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 براي همه و مراقبت هاي بهداشتي اوليهبهداشت 
 

  **، دكتر ثريا سهيلي*، سميه غفاري*دكتر مريم محمدي
 دانشكده بهداشت و ايمني دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي* 

 دانشگاه علوم پزشكي تهران** 

 هداف درس ا
 : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 

 دي را تعريف نما(HFA) بهداشت براي همه ¾

  را بحث نمايدHFAهاي دستيابي به  هدف، اصول استراتژيك و شاخص ¾

 پايش و ارزيابي بهداشت را توضيح دهد مورد استفاده براي  شاخص6حداقل  ¾

 رويكرد مراقبت هاي بهداشتي اوليه را بيان نمايد ¾

¾ ه باشد را تحليل نمايدليه بايد مورد توجاصولي كه به منظور تامين مراقبت هاي بهداشتي او 

 كندطراحي را بازتواني  براي يك مشكل مربوط به سلامتي  مداخلات ارتقايي، پيشگيري، درماني و ¾

 اجزاي مراقبت هاي بهداشتي را توضيح دهد ¾

 سطوح مراقبت هاي بهداشتي را توضيح و از نظر پيچيدگي در ارائه مراقبت ها مقايسه نمايد ¾

  توضيح دهد2000وليه را بعد از تحولات مراقبت هاي بهداشتي ا ¾

 راهكارهاي پيشنهادي در دستيابي به مراقبت هاي بهداشتي اوليه را بيان كند ¾

  بيان نمايد2008سياست هاي سازمان جهاني بهداشت در مراقبت هاي بهداشتي اوليه را بعد از  ¾

 اهداف توسعه پايدار سلامت را به اختصار، بيان كند ¾

 يابي به اهداف توسعه پايدار سلامت را بيان كندوضعيت كنوني ايران در دست ¾

  را بشناسد2030اهداف بهداشتي توسعه پايدار تا سال  ¾

 ارتباط اهداف توسعه هزاره و توسعه پايدار، با سلامت را توضيح دهد ¾

 تحليلي از وضعيت كنوني ايران در دستيابي به مراقبت هاي بهداشتي اوليه و اهداف توسعه هزاره ارائه دهد ¾

 بشناسد را مراقبت هاي بهداشتي به دستيابي در ايران اصلي لش هايچا ¾

 .راه هاي برخورد با چالش هاي مراقبت سلامت را تحليل كند ¾
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 تهي و تخريب جمعيت، شتابان ازدياد توسعه، روند از مختلف كشورهاي نگراني هاي افزايش دنبال به
 80 و 70 دهه هاي طي زمين كره در حيات طبيعي چرخه هاي هم خوردن  به و فقر افزايش منابع، سريع شدن

 در كشورهاي خاصه كشورها، توسعه اقتصاد و  بر آن سنگين اثرات و سلامت وضعيت مورد نگراني ها در  ميلادي،
 ناكارآمد بودن  بر سازمان جهاني بهداشت   كارشناسان از بسياري كه حدي به بوده فزوني به رو توسعه حال

 ارزيابي ناپذير اجتناب را نگرش اين در چرخش و داشتند اذعان سلامت، عرصه در محور درمان نگرش هاي

 شد سلامت عرصه در نگرش تغيير به منجر ، 70 دهه پاياني سال هاي در نهايت، نگراني ها در  اين  مجموعه .كردند
 جهان كشور 134 شركت با سابق، شوروي آلماآتاي كه در  بهداشت، اجلاس امين سي پايان در 1977 ماه مي    در و

مهم ترين هدف اجتماعي   :   اعلام گرديد  “2000بهداشت براي همه تا سال       ” شده بود، تحت عنوان         تشكيل
 ميلادي به   2000دولت ها و سازمان جهاني بهداشت در دهه هاي آينده بايد آن باشد كه همه مردم تا سال                         

 . اعي، ثمربخش و مفيد باشدسطحي از سلامت دست يابند كه زندگي آنان، از نظر اقتصادي و اجتم
از مهمترين رخدادهاي تاريخي در اين تحول، تصميم سازمان ملل بر پذيرش روش مراقبت هاي اوليه                   

به منظور نيل به اهداف متعدد ازجمله تحقق عدالت در دسترسي جامعه به خدمات سلامت اوليه                  )  PHC(سلامت  
 .است

 2000ل قبل از سا)  PHC) Primary Health Careتحولات 

 (Health for all - HFA)بهداشت براي همه 
 معروف است اعلام    بيانيه آلماآتا  كه به    1977 مجمع جهاني بهداشت در سال        سوميندر بيانيه رسمي     

اصلي دولت ها و سازمان جهاني بهداشت بايد دستيابي همه مردم              گرديد كه در دهه هاي آينده هدف اجتماعي و        
باشد كه امكان برخورداري از يك زندگي        )  در ابعاد مختلف  ( به سطحي از سلامتي        ميلادي 2000جهان در سال    

مركز (ليه بهداشتي در آلماآتا       نيز كنفرانس مراقبت هاي او     1978در سال   .  مولد را براي آنان فراهم آورد        مؤثر و 
 Primary)اوليهي   تشكيل گرديد و روش دستيابي به بهداشت براي همه مراقبت هاي بهداشت             )جمهوري قزاقستان 

Health Care- PHC)    استراتژي جهاني بهداشت براي همه توسط سي و         1979 سال   ماه مي   در.  معرفي شد  
مين اجلاس سازمان جهاني بهداشت مورد تصويب قرار گرفت و نمايندگان كشورهاي عضو پذيرفتند كه                       دو

 تدوين و به مرحله عمل        ،ليه بهداشتي اساس مراقبت هاي او     هاي كشوري بهداشت براي همه را بر          استراتژي
 . درآورند

استراتژي جهاني يك   ( تكميل شد    HFA توسط سازمان جهاني بهداشت استراتژي جهاني        1981سال    در 
 مناسب و براي تطابق با شرايط و          ،چهارچوب جهاني فراهم نموده كه اجراي آن توسط همه كشورهاي عضو              

 هريك استراتژي   ،دنبال آن كشورهاي عضو   ه   قابل انعطاف بوده است و ب      نيازهاي گوناگون كشورها به اندازه كافي     
 ).  را براي خود تنظيم نمودندHFAدستيابي به 

 : HFAهاي دستيابي به  هدف، اصول استراتژيك و شاخص

بهداشت براي همه يك هدف واحد و محدود نيست بلكه جرياني است كه به بهبود مداوم سلامت مردم                    
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 ميلادي ديگر كسي بيمار و ناتوان        ي آتي اشت براي همه به اين معني نيست كه در سال ها           بهد.  منجر مي شود 
نخواهد بود و گروه پزشكي مراقبت هاي پزشكي را براي يكايك مردم جهان و ناخوشي هاي آنان تامين خواهند                     

در خدمات بهداشتي   د   بلكه بدان معناست كه بهداشت پا مي گيرد و در هر كجا كه مردم زندگي و كار مي كنن                   !كرد
  و خواهند داشت سالم و فعال را      رسيدن به كهنسالي       و اختيار آنان خواهد بود و مردم امكانات بهتري براي رشد           

توان و مشاركت خود به مراقبت هاي اساسي بهداشت دسترسي            خانواده ها به شيوه قابل قبول و متناسب با          افراد و 
 . خواهند يافت

 :هاي زير استوار است پايه سياست هدف بهداشت براي همه بر

 بهداشت و تندرستي حق مسلم مردم است و تامين آن يك هدف اجتماعي در سراسر جهان است •
اختلاف موجود بين وضعيت بهداشتي مردم جهان، نگراني مشترك تمام كشورهاست و بايد به شدت                     •

عادلانه امكانات بهداشتي در بين     بنابراين پايه و اساس استراتژي بهداشت براي همه توزيع           .  كاهش يابد 
                    ليه بهداشتي و   كشورها و در درون كشورها به ترتيبي كه به دسترسي عموم مردم به مراقبت هاي او

 خدمات پشتيبان آن بيانجامد مي باشد
اجراي مراقبت هاي بهداشتي      در برنامه ريزي و    گروهيحق و وظيفه مردم است كه به صورت فردي و              •

اقتصادي   بنابراين مشاركت فعال مردم در شكل دادن به آينده بهداشتي و            .  باشندخودشان نقش داشته    
 هاي بهداشت براي همه است جامعه از عوامل اساسي در تحقق استراتژي

ها در برابر بهداشت و تندرستي مردم كه با فراهم نمودن امكانات اجتماعي و بهداشتي كافي امكان                   دولت •
بنابراين براي تامين بهداشت براي همه تنها تعهد وزارت بهداشت كافي             .  پذير است مسئوليت تام دارند     

 ي ضرورت داردنبوده و تعهد سياسي دولت در سطح كلّ
بنابراين تنها تلاش   .  اساس توسعه اقتصادي و اجتماعي باشد        بهداشت و تندرستي بايد به عنوان پايه و         •

ها كه با توسعه اقتصادي       ي ساير بخش  وزارت بهداشت در اين زمينه كافي نبوده، هماهنگي و همكار            
هاي كشاورزي، دامپروري، صنعت، مسكن، آموزش و پرورش،  ارتباطات،           كشور ارتباط دارند چون بخش     

 كار و امور اجتماعي و رسانه هاي گروهي نيز ضرورت كامل دارد
 مؤثري دارداقتصادي بين كشورها در توسعه و اجراي استراتژي بهداشت براي همه نقش  همكاري فني و •
  متكي به خود بارآيند    ،ها بهداشت براي همه را فراهم كنند بايد در مسايل بهداشتي             اگر قرار باشد دولت    •

هاي بهداشتي و    ولي اين به معناي لزوم خودكفايي در بهداشت نيست زيرا براي تامين و توسعه استراتژي               
 . وري است امري ضر،فايق آمدن بر مشكلات، همكاري و مسئوليت بين المللي

ليه بهداشتي با مفاهيم و محتواي زير كليد تحقق بهداشت براي همه استمراقبت هاي او 

مراقبت هاي بهداشتي درماني نه فقط به صرفه و مؤثر، بلكه بايد در حد استطاعت مردم و مورد قبول آنان                    •
 باشد
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م آيد و نه اينكه بيشترين       مراقبت هاي بهداشتي درماني بايد به صورت عادلانه براي تمامي مردم فراه              •
بهداشتي، خدمات براي درصد كمي از مردم تامين، و در مقابل گروه زيادي از حداقل مراقبت هاي                        

 محروم ماننددرماني، 
افراد و جوامع بايد در برنامه ريزي، اجرا و ارزيابي برنامه هاي بهداشتي درماني مشاركت داشته و بهداشت                   •

 ي گرددقّ اقتصادي و اجتماعي تلبايد به عنوان بخشي از توسعه
واحدهاي ارائه كننده مراقبت هاي بهداشتي و درماني بايد خدمات پيشگيري، درماني، توانبخشي و                      •

 .اعتلايي را بطور ادغام يافته ارائه نمايند

 :در كشورها هاي جهاني به منظور پايش و ارزيابي بهداشت براي همه شاخص
به عنوان مثال   .  در بالاترين سطح اداري در كشورها مورد تاييد باشد        بايد  سياست بهداشت براي همه      ـ   1

به گونه اي     ،مقامات طراز اول كشور در يك بيانيه رسمي، تعهد كشور را در مقابل بهداشت براي همه اعلام نموده                  
ختار مناسب  مشاركت فعال مردم در برنامه ها تامين گردد و سا          .  كافي و عادلانه توزيع شود       امكانات به مقدار  كه  

 براي توسعه بهداشت كشور فراهم شده باشدمناسب همراه با مديريت 
  براي بهداشت صرف شود(Gross National Products - GNP) توليد ناخالص ملي% 5حداقل   ـ2
 ـ3 تدابير لازم به منظور جلب مشاركت مردم در اجراي استراتژي بهداشت براي همه اتخاذ و به مرحله                     
به عبارتي ديگر شرايط لازم براي مطرح ساختن خواسته ها و نيازهاي واقعي مردم فراهم آمده،                 .   باشد اجرا درآمده 

 چون سازمان   يهاي مختلف  ها و سازمان    تحقق يافته و نمايندگان گروه        ها،گيري سياست عدم تمركز در تصميم     
 هاي صنفي و غيره در برنامه هاي بهداشتي مشاركت داشته باشند زنان، گروه

 ـ4 بدين معني كه   .  درصد قابل قبولي از بودجه بهداشتي كشور به مصرف خدمات بهداشتي محلي برسد               
خانه بهداشت، مراكز بهداشت شهرستان، مراكز بهداشتي       (لين سطح تماس با جامعه      ارائه مراقبت ها در او     به منظور 

 مورد استفاده قرار گيرد ) درماني روستايي و شهريـ 
 ه منابع و امكانات بهداشتي براي مناطق شهري و روستايي انجام گرفته باشدتوزيع عادلان  ـ5
 ـ6 استراتژي بهداشت براي همه براي كشور تنظيم، تدوين و انتشار يافته و امكانات لازم براي اجراي                     

 برنامه فراهم شده باشد
 :باشندليه شامل موارد زير دسترسي داشته آحاد جامعه به مراقبت هاي بهداشتي او  ـ7

  دقيقه راهپيمايي دسترسي به آن حاصل آيد15 اي كه با آب سالم در منزل يا در فاصله •
ديفتري، كزاز، سياه سرفه،     (سازي كودكان برعليه شش بيماري واگير دوران كودكي               ايمن •

 )سرخك، فلج اطفال و سل
 يك   قلم داروي اساسي با     20مراقبت بهداشتي درماني در محل شامل دسترسي به حداقل              •

 ساعت پياده روي يا استفاده از وسيله نقليه 
وجود كاركنان تعليم ديده براي مراقبت از حاملگي، زايمان و مراقبت از اطفال تا حداقل                        •
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 يكسالگي 
 :وضعيت تغذيه كودكان كه با معيارهاي زير سنجيده مي شود  ـ8

 اشند گرم در هنگام تولد داشته ب2500 درصد نوزادان وزني بالاي 90حداقل  •
  برخوردار باشند، درصد كودكان از وزن مناسب براي سن90حداقل  •

 هزار  در50كاهش مرگ و مير كودكان زير يكسال به كمتر از   ـ9
  سال60افزايش اميد به زندگي در بدو تولد به بيش از   ـ10
  درصد كل افراد جامعه70رسانيدن ميزان باسوادي براي زنان و مردان به بيش از   ـ11
 . دلار در سال500افزايش سرانه افراد جامعه از توليد ناخالص ملي به بيش از   ـ12

  (PHC)مراقبت هاي بهداشتي اوليه 
مراقبت هاي بهداشتي اوليه مراقبت هاي بهداشتي اساسي مي باشد كه توسط نظام بهداشتي با يك روش                 

و با  )  براي جامعه و كشور   (ز نظر هزينه ها    ها و تكنولوژي، قابل تحمل ا       عملي و علمي قابل قبول از نظر روش         
 .مشاركت كامل مردم و روحيه خود اتكايي به افراد و خانواده ها در سطح جامعه ارائه مي گردد

 :سازمان جهاني بهداشت مراقبت هاي بهداشتي اوليه را اين چنين تعريف مي كند

 كه بايد براي همه افراد و          تندهسمراقبت هاي بهداشتي اوليه مراقبت هاي اصلي در زمينه بهداشت             
اين خدمات بخش اساسي نظام بهداشتي و توسعه اقتصادي اجتماعي             .  دنخانواده هاي جامعه قابل دسترس باش     

 مراقبت هاي بهداشتي اوليه اولين سطح تماس فرد،  خانواده و جامعه با نظام بهداشتي كشور بوده و                   .  كشور است 
 .م در آن كار و زندگي مي كنند مي بردحد ممكن به جايي كه مرد خدمات را تا

اين نكته    ارتقاء سطح سلامت افراد جامعه است و امروزه بر          هدف از ارائه اين مراقبت ها حفظ، نگهداري و        
براي .  تاكيد مي شود كه خدمات بهداشتي بايد طيف كامل خدمات پيشگيري، درماني و بازتواني را پوشش دهد                    

 : گرفته شده است نظر ه فلسفي و استراتژيك به شرح زير درمراقبت هاي بهداشتي اوليه وجو
 
 :  مراقبت هاي بهداشتي اوليه وجهي فلسفي دارد زيرا-1

مي گيرد كه علاوه بر مراقبت هاي بهداشتي درماني، آميختگي و             بر  در  بهداشت در تعريف، جامعيتي را      •
 مسكن، كار،    پروري، نيرو،  اجتماعي جامعه يعني كشاورزي و دام         ـهماهنگي بخش اعظم اقتصادي       

  . را شامل مي شود...آموزش، ارتباطات و 
 .متكي بر مشاركت مردم است و مي خواهد نيازهاي اساسي بهداشت را به تقاضا و طلب جامعه تبديل كند •
متضمن توزيع عادلانه منابع اجتماعي بين طبقات مردم بويژه طبقات محروم جامعه است، چون                         •

 .ممكن به محل كار و زندگي مردم نزديك كند حد هداشتي را تامي خواهد امكانات ب
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 :  مراقبت هاي بهداشتي اوليه وجهي استراتژيك دارد زيرا-2

هاي توسعه كلي    سلامتي را به عنوان محور توسعه شناخته كه همواره بايد از اولويت در سرمايه گذاري                  •
 جامعه برخوردار باشد

 اولين سطح تماس جامعه با نظام بهداشتي كشور به صورت خدماتي            عرضه مراقبت هاي اوليه بهداشتي در     •
 هماهنگ و تلفيق يافته آغاز مي شود و جامعيت خود را در سطوح بعدي تكامل مي بخشد

 مشاركت مردم را در كليه مراحل برنامه ريزي، اجرا و نظارت طلب مي كند •
 تكنولوژي مناسب و متناسب با        با سطح بندي خدمات و از طريق نظام ارجاع و همچنين بكارگيري                 •

ها قادر به     كه جوامع و دولت     قيمتيسنت ها و امكانات محلي باعث مي شود كه اين خدمات با كمترين              
 پرداخت آن هستند در دسترس همگان قرار گيرد

. ها را ممكن سازد    هاي خود نيازمند نظام بهداشتي مناسبي است كه تامين اين هدف           براي وصول به هدف    •
هاي كاربردي به اصلاح خويش بپردازد و تغييرات ضروري را براي هر             ظامي بايد با انجام پژوهش    چنين ن 

 .مرحله پذيرا باشد

 (Principles of Primary Health Care) اصول مراقبت هاي بهداشتي اوليه

 :به منظور تامين مراقبت هاي بهداشتي اوليه اصول زير بايد مورد توجه باشد

 بهداشت به   :(Iinter-sectoral Approach) اجتماعي   ـهاي توسعه اقتصادي     بخشاصل هماهنگي    ـ   1
صورت مجرد وجود ندارد و تحت تاثير تركيبي از عوامل محيطي، اجتماعي و اقتصادي است كه به صورت                          

شي هاي مختلف جامعه كه بر سلامت افراد تاثير دارند بايد تلا              بنابراين بخش .  ارتباطند تنگاتنگ با يكديگر در    
 .هماهنگ داشته باشند

 بدون همكاري و علاقه مردم به        :(Community Participation)اتكاء به خود      مشاركت مردم و   ـ   2
  »بهداشت به وسيله مردم   «  تامين و توسعه خدمات هيچگونه موفقيتي براي آن پيش بيني نمي شود اين به عنوان               

اي خودجوش   بدين ترتيب بهداشت پديده   .   شده است   توصيف »دست خود آنها   دادن سلامت مردم در     قرار«  و  
جامعه بايد درگير مراقبت از     ،  است كه بايد انگيزه برخورداري از آن در مردم ايجاد گردد و علاوه بر بخش بهداشت                

 : بعلاوه جوامع بايد در موارد زير مشاركت داشته باشند. دنخود شو
 ايجاد و نگهداري محيط بهداشتي  •
  بهداشتي پيشگيري و ارتقايي هاي ابقاء فعاليت •
 ها و نيازها به مسئولين سطح بالا ارائه اطلاعات مربوط به خواست •
 .ها و كلينيك ها هاي مراقبت هاي بهداشتي و اداره بيمارستان به انجام رسانيدن اولويت •

مامي  نه تنها در مراقبت هاي بهداشتي اوليه بلكه در ت         :(Appropriate Methods)هاي مناسب    روش ـ   3
سطوح ارائه خدمات بهداشتي درماني بايد از روش، ابزار، پرسنل، دارو، مواد و حتي سيستم اداري مناسب و منطبق                    

هايي استفاده شود كه با فرهنگ جامعه          در ارائه خدمات به مردم بايد از روش          .  دگردبا شرايط جامعه استفاده      
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بنابراين فن آوري مناسب   .  آهنگ هستند   هم ،ا شرايط كار  مطابقت داشته و از ابزار و پرسنلي استفاده گردد كه ب             
اين .  نظر بگيرد    اجتماعي كشور را در     ـ بهداشتي و هم بافت اقتصادي        ـتركيبي است كه هم نيازهاي مراقبت        

 : نظر داشتن ملاحظات زير است موضوع شامل در
 )اي و هم هزينه هاي جاري هم هزينه هاي سرمايه(هزينه  •
 آوري براي مقابله با مشكلات بهداشتي   فنكارآيي و كارسازي •
 هم از نظر ارائه كنندگان خدمات بهداشتي  قابل پذيرش بودن رويكرد هم براي جامعه هدف و •
 قابل تحمل بودن رويكرد ازجمله ظرفيت نگهداري تجهيزات  •

 ها و   ترين روش  ترين و هزينه اثربخش    بعلاوه ارائه دهندگان خدمات در سطوح مختلف براي استفاده از مناسب          
 . بايد آموزش لازم را ديده باشندهاابزار

 منابع بهداشتي و خدمات مربوط به آن بايد به صورت برابر در اختيار                 :(Equity))  برابري(عدالت   ـ   4
. همه افراد جامعه قرار گيرد و مردم با نيازهاي يكسان بايد دسترسي برابر به مراقبت هاي بهداشتي داشته باشند                     

مينان از دسترسي برابر بايد توزيع و پوشش مراقبت هاي اوليه بهداشتي در مناطقي بيشتر باشد كه بيشترين                 براي اط 
 . نيازها وجود دارد

 :  مراقبت هاي بهداشتي اوليه يك رويكرد جامع براساس مداخلات زير است:جامعيت خدمات ـ 5
امعه با علل اساسي است كه بر       برخورد مراقبت هاي بهداشتي اوليه در سطح ج      :  مداخلات ارتقايي  •

 سلامت تاثير مي گذارد
ها يا برخورد سريع با عللي       اين مداخلات كاهش دهنده بروز بيماري     :  مداخلات پيشگيري كننده   •

 .است كه براي فرد ايجاد مشكل نموده است
اين مداخلات سبب كاهش شيوع بيماري بوسيله توقف پيشرفت بيماري در             :  مداخلات درماني  •

 ستبيمار ا
آمد يا عوارض مربوط به مشكل           اين مداخلات سبب كوتاه نمودن پي          :مداخلات بازتواني  •

 .سلامتي افراد مي شود
رويكرد فوق به اين دليل كه تاثير زيادي بر بهبود وضعيت سلامت افراد دارد بايد توسط جامعه حمايت                     

 .گردد
 كه بتوانند در برخورد با مشكلات مربوط        رويكرد جامع مراقبت هاي بهداشتي اوليه نيازمند كاركناني است       

فقط مايع درماني خوراكي براي كودك مبتلا به اسهال كافي نيست،             :  به سلامتي راه حل ارائه نمايند براي مثال        
نگهداري سلامت كودك نيازمند ارائه آموزش به خانواده در مورد نحوه مراقبت از كودك و بهداشت محيط و بهبود                    

 .تغذيه است
ر مشاوره در مورد تغذيه با شير مادر، پايش رشد، بازتواني تغذيه اي و مراقبت هاي لازم، برنامه                    علاوه ب 

 . دسترس محلي نيز باشد مراقبت بايد شامل تغذيه كودك پس از بازگيري از تغذيه با شير مادر با غذاهاي در
    ز تولد، واكسيناسيون، آموزش     مثل مراقبت هاي قبل ا    (ليه براي مردم سالم      خدمات مراقبت هاي بهداشتي او
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 .بايد هرچه زودتر در سطح جامعه برقرار گردد) بهداشت
 مرتبط با سلامت ـ چهارچوب خدمات مراقبت هاي اوليه در برخورد با مشكلات 1جدول 

 مداخله ارتقايي مداخله پيشگيري مداخله درماني مداخله بازتواني
 مداخله در
 بيماري

 بازتواني تغذيه اي 
 خوراكي مانيمايع در

 مايع درماني خوراكي
 حمايت تغذيه اي

صورت  درمان دارويي در(
 )نياز

 فردي آموزش بهداشت 
 مادر تغذيه با شير
 واكسيناسيون

 آب سالم
 بهداشت عمومي

 امنيت غذا
 آموزش بهداشت
 مراقبت كودكان

اسهال 
(Diarrhea) 

 
 
 

 واكسيناسيون درمان دارويي بازتواني تغذيه اي 
 مادر يرتغذيه با ش

 Aمكمل ويتامين 

 تغذيه مناسب
 مسكن مناسب

 هواي تميز
 آموزش بهداشت

 ذات الريه
(Pneumonia) 

 
 

 درمان دارويي  بازتواني تغذيه اي 
 حمايت تغذيه اي 

 تغذيه مناسب واكسيناسيون
 تهويه مناسب منزل

 آموزش بهداشت

 سرخك
(Measles) 

شه بند پاستفاده از  درمان دارويي بازتواني تغذيه اي
(Mosquito nets) 

 هاي دارويي پيشگيري

 تغذيه مناسب
 كنترل ناقل بيماري

 آموزش بهداشت

 مالاريا
(Malaria) 

 بازتواني تغذيه اي 
 )رژيم غذايي پرآهن(

 مكمل تغذيه اي
 تزريق خون

 حمايت تغذيه اي 

  بيمارانغربالگري
 اسيد پيشگيري با تجويز آهن و

  فوليك
 كرم زدايي

 )پارازيت(كنترل ناقل 
 تغذيه مناسب

 آموزش بهداشت

 كم خوني
(Anemia) 

 خدمات تلفيقي 
(Social integration) 

 درمان دارويي
 مشاوره فاميلي

 حمايت تغذيه اي 

 واكسيناسيون 
 پيشگيري از تماس

 تغذيه مناسب
 تهويه مناسب منزل

 آموزش بهداشت

 سل
Tuberculosis 

 اجزاي مراقبت هاي بهداشتي اوليه 

 )هاي كنترل بيماريها خصوص مشكلات معمول بهداشتي، پيشگيري و روش آموزش در(بهداشت آموزش  •
 بهبود تغذيه •
 دسترسي به آب آشاميدني سالم و بهسازي محيط •
 كودك و فاصله گذاري بين مواليد بهداشت مادر و •
 هاي عفوني قابل انتقال در دوران كودكي واكسيناسيون برعليه بيماري •
 )بيماريهاي عفوني آندميك محلي( هاي عفوني  ماريپيشگيري و كنترل بي •
 هاي معمول و جراحت ها درمان بيماري •
 دسترسي به داروهاي اساسي  •

لازم به ذكر است كه هشت فعاليت فوق، حداقل اقدامات لازم الاجرا براي همه جوامع بوده و هر                          
د نياز مردم اقدام به برنامه ريزي و        جامعه اي بايد براساس نيازها و اولويت بندي آن براي ارائه خدمات مور           
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 اجرا نمايد
حدودي   دندان و تا    حال حاضر در ايران علاوه بر هشت جزء فوق مراقبت هاي بهداشت دهان و                   در •

 .مراقبت هاي بهداشت رواني نيز به مردم ارائه مي گردد

 سطوح مراقبت هاي بهداشتي
اين هدف  .  ، تشكيل مي دهد  لانه منابع بهداشتي  توزيع عاد فلسفه اصلي مراقبت هاي اوليه بهداشتي را          

وقتي تحقق مي يابد كه وسيعترين و اوليه ترين نيازهاي بهداشتي جامعه تا حد امكان در محل كار و زندگي مردم                      
از طرفي مراقبت هاي بهداشتي اوليه براساس اين واقعيت است كه بسياري از                .  به سهولت قابل دسترسي باشد     

اختصاص )  1مطابق با شكل       (PHCسلامتي جمع كثيري از مردم به سطوح پائين هرم             مشكلات مربوط به     
 .مي يابد

 
 
 
 
 

 مراقبت هاي سطح سوم
 )خدمات بيمارستان هاي تخصصي(

 
 مراقبت هاي سطح دوم

 )خدمات بيمارستان هاي عمومي(
 مراقبت هاي بهداشتي اوليه

 خدمات ارتقايي، پيشگيري و خدمات پايه درماني
 )خانه هاي بهداشت، پايگاه هاي بهداشتي و مراكز بهداشتي درماني(

 
 
 
 

 بيمارستان
 مركز /خانه بهداشت، پايگاه
 بهداشتي درماني

 

 سطح جامعه
 

 برخورد با مشكل درمان در منزل 
 )فرد ـ خانواده(

 سطوح مراقبت هاي  بهداشتي  ـ 1شكل 
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ارائه .  بهداشتي بايد متوجه تقويت مراكز سطح اول ارائه مراقبت ها باشد          با اين بينش، تاكيد برنامه ريزان         
مجموعه آن ها از نظر اقتصادي نيز بسيار هزينه اثر بخش تر از ارائه اين خدمات                   مراقبت ها در اين سطح و زير      

ز سطوح مراكز   بيمارستان محل ارائه خدمت به بيماران ارجاع شده ا        .  توسط كاركنان تخصصي در بيمارستان ها است     
. بهداشتي درماني است كه نتوانسته اند خدمات درماني كافي را به لحاظ تخصصي شدن خدمات، دريافت نمايند                   
. پس در توزيع بايد توجه شود كه هر سطح، كامل كننده خدمات سطح قبلي خود باشد نه تكرار در عين آن خدمت                      

ردم از مراقبت هاي بهداشتي اوليه بايد توزيع واحدهاي          قابل تاكيد است كه به دليل اهميت برخورداري تمامي م           
 .ارائه دهنده خدمات سطح اول به گونه اي باشد كه هيچ جمعيتي خارج از محدوده عمل آن ها قرار نگيرد

  2000 بعد از  PHCتحولات 
 و  ، مسير خود را به طرف كنترل بيماري ها، بهبود اثربخشي          1978 دو دهه بعد از       طي  PHCه هرحال   ب

 شروع به چرخش و برگشت به         PHC سال آهنگ  30اصلاحات مالي بخش سلامت منحرف نمود، اما پس از            
 . كرد PHCستم هاي حمايتي در مسير اهداف اصليسي

 2000انتقادات به مراقبت بهداشتي اوليه قبل از 

ن مراقبت را به خود جذب       بيشتري.  از آنان به مراقبت معمولا كمتر است       كه ني  مردم ثروتمند تر    : مراقبت وارونگي
حال آنكه افراد داراي كمترين توان مالي كه با بيشترين مسائل روبرو هستند از كمترين مراقبت برخوردار                  .  مي كنند
 .هستند

 محروم اند و بخش عمده هزينه خدمات به طور           مردم از حفاظت اجتماعي    كه   هرجا   :مراقبت ورشكست كننده  
فت خدمت پرداخت مي شود احتمال رو به رو شدن آنان با پرداخت هاي                 مستقيم توسط مردم و در محل دريا         

 . كمرشكن، وجود دارد
 افراطي ارائه كنندگان خدمات و تمركز بر محدوده برنامه هاي            تخصص گرايي  :مراقبت چند پاره و چند پاره ساز      

نان سرو كار دارند مي بندد و به ضرورت        مبارزه با بيماري ها راه را بر نگاه جامع آنان به افراد و خانواده هايي كه با آ                
 .تداوم مراقبت توجهي نمي كند

 ضعف نظام سلامت كه توان تضمين ايمني خدمات و رعايت استانداردهاي بهداشتي را ندارد سبب                :منمراقبت نااي 
 توان از  بسياري از عفونت هاي بيمارستاني مي شود و همراه با خطاهاي تجويز دارو و ديگر اثرات نامطلوب كه مي                   

 . آن ها جلوگيري كرد
 تخصيص منابع حول خدمات درماني پرهزينه، متمركز است و از اينكه با پيش گيري                :مراقبت در جهت نادرست   

 . درصد از بار بيماري ها كاست غفلت مي شود70اوليه و ارتقاي سلامت مي توان تا 
ست و از اينكه با پيش گيري اوليه و ارتقاي          تخصيص منابع حول خدمات درماني پرهزينه متمركز ا        :جهت نادرست 

 . درصد از بار بيماري ها كاست غفلت مي شود70سلامت مي توان تا 
 بهداشت، به ويژه روي مراقبت هاي اوليه سلامت، الگو و مدل نظام                در گزارش جهاني   2003در سال   

PHC     سيون جهاني بررسي عوامل     مجمع جهاني بهداشت بر وجود كمي       2004در سال   .  د شده است  مجددا تاكي
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د در يك دوره زماني سه ساله          مقرر گردي  . رسما تشكيل شد    2005اجتماعي موثر بر سلامت، تاكيد و در سال           
راهنمايي جهت سياستگزاري در عرصه سلامت به منظور ارتقا وضعيت سلامت و كاهش نابرابري ها به ويژه در                     

 . ارتباط با نقش عوامل اجتماعي ارائه دهد
 PHCشتر از هر وقت ديگر به       سلامت، بي   با عنوان مراقبت هاي اوليه      جهاني بهداشت  2008ش  گزار

نسبت :  در گزارش، چنين آمده است    .  ت و بر قابليت اجرايي آن در همه كشورها تاكيد كرده است             پرداخته و اهمي  
 70ه مي تواند   عظيمي از منابع براي خدمات درماني خرج مي شود در حالي كه پيشگيري و ارتقا سلامت ك                   

 .درصد از بار جهاني بيماري را كم كند ناديده گرفته شده است
 

 2008سال  در سازمان جهاني بهداشت نظر مطابق  PHCهاي  تغييرسياست -2جدول 
 PHC نخستين در اجراي توجه به كوششهاي  به آن توجه داردPHC آنچه اصلاحات كنوني

ه آن ها با هدف      كنوني سلامت و نظم دادن ب        تحول نظام هاي 
 تامين دسترسي همگاني و حمايت اجتماعي از سلامت

 گسترده تنگدستان روستايي به بسته خدمات پايه              دسترسي
 سلامت و داروهاي اساسي

 تمركز بر سلامت مادر و كودك پرداختن به سلامت همه افراد جامعه
ازهاي مردم در طيفي گسترده     دادن پاسخ جامع به انتظارات و ني       

 اطرات و بيماري هااز مخ
 د بر چند بيماري منتخب در درجه اول حاد و عفونيتاكي

ج روش سالمتر زندگي و كاستن از اثر مخاطره هاي اجتماعي          تروي
 و محيطي

ط بهداشتي، آب، بهسازي محيط و آموزش بهداشت          بهبود شراي 
 روستاها

مي از كاركنان سلامت كه دسترسي به تكنولوژي ها داروها و            تي
 ده مناسب از آن ها را تسهيل مي كننداستفا

 هاي ساده براي كاركنان بهداشتي داوطلب و غيرماهر            فناوري
 جامعه

نه شده جامعه مدني از طريق گفت و گو درباره             مشاركت نهادي 
 سياست ها و سازوكارهاي مسئوليت پذيري

ج منابع محلي و مديريت مراكز بهداشتي        مشارت به صورت بسي   
 ته هاي محلي سلامتدرماني با كمك كمي

 سلامت تكثرگرا كه در چهارچوبي جهاني شده كار             نظام هاي
 مي كنند

 كه توسط دولت سرمايه گذاري و ارائه مي شود با                 خدماتي
 مديريتي متمركز و بالا به پايين

ت رشد منابعي كه به سلامت اختصاص مي يابند در جهت            هداي
 تامين پوشش همگاني

ه منابع و كوچ كردن ابعاد سازماني        ريت كردن كمبود فزايند   مدي
 دولت

 دوجانبه و مساعدت فنيكمك هاي   و يادگيري مشتركوحدت جهاني
ه در جايگاه هماهنگ كننده پاسخ جامع نظام سلامت         مراقبت اولي 

 در همه سطوح
 ه به عنوان نقطه مقابل بيمارستانمراقبت اولي

PHC  دارد اما   ست به سرمايه گذاري در خور توجه نياز        ارزان ني 
در برابر پولي كه براي آن هزينه مي شود ارزشي بيش از هر روش 

 ديگر توليد مي كند

PHC شود و به سرمايه گذاري چندان نياز ندارد ارزان تمام مي 

 زير كه    كلي له چهار دسته اصلاحات   لامت را به وسي   ن گزارش توصيه شده كه كشورها سيستم س        در اي 
 :سازند مي كند برا معرفي  PHCاصول

 كه تضمين مي كنند نظام هاي سلامت در درجه اول از راه حركت به سوي               اصلاحاتي  :اصلاحات پوشش همگاني  
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پوشش همگاني و محافظت اجتماعي سلامت در برقراري برابري، عدالت اجتماعي و پايان دادن به محروم                        
 .ماندگي ها موثر خواهند بود

لامت را به شكل مراقبت اوليه يعني حول محور نيازها و انتظارات             كه خدمات س    اصلاحاتي :اصلاحات ارائه خدمت  
به نوعي كه خدمات مناسبت اجتماعي بيشتر پاسخگوي جهان در حال تحول باشند و همزمان                  .  مردم مي شناسند 

 . پيامدهاي بهتر و مطلوب تر به بار آورند
عمومي با مراقبت اوليه و از راه در پيش          كه از راه ادغام اقدامهاي بهداشت        اصلاحاتي  :است عمومي اصلاحات سي 

 . گرفتن سياستهاي عمومي سالمتر در همه بخشها پديد آمدن جامعه اي سالمتر را تضمين مي كنند
 كه رهبري فراگير مشاركتي و بر پايه گفت و گو را كه لازمه پيچيدگي نظام هاي                    اصلاحاتي  :اصلاحات رهبري 

ندهي و كنترل در يك سو و محروم شدن از آزادي دولت از سوي ديگر               كنوني سلامت است جايگزين تكيه بر فرما      
 .مي كند

 تحت كشور، 191 سلامت توسط  توسعه خصوص در بين المللي اجماع ترين مهم جديد، هزاره آغاز با
براي بهبود     (MDGS)هزارهتوسعه   اجلاس اهداف    ن اي  در  .حاصل گرديد  ،2000  متحد ملل هزاره اعلاميه عنوان

 بر.  سلامتي مستمندان در سراسر جهان و ايجاد گام هاي مثبت براي بهبود شرايط زندگي به وجود آمد                    شرايط  
 سوادي، بي ـ 2 فقر، ـ 1 با مبارزه براي .دساز مي موظف را كشورها هزاره، توسعه هدف هشت هزاره، اعلاميه اساس

 و كودكان مير و مرگ ـ   6 جنسيتي، رينابراب ـ   5 پرورش، و آموزش به امكانات  دسترسي عدم ـ   4 گرسنگي، ـ   3
 تلاش سابق ز تر ا و هماهنگ  تر  فعال و دهند هم دست به دست ،زيست محيط نابودي ـ   8 و بيماري ـ   7 مادران،
ارتباطي  در نيز ديگر آرمان 5 و شد بامي مرتبط انسان ها سلامت به مستقيما آرمان 3 آرمان، هشت اين  از .كنند

 جهاني اساسي نياز اكنون هم سلامت سطح يارتقا و حفظ كه است آن نشانگر امر، ينا .دهستن آن با تنگاتنگ
 .باشد داشته هماهنگي جامعه افراد سلامت تأمين با بايد كشورها پايدار با توسعه مرتبط هاي برنامه و است

 دستاوردهاي سلامت بر اساس اهداف توسعه هزاره 
 گرسنگي و شديد فقر كردن كن ريشه :1آرمان

 از نيمي به ، نزديك 1990سال در.  است يافته كاهش گذشته دهه دو در چشمگيري طور به شديد قرف •
 2015 سال در نسبت اين كه زندگي مي كردند  روز در دلار 25/1 از كمتر با توسعه حال در مناطق جمعيت

 .است يافته كاهش درصد 14 به 
 836 به 1990سال   در  ميليارد 9/1از   ي كنندم زندگي شديد فقر در كه افرادي تعداد نيز جهاني سطح در •

 در پيشرفت بيشترين است؛ كاهش يافته  نصف از بيشتر مقدار به كه است رسيده 2015 سال در ميليون
 .است شده محقق 2000 سال

 سال هاي در روز بين   دلار 4 از بيش با زندگي گذران حال در - متوسط درآمد با كار به مشغول افراد تعداد •
 حال در مناطق در كار نيروي نيمي از  حاضر حال در گروه اين.  است شده برابر سه تقريبا 2015  و 1991
 .داده اند تشكيل مي را درصد 18  تنها1991 سال در كه حالي در دهند، تشكيل مي را توسعه
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 از ؛  است يافته نصف تقليل  به تقريبا توسعه حال در مناطق در تغذيه سوء دچار افراد نسبت 1990 سال از •
 .است رسيده 2014-2016سال هاي  در درصد 9/12 به 1990-1992  سال هاي در  درصد3/23

 ابتدايي آموزش به همگاني دستيابي :2آرمان

 درصد 91 به 2000سال   در درصد 83 از توسعه، حال در مناطق در ابتدايي مدرسه نام ثبت خالص ميزان •
 .است رسيده 2015 سال در

 نصف به جهان تقريبا  سراسر در نمي روند  مدرسه به اما هستند ابتدايي تحصيل سن در كه كودكاني تعداد •
 . 2015 سال در ميليون نفر 57 حدود به 2000 سال در نفر ميليون 100 از است، يافته كاهش

 در بهبود بهترين ركورد  افريقا صحراي جنوب كشورهاي حال، به تا هزاره توسعه اهداف تصويب زمان از •
 سال هاي بين در درصد 8با   مقايسه در منطقه اين.  داشته اند  مناطق تمام ميان در را اييابتد آموزش
 را 2015  تا 2000 سال هاي بين در ثبت نام  خالص ميزان نقطه اي  افزايش درصد 20 ،2000 و 1990
 .است كرده كسب

 83 از 2015 و1990 سال هاي بين جهان سراسر در ساله 24 الي 15 جوانان ميان در باسوادي ميزان •
 .است شده نيزكمتر مردان و زنان بين اختلاف. است داشته افزايش درصد 91 به درصد

 زنان سازي توانمند و جنسيتي برابري ترويج: 3آرمان

 مناطق.  مدرسه تحصيل مي كنند   در دختران از بيشتري تعداد پيش، سال 15 با مقايسه در حاضر حال در •
 و راهنمايي ابتدايي، دوران آموزش در نابرابري جنسيتي  بردن بين از هدف به كلي طور به توسعه حال در

 .شده اند نائل متوسطه
 در. كردند نام مي ابتدايي ثبت مدرسه در پسر 100 هر ازاي به دختر 74 تنها 1990 سال در آسيا، جنوب در •

 .نام مي كنند ثبت پسر 100 هر ازاي به دختر 103 امروزه كه حالي
 كه دهند زنان تشكيل مي   را كشاورزي بخش از خارج بگير دستمزد كارگران از درصد 41 حاضر، حال در •

 .است داشته افزايش ،1990 سال در درصد 35 با مقايسه در
 زنان كل از عنوان سهمي  به پذير آسيب مشاغل در شاغل زنان تناسب ،2015 و 1991 سال هاي بين •

 9 پذير آسيب مشاغل در مردان مقابل، اشتغال  در .است بوده شاهد را درصدي نقطه 13 كاهش شاغل
 .است داشته كاهش درصد

 از درصد 90 حدود زنان در  گذشته، سال 20 طول در دنيا كشور 174 از شده داده هاي جمع آوري   طبق •
 .آوردند دست به را مجلس نمايندگي توانسته اند كشورها اين

 تنها زنان هنوز اين حال  با .  است شده برابر دو تقريبا دوره همين در مجلس نماينده زنان نسبت ميانگين •
 .دهند تشكيل مي را مجلس اعضاي پنجم يك
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 كاهش مرگ و مير كودكان: 4آرمان 

 مرگ مورد 90 از است؛ كاهش  رسيده نصف از كمتر به جهان در سال پنج زير كودكان مير و مرگ ميزان •
  .2015 و 1990ايبين سال ه در زنده تولد 1000 هر ازاي به مرگ مورد 43 به

از  جهان سطح در پنج سال  زير كودكان مير و مرگ تعداد توسعه، حال در مناطق در جمعيت رشد وجود با •
 .است يافته كاهش 2015 درسال نفر ميليون 6 حدود به1990 سال در نفر ميليون  7/12

 .است داشته برابر 3از  بيش كاهشي جهان سطح در سال پنج زير مير و مرگ ميزان ،1990 دهه اوايل از •
 سا طول در پنج سال  زير كودكان مير و مرگ كاهش سالانه ميزان افريقا، صحراي جنوب كشورهاي در •

 .است بوده  1995 تا  1990طول سال هاي در ميزان اين از سريعتر برابر پنج از بيش 2013 تا 2005 لهاي
 2013 و 2000لهاي   سا نبي مرگ ميليون 6/15 به نزديك از تا است كرده كمك سرخك واكسن •

 .است داشته كاهش درصد 67 مدت مشابه در جهاني سطح در سرخك موارد گزارش تعداد. شود جلوگيري
 سال در را واكسن سرخك  شامل واكسن دوز يك حداقل جهان سراسر در كودكان از درصد 84 حدود در •

 .است داشته يش، افزا2000 سال در درصد 73 با مقايسه در كه ه اند كرد دريافت 2013

 مادران سلامت  بهبود:5آرمان 

 عمده قسمت است كه  داشته كاهش درصد 45 جهان سراسر در مادران مير و مرگ نسبت ،1990 سال از •
 .است داده رخ 2000 سال از كاهش اين

 كاهش و يافته درصد كاهش  64 ،2013 و 1990 لهاي سا بين مادران مير و مرگ نسبت آسيا، جنوب در •
 .بوده است درصد 49 افريقا صحراي جنوب كشورهاي در نسبت اين

 انجام ماهر پرسنل سلامت  كمك و حضور با جهان سطح در نها زايما درصد 71 از بيش 2014 سال در •
 .است داشته افزايش  1990 سال در  درصد59 با مقايسه در كه شده،

 قرار زايمان قبل از )  ويزيت( اقبت  مر تحت بيشتر يا مرتبه چهار كه باردار زنان نسبت افريقا، شمال در •
 .رسيده است درصد 89 به درصد 50 از 2014 و 1990سال هاي بين گرفته اند،

 شريك يا داراي  متاهل ساله، 49 تا 15 زنان در جهان سراسر در بارداري از جلوگيري روشهاي رواج •
 .است افزايش يافته 2015 سال در درصد 64 به 1990 سال در درصد 55 از جنسي

 بيماري ساير و مالاريا ايدز، / HIV با مبارزه :6آرمان 

 و 2000 بين سال هاي  نفر ميليون 1/2 به نفر ميليون 5/3 حدود از كاهش با HIV عفونت هاي جديد  •
 .است داشته افت درصد 40 حدود ،2013

ضد با داروهاي     درمان جهاني سطح در HIV به مبتلا نفر ميليون 6/13 ،2014 سال ژوئن ماه تا •
 2003 سال  نفر در  800000به   نسبت ملاحظه اي   قابل افزايش كه كرده اند دريافت)  ART(رتروويروسي  

 2013 و 1995 سال هاي ايدز بين  از ناشي مرگ ميليون 6/7 از رتروويروسي ضد درمان.  است داشته
 .است كرده جلوگيري
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 پنج زير در كودكان  اول وهله در 2015 و 2000 ل هاي سا بين مالاريا اثر در مرگ ميليون 2/6 از بيش از •
 مالاريا بروز ميزان شده تخمين زده. است شده جلوگيري افريقا صحراي جنوب كشورهاي واقع در در سال
 .است داشته درصد كاهش 58 مير و مرگ ميزان و درصد 37 جهان سطح در

 آندميك به كشورهاي  كش حشره به آغشته بند پشه ميليون 900 از بيش 2014 و 2004 سال هاي بين •
 .است شده داده تحويل افريقا صحراي جنوب در مالاريا

 زندگي بيماري سل،  با مرتبط درماني مداخلات و تشخيص پيشگيري، ، 2013 و 2000 سال هاي بين •
 41 آن شيوع ميزان و  درصد 45 سل بيماري مير و مرگ ميزان.  است داده نجات را نفر  ميليون 37 حدود
 .است داشته كاهش 2013 و 1990يسال ها بين درصد

 زيست محيط پايداري تضمين :7آرمان 

 همين در اواسط ازون لايه ترميم رود انتظار مي و شده اند حذف 1990 سال از عملا ازون لايه مخرب مواد •
 .يابد تحقق قرن

 يقابل ملاحظه ا  صورت به مناطق از بسياري در دريايي و زميني ه شد حفاظت مناطق 1990 سال از •
   1990 ل هاي سا كارائيب بين  حوزه و لاتين امريكاي در زميني شده حفاظت مناطق.  است يافته افزايش

 .است يافته افزايش درصد 4/23 به  درصد8/8 از ، 2014 تا
 در استفاده مي كنند،  بهداشتي آشاميدني آب منبع يك از جهان جمعيت از درصد 91 ، 2015 سال در •

 .1990 لسا در درصد 76 با مقايسه
  ميليارد9/1 پيدا كرده اند، دسترسي بهداشتي آشاميدني آب به 1990 سال از كه جمعيتي نفر ميليارد 6/2 از •

 جهان جمعيت از نيمي از بيش حال حاضر در. آورده اند دست به خود محل در كشي لوله آشاميدني آب نفر
 .برخوردار هستند خدمات بالاي سطح اين از )  درصد58(

 هدف سيستم  كشور 95 يافته اند، دست آشاميدني آب به مربوط هدف به كشور 147 هاني،ج سطح در •
 .كرده اند برآورده را هدف دو هر نيز كشور 77 و كرده محقق را فاضلاب

 1990سال   از.  كرده اند  پيدا دسترسي بهداشتي فاضلاب سيستم به نفر ميليارد 1/2 جهان، سراسر در •
 .است يافته كاهش نصف به تقريبا  مي كنند مزاج اجابت باز فضاي در كه افرادي نسبت

 4/39 حدود مي كنند از  زندگي فقيرنشين  هايمحله در كه شهري جمعيت نسبت توسعه حال در مناطق در •
 .است يافته كاهش 2014 سال در درصد  7/29به  2000 سال در درصد

 توسعه براي جهاني مشاركت گسترش و بسط :8آرمان 

 در  درصد 66 توسعه، هدف با يافته توسعه كشورهاي رسمي كمك هاي 2014 و 2000 سال هاي بين •
 .است رسيده دلار ميليارد 2/135 به و است يافته افزايش واقعي شرايط

 درآمد از  درصد 7/0بر   بالغ خود كمك به انگلستان و سوئد نروژ، لوكزامبورگ، دانمارك، ،2014 سال در •
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 .ادامه دادند متحد ملل سازمان وسعه ايت كمك هاي رسمي جهت ملي ناخالص
 عوارض توسعه بدون  حال در كشورهاي از يافته توسعه كشورهاي واردات از درصد 79 ،2014 سال در •

 .است داشته افزايش درصد 65 ،2000 سال با مقايسه در كه گرفت انجام
 سال در  درصد 12ز  ا توسعه حال در كشورهاي در صادراتي درآمد به نسبت خارجي بدهي خدمات تناسب •

 .است يافته كاهش 2013 سال در درصد 3 به 2000
 .قرار گرفته اند همراه تلفن شبكه پوشش تحت جهان جمعيت از درصد 95 ،2015 سال با همزمان •
 سال در ميليون نفر  738 از و است شده برابر ده تقريبا گذشته سال 15 در همراه تلفن مشتركين تعداد •

 .است رسيده 2015 سال در نفر اردميلي 7 از بيش به 2000
 يافته  افزايش 2015 سال در درصد 43 به 2000 سال در جهان جمعيت از درصد 6 تنها از اينترنت نفوذ •

 .اند كرده برقرار جهاني ارتباط شبكه برنامه هاي كاربردي و محتوا با نفر ميليارد 2/3 نتيجه، در .است

 :ضعف اهداف توسعه هزاره را اينطور بيان نمود و قوت نقاط از برخي  زمان مي توان گذشت با

 يك در كه مي توانند  ساده  آرمان 8تعداد  .  هستند ساده هزاره ي اهداف توسعه  كه است اين مورد اولين
از  هزاره ي توسعه اهداف اينكه مورد دومين.  مي گيرد جاي افراد ذهن در راحتي به  آرمان 8 اين.  شوند معرفي پوستر
 . است اخلاقي و تعهدات عملي ز ا اي مجموعه بلكه د آور نمي كشوري فراهم براي را تعهدي يا زامال قانوني لحاظ

 جامعه قابل  و تجارت دولت، توسط كه  هѧѧѧاييتوسط شاخص  مي تواند هزاره ي توسعه اينكه اهداف  مورد سومين
 . آورد نمي وارد  هادولت به فشار مضاعفي و شوند دنبال هستند، گيري اندازه

كشورها پيشرفت  بسياري اما دهند، ارائه و ي كرده  گير اندازه را اهداف نتوانستند كشورها چند بعضي  هر
 .اند داشته زمينه اين در خوبي  هاي

 گروه اهداف توسط  كه، اين از است عبارت كه مي شود هزاره وارد  ي توسعه اهداف به نيز عمده انتقاد سه
 موارد برخي و نداشتند نقشي تعيين اهداف  در ملل سازمان عضو  هايدولت نهايي شد،  و تهيه كارشناسان از كوچكي

 . است گرفته شده ناديده كاملاً غذايي مواد توليد  هايمانند شيوه
 توسعه يا ابعاد  جنسيتي نابرابري فقر، علت يابي ريشه نتوانستند به  هزاره، توسعه ي گانه آرمان هاي هشت 

 در كه حالي در. ندارد توجه چنداني  اقتصادي توسعه ي يا بشر حقوق به اره آرمان  هاي توسعه ي هز   .يابند دست
 براي كشورهاي  شاخص هايي به عمل در مي شد، داده كشورها بسط  تمامي به هزاره تئوري، شاخص هاي توسعه ي  

 .است شده تبديل فقير
 

 فقر رفع به و دآگاه هستن  هزاره، توسعه ي اهميت شاخص هاي اهداف   به دولتمردان و سياستمداران
 با مشكلات امروز دنياي كه است حالي در اين . اذعان دارند2015 ل سا ز ا بعد مرتبط ادامه فعاليت هاي و گرسنگي
 دارد وجود امر اين در تفاهم و مواجه است  زيستي  هاي محيط  بيماري و و مشكلات  هوا و آب تغييرات مانند ديگري

 توسعه ي ف موضوعات، اهدا  اين اهميت به نظر.  دارد فقر اهميت  شكاه همانند زيستي محيط رفع معضلات  كه
 . مي يابد ادامه 2030 آغاز شده و تا سال 2 016 ل سا از مطرح گرديده و پايدار
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  دستاوردهاي سلامت بر اساس اهداف توسعه هزاره در ايران-3جدول 

اهداف توسعه هزاره  شاخص مرد زن مجموع
(MDG) 

  سال كم وزن 5 كودكان زير شيوع: 10 05/5 4 08/4
ـ ريشه كني كامل فقر و 1

 گرسنگي 

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

74/96 22/97 27/96 
نسبتي از دانش آموزان كه مقطع ابتدايي را به : 202

 اتمام رسانده اند

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

 و مردان 

 
 
 
 آموزش ابتدايي همگاني-2

 نسبت دختران به پسران در مقطع ابتدايي :301 01/1
 نسبت دختران به پسران در مقطع راهنمايي: 301 98/0
98/0 

  
 نسبت دختران به پسران در مقطع دبيرستان : 301 

 ارتقاي برابري جنسيتي و -3
 توانمند ي زنان 

52/22 82/21 16/23 
به ازاي ( سال 5ميزان مرگ و مير كودكان زير  :401
 ) تولد زنده100

32/20 70/19 88/20 
به (  سال 1ميزان مرگ و مير شيرخواران زير : 402
 ) تولد زنده1000ازاي 

85/94 43/94 26/95 
 ماهه اي كه عليه 23-18نسبت كودكان  :403

 سرخك واكسينه شده اند

 كاهش مرگ و مير -4
 كودكان 

42/96 42/96 
نسبت زايمانهايي كه توسط پرسنل با مهارت : 502

 انجام شده است

42/77 42/77 
ميزان شيوع استفاده از روشهاي پيشگيري از : 503

 بارداري در بين زنان ازدواج كرده 
 درصد پوشش مراقبت هاي پيش از تولد : 505 92/96 92/96

 69/5 

 

 هاي برآورد نشده در تنظيم خانواده نياز: 506

   ارتقاي سلامت مادران -5

 62/19  
 ساله با دانش و 24-15نسبتي از جمعيت  :603

 HIV/AIDSآگاهي صحيح جامع در باره 
 شيوع مالاريا: 605   06/0

 متوقف كردن بيماري هاي -6
HIV/AIDS مالاريا و ساير 

 بيماري ها 

 شهري روستايي مجموع

81/96 91/92 57/98 

آب آشاميدني نسبتي از جمعيت كه از منبع : 708
 )شهري، روستايي(سالم استفاده مي كند 

89/97 66/95 90/98   
 )شهري، روستايي(دفع صحيح فضولات : 709

 تضمين پايداري محيط -7
 زيست 

  گسترش مشاركت جهاني-8    
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 چهارچوب وانعن به  را ) (SDGsدارپاي توسعه  اهداف از اي مجموعه ،2015در سال   سازمان ملل،   
 .نمود نتدوي هزاره توسعه اهداف براي جانشين

 فكري قالب يك به امروزه توسعه، ادبيات در دهه سه از بيش سابقه با مفهومي عنوان  به توسعه پايدار 
 مانند مفهوم، اين كه آن وجود با.  است شده بدل توسعه، حال در كشورهاي بالأخص كشورها، از بسياري در عمده
 و علمي اجماعي داراي بين المللي سطح در اما را به خود اختصاص داده،     متعددي تفاسير و تعاريف ،توسعه مفهوم
 .است شده پيشنهاد توسعه كشورها عملي برنامه مثابه به مرتبط، نهادهاي و ملل سازمان طريق از كه است عملي

 است عبارت)  لند برانت كميسيون(توسعه   و زيست محيط جهاني كميسيون تعريف اساس پايدار بر  توسعه
 نيازهاي برآوردن در را آينده نسل هاي توانايي كه آن بدون مي كند، تأمين را كنوني نيازهاي كه اي توسعه از،

 .افكند مخاطره به خود،
 ديگر و محيطي زيست فرهنگي، اقتصادي، اجتماعي، ابعاد همه و است نگر كل اي توسعه پايدار، توسعه

 . مي گيرد رب در را بشري نيازهاي
 برآورنده پايدار توسعه. است آن ينگر جامع در پايدار توسعه جاذبه و شاخصه ترين مهم اعتباري، به

 و در زمان حال   را جهان سراسر مردم تمامي بلكه منطقه، يك و كشور در يك  فقط نه انسان، آرمان هاي و نيازها
 .مي گيرد بر در آينده

 پيوندي كه است اي عرصه اجتماعي و معنوي، رواني، جسمي، كامل رفاه عنوان به سلامت ديگر، سوي از
 نتيجه در امروزه، و دارد جامعه اي هر...  و   صنعتي ،فرهنگي، اقتصادي سياسي، اجتماعي،  عرصه هاي ساير با وثيق

 به سلامت سطح ارتقاي و حفظ تأمين، كشورها، بسياري از  اي توسعه گوناگون چالش هاي ابعاد شدن  پيچيده تر
 .شده است تبديل مردم، و تصميم سازان سياست گذاران، روي فرا چالش و دغدغه ترين محوري

SDGs و آميزتر صلح جوامعي و است محيطي و اجتماعي اقتصادي، اهداف از وسيعي محدوده از  متشكل 
 ملل سازمان ضوع كشور 193 توافق مورد 2015 سال سپتامبر 23 در كه برنامه ناي .آورد مي فراهم را فراگيرتر
 كي برنامه ناي در .دار، مطرح شدپاي توسعه براي 2030 كار دستور "ما جهان تغيير" تحت عنوان گرفت، قرار متحد
 مردم، مورد دردار،  پاي توسعه از بعد 3 كه است شده گرفته نظر در سلامت براي هدف 17 با همراه خاص آرمان
 هدف بيان شده در اين برنامه، هدف سوم، نقطه تمركز             17از   و   شود مي شامل را مشاركت و صلح رفاه، زمين،

 .جهت دستيابي به اهداف سلامت مي باشد
 با مرتبط اهداف  "سنين تمام براي رفاه جتروي و سالم زندگي ضمينت":  از است عبارت سلامتي آرمان

 :باشد مي رزي موارد شامل 2030 تا سال SDG در )3بند ( سلامتي آرمان
 نفر هزار 100 هر ازاي به درصد 70 از كمتر به انجه سراسر در مادران مير و مرگ كاهش 1-3
 سال 5 رزي كودكان و نوزادان در پيشگيري قابل هاي مرگ به دادن انپاي 2-3
) مغفول( ده گرفته شده  نادي هاي بيماري و امالاري سل، دز،اي همه گيري هاي بيماري هايي نظير؛   به دادن انپاي  3-3
 واگيردار هاي بيماري رساي و آب  منتقله از طريقهاي بيماري هپاتيت، با مبارزه و سيريگرم مناطق ژهوي
 جتروي و درمان پيشگيري، قطري از غيرواگير هاي بيماري از ناشي نگامهزود هاي مرگموارد   تعداد كاهش  4-3

 رواني بهداشت
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 الكلي مشروبات و مخدر مواد سوءمصرف درمان و پيشگيري تتقوي 5-3
 جهان سطح در اي جاده ترافيك از ناشي هاي مصدوميت و ها مرگ تعداد رساندن نيمه به 6-3
 تنظيم ازجمله باروري و جنسي مسائل حوزة در درماني ـ بهداشتي خدمات به جهاني دسترسي تضمين  7-3

 ملي راهبردهاي و   هابرنامه در باروري بهداشت ادغام و رساني اطلاع و آموزش خانواده،
 و مردم براي مالي فشار و تمحدودي بدون دسترسي ازجمله بهداشتي خدمات به دسترسي جهاني هدف ققتح 8-3
 ضروري هاي واكسن و داروها به صرفه به مقرون و كيفي مؤثر، امن، ترسيدس
 خاك و آب هوا، آلودگي و خطرناك يشيمياي مواد از ناشي هاي بيماري و ميرها و مرگ تعداد چشمگير كاهش 9-3

 تنباكو و توتون توليد كنترل پيرامون سازمان جهاني بهداشت   چهارچوب كنوانسيون اجراي تتقوي الف  -3
 كشورها همه در
 فراهم و غيرواگير و واگير هاي بيماري كنترل منظور به دارو و واكسن توليد و پژوهش از تحماي ب  -3

 صرفه به مقرون هاي واكسن و داروها به دسترسي امكان آوردن
 نيروي نگهداري و آموزش توسعه، استخدام، و بهداشت حوزه در مالي هاي كمك چشمگير شفزايا ج  -3

 توسعه درحال كشورهاي در درمان و بهداشت كار
 به هنگام،  هشدار منظور به توسعه درحال كشورهاي ژهوي به كشورها همه هاي ظرفيت ت تقوي د  -3

 ملي و يجهان سطوح در بهداشتي خطرات ريتمدي و مخاطرات كاهش
 

 كنون  تا SDGدستاوردهاي جهاني اهداف 
 
 مورد از كل مرگ و مير زنان به علل ناشي از بارداري بوده است كه تقريبا                    303000،  2016 در سال    -

 64( درصد از اين ميزان در كشورهاي با درآمد پايين و متوسط اتفاق افتاده كه تقريبا دو سوم آن                         99
 .ان جهاني بهداشت گزارش شده استدر منطقه آفريقايي سازم) درصد

 رسيده  2016 در سال    1000 در   41 به   1990 در سال    1000 در   93 سال، از    5 تولد كودكان كمتر از       -
 .است

 . رسيده است2016 در سال 100000 در 26 به 2005 در سال 100000 در 40 آمار بيماري ايدز از -
 كاهش يافته   2016 در صد هزار در سال       140 به   2000 هزار در سال     100 در   173 بروز بيماري سل از      -

 .است
 . درصد كاهش يافته است5/3 درصد به 3/4 از 2015 در سال B شيوع بيماري هپاتيت -
از كل مرگ و ميرهاي ناشي از         )     ميليون 41( درصد   71،  2016 تخمين زده شده است در سال           -

 9(بيماري هاي مزمن ريه     )   درصد 22  (سرطان)   درصد 44(بيماري هاي قلبي   (بيماري هاي غير واگير     
 .اتفاق افتاده است)  درصد4(و ديابت ) درصد

 ثابت بوده   2016 سال و بالاتر تا      15 ليتر الكل خالص در هر شخص         4/6 مصرف مشروبات الكلي از      -
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 .است هرچند كه در مناطق مختلف سازمان جهاني بهداشت اين ميزان متغير مي باشد
 درصد  6 درصد مردان و     34( سال و بالاتر تنباكو مصرف مي كنند         15ليون افراد    بي 1/1،  2016 در سال    -

كه مصرف آن به عنوان مهمترين عامل خطر بيماري هاي قلبي، سرطان، بيماري هاي مزمن ريوي               )  زنان
 . و پيامدهاي منفي اقتصادي، اجتماعي و محيطي گزارش شده است

 درصد بيشتر از زنان در      75 اتفاق افتاده كه مردان        به علت خودكشي   2016 هزار مرگ در سال       800  -
 .نتيجه خودكشي فوت نموده اند

 100 درصد در    2/9 هزار نفر در كشورهاي كم درآمد و         100 درصد در    1/24 جراحات ناشي از ترافيك      -
 .هزار نفر در كشورهاي با درآمد بالا گزارش شده است

 .شريك جنسي يا غير جنسي را تجربه كرده اند درصد از زنان، خشونت جنسي يا فيزيكي از 35 -
 

 . شدتعيين 2018 سال براي  بهداشت شعار سازمان جهانيجاد شده، ايرات با توجه به تغيي 
 

 : سازمان عبارتست ازن اي2018شعار سال 
 
 "پوشش همگاني سلامت براي همه، در هر مكان:  همهسلامت براي"

نان از اينكه همه افراد      اطمي  عبارت است از   )Universal health coverage( سلامت   پوشش همگاني 
 افتدري.  دسترسي داشته باشند   دارند   نياز آن ها   به  كه  زماني  هر  در  و   بتوانند به خدمات بهداشتي كافي در هر مكان       

 كي زندگي ي  گر دي ازهاي سلامت خوب و ني    ن بي د كس نباي  چهي.   بدون رنج سختي هاي مالي باشد     د خدمات باي  ناي
 .تخاب كندرا ان

دست يابي كشورها به پوشش همگاني سلامت متفاوت مي باشد ولي همه كشورها به روش هاي مختلفي               
اما چرا    .به آن دست خواهند يافت و هر كشوري مي تواند كاري را براي پيشبرد پوشش همگاني سلامت انجام دهد                 

  سلامت؟پوشش همگاني
 خدمات بهداشتي ـ درماني محروم هستند و حداقل نيمي          ادي از مردم، از دست يابي به      هنوز هم تعداد زي   

 ميليون نفر به علت      100تقريبا  .  از مردم جهان در حال حاضر قادر به دريافت خدمات بهداشتي ضروري نيستند               
اجبار به پرداخت هزينه خدمات بهداشتي از جيب خود، به شدت تحت فشار فقر قرار مي گيرند و مجبور به صرف                       

 10حداقل  )   درصد از جمعيت جهان    12تقريبا  ( ميليون نفر    800بيش از   .  ا كمتر مي باشند  دلار ي  90/1روزانه فقط   
آن ها به  .  درصد از بودجه خانوار خود را صرف هزينه هاي بهداشتي براي خود يا ديگر اعضاي خانواده مي كنند                    

 . مي شوند"مصارف فاجعه آميز"اصطلاح، متحمل 
 ثروتمند  در كشورهاي .  راقبت هاي بهداشتي يك مشكل جهاني است        هزينه هاي فاجعه آميز براي م      

اروپايي، آمريكاي لاتين و بخش هايي از آسيا كه دسترسي به خدمات بهداشتي بالا را به دست آورده اند، تعداد                       
.  درصد از بودجه خانوار خود را صرف هزينه هاي بهداشتي مي كنند در حال افزايش است                  10افرادي كه حداقل    

ش همگاني سلامت به اين معني است كه همه افراد و جوامع، خدمات بهداشتي لازم را بدون تحمل رنج مالي                     پوش
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 دريافت كنند
پوشش همگاني سلامت، همه را قادر مي سازد تا خدماتي را كه به مهمترين علل بيماري و مرگ مربوط                    

  .طمينان داشته باشندمي شوند، دريافت نمايند و از كيفيت خدماتي كه دريافت مي كنند، ا
 از  نظر  صرف .پوشش همگاني سلامت به معني پوشش رايگان براي تمام مداخلات بهداشتي نيست               

 .باشد  نميدار به طور پايگان كشوري قادر به ارائه تمام خدمات سلامت رايچ هيهزينه،
سترش ز تضمين گ   ني پوشش همگاني سلامت در مورد حصول اطمينان از حداقل خدمات بهداشتي و               

 سلامت فقط در مورد درمان هاي پزشكي براي افراد             پوشش همگاني  .پوشش مداوم خدمات بهداشتي مي باشد     
نيست بلكه شامل خدمات براي كل جامعه، مانند كمپين هاي سلامت عمومي مي باشد براي مثال اضافه كردن                     

 .ي از بيماري ها مي شوندفلورايد به آب و يا كنترل محيط هاي پرورش پشه هايي كه باعث انتقال برخ

نگاهي گذرا به مراقبت هاي بهداشتي اوليه و بررسي نقاط ضعف، قوت، فرصت ها و             
 تهديدها در ايران

 شعار با ميلادي   1987  سال   در آلماآتا كنفرانس دنبال به و ايران در  1357 سال اسلامي انقلاب از پس
 سلامت عرصه سياستگذاران ،اوليه بهداشتي اقبت هايمر رويكرد با PHC يا و ،2000 سال تا همه براي بهداشت

 .كردند زمينه اين در مختلف قوانين اجراي و تصويب به اقدام ،بزرگ هدف اين به رسيدن براي
 پزشكي آموزش ادغام  .برداشتند قدم راه اين در سلامت نظام سازماني ساختار در وسيع تغييرات ايجاد با

 هاي دانشگاه" اندازي  راه و ملي سطح در “پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت” تشكيل و بهداري وزارت در
 سطح در همچنين.  بود دوره اين تغييرات مهمترين از ها استان سطح در  "درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم

 ،سطح اين در  .شد پذيرفته درماني بهداشتي واحدهاي گسترش جهت اداري معيار عنوان به  "شهرستان" محلي،
 و شهري درماني بهداشتي مراكز نيز اول سطح در و بيمارستان و بهداشت مركز:  شامل درمان و بهداشت شبكه

 اجراي در خصوص  بهداشت وزارت ،اخير سال هاي در گرديد ايجاد بهداشت هاي خانه و ها پايگاه همراه به روستايي
اقدام  شهري مناطق از برخي  در 1391 سال در و روستاها در 1384 سال در ارجاع نظام و خانواده پزشك طرح
 .است باقيمانده قبل دهه سه شكل به و تغيير بدون بخش، اين در سازماني ساختار مهم، اين عليرغم. تاس كرده

 در نظام اين مختلف دستاوردهايمراقبت بهداشتي اوليه در ايران       نظام مورد در شده انجام مطالعات اغلب
 اين چالش هاي و ضعف نقاط فراوان، موفقيت هاي  به دستيابي وجود با ليكن،.  اند ردهك بررسي را مختلف  هاي بخش
 .است تامل قابل ساختاري حوزه در ازجمله طرح،

 
به گونه اي كه در كنفرانس اكتبر      .  مراقبت هاي بهداشتي اوليه همچنان پايدار هستند      

پوشش  و   )SDG(مت  دار سلا  و توسعه پاي    PHCتبر تقوي  سازمان جهاني بهداشت،      2018
 ...تاكيد شده است ) UHC (سلامتهمگاني 
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  در ايران PHC نقاط ضعف و قوت -  4جدول 
 

 تهديدها فرصت ها نقاط ضعف نقاط قوت 

هي
ن د

ازما
س

 

 در كشور  PHC شبكه
دسترسي كامل به 
  جمعيت روستايي

انتقال برنامه هاي 
غيرقابل اجرا از سطوح 

محيطي به سطوح بالاتر 
  بهورز معرفي

سازماندهي داوطلبان 
بهداشت در پست هاي 

 بهداشتي 
توسعه برنامه پزشك  

خانواده و سيستم ارجاع 
 در روستاها 

ادغام مديريت  
بيماري هاي غيرعادي در 

 روستاها 

ساختار سازماني مكانيكي در سطح محلي 
همراه با  PHC عدم تغيير در ساختار 

 تغيير در نيازهاي بهداشتي 
 سمي سيستمساختار ر

در مناطق شهري  PHC توسعه نامناسب
 ضعف در سيستم اطلاعات جاري 

فقدان استراتژي منسجم و سرمايه گذاري 
 كافي در سلامت الكترونيكي

 عدم برنامه ريزي منابع انساني  
فقدان مديريت استراتژيك در سازمان هاي 

 مراقبت هاي بهداشتي 
 عدم تحمل زندگي مديريتي در سيستم 

ن سيستم انتخاب بر اساس شايستگي فقدا
 در مديريت 

مركزي سازي و عدم تأييد قدرت در 
 سطح محلي 

ضعف در لحاظ تداوم و جامع بودن 
 مراقبت 

شبكه 
گسترده اي از 

خدمات 
تخصصي و 

خدمات سرپايي 
از طريق 

بيمارستان ها، 
حضور بخش 

خصوصي قوي 
در نظام 

مراقبت هاي 
 بهداشتي

اجزاي جداگانه ادراره 
 لامت س
ارائه خدمات بهداشتي  

توسط سازمان هاي 
 غيرمرتبط 

نبود ساختار سازماندهي  
تعريف شده براي مديريت 
بلايا، سالمندان، مهاجرت 

به مناطق شهري، گذار 
سريع اپيدميولوژيك و 

تغيير شيوه زندگي و 
 افزايش ميزان حوادث

رات
مقر

 

مقررات و برنامه هاي 
مناسب در پيشگيري از 

 بيماريسلامت و 
وجود دستورالعمل هاي 

عملياتي مبتني بر شواهد 
در برنامه پزشك خانواده 

 

نامناسب بودن برخي از قوانين موجود در 
 سلامت 

 فقدان مقررات سند در برخي از نقاط  
 عدم كنترل دوره اي اجراي سياست ها 

عدم كنترل موثر بر ارائه خدمات بهداشتي 
نداز در عدم وجود قوانين مناسب و چشم ا

 مورد بخش خصوصي 
عدم وجود قوانين مربوط به سلامت 

 الكترونيك
 ضعف در سياست هاي دارويي 

عدم وجود استانداردهاي به روز شده و 
 تعريف شده در مورد تجهيزات پزشكي

توجه به 
سلامتي و 

عوامل تعيين 
كننده آن در 

قوانين 
 بالادست 

 

اختلاف بين سياستگذاران 
 و مديران

مديران و كم آگاهي 
سياست گذاران ملي در 

 برخي پروژه هاي بهداشتي
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 و كيارتباطات نزد
 اني مي اجتماعيميصم

  يبهورز و مردم محل
 نگرش و شرفتيپ

 سالم در جوامع يرفتارها
  يمحل
 از جوامع در مورد تيرضا

 عملكرد بهورز

عدم احساس مالكيت در ميان اعضاي 
 جامعه نسبت به نظام سلامت 

ت كم جامعه در حل مشكلات مشارك 
 بهداشتي 

عدم انعطاف پذيري و پاسخگويي در نظام 
 سلامت 

عدم آموزش كافي كاركنان بهداشتي در 
 زمينه مهارت هاي ارتباطي و مشاوره 

 

نرخ بالاي 
سواد 

 بزرگسالان
افزايش تعداد 

دانشجويان 
دانشگاه، به 

خصوص زنان 
اهميت سلامت 

 در اسلام 
 

اده از عادت درازمدت استف
 مواد مخدر در ايران 

فقدان آموزش جامع رابطه  
 جنسي براي بزرگسالان 

نرخ بالاي حوادث ترافيكي 
 شيوه زندگي صحيح 

الي
م

 

 خدمات رايگان
بيمه درماني در برخي  

 مناطق 
 

سيستم هاي موازي تامين مالي در سيستم 
 عدم هماهنگي در تامين مالي

ائه فقدان جدايي بين تامين مالي و ار
 خدمات 

 نامناسب بودن و فقدان منابع مالي 
 عدم وجود تداوم در منابع مالي 

 توزيع نامناسب منابع 
عدم هماهنگي ميان منابع مالي و بسته 

 خدمات مورد نياز 
فقدان سيستم بيمه براي پوشش كل 

 جامعه 
 

 
 
 
- 

 مشكلات اقتصادي
 اثرات منفي جنگ با عراق
وابستگي بودجه دولتي به 

  نفتيدرآمد
سرمايه گذاري نامناسب 

 بخش خصوصي
صرف هزينه هاي بيشتر در 
سطح دوم و سوم خدمات 

 درماني
رشد هزينه هاي مراقبت 

 بهداشتي
بيماري هاي نوپديد در 

 ايران
 پديده سالمندي

 جمعيت بزرگ پناهندگان
توزيع غير يكنواخت 

جمعيت در مناطق دور 
 افتاده

 :جه گيرينتي

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

از رات اين حوزه    در مجموع تغيي  .   مورد بحث قرار گرفت    ،اين فصل رويكرد مراقبت هاي بهداشتي اوليه       در
نظام .  توان آن را سرعت بخشيد      و حتي مي    سر است مين مسير،   در اي شرفت  پيكه    دهد تا كنون نشان مي      1978



 106/بهداشت براي همه و مراقبت هاي بهداشتي اوليه  / 3گفتار 
 

 

پوشش سلامت همگاني      به سوي  توانسلامت مي  ه   و از راه مراقبت اولي       شود د به حال خود گذاشته     نبايسلامت  
 . حركت كرد

تعداد مرگ كودكان از    .   سال پيش است   30ش از   بيطول عمر آنان    ند و   اتر و ثروتمندتر    سالم ، مردم هامروز
هاي اساسي  معضل تامين دارو  .   كاهش يافته است   2017 ميليون در سال     4/5 به   1990 ميليون نفر در سال      6/12

در  دسترسي به آب و       .  كه روزي انقلابي بزرگ به حساب مي آمد امروزه شديدا از اهميت آن كاسته شده است                  
 .بهسازي محيط و مراقبت از مادران، ميزان پيشرفت ها و بهبودها اساسي بوده است

، سريع تر از توليد    اقتصاد سلامت در جهان   .  منابع در اختيار سلامت، هيچ گاه بيشتر از امروز نبوده است           
از نظر قدر مطلق با در نظر گرفتن تورم، اين سهم به              .   درصد رسانده است   6/8 به   8ناخالص داخلي در جهان از       

 . درصدي هزينه هاي سلامت جهان در پنج سال ياد شده است35معناي رشد 
اي اساسي حوزه    پيشرفت ه نخست:   ديگري نيز در كار است كه نبايد از آن ها غافل بود               اما روندهاي 

گرچه گرايش كلي به سوي بهبود سلامت در بخش وسيعي از            .  سلامت در چند دهه اخير، عميقا نابرابر بوده است         
جهان بوده است هنوز همزمان، شمار در خور توجهي از كشورها به نحو فزاينده اي لنگ لنگان حركت مي كنند يا                      

 سال پيش  در اختيار نبود، نشان        30اكنون انبوهي از تداركات كه      از اين گذشته    .  حتي رشته كار را از دست داده اند      
 طبيعت مسائل سلامت به گو نه اي       دوم.  دهنده حجم درخور توجه و رو به افزايش نابرابري در درون كشورها است            

. ظره است تغيير مي يابد كه تنها بخشي از آن را مي شد پيش بيني كرد و با سرعتي تغيير مي يابد كه به كلي غير منت                     
سالمندي و اثرات مديريت نادرست شهرنشيني و جهاني شدن، انتقال بيماري هاي واگير دار را در جهان سرعت                     

 نظام هاي سلامت از سرعت تغيير و         سوم.  بخشيده و بار بيماري هاي مزمن و غير واگير را افزايش داده است               
 بحران هاي سياسي و اقتصادي نقش حكومت ها و        .تحول ها كه ذاتي جهاني شدن در روزگار ما است مصون نيستند          

 .موسسات را در تضمين دسترسي ارائه خدمات و تامين مالي به چالش مي كشند
ه آلماآتا تعيين شده بود به طور طبيعي از         اعلاميدر  اگر نظام سلامت به حال خود واگذار شود همانطور كه           

  .كت نخواهد كردراه مراقبت اوليه به سوي هدف هاي سلامت براي همه حر
 هدفمند، مداخلات طريق از كه ثابت مي كند  را موضوع اين اين گفتار،  در شده ارائه تحليل داده ها و 

 و چشمگير توانند پيشرفت  مي كشورها فقيرترين حتي سياسي، اراده و كافي هم صدايي، منابع  استراتژي هاي
 به .كند مناطق تصديق مي   از بسياري در را كمبودها نيز و ناهماهنگ البته دستاوردهاي .  كنند تجربه را بي سابقه اي

 و اهداف در تغيير با ليكن  .داد ادامه توسعه جديد عصر در را بايد آن  و بنابراين  است نشده تمام هنوز كار حال، هر
 و اقتصادي  اجتماعي، مختلف  هاي حوزه در گسترده تغييرات دليل به اخير ساليان در  سلامت نظام راهبردهاي

 شرايط اين با متناسب و مناسب  ساختاري نيازمند ،نظام اين جامعه، سلامت نيازهاي  در دگرگوني و سياسي،
 .باشدمي 

 رسيدن در را اصلي نقش و دارند مردم  با مستقيم ارتباط كه محيطي سطوح در نيازمندي ها  اينگونه
 نظام مهم، اين انجام صورت در.  شود  مي احساس  ديگر سطوح از بيش گيرند،  مي عهده  بر سلامت نظاماهداف  
 مندييترضا  اين، بر علاوه.  بود خواهد مردم به مختلف خدمات  ارايه به قادر بيشتري سرعت و قابليت با سلامت

 اين انجام بدون است، بديهي. يافت خواهد افزايش نيز كشور مختلف نقاط در بهداشتي كاركنان ويژه به نظام بدنه
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 عملكرد، در نارسايي.  شد خواهد  روبرو بهداشتي خدمات ارايه عرصه در متعددي  مشكلات با سلامت نظام مهم،
 نهايت در كه بود خواهد مشكلاتي ازجمله بخشي، بين و بخشي درون هماهنگي فقدان و  موازي خدمات ارايه
 .گرديد خواهد سلامت نظام از مردم رضايت فقدان و كيفيت كاهش باعث

توان اينطور بيان نمود كه مراقبت هاي بهداشتي اوليه همچنان          مي با توجه به مطالب فوق      در نهايت   
دار  و توسعه پاي    PHCت بر تقوي  دتاكي سازمان جهاني بهداشت نيز،      2018در كنفرانس اكتبر    و  پايدار هستند   

 .باشدمي ) UHC (پوشش سلامت همگاني و )SDG(سلامت 
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