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 مقدمھ:

و در    یسازکھ در حال آماده   سلامت  کننده  نییتع  یعوامل اجتماع  شرفتیپ  زمینھدر    WHO  یگزارش جھانحاضر  سند  

کننده سلامت،    نییتع  یدر مورد عوامل اجتماع  WHO  ونیسی، کم2008در سال  .  باشدمی  ، منتشر خواھد شد  2024سال  

ناعادلانھ قدرت،   عیمقابلھ با توز  یبرا  روزانھ  یزندگ  طی کرد: بھبود شرا  میتنظ  یکل  ھیبا سھ توص  رییتغ  یرا برا  یابرنامھ

سھ ھدف تا سال  بھ    یابیدست  یبرا   ردستور کا  نی. ااقدامات  ریتأث  یابیو درک مشکل و ارز  یریگو  اندازه   پول و منابع

کاھش  ،  نصف شود  در داخل کشورھا  یاجتماع  یگروه ھا  نیکشورھا و ب  نیب  یبھ زندگ  دیھمراه بود: شکاف ام  2040

مرگ و    بیبھ ترت  یدرصد  95و    90بھ کاھش    یابیبزرگسالان در ھمھ کشورھا و دست  ریمرگ و م  زانیمدرصد    50

 کودکان و مادران. ریم

  ن یآخر  حیتشر  1سلامت در سھ بخش ارائھ خواھد شد. بخش    کننده    نییتع  یدر مورد عوامل اجتماع  ندهیآ  یگزارش جھان

نابرابرداده  مورد  در  پ   یھایھا  کم  شرفتیسلامت،  زمان  تأث  یاجتماع  یھاکنندهنییتع   ونیسی از   یگذارھا  ریسلامت، 

ر  کشورھا و د  نیب  یبھداشت  یھایچرا نابرابر  نکھیدرباره ا یلیسلامت، و تحل  یبرمرتبط بر برا  یھاو بحران   یاجتماع
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 یمقابلھ با عوامل اجتماع  یاقدام ھماھنگ برا  ازمندیرا کھ ن  یدیکل  یھاحوزه  2بخش  .  داخل کشورھا ھمچنان وجود دارد

 ت،ی . در نھاکندیاھرم بخش سلامت را برجستھ م  یسازنھیبھ   ی جملھ چگونگ   زسلامت ھستند، ا  یھاینابرابر  کننده نییتع

را مشخص    سلامتی  یھا  یدر مقابلھ با نابرابر  یدیکل  نفعانی ذ  ریعضو و سا  یکشورھا  ت یھدا  یدستور کار برا  3بخش  

 کند. یم

  افتھ یسال کاھش  چھار 2019تا  2000 یسال ھا نیکشورھا، ب نییسوم بالا و پا کیجمعیت  نیب یبھ زندگ دیشکاف ام

کاھش نرخ مرگ    درصد  20  ،ی. در سطح جھانابدیکاھش    گرید  سال  6  دیبا  2040بھ ھدف تا سال    یابیدست  یبرااست.  

کم درآمد مشاھده شده است. در داخل    یکاھش در کشورھا  نیدتری، با شد2016تا    2000بزرگسالان از سال    ریو م

نرخ مرگ و م  یھارگروهیکشورھا، ز بالاتر  ریمحروم  تجربھ م  یبزرگسالان  ا  کنندی را  بھ   نیو  در طول    ژهیوامر 

 ) مشھود بود.COVID-19( وویدک  یماریب یریگھمھ

 ی ھایکاھش نابرابر  یھا براحال تلاش   نیبا ا  رود،یم نیو از ب  جادیسلامت عمدتاً فراتر از بخش سلامت ا  عدالت در 

 ل یو تحل  ھیو تجز  یریگبر اندازه  و  اندتر سلامت متمرکز شدهعادلانھ ارائھ خدمات    یلازم برا  یھااغلب بر تلاشسلامتی  

درمشکل   تأک  عدالت  تحل  دیسلامت  اما  است،  اثربخش  یھماھنگ کمتر  لیشده  تعھدات   ھااستیمداخلات و س  یبر  و 

 اقدام صورت گرفتھ است.  یبرا یابرنامھ

و  ترقیرا عم ھابیآس ھا،ی ریو درگ 19-دیکوو پاندمی ، ییآب و ھوا راتییمرتبط از جملھ تغ یھابحران  ن، یعلاوه بر ا

را بھ خطر    داریبھ اھداف توسعھ پا  یابیشده و دست  یجھان  یزندگ  یھانھیکرده و منجر بھ بحران ھز  دیرا تشد  ھاینابرابر

 . اندازدیم

گذارھا    نیدھد. ا  یو نحوه عملکرد جوامع و اقتصادھا رخ م  ستیز  طیمح  ،یتیجمع  یدر ساختارھا   یتحولات عمده ا

تأث بھ تغو واکنش  راتیشامل  تأث  یتالیجید  ،ی تی جمع  راتییمھاجرت، تغ  ،ین یشھرنش  ،ییآب و ھوا  راتییھا   ریشدن و 

  ی ھا یانتقال ھا نابرابر نی دھد کھ ا ی نشان م ی فعل یندھاکھ رو  ی. در حال شودی بر اقتصادھا م یتجار ی واحدھا ندهیفزا

 . کندیم دیرا تشد سلامتی

  ی برا  یدیکل  یکننده ساختار  نییبھ انجام اقدامات ھماھنگ در مورد عوامل تع  ازیشده، ن  یبر شواھد جمع آور  ھیبا تک 

عنوان  بھ  سلامتبخش  یبرا یعنوان نقاط ورودرا بھ یکل ھیچھار توص یگزارش آت. سلامت وجود دارد یبھبود برابر

  ر یکند کھ در زیم  شنھادیپعضو    یکشورھا  ی خاص برا  ھیتوص  14با    ،یتوانمندساز و محرک عمل در سطح ساختار

 بھ آنھا اشاره شده است. 

 سلامت و رفاه  یبرابر  یبرا یجھان یدر خدمات عموم یگذار ھیو سرما یاقتصاد یبھ نابرابر  یدگیرس )الف( 

 ی جھان یدر خدمات عموم یگذار ھیو سرما یاقتصاد یبھ نابرابر  یدگی) رس1( 

 کننده سلامت نییتع یبھ عوامل تجار  یدگی و رس لیو تحل ھی) تجز2(

 . دیرا ارتقا دھ یگذار ھیتوسعھ و سرما ی مال نیسلامت در تام یکننده برابر نییتع یعوامل اجتماع) 3(

 خدمات مردم محور  یبرا  ریفراگ تی(ب) امکان حاکم



3 
 

 .سلامتی یھا یبھ نابرابر  یدگی رس یبرا یمحل یھادولت ی) توانمندساز4(

 .یدر سراسر دوره زندگ  ی جھان  یاجتماع تیو گسترش پوشش حما تیجامع شی) افزا5(

 یساختار  ضیبھ تبع یدگی) رس6(

 .دیکن تیحما یمشارکت جامعھ و جامعھ مدن) از 7(

 عمده  یاجتماع یآب و ھوا و گذارھا راتییسلامت در پرداختن بھ تغ یبرابر یاقدامات مشترک برا  ی(ج) اجرا

 . یستیاز اقدام آب و ھوا و حفظ تنوع ز یسلامت ناش یبرابر  یایمزا عیو تسر انی) ب8(

 ھا.  یریمھاجرت و درگ ،یاضطرار طیسلامت در شرا یکننده برابر نییتع ی) پرداختن بھ عوامل اجتماع9(

 .دیکن تیھدا یعموم ریسلامت و خ یرا بھ نفع برابر تالیجی) تحول د10(

 .باشد یبر مشارکت واقع یکند و مبتن نیعادلانھ را تضم یکھ دسترس دیکن جادیبخش بھداشت و مراقبت ا کی(د) 

 .دیکن تیرا تقو یمشخط  یھاسلامت و پلتفرم یھا ستمیدر س یاجتماع کنندهنیی) تمرکز بر عوامل تع11(

  ی بھداشت  یمراقبت ھا  یکردھا یسلامت و رو  شروندهیپ  یمال  نیتأم  قیسلامت از طر  یبھ پوشش ھمگان  یابی) دست12(

 .ھیاول

 کار قادر بھ ارائھ عدالت. یرویو حفظ ن  جادی) ا13(

 سلامت یکننده برابر نییتع ی) نظارت بر عوامل اجتماع14(

 یی اجرا ئتیتوسط ھ اقدام 

شود تا    یدعوت م  رهیمد  ئتیخود از ھ  یشود گزارش را مورد توجھ قرار دھد. در بحث ھا  ی دعوت م  رهیمد  أتیاز ھ

 : ارائھ دھد ریرا در مورد موارد ز ییھا ییراھنما

بھ ھم    ی بحران ھا  راتی سلامت بپردازند تا تأث  یکننده برابر  نییتع  یبھ عوامل اجتماع  دیعضو با  یچگونھ کشورھا  •

 کنند.  لیسلامت را تعد یبر سلامت و برابر یاجتماع یو گذارھا یکنون وستھیپ

در مورد توص   • آ  یشنھادیپ  یھا  ھیارائھ نظرات  اجتماع  WHO  یجھان  ندهیگزارش  کننده    نییتع  یدر مورد عوامل 

 بالا آمده است. 14سلامت، ھمانطور کھ در بند  یبرابر
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 بیانیھ:

بھ انجام    ازیشده، ن  یبر شواھد جمع آور  ھیبا تک در این سند،  .  میکن  یم  یسند قدردان  نیا  ھیتھ  ی برا  رخانھیدبمسوولین  از  

بھ   یدگیرسدر قالب چھار حیطھ    سلامتعدالت در  بھبود    یبرا  یکننده ساختار  نییاقدامات ھماھنگ در مورد عوامل تع

و فراھم کردن بخش سلامت ی  اجتماع  یآب و ھوا و گذارھا  راتییبھ تغ  ،  توجھمردم محور    خدمات،  یاقتصاد  ینابرابر

ا  شده است.  شنھادیپمبتنی بر مشارکت   ، مواجھ شدن  مردم با    19-دیکوو  یاز پاندم  ی علاوه بر بحران ناش  ران یدر 

اقتصاد  یھابا چالش   را  روزمره  یو زلزلھ) زندگ  لی(س  یعیطب  یایو بلا  ھای خشکسال  ھا،میاز تحر  یناش  یمشکلات 

 اساس مواجھ نمود.

 یھا و گذارھابحران  راتیتاث   لیو تعد   سلامتبھ خدمات    یعموم  یدسترس  لیسلامت و تسھ  ینظام ھا  تی تقو  برای

، سیاست  ریپذبیمحروم و آس  یھاگروه  برای  مخصوصا، سلامتبھ خدمات    یدسترس  یارتقا  اقداماتی از قبیل:  یاجتماع

آگاھی مردم،   افزایش  آموزش و  بھ نگذاری و برنامھ ریزی برای کاھش بی عدالتی،   یھاخاص گروه  یازھای توجھ 

  ج یترو  یھااستیتوسعھ س،  ،  یو روان  یک یزیف  یھایمانند کودکان، سالمندان، زنان باردار و افراد با ناتوان  ریپذبیآس

 ت یریمد  یبرا  سلامت  یھانظام    تیظرف  یارتقا،  ھادر محل کار، مدارس، دانشگاه  فرھنگ سلامت  جیترو،  یسلامت روان

 گردد. و توسعھ اقدامات عملی مبتنی بر تحقیقات پیشنھاد می ھایدمیو پاسخ بھ اپ یبھداشت یھابحران

 نظام اطلاعات   یھارساختیز  تیتقو  تحارب ما نشان می دھد برای اقدام عملی در خصوص مداخلات کاھش بی عدالتی،  

بر  یریگاندازه  یبرا نظارت  در  شرفتیپ  و  ھمچنین  سلامت   عدالت  است.  مھم  تحلیل  بسیار  برای  سازی   ظرفیت 

 ، یکارینرخ ب   ،ییروستا  ای  یشھر  یزندگمسکن و      لات،یسلامت مانند درآمد، تحصتعیین کنند ھای اجتماعی    یھاشاخص
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 یآورجمع نظام ھای    بر اساسعدالت در سلامت   یشاخص ھا  شینظام مستمر پا  جادیا و   یبھ خدمات بھداشت  یدسترس

 مبتنی بر فن /اوری ھا اطلاعاتی بسیار مھم است.ثبتی 

با استفاده از بستر    ،  و اولویت ھای عدالت در سلامت  با شناسایی چالشھاکمک می کند تا    بھ کشورھا    اقدامات  نیا 

بین بخشی با محوریتدر زمینھ  موثر    ریزیبرنامھ  ،مشارکت ھای مردمی و ھماھنگی  عوامل    مداخلات مورد نیاز 

 نمایند.اجرایی  سپس آنھا رارا بعمل آورده و  در سطوح مختلف نظام سلامتسلامت  یاجتماع

 

 

 

 

Agenda item 15.1 
EB154/21 and A77/4 

Statement of I.R. Iran on 
Social determinants of health 

Progress of the World Report on Social Determinants of Health Equity 
 
We commend the secretariat experts for compiling the comprehensive report of EB154/21 after 
taking extensive consultative processes.  
Based on the collected evidences, the report has proposed coordinated actions to enhance health 
equity by addressing structural determinants across four key areas: economic inequality; 
people-centered services; climate change and social transitions; and a participatory health 
sector. However, we cordially propose some simplification to the text to transfer valuable 
concepts better. 
Based on Iran's experiences, a determinant is missing from the report. Alongside the Covid-19 
pandemic, droughts and natural disasters (such as floods and earthquakes), Iranian citizens 
grapple with economic challenges due to sanctions, These adversities significantly impact daily 
life. 
To bolster health systems and ensure equitable access to services during crises and social 
transitions, we would like to reiterate the following recommended measures in the report: 

1. Improve access to health services by developing/or upgrading PHC system and 
prioritize access for disadvantaged and vulnerable subgroups . 

2. Policy Development: Create policies to reduce inequality and promote health 
awareness . 

3. Special Needs Consideration: Pay specific attention to vulnerable populations (such as 
children, elderly, pregnant women, and those with disabilities). 

4. Mental Health Promotion: Develop strategies to enhance mental well-being . 
5. Cultivate a health-conscious culture: Raise health awareness in workplaces, schools, 

and universities. 
6. Strengthen health system capacity: Enhance capacities for crises management and 

epidemic response . 
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For effective implementation, it is crucial to strengthen information infrastructure for 
monitoring health equity. Analyzing indicators related to social determinants of health (such 
as income, education, housing, urban/rural life, and access to health services) is essential. A 
technology-based registration system can facilitate continuous monitoring of social 
determinants of health equity. 
By engaging community participation and inter-sectoral coordination, countries can address 
health equity challenges and prioritize interventions at various levels within the health system. 
 
 
Thank you Madam/Mr. Chairperson 
 


