


يه  های اولآشنايي با نظام سلامت و مراقبت
درماني در ايران-بهداشتي

دکتر رضا شکرریز
متخصص پزشکی اجتماعی

استادیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی



:اهداف نظام سلامت
سهدرراسلامتهاينظاماهدافبهداشتجهانیسازمان•

اساسیمحور

Increasingسلامت،سطحافزایش• health status

Responsivenessپاسخگویی•

Fairnessهاهزینهپرداختدرمردمعادلانهمشارکت• of

financial contributionاستدانسته.



حیطه هاي عملکرد
نظام هاي سلامت در دنیا با اقدام در چهار حیطه •

 Stewardshipتولیت، •

، تولید و توسعه منابع انسانی و غیرانسانی براي سلامت•
Resource generation 

 Financingتامین مالی براي پرداخت هزینه هاي سلامت •

 Service provisionو نهایتاً ارائه خدمات •

اقدام به تحقق سه هدف اساسی فوق می نمایند•
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فعالیتعملکرديحیطهچهاردرکهواحدهایی.
امادغسازمانهايازطیفیتوانندمیکنندمی

.باشندجداکاملاًتایافته
ماقداتولیتامردرکهسلامتنظامرهبريکار

واحدهايبینهماهنگیایجادکندمی
استنظامعملکردي



تعريف نظام سلامت 

کردتعریفتوانمیمتفاوتیهايگونهبهراسلامتنظام•
اختصاصیعوامل-سلامتنظامتعریفبرايمرزهامحدودترین•

بهداشتی،ودرمانیخدماتارائهبامرتبط
شپیوبیماریابیهايبرنامهوسلامتوپزشکیخدماتارائه•

کنندمیعملحیطهایندربیماریهاکنترلوگیري



اثرگذارعواملازتريگستردهمرزهاي•
اینرانبازیگ.سلامتنظامبرايغیرانسانیوانسانیمنابعتولیدمحورهاي•

:حیطه
هندهدارائهانسانینیرويتولیدوظیفهکهدانشگاههانظیرسازمانهایی•

دارند،عهدهبرراخدمات
سلامتابمرتبطاقتصاديتنظیمامورومالیتامینوظیفهکهسازمانهایی•

دارند،عهدهبررا
وولیدتهايسازمانسایروپزشکیتجهیزاتوداروئیاقلامتولیدصنایع•

منابعتوزیع
وودهنماقدامسلامتاقتصادتنظیمامردرکهسلامتگربیمههايسازمان•

حتتجامعهبرايبیماریهااقتصاديمخاطراتازتانمایندمیتلاشاساساً 
.بکاهندخودپوشش



سلامتبرموثراجتماعیعواملتمامیاساسبر•
اثیرتباکهموجودندنیرومنديهايمولفهنیزحیطهایندر•
.ذارندگمیتاثیرآنهاسلامتبرافرادزندگیهايزیرساختبر
لحمکشاورزي،صنایع،پرورش،وآموزشنظیرسازمانهایی•
ددارننقشاجتماعیتوسعهدرکههاییسازمانسایرونقلو

.کنندمیعملحیطهایندر
جهتدرتاثیرگذاربسیارنقشکهجامعهفرهنگیمتولیان•

رداساسینقشینیزدارنداجتماعیرفتاروفرهنگگیري
خواهندمردماجتماعیوروانیجسمی،سلامتاهدافتحقق
داشت



دمات سلامت  ارائه خ :A
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«بهداشت براي همه» 
Health for all 2000

همهیندربموجودبهداشتیمنابععادلانهتوزیعیعنی•
مردم،

بهداشتی،خدماتبهدسترسی•
واقتصاديواجتماعیتوسعه•
درجهتمردمتوسطخدماتومنابعاینبکارگیري•

.خودسلامت
(1977بهداشتهانیجمجمعامینسی)•



بهداشتیمراقبت هاي اولیه

بهداشتياوليههایمراقبت
یبخشواستسنتیبهداشتیخدماتازفراترچیزي

مییلتشکراانسانیومنابعتوسعهترگستردهازمفهوم
ازاستوعبارت،دهد
خانوادهافراد،برایشدهارايهخدماتازگروهي
پايشنگاهداری،ارتقاء،منظوربهجوامع،وها
آنهاسلامتافزايشو



سیاستهاي طراحی و برنامه ریزي نظام ارائه خدمات
بهداشتی درمانی دولتی در ایران

یدرمانخدماتبرگیريپیشخدماتاولویت•
مناطقبرروستاییومحروممناطقاولویت•

امکاناتازبرخوردارشهري
بستريخدماتبرسرپاییخدماتاولویت•

مناطقاتکاییخودهدفبازداییتمرکز•



خصوصيات نظام ارائه خدمات بهداشتي  درماني در
بخش دولتي

(منابعوخدماتبندیسطح)مختلفسطوحدرخدماتارائه

يافتهادغامصورتبهخدماتارائه

شدهتعريفهایجمعيتبرایمنابعبندیسطح

شدهتعريفوروشناستانداردهایباوشدهريزیبرنامهخدمات





روستای

قمر

روستای

قمر

روستای

قمر

(اصلیروستا) بهداشتخانه(    شهر)بهداشتیپايگاه

( روستايي/ شهری)  درمانیبهداشتیمرکز

شهرستانعمومیبيمارستان

( آموزشی) تخصصیبيمارستان

ارجاعنظامودانشگاهیدرمانیبهداشتیشبکهخدماتارائهسطوح



روستايیخانه بهداشت 

فرم ارجاع فوری و غير فوری

ارجاع فوری

شماره پرونده

ارجاع غير فوری

شماره پرونده
مرکز بهداشتی 

درمانی روستايی

-کلينيک تخصصی

بيمارستان شهرستان 

-کلينيک فوق تخصصی

بيمارستان 

سطح

دوم

سطح 

اول 

سطح

سوم



استانبهداشتمركز
يتخصصبيمارستانهاي

اختصاصيوكامل

عموميبيمارستانهايشهرستانبهداشتمركز

سومسطح

دومسطح

روستاييدرمانيبهداشتيمركز

اولسطح

شهريدرمانيبهداشتيمركز

تابعهبهداشتهايخانه تابعهبهداشتپايگاههای



ايرانPHCاصول بنيادی نظام 

كشوردرمانيبهداشتيشبكهنظامبرحاكماصول:

اجتماعيعدالتبرقراری 1.

همكاری بين بخشي2.

مشاركت مردمي3.

استفاده از تكنولوژی مناسب4.



اجتماعيعدالت

مردميكترمشا

مناسبتكنولوژي

PHCاصول

بخشیبينهمکاری



PHCاجزاء 
.1Education : آموزش
.2Local Endemic disease: شناخت و پیشگیري از بیماریهاي

بومی

.3EPIبرنامه گسترش ایمنسازي

.4MCHسلامت مادر و کودک

.5Essential Drugsتأمین داروهاي اساسی

.6Nutritionتهیه و توزیع مواد غذایی و آموزش تغذیه صحیح

.7Treatmentدرمان مناسب بیماریها و حوادث

.8Safe Water & Sanitation آب آشامیدنی سالم و بهداشت محیط
، سلامت روان، بهداشت دهان و دندان، بهداشت مدارس، 1369از سال •

سالمندان





خدمات سطح اول

اولیه،درمانهايوپیشگیريسلامت،ارتقاء•

مدهعبیمار،پیگیريوارجاعوسلامتپروندهدراطلاعاتثبت•

دهند،میتشکیلراسطحاینخدمات

وداروتجویز،خانوادهپزشكواحدخدماتچهارچوبدرکه•

.گیرندمیشکلپاراکلینیكخدماتانجامدرخواست



خدمات سطح دوم

رجاعااختیاردرکهبستريیاسرپاییتخصصیدرمانخدمات•

ازهنتیجبازخوردارائهباوگیرندمیقراراولسطحازشدگان

کارنتیجهازرااوکننده،ارجاعخانوادهپزشكبهدومسطح

.سازندمیمطلعخویش

وداروتجویزبستري،خدماتسرپایی،تخصصیخدمات•

حسطاینهايفعالیتازپاراکلینیكخدماتانجامدرخواست

.هستند



خدمات سطح سوم

ارجاعاختیاردربستريیاسرپاییتخصصیفوقخدمات•

رالازمبازخوردوگیرندمیقراردومواولسطوحازشدگان

.سازندمیفراهمکنندهارجاعسطحبراي

وداروتجویزتخصصی،فوقخدماتنیزسطحایندر•

.گیرندمیصورتپاراکلینیكخدماتانجامدرخواست



مرکز بهداشت شهرستان
طحسدرسلامتمدیریتبرايمستقلمدیریتیواحدعنوانبه•

شهرستان
درکهدولتانتظاراتتحققشهرستانبهداشتمرکزنقش•

سطحدرآنراهبردهايهدایتوشودمیتعیینبهداشتوزارت
.استشهرستان

درسلامتنیازهايارزیابیمسئولشهرستانهابهداشتمراکز•
.هستندپوششتحتجمعیت

هايبودجهودولتطریقازراخودمالیمنابعمراکزاین•
.ندکنمیدریافتپوششتحتجمعیتسرانۀاساسبروعمومی



«گسترشطرح»:درمانیبهداشتیواحدهايتخصیصطرح•

دردرمانیوبهداشتیتسهیلاتاستقرارمحلگسترشطرح•

.کندمیمشخصراشهرستانهرسطح

دوابعتشهرستانسطحمختلفمناطقدرتسهیلاتاینتوزیع•

است؛اساسیعامل

وجمعیتتعدادنخستعامل•

اینجغرافیائیدسترسیوپراکندگیوضعیتدومعامل•

.استجمعیت



                                          

شهر 

مر   بهداشتی درمانی

خانه بهداشت

روستا

جاد 

روستاي  
قمر

 ر  گ تر 

ازآقای دكتر فريد ابوال  ني  اسلايد 

ان و نحوه استقرار واحدهاي بهداشتی درمانی به مسیر حرکت روستایی: تصوير
.  نحوه پوشش جمعیت در شکل توجه نمایید



توانستدولتايشیوهچنینبا•
درکهآوردفراهمجمعیتیبراي%95ازبیشپوشش•
رداین.اندشدهپراکندهکشورروستايهزار65ازبیش•

کهاستحالی
350ازکمترکشورروستايهربرايجمعیتمتوسط•

ونفر

.استکیلومتر25ازبیشروستادومیانفاصلهمتوسط•



خانه بهداشت
منظادرروستاییخدماتارائهواحدترینمحیطیبهداشتخانه•

.استشبکه
تحترانفر1500تا1000حدوددرجمعیتیمتوسطواحداین•

.داردپوشش
شتبهداخانهدرشوندمینامیدهبهورزکهروستاییمردوزنیك•

.دارنداشتغال
درمانیبهداشتیاولیههايمراقبتارائهکارکنانایناصلیوظیفه•

.استپوششتحتمردمبه
.داردپوششتحتراروستاچندینیایكبهداشتخانههر•
هزار 30خانه بهداشت با تعداد بهورزانی نزدیك به 17325در حال حاضر •

.از جمعیت روستایی را تحت پوشش دارند% 95نفر بیش از 



خانه بهداشت سیا  سن ،  م یط عمومی خانه بهداشت  شهرستا  شمیرانات،
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های بهداشتی اولیه درمانینظام اطلاعاتی مراقبت

طلاعاتابرگردآوريمبتنیسلامتشبکهاطلاعاتینظاماساساً •
ارائهواحدهايپوششتحتشدهتعریفجمعیتهايبراي

باشدمیخدمات
مورددرنیازمورداطلاعاتسالیانهبهداشتیسرشماريانجامبا•

.آیدمیدستبههدفهايگروهوجمعیت
نظامطریقازنیازموردهايدادهتمامگردآوريکهآنجااز•

موردهايدادهايدورهمطالعاتانجامبانیستمقدورثبتی
.شودمیگردآوريسلامتهايشاخصازبرخینیاز

تجمعیبرسلامتهايبرنامهتأثیروضعیتنمونهعنوانبه•
گیردمیقرارسنجشموردطریقاینازپوششتحت





نقاط قوت نظام سلامت کشور
اولیههايمراقبتارائهبرايمحورعدالتوکاراايشبکهوجود1.

.مختلفدرمانیبهداشتی
شتبهداهايخانهبرايانسانینیرويتربیتازموفقیمدلوجود2.

زتمرکعدموبالاکارآییبادرمحیطخدماتارائهبراي(بهورز)
وزارتکهنحويبهسلامتخدماتارائهباپزشکیآموزشادغام3.

ارائهوطراحیودانشگاهیآموزشبخشدوامتزاجبابهداشت
ودخعملکردارتقاءدرمؤثرنقشیکدیگرکناردرسلامتخدمات

.آورددستبهرا
اءارتقوشبکهتوسعهمرکزعنوانبااختصاصیواحدیكوجود4.

هاولیمراقبتهايادغاممسئولیتمستقیمطوربهکهسلامت
.داردعهدهبررادرمانیبهداشتی



امادغوطراحیمنظوربهعلمیمختلفهايگروهگیريبکار5.

شبکهنظامدرسلامتهايبرنامه

خدماتارائهنظامدرکارکنانآموزشتداوم6.

کردرویباسلامتشبکهداخلدرپزشکیدانشجویانآموزش7.

نگرجامعهپزشکی

جامانبرايکشورسلامتشبکهبالقوهتوانازگیريبهره8.

مؤثرارتقاءجهتدرآنازمنديبهرهوکاربرديتحقیقات

سلامت



چالشهاي نظام سلامت و برنامه هاي پیش رو براي توسعه آن
بهیپاسخگویمنظوربهاجرائیوعلمیهايبدنهبینهمکاريافزایش1.

.لاتمشکحلبرايعلمیابزاروهاروشازگیريبهرهومحیطتغییرات
جلبمنظوربهسلامتهايبرنامهوهاسیاستشفافیتافزایش2.

.سلامتنظامحیطۀازخارجدرهابخشسایرهايهمکاري
خدماتمشتریانمنديرضایتتقویت3.
اقدامآنازگیريبهرهبابتوانکهنحويبهاطلاعاتنظامکیفیتارتقاء4.

.نمودغیرمتمرکزگیريتصمیمبه
بهیپاسخگویوپذیريانعطافافزایشمنظوربهتمرکززداییتوسعه5.

تغییرحالدرمحیط
سلامتهايبرنامهدرمردمیمشارکتافزایش6.
(کشورايبیمهنظامتقویتطریقاز)پایدارمالیتأمین7.



توسعه و ادغام برنامه هاي سلامت منطبق بر اولویت هایی جدید و عوامل8.
:مستعد کننده بروز  بیماري هاي مزمن مشتمل بر

کاهش مصرف دخانیات–
ارتقاءوضعیت تغذیه–
کاهش بار سوانح و حوادث ترافیکی–
افزایش میزان تحرک فیزیکی براي افراد جامعه–
کاهش میزان بروز  عوارض سرطانها در جامعه–
عروقی در جامعه-کاهش میزان بروز و عوارض ناشی از بیماري هاي قلبی–
کاهش میزان بروز و عوارض ناشی از بیماري دیابت در جامعه–
ارتقاء سلامت دهان و دندان در جامعه–
کاهش میزان بروز بیماري هاي روانی و ارتقاء سلامت روان در افراد آسیب دیده–
هتقویت نظام ارجاع از طریق به کارگیري برنامه هاي جدید مانند پزشك خانواد–
توسعه کمی و کیفی نیروي انسانی–



بهداشتجهانیسازمان2008سالگزارشدر•

(PHC)بهداشتیاولیهمراقبتهايبهجهانیتوجه"مجددا
شعارواستشدهمعطوف

مراقبتهاي اولیه بهداشتی، امروز بیش از همیشه"•
"(PHC Now More than Ever  )

.مطرح می باشد



هگفتبهکهزمینهدرایندرخشانايسابقهباایرانکشور•
دارايخارجیوداخلیکارشناسانازبسیاري

استجهاندرPHCهاينظامترینبرجستهازیکی•
رانظاماینکنونیهاينگرانیوضعفنقاطتاکندتلاشباید•

گماردهمتآنتقویتبهونمودهاصلاح



نبود سیاستگذاري قوي همراه با طراحی در ستاد ملی•
، توجه به این نکتهه کهه مهدیریت غیرمتمرکهز در تمهام جوانهب•

کهز مناسب و مفید نیست و بلکهه برخهی از جنبهه هها بایهد تمر
جهانی هم داشته باشد

نبود ارتباط صحیح بین نهاد اجرایی و آکادمیك •
فقدان نظارت صحیح و پایش و ارزشیابی•
مشکل در بهنگام سازي دانش و مهارت پرسنل •
فقدان انگیزه در پرسنل•
چه ازنظر ارتباط با ارائه دهندگان خدمت و : حفظ دستاوردها•

مردم و چه از بعد اقتصادي



در شهرها PHCتغییرات جمعیتی و اپیدمیولوژیك و نبود برنامه •
با دوسوم جمعیت کشور

تغییر در سطح سواد مردم•
نظام پرداخت•
شهري ممنوعیت گسترش شبکه در مناطق: مشکلات قانونی مثل•

در قالب واحدهاي ارائه دهنده خدمت دولتی با وجهود حهاکمیتی 
بودن خدمات سلامتی بویژه در سطح اول 

فرسودگی شبکه •
توزیع نادرست اعتبارات•
بت به ضرورت انجام ارزشیابی خدمات و تعیین سهم تاثیر آنها نس•

سایر تغییرات اقتصادي و اجتماعی و
•...............



: چند نكته مهم•
راهی براي در آن زمان، PHCبه خاطر داشته باشیم که تعریف آلماآتا از 

بهداشهت(. مثل توجه به همکاري ههاي بهین بخشهی)بود توسعه جامعه
.براي همه بود تا مسیري باشد براي صلح جهانی

ایهن در واقع نه فقط نظام سلامت که کل توسعه را دربر می گرفت ولهی
GOBIFFFمفهوم در لایه هاي مختلف زمان، محدود شهد و در قالهب 

را مترادف خدمات سهطح اول مهی PHCبویژه دانشگاهیان . جاي گرفت
.شناسند که خطاست

.استفاده از نیروهاي سنتی موجود در منطقه مورد توجه استPHCدر 
کهه پایدار باشد تا بتواند نظام جامعی را ارائه دهد بطوریPHCباید نظام 

ت کننهد آنها که بیشترین نیاز را دارند، متناسب با نیازشان خدمت دریافه
(. برقراري عدالت)

رمهان برنامه پزشك خانواده به عنوان انقلاب دوم نظام شبکه بهداشت و د
.امکان موفقیت داردPHCکشور ایران فقط در قالب 



د ي  اش  ق  ب  كرم و موف 
ش  مت 


