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Promoting a health policy system is among the essential aspects of public policy in dif-
ferent countries. Given the enormous costs of public health policies in the development 
planning of different countries, the degree of socio-political responsibility of governments 
and individuals, as ordinary citizens, vary in different countries. The degree to which gov-
ernments are responsible for promoting public health is directly related to the structure 
and system of the governance of countries and their political orientations. Accordingly, 
the main purpose of this study was to explore the impact of the role and orientation 
of governance structures in Nordic countries (Denmark, Finland, Sweden, & Norway) on 
the public health policy system. We mainly investigated the presence/absence of a com-
mon ideological-political orientation in public health policies in the Nordic countries. The 
present study emphasized that each of the 4 Nordic countries fosters different political 
approaches to this issue; some of them are commonalities and in some cases there exist 
differences. Each of these countries has a range of strategies, regarding the context of 
the government and its policy structure and governance. This research, based on the 
descriptive-library analysis method, explained these strategies. Eventually, based on the 
output and results of research and experiences of Nordic countries, some policy recom-
mendations were proposed. Such suggestions help to improve the public health and care 
policy system in the Islamic Republic of Iran.
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سیاست‌گذار‌ی ارتقای سلامت عمومی از جمله حوزه‌های مهم سیاست‌گذاری عمومی در کشورهای مختلف 
است. جهت‌گیری سیاسی و ساختار نظام حکمرانی ارتباط مستقیمی با کیفیت نظام سلامت عمومی 
کشورهای مختلف و متعاقباً درجه توسعه آن‌ها دارد. درجه مسئولیت‌پذیری سیاسی ـ اجتماعی دولت‌ها و 
شهروندان در رابطه با سلامت عمومی در کشورهای مختلف متفاوت است. بر همین مبنا، هدف اصلی این 
پژوهش شناسایی نقش و جهت‌گیری ساختارهای حکمرانی در کشورهای نوردیک )دانمارک، فنلاند، سوئد 
و نروژ( و تأثیر آن بر نظام سیاست‌گذاری ارتقای سلامت عمومی در رابطه با درجه‌بندی مسئولیت‌پذیری 
دولت ـ شهروندان است. سؤال اساسی پژوهش حاضر این است که آیا کشورهای نوردیک در سیاست‌گذاری 
ارتقای سلامت عمومی، جهت‌گیری سیاسی ـ ایدئولوژیک مشترکی دارند؟ مقاله بر این امر تأکید می‌کند 
که چهار کشور منطقه نوردیک هرکدام رویکردهای سیاسی و سیاستی متفاوتی را در این زمینه طرح‌ریزی 
کرده‌اند که در برخی مسائل اشتراکات و در برخی موارد افتراقاتی دارند. پژوهش بر مبنای روش واکاوی 
توصیفی ـ کتابخانه‌ای این رویکردها را توضیح می‌دهد و درنهایت بر مبنای خروجی و نتایج پژوهش و 
تجربیات کشورهای نوردیک، برخی توصیه‌های سیاستی برای بهبود نظام سیاست‌گذاری سلامت عمومی و 

درمان در جمهوری اسلامی ایران پیشنهاد شده است‌.
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مقدمه

سلامت عمومی محصول مکانیسم‌های ترکیبی 
و روابط پوپا و پیچیده بین انسان‌ها و سازمان‌های 
دولتی ـ غیردولتی است. بر همین اساس سلامت یک 
هدف کلان اجتماعی است که نه‌تنها جذایی‌ناپذیر 
و  اقتصادی  و  اجتماعی  توسعه  انسانی،  رفاه  از 
عناصر  از  یکی  بلکه  است،  زیست  محیط  حفظ 
توسعه  برای  مطلوب  حکمرانی  معرف  و  ضروری 
پایدار است. دست‌یابی به توسعه انسانی و پایدار و 
مطلوب  نتایج  وحصول  سلامت  در  عدالت  رعایت 
سلامت برای عموم جامعه مستلزم تعهد اجتماعی 
تازه‌ای بین بخش‌های مختلف است )ملک‌محمدی 
رهبری  که  تعهدی   .)75 :1395 وحدانی‌نیا،  و 
یکپارچه‌ای را در بین دولت‌ها، بخش‌های مختلف 
) محلی، منطقه‌ای، ملی و بین‌المللی( طلب می‌کند.  
اهداف دولتی زمانی به بهترین نحو قابل دست‌یابی 
بهزیستی  و  سلامت  بخش‌ها،  تمامی  که  هستند 
سیاستی‌شان  توسعه  کلیدی  عناصر  عنوان  به  را 
لحاظ کنند. توسعه بدون ارتقای سلامت عمومی، 
حتی با سیاست رفاهی فراگیر احتمالاً به شکست 
می‌انجامد. درجه‌بندی رفاه و میزان توجه و اهتمام 
سیاست‌گذاری‌های  در  عمومی  سلامت  ارتقای  به 
عمومی کشورهای مختلف بر مبنای جهت‌گیری و 
ساختار ایدئولوژی و مکانیسم‌های راهبردی دولت‌ها 
جهت‌گیری و درجه‌بندی شده است. درجه‌بندی بر 
مبنای این سؤال اساسی ساخت‌بندی می‌شود که 
آیا مسئولیت و متعاقباً هزینه سلامت عمومی باید 
تماماً بر عهده دولت باشد یا شهروندان، انتخاب‌ها و 
رفتارهای فردی شهروندان به چه میزان در تعیین 

وضعیت سلامتی‌شان نقش دارد. 

زمینه  در  دولت  مسئولیت  بر  برخی  پاسخ،  در 
چرخه  برخی  و  می‌کنند  تأکید  عمومی  سلامت 

تمرکز را به سمت مسئولیت‌های فردی و رفتار فردی 
می‌دانند. بر همین مبنا، جهت‌گیری این رویکردها 
طیف‌های مختلفی را بر مبنای یک خط پژوهشی 
مختصات  و  جهت‌گیری  مقاله  می‌کند.  ترسیم 
بر مبنای ساخت‌بندی  را  سیاسی هر چهار کشور 
راهبردی  سند  و  کشورها  این  دولت‌های  سیاسی 
سلامت عمومی ملی آن‌ها بررسی می‌کند. برخی نیز 
میانه این خط را گرفته‌اند و بر مسئولیت دولتی ـ 
سیاسی و مسئولیت فردی به طور هم‌زمان تأکید 
می‌کنند. تمرکز بر رفتار‌های فردی و شرایط زندگی 
سلامتی  و  بیماری  اصلی  دلایل  عنوان  به  دو  هر 
هستند. مبنای اصلی این پژوهش ترسیم یک خط 
دو‌وجهی از سلامت عمومی بر مبنای رفتارهای فردی 
و شرایط زندگی اجتماعی است که محدود‌کننده 
حوزه  در  عمومی  انتخاب‌های  و  فردی  رفتارهای 
حاضر  پژوهش  اساس،  همین  بر  هستند.  سلامت 
برنامه‌های سیاستی در حوزه سلامت عمومی را در 
چهار کشور دانمارک، سوئد، فنلاند و نروژ بر مبنای 
سیاست‌های ملی این کشورها بررسی می‌کند. مقاله 
مشترکی  سیاسی  رویکرد  هیچ  که  می‌کند  تأکید 
عمومی  سلامت  برای  نوردیک  کشورهای  بین  در 
وجود ندارد. همه برنامه‌ها حاوی سیاست متناقض 
و اظهارات متفاوت در مورد تأکید بر رفتار فردی در 
مقابل انتخاب و شرایط زندگی و مسئولیت سیاسی 
ـ اجتماعی هستند. سیاست‌ها از طریق جهت‌گیری 
و موضع سیاسی دولت‌ها قابل پیش‌بینی هستند و 
به نظر می‌رسد ساختار حکمرانی ملی نقش زیادی 
در تفاوت سیاست‌گذاری در این زمینه دارند. روش 
پژوهش حاضر مبتنی بر واکاوی توصیفی و تبیین 
تحلیلی از طریق جست‌وجو در منابع کتابخانه‌ای، 
زمینه  در  تخصصی  کتب  و  مقالات  و  اینترنتی 
مطالعه سیاست‌گذاری عمومی سلامت و حکمرانی 
سیاسی در کشورهای حوزه جغرافیایی نوردیک و 
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اسکاندیناوی است. نویسنده ابتدا ضمن جست‌وجوی 
واکاوانه و اکتشافی در منابع مختلف، به توصیف و 
تحلیل داده‌های به‌دست‌آمده در رابطه با چهار کشور 
حوزه نوردیک و اسکاندیناوی پرداخته و ارتباط نظام 
حکمرانی سیاسی آن‌ها را با حوزه سیاست‌گذاری 

ارتقای سلامت عمومی توضیح داده است. 

خروجی و هدف پژوهش درس‌گیری از و آشنایی 
با سازو‌کارهای سیاست‌گذار‌انه و نحوه سیاست‌گذاری 
نظام ارتقای سلامت عمومی در کشورهای نوردیک 
بر مبنای ساخت و جهت‌گیری حکمرانی سیاسی 
در این کشورهاست. این کشورها از جمله کشورهای 
و  سیاست‌گذاری  مدل  که  هستند  دنیا  پیشرفته 
سبک زندگی آن‌ها مورد تقلید بسیاری از کشورهای 
دنیا حتی کشورهای پیشرفته است. بر همین اساس 
سلامت  ارتقای  سیاست‌گذاری  مدل  با  آشنایی 
می‌تواند  کشورها،  این  در  بهزیستی  و  عمومی 
درس‌های مثبت و منفی برای طراحی و ساخت‌بندی 
مدل مطلوب سلامت عمومی و بهزیستی در نظام 

جمهوری اسلامی ایران داشته باشد.

گیری  جهت  پژوهش؛  مفهومی  نقطۀ 
مکانیزم‌های  و  ایدئولوژیکی ساختار سیاسی 

سیاست‌گذاری سلامت عمومی

سلامت  حوزه  به  جهت‌دهی  و  سیاست‌گذاری 
عمومی هم‌زمان موضوعی سیاسی1 و سیاستی2 است. 
در حوزه سیاسی ساختار حوزه سلامت به بافت سیاسی 
و ساختار ایدئولوژیک دولت‌ها ارتباط دارد و در حوزه 
سیاستی این مسئله به مدل حکمرانی و جهت‌گیری 
 Gomez, 2016:(اقتصادی دولت ارتباط پیدا می‌کند
5-4(. روش‌های مختلفی برای درک و رفع مشکلات 

1. Politics (Political)
2. Policy

یک  در  است.  شناسایی  قابل  عمومی  سلامت 
تقسیم‌بندی سیاسی، در یک طرف خط، تأکید بر 
رفتار مستقل افراد و مسئولیت آن‌هاست. این مسئله 
به این معناست که سلامتی افراد مستقل از دولت 
و متکی به خودشان است و دولت مسئولیت زیادی 
انتخاب‌های فردی است  این  و  ندارد  این زمینه  در 
که سلامت و یا ناسالم بودن و مریض شدن افراد را 

.)Vallgårda, 2011: 7( مشخص می‌کند

در طرف دیگر چشم‌اندازی وجود دارد که افراد را 
وابسته به هم و به عنوان یک کل اجتماعی در نظر 
می‌گیرد که در هنگام تولد محدودیت‌های اجتماعی  
و سیاسی بر آن‌ها بار می‌شود و بر همین مبنا افراد 
کنترل محدودی بر انتخاب‌های شخصی خودشان 
دارند. در این چشم‌انداز، شرایط اجتماعی و سیاسی 
کنترل افراد بر زندگی خودشان را محدود و متعاقباً 
را  آن‌ها  اجتماعی  و  فردی  آزادی‌های  و  انتخاب‌ها 
کنترل و مدیریت می‌کند و بر همین مبنا دولت باید 
به عنوان مدیر، شرایط اجتماعی و سیاسی را کنترل 
و متعاقباً سلامت و خوب‌زیستی افراد را نیز بر عهده 
بگیرد )Sundin, 2019: 131(.تصویر شماره 1 این دو 

تقسیم‌بندی خطی دو‌طیفی را نشان می‌دهد.

همان‌طور که در تصویر شماره 1 مشاهده می‌شود، 
چشم‌انداز اول غالباً با دیدگاه لیبرال پیوند می‌خورد 
که بر این امر تأکید می‌کند که دولت نباید در زندگی 
شهروندان مداخله کند، مگر در مواقعی که آن‌ها به 
یکدیگر آسیب می‌رسانند و بر مبنای این دیدگاه افراد 
مسئولیت بزرگی برای حفظ سلامتی خودشان دارند 
) Shiffman, 2019: 258(. وظیفه دولت در این نگاه، 
محدود به ارائه اطلاعات به شهروندان برای گسترش 
انتخاب‌های شخصی و افزایش آگاهی‌های عمومی 
است )Bodenheimer, 2005(. چشم‌انداز دوم غالباً 
با ایده دولت مسئول و متعهد ارتباط دارد که در 
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اندیشه سوسیال‌دموکراسی یا دموکراسی اجتماعی 
تأمین  به  که  دولتی  است.  کرده  پیدا  گسترش 
کالاهای عمومی و حفظ سلامت جمعیت متعهد 
است. این چشم‌انداز همچنین شامل اقدامات دولت 
پدرسالارانه‌ای است که مانند پدر برای سلامتی همه 
 Greer and( می‌کند  تلاش  خود  خانواده  اعضای 
Et al, 2017: 41(. در میانه این دو نیز دولت‌هایی 
از  وام‌گیری  با  دارند که  نوردیک وجود  در منطقه 
مبانی اندیشه‌ای و ایدئولوژیک سوسیال‌دموکراسی 
و  بازاری  لیبرالیسم  و  اسکاندیناوی  منطقه  در 
را  سیاست‌هایی  آمریکایی،  ـ  انگلیسی  فرد‌گرای 
ساخت‌بندی و طراحی می‌کنند که ترکیبی از این 
دو بافت سیاست‌گذاری و مدل حکمرانی هستند. 
دولت‌های فنلاند و سوئد در سال‌های اخیر معمولاً 
متعلق به این طیف از سیاست‌گذاری بوده‌اند که با 
اجتماعی3 شناخته می‌شوند  لیبرال  نام دولت‌های 

3. Social liberal

 .)Vallgårda, 2007: 208(

توصیف  برای  دیگر  راه  رکس4،  دیز  و  شوارتز 
میزان  را  کشورها  عمومی  سلامت  سیاست‌های 
دسترسی به عوامل مختلف شیوع بیماری‌ها می‌دانند؛ 
جامعه چقدر به عوامل شیوع بیماری اجازه رشد و 
کنترل می‌دهد و شرایط اجتماعی و سیاسی چگونه 
باعث گسترش بیماری‌ها می‌شود؛ شادی و نشاط در 
جامعه چقدر است؛ سطح کلسترول غذاها، عوامل 
بیماری  و عوامل شیوع و گسترش  چاقی، شرایط 
 Schwartz( در تار و پود جامعه چقدر نهفته است
and Diez Roux,2001:436(. با در نظر گرفتن این 
مسائل، بحث اصلی این است که چه کسی یا چه 
ساختاری در گسترش یا کاهش این عوامل نقش 
دارد. آن‌ها به نقش قاطع دولت‌ها اشاره می‌کنند. به 
عنوان مثال استعمال سیگار و آلودگی هوا، افراد را 
از طریق هوایی که استنشاق می‌کنند، در خطر قرار 

4. Schwartz and Diez-Roux

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سیاستگذاری سلامت عمومی و ارتباط آن با مسئولیت دولت بندی مکانیزم ارتباطی شکل گیری ساخت -1شکل 

سوسیال  لیبرالیسم
 دموکراسی

 لیبرال اجتماعی -میانه دو طیف

رفتارها و انتخاب 
 های فردی

شرایط زندگی 
 اجتماعی و سیاسی

 مسئولیت دولت مسئولیت شهروندان

 مسئولیت فردی

 دولتمسئولیت 

ترکیب لیبرالیسم و سوسیالیسم)لیبرالیسم 
اجتماعی( و تاکید همزمان بر مسئولیت فردی و 

 عمومی دولتی در حفظ سلامت

 لیبرالیسم

 نروژ

 سوسیال دموکراسی

 دانمارک

 فنلاند

 سوئد 

 سیاستگذاری سلامت در کشورهای نوردیکنمودار خطی درجه بندی  -2شکل 

تصویر 1. مکانیسم ارتباطی شکل‌گیری ساخت‌بندی سیاست‌گذاری سلامت عمومی و ارتباط آن با مسئولیت دولت
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می‌دهد. فرد اساساً می‌تواند بر استعمال دخانیات و 
سایر رفتار‌ها تأثیر بگذارد )از طریق سیگار نکشیدن و 
دوری از محیط هایی که افراد سیگاری در آنجا وجود 
دارند(، در حالی که آلودگی هوا باید در یک سطح 

کلان جمعی و سیاسی برطرف شود. 

ساختار  و  مکان  اوقات  گاهی  اساس  همین  بر 
و  بیماری  و  سلامت  علّی  زنجیره  در  سیاسی، 
مسئولیت شخصی علت‌یابی مسئله، در امور مربوط 
Gore and Park� )به سلامتی با هم ترکیب می‌شوند) 
انداختن سلامت  به خطر  er, 2019: 485(. عوامل 
فردی و عمومی، به طور بالقوه می‌تواند در کنترل 
فرد باقی بماند، اما این عوامل باید با سیستم‌های 
Cam� )ارزشی و اعتقادی فرهنگ فرد هم‌گرا باشد) 
pos and Reich, 2019: 227(. بر مبنای این سیستم 
به  آن  پیامدهای  و  فرد  ارزشی سرنوشت شخصی 
فرد  یک  می‌خورد.  پیوند  اجتماعی  کلان  سیستم 
مبتلا به مریضی حاد و واگیردار می‌تواند به‌راحتی 
خود را قرنطینه کند و بدین طریق سلامت عمومی 
فرد  این  قرنطینه  اما  بخشد.  بهبود  جامعه  در  را 
می‌تواند  است،  شخصی  مسئله‌ای  اینکه  بر  علاوه 
مسئله‌ای سیاسی، اجتماعی، فرهنگی و ارزشی باشد 
و  را محدود کند. دولت مسئول  آزادی‌های وی  و 
پاسخ‌گو می‌تواند با مداخله در شیوه قرنطینه برای 
حفظ جان بقیه افراد تلاش کند. اما در دولت لیبرالی 
مسئولیت  و  فردی  حداکثری  آزادی‌های  به  که 
یا  و  دخالت  و  قرنطینه  مدیریت  دارد،  اعتقاد  فرد 
محدودیت در آزادی افراد، هزینه‌های حقوقی و مالی 
بر دوش دولت می‌گذارد و دولت سعی می‌کند تا حد 
ممکن آزادی‌های فرد را محدود نکند؛ به طوری که 

آزادی‌های دیگران نیز مختل نشود.

 ارزش‌ها و فرهنگ هر فرد و جامعه‌ای که در آن 
زندگی می‌کند، نقش مهمی در ساختار اندیشه‌ای 

انتقال  عدم  و  خود  بیماری  کنترل  زمینه  در  فرد 
 .)Oliver, 2006: 199( زنجیره ای آن به دیگران دارد
ممکن است فرد در یک فرهنگ سنتی و مدیریت 
سیاسی ناکارآمد، به قرنطینه اعتقاد نداشته باشد و 
قرنطینه را عامل حاد‌تر شدن مریضی و عدم توجه 
مسئله  این  و  بداند  خود  به  سیاسی  و  اجتماعی 
و  فرهنگی  اجتماعی،  اقتصادی،  مختلف  زیان‌های 
شخصی فرد را گسترش دهد. بر همین مبنا نقش 
فرهنگ و ساختار شرایط زندگی اجتماعی و سیاسی 
برای سیاست‌گذاری سلامت، نقش اساسی و حیاتی 
دارد. نکته اصلی تحلیل مبتنی بر تمرکز بر رفتارهای 
فردی و مطابقت این رفتارها با مسئولیت فردی را 
می‌توان در حوزه ایدئولوژی لیبرالیسم سیاسی پیدا 
شرایط  روی  تمرکز   .)Kethineni, 1991: 44( کرد 
اجتماعی و سایر عوامل خارج از حوزه تصمیم‌گیری 
تطبیق  بهتر  سوسیال‌دموکراسی  رویکرد  با  فردی 
دارد؛ جایی که مردم به عنوان موجودات اجتماعی 
وابسته به یکدیگر و به عنوان یک جامعه زنده تلقی 

.)Immergut, 1992: 123-124( می‌شوند

این‌سو،  به   1980 دهه  از  نوردیک  دولت‌های 
سیاست‌ها و برنامه‌های سلامت عمومی خودشان را 
با منطقی جدید سازمان‌دهی کرده‌اند. این سیاست‌ها 
درک آن‌ها را از مشکلات مربوط به سلامت عمومی 
حوزه  به  مربوط  مشکلات  و  مسائل  همچنین  و 
سیاست‌گذاری این کشورها، نشان می‌دهد. سیاست 
سلامت  سیاست  زمینه  در  نوردیک  کشورهای 
عمومی مشترک نیست و هرکدام رویکرد خاصی را 
 Asgeirsdottir( در این زمینه مد نظر قرار داده‌اند

.)and Gerdtham, 2016: 12

برنامه‌های انتخابی مورد بررسی، سیاست‌گذاری 
این کشورها در حوزه مسئولیت فردی و دولتی را از 
سال 2001 به این‌سو نشان می‌دهند. در دانمارک 
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اقدام مشترک  برنامه  لیبرال محافظه‌کار دو  دولت 
را  عمومی  زمینه سلامت  در  سیاست‌گذاری  برای 
Minis�( 2002 و 2009 اجرا کرده است  در سال 

فنلاند  در   .)try of Health and Interior, 2003
دولت‌های ائتلافی که همیشه ترکیبی از لیبرال‌ها 
و سوسیال‌دموکرات‌های فنلاندی بوده‌اند، برنامه‌ای 
را در سال 2001 به اجرا درآورده‌اند که این برنامه 
در سال 2019 بر مبنای یک سند چشم‌انداز جدید 
رویکرد  با  نروژ  دولت  گرفت.  قرار  بازبینی  مورد 
سوسیال‌دموکرات برنامه جدید اقدام مشترک برای 
سلامت عمومی را از سال 2003 اجرا کرده است و 
تا به امروز کمترین تغییر را در سطح سیاست‌گذاری 
 Hofstad,( است  داشته  عمومی  سلامت  ارتقای 
نیز دولت سوسیال‌دموکرات‌های  2016(. در سوئد 
در  لیبرال،  فرد‌گرایی  و  محافظه‌کاری  به  متمایل 
سال 2002 برنامه مشترکی را برای سیاست‌گذاری 
در حوزه سلامت عمومی ساخت‌بندی و اجرا کرده 
ارزیابی  مورد  سال 2018  در  برنامه  این  که  است 
جدیدی قرار گرفته و نسخه به‌روز‌تر آن به عنوان 
سند راهبردی در سال 2020 تهیه شده است. آنچه 
در این پژوهش مورد مطالعه قرار می‌گیرد، فرایند 
سیاست‌های  قواعد  ساخت‌مندی  و  مسئله‌یابی 
سلامت و سلامت عمومی در کشورهای نوردیک و 
ارتباط آن با ساخت دولت و موضع‌گیری سیاسی 
است  گفتمانی  فرایند  یک  مسئله  این  است.  آن 
از  و  تنظیم می‌شوند  به موجب آن موضوعات  که 
طریق اقدامات سیاسی در دسترس قرار می‌گیرند. 
به قول میشل فوکو5، دگرگونی و تبدیل دسته‌ای 
از مشکلات و موانع به یک مسئله خاص و ایجاد 
راه‌حل‌های متنوع برای تولید پاسخ و علت‌یابی آن 
مسئله، از جمله فرایندهای اساسی حل مشکلات 

5. Michel Foucault

سیاست‌گذارانه است. با تعیین و شناسایی مسئله و 
مشکل اساسی در روند دستور کار سیاسی، اعمال 
خاص  جهت‌گیری  یک  مبنای  بر  سیاسی  قدرت 
به شکل پاسخ‌های مسئله‌یاب  را  می‌تواند خودش 
بر   .)Foucault, 1998( دهد  نشان  حل‌المسائل  و 
همین مبنا این مسئله بررسی می‌شود که برنامه‌های 
در حوزه سلامت عمومی،  مختلف سیاست‌گذاری 
علل اصلی سلامتی و بیماری را چه می‌دانند و بر 
این مبنا، سیاست‌های دولتی چه ایده و آیده‌آل‌هایی 
را برای حل مسئله پیشنهاد می‌دهند؟ این سؤال 
ما را به مسئله اصلی مقاله ارتباط می‌دهد. بر این 
مبنا، سؤال اصلی این است که چه کسی مسئولیت 
و  نوردیک  کشورهای  در  را  مردم  سلامت  اصلی 
اسکاندیناوی بر عهده دارد؟ در سطور پیش‌رِو به طور 
جداگانه این سؤال را در هریک از کشورهای مورد 

مطالعه بررسی می‌کنیم.

دانمارک: انتخاب شخصی و مسئولیت رفتار فردی؛ 
لیبرالیسم ناب در حوزه سلامت عمومی

ایده مسئولیت شخصی در مورد سلامتی در دو 
مهم‌ترین  اینکه  اول  می‌شود؛  ایجاد  اصلی  زمینه 
اینکه  دوم  و  است  افراد  رفتارهای  سلامتی،  علل 
افراد هم توانایی و هم وظیفه دارند تا بر رفتار خود 
تأثیر بگذارند. این تصور که رفتارها مهم‌ترین عامل 
تأثیرگذار بر سلامت افراد هستند، خود را در بیان 
مفهوم ارتباطی سبک زندگی و بیماری‌های مختلف 
نشان می‌دهد. در این مفهوم ارتباطی رفتارهای انسان 
به عنوان عامل اساسی بیماری‌ها شناخته می‌شوند و 
این به معنی این مسئله است که اگر افراد مسائل 
مختلف مربوط به بهداشت را رعایت کنند، می‌توانند 
سلامتی خود را به طور حداکثری رعایت کنند و 
دولت مسئولیت کمی در بیماری‌ها و سلامتی افراد 
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دارد. این مفهوم اغلب در دانمارک استفاده می‌شود 
)Vrangbæk and Christiansen, 2005: 31(

برنامه‌های سلامت عمومی و قانون مبتنی بر آن 
در دانمارک مبتنی بر پیروی از این ایده است. بر 
مبنای این ایده دولت آرزو می‌کند که هرکدام از ما 
مسئولیت حفظ سلامتی خود و سلامتی نزدیکان 
خود را بر عهده بگیریم. با احترام به اصل مسئولیت 
باید  ما  انتخاب  آزادی  و حقوق شهروندی،  قانونی 
در  باشد.  دیگران  انتخاب  آزادی  به  احترام  ضمن 
سیاست‌گذاری  برنامه  لیبرال،  دیدگاه  این  راستای 
سلامت عمومی در دانمارک بر نقش دولت در ارائه 
 .)Rostgaard, 2014: 187( اطلاعات تأکید می‌کند
بخش عمومی باید اطلاعات مربوط به انتخاب‌های 
سالم و ناسالم را در زمینه مسائل سلامتی ارائه دهد. 
علی‌رغم تأکید دولت دانمارک بر آزادی و کمال فرد 
برای شکل دادن به زندگی و انتخاب‌های فردی، این 
دیدگاه با آرمان بهبود سلامت عمومی مردم در تضاد 
است. هدف دولت دانمارک افزایش میانگین سه‌ساله 
امید به زندگی در یک بازه زمانی ده‌ساله است. در 
سال 2019 میانگین امید به زندگی در مردان 79 
Statistics Den� ( 83 سال بوده است  سال و در زنان 
mark, 2019(. دولت دانمارک می‌خواهد در یک بازه 
زمانی ده‌ساله، سه سال به این میانگین اضافه کند. 
این مسئله است که عموم مردم  امر مستلزم  این 
کنند،  اقدام  آگاهانه  تصمیم‌گیری  به  باید  نه‌تنها 
بلکه باید اقدامات و تصمیمات درست را نیز گزینش 
کنند. یکی از این تصمیمات مهم، مسئله انتخاب‌های 
مربوط به سلامت است. این مسئله در آخرین برنامه 
گرفته  قرار  تأکید  مورد  دانمارک  دولت  سلامت 
است. دولت باید سیاست‌هایی را پیشنهاد دهد که 
انتخاب‌های سالم را تشویق و ترغیب می‌کند. دولت 
دانمارک بر این امر تأکید می‌کند که زندگی سالم 

مسئولیت  این  اما  است.  شخصی  مسئولیت  یک 
انگیزه‌های مثبتی  شخصی باید توسط مشوق‌ها و 
انتخاب‌های سالم زندگی را آسان  تا  حمایت شود 
کند؛ بنابراین دولت نقش مهمی در کمک به ایجاد 
ساختارهایی دارد که انتخاب‌های سالم شهروندان 
را امکان‌پذیر و آسان می‌کند؛ به عنوان مثال دولت 
حداقل سن خرید الکل را به 18 سال افزایش داده 
و مالیات مواد غذایی ناسالم را در حد جزئی افزایش 
داده است )Christiansen and Et al, 2018: 14(. به 
طور کلی دولت دانمارک به جز اقدامات معدودی که 
برخی از آن‌ها ذکر شد، مایل به مداخله در بخش 
خصوصی نیست و بیشتر بخش خصوصی را ترغیب 
و تشویق می‌کند که مسئولیت‌پذیری بیشتری در 
رابطه با مسئله سلامت فردی و عمومی داشته باشد 
مداخله  مقدار  به همین  دولت  اساس  بر همین  و 
راضی است. نتیجه این سیاست‌ها، همکاری با بخش 
خصوصی و افزایش کیفی بهداشت و سلامت عمومی 
Martinussen and Magnus� است)  دانمارک  )در 

.)sen,2009:45

منتقدان مشکل اساسی این دیدگاه لیبرال را عدم 
توجه دولت به مسائل قشر کم‌برخوردار و کودکان 
و افراد بی‌خانمان می‌دانند. گسترش انتقادات باعث 
دولت  شد.   2012 سال  در  سیاست  این  اصلاح 
دانمارک در سال 2012 اعلام کرد اگر مردم اقدامات 
دولت  نگیرند،  جدی  را  خود  سلامت  به  مربوط 
محدود  زمینه‌ای  در  را  خود  اجتماعی  مسئولیت 
بر عهده خواهد گرفت. آن هم برای اقشار خاصی. 
و  به کودکان، جوانان  ویژه‌ای  توجه  این زمینه  در 
گروه‌های کم‌برخوردار و با نیازهای ویژه خواهد شد 
که برای مراقبت از خود به کمک ویژه نیاز دارند؛ 
که  انتخابی  آزادی  با  مردم  از  برخی  اگر  بنابراین 
دارند، انتخاب اشتباهی انجام داده‌اند که منجر به 
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اتخاذ تصمیمات اشتباه شده است، )همان‌طور که 
به آن‌ها کمک  انتظار می‌رود( دولت  فقیر  افراد  از 
می‌کند تا انتخاب‌های دیگری بکنند و تصمیمات 
 Christiansen and Et al, 2018:( درست‌تری بگیرند
23(. این امر، مسئله فلسفی تضاد دولت مسئول را 
دانمارک  در  می‌کند.  مطرح  لیبرالیسم  اندیشه  در 
ساختار لیبرالیستی به این امر اعتقاد دارد که افراد 
کم‌برخوردار و فقیر به خاطر انتخاب‌های اشتباه خود 
و گذشتگانشان، دچار گرفتاری و مشکل شده‌اند و 
دولت در این زمینه هیچ نقشی نداشته و ساختار 
اجتماعی و سیاسی نیز نقش کمتری در این زمینه 
و  بیکاری، مریض شدن  افراد،  است. ضعف  داشته 
غیره همه به دلیل انتخاب و گزینش اشتباه ایده‌ها و 
روش‌های زندگی ناسالم بوده که توسط افراد انجام 
شده است و دولت نمی‌تواند مسئولیت تمام آن‌ها را 

بر عهده بگیرد.

سوئد: صداقت فردی و وابستگی اجتماعی

برنامه سلامت عمومی در سوئد با موضعی ترکیبی 
این  جنبه‌های  از  برخی  است.  شده  ساخت‌بندی 
برنامه رویکردی لیبرال و برخی رویکردی اجتماعی و 
سوسیال‌دموکرات دارند. سوئد مرکز رشد و گسترش 
ایده دولت رفاهی سوسیال‌دموکرات و مثال موفقی از 
کاربرد مدل حکمرانی دموکراسی اجتماعی و دولت 
 Sundin and Willner, 2007:( است  بوده  رفاهی 
21(. بر مبنای مدل سوئدی، سلامت عمومی نیاز فرد 
به صداقت و آزادی انتخاب را به عنوان پایه و اساس 
سلامت عمومی جامعه ایجاد می‌کند و بر مبنای یک 
رابطه مستقیم بین پیش‌شرط‌های سلامت عمومی، 
افراد  ظرفیت‌های فردی پیش‌نیاز عمومی سلامت 
جامعه است. پیش نیازهایی که در رفتار سالم، صادق 
 Saltman,( و صحیح اجتماعی خود را نشان می‌دهد

.)2015: 198

سیاست‌گذاری سوئدی به ارائه اطلاعات صحیح و 
صادقانه به شهروندان متکی است. اطلاعات بهداشتی 
ارتقا‌دهنده سلامتی  از مهم‌ترین فعالیت‌های  یکی 
است که به افراد امکان می‌دهد تا به طور داوطلبانه 
رفتارهای فردی مربوط به حوزه سلامتی خود را تغییر 
دهند. مانند دولت دانمارک، دولت سوئد نیز کمک 
به مردم را برای انتخاب صحیح در زمینه سلامت 
عمومی، از جمله وظایف ضروری خود می‌داند. بر 
همین مبنا دولت سوئد بر ایجاد انگیزش و توانایی 
تغییر رفتار از طریق فعالیت‌های عمومی و اطلاعاتی 
 Anell, Glenngard and Merkur,( می‌کند  تمرکز 
فرایندهایی  به  مربوط  ارتقای سلامت   .)2012: 15
است که مردم را قادر می‌کند که کنترل خود را بر 
سلامتی و بهبود آن افزایش دهند؛ بنابراین به مردم 
این امکان داده می‌شود تا آنچه را دولت در حوزه 
سلامت عمومی ضروری و درست می‌داند تشخیص 
دهند و به انجام آن اقدام ورزند. دولت در این زمینه 
مشوق‌های زیادی از جمله بیمه‌های اجتماعی رایگان 
را در این کشور ارائه می‌دهد. در سوئد زمینه‌های 
جدید سلامت عمومی مسئله حمایت از والدین را 
دربر می‌گیرد )Czarny, 2017: 114(. این مسئله به 
دلیل اهمیت خانواده و مسائل مربوط به پیشگیری 
از وقوع مسائل حاد اجتماعی و سلامت روانی مانند 
خودکشی در خانواده‌ها، تلاش برای ارتقای عادات 
غذایی خوب، ورزش بدنی و کاهش استفاده از سیگار 
است. بنابراین تلاش‌ها برای دست‌یابی به تغییرات 

رفتاری بسیار برجسته است.

با وجود این، عوامل اجتماعی نیز به عنوان مسائل 
مهم و تعیین‌کننده‌ای در نظر گرفته می‌شوند. این 
مسئله به دلیل اهمیت و غالب بودن عوامل اجتماعی 
در تفکر سوئدی در رابطه با سلامت عمومی است که 
بر مبنای برنامه‌های سوسیال‌دموکراسی بنا شده‌اند 
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)Brundenius, 2020: 50(. ایده اجتماعی همبستگی 
و مسئولیت سیاسی بر این عقیده تأکید می‌کند که 
افراد از لحاظ شخصی و اجتماعی به یکدیگر وابسته 
هستند و علل بیماری‌ها و علل رفتارهای ضد‌سلامت 
افراد  اجتماعی  و  فیزیکی  محیط  در  می‌توان  را 
یافت. برنامه دولت سوئد بیان می‌کند که ترکیبی 
از شرایط زندگی و رفتارهای فردی سلامت فرد را 
شکل می‌دهند. این برنامه همچنین بر اهمیت روابط 
Vallgar� )اجتماعی برای سلامتی افراد تأکید می‌کند) 

da, 2011: 9(. انسان‌ها موجودات اجتماعی هستند 
و شکل‌گیری اجتماع از جمله نیازهای اساسی بشر 
است و یک انسجام و همبستگی اجتماعی مستحکم  
پایه اصلی سلامت عمومی برای همه و در شرایط برابر 
است. ارزش ایده اجتماع در اندیشه سیاسی حکمرانی 
در سوئد بسیار گسترده است. انسان فارغ از اجتماع و 
محیط اجتماعی نمی‌تواند خلاقیت حداکثری خود را 
به نمایش بگذارد و به رفاه و آزادی‌های فردی خود 
دست یابد. ایده انسان اجتماعی مبنای اصلی طول 
عمر بالای شهروندان سوئدی و منطقه اسکاندیناوی 
است. سوئدی‌ها تنهایی را مضر و از جمله رفتارهای 
اشتباه فردی و دلایل اصلی مریضی و کاهش کیفیت 
در  اجتماعی  انسان‌های  سلامت عمومی می‌دانند. 
خود  فعالیت‌های  داده‌اند،  تشکیل  که  جامعه‌ای 
ادراک  این  و  می‌دانند  ارزشمند  دیگران  برای  را 
ارزشمندی، محبت، پیوند، هم‌گرایی و استحکام را 
پیوندها  این  طریق  از  جمعیت  و  می‌دهد  افزایش 
ارزش  خودشان  عمومی  سلامت  و  سلامتی  برای 
قائل می‌شوند )Czarny, 2017: 121(. وظیفه دولت 
نیز گسترش کیفی اجتماعات و کمک به افراد برای 
پیوند‌های مثبت به اجتماع و زدودن ناملایمات و 
فرهنگی  و  اقتصادی  اجتماعی، سیاسی،  مشکلات 
است که بر اجتماعات و متعاقباً افراد تشکیل‌دهنده 
این اجتماعات تأثیر منفی می‌گذارد و سلامت آن‌ها 

.)Sundin and Willner, 2009( را به خطر می‌اندازد

سوسیال‌دموکرات  دولت‌های  اساس  همین  بر 
لیبرال‌تری  گرایش  که  دولت‌هایی  همچنین  و 
برای سلامتی  را عامل مهمی  در سوئد دارند، کار 
می‌دانند. هرچند تفاوت‌هایی جزئی در این زمینه 
وجود دارد. زندگی کاری به عنوان بخشی از اجتماع  
بالایی  اهمیت  از  مردم  سلامت  و  بهزیستی  برای 
از  ما   .)Rostgaard, 2014: 183( است  برخوردار 
طریق شغل درآمد داریم، در جامعه شرکت می‌کنیم 
و موجودیت اجتماعی کسب می‌کنیم. کار، هویت 
و موقعیت اجتماعی به ما می‌دهد و از طریق کار 
چهره شخصی و وجودی ما شکل می‌گیرد. تفاوت 
ارتباط کار و سلامتی  به  نگاه  دولت‌های سوئد در 
است. لیبرال‌های سوئد زندگی کاری را عامل مثبتی 
در ارتقای سلامتی می‌دانند؛ در حالی که دولت‌های 
سوسیال‌دموکراتیک بر خطرات شغلی تمرکز دارند و 
به کنترل خطرات شغلی اصرار می‌ورزند. بیمه‌های 
اجتماعی در سوئد نیز تماماً بر مبنای همین مدل 
طراحی می‌شوند. بر همین مبنا برنامه‌های مختلف 
دولت‌های سوئد در زمینه سلامت عمومی، ترکیبی 
سوسیال  و  لیبرال  محافظه‌کارانه  آرمان‌های  از 
سبک   .)Vallgarda, 2011: 8( است  دموکراتیک 
سلامت  زمینه  در  دولت  فعالیت  و  نظارت  نهایی 
عمومی نوعی نگرش محافظه‌کارانه پدر‌سالار است 
بزرگ  خانواده  یک  اعضای  مثابه  به  جامعه  بر  که 
اعضای  تک‌تک  مواظب سلامت  و  می‌کند  نظارت 

خانواده است.

اجتماعی؛  لیبرالیسم  و  فردی  استقلال  فنلاند، 
پیوندی ترکیبی

بر  سوئدی‌ها  و  دانمارکی‌ها  مانند  فنلاندی‌ها 
استقلال و انتخاب مردم و همچنین مسئولیت آن‌ها 
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تأکید  جامعه  سلامت  و  فردی  سلامت  زمینه  در 
تصمیم  که  هستند  مردم  این  درنهایت  می‌کنند. 
می‌گیرند زندگی خود را با چه انتخاب‌هایی و چگونه، 
جمله  از  استقلال  به  تمایل  دهند.  ادامه  و  شکل 
طریق  از  روزانه  انسان‌هاست.  اساسی  ویژگی‌های 
رسانه‌های مختلف جمعی و بصری، به مردم اطلاعات، 
اما  می‌شود،  داده  مختلفی  وچالش‌های  فرصت‌ها 
آن‌ها نهایتاً خودشان تصمیم اصلی را برای زندگی 
جوانان  و  کودکان  زمینه  این  در  می‌گیرند.  خود 
برای گزینش راه و رفتار درست نیازمند هدایت و 
راهنمایی از طرف بزرگسالان و دولت هستند. تفاوت 
فنلاند با دانمارک در زمینه حمایت سنی است. در 
فنلاند برعکس دانمارک، کمک‌ها به افراد جوان و 
کودکان بیشتر از افراد فقیر و بدون منابع است، در 
سلامت  سیاست‌گذاری  در  دانمارک  در  که  حالی 
می‌شود  ویژه‌ای  توجه  کم‌درآمد  افراد  به  عمومی 
 )Ministry of Social Affairs and Health, 2001(
علاوه بر این در فنلاند مسئولیت انتخاب‌های اشتباه 
و عواقب آن بر عهده خود شخص است. بر همین 
مبنا مردم همیشه باید نسبت به عواقب تصمیماتی 
که در مورد زندگی خود اتخاذ می‌کنند، بیندیشند و 
احساس مسئولیت‌پذیری شخصی داشته باشند. در 
برنامه سلامت عمومی فنلاند به رفتارهای مختلفی 
اشاره شده است؛ به عنوان مثال افراد می‌توانند از 
طریق ورزش کردن، خوردن معقول و قطع سیگار، 
ایجاد  برای  دولت  دهند.  ارتقا  را  خود  سلامتی 
مواد  تولید  کردن،  ورزش  مثبت  زیرساخت‌های 
غذایی سالم و جلوگیری از تولید و پخش مواد غذایی 
ناسالم و مشوق‌های ترک دخانیات، تلاش می‌کند 

 .)Christiansen and Et al, 2018: 32-35(

علاوه بر این، مردم در رابطه با تصمیماتشان به 
که  نیست  دارند. شکی  نیاز  پشتیبانی  و  اطلاعات 

رفتارهای پشتیبانی‌شده رفتارهای سالمی خواهند 
عوامل  و  دلایل  که  هنگامی  فنلاند  دولت  بود. 
مریضی و مرگ‌و‌میر را در این کشور ذکر می‌کند، 
این  گسترش  در  تأثیری  هیچ  فردی  رفتار‌های 
عوامل و دلایل ندارند؛ به عنوان مثال مواردی مانند 
عوامل بیولوژیکی، روان‌شناختی، شیمیایی، جسمی 
آن  در  افراد  که  عادی  محیط‌های  در  اجتماعی  و 
مسکونی،  مناطق  خانه‌ها،  مانند  می‌کنند،  فعالیت 
ترافیک، مدرسه، محل کار و فعالیت‌های مربوط به 
اوقات فراغت، از جمله عواملی است که نقش دولت را 
پر رنگ می‌کند و عوامل مربوط به رفتار فردی نقش 
زیادی در آن ندارند. بر همین اساس در استراتژی 
جدید فنلاند در سال 2012، نقش رفتارهای فردی تا 
حدودی کم‌رنگ‌تر شده و با عوامل مربوط به محیط 
زندگی و شرایط اجتماعی و سیاسی ترکیب شده 
است و نتیجه آن ارتقای مسئولیت دولت در حوزه 
 .)Melkas, 2013: 14( است  بوده  عمومی  سلامت 
از سال 2012 دولت و سیاست‌مداران نقش مهمی 
عمومی  سلامت  ارتقای  به  مربوط  تصمیمات  در 
از قبیل  در فنلاند دارند. تصمیمات آن‌ها مواردی 
تغییرات سیاست‌گذار‌انه در محیط زندگی اجتماعی، 
مدیریت خدمات خوب‌زیستی، هدف‌گذاری مالیات، 
پیشرفت در آموزش و پروش، ایجاد شغل، تضمین 
کیفیت محصولات، امنیت اجتماعی و برابری را دربر 
می‌گیرد. سیاست‌گذاری صحیح در این حوزه‌ها به 
ارتقای مثبت سلامت عمومی در این کشور کمک 
کرده و در سال 2019 کشور فنلاند رتبه اول بهترین 
 Rege,( سیستم درمانی دنیا را به دست آورده است
لیبرالیسم  بر  از روش‌های مبتنی  2019(. ترکیبی 
با تأکید بر رفتارهای فردی و مسئولیت اجتماعی 
و سیاسی دولت در زمینه ارتقای سلامت عمومی 
باعث دست‌یابی به جایگاه برتر این کشور در زمینه 
سیستم کارآمد سلامت عمومی شده است. ترکیب 
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ایده‌های مثبت لیبرالیسم و سوسیال‌دموکراسی در 
زمینه سلامت عمومی، نوعی لیبرالیسم اجتماعی را 
در حوزه سیاست‌گذاری بهزیستی و سلامت به وجود 
آورده که در عین تأکید بر مسئولیت‌های شخصی 
بر مسئولیت سیاسی و اجتماعی دولت در مراقبت 
دارد.  تأکید  آن‌ها  سلامتی  حفظ  و  شهروندان  از 
مقایسه برنامه سوئد با برنامه فنلاند نشان می‌دهد 
و  اجتماعی  زندگی  بر شرایط  فنلاند  دولت  برنامه 
محیطی بیشتر تأکید می‌کند و بر همین مبنا، دولت 
بر  بهبود سلامت  زمینه  در  را  بیشتری  مسئولیت 
عهده گرفته است. رویکرد دولت فنلاند به برنامه‌های 
سلامت عمومی، دموکراتیک و مردم‌گرایانه‌تر است 
در  تنها  دولت  مسئولیت  که  دانمارک  برعکس  و 
مواقع اضطراری پر رنگ شده است، در برنامه جدید 
فنلاند، دولت فنلاند ضمن تأکید بر مسئولیت فردی، 

مسئولیت دولت را هم در نظر گرفته است.

برابر  انطباق  و  دولت  حداکثری  مسئولیت  نروژ: 
رفتارهای فردی و زندگی اجتماعی

کمترین  کلاسیک،  اندیشه  نظر  از  نروژ  دولت 
سیاست‌گذاری  حوزه  در  را  لیبرالی  گرایش‌های 
سلامت عمومی دارد، حتی اگر این برنامه‌ها توسط یک 
دولت لیبرال محافظه‌کار ساخت‌بندی و برنامه‌ریزی 
همانند   .)Gulbrandsen, 2019: 12( باشند  شده 
برنامه‌های سوئد و فنلاند، در سیاست‌گذاری مربوط 
به سلامت عمومی در نروژ، به ترکیبی از انتخاب‌های 
فردی و عوامل اجتماعی به عنوان اصلی‌ترین دلایل 
برنامه  این  است.  شده  اشاره  بیماری  و  سلامتی 
عوامل آسیب‌زا و منفی سلامتی را از عوامل مثبت و 
تقویت‌کننده سلامت عمومی متمایز می‌کند. عوامل 
آسییب‌زا عبارت‌اند از حوزه تغذیه و اینکه مردم چه 
می‌خورند و می‌نوشند و محیط اجتماعی و فیزیکی 

و شرایطی که مردم در آن زندگی می‌کنند. وجود 
عوامل تشدید‌کننده محیطی و شبکه‌های اجتماعی 
از جمله اینکه آیا مردم احساس انسجام اجتماعی و 
زندگی نرمال دارند یا نه از جمله عواملی است که 
در کاهش یا افزایش بهبود حوزه سلامت عمومی 
 .)Hofstad, 2016: 569( در نروژ نقش مؤثری دارد
اگرچه گفته می‌شود فرد مسئولیت سلامتی خودش 
را دارد، اما این مسئله نیز بیان شده است که دولت 
و جامعه از طریق فرایند اطلاعات و تأثیر‌گذاری روی 
نگرش‌ها می‌توانند روی انتخاب‌های حوزه عمومی 
افراد تأثیر‌گذار باشند و آن‌ها را وادار کنند که دست 
به انتخاب‌های سالم‌تر و جذاب‌تری بزنند. علاوه بر 
این، برنامه‌ریزی صحیح دولتی می‌تواند انتخاب‌های 
ناسالم افراد را دشوار کند، بدون اینکه هم‌زمان نگرش 
منفی نسبت به افرادی را که دست به انتخاب‌های 
متفاوت و گاه ناسالم و اشتباه می‌زنند، گسترش دهد. 
این مسئله آزادی انتخاب فردی در یک دموکراسی 
Magnus�  لیبرال را نیز تا حدودی حفظ می‌کند  )

.)sen and Martinussen, 2013: 105

برنامه دولت نروژ تنها برنامه‌ای است که صریحاً 
چالش‌هایی  می‌کند.  اشاره  اخلاقی  چالش‌های  به 
که با عدم مداخله دولت‌های لیبرال هم‌خوانی ندارد 
و به ترس‌های ناشی از لکه‌دار کردن و خوار کردن 
نروژ  دولت  دارد.  اشاره  می‌شوند  بیمار  که  مردمی 
همانند دولت سوسیال‌دموکرات سوئد، تأکید می‌کند 
عهده  بر  و  انتخاب  امکان  بودن  مهم  وجود  با  که 
گرفتن مسئولیت رفتارهای فردی در زمینه سلامتی، 
عمومی  سلامت  زمینه  در  عمومی  نابرابری‌های 
است  اجتماعی  و  سیاسی  موضوعی  حتم  طور  به 
سیاست‌گذاری  که  آنجا  از   .)Vallgarda, 2011: 9(
سلامت عمومی از الگوهای اجتماعی واضحی پیروی 
سلامت  حوزه  در  نابرابری  اصلی  علت  می‌کند، 
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زندگی‌شان  و سبک  افراد  آگاهانه  انتخاب  عمومی 
نیست. این مسئله به این معناست که رفتارها در 
یک حوزه معنایی گسترده تا حدودی در یک زمینه 
اجتماعی و فرهنگی شکل می‌گیرند. علاوه بر این 
دولت نروژ تأکید می‌کند که سلامت جمعیت نیز 
می‌تواند تا حدودی به رفتارها و گزینش‌های سیاسی 
و اجتماعی و تحولات سیاسی خارج از حوزه انتخاب 

.)Helgesen, 2014: 26( فردی ارتباط داشته باشد

در برنامه‌های نروژ، مسئله سلامت روانی نیز در نظر 
گرفته شده است. بر همین مبنا فعالیت‌های مربوط به 
حمایت‌های اجتماعی و شمولیت فردی، توانایی‌های 
مقابله با شرایط سخت، حس معنا‌دار بودن و وجود 
داشتن در زندگی فردی و اجتماعی، افسردگی‌های 
مربوط  فعالیت‌های  سیاسی،  ـ  اجتماعی  و  روانی 
زمره  در  همه  غیره  و  متفاوت  افراد  از  حمایت  به 
مسئولیت دولت در نظر گرفته شده است. در این 
زمینه حتی شرایط زندگی به عنوان یکی از عوامل 
مهم و تأثیرگذار بر سلامت فردی و عمومی ذکر شده 
است. اینکه شهروندان شغل مناسب، درآمد کافی، 
آرامش فردی، سیاسی ـ اجتماعی و زندگی عاطفی 
و روانی نرمالی داشته باشند، نقش مهمی در سلامت 
 .)Rostgaard, 2014: 184( عمومی کل جامعه دارد
اجتماعی  مسئولیت  نروژ  دولت  اساس  هیمن  بر 
بهبود شرایط اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی افراد 
کل جامعه را در نظر گرفته است؛ چراکه به زعم 
بهبود  به  زندگی  شرایط  بهبود  نروژ،  دولتمردان 
طور  به  می‌شود.  منجر  فردی  و  عمومی  سلامت 
کلی در برنامه‌های نروژ، بر این ایده تأکید می‌شود 
که سلامت فردی و عمومی نتیجه شرایط زندگی 
وظیفه  یک  شرایط  این  بهبود  و  است  اجتماعی 
سیاسی است که بر عهده دولت گذاشته شده است. 
این سیاست بیشتر با دیدگاه سوسیال‌دموکرات‌ها و 

تا حدودی با لیبرال‌های اجتماعی هم‌خوانی دارد.

نتیجه‌گیری

عمومی  سلامت  برنامه‌های  بین  شباهت‌هایی 
همه  دارد.  وجود  نوردیک  حوزه  کشور  چهار  در 
آن‌ها به اهمیت انتخاب و مسئولیت‌های فردی به 
تأکید  عمومی  و  فردی  مهم سلامت  عامل  عنوان 
می‌کنند. بخشی از مسئله اینکه چه چیزی بخورید 
یا بنوشید به انتخاب‌های شخصی شما ربط دارد؛ اما 
شرایط زندگی اجتماعی شما از جمله شغل، شرایط 
اقتصادی، فرهنگ و ارزش‌های جامعه‌ای که در آن 
زندگی می‌کنید و غیره می‌تواند خوردن و نوشیدن 
شما را کنترل و محدود کند. آن‌ها همچنین این 
ایده را تقویت می‌کنند که دولت‌ها باید گزینه‌های 
انتخاب مردم را شکل دهند. تفاوت اصلی در میزان 
و  فردی  سلامت  در  اجتماعی  عوامل  تأثیر‌گذاری 
در  دولت  و  سیاست‌مداران  مسئولیت  و  عمومی 
در  است.  فردی جمعیت  و  عمومی  حوزه سلامت 
حالی که دولت دانمارک تأکید کمتری بر شرایط 
اجتماعی و مسئولیت دولت دارد )با وجود اهمیت 
سال  سلامت  سیاست‌گذاری  برنامه‌های  در  آن 
2002 و 2009( و بیشتر بر شرایط فردی و لیبرال 
تأکید می‌کند، اهمیت شرایط اجتماعی و مدیریت 
برنامه‌های دولت نروژ  و مسئولیت دولت در مرکز 
هستند. سیاست‌های دولت سوئد و فنلاند تا حدودی 
حد وسط سیاست دولت نروژ و دولت دانمارک است و 
این دو کشور در میانه قرار می‌گیرند و اصطلاح لیبرال 
اجتماعی برای آن‌ها کاربرد دارد؛ چراکه دولت‌های 
سوئد و فنلاند به ترکیب استراتژی‌های لیبرالیسم 
سیاست‌گذاری  حوزه  در  سوسیال‌دموکراسی  و 
کلیت  امروزه  کرده‌اند.  اقدام  بهزیستی  و  سلامت 
سیاست سلامت عمومی در کشورهای نوردیک تا 
حدودی تغییر کرده است و این مسئله به موضع 
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سیاسی این کشورها و ساختار سیاست‌گذاری آن‌ها 
برمی‌گردد. به عنوان مثال در چند سال گذشته، با 
در  دولت سوسیال‌دموکرات  آمدن  کار  روی  وجود 
کشورها  این  سلامتی  و  اقتصادی  سیاست  سوئد، 
بیشتر به سمت لیبرالیسم اجتماعی رفته است و 
تأکید بر مسئولیت‌های شخصی هم‌زمان با مسئولیت 
شماره 2  تصویر  است.  کرده  پیدا  گسترش  دولت 
جهت‌گیری و درجه‌بندی سیاست‌گذاری سلامت در 

کشورهای نوردیک را نشان می‌دهد.

دانمارک  دولت  همان‌طور که مشاهده می‌شود، 
به  دلیل  همین  به  و  دارد  را  گرایش  لیبرال‌ترین 
اصلی  ساخت  است.  نزدیک  خیلی  لیبرالیسم 
و  بهزیستی  زمینه  در  نروژ  دولت  سیاست‌گذاری 
مسئولیت  و  سوسیال‌دموکراسی  عمومی،  سلامت 
حداکثری دولت است. دولت سوئد و فنلاند نیز در 
میانه قرار گرفته‌اند با این تفاوت که مبانی دولت‌محور 
تا  سوئد  در  سیاست‌های سلامت  و سوسیالیستی 

حدودی بیشتر از مبانی فرد‌گرایانه و لیبرالیستی است 
و در فنلاند نیز ضمن گسترش مسئولیت دولت در 
سال‌های گذشته، فرد‌گرایی و مسئولیت فردی نقش 
مهمی در زمینه حفظ سلامت عمومی دارند. همه 
برنامه‌ها توسط دولت‌هایی انجام گرفته که بخشی از 
این دولت‌ها توسط احزاب لیبرال تشکیل شده‌اند. به 
عنوان مثال دولت فنلاند ترکیبی از ائتلاف لیبرال‌ها با 
سوسیال‌دموکرات‌هاست و در سایر کشورها دولت‌ها 
از ائتلاف سوسیال‌دموکرات‌ها با محافظه‌کاران لیبرال 
تشکیل شده‌اند. با وجود این، هر‌کدام از این کشورها 
حامی سیاست‌های بسیار متفاوتی هستند. در این 
منطقه معمولاً دولت دانمارک به عنوان لیبرال‌ترین 
دولت )دارای گرایش‌های لیبرالی در سیاست‌گذاری( 
منطقه شناخته می‌شود. به طور کلی و همان‌طور 
لیبرال‌ترین  برنامه‌های دانمارک  که ذکر آن رفت، 
کشورهای  بین  در  عمومی  سلامت  برنامه‌های 
حوزه نوردیک و اسکاندیناوی است و بیشتر بر روی 
رفتارها و انتخاب‌های فردی تأکید دارد. برنامه دولت 
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 مسئولیت فردی

 دولتمسئولیت 

ترکیب لیبرالیسم و سوسیالیسم)لیبرالیسم 
اجتماعی( و تاکید همزمان بر مسئولیت فردی و 
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 لیبرالیسم

 نروژ

 سوسیال دموکراسی

 دانمارک

 فنلاند

 سوئد 

 سیاستگذاری سلامت در کشورهای نوردیکنمودار خطی درجه بندی  -2شکل 

تصویر 2. نمودار خطی درجه‌بندی سیاست‌گذاری سلامت در کشورهای نوردیک
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دارد  سوسیال‌دموکراتیک  جهت‌گیری  بیشتر  نروژ 
و  دولت  مسئولیت  و  اجتماعی  انتخاب‌های  بر  و 
سیاست‌مداران برای بهبود محیط فیزیکی و افزایش 
سلامت عمومی جمعیت تأکید می‌کنند. بر همین 
مبنا برنامه‌های سوئد و فنلاند نیز در میانه دانمارک و 
نروژ حرکت می‌کند و حد وسط لیبرالیسم دانمارکی 
و مسئولیت اجتماعی نروژی‌هاست. دولت‌های فنلاند 
و نروژ بر مسئولیت خود در مورد سلامت مردم تأکید 
می‌کنند. به نظر می‌رسد تفاوت‌های ملی به اندازه 
شکل  در  سیاسی  ایدئولوژی‌های  بین  تفاوت‌های 
دادن به سیاست‌های سلامت عمومی مهم هستند؛ 
به عنوان مثال در حالی که سیاست نروژ صرف نظر از 
تغییر ساختار دولت، الگوی پایداری را نشان می‌دهد، 
سوسیال‌دموکرات  دولت  تغییر  با  سوئد  سیاست 
جهت‌گیری  با  دولتی  به  آن  تبدیل  و  کشور  آن 
بر همین  تغییر چشم‌گیری کرده است.  لیبرال‌تر، 
مبنا سیاست‌گذاری سلامت عمومی در کشورهای 
و  سیاست  محتوای  به  مستقیمی  ارتباط  نوردیک 
جناح‌بندی داخلی آن‌ها، سنت‌های ملی و ایدئولوژی 
ساختار سیاست‌گذاری دولت‌های این کشورها دارد. 
با وجود تفاوت‌های مختلف این کشورها، اکثر آن‌ها 
سیستم سلامت عمومی کارآمدی دارند و بر همین 
مبنا در اکثر شاخص‌بندی‌های دنیا و منطقه اروپا، 
در  نوردیک  کشورهای  عمومی  سلامت  سیستم 
رتبه‌های آغازین و در بین ده کشور برتر دنیا قرار 
آموزندگی  و  اهمیت درس‌گیری  مسئله  این  دارد. 
را  کشورها  این  عمومی  سیاست‌گذاری  ساختار 
برای کشورهای در حال توسعه از جمله ایران نشان 
می‌دهد. در بخش آخر این پژوهش، به نکات مهم 
و توصیه‌های سیاستی کشورهای نوردیک در زمینه 
سیاست‌گذاری سلامت عمومی برای ایران پرداخته 

شده است. 

توصیه‌های سیاستی برای ایران

در دوره جمهوری اسلامی ایران، سیاست‌گذاری 
تناقضات  و  پیچیدگی  عمومی،  سلامت  ارتقای 
بسیاری داشته است. از جمله این پیچیدگی‌ها عدم 
اطلاع شهروندان از میزان مسئولیت دولت در زمینه 
حمایت از شهروندان در زمینه بیماری‌ها و سلامت 
این، مسئله میزان و نحوه  بر  عمومی است. علاوه 
مسئولیت شهروندان و دولت در هر دوره‌ای با توجه 
به ساخت سیاسی دولت روی کار متفاوت بوده است.  
هزینه‌های  جمله  از  درمان  و  بهداشت  هزینه‌های 
بخش  است.  ایرانی  خانوار‌های  سبد  در  سنگین 
اعظمی از ساختار نظام سیاست‌گذاری سلامت در 
ایران پیرو و درگیر معادلات سیاسی هستند و به 
مثابه دیگر بخش‌های نظام سیاست‌گذاری در ایران، 
دارند.  شهروندان  عمومی  منافع  با  منافع  تعارض 
سیاسی کردن حوزه درمان و عدم بافتار سیاستی 
آن، از جمله معضلات نظام سلامت عمومی در ایران 
است. جهت‌دهی سیاسی به مسئله سلامت و تغییر 
ناگهانی گاه و بیگاه آن از جمله مواردی است که 
به‌شدت  ایران  در  را  درمان  و  سلامت  هزینه‌های 
به   توجه  با  اخیر  سال‌های  در  است.  داده  افزایش 
ایران  اسلامی  نظام جمهوری  پی‌در‌پی  بحران‌های 
و درگیری در چند جبهه منطقه‌ای و بین‌المللی، 
سمت  به  عمومی  سلامت  سیاست‌گذاری  نظام 
خصوصی‌سازی و کاهش مسئولیت دولتی پیش رفته 
است و بر همین اساس، کارایی و عملکرد آن به‌شدت 
تضعیف شده است. این مسئله هم‌زمان مسئولیت 
و   درمانی  زیر‌ساختهای  ایجاد  بدون  را  شهروندان 
آموزشی مناسب از جانب دولت، گسترش داده است. 
بافت و زیرساخت‌های فرسوده نظام سلامت عمومی 
در  که  است  دیگری  معضلات  جمله  از  ایران  در 
سال‌های اخیر چاره‌ای برای آن اندیشیده نشده است. 
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از توصیه‌های  خروجی پژوهش حاضر مجموعه‌ای 
جمهوری  عمومی  سلامت  نظام  برای  را  سیاستی 
اسلامی پیشنهاد می‌کند. این توصیه‌ها برگرفته از 
تجربیات مهم نظام سیاست‌گذاری سلامت عمومی 
در کشورهای نوردیک است که می‌تواند به بهبود 
نظام سلامت در جمهوری اسلامی ایران کمک کند. 

الف( جدایی حوزه سلامت عمومی از حوزه سیاسی 
و تبدیل آن به یک بافت تخصصی و سیاستی به دور از 
مسائل سیاسی روز از جمله موارد مهم ارتقای مثبت 
اسکاندیناوی  کشورهای  در  عمومی  سلامت  نظام 
مبنای  بر  هر‌کدام  اسکاندیناوی  کشورهای  است. 
چشم‌انداز‌های بلند‌مدت طرح و برنامه‌ای استراتژیکی 
برای حوزه سلامت عمومی طراحی کرده‌اند که این 
برنامه مورد اجماع کل نظام سیاسی قرار گرفته و 
در دولت‌های مختلف اجرا می‌شود. این مسئله باید 
مورد توجه مسئولان و نظام سیاست‌گذاری درمان 
در  بگیرد.  قرار  ایران  اسلامی  و سلامت جمهوری 
ایران  در  نظام سلامت  موارد، سیاست‌گذاری  اکثر 
جهتی سیاسی دارد و بر مبنای تحولات روز و عدم 
ثبات سیاستی، تغییر جهت پیدا می‌کند. این مسئله 
حوزه سلامت عمومی را به‌شدت بی‌ثبات می‌کند. 
نظام سلامت عمومی از جمله حوزه‌هایی است که 
بر مبنای ساختاری غیر‌سیاسی باید جهتی سیاستی 

داشته و ثبات کامل بر آن حکم‌فرما باشد.

ب( از جمله درس‌های دیگر سیاستی کشورهای 
نوردیک، تأکید هم‌زمان بر آموزش مسائل مربوط به 
سلامت عمومی در تمام سطوح جامعه و مسئولیت 
نظام  از  زیادی  بخش  است.  شهروندان  فردی 
سلامت  ارتقای  سیاست‌گذاری  در  بودجه‌گذاری 
عمومی، افزایش آموزش در تمام سطوح اجتماعی 
در زمینه سلامت عمومی است. در ایران هم‌زمان 
با گسترش خصوصی‌سازی نظام درمان و سلامت، 

فردی  مسئولیت‌های  با  رابطه  در  عمومی  آموزش 
باید گسترش یابد. استفاده بیشتر از از رسانه‌های 
اجتماعی و جمعی و طراحی محیط‌های آموزشی به 

این مسئله کمک می‌کند.

ج( با وجود تأکید بر مسئولیت فردی در زمینه 
سلامت عمومی، زیرساخت‌های سلامت عمومی )از 
جمله بیمارستان‌ها، مراکز درمان، تعداد کادر پزشکی 
و غیره( در کشورهای نوردیک، بسیار به‌روز، پیشرفته 
کشورهاست.  این  جمعیت  سطح  با  متناسب  و 
در  عمومی  سلامت  سیاست‌گذاری  در  امر  این 
جمهوری اسلامی ایران باید مورد توجه قرار گیرد. 
عدم تخصیص بودجه مناسب برای زیرساخت‌های 
سلامت عمومی باعث کمبودهای بهداشتی و درمانی 
کشورهای  در  است.  شده  ایران  مختلف  نقاط  در 
دورافتاده‌ترین   و  کوچک‌ترین  در  اسکاندیناوی 
مناطق بیمارستان‌ها و مراکز درمانی مجهزی وجود 
طی  به  نیازی  شهروندان  اساس  همین  بر  دارد. 
ندارند.  درمان  به  برای دسترسی  مسافتی طولانی 
به  ایران  در  درمان  و  نظام سلامت  زیر‌ساخت‌های 
خصوص در مناطق کم‌برخوردار باید توسعه یابد و 
این زیرساخت‌ها باید تماماً در اختیار دولت باشد تا 
شهروندان مناطق کم‌برخوردار به دلیل استفاده از 
نظام سلامت عمومی، مجبور به پرداخت هزینه‌های 

کلان نشوند.

با  دولت‌ها  و سوئد  نروژ  مثل  در کشورهایی  د( 
حداکثر امکانات و در کمترین زمان ممکن به امور 
رسیدگی  شهروندان  درمان  و  سلامت  به  مربوط 
جمله  از  بیماران  به  رسیدگی  زمان  می‌کنند. 
شاخص‌های مهم سطح توسعه‌یافتگی نظام درمان 
زمان  ایران  در  کشورهاست.  عمومی  سلامت  و 
و  عمومی  سلامت  نظام  به  شهروندان  دسترسی 
درمان باید کاهش یابد و بیماران باید بتوانند بدون 
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کمترین هزینه به دکتر، بیمارستان و دیگر موارد 
مربوط به سلامتی دسترسی داشته باشند.

تأکید  وجود  با  نیز  فنلاند  و  دانمارک  در  هـ( 
دولت  شهروندان،  فردی  مسئولیت  بر  گسترده 
)بیکاران،  کم‌برخوردار  شهروندان  از  کشورها،  این 
بازنشسته،  افراد  از‌کار‌افتادگان،  زنان،  کودکان، 
فقرا و غیره( به صورت حداکثری حمایت به عمل 
و  بهداشت  به  مربوط  هزینه‌های  تمام  و  می‌آورند 
درمان آن‌ها را پوشش می‌دهند. در ایران نیز، باید 
از شهروندان کم‌برخوردار، حمایت همه‌جانبه‌ای در 
زمینه درمان و بهداشت صورت بگیرد. نکته مهم در 
رابطه با کشورهای اسکاندیناوی تعادل هزینه‌های 
سلامت عمومی با درآمد فردی است. با برنامه‌ریزی 
صحیح دولت‌های نوردیک، هزینه درمان و سلامت  
را  زندگی  هزینه‌های  از  کوچکی  بخش  عمومی 
ایجاد  و  مناسب  عمومی  آموزش  تشکیل می‌دهد. 
زیرساخت‌های مناسب مربوط به سلامت عمومی از 
جمله زیرساخت‌های ورزشی، تفریحی، حل مشکلات 
و مسائل اجتماعی و غیره باعث کاهش مریضی‌ها و  
متعاقباً افزایش سلامت عمومی می‌شود. دولت نیز 
متناسب با درآمد هر فرد، حمایت‌های لازم را از وی 
به عمل می‌آورد. بر همین اساس افرادی که بر مبنای 
محاسبه دولت‌های اسکاندیناوی کم‌درآمد محسوب 
می‌شوند، حمایت‌های حداکثری را از دولت در زمینه 
سلامت عمومی و بیمه‌های درمانی دریافت می‌کنند. 

این مسئله در ایران نیز باید مد نظر قرار بگیرد.

و( کاهش بوروکراسی نظام تأمین اجتماعی و بیمه 
درمانی در سیاست‌گذاری ارتقای سلامت عمومی در 
کشورهای نوردیک از جمله نکات مهم مربوط این 
کشورهاست. این مسئله به این معناست که افراد 
افراد  به‌خصوص  درمانی،  بیمه‌های  حمایت  تحت 
کم‌درآمد نیازی به درگیر شدن در بوروکراسی اداری 

ندارند و نظام جامع و دیجیتال خدمات اجتماعی 
مستقیم  به طور  نوردیک  در کشورهای  درمانی  و 
به سرور تمام بیمارستان‌ها و مراکز درمانی متصل 
است و کادر درمان و دیگر مسئولان اداری به‌راحتی 
می‌توانند به اطلاعات بیمه‌ای و درمانی شهروندان 
دسترسی داشته باشند و این مسئله به شهروندان 
کمک می‌کند تا اسیر معضلات اداری در زمینه نظام 
بیمه درمانی و سلامت نباشند. این مسئله در ایران نیز 
می‌تواند سرلوحه سیاست‌گذاران بخش نظام تأمین 
اجتماعی قرار بگیرد تا با طراحی یک پایگاه اطلاعاتی 
بزرگ داده و دسترسی بیمارستان‌ها و مراکز درمانی 
به آن و اتصال آن به نظام تأمین اجتماعی و درمانی، 
شهروندان را اسیر اداره‌های بیمه و بوروکراسی نظام 

تأمین اجتماعی برای تأییدیه‌ها نکنند.

عمومی  سلامت  نظام  در  منافع  تعارض  ز( 
اسکاندیناوی بسیار محدود و پایین است و این مسئله 
همیشه در کشورهای اسکاندیناوی مدیریت می‌شود. 
بر همین مبنا بخش اعظمی از پزشکان و کادر درمانی 
در کشورهای اسکاندیناوی شاغل در بخش عمومی و 
کارمند دولت محسوب می‌شوند و بر همین مبنا و با 
توجه به نوع قراردادها حق کار خصوصی ندارند. در 
کشورهای اسکاندیناوی هیچ داروخانه، مرکز پزشکی 
یا طبابت خصوصی وجود ندارد و قانون این کشورها، 
این مسئله را ممنوع کرده است. بر همین مبنا سطح 
کیفی و کمی خدمات در مراکز دولتی بسیار خوب 
و در سطح متعادلی است. این مسئله در ایران نیز 
باید مد نظر قرار بگیرد. بخش اعظمی از کادر درمانی 
ایران، در مراکز خصوصی و دولتی به طور هم‌زمان 
مشغول کار هستند و بر همین مبنا تعارض منافع در 
بخش خصوصی و دولتی در نظام درمانی ایران باید 
اصلاح شود. این مسئله یکی از حیاتی‌ترین مسائلی 
است که به افزایش بهبود و کیفیت نظام سلامت 
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عمومی در ایران کمک می‌کند.

ح( صداقت فردی در کشورهای نوردیک از جمله 
علل اصلی سلامت شهروندان و وظیفه حداکثری 
آن‌ها در زمینه سلامت عمومی است. صداقت فردی 
در یک ساختار منسجم، ارتباط مستقیمی با شفافیت 
و صداقت ساختار حکمرانی و سیاست‌گذاری دارد.  
بدون وجود ساختار شفاف و دموکراتیک، صداقت 
پیدا  کاهش  سلامتی  زمینه  در  شهروندان  فردی 
ایران  این زمینه ساختار حکمرانی در  می‌کند. در 
باید سازو‌کارهای شفافیت، صداقت و اعتماد‌پذیری را 
نسبت به نظام سیاسی افزایش دهد. افزایش اعتماد 
عمومی و اذعان به شفافیت ساختارهای حکمرانی، 
صداقت فردی و مسئولیت شهروندان را در زمینه 
باعث  و  می‌دهد  گسترش  عمومی  سلامت  حفظ 
عدم فشار بیهوده به سیستم درمانی و نظام سلامت 
عمومی می‌شود. شهروندان سالم و صادق و حاکمیت 
دموکراتیک و شفاف باعث افزایش بهره‌وری سیستم 
درمانی و نظام سلامت عمومی و افزایش بهزیستی 

عمومی می‌شود.

ط( مدیریت تخصصی و غیر‌سیاسی نظام سلامت 
از   می‌تواند  اسکاندیناوی  کشورهای  مانند  عمومی 
تعارض منافع جلوگیری و به افزایش کیفی سطح 
خدمات سلامت عمومی کمک کند. در کشورهای 
نوردیک از جمله در سوئد، دانمارک، فنلاند و نروژ 
از  به سلامت  وزارتخانه‌های مربوط  وزیر تخصصی 
افرادی هستند که هیچ تعارض منافعی با کادر‌های 
بخش‌های  بقیه  و  عمومی  سلامت  نظام  مختلف 
جامعه ندارند؛ به عنوان مثال در نروژ وزیر سلامت 
و خدمات درمانی6 آقای بنت هیخ7 از حزب لیبرال 
محافظه‌کار نروژ که از سال 2013 در این وزارتخانه 

6. Minister of Health and Care Services
7. Bent Høie

حقوق  رشته  فارغ‌التحصیل  است،  کار  مشغول 
از دانشگاه برگن نروژ است و بر همین مبنا، نگاه 
منافع‌محور و مکانیسمی به وزارتخانه بهداشت ندارد. 
این مسئله در حالی است که اکثر وزرای بهداشت 
کادر  و  پزشکان  از  اسلامی  در جمهوری  درمان  و 
درمانی بوده‌اند و بر همین اساس بخش اعظمی از  
سیاست‌هایی که طراحی کرده‌اند، بر مبنای منافع 
کادر درمانی و تعارض آن با دیگر بخش‌های جامعه 
از جمله شهروندان عادی و سلامت عمومی آن‌ها 
بوده است. در کشورهای نوردیک این مسئله به‌خوبی 
رعایت شده و نظام سیاست‌گذاری سلامت عمومی، 
مسئله تعارض منافع را در نظر گرفته و ساخت‌بندی 
سیاستی در نظام سلامت عمومی بر مبنای تعادل 
طراحی  عمومی  نظام سلامت  و  شهروندان  منافع 
شده است. در نظر گرفتن این مسئله می‌تواند به 
و  عمومی  سلامت  نظام  بهتر  کارآمدی  و  کارایی 

درمانی در ایران کمک کند. 
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