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 راي همه و مراقبت هاي بهداشتی اوّلیهبهداشت ب

 
  **، دکتر ثریا سهیلی*، سمیه غفاري*دکتر مریم محمدي

 دانشکده بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی* 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران** 

 هداف درس ا

 : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

  بهداشت براي همه(HFA)دی را تعریف نما 

 هاي دستیابی به  هدف، اصول استراتژیک و شاخصHFAرا بحث نماید  

  پایش و ارزیابی بهداشت را توضیح دهد مورد استفاده براي  شاخص6حداقل 

 رویکرد مراقبت هاي بهداشتی اولیه را بیان نماید 

 ّباشد را تحلیل نمایدلیه باید مورد توجه اصولی که به منظور تامین مراقبت هاي بهداشتی او 

 کندطراحی را بازتوانی  براي یک مشکل مربوط به سلامتی  مداخلات ارتقایی، پیشگیري، درمانی و 

اجزاي مراقبت هاي بهداشتی را توضیح دهد 

سطوح مراقبت هاي بهداشتی را توضیح و از نظر پیچیدگی در ارائه مراقبت ها مقایسه نماید 

توضیح دهد2000یه را بعد از تحولات مراقبت هاي بهداشتی اول  

راهکارهاي پیشنهادي در دستیابی به مراقبت هاي بهداشتی اولیه را بیان کند 

 بیان نماید2008سیاست هاي سازمان جهانی بهداشت در مراقبت هاي بهداشتی اولیه را بعد از  

اهداف توسعه پایدار سلامت را به اختصار، بیان کند 

بی به اهداف توسعه پایدار سلامت را بیان کندوضعیت کنونی ایران در دستیا 

 را بشناسد2030اهداف بهداشتی توسعه پایدار تا سال  

ارتباط اهداف توسعه هزاره و توسعه پایدار، با سلامت را توضیح دهد 

تحلیلی از وضعیت کنونی ایران در دستیابی به مراقبت هاي بهداشتی اولیه و اهداف توسعه هزاره ارائه دهد 

بشناسد را مراقبت هاي بهداشتی به دستیابی در ایران اصلی  هايچالش 

راه هاي برخورد با چالش هاي مراقبت سلامت را تحلیل کند. 
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 تهی و تخریب جمعیت، شتابان ازدیاد توسعه، روند از مختلف کشورهاي نگرانی هاي افزایش دنبال به

 80 و 70 دهه هاي طی زمین کره در حیات یعیطب چرخه هاي هم خوردن به و فقر افزایش منابع، سریع شدن

 در کشورهاي خاصه کشورها، توسعه اقتصاد و بر آن سنگین اثرات و سلامت وضعیت مورد نگرانی ها در میلادي،

 ناکارآمد بودن بر سازمان جهانی بهداشت کارشناسان از بسیاري که حدي به بوده فزونی به رو توسعه حال

 ارزیابی ناپذیر اجتناب را نگرش این در چرخش و داشتند اذعان سلامت، صهعر در محور درمان نگرش هاي

 شد سلامت عرصه در نگرش تغییر به منجر ، 70 دهه پایانی سال هاي در نهایت، نگرانی ها در این  مجموعه.کردند

 جهان کشور 134 شرکت با سابق، شوروي آلماآتاي که در بهداشت، اجلاس امین سی پایان در 1977 ماه می  در و

مهم ترین هدف اجتماعی «  :   اعلام گردید“2000بهداشت براي همه تا سال ”شده بود، تحت عنوان  تشکیل

 میلادي به 2000دولت ها و سازمان جهانی بهداشت در دهه هاي آینده باید آن باشد که همه مردم تا سال 

 .  »عی، ثمربخش و مفید باشدسطحی از سلامت دست یابند که زندگی آنان، از نظر اقتصادي و اجتما

از مهمترین رخدادهاي تاریخی در این تحول، تصمیم سازمان ملل بر پذیرش روش مراقبت هاي اولیه 

به منظور نیل به اهداف متعدد ازجمله تحقق عدالت در دسترسی جامعه به خدمات سلامت اولیه )  PHC(سلامت 

 .است

 2000ال قبل از س)  PHC) Primary Health Careتحولات 

 (Health for all - HFA)بهداشت براي همه 

 معروف است اعلام بیانیه آلماآتا که به 1977 مجمع جهانی بهداشت در سال سوّمیندر بیانیه رسمی  

اصلی دولت ها و سازمان جهانی بهداشت باید دستیابی همه مردم   گردید که در دهه هاي آینده هدف اجتماعی و

باشد که امکان برخورداري از یک زندگی )  در ابعاد مختلف(ي به سطحی از سلامتی  میلاد2000جهان در سال 

مرکز (لیه بهداشتی در آلماآتا  نیز کنفرانس مراقبت هاي او1978ّدر سال .  مولد را براي آنان فراهم آورد  مؤثر و

 Primary)اولیهتی  تشکیل گردید و روش دستیابی به بهداشت براي همه مراقبت هاي بهداش  )جمهوري قزاقستان

Health Care- PHC)   استراتژي جهانی بهداشت براي همه توسط سی و1979 سال  ماه می  در.  معرفی شد  

 پذیرفتند که ،مین اجلاس سازمان جهانی بهداشت مورد تصویب قرار گرفت و نمایندگان کشورهاي عضودوّ

 تدوین و به مرحله عمل ،لیه بهداشتیوّاساس مراقبت هاي ا  هاي کشوري بهداشت براي همه را بر استراتژي

 . درآورند

استراتژي جهانی یک ( تکمیل شد HFA توسط سازمان جهانی بهداشت استراتژي جهانی 1981سال   در 

 مناسب و براي تطابق با شرایط و ،چهارچوب جهانی فراهم نموده که اجراي آن توسط همه کشورهاي عضو

 هریک استراتژي ،دنبال آن کشورهاي عضوه فی قابل انعطاف بوده است و بنیازهاي گوناگون کشورها به اندازه کا

 ).  را براي خود تنظیم نمودندHFAدستیابی به 

 : HFAهاي دستیابی به  هدف، اصول استراتژیک و شاخص

بهداشت براي همه یک هدف واحد و محدود نیست بلکه جریانی است که به بهبود مداوم سلامت مردم 
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 میلادي دیگر کسی بیمار و ناتوان ي آتیهداشت براي همه به این معنی نیست که در سال هاب.  منجر می شود

نخواهد بود و گروه پزشکی مراقبت هاي پزشکی را براي یکایک مردم جهان و ناخوشی هاي آنان تامین خواهند 

در خدمات بهداشتی نند  بلکه بدان معناست که بهداشت پا می گیرد و در هر کجا که مردم زندگی و کار می ک!کرد

  وخواهند داشتسالم و فعال را  رسیدن به کهنسالی  واختیار آنان خواهد بود و مردم امکانات بهتري براي رشد

توان و مشارکت خود به مراقبت هاي اساسی بهداشت دسترسی   خانواده ها به شیوه قابل قبول و متناسب با  افراد و

 . خواهند یافت

 :هاي زیر استوار است پایه سیاست برهدف بهداشت براي همه 

 بهداشت و تندرستی حق مسلم مردم است و تامین آن یک هدف اجتماعی در سراسر جهان است 

  اختلاف موجود بین وضعیت بهداشتی مردم جهان، نگرانی مشترك تمام کشورهاست و باید به شدت

ع عادلانه امکانات بهداشتی در بین بنابراین پایه و اساس استراتژي بهداشت براي همه توزی.  کاهش یابد

لیه بهداشتی و کشورها و در درون کشورها به ترتیبی که به دسترسی عموم مردم به مراقبت هاي اوّ

 خدمات پشتیبان آن بیانجامد می باشد

  اجراي مراقبت هاي بهداشتی    در برنامه ریزي وگروهیحق و وظیفه مردم است که به صورت فردي و

اقتصادي   بنابراین مشارکت فعال مردم در شکل دادن به آینده بهداشتی و.  ه باشندخودشان نقش داشت

 هاي بهداشت براي همه است جامعه از عوامل اساسی در تحقق استراتژي

 ها در برابر بهداشت و تندرستی مردم که با فراهم نمودن امکانات اجتماعی و بهداشتی کافی امکان  دولت

بنابراین براي تامین بهداشت براي همه تنها تعهد وزارت بهداشت کافی .  پذیر است مسئولیت تام دارند

 ی ضرورت داردنبوده و تعهد سیاسی دولت در سطح کلّ

 بنابراین تنها تلاش .  اساس توسعه اقتصادي و اجتماعی باشد  بهداشت و تندرستی باید به عنوان پایه و

ها که با توسعه اقتصادي  اري سایر بخشوزارت بهداشت در این زمینه کافی نبوده، هماهنگی و همک

هاي کشاورزي، دامپروري، صنعت، مسکن، آموزش و پرورش،  ارتباطات،  کشور ارتباط دارند چون بخش

 کار و امور اجتماعی و رسانه هاي گروهی نیز ضرورت کامل دارد

 ش مؤثري دارداقتصادي بین کشورها در توسعه و اجراي استراتژي بهداشت براي همه نق همکاري فنی و 

 متکی به خود بارآیند،ها بهداشت براي همه را فراهم کنند باید در مسایل بهداشتی اگر قرار باشد دولت  

هاي بهداشتی و  ولی این به معناي لزوم خودکفایی در بهداشت نیست زیرا براي تامین و توسعه استراتژي

 . ضروري است امري ،فایق آمدن بر مشکلات، همکاري و مسئولیت بین المللی

 لیه بهداشتی با مفاهیم و محتواي زیر کلید تحقق بهداشت براي همه استمراقبت هاي اوّ

  مراقبت هاي بهداشتی درمانی نه فقط به صرفه و مؤثر، بلکه باید در حد استطاعت مردم و مورد قبول آنان

 باشد
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 اهم آید و نه اینکه بیشترین مراقبت هاي بهداشتی درمانی باید به صورت عادلانه براي تمامی مردم فر

بهداشتی، خدمات براي درصد کمی از مردم تامین، و در مقابل گروه زیادي از حداقل مراقبت هاي 

 محروم ماننددرمانی، 

  افراد و جوامع باید در برنامه ریزي، اجرا و ارزیابی برنامه هاي بهداشتی درمانی مشارکت داشته و بهداشت

 ی گرددقّعه اقتصادي و اجتماعی تلباید به عنوان بخشی از توس

  واحدهاي ارائه کننده مراقبت هاي بهداشتی و درمانی باید خدمات پیشگیري، درمانی، توانبخشی و

 .اعتلایی را بطور ادغام یافته ارائه نمایند

 :در کشورها هاي جهانی به منظور پایش و ارزیابی بهداشت براي همه شاخص

به عنوان مثال .  در بالاترین سطح اداري در کشورها مورد تایید باشدد بایسیاست بهداشت براي همه  ـ 1

به گونه اي   ،مقامات طراز اول کشور در یک بیانیه رسمی، تعهد کشور را در مقابل بهداشت براي همه اعلام نموده

ساختار مناسب مشارکت فعال مردم در برنامه ها تامین گردد و .  کافی و عادلانه توزیع شود  امکانات به مقدارکه 

براي توسعه بهداشت کشور فراهم شده باشدمناسب همراه با مدیریت   

  براي بهداشت صرف شود(Gross National Products - GNP) تولید ناخالص ملی% 5حداقل   ـ2

تدابیر لازم به منظور جلب مشارکت مردم در اجراي استراتژي بهداشت براي همه اتخاذ و به مرحله    ـ3

به عبارتی دیگر شرایط لازم براي مطرح ساختن خواسته ها و نیازهاي واقعی مردم فراهم آمده، .  ده باشداجرا درآم

 چون سازمان یهاي مختلف ها و سازمان  تحقق یافته و نمایندگان گروه ها،گیري سیاست عدم تمرکز در تصمیم

 دهاي صنفی و غیره در برنامه هاي بهداشتی مشارکت داشته باشن زنان، گروه

بدین معنی که . درصد قابل قبولی از بودجه بهداشتی کشور به مصرف خدمات بهداشتی محلی برسد  ـ4

خانه بهداشت، مراکز بهداشت شهرستان، مراکز بهداشتی (لین سطح تماس با جامعه ارائه مراقبت ها در اوّ  به منظور

 مورد استفاده قرار گیرد ) درمانی روستایی و شهريـ 

 نه منابع و امکانات بهداشتی براي مناطق شهري و روستایی انجام گرفته باشدتوزیع عادلا  ـ5

استراتژي بهداشت براي همه براي کشور تنظیم، تدوین و انتشار یافته و امکانات لازم براي اجراي    ـ6

 برنامه فراهم شده باشد

 :ه باشندلیه شامل موارد زیر دسترسی داشتآحاد جامعه به مراقبت هاي بهداشتی اوّ  ـ7

 دقیقه راهپیمایی دسترسی به آن حاصل آید15 اي که با آب سالم در منزل یا در فاصله  

 دیفتري، کزاز، سیاه سرفه، (سازي کودکان برعلیه شش بیماري واگیر دوران کودکی  ایمن

 )سرخک، فلج اطفال و سل

  با یک  قلم داروي اساسی 20مراقبت بهداشتی درمانی در محل شامل دسترسی به حداقل

 ساعت پیاده روي یا استفاده از وسیله نقلیه 

  وجود کارکنان تعلیم دیده براي مراقبت از حاملگی، زایمان و مراقبت از اطفال تا حداقل
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 یکسالگی 

 :وضعیت تغذیه کودکان که با معیارهاي زیر سنجیده می شود  ـ8

  باشند گرم در هنگام تولد داشته2500 درصد نوزادان وزنی بالاي 90حداقل  

  برخوردار باشند، درصد کودکان از وزن مناسب براي سن90حداقل  

 هزار  در50کاهش مرگ و میر کودکان زیر یکسال به کمتر از   ـ9

  سال60افزایش امید به زندگی در بدو تولد به بیش از   ـ10

  درصد کل افراد جامعه70رسانیدن میزان باسوادي براي زنان و مردان به بیش از   ـ11

 . دلار در سال500افزایش سرانه افراد جامعه از تولید ناخالص ملی به بیش از   ـ12

  (PHC)مراقبت هاي بهداشتی اولیه 

مراقبت هاي بهداشتی اولیه مراقبت هاي بهداشتی اساسی می باشد که توسط نظام بهداشتی با یک روش  

و با )  براي جامعه و کشور( از نظر هزینه ها ها و تکنولوژي، قابل تحمل عملی و علمی قابل قبول از نظر روش

 .مشارکت کامل مردم و روحیه خود اتکایی به افراد و خانواده ها در سطح جامعه ارائه می گردد

 :سازمان جهانی بهداشت مراقبت هاي بهداشتی اولیه را این چنین تعریف می کند

 که باید براي همه افراد و هستندمراقبت هاي بهداشتی اولیه مراقبت هاي اصلی در زمینه بهداشت 

این خدمات بخش اساسی نظام بهداشتی و توسعه اقتصادي اجتماعی .  دنخانواده هاي جامعه قابل دسترس باش

 مراقبت هاي بهداشتی اولیه اولین سطح تماس فرد،  خانواده و جامعه با نظام بهداشتی کشور بوده و.  کشور است

 .ردم در آن کار و زندگی می کنند می بردحد ممکن به جایی که م خدمات را تا

این نکته  ارتقاء سطح سلامت افراد جامعه است و امروزه بر هدف از ارائه این مراقبت ها حفظ، نگهداري و 

براي .  تاکید می شود که خدمات بهداشتی باید طیف کامل خدمات پیشگیري، درمانی و بازتوانی را پوشش دهد

 : گرفته شده است نظر جوه فلسفی و استراتژیک به شرح زیر درمراقبت هاي بهداشتی اولیه و

 
 : ي فلسفی دارد زیرا  مراقبت هاي بهداشتی اولیه وجه-1

 می گیرد که علاوه بر مراقبت هاي بهداشتی درمانی، آمیختگی و   بر  در  بهداشت در تعریف، جامعیتی را

 مسکن، کار،   دامپروري، نیرو، اجتماعی جامعه یعنی کشاورزي و ـهماهنگی بخش اعظم اقتصادي 

  . را شامل می شود...آموزش، ارتباطات و 

متکی بر مشارکت مردم است و می خواهد نیازهاي اساسی بهداشت را به تقاضا و طلب جامعه تبدیل کند. 

   متضمن توزیع عادلانه منابع اجتماعی بین طبقات مردم بویژه طبقات محروم جامعه است، چون

 .ممکن به محل کار و زندگی مردم نزدیک کند حد ت بهداشتی را تامی خواهد امکانا
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 : ي استراتژیک دارد زیرا  مراقبت هاي بهداشتی اولیه وجه-2

 هاي توسعه کلی  سلامتی را به عنوان محور توسعه شناخته که همواره باید از اولویت در سرمایه گذاري

 جامعه برخوردار باشد

 ی در اولین سطح تماس جامعه با نظام بهداشتی کشور به صورت خدماتی عرضه مراقبت هاي اولیه بهداشت

 هماهنگ و تلفیق یافته آغاز می شود و جامعیت خود را در سطوح بعدي تکامل می بخشد

 مشارکت مردم را در کلیه مراحل برنامه ریزي، اجرا و نظارت طلب می کند 

 گیري تکنولوژي مناسب و متناسب با با سطح بندي خدمات و از طریق نظام ارجاع و همچنین بکار

ها قادر به   که جوامع و دولتقیمتیسنت ها و امکانات محلی باعث می شود که این خدمات با کمترین 

 پرداخت آن هستند در دسترس همگان قرار گیرد

 ها را ممکن سازد هاي خود نیازمند نظام بهداشتی مناسبی است که تامین این هدف براي وصول به هدف .

هاي کاربردي به اصلاح خویش بپردازد و تغییرات ضروري را براي هر  ین نظامی باید با انجام پژوهشچن

 .مرحله پذیرا باشد

 (Principles of Primary Health Care) اصول مراقبت هاي بهداشتی اولیه

 : اصول زیر باید مورد توجه باشد،به منظور تامین مراقبت هاي بهداشتی اولیه

 بهداشت به :(Iinter-sectoral Approach) اجتماعی ـهاي توسعه اقتصادي  هنگی بخشاصل هما ـ 1

صورت مجرد وجود ندارد و تحت تاثیر ترکیبی از عوامل محیطی، اجتماعی و اقتصادي است که به صورت 

ید تلاشی هاي مختلف جامعه که بر سلامت افراد تاثیر دارند با بنابراین بخش.  ارتباطند تنگاتنگ با یکدیگر در

 .هماهنگ داشته باشند

 بدون همکاري و علاقه مردم به :(Community Participation)اتکاء به خود   مشارکت مردم و ـ 2

 »بهداشت به وسیله مردم «  تامین و توسعه خدمات هیچگونه موفقیتی براي آن پیش بینی نمی شود این به عنوان 

اي خودجوش  بدین ترتیب بهداشت پدیده.  توصیف شده است  »دست خود آنها دادن سلامت مردم در  قرار«  و 

جامعه باید درگیر مراقبت از ، است که باید انگیزه برخورداري از آن در مردم ایجاد گردد و علاوه بر بخش بهداشت

 : بعلاوه جوامع باید در موارد زیر مشارکت داشته باشند. دنخود شو

  ایجاد و نگهداري محیط بهداشتی 

 هاي بهداشتی پیشگیري و ارتقایی  تابقاء فعالی 

 ها و نیازها به مسئولین سطح بالا ارائه اطلاعات مربوط به خواست 

ها و کلینیک ها هاي مراقبت هاي بهداشتی و اداره بیمارستان به انجام رسانیدن اولویت. 

 در تمامی  نه تنها در مراقبت هاي بهداشتی اولیه بلکه:(Appropriate Methods)هاي مناسب  روش ـ 3

سطوح ارائه خدمات بهداشتی درمانی باید از روش، ابزار، پرسنل، دارو، مواد و حتی سیستم اداري مناسب و منطبق 

هایی استفاده شود که با فرهنگ جامعه  در ارائه خدمات به مردم باید از روش.  دگردبا شرایط جامعه استفاده 
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بنابراین فن آوري مناسب .  آهنگ هستند  هم، که با شرایط کارمطابقت داشته و از ابزار و پرسنلی استفاده گردد

این .  نظر بگیرد   اجتماعی کشور را درـ بهداشتی و هم بافت اقتصادي ـترکیبی است که هم نیازهاي مراقبت 

 : نظر داشتن ملاحظات زیر است موضوع شامل در

  اي و هم هزینه هاي جاري هم هزینه هاي سرمایه(هزینه( 

 آوري براي مقابله با مشکلات بهداشتی  رسازي فنکارآیی و کا 

 هم از نظر ارائه کنندگان خدمات بهداشتی  قابل پذیرش بودن رویکرد هم براي جامعه هدف و 

  قابل تحمل بودن رویکرد ازجمله ظرفیت نگهداري تجهیزات 

 ها و ثربخش ترین روشترین و هزینه ا بعلاوه ارائه دهندگان خدمات در سطوح مختلف براي استفاده از مناسب

 . باید آموزش لازم را دیده باشندهاابزار

 منابع بهداشتی و خدمات مربوط به آن باید به صورت برابر در اختیار :(Equity))  برابري(عدالت  ـ 4

. همه افراد جامعه قرار گیرد و مردم با نیازهاي یکسان باید دسترسی برابر به مراقبت هاي بهداشتی داشته باشند

اي اطمینان از دسترسی برابر باید توزیع و پوشش مراقبت هاي اولیه بهداشتی در مناطقی بیشتر باشد که بیشترین بر

 . نیازها وجود دارد

 :  مراقبت هاي بهداشتی اولیه یک رویکرد جامع براساس مداخلات زیر است:جامعیت خدمات ـ 5

 سطح جامعه با علل اساسی است که بر برخورد مراقبت هاي بهداشتی اولیه در : مداخلات ارتقایی

 سلامت تاثیر می گذارد

ها یا برخورد سریع با عللی  این مداخلات کاهش دهنده بروز بیماري:  مداخلات پیشگیري کننده

 .است که براي فرد ایجاد مشکل نموده است

این مداخلات سبب کاهش شیوع بیماري بوسیله توقف پیشرفت بیماري در :  مداخلات درمانی

 مار استبی

 آمد یا عوارض مربوط به مشکل   این مداخلات سبب کوتاه نمودن پی  :مداخلات بازتوانی

 .سلامتی افراد می شود

رویکرد فوق به این دلیل که تاثیر زیادي بر بهبود وضعیت سلامت افراد دارد باید توسط جامعه حمایت 

 .گردد

ی است که بتوانند در برخورد با مشکلات مربوط رویکرد جامع مراقبت هاي بهداشتی اولیه نیازمند کارکنان

فقط مایع درمانی خوراکی براي کودك مبتلا به اسهال کافی نیست، :  به سلامتی راه حل ارائه نمایند براي مثال

نگهداري سلامت کودك نیازمند ارائه آموزش به خانواده در مورد نحوه مراقبت از کودك و بهداشت محیط و بهبود 

 .تغذیه است

وه بر مشاوره در مورد تغذیه با شیر مادر، پایش رشد، بازتوانی تغذیه اي و مراقبت هاي لازم، برنامه علا

 . دسترس محلی نیز باشد مراقبت باید شامل تغذیه کودك پس از بازگیري از تغذیه با شیر مادر با غذاهاي در

قبل از تولد، واکسیناسیون، آموزش مثل مراقبت هاي (لیه براي مردم سالم خدمات مراقبت هاي بهداشتی اوّ
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 .باید هرچه زودتر در سطح جامعه برقرار گردد) بهداشت

 مرتبط با سلامت ـ چهارچوب خدمات مراقبت هاي اولیه در برخورد با مشکلات 1جدول 

 مداخله ارتقایی مداخله پیشگیري مداخله درمانی مداخله بازتوانی
 مداخله در

 بیماري

 بازتوانی تغذیه اي 

 خوراکی یع درمانیما

 مایع درمانی خوراکی

 حمایت تغذیه اي

صورت  درمان دارویی در(

 )نیاز

 فردي آموزش بهداشت 

 مادر تغذیه با شیر

 واکسیناسیون

 آب سالم

 بهداشت عمومی

 امنیت غذا

 آموزش بهداشت

 مراقبت کودکان

اسهال 

(Diarrhea) 
 
 
 

 واکسیناسیون درمان دارویی بازتوانی تغذیه اي 

 مادر  با شیرتغذیه

 Aمکمل ویتامین 

 تغذیه مناسب

 مسکن مناسب

 هواي تمیز

 آموزش بهداشت

 ذات الریه

(Pneumonia) 
 
 

 درمان دارویی  بازتوانی تغذیه اي 

 حمایت تغذیه اي 

 تغذیه مناسب واکسیناسیون

 تهویه مناسب منزل

 آموزش بهداشت

 سرخک

(Measles) 

پشه بند  از استفاده درمان دارویی بازتوانی تغذیه اي

(Mosquito nets) 
 هاي دارویی پیشگیري

 تغذیه مناسب

 کنترل ناقل بیماري

 آموزش بهداشت

 مالاریا

(Malaria) 

 بازتوانی تغذیه اي 

 )رژیم غذایی پرآهن(

 مکمل تغذیه اي

 تزریق خون

 حمایت تغذیه اي 

  بیمارانغربالگري

 اسید پیشگیري با تجویز آهن و

  فولیک

 کرم زدایی

 )پارازیت(اقل کنترل ن

 تغذیه مناسب

 آموزش بهداشت

 کم خونی

(Anemia) 

 خدمات تلفیقی 

(Social integration) 

 درمان دارویی

 مشاوره فامیلی

 حمایت تغذیه اي 

 واکسیناسیون 

 پیشگیري از تماس

 تغذیه مناسب

 تهویه مناسب منزل

 آموزش بهداشت

 سل

Tuberculosis 

 اجزاي مراقبت هاي بهداشتی اولیه 

 هاي کنترل بیماریها خصوص مشکلات معمول بهداشتی، پیشگیري و روش  آموزش در(موزش بهداشت آ( 

 بهبود تغذیه 

 دسترسی به آب آشامیدنی سالم و بهسازي محیط 

 کودك و فاصله گذاري بین موالید بهداشت مادر و 

 هاي عفونی قابل انتقال در دوران کودکی واکسیناسیون برعلیه بیماري 

 بیماریهاي عفونی آندمیک محلی( هاي عفونی  رل بیماريپیشگیري و کنت( 

 هاي معمول و جراحت ها درمان بیماري 

 دسترسی به داروهاي اساسی 

لازم به ذکر است که هشت فعالیت فوق، حداقل اقدامات لازم الاجرا براي همه جوامع بوده و هر 

ت مورد نیاز مردم اقدام به برنامه ریزي و جامعه اي باید براساس نیازها و اولویت بندي آن براي ارائه خدما
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 اجرا نماید

حدودي   دندان و تا  حال حاضر در ایران علاوه بر هشت جزء فوق مراقبت هاي بهداشت دهان و  در

 .مراقبت هاي بهداشت روانی نیز به مردم ارائه می گردد

 سطوح مراقبت هاي بهداشتی

این هدف .  ، تشکیل می دهدع عادلانه منابع بهداشتیتوزیفلسفه اصلی مراقبت هاي اوّلیه بهداشتی را   

وقتی تحقق می یابد که وسیعترین و اوّلیه ترین نیازهاي بهداشتی جامعه تا حد امکان در محل کار و زندگی مردم 

از طرفی مراقبت هاي بهداشتی اوّلیه براساس این واقعیت است که بسیاري از .  به سهولت قابل دسترسی باشد

(PHCط به سلامتی جمع کثیري از مردم به سطوح پائین هرم مشکلات مربو اختصاص )  1مطابق با شکل  

 .می یابد
 
 
 
 
 

 مراقبت هاي سطح سوّم

 )خدمات بیمارستان هاي تخصصی(

 
 مراقبت هاي سطح دوّم

 )خدمات بیمارستان هاي عمومی(

 مراقبت هاي بهداشتی اوّلیه

 مانیخدمات ارتقایی، پیشگیري و خدمات پایه در

 )خانه هاي بهداشت، پایگاه هاي بهداشتی و مراکز بهداشتی درمانی(

 
 
 
 

 بیمارستان

 مرکز /خانه بهداشت، پایگاه

 بهداشتی درمانی

 

 سطح جامعه

 
 برخورد با مشکل درمان در منزل 

 )فرد ـ خانواده(

 سطوح مراقبت هاي  بهداشتی  ـ 1شکل 
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ارائه .  یزان بهداشتی باید متوجه تقویت مراکز سطح اوّل ارائه مراقبت ها باشدبا این بینش، تاکید برنامه ر 

مراقبت ها در این سطح و زیرمجموعه هاي آن از نظر اقتصادي نیز بسیار هزینه اثر بخش تر از ارائه این خدمات 

شده از سطوح مراکز بیمارستان محل ارائه خدمت به بیماران ارجاع . توسط کارکنان تخصصی در بیمارستان ها است

. بهداشتی درمانی است که نتوانسته اند خدمات درمانی کافی را به لحاظ تخصصی شدن خدمات، دریافت نمایند

. پس در توزیع باید توجّه شود که هر سطح، کامل کننده خدمات سطح قبلی خود باشد نه تکرار در عین آن خدمت

امی مردم از مراقبت هاي بهداشتی اوّلیه باید توزیع واحدهاي قابل تاکید است که به دلیل اهمیت برخورداري تم

 .ارائه دهنده خدمات سطح اول به گونه اي باشد که هیچ جمعیتی خارج از محدوده عمل آن ها قرار نگیرد

  2000 بعد از  PHCتحولات 

PHC صلاحات ، مسیر خود را به طرف کنترل بیماري ها، بهبود اثربخشی و ا1978 دو دهه بعد از  طی

ستم هاي  شروع به چرخش و برگشت به سی PHC سال آهنگ30مالی بخش سلامت منحرف نمود، اما پس از 

 . کرد PHCحمایتی در مسیر اهداف اصلی

 2000انتقادات به مراقبت بهداشتی اولیه قبل از 

اقبت را به خود جذب بیشترین مر.  از آنان به مراقبت معمولا کمتر استکه نی مردم ثروتمند تر : مراقبتوارونگی

حال آنکه افراد داراي کمترین توان مالی که با بیشترین مسائل روبرو هستند از کمترین مراقبت برخوردار .  می کنند

 .هستند

 محروم اند و بخش عمده هزینه خدمات به طور مردم از حفاظت اجتماعیکه  هرجا :مراقبت ورشکست کننده

دمت پرداخت می شود احتمال رو به رو شدن آنان با پرداخت هاي مستقیم توسط مردم و در محل دریافت خ

 . کمرشکن، وجود دارد

 افراطی ارائه کنندگان خدمات و تمرکز بر محدوده برنامه هاي  تخصص گرایی:مراقبت چند پاره و چند پاره ساز

سرو کار دارند می بندد و به ضرورت مبارزه با بیماري ها راه را بر نگاه جامع آنان به افراد و خانواده هایی که با آنان 

 .تداوم مراقبت توجهی نمی کند

 ضعف نظام سلامت که توان تضمین ایمنی خدمات و رعایت استانداردهاي بهداشتی را ندارد سبب :منمراقبت ناای

ن از بسیاري از عفونت هاي بیمارستانی می شود و همراه با خطاهاي تجویز دارو و دیگر اثرات نامطلوب که می توا

 . آن ها جلوگیري کرد

 تخصیص منابع حول خدمات درمانی پُرهزینه، متمرکز است و از اینکه با پیش گیري :مراقبت در جهت نادرست

 . درصد از بار بیماري ها کاست غفلت می شود70اولیه و ارتقاي سلامت می توان تا 

 از اینکه با پیش گیري اولیه و ارتقاي  تخصیص منابع حول خدمات درمانی پرهزینه متمرکز است و:جهت نادرست

 . درصد از بار بیماري ها کاست غفلت می شود70سلامت می توان تا 

 بهداشت، به ویژه روي مراقبت هاي اولیه سلامت، الگو و مدل نظام  در گزارش جهانی2003در سال 

PHC    جهانی بررسی عوامل  مجمع جهانی بهداشت بر وجود کمیسیون2004در سال .  د شده استمجددا تاکی 
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د در یک دوره زمانی سه ساله  مقرر گردی. رسما تشکیل شد2005اجتماعی موثر بر سلامت، تاکید و در سال 

راهنمایی جهت سیاستگزاري در عرصه سلامت به منظور ارتقا وضعیت سلامت و کاهش نابرابري ها به ویژه در 

 . ارتباط با نقش عوامل اجتماعی ارائه دهد

 PHCشتر از هر وقت دیگر به سلامت، بی با عنوان مراقبت هاي اولیه جهانی بهداشت2008گزارش 

نسبت :  در گزارش، چنین آمده است.  ت و بر قابلیت اجرایی آن در همه کشورها تاکید کرده استپرداخته و اهمی

 70 تواند عظیمی از منابع براي خدمات درمانی خرج می شود در حالی که پیشگیري و ارتقا سلامت که می

 .درصد از بار جهانی بیماري را کم کند نادیده گرفته شده است

 
 2008سال  در سازمان جهانی بهداشت نظر مطابق  PHCهاي  تغییرسیاست -2جدول 

 PHC نخستین در اجراي توجه به کوششهاي  به آن توجه داردPHC آنچه اصلاحات کنونی

 ها با هدف  کنونی سلامت و نظم دادن به آنتحول نظام هاي

 تامین دسترسی همگانی و حمایت اجتماعی از سلامت

 گسترده تنگدستان روستایی به بسته خدمات پایه دسترسی

 سلامت و داروهاي اساسی

 تمرکز بر سلامت مادر و کودك پرداختن به سلامت همه افراد جامعه

ازهاي مردم در طیفی گسترده دادن پاسخ جامع به انتظارات و نی

 ت و بیماري هااز مخاطرا

 د بر چند بیماري منتخب در درجه اول حاد و عفونیتاکی

ج روش سالمتر زندگی و کاستن از اثر مخاطره هاي اجتماعی تروی

 و محیطی

ط بهداشتی، آب، بهسازي محیط و آموزش بهداشت بهبود شرای

 روستاها

می از کارکنان سلامت که دسترسی به تکنولوژي ها داروها و تی

 ناسب از آن ها را تسهیل می کننداستفاده م

 هاي ساده براي کارکنان بهداشتی داوطلب و غیرماهر فناوري

 جامعه

نه شده جامعه مدنی از طریق گفت و گو درباره مشارکت نهادی

 سیاست ها و سازوکارهاي مسئولیت پذیري

ج منابع محلی و مدیریت مراکز بهداشتی مشارت به صورت بسی

 اي محلی سلامتدرمانی با کمک کمیته ه

 سلامت تکثرگرا که در چهارچوبی جهانی شده کار نظام هاي

 می کنند

 که توسط دولت سرمایه گذاري و ارائه می شود با خدماتی

 مدیریتی متمرکز و بالا به پایین

ت رشد منابعی که به سلامت اختصاص می یابند در جهت هدای

 تامین پوشش همگانی

ابع و کوچ کردن ابعاد سازمانی ریت کردن کمبود فزاینده منمدی

 دولت

 دوجانبه و مساعدت فنیکمک هاي   و یادگیري مشتركوحدت جهانی

ه در جایگاه هماهنگ کننده پاسخ جامع نظام سلامت مراقبت اولی

 در همه سطوح

 ه به عنوان نقطه مقابل بیمارستانمراقبت اولی

PHCد اما ست به سرمایه گذاري در خور توجه نیاز دار ارزان نی

در برابر پولی که براي آن هزینه می شود ارزشی بیش از هر روش 

 دیگر تولید می کند

PHC شود و به سرمایه گذاري چندان نیاز ندارد ارزان تمام می 

 زیر که  کلیله چهار دسته اصلاحاتلامت را به وسین گزارش توصیه شده که کشورها سیستم سدر ای

 :د می کند بسازنرا معرفی  PHCاصول

 که تضمین می کنند نظام هاي سلامت در درجه اول از راه حرکت به سوي اصلاحاتی  :اصلاحات پوشش همگانی
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پوشش همگانی و محافظت اجتماعی سلامت در برقراري برابري، عدالت اجتماعی و پایان دادن به محروم 

 .ماندگی ها موثر خواهند بود

 را به شکل مراقبت اولیه یعنی حول محور نیازها و انتظارات  که خدمات سلامت اصلاحاتی:اصلاحات ارائه خدمت

به نوعی که خدمات مناسبت اجتماعی بیشتر پاسخگوي جهان در حال تحول باشند و همزمان .  مردم می شناسند

 . پیامدهاي بهتر و مطلوب تر به بار آورند

ی با مراقبت اولیه و از راه در پیش  که از راه ادغام اقدامهاي بهداشت عموماصلاحاتی  :است عمومیاصلاحات سی

 . گرفتن سیاستهاي عمومی سالمتر در همه بخشها پدید آمدن جامعه اي سالمتر را تضمین می کنند

 که رهبري فراگیر مشارکتی و بر پایه گفت و گو را که لازمه پیچیدگی نظام هاي اصلاحاتی  :اصلاحات رهبري

 و کنترل در یک سو و محروم شدن از آزادي دولت از سوي دیگر کنونی سلامت است جایگزین تکیه بر فرماندهی

 .می کند

 تحت کشور، 191 سلامت توسط توسعه خصوص در بین المللی اجماع ترین مهم جدید، هزاره آغاز با

براي بهبود    (MDGS)هزارهتوسعه  اجلاس اهداف ن ای در  .حاصل گردید ،2000  متحد ملل هزاره اعلامیه عنوان

 بر.  تی مستمندان در سراسر جهان و ایجاد گام هاي مثبت براي بهبود شرایط زندگی به وجود آمدشرایط سلام

 سوادي، بی ـ 2 فقر، ـ 1 با مبارزه براي .دساز می موظف را کشورها هزاره، توسعه هدف هشت هزاره، اعلامیه اساس

 و کودکان میر و مرگ ـ 6 نسیتی،ج نابرابري ـ 5 پرورش، و آموزش به امکانات دسترسی عدم ـ 4 گرسنگی، ـ 3

 تلاش سابق ز تر او هماهنگ تر فعال و دهند هم دست به دست ،زیست محیط نابودي ـ 8 و بیماري ـ 7 مادران،

ارتباطی  در نیز دیگر آرمان 5 و شد بامی مرتبط انسان ها سلامت به مستقیمًا آرمان 3 آرمان، هشت این  از.کنند

 جهانی اساسی نیاز اکنون هم سلامت سطح يارتقا و حفظ که است آن نشانگر مر،ا این .دهستن آن با تنگاتنگ

 .باشد داشته هماهنگی جامعه افراد سلامت تأمین با باید کشورها پایدار با توسعه مرتبط هاي برنامه و است

 دستاوردهاي سلامت بر اساس اهداف توسعه هزاره 

 گرسنگی و شدید فقر کردن کن ریشه :1آرمان

از نیمی به ، نزدیک1990سال در.  است یافته کاهش گذشته دهه دو در چشمگیري طور به دیدش فقر 

 2015 سال در نسبت این که زندگی می کردند روز در دلار 25/1 از کمتر با توسعه حال در مناطق جمعیت

 .است یافته کاهش درصد 14 به 

836 به 1990سال  در  میلیارد9/1از  ندمی کن زندگی شدید فقر در که افرادي تعداد نیز جهانی سطح در 

 در پیشرفت بیشترین است؛ کاهش یافته نصف از بیشتر مقدار به که است رسیده 2015 سال در میلیون

 .است شده محقق 2000 سال

سال هاي در روز بین دلار 4 از بیش با زندگی گذران حال در - متوسط درآمد با کار به مشغول افراد تعداد 

 حال در مناطق در کار نیروي نیمی از حاضر حال در گروه این.  است شده برابر سه تقریبا 2015  و1991

 .داده اند تشکیل می را درصد 18  تنها1991 سال در که حالی در دهند، تشکیل می را توسعه
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زا است؛  یافته نصف تقلیل به تقریبا توسعه حال در مناطق در تغذیه سوء دچار افراد نسبت 1990 سال از 

 .است رسیده 2014-2016سال هاي  در درصد 9/12 به 1990-1992  سال هاي در  درصد3/23

 ابتدایی آموزش به همگانی دستیابی :2آرمان

درصد 91 به 2000سال  در درصد 83 از توسعه، حال در مناطق در ابتدایی مدرسه نام ثبت خالص میزان 

 .است رسیده 2015 سال در

نصف به جهان تقریبا سراسر در نمی روند مدرسه به اما هستند ابتدایی حصیلت سن در که کودکانی تعداد 

 . 2015 سال در میلیون نفر 57 حدود به 2000 سال در نفر میلیون 100 از است، یافته کاهش

در بهبود بهترین رکورد افریقا صحراي جنوب کشورهاي حال، به تا هزاره توسعه اهداف تصویب زمان از 

 سال هاي بین در درصد 8با  مقایسه در منطقه این.  داشته اند مناطق تمام میان در را ابتدایی آموزش

 را 2015  تا2000 سال هاي بین در ثبت نام خالص میزان نقطه اي افزایش درصد 20 ،2000 و 1990

 .است کرده کسب

83 از 2015 و1990 سال هاي بین جهان سراسر در ساله 24 الی 15 جوانان میان در باسوادي میزان 

 .است شده نیزکمتر مردان و زنان بین اختلاف. است داشته افزایش درصد 91 به درصد

 زنان سازي توانمند و جنسیتی برابري ترویج: 3آرمان

مناطق.  مدرسه تحصیل می کنند در دختران از بیشتري تعداد پیش، سال 15 با مقایسه در حاضر حال در 

 و راهنمایی ابتدایی، دوران آموزش در نابرابري جنسیتی بردن بین از هدف به کلی طور به توسعه حال در

 .شده اند نائل متوسطه

در.  کردند نام می ابتدایی ثبت مدرسه در پسر 100 هر ازاي به دختر 74 تنها 1990 سال در آسیا، جنوب در 

 .نام می کنند ثبت پسر 100 هر ازاي به دختر 103 امروزه که حالی

که دهند زنان تشکیل می را کشاورزي بخش از خارج بگیر دستمزد کارگران از ددرص 41 حاضر، حال در 

 .است داشته افزایش ،1990 سال در درصد 35 با مقایسه در

زنان کل از عنوان سهمی به پذیر آسیب مشاغل در شاغل زنان تناسب ،2015 و 1991 سال هاي بین 

 9 پذیر آسیب مشاغل در مردان ل، اشتغالمقاب در .است بوده شاهد را درصدي نقطه 13 کاهش شاغل

 .است داشته کاهش درصد

از درصد 90 حدود زنان در گذشته، سال 20 طول در دنیا کشور 174 از شده داده هاي جمع آوري طبق 

 .آوردند دست به را مجلس نمایندگی توانسته اند کشورها این

تنها زنان هنوز این حال با .  است شده رابرب دو تقریبا دوره همین در مجلس نماینده زنان نسبت میانگین 

 .دهند تشکیل می را مجلس اعضاي پنجم یک
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 کاهش مرگ و میر کودکان: 4آرمان 

مرگ مورد 90 از است؛ کاهش رسیده نصف از کمتر به جهان در سال پنج زیر کودکان میر و مرگ میزان 

  .2015 و 1990بین سال هاي در زنده تولد 1000 هر ازاي به مرگ مورد 43 به

از  جهان سطح در پنج سال زیر کودکان میر و مرگ تعداد توسعه، حال در مناطق در جمعیت رشد وجود با

 .است یافته کاهش 2015 درسال نفر میلیون 6 حدود به1990 سال در نفر میلیون  7/12

است داشته بربرا 3از  بیش کاهشی جهان سطح در سال پنج زیر میر و مرگ میزان ،1990 دهه اوایل از. 

سا طول در پنج سال زیر کودکان میر و مرگ کاهش سالانه میزان افریقا، صحراي جنوب کشورهاي در 

 .است بوده   1995 تا   1990طول سال هاي در میزان این از سریعتر برابر پنج از بیش 2013 تا 2005 لهاي

2013 و 2000لهاي  سا بین مرگ میلیون 6/15 به نزدیک از تا است کرده کمک سرخک واکسن 

 .است داشته کاهش درصد 67 مدت مشابه در جهانی سطح در سرخک موارد گزارش تعداد. شود جلوگیري

 سال در را واکسن سرخک شامل واکسن دوز یک حداقل جهان سراسر در کودکان از درصد 84 حدود در 

 .است اشتهد ، افزایش2000 سال در درصد 73 با مقایسه در که ه اند کرد دریافت 2013

 مادران سلامت  بهبود:5آرمان 

عمده قسمت است که داشته کاهش درصد 45 جهان سراسر در مادران میر و مرگ نسبت ،1990 سال از 

 .است داده رخ 2000 سال از کاهش این

کاهش و یافته درصد کاهش 64 ،2013 و 1990 لهاي سا بین مادران میر و مرگ نسبت آسیا، جنوب در 

 .بوده است درصد 49 افریقا صحراي جنوب کشورهاي در نسبت این

انجام ماهر پرسنل سلامت کمک و حضور با جهان سطح در نها زایما درصد 71 از بیش 2014 سال در 

 .است داشته افزایش  1990 سال در  درصد59 با مقایسه در که شده،

قرار زایمان قبل از)  ویزیت(   مراقبت تحت بیشتر یا مرتبه چهار که باردار زنان نسبت افریقا، شمال در 

 .رسیده است درصد 89 به درصد 50 از 2014 و 1990سال هاي بین گرفته اند،

 شریک یا داراي متاهل ساله، 49 تا 15 زنان در جهان سراسر در بارداري از جلوگیري روشهاي رواج 

 .است افزایش یافته 2015 سال در درصد 64 به 1990 سال در درصد 55 از جنسی

 بیماري سایر و مالاریا ایدز، / HIV با مبارزه :6ان آرم

عفونت هاي جدید HIV و 2000 بین سال هاي نفر میلیون 1/2 به نفر میلیون 5/3 حدود از کاهش با 

 .است داشته افت درصد 40 حدود ،2013

به مبتلا نفر میلیون 6/13 ،2014 سال ژوئن ماه تا HIV با داروهاي ضد  درمان جهانی سطح در

 2003 سال  نفر در800000به  نسبت ملاحظه اي  قابل افزایش که کرده اند دریافت)  ART(تروویروسی ر

 2013 و 1995 سال هاي ایدز بین از ناشی مرگ میلیون 6/7 از رتروویروسی ضد درمان.  است داشته

 .است کرده جلوگیري
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پنج زیر در کودکان اول وهله در 2015 و 2000 ل هاي سا بین مالاریا اثر در مرگ میلیون 2/6 از بیش از 

 مالاریا بروز میزان شده تخمین زده.  است شده جلوگیري افریقا صحراي جنوب کشورهاي واقع در در سال

 .است داشته درصد کاهش 58 میر و مرگ میزان و درصد 37 جهان سطح در

آندمیک شورهايبه ک کش حشره به آغشته بند پشه میلیون 900 از بیش 2014 و 2004 سال هاي بین 

 .است شده داده تحویل افریقا صحراي جنوب در مالاریا

زندگی بیماري سل، با مرتبط درمانی مداخلات و تشخیص پیشگیري، ، 2013 و 2000 سال هاي بین 

 41 آن شیوع میزان و  درصد45 سل بیماري میر و مرگ میزان.  است داده نجات را نفر  میلیون37 حدود

 .است داشته کاهش 2013 و 1990سال هاي بین درصد

 زیست محیط پایداري تضمین :7آرمان 

همین در اواسط ازون لایه ترمیم رود انتظار می و شده اند حذف 1990 سال از عملا ازون لایه مخرب مواد 

 .یابد تحقق قرن

قابل ملاحظه اي صورت به مناطق از بسیاري در دریایی و زمینی ه شد حفاظت مناطق 1990 سال از 

  1990 ل هاي سا کارائیب بین حوزه و لاتین امریکاي در زمینی شده حفاظت مناطق.  است یافته زایشاف

 .است یافته افزایش درصد 4/23 به  درصد8/8 از ، 2014 تا

در استفاده می کنند، بهداشتی آشامیدنی آب منبع یک از جهان جمعیت از درصد 91 ، 2015 سال در 

 .1990 سال در درصد 76 با مقایسه

میلیارد9/1 پیدا کرده اند، دسترسی بهداشتی آشامیدنی آب به 1990 سال از که جمعیتی نفر میلیارد 6/2 از  

 جهان جمعیت از نیمی از بیش حال حاضر در.  آورده اند دست به خود محل در کشی لوله آشامیدنی آب نفر

 .برخوردار هستند خدمات بالاي سطح این از )  درصد58(

هدف سیستم کشور 95 یافته اند، دست آشامیدنی آب به مربوط هدف به کشور 147 ،جهانی سطح در 

 .کرده اند برآورده را هدف دو هر نیز کشور 77 و کرده محقق را فاضلاب

1990سال  از.  کرده اند پیدا دسترسی بهداشتی فاضلاب سیستم به نفر میلیارد 1/2 جهان، سراسر در 

 .است یافته کاهش نصف به تقریبا  می کنند مزاج بتاجا باز فضاي در که افرادي نسبت

4/39 حدود می کنند از زندگی فقیرنشین ی ھامحله در که شهري جمعیت نسبت توسعه حال در مناطق در 

 .است یافته کاهش 2014 سال در درصد  7/29به  2000 سال در درصد

 توسعه براي جهانی مشارکت گسترش و بسط :8آرمان 

در  درصد66 توسعه، هدف با یافته توسعه کشورهاي رسمی کمک هاي 2014 و 2000 سال هاي بین 

 .است رسیده دلار میلیارد 2/135 به و است یافته افزایش واقعی شرایط

درآمد از  درصد7/0بر  بالغ خود کمک به انگلستان و سوئد نروژ، لوکزامبورگ، دانمارك، ،2014 سال در 
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 .ادامه دادند متحد ملل سازمان  ايتوسعه کمک هاي رسمی جهت ملی ناخالص

عوارض توسعه بدون حال در کشورهاي از یافته توسعه کشورهاي واردات از درصد 79 ،2014 سال در 

 .است داشته افزایش درصد 65 ،2000 سال با مقایسه در که گرفت انجام

سال در  درصد12از  توسعه حال در کشورهاي در صادراتی درآمد به نسبت خارجی بدهی خدمات تناسب 

 .است یافته کاهش 2013 سال در درصد 3 به 2000

قرار گرفته اند همراه تلفن شبکه پوشش تحت جهان جمعیت از درصد 95 ،2015 سال با همزمان. 

سال در میلیون نفر 738 از و است شده برابر ده تقریبا گذشته سال 15 در همراه تلفن مشترکین تعداد 

 .است رسیده 2015 سال در نفر میلیارد 7 از بیش به 2000

یافته  افزایش2015 سال در درصد 43 به 2000 سال در جهان جمعیت از درصد 6 تنها از اینترنت نفوذ 

 .اند کرده برقرار جهانی ارتباط شبکه برنامه هاي کاربردي و محتوا با نفر میلیارد 2/3 نتیجه، در .است

 :ف اهداف توسعه هزاره را اینطور بیان نمودضع و قوت نقاط از برخی  زمان می توان گذشت با

 یک در که می توانند ساده  آرمان8تعداد .  هستند ساده هزاره، اهداف توسعه ي که است این مورد اولین

از  هزاره توسعه ي اهداف اینکه مورد دومین. می گیرد جاي افراد ذهن در راحتی به  آرمان8 این. شوند معرفی پوستر

 .است اخلاقی و تعهدات عملی ز ا مجموعه اي بلکه نمی آورد کشوري فراهم براي را تعهدي یا الزام قانونی لحاظ

 جامعه قابل و تجارت دولت، توسط توسط شاخص هایی که می تواند هزاره توسعه ي اینکه اهداف مورد سومین

 . آورد نمی  وارد  ھادولت به فشار مضاعفی و شوند دنبال هستند، گیري اندازه

کشورها پیشرفت بسیاري اما دهند، ارائه و ي کرده گیر اندازه را اهداف نتوانستند کشورها  بعضیچند هر

 .اند داشته زمینه این در خوبی ی ھا

 گروه اهداف توسط که، این از است عبارت که می شود هزاره وارد ي توسعه اهداف به نیز عمده انتقاد سه

 برخی و نداشتند نقشی تعیین اهداف در ملل سازمان ت هاي عضودول نهایی شده، و تهیه کارشناسان از کوچکی

 . است گرفته شده نادیده کاملاً غذایی، مواد مانند شیوه هاي تولید موارد

 توسعه یا ابعاد جنسیتی نابرابري فقر، علت ریشه یابی نتوانستند به هزاره، توسعه ي گانه آرمان هاي هشت

تئوري،  در که حالی در. ندارد توجه چندانی اقتصادي توسعه ي یا ربش حقوق به  این آرمان ها.یابند دست

 فقیر براي کشورهاي شاخص هایی به عمل در می شد، داده کشورها بسط تمامی به هزاره شاخص هاي توسعه ي

 .است شده تبدیل

 
  وفقر لزوم رفع به و آگاه بوده هزاره، توسعه ي اهمیت شاخص هاي اهداف به دولتمردان و سیاستمداران

با  امروز دنیاي که است حالی در این . اذعان نموده اند2015 ل سا از بعد مرتبط ادامه فعالیت هاي و گرسنگی

 این در تفاهم و نیز مواجه است زیستی  هاي محیط بیماري و و مشکلات هوا و آب تغییرات مانند دیگري مشکلات

موضوعات،  این اهمیت به نظر.  دارد فقر، اهمیت کاهش همانند زیستی محیط رفع معضلات که دارد وجود امر

 . می یابد ادامه 2030 آغاز شده و تا سال 2 016 ل سا اجراي این سند از مطرح گردیده و پایدار توسعه ي اهداف
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  دستاوردهاي سلامت بر اساس اهداف توسعه هزاره در ایران-3جدول 

 شاخص مرد زن مجموع
اهداف توسعه هزاره 

(MDG) 

  سال کم وزن 5شیوع کودکان زیر : 10 05/5 4 08/4
ـ ریشه کنی کامل فقر و 1

 گرسنگی 

 نسبت ثبت نام در سطح ابتدایی: 201 49/96 02/97 68/96

74/96 22/97 27/96 
نسبتی از دانش آموزان که مقطع ابتدایی را به : 202

 اتمام رسانده اند

76/93 99/92 48/94 
 سال زنان 24-15 نسبت باسوادي در جمعیت :203

 و مردان 

 
 
 
 آموزش ابتدایی همگانی-2

 نسبت دختران به پسران در مقطع ابتدایی :301 01/1

 نسبت دختران به پسران در مقطع راهنمایی: 301 98/0

98/0 

 
 
 

 نسبت دختران به پسران در مقطع دبیرستان : 301

 ارتقاي برابري جنسیتی -3

 توانمند ي زنان 

52/22 82/21 16/23 
به ازاي ( سال 5میزان مرگ و میر کودکان زیر  :401

 ) تولد زنده100

32/20 70/19 88/20 
به (  سال 1میزان مرگ و میر شیرخواران زیر : 402

 ) تولد زنده1000ازاي 

85/94 43/94 26/95 
 ماهه اي که علیه 23-18نسبت کودکان  :403

  اندسرخک واکسینه شده

 کاهش مرگ و میر -4

 کودکان 

42/96 42/96 
نسبت زایمانهایی که توسط پرسنل با مهارت : 502

 انجام شده است

42/77 42/77 
میزان شیوع استفاده از روشهاي پیشگیري از : 503

 بارداري در بین زنان ازدواج کرده 

 درصد پوشش مراقبت هاي پیش از تولد : 505 92/96 92/96

 69/5 

 

  مراقبت هاي مرتبط با قانون حمایت از خانواده: 506

   ارتقاي سلامت مادران -5

 62/19  
 ساله با دانش و 24-15نسبتی از جمعیت  :603

 HIV/AIDSآگاهی صحیح جامع در باره 

 شیوع مالاریا: 605   06/0

 متوقف کردن بیماري هاي -6

HIV/AIDS مالاریا و سایر 

 بیماري ها 

 شهري روستایی مجموع

81/96 91/92 57/98 

جمعیت که از منبع آب آشامیدنی نسبتی از : 708

 )شهري، روستایی(سالم استفاده می کند 

89/97 66/95 90/98 
  

 )شهري، روستایی(دفع صحیح فضولات : 709

 تضمین پایداري محیط -7

 زیست 

  گسترش مشارکت جهانی-8    
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 چهارچوب عنوان به  را) (SDGsرداپای توسعه  اهداف از اي مجموعه ،2015در سال سازمان ملل، 

 .نمود نتدوی هزاره توسعه اهداف براي جانشین

 فکري قالب یک به امروزه توسعه، ادبیات در دهه سه از بیش سابقه با مفهومی عنوان  بهتوسعه پایدار

 مانند مفهوم، این که آن وجود با.  است شده بدل توسعه، حال در کشورهاي بالأخص کشورها، از بسیاري در عمده

 و علمی اجماعی داراي بین المللی سطح در اما را به خود اختصاص داده، متعددي تفاسیر و تعاریف توسعه، مفهوم

 .است شده پیشنهاد توسعه کشورها عملی برنامه مثابه به مرتبط، نهادهاي و ملل سازمان طریق از که است عملی

 است عبارت)  لند برانت کمیسیون(توسعه  و زیست محیط جهانی کمیسیون تعریف اساس پایدار بر توسعه

 نیازهاي برآوردن در را آینده نسل هاي توانایی که آن بدون می کند، تأمین را کنونی نیازهاي که اي توسعه از،

 .افکند مخاطره به خود،

 دیگر و محیطی زیست فرهنگی، اقتصادي، اجتماعی، ابعاد همه و است نگر کل اي توسعه پایدار، توسعه

 . می گیرد بر در را بشري زهاينیا

 برآورنده پایدار توسعه. است آن ينگر جامع در پایدار توسعه جاذبه و شاخصه ترین مهم اعتباري، به

 و در زمان حال را جهان سراسر مردم تمامی بلکه منطقه، یک و کشور در یک فقط نه انسان، آرمان هاي و نیازها

 .می گیرد بر در آینده

 پیوندي که است اي عرصه اجتماعی و معنوي، روانی، جسمی، کامل رفاه عنوان به متسلا دیگر، سوي از

 نتیجه در امروزه و دارد جامعه اي هر...  و  صنعتی اقتصادي، فرهنگی، سیاسی، اجتماعی، عرصه هاي سایر با وثیق

 به سلامت سطح رتقايا و حفظ تأمین، کشورها، بسیاري از توسعه اي گوناگون چالش هاي ابعاد شدن  پیچیده تر

 .شده است تبدیل مردم، و تصمیم سازان سیاست گذاران، روي فرا چالش و دغدغه ترین محوري

SDGsو آمیزتر صلح جوامعی و است محیطی و اجتماعی اقتصادي، اهداف از وسیعی محدوده از  متشکل 

 ملل سازمان عضو کشور 193 توافق مورد 2015 سال سپتامبر 23 در که برنامه نای .آورد می فراهم را فراگیرتر

 کی برنامه نای در .دار، مطرح شدپای توسعه براي 2030 کار دستور "ما جهان تغییر" تحت عنوان گرفت، قرار متحد

 مردم، مورد دردار، پای توسعه از بعد 3 که است شده گرفته نظر در سلامت براي هدف 17 با همراه خاص آرمان

، نقطه تمرکز هدف سوم هدف بیان شده در این برنامه، 17 و از شود می شامل ار مشارکت و صلح رفاه، زمین،

 .جهت دستیابی به اهداف سلامت می باشد

 با مرتبط اهداف  "سنین تمام براي رفاه جتروی و سالم زندگی ضمینت":  از است عبارت سلامتی آرمان

 :دباش می رزی موارد شامل 2030 تا سال SDG در )3بند ( سلامتی آرمان

 نفر هزار 100 هر ازاي به درصد 70 از کمتر به انجه سراسر در مادران میر و مرگ کاهش 1-3

 سال 5 رزی کودکان و نوزادان در پیشگیري قابل هاي مرگ به دادن انپای 2-3

) فولمغ( ده گرفته شدهنادی هاي بیماري و امالاری سل، دز،ای همه گیري هاي بیماري هایی نظیر؛ به دادن انپای  3-3

 واگیردار هاي بیماري رسای و آب  منتقله از طریقهاي بیماري هپاتیت، با مبارزه و سیريگرم مناطق ژهوی

 جتروی و درمان پیشگیري، قطری از غیرواگیر هاي بیماري از ناشی نگامهزود هاي مرگموارد  تعداد کاهش  4-3

 روانی بهداشت
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 الکلی مشروبات و مخدر مواد سوءمصرف درمان و پیشگیري تتقوی 5-3

 جهان سطح در اي جاده ترافیک از ناشی هاي مصدومیت و ها مرگ تعداد رساندن نیمه به 6-3

 و آموزش ازجمله باروري و جنسی مسائل حوزة در درمانی ـ بهداشتی خدمات به جهانی دسترسی تضمین  7-3

 ملی راهبردهاي و   هابرنامه در باروري بهداشت ادغام و رسانی اطلاع

 و مردم براي مالی فشار و تمحدودی بدون دسترسی ازجمله بهداشتی خدمات به دسترسی جهانی هدف حققت 8-3

 ضروري هاي واکسن و داروها به صرفه به مقرون و کیفی مؤثر، امن، ترسیدس

 خاك و آب هوا، آلودگی و خطرناك یشیمیای مواد از ناشی هاي بیماري و میرها و مرگ تعداد چشمگیر کاهش 9-3

 تنباکو و توتون تولید کنترل پیرامون سازمان جهانی بهداشت چهارچوب کنوانسیون اجراي تتقوی الف  -3

 کشورها همه در

 فراهم و غیرواگیر و واگیر هاي بیماري کنترل منظور به دارو و واکسن تولید و پژوهش از تحمای ب  -3

 صرفه به مقرون هاي واکسن و داروها به دسترسی امکان آوردن

 نیروي نگهداري و آموزش توسعه، استخدام، و بهداشت حوزه در مالی هاي کمک چشمگیر شافزای ج  -3

 توسعه درحال کشورهاي در درمان و بهداشت کار

 به هنگام، هشدار منظور به توسعه درحال کشورهاي ژهوی به کشورها همه هاي ظرفیت ت تقوید  -3

 ملی و نیجها سطوح در بهداشتی خطرات ریتمدی و مخاطرات کاهش

 

  SDGدستاوردهاي جهانی اهداف 

 
 مورد از کل مرگ و میر زنان به علل ناشی از بارداري بوده است که تقریبا 303000، 2016 در سال -

 64( درصد از این میزان در کشورهاي با درآمد پایین و متوسط اتفاق افتاده که تقریبا دو سوم آن 99

 .ی بهداشت گزارش شده استدر منطقه آفریقایی سازمان جهان) درصد

 رسیده 2016 در سال 1000 در 41 به 1990 در سال 1000 در 93 سال، از 5 تولد کودکان کمتر از -

 .است

 . رسیده است2016 در سال 100000 در 26 به 2005 در سال 100000 در 40 آمار بیماري ایدز از -

 کاهش یافته 2016 در صد هزار در سال 140 به 2000 هزار در سال 100 در 173 بروز بیماري سل از -

 .است

 . درصد کاهش یافته است5/3 درصد به 3/4 از 2015 در سال B شیوع بیماري هپاتیت -

از کل مرگ و میرهاي ناشی از )    میلیون41( درصد 71، 2016 تخمین زده شده است در سال -

 9(بیماري هاي مزمن ریه )  صد در22(سرطان )   درصد44(بیماري هاي قلبی (بیماري هاي غیر واگیر 

 .اتفاق افتاده است)  درصد4(و دیابت ) درصد

 ثابت بوده 2016 سال و بالاتر تا 15 لیتر الکل خالص در هر شخص 4/6 مصرف مشروبات الکلی از -
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 .است هرچند که در مناطق مختلف سازمان جهانی بهداشت این میزان متغیر می باشد

 درصد 6 درصد مردان و 34( سال و بالاتر تنباکو مصرف می کنند 15راد  بیلیون اف1/1، 2016 در سال -

که مصرف آن به عنوان مهمترین عامل خطر بیماري هاي قلبی، سرطان، بیماري هاي مزمن ریوي )  زنان

 . و پیامدهاي منفی اقتصادي، اجتماعی و محیطی گزارش شده است

 درصد بیشتر از زنان در 75افتاده که مردان  به علت خودکشی اتفاق 2016 هزار مرگ در سال 800  -

 .نتیجه خودکشی فوت نموده اند

 100 درصد در 2/9 هزار نفر در کشورهاي کم درآمد و 100 درصد در 1/24 جراحات ناشی از ترافیک -

 .هزار نفر در کشورهاي با درآمد بالا گزارش شده است

 .سی یا غیر جنسی را تجربه کرده اند درصد از زنان، خشونت جنسی یا فیزیکی از شریک جن35 -

 

 . شدتعیین 2018 سال براي  بهداشت شعار سازمان جهانیجاد شده، ایرات با توجه به تغیی 

 

 : سازمان عبارتست ازن ای2018شعار سال 

 

 "پوشش همگانی سلامت براي همه، در هر مکان:  همهسلامت براي"

نان از اینکه همه افراد  اطمی عبارت است از)Universal health coverage( سلامت پوشش همگانی

 افتدری.  دسترسی داشته باشند دارند نیاز آن ها به که زمانی هر در و  بتوانند به خدمات بهداشتی کافی در هر مکان

 کی زندگی یگر دیازهاي سلامت خوب و نین بید کس نبایچهی.   بدون رنج سختی هاي مالی باشدد خدمات باینای

 .درا انتخاب کن

دست یابی کشورها به پوشش همگانی سلامت متفاوت می باشد ولی همه کشورها به روش هاي مختلفی 

اما چرا   .به آن دست خواهند یافت و هر کشوري می تواند کاري را براي پیشبرد پوشش همگانی سلامت انجام دهد

  سلامت؟پوشش همگانی

بهداشتی ـ درمانی محروم هستند و حداقل نیمی ادي از مردم، از دست یابی به خدمات هنوز هم تعداد زی

 میلیون نفر به علت 100تقریبا .  از مردم جهان در حال حاضر قادر به دریافت خدمات بهداشتی ضروري نیستند

اجبار به پرداخت هزینه خدمات بهداشتی از جیب خود، به شدت تحت فشار فقر قرار می گیرند و مجبور به صرف 

 10حداقل )   درصد از جمعیت جهان12تقریبا ( میلیون نفر 800بیش از .  ا کمتر می باشند یدلار 90/1روزانه فقط 

آن ها به .  درصد از بودجه خانوار خود را صرف هزینه هاي بهداشتی براي خود یا دیگر اعضاي خانواده می کنند

 . می شوند"مصارف فاجعه آمیز"اصطلاح، متحمل 

 ثروتمند در کشورهاي.  اي بهداشتی یک مشکل جهانی استهزینه هاي فاجعه آمیز براي مراقبت ه

اروپایی، آمریکاي لاتین و بخش هایی از آسیا که دسترسی به خدمات بهداشتی بالا را به دست آورده اند، تعداد 

.  درصد از بودجه خانوار خود را صرف هزینه هاي بهداشتی می کنند در حال افزایش است10افرادي که حداقل 

ی سلامت به این معنی است که همه افراد و جوامع، خدمات بهداشتی لازم را بدون تحمل رنج مالی پوشش همگان
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 دریافت کنند

پوشش همگانی سلامت، همه را قادر می سازد تا خدماتی را که به مهمترین علل بیماري و مرگ مربوط 

  .داشته باشندمی شوند، دریافت نمایند و از کیفیت خدماتی که دریافت می کنند، اطمینان 

 از  نظر  صرف .پوشش همگانی سلامت به معنی پوشش رایگان براي تمام مداخلات بهداشتی نیست

 .باشد  نمیدار به طور پایگان کشوري قادر به ارائه تمام خدمات سلامت رایچ هیهزینه،

ز تضمین گسترش  نیپوشش همگانی سلامت در مورد حصول اطمینان از حداقل خدمات بهداشتی و

 سلامت فقط در مورد درمان هاي پزشکی براي افراد  پوشش همگانی.شش مداوم خدمات بهداشتی می باشدپو

نیست بلکه شامل خدمات براي کل جامعه، مانند کمپین هاي سلامت عمومی می باشد براي مثال اضافه کردن 

 .ماري ها می شوندفلوراید به آب و یا کنترل محیط هاي پرورش پشه هایی که باعث انتقال برخی از بی

نگاهی گذرا به مراقبت هاي بهداشتی اولیه و بررسی نقاط ضعف، قوت، فرصت ها و 

 تهدیدها در ایران

 ) ش1362( میلادي 1987  سال در آلماآتا کنفرانس دنبال به و ایران در  1357 سال اسلامی انقلاب از پس

 سیاستگذاران ،اولیه بهداشتی مراقبت هاي رویکرد با PHC  سپسو ،2000 سال تا همه براي بهداشت شعار با

 .کردند زمینه این در مختلف قوانین اجراي و تصویب به اقدام ،بزرگ هدف این به رسیدن براي سلامت عرصه

 پزشکی آموزش ادغام  .برداشتند قدم راه این در سلامت نظام سازمانی ساختار در وسیع تغییرات ایجاد با

 هاي دانشگاه" اندازي  راه و ملی سطح در “پزشکی آموزش و درمان بهداشت، رتوزا” تشکیل و بهداري وزارت در

 سطح در همچنین.  بود دوره این تغییرات مهمترین از ها استان سطح در  "درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم

 سطح، این در  .شد پذیرفته درمانی بهداشتی واحدهاي گسترش جهت اداري معیار عنوان به  "شهرستان" محلی،

 و شهري درمانی بهداشتی مراکز نیز اول سطح در و بیمارستان و بهداشت مرکز:  شامل درمان و بهداشت شبکه

 اجراي در خصوص بهداشت وزارت ،اخیر سال هاي در گردید ایجاد بهداشت هاي خانه و ها پایگاه همراه به روستایی

اقدام  شهري مناطق از برخی  در 1391 سال در و روستاها در 1384 سال در ارجاع نظام و خانواده پزشک طرح

 .است باقیمانده قبل دهه سه شکل به و تغییر بدون بخش، این در سازمانی ساختار مهم، این علیرغم. تاس کرده

 در نظام این مختلف دستاوردهايمراقبت بهداشتی اولیه در ایران  نظام مورد در شده انجام مطالعات اغلب

 این چالش هاي و ضعف نقاط فراوان، موفقیت هاي  به دستیابی وجود با لیکن،.  اند کرده یبررس را مختلف  هاي بخش

 .است تامل قابل ساختاري حوزه در ازجمله طرح،

 
به گونه اي که در کنفرانس اکتبر .  مراقبت هاي بهداشتی اوّلیه همچنان پایدار هستند

پوشش  و )SDG( سلامت دار و توسعه پای PHCتبر تقوی سازمان جهانی بهداشت، 2018

 ...تاکید شده است ) UHC (سلامتهمگانی 
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   در ایران PHC نقاط ضعف و قوت-  4جدول 

 
 تهدیدها فرصت ها نقاط ضعف نقاط قوت 

ی
ده

ن 
ما

ساز
 

 در کشور  PHC شبکه

دسترسی کامل به 

  جمعیت روستایی

انتقال برنامه هاي 

غیرقابل اجرا از سطوح 

 محیطی به سطوح بالاتر 

 رفی بهورز مع

سازماندهی داوطلبان 

بهداشت در پست هاي 

 بهداشتی 

توسعه برنامه پزشک  

خانواده و سیستم ارجاع 

 در روستاها 

ادغام مدیریت  

بیماري هاي غیرعادي در 

 روستاها 

 ساختار سازمانی مکانیکی در سطح محلی 

همراه با  PHC عدم تغییر در ساختار 

 تغییر در نیازهاي بهداشتی 

 ر رسمی سیستمساختا

 در مناطق شهري  PHC توسعه نامناسب

 ضعف در سیستم اطلاعات جاري 

فقدان استراتژي منسجم و سرمایه گذاري 

 کافی در سلامت الکترونیکی

 عدم برنامه ریزي منابع انسانی  

فقدان مدیریت استراتژیک در سازمان هاي 

 مراقبت هاي بهداشتی 

 عدم تحمل زندگی مدیریتی در سیستم 

قدان سیستم انتخاب بر اساس شایستگی ف

 در مدیریت 

مرکزي سازي و عدم تأیید قدرت در 

 سطح محلی 

ضعف در لحاظ تداوم و جامع بودن 

 مراقبت 

شبکه 

گسترده اي از 

خدمات 

تخصصی و 

خدمات سرپایی 

از طریق 

بیمارستان ها، 

حضور بخش 

خصوصی قوي 

در نظام 

مراقبت هاي 

 بهداشتی

ه اجزاي جداگانه ادرار

 سلامت 

ارائه خدمات بهداشتی  

توسط سازمان هاي 

 غیرمرتبط 

نبود ساختار سازماندهی  

تعریف شده براي مدیریت 

بلایا، سالمندان، مهاجرت 

به مناطق شهري، گذار 

سریع اپیدمیولوژیک و 

تغییر شیوه زندگی و 

 افزایش میزان حوادث

ت
ررا

مق
 

مقررات و برنامه هاي 

مناسب در پیشگیري از 

  و بیماريسلامت

وجود دستورالعمل هاي 

عملیاتی مبتنی بر شواهد 

 در برنامه پزشک خانواده 

 

نامناسب بودن برخی از قوانین موجود در 

 سلامت 

 فقدان مقررات سند در برخی از نقاط  

 عدم کنترل دوره اي اجراي سیاست ها 

 عدم کنترل موثر بر ارائه خدمات بهداشتی 

م انداز در عدم وجود قوانین مناسب و چش

 مورد بخش خصوصی 

عدم وجود قوانین مربوط به سلامت 

 الکترونیک

 ضعف در سیاست هاي دارویی 

عدم وجود استانداردهاي به روز شده و 

 تعریف شده در مورد تجهیزات پزشکی

توجه به 

سلامتی و 

عوامل تعیین 

کننده آن در 

قوانین 

 بالادست 

 

اختلاف بین سیاستگذاران 

 و مدیران

هی مدیران و کم آگا

سیاست گذاران ملی در 

 برخی پروژه هاي بهداشتی
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تار
رف

 
 و کیارتباطات نزد

 انی می اجتماعیمیصم

  یبهورز و مردم محل

 نگرش و شرفتیپ

 سالم در جوامع يرفتارها

  یمحل

 از جوامع در مورد تیرضا

 عملکرد بهورز

عدم احساس مالکیت در میان اعضاي 

 جامعه نسبت به نظام سلامت 

ارکت کم جامعه در حل مشکلات مش 

 بهداشتی 

عدم انعطاف پذیري و پاسخگویی در نظام 

 سلامت 

عدم آموزش کافی کارکنان بهداشتی در 

 زمینه مهارت هاي ارتباطی و مشاوره 

 

نرخ بالاي 

سواد 

 بزرگسالان

افزایش تعداد 

دانشجویان 

دانشگاه، به 

 خصوص زنان 

اهمیت سلامت 

 در اسلام 

 

ستفاده از عادت درازمدت ا

 مواد مخدر در ایران 

فقدان آموزش جامع رابطه  

 جنسی براي بزرگسالان 

 نرخ بالاي حوادث ترافیکی 

 شیوه زندگی صحیح 

ی
مال

 

 خدمات رایگان

بیمه درمانی در برخی  

 مناطق 

 

 سیستم هاي موازي تامین مالی در سیستم 

 عدم هماهنگی در تامین مالی

 ارائه فقدان جدایی بین تامین مالی و

 خدمات 

 نامناسب بودن و فقدان منابع مالی 

 عدم وجود تداوم در منابع مالی 

 توزیع نامناسب منابع 

عدم هماهنگی میان منابع مالی و بسته 

 خدمات مورد نیاز 

فقدان سیستم بیمه براي پوشش کل 

 جامعه 

 

 
 
 
- 

 مشکلات اقتصادي

 اثرات منفی جنگ با عراق

وابستگی بودجه دولتی به 

 آمد نفتیدر

سرمایه گذاري نامناسب 

 بخش خصوصی

صرف هزینه هاي بیشتر در 

سطح دوم و سوم خدمات 

 درمانی

رشد هزینه هاي مراقبت 

 بهداشتی

بیماري هاي نوپدید در 

 ایران

 پدیده سالمندي

 جمعیت بزرگ پناهندگان

توزیع غیر یکنواخت 

جمعیت در مناطق دور 

 افتاده

 :جه گیرينتی

  PHC  تا چه حد پاسخگو بوده است؟ جهان در حال تحولبه چالش هاي 

از رات این حوزه در مجموع تغیی.   مورد بحث قرار گرفت،این فصل رویکرد مراقبت هاي بهداشتی اولیه  در

نظام .  توان آن را سرعت بخشید و حتی می سر استمین مسیر، در ایشرفت پیکه   دهد تا کنون نشان می 1978
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پوشش سلامت همگانی    به سويتوانسلامت می ه  و از راه مراقبت اولیشته شودد به حال خود گذانبایسلامت 

 . حرکت کرد

تعداد مرگ کودکان از .  سال پیش است30ش از بیطول عمر آنان ند و اتر و ثروتمندتر  سالم، مردمهامروز

اروهاي اساسی معضل تامین د.   کاهش یافته است2017 میلیون در سال 4/5 به 1990 میلیون نفر در سال 6/12

در  دسترسی به آب و .  که روزي انقلابی بزرگ به حساب می آمد امروزه شدیدا از اهمیت آن کاسته شده است

 .بهسازي محیط و مراقبت از مادران، میزان پیشرفت ها و بهبودها اساسی بوده است

هان، سریع تر از تولید اقتصاد سلامت در ج.  منابع در اختیار سلامت، هیچ گاه بیشتر از امروز نبوده است

از نظر قدر مطلق با در نظر گرفتن تورم، این سهم به .   درصد رسانده است6/8 به 8ناخالص داخلی در جهان از 

 . درصدي هزینه هاي سلامت جهان در پنج سال یاد شده است35معناي رشد 

ت هاي اساسی حوزه  پیشرفنخست:   دیگري نیز در کار است که نباید از آن ها غافل بوداما روندهاي

گرچه گرایش کلی به سوي بهبود سلامت در بخش وسیعی از .  سلامت در چند دهه اخیر، عمیقا نابرابر بوده است

جهان بوده است هنوز همزمان، شمار در خور توجهی از کشورها به نحو فزاینده اي لنگ لنگان حرکت می کنند یا 

 سال پیش  در اختیار نبود، نشان 30ته اکنون انبوهی از تدارکات که از این گذش.  حتی رشته کار را از دست داده اند

 طبیعت مسائل سلامت به گو نه اي دوم. دهنده حجم درخور توجه و رو به افزایش نابرابري در درون کشورها است

. منتظره استتغییر می یابد که تنها بخشی از آن را می شد پیش بینی کرد و با سرعتی تغییر می یابد که به کلی غیر 

سالمندي و اثرات مدیریت نادرست شهرنشینی و جهانی شدن، انتقال بیماري هاي واگیر دار را در جهان سرعت 

 نظام هاي سلامت از سرعت تغییر و سوم.  بخشیده و بار بیماري هاي مزمن و غیر واگیر را افزایش داده است

بحران هاي سیاسی و اقتصادي نقش حکومت ها و .  ندتحول ها که ذاتی جهانی شدن در روزگار ما است مصون نیست

 .موسسات را در تضمین دسترسی ارائه خدمات و تامین مالی به چالش می کشند

ه آلماآتا تعیین شده بود به طور طبیعی از اعلامیدر اگر نظام سلامت به حال خود واگذار شود همانطور که 

  . حرکت نخواهد کردراه مراقبت اولیه به سوي هدف هاي سلامت براي همه

 هدفمند، مداخلات طریق از که ثابت می کند را موضوع این این گفتار، در شده ارائه تحلیل داده ها و

 و چشمگیر توانند پیشرفت می کشورها فقیرترین حتی سیاسی، اراده و کافی هم صدایی، منابع استراتژي هاي

 به .کند مناطق تصدیق می از بسیاري در را کمبودها نیز و نگناهماه البته دستاوردهاي.  کنند تجربه را بی سابقه اي

 و اهداف در تغییر با لیکن  .داد ادامه توسعه جدید عصر در را باید آن و بنابراین است نشده تمام هنوز کار حال، هر

 و اقتصادي  اجتماعی، مختلف  هاي حوزه در گسترده تغییرات دلیل به اخیر سالیان در  سلامت نظام راهبردهاي

 شرایط این با متناسب و مناسب  ساختاري نیازمند ،نظام این جامعه، سلامت نیازهاي  در دگرگونی و سیاسی،

 .باشدمی 

 رسیدن در را اصلی نقش و دارند مردم  با مستقیم ارتباط که محیطی سطوح در نیازمندي ها  اینگونه

 نظام مهم، این انجام صورت در.  شود  میاحساس  دیگر سطوح از بیش گیرند،  میعهده  برسلامت نظاماهداف 

 منديیترضا  این، بر علاوه.  بود خواهد مردم به مختلف خدمات  ارایه به قادر بیشتري سرعت و قابلیت با سلامت

 این انجام بدون  است، بدیهی.  یافت خواهد افزایش نیز کشور مختلف  نقاط در بهداشتی کارکنان ویژه به نظام بدنه
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 عملکرد، در نارسایی.  شد خواهد  روبرو بهداشتی خدمات ارایه عرصه در متعددي  لاتمشک با سلامت نظام مهم،

 نهایت در که بود خواهد مشکلاتی ازجمله بخشی، بین و بخشی درون هماهنگی فقدان و  موازي خدمات ارایه

 .گردید خواهد سلامت نظام از مردم رضایت فقدان و کیفیت کاهش باعث

توان اینطور بیان نمود که مراقبت هاي بهداشتی اولیه همچنان وق می با توجه به مطالب فدر نهایت 

دار  و توسعه پای PHCت بر تقویدتاکی سازمان جهانی بهداشت نیز، 2018در کنفرانس اکتبر و پایدار هستند 

 .باشدمی ) UHC (پوشش سلامت همگانی و )SDG(سلامت 
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