
 
 

 

 فقر بھداشت و درمان در ايران
  

  تھمينه بقائی 

  

چگونگی دسترسی مردم به خدمات جراحی و  ،  به)١(در يکی از تحقيقات خود  پزشکی لنستنشريه 

  .کشور پرداخته است ١٩۶ درمانی در

دھد که توزيع جراحی در دنيا به نحو تکان دھنده ای نامتوازن  نتايج اين پژوھش جھانی نشان می

  د,نه استوغيرعا

مردم به از  پنج درصد ، بيش ازنود ودر استراليا؛ نيوزيلند؛ آمريکای شمالی و اروپای غربی   در حالی که

در جنوب آسيا، آفريقای مرکزی، آفريقای غربی و کشورھای دارند،  خدمات جراحی مناسب دسترسی 

 .اند خدمات جراحی محروم بيش از نودوپنج درصد مردم از، جنوب صحرای آفريقا

 

 



 
کمبود جراح و متخصص بيھوشی؛ کادر آموزش ديده اتاق عمل؛ تکنولوژی و امکانات ,زم برای فقدان يا 

کارکرد بيست و چھار ساعته اتاق عمل، نبود يا کمبود آمبو,نس، راھھای ناامن در مناطق جنگی وھزينه 

عاد,نه وغم انگيز در برخورداری درمانی از د,يل عمده اين عدم توازن نا - طاقت فرسای خدمات جراحی

  .بھداشتی و عواقب فاجعه بار آن عنوان شده است -از اوليه ترين خدمات پزشکی 

با مناسب،  نزديک به نيمی از جمعيت کشور از امکان جراحی در زمانايران  ربر اساس اين تحقيقات، د

  .يستندبرخوردار ن مطلوب،وبا کيفيت  معقولھزينه 

 ، بر اساس) 2(سال ھزاروسيصد ھشتاد و نه در فصلنامه رفاه اجتماعی منتشر شد که در گزارش مشابھی 

فقط بھداشتی درشھرھا و استان ھای کشور صورت گرفت  و در زمينه توزيع خدمات پزشکی اتیتحقيق

شش شھرستان . قرار داردسطحی کام? قابل قبول و برخوردار  تھران از نظر امکانات بھداشتی درمانی در

توسعه (شيراز، اصفھان مشھد، تبريز اھواز و کرج  از اين نظر برخوردار  گ و مرکز استان  شاملبزر

ھای مجاور مراکز استان تا حدودی برخوردار و کم تر توسعه يافته   از شھرستان ھستند، برخی ديگر) يافته 

نظر خدمات درمانی  و ساير شھرستان ھای ايران که شامل نود درصد کل شھرستان ھای کشور می شوند از

که  کردستانو  بلوچستان  سيستان، ھايی مثل اي?م، بوشھر، کھکيلويه، شھرستان. در رده محروم قرار دارند

اين نقشه و . با رنگ سفيد در نقشه متمايز شده اند در مناطق نابرخوردار از خدمات پزشکی قرار دارند

به وضوح به  را ع ناشی از آن در جمھوری اس?میو فجاي گستردگی بخش سفيدش ابعاد نابرابری غم انگيز

 . آورد نمايش در می



 
 

گفتنی است که حتی در شھرھايی مثل تھران يا اصفھان که از خدمات بھداشتی پزشکی در سطح توسعه يافته 

مناطق شمالی شھر  .ون استگبرخوردارند توزيع اين خدمات وگستردگی امکانات بھداشتی درمانی ناھم

ترين سطح از امکانات رفاھی  امکانات را در اختيار دارند در حالی که مناطق جنوبی در پايينبيش ترين 



رغم  علی" ھاشمی دکتر حسن قاضی زاده ،چه بنا به اعتراف اخير وزير بھداشتنچنا .بھداشتی قرار دارند

شود ولی برای بھداشت و درمان حاشيه شھر  خدمات درمانی کشور در تھران انجام می چھل درصد  اينکه

با اين که گفته می شود که ايران بيست و شش "... بنا به اظھارات او ". است تھران ھيچ اقدامی انجام نشده

ھزار دندان پزشک دارد واقعيت اين است که در بسياری از مناطق دورافتاده ايران دندان پزشک وجود 

  ". ندارد

درجه  .شود يکی از شاخص ھای مھم توسعه يافتگی کشورھا محسوب می ندانشھروجسم  و س?مت روح

بر اساس ميزان و کيفيت بھداشت و خدمات درمانی و توزيع  ، از جمله،پيشرفت و توسعه کشورھا و مناطق

به اين اعتبار با تأسف بايد گفت که با اينکه  . خورد  عاد,نه ی خدمات برای شھروندان جامعه محک می

انک بينکه اين کشور از نظر طبقه بندی ا با ست  وا ا ازمنابع وثروت عظيم طبيعی برخوردارکشور م

بايد ھم  مردم کشوراز درصد  ولی نود آمد متوسط پايين رده بندی شده کشورھای با در  در رده ،جھانی

و اجباری  تدريجی گدر انتظار مر ،فقيرترين وغارت شده ترين مردم جھان از نودوپنج درصد سرنوشت با

  .باشند

 ،دارھا و فقيرترشدن فقرا دارتر شدن پول با پول ،شکاف طبقاتی عميق تر شدنروشن است که تشديد ھر چه 

ھر چه بيش تر بھداشت و درمان ؛ اکثريت مردم کشور از ابتدايی ترين  کردنو طبقاتی شدن و خصوصی 

  . شده اندش محروم حقوق انسانی يعنی حق تأمين س?مت و درمان و دارو بيش از بي

ای مردم در جوامع امروزی است  بھداشت و درمان در کنار کار و مسکن و آموزش از خواست ھای پايه

اين در حالی است که رژيم اس?می به جای تأمين اين خواست ھا ميليارد ھا تومان از ثروت ملی را از .

ه ھای منطقه ای خود ئو يا توط کيسه ھمين مردم  صرفاً برای بقای خود صرف ماجراجويی ھسته ای

از بھترين امکانات بھداشتی ودرمانی در داخل و  ھادر حالی که سران رژيم فقھا و وابستگان آن. کند می

از اي?م و بوشھر و سيستان و کردستان می بايد به خاطر يک  ،از پير وجوان ،مرد  ،خارج برخوردارند

به دليل فقدان دارو وامکانات پزشکی جان خود را  معمولیی عمل ساده مث?ً اپانديس ويا يک بيماری عفون

شکل گيری و  کشور انسان در  ھا رژيم اس?می مقدم ترين مانع برای نجات جان ميليون .از دست بدھند

  .نظام درمانی وبھداشتی ھمگانی عاد,نه و گسترده است
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