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 چکیده

و هرگونه  نزل یافتهتنئولیبرالی مداخله دولت در امور اجتماعی تا حد حفظ نظم و امنیت  هایاندیشهامروزه و به دلیل رواج 

در  بدیلبیه مبنایی . این امر باعث شده تا بازار و دست نامرئی آن بشودمیمداخله دولتی در شئون اجتماعی تقبیح و نکوهش 

ی از حقوق اجتماعی در معرض آزاد نیز به نوبه خود باعث شده تا بسیار بازار بر رویهبی تأکیدتنظیم مناسبات اجتماعی بدل گردد. 

اتی، طبقات فرودست و اقشار در پرتو چنین اصلاح به حق سلامت اشاره نمود. توانمیقرار گیرند که از این میان به  شدنکالایی

 توانندمی تر،پایین اجتماعی - یاداقتص وضعیت و بهداشتی هایمراقبت نیاز به دلیل به معلولیت دارای افراد ویژهبهو  پذیرآسیب

 دسترسی بر و یونان شیلینئولیبرالی در کشورهای آمریکا،  هایسیاستاعمال  اثرات مقاله، این در. آسیب قرار گیرند در معرض

 هایمراقبت ملی تسیاس که است این مقاله این اصلی فرض. مورد بررسی قرار گرفته است بهداشتی هایمراقبت به معلول افراد

 افراد مندیر مسیر بهرهدباعث ایجاد موانعی مؤثر  است استوار نئولیبرالی بینیجهان اساس بر که در کشورهای موردنظر بهداشتی

 توجیهی جهانی اهدیدگ این چگونه که دهیممی نشان مقاله با شیوه تحلیل و توصیفی در این شده است. .سلامت حق به معلول

بهداشتی،  هایرابرینابباعث بروز  هاسیاستحق بر سلامت و درمان بوده و اجرای این  سازیخصوصی سمت به فعلی روند برای

اعمال این  .در بسیاری از کشورها شده است بهداشتی مراقبت هایسیستم تضعیف درمانی و و بهداشتی خدمات کیفیت تنزل

نتایج . گذاردمی تأثیر معلول افراد ویژهبهو  بهداشتی هایمراقبت افراد به دسترسی به طور مستقیم و غیرمستقیم بر هاسیاست

نظام  تابعی از شکی و حقوق سلامت این اقشارپز نیازهای باعث شده است که نئولیبرالی هایسیاست تحقیق نشان داد اجرای

 .نشان دهد تابع بازار سازوکارگزاف هزینه حق بر سلامت و تضییع این حق در  پرداخت آثار خود را به شکل بازار گردد و
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 مقدمه

 نظرصرفعضوی از جامعه  مثابهبهحق بر سلامتی، جزئی از حقوق بنیادین شهروندان در هر جامعه سیاسی است. هر شهروندی 

 مندیبهرهوجود رابطه شهروندی، دارای حق و استحقاق لازم جهت  واسطهبهاز ملاحظات نژادی، دینی، سیاسی و فرهنگی صرفاً 

های حق بر سلامت عبارت است از ترین جلوهیکی از مهم (.273 :1401ی و قاسمی، ورمحمدان، نعیم)نباشند می حق این از

 کمکآسان شامل  یدسترس شود.بشری محسوب می اساسی هایحق یکی از بهداشتی که به نوبه خود هایمراقبت به دسترسی

ران، سیاستمدااستگزاران، محققان، یس یبرا یبه خدمات بهداشت یاست. دسترس یبهداشت هایمراقبتاز  یبرخوردار یبه مردم برا

-در برنامه هاگاه دولتشود. محسوب می یتینندگان خدمات مساله پر اهمکن استفاده یو همچن یارگزاران خدمات بهداشتک

 )رجعتی،کنند فراهم  یمردم به خدمات بهداشت یدسترس تسهیلخود با را  یو جهان ملیتوانند وجاهت میلان ک هایریزی

های اقتصادی مانند اصلاحات نئولیبرالی در بسیاری این هدف با اجرای برخی سیاست با این وجود، (17: 1390 پرویزی، کمالی و

از کشورها در معرض تضییع قرار گرفته و تحقق حق بر سلامتی و بهره مندی از خدمات پزشکی برای بسیاری از افراد به آرزویی 

 خدمات به دسترسی برای تلاش در معلولیت اشاره نمود که دارای توان به افرادمی دست نیافتنی تبدیل شده است. از آن جمله

 :2010)گیبسون، هستند  مواجه متعددی موانع با معلولیت بدون افراد با مقایسه در سلامت نیازهای تامین و بهداشتی مراقبت

 برای بهداشتی هایمراقبت به دسترسی سلامت وبر حق  نئولیبرال هایاعمال سیاست تأثیر بررسی مقاله این در ما هدف (22

های نئولیبرالی و به ویژه خصوصی اجرای سیاست که دهدمی نشان کشورها از وسیعی طیف در تحقیقات .است معلول افراد

پذیر مانند را برای عموم مردم و به ویژه اقشار آسیب  بهداشتی خدمات به دسترسی نتیجه در و دهدمی افزایش را هاهزینه سازی

 بهداشت هایبرنامه که دهدمی نشان کشورهای مجری طرح در نئولیبرالی اصلاحات تأثیر مطالعات. دهدمی کاهش معلولان

 شکست برابری و کارایی بهبود در و داده افزایش را بهداشتی هایهزینه سازی خصوصی که حالی در است شده بدتر عمومی

 در همچنان بالا مشارکت دلیل به فقرا که حالی در است بوده ثروتمندان نفع به عمدتاً عمومی هایهزینه افزایش. است خورده

 داد نشان آفریقا در صحرا جنوب کشور 15 در سازیخصوصی مطالعه مثال، برای. هستند مواجه مشکل با خدمات به دسترسی

عمومی و بهداشتی  امکانات از نفر نفر، تنها سه 10 هر از کردند،می استفاده خصوصی دهندگانارائه از نفر دو نفر، 10 هر از که

 .نداشتند سهمی بهداشتی هایمراقبت به دسترسی از نفر 5 نفر، 10 هر از اما کردند،می استفاده و درمانی

  مفاهیم. 1

است که جهت شکل گرفته « نئولیبرالیسم»، «حق دسترسی»، «معلولیت»موضوعات محوری این مقاله حول چهار مفهوم کلیدی 

  دهیم.تبیین معنای این واژگان، تعریف هریک را مورد بررسی قرار می

  معلولیت. 1-1

در اکثر موارد از  دهدمیکه جمعیتی بالغ بر یک دهم جمعیت جهان را تشکیل  هااقلیت ترینبزرگمعلولان به عنوان یکی از 

ند. این افراد که بیش از دو سوم آنان در کشورهای در حال توسعه روی ناچاری به فقر، بیکاری و انزوای اجتماعی تن در داده ا

به مانند سایر افراد  هاآناجتماعی قرار دارند. مسلم است که  هایمحرومیت، در معرض اشکال مختلف تبعیض و کنندمیزندگی 

 .اشاره شده، بهره مند هستند هاآنبه  حقوق داخلی و بین المللی معلولان اساسی که در اسناد هایآزادیانسانی، از کلیه حقوق و 

 شودمی گفته کسی به معلول فرد یا ناتوان توان،کم ؛ فرد«معلولان حقوق از حمایت جامع قانون» 1 ایران براساس ماده در قوانین
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 گردد، ایجاد وی عمومی کارآمدی و سلامت در توجهی قابل و مستمر اختلال توأم، یا روانی ذهنی، جسمی، ضایعه اثر بر که

 و ناشنوا نظیر) حسی معلولان شامل گروه، این شود. اقتصادی و اجتماعی هایزمینه در فرد استقلال کاهش موجب که طوریبه

  .شودمی ذهنی معلولان و جسمی معلولان ،(نابینا

 شرایطی هر به یا ناتوانیمعلولیت »؛ 1« کنوانسیون سازمان ملل در مورد حقوق افراد دارای ناتوانی»براساس  جهانی، منابع در

 اختلالات. کندمی دشوارتر فرد برای را( مادی یا اجتماعی) اطراف دنیای با مؤثر تعامل یا هافعالیت برخی انجام که شودمی گفته

 بر جامعه در فرد مؤثر و کامل مشارکت مانع است ممکن مختلف موانع با تعامل در که حسی یا فکری ذهنی، جسمی، درازمدت

  .«شود دیگران با برابر مبنای

  )بهره مندی( دسترسی. 1-2

 از استفاده خدمات، بودن دسترس در به جمله از تواندمی که است وجهی چند مفهوم یک بهداشتی هایمراقبت به دسترسی

پژوهشگران به این . تعاریف مختلفی از دسترسی به مراقبت سلامت وجود دارد، اکثر کند اشاره عدالت و خدمات ارتباط خدمات،

باشد. اگرچه اکثر پژوهشگران بین عرضه و اند که دسترسی با استفاده بموقع از خدمات با توجه به نیاز مرتبط مینتیجه رسیده

اند که دسترسی به خدمات اند، اما اغلب دریافتهفرصت استفاده از خدمات و استفاده واقعی از خدمات سلامت تمایز قائل شده

یک چارچوب مفهومی که توصیفات دیرینه دسترسی به این مقاله، در . باشدنیاز عینی به خدمات سلامت میسلامت شامل 

واقعی است مورد استفاده قرار گرفت. در این چارچوب، چهار بعد اصلی دسترسی  یخدمات سلامت را بیان کرده و شامل نیازها

  :عبارتند از

  دسترسی جغرافیایی. 1-2-1

  کننده.فیزیکی یا زمان مسافرت از مرکز ارائه خدمات تا استفادهفاصله به معنای 

   (دسترسی )قابلیت استفاده. 1-2-2

 یو زمان انتظار برا یمندآنهایی که به آن مراقبت نیاز دارند، مانند ساعات بهره یداشتن نوع صحیحی از دسترسی به مراقبت برا

 مناسب. یهمچنین د اشتن ارائه دهندگان خبره و ابزارها ،اندکردهکسانی که درخواست خدمت  یبرآورده نمودن تقاضاها

  دسترسی مالی. 1-2-3

آن خدمات، همچنین محافظت شدن در برابر  یکنندگان به پرداخت در ازاارتباط بین قیمت خدمات و تمایل و توانایی استفاده

دسترسی در نظر  هایشاخصه ترینمهمامروزه دسترسی مالی یا توانایی پرداخت یکی از  .سلامت یهاهزینه یاقتصاد یپیامدها

  .شود و به طور مستقیم با ابعاد فقر همراه استگرفته می

  مقبولیت. 1-2-4

 ددهندگان خدمات سلامت در برابر انتظارات اجتماعی و فرهنگی افراد و جوامع پاسخ گو هستنچگونه ارائه به معنای اینکه

  (.26 :1394)رضاپور و همکاران، 

و « دسترسی مالی»، «قابلیت استفاده»، «دسترسی جغرافیایی»در نتیجه مفهوم دسترسی به حق سلامت متشکل از چهار رکن 

 .باشدمی« مقبولیت»

                                                           
1- Convention on the Rights of Persons with Disabilities 
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  نئولیبرالیسم. 2

 اقتصادی هایبخش بیشتر که کردند اجرا را ساختاری تعدیل هایبرنامه کشور چندین ،2008 سال در جهانی مالی بحران از پس

گرفته اند  الهام از سیاسست های نئولیبرال هاییبرنامه چنین حال،این با. داد قرار تأثیر تحت را بهداشتی هایمراقبت جمله از

 نئولیبرالی اصلاحات از وسیعی مجموعه که زمانی داشتند، 1970 دهه اوایل در ها ریشهسیاست این. نیست جدیدی پدیده که

 اصل سه از نئولیبرالیسم .در انگلستان و آمریکا )در دوران مارگارت تاچر و رونالد ریگان(، شیلی و کشورهای دیگر آغاز شد

  تمرکززدایی. و زدایی مقررات و سازی خصوصی طریق از آزاد بازار فردگرایی،: است شده تشکیل

 زمینه در ویژه به است، گرفته قرار بررسی مورد ای گسترده طور به سیاسی و اجتماعی اقتصادی، زندگی بر نئولیبرالیسم تأثیر

 اتحاد و لاتین آمریکای آفریقا، در بحران تحت کشورهای در 1990 و 1980 هایدهه در شده اعمال ساختاری تعدیل هایبرنامه

 بسیاری زیرا اند،گرفته قرار بین ذره زیر مجدداً نئولیبرالی هایسیاست اخیر، اقتصادی هایبحرانبا وقوع . سابق شوروی جماهیر

 که کندمی بیان 1« کارامسینی». اندکرده اتخاذ ریاضتی اقدامات خود بودجه هایهزینه کاهش برای اروپا( در بار )این هادولت از

اقشار آسیب پذیر  ویژهبه مردم، روحیه و زندگی بر همچنین و اجتماعی، انسجام بر ایعمده مخرب تأثیر نئولیبرال حمله... »

  .(176 :2012کارامسینی، )« ...است داشته اجتماعی

 بانک پول، المللی بین صندوق توسط 1980 دهه در که است مرتبط هاییسیاست از ای مجموعه با کلی طور به نئولیبرالیسم

 یک تجویز با زده بحران توسعه حال در کشورهای به کمک برای تلاش در آمریکا متحده ایالات داری خزانه وزارت و جهانی

 اقتصاد ثبات به دستیابی هدف با هاییسیاست چنین. شد اجرا «واشنگتن اجماع» هایاصلاحات تحت عنوان سیاست سری

 که حالی در. شد انجام عمومی هایهزینه کاهش و عمومی هایدارایی سازیخصوصی اقتصاد، در هادولت نقش کاهش کلان،

 سمت به کلی گیری جهت با معمولاً است، آورده دست به را بسیاری فلسفی و سیاسی اجتماعی، اقتصادی، تعاریف نئولیبرالیسم

 فردی مسئولیت ظهور و سازی خصوصی دولت، سازی حداقل زدایی، مقررات بر که است همراه بازار بر مبتنی شدیداً رویکرد یک

  (.121 :1386هاروی، ) دارد تأکید

 . شودمی تلقی بازارها بهینه عملکرد برای مانعی عنوان به که است دولت رفاهی ابعاد کاهش نئولیبرالیسم، مهم عناصر از یکی

ظهور کرد. بحران کاهش سرعت « دولت رفاه کینزی»عنوان یک رویکرد اقتصادی در راستای پاسخ به بحران مالی نئولیبرالیسم به

هایی کرد و برنامه هاسیاسترا مجبور به اعِمال  هادولت 1970انباشت سرمایه، افزایش تورم و کسری بودجه ملی در آغاز دهه 

راستا برای پذیرش اجتماعی  دراین. (5 :2005)کلارک،  دادپولی آن را کاهش می هایسیاستهای دولت و که هزینه

 کند؛میدولت رفاه جیب دولت را خالی »رسانه و شعارهایی از قبیل:  حربهنئولیبرالیسم، سیاستمداران و کارشناسان اقتصادی با 

توسعه اقتصادی «یا  «شوداگر اقتصاد خوب کار کند، وضعیت همه بهتر می»، «توانیم دولت رفاه را تحمل کنیمدیگر نمی ما لذا

هایی از قبیل دهی کردند. ساخت و تداوم کلیشهافکار عمومی را به سمت موردنظر خود جهت «شوداعث ایجاد شغل میب

 (بخت)همه معمار ثروت »سوءاستفاده فقرا از دولت رفاه، تعصبات شدیدی را در افکار عمومی ایجاد کرد و بر اساس این شعارکه 

 .تالش فردی در نظر گرفته شد نه برای عدملامجازات عاد کحرانی خودساخته و یعنوان ب، فقر در تفکر عموم به«خود هستند

عنوان عوارض ، بیکاری گسترده و گرسنگی بهاجتماعی خود شانه خالی کردند هایمسئولیتاز  هادولتدر پرتو این شعارها 

)اشتارک،  تنها مسئولیت اجتماعی کارآفرینان مسئولیت سود سهامداران است اعلام شد وشد جانبی یک بازار آزاد پذیرفته 

                                                           
1. Karamessini M. 
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2018: 195.)  

 با و کمتر کنترل تر،گران کمتر، بهداشتی هایمراقبت خدمات به توانمیدر حوزه سلامت و بهداشت را  هاسیاستتجلی این 

 منتقل آزاد بازار به دولت از را مردم از مراقبت مسئولیت رفاه، دولت کاهش فرآیند این این، بر کرد. علاوه تعبیر ترپایین کیفیت

 (.98 :2017)روتارو و اسکالریو، شود می افراد دریافتی هایمراقبت کیفیت و سطح در گسترده اختلافات به منجر و کندمی

لیبرال اجتماعی، محافظه کاری و سوسیال  هایایدئولوژیتغییر کرد.  هادولتبا ظهور نئولیبرالیسم، نگاه به مسئولیت اجتماعی 

 هایسیاسترفاه عمومی را بپذیرد و رفاه افراد را به کمک  هایمسئولیتدموکراسی اتفاق نظر داشتند که دولت باید برخی 

ظر اجتماعی بودند. از ن هایسیاستبه شدت منتقد مداخله دولت و  هانئولیبرالاجتماعی و حمایتی ارتقا دهد؛ در حالی که 

نظام سرمایه داری سودمند است و باید از آن استقبال کرد. از سوی دیگر، آنها معتقد بودند که مداخله  هایثباتی، بی هانئولیبرال

 (.101-103: 2017)روتارو و اسکالریو،  اندازدمیدولت در اقتصاد تهدیدی برای آزادی افراد است و منافع اقتصادی را به خطر 

بخواهند در موقعیتی که کاهش نرخ رشد اقتصادی و سالمندی جمعیت که بار  هادولتین عقیده اند که اگر بر ا هانئولیبرال

محدود  کند به تعهدات مالی ناشی از سیاست اجتماعی خود عمل کنند، چاره ای جزرفاهی تحمیل می هایبودجهسنگینی بر 

طاف پذیر در بازار کار و مشارکت بخش خصوصی در خدمات اعمال مقررات انع ،رفاهی هایهزینهکاهش  ،کردن گستره رفاه

 هاییحوزهبر اساس اندیشه سازش طبقاتی  کردمیبرخلاف اقتصاد کینزی که سعی (. 1380بونولی و همکاران، ) رفاهی ندارند

مانند آموزش و سلامت را از به حداکثر رساندن سود ایمن نگه دارد سرمایه داری نئولیبرال حتی روابط عاطفی را نیز مشمول 

روابط نیز جز سود و زیان به چیز دیگری  ترینعاطفیکند باید ذهنیتی آفریده شود که حتی در داند و تأکید میسود و زیان می

بهداشتی و درمانی در چارچوب نظم بازار قرار  هایمراقبتبرای تأمین  هانئولیبرالتلاش  (4 :1397اباذری و ذاکری، )ندیشد انی

کنند و معتقدند افراد باید در قبال دریافت خدمات بهداشتی و درمانی، ارائه خدمات عمومی را تقبیح می هانئولیبرال. گیردمی

گیرد از نظر این دیدگاه دمات بهداشتی و درمانی مشتری جای بیمار را میآن را بپردازند. با معرفی اصول بازار در خ هایهزینه

 (.119-118: 1380بونولی و همکاران، )سلامت دارایی شخصی است و افراد باید مسئول سلامتی خویش باشند 

  تاثیر نئولیبرالیسم بر نابرابری سلامت. 3

 و فقر. دهدمی قرار بیکاری و فقر مسیر در را شهروندان خود، اتخاذی هایسیاست مسیر از مختلفی طرق به نئولیبرال دولت

 هایسیاستااجرای . باشد آزاد بازار قواعد یا و سازی خصوصی عمومی، هایهزینه قطع از ناشی تواندمی نئولیبرال دولت در بیکاری

 باشد داشته جمعیت سلامت بر شدیدی اثرات تواندمی اقتصادی، رشد و اجتماعی انسجام فقر، بر منفی تأثیر بر علاوه نئولیبرال

 (.134 :1400)غلامی دون و کسایی،  شودمی اقتصادی و اجتماعی هاینابرابری افزایش و بهداشتی هاینابرابری به منجر که

در امور مرتبط با تأمین اجتماعی و کاهش  دولت دخالت حداقلی یکی از اصول مبنایی اندیشه نئولیبرال این است که توصیه به

ای شده که بر بهداشت آسیب گسترده هاییسیاستهای مرتبط با این قبیل امور را دارد. این روند منجر به اتخاذ یا قطع هزینه

ها، های بیمارستانکاهش میزان اشتغال در بخش بهداشت، کاهش تخت به: توانمی هاآسیبازجمله این  .وارد نموده است

و تجهیزات،  هازیرساختگذاری در بهداشتی و داروها، کاهش سرمایه هایمراقبتهای تعطیلی مراکز درمانی محلی، افزایش هزینه

تبلیغات به سود  ،گذاری توسط بخش دولتی در تحقیقات و توسعهمختلف بهداشتی، کاهش سرمایه هایبخشسازی خصوصی

بهداشتی در  هایمراقبتمدرن در حوزه  هایسیاستبدیهی است،  ... اشاره نمود.بزرگ دارویی خصوصی و هایگروهمنافع 
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نماید. متأسفانه این ها میاین حوزه تصدیخصوصی را ترغیب به  هایشرکتشوند و کشورهای نئولیبرال به بازار هدایت می

داری جهت حفظ رقابت در یک جامعه سرمایه با حداقل درآمد که توانایی کمتری جهت هایگروهپدیده، از نیاز به بهبود زندگی 

گرایی مساوی قه دارد و جایی که پول و مصرفلاازحد به کسب ثروت عای که بیشسالمت خود را دارند، غافل است. در جامعه

را  بخشدر این  کردن هزینهبرای نسبت به گروهی که قدرت مالی  «متیلاکننده سمصرف»و قدرت است، برچسب  لالبا استق

  (.134 :1400)غلامی دون و کسایی،  شوددارند، تبعیض قائل مین

حق بر  بهره مندی افراد از بر هاسیاستنئولیبرال را از منظر تاثیر این  هایسیاستدر این بخش از پژوهش، کشورهای مجری 

  .دهیممیسلامت مورد بررسی قرار 

  ایالات متحده آمریکا. 1-3

 هایحوزهرا در  هاسیاستکه در این  شودمینئولیبرال محسوب  هایسیاستآمریکا یکی از کشورهای پیشتاز و به نوعی بانی 

  مختلف اجتماعی به اجرا گذارده است.

 کشورهای تمام بین در را پول بیشترین المنافع، مشترک صندوق توسط 2018 سال در متحده منابع متعدد ایالات اساس بر

 نظر از حال این با. کندمی خرج بهداشتی هایمراقبت برای( داخلی این کشور ناخالص تولید از %17.8 برابر با تقریباً ) صنعتی

  1. است عقب کشورها آن بسیاری از از سالم زندگی و کارایی کیفیت، برابری، دسترسی،

 هایمراقبت صنعت در خصوصی بخش گسترش و یکه تازی به منجر متحده ایالات پزشکی در به عنوان نمونه، نئولیبرالیسم

است. بر مبنای این  شده روابط کالایی و کالاسازی درمان به بهداشتی هایمراقبت ارائه ساختار تغییر و در نتیجه بهداشتی

کالایی در بازار مورد شود، بیشتر به عنوان اصلاحات، حق بر سلامت که قاعدتاً و بر طبق حقوق بشر از وظایف دولت محسوب می

 هایمراقبت صنعت هایحوزه. طبیعی بخشی از حقوق شهروندی افراد باشد حق اینکه به عنوان یک تا شودمیواقع  خرید و فروش

 سلامت(، بیمه صنعت و پزشکی هایدستگاه تولیدکنندگان داروسازی، )صنعت شوندبهداشتی که به بخش خصوص واگذار می

 این امر. برندمی بین از شوند، استفاده بیمار از مراقبت برای بیمارستانی هایسیستم توسط بایستی که را بهداشتی هایمراقبت

 معیارهای. است شده متحده ایالات جمعیت میان در تضعیف حق سلامت و اولیه هایمراقبت به دسترسی کاهش به منجر

 گرفتند،می قرار استفاده مورد بهداشتی هایمراقبت کیفیت در مثبت هایگام گیریاندازه برای سنتی طور به که عمومی سلامت

  (.3 :2020، 2)راتناسیر نزولی داشته اند  سال اخیر در چند

. مدام در حال افزایش بوده که این افزایش از جیب شهروندان پرداخت شده است متحده ایالات در تجویزی داروهای قیمت

 هزینه. است یافته افزایش درصد 18.5 2017 و 2015 هایسال بین بیمارستان در بستری هر ازای به دارو هزینه کل میانگین

 9.6 مشابه مدت در بستری هر در بستری داروی هزینه که حالی در است یافته افزایش درصد 28 پذیرش هر در سرپایی داروی

 را دارو هایهزینه افزایش )CMS (مدیکید و مدیکر خدمات مرکز در اکچوئری دفتر این، بر علاوه 3. است یافته افزایش درصد

                                                           
 کشورهای سایر متحده، تایالا در بهداشتی های مراقبت های هزینه. بالا درآمد با کشورهای سایر متحده، ایالات در بهداشتی های مراقبت های هزینه. 1

 قابل دسترسی در:[. 2019 سپتامبر 20 در شده نقل] 2018. بالا درآمد با
https://www.commonwealthfund.org/publications/journal article/2018/mar/health-care-spending-united-states-and-other-

high-income 
2. Haran N. Ratna 

3. Recent Trends in Hospital Drug Spending and Manufacturer Shortages [Internet]. [Cited 2019Sep20]. Available online: 

https://www.aha.org/system/files/2019-01/aha-drug-pricing-study-report-01152019.pdf 
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 از مهمی منبع دارو قیمت افزایش 1.رسدمی درصد 6.1 به نزدیک رشدی به 2020 سال تا که است کرده بینیپیش سریع

  .است بیماران بالای هایهزینه

  شیلی . 2-3

 در را ای گسترده ساختاری تغییرات که بود بالا درآمد با (OECD) همکاری و اقتصادی توسعه سازمان عضو کشورهای از شیلی

 با سلامت بخش در را نئولیبرالی اصلاحات که بود کشورهایی اولین از یکی شیلی. داد انجام خود مربوطه بهداشتی هایبخش

 هایمراقبت سیستم بنیادی بازسازی به منجر که داد انجام 1980 دهه در خود بهداشتی هایمراقبت گسترده بازاریابی ترویج

  شد. کشور این در بهداشتی هاینابرابری تداوم و ایجاد و بهداشتی

 از بیشتر بالغ زنان و هستند معلولیت چند یا یک دارای شیلی مردم از درصد 20 حدود که داد نشان 2015 سال در مطالعات

 شودمی تعریف فردی عنوان به معلولیت دارای فرد 2. (درصد 15 مقابل در درصد 26 ترتیب به) هستند معلولیت دارای مردان

 معلولیت از رسمی تعریف این. است شده محدود جامعه در کامل وی مشارکت که است حسی یا ذهنی جسمی، نقص دارای که

، معلولیت براساس این شودمی. همانطور که مشاهده شودمی استفاده آن از هاگزارش و هابررسی تمام در و است کشور شیلی در

تعریف، نه به عنوان یک حالت شایسته حمایت، بلکه به عنوان موجودی ناقص و ضعیف تلقی شده که به غیر از هزینه، هیچ 

 در بهداشتی هایمراقبت خدمات و معلولیت مورد در محدود داشته باشد. تحقیقات تواندنمیعایدی برای یک جامعه )اقتصاد( 

 دلیل به تنها نه هستند، روبرو بیشتری موانع با خدمات از استفاده و دسترسی در معلولیت دارای افراد که است داده نشان شیلی

 دسترسی از را آنها که - کمتر درآمد و پایین، آموزش بیکاری، مانند - ساختاری هایآسیب دلیل به بلکه بالاتر بهداشتی نیازهای

 است چیزی نتیجه این (.498 :2017)روتارو  وساکلاریو،  داردمی باز خوب کیفیت با خصوصی بهداشتی هایمراقبت پوشش به

  نئولیبرالیسم. مادی اثرات یعنی ،نامدمی «نئولیبرال هایاپیدمی» را آن شرکر که

 ،2015 سال در که داد نشان شیلی دولت (CASEN) اقتصادی - یاجتماع ملی نظرسنجی جدیدترین هایداده تحلیل و تجزیه

 از. معلولیت بدون افراد درصد 19.7 مقابل در داشتند، تعلق درآمد پنجک ترینپایین به معلولیت دارای افراد از درصد 23.3

 تعلق معلولیت بدون افراد از درصد 20.6 مقابل در پنجک بالاترین به معلولیت دارای افراد از درصد 13.8 تنها دیگر، سوی

 3. داشتند

  یونان. 3-3

 مجبور بدهی، مدیریت هایبرنامه با مرتبط شروط دلیل به که است کشورهایی هاینمونه جدیدترین از یکی یونان دیگر، سوی از

 به منجر نئولیبرالی اصلاحات گونه این. دهند انجام بهداشتی هایمراقبت جمله از دولتی بخش در را ایگسترده تغییرات شدند

 داشته دنبال به کشور جمعیت برای جدی و منفی پیامدهای نتیجه در و شده خدمات و بهداشت بخش کیفیت شدید وخامت

 (.23 :2014)چارالامپوس و دیگران، ست ا

                                                           
 سپتامبر 20 در شده ل)نق 2019 آمار. یابد می افزایش درصد 6.1 سالانه 2020 سال تا مخدر مواد های هزینه که دهد می نشان فدرال های بینی پیش .1

 قابل دسترسی در:. (2019
: https://www.statnews.com/2019/02/20/drug-spending-could-rise-6-1-percent-annually-by-2020-federal-projections-show 

2. Ministry of Social Development. II Estudio Nacional Sobre Discapacidad. Ministry of Social Development. 2016. 

http://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/endisc/endisc_publicaciones.php. Accesed 15 Oct 2017. 
3. Ministry of Social Development. Observatorio Social: Encuesta CASEN. Ministry of Social Development. 2016. 

http://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/casen-multidimensional/casen/basedatos.php. Accessed 5 Aug 2017. 
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 خانوار درآمد و عمومی هایههزین کاهش طریق از ویژه به بگذارند، منفی تأثیر سلامت وضعیت بر توانندمی اقتصادی هایبحران

 یافته کاهش شدت هب یونان در خانوار( درآمد و عمومی هایدو شاخص )هزینه هر(. 2009 همکاران، و استاکلر ؛1995 ماسگرو،)

  .تاس شده بیش از پیش پذیر آسیب هایگروه برای ویژه به سلامت، بر اقتصادی ریاضت و بحران اثرات و اند،

 حمیلیت اولویت یک وضوح به آن اصلاح و گرفت قرار فشار تحت یونان بهداشت سیستم اقتصادی، گسترش بحران شرایط در

 و داشت وجود انبحر از قبل مالی فشارهای که داشت توجه باید حال، این با. بود بانک جهانی و صندوق بین المللی پول توسط

 خصوصی و عمومی بهداشت هایهزینه ،2000 دهه طول در(. 2010 اکونومو،) بود شده انباشته دهه یک برای ساختاری مشکلات

 سال در ددرص 9/9 به 2003 سال در داخلی ناخالص تولید درصد 6/8 از بهداشتی مخارج کل. یافت افزایش پیوسته طور به

 پیش یونان در( خلیدا ناخالص تولید از درصدی عنوان به) بهداشتی هایهزینه کل که واقعیت این علیرغم یافت، افزایش 2009

(. 2013 واستات،یور) ،2009 سال در(. درصد 92/8 و 2003 سال در درصد 06/8) بود اروپا اتحادیه میانگین از بالاتر این از

 مخارج بالای حسطو. یافت افزایش دوره همین در سلامت هایهزینه کل از درصد 70.3 به درصد 59.5 از دولت عمومی مخارج

 و بوده یونان یبهداشت مراقبت سیستم هایویژگی از یکی همیشه ،OOP هایپرداخت قالب در عمدتاً  سلامت، برای خصوصی

 در یورو 528 به 2003 سال در یورو 293 از یافت، افزایش درصد 80 دوره این در نیز دارویی هایاست. هزینه بوده بالا همچنان

. (OECD ،2013) شد داده پوشش عمومی هایدارایی توسط هاهزینه از درصد 77 از بیش که ،(OECD ،2013) 2010 سال

 هزینه میانگین و بود( ٪29) کمتر توجهی قابل طور به اروپایی کشورهای سایر در دارویی هایهزینه افزایش زمان، همان در

 شدر کنترل عدم. (OECD ،2013) شد برآورد یورو 420معادل  ،2010 سال در و یورو 326 ، معادل2003 سال در سرانه

 از ثابت هاییارانه نهمچنی و منابع تخصیص و گذاری سرمایه بر کنترل عدم جمله از متعددی دلایل به توانمی را هاهزینه

 هایصندوق از خیبر فزاینده کسری به توجهی قابل طور به همچنین بیمارستانی هایکسری. داد نسبت پوشش برای دولت بودجه

  (.2010 اکونومو،) کرد کمک اجتماعی سلامت بیمه

 دسترسی بر نئولیبرالی هایتاثیر سیاست نحوه و چگونگی ناتوان، افراد بر آن تأثیرات و نئولیبرالیسم بر کوتاه مروری ارائه از پس

 نوعی عنوان به لیبرالینئو اصلاحات تأثیرات در پایان،. مورد بررسی قرار خواهیم داد بهداشتی را هایمراقبت به معلول افراد

 ساختاری مورد بحث قرار خواهد گرفت. خشونت

  نئولیبرال معلولیت در جامعه. 4

چندان  قرار خواهد گرفت، بحث مورد بخش این در ادامه در که دلایلی به اغلب معلولیت دارای افراد نئولیبرالیسم، زمینه در

 نئولیبرالیسم با همسو هایسیاست اولین از برخی که است حالی در این .شوندمیو به حاشیه رانده  گیرندنمیمورد توجه قرار 

 هاسیاست این دوی هر. بود خود از مراقبت مدیریت برای مستقیم هایپرداخت و سازینهادینه غیر معلولیت، دارای افراد مورد در

 خودمختاری و استقلال خودمختاری، ارتقای برای هاییراه عنوانبه (DPM) معلول افراد جنبش اهداف طولانی هایمدت برای نیز

 ترس» ،(451 :2015)ملادینوف،  گفت نوفیملاد که طور همان. (449 :2015)ملادینوف،  بودند معلولیت دارای افراد

  «.شد انداز طنین DPM بخش رهایی هایآرمان با خوبی به نئولیبرالیسم شدن بازاری آزادیخواهانه

 مستقیماً که است داده ترویج را نئولیبرالی کار دستور یک کار( و بهداشت هایحوزه در )عمدتاً سیاست تحولات از ای مجموعه
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، 1)یتس شودمی انگ و ناامنی مادی، محرومیت باعث موارد از بسیاری در و دهدمی قرار تأثیر تحت را معلولیت دارای افراد زندگی

 با معلولیت دارای افراد از جدیدی هایارزیابی و هابندی طبقه رفاه، و هاهزینه کاهش فشار تحت مثال، عنوان به. (95 :2015

 :2013، 2)گروور و سولداتیچ است آمده پدید دولتی مزایای دریافت و حقوق با کار انجام برای افراد هایتوانایی بازتعریف هدف

 تا تلاش بودند در بودند و شغل به ورود برای معلولیت مدعیان بر فشار افزایش و باعث تر بودندگیرانهسخت معیارها این. (102

 حقوق با کار نوعی توانندمی که کسانی از «هستند ناتوان واقعاً» که افرادی کردن جدا و «ناتوانی»جدیدی برای موارد  بندیدسته

 کاری، انضباط» بر نئولیبرالی تأکید دهندهنشان اقداماتی چنین (.102 :2013سولداتیچ،  و )گروور دهند، خلق کنند انجام را

 «کندمی ارائه را شده آزمایش مزایای معمولاً و هاحداقل که است ثابت نرخ با رفاهی سیستم و شده،غیرقانونی کار بازارهای

 بر ای فزاینده طور به شهروندی کرد، استدلال (579 :2002گودین، ) گودین که همانطور(. 47 ص ،2012، 3گریمشاو و روبری)

سولداتیچ،  و )گروور گذاردمی تأثیر جهان سراسر در معلولیت دارای افراد بر که شودمی دیده «تعهدات و هامسئولیت» حسب

2013: 102.)  

 ریاضتی مورد حمایت اندیشه نئولیبرال نشآت گرفته، بسیاری هایسیاستاز  که بالا بیکاری وجود و مزایا کاهش بر مستمر تاکید

 و اروپا متحده، ایالات در ویژه به اخیر، ریاضتی اقدامات پی در .(104 :2015)یتس،  است داده سوق فقر سمت به را معلولان از

 کمبود دلیل به بیکاری و بهداشتی هایمراقبت مزایای زیرا اند، دیده ای ویژه آسیب هستند، متکی مزایا به که افرادی استرالیا،

اشخاص » معنای مجدد تعیین برای هاتلاش با همراه ریاضتی اقدامات .(67 :2010)سولداتیچ و چاپمن،  است یافته کاهش بودجه

)سولداتیچ و چاپمن،  باشد برخوردار رفاهی حمایت از کسی باید چه اینکه مورد در پیامدهای تبعیض امیزی تواندمی «ناتوان واقعاً 

 شکستشان موفقیت یا حسب بر هابدن همه توانا، غیر و توانا هایبدن نئولیبرالی گفتمان در. باشد به همراه داشته .(67 :2010

 شوند.می ارزیابی شغلی تحقق یا ثروت سلامت، به دستیابی در

  گیریبحث و نتیجه

 تاکید دارد در سودمحور و نئولیبرال که بر واگذاری حداکثری و مطلق شئون اجتماعی به نظام بازار تفکر اخیر هایدهه در

و دولت وظیفه تامین و  شدندمیتا چندی پیش جزو حقوق و هنجارهای اجتماعی محسوب  که است کرده نفوذ هاییعرصه

 جمله از درمان و سلامت بهداشت، که از جمله همین مقولات بود؛ درحالی درمان و تحقق این امور را بر عهده داشت. سلامت

 مناسبات به روابط و خدمات گونه ورود این و اشدب خدمات دهندة ارائه مستقیم صورت به هاآن در باید دولت که است هاییمقوله

 شودمیاین حوزه رفته ررفته به تسلط بازار درآمده و به مثابه کالایی مورد خرید و فروش واقع  ،باشدمیپولی آسیب زا  و بازاری

 نیز مطالعات . نتایجشدبامی، بلکه تابعی از قدرت خرید افراد «حق بر داشتن»نه از مسیر  هامقولهو دسترسی افراد به این 

؛ امری که در توان تفکر دهدمی نشان را سلامت در امر سازی رواج تفکرات بازارمحور و نئولیبرال و خصوصی منفی پیامدهای

 ما شرایط، این اجتماعی آن است. در هایوعدهنئولیبرال نبوده و نتایج حاصله نشانگر شکست اندیشه نئولیبرال در تحقق 

درمان  هایهزینهبه افزایش  توانمیبه وضوح قابل مشاهده است و از نتایج آن  اندیشه نئولیبرالی ناتوانی ظهشکست و توانیممی

در تفکرات سودمحور و  متکی به اندیشه : و تضییع حق بر سلامت و به حاشیه راندن اقشار آسیب پذیر مانند معلولان اشاره نمود

                                                           
1. Yates S. 

2. Grover C, Soldatic K. 

3. Grimshaw D, Rubery J. 
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 بهداشتی هایمراقبت محدود منابع از که شوندمی گرفته نظر در ایپرهزینه هایبدن نوانع به اغلب ناتوان نئولیبرالی، افراد

 برای نئولیبرالی «پذیریمسئولیت» با توانمی را منفی ارزیابی هستند. این سنگین مالی نظر از بالقوه طوربه کنند یامی استفاده

 فقر، مانند عواملی جمله از - گیردمی نادیده را سلامت کنندهتعیین اجتماعی عوامل گسترده طوربه که کرد تشدید فرد سلامت

 تداوم را بهداشتی هاینابرابری و ایجاد که - ضعیف عمومی خدمات و هاسیاست و اجتماعی، طرد ضعیف، محیط نابرابری،

. شودمی معلولیت دارای افراد توسط بهداشتی هایمراقبت خدمات از استفاده و دسترسی افتادن خطر به به منجر و بخشدمی

 دست از نتیجه در و وابستگی با که شودمی تبدیل مشکل یک به کمک به نیاز. شودمی درونی اغلب مسئولیت این این، بر علاوه

 .شودمی تبدیل ،دهدمی ارائه را آن که شخصی برای هم و دارد نیاز کمک به که فردی برای هم وری، بهره دادن

 و مآخذ  منابع
 ./https://pecritique.com/2019/02/24 ایران، در نولیبرالیسم و دین نشینیهم دهه سه ،(1397) ذاکری آرمان و یوسف اباذری،. 1
 اپیدمیولوژی جلهم. کیفی مطالعه یک: بهداشتی خدمات به دسترسی تجربه تبیین. (1390سرور ) پرویزی، محمد، کمالی، فاطمه، رجعتی،. 2

 .24-17(: 2) 7 ،ایران

عوامل  ،(1394) همکاران علی و ،سعید، سرابی آسیابر ،صادق، میرزایی ،فربد، غضنفری ،آذر ، عبادی فردالله یار ،عزیز، رومیانی ،رضاپور. 3

 .36-24(: 60) 18 ،فصلنامه مدیریت سلامت ،مطالعه مبتنی بر جمعیت شهر کرمانمندی و دسترسی به خدمات سلامت: مؤثر در بهره

 .شروین پزشکی انتشارات، اول چاپ ،سلامت از برخورداری حق (،1393میرسجاد ) موسوی، سید. 4

 به نگاهی با نئولیبرال اقتصادی سیاسی نظام هایچالش به شناختیجرم رویکردی(. 1400) سادات الهه، کسائی و حسین، دون غلامی. 5

 .127-151 :(17)9 ،شناسی جرم و جزا حقوق هایپژوهش ،کرونایی شرایط

 منظر از یرانا اجتماعی تأمین بازنشستگی حقوقی نظام و سلامت بر حق (،1401محسن ) قاسمی، نعیمی، عمران و نورمحمدان، فرید،. 6

 .273-298(: 55)15 المللی، بین حقوقی نشریه تحقیقاتبشر،  بنیادین حقوق

 .خترانا انتشارات: تهران ،زاده عبدالله محمود ترجمه ،اول چاپ ،نئولیبرالیسم مختصر تاریخ ،(1386دیوید ) هاروی،. 7
8. Charalampos Economou, Daphne Kaitelidou, Alexander Kentikelenis, Anna Maresso, & Aris Sissouras (2014), 

The impact of the financial crisis on the health system and health in Greece, Copenhagen: World Health 

Organization and the European Observatory on Health Systems and Policies, Observatory Studies Series, (41). 
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Abstract  

Today, due to the prevalence of neoliberal ideas, government intervention in social affairs has 

been reduced to the level of maintaining order and security, and any government intervention in 

social affairs is condemned and condemned. This has caused the market and its invisible hand to 

become an irreplaceable basis for regulating social relations. Excessive emphasis on the free 

market, in turn, has caused many social rights to be exposed to commodification, among which 

the right to health can be mentioned. In the light of such reforms, the lower classes and vulnerable 

groups, and especially people with disabilities, can be exposed to harm due to their need for 

health care and lower socio-economic status. In this article, the effects of applying neoliberal 

policies in the countries of America, Chile and Greece on the access of disabled people to health 

care have been investigated. has been evident. The central premise of this article is that national 

health care policy is currently based on a neoliberal worldview. In this article, with analytical and 

descriptive methods, we show how this global perspective is a justification for the current trend 

towards the privatization of the right to health and treatment, and the implementation of these 

policies causes health inequalities, the degradation of the quality of health and treatment services, 

and the weakening of the system. health care in many countries. Applying these policies directly 

and indirectly affects people's access to health care, especially disabled people. The results of the 

research showed that the implementation of neoliberal policies has caused the medical needs and 

health rights of these classes to become a function of the market system, and its effects are shown 

in the form of excessive payment of the right to health and the violation of this right in the 

mechanism of the market. 
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