر بر سلامتسازمان جهانی سلامتهای پیشین 

 (. 4، 3، 2) ی ملی استفاده می کنیمهمچنین از شواهد کمیسیون ها

در جهت پیچیده است. تحلیل و پیشنهادات باید دارند، بسیار ، که از قضا تفاوت های ارائه ی پیشنهادات برای کشورهای منطقه تحلیل و انجام

برای تمامی کشورها  مقادیر کافی غذا و مواد مغذی اطمینان از وجودحمایت از پناهندگان، کاهش نرخ بالای مرگ و میر مادران و نوزادان و 

، که دارای میانگین ((GCC حوزه خلیج فارس کشور های مقیم برای بهبود سلامت افراد راهکارهاییشامل  باشند؛ همچنین این پیشنهادات باید

 سعی خواهیم کرددر این گزارش  ، باشند. اجتماعی سلامت را تجربه می کنند-اما همچنان نابرابری های اقتصادی ،به زندگی بالایی هستندامید 

 ی که باید در هر کشور فارغ از سطح توسعه و سلامت نکته اصل؛ اما طبقه بندی نماییمپیشنهادات خود را برای کشور ها در سطوح مختلف توسعه 

قرار با شرایط زندگی روزمره و محرک های ساختاری این شرایط  مستقیم سلامت همچنان در ارتباطاست که  آنمد نظر قرار گیرد، معه آن جا

 عوامل اجتماعی موثر بر سلامت. :دارد

این عوامل اجتماعی موثر ، اما ندهست ضروریدرمان بیماری نظام های سلامت برای وجود پوشش همگانی سلامت دارای اهمیتی حیاتی است، و 

در مورد عوامل سلامت سلامت و بی عدالتی در سلامت را ایجاد می کنند. کمیسیون سازمان جهانی  گام نخست،که در است که  بر سلامت

شده ها آن منجر به بیماری کهشرایطی  به همان مجددا چرا بیماران را درمان کنیم و سپس"پرسید:  2008اجتماعی موثر بر سلامت در سال 

این کمیسیون  مرکز توجهمی سازد، و از فرصتی برای داشتن زندگی ای با عزت محروم  می کند شرایطی که افراد را بیمار آن "بفرستیم؟است 

 است.  منطقه مدیترانه شرقیدر 

 ندوجود دار منطقهاین در  های ساختاری خاصیمحرک  ،مناطق هم سویی دارند سایر با تحلیل های منطقه مدیترانه شرقیدرحالی که شواهد 

تحریم به علاوه ی از آن، و مهاجرت ناش و نزاع ، سطوح بالای درگیریمنطقه مدیترانه شرقیدر ند. هست تفاوتمکه با محرک های مناطق دیگر 

وجود دارند، اما در این منطقه . نابرابری های جنسیتی در تمامی مناطق داده استسلامت را در سراسر منطقه تحت تاثیر قرار  وضعیت اشتغال،و 

عوامل اساسی اجتماعی تاثیر گذار بر سلامت و چشم  ،کشورها همهدر  این موارد می توانندکه تمامی تر هستند؛ عمیق و پایدار ،به صورتی خاص

قه است، که می تواند برای نیز یکی دیگر از خصوصیات منط مذهبیاندازهای توسعه ای را متاثر سازند. باورهای دینی قوی و تاثیرات رهبری 

 
1. Gulf Cooperation Council (GCC) 
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دیگر د. تغییرات اقلیمی و تخریب محیط زیست نیز از قرار گیر استفاده، مورد حمایت از عدالت و سلامت والاتر و عوامل اجتماعی موثر بر سلامت

. این قابل لمس است زمینهم اکنون به صورت افزایش دما، خشکسالی و تخریب این دو تاثیرات که ، ندبه شمار می رومنطقه  بنیادینمشکلات 

به را اقدامات پیشگیرانه برای کاهش و مطابقت با تغییرات اقلیمی کشورهای تولید کننده نفت و اقتصاد وابسته به نفت در سراسر منطقه  ،موضوع

با حمایت از عدالت که لازم است ست ا حیاتی ، ضرورتیگازهای گلخانه ای وآلاینده ها  کاهش هرچه سریعترشدت تحت تاثیر قرار خواهد داد. 

  شود. و متوازن متناسب ،در سلامت و توسعه ی اقتصادی

احتمالی مداخلات را  نقاطرویکرد مفهومی را شفاف می کند،  ،چارچوباین خلاصه شده است.  2در شکل به این موضوع رویکردی کمیسیون 

به تفکیک هریک ، ننفعا اجرایی برای هریک از انواع ذیپیشنهاداتی  ،ه هازاین حو . در هر یک ازارائه می نمایدنشان می دهد و ساختار گزارش را 

 ارائه شده است.در سطوح مختلف توسعه ای  واز کشورها 

 منطقه مدیترانه شرقی. چارچوب عوامل اجتماعی موثر بر سلامت در 2شکل 

 

 

 

 ساختاری های محرک
 آن عواقب و ها درگیری

 تتجار و اقتصاد

 جامعه و فرهنگ

 طبیعی زیست محیط

 

  

  روزمره زندگی شرایط
 آموزش اولیه، سالهای کودک، و مادر بهداشت

 کار کیفیت و اشتغال

 سالمندی همراه با سلامت

  زیست محیط

 سلامت های نظام

 
 

  

 سلامت در عدالت

 با عزت زندگی و

کردن اقدام: کنید عمل بهتر کنید، عمل بیشتر ،اقدام کنید  

 حاکمیت

 اقدام کردن
 

نظارت و تحقیق  

 

 جنسیت و پناهندگان مهاجران، وضعیت: ها کننده تفکیک
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 ها عدالتی بی و 19-یدوکو

 عادلانه تر ضروریست.بنا نهادن جهانی تمرکز بر عدالت اجتماعی و عدالت برای 

جهان گیری کاهش ابتلا و مرگ ناشی از  یاحتمال همچنان که راهکارهایمی یابد که در سراسر جهان، این گزارش در زمانی بحرانی انتشار 

تیره تر کرده  عدالت در سلامت را مرتبط با چشم اندازهای بحران، ، تاثیرات اجتماعی و اقتصادیبه طور کلیدرحال شناسایی هستند،  19-کووید

 . است

 

 کنید عمل ربهت ،کنید عمل ربیشت ،کنید اقدام

که با سطوح توسعه ای متفاوت کشورهای منطقه است  ، "کنید، بیشتر عمل کنید، بهتر عمل کنید اقدام"یکی از موضوعات اصلی کمیسیون 

 . مرتبط استو با اقدامات ضروری مورد نیاز برای کاهش بی عدالتی در داخل کشورها  ردهمخوانی دا

برداشت  نموداراز این  ی کهنکته ی مهم 3نمایش داده شده است.  3 نموداردر  این رابطهبا سلامت رابطه دارد، معناداری میزان درآمد به صورت 

 عبارتند از: می شود

تفاوت های  می تواند به رابطه ای شیب دار با امید به زندگی وجود دارد: تفاوت های کوچک در درآمد ملی ،، در سطوح پایین درآمد ملیلاو

 . اگر افغانستان درآمد ملی مصر را داشت، امید به زندگی آن احتمالا به مصر نزدیک تر می بود. باشد بزرگی در امید به زندگی مرتبط

بین درآمد ملی و سطحی  ای کسر هزینه خرید انرژی، تنها رابطهبا  ،دلار 20000 (GNI) 1یداخللص ناخا درآمد سرانه دوم، در سطوح بالاتر از

 ،داردعربستان سعودی لی، امید به زندگی تقریبا یکسانی با داخناخالص سرانه با وجود کمتر بودن درآمد  ،عمانمثلا . امید به زندگی وجود دارد

 اما امید به زندگی آن به طور قابل توجهی بالاتر است.  کمتر است، امارات متحده عربیاز قطر و کویت  لیداخناخالص  سرانه درآمدکه  با این یا و

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Gross National Income (GNI) 
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منطقه ( در $PPP US؛ 2۰17در  دلار ثابت )با قیمت درآمد سرانه ناخالص داخلی . امید به زندگی در بدو تولد بر حسب3 نمودار

 2۰19، مدیترانه شرقی

 

 

 

 

 

 

 به ازای هر نفر برای سومالی و یا داده ی امید به زندگی برای سرزمین فلسطین اشغالی در دسترس نبود. GNIتوجه: هیچ داده ای برای 

 WHO (2020)(6) ( و 5)  UNDP (2020)منبع: 

ت برای اقداما ییها فرصتبه ایجاد  می تواند لی، افزایش درآمدمکه در سطوح پایین درآمد  آن استاین منحنی  حاصل ازنتیجه گیری واضح 

درآمد  فراتر از املیوع  -دلار به ازای هر نفر 20000در حدود  –سطح مشخصی از درآمد  با عبور ازشود. اما  منجر بهبود سلامتدر جهت ملی 

 ،سلامت بهتر در سطح درآمدی مشخصاحتمالی تحت تاثیر سیاست ها، یکی از دلایل  . شرایط اجتماعی،اثر گذار هستند سطح سلامت کشورهابر 

کشف این شرایط اجتماعی و اقداماتی است که برای آنها می  ،. یکی از اهداف  کلیدی این گزارشسایر کشورهاستبرخی کشورها نسبت به  در

 توان انجام داد. 

ی درست، از طریق سیاستگذار برای بهبود عدالت در سلامت ،سطوح توسعه ای و درآمدی پرشماربا در نظر گرفتن ظرفیت کشورها با تفاوت های 

 شده است:پیشنهاد  از سوی کمیسیون چارچوب زیرچه در داخل و چه در میان کشورها، 

، شامل افزایش انسانی توسعه یانجام اقداماتی در جهت ارتقا، در منطقه  سطوح پایین توسعه انسانی بابرای کشورهایی  کنید. اقدام •

 درآمد ملی، تغییری در سلامت حاصل خواهد کرد.

مانند  – ر کشورها دارندساینسبت به  ر شاخص تولید سرانه داخلیبرخی از کشورها و سرزمین ها عملکرد بهتری د عمل کنید.بیشتر  •

 د. بیانجام عدالت در سلامت به بهبود می تواند ترهعملکرد ببدیهی است این  –سودان، لبنان، سرزمین اشغالی فلسطین، سوریه، تونس 
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به  ،خوانی ندارد همشان با موفقیت های اقتصادی  آنها کشورهایی که سطوح تحصیلات و سلامتتوصیه می شود  بهتر عمل کنید. •

عدالت در سلامت ارتقای شرایط اجتماعی که منجر به فرصت های بهتری برای داشتن زندگی شرافتمندانه برای همه و منظور بهبود 

 سرمایه گذاری کنند.  ،می شوند

 

 سلامت بر موثر اجتماعی عوامل در عدالتی بی شواهد و ها داده

. بدون تاکید خواهیم کرددر داده ها و شواهد مربوط به بی عدالتی و عوامل اجتماعی موثر بر سلامت شکاف های قابل توجه  رب ،گزارش ایندر 

درک کافی  ،در خصوص وسعت بی عدالتی ها و تاثیرات سیاست ها و مداخلات اطلاعاتتحلیل درست و دسترسی به و بدون ، چنین داده هایی

ه ی عدالت اجتماعی و بی عدالتی نادیده زمشکلات در حو، در صورت عدم گزارش دهی مستمر. ایجاد نخواهد شد از وجود نابرابری های سلامت

عادلانه و عمیق در امید به زندگی و سلامت در داخل کشورها غافل گرفته خواهند شد، و در نتیجه، مردم و دولت ها احتمالا از تفاوت های نا

نظارت بر داده و گزارش دهی مستمر در خصوص بی عدالتی های سلامت و عوامل اجتماعی موثر بر  در زمینه کاراخواهند ماند. ایجاد نظام های 

ضرورتی انکار  ،دولت ها در خصوص پیامدهای ناعادلانه و پاسخگو شدنکاهش بی عدالتی های سلامت در هر کشور  در جهت آن برای پیشرفت

 .ناپذیراست

تهیه و توسعه ی نظام های ملی و کارای داده ای برای  ،داده های در دسترس، یکی از مهمترین مجموعه پیشنهادات ما دربا توجه به محدودیت 

 هایاولویت  ،ه های ذکر شده در این گزارشزدر تمامی حو ما است. همچنینبا آن ی های سلامت و نظارت مستمر مرتبط گزارش بی عدالته ئارا

 .هستند برای درک و انجام اقداماتی در خصوص عوامل اجتماعی موثر بر سلامت ضروریمعرفی می کنیم که  را پژوهشی

 

 شرقی مدیترانه منطقه در سلامت در عدالت خصوص در اقدام برای پیشنهاداتی

 ات اصلاحیمنطقه وجود دارد، پتانسیل قابل توجهی برای اقدام هایکشور تمامیدرحالی که چالش های عمیق و تاثیرات شدید نابرابر سلامت در 

 تارزدولت ها، والمللی،  ، دیگر سازمان های بینسلامت برای سازمان جهانیراهکارهای اجرایی  . کمیسیون پیشنهادات کلان ونیز موجود است

 ارائه می دهد.  ی، و همچنین سازمان ها و سرمایه گذاران پژوهشمذهبی، جوامع مدنی و سازمان های محلیبهداشت، دولت های 

تعهدی برای در نیاز است که دولت ها قدمی ضروری برای تمامی این پیشنهادات است.  ،قرار دادن عدالت در سلامت در قلب اقدامات سیاستی

پیشرفت در جهت دولت ها باید  سیاست. ایجاد نمایندنیاز های شهروندان  و برآوردنقرار دادن عدالت در سلامت در تصمیم گیری مرکزیت 

د. نابرابری های وسیع بیانجامعدالت در سلامت شهروندان و پیشرفت سلامت به بهبود به صورتی که  ،باشد اجتماعی، اقتصادی و محیط زیستی

 در قبال تمامی شهروندان خود انجام نمی دهد. را در سلامت و عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، به معنای اینست که دولت وظایف خود 
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  تر عادلانهبنا نهادن جهانی 

زمانی که کشورها از بحران  یعنی، ؛است قضاوت کمیسیون، منعکس کننده ی (عنوان این گزارش) عادلانه تر نا نهادن جهانیتعهد ما نسبت به ب

. به جای را هدف خود قرار دهند 19-بحران جهان گیری کوویداز  پیش وضعیتمطلوب نیست که تنها بازگشت به خارج می شوند،  19-ویدوک

پسا کرونا که از بحران های جهان گیری عبور هان . در جقلمداد شود جوامعی عادلانه تر راستای ایجاددر هنگامه پسا کرونا، باید زمان حرکت آن، 

وجود کشورها  در بین سیاست های مبتنی بر شواهد برای کاهش بی عدالتی های سلامت در داخل و  ایجاد همچنان نیاز شدیدی برایکرده ایم، 

از قبیل بهبود وضعیت جنگ ها  یاز بازسازاعی انوعادلانه تر می تواند به جهانی  "بنا نهادن"کلمه . در نیمی از کشورهای منطقه، داشتخواهد 

 محیط زیستی و اقتصادیسایه افکنده ی بحران های کاهش و یا  مهاجرت یا پناهندگی، خروجش های مرتبط با چالحل ، در منطقه درگیری هاو 

ایجاد جوامعی عادلانه  ا هدفاز عدالت اجتماعی، ب رویکردیی استفاده از بهترین شواهد، با ابرجدی نیاز  ،. در تمامی این شرایطباشداشاره داشته 

 تر و سالم تر وجود دارد. 

 

  

 خلاصه
ایجاد عدالت نیازمند تغییر بنیادین در شرایط و زیرساخت های زندگی است، به گونه ای که تمامی شهروندان یک .1

 مطلوب داشته باشند.زندگی با عزت و همراه با سلامت 

برای دستیابی به این امر، بر شرایط و وضعیتی  که مردم در آن به دنیا می آیند، رشد میکنند، زندگی و کار می کنند و .2

 در نهایت، پا به سن می گذارند و بی عدالتی هایی که در این شرایط و زندگی روزمره آنها وجود دارد، تمرکز کنید.

تمامی کشورها، با هر سطح از توسعه، باید با هدایت اصول .3
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 بی عدالتی های سلامت در منطقه 
 

 

 منطقه در سلامت پیشرفت

زود های  مرگ و ناتوانی هرچند که سال گذشته ایجاد شده است.  30در طول  منطقه مدیترانه شرقیپیشرفت های مشخصی در مرگ و میر در 

بر  و میر مرگ ،(7یک سوم کاهش داشته اند )به میزان  1990، دوران جنینی و تغذیه ای از سال یهنگام ناشی از بیماری های واگیر، مادرزاد

همچنان  ،غذایینا امنی تغذیه و ء اضافه وزن و چاقی، سوهمچنین درگیری در بسیاری از کشورهای منطقه در حال افزایش است، و جنگ و اثر 

ی درگیری هاجنگ و و  19-کووید مهارکننده اقدامات  از متاثر بیشتر "امنیت غذایی"بحث امروزه ایجاد می کنند.  را چالش های قابل توجهی

در داخل  نابرابری های سلامتیبا وجود پیشرفت های کلی در بسیاری از پیامد های سلامتی، می باشد. تغییرات اقلیمی و تخریب زمین  قه،منط

بی عدالتی های درون  بر و در برخی موارد در حال گسترش است. کمبود داده برای ارزیابی و نظارت –کشورها همچنان وجود دارد  در بینو 

 کشوری در منطقه همچنان به عنوان مشکلی بزرگ باقی مانده و نیازمند توجه است.

سال به کمی  68از کمی بیشتر از افزایش داشته است،  2019تا  2000سال در بین سال های  4میانگین به طور امید به زندگی کلی در منطقه 

ایران، پاکستان،  اسلامی شامل افغانستان، جیبوتی، جمهوری، ی داشتندامید به زندگی پایین که ییسال. بعضی کشورها، اکثرا کشورها 72بیشتر از 

روند ، و یا حتی ی اندکافزایش ، دیگر کشورهای منطقهدر حالی که. دندبوسریع افزایشی تغییرات شاهد ره در طول این دوسومالی و سودان، 

: امید به زندگی برای مردان و زنان در لیبی، سوریه و یمن از سال ) اکثر این کشورها درگیر جنگ بودند( تجربه کردندرا امید به زندگی کاهشی 

©WHO/EMRO 
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سال بوده  63.3در سطح جهانی این میزان  که ؛سال بود 59.7، 2016 سال کاهش یافته است. میانگین امید به زندگی سالم در منطقه در 2010

 امید به زندگی برای مردان و زنان را در کشورهای منطقه نشان می دهد.  4 نموداراست. 

  2۰19به تفکیک جنسیت،  منطقه مدیترانه شرقی. امید به زندگی در کشورهای ۴ نمودار

 

 

 

 تعداد این سال باشد. می تواند انتظار طول عمرداشته یک فرد تازه به دنیا آمدهکه  است سالهایی تعداد میانگین" معنی زندگی در بدو تولد بهامید به توجه: 

است، و البته در سال های  متفاوتسن و جنس، برای سالی مشخص، در کشور، سرزمین و یا منطقه ی جغرافیایی خاص در طول زندگی ها به تفکیک 

 (. 8) "مختلف، و در یک جامعه هم می تواند تغییر یابد

 WHO Global Health Observatory Data Repository (2020) (6.)منبع: 
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 کشورها داخل در سلامتی و زندگی به امید در عدالتی بی

داده ای برای ردیابی بی عدالتی های اجتماعی در سلامت و زندگی روزانه در دسترس نیست. در بعضی کشورها،  ،بسیاری از کشورهای منطقهدر 

نابرابری در میزان مرگ ومیر نوزادان در هر هزار تولد زنده را به  5 نمودارتحلیل هایی درون کشوری از سلامت کودکان و نوزادان وجود دارد. 

کمترین نرخ  ، به استثنای اردن و پاکستان،پنجکدر هر کشور، ثروتمندترین تفکیک گروه های درآمدی در کشورهای منطقه نشان می دهد. 

 مرگ نوزادان را داراست.

بر اساس  منطقه مدیترانه شرقیلد( در کشورها و سرزمین های منتخب تو 1۰۰۰. نرخ مرگ و میر نوزادان )به ازای هر 5 نمودار

 2۰18 –  2۰13های ثروت،  پنجک

 

 

 

، جمهوری اسلامی ایران، کویت، لبنان، لیبی، عمان، قطر، عربستان سعودی، برای کشورهای بحرین، جیبوتی اقتصادیهای  پنجکتوجه: داده به تفکیک 

 در دسترس نبود.  امارات متحده عربیسوریه و 

 (2006و  2003ند )به ترتیب از هست سال پیش 10داده های مراکش و سومالی برای بیش از 

 World Bank (10)( و 9) WHO Global Health Observatoryمنبع: 

 

شاخص  به گونه ای که، سلامت باشد بر تاثیر گذار محرک های اجتماعیهدف باید درنظر گرفتن تمام در مورد آمار ارائه شده در این نمودار، 

 تحقق برایزیست شناختی میل کند. هیچ مانع بهبود به سمت  ،اقتصادی قرار دارند پنجکسلامت تمامی افرادی که پایین تر از بالاترین های 

 بالا اقتصادی های پنجکنوزادان در میان و میر مرگ در نظر گرفتن میزان پایین  ، به عنوان مثال،می تواند وجود ندارد. هدفی والاتراین هدف 
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آسیب ها و  ، می تواند بهکشور تونس باشد. این بی عدالتی ها در سلامت های اقتصادی بالا در پنجکمشابه  ،کشورهای مصر، عراق و اردن در

 ،این کشورامید به زندگی در  در. گزارشی از اردن نشان می دهد که بی عدالتی منجر شود توسعه و پیشرفت تمامی کشورها در مسیرصدماتی 

 (. 11) بوده استانسانی  شاخص توسعه %10.7کاهش  دلیل

 

  غیرواگیر های بیماری

بالاتر است. تفاوت های  نیز کلی بالاست و میانگین منطقه از میانگین جهانی( به طور NCD) 1بیماری های غیرواگیر ناشی ازمرگ میر  میزان

تقریبا نیمی در ناشی از بیماری های غیرواگیرمیانگین نرخ مرگ و میر  ، به طوری کهوجود دارد ی منطقه در این زمینهزیادی در میان کشورها

 .کمتر است نسبت به میانگین جهانیاز کشورهای منطقه، 

 (.6 نمودار) کمتر استنسبت به مردان  زنان  در NCDمیزان مرگ و میر ناشی از کشورها، به استثناء بحرین و سومالی، در تمامی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Non-Communicable Disease (NCD) 
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سالگی به دلیل هرگونه بیماری قلبی عروقی، سرطان، دیابت و یا بیماری های مزمن  7۰و  3۰. احتمال )%( مرگ بین دقیقا 6 نمودار

 2۰16، منطقه مدیترانه شرقیریوی در کشورهای 

 

 

 

سالگی خود به دلیل بروز هرگونه بیماری  70ساله که قبل از  30درصدی از افراد "توجه: احتمال مرگ زودهنگام به دلیل بیماری های غیرواگیر به معنای 

های ناشی از و میر د در معرض  مرگ افراقلبی و عروقی، سرطان، دیابت و یا بیماری های مزمن ریوی جان خود را از دست خواهند داد، با فرض اینکه این 

  داده ای برای سرزمین فلسطین اشغالی در دسترس نیست. (. 12) "(AIDSو  HIVد )برای مثال جراحات و یا نجان خود را از دست ندهسایر علل 

 WHO Global Health Observatory (13.)منبع: 

 

 

و فعالیت دخانیات، نبود تحرک استعمال ، معلول تغذیه ی ناکافی و چاقی، دیگر نقاط جهانبسیاری از بیماری های غیر واگیر در منطقه، مانند 

این نکته نیز تاکید  رب. کمیسیون می باشند سلامتدسترسی کافی به خدمات  عدممواد سرطان زا، و همچنین قرار گرفتن در معرض  ،فیزیکی

ریشه در عوامل اجتماعی موثر که  ی باشدم بیماری های غیر واگیر، رفتارهای سلامت و سبک زندگی افراد می نماید که یکی از دلایل عمده بروز

تغذیه  پذیر بالاتر است. جوامع فقیر و مهاجراحتمال بروز رفتارهای منجر به بیماری های غیر واگیر درست که ا این بدان معنیبر سلامت دارند.  

در  ،به همین ترتیب، چاقی با کیفیت و و ناتوانی در تهیه ی غذای کافی .ارتباط تنگاتنگی با فقر دارند ،کوتاه قدیی نامناسب، کمبود وزن و 
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و شکر و گندم تصفیه شده، و نداشتن زمان و فضای کافی برای  خرید غذاهای ارزان قیمت، پرکالری – ؛استبسیاری از کشورها با فقر مرتبط 

 ترکیب سوء تغذیه و تغذیه ی بیش از حد در داخل کشورها بار مضاعفی از سوء تغذیه را ایجاد کرده است.  ،ورزش و فعالیت بدنی

 

 اضافه وزن و چاقی

جمعیت از چاقی و یا اضافه  %60بیش از ، بسیاری از کشورهات. در رو به افزایش اسنیز میزان چاقی و اضافه وزن در منطقه بالاست و همچنان 

بسیاری  ،جمعیت به طور خاصی بالاست. در بسیاری از کشورهای منطقه %70در قطر و کویت در بیش از  این شاخص وزن رنج می برند. شیوع

عروقی کمک می -و دامنه ای از بیماری های قلبیاضافه وزن به شیوع بالای چاقی و این موضوع تحرک کافی ندارند، که  ، به ویژه زنان؛از افراد

 کند.

 ناامنی غذایی

در مناطق نزدیک شمالی و شرقی  2019. گزارشی از امنیت غذایی و تغذیه در سال بالا استتغذیه در منطقه ء و سو کوتاه قدی وضعیت میزان

به خصوص در  ،ه هستند و شرایطرسناز جمعیت( گ %13.2عربی ) های  حکومتمیلیون از افراد در  55تقریبا  که نشان می دهد 1آفریقایی

 ناامنیافزایش سطوح گرسنگی و بر هم  19-کووید جهان گیری(. 15کشورهایی که تحت تاثیر جنگ و درگیری بوده اند نگران کننده است )

باید شامل کاهش ناامنی غذایی و ساخت  ،عادلانه ترنا نهادن جهانی برای ب اتاقدام نشان می دهد که تاثیر گذاشته است این مناطق در غذایی

 نظام غذایی پایدار باشد. 

 استعمال دخانیات

، مصر، عراق، کویت، لبنان و تونس( نرخ ها در شش کشور )بحرین در حالی که ،بالا استدر برخی از کشورهای منطقه استعمال دخانیات شیوع 

نرخ های استعمال دخانیات برای زنان، به استثنای لبنان و یمن، از میانگین های  .برای مردان پیشی گرفته است(  %32.4)از میانگین جهانی 

و تلاش ها برای تنظیم بازار محصولات  هبه طور کلی موفقیت آمیز نبوداستعمال سیگار در منطقه . اقدامات درجهت کاهش است جهانی پایین تر

درحال بازاریابی برای قلیان و دیگر محصولات دخانی، به  با استفاده از فضای مجازیتولید دخانیات های  شرکتدخانی و تنباکو ضعیف بوده اند. 

  .ه استدشاستفاده از قلیان در منطقه بالای نرخ همین عامل باعث و هستند خصوص برای جوان ها، 

 لکل ا

در مردان بیشتر از زنان است  به طور کلی مصرف الکل در منطقهپایین است.  بسیاردر سراسر منطقه الکل  مصرف به دلیل هنجارهای دینی،

(16 .) 

 

 

 
 مصر، بحرین، الجزایر، شامل( FAO) متحد ملل سازمان کشاورزی و غذا سازمان( The Near East and North Africa; NENA) آفریقا شمالو  نزدیکشرق  مناطق .1

 و غزه نوار و غربی ساحل عربی، متحده امارات تونس، سوریه، سودان، سعودی، عربستان قطر، عمان، مراکش، موریتانی، لیبی، لبنان، کویت، اردن، عراق، ایران، اسلامی جمهوری

 .شود می یمن
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 روان سلامت

همگی به صورت مستقیم  ،فقر و گرسنگی ،وجودم و همچنین نابرابری های فرهنگی ،تنظیمات سیاسی، اقتصادی، اجتماعی کلیه زیر ساخت ها و

 یکی از مولفه های اصلی عدالت در سلامت است.خود که  و ناعادلانه منجر می شوند، نامطلوب یبه سلامت روان

اجتماعی موثر بر سلامت احتمالا منجر به بی عدالتی های گسترده در سلامت روان می شوند که  بنیادیندر سراسر منطقه، بی عدالتی در عوامل 

ثبت شده در منطقه احتمالا از میزان  یبیماری های روان میزان. ، شرایط دشواری به وجود آورده اندعدم دسترسی به درمان های مناسب ه همراهب

عدم ثبت و  ،و در نتیجه یسطح پایین آگاهی، شناسایی و گزارش مشکلات روانمی تواند ری این کم شمابسیار کمتر است که دلیل واقعی آن 

لات عام شناسایی شده در جمله مشکاز ، و اضطراب افسردگی و اختلالات استرسی ،مانند سایر نقاط جهانه این موارد باشد. دقیق گزارش دهی

 ،و معمولا با بهبود این شرایط و درمان های مناسب و کاراهستند  مرتبط با شرایط اجتماعی و اقتصادی یروان تاختلالا گونه هستند. این منطقه

 (.18، 17) می باشند قابل پیشگیری

 واگیر های بیماری

 ، از جمله1در منطقه، بسیاری از کشورهای منطقه درگیر بیماری های واگیر NCDابتلا و مرگ و میر ناشی از بیماری های  بالای  علاوه بر میزان

جوامع فقیرتر، به حاشیه رانده شده و نادیده است، و  ری های واگیر بسیار ناعادلانهبیماتوزیع . می باشنداسهالی  و بیماری های تنفسی، سل

میزان در حال افزایش است که ، شیوع آن ی واگیر بالاستگسترش بیماری هاو در شرایطی که نرخ انتقال  .شیوع بیشتری نشان می دهند ،گرفته

این شرایط شامل آب و سرویس بهداشتی ناسالم و ناکافی، مکان های شلوغ زندگی  ابتلا و مرگ ومیر ناشی از این گونه بیماری ها را بالا می برد.

. بسیاری از بیماری های قابل درمان و پیشگیری به دلیل عدم دسترسی به باشندسیستم های ناسالم پخت و نگهداری غذا می همچنین و کار و 

ی، بی ثباتی و خطرات محیطی نیز خطر شیوع بسیاری از بیماری های خدمات بهداشتی و درمانی عمومی از شیوع بالایی برخوردارند. درگیر

 واگیر را افزایش می دهند. 

ی در احشایپوستی و سالک بیماری  نوع . هر دوتحت تاثیر قرار داده اند کشورهای منطقه را ،مناطق گرمسیری بیماری های نادیده گرفته شده

درگیری ها، فروپاشی نظام سلامت عمومی و در معرض قرارگیری جمعیت جنگ و به دلیل (. در سوریه 19منطقه به صورت بومی وجود دارند )

 در یمن و سودان بروز کرده که تا امروز نیز ادامه دارد. وبا . اتفاق افتاده استشیوع دوباره و قابل ملاحظه ای از سالک  ،مصونهای غیر 

 

 تصادفات و خشونت

بیشتر کشورها به طور قابل  ،که نرخ هایی بالاتر از میانگین جهانی دارد افغانستانی به استثنا .استقتل در منطقه پایین میزان  ،به طور کلی

، که در بخش بعدی به آن پرداخته شده ستبالا نرخ خشونت های مرتبط با جنسیت در منطقهبه هر حال، ملاحظه ای نرخ های کمتری دارند. 

 است.

 هستند، با اختلاف نسبت به دیگر مناطق جهانی بالاترین ی منطقهو در کشورهای با درآمد بالاجاده ای در منطقه بالاست  ر تصادفاتمرگ بر اث

 (. 7نمودار)

 (. 20)رخ می دهد  عربستان سعودی  درگزارش می دهد که بیشترین نرخ مرگ ناشی از تصادفات جاده ای در منطقه سلامت سازمان جهانی 

 
1. Communicable Disease  
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نفر جمعیت( در کشورهای با درآمد بالا، به تفکیک مناطق  1۰۰۰۰۰. نرخ های مرگ بر اثر تصادفات جاده ای )به ازای هر 7 نمودار

WHO ،2۰16 

 

 

 عربی است. امارات متحدهبه معنای بحرین، کویت، عمان، قطر، عربستان سعودی و  "کشورهای با درآمد بالا"توجه: 

 WHO (21.)منبع: 

 

 خلاصه

پذیرتر  امکان  "سلامت بالا بردن سطح" اجتماعی بهتری دارند، موقعیت برای دستیابی به سلامت مطلوب و  -هایی که وضعیت اقتصادیدر کشور

  .است

در جایی که شواهد بی . با وجود این، ستا ه هازشناسایی بی عدالتی های درون کشوری در برخی از حو نبود داده و شواهد به معنی دشواری در

 شد:می باشناسایی قابل اقتصادی -بی عدالتی واضحی در بسیاری از زمینه های اجتماعی ، استعدالتی در سلامت در داخل کشورها در دسترس 

افزایش بیماری ، مادر و کودک ، منجر به تفاوت در سلامتتغذیه، چاقی و استعمال دخانیاتء شامل سو نابرابری درعوامل و رفتارهای سلامت،

را بررسی می  بی عدالتی در عوامل موثر بر سلامتنمای کلی  ،گزارش سایر بخش های سلامت می شوند.کاهش سطح  ،در کلهای غیرواگیر و 

ه ست کا ی تمامی کشورها اینپیشنهاد اصلی ما در این زمینه برا. منجر شوند بی عدالتی در سلامتی در داخل کشورهابه کند که می توانند 

کنند. این برنامه ها باید نمای کلی اولویت ها و اقدامات مورد نیاز را برای کاهش بی  تدوینملی عوامل اجتماعی و عدالت در سلامت  برنامه

هایی را راهبردتوسعه داده و گوناگون خود در مناطق ند. برخی کشورها چنین برنامه هایی را نمای ترسیمعدالتی های سلامت در داخل کشور 

بررسی شده اند. برنامه ها باید شامل تحلیل داده های ملی در دسترس از  "کنید اقدام"در فصل  که بعضا کرده اندتدوین  آن پیاده سازیای بر

 بی عدالتی و برنامه ای واضح برای عمل بر اساس چارچوب گزارش این کمیسیون باشند. 
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 پیشنهادات 
 

 برنامه ی ملی عوامل اجتماعی و عدالت در سلامت ایجاد کنید..1

 توسعه ی برنامه ای ملی همراه با یک چارچوب نظارتی، استفاده کنید.از چارچوب این گزارش برای •

یک چارچوب پایش و نظارت پیاده سازی کنید و داده های مرتبط با  نابرابری در سلامت و عوامل اجتماعی را .2

 رصد کنید.  

مع آوری می کنند را  ایجاد حداقل استانداردهای داده برای تحلیل های عدالت، شامل تعامل سازمان های فراملی که داده ج•

 کنید.

سازمان های سرمایه گذار در تحقیقات باید بودجه ای برای ایجاد و به اشتراک گذاشتن جهانی شواهد عوامل اجتماعی موثر بر •

 سلامت و عدالت در سلامت، شامل تحقیق درمورد مداخلات مورد نیاز برای بهبود عدالت در سلامت اختصاص دهند.

 فاوت پایش و نظارت برای کشورها با توجه به سطح توسعه یافتگی آنها  ایجاد کنید.چارچوب های مت•

 

پوشش ثبت حیاتی مرگ ها و تولدها را ایجاد کنید و در بهبود آن بکوشید. شاخص های مرگ و میری که می توانند بر  – اقدام کنید

، نژاد( و حداقل یک مولفه ی جغرافیایی )مانند شهری و حسب جنسیت و حداقل دو مولفه ی اجتماعی )مانند تحصیلات، درآمد، شغل

 DHS (Demographic and Healthروستایی( طبقه بندی شوند، ایجاد کنید. مطمئن شوید که پیمایش هایی مانند 

Surveys:و یا   ( و سلامت جمعیت های پیمایشMICS (Multiple Indicator Cluster Surveys;  :ایخوشه  پیمایش 

 به صوت مستمر انجام می شوند. داده ای از سلامت گروه های آسیب پذیر/غیر برخوردار بدست آورید.  چندگانه( هایشاخص 

 

صل کنید. از گزارش از پوشش ثبت احوال و آمار حیاتی جامع، شامل افراد در شرایط آسیب پذیر اطمینان حا – بیشتر عمل کنید

: اهداف توسعه پایدار(  که به چارچوب مفهومی  Sustainable Development Goals) SDGمستمر و به موقع شاخص های 

ارائه شده در این گزارش مربوط هستند، اطمینان حاصل کنید. پرسش نامه های مرتب خانوادگی که حوزه های سلامت، درآمد، شرایط 

 زار کار را پوشش می دهند، ایجاد کنید. زندگی و مشارکت در با

 

 با همگی مفهومی چارچوب و گزارش این با  مرتبط اهداف توسعه پایدار های شاخص که کنید حاصل اطمینان – بهتر عمل کنید

 درآمد، جغرافیا، سن، جنس، تفکیک به استناد قابل و موقع به کیفیت، با های داده: متحد ملل سازمان عمومی مجمع 71/313 تصمیم

 باید اطلاعاتی نظام این. هستند راستا هم ملی های زمینه با متناسب خصوصیات دیگر و معلولیت مهاجرت، وضعیت قومیت، نژاد،

 .شود شامل را پذیر آسیب شرایط در افراد و بشر حقوق بر کاملی نظارت
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 عدالتی ها در منطقهو بی  19-کووید
 

همچنین ابعاد جدیدی از بی  ، ورا نمایان و تقویت کردههمچنین نابرابری های سلامت بی عدالتی های اجتماعی و  ،19-کووید جهان گیری

 .است ایجاد کرده راعدالتی 

و زندگی در شرایط شلوغ کردن اقتصادی به دلیل اجبار به کار -بی عدالتی های واضح اجتماعینشان از  19-بحران کوویدخطر ابتلا و مرگ بر اثر 

یع ناعادلانه ی واکسن در میان کشورهای زتو دارد. همه گیریپایین بودن سطح سلامتی افراد در دوران قبل از بروز  در نهایتو غیر بهداشتی و 

اقتصادی و کسانی که محروم شده اند، عدالت در سلامت را -های با شرایط خوب و بد اجتماعیبا درآمد بالا و پایین و همچنین در میان گروه 

 دید می کند. هبیش از پیش ت

 

 19-کووید از ناشی میر و مرگ و ابتلا در ها عدالتی بی

اقتصادی آشکاری را نشان می دهند، -بی عدالتی های اجتماعی 19-کوویدناشی از ویروس  و میر نرخ های ابتلا و مرگ مرتبط باشواهد جهانی 

 که بازتابی از بی عدالتی های کنونی اجتماعی، اقتصادی و جغرافیایی هستند.

کنند، در فقر و یا با درآمد پایین زندگی می عمدتا  ، دارند نامطلوب ی که وضعیت سلامت افراددر  19-کوویدخطر ابتلا و مرگ ناشی از ویروس 

ه ی بهداشت و سلامت زدر حوافرادی که و یا  نندنمی توانند از راه دور کار کافرادی که کار و زندگی می کنند،  ،کسانی که در شرایط شلوغ

ری (. بیماری های زمینه ای )خصوصا بیما23، 22)است  بالاتر ،هستند ی که با عموم مردم در ارتباطه هایفعالیت دارند، مشاغل خدماتی و حرف

 (. 24را افزایش می دهند ) 19-کوویدهای قلبی و عروقی، دیابت و بیماری های مزمن دستگاه تنفسی( خطر ابتلای حاد و مرگ ناشی از 

©Shutterstock/Cinemanikor 
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 سلامت خدمات به دسترسی

گروه به خدمات سلامت در  دسترسیبه طور کلی،  کاهش یافته است. 19-کوویدی جهان گیردر منطقه در طول  سلامتدسترسی به خدمات 

 سلامتهای ظام ن 19-کووید .که بیشتر متاثر از این بیماری می باشند ،کمتر استد، ندار متریمنابع ککه  نابرخوردار ها و مناطق جغرافیایی

به  2020در آپریل (. در سومالی، پزشکان 25بیش از پیش تهدید می کند )را  اند، شدهنیز که درحال حاضر تضعیف پذیر آسیب  حکومت های

(. در افغانستان، در 26)اشاره کردند  تخت مراقبت ویژه  31و مجموعا  1بخش مراقبت ویژه دوتنها و دسترسی به  در سراسر کشور ونتیلاتورنبود 

مراقبت  ، در حالی کهاند توانایی دسترسی به خدمات سلامت مناسب را نداشتهکه  بیان کردندخانوارها  %15 -2020بازه ی زمانی آپریل و اکتبر 

 (. 28، 27. )نشان می دهدکاهش  %21به میزان  2019نسبت به  2020در سال های قبل از تولد و دوران بارداری 

خدمات سلامت و تست رغبتی به استفاده از  ،بع درآمدابرخی از کارگران مهاجر گزارش کردند که به دلیل خطر قرنطینه و از دست دادن من

رغبتی برای استفاده از 19-کوویدزمانی که اقدامات قرنطینه برداشته شد نیز همچنان به دلیل ترس از ابتلا به  نداشتند. به علاوه، 19-کووید

و  ختلال بزرگی در خدمات پیشگیریا ی همچنینهمه گیر(. 30، 29نداشتند ) ارائه دهنده خدمات سلامتبه مراکز  مراجعهخدمات سلامت و 

نظیر  رخطر بیماری های واگی ،(. توقف موقت برنامه های واکسیناسیون در سراسر منطقه31کنترل بیماری های غیرواگیر ایجاد کرده است )

 (. 33، 32سرخک و فلج اطفال را افزایش داده است )

(. 34در منطقه است ) 19-کوویدی جهان گیرموانع در کنترل جدی ترین از عدم وجود و یا دسترسی ناکافی به اطلاعات بهداشت عمومی یکی 

 (. 35می شوند ) آموزش های حضوریسلامت شامل نبود منابع، دسترسی محدود به اینترنت و  با بی عدالتی در دسترسی به اطلاعات مرتبط

 

 واکسن به دسترسی

در معرض بحران های دسته از کشورهایی که  کشورهای با درآمد متوسط و پایین و آنبرای اطمینان از دسترسی کافی، واکسن ها باید برای 

های برنامه فرآیند، که باید کاملا در مقرون به صرفه باشند. در تمامی کشورها، دسترسی آسیب پذیر ترین گروه ها ،انسانی و درگیری هستند

 (. 36از اهمیتی حیاتی برخوردار است ) ،به واکسنن داخلی آوارگاپناهندگان و دسترسی از جمله  ریزی ملی گنجانده شوند،

وابسته خواهند بود. انتظار می رود که  2COVAX کووکس به تسهیلات 19-کوویدبسیاری از کشورهای منطقه برای تخصیص واکسن های 

کشورهای هیچ یک از کشورها نمی توانند تا زمانی که تمامی  د، پوشش ده 2021 سال جمعیت را تا پایان  ٪ 20، بودجه های این برنامهتخصیص 

-کووید (. شیوع دوباره38، 37کنند ) دریافتواکسن جمعیت خود  %20برای بیش از به اندازه کافی واکسن دریافت نکرده باشند، گروه نیازمند 

یع زآوردن کمک های بین المللی در تامین واکسن و تدارکات توفراهم  ، از این رواست تر محتمل، واکسیناسیونبا پوشش کم  در کشورهای 19

  ، اهمیت حیاتی دارد. برای کشورهای با درآمد پایینآن 

 
1. Intensive Care Unit (ICU) 

2 . Covax همه با مبارزه برای اطلاعات و دانش افزایی هم و مشارکت هدف با جهانی همکاری این.  است کرونا ویروس با مرتبط تجهیزات به دستیابی برای جهانی پویش یک 

 . است شده تشکیل آن با مرتبط یفن آور عادلانه توزیع همچین و کرونا ویروس گیری
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 1۹-کووید ی پیشگیرانه اقدامات از ناشی های عدالتی بی

است، اقدامات  تربا دیگر مناطق کم مقایسهدر  منطقه مدیترانه شرقیدر  19-کوویدتعداد اعلام شده ی ابتلا و مرگ در اثر ویروس  هرچند

 سزایی بر عوامل اجتماعی موثر بر سلامت داشته اند. ه تاثیرات ب ،پیشگیرانه

، حتی کشورهای منطقه مدیترانه شرقیرکود اقتصادی و افزایش فقر تحت تاثیر قرار گرفته اند. در  بابه درجات گوناگون تمامی کشورهای دنیا 

(  1GDP تولید ناخالص داخلی ) ، تخمین زده می شد که میزان2020رکود اقتصادی نگران کننده ای را تجربه کرده اند. در سال  ،ثروتمندتر

برای بازگشت به رشد  ،گمانه زنی ها اساس (. بر40، 39داشته باشد )کاهش  ٪13  ،زعاتو در کشورهای درگیر منا ٪4در سراسر منطقه بیش از 

 را متحمل شده اند. بیشتری آسیب  ر،افراد فقی ، ضمن این که(41است ) نیاز سال زمان 10بیش از به  ،هان گیریج اقتصادی پیش از

 ،، تاثیرات اقدامات پیشگیرانه بر اشتغال کارمندان با درآمد پایین تردر منطقه داده در دسترسبا کشورهای  بر اساس شواهد بررسی شده در

 (. 8 نمودار)دارند قرار فقر و بیکاری  ی ازدر معرض خطر بیشتر ،با وضعیت نامطلوب سلامتیافراد آسیب پذیر  در نتیجه .بود ترشدید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Gross Domestic Product (GDP) 
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 2۰2۰های درامدی،  پنجک، به تفکیک منطقه مدیترانه شرقیدر کشورهای منتخب شغل از دست دادن درصد . 8 نمودار

 

 

 

 . Arezki et al. (2020)منبع: 

 

بدترین  ،افراد که قبلا در فقر بسر می بردند ، به گونه ای کهنبوده استبه صورت مساوی نیز درآمد سطح بر  19-کووید یجهان گیر تاثیرات

درآمدی نداشته اند،  ،از خانوار های ثروتمند گزارش کردند که در طول اقدامات پیشگیرانه ٪10 تاثیرات را متحمل شده اند. در مراکش، فقط 

از کارگران در پایین  ٪78(. در تونس، 42داشتند )نهیچ گونه درآمدی  ،کردند که طی این دوره گزارشترین خانوارها از فقیر ٪44درحالی که 

 پنجکاز افرادی که متعلق به بالاترین  ٪67در زمانی که کاری انجام نمی دادند هیچ حقوقی دریافت نکردند؛ درمقابل،  ،درآمدی پنجکترین 

 (. 42تمام یا بخشی از حقوق خود را دریافت می کردند ) ،درآمدی بودند

کشورهایی در منطقه که پیش به ویژه تاثیرات سریعی بر امنیت غذایی و تغذیه داشته است.  19-کووید یهمه گیرکاهش درآمد خانوار ناشی از 

 بیشترین و بدترین تاثیرات را متحمل شده اند.  ،از این بحران های تغذیه ای داشته اند

، 43) استافزایش داشته  2020سال تغذیه به صورت قابل ملاحظه ای در طی ء امنی غذایی و سو در تعدادی از کشورهای منطقه، سطوح فقر، نا

 65افزایشی ه اند، که درامنی غذایی رنج باز نا 2020میلیون نفر در بازه ی زمانی ژوئن تا سپتامبر  9.6(. در سودان، تخمین زده می شود 44

 (.27است )داشته نسبت به زمان مشابه سال قبل درصدی 

زندگی  (دلار روزانه 1.90)با مبلغی کمتر از  در فقر مطلق مناطق خاورمیانه و شمال آفریقادر  تعداد کسانی که، بانک جهانیبر اساس تخمین 

کاهش فقر مطلق بود، که در  ،تخمین مورد انتظار فت. این در حالی است کهافزایش یا  2020تا پایان سال میلیون نفر  3.8تا  2.8 از می کنند 

 نمایش داده شده است. 9 نمودار
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 2۰21 –  2۰17دلار روزانه( در خاورمیانه و شمال آفریقا،  1.9۰. تخمین فقر مطلق )کمتر از 9 نمودار

 

 

 

 

 Lakner et al. (2020) (46 .)منبع: 

 

 است، در حالی که پایین، نامطلوب سلامتوضعیت از افراد بیکار، با درآمد پایین و حمایت های اجتماعی میزان منطقه، برخی از کشورهای در 

 وجود ندارد.  قابل توجهیحمایت اجتماعی  گونه هیچکشورها،  دیگر در برخی

گوناگون های  راهبردمی تواند کمر شکن باشد.  ،برخی افراد در یهمه گیرمهارکننده تاثیرات مخرب اقدامات  ،در صورت نبود حمایت اضافی

(. با 47ست )ا ریافت غذاکاهش دپول، کاهش استفاده از خدمات اساسی و  گرفتن قرضافزایش تحت تاثیر شامل افراد تعدیل این شرایط برای 

که در منطقه شروع شد، بانک جهانی هشدار می دهد  19-جهان گیری کوویدحمایت اجتماعی که برای پاسخ گویی به  وجود بازه گسترده

 3نشان می دهد که تنها  10 نمودار. موفق نبوده استدر رسیدن به فقیرترین خانوارها ، در منطقهدر حال اجرا  بسیاری از نظام های انتقال مالی

 اما همچنان فقطبوده است،  مصر کمی بالاتر این میزان در از فقیرترین خانوارها در جیبوتی کمک های مالی دریافت می کنند، درحالی که ٪

 (. 42ها کمک های مالی دریافت می کنند ) پنجک% افراد در فقیرترین  17
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 2۰2۰های درآمدی،  پنجکالی دریافت می کنند در جیبوتی، مصر و تونس، به تفکیک . سهمی از جمعیت که کمک های م1۰ نمودار

 

 

جمع آوری  2020نامه ی تلفنی در مناطق خاورمیانه و شمال آفریقا هستند، که توسط بانک جهانی در نیمه ی اول سال  داده ها از گزارشات پرسشتوجه: 

توسط پرسشنامه پوشش داده نشده( و بر  پنجکها بر اساس دارایی خانوارها در مصر، بر اساس درآمد در جیبوتی )بالاترین  پنجکشده اند. دسته بندی 

 اساس مصرف در تونس است. 

 Arezki et al. (2020) (42.)منبع: 

 

و مطالبات  فزایندهسطوح فقر ها می توان  از جمله این بحرانآژانس های بشر دوستانه در منطقه با چندین بحران انسانی رو به رو شده اند، 

 .را نام برد بیشتر کمک های بشر دوستانه

در یک  ٪100میلیون نفر افزایش یافت، رشدی نزدیک به  18.4، تعداد افراد نیازمند کمک های بشر دوستانه به 2020در افغانستان در سال 

میلیارد دلار به  31.2، کمک های جهانی بشر دوستانه از 2019کاهش است. در  (، در همین حال، میزان منابع مالی بین المللی درحال48سال )

 (.50)کاهش داشته است  %70منابع مالی یونیسف در منطقه نیز نزدیک به (، 49میلیارد دلار کاهش یافتند ) 29.6

 تشدید خواهد کرد.  نیزرا  یآموزشموجود در دسترسی به خدمات بی عدالتی های  ،19-کوویدپاندمی 

، بیشتر از دانش آموزانی ندارنددانش آموزانی که دسترسی راحتی به اینترنت، تلفن همراه، کامپیوتر شخصی و یا مکانی آرام برای درس خواندن 

پاسخ دهندگان در کشورهای منطقه  ٪95، طراحی و اجرا کرده بود یونیسف که پیمایشیند آسیب خواهند دید. در هست که از این مزایا بهره مند

. عدم دسترسی به کامپیوتر و یا دسترسی محدود به قرار گرفته اند 19-کوویدپیامدهای منفی  تحت تاثیرشان ای گزارش دادند که فرزندان
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 ،19-جهان گیری گوویهمچنین انتظار می رود  (.51دانش آموزان در دسترسی به آموزش از راه دور بوده اند ) عوامل اصلی بازدارنده ،رنتاینت

، دختران دسترسی است خشونت علیه زنان و دختران افزایش یافتهبه عنوان مثال،  تاثیرات قابل توجهی بر بی عدالتی های جنسیتی داشته باشد.

در زنان  مهارکنندهدر زمان اجرای اقدامات میزان انجام وظایف بدون حقوق در خانه ، و اند ران داشتهکمتری به آموزش مجازی نسبت به پس

 (.52) بیشتر از مردان است

 

 خلاصه 

مرتبط با آن به صورت شدیدی در منطقه مخرب بوده اند، و سلامت و مهارکننده و اقدامات  19-همه گیری کوویدادی تاثیرات اجتماعی و اقتص

. درحالی سازد روی به سوی اهداف توسعه ی پایدار را متوقفپیش د و چه بسانکند می کن توسعه راچرخه کرد،  عدالت در سلامت را بدتر خواهند

شانسی برای کاهش بی عدالتی ها، قرار دادن عدالت اجتماعی در قلب تصمیم می تواند  19-همه گیری کوویدکه این چالش ها اساسی هستند، 

 (. 53عادلانه تر ) نا نهادن جهانیب برای –. به طور خلاصه باشدنیز  ی سلامتو کاهش بی عدالتی ها کل جامعه بهبود سلامت در جهت  ها گیری
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 پیشنهادات 
 

مواجهه با  در نابرابری رساندن حداقل به برای هایی گام برداشتن و ها نابرابری اصلی دلایل به پرداختن با.1

   .دهید را کاهش میر و مرگ و در ابتلا نابرابری ، بیماری

داخلی و مهاجران، مناطق روستایی و در میان کارگران مهاجر، ارتباطات  آوارگانرسمی، اقامتگاه های  غیر های در سکونتگاه•

را گسترش دهید. با جوامع برای ایجاد برنامه های اطلاع رسانی، همکاری  19-و اطلاع رسانی های مرتبط با خطرات کووید

 نمایید و از داروخانه ها و کارکنان اجتماعی برای انتشار اطلاعات استفاده کنید.

می اقامت گاه ها و مدارس آوارگان داخلی و مهاجران، به صورت اورژانسی از بهداشت، سرویس های بهداشتی، در تما•

 دسترسی به آب آشامیدنی سالم و لوله کشی و صابون اطمینان حاصل کنید. 

سی به آب لوله محل اقامت کارگران مهاجر را بهبود ببخشید، ازدحام را کاهش دهید، تصفیه هوا را بهتر کنید و از دستر•

کشی و تمیز اطمینان حاصل نمایید. برای کارگران مهاجر، تست بیماری و حمل و نقل رایگان برای دسترسی به مکان های 

 انجام تست مهیا کنید.

 

 تاثیرات ناعادلانه ی اقدامات مهارکننده  بر بیکاری، درآمد، گرسنگی و عدالت جنسیتی را کاهش دهید..2

 نا نهادن جهانی عادلانه تر ایجاد و پیاده سازی کنید.ببر اساس این گزارش، برنامه هایی برای •

از تحت پوشش قرار گرفتن تمامی افراد با درآمد پایین در حمایت اجتماعی و حمایت تغذیه ای اورژانسی در تمامی کشورها •

کنید و برای کارگران قرنطینه شده، کمک های مالی ایجاد  )نه فقط آنهایی که پایین ترین درآمدها را دارند( اطمینان حاصل

 کنید.

بیماری های روان که در این مدت افزایش داشته است، اقداماتی انجام دهید و دسترسی به خدمات  عبرای کاهش شیو•

 سلامت روان را گسترش دهید.

 

 برنامه های عادلانه ی واکسیناسیون را پیاده سازی کنید..3

وزیع واکسن برگرفته از نظامی عادلانه و با  در نظر گرفتن احتمال در معرض قرار گیری شهروندان ایجاد برنامه های ملی ت•

 کنید.

کشورهای ثروتمندتر باید در ذخیره و تامین مالی واکسن برای کشورهای با درآمد پایین منطقه کمک کنند و همکاری، به •

 را ترویج کنند. COVAXویژه ساز وکارهایی مانند 

 ی کاهش تردید نسبت به واکسیناسیون، فرهنگ سازی و  اقداماتی را اولویت دهی کنید. برا•
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 مهاجرت  ، جنگ و پیامدهای آن،درگیری
 

تمرکز درگیری و مهاجرت، تحریم ها و اشتغال بر عدالت در سلامت و عوامل اجتماعی تعیین کننده ی سلامت در منطقه  پیامدهایاین بخش بر 

و تنها به یم را بررسی نکرد -ند هست این مباحث از حیطه ی این کمیسیون خارج –درگیری و یا چگونگی رفع آنها  دارد. ما محرک های پیچیده

بر سلامت و عدالت در سلامت اشاره خواهیم کرد، و پیشنهاد می کنیم که عدالت در سلامت باید  جنگ و مهاجرت ،تاثیرات بی شمار درگیری

 در جهت بازسازی در منطقه باشد.  یصلح و اقدامات ،ملاحظه ای اصلی در واکنش های بین المللی

 

 اضطراری شرایط و جنگ، درگیری در خصوص دوستانه بشر نسبت به مسئولیت ها و فعالیت های

 تمرکزحساس باشید و بر آن  عزت با زندگی و سلامت در عدالت سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل

 کنید

 ،مرگ سالانه 150000، با بیش از ها به سر می برند. سطح درگیریشرایط بحرانی و جنگ منطقه در  های کشور و سرزمین 22 تقریبا نیمی از

 .است افزایش داشته 2010ل از سا

از نیمی  بیش 2014 سال و در است ری ها کاهش یافتهبه دلیل درگی 2010امید به زندگی برای زنان و مردان در لیبی، سوریه و یمن از سال 

مستقیم به سلامت و تخریب زیر این درگیری ها با وارد نمودن آسیب های (. 54بوده اند ) و جنگ درگیری ناشی از ،از مرگ و میرها در سوریه

، شرایط نامساعد زندگی و اشتغال و شرایط بسیار ناپایدار اقتصادی آوارگان داخلیتعداد مهاجرین و افزایش ا، منجر به مهاجرت گسترده و ساخت ه

©Shutterstock/Janossy Gergely 
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خلاصه  1بی عدالتی های اجتماعی، اقتصادی، جنسیتی و سلامتی را افزایش می دهند. جدول به نوبه خود، عواقبی که  –و اجتماعی نیز می شود 

 بر سلامت و عوامل اجتماعی موثر بر سلامت نشان می دهد.  ها و جنگ را تاثیرات مستقیم و غیر مستقیم درگیری ای از

 بر سلامت و عوامل اجتماعی موثر بر سلامت و جنگ . عواقب مستقیم و غیرمستقیم درگیری1جدول 

 سلامتتاثیرات بر سلامت و عوامل اجتماعی موثر بر  انواع اقدامات عواقب درگیری

 مستقیم

 )میدان جنگ(

 درگیری مسلحانه

توپخانه، مین، بمب، اسلحه کوچک، نارنجک،  •

 حمله های هوایی

 شکنجه، خشونت جنسی •

 آدم ربایی، ترور، زندانی کردن •

 تصرف •

 مرگ و جراحات ناشی از جنگ و مبارزه

 بیماری های مرتبط با جنگ

 بیماری های عفونی، قلبی عروقی و تنفسی •

 تولید مثلیسلامت جنسی و  •

 هحادثسلامت روانی، مانند اختلال استرس پس از  •

 سوتغذیه، کم خونی •

 غیر مستقیم

 تخریب و اخلال در:

 سلامتنظام ها و تسهیلات  •

 نظام آموزش و پرورش و مدارس •

 اسکان •

سیستم های آب رسانی و سرویس های  •

 بهداشتی

 تولید و توزیع غذا •

 نقل(زیرساخت ها )جاده ها، انرژی، حمل و  •

 اخلال اقتصادی

 نابودی کارخانه ها و کشاورزی •

 قطع زنجیره های تجاری و بانکی •

 مهاجرت افراد و مهارت هایشان •

)کارکنان بخش بهداشتی، معلمان، و امثال 

 آنها(

منحرف می  و جنگ درگیری ها سمت منابع به

 شوند

منابع کمتر برای نیازهای اجتماعی، اختصاص  •

آموزش، حمایت اجتماعی، مانند بهداشت، 

 ها زیرساخت

 کاهش یارانه ها •

 کاهش ظرفیت و اعتماد به بخش دولتی •

 تمرکز بیشتر بر بقا به جای رفتارهای سالم 

 سلامتخدمات به دسترسی و کیفیت ناکافی 

 کاهش تجهیزات و ملزومات در دسترس •

کاهش بهره مندی از مراقبت های سلامت و کارکردهای  •

 بهداشتی 

 دسترسی و کیفیت ناکافی آموزشی 

 ثبت نام پیش دبستانی و به طور کلی مدرسه •

 عدم تعادل جنسیتی در مدارس •

 پناهگاه های ایمن و مطمئن کاهش  •

 تخریب زیرساخت ها و ملزومات اساسی

اسکان، الکتریسیته و سوخت، آب و سرویس بهداشتی 

 ناکافی

 آلودگی افزایش میزان 

 غذایی، حمل و نقل، آبمواد قیمت  افزایش

 خانوار درآمد کاهش و بیکاری

  حمایت و امنیت های شبکهاختلال در 

 سالان کهن از حمایت و مستمری •

 (غذایی مالی، های حمایت مانند) فقر کاهش های برنامه •

 نامطلوب، غذایی رژیم شخصی های مراقبتکاهش  •

 دخانیات استعمال بدنی، فعالیت و ورزش نبود

 

بی عدالتی در سلامت نیز به صورت مستقیم و یا غیرمستقیم افزایش  ،2010سال در منطقه از ها درگیری افزایش سطح  که در نتیجهواضح است 

و همچنین تمرکز بر عدالت در سلامت برای  عوامل اجتماعی موثر بر سلامت قرار گرفتناولویت در فرصت هایی برای  ،در این میانیافته است. 
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که  موسسه هاییصلح وجود دارد. این کمیسیون پیشنهاد می کند که آژانس های بشر دوستانه و  اشاعه اقداماتی در جهت بازسازی شرایط و

 به دستیابی در بیشتری نقش وبر عهده گیرند  تری گسترده وظایف نیز را بر عهده دارند اضطراریوظیفه ی پاسخ گویی به بحران در شرایط 

  .ایفا نمایند سلامت کننده تعیین اجتماعی عوامل در بهتر مدت بلند نتایج

 دهید قرار مهاجرتی های سیاست اولویت در را مقصد جمعیت و مهاجرین سلامت

 آوارگان داخلیو همچنین بیشترین تعداد مهاجران و  است بودهدر منطقه مقصد مهاجرت های اقتصادی  منطقه مدیترانه شرقی، طی سالیان دراز

با افزایش سریعی در تعداد افراد  ،بسیاری از کشورهای میزبان به دلیل افزایش درگیری ها ،در خود جای داده است. در سال های اخیر را در دنیا

 پناهنده مواجه بوده اند. 

، و بیش نداین کشور را به دلیل درگیری ها ترک کرد ،ه ایسوری میلیون پناهنده فته، حدود 2019 سال اعداد دقیقی در دسترس نیستند، اما تا

(. جمهوری اسلامی ایران، اردن، لبنان و پاکستان تعداد زیادی مهاجر را به دلیل 55جایی داشته اند )ه میلیون نفر نیز در داخل کشور جاب 6.5از 

 کشور خود پذیرفته اند.  درنمایش داده شده است،  11 نموداردرگیری ها در کشورهای همسایه، همانگونه که در 
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 2۰19، منطقه مدیترانه شرقیدر  . تعداد پناهندگان )هزار نفر( به تفکیک کشورها و یا سرزمین های میزبان11 نمودار
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 1969آن و بر اساس پروتکل کنوانسیون  1967مرتبط با شرایط پناهندگان و پروتکل  1951کنوانسیون تعداد افرادی که بر اساس "توجه: پناهنده به معنای 

با توجه  که کسانی؛ کسانی که به آنها تعلق می گیرد اتحاد آفریقا؛ کسانی که وضعیت مهاجری بر طبق کنوانسیون عالی ملل متحد برای وضعیت مهاجران

و پناهندگان فلسطینی که در آژانس کار و کمک به هستند، دریافت کرده باشند؛  پناهنده آن در که کشوری طرف از موقتی بشردوستانه، حمایت اقدامات

داده ها افراد جویای پناهندگی را  به عنوان مهاجر شناخته می شوند. ( ثبت نام شده اندUNWRAپناهندگان فلسطینی در خاور نزدیک سازمان ملل متحد )

 (. 57از جمعیت پناهندگان و وضعیت های شبه پناهندگی هستند ) 2017بر اساس تخمین های پایان سال  آمار ارائه شده(. همچنین 56) "شامل می شوند

 UN international migration data (2019) (56 .)منبع: 

 

کشورهای منطقه به میلیون ها نفر که در جست و جوی امنیت بودند پناه داده اند، منابع در کشورهای میزبان تحت فشار  که با توجه به این

بیشتر به آنها  آسیبای اطمینان از جلو گیری از کمک ها و حمایت های بیشتری از جانب سازمان های بین المللی بر قرار گرفته اند، لذاشدیدی 

و معمولا سطوح دسترسی آنها به خدمات  رداهمیتی حیاتی داونی پناهندگان در کشور میزبان برای سلامت مهاجران ضروری است. وضعیت قان

، و در بروندبه مدرسه  نمی توانند (. در برخی کشورها، کودکانی که اقامت قانونی ندارند58و دیگر خدمات اجتماعی را مشخص می کند ) سلامت

از اقدامات برای بهبود شرایط پناهندگان  پاره ای(. 59کودکان برای کمک به خانواده های مهاجر و پناهنده مرسوم است ) کردن دیگر کشورها، کار

 در سطحی نیستند که تاثیر قابل ملاحظه ای داشته باشند.  این اقدامات ، امااستانجام شده در کشورهای مقصد و مهاجرین 

مد های نامطلوب در عوامل اجتماعی موثر بر سلامت شامل فقر، استاندارد های پایین تحصیلات، بی مهاجرت اقتصادی به صورت مستقیم با پیا

تعصبات و برداشتهای نادرست از کاری، شرایط نامطلوب زندگی و اسکان، عدم دسترسی به غذا و خدمات اجتماعی، آزار و اذیت های مرتبط با 

 (.60) ط داردارتبادین و مذهب و وضعیت قانونی در کشور مبدا 

، مهاجران اقتصادی داخلی زیادی را از کشورها و سرزمین (GCC) عضو شورای همکاری خلیج همیشه فارس کشورهایبه ویژه برخی کشورها، 

(. 61های داخل و خارج از منطقه جذب می کنند. در بعضی از این کشورها، مهاجران بیش از سه چهارم جمعیت کلی را تشکیل می دهند )

استفاده از کارگران خانگی و  ءاز مهاجران با درآمد پایین از شرایط نامطلوب کاری و زندگی رنج می برند، و شواهدی مبنی بر سو بسیاری

 (. 62موجود است ) عضو شورای همکاری خلیج همیشه فارسساختمانی در برخی کشورهای 

مهاجران و پناهندگان با حقوق بودن  یکسانبر پایه ی چشم انداز کلی ای  موضوعات توسعه ای منطقه، محور سیاست های مهاجرتی لازم است

در . بسیاری از کشورها و سرزمین ها به تلاش دقرار گیرو آموزشی، و اشتغالی ایمن با حقوق عادلانه  سلامتدر دسترسی به خدمات شهروندان 

سیاست های بشر دوستانه ی مهاجرتی است؛ اما هنده لزوم وضع تعهد، نشان داین  که متعهد شده اند اهداف توسعه پایداردستیابی به  جهت

مشارکت مهاجران بر  ست که تاثیرات مثبتا . همچنین ضروریو به آنها پرداخته نشده است ندهست چنین سیاست هایی در حال حاضر ضعیف

، ایندنم، مهاجران می توانند نقشی اساسی در بازار کار ایفا منسجمبرنامه ریزی یک با داشتن  شناسیم.ببه رسمیت توسعه ی کشورهای میزبان را 

  داشته باشد. اقتصاد کشور میزبان آنها تاثیرات مثبت و کارایی بر  مهارت های تخصصی  ،مواردیدر  حتی و
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آنها را  و نیدک برجسته را سلامت بر موثر اجتماعی عوامل و سلامت بر ها تحریم منفی تاثیرات

 دهید کاهش

ده تحمیل تحریم بر کشورها و سرزمین ها نوعی ابزار است که به صورتی وسیع به عنوان اهرم فشار برای تغییرات سیاسی و کنترل تهدیدات استفا

قابل  خصوص جمعیت های محروم، بهبر جمعیت، چنین راهبردهایی، به ویژه اقتصادی و سلامتی -اجتماعی عمیقتاثیرات . متاسفانه می شود

 . توجه است

گنجانده می می باشند، و بهبود تحریم ها تعدیل که هدف آنها  ی یو یا در سیاست ها به ندرت بررسی شده اند، تحریم ها بر سلامت تاثیرات

ارتباط بقای مادر و کودک  ا با کاهش نشان می دهند که تحریم ه شواهدوارد می کنند، از جمله  شوند. با این حال، تحریم ها به سلامت آسیب

ملزومات  و،کمبود دارمی توانند به و در نتیجه  می شوند تحریم ها همچنین منجر به اختلال در زنجیره ی تامین ملزومات پزشکی مستقیم دارند. 

 ند.بیانجامبخش سلامت  ه درمان و کاهش بودجهزدرمانی، کاهش نیروی انسانی حوو تجهیزات 

(، تورم و 63) می دهند کشورها را کاهشتولید ناخالص داخلی ، آسیب وارد می کنندمچنین به عوامل اجتماعی موثر بر سلامت نیز تحریم ها ه

و در  یردگمی تحت تاثیر قرار (. دسترسی به غذا مستقیما 65، 64و بی عدالتی های درآمدی را بیشتر می کنند ) می دهند بی کاری را افزایش

 قابل پرداخت نباشد.برای بخش عظیمی از جمعیت  تامین غذاهای اصلی تورم باعث می شود حتیهمچنین می شود.  شدیدا محدود مواردی

کاهش منابع دولتی تخصیص بودجه  به همراه دارد؛ برای خانوارهای با درآمد پایین ویژهآموزش و پروش، به تاثیرات منفی بر تحریم ها همچنین 

 د. دهکاهش می را در مدرسه  آنها احتمال حاضر شدن ،کودکانکردن به دلیل افزایش کار و  می کندرا محدود 

 (. 66برخلاف جنگ ها، قوانین بین المللی بشر دوستانه هیچ قاعده ای برای تحریم ها ندارند )

 و ها تحریم مسیر تغییر یا کاهش باعث که باشد، غیرنظامیان بر ناخواسته عواقب برای مشخص قطع های آستانه شامل باید ها تحریم اعمال

 و ارزیابی نظارت، برای دستورعمل یک شامل باید فرایند این. مشخص شده باشد آستانه به رسیدن هنگام بشردوستانه های واکنش گسترش

 .باشدرا رعایت کرده اند یا نه،  ها آستانه تحریم ها آیا که این و دیده آسیب افراد روی بر ها تحریم و تاثیرات سلامت عدالت در مورد در گزارش

 

 باشید پایبند اشغالی فلسطین سرزمین خصوص در متحد ملل سازمان تصمیمات به

 داده است.سلامت و چندین عامل اجتماعی موثر بر سلامت را در سرزمین فلسطین اشغالی تحت تاثیر قرار  ،اشغال و تصرف

در نوار غزه به عنوان  (میلیون نفر 2تقریبا از آنها ) ٪70تقریبا  کهمیلیون نفر،  4.98، سرزمین فلسطین اشغالی جمعیتی بالغ بر 2019در سال 

در سرزمین فلسطین اشغالی، دسترسی به آب، غذا، جمع آوری و  ی ساکنها ی(. برای بسیاری از فلسطین67پناهنده ثبت شده بودند، داشت )

 آلودگی های ضایعات دفع نشده ،دفع زباله و اسکان ایمن محدود است و در غزه، به صورت خاص، کشاورزی و صید ماهی به دلیل اهداف نظامی

حقوق بشری را تشدید و دسترسی جایی شرایط ه آزادی در حرکت و جاب، محدودیت های طولانی مدت. به علاوه، استآسیب دیده  ،یتعو ممنو

در فقر زندگی کرده  ها ند و بسیاری از فلسطینیهست (. فرصت های شغلی محدود68، آموزش و اشتغال را تضعیف کرده اند )سلامتبه خدمات 

ضروری ( و دیگر آژانس ها حمایت های UN) 1با اینکه سازمان ملل متحد. همچنین ستلابابیکاری میزان و کارهای پرمخاطره انجام می دهند، و 

 پایین است.در مجموع سطح حمایت های اجتماعی  ،ارائه می کنند را

 
1. United Nations (UN 
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وجود دارد.  سلامت، دستاوردهای بسیاری در سرزمین فلسطین اشغالی، به خصوص در ارائه ی آموزش و خدمات پرشماری با وجود چالش ها

به پناهندگان فلسطینی ارائه می دهد. تکمیلی کمک ها و تسهیلات  خدمات اجتماعی برای ارائه ،ر غزهدر ساحل غربی و نوا UNRWAسازمان 

از دسترسی به خدمات و حمایت ها اطمینان حاصل  می کنند تاسرزمین فلسطین اشغالی فعالیت  بسیاری جوامع مدنی و سازمان های مذهبی در

 ند. نمای
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 پیشنهادات
 

 عوامل اضطراری شرایط جنگ، و درگیری خصوص در دوستانه بشر های فعالیت و ها مسئولیت به نسبت.1

 کنید تمرکز آن بر و باشید حساس عزت با زندگی و سلامت در عدالت سلامت، بر موثر اجتماعی

از این که عوامل اجتماعی موثر بر سلامت شناسایی شده اند، وجود خدمات سلامت اورژانسی، حمایت های بشر دوستانه و •

 آژانس های بین المللی اطمینان حاصل کنید.

ی کنید، توجه به علاوه بر این که از دسترسی به آب آشامیدنی سالم، سرویس بهداشتی و پناهگاه اطمینان حاصل م•

 دسترسی به عوامل اجتماعی اساسی که در این گزارش ذکر شده اند را در اولویت قرار دهید. 

آژانس های بشر دوستانه باید با استفاده از اقداماتی در جهت بهبود عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، برای پیشگیری از •

 درگیری، اقدامات خود را گسترش دهند.

 

 مهاجران و جمعیت میزبان را در سیاست های مهاجرتی برجسته و شفاف کنید.سلامت .2

 حمایت های بین المللی/خارجی برای پناهندگان را افزایش دهید.•

با وظایف حقوق بشری و اهداف توسعه پایدار های مرتبط با تمامی شهروندان، شامل جمعیت های تحت تاثیر منازعات، •

 تطبیق یابید. 

 سترسی مهاجران به خدمات اجتماعی اطمینان حاصل کنید و به پناهندگان اجازه اشتغال دهید.از ثبت نام و د•

 

 تاثیرات منفی تحریم ها بر سلامت و عوامل اجتماعی موثر بر سلامت را برجسته کرده و کاهش دهید..3

 از تاثیرات تحریم بر جمعیت را بهبود بخشید. سیستم نظارت و گزارش دهی نظام مند•

 برای تعدیل عواقب تحریم ها بر جمعیت های غیر نظامی، باید حد آستانه ای برای قطع تحریم مشخص شود.  •

  .کنید تعیین را تحریم از واضح های معافیت الملل، بین حقوق از بخشی عنوان به•

 

 سرزمین فلسطین اشغالی پایبند باشیدبه تصمیمات سازمان ملل متحد در خصوص .4

 16هدف  .شود می پیروی سلامتی، حق جمله از خشونت، بشر در مقابل حمایت های حقوق از که کنید حاصل اطمینان•

 دالت محور و صلح آمیز، آرام و فراگیر را ترویج دهید، را اجرا کنید.جوامع عاهداف توسعه پایدار که بیان می کند: 

 و عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، که در این گزارش عنوان شده اند، تمرکز کنید. بر حمایت اجتماعی•
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 بی عدالتی های سلامت بر محرک های اقتصاد
 

عوامل اجتماعی موثر بر سلامت است. حتی در کشورهای بهبود یکی از اصلی ترین اقدامات در جهت  ،زندگی سالم یکداشتن درآمد کافی برای 

حمایت های اجتماعی و خدمات عمومی کارا به کسانی که درآمد پایین دارند، و  ارائهبرای کاهش فقر، زمینه های زیادی ، نیز کم درآمد منطقه

 ت وجود دارد. کاهش بی عدالتی های اقتصادی برای بهبود سلام

به صورت پیشرفت های حوزه سلامت را اجتماعی، اقتصادی و  های پیشرفتبه گونه ای که  ،پیشرفت پایش و ارزیابیم های نظاایجاد طراحی و 

سلامت ، یکی از مهمترین راهکارها برای ایجاد عدالت در تولید ناخالص داخلی به تنهاییپایش مشخص می کنند، به جای  اندازه گیری و جامع

 است.  در کشورها

 

 رونده پیش مالی های سیاست اجرای

بیشتر به دلیل تصمیمات سیاسی و بی عدالتی های  که است منطقه مدیترانه شرقیچالش های بی عدالتی در ثروت و درآمد یکی از بزرگترین 

حمایت های اجتماعی و پولی،  های دهد. سیاستمیل به تحولات اقتصادی را تحت تاثیر  قرار می  رخ داده است وگسترده در ثروت و قدرت 

بازتوزیع نمایند. همچنین باید تلاش شود تا  ،به گونه ای باشند تا ثروت و درآمد را بین گروه ها و اقشار مختلف جامعهم های مالیاتی باید نظا

تهدید می آنها را برای بهبود استاندارد های زندگی جوامع و جمعیت هایی که بیشترین خطر فقر و پیامد های نامطلوب سیاست های مناسبی 

 . شودارائه و منابع مالی عمومی کافی ای برای تامین مالی خدمات اساسی برای تمامی شهروندان  دگرداتخاذ  ،کند

©Shutterstock/Gonzalo Bell 
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در برای باز توزیع منابع در دسترس ظرفیت هایی اما هنوز پایین است، بسیاری از کشورهای منطقه هرچند سطح منابع و توسعه اقتصادی در  

پتانسیل بالایی  –در منطقه وجود دارند  آنهاکه تعداد زیادی از  –بهبود عدالت در سلامت وجود دارد. کشورهای با منابع و ثروت اضافه  جهت

  تمرکز نمایند.  بر عدالت و اطمینان از اولویت داشتن عدالت در سلامت در سیاست های اقتصادی منطقه ایدارند تا 

 درآمد و فقر 

تی در جهت توزیع عادلانه تر در پیاده سازی اقدامامدیترانه شرقی منطقه  .بر سلامت دارند یبی عدالتی در ثروت و درآمد هر دو تاثیرات منف

 عقب تر است.  ،ثروت از دیگر مناطق

، مصر، یمن و سرزمین فلسطین اشغالی، سطح فقر )به . در جیبوتیاستداشته  تعدادی از کشورهای منطقه کاهشسرانه درآمد ، 2010از سال 

(. تاثیرات 69افزایش یافت ) 2017تا  2010دلار روزانه زندگی می کنند( در میان سال های  5.50معنی درصدی از جمعیت که با مبلغی کمتر از 

 درآمدها را همچنان کمتر خواهد کرد.  19-کوویدو کنترلی  مهارکنندهاقدامات 

پیشنهاد می کند زیر ساخت هایی برای ایجاد سیاست های پولی و نظام های حمایت اجتماعی به صورتی که سطح ین کمیسیون ا ،در نتیجه

 یحداقلاستانداردهای درآمد . یابد متناسب با شرایط هر کشور، طراحی و توسعه و معینی از درآمد برای حداقل زندگی سالم برای افراد ایجاد شود،

تثبیت حمایت های اجتماعی و سیاست های حداقل دست مزد در سطحی که برای داشتن زندگی ای برای زندگی سالم در سطح ملی نیازمند 

 . باشد گیرند باید در دسترس قرار می فقر آستانه. خدمات و حمایت های مالی اضافی برای کسانی که در زیر خواهند بود ،سالم کافی باشد

 مدبی عدالتی در درآ

 نمودارگونه که در  افزایش است. همانرو به  2010، و هرچند آهسته، از سال ستبی عدالتی در درآمد به طور قابل ملاحظه ای در منطقه بالا

از  %10بیشتر در خاورمیانه و شمال آفریقا گزارش شده اند، جایی که ثروتمندترین ها که  ،نمایش داده شده است، نابرابری های درآمدی 12

از این  %10فقط کمی بیشتر از  دست، پایین %50درحالی که  رند،دامالیات را  کسراز درآمد ملی قبل از  %60 ،درا تشکیل می دهنجمعیت 

 (. 70درآمد را دارند )
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 2۰19پایینی جمعیت، به تفکیک منطقه،  %5۰میانی و  %۴۰، %1۰. درصد درآمد ملی قبل از کسر مالیات برای ثروتمندترین 12 نمودار

 

 

 (.70)( 2020از داده های بانک داده ای بی عدالتی جهانی ) IHEتحلیل های  منبع:

 

از درآمد ملی پیش از کسر مالیات را در  %27 ها، ثروتمندترینیک درصد از ، انجام شده است برای کشورهای خاورمیانه یی کهبرآوردهابر اساس 

خاورمیانه ، دیگر کشورهای یج همیشه فارسعضو شورای همکاری خل(. حتی در صورت حذف کشورهای 71در دست داشتند ) 2016سال 

 . نشان می دهند نسبت به ایالات متحده ی آمریکا و اروپا ،همچنان بی عدالتی های بیشتری در درآمد

، همچنین این استلبنان بیشترین توزیع نابرابر درآمد را دارد. تونس دارای کمترین نابرابری درآمدی  ،منطقه مدیترانه شرقیدر میان کشورهای 

کمی بیشتر از درآمدهای ملی پیش از کسر  ،میانی %40 سهم بود که 2016تنها کشور در میان کشورها و سرزمین های منطقه در سال ، کشور

 . (13 نمودار) بودبالایی  %10مالیات نسبت به 
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در کشورها  %5۰  پایینی و %۴۰ ،  میانی%1۰ جمعیت های دهک های بالا پیش از کسر مالیات برای )%( درآمد ملیاز . سهم 13 نمودار

 2۰19و سرزمین های مدیترانه ی شرقی با داده ی قابل مقایسه، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 World Inequality Database (2020) (70 .)منبع: 

 

 

 لبنان

 امارات متحده عربی

 عربستان سعودی

 عمان

 کویت

 عراق

 قطر

 بحرین

 سرزمین اشغال شده فلسطین

 سومالی 

 مراکش

 یمن

 سوریه

 جمهوری اسلامی ایران

 مصر

 اردن

 پاکستان

 سودان

 لیبی

 افغانستان

 تونس

 )درصد( درآمد ملیاز سهم 

 (%10بیشترین)    (   %40وسط) حد           (%50کمترین)            
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 مالیات گیری

مالیات بر ارث، مالیات شرکت های بزرگ،  انواع دیگر مالیات از جملهمالیات بر درآمد یکی از پایه ای ترین روش های بازتوزیع درآمد است، 

که مالیات  است که  به کاهش بی عدالتی های درآمدی کمک می کنند. نتایج تحقیقات حاکی از آننیز  حمایت های اجتماعی و خدمات عمومی 

روش برای اخذ مالیات بهره می گیرند، ی که از این کشورهای .یکی از ابزارهای کارا برای مبارزه با بی عدالتی های درآمدی است 2 1پیش رونده

توانسته اند سطح بی عدالتی را که با ضریب  3OECDکشورهای (. 74ف 73، 72) توانسته اند تا حد زیادی بی عدالتی درآمدی را کاهش دهند

پیش رونده، موفق شامل فقر کودکان، با استفاده از مالیات های نشان می دهند کاهش دهند، همچنین این کشورها در کاهش میزان فقر،  جینی

وجود به میزان بالایی و فرار مالیاتی توسط اشخاص و کسب و کارها  استپایین در منطقه (. مالیات اشخاص و کسب و کارها 76، 75) بوده اند

این در حالی ، بود GDPدرصد از  14.4 جهانی درآمد مالیاتی حاصل از مالیات ، میانگین2018 سال ی بانک جهانی، درهاساس داده دارد. بر ا

  کشورشان داشتند. GDPاز  %14.4مالیاتی بالاتر از  درآمد ،تنها چهار کشور در منطقهبود که 

های بالای درآمدی احتمال بیشتری  پنجکها و گروه های  شرکت( یکی از مشکلات مرسوم بسیاری از کشورهای منطقه است، 78فرار مالیاتی )

به دلیل فرارهای مالیاتی از دست می رود و در سرزمین فلسطین اشغالی و مراکش،  GDPاز  %7.2برای فرار از مالیات دارند. در مصر، معادل 

(. میزان مالیاتی که کشورهای منطقه به دلیل فرارهای مالیاتی شرکت های بزرگ 80، 79نمی شود ) ، وصولدرآمد مالیاتی قابل دریافتنیمی از 

میلیارد دلار است. با در نظر گرفتن سطح بالای بی عدالتی درآمدی در منطقه، و سطوح نسبی پایین  9.3بیش از  سالیانه ،از دست می دهند

و  که با سطوح فرار مالیاتی بالا عجین شده، واضح است که نظام های مالیاتی کنونی برای کاهش نابرابری های درآمدی و ثروت دریافت مالیات

نظام های مالیاتی  ابداع و یا توسعه خواستار (. این کمیسیون81نیستند )کارا  در توسعه ی اجتماعی و اقتصادی بالاتریا برای سرمایه گذاری های 

 است.پیشرونده در کشورهای منطقه 

 سطوح حمایت اجتماعی

و افزایش  موثر بر سلامت کاهش بی عدالتی در سلامت و دیگر عوامل اجتماعی ،حمایت اجتماعی کافی یکی از راه های اساسی برای بهبود سلامت

و پیامدهای  تهیدستیعی کافی ممکن است شهروندان را در معرض فقر، اقتصادی است. نبود حمایت اجتما-انسجام اجتماعی و توسعه ی اجتماعی

هزینه  ،به طور میانگین ،گزارش بانک جهانیاساس بر به گونه ای که سلامتی مرتبط با آن ها قرار دهد. نظام های حمایت اجتماعی به صرفه اند، 

متاسفانه سطح حمایت های اجتماعی در منطقه پایین است، به استثنای آسیای جنوبی، (. 84د )نداردر بر برای کشورها  GDPاز  %1.5ای حدود 

 (. 85) . گزارش شده است سطح این حمایت ها در منطقه نسبت به سایر مناطق بانک جهانی کمتر

که از پوشش ه وجود دارد، تفاوت های قابل ملاحظه ای در میان پوشش حمایت های اجتماعی و برنامه های کارگری در سراسر کشورهای منطق

در حالی که سطوح کلی حمایت های  .جمعیت در افغانستان، سودان و سوریه متغییر است %10جمعیت در عراق تا کمتر از  %80بیش از 

 وجود دارد.  ،داز منطقه که حمایت های اجتماعی را پایه گذاری کرده انهایی اجتماعی پایین است، مثال های خوبی از حرکت رو به جلو در کشور

 سازیبستر  ،سازمان ملل متحد پیشنهاد کرده است که کشورهای منطقه به صورت پیش رونده و فزاینده ای برای پایه گذاری حمایت اجتماعی

، منطقهدر حمایت های اجتماعی در تمامی کشورهای و پیشرونده سریع ای بستر سازی پیشنهاد می دهد که  همچنین(. این کمیسیون 86کنند )

با پوششی گسترده تر برای کشورهایی که منابع کافی برای دستیابی به صورت گیرد. این اقدامات می توانند  سلامت  با حمایت سازمان جهانی

 آن را دارند، در جهت گسترش عدالت در سلامت تاثیرگذار باشند.

 
1. Progressive Tax 

 .یابد می افزایش مالیات مشمول مبلغ افزایش با مالیات نرخ آن در که است افزوده ارزش بر مبتنی مالیاتی نرخ مالیات، اخذ از نوع این در. 2
3. Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) 
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 درآمد درصد 0.07 میزان به منطقه ثروتمند کشورهای طرف از ای توسعه های کمک افزایش

   ملی ناخالص

اقتصادی و رفاه کشورهای  برای ترویج توسعه کشورهای خارجی توسعه یافتهلتی دوهای کمک "( به معنی ODA) 1کمک های مالی برای توسعه

(. هدف 87ی مهم حمایت کشورهای ثروتمندتر از توسعه و سلامت کشورهای فقیرتر است )رهااکیکی از راه ها کمک؛ این است "در حال توسعه

 (. 88اختصاص دهند ) ODAاز درآمد ناخالص ملی خود را به  %0.7کشورهای توسعه یافته  ست کها مشخص شده توسط سازمان ملل متحد این

 2018نسبت به سال این کمک ها تامین نمی کردند و  ODA، هیچ یک از کشورهای ثروتمندتر منطقه چنین مبلغی را برای 2019در سال 

کاهش بیشتری خواهد داشت، درحالی که نیاز منابع کشورهای با درآمد پایین به  ODA، میزان 19-کووید. به دلیل شیوع ه استکاهش داشت

از  %10.5تنها ، 2017در سال  یشتر خواهد شد. برای کشورهای دریافت کننده در منطقه ی خاورمیانه و شمال آفریقاطور قابل ملاحظه ای ب

 (. 89از کشورهای اهدا کننده در منطقه بود ) برای سلامتی اکمک های توسعه 

افزایش  2(GNIدرآمد ناخالص ملی )از  %0.7خود را به  ODAاین کمیسیون پیشنهاد می دهد که تمامی کشورهای ثروتمندتر منطقه میزان 

در این  ی کهبرای دستیابی به عدالت در سلامت بیشتر با پیاده سازی پیشنهاداتکه این کمک ها را دریافت می کنند، آن را ی یدهند، و کشورها

 است، اختصاص دهند.  ارائه شده گزارش

 

 شوند متمرکز عمومی خدمات ارائه جهت در باید ها سیاست

، و همچنین بهتر ، می تواند منجر به سلامتباشد 3به گونه ای که در جهت ارائه خدمات عمومی یع منابع مالی کشورهازایجاد، مدیریت و تو

شامل نظارت بیشتر بر بخش تجاری و سرمایه گذاری در خدمات و ملزومات  چنین اقداماتیحمایت از پیشرفت در توسعه ی اجتماعی شود؛ 

 عمومی می شود. 

این کمیسیون تاکید می کند که برای کاهش بی عدالتی ها در سلامت، منابع عمومی در دسترس باید در سطحی کافی و متناسب با سطح نیاز 

ست که به صورت عادلانه و ا ایعمومی و مداخلات جامع پرورش خدمات تی ارائه و ترویج چنین خدماتخصیص یابند. هدف افراد و محرومیت 

  .متناسب اجرایی شده اند

 سرمایه گذاری دولت در خدمات عمومی

سلامت مرتبط با پیامد های  ،و بهداشت هزینه کنندمسکن ، و پرورش ، آموزشسلامتهرچه تعداد بیشتری از کشورها برای خدماتی مانند 

در مقایسه با دیگر بسیار نابرابر می باشد.  ،تخصیص هزینه دولت ها در خصوص خدمات عمومی در کشورهای منطقهجمعیت بهتر خواهد بود. 

 میانگین است. به طور کلی، بیشتر سلامتمناطق، نرخ پرداخت های نظامی به شدت بالاست و به طور قابل ملاحظه ای از هزینه های خدمات 

 جهانی پایین تر است. میانگین شرقی از  ق مدیترانهدر مناط لامتسرانه س

 
1. Official development assistance (ODA) 

2. Gross National Income (GNI) 

3. Public good 
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 عوامل تجاری موثر بر سلامت

و بیشتر در منطقه در حال افزایش هستند  امن و غیر بهداشتی غذای کم کیفیت، محصولات دخانی، آلودگی هوا و مشاغل و محیط های کاری نا

آن دسته  ،(. این کمیسیون90می کنند ) عمیق ترکم درآمد را تحت تاثیر قرار می دهند، و نابرابری های سلامتی را  از همه سلامت خانوارهای

به محیط زیست آسیب وارد می کنند را نیز به عنوان عوامل تجاری موثر بر سلامت که گازهای گلخانه ای  منجربه تولید فعالیت های تجاریاز 

و اند توسعه نیافته تاثیر گذار باشند، بر نظارت و کاهش تاثیرات مخرب این فعالیت ها و محصولات اقتصادی  کهی اقدامات بررسی کرده است.

به سلامت  مساله خود می تواند  است؛ این های بزرگ همچنان ضعیف باقی ماندهشرکت برخورد با تاثیرات مخرب ظرفیت و تمایل دولت ها برای 

 .یدنما و عدالت در سلامت صدمه وارد

 معیارهای سنجش پیشرفت

تدوین نمایند. این معیارها معیارهایی منطقه ای و یا ملی برای سنجش پیشرفت  ،پیشنهاد می کند که منطقه و همچنین کشورهااین کمیسیون 

راهکار این بسنجند و در آن وضعیت بی عدالتی و نابرابری ها را نیز در نظر گیرند.  سلامتی اجتماعی و  می توانند پیشرفت را با رویکرد توسعه

 منطقه خواهد بود.  شهروندان یکی از بزرگترین قدم ها در جهت اولویت بندی دوباره ی رفاه و عدالت برای کشورها و 

با استفاده از سیاست ها و برنامه های رهایی با منابع کم، ، حتی در کشوسلامتدر خلال گزارش، چگونگی بهبود پیامدهای اجتماعی، اقتصادی و 

 اندازه گیری هایتنها بر  کشورهاپیشرفت  معیارهایبسیاری از ملی را متذکر شدیم. با وجود اهمیت دیگر عوامل در بهبود سلامت و توسعه، 

باعث شده که  به عنوان اقدام اصلی برای توسعه و پیشرفت GDPبر  صرف. تمرکز متکی اند -یک کشور  GDPمعمولا  –وضعیت اقتصادی 

 (.91)تمرکز شود.  GDPحتی برای بهبود سلامت و عدالت نیز بر افزایش 
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 پیشنهادات 
 

 سیاست های مالی و  پولی عادلانه اجرا کنید..1

 برای اطمینان از جمع آوری کارای مالیات و کاهش فرار مالیاتی از روش های مالیات پیش رونده بهره بگیرید.  •

 در حوزه هایی با بیشترین نیازها، بیشتر خرج کنید. –از تطبیق تخصیص مخارج با اصل جامعیت متناسب مطمئن شوید •

 وان استاندارد حمایت اجتماعی و سیاست های حقوقی ایجاد کنید.استاندارهای ملی حداقل درآمد برای زندگی سالم را به عن•

 بخش عمومی را برای ارائه خدمات عادلانه و با کیفیت به طور کافی تامین مالی و بر آن نظارت کنید.•

 به حداقل های تعیین شده توسط  سازمان ملل متحد در خصوص حمایت های اجتماعی دست یابید.•

 

  .دهم درصد درآمد ناخالص ملی کشورهای ثروتمند منطقه افزایش دهید ۷به  کمک های توسعه ی رسمی را.2

و حقوق بشر از کشورهای کم درآمد منطقه برای بهبود سلامت، کاهش بی عدالتی ها و دستیابی به اهداف توسعه پایدار •

 حمایت کنید.

 ( حمایت کنید. Internally displaced persons)از شمول اقتصادی بیشتر مهاجران، پناهندگان و بی خانمان ها •

 

 سیاست ها باید در جهت ترویج خدمات عمومی هدایت شوند..3

بر پایه ی توسعه ی عادلانه ی اجتماعی و  ،GDPسنجش پیشرفت ملی را به گونه ای انجام دهید که به جای تکیه بر رشد •

 اقتصادی باشند.

 قوانینی برای نظارت بر فعالیت های مخرب شرکت ها و محصولات متنوع آنها تصویب و اجرا کنید.•
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 منطقه مدیترانه شرقیفرهنگ و جامعه در 
 

تحت تاثیر سلامت تمامی افراد در منطقه را همگی  وجود دارد، در خصوص مهاجران یی کهتی و نگرش هایاعتقادات مذهبی، هنجارهای جنس

 از اهمیت به سزایی برخوردارند. می باشند، منطقه مدیترانه شرقیفرهنگ و جامعه در که مرتبط با . هر سه ی این ابعاد قرار می دهد

  سلامت در عدالت از حمایت برای مذهبی های سازمان و رهبران با همکاری تقویت

تاثیرات مهمی مختلف موضوعی حیاتی و مهم است که این مساله خود   ، مذهب برای هویت ها، رفتارها و نگرش هایمنطقه مدیترانه شرقیدر 

 ،متحد قدرتمند برای اهداف اصلی کمیسیون می تواند نقش مهمی به عنوان یک بر سلامت افراد و عوامل اجتماعی موثر بر سلامت دارند. مذهب

کمیسیون می توانند برای تایید اجتماعی موضوعات و اجرای پیشنهادات  مذهبیو رهبران  باشد داشته، شامل عدالت در سلامت، برابری و عزت

 باشند.  یهمکاران موثر

خدمات و منابع مالی ، در منطقه سازمان های مذهبیو  هستندشواهد جهانی نشان می دهند که فعالیت های مذهبی با سلامت مطلوب مرتبط 

رهبران و سازمان و کمک هایی که در حیطه سلامت توسط  ا این حال، در حمایت هابرای جوامع کم درآمد و محروم تامین می کنند. ب حیاتی

به مذهبی به ظاهر و فعالیت های  ی نادرستبرخی باورها دارد، به گونه ای که  در برخی مواردتفاوت هایی وجود  می شوندهای مذهبی ارائه 

معطوف میکند، همچنین  سازمان های مذهبیه ها و نقش مثبت رهبران و درحالی که این گزارش توجهات را به جنبسلامت آسیب رسانده اند. 

 گونه نیست.  تصدیق می کند که همیشه این

می  سازمان های مذهبیبرای کسانی که در جهت بهبود سلامت و عدالت در سلامت در منطقه فعالیت می کنند، تقویت همکاری ها با رهبران و 

بهتر مشارکت ها،  این گونه کند. برای اطمینان از مثبت بودن پشتیبانیو عدالت در سلامت بهتر را  اهداف توسعه پایدارتواند پیشرفت به سوی 

©WHO/EMRO 
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 زندگی های جنبه تمام در باید بشر حقوق اصول. با سازمان های مذهبی تدوین شودشروط همکاری است که معیارهایی برای نوع مشارکت و 

 نیست.، جایز نادرست مذهبی تفسیرهای و فرهنگی های ویژگی بهانه بههمچنین نقض این اصول  باشد، داشته اصلی انجری

 

  جنسیتی عدالت دردستیابی به پیشرفت 

 امل اجتماعی موثر بر سلامت هم برای مردان و هم برای زنان است.وجنسیت یکی از مهمترین ع

که انتظار می رود زنان و دختران درخانه باید انجام دهند،  است ریشه دار نسبت به مردان و زنان شامل نقش ها و وظایفی نگرش های ناعادلانه

شامل هنجارهای مربوط به مساله این . آنها مرتبط است چگونگی شکل دهی هویتبه هدفی که زنان و دختران در زندگی باید داشته باشند، و 

نفوذ اجتماعی و سیاسی، تصمیم گیری و سطوح آزادی ، می باشد که این مواردفرزندان، وظایف خانه و سطح سواد  سن مناسب ازدواج، تعداد

در مقایسه  منطقه مدیترانه شرقیعمل و استقلال را در میان زنان تحت تاثیر قرار می دهد. بر طبق اندازه گیری شاخص های برابری جنسیتی، 

 . است در میان کشورهای منطقه متفاوتاین نابرابری ها بیشترین سطوح نابرابری جنسیتی را دارد، اگرچه سطح  ،با دیگر مناطق جهانی

بالاتری دارند بیشتر است، تحصیلات  که زنانی احتمال دسترسی بیشتر به خدمات سلامت و سواد سلامت در بانک جهانی اذعان داشته است که 

 0.32  ،هر کودک به ازای هر سال بیشتر تحصیلات مادر(. 92) ی خواهند داشتو فرزندان سالم تر می کنند ازدواجر سن مناسب دین افراد ا

( و زنان تحصیل کرده تر احتمال بیشتری برای اشتغال در بازار کار رسمی و دریافت حقوق بالاتر 94، 93) طی می کنددر مدرسه بیشتر سال 

، ایجاد می شود GDPافزایش در  %0.37 ،تحصیلات بانوان یک درصد افزایش در. سازمان یونیسف نشان داده است که به ازای هر (92دارند )

 (. 95می تواند به توسعه ی ملی کمک کند ) که این موضوع خود

دلیل هنجارها و پیش فرض های جنسیتی تاثیراتی نابرابری های جنسیتی بیشتر به زنان و دختران آسیب می رسانند، اما پسران و مردان هم به 

عات زبرای درگیری و شرکت در منا از مردان منفی می پذیرند. این تاثیرات، برای مثال، در ریسک پذیری و رفتارهای پرخطر مردان، انتظار داشتن

، روانی را تخریب می کنند منعکس می شوندو حصول درآمدی مطابق با انتظارات فرهنگی، و هویت های کلیشه ای مردانه که سلامت جسمی و 

 (. 96) می باشد

مخرب  بارزی به طوردر حالی که هنجارهای جنسیتی تمامی افراد منطقه را متاثر می کنند، برای افرادی که تحصیلات و درآمد پایین تری دارند 

ند. گردو به زنانی فقیرتر با تحصیلاتی کمتر منجر می  می شونداقتصادی ترکیب -تر است. نابرابری های جنسیتی با بی عدالتی های اجتماعی

 احتمال کمتری قرار می گیرند و خشونت های وابسته به جنسبیشتر در معرض  ،به صورتی نامتوازنباشند، زنانی که امنیت اقتصادی نداشته 

همچنین نسبت به زنانی که از تحصیلات بالاتری برخوردارند احتمال کمتری برای ام کنند؛ داقبرای تکمیل تحصیلات اولیه و ثانویه  تا رددا

نشان می دهند که احتمال مواجه شدن این زنان با اقتصادی -نابرابری های اجتماعی در خصوصاشتغال دارند. اطلاعات نظر سنجی در مصر 

 (. 14 نمودار)بیشتر است  نیز خشونت های خانگی
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 12در  خود خشونت جسمی، جنسی، و یا روانی ای از سمت آخرین همسرنانی که در حال حاضر متاهل بوده و . درصد ز1۴ نمودار

 2۰۰5در مصر،  درآمدیهای  پنجکماه گذشته تجربه کرده اند به تفکیک 

 

 

سال  سلامتبر اساس داده ی نظر سنجی جمعیتی و  (،97و شورای ملی زنان ) USAIDکه توسط  Analysis by El-Zanaty et al. (2005)منبع: 

 مصر گزارش شده است.  2005

 

 به سوی توسعه همه جانبه در منطقه، نشدنی است. ، پیشرفت توسعه پایدار است و تا زمانی که به دست نیاید محوربرابری جنسیتی 

ه های قانونی و حکمرانی و همچنین از طریق برنامه هایی برای تغییر هنجارهای اجتماعی در زبرای کاهش نابرابری های جنسیتی باید در حو

 کنوانسیونای متعلق به  دولتیاحزاب  دارای کشور 19کشور و سرزمین منطقه،  22انجام شود. از اقدامات اساسی خصوص نقش های جنسیتی 

تصویب و اجرای ، برخی از کشورهای منطقه نسبت به CEDAWرغم عضویت در علی  .باشند یم 1(CEDAWزنان ) علیه تبعیضحذف انواع 

 
1. Convension on the Elimination of all forms of Discrimination Against Women (CEDAW) 
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بی تفاوت هستند و برای اجرای  ،ستاآن تاثیر گذار معنادارکنوانسیون که بر پیاده سازی  مطرح شده در بیانیه ها و مندرجات اساسنامهبعضی از 

 (. 98کرده اند ) ابراز ئاتی استثنا و شروطآنها 

تایید برابری جنسی توسط این پیشرفت ها شامل: با این حال منطقه، در حال حاضر پیشرفت های مثبتی در برابری جنسیتی تجربه می کند. 

و پیاده سازی قوانین  راهبرد، اولویت دهی برابری جنسی و توانمند سازی زنان در موضوعات توسعه ای ملی، ایجاد کشورها بالاترین مقام سیاسی

  1می شوند. "انجمن زنان"و اقدامات اصلاحی، و برپایی 

 

  داخلی آوارگان و پناهندگان مهاجران، علیه محرومیت و تبعیض حذف

منابع کشور میزبان و به طور بالقوه، می تواند  که ستا تعداد فراوانی از پناهندگان و مهاجران اقتصادیمیزبان و حامی مدیترانه شرقی،  منطقه

می توان اثرات مهاجران منطقه وجود دارد، که  نسبت به رفتارها. شواهدی دال بر بدتر شدن نگرش و تضعیف کند سطوح یکپارچگی اجتماعی را

 . داشته باشد سلامت ایشانبر  بیش از پیش منفی

هایی رفتار"و  رفتاری تبعیض آمیز نسبت به شهروندان ملیتمایل برای کار موقت برای مهاجران،  این نگرش ها و رفتارهای منفی منجر به ایجاد

کم ران و به طور خاص کارگ(. کارگران مهاجر، 99می شوند ) "هستند به صورت واضحی متفاوت کسانی کهازاستفاده  ءو حتی سو زا محرومیت

 از این در معرض رفتارهای منفی، تبعیض آمیز و یا نژاد پرستی قرار دارند. تخصص از خارج منطقه، حتی بیش

و  برای تغییر نگرش ها نسبت به پناهندگان و مهاجران نیاز است تا سازمان های منطقه ای و دولت های ملی با استفاده از برنامه های آموزشی

بیش از این باید بسیار  سازمان های مذهبیبا عامه ی مردم همکاری کنند. سازمان های بشر دوستانه، رهبران و  ،ارتباطات اجتماعیحمایت از 

تغییر رفتارها، باید قوانینی برای  در جهتبه علاوه ی تلاش نسبت به مهاجران باشند.  و رفتارهای مثبت نگرش هادرگیر تلاش های حمایتی از 

 هاجران در مقابل سو استفاده وجود داشته باشد.حفاظت از م

 

 

 

 

 

 
بین اسلام با توجه به این نکته که عمده کشورهای منطقه مدیترانه شرقی مسلمان هستند، در این منطقه برابری جنسیتی باید منطبق با ارزش های دین م 1

سوال  و فرهنگ بومی کشورهای عضو سنجیده شده و صلاحیت و درستی قوانین و استاندارهای غربی برای ایجاد برابری جنسیتی در این منطقه مورد

 میباشد. 
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 پیشنهادات
 

 برای حمایت از عدالت در سلامت، همکاری با سازمان ها و رهبران دینی را تقویت کنید..1

و عدالت در سلامت و گسترش  اهداف توسعه پایداراز نقش برجسته ی دین برای سرعت بخشیدن به پیشرفت به سمت •

 حقوق بشر استفاده کنید.

 مشارکت سازمان های مذهبی را به عنوان شرکایی در مالکیت موضوعات مرتبط با عدالت تقویت کنید. •

سازوکارهایی برای همکاری با سازمان ها و رهبران دینی برای ترویج عدالت در سلامت و تلاش در جهت عوامل •

 ایجاد کنید. اجتماعی موثر بر سلامت

 

 در برابری جنسیتی، پیشرفت حاصل کنید..2

( باشند و سیاست های داخلی CEDAWتمامی کشورهای منطقه باید عضو کنوانسیون حذف تبعیضات علیه زنان )•

 آنها عملا با مفاد کنوانسیون مطابقت داشته باشند. )البته با در نظر گرفتن ملاحظات دینی و فرهنگی کشورها(

ی مدنی در برابری جنسیتی را گسترده تر کنید. از عملکرد کارای انجمن ها و شوراهای سطح بالای  مشارکت جامعه•

 CEDAWمرتبط با جنس و اهداف و مطابقت با   اهداف توسعه پایدارزنان، به خصوص در نظارت بر دستیابی به 

 حمایت کنید.

نامه های آموزشی و دینی ایجاد کنید. قوانین برای کاهش خشونت های وابسته به جنس و بهبود برابری جنسیتی، بر•

 ملی را برای جرم انگاری خشونت های خانگی و تجاوز همسر تقویت کنید.

 

 تبعیض و محرومیت علیه پناهندگان، مهاجران و آوارگان داخلی را از بین ببرید..3

حمایت های عمومی برای این اقدامات به نیازهای اجتماعی و قانونی مهاجران شامل حفاظت از حقوق بشر، و ترویج •

 توجه کنید.

برای رسیدن به اقامت قانونی و تابعیت، راهی شفاف ایجاد کنید و همچنین سازوکارهایی برای نظارت و اجرای •

 قراردادهای جهانی ایمن، منظم و با قاعده ی مهاجرت، فراهم کنید. 

جران، برنامه های آموزشی را طراحی کنید، به گونه ای که برای پرورش ظرفیت های حمایتی از جوامع پناهندگان و مها•

 سازمان های مذهبی نیز در این برنامه ها مشارکت داشته باشند. 
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 محیط زیست و عدالت در سلامت
 

آلودگی،  محیط زیست وارد می شود، مواجه هستند؛ این تغییرات ناشی ازبا بروز  تغییرات اقلیمی و آسیب هایی که در نهایت به تمامی کشورها 

بر سلامتی ناشی از تغییرات اقلیمی و تخریب زمین شدید  . تاثیراتمی باشدکشاورزی بیش از حد، استخراج منابع و از دست دادن تنوع زیستی 

محیط  موضوعات عدالت در سلامت و پایداریراستا نمودن هم لذا، (. 101، 100) بیشتر متوجه قشر فقیر و آسیب پذیر کشورها می شود  ،مردم

 نابرابری های سلامت ضروری می باشد. کاهش  زیست در جهت

 

 از و داده افزایش را پذیر تجدید انرژی شوید، سازگار آنها با و داده کاهش را اقلیمی تغییرات

 پایدار ی توسعهمرتبط با  موضوعات و پاریس اقلیمی قرارداداجرای  راستای در سلامت در عدالت

 کنید حمایت

 با پدیده افزایش دما، و تمامی کشورها و سرزمین های منطقه  استنسبت به تغییرات اقلیمی به طوری خاص آسیب پذیر منطقه مدیترانه شرقی

  روبه رو هستند.خشکسالی، بیابان زایی و از دست رفتن زمین های حاصل خیز کشاورزی کاهش بارندگی، 

مبنی بر احتمال بیشتر تاثیر پذیری  متعددی(. شواهد 102خلاصه شده اند ) 2در جدول  ،تاثیرات نامطلوب تغییرات اقلیمی بر سلامت در منطقه

 افراد فقیر از این تغییرات وجود دارند. 

 

 

©Shutterstock/akramalrasny 
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 منطقه مدیترانه شرقیثیرات مورد انتظار تغییرات اقلیمی بر سلامت و عدالت در سلامت در . تا2جدول 

 تاثیرات بر عدالت در سلامت خطرات و اثرات سلامتی تاثیرات تغییرات اقلیمی

افزایش تناوب و شدت 

موج های گرما؛ افزایش 

خطر آتش سوزی در 

کشورهای کم باران؛ 

افزایش تعداد روزها و 

 شب های گرم 

مرگ و میر مرتبط با گرمای اضافی؛ افزایش وقوع گرما زدگی و 

فرسودگی )کمبود آب، گرفتگی های عضلانی(؛ افزایش شیوع 

بیماری های  بیماری های قلبی عروقی، تنفسی، کلیوی و دیگر

غیرواگیر شامل بیماری های روانی؛ افزایش مرگ های زودرس 

مرتبط با آلودگی هوا و اوزون ناشی از آتش، علی الخصوص در 

موج های گرما؛ افزایش موارد بستری در بیمارستان به دلیل 

 بیماری های غیرواگیر و مشکلات روانی.

خطر مرگ، افزایش بیماری و جراحت 

فضای باز فعالیت دارند، کارکنانی که در 

شامل کارگران مهاجر و آوارگان داخلی که در 

شرایط نامطلوب و موقت اسکان به سر می 

برند )بدون دسترسی به هرگونه دستگاه و 

 تجهیزات  خنک کننده(.

افزایش خطر مرگ، بیماری و جراحت به دلیل افزایش موج ها 

 و آتش سوزی ها 

تاثیرات بیشتر بر جمعیت های فقیر و افرادی 

که در فضای باز مشغول هستند )مانند 

کارگران کشاورز، ساختمان سازی(، کسانی 

که در مساکن شلوغ/ فاقد تهویه زندگی می 

 کنند، و کسانی که سلامت نامطلوب دارند.

افزایش خطر بیماری های تنفسی و قلبی برای کسانی که در 

فضای باز کار میکنند، سالمندان و کسانی که فاقد سیستم های 

تهویه و خنک کننده هوا هستند )و یا دارای سیستم های 

 نامطلوبی اند(.

کاهش درآمد به دلیل از دست دادن شغل و 

 یا کاهش بهره وری.

بارش های متغییر و 

؛ سطح بالای فزاینده

دریا و دمای آب های 

 شیرین

تخریب های ناشی از سیل به زیرساخت های بهداشتی و تاثیر 

آبی؛ آلودگی منابع آبی ناشی از طغیان، نبود آب برای بهداشت 

شیوع، افزایش  آنها؛ یمطلوب؛ رشد تسریع باکتری ها و بقا

جغرافیایی و انتقال و واگیری عوامل بیماری زا؛ تغییرات  توزیع 

 آب و جلبک ها.راه منتقله از  یفصلی عوامل بیماری زا

افزایش وقوع بیماری های اسهالی، به 

خصوص میان کودکان؛ افزایش وقوع بیماری 

تب های منتقله از ناقل ها، شامل مالاریا، 

ونیا؛ افزایش وقوع بیماری  چیکونگ ی،دنگ

 لپتوسپیروز،های منتقله از آب، شامل 

 .وبا و زیسشیستوزومیا

تولید غذا؛ دسترسی کمتر به مواد غذایی به دلیل کاهش کاهش 

سوتغذیه و بیماری همزمان عرضه و قیمت های بالاتر؛ تاثیرات 

های عفونی و واگیر؛ تاثیرات مزمن کوتاه قدی و عقب ماندگی 

 )هدر رفتگی( در کودکان.

تغذیه و کمبود مواد مغذی ء سوافزایش میزان 

در میان خانوارهایی که در فقر زندگی کرده 

 و درآمد پایینی دارند.

تغذیه ناشی از کاهش در ء خطر سوافزایش  آب و غذا.راه خطر بیماری های منتقله از افزایش 

 تولید مواد غذایی.
 

 (.105، 104، 103منبع: بر اساس )
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اعی تغییرات اقلیمی علاوه بر اینکه به طور مستقیم و واضح بر عدالت در سلامت تاثیر می گذارند، به واسطه تاثیر و آسیبی که بر عوامل اجتم

 قیمت های غذا، انرژی، آب و حمل و نقل، افزایش فقر و بیافزایش درگیری، کمبود منابع و جنگ و افزایش خطر  موثر بر سلامت دارند، از قبیل

بانک جهانی ، به طور غیر مستقیم نیز بر سلامت و عدالت در سلامت تاثیر گذار هستند. کاری، و افزایش قابل ملاحظه ای در  تعداد مهاجران

خسارت های "به دلیل  2050را تا سال  GDPتخمین می زند که در مناطق خاورمیانه و شمال آفریقا، تغییرات اقلیمی می توانند نرخ رشد 

 (. 106د )نکاهش ده %14- 6حدود  "آب در کشاورزی، سلامت، درآمد و فقر مرتبط با

وجود دارد را کاهش  بر عوامل اجتماعی موثر بر سلامت ی کهصدمات مستقیم بر سلامت و عدالت در سلامت و تاثیراتتنها در صورتی می توان 

در حال حاضر، دنیا در مسیر را به طور قابل ملاحظه ای کاهش داد. گازهای گلخانه ای و دیگر فعالیت های زیان بار اقلیمی میزان  داد که بتوان 

به افزایش آلایندگی ادامه می دهند.  منطقه مدیترانه شرقی، و برخی کشورها در قرار ندارد 1دستیابی به اهداف قرارداد پاریس ی در جهتدرست

سریعتر از بیشتر مناطق دنیا افزایش  %0.8ر ساله مصرف انرژی چیزی نزیک به ، ههمیشه فارس شورای همکاری های خلیجدر کشورهای عضو 

 می یابد. 

صورت گیرد؛ این اقدامات می  آلایندگی کمتر و اهداف قرارداد پاریس هدف اقداماتی فوری برای سرعت بخشیدن به دستیابی بهلازم است که 

 باشندانرژی و بهبود بهره وری انرژی برای  تقاضاه از فناوری های سوخت پاک، گسترش انرژی های تجدید پذیر، کاهش استفاد توانند شامل

و یا اقدامی  هبردارهیچ  ،وجود دارد، در برخی دیگر از مناطق(. در بسیاری از کشورها ی منطقه، برنامه هایی محدود برای کاهش آلایندگی 107)

  صورت نگرفته است.

 

  فسیلی های سوخت به اتکا از دور به شرقی مدیترانه منطقه اقتصاد سازی متنوع

(. منابع درآمدی شش کشور 108اصلی ترین منبع درآمد است )تولید نفت و گاز طبیعی  ،منطقه مدیترانه شرقیبرای بسیاری از کشورهای 

و اقتصاد آنها کمترین تنوع را در دنیا دارد. در منطقه ای که وابستگی شدیدی به است غالبا از نفت و گاز  فارس شورای همکاری های خلیج

 سوخت های فسیلی وجود دارد، تغییر به سمت کاهش اقتصادهای مبتنی بر کربن و متنوع سازی منابع انرژی چالشی اساسی است. 

محیط ایجاد عدالت در سلامت و  یارتقااقتصادی،  وضعیتنیازمند بهبود  ،19-کوویدپس از پاندمی حرکت به سوی ایجاد دنیایی عادلانه تر 

 بازبینی یو برنامه ها ها بسته تحلیل و جزیهتست. محوری اامری  ،برای این سه نیازمندی. پایه گذاری اقتصاد سبز می باشدزیست هایی پایدار 

 بودند برخوردار بالایی مزایای از اقتصادی و محیطی زیست نظر از سبز بازیابی های بسته که است رسیده نتیجه این به 2G20 کشورهای در مالی

 و به صرفه تر بود.  داشت "معمول تجارت" مدل به نسبت بیشتری ضریب سبز بازیابی زیرا

 

 

 
 رابطه در  (UNFCCC)اقلیم تغییر در ملل سازمان نامهپیمان چارچوب ذیل شود،می شناخته نیز پاریس پیمان نام با که ،Accord de Paris): فرانسوی) پاریس توافق.  1

 2015 اقلیم تغییر کنفرانس در کشور 195 نمایندگان سوی از توافق متن. شودمی شروع 2020 سال از که است مالی امور و سازگاری ای،گلخانه گازهای انتشار از کاستن با

 ،2017 سال تا. شد معرفی امضا برای نیویورک در مراسمی در( زمین روز) 2016 آوریل 22 در. شد تصویب 2015 دسامبر 12 در اجماع با و مذاکره پاریس در متحد ملل سازمان

 .اندرسانده خود مجلس تصویب به را آن کشور 147 و امضا را پیمان این UNFCCC عضو 195

 20است. گروه  یااقتصاد برتر دن یستب یمرکز یهابانک ( و مسولانیاقتصاد )دارائ یمتشکل از وزرا یگروه اقتصاد بزرگ، یستب گروه یا( G-20 :یسیانگل به) 2۰ گروه. 2

 .را دربردارند جهان یتعجم و دو سوم یاقتصاد جهان درصد کل 85است که در مجموع  اقتصاد ینهدر زم جهان یکشورها ینمتشکل از قدرتمندتر

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%86%DA%A9%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%82%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%82%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%82%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%82%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%AF_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D8%B9%DB%8C%D8%AA_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86
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 تجدید پذیرهای ی انرژ

ه ظرفیت های عظیمی برای انرژی های تجدید پذیر، شامل انرژی خورشیدی، آبی، جزر و مدی و بادی، در منطقه وجود دارد اما تا به حال، سرمای

تا حد  برقبرای تامین نشان می دهد که منطقه همچنان  15 نمودار. یی صورت گرفته استدارایی ها چنینتوسعه  برای ترویج و اندکی گذاری

 سوخت های فسیلی وابسته است.  هبزیادی 

 ساعت(-)تراوات 2۰19. تولید الکتریسیته از سوخت های فسیلی، هسته ای و تجدید پذیر، 15 نمودار

 

 

 

 

 

 Our World in Data (2020) (109.)منبع: 

 

لبنان، مراکش، سرزمین فلسطین  دارند؛کشورهای منطقه هم برای افزایش مصرف و هم تولید انرژی های تجدید پذیر برنامه هایی برخی از 

به سوی با این حال، پیشرفت  .از انرژی های تجدید پذیر استفاده کنند %100به صورت  2050اشغالی، تونس و یمن متعهد شده اند که تا سال 

تجدید پذیر و کاهش مصرف  های انرژیتولید و بهره برداری از بدون سرمایه گذاری بیشتری در  صورت می گیرد.هسته بسیار آ ،این اهداف

 دارد. در منطقه وجود انرژی، شانس کمی برای حفاظت از سلامت و کاهش بی عدالتی های سلامت 

 

 کاهش مصرف انرژی 

لوازم تولید ساخت و ساز،  های شیوههای کشاورزی و مصالح و  شیوهمل تغییراتی در اقدامات اضافی، شابرای کاهش مصرف انرژی، باید مجموعه 

  صورت گیرد. پذیر خانگی با کیفیت تر، ماشین های الکتریکی بیشتر و حمل و نقل عمومی گسترده تر، به همراه افزایش تولید انرژی های تجدید
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رشد داشته باشد؛ این مساله خود می تواند  %52 به میزان جمعیت ،2050تا سال و تخمین زده می شود که است سریع  در منطقه رشد جمعیت

در بسیاری از کشورهای منطقه به (. 110)افزایش مصرف انرژی را در پی داشته باشد، حتی در صورتی که تقاضا برای مصرف انرژی کاهش یابد 

در  گروه هایی با بیشترین درآمد را برای بیشترین سود رسانی این یارانه ها یارانه تعلق می گیرد؛ شواهد نشان می دهند که اعمال  ،انرژی و آب

بی  گی از مصادیق بارزمی شود که هم مصرف منابع کمیاب و آلوده کنندهء حمایت از مصرف اضافه و سوهمچنین این موضوع منجر به  ،پی دارد

  بط با سوخت و آب کاهش یابند. می دهد که یارانه های مرت . این کمیسیون پیشنهادمی باشندالتی عد

 

  منطقه در آب مدیریت بهبود و طبیعی منابع از حفاظت افزایش
 

 مدیریت آب آب، بودکم

به دلیل تغییرات اقلیمی و افزایش  2050و انتظار می رود که تا سال  می باشدمنطقه مدیترانه شرقی در ، یکی از کمترین منابع آب شیرین جهان

دید هآب دریا سلامت را تهم آب شیرین آلوده و  ؛ همآلودگی آب در منطقه در حال افزایش است .کاهش یابد %50تا بیش از  این مقدار ،جمعیت

 تخریب می کند. نیز را ت جسمی و روانیمی کنند، در حالی که عدم دسترسی به آب شیرین کافی سلام

پدید  فرصت هایی برای حفاظت بهتر از آب در کوتاه مدتمی توان های آبی  نظامکاهش مصرف و مدیریت کاراتر با اعمال روش هایی مانند 

از اولویت  برای مصرف صحیح آب شیوه های کشاورزی اصلاحاتی در می باشد، لذا انجامکننده آب در منطقه کشاورزی بزرگترین مصرف . آورد

کارایی منابع برخوردار است. سیستم های آبیاری پایدار، مانند آبیاری با استفاده از انرژی خورشیدی، و بهبود استفاده از فاضلاب تصفیه شده و 

 .در این جهت می توانند موثر باشند آبی

 

 تخریب زمین 

را  منطقه مدیترانه شرقیتخریب زمین در  ،ی مدیریت منابع، و چرای بیش از حد دام هاتغییرات اقلیمی، رشد سریع جمعیت، نبود سیاست ها

 . اندافزایش داده 

به سلامت و رفاه  آسیبتخریب و بیابان زایی منجر به کاهش محصولات کشاورزی و تنوع زیستی، افزایش فقر و مهاجرت، کاهش منابع غذایی و 

انسان ها شده است. بیابان زایی همچنین یکی از محرک های پر قدرت فقر روستایی است. مدیریت منابع کمیاب و حفاظت از تنوع زیستی باید 

 ر منطقه تقویت شوند.در سرتاس
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 پیشنهادات 
 

تغییرات اقلیمی را کاهش داده و با آنها سازگار شوید، انرژی های تجدید پذیر را افزایش دهید و از عدالت .1

 در سلامت در راستای قرارداد اقلیمی پاریس و موضوعات مرتبط با توسعه ی پایدار حمایت کنید.

 و آب و بهداشتی های سیاست و بشناسید رسمیت به عمومی بهداشت اضطراری وضعیت یک عنوان به را هوا و آب تغییر•

  .هستند دخیل هوا و آب تغییر های سیاست در سلامت نظام های که کنید حاصل اطمینان کنید، ادغام را هوایی

 برای را سلامت در عدالت تأثیرات و گذارید بنا اقلیم تغییر های در ارتباط با توصیه بخشهای دولتی بین پانل هایی •

 .کنید ارزیابی آنها کاهش و اقلیمی تغییرات با سازگاری

 و حمل های سیستم توسعه و ساختمان مقررات و خانگی لوازم برای محیطی عملکرد استانداردهای حداقل اجرای و معرفی•

 .پایدار نقل

 

  .کنید متنوع فسیلی های سوخت به اتکا از دور به را شرقی مدیترانه منطقه اقتصاد .2

نسبت تولید به مصرف منابع انرژی های تجدید پذیر را افزایش دهید و تولید سوخت های فسیلی را به سرعت کاهش دهید. •

 یارانه های مرتبط با سوخت های فسیلی را کاهش دهید.

 .دارند کمی درآمد که افرادی برای شغلی های ایجاد فرصت با سبز اقتصاد سریع توسعه•

این منابع در  تا دهید افزایش را هوایی و آب تغییرات با سازگاری المللی های بین بودجه سایر و سبز هوای و آب صندوق•

 .قرار گیرد هستند، هوا و آب به مربوط بلایای از سلامت ضعف خطر معرض در بیشتر که جوامعی و کشورها دسترس

 

 مدیریت آب در منطقه؛افزایش حفاظت از منابع طبیعی و بهبود .3

 کاهش و ای منطقه فاضلاب بازیافت تدوین راهبردهای. کنید ایجاد پذیری انعطاف ای، منطقه آب در بهره گیری از منابع•

 .کن شیرین آب برای تقاضا

 .یابد تغییر باید آب های یارانه حد آب، از بیش مصرف های انگیزه بردن بین از و عدالت به دستیابی برای•

 سیاست های کشاورزی و فقر را برای بهبود امنیت غذایی و حفاظت از تنوع زیستی ادغام کنید. •
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 و آموزش دوران کودکی عدالت در سلامت مادر و کودک، سالهای اولیه
 

ست. تجربه ا حیاتی ترین زمان هااز  در سلامت عدالتبرقراری مدرسه برای سلامت و  دوراناز میان تمامی مراحل زندگی، سالهای آغازین و 

بی عدالتی ها در این وجود و  می باشندزندگی مابقی برای  یپایه و اساس به وجود می آیند، در سال های اولیه و در طول سنین کودکی یی کهها

ست که مداخلات می توانند بیشترین ا مرحله ایدوران در طول زندگی تبدیل می شوند. همچنین این  یه زندگی به بی عدالتی های سلامتمرحل

 اثربخشی را در بهبود پیامدها و کاهش بی عدالتی هایی مادام العمر داشته باشند. 

 

 شوید مطمئن کودک و مادر ی عادلانه سلامت از

قابل توجهی داشته است. با این حال، بی عدالتی های کاهش در منطقه مدیترانه شرقی، مرگ و میر مادران، نوزادان و کودکان زیر پنج سال 

این بی عدالتی ها باید  ،بیشتر پیامدهای کلیهرچه ست. به منظور بهبود ا اقتصادی در پیامد های این مراحل زندگی همچنان باقی-اجتماعی

 ند.کاهش یاب

 سلامت مادر

به تغذیه دوران  بی عدالتی هامرگ و میر مادران وجود دارد. این  میزان کشورها دربین اقتصادی در داخل و -نابرابری های آشکار اجتماعی

بدتر خواهد شد(، شرایط زندگی، آموزش های دوران بارداری، درآمد خانوار و دسترسی به خدمات  ی کروناهمه گیربارداری )که احتمالا به دلیل 

چندین به طور همزمان و زنان فقیرتر و دارای تحصیلات کمتر می شوند انباشته  در موارد گفته شده روی هم. نابرابری می باشند بارداری مرتبط

 را تجربه خواهند کرد. سلامتی  خطر شدید

©WHO/EMRO 
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(. با این حال، 111) کاهش یافت نصف  به به طرز چشمگیری ،در منطقه 2017تا  2000در بین سالهای  1بت های مرگ و میر مادران باردارنس 

فاصله زنده تولد  صد هزاربه ازای هر  70کمتر از  تعداد مرگ به این میزانبرای کاهش  اهداف توسعه پایدارکشور در منطقه هنوز تا رسیدن به  9

مرگ  211)، از میانگین جهانی زنده تولد صدهزارمرگ به ازای هر  84 یعنی دارند. با این وجود، نسبت مرگ و میر کلی مادران باردار در منطقه،

نشان می  را درآمدانجام شده توسط کارکنان آموزش دیده به تفکیک  زایمان هاینابرابری در ، 16 نمودار کمتر است. زنده( تولد صد هزاردر هر 

مرگ و میر مادران باردار در  درصد زایمان های انجام شده توسط فرد آموزش دیده، یکی از مهمترین شاخص ها در جهت کاهش میزان .دهد

 می باشد.منطقه 

، پرستار و یا ماما( به تفکیک فقیرترین و غنی ترین پزشکانجام شده توسط کارکنان آموزش دیده ) زایمان های. درصد 16 نمودار

 ها در کشورهای منتخب منطقه مدیترانه شرقی پنجک

 

 

 

%20فقیرترین  ■  %20غنی ترین  ■   

 UNICEF (112.)، تدوین شده توسط شاخصی چند ای خوشه های پیمایشو سلامت های جمعیتی و منبع: نظر سنجی 

 

 

 

 
1. Maternal Mortality Rate (MMR) 
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 باروری نوجوانانکودک همسری و 

با سلامت نامطلوب برای مادر و کودکان مرتبط است و نابرابری های اجتماعی را  –سالگی  19به معنی داشتن فرزند قبل از  – 1باروری نوجوانان

 (. 114، 113تحصیلات زنان و کاهش درآمد آنها دائمی می کند )دوران واسطه ی کوتاه کردن ه ب

 15از دختران تا سن  %8.4ست. در سومالی، ا سالگی ازدواج کرده اند بالا 18 تا 15سن  دردر برخی کشورهای منطقه، تعداد زنان و دخترانی که 

(. نابرابری جنسیتی، تحصیلات پایین، فقر، مخصوصا در میان جوامع 115) متاهل می شوند سالگی 18بعدی تا سن  %45سالگی ازدواج کرده و 

صندوق بین گزارشات (. 116) کرده انددر منطقه دامن زده و کمک  2و کودک همسری باروری نوجوانانو آواره، به نرخ بالای  جنگتحت تاثیر 

در سال (. 117افزایش دهد ) %1المللی پول نشان می دهد که ریشه کنی کودک همسری می تواند رشد سرانه کشورهای کم درآمد را تا بیش از 

موجب افزایش دوباره این پدیده  داخلیو  بین کشوریدرگیری های اما متاسفانه کودک همسری در منطقه در حال کاهش بود،  ،های گذشته

 وجود دارد.  19-کوویدی همه گیر به دلیل باروری نوجوانان(. همچنین احتمال افزایش کودک همسری و 118) شده است

پیاده سازی و اجرا کرده اند. از جمله این برنامه ها می توان به  همسری برنامه های موفقیو کودک  باروری نوجوانانبعضی کشورها برای کاهش 

مربوط و تنظیم خانواده، معلمین، سازمان های جوامع مدنی و دینی، و همچنین تقویت قوانین  سلامتبخش هماهنگ از جانب  اقداماتی اجرای

سالگی افزایش یافته و به صورت قانونی اجبار شود،  18اد می دهد که سن قانونی ازدواج تا این کمیسیون پیشنهاشاره کرد. سن قانونی ازدواج  به 

  کنند.و فرهنگ و هنجارهای جنسیتی پیرامون کودک همسری به سرعت تغییر 

 پیشگیری از بارداری نوین دسترسی به روش های ایجاد 

 همچنان یکی از مشکلات مهم عدالت در سلامت منطقه باقی مانده است. ، 3پیشگیری از باردارینوین نبود دسترسی به روش های 

فاصله ای  ؛ ایجادندرا افزایش می ده آنها هم و کم فاصله خطر مرگ و سلامت نامطلوب برای مادران و نوزادانسر حاملگی ها و تولدهای پشت 

(. برخی 119کاهش دهد ) %10و مرگ و میر کودکان را تا   %30تا ساله در بین بارداری ها می تواند مرگ و میر مادران باردار را  2حداقل 

پیشگیری از بارداری را برای زنان در تمامی کشورها و نوین دینی در منطقه استفاده از روش های برداشتهای نادرست هنجارهای فرهنگی و 

 نوین منطقه، به استثنا مصر،  درصد زنانی که از روش هایغیر قابل دسترس می کنند. در در نتیجه و قابل پذیرش  سرزمین های منطقه غیر

پیشگیری نوین دسترسی و استفاده از روش های میزان پایین تر است. در سراسر منطقه،  میانگین جهانی پیشگیری از بارداری استفاده می کنند از

در مناطق روستایی زندگی می کنند بسیار کمتر است. که پایینی دارند و همچنین افرادی  درآمداز بارداری برای کسانی که سطح تحصیلات و 

جنسی و باروری را بیش از پیش کاهش داده است. برنامه هایی که توسط رهبران دینی برای  سلامتدسترسی به خدمات  19-کوویدهمه شیوع 

در بسیاری از این برنامه ها اما  ،اند بوده بخش پیشگیری از بارداری هدایت شدند به طور قابل ملاحظه ای اثرنوین ترویج استفاده از روش های 

 کشور ها و سرزمین ها گسترش چندانی ندارند. 

 

 

 

 
1 .Adolescent fertility 

2. Child marriage 
3. Modern contraception 
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 بهداشت و سلامت کودکان

همچنان در  چشم گیری، اما تفاوت های حاصل شده در منطقه 2و کودکان زیر پنج سال 1مرگ و میر نوزادانمیزان قابل قبولی در  پیشرفت

 خانواده ها دارد. و وضعیت مهاجرتی  درآمدتحصیلات، ؛ این تفاوت ها عمدتا ریشه در سطح ستا داخل کشورها باقی

 17 نمودار(. 121، 120هستند ) –که اکثرا قابل پیشگیری اند  –بیماری های عفونی  ،در منطقهشایع ترین دلایل مرگ کودکان زیر پنج سال 

 بی عدالتی های وسیعوجود  نشانگرنمایش می دهد، استان در سودان به تفکیک  2014مرگ و میر کودکان زیر پنج سال را در سال  میزانکه 

 تولد هزارمرگ به ازای هر  114دارفور بالغ بر استان سال در  5میزان مرگ و میر کودکان زیر . است در این کشور منطقه ی سکونتمرتبط با 

بهتر از میانگین جهانی  میزانی، زنده است تولد هزارمرگ در هر  40کمتر از  استان دیگر،دو این میزان در که است در حالی  این، زنده می باشد

مرگ و میر کودکان زیر پنج سال  میزاننابرابری ها در وجود این ارقام نشان می دهند که .(زنده تولد هزارمرگ به ازای هر  38.8) 2018در سال 

  می باشد.مرتبط  هاکشور درونبه سیاست ها و توزیع منابع در عوامل اجتماعی اساسی موثر بر سلامت در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Neonatal Mortality Rate (NMR) 

2. Under-5 Mortality Rate 
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 2۰1۴، سودان، ستانتولد( به تفکیک ا 1۰۰۰۰۰. مرگ و میر کودکان زیر پنج سال )مرگ به ازای هر 17 نمودار

 

 

 

 

 

  (.122سودان ) پیمایش های خوشه ای شاخص های سلامتمنبع: 
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 تغذیه 

 نامطلوب در میان مادران، نوزادان و کودکان زیر پنج سال است.نبود مواد مغذی کافی یکی از دلایل اصلی مرگ و میر و سلامت 

از کودکانی که در منطقه  %20تقریبا  همچنین و بودهمساله سوءتغذیه  ،در کودکان زیر پنج سالها از مرگ  %45دلیل زمینه ای  ،2015در سال 

(. تغذیه 123امل مغزی و پیشرفت تحصیلی مرتبط است )تغذیه با سطوح پایین تکء. سوهستندمتولد می شوند دارای کم وزنی هنگام تولد 

  آنها می شود. کم خونی، کم وزنی و کوتاهی قد برای فرزندان میزان منجر به افزایش  نامطلوب مادران

که  (، هرچند124)کاهش یافت نصف به کوتاه قدی و کم وزنی در کودکان زیر پنج سال در منطقه  میزان 2019تا  1990در میان سال های 

کودک در منطقه، کوتاهی قد  چهاردر هر  یک کودک میلیون کودک، یا به بیانی دیگر  20.2، 2018 سال ها هنوز هم بالا هستند. در این میزان

 و در کشورهای با درآمد پایین %23، کشورهای با درآمد متوسط %10داشتند. میانگین نرخ شیوع کوتاه قدی در کشورهای با درآمد بالای منطقه 

درآمد منطقه باید اقداماتی فوری برای ریشه کنی کوتاه قدی و بهبود تغذیه انجام  که نشان می دهد حتی کشورهای پراین آمار (. 125بود ) 46%

 دهند. 

شورهای اول زندگی یک کودک از سلامت مطلوب مادر و کودک پشتیبانی می کند. در بسیاری از ک ماههشش تغذیه انحصاری با شیر مادر در 

نرخ تغذیه با  و بهبود این کمیسیون اضافه کردن برنامه هایی برای افزایشپیشنهاد . استانحصاری با شیر مادر بسیار پایین  منطقه، نرخ تغذیه

 .و تحصیلات پایین تری دارند درآمدسطح خانوارهایی که امنیت غذایی نداشته و  می باشد؛ به ویژه  شیر مادر در تمامی کشورها

 بی عدالتی در پوشش خدمات سلامت برای کودکان و نوزادان

ی به خدمات بارداری، واکسیناسیون دوران کودکی و معاینات سبا عدم دستر انو نوزاد اننابرابری در سلامت مادر ،در بسیاری از کشورهای منطقه

 ارتباط پیدا کرده و با آنها ترکیب شده اند. خانوار  درآمدبا تحصیلات مادر و وجود دارد که این نابرابری ها  از تولد پس

 

 طی خوب کیفیت با را متوسطه و ابتدایی آموزش منطقه در جوانان کلیه که کنید حاصل اطمینان

 دیده می افزایش را عالی آموزش به دسترسی در عدالت و کنند می

 

 1دوران کودکی اولیه رشد 

برای کودکان  این آموزش ها و به خصوص به همراه دارددر رشد مغزی، اجتماعی و احساسی کودکان  نقش با اهمیتی ،آموزش اولیه با کیفیت 

 (. 129، 128، 126،127است ) و تاثیرگذار مفیدبسیار محروم تر 

 
1. Early Child Development  
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ثبت نام در مهد کودک و پیش دبستانی ها، به خصوص برای کودکان محروم تر، میزان و احتمال در بسیاری از کشورها و سرزمین های منطقه، 

 ،در استفاده و بهره مندی از آموزش های اولیه(. با توجه به فایده های آموزش های اولیه در پیشرفت تحصیلی، نابرابری 18 نمودارپایین است )

 عدالتی های موجود را تقویت و تشدید می کنند. بی 

در کشورها و سرزمین ها منتخب منطقه  درآمدیهای  پنجک. ثبت نام در پیش دبستانی و مهد کودک به تفکیک 18 نمودار

 2۰12-2۰۰6مدیترانه شرقی، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Krafft et al. (2015) (130 ،131.) و  Lu C et al. (2020)منبع: 

 

 راهنماییابتدایی و تحصیلات 

است و می تواند ها  هرا کاهش می دهد. تحصیلات یکی از مهم ترین متعادل کنند در سلامتنابرابری  ،تحصیلات با کیفیتدسترسی همگانی به 

برای دوری از فقر در بزرگسالی و دستیابی به شرایط بهتر زندگی، بهبود سلامت جسمی و روانی در طول زندگی و افزایش امید به زندگی کمک 

 (. 133، 132کننده باشد )
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تاثیر ه در مدارس و پیشرفت تحصیلی در دسترسی به آموزش اولیهمچنان اقتصادی و جغرافیایی -نابرابری های اجتماعیدر بسیاری از کشورها، 

حتی شدیدتر می )تحصیلات دانشگاهی و تکمیلی( نمود بیشتری پیدا می کند و تحصیلات ثانویه  این نابرابری ها در(، 19 نمودار)گذار است 

 نمایش داده شده اند. اطلاعاتی در این خصوص  19. در نمودار شوند

 

در کشورها و سرزمین های منتخب منطقه مدیترانه  درآمدیهای  پنجکبه تفکیک  ابتداییلات . نرخ تکمیل تحصی19 نمودار

 2۰18-2۰11شرقی، 

 

 

 

 UNICEF (134.)شده توسط  ، تدوینهخوشه ای چند شاخص پیمایش هایو  سلامتجمعیتی و منبع: نظر سنجی های 
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در کشورها و سرزمین های منتخب منطقه مدیترانه شرقی،  درآمدیهای  پنجک. تکمیل تحصیلات راهنمایی به تفکیک 2۰ نمودار

2۰13-2۰18 

 

 

 

 

 

 

                                  

 UNICEF (134.)شده توسط  ، تدوینهخوشه ای چند شاخص پیمایش هایو  سلامتمنبع: نظر سنجی های جمعیتی و 

 

همچنین و  رند؛ کودکان پناهنده معمولا به مدارس دسترسی ندااست مرتبط و جنگ درگیری، به فقر راهنماییو  ابتدایییلات صتکمیل نکردن تح

نابرابری های شرکت و پیشرفت در مدرسه را بیش از  19-کوویدپاندمی شیوع معمولا دشوارتر است.  ،دسترسی به مدرسه در مناطق روستایی

چرا که کودکان به دلیل افزایش فقر برای کار کردن ترک تحصیل می کنند، و بسیاری از کودکان، به خصوص دختران، توانایی  ،پیش کرده

 ه آموزش مجازی و آنلاین را در هنگام قرنطینه ندارند. دسترسی ب

اختصاص  ه این بخشبنیاز است تا منابع بیشتری  ،تمامی کودکان منطقه برایباکیفیت  ابتدایی و راهنماییبرای اطمینان از تکمیل تحصیلات 

ما در بسیاری از کشورها هزینه کرد دولت ها در آموزش چالش هایی وجود دارد، ا برای دستیابی به این هدف و اختصاص منایع بیشتر، داده شود. 

منابع کافی تخصیص داده شود و این موضوع در اولویت دولت ها برای سرمایه گذاری در آینده ی کودکان و نوجوانان لازم است که  ؛کم است

 قرار گیرد. 
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  کنید ایجاد پیشرفت جنسیتی عدالت در زنان، اشتغال و آموزش وضعیت یارتقا با

ی در نرخ آموزش همچنان تفاوت های فراواناما جود داشته است، در دستیابی به برابری بیشتر در تحصیل میان دختران و پسران پیشرفت هایی و

 وجود دارد. آنها در زمان فارغ التحصیلی و استخدام 

دختران کارهای چرا که انتظار می رود (، 21 نمودارکنند )در بسیاری از کشورها، زنان جوان در آموزش و استخدام پس از تحصیل مشارکت نمی 

متعددی برای اقتصاد، اجتماع فواید  تحصیلات تکمیلی. افزایش مشارکت زنان جوان در استخدام و گیرندخانه را به جای مشاغل با حقوق بر عهده 

برای کاهش این  ای قوانینی برای غیر قانونی کردن تبعیضتغییر هنجارهای جنسیتی به همراه ایجاد و اجر و سلامت جامعه در پی خواهد داشت.

 . برخوردار استاهمیت  از شکاف

، آموزش و یا استخدام، به تفکیک جنسیت، در کشورها و سرزمین های تتحصیلافاقد سال(  2۴-15. افراد جوان )21 نمودار

 2۰17-2۰1۴منتخب منطقه مدیترانه شرقی، 
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 پیشنهادات 
 

 از سلامت عادلانه مادران و کودکان مطمئن شوید..1

دسترسی به روش های نوین پیشگیری از بارداری را افزایش داده و بی عدالتی ها در دسترسی به این ملزومات بهداشتی •

 را کاهش دهید.

 زایمان را کاهش دهید.بی عدالتی ها در دسترسی به خدمات باروری سالم و همچنین خدمات پس از •

سال افزایش داده و اقداماتی اثر بخش برای جلوگیری  18نرخ باروری نوجوانان را کاهش دهید، سن قانونی ازدواج را به •

 از کودک همسری اجرا کنید.

دسترسی به حمایت های تغذیه ای را برای مادران و کودکان افزایش دهید و نرخ تغذیه با شیر مادر را در کشورها و •

 جوامعی که نرخ پایینی در این بخش دارند را افزایش دهید. 

 اطمینان حاصل کنید که اطلاعات تمامی کودکان در هنگام تولد بدون دریافت هزینه از خانوار ثبت می شوند. •

 

از تکمیل تحصیلات ابتدایی و راهنمایی باکیفیت توسط تمامی جوانان منطقه مطمئن شوید و عدالت در .2

 دسترسی به تحصیلات تکمیلی را افزایش دهید.

 18افزایش دهید و برای کاهش تعداد کودکان زیر  %100تکمیل تحصیلات ابتدایی و راهنمایی را در تمامی کشورها به •

 ستند بر فقیر ترین جوامع و مناطق روستایی تمرکز کنید.سالی که در مدرسه نی

 میزان هزینه کرد دولت بر آموزش و پرورش را به عنوان درصدی از کل هزینه های دولت افزایش دهید.•

 شکاف کیفیتی بین آموزش خصوصی و دولتی را کاهش دهید.•

 

 کنید. ایجاد پیشرفت جنسیتی عدالت در زنان، اشتغال و آموزش وضعیت ارتقای با.3
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 و عدالت در سلامت کارگریزندگی 
 

می تواند به معنی داشتن شغلی ایمن  "شغل خوب"داشتن  می باشد. اواستخدام یکی از عوامل مهم تعیین کننده سلامت و رفاه فرد و خانواده 

 (. 136با ساعات کاری مطلوب، حقوق منصفانه، شرایط ایمن کاری و فرصت های آموزشی و پیشرفت باشد )

فعالیت های ناامن و حقوق پایین، شرایط کاری نامطلوب جسمی و روانی، با امن،  ، شغل کم کیفیت، مانند مشاغل غیر رسمی و نااز سوی دیگر

. در بخش هایی از منطقه مدیترانه شرقی، رشد اقتصادی اردذبرجای می گ افراد تاثیرات مخربی بر سلامت جسمی و روانی ،طولانی  ساعات کاری

شکاف های ی و ، ناپایداری سیاسو جنگ (. درگیری138، 137) ه استنشدبه ایجاد مشاغلی شایسته و کاهش فقر منجر  ر،مورد انتظای ونه به گ

مانند استخدام، حقوق و شغل  در مورد موضوعاتی، توجه منطقه را از نگرانی شدیدتر هم شده اند 19-کوویدی جهان گیرشیوع اقتصادی، که با 

 ،شغل و حقوقنرخ استخدام، کیفیت لازم است در  توسعه ی اجتماعی و اقتصادیسلامت و  یبرای ارتقا که هرچند ؛دبا کیفیت دور نگه داشته ان

 اصلاحاتی صورت گیرد. 

 

 دهید کاهش زنان و جوانان بر تمرکز با  را بیکاری نرخ سلامت، در عدالت بهبود برای

از مواد  ءسوبا رفتارهای مخرب سلامتی مانند استعمال دخانیات و استفاده را در پی دارد، همچنین این معضل مرگ و میر  افزایش میزان ،بیکاری

، و آسیب رسان هستند مخدر، افزایش خطر فقر، ناامنی غذایی، از دست دادن مسکن و استرس، که همگی برای سلامت جسمی و روانی مضر

 (.139ارتباط مستقیم دارد )

تعداد زیادی مهاجر خود ، و برای پر کردن کمبود نیروی کار رند( دا%70کامل )بالای اشتغال ، فارس همیشه حوزه خلیج یبرخی از کشورها

کاهش مشاغل کشاورزی ، و جنگدرگیری  اشتغال پایین ازاین نرخ  ؛هستند %50جذب می کنند. دیگر کشورهای منطقه، دارای نرخ اشتغال زیر 

 . استمرتبط  تاثیر می پذیرد و با این موارد الای مشاغل غیر رسمیو خدمات عمومی، سطح پایین مشارکت زنان در بازار کار و سطح ب

©Shutterstock/Eng. Bilal Izaddin 
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-کووید(. 140( )22 نمودارجوانان را داراست )در بیکاری به ویژه بالاترین نرخ بیکاری و ،منطقه مدیترانه شرقی در مقایسه با دیگر مناطق جهان 

 افزایش یابد. در تمام جهان گروهای سنینرخ بیکاری برای جوانان با سرعتی بیشتر از دیگر باعث شده  19

( به تفکیک منطقه، سازمان جهانی کار سال( )درصد کل نیروی کار( )تخمین مدل 2۴-15جوانان ) بیکاریو  کل . بیکاری22 نمودار

2۰19 

 

 

 

 

 

گفته می شود که بدون شغل هستند، اما در جستجوی شغل می باشند و برای انجام کار در دسترس هستند.  از نیروی کار  نسبتیتوجه: بیکاری به معنی 

 که بدون شغل هستند، اما در جستجوی شغل می باشند و برای انجام کار در دسترس هستند.سال  24-15 با سناز نیروی کار  نسبتیبیکاری جوانان به معنی 

 ILOSTAT (2020) (141 .)بانک جهانی، بانک داده ی منبع: داده های 

در حالی که میانگین جهانی  بوده است %24.6، نرخ اشتغال زنان در منطقه 2019. در سال استپایین  زهمچنین سطح اشتغال زنان در منطقه نی

 (. 23 نمودار بوده است )  %44.3این میزان  
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( در منطقه مدیترانه شرقی، سازمان جهانی کار +، )%( به تفکیک جنسیت )تخمین مدل15. نسبت اشتغال به جمعیت، 23 نمودار

2۰۰۰-2۰19 

 

 

 

 

 

 

به عنوان افرادی در سن کار تعریف می شود که  اشتغال. است اشاره دارد شاغل که کشور یک جمعیت از نسبتی" معنای به جمعیت به اشتغال نسبت: توجه

 بوده کار سر نظر مورد زمان در چه اند، مشغول مزایا یا و حقوق برای خدمت ارائه یا و محصول تولید فعالیت هرگونه در نظر، مورد کوتاه زمان مدتیک  در

. شود می تعریف ،نباشند حاضر کار سر کاری ساعات تنظیمات یا و موقت غیبتی دلیل به یا و( بوده مشغول شغلی در ساعت یک حداقل برای که کسی مانند)

 (.142) "شوند می گرفته نظر در کار سن در جمعیت کلی طور به بالاتر و 15 سنین

 ILOSTAT (2020) (142 .) ی داده بانک جهانی، بانک های داده: منبع
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می  ی فردبقا حفظ که ایشان بر عهده می گیرند، صرفا برای ییشغل هاو بیشتر  استمعمولا بسیار محدود برای پناهندگان فرصت های شغلی 

که در معرض  برای حمایت از پناهندگان و آوارگان داخلی، در تلاش هستند دنمی کندر آنها زندگی ه پناهند زیادیتعداد  که . کشورهاییباشد

 بدتر شده 19-کووید و کنترل کنندهمهارکننده اقدامات  اجرای با و شرایطشانهستند  بیکاری، فقر شدید و شرایط نامطلوب کاری و استخدامی

 (.143) است، اقداماتی انجام دهند

ا زمان برگشت دوباره به کار پشتیبانی هستند و باید ت ارائه ی حمایت های مالی به افرادی که بیکار ، از قبیلبیکاری در مقابل حمایتیبرنامه های 

به ، بیکار این کمیسیون ایجاد، و یا گسترش سریع برنامه های بازار کار فعال برای حمایت از افرادپیشنهاد شوند، در سطح منطقه پایین است. 

مایت های دوران بیکاری برای کسانی که از می باشد. همچنین این کمیسیون پیشنهاد می کند که مزایا و حکار بازار ورود به برای جوانان،  ویژه

برنامه های تشویق زنان برای اشتغال و استخدام ایشان را در دستور کار خود  برخی کشورهایافتن شغل ناتوان شده اند، ایجاد و تقویت شوند. 

 گسترش یابند.  قرار داده اند؛ لازم است که این تلاش ها در کل منطقه

 

 دهید ارتقا سلامت در عدالت  بهبود برای را شغل کیفیت

رسان بوده  آسیبتا کنون  سلامتی، از حمایت جای به اغلب کار و است نیافته تحقق سلامت در اشتغال بالقوه مثبت سهم منطقه، سرتاسر در

حفاظت کمی در مقابل فقر ایجاد می  ،؛ این حقوق کمناچیز استبسیاری از مشاغل موجود در بیشتر کشورهای منطقه تا حدی حقوق  .است

که  کشورهاییاز کشورهایی است که هیچ گونه قانونی برای حداقل دستمزد ندارند. حتی در  تعدادکند. منطقه مدیترانه شرقی دارای بیشترین 

و برای پناهندگان و مهاجران  هستند سیاست های حداقلی دستمزد وجود دارند، این سیاست ها برای افرادی که در مشاغل غیر رسمی مشغول

 اقتصادی بکار برده نمی شوند. 

سنگ بنای حداقل دستمزد و اقدامات  و به عنوان معیار ،زندگی سالم یک که تمامی کشورها درآمد حداقلی برای این کمیسیون توصیه می کند 

 . تدوین نمایند ،حمایت اجتماعی

، هیچ بوده است در دسترس یداده های کهنشان می دهد که در کشورهایی  24 نمودار. دستمزد زنان از مردان کمتر است ،در سرتاسر منطقه

در مصر، تونس و یمن،  2018تا  2014، و در سال های نمی کنندپرداخت مردان و زنان  بهدستمزد یکسانی  ،برای کار یکسان ز کشورهاکدام ا

 شکاف دستمزدی بین زنان و مردان افزایش یافت. 
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 2۰18و  2۰1۴. برابری دستمزد برای کار یکسان )نسبت زنان به مردان( در کشورهای منتخب منطقه مدیترانه شرقی، 2۴ نمودار

 

 

 

 

 

به معنای حقوق برابر میان زنان و مردانی که موقعیت شغلی یکسانی دارند  1امتیاز دهی می شوند که  1تا  0توجه: برابری دستمزد برای کار یکسان به صورت 

 است. 

 (.145، 144منبع: انجمن اقتصاد جهانی )

 

یجاد قوانین منطقه ای کار، به خصوص قوانین مرتبط با امنیت (. ا146بسیاری از مهاجران اقتصادی شرایط کاری نامطلوبی را تجربه می کنند )

آنها  انسانیاز حفظ حقوق  باعث می شود که نظارت و اجرا می شوند،(  ILO) 1سازمان بین المللی کار و رفاه پناهندگان و مهاجران، که توسط

توسعه اقتصادی را همچنین سودمند بوده و  ،کشورهای میزبان، سلامت را بهبود بخشیده و با گسترش پایه مالیات برای شوداطمینان حاصل 

 تشویق کند. 

در خصوص تاثیرات مفید شغل خوب و مطلوب و متقابلا، تاثیرات مخرب بیکاری است. در حالی که حمایت افزایش آگاهی کمیسیون خواستار این 

اما متاسفانه به ندرت دیده می شود که تصویری این چنین از ت، سلامت و عدالت در سلامت اسبهبود مداخله ای ضروری برای  ،اشتغال خوب از

 
1. International Labor Organization (ILO) 
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سترده درک نشود. گسلامت به صورت  یشغل خوب و تاثیر آن بر سلامتی کشیده شود و همین مساله باعث می شود که تاثیرات اشغال بر ارتقا

 ات حمایت از اشتغال و شغل با کیفیت مشارکت کنند. باید در برنامه های بازار کار و دیگر اقدام نظام های سلامت است که به همین دلیل

 

 یدنمای کن ریشه را قاچاق و بردگی کودکان، کار و نیدک مدار قانون را رسمی غیر اشتغال
 

 اشتغال غیررسمی

دو سوم کل مشاغل در سطح منطقه را اشتغال غیر رسمی تشکیل می دهد  به طور میانگین بسیار بالا است؛در منطقه  1اشتغال غیررسمی میزان

 است. کمی بیشتر از میانگین جهانیکه این میزان 

دریافت می کنند؛ برای این افراد هیچ امنیت  دستمزدهای بسیار پایین، که خارج از اقتصاد رسمی است اشتغال غیررسمی معمولا شامل افرادی

غل، ایمنی شغل و حمایت در زمان بیکاری وجود ندارد. این مشاغل معمولا مشمول مالیات بر درآمد ملی نیز نمی شغلی از نظر پایدار بودن ش

رایج تر است.  و جنگ آسیب پذیر و تحت تاثیر درگیری مناطقزنان، و در  ،افراد فقیر(. مشاغل غیر رسمی در میان جوانان، 148، 147)شوند 

 ،افراد با مشاغل غیررسمی را که خود را ناتوان از دسترسی به کار یافته اند ،مرتبط با آن و کنترلیمهار کننده و اقدامات  19-کوویدی جهان گیر

بسیاری از کارگران و خانواده هایشان را در مقابل فقر شدید، گرسنگی و بی خانمانی، آسیب پذیر شرایط به شدت تحت تاثیر قرار داده و این 

ار غیررسمی، به خصوص کار کم دستمزد و ناایمن، برای سلامت بسیار مخرب بوده و یکی از دلایل عمده ی بی عدالتی های سلامت کرده است. ک

 در سراسر منطقه است. 

ره که در شرایط پر مخاط افرادبرخی از کشورهای منطقه، شامل مراکش و تونس، برای قانونمند کردن شغل غیررسمی و بهبود شرایط برای بعضی 

اقتصاد برای انتقال از اقتصاد غیر رسمی به  ILOاین کمیسیون اتخاذ پیشنهادات توصیه . اقداماتی انجام داده اند، هستند و آسیب پذیر مشغول

 . می باشدرسمی 

 مدرن و قاچاق برده داری

در معرض آسیب های جسمی، خشونت، مشکلات جدی روانی، بیماری های عفونی قرار همچنین  هستندکسانی که در معرض بردگی و قاچاق 

 شیوع بالاترین رتبه دوم شرقی مدیترانه منطقه موجود، های داده اساس بر(. 150، 149دارند ) سلامتداشته و دسترسی محدودی به خدمات 

 که هستند اجباری کار قربانیان از بالایی درصد دارای عربی کشورهای. است داشته 2018 سال در مناطق سایر با مقایسه در را 2مدرن داری برده

 همچنین بیکاری در این مناطق بیشتر از میانگین جهانی می باشد. و هستند، بدهکار

 کار کودکان

محروم می کند و برای رشد جسمی و روانی  مند عزتزندگی کاری که کودکان را از کودکی، استعدادها و " عبارت است از: 3کار کودکانتعریف 

، ارائه برآوردی دقیق دشوار است هرچند کهلات و آموزش را شامل می شود. ی(. کار کودکان معمولا از دست رفتن تحص151) "مضر باشدآنان 

نسبت به دیگر کشورها نرخ کار کودکان در آن ها بیشتر بوده و  ،درگیری های مسلحانه بوده اندکشورهایی که تحت تاثیر اما مشاهده می شود 

 
1. Informal employment 

2. Modern slavery and trafficking 
3. Child labour 
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کار کودکان را افزایش داده است. برخی از کشورهای منطقه، به ویژه  ،مدارسن فقر و بست با ایجاد 19-کوویدی جهان گیردر بسیاری از کشورها، 

 سطح کار کودکان، به ویژه در میان پسرها بالا است.  ،نمایش داده شده است 25 نمودار افغانستان، پاکستان و سودان همانگونه که در

 )فعالیت اقتصادی( در کشورهای منتخب منطقه مدیترانه شرقی کار می کنندساله( که  17-5. درصد کودکان )25 نمودار

 

 

 

 

 UNICEF (2020) (152.)منبع: 

 

 فرزندان بتوانند ها خانواده تا باشد دسترس در ها پشتیبانیمجموعه ای از  و شود اجرا کودکان کار بودن غیرقانونی برای قوانینی که است مهم

)وام و دیگرکمک های مالی( اثر گذاری و کارایی انتقالات مشروط نقدی . بفرستند مدرسه به خود فرزندان درآمد دادن دست از جبران با را خود

 (. 2در دیگر مناطق ثابت شده است )
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 پیشنهادات 
 

 برای بهبود عدالت در سلامت، بیکاری را با تمرکز بر جوانان و  زنان کاهش دهید..1

 با تمرکز بر ارائه شغل رسمی به جوانان ایجاد کنید.  برنامه های بازار کار فعال و باکیفیت•

 مزایای بیکاری را ایجاد و یا تقویت کنید.•

برای شناخت تاثیر اشتغال و بیکاری به عنوان مشکلات اساسی عدالت در سلامت، آگاهی رسانی گسترده ای انجام •

 دهید.

 

 . کیفیت شغل را برای بهبود عدالت در سلامت ارتقا دهید2

استخدام منصفانه و شغل با کیفیت را به مرکزیت موضوعات سیاسی ملی و راهبردهای های توسعه ای، با تقویت انجمن •

ها و صنف های کاری و نمایندگان مشاغل، تبدیل کنید. استانداردهای امنیت شغلی، که کارگران مهاجر را شامل شود، 

 ایجاد کنید.

سالم برای تمامی افراد در تمامی کشورهای منطقه، قوانین حداقل در جهت دستیابی به حداقل های یک زندگی •

 دستمزدی ایجاد کنید. 

نظام های حمایت مالی را برای حفاظت از کارگران مهاجر در مقابل سوء استفاده ، قانون مند کنید و برای کارگران •

 بومی، حفاظت رسمی ایجاد کنید. 

 

 ر کودکان، برده داری و قاچاق را ریشه کن نماید.. اشتغال غیر رسمی را قانون مند کنید و کا3

 برای انتقال از اقتصاد غیر رسمی به رسمی را تصویب کنید. ILOپیشنهادات •

 قوانینی برای ریشه کنی کار کودکان، برده داری و قاچاق ایجاد و اجرایی کنید.•



 منطقه مدیترانه شرقیدستیابی به عدالت در سلامت در  در راستایتکاپو در بنا نهادن جهانی عادلانه تر  

87 
 

10                                             
 

 

 

 

 

 سالم  سالمندی
 

کسب می کنند سنین بالاتر  ی که افراد درهای بعدی تحت تاثیر قرار می دهند، تجارب سلامت را در سال ،سنین جوانی بدر حالی که تجار

و اجتماعی  سلامت. درآمد، سطح فقر و حمایت اجتماعی، تعاملات اجتماعی و دسترسی به خدمات دهندرا افزایش می نابرابری های سلامت 

 افراد هستند.  این در میان سلامتهمگی محرک هایی برای نابرابری های  ،سالمندبرای جمعیت 

 سال آینده افزایش خواهد یافت. 50نطقه تا آن است که جمعیت مسن م ها حاکی از، اما برآورداستمنطقه مدیترانه شرقی نسبتا جوان جمعیت 

که به ویژه اینبا افزایش سن جمعیت، قدرت سیاسی افراد مسن افزایش خواهد یافت و انتظارات برای حمایت های دولت بیشتر خواهد شد، 

 قادر به ادامه حمایت از افراد مسن نخواهد بود. ،جمعیت در سن اشتغال

 

  مسن افراد برای دولتی بودجه با ارائه قابل خدمات گسترش

. در منطقه، دشوار می باشدنرخ بالای بیکاری و فقر، به خصوص بیکاری جوانان، به این معناست که حمایت از اعضای مسن برای خانواده ها 

(. بدون افزایش 153را ندارند ) خانواده هایی که انتظار می رود از اعضای مسن حمایت مالی کرده و به آنها سرپناه دهند منابع کافی برای این کار

بی عدالتی های گسترده  ؛ این مساله باعث می شودو ارائه ی خدمات برای افراد مسن، سلامت و رفاه آنان بدتر خواهد شد های دولتی حمایت

 (. 154) شودتری در سلامت ایجاد 

ریشه در رسم و رسومات خانواده های منطقه، هنجارهای جنسیتی و اعتقادات مذهبی و عدم وجود  ،سطح بالای حمایت خانواده از افراد مسن

(. بسیاری از افراد مسن تحت حمایت های مالی خانواده و به عنوان عضوی اساسی برای خانواده و زندگی 155خدمات رسمی جایگزین دارد )

 (. 154، 153یرات ساختار سنی منطقه ناپایدار خواهد بود )اجتماعی باقی می مانند، اما ادامه ی این روند با تغی

©Shutterstock/Mohammad Bash 
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در پاسخ به این روندهای چالش بر انگیز، گسترش ارائه خدمات دولتی برای افراد مسن و افزایش نقش حمایتی جوامع مدنی و دینی، خصوصا 

 ست. ا برای خانوارهای فقیرتر، ضروری

 

  دولتی یارانه های ارائه طریق از بازنشستگی حقوق افزایش

، که شامل حقوق بازنشتگی می شوند، در کاهش خطر فقر و سلامت نامطلوب در سنین بالا مناسبجامع و نظام های حمایت اجتماعی وجود 

 (. 156ست )ا ضروری

 کل %5اکثرا کمتر از  بودجهاین (، 156)می شود هزینه حقوق بازنشستگی و دیگر مزایا برای افراد مسن بودجه اندکی صرف در سراسر منطقه، 

GDP  در کشورهای 2015است. در سال ،OECD ،هزینه های عمومی و دولتی در مزایای بازنشستگی برای افراد مسن و مزایای بازماندگان ،

 (. 157تشکیل می داد ) را GDPاز  %8به طور میانگین، 

دی که بالای سن قانونی بازنشستگی بوده و مستمری دریافت می کنند میانگین درصد افرا ،2019-2017در منطقه مدیترانه شرقی در سالهای 

سطوح پوشش حقوق بازنشستگی را  26 نمودار(. 158)( %60) است بوده ، بود که به صورت قابل ملاحظه ای کمتر از میانگین جهانی24.2%1

  .متغیر استدر عراق  %50در سودان تا  %5از  دامنه تغییرات این پوشش .برای افراد واجد شرایط در کشورهای منطقه نشان می دهد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 .نبود دسترس در کشورها این برای ای داده که ،عربی متحده امارات و سومالی سعودی، عربستان لبنان، بحرین، استثنای به 1
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و در برخی از کشورها و سرزمین های منطقه مدیترانه شرقی هستند از جمعیت که بالای سن قانونی بازنشستگی  نسبتی. 26 نمودار

 2۰15-2۰۰6مستمری دریافت می کنند، 

 

 

 

 

 ILO (159 ،160.)منبع: بر اساس گزارش حمایت جهانی 
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پیشین در سالهای  فرد اشتغال وضعیت و شرایط و بر اساس به صورت مشارکتی پرداخت می شوندحقوق های بازنشستگی در منطقه،  عمده

. برای افراد با درآمد کم، کارگران مهاجر، و کسانی که اشتغال غیر رسمی داشته و یا بیکارند، به طور کلی )سالهای اشتغال فرد( تعیین می شوند

. برای هستندمتکی اکثرا بر داشته ها و اندوخته های خود و یا حمایت های خانواده برای امنیت مالی مستمری ای وجود ندارد. افراد مسن 

 بازنشستگیدوران  دردولتی  یارانه هایست. افزایش ا ی پیشگیری از ایجاد فقر در سالهای بعدی زندگی ناکافیبسیاری از افراد مسن این شرایط برا

 ست.ا امری ضروری سلامتبرای حمایت از سلامت افراد مسن، کاهش بار مالی ای که بر دوش جوانان است و کاهش نابرابری های  افراد

 

 فعال پیری بر تمرکز و مسن افراد رفاه و سلامت بهبود برای ملی های راهبرد تدوین

 نروند پیر شددولت محلی، شهرها و مناطق، سازمان های مذهبی و جوامع و گروه های داوطلبانه، می توانند قدم هایی کاربردی برای حمایت از 

 بردارند.  1سالم

بیشتر  وده و ب به صورت جزیره ای و ناپیوستهسالم در کشورهای منطقه مدیترانه شرقی یا وجود نداشته و یا  شدن سیاست های حمایت از پیر

از شهرها برای توسعه ی محیط هایی که افراد  ،ار افراد مسندشهر مساعد و دوستتحت عنوان ی یه ی خدمات درمانی اند. رویکردهازدر حوآنها 

حمایت می کنند. تمامی شهر های منطقه باید رسیدن به این مهم را  ،ادامه دهند خود در آنها می توانند به فعالیت و ارتباطات اجتماعی سالمند

 هدف قرار دهند. 

نقشی حیاتی در حمایت  ،نیز به واسطه ی بهداشت عمومی متناسب و اقدامات پیشگیرانه و با حمایت از فعالیت های فیزیکی و ذهنی سلامتنظام 

بود ظرفیت ها و سلامت افراد مسن و همچنین کاهش تقاضای خدمات و تسهیلات از پیر شدن سالم و فعال دارد. این رویکردها به حفظ و به

 بهداشتی کمک می کنند. 

استفاده و خشونت علیه افراد ء ، اما مطالعات در دسترس حاکی از بالا بودن سطح سوبه خوبی بررسی نشدهاستفاده از افراد مسن در منطقه،  ءسو

 طراب است. ضن بر سلامت و رفاه این افراد، شامل صدمات جسمانی، استرس، افسردگی و ادر منطقه و تاثیرات قابل توجه آ سالمند

 اطمینان از زندگی سالم و ترویج رفاه برای تمامی گروه های سنی برای توسعه پایدار ضروری"بیان می کند که   اهداف توسعه پایدارهدف سوم 

اطمینان از زندگی ) :را به این جمله اضافه می کند "سالمندیبرای عدالت در سلامت، هم در سالهای جوانی و هم "این کمیسیون ؛ (161) "ستا

 (ستا ضروریو عدالت سلامت، هم در سالهای جوانی و هم پیری، روه های سنی برای توسعه پایدار سالم و ترویج رفاه برای تمامی گ

 
1. Healthy ageing 



 منطقه مدیترانه شرقیدستیابی به عدالت در سلامت در  در راستایتکاپو در بنا نهادن جهانی عادلانه تر  

91 
 

 

 

 

 

  

 پیشنهادات 
 

 ارائه و دسترسی خدمات دولتی برای شهروندان سالمند را گسترش دهید..1

خانه های سازمان های محلی، مذهبی و جوامع مدنی باید از خدمات ویژه سالمندان حمایت کنند و دسترسی به •

 سالمندان را برای فقیرترین افراد افزایش دهند.

 نیروی کار خدماتی و پرستاران مخصوص سالمندان را افزایش دهید و فرصت های شغلی و آموزشی ایجاد کنید.•

 از دسترسی به خدمات سلامت، شامل حمایت از بهداشت مطلوب و همچنین درمان، اطمینان حاصل کنید.•

 

 نه های دولتی، حقوق بازنشستگی را افزایش دهید.با استفاده از یارا.2

 مستمری را با تمرکزی ویژه بر زنان، مهاجران، کارگران غیر رسمی و بیکاران گسترش دهید. مشارکتی برنامه های غیر•

 را بر اساس استانداردهای حداقل درآمد برای یک زندگی سالم بنا کنید. مشارکتی کمک هزینه های مستمری غیر•

 

 بود سلامت و رفاه  افراد مسن، راهبرد های ملی ایجاد کنید و بر پیر شدن فعال تمرکز کنید.برای به.3

برای حمایت از سلامت روان افراد مسن در منطقه برنامه ها و سیاست هایی ایجاد کنید و سوء رفتار علیه سالمندان در •

 خانه را کاهش دهید. 

 تمامی شهرهای منطقه باید شهرهایی دوستدار سالمندی باشند. •
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 محیط زیست و عدالت در سلامت
 

 کنید بهتر را مسکن کیفیت و کنید حاصل اطمینان سلامت خدمات همگانی پوشش از

و  است مهم سلامتی از کشورها و جوامع حمایت چگونگی و سالم زندگی داشتن برای افراد توانایی سلامتی، برای خوب کیفیت با زندگی محیط

، همچنان افراد و جوامع بسیاری بهبود یافته است بهداشتی اولیهدر حالی که در بسیاری از کشورها دسترسی به خدمات  .نقشی محوری دارد

-نابرابری های اجتماعی ،منطقههیچ یک از این خدمات زندگی می کنند و حتی در بسیاری از کشورهای ثروتمندتر دریافت هستند که بدون 

 استاندارهای ملی بهداشتی و ایجادخدمات اولیه همگانی  پوشش ،. پیشنهاد این کمیسیوناقتصادی در دسترسی به چنین خدماتی وجود دارد

کیفیت مسکن می باشد.  ءو ارتقا سرویس بهداشتی، دسترسی به الکتریسیته، کیفیت هوا آشامیدنی سالم،آب در جهت در دسترس قرار دادن 

 ته باشد. نیز وجود داشغیررسمی افراد های پناهندگان و اقامتگاه در  همچنین این امکانات اولیه بهداشتی باید

 تحقق و ریزی برنامه برای الگویی اما کند، نمی تضمین را و پوشش این خدمات  اجرا مورد نیاز برای منابع ،اساسی استانداردهای تدوین اگرچه

 ما. کند می تقویتچنین خدماتی  ارائه برای را المللی بین های سازمان و ملی های دولت مسئولیت و کند می فراهم زندگی یافته بهبود شرایط

 .کنیم می توصیه رسمی غیر های سکونتگاه کیفیت برای را اساسی استانداردهای همچنین

 و سرویس بهداشتی آشامیدنی سالم دسترسی به آب مدیریت 

(. در سال 163، 162آب را افزایش می دهد )راه دسترسی ناکافی به آب و خدمات بهداشتی احتمال ابتلا به بیماری های عفونی و منتقله از 

بسیار متغیر بوده است. دامنه این تغییرات  ،ایمن و عدم رعایت بهداشت در منطقه آب و سرویس بهداشتی نا ناشی ازمیزان مرگ و میر  2016

©WHO/EMRO 
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ه نفر در سومالی متغیر بود 100000به ازای هر  86.6تا  کشورهای حوزه خلیج فارسنفر در کشورهای  100000به ازای هر  0.1 >از حدود 

 (.166، 165، 164) است

به آب پایینی دسترسی  2017-2000، شامل افغانستان، جیبوتی، مصر، مراکش، سومالی، سودان و یمن، در سالهای ی منطقهتعدادی از کشورها

 (.27 نموداراند ) بودهسالم  در دسترسی به آببهبودهایی اساسی شاهد جیبوتی،  ءشرب داشتند. بیشتر این کشورها، به استثا

منطقه  هایآب شرب استفاده می کنند )درصد جمعیت( به تفکیک کشور  استانداردحداقل خدمات از که  نسبت افرادی. 27 نمودار

 2۰17-2۰۰۰مدیترانه شرقی، 
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و هم  آشامیدنی از خدمات اولیه ی آبمی شود که هم  شامل افرادی کنند،  می استفاده شرب استانداردآب خدمات از حداقل از که افرادی نسبتتوجه: 

 آب نوشیدن " آشامیدنی عبارت است از:  می شود. خدمات اولیه ی آب ،استفاده می کنند آشامیدنی سالم  آب و افرادی که از خدمات مدیریت شده ی ایمن

 (. 167تعریف می شود ) "دقیقه ای نباشد 30، به شرطی که زمان گردآوری بیش از سفری کوتاه و یافته،  بهبود منبع یک از

  (.168( برای تامین آب، سرویس بهداشتی و بهداشت )JMP) WHO/UNICEF(، بر اساس برنامه ی نظارت مشترک 167منبع: بانک جهانی )

 

 روزانهلیتر آب  20حداقل بیش از نمی توانند  در نظر گرفته شده است، پناهندگان اسکانمناطقی که برای  بیشتردر منطقه مدیترانه شرقی، 

 (. 169ند)مواجه هستکمبود آب  بادر حال حاضر ،ندهست و بسیاری از کشورهای منطقه که میزبان پناهندگان کنندهر نفر را تامین  برای

وجود داشته است، هرچند که بعضی کشورها  پیشرفت هاییدر برخی کشورهای منطقه در ارائه ی خدمات بهداشتی  2017 - 2000سالهای در 

جمعیت روستایی به مراتب  پوشش همگانی خدمات سلامت وجود ندارد،میانگین جهانی باقی مانده اند. در کشورهایی که  پایین تر ازهمچنان 

در مناطق روستایی، از  %64 و از افراد در مناطق شهری %85، 2017د. در سال ندار به خدمات سلامت عیت شهریکمتری از جمدسترسی 

 (. 170بهره مند بودند ) خدمات اولیه ی بهداشتی

  برقدسترسی به 

یکی از موانع دسترسی ناکافی این  .داردوجود ، استپایین تر  جهانی %90بسیار از میانگین که  ،برقچندین کشور منطقه دسترسی پایینی به در 

اهداف (. هدف هفتم 171، آموزش و برابری جنسیتی )سلامتتوسعه در  را تحت تاثیر قرار می دهد، از جمله  توسعهاست که جدی پیشرفت 

 (.172) می باشد "دسترسی به انرژی مقرون به صرفه، قابل اتکا، پایدار و مدرن برای همگان" توسعه پایدار

 دسترسی به اینترنت 

در  می تواند نابرابری هامطلوب به اینترنت دسترسی به اینترنت به عنوان یکی از خدمات اساسی در نظر گرفته می شود و عدم دسترسی امروزه 

 (. 173، 2تشدید و عمیق کند )را  آموزش، استخدام و فرصت های اقتصادی، و همچنین ارتباطات اجتماعی، سلامتدسترسی به خدمات 

است؛ دسترسی به  ،%50تقریبا نیمی از کشورهای منطقه پایین تر از دسترسی ؛ با این حال، هرچند که دسترسی به اینترنت بهبود یافته است

نابرابری های جنسیتی در استفاده از اینترنت در سراسر کمتر از این میزان نیز می باشد.  ،روستاییجوامع فقیرتر و اینترنت در این کشورها در 

میان زنان و  شکافبیشترین ، در بین تمامی مناطق دنیا، 1اتحادیه بین المللی مخابرات گزارشات (. بر اساس174ست )ا منطقه همچنان باقی

 (. 174ربی است )عکشورهای استفاده از اینترنت در  درمردان 

 هوا آلودگی

  هوا قرار دارند. در معرض آلودگی  منطقهاز جمعیت  %98 می باشد؛  کیفیت نامطلوب هوا، یکی از مشکلات اساسی عدالت در سلامت در منطقه

 . بالاتر بوده است از میانگین های جهانی ،منطقهدر منزل آلودگی هوای محیط خارج و داخل  ناشی ازمیزان مرگ و میر  2016در سال 

 
1 . International Telecommunication Union 
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زنان و کودکان . است بیشتربالا  درآمد بامنطقه در مقایسه با کشورهای  1کشورهای با درآمد متوسط و پاییندر  آلودگی هوا ناشی ازمرگ و میر 

مشکلات ناشی از به صورت نامتناسبی تحت تاثیر  بر سلامت، در معرض آلودگی هوای خانگی و تاثیرات مخرب آنقرار داشتن به واسطه ی 

 . ستآشپزی برای کاهش آلودگی هوای خانگی ضروری ا پاکیزه و سبز برایی های فن آورسوخت و دسترسی به  هستند.آلودگی هوا 

شهرها و جاده هایی با ازدحام  ایجاد کاهش پیدا کرده اند، نشان می دهند که  19-کووید همگانی قرنطینه های که به دلیلجاده ای  های ترافیک

وسایل نقلیه  استفاده از ترویجهمچنین و  ضایعات صنعتیدفع قوانین حمل و نقل و  ایجاد .، محتمل و امکانپذیر می باشدو آلودگی بسیار کمتر

 . می باشنداجزایی اساسی  ،الکتریکی برای کاهش آلودگی هوا و تغییرات اقلیمی

 اسکان

اهمیتی بنیادی برای سلامت مطلوب دارد. در تمامی کشورهای  مسکن همچنین است؛با کیفیت  مسکندسترسی به  ،یکی از حقوق اولیه انسان

به صورت وجود داشته که سلامت را و مطلوب سکان مقرون به صرفه و با کیفیت شایسته منطقه، نابرابری های قابل توجهی در دسترسی به ا

 قیم و غیر مستقیم تحت تاثیر قرار می دهد. تمس

های غیر رسمی، شرایط اسکان غیر سالم و فساد در  سکونتگاهگران قیمت و غیر اقتصادی افراد را به سوی فقر سوق داده و باعث رشد مسکن 

رشدی  ،و به اصطلاح زاغه نشینی، به ویژه در حاشیه شهرهای بزرگهای غیر رسمی  اقامتگاه مسکن می شود. در برخی از کشورهای منطقه،بازار 

  سریع دارند.

ان پناهندگان و آواراگان داخلی می توانند به طوری خاص در معرض شرایط نامساعد زندگی باشند چراکه کشورهای میزبان توانایی ارائه ی اسک

 (. 175را برای پناهندگان ندارند )سلامت و دسترسی کافی به خدمات 

 

 کنید ایجاد دسترس قابل و پایدار نقل و حمل های سیستم

(. 176) هستندوسایل نقلیه شخصی متکی  هبو بسیاری از افراد برای تردد  توسعه نیافته اندبه طور کلی سیستم حمل و نقل عمومی در منطقه 

 . منجر می شود، شلوغی و ترافیک، کیفیت نامطلوب هوا و تصادفات خودرواستفاده از  افزایشاین شرایط به 

کاهش تولید گازهای  :تاثیرات شگرفی دارد، از جمله این تاثیرات را می توان بر سلامت عمومی و عدالت در سلامت کارا حمل و نقل عمومی

حمل و نقل عمومی کارا و ارزان قیمت همچنین قابل پرداخت بودن استفاده از این سیستم ها را نام برد. گلخانه ای، افزایش فعالیت جسمی و 

 همبستگی اجتماعی و دسترسی به خدمات بهتر و بیشتر مفید است.  بهبوداشتغال برای جوامع کم درآمد، ایجاد برای توسعه اقتصادی، 

انجام  2زنان UNتوسط که  2013در سال ای امنیت زنان در حمل و نقل عمومی است. مطالعه  وجود دارد،  در منطقه یی کهیکی از نگرانی ها

یافته ( و 177) ندارنداحساس امنیت  استفاده می کنند، وسایل حمل و نقل عمومی زنانی که ازاز  %86.5نشان داد که، در میان زنان مصری، شد 

در معرض آزار و اذیت قرار  از حمل و نقل عمومی استفاده می کردندی که زنان %89 انجام شده بود، نشان داد که  در تونس های پیمایشی که

 (. 178بودند )گرفته 

 
1. Low and Middle Income Countries (LMIC) 
2. United Nations Women 
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استفاده کنندگان آسیب  دیگر موتوری ازنقلیه سرمایه گذاری در حمل و نقل عمومی، ترویج پیاده روی و دوچرخه سواری و جداسازی وسایل 

(. سیاست های مرتبط با سرمایه 179پذیر جاده ها، همگی حمل و نقل فعال را تشویق کرده و صدمات مرتبط با حمل و نقل را کاهش می دهند )

بهبود بخشیده  برنامه های حمل و نقل شهری را ،منطقه هایکشوراز کاهش یافته اند، اما تعدادی  2013گذاری در حمل و نقل عمومی از سال 

 (. 180و پروژه های پایدار حمل و نقلی ایجاد کرده اند )

 

 کنید تقویت را ای منطقه و ملی ریزی برنامه سازوکارهای

ی این نوع . دیگر محرک هاباشدمردم برای جست و جوی فرصت های بهتر می  "تمایل" به دلیل مهاجرت از مناطق روستایی به شهری معمولا

(. مهاجرت روستایی به شهری می 181می شوند )و جنگ آب، تخریب زمین و درگیری  دسترسی به شامل عوامل محیطی مانند کمبود مهاجرت

ایجاد کند، اما در صورت مدیریت درست می تواند اقتصاد محلی را  ای تواند در تامین اسکان، زیر ساخت و خدمات اساسی مشکلات قابل توجه

 (.182مع را رونق بخشد )به حرکت درآورده و جوا

شهری  ی کهمی توانند خطرات ،توسعه پایدار شهری در  برنامه ریزی و سرمایه گذاری های طولانی مدتدر جهت ملی  سازوکارهایها و راهبرد

 سازوکارهای ،ونکمیسی این بنابراین(. 2را با تامین محیط ها و زیر ساخت های سالم کاهش دهند ) ایجاد می کند عدالت در سلامتبرای شدن 

 سرمایه و ملی شده تعریف استانداردهای بر پایه اساسی خدمات رائهاکه شامل  ؛ کند می پیشنهاد را شده تقویت ای منطقه و ملی ریزی برنامه

 .هم ترکیب می نمایند را با عمومی نقل و حمل های سیستم در گذاری
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 پیشنهادات 
 

 کنید  بهتر را مسکن کیفیت و کنید حاصل اطمینان سلامت خدمات همگانی پوشش از.1

برای پوشش خدمات اساسی همگانی ایجاد و اجرا کنید؛ این استانداردها باید  شامل دسترسی به آب  استانداردهایی•

های  آشامیدنی سالم و سرویس بهداشتی، اسکان، حمل و نقل، برق و اینترنت باشند، به صورتی که بتوانند اقامتگاه

 غیررسمی و اقامتگاه های پناهندگان را نیز پوشش دهند.

لی برای کاهش آلودگی هوا با استفاده از قانونمند کردن صنعت و استخراج منابع و آلودگی های حمل و برنامه هایی م•

 نقلی ایجاد و اجرا کنید. استفاده از وسایل نقلیه الکتریکی را ترویج دهید.

می، های غیررسمی ایجاد و اجرا کنید و مکان های تفریحی عمو استراتژی های ملی مرتبط با مدیریت اقامتگاه•

مدارس، مکان های ایمن و قابل تردد و خدمات آموزشی و درمانی در آنها ایجاد کنید. آب آشامیدنی سالم، سرویس 

 های غیر رسمی اولویت دهید.  بهداشتی و دسترسی عادلانه به خدمات سلامت را در بازسازی و طراحی مجدد اقامتگاه

 

 نید.سیستم های حمل و نقل پایدار و قابل دسترس ایجاد ک.2

 سیستم های حمل و نقل عمومی پایدار شامل اتوبوس ها، قطارها و تراموا ها را تقویت کنید.•

 امنیت حمل و نقل عمومی، به خصوص برای زنان و سالمندان، را بهبود بخشید.•

 استانداردهای امنیت وسایل حمل و نقل و جاده ها را برای کاهش میزان بالای تصادفات بهبود بخشید. •

 

 رهای برنامه ریزی ملی و منطقه ای را تقویت کنید.سازوکا.3

 برای توسعه پایدار شهری و روستایی استراتژی های ملی ایجاد کنید.•

برای رسمی و قانونمند نمودن تملک زمین  توسط کسانی که دراقامتگاههای غیر رسمی زندگی می کنند، قوانین •

 وراهبرد هایی ایجاد و تصویب کنید.
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 نظام های سلامت برای عدالت در سلامت 
 

حیاتی  ،عدالت در سلامت در بهبودنظام های سلامت نیز نقش عوامل اجتماعی موثر بر سلامت است، اما نقش این کمیسیون بر هرچند که تمرکز 

 . است

 

 قابل و عادلانه دسترسی از و کرده تقویت را سلامت خدمات همگانی پوشش منطقه سراسر در

 شوید مطمئن سلامت خدمات به پرداخت

، تحصیلات و منطقه درآمدمرتبط با  ی وجود دارد که این نابرابری ها عمدتا پایدارگسترده و  نابرابری های ،خدمات سلامت همگانی در پوشش

در بوده و  زیاد ی منطقهاز جمعیت بسیاری از کشورها برای بخش اعظمی و اساسی اولیه . هزینه ی خدمات بهداشتیمی باشند افراد زندگی

  کشاند.فقر می  زیرخط بهاز سوی این افراد، ایشان را نتیجه استفاده از این خدمات و پرداخت این هزینه ها 

 ومحقق نشده است اما این امر تا کنون ، شده اندمتمرکز متعهد و بر آن سلامت  خدمات پوشش همگانی کشورهای منطقه به هدف دستیابی به 

 بر طبق شواهد وجود دارد. نیز در این زمینه اما نشانه هایی از پیشرفت ؛در بسیاری از کشورها همچنان پایین استسلامت پوشش خدمات 

را تشکیل می هزینه های سلامت  %50و در مصر، مراکش و عربستان سعودی بیش از  %70پرداخت از جیب در سودان و یمن بیش از  موجود،

 (. 183) هدد

در مقایسه با  EMROمنطقه  2017تا  2000نشان می دهد که در سال های  28 نمودار(. 184)کم است منطقه در سلامت سرمایه گذاری 

 ( را داشته است. GDPدیگر مناطق یکی از پایین ترین مقادیر هزینه کرد سلامت )به عنوان درصدی از 

 

©WHO/EMRO 
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 2۰17-2۰۰۰( در مناطق منتخب، GDP)% از سهم سلامت از تولید ناخالص داخلی . 28 نمودار

 

 

 

که هر ساله مصرف می شوند است. سلامت خدمات و محصولات "شامل  GDPبهداشتی و سلامت به عنوان درصدی از جاری توجه: برآورد های هزینه های 

 (. 185) "و ذخایر واکسن برای زمان های بحران و یا پاندمی را شامل نمی شود. ITاین شاخص هزینه های سرمایه ای سلامت مانند ساختمان ها، ماشین آلات، 

 WHO (186 .)سلامت منبع: بانک جهانی بر پایه ی داده های بانک داده هزینه های جهانی 

 

نمایش داده شده  29 نمودارگونه که در  و همان ستآنها GDPاز  %5مبلغی کمتر از  سلامتدر خدمات  بیشتر کشورهای منطقهسرمایه گذاری 

 پایین تر از میانگین جهانی بوده اند.  ی منطقهتمامی کشورهاهزینه های سلامت ، 2018است در سال 
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 (2۰18( در کشورهای منطقه )GDP)% از  سلامت. هزینه های خدمات 29 نمودار

 

 

که هر ساله مصرف می شوند. این شاخص  سلامت استخدمات و محصولات "شامل  GDPسلامت به عنوان درصدی از  جاریتوجه: برآورد های هزینه های 

(. از 185) "و ذخایر واکسن برای زمان های بحران و یا پاندمی را شامل نمی شود. ITساختمان ها، ماشین آلات، هزینه های سرمایه ای سلامت مانند 

استثنا یمن، سوریه و لیبی، که داده ها به  به ؛بود 2018سال مربوط به سومالی و سرزمین فلسطین اشغالی داده ای در دست نبود. داده های تمامی کشورها 
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 . بودند 2011و  2012، 2015ترتیب برای سال های 

 WHO (186.) سلامتمنبع: بانک جهانی بر پایه ی داده های بانک داده هزینه های جهانی 

 

کشورها  .سلامت می باشدتمرکز بر خدمات اولیه ، و سلامتخدمات  تخصیص داده شده بهمیزان بودجه عمومی  افزایش، این کمیسیونتوصیه 

از بیشتر شود و و جنگ آسیب پذیر و تحت تاثیر درگیری  کشورهایدر ظرفیت سرمایه گذاری در سلامت باید به گونه ای مدیریت نمایند که 

 محروم گشته اند،سلامت از دسترسی به خدمات مهاجران و افراد کم درآمد، که به دلیل فقر  در دسترس قرار گرفتن خدمات سلامت برای

به می تواند  ،ایجاد شد 19-کوویدهمه گیری  سال گذشته و به دلیل شیوع در طول  بر سلامت و بهداشت ی کهتوجه و تمرکز مطمئن شوند.

دستیابی به پوشش همگانی خدمات  برای افزایش هزینه و سرمایه گذاریبه تجمیع اراده ی سیاسی و عمومی برای عنوان یک فرصت تلقی شود و 

 . ایدنمسلامت کمک 

 

 اساسی عملکردهای صحیح اجرای از ، عمومی بهداشت جهانی استانداردهای به دستیابی برای

 کنید حاصل اطمینان و استفاده کشور هر برای عمومی بهداشت

ها مربوط به راهبرد این بیشتر ؛ ندتدوین کرده املی  ، راهبردهای کشورهای بسیار کمی در منطقه برای ترویج بهداشت و آموزش های بهداشتی

پوشش واکسیناسیون و دسترسی به دیگر تدابیر پیشگیرانه و خدمات بهداشتی بی عدالتی های متعددی در (. 187بیماری های خاص است )

 عدالت در سلامت را تضعیف می کند. این مساله به طور کلی ، که در منطقه وجود داردعمومی 

و  دولت اصلی مسئولیت تحتهستند که  ضروری اقدامات مجموعه"می توان اینگونه تعرف نمود:  را 1سلامت عمومیکارکردهای اساسی مفهوم 

ابزارهایی  (. این کارکردها188) "انجام می شوند مردم سلامت بازیابی و ، حفظءارتقا بهبود، از طریق اقدامات جمعی، در راستای سلامت عمومی و 

بوده، و برای ایجاد مداخلاتی جهت تقویت  سلامتیمداخلات عمومی خدمات و و نابرابری ها در دسترسی به  سلامتمهم برای ارزیابی نظام های 

 سلامت اساسی عملکردهای ارزیابی در عضو کشورهای از حمایت برای WHO 2013(. در سال 188) می باشندسلامت عمومی حائز اهمیت 

 (. 188) اقداماتی را انجام داد ،ارائه توصیه هایی مبتنی بر شواهدبر اساس  عمومی

  

 توسعه سلامت بر موثر اجتماعی عوامل جهت در اقدام و پیشگیری عدالت، بر تمرکز با را سلامت های نظام

 دهید

پیاده سازی برنامه هایی مبتنی بر عوامل اجتماعی موثر در  و نیروی انسانی بخش سلامت باید نظام های سلامت، زیر مجموعه های مرتبط با آنها

 (. 189) تلاش نماینداجتماعی برای بهبود عدالت در سلامت نمودن فعالیت های گسترده  مشارکت نمایند و در جهت بر سلامت

 از توان می سلامت موثر بر سیاسی و تجاری فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی، عوامل به توجه باکه  نشان دادیم این گزارش،بر طبق داده های 

سلامت مبتنی به سوی نظام  سلامتخدمات رویکرد ، تغییر در این زمینهسلامت نقش نظام های  .کرد حمایت منطقه در عدالت و بهتر سلامت

 وجود داشته باشد.درمان بیماری ها  برای  عوامل اجتماعی موثر بر سلامت و همای بهبود عدالت در این رویکرد هم بر به طوری ؛جمعیت است بر

 
1. Essential public health functions 
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 فعالیت می کند دارای ویژگی های زیر می باشد: پیشگیری و عدالت در سلامتاصول بر  مبتنییک نظام سلامت که 

 تمرکز بر پیشگیری از بیماری و حمایت از سلامت مطلوب •

 ت به صورت بومی و بر اساس ویژگی های هر منطقه()اعمال سیاست های سلام تمرکز بر مکان •

 مقطعیهمکاری های بین بخشی و  •

 و سلامت جمعیت همگانیتمرکز بر بهداشت  •

 اقدام در جهت عوامل اجتماعی موثر بر سلامت •

 (. 2) همگانی مناسبتوسعه ی رویکردهای  •

 زمینهشش  1انجمن پزشکی جهانی. دارد سلامت های نابرابری کاهش و جمعیت سلامت از حمایت در مهمی نقشمنابع انسانی بخش سلامت، 

معرفی نموده در خصوص عوامل اجتماعی موثر بر سلامت  ایشان اقدامات برای افزایش حمایت و پشتیبانی از نیروی انسانی در جهت توسعهزیر 

 :(190) است

 آن: آموزش و تعلیم مقابله بادرک مشکل و چگونگی  .1

 جمع آوری شواهد: نظارت و ارزیابی بی عدالتی ها در سلامت  .2

 با افراد و جوامع کار بالینی:  شرایطمحیط و  .3

 مدیران  و به عنوان کارفرمامراقبت های سلامت سازمان های  .4

 فراتر از آنبخش های با بخش سلامت و مشارکت و همکاری  .5

 مدافعان سلامت سلامت به عنوان  متخصصین .6

انجام اقدامات موفق  در ایشانبرای پشتیبانی از  سلامتعوامل اجتماعی موثر بر سلامت در تعلیم و تربیت متخصصین ربوط به مباحث مادغام  

 (. 189ست )ا در مقابل این عوامل تعیین کننده و کمک به مقابله با بی عدالتی ها ضروری

 

 

  

 
1 World Medical Association 
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 پیشنهادات 
 

 خدمات به پرداخت قابل و عادلانه دسترسی از و کنید تقویت را سلامت خدمات همگانی پوشش منطقه سراسر در.1

  شوید مطمئن سلامت

یافته به بخش سلامت را برای حمایت از دسترسی عادلانه و کاهش احتمال رخداد هزینه های کمر شکن بودجه ی اختصاص •

 سلامت افزایش دهید.

 مهاجران را تحت پوشش همگانی خدمات سلامت قرار دهید. •

هستند، پیاده  حق برخورداری از سلامت را در همه محیط ها و گروه ها، به ویژه در محیط هایی که تحت تاثیر جنگ و درگیری•

 سازی و تقویت کنید.

 

اساسی بهداشت عمومی را برای هر کشور در جهت دستیابی به استانداردهای همگانی بهداشت عمومی  کارکردهای.2

 ایجاد و پیاده سازی کنید

 

 نظام های سلامت را با تمرکز  بر عدالت، پیشگیری و اقدام در جهت عوامل اجتماعی موثر بر سلامت توسعه دهید.3

 بر مداخلات نظام سلامت تاثیر گذار بر محرک های اجتماعی و اقتصادی و رفتارهای مرتبط با سلامت و سلامت روان، تمرکز کنید. •

که شامل اقدام برای بهبود شرایط زندگی و برنامه های آموزش و تعالیم -رویکردهای تمام سیستمی و یکپارچه نسبت به سلامت •

 سعه دهید.را ایجاد و تو -سلامت می شوند

 مشارکت با بخش های دیگر، از جمله مسکن، حمل و نقل، حمایت اجتماعی و آموزش و پرورش را تقویت کنید. •
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 ی عادلانه تربنا نهادن جهانحکمرانی و 
 

این دولت باشد؛ به دنبال کانون فعالیت های سلامت و عدالت در سلامت و قرار دادن عدالت در سلامت در  بهبوددولت ها باید  هدف اصلی

که هرکدام دارای سطح متفاوتی از تمامی کشورهای منطقه،  در، پیشرفت های اجتماعی، اقتصادی و محیط زیستی بدست خواهند آمد. تغییرات

در عوامل اجتماعی  بهبودواسطه ه ب "، بیشتر عمل کردن، بهتر عمل کردنعمل کردن"ظرفیتی برای برای بهبود عدالت در سلامت ، توسعه هستند

 موثر بر سلامت وجود دارد. 

موجود در منطقه وضع  منصفانه تر بازسازی های بهترین شواهد در دسترس از چالش اساساین گزارش بر عنوان شده در تحلیل ها و توصیه های 

 را عنوان می کنیم.  بهبود عوامل اجتماعی موثر بر سلامت و عدالت در سلامت  برای حکمرانی اصول پایه ای، فصل این . درارائه شده اند

دولت ها، بخش تجاری، جوامع مدنی، سازمان های مذهبی، سازمان های بین المللی و منطقه ای،  –تکلیفی برای تمام جامعه است بازسازی این 

 برای بهبود شرایط اجتماعی و اقتصادی ظرفیتی در تمامی این حوزه هادولت های محلی، نیروی انسانی بخش سلامت و بسیاری از دیگر بخش ها. 

 دارد.وجود سلامت  موثر بر

 برای گیهم ،اهداف توسعه پایدار با همسویی و بشر حقوق رویکردهای و قانونی سازوکارهای اجرای المللی، بین تعهدات رعایت اقداماتی مانند

 .می باشند مهم بسیار در سلامت عدالت به دستیابی

 آمیز موفقیت اقدامات زیربنای کنند، می پذیر امکان و حمایت بندی، اولویت را اقداماتی چنین که سیاسی های فرهنگ و حکمرانی های نظام

 سلامت می باشند. های نابرابری بهبود در جهت

©Shutterstock/Abed Rahim Khatib 
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دولت های  نظام های سلامت،، سازمان جهانی سلامت، برای سازمان های بین المللی، توصیه هایی به تفکیک بخش و مسئولیت گزارشاین در 

 تمامی بخش های درگیر در ذی نفعان، هرچند که این ه است،شدارائه نهادهای مالی پشتیبان پژوهش ملی، جوامع مدنی، دولت های محلی و 

  این اقدامات نیستند.

پذیرفته و نیز شده و آنها این هدف را  راستادیگر بخش ها هم اهداف و اقدامات با مورد بحث و توصیه های این گزارش  که موضوع استامید 

 عنوان راهنما استفاده شوند.توصیه های این گزارش نه به عنوان نقشه راه بلکه باید به توسعه داده و پیاده سازی کنند.  مرتبط را دستورکارهای

 

 

 

 

 

 

   

 

 عدالت در سلامت  بهبودحکمرانی برای بازسازی عادلانه تر و  اصول

 

 برای بهبود عدالت در سلامت، عوامل اجتماعی موثر بر سلامت را بهبود بخشید. •

 دهیددولت قرار های  فعالیت عدالت در سلامت را در کانون•

 اقدام کنید، بیشتر عمل کنید، بهتر عمل کنید.•

 اقدامات اجتماعی برای عدالت در سلامت را بر پایه ی اصل سلامت همگانی بنا کنید.•

 بهبود عدالت در سلامت، تمامی ارگان های دولت را در سیاست گذاری و اقدامات مرتبط مشارکت دهید.برای •

 تمامیت جامعه را در بهبود عدالت در سلامت درگیر کنید. •

 پاسخ گویی و تعهدی قوی در عدالت در سلامت ایجاد کنید.•

 راستا کنید.  اقدامات مرتبط با کاهش  تغییرات اقلیمی را با عدالت در سلامت هم•
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 به را سلامت های نابرابری مورد در اقدام و درکاین مساله  که ایم کرده اشاره منطقه در شواهد و ها داده کمبود هب بارها ما گزارش، این طی

برای نظارت بر نابرابری ها و حمایت از اقدامات موثر بر عوامل اجتماعی قوی بنابراین پیاده سازی نظام های گردآوری داده  .کند می محدود شدت

در سلامت برای جمعیت منطقه دیده شود،  سرمایه گذاری یک باید به عنوان  توصیه می شود. پژوهش های مرتبط با این حوزهموثر بر سلامت 

.  به همین ادامه خواهند یافتمخرب هستند، مردم و چشم اندازهای منطقه  برایکه  سلامتکه بدون درک و دانشی بهتر، بی عدالتی های  چرا

 بر ضرورت توجه به زمینه های پژوهشی مرتبط و مغفول مانده و با اهمیت تاکید می کنیم. دلیل در پایان این گزارش

 

 

 

 

 

 

 تر مطلوب سلامت در عدالت به دستیابی و تر عادلانه بازسازی

 

 . کنید تدوین اجرا و اقدام برای فراملی و ملی هایی برنامه•

 .کنید تقویت را سلامت در عدالت بهبود اقدامات مرتبط با در مذهبی های سازمان و مدنی جوامع مشارکت و نقش•

 متوقف را صنایع این مخرب و زا آسیب های فعالیت و کرده تقویت را سلامت در عدالت در تجاری و اقتصادی مشارکت بخش•

 .کنید

 .کنید پشتیبانی دوستانه بشر اقدامات از سلامت بر موثر اجتماعی عوامل بر تمرکز تقویت برای•

 .کنید بیشتر سلامت بر موثر اجتماعی عوامل با را سلامت بخش مشارکت•

 .جلب کنید سلامت بر موثر اجتماعی عوامل بهبود در را های محلی مشارکت دولت•

 . کنید ترکیب اهداف توسعه پایدار با را سلامت بر موثر اجتماعی عوامل و سلامت در عدالت بهبود های برنامه و اقدامات•

 .کنید تقویت را منطقه در بشر حقوق رویکردهای•

 های نظام سلامت، در عدالت بهبود در جهت شده انجام اقدامات در خصوص رسانی اطلاع و بهتر گویی پاسخ و شفافیت برای•

 .کنید ایجاد نظارتی

 .کنید در سلامت تقویت عدالت از مرتبط با حمایت اقدامات اجرای برای را و مقررات قانونی تعهدات•

 .دهید کاهش را فساد•
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