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وفــق شــرایط ایــن مجــوز، تکثیــر، توزیــع مجــدد و تغییــر آن بــرای اهــداف غیرتجــاری مشــروط بــه ذکــر دقیــق آن بنــا بــه مــوارد ذیــل مجــاز اســت. در کلیــه مــوارد بهــره بــرداری از 
ایــن اثــر، بــه هیــچ وجــه نبایــد تأییــد هــر ســازمان، محصــولات یــا خدمــات خــاص از ســوی ســازمان جهانــی بهداشــت یــا یونیســف ذکــر گــردد. اســتفاده بــدون اجــازه از نــام و نشــان 
ســازمان جهانــی بهداشــت یــا یونیســف ممنــوع اســت. در صــورت تغییــر ایــن اثــر، بایــد آن را تحــت همــان مجــوز فــوق الذکــر یــا معــادل آن ثبــت نمــود. در صــورت ترجمــه ایــن اثــر، 
بنــد ذیــل در کنــار ذکــر منبــع بایــد گنجانــده شــود: "ایــن ترجمــه توســط ســازمان جهانــی بهداشــت یــا صنــدوق کــودکان ســازمان ملــل متحــد )یونیســف( تهیــه نشــده اســت و نــه 

ســازمان جهانــی بهداشــت و نــه یونیســف مســئول محتــوا یــا صحــت ایــن ترجمــه نیســتند. نســخه اصلــی انگلیســی بــه عنــوان متــن موثــق و التــزام آور در نظــر گرفتــه می شــود". 
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نحــوه پیشــنهادی ذکــر منبــع: چارچــوب عملیاتــی بــرای مراقبتهــای اولیــه ســلامت: ترجمــان بینــش بــه کنــش. ژنــو: ســازمان جهانــی بهداشــت و صنــدوق کــودکان ســازمان 
ملــل متحــد )یونیســف(، 2020. مجــوز:

CC BY-NECESSARY-SA 3.0 IGO 

اطلاعات فهرست بندی در نشر: این اطلاعات در تارنمای زیر موجود است: 
http://apps.who.int/iris 

فروش، حقوق و ارائه مجوز: برای خرید انتشارات سازمان جهانی بهداشت، بنگرید به: 
http://www.who.int/about/licensing 

برای ارسال درخواست استفاده تجاری و پرسشها در خصوص حقوق و مجوز، بنگرید به: 
http://www.who.int/about/licensing 

مطالــب شــخص ثالــث: در صــورت تمایــل بــه اســتفاده مجــدد از مطالــب ایــن اثــر کــه منتصــب بــه شــخص ثالــث اســت )ماننــد جــداول، نمودارهــا یــا تصاویــر(، مســئولیت تعییــن 
ضــرورت اجــازه بــرای ایــن اســتفاده مجــدد یــا اخــذ مجــوز از مالــک حــق تألیــف بــه عهــده شماســت. مخاطــرات دعــاوی ناشــی از نقــض هرگونــه جــزء متعلــق بــه شــخص ثالــث در 

ایــن اثــر صرفــا متعلــق بــه شــخص اســتفاده کننــده اســت. 

عکســهای ســازمان جهانــی بهداشــت و صنــدوق کــودکان ســازمان ملــل متحــد. عکســهای یونیســف و ســازمان جهانــی بهداشــت دارای حــق اثــر هســتند و نبایــد بــدون 
اخــذ مجــوز کتبــی قبلــی در هــر رســانه بازتولیــد گردنــد. اجــازه را می تــوان بــرای اســتفاده یــک بــار در شــرایطی کــه هویــت و وضعیــت واقعــی کلیــه افــراد بــه تصویــر کشــیده شــده 
نشــان داده شــوند، اخــذ نمــود. عکســهای ســازمان جهانــی بهداشــت و یونیســف نبایــد بــه هیــج وجــه بــرای مقاصــد تجــاری بــکار رونــد. محتــوا نبایــد بــا روشــهای دیجیتــال بــرای 
تغییــر معنــا یــا زمینــه دســتخوش تغییــر قــرار گیرنــد. داراییهــا نبایــد توســط نهادهــای غیــر ســازمان جهانــی بهداشــت و یونیســف بایگانــی گردنــد. درخواســت بــرای مجــوز بازتولیــد 

عکســهای یونیســف بایــد بــه نشــانی زیــر یونیســف ارســال شــود:
UNICEF, Division of Communication, 3 United Nations Plaza, New York 10017, USA (email: nyhqdoc.permit@unicef.org)

درخواست برای مجوز بازتولید عکسهای سازمان جهانی بهداشت باید به نشانی زیر یونیسف ارسال شود:
http://www.who.int/about/licensing/copyright_form/en/

بندهــای کلــی رافــع مســئولیت: اســامی انتصابــی بــکار رفتــه و ارائــه مطالــب در ایــن مجلــد بــه معنــای اظهــار هــر گونــه نظــر و عقیــده از ســوی ســازمان جهانــی بهداشــت یــا 
یونیســف در ارتبــاط بــا جایــگاه قانونــی هــر کشــور، قلمــرو، شــهر یــا منطقــه و همچنیــن مقامــات مســئول آن یــا ذکــر ســرحدها یــا مرزهــای آن نیســتند. خطــوط هاشــورخورده یــا 

نقطه گــذاری شــده در نقشــه ها نمایانگــر خطــوط مــرزی تقریبــی هســتند کــه شــاید توافــق کامــل بــر ســر آنهــا هنــوز موجــود نیســت. 

ذکــر شــرکتهای خــاص یــا محصــولات خــاص تولیدکننــدگان بــه معنــای پذیــرش یــا توصیــه آنهــا از ســوی ســازمان جهانــی بهداشــت یــا یونیســف بــه عنــوان مــورد دارای ارجحیــت 
نســبت بــه ســایر مــوارد دارای ماهیــت مشــابه ذکــر نشــده نیســت. خطاهــا و مــوارد حذفــی اقتبــاس شــده و اســامی محصــولات تملیکــی بــا اســتفاده از حــروف اول بــزرگ انگلیســی 

ــد.  ــز یافته ان )در پانویســهای متــن فارســی( تمای

کلیــه مــوارد مناســب و معقــول احتیاطــی توســط ســازمان جهانــی بهداشــت و یونیســف بــه منظــور راســتی آزمایــی اطلاعــات منــدرج در ایــن مجلــد اتخــاذ شــده اند. البتــه مطالــب 
انتشــار یافتــه بــدون هرگونــه ضمانــت صریــح یــا ضمنــی توزیــع می گردنــد. مســئولیت تفســیر و اســتفاده از مطالــب بــه عهــده خواننــده اســت و در هیــچ مــوردی، ســازمان جهانــی 

بهداشــت یــا یونیســف مســئول خســارات ناشــی از کاربــرد آنهــا نیســتند.
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پیشگفتار مدیرکل همکاری های بین الملل وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

د

وزرای بهداشــت کشــورها، در کنفرانــس جهانــی مراقبت هــای اولیــه بهداشــتی، کــه در اکتبــر 2018 در آســتانه قزاقســتان 
برگــزار شــد، بــا در نظــر گرفتــن40 ســال درس هــای آموختــه از بیانیــه آلماآتــا )1978(، بــر مراقبت هــای اولیــه بهداشــتی 
به عنــوان موثرتریــن و کارآمدتریــن رویکــرد بــرای دســتیابی بــه پوشــش همگانــی ســلامت تأکیــد نمــوده و اعلامیــه آســتانه 

را تصویــب نمودنــد. براســاس چشــم انــداز، اعلامیــه 2018 آســتانه بــر 4 تعهــد متمرکــز اســت: 

انتخاب سیاسی جسورانه برای سلامت در همه بخش ها؛. 1
ساماندهی مراقبت های اولیه بهداشتی پایدار متناسب با شرایط محلی هر کشور؛. 2
توانمندسازی افراد و جوامع؛. 3
همسوسازی حمایت ذینفعان با سیاست  های ملی.. 4

متعاقــب آن، در ســپتامبر 2019 ، هفتــاد و چهارمیــن مجمــع عمومــی ســازمان ملــل متحــد، مراقبت هــای اولیــه بهداشــتی 
ــه بهداشــتی،  ــای اولی ــی نمــود. ســرمایه گذاری در مراقبت ه ــی ســلامت معرف ــه پوشــش همگان ــرای دســتیابی ب را راهــی ب
ــتی،  ــه بهداش ــای اولی ــود. مراقبت ه ــد ب ــان خواه ــر جه ــلامت در سراس ــی س ــش همگان ــه پوش ــتیابی ب ــای دس ــنگ بن س
کارآمدتریــن روش اســتفاده از منابــع از طریــق عدالــت در ارائــه خدمــات ضــروری اســت و تضمینــی بــرای مداخــلات موثــر 

بــا کمتریــن هزینــه در نظــام ســلامت اســت. 

مراقبت هـــای اولیــه بهداشـــتی در ایــران از پنــج دهــه پیــش بـــا تحقیـــق بنیــان گذاشــته شــد، در ســایه تعهـــد سیاســـی 
ــا پشــتوانه انقــلاب اســلامی و محرومیــت زدایــی   و برنامـه ریـــزی مناســب در بحبوحــه جنــگ تحمیلــی شــکل گرفــت و ب
بـــه خصوص در روســتا رشــد کــرد و بــا حمایــت عالــی مســئولان ارشــد کشــور و از خودگذشــتگی کارکنــان و متخصصــان 
ــات نظــام  ــه نوعــی کــه کلمــه "بهــورز" در ادبی ــل شــد ب ــات ســلامت در جهــان تبدی ــه خدم ــی در ارائ ــه الگوی ســلامت ب
ــای ســلامت  ــوزه ســلامت، نظام ه ــاد در ح ــن باوجــود پیشــرفت های زی ــه اســت. لک ــارزی یافت ــی ب ــان، ویژگ ســلامت جه
ــا چالش هــای  ــع و اســتمرار خدمــات همــواره ب ــداری مناب ــاً پای پاســخگوی همــه نیازهــای ضــروری جامعــه نیســتند و ثانی
ــزوم  ــی، همچنیــن ل ــه تعهــدات بین الملل ــا توجــه ب جــدی مواجــه اســت. در راســتای بهبــود وضعیــت ســلامت کشــور و ب
ــی  ــا اولویت بنــدی چالش هــا و راهکارهــای موجــود، اصلاحــات عمل ــی ســلامت، می بایســت ب ــه پوشــش همگان دســتیابی ب
و متناســب بــا شــرایط جامعــه را ضمــن اســتفاده از تجــارب ســایر کشــورهای جهــان در جهــت تقویــت مراقبت هــای اولیــه 

بهداشــتی بــه اجــرا گذاشــت.

اولویــت مراقبــت و پیشــگیری بــر درمــان، اولویــت مناطــق محــروم، اولویــت خدمــات عمومــی بــر خدمــات تخصصــی، اولویــت 
خدمــات ســرپایی بــر خدمــات بیمارســتانی و نهایتــاً تفویــض اختیــار و عــدم تمرکــز در نظــام شــبکه، اولویت هــای راهبــردی 

نظــام شــبکه در کشــورمان بودنــد کــه در پاندمــی کرونــا نیــز مــورد توجــه قــرار گرفتنــد.

ــع  ــا نشــان می دهــد، تشــخیص و رف ــه در کشــور ه ــوری جامع ــن نیازهــای ف ــرای تأمی ــات اضطــراری ب ــزوم انجــام اقدام ل
ــا  ــاران ب ــز بیم ــا تمای ــد ب ــتی می توان ــه بهداش ــای اولی ــت. مراقبت ه ــی اس ــری حیات ــتی ام ــام بهداش ــف در نظ ــاط ضع نق
ــا  ــه افــراد آســیب پذیر در کنــار آمــدن ب ــه کوویــد-19، تشــخیص زودهنــگام، کمــک ب ــم تنفســی از بیمــاران مبتــلا ب علائ
ــر اقدامــات بهداشــتی و نیــز  ــرای خدمــات بیمارســتان، ترویــج و نظــارت ب اضطــراب در مــورد ویــروس و کاهــش تقاضــا ب
ایمن سازی)واکسیناســیون( نقــش مهمــی در پاســخ کوویــد-19 داشــته باشــد. مراقبت هــای بهداشــتی اولیــه کــه می توانــد 
ــن زمینــه نقــش  ــد در ای ــرآورده کنــد، بای ــه از زندگــی ب اغلــب نیازهــای بهداشــتی مــردم را در هــر ســنی و در هــر مرحل
اساســی داشــته باشــد. تقویــت مراقبت هــای اولیــه بهداشــتی نــه تنهــا تأثیــر کوویــد-19 را بــر روی ســلامت و رفــاه میلیونهــا 

ــد. ــدود می کن ــز مح ــدی را نی ــر بع ــای همه گی ــر بیماری ه ــکنندگی در براب ــه ش ــد، بلک ــش می ده ــر کاه نف

ســازمان جهانــی بهداشــت بــر اهمیــت ســازماندهی مراقبت هــای اولیــه بهداشــتی بــر اســاس نیازهــای همــه جانبــه مــردم 
ــای  ــع مراقبت ه ــت، در واق ــرده اس ــد ک ــر1، تأکی ــای غیرواگی ــت بیماری ه ــه و مدیری ــرای مقابل ــگیرانه ب ــات پیش و اقدام
ــن  ــر باشــد و مناســب ترین و عادلانه تری ــا بســیار موث ــن بیماری ه ــا ای ــه ب ــد در مقابل ــردم محــور می توان ــه بهداشــتی م اولی
چارچــوب را بــرای اجــرای مداخــلات مراقبت هــای بهداشــتی فــردی بــرای بیماری هــای غیرواگیــر ارائــه دهــد. مراقبت هــای 
اولیــه بهداشــتی بــه عنــوان اولیــن گام عمــل می کنــد و در صــورت لــزوم بیمــاران را بــه ســایر ســطوح سیســتم بهداشــتی 
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ه

ــر و همچنیــن تشــخیص و مدیریــت زودهنــگام ایــن بیماری هــا  ارجــاع می دهــد. چنیــن الگویــی باعــث پیشــگیری موفق ت
می گــردد.  

نظــام مراقبت هــای اولیــه بهداشــتی در کشــورمان بــا ابتــکار مداخــلات اساســي بیماري هــاي غیرواگیــر در نظــام مراقبت هــاي 
ــه  ــای اولی ــای مراقبت ه ــن زوای ــی از مهمتری ــوده اســت. یک ــه پیشــتاز ب ــن(، در منطق ــرح ایراپ ــران )ط ــه ای بهداشــتي اولی
ــه مولفه هــای اجتماعــی ســلامت اســت کــه نزدیــک بــه ســه چهــارم مشــکلات ســلامت جامعــه را  بهداشــتی، پرداختــن ب

ــود. ــامل می ش ش

مجموعــه حاضــر پیــش نویس"چارچــوب عملیاتــی مراقبت هــای بهداشــتی اولیــه: تبدیــل چشــم انــداز بــه عمــل" می باشــد 
کــه ســازمان جهانــی بهداشــت آن را به منظــور عملیاتــی نمــودن چشــم انــداز اعلامیــه آســتانه، مطابــق بــا قطعنامــه مجمــع 
جهانــی ســلامت )2019( 2،  جهــت طــرح و تصویــب در هفتــاد و ســومین نشســت مجمــع جهانــی ســلامت ارائــه و درخواســت 
نمــود دولت هــا و ســازمان های حــوزه ســلامت، هــر ســه ســال یکبــار گزارشــی در مــورد پیشــرفت انجــام شــده در راســتای 

اجــرای قطعنامــه بــه مجمــع عمومــی ســلامت ارائــه نماینــد. 

ایــن چارچــوب، مجموعــه ای از اهرم هــا را بــرای ذینفعــان فراهــم می کنــد تــا بــه کشــورها و جوامــع کمــک کنــد تــا رویکــرد 
مراقبت هــای اولیــه بهداشــتی را اتخــاذ نمــوده و بــرای تقویــت سیســتم های بهداشــتی به عنــوان راهــی بــرای دســتیابی بــه 

پوشــش همگانــی ســلامت تــلاش کننــد.

چهــار اهــرم اســتراتژیک اصلــی ایــن چارچــوب تعهــد و رهبــری سیاســی، چارچوب هــای حاکمیــت و سیاســت ها، 
ــروی کار  ــی آن مدل هــای مراقبــت، نی ــع، تعامــل جامعــه و ســایر ســهامداران و اهرم هــای عملیات بودجــه و تخصیــص مناب
ــدگان  ــا ارائه دهن ــل ب ــا و ســایر محصــولات بهداشــتی، تعام ــه، زیرســاخت های فیزیکــی، داروه ــای بهداشــتی اولی مراقبت ه
بخــش خصوصــی، سیســتم های خریــد و پرداخــت، فناوری هــای دیجیتــال ســلامت، سیســتم های بهبــود کیفیــت مراقبــت، 
ــن  ــه در نظــر گرفت ــاز ب ــا نی ــی می باشــند. اجــرای همــه اهرم ه ــای بهداشــتی و نظــارت و ارزیاب ــه مراقبت ه ــات اولی تحقیق
ــه پوشــش  ــتیابی ب ــرای دس ــی ب ــتانی و محل ــی، اس ــای مل ــتی و اولویت ه ــف سیســتم بهداش ــوت و ضع ــاط ق ــا، نق زمینه ه

ــی ســلامت دارد. همگان

ــتادان و  ــار اس ــاً آث ــده و قطع ــر ش ــورمان منتش ــتی در کش ــه بهداش ــای اولی ــورد مراقبت ه ــی در م ــای متنابه مجموعه ه
چهره هــای مانــدگار ســلامت، مرحــوم دکتــر کامــل شــادپور، مرحــوم دکتــر ســیروس پیلــه رودی از برجســتگی و مانــدگاری 
ــد  ــد ســلامت می توان ــوت و چالش هــای جدی ــاط ق ــر نق ــد ب ــه لحــاظ تاکی ــز ب ــه نی ــن مجموع ــا ای ــد، ام ــژه ای برخوردارن وی
مــورد بهره بــرداری خواننــدگان محتــرم، مراقبــان ســلامت، مدیــران محتــرم نظــام ســلامت و دانشــجویان و محققــان قــرار 
ــرم  ــاون محت ــی، مع ــر رئیس ــای دکت ــاب آق ــژه جن ــرم و به وی ــر محت ــای وزی ــه حمایت ه ــن مجموع ــن ای ــرد. در تدوی گی
ــه از همــه دســت اندرکاران و  ــود کــه صمیمان ــران بســیار چشــمگیر ب ــی بهداشــت در ای بهداشــت و نماینــده ســازمان جهان

ــود. ــگزاری می ش ــل سپاس ــوزه بین المل ــکاران ح هم

دکتر محسن اسدی لاری

مدیرکل همکاری های بین الملل 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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و

پیشگفتار نماینده سازمان جهانی بهداشت در 
جمهوری اسلامی ایران 

مفهــوم مراقبتهــای اولیــه ســلامت مکــررا مــورد تفســیر و تعریــف مجــدد قــرار گرفتــه اســت. در برخــی مــوارد، ایــن مراقبتهــا 
ــه ای از  ــوان مجموع ــوارد، بعن ــایر م ــردد و در س ــا ســرپایی اطــلاق می گ ــه ی ــای شــخصی ســطح اولی ــات مراقبته ــه خدم ب
مداخــلات اولویــت دار ســلامت بــرای جمعیتهــای دارای درآمــد پاییــن )یــا اصطلاحــا مراقبتهــای اولیــه ســلامت( در نظــر 
ــب  ــر جوان ــز ب ــا تمرک ــانی ب ــعه انس ــن توس ــزای بنیادی ــی از اج ــا یک ــن مراقبته ــایرین، ای ــدگاه س ــوند. از دی ــه می ش گرفت

ــد. ــداد می گردن ــی قلم ــی و سیاس ــادی، اجتماع اقتص

چهلمیــن ســالگرد اعلامیــه آلماتــی در خصــوص مراقبتهــای اولیــه ســلامت در شــهر آســتانه در 2018 فرصتــی بــود بــرای 
ــا  ــلامت ب ــای س ــت نظامه ــتای مطابق ــود در راس ــازی خ ــور متعهد س ــی بمنظ ــرکای بین الملل ــورها و ش ــی کش گردهمای
مراقبتهــای اولیــه ســلامت و تســریع پیشــرفت در تحقــق پوشــش همگانــی ســلامت و اهــداف مرتبــط بــا ســلامت توســعه 
ــرای مراقبتهــای اولیــه ســلامت در قــرن بیســت و یکــم نهــاده شــده اســت  ــر مبنــای بینشــی ب پایــدار. اعلامیــه آســتانه ب
ــه ســلامت و  ــای اولی ــع مراقبته ــه ســلامت، تشــریح اجــزای رویکــرد جام ــای اولی ــن مراقبته ــوم نوی ــف مفه و حــاوی تعری
تعییــن چگونگــی ارتقــای ســلامت، عدالــت و کارایــی می باشــد. اجــزای مراقبتهــای اولیــه ســلامت جامــع شــامل خدمــات 
ــر کارکردهــای مراقبتهــای اولیــه و ســلامت عمومــی، سیاســتگذاری و اقــدام چندبخشــی و  ــا تأکیــد ب یکپارچــه ســلامت ب
افــراد و اجتماعــات توانمنــد شــده هســتند. چارچــوب عملیاتــی ســازمان جهانــی بهداشــت بــرای مراقبتهــای اولیــه ســلامت 
همــراه بــا بینشــی بــرای ایــن دســته از مراقبتهــا در قــرن کنونــی اســت و اهرمهــای کلیــدی بــرای تحقــق ایــن بینــش در 

ــده اند. ــنهاد ش آن پیش

ــران نظــام مراقبتهــای اولیــه ســلامت قدرتمنــدی را در مقیاســی وســیع از مناطــق روســتایی  ــر، ای در طــی دهه هــای اخی
بــا حضــور فعــال بهــورزان گرفتــه تــا مناطــق شــهری و کارکــر مراقبیــن ســلامت در عرصــه پیگیــری ســلامت افــراد تحــت 
پوشــش احــداث نمــوده اســت. نهادینه ســازی مراقبتهــای اولیــه ســلامت در کشــور بــه بهبــود چشــمگیر ســلامت افــراد منجــر 

شــده اســت کــه ایــن امــر در رونــد شــاخصهای ســلامت نمایــان می باشــد.

امیدوارم که چارچوب عملیاتی مراقبتهای اولیه سلامت در راستای بینش تصریح شده در قرن حاضر اجرا گردد.

دکتر کریستف هملمن3 

نماینده سازمان جهانی بهداشت در جمهوری اسلامی ایران 

Christoph Hamelmann 3



دیباچه 
ــی بهداشــت درخواســت  ــرکل ســازمان جهان ــی ســلامت در طــی قطعنامــه شــماره 72/2 ســال 2019 از مدی مجمــع جهان
ــا مشــاوره و  ــرای مراقبتهــای اولیــه ســلامت ب ــی ب ــن چارچــوب عملیات ــه "تدوی ــان مســئولیتهای خــود ب نمــود کــه در می
مشــارکت تخصصــی کشــورهای عضــو بپــردازد و آن را بــرای ملاحظــه و بررســی در هفتــاد و ســومین مجمــع جهانــی آمــاده 
ــه منظــور تقویــت  نمایــد. چارچــوب مذکــور بایــد متعاقبــا در برنامه هــای کلــی و بودجه هــای ســازمان جهانــی بهداشــت ب
ــاظ  ــلامت لح ــه س ــای اولی ــی مراقبته ــهای اجرای ــترش تلاش ــم و گس ــورها در تعمی ــتیبانی از کش ــلامت و پش ــای س نظامه
ــه  ــوان بخشــی از مجموع ــه شــده بعن ــه تهی ــس اولی ــای پیش نوی ــر مبن ــی حاضــر ب ــس چارچــوب عملیات ــردد". پیش نوی گ
فنــی بــه منظــور پشــتیبانی از کنفرانــس جهانــی مراقبتهــای اولیــه ســلامت )در شــهر آســتانه، 25 و 26 اکتبــر 2018( تدوین 
شــده اســت و متعاقبــا پــس از بررســی کارشناســی، مشــاوره عمومــی و جامعــه مدنــی، مصاحبــه بــا افــراد مطلــع اصلــی و 

مشــاوره بــا کشــورهای عضــو مــورد بازبینــی قــرار گرفــت. 

ایــن چارچــوب عملیاتــی حــاوی مــوارد ذیــل اســت: بینــش مرتبــط بــرای مراقبتهــای اولیــه ســلامت در قــرن بیســت و یکــم 
و اســناد فنــی مربوطــه حــاوی اطلاعــات حاصلــه از بررســیهای ادبیــات، گزارشــات منطقــه ای تهیــه شــده در ســال 2018 در 
خصــوص مراقبتهــای اولیــه ســلامت، مطالعــات مــوردی کشــوری در زمینــه مراقبتهــای اولیــه ســلامت، مجموعــه تجربیــات 
ــلامت و  ــه س ــای اولی ــی مراقبته ــورتی بین الملل ــروه مش ــوی گ ــده از س ــه ش ــکات ارائ ــته، ن ــال گذش ــای 40 س و آموخته ه
گزارشــات موضوعــی پیرامــون مســائل اصلــی مرتبــط بــا مراقبتهــای اولیــه ســلامت. چارچــوب حاضــر همچنیــن بــر مبنــای 
فعالیتهــای ســازمان جهانــی بهداشــت در زمینــه مراقبتهــای اولیــه ســلامت در 40 ســال اخیــر مخصوصــا مــوارد زیــر اســتوار 
ــا ســال 2000، مراقبتهــای اولیــه ســلامت 21 "مســئله همــه"، کمیســیون  ــرای همــه ت ــی ســلامت ب اســت: راهبــرد جهان
ــرای تقویــت نظامهــای ســلامت در راســتای  ــی بهداشــت ب ــدام ســازمان جهان مؤلفه هــای اجتماعــی ســلامت، چارچــوب اق
ارتقــای پیامدهــای ســلامت، گــزارش جهانــی ســلامت ســال 2008 تحــت عنــوان مراقبتهــای اولیــه ســلامت )امــروزه بیــش 

از هــر زمــان دیگــر( و چارچــوب ســازمان جهانــی بهداشــت در خصــوص خدمــات یکپارچــه و مــردم محــور ســلامت. 

ز



واژه نامـه



توانایــی عینــی یــا توانایــی در نظــر گرفتــه شــده بــرای برخــورداری از خدمــات یــا دسترسی )به خدمات سلامت(
مراکــز ســلامت بــا توجــه بــه محــل اســتقرار، زمان بنــدی و ســادگی ورود. access )to health 

services(

ــام مســئول پاسخگویی ــه مق ــه ب ــات خــود ازجمل ــا تشــریح اقدام ــی ی ــزارش ده ــه گ ــزام ب ال
ــررات. ــت و مق ــرارداد، مدیری ــی، ق ــق بازرس ــی از طری ــت انتخاب ــا هیئ ــم ی حاک accountability

ــح و سازوکارهای مشارکت فعال ــه مصال ــخگویی و ارائ ــورداری از پاس ــرای برخ ــده ب ــی ش ــازوکارهای طراح س
ــی. ــتانی و مل ــی، اس ــطح محل ــاع در س ــع اجتم مناف  active participation

mechanisms

شرایط نیازمند مراقبتهای 
سرپایی

شــرایط مزمنــی کــه می تــوان از وخامــت حــاد پیشــگیری نمــود و نیــاز پذیــرش در 
بیمارســتان را از طریــق مراقبتهــای اولیــه فعــال کاهــش داد. بعنــوان مثــال: آســم، 

دیابــت و فشــار خــون.  ambulatory care
sensitive conditions

بــروز بیمــاری کــه می تــوان از طریــق مداخــلات مراقبتهــای ســلامت از آن اجتنــاب بیماری قابل اجتناب
. د نمو amenable morbidity

ــای ســلامت از مرگ و میر قابل اجتناب ــق مداخــلات مراقبته ــوان از طری ــه می ت ــری ک ــرگ و می ــوارد م م
آنهــا اجتنــاب نمــود. amenable mortality

رویکــرد فعالــی کــه از طریــق آن می تــوان ارائــه کننــدگان و کارکنــان بهداشــتی-هماهنگی مراقبت
ــه منظــور تضمیــن  ــات ب ــدگان خدم ــی را حــول محــور نیازهــای مصرف کنن درمان
ــز  ــه مراک ــرد در کلی ــر ف ــز ب ــه و متمرک ــای یکپارچ ــراد از مراقبته ــورداری اف برخ

ــم آورد. ــف گرده مختل

care coordination

برنامــه مدیریتــی چندرشــته ای ســاختارمند )عــلاوه بــر راهــکار بالینــی( کــه در آن مسیر مراقبت )یا مسیر بالینی(
ــراد دارای مشــکلات خــاص  ــرای اف ــف مراقبــت در نظــام ســلامت ب مراحــل مختل

بالینــی ترســیم شــده اســت. care pathway

ــه مراقبین غیررسمی ــت ارائ ــود مراقب ــاع خ ــا اجتم ــتان ی ــواده، دوس ــرای اعضــای خان ــه ب ــرادی ک اف
ــا مقطعــی  ــه شــکلی مرتــب، همیشــگی ی می کننــد. آنهــا می تواننــد مراقبتهــا را ب
ارائــه نماینــد یــا در ســازماندهی مراقبــت ارائــه شــده از ســوی دیگــران مشــارکت 
کننــد. مراقبیــن در مقابــل ارائــه کننــدگان مرتبــط بــا نظــام رســمی ارائــه خدمــات 

چــه بــا دریافــت دســتمزد و چــه داوطلبانــه قــرار دارنــد )مراقبیــن رســمی(.

informal carers / 
caregivers

ــی، مدیریت موردی ــن، ارزیاب ــامل یافت ــت ش ــال مراقب ــور1 و فع ــاع مح ــد، اجتم ــرد هدفمن رویک
ــول  ــات ح ــام خدم ــور ادغ ــه منظ ــوردی ب ــت م ــی مراقب ــزی و هماهنگ برنامه ری
ــب از  ــده )اغل ــای پیچی ــد مراقبته ــالای نیازمن ــر ب ــرض خط ــراد در مع ــای اف نیازه
محلهــای اســتقرار یــا ارائــه کننــدگان متعــدد(، افــراد آســیب پذیــر یــا افــراد دارای 
ــی  ــار در ط ــای بیم ــی مراقبته ــلامتی. هماهنگ ــی و س ــده اجتماع ــای پیچی نیازه

ــورد اســت.  ــر م ــده مدی ــت برعه ــل مراقب ــتار کام پیوس

case management

ــاد منطقه تحت پوشش ــا نه ــز ی ــه، مرک ــه در برنام ــش یافت ــده و پوش ــف ش ــی تعری ــه جغرافیای منطق
ســلامت کــه بــر مبنــای توزیــع جمعیــت، مرزهــای ملــی جغرافیایــی و همچنیــن 

ــردد. ــن می گ ــل تعیی ــل و نق ــی حم دسترس catchment area

community-based 1

ط



رویکرد انتقال افراد، تیمها، سازمانها و نظامها به وضعیت مطلوب آتی.مدیریت تغییر

change management

ــه شــرایط ســلامتی مراقبت مزمن ــراد مبتــلا ب ــه نیازهــای اف مراقبــت ســلامت پاســخ دهنــده ب
ــدت. درازم chronic care

ــت حاکمیت بالینی ــای مســتمر کیفی ــرای ارتق ــد ب ــا کنشــگران بای ــق آنه ــه از طری ــی ک فرایندهای
ــت پاســخگو باشــند. ــالای مراقب ــظ اســتانداردهای ب ــا و حف ــات ســلامت آنه خدم clinical governance

توصیه هــای تدویــن شــده قاعده منــد و شــواهدمبنای حامــی کارکنــان بهداشــتی-راهکارهای بالینی
درمانــی و بیمــاران در عرصــه تصمیم گیــری در خصــوص مراقبــت در شــرایط خــاص 

بالینـی. clinical guidelines

هماهنگــی مراقبــت از بیمــاران در واحدهــای مختلــف کارکــرد، فعالیــت و عملیــات ادغام بالینی
ــت  ــر وضعی ــی ب ــش مبتن ــش از پی ــت بی ــی مراقب ــه هماهنگ ــام ســلامت. درج نظ
بیمــار و تصمیمــات اتخــاذ شــده از ســوی تیــم ســلامت اســت. ادغــام بالینــی شــامل 

ادغــام عمــودی و افقــی اســت.
clinical integration

چارچــوب عملیاتــی مــورد توافــق کــه مراقبــت ارائــه شــده بــه بیمــاران در آن بنــا پروتکلهای بالینی
بــه نــوع مراقبــت، چرایــی، مــکان، زمــان و فــرد ارائــه کننــده مراقبــت درج شــده 

باشــد. clinical protocols

انسجام )سیاست، راهبرد یا 
برنامه ملی سلامت(

ــا اولویتهــای شناســایی شــده  الــف( میــزان همراســتایی راهبردهــای پیشــنهادی ب
ــی  ــرد مل ــه و راهب ــا برنام ــا ب ــتایی طرحه ــزان همراس ــت، ب( می ــل وضعی در تحلی
ســلامت، ج( میــزان انســجام راهبردهــای مختلــف برنامه ریــزی در سیاســت، 
ــا د( میــزان معرفــی راهبردهــای  ــا همدیگــر ی ــا برنامــه ملــی ســلامت ب راهبــرد ی

ــدام. ــه اق ــی و برنام ــش و ارزیاب ــه، پای ــوب بودج ــنهادی در چارچ پیش
coherence )of a 
national health 

policy, strategy or 
plan(

مراقبتــی کــه در طــی ارائــه آن ســازمانها یــا مراقبیــن بــا شــراکت مــردم در راســتای مراقبت مشارکتی
نیــل بــه هــدف مشــترک همــکاری می نماینــد.

collaborative care

واحــد جمعیتــی تعریــف شــده بنــا بــه ویژگــی مشــترک )بعنــوان مثــال، جغرافیــا، اجتماع
ــه سیاســی  ــا ویژگــی اجتماعــی( کــه نقطــه تمرکــز مســئولیت پای ــاور ی ــع، ب مناف
ــف  ــر طی ــا اکث ــام ی ــامل تم ــر روزه ش ــی ه ــلات اجتماع ــی اســت و تعام و اجتماع

ــد. ــاق می افت ــاکن در آن اتف ــراد س ــی اف ــای زندگ فعالیته

community

 کارکنان بهداشتی-درمانی
اجتماع

فــرد ارائــه کننــده مراقبتهــای پزشــکی و ســلامت بــه اعضــای اجتمــاع محلــی خــود 
ــه آنهــا کارکنــان بهداشــتی- ــا شــراکت مراقبــان حرفــه ای ســلامت کــه ب اغلــب ب
ــی ســلامت،  ــاع، مرب ــر ســلامت اجتم ــا مددگ ــده ی ــا دهن ــتایی، ارتق ــی روس درمان
ــایر  ــا س ــاع ی ــب اجتم ــناس، داوطل ــار کارش ــلامت، بیم ــص س ــاور غیرمتخص مش

ــردد. ــلاق می گ ــز اط ــارات نی عب
community health 

worker

ــل جامعیت مراقبت ــه کام ــه دامن ــود ب ــع موج ــه مناب ــت و دامن ــف مراقب ــی طی ــخ ده ــزان پاس می
نیازهــای ســلامت هــر اجتمــاع. مراقبــت جامــع شــامل ارتقــای ســلامت و مداخــلات 
ــن  ــکین و همچنی ــاع و تس ــا ارج ــان ی ــخیص و درم ــن تش ــگیری و همچنی پیش
مراقبتهــای درازمــدت یــا مزمــن در منــزل و در برخــی الگوهــا، خدمــات اجتماعــی 

اســت.

comprehensive-
ness of care

ی



درجــه انســجام و در هــم تنیدگــی زمانــی مجموعــه مشــخص رویدادهــای پیوستگی مراقبت
ــردم از  ــا و ترجیحــات ســلامت م ــا نیازه ــا ب ــی آنه ــای ســلامت و همخوان مراقبته

ــا. ــود آنه ــگاه خ ن continuity of care

طیــف مراقبتهــای ســلامت فــردی و جمعیتــی مــورد نیــاز در کلیــه مقاطــع وضعیت، پیوستار مراقبت
ــداد در چرخــه زندگــی شــامل ارتقــای ســلامت، پیشــگیری از  ــا روی مصدومیــت ی

بیمــاری، تشــخیص، درمــان، توانبخشــی و مراقبــت تســکینی. continuum of care

 تولید مشترک مراقبتهای
سلامت

ــر و متقابــل مابیــن مراقبیــن حرفــه ای،  خدمــات ســلامت کــه در طــی رابطــه براب
افــراد برخــوردار از خدمــات مراقبــت، خانواد هــای آنهــا و اجتماعاتــی کــه بــه آنهــا 
ــدت  ــه درازم ــا رابط ــراه ب ــترک هم ــد مش ــد. تولی ــه می گردن ــتند ارائ ــق هس متعل
مابیــن مــردم، ارائــه کننــدگان و نظامهــای ســلامت کــه از طریــق آنهــا اطلاعــات، 

ــت. ــردد اس ــادل می گ ــات تب ــه خدم ــری و ارائ ــم گی تصمی
co-production of 

healthcare

ــل رویکرد مسیر زندگی ــه تعام ــاع بســتگی ب ــراد و اجتم ــای ســلامت اف ــه پیامده ــر آنک ــرد دال ب رویک
ــن  ــد. ای ــتگی دارن ــراد بس ــی اف ــی زندگ ــی در ط ــر و حفاظت ــدد خط ــل متع عوام
ــعه  ــر توس ــه ب ــت ک ــای آن اس ــلامت و مؤلفه ه ــع س ــش جام ــاوی بین ــرد ح رویک
خدمــات ســلامت متمرکــز بــر نیازهــای مصــرف کننــدگان در کلیــه مقاطــع زندگــی 

آنهــا اســت.

course of life 
approach

ــات مدیریت بیماری ــد اثب ــا فوای نظــام مداخــلات هماهنــگ و فعــال مراقبتهــای ســلامت همــراه ب
ــلامتی  ــای س ــه وضعیته ــلا ب ــراد مبت ــا و اف ــه جمعیته ــانی ب ــلاع رس ــده و اط ش

ــا. ــی آنه ــهای خودمراقبت ــای تلاش ــهای ارتق ــامل روش ــخص ش مش disease 
management

ــی از نظام سلامت ناحیه ــه جامع ــده دامن ــه کنن ــلامت ارائ ــه س ــای اولی ــز مراقبته ــبکه مراک ــف( ش ال
ــت  ــه جمعی ــی ب ــگیری و درمان ــده، پیش ــا دهن ــلامت ارتق ــای س ــات مراقبته خدم
تعریــف شــده از طریــق مشــارکت فعــال اجتمــاع و تحــت نظــارت بیمارســتان ناحیه 
ــا انجــام  ــده ی ــه کنن ــه. ب( شــبکه ســازمانهای ارائ ــت ســلامت ناحی ــم مدیری و تی
دهنــده تمهیــدات ارائــه خدمــات ســلامت عادلانــه، جامــع و یکپارچــه بــه جمعیــت 
تعریــف شــده کــه آمادگــی پاســخگویی را در قبــال نتایــج بالینــی و اقتصــادی خــود 
ــه: شــبکه  ــد ب و وضعیــت ســلامت جمعیــت تحــت پوشــش دارد. همچنیــن بنگری

ارائــه خدمــات ســلامت یکپارچــه.

district health 
system

ــاص تخصیص )یا فهرست بندی( ــدگان خ ــه کنن ــا ارائ ــا ی ــز، تیمه ــه مراک ــا ب ــاب جمعیته ــایی و انتص شناس
مراقبتهــای ســلامت کــه مســئول نیازهــای ســلامت و ارائــه مراقبتهــای هماهنــگ 

ــتند. ــت هس ــه آن جمعی ب
empanelment

ــرای اثربخشی ــدف آن ب ــا ه ــاص ب ــات خ ــا خدم ــم ی ــه، رژی ــه، روی ــت مداخل ــزان مطابق می
ــره. ــرد روزم ــده در کارب ــخص ش ــت مش جمعی effectiveness

فناوریهــای اطلاعــات و اطلاع رســانی پشــتیبان مدیریــت مــردم و اجتماعــات سلامت الکترونیک
دارای مجموعــه ای از نیازهــای مراقبتهــای ســلامت از راه دور و از طریــق پشــتیبانی 
خودمراقبتــی و ایجــاد امــکان اطلاع رســانی الکترونیــک هــم مابیــن خــود کارکنــان 

بهداشــتی-درمانی و هــم مابیــن آنهــا و بیمــاران.

eHealth

ــود توانمندسازی ــلامتی خ ــای س ــرل نیازه ــات در کنت ــردم و اجتماع ــتیبانی از م ــد پش فراین
ــوان خودمدیریتــی  ــا افزایــش ت ــه جــذب رفتارهــای ســالم ی کــه بعنــوان مثــال، ب

بیماریهــا منجــر می گــردد.
empowerment

ک



ــه مشارکت دادن ــزی و ارائ ــه ری ــی، برنام ــات در طراح ــردم و اجتماع ــردن م ــر ک ــد درگی فراین
خدمــات ســلامت و متعاقبــا قــادر ســاختن آنهــا بــه انتخــاب گزینه هــای مراقبتــی 
ــا مشــارکت در تصمیم گیــری راهبــردی در زمینــه چگونگــی صــرف  ــی و ی و درمان

ــع ســلامت. مناب

engagement

نبــود اختلافــات ســاختارمند یــا بالقــوه قابــل اصــلاح در وضعیــت ســلامت، عدالت در سلامت
ــان  ــلامت و درم ــده س ــای ارتقا دهن ــلامت و محیطه ــای س ــه مراقبته ــی ب دسترس
ــا گروههــای جمعیتــی  در حداقــل یکــی از جوانــب ســلامت در میــان جمعیتهــا ی
ــی  ــا جغرافیای ــف شــده از لحــاظ اجتماعــی، اقتصــادی، جمعیــت شــناختی ی تعری

ــورها. ــن کش درون و مابی

equity in health

ــرآورده داروهای اساسی ــت را ب ــت دار جمعی ــلامت اولوی ــای س ــای مراقبته ــه نیازه ــی ک داروهای
ــا ســلامت عمومــی، شــواهد کارآمــدی و  ــودن ب ــر مبنــای مرتبــط ب می ســازند و ب

ــوند. ــاب می ش ــی انتخ ــی تطبیق ــه اثربخش ــی و هزین ایمن essential medicines

 کارکردهای اساسی سلامت
عمومی

ــرای تحقــق هــدف مرکــزی ســلامت  ــاز ب ــورد نی طیــف توانمندیهــا و کنشــهای م
ــر کارکردهــای اصلــی  عمومــی )ارتقــای ســلامت جمعیتهــا(. تمرکــز ایــن ســند ب
ــا عمــودی اســت: حمایــت از ســلامت، ارتقــای ســلامت، پیشــگیری از بیمــاری،  ی

ــرای بحــران. مراقبــت و پاســخ و آمادگــی ب essential public 
health functions

فراینــد ســنجش قاعده منــد و عینــی مرتبــط بــودن، اثربخشــی و اثرگــذاری ارزیابی
فعالیتهــا بــا توجــه بــه اهــداف آنهــا و منابــع صــرف شــده. انــواع متنــوع ارزیابــی را 

ــود. ــک نم ــوان تفکی ــد می ت ــد و پیام ــاختار، فراین ــی س ــه ارزیاب ازجمل
evaluation

 پزشکی خانواده )یا پزشکی
)عمومی

رشــته ارائــه مراقبتهــای ســلامت جامــع و پیوســته بــه افــراد در بســتر خانوادگــی و 
اجتماعــی آنهــا. گســتره ایــن رشــته شــامل تمامــی ســنین و هر دو جنســیت اســت. 
ارائــه کننــدگان اغلــب شــامل پزشــکان عمومــی یــا پزشــکان خانــواده، دســتیاران 

پزشــک، پرســتاران خانــواده و ســایر کارکنــان بهداشــتی-درمانی هســتند.  family practice )or 
general practice(

نقطــه ورود بــه نظــام مراقبتهــای ســلامت در فضــای تلاقــی اجتمــاع و خدمــات. در سطح اول مراقبت
صــورت برآورده ســازی تعــدادی از معیارهــای کیفیتــی در ســطح اول مراقبــت، بــه 

آن مراقبــت ســلامت گفتــه مــی شــود. بنگریــد بــه: مراقبتهــای اولیــه. first level of care

ــام نشــده در شــبکه گسستگی )خدمات سلامت( ــای ادغ ــا برنامه ه ــز ی ــا، مراک ــان واحده ــف( اســتقرار همزم ال
ــا، پیشــگیری، تشــخیص،  ــات ارتق ــه کامــل خدم ــود پوشــش دامن ســلامت، ب( نب
درمــان، توانبخشــی و تســکین، ج( نبــود هماهنگــی مابیــن خدمات در ســازوکارهای 

مختلــف مراقبــت یــا د( عــدم پیوســتگی خدمــات در گــذر زمــان.
fragmentation )of 
health services(

میــزان هماهنگــی فعالیتهــا و کارکردهــای اصلــی پشــتیبانی ازجملــه تأمیــن مالــی، ادغام کارکردی
ــود و  ــی و بهب ــات، بازاریاب ــت اطلاع ــردی، مدیری ــزی راهب ــع انســانی، برنامه ری مناب

تضمیــن کیفیــت در کلیــه واحدهــای یــک نظــام. functional 
integration

 محدودسازی دسترسی
عمومی

فرایندهــای امــکان دسترســی مراقبتهــای اولیــه بــه مراقبتهــای تخصصــی، 
ــورد  ــق ارجــاع م ــه از طری مراقبتهــای بیمارســتانی و آزمایشــات تشــخیصی ازجمل

ــاز. نی gatekeeping

ــا مراقبت هدف محور ــق ب ــی مطاب ــر مبنــای اهــداف کلــی و جزئ ــه شــده ب مراقبــت برنامه ریــزی و ارائ
مــوارد صراحتــا اعــلام شــده توســط هــر فــرد بــرای تحقــق بالاتریــن ســطح ممکــن 

ســلامت بــا توجــه بــه تعریــف ارائــه شــده توســط آن فــرد. goal-oriented care

ل



هماهنگــی فعالیتهــا و کمکهــای اهداکننــدگان، تبــادل شــفاف اطلاعــات و تــلاش هماهنگ سازی
بــرای اثربخشــی جمعــی و اجتنــاب از تکــرار همراســتایی بــا سیاســتها، راهبردهــا و 

برنامـــه های ملــی ســلامت.
harmonization

وضعیــت تندرســتی کامــل جســمانی، روانــی و اجتماعــی و نــه صرفــا نبــود بیمــاری سلامت
یــا معلولیــت. health

ــوی بسته مزایای سلامت ــدگان از س ــه کنن ــده از ارائ ــداری ش ــلامت خری ــات س ــف خدم ــوع و طی ن
ذینفعــان آن.

health benefit 
package

دامنــه گســترده راهبــری و کارکردهــای مرتبــط بــا قانونگــذاری اجــرا شــده توســط حاکمیت سلامت
دولتهــا و تصمیــم گیرنــدگان در عرصــه پیگیــری تحقــق اهــداف سیاســتهای ملــی 
ــی  ــرات رقابت ــات و تأثی ــوازن بخــش مطالب ــد سیاســی ت ــت فراین ســلامت. حاکمی
ــن و  ــردی تدوی ــری راهب ــظ جهت گی ــت: حف ــر اس ــوارد زی ــامل م ــد و ش می باش
ــه  ــوب، توجی ــای نامطل ــات و رونده ــلاح انحراف ــی و اص ــتها، ردیاب ــرای سیاس اج
ــترده  ــه گس ــار دامن ــم رفت ــی، تنظی ــعه مل ــلامت در توس ــدن س ــرورت گنجان ض
کنشــگران از تأمیــن کننــدگان مراقبتهــای ســلامت تــا کارکنــان بهداشــتی-درمانی 

ــفاف و اثربخــش پاســخگویی. ــازوکارهای ش ــه س و ارائ

health governance

 رویکرد سلامت در تمامی
سیاستها

رویکــردی بــه سیاســتهای عمومــی در کلیــه بخشــها کــه در آن تبعــات تصمیمــات 
ــوند،  ــاظ می ش ــد لح ــده من ــکلی قاع ــه ش ــلامت ب ــای س ــلامت و نظامه ــرای س ب
همکاریهــای مختلــف جــذب می گردنــد و از اثــرات پرآســیب بر ســلامت در راســتای 
ارتقــای ســلامت جمعیــت و عدالــت ســلامت اجتنــاب می شــود. رویکــرد ســلامت 
در تمامــی سیاســتها بــر مبنــای الزامــات و حقــوق مرتبــط بــا ســلامت نهــاده شــده 
اســت و همــراه بــا تأکیــد بــر اثــرات سیاســتهای عمومــی بــر مؤلفه هــای ســلامت 
می باشــد. هــدف ایــن رویکــرد، ارتقــای پاســخگویی سیاســتگذاران در قبــال اثــرات 

بــر ســلامت در کلیــه ســطوح سیاســتگذاری اســت.

Health in All Poli-
cies approach

ــدام سواد سلامت ــرای اق ــس ب ــردی و اعتمادبنف ــای ف ــش، مهارته ــی از دان ــطح خاص ــق س تحق
در راســتای بهبــود ســلامت شــخصی و اجتماعــی از طریــق تغییــر ســبک زندگــی 

ــردی و شــرایط زندگــی. ف health literacy

مقامــات مســئول نظــارت بــر عملیــات و ارائــه روزمــره خدمــات شــامل فرایندهــای مدیران سلامت
ــج. ــت اجــرا و پایــش نتای ــع، مدیری ــزی و بودجه بنــدی، همراســتایی مناب برنامه ری

health managers

دســتگاهها و فناوریهــای ســلامت بــکار رفتــه بــرای پیشــگیری، تشــخیص، درمــان، محصول سلامت
ــزات پزشــکی تشــخیص  ــه شــامل دارو، واکســن، تجهی ــا تســکین ک توانبخشــی ی
آزمایشــگاهی، تجهیــزات حفاظتــی، دســتگاههای کمکــی و ابــزار کنتــرل حشــرات 

هســتند.
health product

هرگونــه خدمــات )کــه محــدود بــه خدمــات پزشــکی یــا بالینــی نیســتند( بــا هــدف خدمات سلامت
کمــک بــه ارتقــای ســلامت یــا تشــخیص، درمــان و توانبخشــی افــراد و جمعیتهــا.

health service

 فرایندهای ارائه خدمات
سلامت

فرایندهــای منحصربفــرد کمــک کننــده بــه اجــرای ارائــه خدمــات ســلامت شــامل 
انتخــاب خدمــات، طراحــی مراقبــت، ســازماندهی ارائــه کننــدگان، مدیریــت 

ــرد. ــود عملک ــات و بهب خدم
health service 

delivery processes

م



میــزان اجــرای کارکردهــای حکمرانــی تأمیــن مالــی، تخصیــص منابــع و خدمــات عملکرد نظام سلامت
ارائــه نظــام ســلامت در راســتای تحقــق اهــداف آن.

health system 
performance

مراقبتهایــی کــه بــا در نظــر گرفتــن نــه تنهــا علایــم بیمــاری یــا ناخوشــی بلکــه کل مراقبت کل نگر
فــرد ازجملــه عوامــل روانشــناختی، اجتماعــی و زیســت محیطــی طراحــی شــده اند.

holistic care

هماهنگــی کارکردهــا، فعالیتهــا یــا واحدهــای عملیاتــی در مقطــع مشــابه فراینــد ادغام افقی
ــع و  ــازی، تجمی ــد از یکی س ــام عبارتن ــوع ادغ ــن ن ــای ای ــات. نمونه ه ــد خدم تولی

ــات. ــه خدم ــر ســازوکار ارائ ــات در ه تشــریک خدم horizontal 
integration

ــاختار، شاخص ــی س ــه ارزیاب ــه ب ــری ک ــل اندازه گی ــده و قاب ــف ش ــا تعری ــنجه صراحت س
ــد. ــک می نمای ــات کم ــه ای از اقدام ــا مجموع ــدام ی ــای اق ــا پیامده ــد ی فراین indicator

ــته ای از خدمات یکپارچه سلامت ــه پیوس ــت دامن ــور دریاف ــه منظ ــلامت ب ــات س ــه خدم ــت و ارائ مدیری
ــان،  ــخیص، درم ــاری، تش ــگیری بیم ــلامت، پیش ــای س ــی ارتق ــات مراقبت خدم
ــز  ــا و مراک ــا، فعالیته ــق کارکرده ــت بیمــاری، توانبخشــی و تســکین از طری مدیری

ــلامت. ــام س ــت درون نظ مراقب
integrated health 

services

 شبکه ارائه خدمات یکپارچه
سلامت

شــبکه ســازمانهای ارائــه کننــده یــا انجام دهنــده تمهیــدات ارائــه خدمــات عادلانــه، 
جامــع و یکپارچــه ســلامت بــه جمعیــت تعریــف شــده کــه آمــاده پاســخگویی در 
ــت تحــت  ــت ســلامت جمعی ــود و وضعی ــی و اقتصــادی خ ــای بالین ــال پیامده قب

پوشــش خــود اســت. integrated health 
services delivery 

network

ــا دستگاه پزشکی ــا ماشــین اســتفاده شــده در پیشــگیری، تشــخیص ی ــزار، وســیله ی هــر شــئ، اب
ــی،  ــنجش، بازیاب ــی، س ــرای ردیاب ــه ب ــکار رفت ــا ب ــاری ی ــا بیم ــی ی ــان ناخوش درم
ــدف خــاص ســلامتی.  ــه ه ــا ب ــدن بن ــرد ب ــا کارک ــاختار ی ــح س ــا تصحی اصــلاح ی
هــدف دســتگاه پزشــکی نوعــا از طریــق روشــهای فارموکولوژیــک، ایمونولوژیــک یــا 

ــردد. ــرآورده نمی گ ــک ب متابولی

medical device

دســتگاه پزشــکی نیازمنــد کالیبراســیون، نگهــداری، تعمیــر، آمــوزش کاربــر تجهیزات پزشکی
ــت  ــی مدیری ــین بالین ــط مهندس ــولا توس ــا معم ــن فعالیته ــه ای ــازی ک و راکدس
می شــوند. تجهیــزات پزشــکی بــرای اهــداف خــاص تشــخیص و درمــان بیمــاری یــا 
ــد. ایــن تجهیــزات  ــکار می رون ــا مصدومیــت ب توانبخشــی متعاقــب دوره بیمــاری ی
را می تــوان بــه تنهایــی یــا همــراه بــا ســایر تجهیــزات پزشــکی تکمیلــی، مصرفــی 
ــار  ــزات پزشــکی شــامل دســتگاههای پزشــکی یکب ــره اســتفاده نمــود. تجهی و غی

مصــرف و کاشــتنی نیســتند.

medical equipment

وضعیــت تندرســتی کــه در طــی آن هــر فــرد پتانســیل خــود را تحقــق می بخشــد، سلامت روان
ــه  ــی ب ــره وری و اثربخش ــا به ــد، ب ــر می آی ــی ب ــی زندگ ــهای طبیع ــس تنش از پ

ــوردار اســت. ــاع خــود برخ ــه اجتم ــوان کمــک ب ــردازد و از ت ــت می پ فعالی mental health

مفهــوم ســازی چگونگــی ارائــه خدمــات ازجملــه فرایندهــای مراقبــت، ســازماندهی الگوی مراقبت
ــازی  ــدف برآورده س ــا ه ــت ب ــوی مراقب ــات. الگ ــت خدم ــدگان و مدیری ــه کنن ارائ
ــل  ــلامت تکام ــام س ــرد نظ ــود عملک ــت و بهب ــلامت جمعی ــداف س ــا و اه اولویته

می یابــد.
model of care

ن



ــه تیمهای چند رشته ای ــور ارائ ــه منظ ــر ب ــا همدیگ ــغول کار ب ــدد مش ــتی-درمانی متع ــان بهداش کارکن
ــد  ــای چن ــب تیمه ــگ. ترکی ــکلی هماهن ــه ش ــات ب ــترده ای از خدم ــه گس دامن
ــه خدمــات متغیــر اســت امــا  ــه محــل ارائ رشــته ای در مراقبتهــای اولیــه بســته ب
هــر تیــم شــامل افــراد زیــر اســت: مجریــان پزشــکی عمومــی )ازجملــه پزشــکان 
خانــواده و پزشــکان عمومــی(، دســتیاران پزشــکان، پرســتاران، پزشــکان تخصصــی، 
کارکنــان بهداشــتی-درمانی اجتمــاع، داروســازان، مــددکاران اجتماعــی، متخصصین 
تغذیــه، مشــاوران ســلامت روان، فیزیوتراپیســتها، مربیــان بیمــار، مدیــران، کارکنــان 

پشــتیبانی و ســایر متخصصیــن مراقبیــن اولیــه.

multidisciplinary 
teams

 اقدامات چندبخشی در
خصوص سلامت

طراحــی سیاســتگذاری، اجــرای سیاســتگذاری و ســایر اقدامــات مرتبــط بــا ســلامت 
و ســایر بخشــها )بعنــوان نمونــه، حمایــت اجتماعــی، اســکان، آمــوزش، کشــاورزی، 
تأمیــن مالــی و صنعــت( کــه بــه شــکل جمعــی یــا بــه تنهایــی اجــرا می گردنــد و 
مرتبــط بــا مؤلفه هــای اجتماعــی، اقتصــادی و زیســت محیطــی ســلامت و عوامــل 

تجــاری مربوطــه هســتند یــا بــه بهبــود ســلامتی و تندرســتی منجــر می گردنــد.
multisectoral action 

on health

 پاسخگویی دوجانبه
)مشترک(

فراینــدی کــه در طــی آن حداقــل دو شــریک توافــق دارنــد کــه بــرای تعهداتــی کــه 
نســبت بــه یکدیگــر دارنــد مســئول باشــند.

mutual )shared( 
accountability

 مراقبتهای اولیه خارج از
ساعات اداری

ــول اداری  ــاعات معم ــارج از س ــه خ ــای اولی ــات مراقبته ــه خدم ــازماندهی و ارائ س
ــر  ــام آخ ــاعات ای ــام س ــه و تم ــای کاری هفت ــه در روزه ــای اولی ــز مراقبته مراک
ــا  ــرای شــرایط اضطــراری / حــاد کــه قابــل مدیریــت ایمــن ب هفتــه و تعطیــلات ب

ــتند. ــه هس ــای اولی مراقبته out-of-hours 
primary care

میــزان مشــارکت فــرد در تصمیم گیــری )در ایــن ســند، در ارتبــاط بــا مراقبتهــای مشارکت
ــت  ــت جمعی ــی حــق و ظرفی ســلامت خــود و نظــام ســلامت(. مشــارکت اجتماع
ــه  ــرای اینگون ــلامتی و اج ــات س ــئولانه در تصمیم ــش و مس ــارکت اثربخ در مش
ــی  ــه ای از مشــارکت مدن ــی در ســلامت جنب ــات اســت. مشــارکت اجتماع تصمیم
ــر  ــی ب ــرل اجتماع ــالاری، کنت ــن آزادی، مردمس ــی تمری ــش ذات ــه بخ ــت ک اس

ــت. ــت اس ــی و عدال ــات عموم اقدام

participation

ــطوح مراقبت فردمحور ــا س ــک کل ب ــوان ی ــرد بعن ــا ف ــه در آنه ــی ک ــای مراقبت ــا و رویکرده رویه ه
بســیار متعــدد نیازهــا و اهــداف در نظــر گرفتــه می شــود و نیازهــای وی از 

مؤلفه هــای اجتماعــی شــخصی ســلامت آنهــا مشــتق می گردنــد. person-centered 
care

رویکــرد مراقبتــی کــه در آن، دیدگاههــای افــراد، مراقبیــن، خانواده هــا و اجتماعــات مراقبت مردم محور
ــاظ  ــه لح ــاد آگاهان ــل اعتم ــلامت قاب ــای س ــان نظامه ــن و ذینفع ــوان میانگی بعن
ــه روشــهای انســانی و کل نگــر پاســخ  ــه نیازهــا و ترجیحــات آنهــا ب ــد و ب می گردن
داده می شــود. عــلاوه بــر ایــن، مراقبــت مــردم محــور مســتلزم برخــورداری مــردم 
ــلامت  ــارکت در س ــری و مش ــرای تصمیم گی ــروری ب ــتیبانی ض ــوزش و پش از آم

خــود اســت.

people-centered 
care

ــلامت، خدمات شخصی سلامت ــای س ــامل ارتق ــردی ش ــطح ف ــده در س ــذاری ش ــلامت هدفگ ــات س خدم
پیشــگیری بهنــگام بیمــاری، تشــخیص و درمــان، توانبخشــی، مراقبــت تســکینی، 

ــدت. ــی درازم ــات مراقبت ــاد و خدم ــت ح مراقب personal health 
services

س



ــت رویکرد جمعیت محور ــوص جمعی ــات در خص ــتفاده از اطلاع ــا اس ــلامت ب ــات س ــه خدم ــردی ب رویک
بــرای تصمیم گیــری در مــورد برنامه ریــزی، مدیریــت و محــل اســتقرار جغرافیایــی 
ــت در  ــود اثربخشــی و عدال ــن رویکــردی عبارتســت از بهب ســلامت. هــدف از چنی
ــع ســلامت در جمعیــت.  ــای توزی ــر و ارتق ــه ســلامت بهت مداخــلات و دســتیابی ب
ایــن هــدف در بســتر فرهنگــی، وضعیــت ســلامت و نیازهــای ســلامت گروههــای 

ــردد. ــل می گ ــت حاص ــی درون جمعی ــا فرهنگ ــی ی ــی، جمعیت جغرافیای

population-based 
approach

رویکــرد مراقبــت ســلامت بــا هــدف بهبــود پیامدهــای ســلامتی گروهــی از افــراد سلامت جمعیت
ازجملــه توزیــع اینگونــه پیامدهــا درون گــروه.

population health

ــای خدمات سلامت جمعیت ــدف ارتق ــا ه ــوان کل ب ــت بعن ــر جمعی ــذاری شــده ب ــات ســلامت هدفگ خدم
ــترده. ــاس گس ــتی در مقی ــلامتی و تندرس س

population health 
services

فراینــد کلیــدی در نظــام ســلامت پشــتیبان مراقبــت تمــاس اول، قابــل دســترس، مراقبتهای اولیه
ادامــه دار، جامــع و هماهنــگ متمرکــز بــر بیمــار.

primary care

ــع مراقبتهای اولیه سلامت ــطح و توزی ــازی س ــدف حداکثرس ــا ه ــلامت ب ــه س ــه2 ب ــی جامع ــرد تمام رویک
ــه و  ــای اولی ــف( مراقبته ــه ال ــه گان ــزای س ــق اج ــتی از طری ــلامت و تندرس س
کارکردهــای اساســی ســلامت عمومــی بعنــوان مبنــای خدمــات یکپارچــه ســلامت، 
ــده. ــد ش ــات توانمن ــردم و اجتماع ــی و ج( م ــدام چندبخش ــتگذاری و اق ب( سیاس

primary healthcare 
)PHC(

 نظام سلامت معطوف به
مراقبتهای اولیه سلامت

نظــام ســلامت ســازماندهی شــده و در حــال اجــرا بــرای تضمیــن حــق برخــورداری 
از بالاتریــن ســطح قابــل دسترســی ســلامت بعنــوان هــدف اصلــی و در عیــن حــال 
حداکثرســازی عدالــت و همبســتگی. نظــام ســلامت معطــوف بــه مراقبتهــای اولیــه 
ــردی پشــتیبان  ــه اساســی عناصــر ســاختاری و کارک ســلامت متشــکل از مجموع
تحقــق دسترســی و پوشــش همگانــی بــه خدمــات قابــل قبــول بــرای جمعیــت و 

ارتقــای عدالــت اســت.

PHC-oriented 
health system

مراقبت ایمن، اثربخش، مردم محور، بهنگام، کارآمد، عادلانه و یکپارچه.مراقبت باکیفیت

quality care

ــبکه ارجاع ــا ش ــلامت ی ــام س ــب در نظ ــز مناس ــا مرک ــص ی ــه متخص ــرد ب ــی ف راهنمای
ــه نیازهــای مربوطــه ســلامت. ارجــاع  ــه منظــور پاســخ ب ارائه کننــدگان خدمــات ب
بازگشــت عبارتســت از ارجــاع فــرد بــه مراقبتهــای اولیــه بــرای پیگیــری مراقبتهــا 

ــث. ــه و ثال ــه در مراقبتهــای ثانوی ــب انجــام روی متعاق

referral

فــرم اســتاندارد شــده در کل شــبکه ارائــه کننــدگان خدمــات کــه متضمــن ارائــه فرم ارجاع
اطلاعــات اساســی یکســان در صــورت آغــاز ارجــاع اســت. ایــن فــرم بــرای تســهیل 
اطــلاع رســانی در دو جهــت طراحــی شــده اســت: مرکــز آغــاز کننــده نامــه ارجــاع 
ارســال بــه بیــرون را تکمیــل می نمایــد و در انتهــای دوره مراقبــت مرکــز دریافــت 

کننــده ارجــاع بازگشــت را بــه مرکــز اولیــه در نامــه پاســخ تکمیــل می کنــد.

referral form

نقشــه کشــی ارتباطــات مابیــن ســازوکارهای مختلــف نظــام ســلامت بــرای تضمیــن راهکارهای ارجاع
ــدا  ــت در ابت ــه مراقب ــازوکارهایی ک ــارغ از س ــلامت ف ــای س ــه نیازه ــخگویی ب پاس
ــازوکارهای  ــه س ــت در کلی ــهیل مدیری ــث تس ــا باع ــن راهکاره ــد. ای ــری ش پیگی

ــد. ــات می گردن ــه خدم ــف ارائ مخلت
referral guidelines

تحمیــل محدودیتهــا بــر رفتــار فــرد یــا ســازمان بــا هــدف اجبــار تغییــر از رفتــار مقررات
خودانگیختــه یــا مــورد علاقــه. regulation

whole-of-society approach 2

ع



ــت، تاب آوری ــور مقاوم ــه منظ ــرات ب ــرض مخاط ــه در مع ــا جامع ــاع ی ــام، اجتم ــی نظ توانای
ــد  ــگام و کارآم ــکلی بهن ــه ش ــره ب ــرات مخاط ــروری از اث ــت و بازپ ــذب، مطابق ج

ــی آن. ــی و اساس ــاختارهای اصل ــا و س ــم کارکرده ــظ و ترمی ــامل حف )ش
resilience

افــراد، خانــواده هــا و اجتماعــات مــورد پشــتیبانی و توانمندســازی قــرار مــی گیرنــد خودمراقبتی
ــاس  ــدم تم ــای ع ــه شــکلی مناســب در زمانه ــا ســلامت و تندرســتی خــود را ب ت

مســتقیم مدیریــت کننــد. self-care

ــت از خودمدیریتی ــود، مراقب ــلامت خ ــت س ــرای مدیری ــس لازم ب ــا و اعتمادبنف ــش، مهارته دان
وضعیــت خــاص، دانســتن زمــان پیگیــری مراقبــت حرفــه ای یــا بازپــروری از دوره 

ناخوشــی. self-management

ــز سازوکارهای ارائه خدمات ــامل مراک ــای آن ش ــه مثاله ــلامت ک ــات س ــه خدم ــای ارائ ــا کاناله ــکال ی اش
ــلامت،  ــای س ــه، پایگاهه ــوان نمون ــتند )بعن ــلامت هس ــی س ــی و خصوص عموم
درمانگاههــا، مراکــز ســلامت، درمانگاههــای ســیار، واحدهــای مراقبتهــای اضطراری، 
ــه،  بیمارســتانهای ناحیــه و داروخانه هــا( و ســایر نهادهــا و ســازمانها )بعنــوان نمون
ــدت( و  ــداری درازم ــز نگه ــی، مراک ــز اجتماع ــدارس، مراک ــه، م ــت در خان مراقب
خدمــات یــاری رســانی3، پویشــها یــا ســازوکارهای دیجیتــال. ســازوکارهای مذکــور 
را بــه روشــهای مختلــف ازجملــه مــوارد زیــر می تــوان طبقــه بنــدی نمــود: خدمــات 
اجتمــاع محــور معطــوف بــه خانــواده، خدمــات جمعیــت محــور قابــل زمان بنــدی 
و خدمــات بالینــی فردمحــور در صــورت مختلــف )ســطح اولیــه ســطح ارجــاع اول 

و ســطح ارجــاع ثانویــه(.

service delivery 
platforms

ــه بسته خدمات ــت ک ــدی شــده در کل پیوســتار مراقب ــات و مداخــلات اولویت بن فهرســت خدم
ــرار بگیــرد. ایــن بســته  ــراد در جمعیــت تعریــف شــده ق ــد در اختیــار کلیــه اف بای
ــا مــورد توافــق  ــا اســتانی برســد ی ــه تصویــب دولــت در ســطح ملــی ی ــد ب می توان

ــرد. ــرار گی ــی ق ــا از ســوی کنشــگر غیردولت ــه مراقبته کنشــگران در صــورت ارائ
service package

ــا و مراکز / موقعیتهای مراقبت ــز، نهاده ــب مراک ــه در قال ــات ک ــه خدم ــرای ارائ ــدات ب ــوع تمهی ــواع متن ان
ســازمانهای تأمیــن کننــده مراقبــت ســازماندهی شــده اند. موقعیتهــا شــامل 
ــی  ــتند در حال ــی هس ــتری و اقامت ــه، بس ــی، در خان ــرپایی، اجتماع ــات س خدم
ــز ســلامت،  ــا، مراک ــه درمانگاهه ــاختی ازجمل ــوارد زیرس ــد از م ــز عبارتن ــه مراک ک
ــه داروخانه هــا و  ــا ســایر مــوارد ازجمل ــع دارو ی بیمارســتانهای ناحیــه، مراکــز توزی

ــیار. ــای س درمانگاهه

settings/sites of 
care

فراینــد تعاملــی کــه در طــی آن بیمــاران، خانواده هــا و مراقبیــن آنــان بــا همــکاری تصمیم گیری مشترک
کارکنــان بهداشــتی-درمانی اقــدام بعــدی را در مســیر مراقبــت خود متعاقــب تحلیل 

آگاهانــه گزینه هــای ممکــن، ارزشــها و ترجیحــات آنهــا انتخــاب می نماینــد. shared decision-
making

خدمات ارتقای رفاه اجتماعی افراد نیازمند آنان.خدمات مراقبت اجتماعی

social care services
ــب دست اندرکار4 ــل یکــی از جوان ــا مســئولیت در حداق ــع ی ــا ســازمان دارای مناف ــرد، گــروه ی ف

نظــام ســلامت. stakeholder

مســئولیت مدیریــت و برنامه ریــزی اثربخــش منابــع ســلامت بــه منظــور پاســداری متولی گری
از عدالــت، ســلامت جمعیــت و تندرســتی. stewardship

outreach 3
4 توضیــح مترجــم: در ســالهای اخیــر، واژه “ذینفعــان” بــه عنــوان متــرادف هــر دو واژه انگلیســی stakeholders و beneficiaries در بســیاری از متــون فارســی اســتفاده می گــردد. حــال 
آنکــه دو واژه مذکــور در متــون انگلیســی بــا توجــه بــه تمایــز مشــخص معنایــی خــود بــه هیــچ وجــه معــادل یگدیگــر بــکار نمــی رونــد. در ایــن راســتا، اینجانــب “دســت انــدرکاران” را معــادل 

stakeholders و “ذینفعــان” را معــادل beneficiaries در ایــن متــن اســتفاده نمــوده ام. 
ف



دسترســی تضمیــن شــده بــرای کلیــه افــراد بــه خدمــات مراقبتــی ارتقــا دهنــده، پوشش همگانی سلامت
ــی، توانبخشــی و تســکینی کــه از کیفیــت کافــی  ــا، درمان پیشــگیری کننــده، احی
ــرف  ــات مص ــن خدم ــرد ای ــال، کارب ــن ح ــد و در عی ــی برخوردارن ــرای اثربخش ب

ــد. ــرار نمی ده ــی ق ــواری مال ــرض دش ــدگان را در مع کنن
universal health 
coverage )UHC(

شرایطی که بروز آنها ناگهانی است و نیازمند توجه فوری هستند.شرایط اضطراری / حاد

urgent/acute 
conditions

هماهنگــی واحدهــای عملیــات، کارکــرد یــا فعالیــت کــه در مقاطــع مختلــف فراینــد ادغام عمودی
تولیــد خدمــات قــرار دارنــد. ایــن نــوع ادغــام شــامل ارتباطــات مابیــن ســازوکارهای 
ارائــه خدمــات ســلامت ازجملــه مابیــن مراقبتهــای اولیــه و ارجــاع، بیمارســتانها و 
گروههــای پزشــکی یــا مراکــز جراحــی ســرپایی و مؤسســات مراقبتهــای در منــزل 

اســت.

vertical integration

برنامــه هــای ســلامت متمرکــز بــر افــراد و جمعیتهــای دارای شــرایط خــاص )تکــی( برنامه های عمودی
. مت سلا

vertical programs

ــا تندرستی ــا هــدف برخــورداری از تجربــه مثبــت زندگــی کــه اغلــب ب پدیــده چندبعــدی ب
ــود.  ــه می ش ــر گرفت ــرادف در نظ ــی مت ــدی از زندگ ــی و رضایتمن ــت زندگ کیفی
ســنجه های تندرســتی عمومــا متمرکــز بــر پیامدهــای گــزارش شــده توســط بیمــار 
ــت،  ــف مثب ــحالی، عواط ــد خوش ــا را مانن ــیعی از حوزه ه ــه وس ــه دامن ــتند ک هس

ــد. ــش می دهن ــش پوش ــرزندگی و آرام ــدف، س ــا، ه ــارکت، معن مش

well-being

ص
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خلاصه مدیریتی 





پیشینه  

متعاقــب قطعنامــه شــماره 72/2 مجمــع جهانــی ســلامت در ســال 2019، مدیــرکل ســازمان جهانــی بهداشــت پیش نویــس 
چارچــوب عملیاتــی را بــرای مراقبتهــای اولیــه ســلامت بــه منظــور لحــاظ شــدن کامــل آن در برنامه هــای کلــی و بودجــه 
ــا هــدف تقویــت نظامهــای ســلامت و پشــتیبانی از کشــورها در گســترش و تأمیــن تلاشــهای ملــی اجــرای  آن ســازمان ب
مراقبتهــای اولیــه ســلامت تدویــن نمــود. مخاطبیــن اصلــی ایــن چارچــوب رهبــران دولتــی ملــی و در صــورت ضــرورت، 
مدیــران اســتانی هســتند. چارچــوب عملیاتــی مذکــور همچنیــن بــا هــدف ارائــه اطلاعــات در فراینــد اتخــاذ اقدامــات ســایر 
ــی تهیــه  ــی و جامعــه مدن ــی ازجملــه کنشــگران غیردولتــی و همچنیــن تأمیــن کننــدگان مال کنشــگران کشــوری و جهان
ــرای  ــی ب ــوب عملیات ــن چارچ ــس ای ــش نوی ــو، پی ــورهای عض ــرات از کش ــه نظ ــت نقط ــاوره و دریاف ــرو مش ــت. پی شده اس

ملاحظــه و بررســی در هفتــاد و ســومین مجمــع جهانــی ســلامت در ســال 2020 ارســال شــد. 

ــند  ــد در س ــال بع ــا 40 س ــال 1978"5 و متعاقب ــی در س ــه آلمات ــات "اعلامی ــه مندرج ــا ب ــلامت بن ــه س ــای اولی مراقبته
ــی  ــوان "بینش ــت عن ــف( تح ــد )یونیس ــل متح ــازمان مل ــودکان س ــدوق ک ــت / صن ــی بهداش ــازمان جهان ــال 2018 س س
ــی ســلامت"6 و "اهــداف توســعه  ــرن بیســت و یکــم: پیــش بســوی پوشــش همگان ــرای مراقبتهــای اولیــه ســلامت در ق ب
ــل  ــه ذی ــه گان ــزای س ــکل از اج ــلامت متش ــه س ــبت ب ــه نس ــی جامع ــت و تمام ــی دول ــرد تمام ــع رویک ــدار"7، در واق پای
اســت: سیاســتگذاری و اقــدام چندبخشــی، مــردم و اجتماعــات توانمنــد شــده و مراقبتهــای اولیــه و کارکردهــای اساســی 
ســلامت عمومــی بعنــوان مبنــای خدمــات یکپارچــه ســلامت )بنگریــد بــه مأخــذ شــماره 1(. نظامهــای ســلامت معطــوف 
ــل  ــه منظــور تبدی ــات ب ــد از نظامهــای ســلامت ســازماندهی شــده و در حــال عملی ــه ســلامت عبارتن ــه مراقبتهــای اولی ب
حــق برخــورداری از بالاتریــن ســطح قابــل دسترســی ســلامت بــه هــدف اصلــی و در عیــن حــال حداکثرســازی عدالــت و 
همبســتگی. چنیــن نظامهایــی متشــکل از مجموعــه اصلــی عناصــر ســاختاری و کارکــردی پشــتیبان دسترســی و پوشــش 
همگانــی بــه خدمــات قابــل قبــول بــرای جمعیــت و ارتقــا دهنــده عدالــت هســتند. عبــارت "مراقبتهــای اولیــه" بــه فراینــد 
کلیــدی در نظــام ســلامت حامــی مراقبــت تمــاس اول، قابــل دســترس، پیوســته، جامــع و هماهنــگ متمرکــز بــر بیمــار بــر 

می گــردد. 

ــتانه  ــهر آس ــر 2018 در ش ــلامت در 25 و 26 اکتب ــه س ــای اولی ــی مراقبته ــس جهان ــای کنفران ــر مبن ــتانه8 ب ــه آس اعلامی
)قزاقســتان( بــر مبنــای اصــول اعلامیــه آلماتــی تصویــب شــد. کشــورهای عضــو در ایــن اعلامیــه بــر تعهــد خــود نســبت بــه 
مراقبتهــای اولیــه ســلامت بعنــوان شــالوده نظامهــای پایــدار ســلامت در راســتای تحقــق پوشــش همگانــی ســلامت و اهــداف 

مرتبــط بــا ســلامت توســعه پایــدار مجــددا تأکیــد نمودنــد.
 

تعهــدات اعلامیــه آستانــــه )اتخــاذ تصمیمــات شجاعانــــه بــرای ســلامت در کلیــــه بخشــها، ایجــاد مراقبتهــای اولیــــه 
ــا سیاســتها، راهبردهــا  ــاران ب ــدار، توانمندســازی مــردم و اجتماعــات و همراســتایی پشتیبانــــی دست انـدرکـ ســلامت پای
و برنامه هــــای ملــی( بــر مبنــای قطعنامه هــای پیشــین مجمــع جهانــی ســلامت معطــوف بــه تقویــت بینــش مراقبتهــای 
ــه 69/24 )2016( در  ــد از: قطعنام ــور عبارتن ــای مذک ــه قطعنامه ه ــدند ک ــن ش ــتانه تدوی ــه آس ــلامت در اعلامی ــه س اولی
ــی  خصــوص تقویــت خدمــات ســلامت یکپارچــه مــردم محــور، قطعنامــه 65/8 )2012( در زمینــه پیامــد کنفرانــس جهان
ــام  ــت نظ ــامل تقوی ــلامت ش ــه س ــای اولی ــون مراقبته ــه 62/12 )2009( پیرام ــلامت و قطعنام ــی س ــای اجتماع مؤلفه ه
ســلامت. در قطعنامــه 62/12، شــصت و دومیــن مجمــع جهانــی ســلامت از مدیــرکل ســازمان جهانــی بهداشــت درخواســت 
ــون  ــردم در کان ــری سیاســتگذاری گســترده حــاوی لحــاظ کــردن م ــار جهت گی ــرای چه ــه برنامه هــای اجــرا را ب نمــود ک
ارائــه خدمــات تهیــه نمایــد. چهــار جهت گیــری سیاســتگذاری مذکــور بــرای کاهــش نابرابریهــای ســلامت و بهبــود ســلامت 
ــه ســلامت در ســی امین ســالگرد  ــوان مراقبتهــای اولی ــی ســلامت ســال 2008 تحــت عن ــرای همــگان در گــزارش جهان ب
کنفرانــس بیــن المللــی آلماتــی انتشــار یافتنــد و اهمیــت آنهــا امــروزه بیــش از هــر زمــان دیگــر اذعــان شده اســت )بنگریــد 

بــه مأخــذ شــماره 2(.  

هفتــاد و دومیــن مجمــع جهانــی ســلامت در 2019 از اعلامیــه آســتانه در قطعنامــه شــماره 72/2 مجمــع جهانــی ســلامت 
ــه آســتانه  ــادل و اجــرای بینــش و تعهــدات اعلامی ــدام در راســتای تب ــه اتخــاذ اق اســتقبال نمــود و کشــورهای عضــو را ب

مطابــق بــا بســترهای ملــی فراخوانــد. 

ــا در  ــلامت مخصوص ــه س ــای اولی ــت مراقبته ــه تقوی ــگان را ب ــز هم ــت نی ــی بهداش ــازمان جهان ــه ای س ــای منطق کمیته ه
گزارشــات منطقــه ای دربــاره ایــن مراقبتهــا کــه بــرای کنفرانــس جهانــی 2018 در خصــوص مراقبتهــای اولیــه ســلامت در 

آســتانه تهیــه شــدند دعــوت نمــود )بنگریــد بــه مأخــذ شــماره 3(. 

1978 Declaration of Alma-Ata
A Vision for Primary Healthcare in the 21st Century: Towards Universal Health Coverage

Sustainable Development Goals (SDGs) 
Declaration of Astana  

5
6
7
8

ت



اهمیت مراقبتهای اولیه سلامت 

اهرمهای مراقبتهای اولیه سلامت چارچوب عملیاتی  

علیرغــم پیشــرفتهای شــایان ذکــر در پیامدهــای ســلامت جمعیــت جهانــی در طــی دوران اهــداف توســعه هزاره9 ، شــکافهای 
مهمــی در توانایــی مــردم بــرای برخــورداری از بالاتریــن ســطح ممکــن ســلامت همچنــان وجــود دارنــد. تقریبــا نیمــی از 
ــی  ــوب اجتماع ــای نامطل ــه ه ــا مؤلف ــراد مواجــه ب ــد و اف ــاز خــود دسترســی ندارن ــورد نی ــات م ــه خدم ــان ب ــت جه جمعی
ــث  ــه باع ــتند ک ــلامتی هس ــب س ــت نامناس ــات وضعی ــرات و تبع ــار اث ــبی دچ ــور نامتناس ــا بط ــایر مؤلفه ه ــلامت و س س

ــه مأخــذ شــماره 4(.  ــد ب ــی عدالتــی ســلامتی هــم درون کشــورها و هــم مابیــن آنهــا می گــردد )بنگری گســترش ب

ســلامت محــور اصلــی دســتور کار 2030 بــرای توســعه پایــدار اســت چراکــه بــا بســیاری از اهــداف توســعه پایــدار و بطــور 
خــاص هــدف شــماره 3 )تضمیــن زندگــی ســالم و ترویــج تندرســتی بــرای همــگان در کلیــه ســنین( مرتبــط اســت. تعهــد 
بــه عدالــت و اصــل عــدم جاماندگــی هیچکــس در هــدف 8-3 در خصــوص تحقــق پوشــش همگانــی ســلامت تجلــی یافتــه 
ــاز خــود )شــامل  ــورد نی ــات ســلامت م ــات از خدم ــردم و اجتماع ــه م ــی آنکــه کلی ــی ســلامت یعن اســت. پوشــش همگان
ــا دشــواری  ــدون مواجــه شــدن ب خدمــات ارتقــا، حفاظــت، پیشــگیری، درمــان، توانبخشــی و تســکین( باکیفیــت کافــی ب

مالــی برخــوردار گردنــد. 

ارتباطــات اثبــات شــده مراقبتهــای اولیــه ســلامت بــا بهبــود پیامدهــای ســلامت، عدالــت، امنیــت ســلامت و هزینه اثربخشــی 
باعــث شــدند کــه مراقبتهــای اولیــه ســلامت بــه زیربنــای تقویــت نظامهــای ســلامت تبدیــل شــوند. از ایــن رو، نظامهــای 

ســلامت اســتوار بــر ایــن زیربنــا نقشــی اساســی را بــرای تحقــق پوشــش جهانــی ســلامت ایفــا می کننــد.
 

ــه شــکلی اثربخــش اولویتهــای فعلــی ســازمان جهانــی  ــه مراقبتهــای اولیــه ســلامت بایــد ب نظامهــای ســلامت معطــوف ب
ــز  ــا تمرک ــی 2023( ب ــت )2019 ال ــی بهداش ــازمان جهان ــه کار س ــیزدهمین برنام ــف( س ــد: ال ــر بگیرن ــت را در نظ بهداش
ســه گانه خــود بــر ارتقــای ســلامت، ایمــن نــگاه داشــتن جهــان و کمــک بــه افــراد آســیب پذیــر. ب( برنامــه اقــدام جهانــی 
ــور  ــه منظ ــلامت ب ــه س ــای اولی ــده«10 مراقبته ــتاب دهن ــامل »ش ــگان ش ــرای هم ــتی ب ــالم و تندرس ــای س ــرای زندگیه ب
ــا ســلامت  افزایــش همــکاری مابیــن شــرکا در راســتای تســریع پیشــرفت در ســطح کشــوری در زمینــه اهــداف مرتبــط ب
ــردم محــور  ــات یکپارچــه م ــی بهداشــت در خصــوص خدم ــزاره. ج( چارچــوب ســازمان جهان ــه اهــداف توســعه ه مجموع
ــای  ــای پیامده ــا هــدف ارتق ــای ســلامت ب ــت نظامه ــرای تقوی ــی بهداشــت ب ــدام ســازمان جهان ســلامت. د( چارچــوب اق
ســلامت و اجــزای شــش گانــه ســازنده آن کــه در آنهــا اصــول و راهبردهــای اقــدام همراســتا بــا رویکــرد کلــی مراقبتهــای 

ــده اند.  ــی ش ــوب عملیات ــدرج در چارچ ــای« من ــلامت و »اهرمه ــه س اولی

ــی منــدرج در اعلامیــه  ــرای ترجمــان تعهــدات جهان ــه جــدول 1( ضــروری ب در چارچــوب عملیاتــی، 14 اهــرم )بنگریــد ب
آســتانه بــه اقدامــات و مداخــلات پیشــنهاد شــده اند. چنیــن اقدامــات و مداخلاتــی را می تــوان بــرای تســریع پیشــرفت در 
تقویــت نظامهــای معطــوف بــه مراقبتهــای اولیــه ســلامت بــکار بــرد و نهایتــا بهبــود قابــل اثبــات ســلامت را بــرای همــگان 

بــدون هیچگونــه فــرق و تمایــز در دسترســی بــه ارمغــان آورد. 

اقدامــات و مداخــلات مرتبــط بــا هــر اهــرم بــا هــدف اجــرای مســتقل طراحــی نشــدند و برعکــس، آنهــا بــه شــدت در هــم 
ــرد  ــد بخــش لاینفــک راهب ــد. آنهــا بای ــد و باعــث امــکان اجــرای همدیگــر می گردن ــر یکدیگــر اثرگذارن تنیــده هســتند، ب
ملــی ســلامت در نظــر گرفتــه شــوند و بــه منظــور تضمیــن نتایــج کلــی در کنــار ابعــاد ســه گانــه پوشــش همگانــی ســلامت 

اولویــت بنــدی، بهینــه ســازی و توالــی ســازی شــوند. 

هــر اهــرم در چارچــوب عملیاتــی حــاوی تشــریح روایــی اســت. فهرســت غیــر جامــع و مانــع مداخــلات و اقدامــات پیشــنهاد 
ــل اجــرا توســط مــردم  ــات و اجــرا و همچنیــن اقدامــات و مداخــلات قاب ــد در ســطوح سیاســتگذاری، عملی شــده کــه بای
و اجتماعــات مشــارکت کننــده در نظــر گرفتــه شــوند نیــز در چارچــوب عملیاتــی گنجانــده شــده اســت. عــلاوه بــر ایــن، 
فهرســتی از ابــزار و منابــع تســهیل اقدامــات در هــر اهــرم موجــود اســت. خلاصــه مطالعــه کشــوری نشــانگر نحــوه اجــرای 
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یــک یــا معمــولا بیشــتر از یــک اهــرم بــرای پیشــبرد مراقبتهــای اولیــه ســلامت نیــز بــه زودی منتشــر خواهــد شــد. 

ــی،  ــای سیاســتگذاری و حاکمیت ــد سیاســی، چارچوبه ــری و تعه ــه متشــکل از رهب ــن چهارگان ــردی بنیادی ــای راهب اهرمه
تأمیــن مالــی و تخصیــص منابــع و مشــارکت دادن اجتماعــات و ســایر دســت انــدرکاران هســتند. اقدامــات و مداخــلات انجــام 
شــده بــا بکارگیــری ایــن اهرمهــای عملیاتــی بــدون در نظــر گرفتــن اهرمهــای بنیادیــن راهبــردی احتمــالا بــه مراقبتهــای 
اولیــه ســلامت اثربخــش منجــر نخواهنــد شــد. اقدامــات و مداخــلات مرتبــط بــا کلیــه اهرمهــا مخصوصــا مــوارد مرتبــط بــا 
حاکمیــت و تأمیــن مالــی بایــد بــا اســتفاده از گفتگــوی سیاســتگذاری فراگیــر و مســتمر مشــارکت دهنــده اجتمــاع بعنــوان 
کنشــگر تدویــن گردنــد. اســتفاده از کاربــرد اهرمهــای بنیادیــن راهبــردی مســیر را بــرای اســتفاده از ایــن اهرمهــا همــوار 
ــاط ضعــف نظــام ســلامت و  ــوت و نق ــاط ق ــا لحــاظ کــردن بســترها، نق ــد همــراه ب ــا بای ــی اهرمه می ســازد. اجــرای تمام

اولویتهــای ملــی، اســتانی و محلــی بــرای پوشــش همگانــی ســلامت باشــد. 

ــاز منتقــل  ــه حــوزه هــای بیشــترین نی ــه شــکلی راهبــردی ب ــع را ب ــه منظــور اجــرای تغییــرات سیاســتگذاری کــه مناب ب
می نماینــد و پیشــرفت حاصلــه را در تقویــت مراقبتهــای اولیــه ســلامت در گــذر زمــان ثبــت می کننــد، تصمیم گیرنــدگان 
ــتا،  ــن راس ــد. در ای ــاز دارن ــلامت نی ــه س ــای اولی ــه مراقبته ــه گان ــزای س ــه اج ــوص کلی ــت در خص ــای باکیفی ــه داده ه ب
چارچوبــی بــرای پایــش و ارزیابــی مراقبتهــای اولیــه ســلامت )دارای شــاخصهای همراســتا بــا اهرمهــای چارچــوب عملیاتــی، 
تلاشــهای موجــود در پایــش پوشــش همگانــی ســلامت و ســایر فرایندهــای مرســوم برنامه ریــزی، پایــش و ارزیابــی( بعنــوان 

ســند فنــی جداگانــه در قالــب ابــزار مکمــل تهیــه خواهــد شــد. 

ــی  ــای ارزیاب ــر مبن ــا را ب ــای آنه ــا موقعیته ــاط ب ــا و شــاخصهای دارای بیشــترین ارتب ــه کشــورها اهرمه ــی رود ک انتظــار م
ــه  ــردد ک ــرض می گ ــا ف ــد. ضمن ــاب نماین ــود انتخ ــلامتی خ ــی س ــای حاکمیت ــا و الگوه ــت نظامه ــود، ظرفی ــای خ نیازه
راهبردهــا، اقدامــات و مداخــلات بــکار رفتــه بــرای تحقــق پیشــرفت ملمــوس در مراقبتهــای اولیــه ســلامت مابیــن مراکــز 
ــاری و  ــگیری از بیم ــلامت، پیش ــات س ــای خدم ــر ارتق ــرورت ب ــه ض ــا ب ــند و بن ــر باش ــان متغی ــذر زم ــا و در گ و موقعیته
مراقبتهــای درمانــی، توانبخشــی و تســکینی اثرگــذار واقــع گردنــد. هــم اهرمهــای بــکار رفتــه و هــم نحــوه عملیاتــی شــدن 

ــا رشــد اقتصادهــا، نهادهــا و منابــع نیــز تکامــل یابنــد.  آنهــا بایــد ب

عوامل ایجاد موفقیت 

اهرمهــای چارچــوب عملیاتــی مبتنــی بــر شــواهد و تجــارب بــه دســت آمــده طــی ســالها اجــرای اصلاحــات نظــام ســلامت 
هســتند و بــا اجــزای ســازنده شــناخته شــده و کارکردهــای نظامهــای اثربخــش ســلامت همراســتا می باشــند. ارزش افــزوده 
ــد  ــان تعه ــون نحــوه ترجم ــی پیرام ــزی مل ــه کشــورها در طــی چرخــه برنامه ری ــی ب ــه راهنمای ــا ارائ ــن چارچــوب همان ای
نســبت بــه مراقبتهــای اولیــه ســلامت بــه ســلامت همــگان از طریــق اقدامــات میــان بخشــی، مــردم و اجتماعــات توانمنــد 

شــده و خدمــات یکپارچــه ســلامت مــردم محــور اســت. 

تجربــه چهــار دهــه گذشــته شــامل دوران پیــش از اهــداف توســعه هــزاره همــراه بــا اطلاعــات مهمــی پیرامــون عوامــل و 
شــرایط یــا مشــوق یــا مانــع تقویــت مراقبتهــای اولیــه ســلامت می باشــد. اهرمهــای چارچــوب عملیاتــی را بایــد در تدویــن 
ــه  ــرا در کلی ــام اج ــی و ادغ ــزی مل ــه برنامه ری ــم چرخ ــلامت، تحکی ــای س ــت نظامه ــرای تقوی ــرایط ب ــص ش ــرد مخت راهب
ــا  بخشــها در نظــر گرفــت. بنابرایــن، چارچــوب عملیاتــی بایــد در طــی مراحــل مختلــف فراینــد برنامــه ریــزی عملیاتــی ب
اذعــان نقــش مهــم وزارتخانه هــای بهداشــت در قــرن بیســت و یکــم در ایجــاد شــرایط مشــوق و محیــط تســهیلگر بهبــود 
ســلامت بــکار رود. وزارتخانــه هــای بهداشــت، همچنیــن بایــد کنشــگران را توانمنــد ســازند و همــه آنهــا را در برابــر اقدامــات 
خــود پاســخگو نماینــد. آنهــا بایــد راهبــری بخــش خصوصــی را بعنــوان یــک مجموعــه کلــی بــه شــکلی فراگیــر بــا مشــارکت 
کنشــگران عمومــی، خصوصــی و جامعــه مدنــی بنــا بــه مندرجــات کتــاب راهنمــای سیاســتها، راهبردهــا و برنامه هــای ملــی 

ســلامت بــه عهــده بگیرنــد )بنگریــد بــه مأخــذ شــماره 5(. 

ــات  ــا و خدم ــا، فعالیته ــه گســترده سیاســتها، راهبرده ــه ســلامت در دامن ــای اولی ــام مراقبته در بســیاری از کشــورها، ادغ
احتمــالا مســتلزم تحــول مبنایــی در نحــوه اولویــت بنــدی، تأمیــن مالــی و اجــرای اقدامــات و سیاســتهای مرتبــط بــا ســلامت 
اســت. چنیــن تغییــر نگرشــی در نظــام ســلامت نیازمنــد تعهــد سیاســی مشــخص و رهبــری قاطعانــه در کلیــه ســطوح بــه 

خ



منظــور اجــرای اثربخــش تمامــی اهرمهــا و دســتاورد نتایــج مطلــوب می باشــد. 

ــا هــدف همــکاری در تعریــف  ــدرکاران در تمامــی بخشــها ب ــراد بعنــوان مــردم و اجتماعــات و دســت ان مشــارکت دادن اف
ــلامت  ــه س ــای اولی ــی در مراقبته ــی اساس ــاوی نقش ــات ح ــدی اقدام ــا و اولویت بن ــایی راه حله ــلامت، شناس ــای س نیازه
اســت. تلاشــهای خاصــی را بایــد در جهــت دسترســی و مشــارکت دادن معنــادار جمعیتهــای آســیب پذیــر و محــروم کــه 
بــه شــکلی نامتناســب دچــار وضعیــت نامطلــوب ســلامتی هســتند و در عیــن حــال اغلــب فاقــد منابــع لازم بــرای حضــور در 
ــت مشــارکت دادن  ــای پاســخگویی اجتماعــی باعــث تقوی ســازوکارهای ســنتی مشــارکت دادن می باشــند انجــام داد. ارتق
اجتماعــی می گــردد. در بهتریــن حالــت، مشــارکت دادن اجتماعــات و ســایر دســت انــدرکاران بایــد در کلیــه بخشــها ادغــام 

گــردد و اطلاعــات مربوطــه در اقدامــات و مداخــلات مرتبــط بــا تمامــی اهرمهــا لحــاظ شــود. 

ــده  ــک از اهرمهــای گنجان ــا هــر ی ــات و مداخــلات مرتبــط ب ــوان نتیجــه اقدام ــر افزایشــی در نظامهــای ســلامت بعن تغیی
شــده در ایــن چارچــوب عملیاتــی بــرای اجــرای دســتور کار 2030 کفایــت نــدارد. ایــن مســئله نیازمنــد اقدامــات جســورانه 
مبتنــی بــر رهبــری سیاســی و بینــش صریــح، قــوی و دقیــق تعریــف شــده، مشــارکت دادن مــردم، اجتماعــات و ســایر دســت 

انــدرکاران بــر مبنــای شــواهد و چارچــوب پایــش و ارزیابــی مرتبــط بــا مراقبتهــای اولیــه ســلامت اســت. 

بســیاری از کشــورها همچنــان نیازمنــد حمایــت خارجــی فنــی و یــا مالــی بــرای ایجــاد بهبــود مراقبتهــای اولیــه ســلامت 
ــتایی  ــازی و همراس ــرای هماهنگ س ــد ب ــری قدرتمن ــری و رهب ــتند. مدافعه گ ــلامت هس ــی س ــش همگان ــتای پوش در راس
اهداکننــدگان جهانــی و شــرکای فنــی درگیــر تقویــت مراقبتهــای اولیــه ســلامت در ایــن کشــورها بیــش از گذشــته تحــت 
ــرای  ــلامت ب ــی س ــراکت بین الملل ــد ش ــازوکاری مانن ــق س ــی از طری ــه بین الملل ــرورت دارد. جامع ــور ض ــر کش ــری ه رهب
ــد مذکــور هماهنگ ســازی و همراســتایی در ســطح کشــوری پشــتیبانی  ــد از رون ــی ســلامت )2030(11 بای پوشــش همگان

نمایــد. 

International Health Partnership for UHC 203011

ذ



مقدمه 





در اعلامیــه آســتانه )2018(، کشــورها و شــرکای بیــن المللــی خــود را نســبت بــه جهــت دهــی نظامهای ســلامت در راســتای 
مراقبتهــای اولیــه ســلامت بــه منظــور تســریع پیشــرفت تحقــق پوشــش همگانــی ســلامت و اهــداف مرتبــط بــا ســلامت 
ــه اقدامــات معنــادار در  ــد ب ــدار متعهــد ســاختند. تعهــدات و بینــش جســورانه منــدرج در اعلامیــه آســتانه بای توســعه پای

راســتای پیشــبرد ســلامت بــرای همــگان بــدون هرگونــه تمایــز تبدیــل گــردد )ملاحظــه 1(.

ملاحظه 1 - اعلامیه آستانه: بینش و تعهدات

بینش ما آن است که: 

دولتهــا و جوامــع ســلامت و تندرســتی مــردم را هــم در ســطح جمعیــت و هــم در ســطح فــردی از طریــق نظامهــای 
قدرتمنــد ســلامت اولویــت بنــدی، ارتقــا و حمایــت نمایند. 

ــل دســترس،  ــالا، ایمــن، جامــع، یکپارچــه، قاب ــا کیفیــت ب ــلامت ب ــه س ــای اولی ــلامت و مراقبته ــات س خدم
موجــود و قابــل اســتطاعت در اختیــار همــه افــراد در همــه جــا از طریــق مراقبیــن حرفــه ای ســلامت آمــوزش دیــده، 

دارای مهــارت، پرانگیــزه و متعهــد همــراه بــا احتــرام، عطوفــت و رعایــت کرامــت قــرار گیرنــد. 

محیطهــای مــروج و مشــوق ســلامت کــه در آنهــا مــردم و اجتماعــات توانمنــد می گردنــد و در حفــظ و بهبــود 
ســلامتی و تندرســتی خــود مشــارکت می نماینــد ایجــاد شــوند. 

ــلامت  ــی س ــای مل ــا و برنامه ه ــتها، راهبرده ــش از سیاس ــتیبانی اثربخ ــه پش ــدرکاران در ارائ ــت ان ــرکا و دس ش
همراســتا شــوند. 

تعهد ما آن است که: 
گزینه های سیاسی جسورانه ای را برای سلامت در تمامی بخشها انتخاب نماییم.   

مراقبتهای اولیه سلامت پایدار را ایجاد کنیم.   
مردم و اجتماعات را توانمند سازیم.   

پشتیبانی دست اندرکاران را با سیاستها، راهبردها و برنامه های ملی همراستا نماییم.   

اعلامیــه آســتانه مــورد حمایــت ســند بینشــی بــرای مراقبتهــای اولیــه ســلامت در قــرن بیســت و یکــم )بنگریــد بــه مأخــذ 
شــماره 1( اســت. ســند مذکــور حــاوی تعریــف مفهــوم نویــن مراقبتهــای اولیــه ســلامت، تشــریح اجــزای رویکــرد جامــع 
مراقبتهــای اولیــه ســلامت )ملاحظــه 2( و طبقه بنــدی چگونگــی ارتقــای ســلامت، عدالــت و کارآمــدی توســط آنهــا اســت. 
ــی ســلامت و اهــداف توســعه  ــه پوشــش همگان ــر ایــن، نحــوه همراســتایی و کمــک مراقبتهــای اولیــه ســلامت ب عــلاوه ب
ــر برخــی از تجــارب و آموخته هــای 40  پایــدار در آن توضیــح داده شــده اســت. ایــن ســند همچنیــن حــاوی تأکیداتــی ب
ســال گذشــته در خصــوص اجــرای موفــق مراقبتهــای اولیــه ســلامت می باشــد و چالشــهای فــرارو در آن تشــریح شــده اند. 
ســند فــوق الذکــر نهایتــا شــامل بینــش مراقبتهــای اولیــه ســلامت بــرای قــرن جــاری اســت و اهرمهــای کلیــدی تحقــق 

ــن بینــش در آن پیشــنهاد شــده اند )جــدول 1(12. ای

نکته: برخی از اهرمها در طی مشاوره بازبینی شده اند و در واژگان آنها نسبت به بینشی برای مراقبتهای اولیه سلامت در قرن بیست و یکم تغییراتی اعمال شده اند. اما محتوای کلی ثابت 
مانده است.

12

3



ملاحظه 2 - اجزای مراقبتهای اولیه سلامت  

ــی:  ــلامت عموم ــه و س ــای اولی ــای مراقبته ــر کارکرده ــد ب ــا تأکی ــلامت ب ــه س ــات یکپارچ خدم  .1
بــرآورده ســازی نیازهــای ســلامت مــردم از طریــق خدمــات جامــع ارتقــا دهنــده، حفاظتــی، پیشــگیری کننــده، 
درمانــی، توانبخشــی و تســکینی در طــی چرخــه عمــر و بــا اولویت بنــدی راهبــردی خدمــات کلیــدی مراقبــت 
ــی  ــای اساس ــا کارکرده ــت ب ــه و جمعی ــای اولی ــق مراقبته ــا از طری ــراد و خانواده ه ــه اف ــوف ب ــلامت معط س

ــات یکپارچــه ســلامت.  ــوان عناصــر مرکــزی خدم ســلامت عمومــی بعن

ــامل  ــلامت )ش ــترده تر س ــای گس ــه مؤلفه ه ــد ب ــه قاعده من ــی: توج ــدام چندبخش ــتگذاری و اق سیاس  .2
عوامــل اجتماعــی، اقتصــادی و زیســت محیطــی و همچنیــن رفتــار و ویژگیهــای فــردی، از طریــق اقدامــات و 

ــها.   ــی بخش ــا در تمام ــواهد مبن ــتهای ش سیاس

ــازی  ــرای بهینه س ــات ب ــا و اجتماع ــراد، خانواده ه ــازی اف ــده: توانمندس ــد ش ــات توانمن ــردم و اجتماع م  .3
ــتی و در  ــلامت و تندرس ــده از س ــت کنن ــده و حفاظ ــتهای ارتقا دهن ــران سیاس ــوان مدافعه گ ــا بعن ــلامت آنه س
ــن.  ــود مراقبی ــن و خ ــن مراقبی ــی و همچنی ــلامت و اجتماع ــات س ــترک خدم ــدگان مش ــه کنن ــن تهی ــب تدوی قال

ایــن اهرمهــا بــر اجــزای ســازنده نظــام ســلامت بــا هــدف شناســایی عناصــر کلیــدی ایــن نظــام کــه بــرای تســریع پیشــرفت 
ــر و  ــا یکدیگ ــط ب ــم، مرتب ــه ه ــا وابســته ب ــد. اهرمه ــل اســتفاده هســتند گســترش می یابن ــه ســلامت قاب ــای اولی مراقبته
تقویــت کننــده متقابــل هســتند و بــه ســطوح مبنایــی راهبــردی و عملیاتــی تقســیم می گردنــد. بــا اســتفاده از ایــن ســطوح 
ــود  ــه بهب ــردد. احتمــال هرگون ــا میســر می گ ــات حــول ســایر اهرمه ــکان هموارســازی مســیر اقدام ــی ام ــردی مبنای راهب
ــدون بناســازی مســتحکم آنهــا در اهرمهــای راهبــردی بعیــد اســت. بنابرایــن، اقدامــات و  ــدار در اهرمهــای عملیاتــی ب پای
مداخــلات بــرای هــر اهــرم بــا هــدف اجــرای مســتقل طراحــی نشــدند و برعکــس، بایــد آنهــا را متقابــلا و مجموعــا در طــی 

فرایندهــای برنامــه ریــزی ملــی ســلامت در نظــر گرفــت. 
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شکل 1 - اجزای مراقبتهای اولیه سلامت 

جدول 1 - نگاه کلی به اهرمهای مراقبتهای اولیه سلامت

عنوان 

اهرمهای راهبردی مبنایی 

تشریح کامل 

ــهای تعهد و رهبری سیاسی ــون تلاش ــلامت را در کان ــه س ــای اولی ــه مراقبته ــی ک ــری سیاس ــد و رهب تعه
دســتاورد پوشــش همگانــی ســلامت قــرار می دهنــد و کمکهــای گســترده مراقبتهــای 

ــد.  ــخص می نماین ــدار مش ــعه پای ــداف توس ــه اه ــلامت را ب ــه س اولی

چارچوبهای حاکمیتی و 
سیاستگذاری

ســاختارهای حاکمیتــی، چارچوبهــای سیاســتگذاری و مقــررات پشــتیبان مراقبتهــای 
ــد و  ــها می گردن ــان بخش ــراکتها درون و می ــاد ش ــث ایج ــه باع ــلامت ک ــه س اولی

ــد.  ــج می کنن ــل را تروی ــخگویی متقاب ــی و پاس ــری اجتماع ــن رهب همچنی

تأمیــن مالــی کافــی بــرای مراقبتهــای اولیــه ســلامت بســیج و تخصیــص شــده بــرای تأمین مالی و تخصیص منابع
ارتقــای عدالــت در دسترســی، ایجــاد ســازوکار و محیــط انگیزشــی در راســتای ارائــه 

خدمــات و مراقبتهــای باکیفیــت و حداقــل ســازی دشــواریهای مالــی. 

مشارکت دادن اجتماع و سایر 
دست اندرکاران

ــف  ــرای تعری ــه بخشــها ب ــدرکاران از کلی ــایر دســت ان ــاع و س مشــارکت دادن اجتم
مشــکلات و راه حلهــا و اولویــت بنــدی اقدامــات از طریــق گفتگــوی سیاســتگذاری. 
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عنوان 

اهرمهای عملیاتی 

تشریح کامل 

ــور و الگوهای مراقبت  ــردم مح ــه م ــای اولی ــالا، مراقبته ــت ب ــده کیفی ــا دهن ــی ارتق ــای مراقبت الگوه
کارکردهــای اصلــی ســلامت عمومــی بعنــوان مبنــای خدمــات یکپارچــه ســلامت در 

کل مســیر زندگــی. 

ــه کارکنان مراقبتهای اولیه سلامت ــای اولی ــد مراقبته ــان متعه ــع مناســب کارکن ــدی و توزی ــت، ســطوح توانمن کیفی
ــاع  ــانی و اجتم ــاری رس ــز، ی ــتی-درمانی مرک ــان بهداش ــامل کارکن ــه ش ــلامت ک س
ــب  ــت مناس ــش و پرداخ ــت اثربخ ــارت و مدیری ــق نظ ــده از طری ــت ش ــور حمای مح

هســتند.

مراکــز ســلامت ایمــن و قابــل دسترســی بــه منظــور ارائــه خدمــات اثربخــش همــراه زیرساخت فیزیکی
بــا امکانــات قابــل اطمینــان بهداشــت آب و پســاب، دفــع / بازیافــت پســماند، اتصــال 
ــده  ــل کنن ــل متص ــل و نق ــامانه های حم ــن س ــرق و همچنی ــن ب ــی و تأمی مخابرات

بیمــاران بــه ســایر مراقبیــن.

ــودن داروهــا و ســایر محصــولات ســلامت مناســب، دارو و سایر محصولات سلامت ــل اســتطاعت ب موجودیــت و قاب
ایمــن، اثربخــش و باکیفیــت از طریــق فرایندهــای شــفاف بــه منظــور بهبــود ســلامت.

تعامل با ارائه کنندگان بخش 
خصوصی

ــرای ارائــه خدمــات  ــی ب ــی و عموم ــب مابیــن بخشــهای خصوص ــراکت مناس ش
یکپارچــه ســلامت.

ــده دسترســی فناوریهای دیجیتال سلامت ــه روشــهای تســهیل کنن ــال ســلامت ب ــری فناوریهــای دیجیت بکارگی
بــه ارائــه خدمــات و مراقبــت، افزایــش اثربخشــی و کارآمــدی و ارتقــای پاســخگویی.

نظامهــا در ســطوح محلــی، اســتانی و ملــی بــرای ارزیابــی و بهبــود مســتمر کیفیــت نظامهای ارتقای کیفیت مراقبت
خدمــات یکپارچــه ســلامت.

پژوهشهای مرتبط با مراقبتهای 
اولیه سلامت

مدیریــت دانــش و پژوهــش شــامل انتشــار تجــارب و آموخته هــا و همچنیــن کاربــرد 
ــت نظامهــای  ــق تقوی ــا هــدف تســریع گســترش و تأمیــن راهبردهــای موف ــش ب دان

ــه مراقبتهــای اولیــه ســلامت. معطــوف ب

پایــش و ارزیابــی از طریــق نظامهــای کارآمــد مدیریــت ســلامت تولیدکننــده پایش و ارزیابی
داده هــای قابــل اطمینــان و حمایتگــر کاربــرد اطلاعــات بــرای ارتقــای تصمیم گیــری 

ــی. ــی و جهان ــی، مل ــگران محل ــط کنش ــری توس و یادگی
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چارچــوب عملیاتــی مراقبتهــای اولیــه ســلامت حــاوی اطلاعــات عمیــق بــرای هــر اهــرم اســت و در آن، اقدامــات و مداخلات 
راهنمایــی تلاشــهای کشــورها بــرای تقویــت نظامهــای ســلامت معطــوف بــه مراقبتهــای اولیــه ســلامت پیشــنهاد شــده اند. 
ــوارد،  ــه، اســناد راهنمــای موجــود و در برخــی م ــر ادبیــات انتشــار یافت ــه شــکلی گســترده مبتنــی ب چارچــوب مذکــور ب

توافقــات انجــام شــده بــا کشــورهای عضــو ســازمان جهانــی بهداشــت در مجمــع جهانــی ســلامت می باشــد. 

ساختاری یکسان برای هر اهرم بکار رفته است: 
تشریح روایی.   

اقدامات و مداخلات قابل اعمال در سطوح سیاستگذاری، عملیاتی و اجرایی.   
جــداول نشــانگر ابــزار و منابــع تســهیل کننــده اقدامــات و مداخــلات بــرای هــر ســطح )فهرســت کامــل در پیوســت   

1 موجــود اســت(. 

در قســمت پایانــی ســند موجــود، چگونگــی ارائــه حمایــت بیشــتر شــرکای بیــن المللــی بــه کشــورها در خصــوص عملیاتــی 
کــردن اعلامیــه آســتانه توضیــح داده شــده اســت. 

چارچــوب عملیاتــی مــورد حمایــت دو ســند همــراه ذیــل )در حــال تدویــن( نیــز قــرار می گیــرد: الــف( ســنجش عملکــرد 
و راهنمــای پایــش و ب( خلاصــه مطالعــات مــوردی نشــانگر اجــرای اهرمهــا و پیامدهــای مرتبــط. 

شکل 2 - نظریه تغییر مراقبتهای اولیه سلامت 

گروه مخاطب این سند 

هــدف اصلــی ایــن ســند کمــک بــه کشــورها در تحقــق تعهــدات آنهــا نســبت بــه ارتقــای مراقبتهــای اولیــه ســلامت اســت. 
دولتهــا و سیاســتگذاران هــم در ســطح ملــی و هــم در ســطح داخــل کشــور مخاطــب کلیــدی آن هســتند. عــلاوه بــر ایــن، 
بســیاری از اقدامــات بــه ســایر دســت انــدرکاران در ســطح کشــوری ازجملــه ســمنها، بخــش خصوصــی و شــرکای توســعه 
ــرای شناســایی حــوزه هــای نیازمنــد پژوهــش بیشــتر  محــور مرتبــط هســتند. دانشــگاهیان نیــز شــاید ســند مذکــور را ب
مفیــد بداننــد. بــا توجــه بــه نقــش محــوری مــردم و اجتماعــات در مراقبتهــای اولیــه ســلامت، هــر یــک از جــداول اقــدام 

دارای ســتون خــاص متمرکــز بــر ایــن نقشــها اســت. 

ــن  ــه ســلامت در ای ــای اولی ــود مراقبته ــی در پشــتیبانی از تلاشــهای کشــورها در راســتای بهب ــن الملل نقــش شــرکای بی
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2-1 نحوه کاربرد این سند 

اهرمهــای چارچــوب عملیاتــی بایــد بــرای تأمیــن اطلاعــات و راهنمایــی در فرایندهــای برنامه ریــزی و تصمیم گیــری ملــی 
بــرای اجــرای مراقبتهــای اولیــه ســلامت بــکار رونــد. بــرای هــر یــک از ســطوح، اقداماتــی پیشــنهاد شــده اند. بــا ایــن وجــود، 
ــرای همــه مــوارد طراحــی نشــده اند بلکــه  ــه رویکــرد روشــی یکســان ب ــا هــدف ارائ ــا آنهــا ب اهرمهــا و اقدامــات مرتبــط ب
ایــن اهرمهــا و اقدامــات همــراه بــا معنــا و کاربــرد متفــاوت در کشــورهای برخــوردار از میــزان مختلــف توســعه اجتماعــی 
یــا اقتصــادی، ســطوح جهت گیــری مراقبتهــای اولیــه ســلامت و وضعیــت ســلامت هســتند. ســند حاضــر بــا هــدف قابــل 
اعمــال بــودن در دامنــه گســترده ای از کشــورها طراحــی شــده اســت و لــذا حــاوی دامنــه ای از اقدامــات می باشــد کــه همــه 
آنهــا مناســب هــر کشــور نیســتند و یــا اولویــت آن قلمــداد نمی گردنــد. جــداول اقدامــات حــاوی فهرســتی از پیشــنهادات 
عملــی شــواهدمبنا بــرای بسترســازی آنهــا توســط کشــورها در راســتای تســریع تلاشــهای حــول محــور مراقبتهــای اولیــه 

ســلامت هســتند. 

ــه  ــر گرفت ــعه در نظ ــلامت و توس ــرای س ــزی ب ــی برنامه ری ــای مل ــف فراینده ــع مختل ــی مقاط ــی تمام ــد در ط ــا بای اهرمه
شــوند. در ایــن راســتا، کشــورها نیازمنــد ارزیابــی، اولویت بنــدی و بهینــه و توالــی  ســازی ایــن اهرمهــا و اقدامــات مرتبــط بــا 
آنهــا و در عیــن حــال، توجــه خــاص بــه نحــوه تســهیل اقدامــات برنامه ریــزی شــده توســط اهرمهــای مبنایــی راهبــردی در 
اهرمهــای عملیاتــی هســتند. فراینــد فــوق بایــد در بســتر برنامه ریــزی فراگیــر همــراه بــا مشــارکت اجتمــاع انجــام گیــرد کــه 
اکثــر مــردم آســیب پذیــر، محــروم و بــه حاشــیه رانــده شــده در آن لحــاظ گردنــد. انتخــاب و اجــرای اقدامــات خــاص بایــد 
بــا اســتفاده از اطلاعــات اســتخراج شــده از مــوارد زیــر صــورت پذیــرد: شــواهد متقــن هــم در ســطح محلــی )بعنــوان مثــال، 
روندهــا و وضعیــت اجتماعــی، اقتصــادی و زیســت محیطــی در کشــور بــار بیمــاری و نقــاط قــوت و ضعــف نظــام ســلامت( 
و هــم در ســطح جهانــی )بعنــوان نمونــه، کلیــه عواملــی کــه در عمــل بعنــوان محــرک یــا مانــع پیشــرفت مراقبتهــای اولیــه 
ســلامت شــناخته شــده اند( و همچنیــن ارزشــها و ترجیحــات طیــف متنوعــی از دســت انــدرکاران. عــلاوه بــر ایــن، اقدامــات 
ــه  ــای اولی ــتای پیشــبرد مراقبته ــارب بیشــتر در راس ــواهد و تج ــد ش ــن تولی ــزان پیشــرفت و همچنی ــا می ــق ب ــد مطاب بای

ســلامت مــورد بازبینــی و پالایــش قــرار گیرنــد. 

بــا توجــه بــه ضــرورت داده هــای باکیفیــت بــرای ارائــه اطلاعــات در رونــد تصمیم گیــری و اولویت بنــدی سیاســتگذاری در 
اجــرای اقدامــات و مداخــلات در کلیــه اهرمهــا، راهنمــای تکمیلــی بــرای پایــش عملکــرد مراقبتهــای اولیــه ســلامت در حــال 
تدویــن اســت. راهنمــای مذکــور حــاوی شــاخصها بــرای تمامــی اجــزای ســه گانــه و 14 اهــرم مراقبتهــای اولیــه ســلامت 
ــه  ــکار رفت ــوارد ب ــا م ــی کــه همراســتا ب ــوق در چارچــوب عملیات ــا هــدف پایــش پیشــرفت در همــه اجــزا و اهرمهــای ف ب
ــود. عــلاوه  ــدار هســتند خواهــد ب ــی ســلامت و تلاشــهای پایــش اهــداف توســعه پای در فعالیتهــای جــاری پوشــش همگان
بــر ایــن، حــوزه هــا و نحــوه ســرمایه گذاری کشــورها در منابــع داده هــا بــرای تضمیــن اطلاعــات مرتــب، قابــل اطمینــان و 
صحیــح در ایــن راهنمــا تأکیــد خواهــد شــد و نهایتــا، متمرکــز بــر مــوارد زیــر اســت: روشــها و بهتریــن عملکردهــا بــرای 
ــه نمونه هــای تحلیــل آبشــاری، تعییــن شــاخصهای  تحلیــل و اســتفاده از داده هــا در جهــت پیشــبرد بهبــود عملکــرد، ارائ
ــه اطلاعــات در گفتگوهــای سیاســتگذاری، فرایندهــای اصلاحــات  ــرای ارائ ــه داده هــا ب وضعیــت موجــود و اســتفاده از کلی
ــن  ــبوردهای بهتری ــا و داش ــز. نمایه ه ــلامت تمرک ــش س ــرد بخ ــترده تر عملک ــیهای گس ــلامت و بررس ــه س ــای اولی مراقبته

ــد.  ــد ش ــد خواهن ــز تأکی ــری نی ــرمایه گذاری و مدافعه گ ــرای س ــا ب ــن فراینده ــرد در ای عملک

ــرای  ــی بهداشــت ب ــی ســازمان جهان ــدام جهان ــه اق ــق برنام ــوان از طری ــن نقــش را می ت ــه ای ــد شــده اســت ک ســند تأکی
زندگــی ســالم و تندرســتی همــگان )ابتکارعملــی کــه شــرکای بیــن المللــی بــا اســتفاده از آن مشــغول ارتقــای همــکاری 
بــرای تســریع پیشــرفت در جهــت اهــداف مرتبــط بــا ســلامت توســعه پایــدار از طریــق مراقبتهــای اولیــه ســلامت هســتند( 

تســهیل نمــود. 
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اهرمهای راهبردی اصلی 



رهبری و تعهد سیاسی
رهبــری و تعهــد سیاســی بــه منظــور اســتقرار مراقبتهــای اولیــه 
ســلامت در کانــون تلاشــهای تحقــق پوشــش همگانــی ســلامت 
و اذعــان کمــک گســترده مراقبتهــای اولیــه ســلامت بــه اهــداف 

توســعه پایــدار.

تاریخچــه ســلامت جهانــی در بســیاری از ابعــاد عبارتســت از تاریخچــه رهبــری و تعهــد سیاســی: حوزه هایــی کــه در آنهــا 
رهبــری و تعهــد پایــدار باعــث پیدایــش تغییــرات قابــل ملاحظــه شــده اند و برعکــس، حوزه هــای فاقــد چنیــن رویکــردی 
ــد امــا تحــول اساســی مســتلزم تعهــد  اغلــب دچــار سســتی گشــته اند. تعهــد و رهبــری در بخــش ســلامت ضــرورت دارن
و رهبــری فــرای ایــن بخــش می باشــد و مشــارکت رؤســای دولــت و کشــور، ســایر رهبــران سیاســی )ازجملــه نماینــدگان 
مجلــس(، جامعــه مدنــی و جوامــع تأثیرگــذار، شــخصیتهای مذهبــی و شــخصیتهای برجســته تجــاری مــورد نیــاز را بــرای 

بســیج پیشــرفتهای گســترده در مراقبتهــای اولیــه ســلامت می طلبــد. 

ــر را تضمیــن نماینــد: در نظــر گرفتــن مراقبتهــای اولیــه ســلامت بعنــوان اولویــت از  ــد انجــام مــوارد زی ایــن رهبــران بای
ــد  ــدی )مانن ــناد کلی ــر آن در اس ــد ب ــا(، تأکی ــق اعلامیه ه ــال، از طری ــوان مث ــه آن )بعن ــدات ب ــازی تعه ــق رســمی س طری
برنامه هــای کشــوری توســعه و یــا طرحهــای تحقــق پوشــش همگانــی ســلامت و اهــداف توســعه پایــدار(، اطــلاع رســانی 
مرتــب اهمیــت آن، ارائــه تأمیــن مالــی مناســب و نهایتــا تمرکــز بــر اجــرای تلاشــها بــرای ارتقــای مراقبتهــای اولیــه ســلامت. 
ــا  ــط ب ــای مرتب ــه ســلامت مخصوصــا پیچیدگیه ــای اولی ــه مراقبته ــش بلندپروازان ــری در بین ــد و رهب ــت خــاص تعه اهمی
اجــزای ســه گانــه در هــم تنیــده آن یعنــی خدمــات یکپارچــه ســلامت، اقــدام و سیاســتگذاری چندبخشــی و مــردم و جوامــع 

توانمنــد شــده نهفتــه اســت. 

ــه اثربخــش خدمــات یکپارچــه ســلامت مســتلزم رهبــری و تعهــد سیاســی اســت چراکــه نظامهــای ســلامت اکثــرا از  ارائ
ســلامت عمومــی و مراقبتهــای اولیــه فاصلــه گرفته انــد. مراقبتهــای ثالــث علی الخصــوص اغلــب در برابــر مراقبتهــای اولیــه 
ــن، اتخــاذ  اولویــت پیــدا می کننــد و کارکردهــای ســلامت عمومــی معمــولا دچــار کمبــود ســرمایه گذاری هســتند. بنابرای
بینــش مراقبتهــای اولیــه ســلامت در عمــل یعنــی تصمیمــات دشــوار بــرای بازبینــی در اولویت بنــدی منابــع و جهت گیــری 

نظامهــا. 

توجــه بــه مؤلفه هــای اجتماعــی، اقتصــادی، زیســت محیطــی و تجــاری ســلامت از طریــق اقــدام و سیاســتگذاری چندبخشــی 
بــدون رهبــری و تعهــد سیاســی بــه علــت چالشــهای چشــمگیر مرتبط با پاســخهای 
چندبخشــی انجــام پذیــر نخواهــد بــود. اقدامــات و سیاســتگذاری چندبخشــی بطــور 
ــها و  ــازی بخش ــه جداس ــر ب ــره ای منج ــرد جزی ــذاری رویک ــد کنارگ ــاص نیازمن خ
ــتند  ــاوت هس ــهای متف ــرد بخش ــر عملک ــم ب ــف حاک ــای مختل ــن انگیزه ه همچنی
ــا بخــش ســلامت اولویتهــای خــود را  )بعنــوان نمونــه، وزارتخانه هــای غیرمرتبــط ب
دارنــد و مشــخص نیســت کــه ایــن اولویتهــا بــه تمرکــز بــر مهمتریــن حوزه هــای 
ــتهای  ــات و سیاس ــر(. اقدام ــا خی ــد ی ــر می گردن ــلامت منج ــای س ــود پیامده بهب
ــه بخشــها اعــم از خصوصــی  ــد توســعه شــراکتها در کلی ــب نیازمن چندبخشــی اغل
فاقــد  کشــورها  از  بســیاری  در  بهداشــت  وزارتخانه هــای  هســتند.  دولتــی  و 
تأثیرگــذاری و قــدرت کافــی بــرای حــل و فصــل ایــن چالــش بــه تنهایــی هســتند و 
لــذا بایــد از ســوی ســطوح عالیرتبــه دولــت مــورد حمایــت قــرار گیرنــد. عــلاوه بــر 
ایــن، نیروهــای قدرتمنــد و بســیار جاافتــاده کــه منافــع خــود را در حفــظ وضعیــت 
کنونــی )شــامل عوامــل اجتماعــی، اقتصــادی، زیســت محیطــی و تجــاری آســیب 

رســان بــه ســلامت( می بیننــد اغلــب مشــتاق پذیــرش تغییــر نیســتند. از ایــن رو، تفــوق بــر مقاومــت آنــان و پشــتیبانی از 
پاســخهای چندبخشــی بــه ســلامت مســتلزم تعهــد و رهبــری سیاســی منســجم اســت.

همچنیــن توانمندســازی مــردم و اجتماعــات همــراه بــا اتخــاذ تصمیمــات دشــوار نیازمنــد تعهــد و رهبــری اســت. بســیاری 
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از جمعیتهــای گرفتــار بدتریــن وضعیتهــای ســلامت در معــرض تبعیــض نظــام یافتــه مبتنــی بــر نــژاد، قومیــت، جنســیت، 
گرایــش جنســی، وضعیــت اقتصادی-اجتماعــی، محــل اســتقرار )بعنــوان مثــال، روســتایی(، مذهــب، وضعیــت تحصیلــی و 
معلولیــت قــرار دارنــد. در چنیــن شــرایطی، توانمندســازی مســتلزم توزیــع مجــدد قــدرت بــه منظــور مشــارکت دادن کامــل 
همــه مــردم و اجتماعــات اســت چراکــه درون ایــن جوامــع )حتــی جوامــع بــه حاشــیه رانــده شــده(، فرصتهایــی بــرای اثبــات 

رهبــری افــراد و پشــتیبانی از توانمندســازی ســایرین وجــود دارنــد.

مقامــات مســئول بــا اذعــان آنکــه نقــش وزارتخانه هــای بهداشــت در قــرن بیســت و یکــم همانــا ایجــاد شــرایط توانمندســاز و 
محیطــی مــروج ارتقــای ســلامت اســت حائــز نقــش متولی گــری مهمــی در جهت گیــری سیاســتها، راهبردهــا و برنامه هــای 
ــن و اجــرای آن  ــای تدوی ــه فراینده ــه در طــی کلی ــه ســلامت ازجمل ــای اولی ــی بخــش ســلامت حــول محــور مراقبته مل
ــد ســازند و  ــم خــارج از نظــام ســلامت توانمن ــم درون و ه ــز ه ــد کنشــگران را نی ــای بهداشــت بای می باشــند. وزارتخانه ه
آنهــا را در برابــر اقدامــات خــود پاســخگو نماینــد. آنهــا همچنیــن بایــد بــه راهبــری بخــش ســلامت بــه شــکلی فراگیــر شــامل 
کنشــگران دولتــی، خصوصــی و جامعــه مدنــی بنــا بــه مندرجــات کتــاب راهنمــای ســازمان جهانــی بهداشــت در خصــوص 

سیاســتها، راهبردهــا و برنامه هــای ملــی ســلامت بپردازنــد )بنگریــد بــه مأخــذ شــماره 5(. 

ــاب  ــد از آن اجتن ــه ســلامت مشــخصا نشــانگر خطــای مهمــی اســت کــه بای تاریخچــه تلاشــهای اجــرای مراقبتهــای اولی
ــق پوشــش  ــاد تحق ــوان بنی ــه ســلامت بعن ــای اولی ــه مراقبته ــع نســبت ب ــرد جام ــم ضــرورت اســتقرار رویک ــود. علیرغ نم
همگانــی ســلامت و ســلامت بــرای همــگان، امــر مهــم فوق الذکــر الزامــا همــواره رخ نــداده اســت چراکــه در اغلــب اوقــات 
ــف شــده ســاده تر اســت.  ــاده شــده و مداخــلات مشــخصا تعری ــای از پیــش آم ــی دارای حوزه ه ــای انتخاب اتخــاذ رویکرده
ایــن رونــد باعــث پیامدهــای بهتــر بــرای برخــی بیماریهــا یــا نیازهــای دوره زندگــی بــه قیمــت از دســت دادن بهبــود جامــع 
نظامهــای ســلامت معطــوف بــه مراقبتهــای اولیــه ســلامت شــده اســت. حــال آنکــه چنیــن نظامهایــی بهتــر می تواننــد بــه 
دامنــه متنــوع نیازهــای ســلامت مــردم و اجتماعــات بــه شــکلی یکپارچــه و مــردم محــور پاســخ دهنــد. بنابرایــن، تحقــق 
بینــش مراقبتهــای اولیــه ســلامت جامــع نیازمنــد رهبــری و تعهــد سیاســی قدرتمندتــر از 40 ســال اخیــر از زمــان اعلامیــه 

آلماتــی اســت. 

در سطح ملی 

جدول 2 - رهبری و تعهد سیاسی: اقدامات و مداخلات 

پــرورش قهرمانــان بــرای مراقبتهــای اولیــه ســلامت در کلیــه بخشــهای تأثیرگــذار جامعــه )مرتبــط بــا دولــت،   
اجتمــاع، مذهــب، تجــارت( یــا از طریــق ســاختارهای رســمی( بعنــوان نمونــه، گروههــای عالیرتبــه یــا از طریــق 

افــراد )ماننــد ســفیران ســلامت(. 
ــرای کل  ــی ب ــوان اولویت ــه آن بعن ــد ب ــه ســلامت و رســمی ســازی تعه ــای اولی ــع مراقبته ــن بینــش جام تدوی  
ــی راهبردهــای  ــوان بخــش مبنای ــام آن بعن ــن، ادغ ــا قوانی ــق اعلامیه هــای رســمی، سیاســتها ی ــت )از طری دول
ــای  ــوری و طرحه ــعه کش ــای توس ــد برنامه ه ــور مانن ــعه مح ــر توس ــترده ت ــای گس ــم راهبرده ــامل ه ــی ش مل
تحقــق اهــداف توســعه پایــدار و هــم سیاســتها، راهبردهــا و برنامه هــای مختــص بخــش ســلامت( و از طریــق 

ــه ســلامت.  ــای اولی ــر مراقبته ــرای نظــارت ب ــت ب ــی درون دول ــن وجــود ســاختارهای کاف تضمی
اطلاع رسانی گسترده درباره تعهد به پیشبرد مراقبتهای اولیه سلامت.   

ــه ســلامت باشــد  ــای اولی ــرای مراقبته ــی ب ــی کاف ــع مال ــن مناب ــا تأمی ــد در کلام همــراه ب ــن آنکــه تعه تضمی  
)بنگریــد بــه بخــش 3-2(. پاســخگو قلمــداد کــردن افــراد مســئول اجــرای مراقبتهــای اولیــه ســلامت )شــامل 
نــه فقــط مقامــات مســئول وزارتخانه هــای بهداشــت بلکــه ســایر مســئولین دولتــی ازجملــه نماینــدگان مجلــس 

ــلامت(.  ــای س ــایر مؤلفه ه ــه س ــه ب ــه توج ــف ب ــای موظ ــایر وزارتخانه ه ــئولین س و مس
ــه  ــده شــده در کلی ــه حاشــیه ران ــر و ب ــراد آســیب پذی ــات شــامل اف ایجــاد محیــط مشــوق مشــارکت اجتماع  
گروههــای ســنی از طریــق شناســایی فعــال موانــع و فرصتهــا بــرای توانمندســازی مــردم و اجتماعــات از طریــق 
ظرفیــت ســازی آنهــا در راســتای گفتگــوی معنــادار و از طریــق ارائــه و ارزیابــی مرتــب ســازوکارهای گفتگــوی 

ــتگذاری.  سیاس
اجرای تعهدات برای اتخاذ رویکردهای مبتنی بر حقوق بشر.   
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ابزار و منابع نظام سلامت 

در سطح استانی 

توسط مردم و اجتماعات 

جدول 3 - رهبری و تعهد سیاسی: ابزار و منابع  

Conceptual framework on the contribution of law to UHC 

Country Planning cycle database 

Legal access rights to health care 

Strategizing national health in the 21st century: a handbook

ــات در  ــا و نقطــه نظــرات اجتماع ــه نیازه ــن توجــه مناســب ب ــرای تضمی ــر اداری ب ــا ســطوح بالات ــکاری ب هم  
ی.  تصمیم گیــر

اجــرای تلاشــهای یکســان هــم در ســطح ملــی و هــم در ســطح اســتانی در صــورت مناســب بــودن بــا توجــه بــه   
میــزان تمرکززدایــی: 

پرورش قهرمانان محلی.   
ــه مراقبتهــای اولیــه ســلامت )شــامل ادغــام مراقبتهــای اولیــه ســلامت بعنــوان  رســمی ســازی تعهــدات ب  

ــلامت(.  ــعه و س ــی توس ــای محل ــی راهبرده ــش مبنای بخ
اطلاع رسانی تعهد نسبت به مراقبتهای اولیه سلامت.   

تأمین منابع مالی کافی.   

پاسخگو قلمداد نمودن رهبران سیاسی برای پیشبرد مراقبتهای اولیه سلامت.   
تدوین شبکه ها در سطح اجتماع به منظور تضمین شنیده شدن آرای آنان.   

مشارکت در تلاشها برای ایجاد فرایندهای فراگیر.   
اثبات رهبری در مقام قهرمانی برای بینش جامع مراقبتهای اولیه سلامت.   

تبادل اطلاعات در خصوص عملکردهای مناسب حول محور پاسخگویی در میان همتایان )هم درون و هم مابین   
کشورها(. 
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چارچوبهای سیاستگذاری 
و حاکمیتی 

ســاختارهای حاکمیتــی، چارچوبهــای سیاســتگذاری و مقــررات 
پشــتیبان مراقبتهــای اولیــه ســلامت کــه باعــث ایجــاد شــراکتها 
و  اجتمــاع  رهبــری  و  می گردنــد  بخشــها  مابیــن  و  درون 

ــد.   ــج می کنن ــل را تروی ــخگویی متقاب پاس

حاکمیــت عبارتســت از "تضمیــن موجودیــت چارچوبهــای راهبــردی سیاســتگذاری و همراهــی آنهــا بــا نظــارت اثربخــش، 
ائتــلاف ســازی، مقــررات، توجــه بــه پاســخگویی و طراحــی نظــام" )بنگریــد بــه مأخــذ شــماره 6(. در گذشــته، دولتهــا در 
اکثــر کشــورهای دارای درآمــد پاییــن و متوســط بــر ارائــه خدمــات بخــش ســلامت توســط خــود بــه جــای اتخــاذ بینــش 
گســترده تر حاکمیتــی ادغــام کننــده بخشــهای دولتــی و خصوصــی در نظــام مرکــب ســلامت تمرکــز داشــتند. ایــن روش 
کار بیــش از پیــش بــا توجــه بــه هــم دامنــه فزاینــده کنشــگران مشــارکت کننــده در بخــش ســلامت و هــم اذعــان آنکــه 
ــراض اســت.  ــال انق ــند در ح ــات ســلامت باش ــه خدم ــده کلی ــه کنن ــد ارائ ــی نمی توانن ــه تنهای ــای بهداشــت ب وزارتخانه ه
ــه، بخــش خصوصــی )هــم انتفاعــی و هــم غیرانتفاعــی( بازیگــر مهمــی در ســلامت در بســیاری از موقعیتهــا  بعنــوان نمون
اســت بطــوری کــه طبــق نتایــج پیمایــش اخیــر ســازمان جهانــی بهداشــت در 65 کشــور عضــو آن ســازمان، بیــش از 40 
ــردم(.  ــن م ــه فقیرتری ــه شــده ب ــات ارائ ــردد )شــامل خدم ــه می گ ــت ســلامت توســط بخــش خصوصــی ارائ درصــد مراقب

اهمیــت مشــارکت کنشــگران از ســایر بخشــها بیــش از پیــش مــورد اذعــان قــرار گرفتــه اســت. 

ایــن بینــش گســترده تر حاکمیــت مســتلزم نظــارت و راهنمایــی کل نظــام ســلامت )نــه تنهــا نظــام دولتــی ســلامت( بــه 
ــای  ــای شــماره 6 و 7(. تحــول در نقــش ســنتی وزارتخانه ه ــه مأخذه ــد ب ــع عمــوم اســت )بنگری ــت از مناف منظــور حمای
بهداشــت بعنــوان ارائــه کننــدگان خدمــات بــه متولیــان ســلامت بــا مشــارکت دامنــه کاملــی از کنشــگران )شــامل بخشــهای 
غیرســلامت و کنشــگران بخــش خصوصــی ســلامت( در بســیاری از کشــورهای دارای درآمــد پاییــن و متوســط ســاده نبــوده 
اســت امــا چنیــن تحولــی در حاکمیــت ســلامت بــرای رویکــرد جامــع نســبت بــه مراقبتهــای اولیــه ســلامت بســیار مهــم 

اســت. 

در بســیاری از کشــورها، اتخــاذ نقــش متولــی نیازمنــد تغییــرات و ظرفیــت ســازی بــرای وزارتخانه هــای بهداشــت اســت. ایــن 
تحــول از تمرکــز اصلــی بــر ارائــه مســتقیم خدمــات بــه راهنمایــی نظــام ســلامت ترکیــب کننــده ارائــه از ســوی بخشــهای 

دولتــی و خصوصــی بــه نوبــه خــود مســتلزم رشــد و توســعه مهارتهــای شــراکت، پایــش، نظــارت و تنظیــم مقــررات اســت.
 

ــترش  ــدی گس ــن رون ــد چنی ــات. پیام ــش اجتماع ــش نق ــت از افزای ــت عبارتس ــود حاکمی ــم بهب ــاد مه ــر از ابع ــی دیگ یک
پاســخهای ارائــه شــده از ســوی نظامهــای ســلامت معطــوف بــه مراقبتهــای اولیــه ســلامت هــم بــه خاطــر تشــخیص ســریع 
نگرانیهــای محلــی توســط نقــش گســترده تر آنهــا و هــم بــه علــت مدافعه گــری کارآمدتــر بــرای اذعــان نیازهــای نوظهــور 
آنهــا اســت. یکــی دیگــر از پیامدهــای ایــن رویکــرد تســریع پاســخ برخــلاف دولتهــای ملــی و اســتانی دوردســت فاقــد تــوان 
واکنــش بــا انعطــاف پذیــری یــا چابکــی مشــابه اســت. بهره منــدی از ایــن نقــش نیازمنــد فرایندهــا و ســاختارهای اثربخــش 
ــای مشــروعیت و  ــاع، ارتق ــر اجتم ــکان مشــارکت بهت ــث ام ــه باع ــی اســت ک ــی، اســتانی و محل ــی در ســطوح مل حاکمیت
ــاع  ــب اجتم ــدگان منتخ ــارکت نماین ــامل مش ــی ش ــاختار حاکمیت ــن س ــای چنی ــردد. نمونه ه ــخگویی می گ ــش پاس افزای
بعنــوان اعضــای کامــل مرکــز یــا ســاختارهای مدیریــت ناحیــه و یــا احــداث هیئــت مشــورتی اجتمــاع حائــز نقــش رســمی 

در ارائــه نظــارت بــر خدمــات ســلامت اســت. 

در غیــاب نقشــهای رســمی اجتماعــات در حاکمیــت محلــی ســلامت، مدیــران و ارائــه کننــدگان مراقبــت ســلامت شــاید 
ــا پاســخگوی ســازمانی پاســخ  ــی دولتــی ی ــه ســازوکارهای درون ــه پاســخگویی اجتمــاع مقــاوم بماننــد و فقــط ب نســبت ب
دهنــد. مشــروعیت بخشــی نقشــهای شــبکه های اجتمــاع می توانــد متضمــن امــکان مشــارکت اثربخــش توســط نظامهــای 
ــردد.  ــا گ ــش آنه ــت پوش ــات تح ــراد و اجتماع ــه اف ــخگویی ب ــدگان و پاس ــرف کنن ــای مص ــق نیازه ــه، تحق ــلامت ناحی س
ــا شــفافیت و  ــده شــود ت ــی و اســتانی پشــتیبان گنجان ــد در نظامهــای ســلامت مل ــی ســلامت بای ــه حاکمیــت محل اینگون
عدالــت تضمیــن گــردد و ســاختارهای قــدرت محلــی و مــوارد موجــود بــی عدالتــی در نظامهــای ســلامت تمرکززدایــی شــده 
منعکــس نگردنــد. چنیــن مــوارد حاکمیــت چندســطحی همچنیــن باعــث افزایــش تــاب آوری نظامهــای ســلامت می گردنــد 
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چراکــه ایــن ســطوح باعــث جبــران کاســتیهای حاکمیتــی یکدیگــر می شــوند. 

ــدام و  ــرورت اق ــه ض ــه ب ــا توج ــا ب ــت مخصوص ــی دول ــرد تمام ــا رویک ــردد همان ــاذ گ ــد اتخ ــه بای ــری ک ــم دیگ ــذار مه گ
سیاســتگذاری چندبخشــی اســت. ابــزار مهــم تحقــق ایــن امــر اتخــاذ رویکــرد ســلامت در تمامــی سیاســتها اســت کــه در 
ــه در آن  ــه بخشــها ک ــی در کلی ــوان "رویکــرد سیاســتگذاری عموم ــی ســلامت بعن ــه شــماره 62/12 مجمــع جهان قطعنام
ــرات  ــد و از اث ــری می گردن ــا پیگی ــم افزاییه ــوند، ه ــاظ می ش ــد لح ــکلی قاعده من ــه ش ــلامت ب ــر س ــات ب ــات تصمیم تبع
پرآســیب بــر ســلامت اجتنــاب می شــود تــا ســلامت جمعیــت و عدالــت ســلامت بهبــود یابنــد" بــه رســمیت شــناخته شــد 
)بنگریــد بــه مأخذهــای شــماره  8 و 9(. براســاس رویکــرد ســلامت در تمامــی سیاســتها، بخــش ســلامت بعنــوان قهرمــان 
ســلامت شــناخته می شــود و ســلامت در قالبــی مســتحکم در دســتور کار سیاســی قــرار می گیــرد و در عیــن حــال، نیــاز 

بــه کار مشــترک در جهــت منافــع کلــی اجتماعــی مطــرح اســت )بنگریــد بــه مأخــذ شــماره 5(. 

هیــچ الگــوی یکســانی بــرای اجــرای رویکــرد ســلامت در تمامــی سیاســتها وجــود نــدارد امــا تجربــه جهانــی بــه شناســایی 
مجموعــه ای از ویژگیهــای محــوری بــرای اجــرای موفــق منجــر شــده اســت: "حاکمیــت خــوب، ایجــاد شــراکتهای قدرتمنــد 
و معقــول بــر مبنــای طراحــی، ارائــه و مزایــای مشــترک، ظرفیــت و منابــع تخصیــص یافتــه و همچنیــن اســتفاده از شــواهد و 
ارزیابــی" )بنگریــد بــه مأخــذ شــماره 10(. ســازمان جهانــی بهداشــت مطالبــی را ازجملــه دســتورالعمل آموزشــی و مجموعــه 
مطالعــات مــوردی بــرای کمــک بــه کشــورها در عرصــه آغــاز، اجــرا و نگهداشــت ســلامت در تمامــی سیاســتها تدویــن نمــوده 

اســت )بنگریــد بــه مأخذهــای شــماره 11 الــی 13(. 

ــا ایــن وجــود، تأکیــد بــر نقــش تعییــن کننــده  پایــش و ارزیابــی در ذیــل تشــریح شــده اند )بنگریــد بــه بخــش 10-3(. ب
شــفافیت و دسترســی بــه داده هــا در تضمیــن حاکمیــت خــوب ضــروری اســت چراکــه ایــن مــوارد بــرای دولتهــا در ایفــای 
نقشــهای متولی گــری خــود، جامعــه مدنــی بــرای اعمــال فشــار در جهــت پاســخگویی و کنشــگران چندبخشــی بــه منظــور 
درک ارتباطــات مابیــن کار آنهــا و پیامدهــای ســلامت ضــرورت دارنــد. رســانه ها و افــراد حــاوی نقــش بــه شــدت مهمــی در 
تضمیــن اطــلاع رســانی گســترده اطلاعــات دقیــق ســلامت هســتند زیــرا شــبکه های اجتماعــی و ســایر رســانه های مبتنــی 

بــر فنــاوری بــه شــکلی فزاینــده امــکان گســترش وســیع محتــوای تولیــد شــده توســط کاربــران را ممکــن می ســازند. 

ایــن تحــولات در حاکمیــت بایــد تحــت پشــتیبانی چارچوبهــای سیاســتگذاری انعــکاس دهنــده تعریــف گســترده مراقبتهــای 
ــه مرتبــط )خدمــات  اولیــه ســلامت باشــند. بطــور خــاص، مفهــوم مراقبتهــای اولیــه ســلامت متشــکل از اجــزای ســه گان
یکپارچــه ســلامت، اقــدام و سیاســتگذاری چندبخشــی، مــردم و اجتماعــات توانمنــد شــده( بایــد در چارچوبهــای کلیــدی 
ــری  ــک جهت گی ــه ســلامت ی ــای اولی ــه مراقبته ــی ک ــوند. از آنجای ــه ش ــر بخــش ســلامت نهادین ــم ب ــتگذاری حاک سیاس
ــه  ــای اولی ــت مراقبته ــد دارای سیاس ــور بای ــر کش ــه ه ــت ک ــای آن نیس ــه معن ــا ب ــه، الزام ــک برنام ــا ی ــه صرف ــت و ن اس
ســلامت مختــص خــود باشــد. برعکــس، مهمتــر آن اســت کــه بینــش جامــع مراقبتهــای اولیــه ســلامت در مجموعــه ای از 
چارچوبهــای سیاســتگذاری بســیار مرتبــط بــا هــر کشــور شــامل سیاســت / راهبــرد ملــی ســلامت، راهبــردی بــرای پوشــش 

همگانــی ســلامت، سیاســتهای زیربخشــی و یــا حوزه هایــی همچــون نیــروی 
کار ســلامت یــا داروهــا و حتــی راهبردهــای برنامــه ای معطــوف بــه مســائلی 
ماننــد تغذیــه و ســلامت بــاروری، مــادران، نــوزادان، کــودکان و نوجوانــان یــا 

اچ-آی-وی / ایــدز لحــاظ گــردد.

ــت  ــده جه ــد دربرگیرن ــز بای ــا نی ــن چارچوبه ــرای ای ــن و اج ــد تدوی فراین
گیــری مراقبتهــای اولیــه ســلامت باشــد و شــامل بکارگیــری رویکــرد 
مشــارکتی توانمندســاز مــردم و اجتماعــات در راســتای ایفــای نقشــی 
ــن  ــردد. چنی ــا گ ــی آنه ــر زندگ ــذار ب ــتهای اثرگ ــکل دهی سیاس ــال در ش فع
رویکــردی مســتلزم آن اســت کــه از فرایندهــای صرفــا فــن ســالارانه13 متکــی 
بــر کارشناســان در پایتختهــا فاصلــه گرفتــه شــود و روشــهای مشــارکت دادن 
مــردم و اجتماعــات در محــل زندگــی خــود شــامل اذعــان پیچیدگــی پویایــی 
قدرتــی ســازنده تــوان مــردم و اجتماعــات بــه مشــارکت معنــادار بــه کار رونــد.

technocratic13
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در سطح ملی 

جدول 4 - چارچوبهای سیاستگذاری و حاکمیتی: اقدامات و مداخلات 

تقویــت نقــش متولی گــری و ظرفیتهــای فنــی وزارتخانه هــای بهداشــت بــه منظــور تســهیل تمهیــدات   
چندبخشــی بــا ســایر نهادهــا و وزارتخانه هــا و ایجــاد امــکان مشــارکت یــا شــراکت بــا بخــش خصوصــی و ســایر 

ــب.  ــرورت و تناس ــوارد ض ــه ای( در م ــای حرف ــی و انجمنه ــای صنف ــه اتحادیه ه ــگران )ازجمل کنش
ــازوکارهای  ــاد( س ــاز ایج ــورت نی ــا در ص ــت )ی ــق تقوی ــلامت از طری ــی س ــت محل ــی حاکمی ــروعیت بخش مش  
نهــادی مرتبــط بــا ســازماندهی ســطوح مختلــف دولــت و توانمندیهــای تخصیــص شــده بــرای امــور اجتماعــی و 

ســلامت. 
ــرای رویکــرد ســلامت در  ایجــاد دســتورالعملهای قانونگــذاری و چارچــوب مشــخص حاکمیــت و پاســخگویی ب  
تمامــی سیاســتها مطابــق بــا راهنمــای کشــوری ســازمان جهانــی بهداشــت و تخصیــص منابــع بــه پشــتیبانی و 

ــداری کارهــای چندبخشــی.  پای
مشــروعیت بخشــی نقــش اجتماعــات در فرایندهــای حاکمیــت محلــی ســلامت کــه امــکان مشــارکت بیشــتر   
اجتمــاع و جامعــه مدنــی را بــه شــکلی غیرتبعیــض آمیــز ایجــاد می نمایــد )بعنــوان نمونــه، نماینــدگان منتخــب 

ــا هیئتهــای مشــورتی اجتمــاع(.  اجتمــاع در ســاختارهای حاکمیتــی ی
ــلامت در  ــه س ــای اولی ــی مراقبته ــکاری اجتماع ــا هم ــوأم ب ــت ت ــرای حاکمی ــارت ب ــی و نظ ــن مال ــه تأمی ارائ  

ــا.  ــه آنه ــتفاده عادلان ــی و اس ــع کاف ــودن مناب ــود ب ــن موج ــتای تضمی راس
ــه  ــه در کلی ــی ک ــه نوع ــت ب ــای بهداش ــلامت در وزارتخانه ه ــه س ــای اولی ــرای مراقبته ــخگویی ب ــن پاس تضمی  
مرزهــای ســنتی ســازمانی کارآمــد باشــد و بــا تیــم یــا تیمهــای مســئول پوشــش همگانــی ســلامت، مؤلفه هــای 

ــدار پیوســتگی داشــته باشــد.  ــا ســلامت توســعه پای ــر ســلامت و اهــداف مرتبــط ب گســترده ت
اســتفاده از شــواهد بــرای ثبــت ارتباطــات مابیــن اولویتهــای ســلامت و ســایر اولویتهــای سیاســتگذاری دولــت   
ــی(.  ــهای کیف ــادی و پژوهش ــازی اقتص ــه الگوس ــها ازجمل ــایر بخش ــومتر در س ــهای مرس ــرد روش ــامل کارب )ش
ــتگذاری  ــیهای سیاس ــذاری ســلامت و حسابرس ــای اثرگ ــد ارزیابیه ــزار حسابرســی مانن ــرد اب پشــتیبانی از کارب  

ــت.  ــلامت و عدال ــر س ــتها ب ــای سیاس ــی پیامده ــفافیت در بررس ــترش ش ــرای گس ب
ــت  ــی در صــورت مثب ــات ســلامت حت ــی داده هــای عملکــرد خدم ــت از تلاشــهای اطــلاع رســانی عموم حمای  
ــها.  ــایر بخش ــلامت در س ــر س ــتها ب ــذاری سیاس ــی اثرگ ــان بخش ــش می ــتیبانی از پای ــا و پش ــودن یافته ه نب

انعکاس جهت گیری مراقبتهای اولیه سلامت در کلیه چارچوبهای مربوطه سیاستگذاری و راهبردی.   

در سطح استانی 

ــه مراقبتهــای اولیــه ســلامت و فرایندهــای  اصــلاح و همراستاســازی ســازوکار حاکمیتــی یکپارچــه معطــوف ب  
ــه آن.  ــه گان ــزای س ــه اج ــه ب ــدف توج ــا ه ــتانی ب ــطح اس ــزی در س برنامه ری

بنــا نهــادن مجامــع اجتمــاع محــور بــا دســت انــدرکاران متعــدد بــرای پاســخگوی جمعــی و اقــدام در خصــوص   
ــا آن.  مســائل ســلامت و مرتبــط ب

ــرای  ــاز و مطالبــه ب ــش، بازخــورد ب ــادل دان ــق تب ــی از طری ایجــاد فرهنــگ ســازمانی پشــتیبان پایــش و ارزیاب  
داده هــا در فرایندهــای تصمیم گیــری. 

تقویــت پروتکلهــای مدیریتــی معطــوف بــه مراقبتهــای اولیــه ســلامت کــه مشــوق کارنامه هــای ارائــه کننــدگان،   
ــوازن  ــاز مت ــای امتی ــاران و برگه ه ــط بیم ــده توس ــار ش ــای اظه ــاران، پیامده ــدی بیم ــهای رضایتمن پیمایش

هســتند. 
ــه  ــای مشــارکت در کلی ــاد توانمندیه ــور ایج ــه منظ ــی ب ــی، خصوصــی و اجتماع پشــتیبانی از کنشــگران دولت  

ــلامت.  ــه س ــای اولی ــزای مراقبته اج
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توسط مردم و اجتماعات 

ــرای تمهیــدات نهــادی راهبــری شــده توســط اجتمــاع کــه مقامــات مســئول مراقبتهــای اولیــه  مدافعه گــری ب  
ــتند.  ــخگو هس ــا پاس ــال آنه ــلامت در قب س

مشــارکت در تلاشــهای ایجــاد فرایندهــای فراگیــر )بعنــوان نمونــه، از طریــق مشــارکت در مجامــع برنامه ریــزی(   
و پاســخگو کــردن رهبــران در بخشــهای دولتــی و خصوصــی. 
توزیع گسترده داده ها در زمینه عملکرد بخش خدمات سلامت.   

ابزار و منابع نظام سلامت 

جدول 5 - چارچوبهای سیاستگذاری و حاکمیتی: ابزار و منابع  

Health in All Policies as part of the primary health care agenda on multisectoral action 

Health in all Policies training manual 

Health in all Policies: Helsinki statement. Framework for country action 

Key learning on health in All policies implementation from around the world: 
information brochure 

Primary health care and health emergencies: brief 

Primary health care and health emergencies (long document) 

Progressing the Sustainable Development Goals through Health in All Policies-Case 
studies from around the world 

Road Map for the Plan of Action on Health in All Policies 

Strategizing national health in the 21st century: a handbook 
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تأمین مالی و تخصیص 
منابع  

ــه  ــرای مراقبتهــای اولیــه ســلامت کــه ب ــع کافــی ب تأمیــن مناب
منظــور ارتقــای عدالــت در دسترســی، ایجــاد ســازوکار و محیــط 
مشــوق، ارائــه خدمــات و مراقبــت باکیفیــت و بــه حداقــل 

ــد.   ــده ان ــص ش ــیج و تخصی ــی بس ــواریهای مال ــاندن دش رس

منابــع از ســه محــل نشــأت می گیرنــد: درآمدهــای داخلــی دولتــی، خانوارهــای خصوصــی و شــرکتها )مخصوصــا کمکهــای 
ــرای ســلامت  ــا کمکهــای توســعه ب ــع خارجــی کــه عمدت ــه از پیــش پرداخــت شــده و پرداخــت از جیــب( و مناب داوطبان
ــن ســطوح  ــان کشــورها هــم درون و هــم مابی ــزان چشــمگیری می ــه می ــن ســه محــل و خاســتگاه ب ــب ای هســتند. ترکی
ــه علــت تفاوتهــا در ظرفیــت  ــا ب درآمــدی متغیــر اســت. البتــه کشــورهای دارای درآمــد پاییــن و متوســط در کل و عمدت
مالــی بیشــتر متکــی بــر پرداخــت از جیــب هســتند )کــه در عیــن حــال یکــی از عوامــل دسترســی ناعادلانــه و دشــواری 
مالــی بــرای افــراد پرداخــت کننــده اســت( امــا در کشــورهای دارای درآمــد بــالا و متوســط بــالا، تأمیــن مالــی داخلــی دولتــی 
اغلــب بیــش از ســایر منابــع اســت. تأمیــن مالــی خارجــی فقــط بخــش کوچکــی در اکثــر کشــورهای دارای درآمــد متوســط 
اســت امــا حــدود 30 درصــد هزینــه کــرد کلــی بخــش ســلامت بطــور متوســط مربــوط بــه کشــورهای دارای درآمــد پاییــن 

ــه مأخــذ شــماره 14(.  ــد ب می باشــد )بنگری

ســهم منابــع داخلــی صــرف شــده در حــوزه مراقبتهــای اولیــه ســلامت بــه شــدت تابــع ســه عامــل زیــر اســت )بنگریــد بــه 
مأخــذ شــماره 15(: 

ســهم تولیــد ناخالــص ملــی کــه بــه هزینــه کــرد کلــی دولــت واریــز می گــردد )کــه بــه نوبــه خــود تابعــی از ظرفیــت   
مالــی اســت(. 

سهم هزینه کرد کلی دولت که فراتر از سلامت است.   
سهم هزینه کرد سلامت دولت که به مراقبتهای اولیه سلامت واریز می شود.   

تغییــر و تنــوع قابــل ملاحظــه ای مابیــن کشــورها در خصــوص عوامــل ســه گانــه فــوق وجــود دارد و از گذشــته، کمیت ســازی 
هزینــه کــرد در خصــوص مراقبتهــای اولیــه ســلامت دشــوار بــوده اســت. روش شناســی بــرای در نظــر گرفتــن هزینــه کــرد 

ســلامت )نظــام حســابهای ســلامت 2011( شــامل ســنجه مســتقیم هزینــه کــرد 
ــت  ــی بهداش ــازمان جهان ــا س ــت ام ــلامت نیس ــه س ــای اولی ــوص مراقبته در خص
اولیــن داده هــای مقدماتــی را بــا تخمیــن ایــن هزینــه کــرد در کنفرانــس جهانــی 
ــه مأخــذ شــماره 16(. البتــه  ــد ب مراقبتهــای اولیــه ســلامت منتشــر نمــود )بنگری
شــایان ذکــر اســت کــه تعریــف جــاری هزینــه کــرد تخمینــی مراقبتهــای اولیــه 
ســلامت بنــا بــه محدودیتهــای فنــی شــامل هزینــه کــرد بــرای کارکردهــای متعــدد 
ســلامت دولتــی، توانمندســازی مــردم و اجتماعــات یــا ماهیــت چندبخشــی 
ــن روش  مراقبتهــای اولیــه ســلامت نیســت. مراقبتهــای اولیــه ســلامت کارآمدتری
بــرای نیــل بــه پوشــش همگانــی ســلامت اســت امــا تأمیــن مالــی کلــی بــرای ایــن 
مراقبتهــا کافــی نیســت. در میــان 16 کشــور دارای درآمــد پاییــن کــه داده هــای 
آنهــا موجودنــد، هیچیــک در ســال 2016 بیــش از ســرانه  50 دلار آمریــکا بــرای 
مراقبتهــای اولیــه ســلامت هزینــه نکردنــد و فقــط پنــج کشــور در میــان آنهــا بیــش 
از ســرانه 30 دلار آمریــکا بــرای ایــن مراقبتهــا صــرف نمودنــد )بنگریــد بــه مأخــذ 

شــماره 17(.

کارآمدتریــن رویکــرد بــرای افزایــش تأمیــن مالــی داخلــی بــرای مراقبتهــای اولیــه 
ــم ملاحظــات سیاســی و  ــر بســتگی دارد: ه ــل زی ــه دو عام ــه شــدت ب ســلامت ب
اقتصــادی محلــی و هــم نقطــه آغــاز کشــور )بعنــوان نمونــه، راه حــل در کشــوری 
کــه درآمــد خیلــی کمــی را بعنــوان ســهم تولیــد ناخالــص ملــی خــود ایجــاد مــی 
کنــد احتمــالا از کشــوری کــه درآمــد کلــی و کافــی فراهــم مــی نمایــد امــا فقــط 
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ــع  ــش مناب ــرای افزای ــها ب ــی، تلاش ــور کل ــود(. بط ــد ب ــاوت خواه ــد متف ــاص می ده ــلامت اختص ــه س ــی را ب ــهم کوچک س
ــی ســلامت  ــن مال ــر تأمی ــرد گســترده ت ــد در راهب ــن شــکل بای ــه کارآمدتری ــا ب ــه ســلامت و مصــرف آنه ــای اولی مراقبته
پوشــش دهنــده کل بخــش ســلامت لحــاظ شــوند. تدویــن یــا بــه روزســازی راهبــرد تأمیــن مالــی ســلامت بایــد بــا همــکاری 
ــی( انجــام  ــور مال ــه وزارتخانه هــای ام ــدرکاران هــم داخــل بخــش ســلامت و هــم خــارج از آن )ازجمل مجموعــه دســت ان
گــردد. بعنــوان مثــال، همــکاری بــا ســایر بخشــها در برخــی از کشــورها بــه اعمــال مالیــات ارتقــای ســلامت بــر محصــولات 
پرآســیب ماننــد تنباکــو و الــکل منجــر شــده اســت کــه چنیــن مالیاتــی نــه تنهــا باعــث گســترش محیطهــای ســالمتر و 

ــه افزایــش منابــع بــرای ســلامت نیــز کمــک می کنــد. ــار کلــی ســلامت خواهــد شــد بلکــه ب کاهــش ب

در چنیــن رویکــردی بایــد بــه مســائل کلیــدی مرتبــط بــا تخصیــص منابــع درون بخــش ســلامت توجــه شــود و در چارچــوب 
مراقبتهــای اولیــه ســلامت، مبالــغ مالــی بایــد بــه شــکلی معقــول میــان مراقبتهــای اولیــه، مداخــلات ســلامت عمومــی و 
ــیاری از  ــده ای در بس ــش عم ــود. چال ــص ش ــی تخصی ــی چندبخش ــی و هماهنگ ــارکت اجتماع ــروج مش ــل م ــکارات عم ابت
کشــورها در ســطح گســترده تــر نظــام ســلامت عبارتســت از دریافــت ســهمهای بودجه هــای ســلامت بــه شــکلی بــه شــدت 
نامتناســب توســط مراکــز مراقبتهــای ثالــث. ایــن عــدم تــوازن هــم باعــث کاهــش منابــع مالــی موجــود بــرای مراقبتهــای 
ــتانها  ــر بیمارس ــد ب ــش از ح ــکای بی ــردد و ات ــلامت می گ ــام س ــرای کل نظ ــا ب ــش هزینه ه ــم افزای ــلامت و ه ــه س اولی
ــه  ــرای ارائــه خدمــات مراقبتهــای اولیــه عامــل قابــل ملاحظــه ناکارآمــدی در بســیاری از کشــورها اســت. عــدم توجــه ب ب
ناکارآمدیهــا در ســایر بخشــهای نظــام ســلامت نیــز بــه علــت ایجــاد مبنــای تخصیــص مجــدد در جهــت مراقبتهــای اولیــه 

ســلامت از ســوی چنیــن اقداماتــی اهمیــت خواهــد داشــت. 

ــرای پرداخــت هزینه هــای خدمــات ســلامت در بخــش 6-3 بحــث شــده  ــع بســیج شــده ب ــرد مناب مســئله چگونگــی کارب
اســت. 

در سطح ملی 

در سطح استانی 

جدول 6 - تأمین مالی و تخصیص منابع: اقدامات و مداخلات 

تضمین توجه صریح به مراقبتهای اولیه سلامت در راهبردهای تأمین مالی سلامت.   
پایــش ســطح هزینــه کــرد مراقبتهــای اولیــه ســلامت از طریــق تحلیــل حســابهای ملــی ســلامت و همچنیــن   

ــی.  ــش دولت ــرد بخ ــه ک ــیهای هزین ــامل بررس ــر ش ــای عمیقت تحلیله
ــا بودجه بنــدی و اجــرای  ــکان بودجه بنــدی همــراه ب ــه منظــور ایجــاد ام ــت دولتــی ب ــت نظامهــای مدیری تقوی  
ــلامت.  ــه س ــای اولی ــامل مراقبته ــلامت ش ــش س ــر در بخ ــتر و عادلانه ت ــدی بیش ــی و کارآم ــا اثربخش ــه ب بودج

تدوین شاخصهای کلیدی عملکرد برای مراقبتهای اولیه سلامت به منظور پایش تخصیص منابع.   

ــات درون واحدهــای اســتانی و  ــه خدم ــه ســازوکارهای متعــدد ارائ ــی دولتــی در کلی ــع مال ــع مناب ــش توزی پای  
ــتانی.  ــطوح اس ــه س ــلامت در کلی ــرانه س ــص س ــا در تخصی ــن تفاوته همچنی

توســعه ظرفیــت در ســطح اســتانی بــرای پایــش هزینــه کردهــا و تحلیــل و توجــه بــه موانــع اســتفاده از خدمــات   
ســلامت. 

18



توسط مردم و اجتماعات 

مدافعه گــری بــرای افزایــش شــفافیت بــا توجــه بــه هزینــه کــرد دولتــی در زمینــه ســلامت و بهبــود کارآمــدی   
ــه ســلامت.  ــای اولی در صــرف تخصیصــات موجــود شــامل مراقبته

ظرفیت سازی برای پایش فرایندهای بررسی بودجه و هزینه کرد.   
ــه  ــرد را )ک ــه ک ــه و هزین ــترده بودج ــیهای گس ــه بررس ــی ک ــه مدن ــای جامع ــا گروهه ــات ب ــکل دهی ائتلاف ش  

مختــص بخــش غیرســلامت هســتند( اجــرا می کننــد. 

منابع و ابزار نظام سلامت   

جدول 7 - تأمین مالی و تخصیص منابع: ابزار و منابع  

A system-wide approach to analysing efficiency across health programmes 

Building the economic case for primary health care: a scoping review 

Community health planning & costing tool

Global Health Expenditure Database estimations of primary health care expenditure

Integrated Community Case Management Gap Analysis Tool Forthcoming, UNICEF 

One Health Tool 

Primary health care on the road to universal health coverage: 2019 monitoring report 

Strengthening Primary Health Care through Community Health Workers – Investment 
Case and Financing Recommendation 

UHC intervention compendium 
Forthcoming, WHO

WHO CHOICE 
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مشارکت دادن اجتماعات 
و سایر دست اندرکاران   

ــه  ــرای مراقبتهــای اولیــه ســلامت کــه ب ــع کافــی ب تأمیــن مناب
منظــور ارتقــای عدالــت در دسترســی، ایجــاد ســازوکار و محیــط 
مشــوق، ارائــه خدمــات و مراقبــت باکیفیــت و بــه حداقــل 

ــد.   ــده ان ــص ش ــیج و تخصی ــی بس ــواریهای مال ــاندن دش رس

ــا و  ــایی راه حله ــلامت شناس ــای س ــترک نیازه ــف مش ــکان تعری ــت اندرکاران ام ــه دس ــه ب ــکاری ک ــط هم ــاد رواب ایج
ــه  ــای اولی ــوری در مراقبته ــی مح ــت نقش ــب موقعی ــش و متناس ــازوکارهای اثربخ ــق س ــات را از طری ــدی اقدام اولویت بن
ــارکت کننده  ــده و مش ــد ش ــات توانمن ــردم و اجتماع ــان م ــلامت در می ــری س ــازی پیگی ــه س ــد داد. نهادین ــلامت خواه س
باعــث احیــای تعهــد مراقبتهــای اولیــه ســلامت بــه تمرکــز مجــدد بــر رویکــرد تمامــی افــراد و اجتمــاع بــه جــای بیمــاری 
ــای ســلامت  ــری نظامه ــر جهــت گی ــع تغیی ــرد جام ــد بخشــی از راهب ــات بای ــن، مشــارکت دادن اجتماع ــردد. بنابرای می گ
ــه بســترهای اجتماعــی در حــال تغییــر باشــد.  ــرآورده کــردن انتظــارات و نیازهــای جمعیــت و همچنیــن توجــه ب ــرای ب ب

اجتماعــات متشــکل از دامنــه متنــوع کنشــگران شــامل افــراد مصــرف کننــده خدمــات ســلامت و خانواده هــای آنهــا، افــراد 
غیرکارشــناس و حوزه هــای بخــش خصوصــی )هــم انتفاعــی و هــم غیرانتفاعــی( شــامل ســازمانهای جامعــه مدنــی )بعنــوان 
نمونــه، گروههــای مصــرف کننــده، ســازمانهای اجتمــاع محــور، ایمــان محــور و مــردم نهــاد و همچنیــن گروههــای متبــوع( 
هســتند. مــردم و اجتماعــات و ظرفیــت، تمایــل و ســازوکارهای آنهــا بــرای مشــارکت دائمــا در حــال رشــد و تغییــر هســتند 
ــن  ــد مشــارکت و همچنی ــر فراین ــق ب ــذاری عمی ــی دارای اثرگ ــاد اجتماع ــر ابع ــا حــدودی ناشــی از تغیی ــر ت ــن ام ــه ای ک
ســلامت و تندرســتی کلــی دارد. بعنــوان مثــال، عواملــی از قبیــل جهانــی شــدن، تــردد جمعیتــی، بحرانهــای بشردوســتانه و 
مخاصمــات باعــث تغییــرات بنیادیــن در ســاختارها و رفتارهــای اجتمــاع )ازجملــه فروپاشــی خانواده هــای گســترده و انــزوای 
فزاینــده مراقبیــن( می گردنــد. توجــه بــه اینگونــه ابعــاد انســانی و اجتماعــی در رویکــرد مــردم محــور و مشــارکت اثربخــش 

اجتمــاع تعییــن کننــده اســت. 

بخشــهای کشــاورزی و توســعه دارای تاریخچــه طولانــی مشــارکت اجتمــاع 
ــدام و  ــور و اق ــاع مح ــعه اجتم ــه، توس ــوان نمون ــتند )بعن ــا هس در پروژه ه
یادگیــری مشــارکتی(. تلاشــهای بیشــتر اخیــری بــر ارائــه کمــک از طریــق 
ــه، "انجــام  ــوان نمون ــد )بعن ــی داشــته ان ــت محل توســعه مشــترک و مالکی
توســعه بــه شــکلی متفــاوت"(. بخــش ســلامت نیــز چارچوبهــا و الگوهــای 
ــان  ــاع از زم ــارکت اجتم ــازی و مش ــا توانمندس ــاط ب ــی را در ارتب مرتبط
ــای  ــه مأخذه ــد ب ــن نمــوده اســت )بنگری ــی در 1978 تدوی ــه آلمات اعلامی

ــی 20(. شــماره 18 ال

ســطوح  در  می تــوان  را  ســلامت  در  جمعیــت  و  اجتمــاع  مشــارکت 
ســه گانه درهــم تنیــده زیــر در نظــر گرفــت: حاکمیــت نظامهــای ســلامت، 

ــی  ــاع در پ ــارکت اجتم ــوق، مش ــوارد ف ــک از م ــر ی ــلامت. در ه ــات س ــه خدم ــرا و ارائ ــدی و اج ــزی و اولویت بن برنامه ری
شناســایی مصالــح و اولویتهــای دســت اندرکاران و همراستاســازی اهــداف و اقدامــات مشــترک اســت. در ایــن راســتا، مــردم 
ــه  ــود پوشــش و ارائ ــش محــوری را در بهب ــدگان مشــترک ســلامت هســتند و نق ــم تولیدکنن ــن مشــترک و ه ــم مالکی ه
ــد  ــی بای ــای حاکمیت ــد. رویکرده ــا می نماین ــلامت ایف ــی س ــدی مل ــزی و اولویت بن ــر برنامه ری ــذاری ب ــات و تأثیرگ خدم
ــرای گفتگــو،  پشــتیبان ایــن نقشــها از طریــق ایجــاد محیطهــای توانمندســاز حامــی اعتمــاد و احتــرام متقابــل ضــروری ب
ــات  ــردم و اجتماع ــه آرای م ــن، پاســخ دهی نظامهــای ســلامت ب ــر ای ــادار باشــند. عــلاوه ب ــدام مشــترک معن شــراکت و اق
ــد.  ــن گردن ــا تضمی ــن رویکرده ــد در ای ــای شناســایی شــده بای ــا و نیازه ــه اولویته ــع ب ــق تخصیــص مناب ــه از طری ازجمل

اجتماعــات و دســت اندرکاران همچنیــن نقــش مهــم دوگانــه ای را در پاســخگویی ایفــا می کننــد: پاســخگو کــردن نظامهــای 
ســلامت در قبــال نیازهــای جمعیتهــای تحــت پوشــش و کمــک بــه پاســخگویی در حکمرانــی، برنامه ریــزی، ارائــه و ارزیابــی 
مراقبتهــای ســلامت. ایجــاد محیطهــای مشــوق پاســخگویی مســتلزم ســرمایه گذاری دولتهــا در ظرفیت ســازی اجتماعــات 
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اســت )بعنــوان نمونــه، برنامه هــای ارتقــای ســواد ســلامت( و همچنیــن دولتهــا. 

مشــارکت راهبــرد یــا مداخلــه انفــرادی جداگانــه ای نیســت بلکــه روش مســتمر مختــص کل نظــام اســت. همانطــور کــه قبــلا 
نیــز ذکــر شــد، اجتماعــات نــه همگــن هســتند و نــه ایســتا و هــر یــک دارای تاریخچــه و پویایــی دائمــا در حــال تغییــر خــود 
می باشــند. پاســخ بــه نقطــه نظــرات در حــال تغییــر، واگــرا و در برخــی شــرایط متضــاد حوزه هــا در هــر اجتمــاع )بعنــوان 

نمونــه، میــان گروههــای ســنی جــوان و ســالمند( مســتلزم دامنــه ای از راهبردهــا و فرایندهــا در ســطوح متعــدد اســت. 

ــای  ــد کمیته ه ــلامت )مانن ــص س ــاختارهای مخت ــق س ــیج از طری ــامل بس ــاید ش ــا ش ــا فراینده ــا ی ــن راهبرده ــن ای تدوی
ــن  ــتی-درمانی( و همچنی ــان بهداش ــارکتی و کارکن ــی مش ــای پژوهش ــاران، برنامه ه ــری بیم ــای مدافعه گ ــلامت، گروهه س
ــان و انجمنهــای توســعه روســتایی(  ــه کمیته هــای روســتایی، گروههــای زن ســاختارهای دارای گســتردگی بیشــتر )ازجمل
ــامل  ــه ش ــرد ک ــکار ب ــی ب ــتانی و محل ــی، اس ــطوح مل ــوان در س ــارکت دادن را می ت ــف مش ــهای مختل ــند. روش می باش
ــداد )ازجملــه از  ــه فعــال درون ــا ارائ ــرای کســب بازخــورد )ماننــد صندوقهــای پیشــنهادات( ت دامنــه ای از اقدامــات ســاده ب
طریــق هیئتهــای مشــورتی اجتمــاع( و تعامــل گســترده تر در راهبــری و یــا مدیریــت مشــترک خدمــات ســلامت )بعنــوان 
ــد. انتخــاب  ــع( می گردن ــه تخصیــص مناب ــا تصمیم گیــری در زمین ــق مشــارکت در نهادهــای حاکمیتــی و ی ــه، از طری نمون
رویکردهــا بایــد مرتبــط و مختــص موقعیــت باشــد و مطابــق بــا تجــارب و نیازهــای در حــال تغییــر اجتماعــات تحــول پیــدا 

کننــد. 

نیازهــا، حقــوق و فراگیــری گروههــای آســیب پذیر، بــه حاشــیه رانــده شــده و محــروم بایــد در تمامــی مراحــل مشــارکت 
ــای  ــع و فرصته ــد مناب ــولا فاق ــا معم ــتند ام ــاص هس ــای خ ــب دارای نیازه ــا اغل ــن گروهه ــوند. ای ــدی ش دادن اولویت بن
مشــارکت در ســازوکارهای ســنتی تعامــل می باشــند. بنابرایــن، شــمول آنهــا نیازمنــد فرایندهــای منعطــف و تطبیــق پذیــر 
و همچنیــن ایجــاد محیطهــای ایمــن و قابــل اعتمــاد شــکل گرفتــه تدریجــی از طریــق تلاشــهای عمــدی و پایــدار اســت. 

مشــارکت دادن حوزه هــای بخــش خصوصــی بایــد بــا توجــه صریــح بــه منافــع و اهــداف آنهــا کــه الزامــا همراســتا بــا منافــع 
و مصالــح عمومــی نیســتند انجــام گــردد. چالشــهای بالقــوه عبارتنــد از مــوارد حــل و فصــل نشــده تضــاد منافــع، مصــادره 
ــا  ــر آنه ــد ب ــا بای ــد کــه قاعدت ــع صنایعــی می گردن ــظ مناف نظــارت کننــدگان )کــه در طــی آن ســازمانهای قانونگــذار حاف
پایــش و نظــارت داشــته باشــند( و همچنیــن سؤاســتفاده از تــوان بــازار. در شــرایطی کــه اهــداف دارای تطابــق تنگاتنــگ 
هســتند )ماننــد گروههــای غیرانتفاعــی(، دولتهــا می تواننــد بــرای مهــار اثربخــش ایــن تلاشــهای پراکنــده در راســتای کمــک 
بــه بــرآورده کــردن اهــداف ســلامت دولتهــا و جمعیتهــا تــلاش کننــد. بعنــوان مثــال، شــاید اطلاعــات دولــت در زمینــه ارائــه 
کننــدگان غیرانتفاعــی کامــل نباشــد یــا آنکــه دولتهــا فاقــد ســازوکارهای حاکمیتــی لازم بــرای همراستاســازی فعالیتهــا بــا 
اولویتهــا و نظامهــای ملــی ســلامت باشــند. نهایتــا وقــوف بــه امــکان اســتیلای منافــع تجــاری بــر گروههــای مصــرف کننــده 

بعنــوان بخشــی از فراینــد مشــارکت دادن ضــروری اســت )بنگریــد بــه مأخــذ شــماره 21(. 
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در سطح ملی 

جدول 8 - مشارکت دادن اجتماعات و سایر دست اندرکاران: اقدامات و مداخلات 

ــت ایجــاد محیطهــا و فرهنگهــای پشــتیبان اقدامــات  ــه منظــور تقوی ــا سیاســتگذاران و رهبــران ب در گفتگــو ب  
ــد.  ــهیل نمایی ــه ای کار را تس ــن حرف ــهای بی ــد و روش ــارکت کنی ــکاری مش ــا هم ــوأم ب ت

نقشه کشــی اجتمــاع  و دســت اندرکاران را اجــرا کنیــد. بطــور مرتــب، نقــاط قــوت روابــط اجتمــاع و   
دســت اندرکاران را ارزیابــی نماییــد و فرایندهــا را بــرای درک نیازهــا و ترجیحــات آنــان در نظــر بگیریــد. از ایــن 

اطلاعــات بــرای بهینه ســازی مشــارکت دادن و تســهیل توانمندســازی اســتفاده کنیــد. 
بــا دســت اندرکاران ملــی، اســتانی و محلــی و گروههــا در راســتای شناســایی و تقویــت ســازوکارهای مشــارکت   
ــه  ــع( و ارائ ــص مناب ــامل تخصی ــدی )ش ــزی و اولویت بن ــی، برنامه ری ــای حاکمیت ــات در فراینده دادن اجتماع

ــد.  ــه شــراکت بپردازی ــات ب خدم
ــامل  ــخگویی ش ــازوکارهای پاس ــات در س ــردم و اجتماع ــارکت م ــت از مش ــرای حمای ــی را ب ــهای خاص تلاش  
مشــارکت دادن بخشــهای اجتمــاع کــه شــاید در غیــر ایــن صــورت در فعالیتهــا حضــور نداشــته باشــند )ماننــد 

ــد.  ــام دهی ــالمندان( انج ــان و س ــاید جوان ــا ش ــروم ی ــیب پذیر و مح ــای آس گروهه
ــش در  ــارکت اثربخ ــرای مش ــاع را ب ــای اجتم ــا و گروهه ــی اعض ــه حام ــای مربوط ــلامت و رویکرده ــواد س س  

ــد.  ــا دهی ــلامت ارتق س
ــا و  ــوق آنه ــها و حق ــه نقش ــبت ب ــات نس ــی اجتماع ــن آگاه ــور تضمی ــه منظ ــازی ب ــهای ظرفیت س در تلاش  
برخــورداری از ابــزار و منابــع بــرای مشــارکت کامــل و ورود بــه شــراکتهای معنــادار مشــارکت کنیــد. 
ــرای مشــارکت فعالتــر در بهبــود عملکــرد نظــام ســلامت پشــتیبانی  ــی ب از تلاشــهای ســازمانهای جامعــه مدن  

ــد.  نمایی
ــن  ــد و ای ــن کنی ــاع تدوی ــارکت اجتم ــوص مش ــلامت در خص ــان س ــرای کارشناس ــی را ب ــای آموزش برنامه ه  

برنامه هــا را در برنامــه درســی ملــی آمــوزش پزشــکی ادغــام نماییــد. 
نقشه کشــی و تحلیــل دســت اندرکاران را بــه منظــور تضمیــن مشــارکت و توانمندســازی بهینــه دســت اندرکاران   

و اجتماعــات مربوطــه اجــرا نماییــد. 

در سطح استانی 

ــه، کمیته هــای ســلامت( در ســطوح ناحیــه، شــهر و روســتا و همچنیــن  از پایه ریــزی ســاختارها )بعنــوان نمون  
ــد.  ــاختارها پشــتیبانی نمایی ــن س ــی در ای ــای اجتماع ــه گروهه مشــارکت کلی

از تلاشــهای تقویــت گفتگــو مابیــن عناصــر مختلــف اجتمــاع )ماننــد ســازمانهای جامعــه مدنــی، مقامات مســئول   
محلــی، بخــش خصوصــی و نهادهــای دانشــگاهی( حمایــت نماییــد. 

تدویــن برنامه هــای اقــدام را مطابــق بــا شــرایط اجتمــاع پاســخگوی اهــداف و نیازهــای شناســایی شــده جمعــی   
ارتقــا دهیــد. 

ــرای مشــارکتی  ــزی و اج ــهای برنامه ری ــزار و روش ــتفاده از اب ــرای اس ــی را ب ــات مســئول محل ــای مقام ظرفیته  
ــد.  ــت کنی ــی و تقوی ارزیاب

ســازوکارهای پایــش اجتمــاع را بــرای پایــش مــوارد همه گیــری، طغیــان و بیمــاری دارای اولویــت بــالا )بعنــوان   
ــد.  ــی و مؤسســات دانشــگاهی( ایجــاد کنی ــه مدن ــه، ســازمانهای جامع نمون

رابطیــن را بــرای مشــارکت دادن اجتمــاع در بخشــهای مختلــف وزارتخانــه هــای بهداشــت )ماننــد افــراد مســئول   
ــد. ــوب کنی ــه( منص ــه ناحی ــتانی )ازجمل ــلامت اس ــای س ــش( و در کمیته ه ــدی و پای ــزی، بودجه بن برنامه ری
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توسط مردم و اجتماعات 

ــت  ــدگان مراقب ــه کنن ــد از ارائ ــه بای ــه را ک ــود و آنچ ــوق خ ــات از حق ــراد و اجتماع ــودن اف ــه آگاه ب ــبت ب نس  
ــد.  ــل نمایی ــان حاص ــند اطمین ــته باش ــار داش ــلامت انتظ س

ــون  ــورد پیرام ــه بازخ ــوص ارائ ــات در خص ــراد و اجتماع ــرای اف ــازوکارها ب ــا و س ــه فرصته ــد ک ــن نمایی تضمی  
پاســخ دهی و تجربــه آنهــا دربــاره مراقبــت / خدمــات موجــود هســتند. 

ــخگویی  ــازوکارهای پاس ــداث س ــلامت، اح ــی س ــواد محل ــاد س ــور ایج ــه منظ ــی ب ــه مدن ــازمانهای جامع ــا س ب  
ــزی،  ــه مشــارکت در حاکمیــت، برنامه ری ــرای توجــه ب اجتمــاع محــور و ابتــکارات عمــل محلــی مدافعه گــری ب

ــد.  ــراکت بپردازی ــه ش ــلامت ب ــرای س ــدی و اج اولویت بن
ــدی و  ــزی، اولویت بن ــت، برنامه ری ــر در حاکمی ــارکت فراگیرت ــوق مش ــبکه های مش ــا ش ــا ی ــکیل انجمنه از تش  

ــد.  ــت کنی ــرا حمای اج
فرصتهــا را در اختیــار افــراد و اجتماعــات بــرای مشــارکت در ســازوکارهای مبتنــی بــر نقــاط قــوت و داراییهــای   
محلــی، شناســایی مشــکلات، تدویــن راه حلهــا و اولویت بنــدی اقدامــات بهبــود دهنــده اجــرا، پایــش و ارزیابــی 

خدمــات ســلامت قــرار دهیــد. 

منابع و ابزار نظام سلامت   

منابع و ابزار مختص برنامه 

جدول 9 - مشارکت دادن اجتماعات و سایر دست اندرکاران: ابزار و منابع

Community health planning & costing tool 
Community planning toolkit 
Community tool Box
Compassion resilience toolkit 
Minimum Quality Standards for Community Engagement 
Realising the value: Ten key actions to put people and communities at the heart of 
health and wellbeing 
Who community engagement framework for quality, people-centred and resilient 
health services 
Who Handbook on Social Participation for Universal Health Coverage 
Forthcoming WHO
UHC2030 civils society consultation 
Working Together: A toolkit for health professionals on how to involve the public

An evidence map of social, behavioural and community engagement interventions for 
reproductive, maternal, newborn and child health
WHO recommendation on community mobilization through facilitated participatory 
learning and action cycles with women’s groups for maternal and newborn health 
Working with individuals, families and communities to improve maternal and newborn 
health (with toolkit for implementation) 
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اهرمهای عملیاتی 



الگوهای مراقبت  
ــت و  ــه باکیفی ــت اولی ــده مراقب ــا دهن ــی ارتق ــای مراقبت الگوه
مــردم محــور و کارکردهــای اساســی ســلامت عمومــی بعنــوان 

ــی.   ــی کل دوران زندگ ــلامت در ط ــه س ــات یکپارچ خدم

ــه  ــازماندهی ارائ ــت، س ــای مراقب ــامل فراینده ــات ش ــه خدم ــی ارائ ــازی چگونگ ــت از مفهوم س ــی عبارتس ــوی مراقبت الگ
کننــدگان و مدیریــت خدمــات تحــت حمایــت شناســایی نقشــها و مســئولیتهای ارائــه کننــدگان و ســازوکارهای مختلــف در 
مســیرهای مراقبــت. الگــوی مراقبــت در پاســخ بــه اولویتهــا و اهــداف در حــال تغییــر ســلامت جمعیــت و بــه منظــور بهبــود 
عملکــرد نظــام ســلامت تکامــل می یابــد. ایــن الگــو بایــد در راســتای بهینه ســازی اثربخشــی، عدالــت و کارامــدی ســازگار 
گــردد و بــه نوبــه خــود حــاوی پیامدهایــی بــرای تمهیــدات عناصــر ســاختاری )حاکمیــت، تأمیــن مالــی، نیــروی کار، محیــط 
فیزیکــی، نظامهــای اطلاعــات و ســایر فناوریهــای ســلامت( اســت کــه بایــد بــرای تســهیل الگــوی مطلــوب بــه کار رونــد. 
انــواع مختلــف الگوهــای مراقبــت می تواننــد در کنــار همدیگــر در یــک نظــام ســلامت وجــود داشــته باشــند و بــرای ارائــه 
کارکردهــای مــورد نیــاز متنوعــی درون آن نظــام بــه کار رونــد. الگوهــای موفــق مراقبــت در پاســخ بــه پایــش عملکــرد دائــم 
جمعیتهــا، نیازهــای ســلامت و موقعیتهــای در حــال تغییــر بــا هــدف تضمیــن برخــورداری همــگان از مراقبــت درســت در 

زمــان درســت توســط تیــم درســت و در مــکان درســت تغییــر و رشــد می نماینــد. 

ــه بســترهای محلــی طراحــی گردنــد چراکــه اثربخشــی مــوارد ضــروری و امکان پذیــر   ــا توجــه ب الگوهــای مراقبــت بایــد ب
قطعــا و مســلما در موقعیتــی شــکننده و متأثــر از مخاصمــات در مقایســه بــا کشــوری دارای درآمــد متوســط بــالا و برخــوردار 

ــا  ــود. ب ــد ب ــاوت خواه ــتایی متف ــهری و روس ــات ش ــان اجتماع ــا در می ــات و ی از ثب
ــتند.  ــترک هس ــا مش ــترها و موقعیته ــی بس ــول در تمام ــی از اص ــود، برخ ــن وج ای
اولا، الگوهــای مراقبــت بایــد مــروج خدمــات یکپارچــه ســلامت باشــند و مراقبتهــای 
اولیــه و کارکردهــای ســلامت عمومــی را بــه شــکلی راهبــردی اولویت بنــدی نماینــد 
ــان را تضمیــن کننــد. در بررســی تهیــه شــده بــرای  و هماهنگــی مناســب مابیــن آن
ــای  ــش گانه کارکرده ــای ش ــلامت، الگوه ــه س ــای اولی ــی مراقبته ــس جهان کنفران
ــه مأخــذ  ــد ب ــه شناســایی شــدند )بنگری ــای اولی ــی و مراقبته ــام ســلامت عموم ادغ

شــماره 22(:
کارشناسان سلامت عمومی ادغام شده در مراقبتهای اولیه.   

ــا  ــی ب ــلامت عموم ــات س ــه و خدم ــای اولی ــدگان مراقبته ــه کنن ــکاری ارائ هم  
همدیگــر. 

بسته های جامع و فعال مزایای شامل سلامت عمومی.   
خدمات مراقبتهای اولیه درون موقعیتهای سلامت عمومی.   

ایجاد انگیزه های سلامت عمومی در مراقبتهای اولیه.   
آموزش چندرشته ای کارکنان مراقبتهای اولیه در سلامت عمومی.   

ثانیــا، تعریــف و جهت گیــری نظامهــای ســلامت در ســطح خدمــات مراقبتهــای ســلامت انفــرادی بایــد در راســتای تســهیل 
مــوارد ذیــل مــورد بازبینــی قــرار گیرنــد: دسترســی نزدیکتــر افــراد ســاکن بــه خدمــات )بعنــوان نمونــه، مراقبتهــای در منزل 
و اجتمــاع محــور، مراقبتهــای اولیــه در مراکــز مراقبتــی درازمــدت، واحدهــای جنبــی توانبخشــی در بیمارســتانهای محلــی، 
واحدهــای مختــص مراقبتهــای اورژانــس در مراکــز جامــع ســلامت و بیمارســتانها در ســطح اول(، توجــه به موقعیــت )ازجمله 
شــرایط زندگــی، حمــل و نقــل عمومــی، موجودیــت حمــل و نقــل اورژانــس و مراقبــت پیــش از بیمارســتان(، ترجیحــات 
مــردم و هزینــه اثربخشــی. عــلاوه بــر ایــن، بایــد نســبت بــه تعییــن قــرار داشــتن مراقبــت ســلامت هــم بعنــوان نقطــه اول 
و هــم بعنــوان نقطــه معمــول تمــاس در کانــون نظــام ســلامت بــا ارتباطــات جاافتــاده بــا تمامــی ســایر ســازوکارهای ارائــه 

از طریــق نظامهــای اجــرای ارجــاع و بازگشــت ارجــاع در نظامهــای ســلامت اطمینــان حاصــل نمــود.

در چنیــن تغییــر جهت گیــری، ســاختارها یــا کارکردهــای راهنمــای بیمــاران بــه مناســبترین مــکان بــرای دریافــت مراقبــت 
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در خصــوص وضعیتــی خــاص شــاید در الگــوی مراقبــت تعریــف گردنــد. کارکــرد نگهــداری را می تــوان بــه ارائــه کننــدگان 
مراقبتهــای اولیــه بــه منظــور تضمیــن نقــش آنهــا در اولیــن نقطــه تمــاس بــرای اکثــر شــرایط، مســئولیت آنهــا بــرای ارائــه 
خدمــات مراقبتهــای اولیــه و همچنیــن هماهنگــی و ارجــاع مراقبــت بــه ســایر مراکــز و ســازوکارها تفویــض نمــود. همچنیــن، 
مراقبتهــای اولیــه خــارج از ســاعت اداری را می تــوان بــرای شــرایط فــوری یــا حــاد حســاس بــه زمــان ایجــاد نمــود. چنیــن 
ــه ســایر  ــه ســایر ســازوکارهای ارائ ــا ب ــت نمــود ی ــه شــکلی ایمــن مدیری ــه ب ــای اولی ــا در مراقبته ــوان ی شــرایطی را می ت
خدمــات ارجــاع کــرد کــه خــود مســتلزم احــداث واحدهــای اورژانــس در مراکــز جامــع ســلامت و یــا بیمارســتانهای ســطح 
اول بــا هــدف تضمیــن پاســخ بهنــگام بــه نیازهــای اضطــراری ســلامت اســت. نقــش بیمارســتانها بایــد مــورد توجــه قــرار 
گیــرد. ســهم قابــل ملاحظــه کارکنــان بخــش ســلامت، فنــاوری و منابــع مالــی هــر کشــور در بیمارســتانها متمرکــز اســت. 
آنهــا مســئول آمــوزش بســیاری از کارشناســان بخــش ســلامت هســتند و از قــدرت سیاســی، اقتصــادی و اجتماعــی تســهیل 
یــا ممانعــت از تحــول نظــام ســلامت برخوردارنــد. بیمارســتانها در راســتای تســهیل جهت گیــری مراقبتهــای اولیــه ســلامت 
بایــد از تعریــف ســنتی خــود بعنــوان ســاختمانهای فیزیکــی )متشــکل از دیــوار و تختخــواب( فاصلــه بگیرنــد و خــود را در 
قالــب تشــکیلات انعطاف پذیــر جــذب کننــده منابــع نــادر در نظــر بگیرنــد و در راســتای مصالــح عمــوم عمــل نماینــد. عــلاوه 
بــر ایــن، بیمارســتانها بایــد جایــگاه منــزوی خــود را بعنــوان نهادهــای منحصــرا مســئول بیمــاران نیازمنــد مراقبــت بســیار 
ــرای ســلامت  ــه کننــدگان مراقبــت ب ــا ســایر ارائ ــه جــای آن، مســئولیت مشــترکی را ب ــد و ب تخصصــی حــاد کنــار بگذارن
ــه  ــاد ب ــوری و ح ــی ف ــای مقطع ــرای فعالیته ــود را از اج ــز خ ــن تمرک ــد همچنی ــتانها بای ــد. بیمارس ــر بگیرن ــت درب جمعی

تمرکــزی گســترده تر و نهایتــا کارآمدتــر بــر مســیرهای یکپارچــه مراقبــت گســترش دهنــد.

ثالثــا، الگوهــای مراقبــت بایــد بــه جــای تمرکــز بــر بیماریهــای خــاص )مخصوصــا بــا توجــه بــه اهمیــت فزاینــده درمــان 
اختــلالات متعــدد( مــروج مراقبتهــای مســتمر، جامــع، هماهنــگ، فردمحــور و مــردم محــور باشــند. نهایتــا ایــن الگوهــا بایــد 
همــراه بــا تشــخیص نقــش اساســی مراقبتهــای اولیــه ســلامت در توجــه بــه مشــکلات موجــود و نوظهــور ســلامت باشــند 
)شــامل بارهــای در حــال تغییــر بیماریهــا کــه بســیاری از کشــورها بــا توجــه بــه مهــار بهتــر بیماریهــای واگیــردار و در عیــن 

حــال، شــیوع بیشــتر بیماریهــای غیرواگیــر مواجــه هســتند(. 

راه انــدازی تیمهــای چندرشــته ای یکــی از راهبردهــای مهــم بــرای تضمیــن اتخــاذ جهت گیــری مراقبتهــای اولیــه ســلامت 
ــا وجــود  ــن تیمه ــرای ای ــز بحــث شــد(. الگــوی یکســانی ب در الگوهــای مراقبــت اســت )همانطــور کــه در بخــش 2-3 نی
نــدارد امــا آنهــا عمومــا متشــکل از دامنــه ای از مهارتهــا و حرفه هــا ازجملــه کارکنــان بهداشــتی-درمانی اجتمــاع، پرســتاران، 
ــان اداری /  ــنتی و کارکن ــان طــب س ــی، کارشناس ــددکاران اجتماع ــه، م ــن تغذی ــازان، متخصصی ــواده، داروس پزشــکان خان
ــه نیازهــای کامــل افــراد تحــت پوشــش خــود هســتند. مرتبط ســازی کارکنــان بهداشــتی- مدیریتــی بــه منظــور پاســخ ب
درمانــی اجتمــاع بــا کارکنــان مســتقر در مراکــز ســلامت جنبــه بســیار مهمــی هــم بــرای ارتقــای کیفیــت مراقبــت ارائــه 
شــده از ســوی ایــن مراقبیــن و هــم بــه خاطــر نقــش بســیار مهــم آنهــا در ایجــاد ارتبــاط مابیــن اجتماعــات و مراکــز ســلامت 

و ارائــه خدمــات جمعیــت محــور اســت. 

راهبـــرد مشتـــرک دیگر عبـــارتست از واگذاری امـــور سلامت اجتماعـــات مشخص شـــده بـــه گـروههـــای خـــاص در طـی 
ــامل انتصــاب  ــز اطــلاق می گــردد شـ ــام نی ــا ثبــت ن ــه آن فهرســت بندی ی ــذکور کــه ب ــد مــ ــد نام نویســی. فراینــ فراینـ
بیمــاران یــا جمعیتهـــا بــه مراقبیــن، تیمهــا یــا مراکــز مشــخص مراقبــت ســلامت می گــردد. انتصــاب ارائــه کنندگـــان یــا 
اجبــاری و یــا داوطلبانـــه و همچنیــن مبتنــی بــر منطقه تحت پوشــش جغرافیایــــی یا انتخاب فــــردی اســت. نـام نـویســـی 
بـــاعث تشویـــق ارائه کنندگــــان / تیمهــــا بــه اتخــاذ مســئولیت در قبال رویکرد کل نگــــر نســبت به ســلامت مــــردم تحت 

پوشــش و همچنیــن تســهیل ارائــه کارکردهــــای هــم ســلامت عمومــی و هــم مراقبتهــای اولیــه می گــردد. 

ــا هســتند. در  ــن مراقبته ــه گانه ای ــزای س ــد اتصــال اج ــه ســلامت نیازمن ــای اولی ــه مراقبته ــت معطــوف ب ــای مراقب الگوه
بخــش تولیــد طراحــی الگوهــای مراقبــت، مــردم و اجتماعــات بایــد در کل عرصــه طراحــی و ســازماندهی ایــن الگوهــا مطــرح 
باشــند و مشــارکت اجتماعــات نیــز بایــد متقابــلا در ایــن الگوهــا تقویــت شــوند. در بخــش مصــرف کننــدگان، مشــارکت 
دادن بیمــاران و پشــتیبانی از خودمدیریتــی آنهــا از طریــق مداخــلات آموزشــی و حمایتــی گســترش دهنــده ظرفیتهــای 
افــراد بــا هــدف مدیریــت ســلامت خــود بایــد در الگوهــای مراقبــت ارتقــا یابنــد. همچنیــن، ضــرورت دارد کــه در الگوهــای 
ــرای  ــی، اســتانی و اجتمــاع ب ــات چندبخشــی در ســطوح مل ــرای اقدام ــا ب ــه ســلامت فرصته ــه مراقبتهــای اولی معطــوف ب
ــه مأخــذ شــماره 23(. ادغــام خدمــات  ــد ب ــد )بنگری ــه مؤلفه هــای دارای گســتردگی بیشــتر ســلامت ایجــاد گردن توجــه ب
ســلامت و خدمــات مراقبــت اجتماعــی ازجملــه مــواردی اســت کــه اهمیــت آن در توجــه بــه نیازهــای جمعیــت در حــال 

افزایــش اســت. 
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حاکمیــت، پاســخگویی، تأمیــن مالــی بــرای نتایــج، تمهیــدات نیــروی کار ســلامت و اجتماعــی، تهیــه و کاربــرد راهکارهــا 
ــای  ــز(، فراینده ــتانداردهای مرک ــا و اس ــی و پروتکله ــای بالین ــت، راهکاره ــیرهای مراقب ــه مس ــواهدمبنا )ازجمل ــزار ش و اب
مدیریــت و ســازماندهی مراکــز )ازجملــه نظــارت حمایتــی، مدیریــت منابــع و مشــارکت دادن کارآمــد اجتمــاع( و نظامهــای 
اطلاعــات موجــود همگــی عوامــل تعییــن کننــده موفقیــت الگوهــای مراقبــت هســتند )بنگریــد بــه مأخذهــای شــماره 23 
ــات ایجــاد شــده توســط فناوریهــای جدیــد در طراحــی الگوهــای جدیــد  ــر مــوارد فــوق، بررســی امکان الــی 29(. عــلاوه ب
مراقبــت ارتقــا دهنــده خدمــات یکپارچــه ســلامت مهــم اســت. نوآوریهــا در الگوهــای ارائــه مراقبــت ازجملــه مــوارد تســهیل 
ــخ دهی و  ــتمر در پاس ــود مس ــهیل بهب ــث تس ــش 7-3( باع ــه بخ ــد ب ــلامت )بنگری ــال س ــای دیجیت ــط فناوریه ــده توس ش
کارآمــدی نظــام خواهنــد شــد. بعنــوان مثــال، در صــورت دسترســی کارکنــان بهداشــتی-درمانی اجتمــاع و کارکنــان مســتقر 
ــوان در همــان لحظــه  ــاره بیمــار می ت ــه روز را درب ــه ســوابق الکترونیــک ســلامت بیمــار، اطلاعــات ب در مراکــز ســلامت ب
تبــادل نمــود و لــذا الگوهــای کل نگــر مراقبــت را در جهــت تضمیــن ارائــه اطلاعــات تکمیلــی و تقویــت کننــده و پیشــرفت 

کیفیــت مراقبــت از ســوی تمامــی کارکنــان بخــش ســلامت تســهیل کــرد. 

در سطح سیاستگذاری  

در سطح عملیاتی 

توسط مردم و اجتماعات  

جدول 10 - الگوهای مراقبت: اقدامات و مداخلات 

الگوهــای مراقبتــی مناســب کشــور و موقعیتهــای محلــی را تدویــن نماییــد و اصــول ارتقــای خدمــات یکپارچــه   
ــه را  ــا دهیــد )شــامل ترکیــب مراقبتهــای اولیــه و ســلامت عمومــی( و مراقبتهــای اولی ســلامت جامــع را ارتق
بعنــوان نقطــه تمــاس اول و معمــول قــرار دهیــد، نســبت بــه مســتمر، جامــع، هماهنــگ، مــردم محــور و فردمحور 
بــودن مراقبــت اطمینــان حاصــل نماییــد و هــم بــه مســائل موجــود و هــم بــه مســائل نوظهــور توجــه کنیــد. 
نســبت بــه بــروز شــدن چارچوبهــای سیاســتگذاری بــرای انعــکاس شــواهد در خصــوص الگوهــای موفــق مراقبــت   
ــان  ــز اطمین ــتقر در مرک ــان مس ــاع و کارکن ــتی-درمانی اجتم ــان بهداش ــازی کارکن ــت مرتبط س ــد اهمی مانن

ــد.  حاصــل نمایی
بکارگیــری فناوریهــای جدیــد و مناســب ســلامت را کــه باعــث تســهیل الگوهــای کل نگــر مراقبــت می گردنــد   

در نظــر داشــته باشــید. 
از تدویــن الگوهــای جدیــد مراقبــت در طــی برنامه هــای آموزشــی هدفمنــد هــم بــرای کارکنــان ســلامت و هــم   

ــرای سیاســتگذاران حمایــت نماییــد.  ب
نظامهــای اطلاعــات را بــرای پایــش و تســهیل ارزیابــی الگوهــای مراقبــت و تعییــن شــاخصهای وضعیــت موجــود   

تدویــن و تقویــت نماییــد. 

ــای  ــا نیازه ــای مناســب ب ــات درون الگوه ــردم و اجتماع ــی م ــازی محل ــری و توانمندس از رشــد و توســعه رهب  
ــد.  ــتیبانی کنی ــیت پش ــه جنس ــاس ب ــن و حس ــا س ــط ب ــی، مرتب محل

برای ارتباطات همکاری درون تیمهای چند رشته ای، قالبهای رسمی تعریف نمایید.   
نظامهــای دو طرفــه ارجــاع متضمــن ارجــاع بــدون مانــع مراکــز مراقبتهــای اولیــه )بعنــوان نقطــه اول تمــاس   

ــد.  ــداث کنی ــات اح ــه خدم ــازوکارهای ارائ ــایر س ــه س ــراد( را ب ــر اف ــرای اکث ب
شبکه های ارائه خدمات یکپارچه سلامت را ایجاد نمایید.   

به مدافعه گری برای الگوهای مراقبت دربرگیرنده اصول کلیدی مراقبتهای اولیه سلامت بپردازید.   
در طراحی الگوهای جدید مراقبت و بررسی عملکرد آنها مشارکت نمایید.   
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منابع و ابزار نظام سلامت 

منابع و ابزار خاص برنامه 

جدول 11 - الگوهای مراقب: ابزار و منابع

Continuity and coordination of care: a practice brief to support implementation of 
WHO’s
framework on integrated, people-centred health services
Critical pathways towards integrated people-centred health services
Forthcoming, WHO
Imbalances in rural primary care: a scoping literature review with an emphasis on the 
WHO European Region
Fort hcoming, WHO
Integrating health services: brief
Local Engagement Assessment and Planning (LEAP): A toolkit for enhancing 
integrated and people-centred health services
Forthcoming, WHO
Primary health care and health emergencies: brief
Primary health care and health emergencies (long document)
Primary health care: closing the gap between public health and primary care through 
integration
The transformative role of hospitals in the future off primary health care
UHC intervention compendium Forthcoming, WHO
Access to rehabilitation in primary health care: an ongoing challenge 

Age-friendly Primary Health Care Centers Toolkit
Child Friendly Communities in ESAR: An Integrated Approach to Community 
Platforms
Implementing malaria in pregnancy programs in the context of World Health 
Organization recommendations on antenatal care for a positive pregnancy 
experience
Integrated care for older people (ICOPE) implementation framework: guidance for 
systems and services
Integrated care for older people: realigning primary health care to respond to 
population ageing
Mental health in primary care: illusion or inclusion?
Nutrition-WASH Toolkit, Guide for Practical Joint Actions
Planning and implementing palliative care services: a guide for programme managers
Primary health care as an enabler for “ending the epidemics” of high-impact 
communicable diseases: brief 
Long document forthcoming, WHO
Sexual, reproductive, maternal, newborn, child and adolescent health in the context 
of primary health care
Tackling NCDs-‘Best buys’ and other interventions for the prevention and control of 
NCDs
The AIDS response and primary health care: linkages and opportunities
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Tools for implementing WHO PEN (Package of essential noncommunicable disease 
interventions)
Traditional and complementary medicine in primary health care Forthcoming, WHO
Why palliative care is an essential function of primary health care
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کارکنان مراقبتهای اولیه 
سلامت 

کمیــت، ســطوح توانمنــدی و توزیــع مناســب کارکنــان متعهــد 
ــان  ــامل کارکن ــه ش ــلامت ک ــه س ــای اولی ــی مراقبته چندبخش
ــاری رســانی و  بهداشــتی-درمانی مســتقر در مراکــز ســلامت، ی
اجتمــاع محــور اســت و از طریــق نظــارت اثربخــش مدیریــت و 

ــد.    ــت می گردن پرداخــت مناســب حــق الزحمــه حمای

نیــروی کار مراقبتهــای اولیــه ســلامت شــامل کلیــه حرفه هــای مشــغول در پیوســتار ارتقــا، پیشــگیری، درمــان، توانبخشــی 
ــتند.  ــلامت هس ــی س ــای اجتماع ــر مؤلفه ه ــراد درگی ــی و اف ــلامت عموم ــروی کار س ــه نی ــکینی ازجمل ــای تس و مراقبته
ــات مراقبیــن برخــوردار از حقــوق و دســتمزد را  ــرا زن( اســت کــه اقدام ــن نیــروی کار همچنیــن شــامل مراقبیــن )اکث ای
تکمیــل می نماینــد )بنگریــد بــه مأخــذ شــماره 30(. کارکنــان بهداشــتی-درمانی در ســطح فراتــر از ارائــه خدمــات شــامل 
ــرای کارکــرد نظــام ســلامت در تمامــی مراکــز و موقعیتهــای مختلــف مراقبــت  کارکنــان مدیریتــی / اداری هســتند کــه ب
حائــز اهمیــت اساســی هســتند )ماننــد کارشناســان اطلاعــات و برنامه ریــزان(. کارکنــان بهداشــتی-درمانی در واقــع مســیر 
تعییــن کننــده ای بــرای هــدف شــماره 3 مجموعــه اهــداف توســعه پایــدار )تضمیــن زندگــی ســالم و ارتقــای تندرســتی بــرای 
همــگان در کلیــه ســنین( و ســایر مــوارد مرتبــط بــا ســلامت مجموعــه اهــداف مذکــور هســتند. وجــود نیــروی کار مناســب، 
بــا انگیــزه، توانمنــد، حمایــت شــده و دارای توزیــع مناســب بــرای تقویــت مراقبتهــای اولیــه ســلامت و پیشــرفت در راســتای 

پوشــش همگانــی ســلامت ضــروری اســت. 

ــرای  ــان بهداشــتی-درمانی ب ــون کارکن ــی 18 میلی ــود جهان ــد کمب براســاس داده هــای ســال 2013، تخمیــن موجــود مؤی
ــن و متوســط  ــد پایی ــا در کشــورهای دارای درآم ــال 2030 مخصوص ــا س ــی ســلامت ت ــظ پوشــش همگان ــتاورد و حف دس
ازجملــه 2/6 میلیــون پزشــک، 9 میلیــون پرســتار و مامــا و 5/9 میلیــون نفــر در ســایر گروههــای کارکنــان بهداشــتی-درمانی 

اســت )بنگریــد بــه مأخــذ شــماره 31(. 

ــا  ــت ام ــروری اس ــیار ض ــا بس ــوارد کمبوده ــلامت در م ــه س ــای اولی ــدگان مراقبته ــه کنن ــع ارائ ــت و توزی ــود موجودی بهب
بهبــود بهــره وری و عملکــرد نیــروی کار موجــود نیــز از اهمیــت زیــادی برخــوردار اســت. بکارگیــری آمیــزه ای از مهارتهــای 
ــه  ــا مراقبتهــای اولیــه ســلامت شــامل ارتباطــات مناســب از طریــق تمامــی ســازوکارهای ارائ ــدار متناســب ب متنــوع و پای
ــع و در عیــن  ــا اثربخشــی و کارآمــدی بیشــتر مناب ــوأم ب ــه نیــروی کار خدمــات اجتماعــی متضمــن اســتفاده ت خدمــات ب
ــروی  ــای نی ــزه مهارته ــازی آمی ــا، بهینه س ــی از موقعیته ــاع اســت. در برخ ــای اجتم ــا نیازه ــر ب ــازی بهت ــال، همراستاس ح
ــان بهداشــتی-درمانی اجتمــاع در حــال کار در  کار مراقبتهــای اولیــه ســلامت شــامل مهــار و جهت دهــی پتانســیل کارکن

تیمهــای میــان حرفــه ای مراقبتهــای اولیــه اســت. 

راهبــرد جهانــی ســازمان جهانــی بهداشــت در خصــوص منابــع انســانی بــرای ســلامت: نیــروی کار 2030 )بنگریــد بــه مأخــذ 
شــماره 32( و توصیه هــای کمیســیون عالیرتبــه ســازمان ملــل متحــد در زمینــه اشــتغال ســلامت و رشــد اقتصــادی حــاوی 
جهت گیــری راهبــردی و گزینه هــای سیاســتگذاری بــرای تقویــت نیــروی کار ســلامت و اجتماعــی بــرای مراقبتهــای اولیــه 

ســلامت، پوشــش همگانــی ســلامت و مــوارد مرتبــط بــا ســلامت در اهــداف توســعه پایــدار هســتند. 

ــا تأثیــرات مســتقیم بــر نیــروی کار مراقبتهــای  اهــداف چهارگانــه راهبــرد جهانــی منابــع انســانی بــرای ســلامت همــراه ب
اولیــه ســلامت هســتند: 

ــع  بهینه ســازی عملکــرد، کیفیــت و اثرگــذاری نیــروی کار ســلامت از طریــق سیاســتهای شــواهدمبنا در زمینــه مناب  
ــرای ســلامت.  انســانی ب

ــای  ــت و نظامه ــی جمعی ــاری و آت ــای ج ــا نیازه ــلامت ب ــرای س ــانی ب ــع انس ــرمایه گذاری در مناب ــازی س همراستاس  
ــی.  ــتهای آموزش ــازار کار و سیاس ــولات ب ــه تح ــه ب ــن توج ــلامت ضم س

ــتگذاری  ــش سیاس ــری اثربخ ــرای متولی گ ــی ب ــه ای و جهان ــی، منطق ــتانی، مل ــطوح اس ــا در س ــازی نهاده ظرفیت س  
ــلامت.  ــرای س ــانی ب ــع انس ــون مناب ــات پیرام ــت اقدام ــری و حاکمی ــی، رهب عموم

تقویــت داده هــای منابــع انســانی بــرای ســلامت بــا هــدف پایــش و پاســخگویی راهبردهــای ملــی و منطقــه ای شــامل   
ــی.  ــرد جهان راهب
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بــرآورده کــردن ایــن اهــداف نیازمنــد پاســخگویی و تلاشــهای هماهنــگ بــرای فائــق آمــدن بــر چالشــهای متعــدد ازجملــه 
ــت  ــش کیفی ــرای افزای ــرد ب ــره وری و عملک ــود به ــتی-درمانی، بهب ــان بهداش ــی کارکن ــع کاف ــت و توزی ــن موجودی تضمی

ــع انســانی اســت.  مراقبــت و ارتقــای مدیریــت و بکارگیــری مناب

نیــاز بــه توجــه بــه هــر یــک از عوامــل فــوق در کشــورهای مختلــف متغیــر اســت. نقطــه آغــاز بــرای برنامه ریــزی اثربخــش 
نیــروی کار ســلامت همانــا شــناخت تحــولات بــازار کار ســلامت بــر مبنــای شــواهد متقــن بــا هــدف تضمیــن موجودیــت 
تعــداد کافــی کارکنــان بهداشــتی-درمانی دارای مهــارت اســت کــه بــه نوبــه خــود مســتلزم شــناخت نمایــه جــاری و آتــی 
نیــروی کار ســلامت و اجتماعــی )کمیــت، توزیــع، آمیــزه مهارتهــا، آمــوزش، تنظیــم مقــررات، ورودی / خروجــی، شــرایط 
کاری و پرداخــت( اســت. پاســخ بــه ایــن چالشــها نیــز خــود ضــرورت تلاشــهای چندبخشــی را شــامل تعامــل بــا بخشــهای 

آموزشــی، کار و تأمیــن مالــی خواهــد بــود. 

هنــگام ارزیابــی موجودیــت و توزیــع نیــروی کار ســلامت، اتخــاذ رویکــرد کل نگــر و پذیــرش تیــم چندرشــته ای )تشــریح 
شــده در بخــش 1-3( بعنــوان برتریــن گزینــش ارائــه مراقبــت در اغلــب مواقــع ضــروری اســت. ارائــه مراقبتهــای اولیــه از 
طریــق تیمهــای چندبخشــی بــا کارکــرد مناســب نیازمنــد بهینه ســازی آمیــزه مهارتــی کارکنــان بهداشــتی-درمانی اســت. 
هیــچ الگــوی کامــلا بی نقصــی بــرای ایــن تیمهــا وجــود نــدارد چراکــه هــر کشــور نیــروی کار ســلامت و اجتماعــی خــود 
را بــر مبنــای بســتر، موجودیــت منابــع و ظرفیــت ســرمایه گذاری خــود ســازماندهی می نمایــد. ترکیــب مطلــوب تیمهــای 

چندبخشــی بایــد همــراه بــا ایجــاد امــکان ارائــه مراقبتهــای پیوســته، جامــع، هماهنــگ و مــردم محــور باشــد. 

در برخــی از کشــورها، راهبردهــای مراقبتهــای اولیــه ســلامت بــر مبنــای الگوهــای رهبــری شــده از ســوی پزشــکان )پزشــک 
عمومــی یــا پزشــک خانــواده( هســتند زیــرا آن کشــورها از مجموعــه مهارتــی جامــع عمومــی ضــروری بــرای حــل دامنــه ای 
ــای  ــری از تیمه ــب متنوع ت ــال ترکی ــه دنب ــاید ب ــورها ش ــایر کش ــد. س ــه برخوردارن ــای اولی ــی از مراقبته ــکلات ناش از مش
ــر پزشــکان باشــند. در  ــلاوه ب ــان بهداشــتی-درمانی ع ــان پیراپزشــکی، پرســتاران و کارکن ــه شــامل کارکن ــای اولی مراقبته
برخــی مــوارد فشــار بیــش از حــد بــر منابــع و مهارتهــای موجــود، آمیــزه مهارتهــا را شــاید بتــوان از طریــق ســازماندهی 
ــا  ــه آنهــا "تغییــر وظیفــه"، "تبــادل وظیفــه"، "تفویــض" ی مجــدد طیفهــای مختلــف عملکــردی )کــه در ادبیــات اغلــب ب
ــروه  ــط گ ــده توس ــام ش ــی انج ــر الزام ــف غی ــی آن وظای ــه در ط ــود ک ــازی نم ــردد( بهینه س ــلاق می گ ــی"  اط "جایگزین
شــغلی خــاص را می تــوان بــه ســایر مشــاغل از طریــق آمــوزش اضافــی گســترش داد و بــا هــدف تضمیــن عملکــرد ایمــن 

تنظیــم نمــود.

بــا توجــه بــه ماهیــت چندبخشــی مراقبتهــای اولیــه ســلامت، توجــه بــه چگونگــی 
مشــارکت دادن مشــاغل در ســایر بخشــها ازجملــه بهداشــت آب و پســاب، آمــوزش 
ــراد و  ــارکت دادن اف ــص در مش ــراد دارای تخص ــن اف ــت و همچنی ــط زیس و محی
اجتماعــات ماننــد مــردم شناســان یــا متخصصیــن توســعه اجتمــاع نیــز مهــم اســت. 

ــزام و حفــظ  ــا اســتخدام، آمــوزش، اع ــودن مســائل مرتبــط ب ــاوت ب ــه متف توجــه ب
هــر یــک از انــواع گروههــای کارکنــان بهداشــتی-درمانی و لــذا نیــاز بــه راه حلهــای 
متفــاوت ضــروری اســت. اســتخدام و مانــدگاری کارکنــان بهداشــتی-درمانی اجتمــاع 
ــورها از  ــی از کش ــتا، برخ ــن راس ــت. در ای ــده اس ــترک عم ــهای مش ــی از چالش یک
ــا پرداخــت و ادغــام آنهــا در نظامهــای  طریــق رسمی ســازی نقــش خــود ازجملــه ب
مراقبتهــای اولیــه ســلامت )ازجملــه از طریــق مرتبط ســازی آنهــا بــا مراکــز ســلامت( 
بــه حــل و فصــل ایــن مســئله پرداخته انــد. راهکارهــای ســازمان جهانــی بهداشــت 

در خصــوص پشــتیبانی از سیاســتگذاری و نظــام ســلامت در راســتای بهینه ســازی برنامه هــای کارکنــان بهداشــتی-درمانی 
اجتمــاع حــاوی شــواهد بیشــتری در زمینــه ادغــام ایــن مراقبیــن در نظامهــای ســلامت اســت )بنگریــد بــه مأخــذ شــماره 

 .)33

ــرای  ارتقــای موجودیــت و توزیــع کارکنــان بهداشــتی-درمانی نیــازی اساســی اســت امــا بهبــود فرایندهــا و پاســخگویی ب
ــای  ــای محدودیته ــت. نمونه ه ــم اس ــیار مه ــز بس ــود نی ــروی کار موج ــرد نی ــره وری و عملک ــری، به ــازی بکارگی حداکثرس
ــن،  ــزه پایی ــدی، انگی ــکافها در توانمن ــارات نامشــخص، ش ــی نامناســب، نقشــها و انتظ ــزه مهارت ــد از آمی ــردی عبارتن عملک
پرداخــت ناکافــی و وجــود انگیزه هــای نامناســب، فرایندهــای کاری و نظــارت ضعیــف، راهکارهــای نامشــخص و محیطهــای 
ــروی کار،  ــدی نی ــود ج ــدم کمب ــورت ع ــی در ص ــذا حت ــد. ل ــردی می گردن ــای عملک ــث محدودیته ــز باع ــوار نی کاری دش
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کارکنــان بهداشــتی-درمانی همچنــان شــاید نتواننــد مراقبــت باکیفیــت را ارائــه کننــد )بنگریــد بــه مأخــذ شــماره 34(. در 
ــع انســانی  ــت مناب ــای ســاده در مدیری ــا بهبوده ــت بحــث شــده اند ام ــت مراقب ــود کیفی ــدد بهب ــب متع بخــش 8-3، جوان
بــرای ســلامت می تواننــد همــراه بــا مزایــای مکــرر عمــده باشــند. گامهایــی همچــون تعریــف نقشــها و مســئولیتها در تیــم 
ــه  ــار کاری و ارائ ــازی ب ــز، متوازن س ــای تبعیض آمی ــا و رویه ه ــه رفتاره ــان دادن ب ــانی، پای ــود اطلاع رس ــی، بهب چندبخش
نظــارت و بازخــورد کارکردهــای اصلــی مدیریــت منابــع انســانی مناســب هســتند کــه اغلــب اوقــات بــه شــکلی قاعده منــد 
ــان  ــتی-درمانی و کارکن ــان بهداش ــان کارکن ــت می ــازی مدیری ــرمایه گذاری در ظرفیت س ــن رو، س ــوند. از ای ــام نمی ش انج

ــد. ــرد باش ــود عملک ــرای بهب ــی ب ــد روش مهم اداری می توان

در اکثــر کشــورها، مداخــلات درســت انتخــاب شــده می تواننــد بــه تحقــق موفقیتهــای ســریع و حــذف تنگناهــای جــدی 
کمــک نماینــد. البتــه ایجــاد نیــروی کار مناســب بــا هــدف مراقبتهــای اولیــه ســلامت مخصوصــا در کشــورهای مواجــه بــا 
کمبودهــای جــدی نیازمنــد پاســخ راهبــردی میان مــدت تــا درازمــدت اســت اگرچــه برخــی از مداخــلات کوتــاه مــدت نیــز 
ــا پشــتیبانی  ــی، اســتانی و اجتماعــی ب ــه تحقــق دســتاوردهای ســریع کمــک می کننــد. پاســخ هماهنــگ در ســطوح مل ب
شــرکای جهانــی و منطقــه ای توســعه محــور می توانــد باعــث تســریع پیشــرفت در جهــت ایجــاد نیــروی کار کافــی، توانمنــد، 

چندبخشــی و برخــوردار از توزیــع مناســب گــردد.

در سطح سیاستگذاری  

در سطح عملیاتی 

جدول 12 - نیروی کار مراقبتهای اولیه سلامت: اقدامات و مداخلات 

سیاســتها، راهبردهــا و برنامه هــای نیــروی کار ســلامت شــواهدمبنا را بــا اولویــت ســرمایه گذاری در نیــروی کار   
ــد.  ــن نمایی ــرآورده کــردن نیازهــای جمعیــت و اجتمــاع تدوی ــا هــدف ب ــه ســلامت ب مراقبتهــای اولی

ــا ســازوکارهای هماهنگــی میان بخشــی مشــارکت دهنده وزارتخانه هــای آمــوزش، کار، امــور  مجامــع مناســب ی  
ــای  ــول محوره ــف ح ــت اندرکاران مختل ــا و دس ــازی حوزه ه ــن همراستاس ــرای تضمی ــزی را ب ــی و برنامه ری مال
ــا در  ــن وزارتخانه ه ــتیبانی از ای ــامل پش ــلامت )ش ــروی کار س ــه نی ــتخدام و پرداخــت ب ــا، اس ــوزش، مهارته آم

ــد.  ــا( ایجــاد نمایی ــای بخشــی آنه ــان بهداشــتی-درمانی در برنامه ه ــای کارکن ــام نیازه ادغ
تأمیــن مالــی مناســب را از منابــع داخلــی و اهداکننــدگان بــرای حفــظ عرضــه، اســتخدام، اعــزام و مانــدگاری   

ــد.  ــیج کنی ــگام بس ــروج زودهن ــش خ ــلامت و کاه ــه س ــای اولی ــروی کار مراقبته نی
توزیــع نیــروی کار را از طریــق راهبردهــای مناســب )ازجملــه مقــررات، انگیزه هــای مالــی و غیرمالــی، آمــوزش(   

ــرای اعــزام مراقبیــن اولیــه ســلامت در مراکــز و اجتماعــات محــروم بهبــود بخشــید.  ب
آمــوزش و مهارتهــای کارکنــان بهداشــتی-درمانی را بــا نیازهــای اجتمــاع و جمعیــت همراســتا نماییــد و نهادهای   
آموزشــی را بــا هــدف تعمیــم و حفــظ پــرورش مراقبیــن اولیــه ســلامت بــه میــزان و کیفیــت مناســب و مرتبــط 

بــا پاســخ دهی بــه اولویتهــای فعلــی و آتــی ســلامت تقویــت نماییــد. 
طیفهــای عملکــردی را در صــورت ضــرورت بــرای گســترش دسترســی بــه خدمــات اساســی و بهینه ســازی ارائــه   

مراقبتهــای اولیــه مــورد ســازماندهی مجــدد قــرار دهیــد. 
توانمنــدی حاکمیتــی مقامــات مســئول ملــی نظارتــی را بــا هــدف تنظیــم مناســب آمــوزش و عملکــرد کارکنــان   

ســلامت شــامل کنشــگران بخشــهای دولتــی و خصوصــی تقویــت کنیــد. 
ــت  ــه نظــارت حمای ــوی سیاســتگذاری و ارائ ــال در گفتگ ــده فع ــه ای مشــارکت کنن ــای حرف از تأســیس نهاده  

ــد.   نمایی

ــه بســته تعریــف  ــرای ارائ ــه برخــورداری مراقبیــن اولیــه ســلامت از توانمندیهــای مبنایــی ضــروری ب نســبت ب  
ــد.  ــل نمایی ــان حاص ــلامت اطمین ــات س ــده خدم ش
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توسط مردم و اجتماعات 

پاســخگویی کارکنــان مراقبتهــای اولیــه ســلامت را در ســطوح اجتمــاع، یاری رســانی و مراکــز از طریــق پایــش  	

ــد.  ــا دهی ــب در خصــوص عملکــرد ارتق و بازخــورد مرت
حضور کارکنان مراقبتهای اولیه سلامت را در نهادهای حرفه ای تضمین کنید.   

در فرایند انتخاب و اعزام کارکنان در سطوح اجتماع، یاری رسانی و مراکز مشارکت نمایید.   

آمــوزش پیوســته میــان حرفــه ای را بــرای تیمهــای مراقبتهــای اولیــه ســلامت بــا هــدف تضمیــن برخــورداری   
ــد.  ــه کنی ــه روز نهادین ــترده و ب ــای گس ــا از مهارته آنه

ــدگاری و عملکــرد ایجــاد  ــدی، مان ــزه، رضایتمن ــرای بهینه ســازی انگی ــی و پاســخگویی را ب فرایندهــای مدیریت  
ــد.  کنی

ــار کاری  کار آبرومندانــه را کــه متضمــن اســتخدام حســاس بــه جنســیت عــاری از خشــونت، تبعیــض و آزار، ب  
ــد.  ــا دهی ــغلی ارتق ــت ش ــی و بهداش ــی و ایمن ــای کاف ــت و مزای ــام، پرداخ ــل انج قاب

شــرح وظایــف را بــرای کلیــه مشــاغل نیــروی کار مراقبتهــای اولیــه ســلامت بــا توانمندیهــا، انتظــارات و وظایــف   
ــد.  ــن و اعمــال کنی ــزام، عملکــرد و پیشــرفت شایســتگی محــور تدوی ــا اســتخدام، اع کلیــدی مناســب مرتبــط ب
فرصتهــای رشــد و توســعه شــغلی را از طریــق ایمنــی شــغلی، نظــارت حمایتــی و مســیرهای رشــد و توســعه   

ــد.  ــه نمایی ــاع( ارائ ــتی-درمانی اجتم ــان بهداش ــرای کارکن ــه ب ــغلی )ازجمل ش
نظامهــای اطلاعــات نیــروی کار ســلامت و یــا اجــرای حســابهای نیــروی کار ملــی ســلامت را بــه منظــور ارائــه   

ــد.  ــت نمایی ــرد تقوی ــش عملک ــن پای ــزی و همچنی ــازوکارها و برنامه ری ــه س ــات در عرص اطلاع
ترکیبــات نیــروی کار جایگزیــن را بــر مبنــای موجودیــت منابــع و مراکــز بــرای پاســخ بــه جمعیتهــا و نیازهــای   

ــد.  ــر در نظــر بگیری ســلامت در حــال تغیی
از مراقبین بدون دستمزد حمایت کافی )نقدی یا غیرنقدی( به عمل آورید.   

منابع و ابزار نظام سلامت 

جدول 13 - نیروی کار مراقبتهای اولیه سلامت: ابزار و منابع

Building the primary Health Care Workforce of the 21st Century
CHW Guideline: Health systems supports for CHWa
Community Health Worker Assessment and Improvement Matrix (CHW AIM): 
Updated Program Functionality Matrix for Optimizing Community Health Programs
Global Competency Framework for Universal Health coverage 
Forthcoming, WHO 
Global Strategy on Human Resources for Health: Workforce 2030
National Health Workforce Accounts Handbook and Implementation Guide
WHO guideline on health policy and system support to optimize community health 
worker programmes
Working for Health & Growth: Investing in the health workforce
Workload Indicators of Staffing Need (WISN)
User’s manual
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منابع و ابزار مختص برنامه 

Building an adolescent-competent workforce
Cancer workforce strategy for comprehensive prevention and control 
Forthcoming, WHO
Core competencies in adolescent health and development for primary care providers
Midwifery education modules-education material for teachers of midwifery
Strengthening midwifery toolkit
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زیرساخت فیزیکی  
ــات  ــه خدم ــرای ارائ ــل دسترســی ب مراکــز ســلامت ایمــن و قاب
ــا اســتفاده از نظــام بهداشــت آب و پســاب، بازیافــت  اثربخــش ب
/ دفــع پســماند، اتصــال مخابراتــی و منبــع بــرق قابــل اطمینــان 
همــراه بــا ســامانه های حمــل و نقــل متصــل کننــده بیمــاران بــه 

ــت.   ــدگان مراقب ــایر ارائه کنن س

زیرســاخت فیزیکــی مراکــز ســلامت همــراه بــا اثربخشــی مهــم هــم بــر توانایــی کارکنــان بهداشــتی-درمانی در انجــام کار 
خــود و هــم رضایتمنــدی بیمــاران اســت کــه ایــن رضایتمنــدی بــه نوبــه خــود بــر کاربــرد خدمــات ســلامت نیــز تأثیرگــذار 
اســت. بــا ایــن وجــود، نیازهــا و نگهــداری زیرســاخت اغلــب مــورد غفلــت و اهمــال بــه ویــژه در مراکــز مراقبتهــای اولیــه 
ماننــد درمانگاههــا و مراکــز ســلامت قــرار می گیرنــد )بنگریــد بــه مأخــذ شــماره 35(. عناصــر کلیــدی زیرســاخت فیزیکــی 

مراکــز شــامل برخــورداری از نظــام بهداشــت آب و پســاب، دفــع / بازیافــت پســماند، اتصــال مخابراتــی و بــرق هســتند. 

اقدامــات اثربخــش کنتــرل و پیشــگیری از عفونــت و خدمات بهداشــت آب و پســاب 
ــت را  ــای باکیفی ــالوده مراقبته ــت ســلامت ش ــز مراقب ــردی در مراک و بهداشــت ف
ــد در  ــاب بای ــت آب و پس ــات بهداش ــز، خدم ــن مراک ــد. در ای ــکیل می دهن تش
ــد.  ــرار گیرن ــواده بیمــاران ق ــار کلیــه مصــرف کننــدگان شــامل اعضــای خان اختی
ایــن مراکــز همچنیــن بایــد اســتانداردهای ملــی را بــرآورده ســازند و تحــت تعمیــر 
ــا  ــد ت ــرار بگیرن ــی ق ــای کاف ــان دارای مهارته ــب از ســوی کارکن ــداری مرت و نگه
ــث  ــی باع ــن اقدامات ــند. چنی ــکال باش ــی و اش ــاری از خراب ــزه و ع ــواره پاکی هم
ــن  ــد و ای ــن می گردن ــزه و ایم ــی پاکی ــات در محیط ــه خدم ــه کلی ــن ارائ تضمی
رویــه بــرای حفــظ ســلامت نیــروی کار ایــن بخــش و همچنیــن جمعیــت گســترده 
مراجعــه کننــده ضــرورت دارد. بیمــاران بــدون رعایــت اســتانداردهای فــوق بیشــتر 
در معــرض عفونــت در حیــن مراقبــت قــرار می گیرنــد و درمــان ایــن عفونتهــا بــه 
نوبــه خــود دشــوارتر و گرانتــر خواهــد بــود و در برخــی مــوارد، عفونتهــای مذکــور 
بــه مقاومــت ضدمیکروبــی منجــر خواهنــد شــد. عــلاوه بــر ایــن، مدیریــت و دفــع 
ایمــن پســاب و پســماند عفونــی بــرای پیشــگیری از توزیــع بیمــاری در اجتماعــات 

ضــروری اســت. نظافــت مراکــز و موجودیــت و کارکــرد سرویســهای بهداشــتی و آب آشــامیدنی نیــز بــر افــراد مراجعــه کننــده 
بــرای مراقبــت و رضایتمنــدی بیمــاران اثرگــذار هســتند.

اتصــال مخابراتــی بــه جنبــه اجتنــاب ناپذیــر زیرســاخت فیزیکــی مراقبــت ســلامت تبدیــل شــده اســت. بســیاری از کشــورها 
ــی  ــدون اتصــال مخابرات ــان مراکــز ب ــن، کارکن ــکا می نماینــد. بنابرای ــرای جمــع آوری داده هــا ات ــر نظامهــای الکترونیــک ب ب
شــاید نتواننــد بــه گزارش دهــی مرتــب بپردازنــد و یــا از تجهیــزات شــخصی فنــاوری خــود اســتفاده نماینــد. عــلاوه بــر ایــن 
ــرای  ــل توجهــی ب ــا دورنمــای قاب )همانطــور کــه در بخــش 7-3 تشــریح شــد(، پیشــرفتها در فنــاوری دیجیتــال همــراه ب
پیشــرفت نظامهــای ســلامت هســتند امــا ایــن مزایــای بالقــوه در صورتــی کــه مراکــز تــوان ارائــه اتصــال قابــل اطمینــان 
را بــرای پشــتیبانی از ابتــکارات عمــل و ابــزار از قبیــل پزشــکی از راه دور15، آمــوزش مجــازی، ســوابق الکترونیــک ســلامت 
یــا ارســال پیامــک بــرای اطلاع رســانی مختــص بیمــار و کل جمعیــت )ماننــد یــادآوری وقــت ویزیــت بیمــار یــا پویشــهای 

ارتقــای ســلامت( نداشــته باشــند، بــه شــدت تحت الشــعاع قــرار خواهنــد یافــت.

ــی  ــرای اتصــال مخابرات ــه فقــط ب ــر اســت و ن ــاب ناپذی ــات مراکــز ســلامت اجتن ــرای عملی ــان ب ــل اطمین ــرق قاب تأمیــن ب
بلکــه دامنــه گســترده ای از ســایر اهــداف شــامل تضمیــن نورپــردازی کافــی بــرای رویه هــای تشــخیص و پزشــکی و تضمیــن 
تجهیــزات کارآمــد پزشــکی و غیرپزشــکی )ماننــد یخچالهــای ضــروری بــرای نگهــداری زنجیره هــای ســرد( ضــرورت دارنــد. 
قابــل اطمینــان بــودن بــه میــزان چشــمگیری در ســالهای اخیــر امکان پذیــر شــده اســت چراکــه منبــع بــرق غیرشــهری بــه 
ــرق باثبــات باعــث خرابــی  ــا نصــب آســان شــده اند. نبــود تأمیــن ب ویــژه پنلهــای خورشــیدی قابــل اســتطاعت و همــراه ب
تجهیــزات خواهــد شــد کــه تعمیــر آنهــا نیــز دشــوار اســت و بــر ظرفیــت مرکــز در ارائــه مراقبــت علی الخصــوص در مناطــق 

دوردســت اثرگــذار خواهــد بــود.

telemedicine15

36



در طــی مشــورتی بــا دفتــر منطقــه ای جنــوب شــرق آســیا در ســال 2019، در زمینــه تقویــت خدمــات خــط مقــدم پوشــش 
ــتفاده از  ــا اس ــر ب ــر و ایمنت ــز پاکیزه ت ــن مراک ــور تضمی ــه منظ ــاوت" ب ــرای کار "متف ــر ب ــای زی ــی ســلامت، حوزه ه همگان

بســیاری از اهرمهــای مبنایــی راهبــردی و عملیاتــی پیشــنهاد شــدند )بنگریــد بــه مأخــذ شــماره 36(: 
تضمیــن مــوارد ضــروری - بعنــوان نمونــه، تضمیــن نظامهــای بهداشــت آب و پســاب و بهداشــت فــردی و تأمیــن بــرق   
مناســب از طریــق همــکاری چندبخشــی، ارتقــای مشــارکت اجتمــاع در مطالبــه ایــن مــوارد ضــروری، مدافعه گــری بــا 

نماینــدگان مجلــس و تصمیــم گیرنــدگان و ارائــه تجهیــزات حفاظتــی بــه کارکنــان خدمــات نظافــت مرکــز. 
ــد  ــزاری مانن ــتفاده از اب ــا اس ــز ب ــرای مراک ــح ب ــتانداردهای صری ــف اس ــه، تعری ــوان نمون ــتانداردها - بعن ــرای اس اج  
ــت  ــتفاده از حمای ــت اندرکاران و اس ــه دس ــه کلی ــتانداردها ب ــار اس ــات، انتش ــت خدم ــی و موجودی ــای آمادگ ارزیابیه

ــتانداردها.  ــال اس ــرای اعم ــی ب قانون
ــر  ــی نظامهــای اعتباربخشــی ب ــران مراکــز، معرف ــه، آمــوزش مدی ــوان نمون ــی - بعن ــت، پایــش و ارزیاب ــت مدیری تقوی  

مبنــای اســتانداردها و گزارش دهــی قاعده منــد رویدادهــای نامطلــوب. 
ارتقــای تــاب آوری مراکــز ســلامت - بعنــوان نمونــه، استریل ســازی تجهیــزات پزشــکی بــرای پیشــگیری از عفونتهــا،   
تضمیــن منابــع آب و بــرق اساســی بــرای پاســخ بــه بحرانهــا و اجــرای اســتانداردهای زیرســاختی ســلامت بــا هــدف 

ــا ســیلاب.  ــرزه، حریــق ی ــر زمیــن ل حمایــت از مراکــز در براب

آخریــن جنبــه زیرســاخت فیزیکــی همانــا حمــل و نقــل اســت کــه نبــود آن بــه مانــع عمــده مراقبــت تبدیــل می گــردد و 
باعــث تشــدید نابرابریهــا خواهــد بــود و لــذا مســئله ای تعییــن کننــده در کل زیرســاخت اســت. روشــهای متعــددی بــرای در 
نظــر گرفتــن ایــن امــر مهــم از ســوی مقامــات مســئول ازجملــه مالکیــت مســتقیم خودروهــا )ماننــد آمبولانســها(، شــراکت 
ــرای هزینــه حمــل و نقــل مطــرح هســتند. توانایــی  ــه ب ــا کالابرگهــای یاران ــه کننــدگان خصوصــی حمــل و نقــل ی ــا ارائ ب
جابجایــی بیمــاران نیازمنــد مراقبتهــای تخصصی تــر یــا در شــرایط اضطــراری کــه بایــد از اینگونــه مراکــز بــه مراکــز ســطح 
ــامانه های  ــن، س ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــا می نمای ــن دسترســی ایف ــده ای را در تضمی ــش عم ــد نق ــل گردن ــث منتق ــا ثال ــه ی ثانوی
مناســب و تطبیــق پذیــر حمــل و نقــل شــاید بــرای ســایر جوانــب مراقبــت ازجملــه ارائــه خدمــات در مناطــق صعب الوصــول 

یــا در پویشــهای یاری رســانی ضــرورت داشــته باشــند. 

زیرســاخت فیزیکــی مراکــز مراقبــت ســلامت نیــز همــراه بــا نقــش مهمــی در افزایــش اعتمــاد مابیــن مــردم و اجتماعــات 
ــه نیازهــای پزشــکی و  ــد هــم ب از یــک ســو و نظــام ســلامت در ســوی دیگــر اســت بدیــن معنــا کــه مراکــز ســلامت بای
ــان  ــی آن ــات تحــت پوشــش شــامل نیازهــای جســمانی، فرهنگــی و مذهب ــردم و اجتماع ــه نیازهــای غیرپزشــکی م هــم ب
ــی  ــم در ط ــت حری ــن رعای ــی متضم ــازه های فیزیک ــت، س ــار راح ــای انتظ ــاد فضاه ــتا، ایج ــن راس ــند. در ای ــخگو باش پاس
ویزیــت )مخصوصــا مســائل حســاس یــا نیازمنــد معاینــه قســمتهای پوشــیده بــدن(، اتخــاذ اقدامــات بــرای ایجــاد محیطهــای 
دوســتدار کــودک )ازجملــه قــرار دادن پلــکان بــرای کــودکان خردســال در سرویســهای بهداشــتی بــرای شستشــوی دســت 
ــورداری و  ــن برخ ــه تضمی ــد ب ــتند. بای ــرح هس ــل ط ــان قاب ــردان و زن ــص م ــه مخت ــق جداگان ــاد مناط ــا ایج ــورت( ی و ص
اســتفاده از مراکــز ســلامت توســط افــراد دارای دامنــه گســترده ای از تواناییهــا توجــه شــود. ویژگیهایــی کــه بایــد بــه آنهــا 
ــر و درگاههــای عریــض، راه پله هــای ایمــن  توجــه نمــود عبارتنــد از: آسانســورها، پله هــای برقــی، ســطوح شــیب دار، معاب
دارای دســتگیره، مناطــق اســتراحت بــا فضاهــای راحــت نشــیمن، علایــم و تابلوهــای کافــی و سرویســهای بهداشــتی قابــل 

دسترســی بــرای معلولیــن. 

در سطح سیاستگذاری  

جدول 14 - زیرساخت فیزیکی: اقدامات و مداخلات

استانداردهای ملی را برای پیشگیری و کنترل عفونت تدوین نمایید.   
ــرای تضمیــن برخــورداری تمامــی مراکــز ســلامت از نظامهــای بهداشــت آب و پســاب و  برنامه هــای اجــرا را ب  

ــد.  ــن کنی ــان تدوی ــل اطمین ــرق قاب ــع ب ــی و منب ــال مخابرات ــل، اتص ــل و نق ــردی، حم ــت ف بهداش
سیاســتهای مــروج دسترســی فیزیکــی همگانــی را )بــا در نظــر گرفتــن زمانــی معقــول بــرای رفــت و آمــد( بــه   

ــد.  ــی اعمــال نمایی ــه ســنین و توانای ــراد کلی ــرای اف ــز ســلامت ب مراک
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در سطح عملیاتی 

توسط مردم و اجتماعات 

نســبت بــه برخــورداری کلیــه مراکــز ســلامت جدیدالتأســیس از نظامهــای قابــل اطمینــان بهداشــت آب و پســاب  	

و بهداشــت فــردی، اتصــال مخابراتــی و منبــع بــرق اطمینــان حاصــل نماییــد. 
مدیریــت و نگهــداری مناســب مراکــز ســلامت را بــا اولویت بنــدی نظامهــای قابــل اطمینــان پیشــگیری و کنتــرل   

ــرق تضمیــن نماییــد.  عفونــت، بهداشــت آب و پســاب و بهداشــت فــردی، اتصــال مخابراتــی و منبــع ب
پروتکلهای متضمن ایجاد مراکز حساس به جنسیت عاری از خشونت، تبعیض و آزار را تدوین کنید.   

رویکرد متضمن مانع نبودن حمل و نقل به دسترسی یا ارائه خدمات اتخاذ نمایید.   

ــلامت  ــز س ــتانداردهای مرک ــا و اس ــه کارکرده ــی در زمین ــهیل گزارش ده ــرای تس ــاده ب ــازوکارهای جاافت از س 	

ــد.  ــتفاده نمایی ــهروندان( اس ــاز ش ــه امتی ــه، برگ ــوان نمون )بعن

منابع و ابزار نظام سلامت 

جدول 15 - زیرساخت فیزیکی: ابزار و منابع  

Access Mod
Access to Modern Energy Services for Health Facilities in Resource-Constrained 
Settings: a review of status, significance, challenges and measurement
Access to Modern Energy Services for Health Facilities in Resource-Constrained 
Settings: a review of status, significance, challenges and measurement 
Core questions and indicators for monitoring WASH in health care facilities in the 
Sustainable Development Goals 
Essential environmental health standards in health care
Overview of technologies for the treatment of infections and sharp waste from health 
care facilities
Safe management of wastes from health-care activities: a summary
Training modules in health-care waste management
WASH in health care facilities-Practical steps to achieve universal access to quality 
care
Water and sanitation for health facility improvement tool (WASH FIT)- A practical guide 
for improving quality of care through water, sanitation and hygiene in health care 
facilities

WHO/UNICEF guidance on health facility indicators
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داروها و سایر محصولات 
سلامت 

موجودیــت و قابــل اســتطاعت بــودن داروهــا و ســایر محصــولات 
ــق  ــلامت از طری ــت س ــش و دارای کیفی ــن، اثربخ ــب، ایم مناس

فرایندهــای شــفاف.

مراقبتهــای اولیــه ســلامت بــر دسترســی بــه محصــولات ســلامت شــامل دارو، واکســن، دســتگاههای پزشــکی، تشــخیص 
آزمایشــگاهی، تجهیــزات حفاظتــی و ابــزار کنتــرل حشــرات و همچنیــن دســتگاههای کمکــی اتــکا دارنــد. ایــن مــوارد بایــد 
ــر ایــن، آنهــا بایــد مناســب، موجــود و  ــا ایمنــی، کارآمــدی / عملکــرد و کیفیــت تضمیــن شــده باشــند. عــلاوه ب همــراه ب

قابــل اســتطاعت باشــند. 

تضمیــن موجودیــت و قابــل اســتطاعت بــودن محصــولات مناســب ســلامت بســتگی بــه تصمیمــات سیاســتگذاری متعــدد و 
فرایندهــای یکپارچــه مرتبــط بــا ارزیابــی، انتخــاب، قیمت گــذاری، خریــد، مدیریــت زنجیــره تأمیــن، تعمیــر و نگهــداری )در 
مــورد دســتگاههای پزشــکی(، تجویــز و توزیــع )در مــورد دارو( و مصــرف ایمــن و مناســب کلیــه محصــولات ســلامت دارد. 

ــلامت،  ــاوری س ــی فن ــه ارزیاب ــواهدمبنا ازجمل ــاب ش ــای انتخ ــد از فراینده ــلامت بای ــولات س ــت محص ــن موجودی در تعیی
ــی مســائل  ــه مأخــذ شــماره 38(. ارزیاب ــد ب ــره جســت )بنگری ــاوری ســلامت به ــرات فن ــا و اث ــد ویژگیه ــی قاعده من ارزیاب

ــدی  ــلامت فراین ــاوری س ــا فن ــط ب ــی مرتب ــازمانی و اخلاق ــادی، س ــی، اقتص اجتماع
چندرشــته ای اســت کــه طــی آن اطلاعــات بــرای تصمیم گیــری پیرامــون زمــان، مــکان 
ــد  ــی مانن ــای جهان ــود. راهکاره ــه می ش ــاوری ارائ ــه فن ــتفاده از اینگون ــی اس و چگونگ
فهرســتهای داروهــا، واکســنها، دســتگاههای پزشــکی و محصــولات کمکــی اساســی در 
تعییــن فنــاوری مناســب ســلامت بــرای ارزیابــی محلــی بــه منظــور پشــتیبانی از خدمات 
ســلامت مطابــق بــا الگــوی مراقبــت )بعنــوان نمونــه، فهرســت الگــوی داروهــای اساســی 
ــه  ــد ب ــدول 17 )بنگری ــدرج در ج ــتهای من ــایر فهرس ــت و س ــی بهداش ــازمان جهان س
مأخــذ شــماره 39( مفیــد واقــع می گردنــد. از آنجــا کــه تضمیــن موجودیــت محصــولات 
ــت  ــای جمعی ــه نیازه ــخ ب ــه در پاس ــای اولی ــات مراقبته ــرای خدم ــلامت ب ــب س مناس
ضــروری اســت، ســازمان جهانــی بهداشــت در حــال تدویــن فهرســت خــاص محصــولات 

ــرای خدمــات مراقبتهــای اولیــه اســت. ســلامت ب

مقامــات مســئول ملــی نظارتــی مســئول تضمیــن ایمنــی، کارآمــدی / عملکــرد و کیفیت 
ــی  ــا بازاریاب ــام ی ــت ن ــوز ثب ــتند. مج ــلامت هس ــام س ــلامت در کل نظ ــولات س محص
ــه  ــرای اجــازه ورود محصــولات ســلامت ب ــدی ب ــی کلی محصــولات ســلامت گام نظارت
ــن  ــئول تضمی ــن مس ــی همچنی ــی نظارت ــئول مل ــات مس ــت. مقام ــور اس ــل کش داخ

ــات  ــرای تأسیس ــوز ب ــدور مج ــامل ص ــا ش ــن فعالیته ــتند. ای ــلامت هس ــولات س ــب محص ــه مناس ــع و ارائ ــداری، توزی نگه
ــا توجــه بــه آنکــه تخمیــن زده می شــود کــه داروهــای غیراســتاندارد  ازجملــه مراکــز نگهــداری یــا داروخانه هــا هســتند. ب
ــه مأخــذ شــماره 37(، مراقبــت پســابازار در کلیــه ســطوح  مســئول مــرگ صدهــا هــزار نفــر در ســال هســتند )بنگریــد ب
نقشــی اساســی بــرای تضمیــن ایمنــی و عملکــرد محصــولات ســلامت را دارد. چنانچــه داروهــا باعــث رویــداد نامطلــوب جدی 
ــی  ــات مســئول مل ــه مقام ــی ب ــرد مدنظــر خــود را نداشــته باشــد، گزارش ده ــه دســتگاه پزشــکی عملک ــا آنک ــد و ی گردن

ــه اقــدام در صــورت نیــاز ضــرورت دارد.  ــد و خطــرات مســئله و اتخــاذ هرگون ــی فوای ــه منظــور ارزیاب نظارتــی ب

سیاســتها و عملکــرد مناســب خریــد موافــق خریــد داروهــای ژنریــک نقشــی کلیــدی در تضمیــن عرضــه محصــولات باکیفیت 
ــه کاهــش  ــرد اثربخــش منابــع دولتــی هســتند و ب ــد. چنیــن سیاســتهایی حــاوی کارب ــا قیمتهــای قابــل اســتطاعت دارن ب

پرداخــت از جیــب بیمــاران کمــک می نماینــد. 

ــود.  ــد ب ــت در کل نظــام ســلامت خواه ــت محصــولات باکیفی ــن موجودی ــث تضمی ــن باع ــره تأمی ــت مناســب زنجی مدیری
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ــار  ــد عبارتنــد از نگهــداری انب توانمندیهــای مدیریــت زنجیــره تأمیــن کــه بطــور خــاص در مراکــز ســلامت ضــرورت دارن
)دســتگاههای پزشــکی و یخچالهــا بــرای زنجیــره برودتــی(. یکــی از جوانــب کلیــدی مدیریــت زنجیــره تأمیــن شــامل تضمین 
موجودیــت محصــولات ســلامت در طــی طغیــان، ســوانح طبیعــی یــا ســایر بحرانهــا اســت. ایــن مســئله از اهمیــت فزاینــده ای 
برخــوردار اســت چراکــه رویدادهــای ســرحدی در نتیجــه تغییــرات اقلیمــی رواج بیشــتری پیــدا خواهنــد کــرد و لــذا ایجــاد 
ــان محصــولات  ــل اطمین ــی قاب ــه مأخــذ شــماره 40(. ردیاب ــد ب ــود )بنگری ــد ب ــم خواه ــن مه ــای تأمی ــاب آوری زنجیره ه ت
مســئله کلیــدی مدیریــت مناســب زنجیــره تأمیــن اســت و برخــی از کشــورها نظامهــای اطلاعــات مدیریــت لجســتیک را 
ــد. مدیریــت مناســب زنجیــره  ــه کار برده ان ــرای تضمیــن موجودیــت ســریع اطلاعــات در خصــوص محصــولات ســلامت ب ب
تأمیــن بایــد بــا تأکیــد بــر مراقبتهــای اولیــه هــم در برگیرنــده و هــم تســهیل کننــده محصــولات ســلامت اســتفاده شــده 

توســط کارکنــان بهداشــتی-درمانی اجتمــاع باشــد.

خریــد تجهیــزات پزشــکی )شــامل ضمانتنامه هــای تمدیــد شــده و ادوات جانبــی( کــه در شــرایط تأمیــن ناپایــدار انــرژی، 
رطوبــت بــالا یــا دمــای شــدید بــه شــکلی مناســب کار می کننــد بــرای تضمیــن عملیــات کارکــردی در مراکــز، اجتنــاب از 
مــدت زمــان طولانــی انتظــار و حداقل ســازی نیــاز ارســال بیمــاران بــه ســایر مراکــز بــه علــت خرابــی تجهیــزات یــا نبــود 

مــواد مصرفــی مخصوصــا در مناطــق دوردســت ضــرورت دارنــد. 

تعمیــر و نگهــداری محصــولات ســلامت نکتــه بســیار مهــم دیگــری مخصوصــا در ارتبــاط بــا تجهیــزات پزشــکی می باشــد. 
ایــن مســئله اغلــب مســتلزم مهارتهــای تخصصــی اســت کــه در مراکــز ســلامت شــاید موجــود نباشــند و لــذا موجودیــت 
بودجــه کافــی بــرای تعمیــر و نگهــداری، لــوازم یدکــی یــا مصرفــی و تعویــض نهایــی تجهیــزات بســیار مهــم اســت. عــلاوه 
ــه بالینــی،  ــرای اجــرای راهکارهــای روی ــن، تضمیــن برخــورداری کارکنــان بهداشــتی-درمانی از توانمندیهــای لازم ب ــر ای ب
ــه منظــور اجتنــاب  ــا دفــع مناســب و ایمــن تجهیــزات پزشــکی ب تجویــز و توزیــع مناســب دارو و مصــرف، گندزدایــی و ی
از گســترش عفونتهــا ضــرورت دارد. اهمیــت ویــژه ایــن مســئله بــدان جهــت اســت کــه مصــرف نادرســت آنتــی بیوتیکهــا 
هنــگام عــدم موجودیــت آزمایــش تشــخیصی می توانــد باعــث گســترش مقاومــت ضــد میکروبــی گــردد کــه خــود تهدیــدی 

ــردی و جمعیــت قلمــداد می گــردد.  ــرای ســلامت ف فزاینــده ب

در نهایــت، علیرغــم تمرکــز عمــده ایــن بخــش بــر محصــولات ســلامت در مراکــز ســلامت، شــایان ذکــر اســت کــه مراقبتهای 
اولیــه ســلامت همچنیــن بــه محصــولات متعــددی خــارج از بخــش ســلامت نیــز بــر می گــردد. فناوریهــای مرتبــط بــا غــذا 
ــد، مســمومیتها  ــز کــه باعــث آلودگــی هــوا نمی گردن ــکار رفتــه در تهیــه غــذا ماننــد اجاقهــای پخــت و پ ــه ادوات ب ازجمل
یــا ســوختگیهای تصادفــی و همچنیــن محصــولات متضمــن برخــورداری از آب آشــامیدنی ســالم بــرای اجتنــاب از انتشــار 

بیماریهــای عفونــی بســیار مهــم هســتند. 
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در سطح سیاستگذاری  

در سطح عملیاتی   

توسط مردم و اجتماعات   

جدول 16 - داروها و سایر محصولات سلامت: اقدامات و مداخلات 

تدویــن سیاســتهای فنــاوری ســلامت را کــه شــامل تمامــی محصــولات ســلامت و فرایندهــای نــوآوری، ارزیابــی،   
انتخــاب، تعییــن مقــررات، قیمــت گــذاری، خریــد، عرضــه، مصــرف، نگهــداری و کنارگــذاری هســتند تضمیــن 

نماییــد. 
ســازمانهای ملــی نظارتــی را بــرای تضمیــن ایمنــی، اثربخشــی / عملکــرد و کیفیــت ازجملــه بــا اســتفاده از ابــزار   
ــت  ــه برنامه هــای توســعه نهــادی تقوی ــرای تهی ــی بهداشــت ب ــی تعییــن شــاخص موجــود ســازمان جهان جهان

کنیــد. 
در رویکردهــای همــراه بــا همــکاری بــرای ثبــت محصــولات ســلامت و پیگیــری در مــورد رویدادهــای نامطلــوب   

مشــارکت نماییــد. 
از روشــهای انتخابــی شــواهدمبنا شــامل ارزیابیهــای فنــاوری ســلامت و اســتفاده از فهرســتهای اساســی و اولویــت   

ســازمان جهانــی بهداشــت بــرای راهنمایــی تصمیمــات خریــد و پرداخــت اســتفاده نماییــد. 
سیاســتهای قیمــت گــذاری را بــرای اســتفاده کامــل از راهکارهــای ژنریــک و ســایر راهبردهــای خریــد کــه باعــث   

ــن نماییــد.  ــد تدوی ــع و کاهــش پرداخــت از جیــب می گردن حداکثرســازی مناب
مدیریــت زنجیــره تأمیــن را بــه منظــور تضمیــن موجودیــت محصــولات ســلامت )شــامل نگهــداری دســتگاههای   

پزشــکی( در نقطــه مصــرف تقویــت نماییــد. 
فهرستهای ملی داروها و محصولات اساسی سلامت را برای مراقبتهای اولیه تعریف کنید.   

ــه  ــت اولی ــه محصــولات ســلامت در مراقب ــن دسترســی ب ــرای تأمی ــی ب ــی داخل ــع کاف ــه وجــود مناب نســبت ب  
ــد.  ــل نمایی ــان حاص اطمین

برخــورداری از ظرفیــت ملــی را بــرای آمادگــی و پاســخ بــه نیازهــای محصــولات ســلامت در شــرایط بحرانــی   
ــد.  ــن نمایی ــکی تضمی ــتگاههای پزش ــا و دس ــردی، داروه ــت ف ــزات حفاظ ــخیصی، تجهی ــهای تش ــامل روش ش

راهکارها، هنجارها و استانداردهای فنی را برای تضمین کیفیت و ایمنی محصولات سلامت اجرا نمایید.   
ــاوری  ــت از فن ــق حمای ــه از طری ــن ازجمل ــره تأمی ــت زنجی ــدی و تمامی ــامل کارآم ــارت را ش ــت و نظ حاکمی  

ــم.  ــت کنی ــات تقوی اطلاع
ــت  ــت درس ــداری و مدیری ــن نگه ــا و همچنی ــب داروه ــرف مناس ــع و مص ــز، توزی ــرای تجوی ــا را ب ظرفیته  

دســتگاههای پزشــکی مخصوصــا پیــش از معرفــی محصــولات جدیــد تضمیــن نماییــد. 
پیمایشهای تصادفی ادواری انبار، موجودیت و کیفیت محصولات سلامت را اجرا نمایید.   

نگهداری محصولات سلامت )مخصوصا تجهیزات پزشکی( را تضمین کنید.   
آموزش کارکنان سلامت را در خصوص مصرف مناسب و ایمن محصولات سلامت تضمین کنید.   

ــت  ــزات حفاظ ــامل تجهی ــلامت ش ــای س ــی بحرانه ــلامت در ط ــاوری س ــیج فن ــرای بس ــی را ب ــت محل ظرفی  
ــد.  ــاد نمایی ــاز ایج ــورد نی ــخصی م ش

در فرایند تصمیم گیری حول محور اتخاذ فناوریهای جدید سلامت مشارکت نمایید.   
در پایش قیمت، موجودیت، ایمنی و کیفیت محصولات سلامت مشارکت کنید.   
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منابع و ابزار نظام سلامت 

منابع و ابزار نظام سلامت 

جدول 17 - داروها و سایر محصولات سلامت: ابزار و منابع   

Antimicrobial resistance and primary health care: brief 
Long document forthcoming, WHO
2019 WHO AWaRe Classification Database of Antibiotics 
Good governance for medicines: model framework, updated version 2014
Guide to integrated community case management procurement and supply and 
management Planning for Global Fund Grants
Interagency package: essential health products for primary health care 
Forthcoming, WHO 
Roadmap for access to medicines, vaccines and health product 2019-2023: 
comprehensive support for access to medicines, vaccines and other health products
Selection of essential medicines at country level – Using the WHO model list of essential 
medicines to update a national essential medicines list
TOWARDS ACCESS 2030 – WHO Medicines and Health Products Programme 
Strategic Framework 2016-2030
WHO antimicrobial Stewardship Programmes in health-care facilities in LMICs – A 
WHO Practical Tool kit

WHO Global Model Regulatory Framework for Medical Devices including in 
vitro diagnostic medical devices
WHO global Surveillance and Monitoring system for substandard and falsified 
medical products 
WHO guideline on country pharmaceutical pricing policies 
WHO lists of priority and medical devices 
WHO medicines quality assurance guidelines 
WHO model list of essential in vitro diagnostics 
WHO priority assistive products list 
World Health Organization model list of essential medicines: 21st list 2019

Appropriate storage and management of oxytocin – a key commodity for 
maternal health WHO/UNICEF/UNFPA Joint Statement
Interagency list of medical devices for essential interventions for reproductive, 
maternal, newborn and child health
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مشارکت با ارائه کنندگان 
بخش خصوصی 

ــدگان بخشــهای دولتــی و  ــه کنن ــن ارائ مشــارکت مناســب مابی
ــه خدمــات یکپارچــه ســلامت. ــرای ارائ خصوصــی ب

در حــوزه ســلامت، بخــش خصوصــی عبارتســت از کلیــه کنشــگران غیردولتــی فعــال بــرای ســلامت: انتفاعــی و غیرانتفاعــی، 
رســمی و غیررســمی و داخلــی و بین المللــی. تقریبــا همــه کشــورها دارای نظامهــای ســلامت مرکــب هســتند کــه در آنهــا 
محصــولات و خدمــات توســط هــر دو بخــش دولتــی و خصوصــی ارائــه می شــوند و مصــرف کننــدگان ســلامت نیــز بــه هــر 
دو بخــش بــرای مطالبــه ایــن محصــولات و خدمــات مراجعــه می نماینــد. مشــارکت بخــش خصوصــی در نظامهــای ســلامت 
ــا ســلامت، داروهــا و  ــه خدمــات مرتبــط ب ــر می گــردد: ارائ ــوارد زی از لحــاظ مقیــاس و طیــف گســترده اســت و شــامل م
ســایر محصــولات ســلامت، بیمــه ســلامت، مدیریــت زنجیــره تأمیــن، آمــوزش نیــروی کار ســلامت، فنــاوری اطلاعــات و 

همچنیــن خدمــات زیرســاخت و پشــتیبانی. 

عبــارت "بخــش خصوصــی" مجموعــه وســیعی از کنشــگران و خدمــات را در نظــام ســلامت ازجملــه منبــع تأمیــن مالــی، 
ــش  ــات پوش ــده خدم ــه کنن ــر و ارائ ــن، مدافعه گ ــای تأمی ــر زنجیره ه ــد، مدی ــای جدی ــولات و فناوریه ــده محص تولیدکنن
ــی  ــای مبنای ــیاری از اهرمه ــی در بس ــش خصوص ــا بخ ــارکت ب ــن، مش ــماره 41(. بنابرای ــذ ش ــه مأخ ــد ب ــد )بنگری می ده
راهبــردی و عملیاتــی لحــاظ شــده اســت. بــا ایــن وجــود، ایــن اهــرم معــرف تلاشــی بــرای تجمیــع نقــش بخــش خصوصی در 
کلیــه ســطوح نیســت و صرفــا بطــور خــاص بــر نقــش مهــم ارائــه کننــدگان بخــش خصوصــی در ارائــه خدمــات تمرکــز دارد. 

ایــن حــوزه تعییــن کننــده اســت چراکــه تقریبــا تمامــی کشــورها دارای نظــام ســلامت مرکــب شــامل تأمیــن مراقبــت از 
ــد  ــه شــده متغیــر اســت )بنگری ــه خدمــت ارائ ــا ب ســوی هــر دو بخــش خصوصــی و عمومــی اســت. ســهم هــر بخــش بن
ــر  ــش اخی ــد 21(، پیمای ــز در بخــش 2-2 تشــریح شــد )بن ــلا نی ــه قب ــی 44( و همانطــور ک ــای شــماره 41 ال ــه مأخذه ب
ســازمان جهانــی بهداشــت نشــان داد کــه بخــش خصوصــی در اکثــر 65 کشــور پیمایــش شــده بیــش از 40 درصــد مراقبتهــا 
ــل  ــر از 70 درصــد اســت. در بســیاری از کشــورها، میــزان قاب ــه می نمایــد کــه ایــن میــزان در برخــی کشــورها بالات را ارائ
ــنتی،  ــب س ــان ط ــرادی، کارشناس ــکان انف ــامل پزش ــی ش ــش خصوص ــط بخ ــه توس ــت اولی ــات مراقب ــه ای از خدم ملاحظ
مــددکاران اجتماعــی، داروســازان، متخصصیــن تغذیــه یــا ســایر افــراد مالــک فروشــگاههای داروهــای غیررســمی و همچنیــن 
ــیاری از  ــن، بس ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــه می گردن ــور ارائ ــان مح ــازمانهای ایم ــمنها و س ــه س ــی ازجمل ــدگان غیرانتفاع ارائه کنن
ــلامت و  ــرای س ــا ب ــا نوع ــن برنامه ه ــد. ای ــرار می دهن ــود ق ــدان خ ــار کارمن ــت کار را در اختی ــات بهداش ــرکتها خدم ش
ایمنــی در منــزل هدفگــذاری شــده اند امــا اغلــب اوقــات همــراه بــا ارائــه مراقبتهــای اولیــه بــه کارکنــان )و خانــواده آنــان( 

می باشــند. 

ــر مجــزا نیســتند. کارشناســان  ــی و خصوصــی از یکدیگ ــه در بســیاری از کشــورها، بخشــهای دولت ــر اســت ک ــایان ذک ش
ــر دو  ــات را از ه ــاران خدم ــل ملاحظــه ای از بیم ــال باشــند و ســهم قاب ــر دو بخــش فع ــد در ه ــرادی ســلامت می توانن انف
بخــش مطالبــه می نماینــد )برخــی اوقــات حتــی بــرای یــک مشــکل(. عــلاوه بــر ایــن، اقدامــات معطــوف بــه یــک بخــش 
)بعنــوان نمونــه، بهبــود کیفیــت مراقبــت در مراکــز دولتــی( اغلــب بــر بخــش دیگــر تأثیرگذارنــد )بعنــوان مثــال، از طریــق 
انتقــال تقاضــا از ارائــه کننــدگان خصوصــی باکیفیــت پایینتــر بــه بخــش دولتــی - بنگریــد بــه مأخذهــای شــماره 41 و 45(. 

هــر دو بخــش خصوصــی و دولتــی مســئولیت ارائــه خدمــات را بــا همدیگــر تشــریک می نماینــد امــا دولتهــا بایــد ناظــر و 
راهنمــای کل نظــام ســلامت بــه منظــور حمایــت از مصالــح عمــوم باشــند. در ایــن راســتا، نقــش وزارتخانه هــای بهداشــت 
بعنــوان متولیــان ســلامت بایــد تقویــت گــردد. ابــزار و رویکردهــای متعــدد را می تــوان بــرای تضمیــن متولی گــری موفــق 
ــد بعنــوان حــوزه برخــوردار از تخصــص مرتبــط  اســتفاده نمــود. در ســطح تدویــن سیاســتگذاری، بخــش خصوصــی را بای
ــب  ــه مشــارکت در طــی سیاســتها و راهبردهــای مربوطــه اغل در نظــر گرفــت و دعــوت از نماینــدگان بخــش خصوصــی ب
ارزشــمند اســت. در شــبکه مشــترک یادگیــری بــرای پوشــش همگانــی ســلامت، پنــج گام کلیــدی بــرای تقویــت گفتگــو بــا 
بخــش خصوصــی شــامل یافتــن زمینــه مشــترک )"برد-بــرد"( و ایجــاد فراینــد مشــورتی مرتــب شناســایی شــده اند )بنگریــد 
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بــه مأخــذ شــماره 46(. 

ــی  ــار حاکمیت ــش رفت ــه ش ــورها در کار در زمین ــت از کش ــر حمای ــوزه ب ــن ح ــت در ای ــی بهداش ــازمان جهان ــت س فعالی
متمرکــز اســت: ایجــاد تفاهــم، ارائــه راهبــرد، توانمندســازی دســت انــدرکاران، تقویــت ارتباطــات، همراستاســازی ســاختارها 

و گســترش اعتمــاد. 

ــرای  ــه، از طریــق اعمــال فشــار ب ــد فرامــوش نمــود )بعنــوان نمون ــه ذکــر اســت کــه پتانســیل تضــاد منافــع را نبای لازم ب
ــه ایــن  ــذا هوشــیاری مقامــات مســئول ملــی نســبت ب ــه منافــع تجــاری منجــر می گــردد( و ل تغییــر سیاســتگذاری کــه ب
امــکان و اتخــاذ اقدامــات بــرای حداقــل ســازی آن ضــروری اســت: بعنــوان نمونــه، از طریــق کار بــا شــبکه ها یــا انجمنهــای 
ــا  ــا تضمیــن شــفافیت کامــل در کلیــه مشــارکتها ب ــروز تضــاد در آنهــا کمتــر اســت و همچنیــن ب صنفــی کــه احتمــال ب

بخــش خصوصــی.

ــن  ــرد ممک ــار رویک ــا، چه ــه مراقبته ــال در ارائ در خصــوص بخــش خصوصــی فع
ــده اند:  ــخص ش ــی مش ــارکت در چارچوب ــرای مش ــت ب دول

ــی اشــکال خصوصــی پزشــکی  ــا تمام ــودن برخــی ی ــت - مجــاز نم ممنوعی  
ماننــد ممنوعیــت ارائــه کننــدگان بــدون مجــوز. در عمــل، اینگونــه ممنوعیتها 

رایــج نیســتند چراکــه اعمــال آنهــا اغلــب دشــوار اســت. 
محدودیــت - اگرچــه ممنوعیتهــای کامــل نــادر هســتند امــا اکثــر کشــورها   
ــی  ــب مقررات ــه کننــدگان خصوصــی نوعــا در قال ــرای ارائ ــی را ب محدودیتهای
ازســوی  خودتنظیمــی  یــا  اعتباربخشــی  قانونــی،  کنترلهــای  ازجملــه 
ســازمانهای حرفــه ای اعمــال می نماینــد کــه ایــن مــوارد شــامل حوزه هایــی 

ــتند.  ــزات هس ــز و تجهی ــا، مراک ــانی، داروه ــع انس ــه مناب ازجمل
ــزش  ــاد انگی ــی ایج ــورها در پ ــیاری از کش ــزش - بس ــاد انگی ــویق و ایج تش  
ــا  ــات و ی ــه خدم ــی ب ــود دسترس ــور بهب ــه منظ ــی ب ــش خصوص ــرای بخ ب
کیفیــت آنهــا هســتند. دامنــه ای از ســازوکارها شــامل شــراکتهای بخشــهای 
خصوصــی و دولتــی، ارائــه فرانشــیز اجتماعــی، بازاریابــی اجتماعــی، مزایــای 

ــد.  ــکار می رون ــت ب ــت مراقب ــای کیفی ــرای ارتق ــا ب ــایر حمایته ــوزش و س ــه آم ــی و ارائ مالیات
ــه خدمــات )ماننــد خدمــات  ــه کننــدگان خصوصــی در زمینــه برخــی مــوارد ارائ ــا ارائ ــد - بســیاری از دولتهــا ب خری  
پزشــکی و یــا آزمایشــگاهی و مدیریــت زنجیــره تأمیــن بــرای داروهــا( قــرارداد عقــد می نماینــد. اکثــر طرحهــای ملــی 
بیمــه ســلامت در قالــب قــرارداد بــا پیمانــکاران خصوصــی بــرای هــر دو مراقبــت بســتری و ســرپایی طراحــی می شــوند 
ــد  ــتفاده می کنن ــاص اس ــای خ ــص جمعیته ــد مخت ــای هدفمن ــرای یارانه ه ــز ب ــی نی ــای کالابرگ ــی از برنامه ه و برخ
)بعنــوان نمونــه، بــه منظــور کاهــش موانــع مالــی دسترســی بــه خدمــات ســلامت مــادران و کــودکان در جمعیتهــای 

محــروم(. 

ــا بخــش خصوصــی  ــب مختلــف مشــارکت ب ــه جوان ــرای توجــه ب در هــر کشــوری، اتخــاذ رویکردهــای متعــدد همزمــان ب
عمومیــت دارد. بــرای کمــک بــه ایــن رونــد، ســازمان جهانــی بهداشــت الگــوی تصمیم گیــری و مجموعــه ای از ابــزار طراحــی 

شــده را بــرای حمایــت از تصمیم گیــری شــواهدمبنا شــامل مــوارد ذیــل تدویــن کــرده اســت: 
شناخت بازارهای سلامت، انواع کنشگران خصوصی و ماهیت و مقیاس فعالیت خصوصی در کشور.   

شناسایی حوزه های بالقوه خطر و فرصت مطرح شده از سوی بخش خصوصی به اهداف سلامت کشور.   
ارزیابــی ظرفیــت حاکمیتــی و نظارتــی کــه ایــن ظرفیــت را بــا نقــش در نظــر گرفتــه شــده آن بــرای بخــش خصوصــی   

ــد.  ــی کمــک می نمای ــردن شــکافهای ظرفیت ــر ک ــرای پ ــه طراحــی اصلاحــات ب ــد و ب ــت می ده مطابق
شناسایی اشکال مختلف کنترل یا مشارکت بخش خصوصی.   

چارچــوب رویکردهــای دولــت بــه مشــارکت بخــش خصوصــی و الگــوی تصمیم گیــری ســازمان جهانــی بهداشــت بــا هــدف 
کمــک بــه کشــورها در زمینــه تدویــن سیاســتگذاری در خصــوص بخــش خصوصــی و انتخــاب و بکارگیــری ابــزار قانونــی و 

مالــی سیاســتگذاری بــرای اجــرای آن طراحــی شــده اند. 

سازمان جهانی بهداشت در حال حاضر مشغول تدوین موارد ذیل برای ارائه پشتیبانی بیشتر از این روند است: 
ــق حاکمیــت در نظامهــای  ــات ســلامت از طری ــه خدم ــرای مشــارکت دادن بخــش خصوصــی ارائ ــد ب نقشــه راه جدی  
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ــه  ــن نقش ــدف از ای ــده اند. ه ــریح ش ــل تش ــه تفصی ــر ب ــش گانه فوق الذک ــای ش ــه در آن رفتاره ــلامت ک ــب س مرک
ــها و  ــور روش ــول مح ــازی ح ــق اجماع س ــلامت از طری ــب س ــای مرک ــت نظامه ــد حاکمی ــوه جدی ــهیل نح راه، تس
ــر ایــن، نقشــه راه  ــه خدمــات ســلامت اســت. عــلاوه ب راهبردهــای مشــارکت دادن بخــش خصوصــی ســلامت در ارائ
مذکــور حــاوی راهنمایــی در جهــت تحقــق نظــام ســلامت برخــوردار از حاکمیــت مناســب اســت کــه هــر دو دســته 
کنشــگران خصوصــی و دولتــی جمعــا در آن بــه ارائــه خدمــات بــر مبنــای عدالــت، دسترســی، کیفیــت و حمایــت مالــی 

ــماره 48(.  ــذ ش ــه مأخ ــد ب ــد )بنگری می پردازن
توصیه هایــی بــرای شــناخت کمــک بخــش خصوصــی بــه ســلامت از طریــق بنــای بهتریــن تصویــر موجــود بــا اســتفاده   
از داده هــای اســتخراج شــده و در عیــن حــال ســرمایه گذاری همزمــان در پیشــرفتهای چندبخشــی در جهــت ایجــاد 

داده هــای اســتاندارد. 
توصیه هایی پیرامون اصول مشارکت دادن بخش خصوصی.   

راهکارهای طراحی سیاستهای مرتبط با بخش خصوصی سلامت.   
راهنمای جدید با هدف توجه به چالشهای پاسخگویی مطرح شده از سوی بخش خصوصی.   

بــه منظــور توجــه بــه ایــن مســئله کــه بســیاری از کشــورها فاقــد درک صحیحــی از میــزان ارائــه توســط بخــش خصوصــی 
هســتند، شــبکه مشــترک یادگیــری بــرای پوشــش همگانــی ســلامت راهنمــای گام بــه گامــی را نیــز بــرای شناســایی ارائــه 
ــری  ــه تصمیم گی ــی در عرص ــات کاف ــای اطلاع ــن مبن ــرای تضمی ــه ب ــت ک ــوده اس ــه نم ــی تهی ــش خصوص ــدگان بخ کنن
بســیار تعییــن کننــده می باشــد )بنگریــد بــه مأخــذ شــماره 46(. رویکــرد نســبتا گســترده تری بــه اجــرای ارزیابــی بخــش 
ــد شــاپس پــلاس16 تدویــن شــده اســت کــه در طــی آن ارزیابیهایــی در بیــش از 20  ــروژه شــاپس ان خصوصــی توســط پ
کشــور انجــام شــده اند و راهنمــای اجــرای ارزیابــی مبتنــی بــر ایــن تجربــه انجــام گشــته اســت )بنگریــد بــه مأخــذ شــماره 

 .)49

نهایتــا بایــد بــه تضمیــن مشــارکت ارائــه کننــدگان خصوصــی در تلاشــهای پایــش و ارزیابــی و مخصوصــا از طریــق نظامهــای 
اطلاعــات مدیریــت ســلامت توجــه نمــود. چنیــن مشــارکتی تــوأم بــا چالــش در برخــی کشــورها بــوده اســت )بنگریــد بــه 
مأخــذ شــماره 50( امــا فناوریهــای جدیــد باعــث ایجــاد فرصتهــا بــرای همــکاری بیشــتر در نظامهــای پایــش می گردنــد و 

شــبکه ها و کنشــگران بخــش خصوصــی بایــد خــود را در قبــال مشــارکت در نظامهــای ملــی پاســخگو نماینــد. 

SHOPS and SHOPS Plus Project 16

در سطح سیاستگذاری  

جدول 18 - مشارکت با ارائه کنندگان بخش خصوصی: اقدامات و مداخلات 

ــه، از طریــق  ــا بخــش خصوصــی حــول محــور تدویــن سیاســتها )بعنــوان نمون رویکــردی را از طریــق تعامــل ب  
ــد.  ــن نمایی ــع تدوی ــاد مناف ــت تض ــی مدیری ــامل چگونگ ــارکت( ش ــب مش ــورتی مرت ــد مش ــا فراین ــازوکار ی س
ــه خدمــات( و امــکان  ــر در ارائ ــه خدمــات کــه عوامــل تأخی ــه عناصــر ارائ چالشــها را شناســایی کنیــد )ازجمل  

ــد.  ــی نمایی ــی ارزیاب ــش خصوص ــترده تر بخ ــارکت گس ــق مش ــرد را از طری ــود عملک بهب
ــرای حــل و فصــل چالــش شناســایی  ــه مناســب ترین شــکل ب ــا بخــش خصوصــی ب ــرای تعامــل ب رویکــرد را ب  

ــد(.  ــویق، خری ــت، تش ــه، محدودی ــوان نمون ــد )بعن ــن نمایی ــده تدوی ش
چارچوبهــای قانونــی و نظارتــی را بــرای تضمیــن توجــه کافــی بــه بخــش خصوصــی ازجملــه مســائل پاســخگویی   

ارزیابــی نماییــد. 
نقشه کشــی ارائه کننــدگان یــا ارزیابــی بخــش خصوصــی را بــرای تضمیــن اطلاعــات صحیــح در خصــوص طیــف   

ارائــه خدمــات بخــش خصوصــی اجــرا نماییــد. 
بــه شــکلی فعــال بــا ارائه کننــدگان بخــش خصوصــی بــرای تضمیــن شــمول در نظامهــای ملــی پایــش و ارزیابــی   

ارتبــاط برقــرار نماییــد. 

45



در سطح عملیاتی 

توسط مردم و اجتماعات  

ظرفیت اجرای نظارت / کنترل بخش خصوصی را مطابق با قوانین و مقررات تقویت نمایید.   
در صــورت ضــرورت و بــا توجــه بــه میــزان تمرکززدایــی در جهــت ســطوح اســتانی، رویکــردی را بــرای تعامــل بــا   
بخــش خصوصــی حــول محــور تدویــن سیاســتگذاری )ازجملــه از طریــق ســازوکار یــا فراینــد مشــارکت مشــورتی 

مرتــب( شــامل چگونگــی مدیریــت تضادهــای منافــع تدویــن کنیــد. 

ــت  ــا دول ــتگذاری ب ــوی سیاس ــی را در گفتگ ــش خصوص ــور بخ ــده حض ــبکه های بهبود دهن ــا ش ــات ی ائتلاف  
ســازماندهی نماییــد. 

در سازمانهای موجود سیاستگذاری مشارکت فعال داشته باشید.   
داده ها را در اختیار نظامهای اطلاعات سلامت قرار دهید.   

منابع و ابزار نظام سلامت 

جدول 19 - مشارکت با ارائه کنندگان بخش خصوصی: ابزار و منابع 

Engaging the private sector for service delivery

Engaging the Private Sector in Primary Health Care to Achieve Universal health 
coverage: Advice from Implementers, to Implementers
Draft road map for engaging the private health sector for universal health 
coverage
Final document forthcoming, WHO
Regulation of private primary health care
The private sector, universal health coverage and primary health car
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نظامهای خرید و پرداخت 
در  بازبینــی  کننــده  تقویــت  پرداخــت  و  نظامهــای خریــد 
جهت گیــری الگوهــای مراقبــت در راســتای ارائــه خدمــات 
ــه و  ــای اولی ــودن مراقبته ــاظ نم ــا لح ــلامت و ب ــه س یکپارچ

ســلامت عمومــی در زیربنــای آن.

هــدف نظامهــای خریــد و پرداخــت معطــوف بــه مراقبتهــای اولیــه ســلامت عبارتســت از: تقویــت اجــرای الگوهــای معطــوف 
ــع  ــا برخــورداری از پشــتیبانی مناب ــد و پرداخــت ب ــای خری ــه بخــش 1-3(. نظامه ــد ب ــا )بنگری ــن دســته از مراقبته ــه ای ب
کافــی حامــی مراقبتهــای اولیــه ســلامت و مبتنــی بــر الگوهــای معطــوف بــه ایــن مراقبتهــا باعــث افزایــش برخــورداری کل 
ــد.  ــا مراقبتهــای اولیــه و ســلامت عمومــی در زیربنــای آنهــا می گردن جمعیــت از مداخــلات اولویــت دار و اقــدام خدمــات ب
خریــد راهبــردی )شــامل طرحهــای مزایــا، روشــهای پرداخــت بــه ارائــه کننــدگان و تمهیــدات عقــد قــرارداد( می تواننــد بــه 
تقویــت جهت گیــری مراقبتهــای اولیــه ســلامت در الگوهــای مراقبــت و ارتقــای ادغــام خدمــات ســلامت و در عیــن حــال 

پیشــبرد ســایر اهــداف نظــام ســلامت منجــر گــردد. 

ــا هــدف  ــداران( باشــد و ب ــدگان و خری ــه کنن ــات )شــامل ارائ ــردم و اجتماع ــا مشــارکت م ــد ب ــا همــواره بای طراحــی مزای
ــا  ــن مزای ــای تعیی ــب مبن ــلامت اغل ــات س ــته های خدم ــود. بس ــام ش ــس انج ــی هیچک ــدم جاماندگ ــت و ع ــای عدال ارتق
هســتند و الگــوی مراقبــت و همچنیــن طیــف جامــع مداخــلات و خدمــات فــردی و جمعیتــی در طــی کل مســیر زندگــی 
بایــد در آنهــا لحــاظ شــوند. ایــن بســته ها از طریــق شــمول خدمــات ارتقــا دهنــده، حفاظتــی، پیشــگیری، احیــا، درمانــی، 
ــی در  ــای هماهنگ ــها و ارتق ــن نقش ــای تعیی ــد راهنم ــات می توانن ــه خدم ــازوکارهای ارائ ــکینی در کل س ــی و تس توانبخش
ــع و  ــد مناب ــذا اطلاعــات ضــروری را در عرصــه تخصیــص اثربخــش و کارآم ــات باشــند و ل ــه خدم ــان ســازوکارهای ارائ می
بهبــود ادغــام ارائــه نماینــد. عــلاوه بــر ایــن، تغییــرات در شــرایط دسترســی در بســته مزایــا ماننــد کاهــش در ســازوکارهای 
ــد  ــدگان( می توانن ــای مصــرف کنن ــا سیاســتهای حــذف هزینه ه ــدگان ی ــای مصــرف کنن ــه )کاهــش هزینه ه ــادل هزین تب
ــن از  ــه گرفت ــیر فاصل ــورها مس ــیاری از کش ــد. بس ــه گردن ــای اولی ــات مراقبته ــرف خدم ــرای مص ــزه ب ــاد انگی ــث ایج باع
پرداخــت مصــرف کننــدگان را آغــاز نمودنــد چراکــه تاثیــرات منفــی قابــل ملاحظــه ایــن رونــد بــر جمعیتهــای فقیرتــر و 

تشــدید نابرابــری مشــخص شــده اســت. 

روش پرداخــت بــه ارائــه کننــدگان همــراه بــا تأثیــر گســترده بــر حجــم و کیفیــت خدمــات ســلامت ارائــه شــده می باشــد. 
ــرای  ــت ب ــای درس ــاد انگیزه ه ــث ایج ــد باع ــدگان می توان ــه کنن ــه ارائ ــت ب ــب پرداخ ــهای مناس ــرای روش ــی و اج طراح
ارتقــای خدمــات یکپارچــه ســلامت متمرکــز بــر مراقبتهــای اولیــه و ســلامت عمومــی باشــد. نرخهــای نســبتا بالاتــر پرداخــت 
ــرای  ــر ب ــد و معرفــی رویکردهــای جدیدت ــل گردن ــرای مصــرف خدمــات مراقبتهــای اولیــه تبدی ــه انگیــزه ای ب می تواننــد ب
پرداخــت بــه ارائــه کننــدگان اهمیــت بیشــتری یافته انــد چراکــه نظامهــای معطــوف بــه مراقبتهــای اولیــه ســلامت بیــش 
از پیــش توســط پزشــکان خانــواده در کشــورهای دارای درآمــد پاییــن و متوســط رهبــری می شــوند. رایجتریــن روشــهای 
پرداخــت بــه ارائــه کننــدگان شــامل مــوارد ذیــل هســتند: ردیــف بودجــه )حقــوق کارکنــان ایــن ردیــف اســت(، بودجــه 
جهانــی، هزینــه در قبــال خدمــات، پرداخــت ســرانه، پرداخــت روزانــه و پرداخــت مــوردی )بعنــوان مثــال، گروههــای مرتبــط 
بــا تشــخیص(. چهــار روش اول بیشــتر بــا پرداخــت بــه ارائــه کننــدگان مراقبتهــای اولیــه مرتبــط هســتند و در جــدول 20 

ــده اند.   ــریح ش تش
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جدول20 - ارزیابی روشهای پرداخت به ارائه کنندگان 

مواقع مفید بودن روش انگیزه ها برای ارائه کنندگان ویژگیها روش پرداخت  

ارائه کنندگان مبلغ ثابتی ردیف بودجه  
را برای بازه زمانی مشخص 

به منظور پوشش هزینه های 
خاص )مانند کارکنان، دارو 

و هزینه نگهداری مراکز( 
دریافت می کنند اما انتقال 

مبالغ از یک ردیف به ردیف 
دیگر معمولا ممکن نیست.

افزایش موارد ارجاع، افزایش   
درونداد، صرف کلیه مبالغ باقی 

مانده تا پایان سال بودجه. 
عدم وجود انگیزه یا سازوکار   

برای افزایش کارآمدی. 

ظرفیت مدیریت خریدار   
و ارائه کننده پایین است 
و کنترل هزینه ها اولویت 

اساسی است.

ارائه کنندگان مبلغ ثابتی را بودجه کلی  
برای بازه زمانی مشخص به 
منظور پوشش هزینه های 

تجمیعی با هدف ارائه 
مجموعه ای از خدمات مورد 

توافق دریافت می کنند. 
بودجه ثابت است   

اما می توان از آن با 
انعطاف پذیری بیشتر 

استفاده نمود و محدود به 
یک ردیف نیست. 

بودجه های کلی براساس   
درونداد شکل می گیرند: 

کاهش ارائه خدمات، افزایش 
موارد ارجاع، افزایش درونداد. 

بودجه های کلی براساس حجم   
شکل می گیرند: افزایش تعداد 
خدمات، افزایش موارد ارجاع، 

کاهش درونداد )کارآمدی 
احتمالی(. 

ظرفیت مدیریت خریدار   
و ارائه کننده حداقل 
متوسط است. رقابت 

میان ارائه کنندگان 
ممکن نیست و یا هدف 

در نظر گرفته نشده 
است. کنترل هزینه ها 

اولویت اساسی است.

پرداخت در ازای 
خدمات

به ارائه کنندگان در ازای هر   
خدمت ارائه شده پرداخت 

انجام می شود. 
هزینه ها از پیش برای   
هر یک از خدمات یا 

مجموعه ای از خدمات 
مشخص شده اند. 

افزایش تعداد خدمات ازجمله   
بیشتر از سطح ضروری. کاهش 

درونداد در ازای خدمات که 
احتمالا باعث افزایش کارآمدی 

ترکیب درونداد می گردد.

افزایش بهره وری، ارائه   
خدمات و دسترسی 

اولویتهای اساسی 
هستند. حفظ یا جذب 

ارائه کنندگان بیشتر 
ضرورت دارد. کنترل 

هزینه ها اولویت اساسی 
نیست.

ارائه کنندگان مبلغ سرانه  
مشخصی را از پیش برای 
ارائه مجموعه تعریف شده 
خدمات برای هر فرد ثبت 

نام کرده در بازه زمانی 
مشخص دریافت می کنند.

افزایش کارآمدی ترکیب   
درونداد، جذب ثبت نام 

کنندگان، کاهش درونداد، 
کاهش ارائه خدمات، افزایش 

موارد ارجاع، بهبود ترکیب 
درونداد )تمرکز بر ارتقای 

سلامت و پیشگیری به 
روشهای ارزانتر(، تلاش برای 

انتخاب ثبت نام کنندگان 
سالمتر )ارزانتر(.

ظرفیت مدیریت خریدار   
متوسط تا بالاست. 

تقویت مراقبتهای اولیه 
و عدالت بعنوان هدف 

در نظر گرفته می شود. 
کنترل هزینه ها اولویت 

است و رقابت وجود 
دارد.
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ــوت خــود  ــاط ضعــف و ق ــا نق ــوأم ب ــدارد و هــر روشــی ت ــا وجــود ن ــرای همــه موقعیته ــی ب ــده آل پرداخت اگرچــه روش ای
می باشــد امــا کشــورهای زیــادی نظامهــای پرداخــت مرکــب را شــامل مــواردی ازجملــه پرداخــت ســرانه و پرداخــت در ازای 
خدمــت دنبــال می نماینــد. دو دلیــل عمــده ایــن رونــد عبارتنــد از همخوانــی ایــن نظامهــای پرداختــی بــا فلســفه مراقبتهــای 

ــکلات  ــور( و مش ــت مح ــره وری جمعی ــت و به ــویق مدیری ــلامت )تش ــه س اولی
عملــی روشــهای جایگزیــن در پشــتیبانی از نظــام معطــوف بــه مراقبتهــای اولیــه 
ســلامت. پرداخــت ســرانه حــول محــور پرداخــت بــرای مجموعــه تعریــف شــده 
خدمــات بــرای جمعیــت مشــخص منطقــه پوشــش )یــا بــرای افــراد مرتبــط بــا آن 
مرکــز( و بــازه زمانــی مشــخص بــه جــای اتصــال پرداخــت بــه خدمــات خــاص 
ــا  ــب ب ــرد و اغل ــکل می گی ــات ش ــه آن خدم ــگام ارائ ــی هن ــخیصی و درمان تش

ــد 52(.  ــه بخــش 1-3، بن ــد ب ــط اســت )بنگری نام نویســی مرتب

ــه  ــده اند ک ــرح ش ــت مط ــی پرداخ ــد ترکیب ــهای جدی ــده ای از روش ــداد فزاین تع
ــام  ــداف نظ ــا اه ــی ب ــای پرداخت ــازی انگیزه ه ــا همراستاس ــح آنه ــدف صری ه
ســلامت در ارتبــاط بــا بهبــود و کارآمــدی ســلامت، کیفیــت و هماهنگــی مراقبــت 
ــت.  ــرد اس ــد عملک ــنجه های هدفمن ــق س ــاداش در ازای تحق ــه پ ــق ارائ از طری
ایــن روشــها بطــور جمعــی تحــت عنــوان "پرداخــت در ازای عملکــرد" شــناخته 
ــاید  ــرد ش ــت در ازای عملک ــام پرداخ ــدف از نظ ــه، ه ــوان نمون ــوند. بعن می ش
پشــتیبانی از ادغــام و هماهنگــی مراقبــت در کل نظــام ســلامت از طریــق ایجــاد 

انگیــزه بــرای ارائــه کننــدگان مراقبتهــای اولیــه بــه منظــور ارائــه خدمــات بیشــتر در زمینــه ارتقــا، حفاظــت یــا پیشــگیری و 
یــا ایجــاد انگیــزه بــرای ســایر ارائــه کننــدگان مراقبــت در راســتای حمایــت از ارائــه خدمــات در مراکــز مراقبتــی نزدیکتــر بــه 
اجتمــاع باشــد )بعنــوان نمونــه، از طریــق ارائــه گزینه هــای ثانویــه از طریــق مشــاوره تلفنــی بــه ارائــه کننــدگان مراقبتهــای 
ــذاری ســازوکارهای  ــا در خصــوص اثرگ ــال بیمــاران(. داده ه ــا انتق ــه ارجــاع ی ــی ب ــق بیمارســتانهای محل ــا از طری ــه ی اولی
پرداخــت در ازای  عملکــرد در زمینــه پیامدهــای ســلامت مرکــب هســتند. مهمتریــن کمکهــای آنهــا همانــا اثــرات تقویتــی 
آنهــا بــر انگیزه هــای گســترده تر بهبــود عملکــرد و اثــرات بیشــتر آنهــا بــر تقویــت ســایر بخشــهای نظــام ســلامت اســت کــه 

ــه مأخــذ شــماره 52(. ــد ب ــد )بنگری ــدار می گردن ــزه پدی ــای ایجــاد انگی ــی برنامه ه ــب محصــول جانب در قال

عقــد قــرارداد یــا پیمانــکاری ســازوکار مناســب دیگــر خریــد بــرای پیشــبرد الگوهــای مراقبــت معطــوف بــه مراقبتهــای اولیــه 
ســلامت از طریــق ایجــاد پاســخگویی ارائــه کننــدگان در قبــال اهــداف کلان و خــاص مرتبــط بــا مراقبتهــای اولیــه ســلامت 
اســت. شــرایط پیمانــکاری را می تــوان بطــور مثــال بــه منظــور اتصــال پرداختهــا بــه تحقــق موفــق پیامدهــای ملــی و یــا 
ــر نیازهــای  ــه کننــدگان مبتنــی ب ــا پشــتیبانی از ایجــاد گســترش و مدیریــت شــبکه های یکپارچــه ارائ محلــی ســلامت ی

اجتمــاع طراحــی نمــود. 

داده هــای کافــی بــرای نظامهــای پرداخــت و خریــد بــا کارکــرد مناســب ضــرورت دارنــد و لــذا تقویــت ظرفیــت پایــش بایــد 
در هرگونــه رونــد اصــلاح خریــد راهبــردی در نظــر گرفتــه شــود. 
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در سطح سیاستگذاری  

در سطح عملیاتی 

توسط مردم و اجتماعات 

جدول 21 - نظامهای خرید و پرداخت: اقدامات و مداخلات 

رویکــرد مشــارکتی فراگیــر را بــرای پیمانــکاری و پرداخــت بــه ارائــه کننــدگان در کلیــه مراکــز مراقبتــی بعنــوان   
بخشــی از راهبــرد گســترده تر خریــد راهبــردی و تأمیــن مالــی ســلامت بــا هــدف تغییــر جهت گیــری الگوهــای 

مراقبــت بــه ســمت ادغــام و هماهنگــی پشــتیبانی و مراقبتهــای اولیــه تدویــن نماییــد. 
ــی،  ــا، درمان ــگیری، احی ــی، پیش ــده، حفاظت ــا دهن ــی ارتق ــات مراقبت ــامل خدم ــی را ش ــع مزایای ــته جام بس  

توانبخشــی و تســکینی پیــش از گزینــش روشــهای پرداخــت تعریــف کنیــد. 
از ترکیــب هزینه بنــدی و ســایر اطلاعــات بــرای تضمیــن وجــود منابــع کافــی بــرای ارائــه بســته جامــع مزایــا   

ــد.  ــتفاده کنی اس
ــه  ــای اولی ــات مراقبته ــرای خدم ــدگان را ب ــای مصرف کنن ــده پرداخته ــذف کنن ــلامت ح ــی س ــتهای مل سیاس  

ــد.  ــف کنی تعری
ــات  ــرای خدم ــدگان را ب ــای مصرف کنن ــده پرداخته ــای ســلامت کاهش دهن ــه بســته مزای شــرایط دسترســی ب  

ــد.  ــه ایجــاد کنی ــت اولی مراقب
ــه کننــدگان در قبــال اهــداف کلان و اهــداف خــاص  ــرای ایجــاد پاســخگویی ارائ ــکاری را ب ســازوکارهای پیمان  

ــد. ــن نمایی ــلامت تدوی ــه س ــای اولی ــه مراقبته ــوف ب معط
نظامهــای پایــش را بــرای تضمیــن مبتنــی بــودن ســازوکارهای پرداخــت و خریــد بــر داده هــای متقــن تقویــت   

ــد.  نمایی

نســبت بــه وجــود تعریــف دقیــق نقشــها در تمامــی ســازوکارهای ارائــه خدمــات و مابیــن ارائــه کننــدگان بــر   
ــد.  ــل کنی ــان حاص ــود اطمین ــع موج ــق و مناب ــورد تواف ــی م ــای مراقبت ــای الگوه مبن

از پیشــرفت پیوســته نظامهــای خریــد و پرداخــت از طریــق پایــش مرتــب انگیزه هــا و همچنیــن تعدیــل نظــام   
ــد.  ــکان پشــتیبانی نمایی پرداخــت در صــورت ام

شفافیت را با انتشار داده های بودجه و هزینه کرد تا حداکثر میزان ممکن گسترش دهید.   

ــه در  ــکاری )ازجمل ــا و پیمان ــته مزای ــی بس ــردی، طراح ــد راهب ــی خری ــای مل ــن راهبرده ــی و تدوی در طراح   
ــلامت(  ــه س ــارت بیم ــای نظ ــورتی و هیئته ــی مش ــای فن ــوص کمیته ه ــتگذاری در خص ــای سیاس گفتگوه

ــد.  ــارکت نمایی مش
ــا  ــه بیــش از حــد ی ــه حداقل ســازی ارائ ــرای حصــول اطمینــان نســبت ب ــا مرکــز را ب ــه کننــده ی عملکــرد ارائ  

ــد.  ــش کنی ــت پای ــوب مراقب ــت مطل ــظ کیفی ــق حف ــروری از طری ــزان ض ــر از می کمت
افراد و اجتماع را با قوانین و سازوکارهای تشریک هزینه ها آشنا سازید.   
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منابع و ابزار نظام سلامت 

جدول 22 - نظامهای خرید و پرداخت: ابزار و منابع  

Analytical guide to assess a mixed provider payment system 
Governance for strategic purchasing: An analytical framework to guide a country 
assessment 
Purchasing health services for universal health coverage: how to make it more 
strategic? 
Strategic purchasing for universal health coverage: key policy issues and questions – 
A summary from expert and practitioners’ discussions 
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فناوریهای دیجیتال 
سلامت 

روشــهای  بــه  ســلامت  دیجیتــال  فناوریهــای  کاربــرد 
تســهیل کننده دسترســی بــه مراقبــت و ارائــه خدمــات، افزایــش 

ارتقــای پاســخگویی.   اثربخشــی و کارآمــدی و 

ــول  ــا تح ــه ت ــراه گرفت ــیهای هم ــت و گوش ــد اینترن ــانی مانن ــات و اطلاع رس ــای اطلاع ــال )از فناوریه ــای دیجیت فناوریه
اخیــر در رایانه هــای پیشــرفته منجــر بــه اســتفاده از داده هــای بــزرگ، هــوش مصنوعــی و علــم ژنومیــک17( باعــث افزایــش 
اثربخشــی و کارآمــدی خدمــات یکپارچــه ســلامت و ارائــه مراقبــت شــده اند. علیرغــم همگانــی نبــودن دسترســی بــه ایــن 
فناوریهــا، بیــش از 80 درصــد افــراد در کشــورهای در حــال توســعه مالــک گوشــی همــراه و تقریبــا نیمــی از کل جمعیــت 
ــع درآمــدی اســت  ــر از توزی ــن فناوریهــا در ســطح جهــان عادلانه ت ــع ای ــد. توزی ــت اســتفاده می نماین ــز از اینترن جهــان نی
بــه شــکلی کــه حتــی در منطقــه دارای کمتریــن پوشــش گوشــی همــراه یــا کشــورهای آفریقایــی جنــوب صحــرا 78 درصــد 

مــردم مشــترک ایــن روش مخابراتــی هســتند )بنگریــد بــه مأخذهــای شــماره 54 و 55(. 

انقــلاب فناوریهــای اطلاعــات و اطــلاع رســانی باعــث ایجــاد تحــولات عمــده در نحــوه مدیریــت ســلامت افــراد و اجتماعــات 
و دسترســی آنهــا بــه اطلاعــات در خصــوص وضعیــت ســلامت، گزینه هــای درمانــی و موجودیــت )و برخــی اوقــات کیفیــت( 
ارائــه کننــدگان خدمــات شــده اســت. چنیــن تحولاتــی نقــش مهمــی را در پیشــبرد اصــل مبنایــی مراقبتهــای اولیــه ســلامت 
ــن  ــط مابی ــت رواب ــر ماهی ــردم و تغیی ــه م ــد ب ــوان جدی ــه ت ــق ارائ ــات از طری ــردم و اجتماع ــازی م در خصــوص توانمندس
بیمــار و ارائــه کننــده خدمــات پزشــکی از طریــق کاهــش عــدم تقــارن اطلاعــات ایفــا می کننــد. بــا ایــن وجــود، بســیاری 
از اطلاعــات فعلــی فقــط در زبــان انگلیســی یــا ســایر زبانهایــی کــه زبــان مــادری افــراد ســاکن در کشــورهای دارای درآمــد 
ــال ســلامت باعــث محدودســازی  ــن، ســطح پاییــن ســواد دیجیت ــر ای پاییــن و متوســط نیســتند موجــود اســت. عــلاوه ب
ــن فناوریهــای اطلاعــات و اطــلاع رســانی در چنیــن مراکــزی می گــردد. فناوریهــای دیجیتــال باعــث  اثرگــذاری بالقــوه ای
ــکان  ــد و ام ــدگان انتظــار پاســخگویی دارن ــه کنن ــردم از ارائ ــا م ــه در طــی آنه ــد شــده اند ک ایجــاد و رواج روشــهای جدی

افزایــش اثربخشــی و مقیــاس مدافعه گــری و تلاشــهای ارتقــای ســلامت نیــز مطــرح شــده اســت. 

عــلاوه بــر ایــن، فناوریهــای دیجیتــال اثــرات بیشــتری را بــر ارائــه خدمــات ســلامت مخصوصــا از طریــق گســترش ســریع 
مداخــلات ســلامت دیجیتــال ازجملــه ابتــکارات عمــل ســلامت ســیار و ســلامت الکترونیــک18 ایجــاد کــرده انــد. دولتهــا بــه 
ســرعت بــه ایــن وضعیــت در حــال تغییــر از طریــق تدویــن راهبردهــای ملــی پاســخ داده انــد و امــروزه بیــش از 120 کشــور 
راهبردهــا یــا سیاســتهای ملــی را بــرای ســلامت الکترونیــک، پزشــکی از راه دور یــا ســلامت دیجیتــال طراحــی کــرده انــد 

)بنگریــد بــه مأخذهــای شــماره 56 و 57(. 

چهار کاربرد اصلی زیر در مداخلات دیجیتال سلامت هدفگذاری شده اند )بنگرید به مأخذ شماره 58(: 
ــادآوری، ارتباطــات همســانان،  ــد ارســال ی ــن مانن ــرای مراجعی ــد ب ــه اطــلاع رســانی هدفمن ــن )ازجمل ــرای مراجعی ب  

ردیابــی شــخصی ســلامت و گزارش دهــی شــهروندی(. 
ــزار پشــتیبانی از  ــن، ســوابق پزشــکی، اب ــام مراجعی ــت ن ــه شناســایی و ثب ــان بهداشــتی-درمانی )ازجمل ــرای کارکن ب  

تصمیم گیــری، پزشــکی از راه دور، هماهنگــی ارجــاع، آمــوزش، تجویــز و یــا مدیریــت تشــخیص(. 
بــرای مدیــران نظامهــای ســلامت )ازجملــه مدیریــت منابــع انســانی، مدیریــت زنجیــره تأمیــن، ثبــت احــوال و آمــار   

ــی(.  حیات
برای خدمات داده ها )ازجمله جمع آوری، مدیریت و کاربرد داده ها، نقشه کشی محل استقرار و تبادل داده ها(.   

ــال ســلامت  ــدادی از مداخــلات دیجیت ــرای تع ــی را از شــواهد موجــود ب ــرا بررســی مفصل ــی بهداشــت اخی ســازمان جهان
منتخــب تکمیــل نمــوده اســت )بنگریــد بــه مأخــذ شــماره 59(. شــواهد اثربخشــی بســیاری از مداخــلات همچنــان محــدود 
می باشــند امــا 10 توصیــه ارائــه شــدند کــه اکثــر ایــن توصیه هــا حــاوی تأکیــد بــر صرفــا امــکان توصیــه ایــن مداخــلات در 
برخــی شــرایط ازجملــه موجودیــت رویه هــای اســتاندارد عملیــات و همچنیــن اســتانداردهای حفــظ حریــم داده هــا بودنــد.

genomic
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ــد  ــه نظــر می آی ــه ب ــد چراک ــت شــواهد موجــود، گســترش ســریعی یافتن ــم محدودی ــال ســلامت علیرغ مداخــلات دیجیت
کــه ایــن مداخــلات روشــهایی را بــرای توجــه بــه چالشــهای عمــده نظــام ســلامت ارائــه نماینــد و برخــی از ایــن روشــها 
بــه شــدت بــا مراقبتهــای اولیــه ســلامت مرتبــط هســتند. بعنــوان نمونــه، تعــداد فزاینــده ای از کشــورها در جهــت حــل و 
فصــل محدودیتهــای منابــع انســانی در کل نظــام ســلامت از طریــق آمــوزش مجــازی یــا پزشــکی از راه دور مخصوصــا در 
ارتبــاط بــا مراقبتهــای اولیــه تــلاش می کننــد. ایــن تلاشــها بــا هــدف ظرفیت ســازی میــان کارکنــان بهداشــتی-درمانی از 
طریــق برگــزاری دوره هــای مجــازی یــا ســایر اشــکال آمــوزش پیــش و حیــن خدمــت انجــام می شــوند کــه بــه نوبــه خــود 
باعــث کاهــش هزینــه آمــوزش، بهبــود دسترســی بــه تخصــص و ایجــاد امــکان برگــزاری دوره هــای آموزشــی در مراکــز دارای 

ــد.  ــات محــدود آموزشــی می گردن امکان

پزشــکی از راه دور دسترســی را بــه تخصــص و کارشناســی از راه دور از طریــق ارســال تصاویــر پزشــکی و داده ها یــا توضیحات 
ــی ممکــن  ــه منظــور پشــتیبانی از فراینــد تشــخیص و پیشــنهاد گزینه هــای درمان ــه مراکــز خــارج از محــدوده ب بالینــی ب
ــد  ــوژی، بیماریهــای پوســت، آسیب شناســی و روانپزشــکی بوده ان ــه امــروز شــامل رادیول ــا ب می ســازد. حوزه هــای تمرکــز ت
ــد  ــدی مانن ــه حوزه هــای جدی ــه ازجمل ــل ارائ ــات قاب ــه دســتگاهها و خدم ــاوری باعــث گســترش دامن ــا پیشــرفتهای فن ام
ــری  ــا در بســیاری از کشــورها امکان پذی ــه همه گیــری کرون ــد. پاســخ ب تخصــص قلــب و عــروق و چشــم پزشــکی می گردن
ایــن رویکــرد را بعنــوان بخشــی از حفــظ خدمــات ســلامت اساســی ثابــت کــرده اســت. ایــن فناوریهــا بــه تغییــر جهــت دادن 
مداخــلات از مراکــز مراقبتهــای ثانویــه و ثالــث ازجملــه بیمارســتانها بــه خانه هــای افــراد کمــک می کننــد کــه ایــن تغییــر 
ــده الگــوی یکپارچــه و مــردم  ــه ســوی نظامهــای ســلامت دربرگیرن ــه و حرکــت ب خــود باعــث تحــول در مراقبتهــای اولی
محــور ارائــه خدمــات ســلامت مــی شــود. بــا ایــن وجــود، نبایــد فرامــوش کــرد کــه هرگونــه مداخلــه دیجیتــال ســلامت 
ماننــد پزشــکی از راه دور مســتلزم وجــود محیــط فراهــم کننــده ایــن امــکان از لحــاظ زیرســاخت، نیــروی کار آمــوزش دیــده، 

پروتکلهــای ایمنــی و حریــم، قوانیــن مناســب، ســازوکارها و متابعــت از قوانیــن و مقــررات اســت. 

ــوان  ــه ت ــه ب ــا توج ــک ب ــی و ژنومی ــوش مصنوع ــد ه ــه مانن ــای نوآوران ــایر فناوریه س
ــر گســترده داده هــا در حــال رشــد می باشــند.  ــه ای و موجودیــت مقادی پیشــرفته رایان
کاربــرد هــوش مصنوعــی در پزشــکی و ســلامت عمومــی اگرچــه هنــوز در مراحــل اولیه 
خــود اســت و کشــورهای دارای درآمــد پاییــن و متوســط بــا اســتفاده گســترده از آن 
ــد  ــی خواه ــالهای آت ــده ای را در س ــذاری عم ــالا اثرگ ــا احتم ــد ام ــه دارن ــیار فاصل بس
داشــت. بعنــوان مثــال، هــوش مصنوعــی هــم اکنــون بــرای بهبــود تشــخیص )ازجملــه 
تشــخیصهای بــا کمــک یارانــه در صــورت عــدم موجــود بــودن متخصصیــن( و ژنومیــک 

فــردی همــراه بــا پتانســیل ایجــاد رویکردهــای درمانــی مختــص فــرد بــکار مــی رود

پیشــرفتها در فناوریهــای اطلاعــات و اطلاع رســانی امــروزه نظامهــای اطلاعــات ســلامت 
ــذاری  ــع آوری، کدگ ــک جم ــامانه های الکترونی ــه س ــون ســاخته اند بطــوری ک را دگرگ
ــای  ــی از نظامه ــا بخش ــام ی ــن تم ــورها جایگزی ــیاری از کش ــا در بس ــع داده ه و تجمی
ســنتی کاغــذی شــده اند و در نتیجــه، پیشــرفتهای چشــمگیری در زمان بنــدی و 

دقــت نظامهــای اطلاعــات ازجملــه از طریــق ســامانه 2 اطلاعــات ســلامت ناحیــه )بنگریــد بــه مأخــذ شــماره 60( بدســت 
آمده انــد. پرونده هــای الکترونیــک ســلامت رواج کمتــری دارنــد امــا ســازمان جهانــی بهداشــت افزایــش تقریبــا 50 درصــدی 
ــه مأخــذ شــماره 56(.  ــد ب ــزارش نمــوده اســت )بنگری ــی 2015 گ ــن ســالهای 2010 ال ــن ســامانه ها مابی ــرد ای را در کارب
ــه در  ــت از محرمانگــی بخــش مهمــی در پرونده هــای الکترونیــک ســلامت اســت ک ــا هــدف حمای ــن قانونگــذاری ب تضمی

تعــدادی از کشــورها، ســرعت پیشــرفت در ایــن زمینــه همچنــان پاییــن اســت. 

دو مــورد دیگــر فناوریهــای اطلاعــات و اطلاع رســانی پدیــد آمــده کــه علی الخصــوص بــا مراقبتهــای اولیــه ســلامت مرتبــط 
هســتند عبارتنــد از: توانایــی بکارگیــری رویکردهــای "داده هــای بــزرگ" بــه منظــور تحلیــل اشــکال و رویــه هــا و بهبــود 
هدفگــذاری تلاشــهای ســلامت عمومــی )کــه برخــی اوقــات "ســلامت عمومــی بــا دقــت"19 اطــلاق می گردنــد(. فناوریهــای 
ــک  ــامانه های الکترونی ــق س ــال، از طری ــوان مث ــد )بعن ــذار بوده ان ــن اثرگ ــره تأمی ــت زنجی ــر مدیری ــون ب ــم اکن ــد ه جدی
اطلاعــات بــرای مدیریــت لجســتیک( و تلاشــهایی در جهــت اســتفاده از رویکردهــای نویــن ماننــد فنــاوری زنجیــره بلوکــی 

یــا بلاکچیــن20 در راســتای افزایــش قابــل اطمینــان بــودن زنجیــره تأمیــن در حــال انجــام هســتند. 

عــلاوه بــر ایــن، فناوریهــای دیجیتــال بیــش از پیــش باعــث تولیــد دســتگاههای پزشــکی و کمکــی تســریع کننده تشــخیص، 
پشــتیبان تصمیم گیــری و تســهیلگر ارائــه مراقبــت می شــوند. 
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تضمیــن رعایــت درســت مســائل اخلاقــی در تمــام ایــن حــوزه ضــروری اســت و حفاظــت از داده هــا از اهمیــت ویــژه ای در 
حفــظ محرمانگــی اطلاعــات حســاس ســلامت برخــوردار اســت. 

در پاســخ بــه درخواســت کشــورهای عضــو، دبیرخانــه مشــغول تهیــه راهبــرد جهانــی ســلامت دیجیتــال21 بــرای برطــرف 
نمــودن کاســتیهای موجــود در پژوهــش، نــوآوری، توســعه، همــکاری و اتخــاذ راه حــل مناســب دیجیتــال ســلامت در جهــت 
پشــتیبانی از مراقبتهــای اولیــه ســلامت، پوشــش همگانــی ســلامت و اهــداف مرتبــط بــا ســلامت توســعه پایــدار اســت. ایــن 
راهبــرد جهانــی حــاوی چهــار هــدف خــاص راهبــردی ذیــل مــی باشــد: الــف( ارتقــای همــکاری جهانــی و پیشــبرد انتقــال 
دانــش در زمینــه ســلامت دیجیتــال، ب( پیشــبرد اجــرای راهبردهــای ملــی ســلامت دیجیتــال، ج( تقویــت حکمرانــی بــرای 
ســلامت دیجیتــال در ســطوح جهانــی، منطقــه ای و ملــی و د( حمایت طلبــی نظامهــای مــردم محــور ســلامت برخــوردار از 
ســلامت دیجیتــال )بنگریــد بــه مأخــذ شــماره 61(. در ایــن راهبــرد، مجموعــه ای از اقدامــات اتخــاذ شــده توســط کشــورهای 
عضــو، شــرکا و دبیرخانــه بــه منظــور تحقــق اهــداف خــاص پیشــنهاد شــده اند. راهبــرد جهانــی بــه هفتــاد و ســومین مجمــع 

جهانــی ســلامت بــرای ملاحظــه و بررســی ارســال می گــردد. 

21سند شماره 173/4 

در سطح سیاستگذاری  

در سطح عملیاتی

جدول 23 - فناوریهای دیجیتال سلامت: اقدامات و مداخلات

راهبردهــا، معمــاری، چارچوبهــا، برنامــه هــا و قوانیــن ملــی ســلامت الکترونیــک را بنــا بــه ضــرورت و همچنیــن   
سیاســتهای حفاظــت از داده هــا را حــول محــور مســائلی ماننــد دسترســی و تبــادل داده هــا، رضایــت، امنیــت 
ــا تعهــدات  ــق ب ــم، تعامل پذیــری و فراگیــری و شناســه های منحصربفــرد ســلامت شــخصی مطاب مجــازی، حری

ــد.  ــن نمایی ــوق بشــر تدوی ــی حق بین الملل
مناسب بودن شرایط را برای معرفی مداخلات دیجیتال سلامت بررسی نمایید.   

ســازوکارهایی را بــرای کســب اطلاعــات در خصــوص تحولاتــی جدیــد در فناوریهــای اطلاعــات و اطلاع رســانی   
ــر  ــل پ ــد قاب ــا اســتفاده از فناوریهــای جدی ــی و شناســایی شــکافها در تلاشــهای موجــود کــه ب در ســطح جهان

شــدن هســتند ایجــاد کنیــد.  

ــا ادغــام  ــر اثربخشــی باشــند، مداخــلات دیجیتــال ســلامت را از طرحهــای آزمایشــی ب چنانچــه شــواهد دال ب  
ــد.  ــم دهی ــترش و تعمی ــلامت گس ــود س ــای موج ــررات نظامه ــاختها و مق ــال در زیرس ــای دیجیت فناوریه

در صورت ضرورت، ارزیابیهای فناوری سلامت را اجرا کنید.   
تلاشــها را بــرای اجــرای نظامهــای دیجیتــال اطلاعــات ســلامت شــامل پرونده هــای ســلامت الکترونیــک ســرعت   

بخشــید. 
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توسط مردم و اجتماعات 

از فناوریهای دیجیتال در راستای تبدیل شدن به مصرف کنندگان آگاه اطلاعات سلامت استفاده نمایید.   
ــکار  ــه بازخــورد در خصــوص خدمــات ســلامت ب ــرای ارائ رهیافتهــای جدیــد ایجــاد شــده توســط فنــاوری را ب  

ــد.  بری

منابع و ابزار نظام سلامت 

جدول 24 - فناوریهای دیجیتال سلامت: ابزار و منابع

Community Information Integration (CII) and the Central Patient Attached Registry 
(CPAT), a tool to integrate community Electronic Medical Records (EMRs)
Data and innovation: draft global strategy on digital health 
Final document forthcoming, WHO
Designing Digital Health Interventions for Impact 
Digital education for building health workforce capacity 
Digital Health Atlas 
Digital Health for RSSH for Global Fund guideline 
Digital technologies: shaping the future of primary health care 
Framework for the implementation of a telemedicine service
National eHealth strategy toolkit
UNICEF Digital Health approach 
WHO guideline: recommendations on digital interventions for health system 
strengthening 

نظامها در سطح محلی، استانی و ملی باید بصورت مستمر کیفیت خدمات یکپارچه سلامت را ارزیابی نمایند و ارتقا دهند.
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نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت 

ارزیابــی و ارتقــای پیوســته کیفیــت خدمــات یکپارچــه ســلامت 
توســط نظامهــا در ســطوح محلــی، اســتانی و ملــی.  

کمیســیون جهانــی لنســت در زمینــه نظامهــای ســلامت باکیفیــت در دوران اهــداف توســعه پایــدار22 تأکیــد داشــت کــه 
مــوارد مــرگ و میــر بیشــتری امــروزه در کشــورهای دارای درآمــد پاییــن و متوســط بــه علــت کیفیــت پاییــن مراقبتهــا در 

ــه مأخــذ شــماره 62(.  ــه مراقبتهــا رخ می دهنــد )بنگریــد ب ــا نبــود دسترســی ب مقایســه ب

ــه و یکپارچــه باشــد.  ــد، عادلان ــگام، کارآم ــد بهن ــردم محــور اســت و بای ــع اثربخــش، ایمــن و م ــت در واق ــت باکیفی مراقب
چنیــن مراقبتــی بــرای بهبــود عملکــرد، حفــظ اعتمــاد، تضمیــن پایــداری نظــام ســلامت و حصــول اطمینــان از ترجمــان 
ــردم ضــرورت  ــود ســلامت م ــه بهب ــت ب ــه مراقب ــع ســرمایه گذاری شــده در تســهیل دسترســی و ارائ ــه تلاشــها و مناب کلی
دارد. مراقبــت باکیفیــت مســتلزم برنامه ریــزی دقیــق شــامل مشــارکت دادن دســت اندرکاران کلیــدی و همچنیــن 
مصرف کننــدگان خدمــات مراقبــت اســت. کنتــرل کیفیــت از طریــق پایــش درونــی و ســنجش مســتمر در کنــار تضمیــن 
کیفیــت متضمــن وجــود فرایندهــای مطابــق بــا مجموعــه ای اســتاندارد می گــردد کــه فرایندهــای مذکــور دائمــا از طریــق 
مداخــلات ارتقــای کیفیــت بــا هــدف بهبــود عملکــرد افزایــش پیــدا می کننــد. نظامهــا در ســطوح محلــی، اســتانی و ملــی 
بایــد بــه منظــور ارزیابــی، تضمیــن، ســنجش و ارتقــای کیفیــت مراقبتهــای اولیــه و همچنیــن ســایر خدمــات ســلامت از 
طریــق مداخــلات طراحــی شــده مختــص شــرایط و انتخــاب شــده از دامنــه گســترده اقدامــات ارتقــای شــواهدمبنای کیفیــت 

تجهیــز گردنــد تــا نیازهــای خــود را بــه بهتریــن شــکل بــرآورده ســازند.
 

دامنــه ای از رویکردهــا را می تــوان بــکار بــرد امــا تأکیــد اصلــی بایــد بــر تدویــن مجموعــه چندقالبــی مداخــلات طراحــی 
شــده مختــص بســتر محلــی باشــد و در عیــن حــال تلاشــها بایــد در جهــت ارتقــای محیــط و فرهنــگ گســترده تر نظامهــای 
ســلامت پشــتیبان ارائــه مراقبــت باکیفیــت انجــام گردنــد. اهمیــت تدویــن راهبــرد و یــا سیاســت ملــی باکیفیــت در مجلــد 
مشــترک ســازمان جهانــی بهداشــت، ســازمان همــکاری و توســعه اقتصــادی و بانــک جهانــی در ســال 2018 پیرامــون ارائــه 
خدمــات باکیفیــت ســلامت تأکیــد شــده اســت و انتخــاب مجموعــه ای از مداخــلات شــواهدمبنای باکیفیــت نیــز در ارتبــاط 
بــا چهــار مقولــه محیــط نظــام ســلامت، کاهــش آســیب، ارتقــای مراقبــت بالینــی و مشــارکت دادن و توانمندســازی بیمــار، 

خانــواده و اجتمــاع بــه دولتهــا پیشــنهاد شــده اســت )بنگریــد بــه مأخــذ شــماره 63(. 

محیط نظام سلامت 

ارتقــای کیفیــت خدمــات یکپارچــه ســلامت شــامل خدمــات مراقبتهــای اولیــه هــم بــه مداخــلات متمرکــز بــر فرایندهــای 
مراقبــت و ارائــه خدمــات و هــم بــه تلاشــهای ایجــاد شــرایط حامــی، فرایندهــای حاکمیتــی، محیــط قانونگــذاری و فرهنــگ 
ــن  ــوب مراقبــت بســتگی دارد. ای ــه ســطح مطل ــل ب ــدگان و کارشناســان در جهــت نی ــه کنن ــرای توانمندســازی ارائ لازم ب
اقــدام شــامل تمرکــز شــدید بــر ظرفیــت ارائــه مراقبــت باکیفیــت از ســوی نیــروی کار ســلامت و همچنیــن ســازوکارهای 

پاســخگویی مرتبــط بــا ارزیابــی در برابــر اســتانداردهای تعریــف شــده و شــواهدمبنای کیفیــت اســت. 

کاهش آسیب 

ــردم  ــه م ــاب ب ــل اجتن ــی دوری از ایجــاد آســیب قاب ــظ اصــل مبنای ــا هــدف حف ــی ب ــای اصل ــر فعالیته ــن مداخــلات ب ای
متمرکزنــد. تحقــق کاهــش آســیب مســتلزم اقــدام چندرشــته ای و چندقالبــی در زمینــه اجــرای مجموعــه ای از ابــزار عملــی 
)ازجملــه پروتکلهــای ایمنــی و چــک لیســتها( و در عیــن حــال مدیریــت قاعده منــد خطــر و پاســخ بــه نیازهــای آموزشــی 

و همچنیــن تغییــرات رفتــاری و فرهنگــی ضــروری بــرای بنــای محیــط ایمــن پایــدار اســت. 

ارتقای مراقبت بالینی 

ــز  ــی تمرک ــت بالین ــی مراقب ــش اثربخش ــرای افزای ــده ب ــذاری ش ــزار هدفگ ــا و اب ــر فراینده ــلات ب ــه مداخ ــن مجموع ای
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ــد  ــت اثربخــش بالینــی )مانن ــزی مدیری ــان بهداشــتی-درمانی در برنامه ری ــت از کارکن ــزار بســیار ضــروری حمای ــد و اب دارن
ــزار پشــتیبان  ــی و اب ــتاندارد شــده بالین ــای اس ــا، چــک لیســتها، فرمه ــتانداردهای متناســب بســتر، مســیرها، پروتکله اس
ــی و بررســی  ــد حسابرســی بالین ــود )مانن ــای بهب ــده نیازه ــای شناســایی کنن ــن فراینده ــی( و همچنی ــری بالین تصمیم گی

ــده اند.  ــده ش ــا گنجان ــاری( در آنه ــر و بیم ــرگ و می م

مشارکت دادن و توانمندسازی بیمار، خانواده و اجتماع

ــراروی خــود را در  ــر کــس چالشــهای ف ــب بیشــتر از ه ــات اغل ــردم و اجتماع م
دریافــت مراقبــت باکیفیــت )چــه بــه علــل خدمــات هماهنــگ نشــده و مهارتهــای 
ــند.  ــی( می شناس ــات کاف ــه اطلاع ــدم ارائ ــت ع ــه عل ــه ب ــی و چ ــب بالین نامناس
ــت  ــود کیفی ــهای بهب ــریک در تلاش ــوان ش ــا بعن ــارکت دادن آنه ــن، مش بنابرای
تعییــن کننــده اســت. از ایــن رو، تضمیــن مشــارکت دادن بیمــاران، خانواده هــا و 
اجتماعــات در برنامه ریــزی، ارائــه و ارزیابــی خدمــات باکیفیــت ســلامت ضــروری 
ــات و  ــن اجتماع ــل طبیعــی مابی ــا پ ــه ســلامت همــراه ب اســت. مراقبتهــای اولی
ــت  ــای کیفی ــهای ارتق ــوان در تلاش ــه می ت ــی را ک ــتند و مداخلات ــات هس خدم
مراقبــت در نظــر گرفــت عبارتنــد از مشــارکت دادن و توانمندســازی رســمی شــده 
اجتمــاع، بهبــود ســواد ســلامت، اســتفاده از تصمیم گیــری مشــترک و تضمیــن 
ــت  ــه مراقب ــبت ب ــاران نس ــه بیم ــوص تجرب ــا در خص ــرد داده ه ــنجش و کارب س
کشــورها عــلاوه بــر مجموعه هــای مداخــلات ارتقــای کیفیــت فوق الذکــر 
می تواننــد در پــی ارتقــای اقــدام جمعــی بــرای حــل و فصــل چالشــهای 
کیفیــت از طریــق اعمــال روشــها و برنامه هــای پیوســته ارتقــای کیفیــت باشــند. 
چارچوبهــای متعــددی بــرای بهبــود کیفیــت وجــود دارنــد امــا آنهــا عمومــا بــر 

ــزی،  ــای برنامه ری ــاوی چرخه ه ــری ح ــازوکارهای یادگی ــات در س ــه اطلاع ــدف ارائ ــا ه ــا ب ــرد داده ه ــد کارب ــای تعه مبن
اقــدام، ارزیابــی و بهبــود هســتند. ســازوکارهای ارتقــای کیفیــت را نبایــد بعنــوان گام نهایــی در ارائــه خدمــات یــا توســعه 
نظــام ســلامت در نظــر گرفــت بلکــه آنهــا را بعنــوان نقطــه آغــاز پایه ریــزی برنامه ریــزی و اهــداف ارائــه خدمــات از ســوی 

ــت. ــا بســتر خــاص نظــام ســلامت در نظــر گرف ــزان پختگــی ی ــارغ از می ــزان ســلامت ف برنامه ری

ــه  ــت در زمین ــی بهداش ــازمان جهان ــای س ــاب راهنم ــت در کت ــه کیفی ــی در زمین ــری مل ــاذ جهت گی ــوری اتخ ــش مح نق
راهبــرد و ســازوکارهای ملــی کیفیــت بــه تفصیــل تشــریح شــده اســت )بنگریــد بــه مأخــذ شــماره 64(. ســایر منابــع کلیــدی 
عبارتنــد از کیفیــت در مراقبتهــای اولیــه ســلامت و مجموعــه فنــی ســازمان جهانــی بهداشــت در خصــوص مراقبتهــای اولیــه 

ایمنتــر )بنگریــد بــه مأخذهــای شــماره 65 و 66(. 

ــن مســئله  ــه ای ــم اســت ک ــر مه ــت تغیی ــد مدیری ــی فراین ــرش ضــرورت نوع ــت، پذی ــای کیفی ــای ارتق ــه رویکرده در کلی
خــود نیازمنــد تعریــف بینــش )و اهــداف(، پشــتیبانی از تغییــرات، اطلاع رســانی دقیــق در مــورد آنهــا و ردیابــی پیشــرفت 
ــا  ــی از آنه ــه نمونه های ــد ک ــارکت نماین ــها مش ــن تلاش ــاید در ای ــی ش ــت اندرکاران چندبخش ــه ای از دس ــد. مجموع می باش
ــه کننــدگان خدمــات )دولتــی و خصوصــی(، ســازمانهای صنفــی و حرفــه ای، ســمنها،  عبارتنــد از مــردم و اجتماعــات، ارائ
ســازمانهای ایمــان محــور، نهادهــای دانشــگاهی و مؤسســات آمــوزش فنی-حرفــه ای ســلامت، ســازمانهای مســتقل ارزیابــی 
یــا صــدور مجــوز، ســازمانهای ارزیابــی فنــاوری ســلامت، وزارتخانــه هــای بهداشــت و تیمهــای کیفیــت اســتانی، مراکــز و 

اجتمــاع. 
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در سطح سیاستگذاری  

در سطح عملیاتی 

توسط مردم و اجتماعات 

جدول 25 - نظامهای ارتقای کیفیت خدمات: اقدامات و مداخلات 

ــزی و  ــای برنامه ری ــا فراینده ــق ب ــت اندرکاران مطاب ــارکت دس ــا مش ــت را ب ــی کیفی ــت مل ــا سیاس ــرد و ی راهب  
ــد.  ــن نمایی ــلامت تدوی ــی س ــازوکارهای مل س

ــد و  ــی نمایی ــب ارزیاب ــه شــکلی مرت ــات تجــارب بیمــاران ب ــات ســلامت شــامل اقدام ــه کیفیــت خدم در زمین  
ــد.  ــه کنی ــی ارائ ــزارش عموم گ

نســبت بــه تأمیــن مالــی کافــی و پایــداری تلاشــهای ارتقــای کیفیــت و همچنیــن گســترش و تأمیــن طرحهــای   
موفــق آزمایشــی اطمینــان حاصــل نماییــد. 

ــه ای پیوســته لحــاظ  اصــول کیفیــت را در آمــوزش پیــش و حیــن خدمــت کارشناســان ســلامت و رشــد حرف  
ــد.  نمایی

برنامــه عملیاتــی را بــا هزینــه مشــخص بــه منظــور پشــتیبانی از اجــرای راهبــرد / سیاســت ملــی کیفیــت تدویــن   
نماییــد. 

ســازوکارهای ایجــاد امــکان ارائــه بازخــورد در مــورد خدمــات باکیفیــت ســلامت را از ســوی افــراد، خانواده هــا و   
اجتماعــات )ماننــد فرمهــای شــکایت بیمــاران( نهادینه ســازی کنیــد و متعاقبــا بازخــورد را در تلاشــهای بهبــود 

لحــاظ کنیــد. 
حاکمیــت، پاســخگویی و رهبــری را بــرای کیفیــت و ایمنــی در ســطح محلــی ماننــد رابطیــن و تیمهــای کیفیــت   

مراقبــت اولیــه و ناحیــه ایجــاد و حفــظ نماییــد. 
نظامها را برای پایش وفاداری به استانداردهای مراقبت ایجاد نمایید.   

زیرساختی را برای تولید دانش و تبادل یادگیری در خصوص خدمات باکیفیت سلامت احداث کنید.   

بــه تدویــن دســتورالعملهای ملــی در زمینــه کیفیــت و همچنیــن عملیاتی ســازی آنهــا در ســطح اســتانی کمــک   
نماییــد. 

بــا ارائــه کننــدگان و کارشناســان ســلامت ازجملــه از طریــق بازخــورد و ســازوکارهای رســمی مشــارکت اجتمــاع   
بــه منظــور گفتگــو پیرامــون عملکــرد بالینــی و کمــک بــه طراحــی فعالیتهــای بهبــودی همــکاری نماییــد و آنهــا 

را در عرصــه فــوق مشــارکت دهیــد. 
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منابع و ابزار نظام سلامت 

منابع و ابزار مختص برنامه 

جدول 26 - نظامهای ارتقای کیفیت مراقبت: ابزار و منابع

A compendium of tools and resources for improving the quality of health services 
Core components for Infection, prevention and control – Implementation tools and 
resources 
Handbook for national quality policy and strategy – A practical approach for developing 
policy and strategy to improve quality of care
Improving the quality of health services: tools and resources
WHO Integrated health services toolkit (including modules for primary care, emergency 
and critical care)

WHO emergency care toolkit: 
Emergency Care Systems Assessment Tool 
International Registry for Trauma and Emergency Care 
WHO-ICRC Basic Emergency Care course: approach to the acutely ill and injured 
Medical Emergency Checklist 
Trauma Checklist 

Primary care toolkit and critical care components forthcoming 
Minimum Requirements for infection prevention and control (IPC) programmes 
National Quality Policy and Strategy Tools and Resources Compendium 
Quality in primary health care 
Quality of care: what are effective policy options for governments in low-and middle-
income countries to improve and regulate the quality of ambulatory care? 
Taking Action: Steps 4 & 5 in Twinning Partnerships for Improvement 

Care for child development Package 
Caring for the sick child in the community, adaptation for high HIV or TB settings 
Companion of choice during labour and childbirth for improved quality of care 
Counselling for maternal and newborn health care – a handbook for building skills 
Emergency Triage Assessment and Treatment (ETAT) course 
Enhanced capacity building training for frontline staff on building trust and communication 
facilitator’s guide
Every Newborn: an action plan to end preventable deaths 
Global standards for quality health care services for adolescents 
Guidelines on core components of infection prevention and control programmes at the 
national and acute health care facility level
HEARTS technical package 
Integrated management of adolescent and adult illness (IMAI) modules 
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Implementation guide for the Global standards for quality health care serviced for 
adolescents 
Integrated care for older people (ICOPE): guidance for person-centred assessment 
and pathways in primary care
Integrated care for older people (ICOPE): Handbook App 
Integrated management of childhood illness (IMCI) Chart Booklet 
Integrated management of childhood illness (IMCI) set of distance learning modules 
Management of the sick young infant aged up to 2 months 
Management of the sick young infant aged up to 2 months: IMNCI training course 
Managing complications in pregnancy and childbirth: a guide for midwives and doctors 
– 2nd ed. 
Nurturing care for early childhood development: a framework for helping children 
survive and thrive to transform health and human potential
Pocket book of hospital care for children: Second edition 
Quality of care for maternal and newborn health: a monitoring framework for network 
countries 
Quality, equity, dignity: the network to improve quality of care for maternal, newborn 
and child health – strategic objectives
Service delivery framework and tools for infants, children and adolescents living with 
HIV 
Standards for improving quality of maternal and newborn care in health facilities 
Standards for improving the quality of care for children and young adolescents in health 
facilities 
Surgical Care at the District Hospital – The WHO Manual 
Revision forthcoming, WHO
Survive and thrive: transforming care for every small and sick newborn 
Tools for implementing WHO PEN (Package of essential noncommunicable disease 
interventions) 
Cardiovascular risk prediction charts 
WHO recommendations on interventions to improve preterm birth outcomes 
WHO recommendations on newborn health 
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پژوهشهای مرتبط با 
مراقبتهای اولیه سلامت  

مدیریــت پژوهــش و دانــش شــامل انتشــار تجــارب و آموخته هــا 
و همچنیــن کاربــرد ایــن دانــش بــرای تســریع گســترش و تعمیم 
ــه  راهبردهــای موفــق در راســتای تقویــت نظامهــای معطــوف ب

مراقبتهــای اولیــه ســلامت.  

در فراینــد تدویــن نظامهــا، سیاســتها، راهبردهــا و برنامه هــای عملیاتــی ســلامت بایــد بهتریــن شــواهد موجــود در خصــوص 
نحــوه کارکــرد ایــن مــوارد بــکار رونــد. پژوهشــهای نظامهــای ســلامت و همچنیــن پژوهشــهای اجرایــی مداخــلات پشــتیبان 
اجــزای ســه گانه مراقبتهــای اولیــه ســلامت در تأمیــن ایــن اطلاعــات نقــش کلیــدی دارنــد. ایــن اهــرم عملیاتــی مســتقیما 
ــه  ــد ب ــی مرتبــط هســتند چراکــه پژوهشــهای نظامهــای ســلامت و اجــرا بای ــا کلیــه ســایر اهرمهــا در چارچــوب عملیات ب
شــکلی جامــع باعــث تقویــت تولیــد، مدیریــت، انتشــار و کاربــرد دانــش حــول تمامــی اهرمهــا بــا هــدف گســترش پیشــرفت 

در مراقبتهــای اولیــه ســلامت باشــند. 

پژوهشهای اجرایی مرتبط با مراقبتهای اولیه سلامت دچار چالشهای کلیدی متعدد ذیل هستند: 
طراحــی راهبردهــا بــرای پاســخ بــه نیازهــای جمعیــت و اولویتهــای سیاســتگذاری و اتخــاذ رویکردهــای اثربخــش بــرای   

اولویت بنــدی. 
تعییــن روشــهای بهینــه بــرای تعامــل بــا افــراد، اجتماعــات و ســایر دســت اندرکاران چندبخشــی در ارتقــای پیامدهــای   

ســلامت. 
تقویت تمرکز بر عدالت ازجمله پاسخ اثربخش به شکاف شهری-روستایی یا ابعاد جنسیتی سلامت.   

تضمین ارائه خدمات اساسی در طی شرایط بحران.   
شناســایی بهتریــن رهیافتهــا بــرای پاســخ مناســب )از لحــاظ مدیریــت و پیشــگیری( بــه چالشــهای مطــرح شــده از   

ــات.  ــه خدم ــازوکارهای ارائ ــب در کل س ــدد نامناس ــای متع ــدد و داروه ــراه متع ــلالات هم ــوی اخت س
ــام، کارآمــدی و ایمنــی( و  ــردم محــوری، زمان بنــدی، ادغ ــات ســلامت )شــامل اثربخشــی، م شــناخت کیفیــت خدم  

ــت.  ــاد کیفی ــن ابع ــای ای ــرای ارتق ــلات ب ــذاری مداخ ــی اثرگ ــرای ارزیاب ــی ب ــش عملیات پژوه
ــی  ــات از ســوی هــر دو بخــش دولتــی و خصوصــی شــامل ارزیاب ــه خدم ــی اثرگــذاری و اثربخشــی اشــکال ارائ ارزیاب  

ــت.  ــرای عدال ــا ب ــات و پیامده تبع
ــرا و  ــش در اج ــای جــذب دان ــش و ارتق ــردن شــکاف دان ــر ک ــرای پ ــش ب ــال دان ــای انتق ــت از الگوه ــن و حمای تدوی  

ــلامت.  ــه س ــای اولی ــای مراقبته ــه نظامه ــوط ب ــهای مرب پژوهش

انجــام پژوهشــهای مرتبــط بــا مراقبتهــای اولیــه ســلامت بــا توجــه بــه تمرکــز آنهــا بــر ابعــاد ســه گانه ایــن مراقبتهــا ضرورتــا 
ــئول  ــهای مس ــایر بخش ــن س ــلامت و همچنی ــش س ــت اندرکاران بخ ــترده ای از دس ــه گس ــکاری دامن ــی و هم ــا همراه ب
حوزه هــای اثرگــذار بــر ســلامت مــردم ازجملــه آمــوزش، کار یــا حمــل و نقــل خواهــد بــود. دســت اندرکاران مرتبطــی کــه 
بایــد مشــارکت داشــته باشــند عبارتنــد از تأمیــن کننــدگان مالــی پژوهشــها )عمومــی و خیریه هــا(، نهادهــای دانشــگاهی 
ــی فنــاوری ســلامت، انجمنهــای علمــی، وزارتخانه هــای مســئول علــوم و تحقیقــات و  و مراکــز پژوهشــی، مؤسســات ارزیاب
ســایر تصمیم گیرنــدگان دولتــی و کارشناســان مراقبــت ســلامت. پژوهشــگران مســتقل بیــرون از نظــام تــا حداکثــر میــزان 
ــای  ــد فراینده ــا بتوانن ــا آنه ــد ت ــی بپردازن ــای محل ــه شــراکت و ظرفیت ســازی نهاده ــی ب ــای محل ــا نهاده ــد ب ممکــن بای
پژوهشــی را راهبــری نماینــد. عــلاوه بــر ایــن، مشــارکت دادن مــردم و اجتماعــات در فراینــد پژوهــش تــا حداکثــر میــزان 
ممکــن ضــروری اســت تــا بتــوان نســبت بــه شــناخت مشــکلات نیازمنــد پژوهشــهای اجرایــی و طراحــی مناســب مطالعــات 
ــر سیاســتگذاری  ــه تغیی ــن یافته هــا ب ــا ترجمــان ای ــع یافته هــا و نهایت ــا مــردم و اجتماعــات در توزی ــا همــکاری ب و متعاقب
اطمینــان حاصــل نمــود )بنگریــد بــه مأخذهــای شــماره 67 الــی 70(. انجــام پژوهشــهای مشــارکتی اقــدام همــراه بــا اذعــان 
ــه  کمکهــای مهــم مــردم و اجتماعــات در اولویت بنــدی پرسشــها، تولیــد دانــش و اقدامــات شــواهدمبنا در ســلامت ازجمل

مــوارد ذیــل اســت )بنگریــد بــه مأخــذ شــماره 71(: 
پاسخ به پرسشهای مهم اجتماعات و کمک به شناخت مؤلفه های اجتماعی سلامت.   

شناخت روشهای اثرگذاری نقشها و روابط اجتماعی بر عملکرد نظامهای سلامت.   
تقویت ارتباطات و احترام متقابل میان دست اندرکاران در سلامت شامل آسیب پذیرترین و محرومترین آنها.   
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پر کردن شکافهای مابین دانش و عملکرد.   
افزایش اعتبار یافته های پژوهشی.   

تقویت سازوکارهای پاسخگوی اجتماعی.   

ــتگذاری و  ــه سیاس ــی در عرص ــای پژوهش ــه یافته ه ــن ارائ ــع تضمی ــد. در واق ــت نمی کن ــش کفای ــرای پژوه ــرف اج ص
تصمیم گیــری ضــروری اســت. روشــهای ارائــه و انتشــار بــه ســرعت بــا مطــرح شــدن گزینه هــای جدیــد توســط فناوریهــای 
ــن  ــوند. در ای ــول می ش ــازی متح ــری مج ــای یادگی ــی23 و الگوه ــه ویک ــه مجموع ــانی ازجمل ــات و اطلاع رس ــن اطلاع نوی
راســتا، تبــادل الگوهــا و رویکردهــای موفــق مهــم اســت و در عیــن حــال، تبــادل نمونه هــای عــدم موفقیــت نیــز اهمیــت 

ــد شــوند.  ــد از تجــارب دیگــران بهره من ــا ســایرین بتوانن ــد ت دارن

ــروج تضمیــن  ــه بخــش 1-2( عوامــل محــرک و م ــد ب ــه ســلامت )بنگری ــرای مراقبتهــای اولی ــری سیاســی ب تعهــد و رهب
ــدا تولیــد شــده در خصــوص مراقبتهــای اولیــه ســلامت و هــم انعــکاس آنهــا در حاکمیــت،  هــم توزیــع دانســته های جدی
ــه  ــرای کلیــت مراقبتهــای اولی ــی ب ــن مال ــه تأمی ــد آن اســت ک ــن رون ــد ای ــا هســتند. پیام ــا و برنامه ه سیاســتها، راهبرده
ــا  ــرای پژوهشــهای مرتبــط ب ــی ب ــع مال ــدار مناب ــی و پای ــد متضمــن تخصیــص کاف ــه بخــش 3-2( بای ــد ب ســلامت )بنگری
مراقبتهــای اولیــه ســلامت بــه منظــور ارائــه اطلاعــات و تســریع تصمیم گیــری و اقــدام حــول محــور اهرمهــای مراقبتهــای 
اولیــه ســلامت باشــد. هــم تعهــد سیاســی و هــم تخصیــص منابــع مالــی نشــانگر چگونگــی توانمندســازی متقابــل مابیــن 

ــا مراقبتهــای اولیــه ســلامت و ســایر اهرمهــا هســتند.  پژوهشــهای مرتبــط ب
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در سطح سیاستگذاری  

در سطح عملیاتی 

جدول 27 - پژوهش معطوف به مراقبتهای اولیه سلامت: اقدامات و مداخلات

ــه درون  ــلامت )ازجمل ــه س ــای اولی ــه مراقبته ــوف ب ــش معط ــت پژوه ــرای ظرفی ــد را ب ــی هدفمن ــن مال تأمی  
مــدارس یــا مؤسســات ملــی پژوهشــی( و تأمیــن مالــی تخصیــص شــده را شــامل پژوهــش سیســتمهای پیچیــده 

ــد.  ــش دهی ــت پیشــنهادیه افزای ــرای دریاف ــاص ب ــتاندارد و خ ــای اس ــق فراخوانه از طری
الگوهــای کارآمــد انتقــال دانــش را بعنــوان بخشــی از پرداختهــای خــاص بــه مؤسســات پژوهشــی مراقبتهــای   

ــد.  ــب کنی ــلامت تصوی ــه س اولی
رهیافت عدالت محور را در ارزیابی و پژوهش سیاستگذاری نظامهای سلامت اعمال کنید.   

رویکردهــای تولیــد مشــترک پژوهــش معطــوف بــه مراقبتهــای اولیــه ســلامت را )شــامل پرسشــهای پژوهشــی،   
ــا  ــن مشــارکت ب ــد و همچنی ــرا نمایی ــن و اج ــات تدوی ــردم و اجتماع ــا م ــج( ب ــرد نتای طراحــی، انتشــار و کارب
مــردم و اجتماعــات را بعنــوان پیــش نیــاز دسترســی بــه پروژه هــای تأمیــن مالــی شــده توســط بخــش دولتــی 

گســترش دهیــد. 

از ایجاد شبکه های پژوهشهای مرتبط با مراقبتهای اولیه سلامت پشتیبانی کنید.   
ــای اثربخــش  ــم مداخــلات و الگوه ــد گســترش و تعمی ــات در فراین ــه اطلاع ــرای ارائ ــی ب از پژوهشــهای اجرای  

ــد.  ــت نمایی حمای
با اجتماعات در تهیه دستورکار پژوهشی مشترک برای سلامت عمومی تعامل کنید.   
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توسط مردم و اجتماعات  

بــرای مشــارکت دادن مــردم و اجتماعــات در تدویــن پرسشــهای پژوهشــی، طــرح مطالعــه، انجــام و انتشــار آن   
مدافعه گــری کنیــد. 

ــورتی  ــای مش ــق هیئته ــال از طری ــوان مث ــد )بعن ــارکت نمایی ــار مش ــی و بیم ــش دولت ــل بخ ــد تعام در فراین  
اجتمــاع(. 

منابع و ابزار نظام سلامت 

جدول 28 - پژوهش معطوف به مراقبتهای اولیه سلامت: ابزار و منابع

A health policy analysis reader: the politics of policy change in low-and middle-income 
countries 
A health policy and Systems Research Reader on Human Resources for Health 
Evidence synthesis for health policy and systems: a methods guide 
Health Policy and Systems Research – A Methodology Reader 
Implementation Research in Health: A practical Guide 
Implementation research toolkit 
Participatory action research in health systems – A methods Reader 
Primary Health Care Systems (PRIMASYS) Case Studies 
Rapid reviews to strengthen health policy and systems: a practical guide 
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پایش و ارزیابی  
ــا  ــلامت ب ــات س ــای اطلاع ــق نظامه ــی از طری ــش و ارزیاب پای
کارکــرد مناســب کــه داده هــای قابــل اطمینــان تولیــد می کننــد 
و از کاربــرد اطلاعــات بــرای بهبــود تصمیم گیــری و یادگیــری از 
ســوی کنشــگران محلــی، ملــی و جهانــی پشــتیبانی می نماینــد.  

ــت دار  ــات اولوی ــات و اقدام ــرای تصمیم ــن اج ــرای تضمی ــلامت ب ــرفت س ــرد و پیش ــی عملک ــی و بررس ــش و ارزیاب پای
برنامه ریــزی شــده در قبــال اهــداف خــاص توافــق شــده ضــرورت دارنــد بدیــن معنــا کــه در چارچــوب مراقبتهــای اولیــه 
ســلامت، کشــورها بایــد بتواننــد بــه ارزیابــی کاســتیها، تعییــن اولویتهــا، تعریــف شــاخصهای وضعیــت موجــود و اهــداف و 
ــا اجــزای ســه گانه  ــردازد ت ــی بپ ــی چارچــوب عملیات ــردی و عملیات ــای راهب ــه اهرمه ــی پیشــرفت و عملکــرد در کلی ردیاب

ــد.  ــت کنن ــه ســلامت را تقوی مراقبتهــای اولی

از آنجــا کــه هــدف غائــی تقویــت مراقبتهــای اولیــه ســلامت همانــا ســلامت بــرای همــگان بــه دور از هرگونــه تمایــز مطابــق 
بــا پوشــش همگانــی ســلامت و اهــداف مرتبــط بــا ســلامت توســعه پایــدار اســت، کشــورها نیــاز خواهنــد داشــت تــا از توانایی 
ــا  ــای ســلامت و نهایت ــی، مؤلفه ه ــری مال ــر خطرپذی ــت در براب ــات، حمای ــود پوشــش خدم ــی چگونگــی توجــه و بهب ردیاب
وضعیــت ســلامت افــراد و جمعیتهــا توســط تصمیمــات، اقدامــات و ســرمایه گذاریها در مراقبتهــای اولیــه ســلامت برخــوردار 

ند.  گرد

ایــن تــلاش مســتلزم آن اســت کــه کشــورها رویکــردی جامــع، منســجم و یکپارچــه را نســبت بــه پایــش و ارزیابــی مبتنــی 
بــر چارچــوب منطقــی نتیجــه محــور دربرگیرنــده ابعــاد عدالــت و اجــزای چندوجهــی در کل آن اتخــاذ نماینــد. چارچــوب 
بایــد دارای ویژگیهــای زیــر باشــد: شــامل شــاخصهای همراســتا بــا اهرمهــای چارچــوب عملیاتــی و ســایر تلاشــهای مرتبــط 
پایــش باشــد )ازجملــه در عملکــرد نظامهــای ســلامت، پوشــش همگانــی ســلامت و اهــداف توســعه پایــدار(، بــر داده هــای 
صحیــح و بــه روز اســتخراج شــده از مجموعــه ای از ســامانه های داده هــای کشــوری دارای کارکــرد مناســب متکــی باشــد 
ــه نتایــج و تســهیلگر تصمیم گیــری و بهبــود عملکــرد را  ــا "آبشــاری" متصــل کننــده دروندادهــا ب ــه گام ی و تحلیــل گام ب
ــزی،  ــی، برنامه ری ــه ارزیاب ــد ب ــا کشــورها بتوانن ــی عمقــی و خــاص باشــند ت ــدازه کاف ــه ان ــد ب ممکــن ســازد. شــاخصها بای
مدیریــت و اولویت بنــدی عملکــرد مراقبتهــای اولیــه ســلامت در ســطوح ملــی، اســتانی، مراکــز و اجتمــاع بــا هــدف اتخــاذ 
اقدامــات اصلاحــی، تخصیــص متناســب منابــع و ارائــه اطلاعــات در عرصــه گفتگــوی سیاســتگذاری بپردازنــد. در راســتای 
اجتنــاب از تکرارســازی و گسســتگی، پایــش عملکــرد مراقبتهــای اولیــه ســلامت بایــد بــه شــکلی همراســتا در فرایندهــای 

کشــوری پایــش و بررســی برنامه هــا، راهبردهــا و ســازوکارهای پاســخگویی ملــی بخــش ســلامت نهادینــه گردنــد. 

شاخصها 

پیشــرفت قابــل ملاحظــه ای در ســالهای اخیــر در حصــول توافــق در خصــوص شــاخصهای اســتاندارد قابــل اســتفاده بــرای 
ردیابــی پیشــرفت در مراقبتهــای اولیــه ســلامت بــه دســت آمــده اســت )بنگریــد بــه مأخذهــای شــماره 28، 72 الــی 75(. 
البتــه شــکافها همچنــان علی الخصــوص در حوزه هــای فراتــر از ارائــه خدمــات و عــدم اجمــاع در مــورد مناســبترین روشــها 
ــا ایــن وجــود، نیــاز  ازجملــه "مــردم و اجتماعــات توانمنــد شــده" و "اقــدام و سیاســتگذاری چندبخشــی" وجــود دارنــد. ب
بــه ســنجش پوشــش اثربخــش خدمــات و ماهیــت یکپارچــه اهــداف توســعه پایــدار باعــث جلــب توجــه بــه ایــن حوزه هــا 
شــده اند و در نتیجــه، روشــها، نوآوریهــا و یادگیــری در حــال رشــد و تغییــر می باشــند )بنگریــد بــه مأخذهــای شــماره 62، 

76 و 77(. 

منابع داده ها 

ــر دامنــه گســترده ای از  پایــش و ارزیابــی اثربخــش عملکــرد مراقبتهــای اولیــه ســلامت نیازمنــد آن اســت کــه کشــورها ب
ــد.  ــا ســرمایه گذاری کنن ــد و در آنه ــکا نماین ــا ات ــع داده ه مناب

نظامهــای اطلاعــات ســلامت مراکــز شــامل ســامانه های گزارش دهــی بالینــی مرســوم و ارزیابیهــای مراکــز شــالوده پایــش 
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مراقبتهــای اولیــه ســلامت هســتند. ســامانه های گزارش دهــی مرســوم مراکــز کــه برخــی اوقــات آنهــا را نظامهــای اطلاعــات 
ــک  ــک ت ــت از ت ــات در لحظــه در خصــوص مصــرف و پوشــش، مراقب ــد حــاوی اطلاع ــت ســلامت اطــلاق می نماین مدیری
مراجعیــن و پیامدهــای ســلامت هســتند. ایــن داده هــا بــرای ارتقــای ارائــه خدمــات نقشــی بســیار اساســی ایفــا می نماینــد. 

ــه ســنجه های عینــی بررســی موجودیــت،  ــرای ارائ کشــورها همچنیــن نیازمنــد احــداث نظــام منظــم ارزیابیهــای مراکــز ب
آمادگــی، کیفیــت و ایمنــی خدمــات ســلامت را شــامل اقدامــات ارزیابــی ظرفیتهــای آمادگــی و پاســخ )"تــاب آوری"( در 
شــرایط بحــران یــا طغیــان بیمــاری هســتند. پیمایشــها در ســطح افــراد بایــد بــه منظــور ارزیابــی پیامدهــا و تجــارب بیمــاران 
و شــناخت بهتــر نیازهــا و دانــش اجتمــاع لحــاظ گردنــد. تمامــی کشــورها بایــد از نظامهــای الکترونیــک اطلاعــات لجســتیک 
و پایــگاه داده هــای جامــع در خصــوص مراکــز ســلامت )فهرســت مــادر مراکــز( حــاوی اطلاعــات ارائــه هــم از ســوی بخــش 
خصوصــی و هــم بخــش دولتــی برخــوردار باشــند. عــلاوه بــر ایــن، تمامــی کشــورها بایــد دارای نظامهــای حســابهای ملــی 

ســلامت و حســابهای نیــروی کار ملــی ســلامت حفــظ شــده مطابــق بــا اســتانداردهای بین المللــی باشــند. 

نظامهــای دولتــی مراقبــت ســلامت برخــوردار از هــم داده هــای مرتــب مراکــز و همچنیــن کانالهــای مبتنــی بــر رویدادهــای 
متشــکل از دامنــه وســیعتر منابــع ضــرورت خواهنــد داشــت. ایــن نظامهــا بایــد حــاوی منابــع اجتمــاع محــور بــا توجــه بــه 

نقــش خطیــر مراکــز مراقبتهــای اولیــه و ارتباطــات آنهــا بــا اجتمــاع در ردیابــی و هشــدار بهنــگام باشــند. 

ــه  ــت گســترده تر ازجمل ــای جمعی ــازی نیازه ــر و برآورده س ــناخت بهت ــرای ش ــز ب ــت محــور نی ــرد پیمایشــهای جمعی کارب
ــرای ارتقــای پوشــش اثربخــش ضــروری اســت.  ــه مراقبــت ب ــع دسترســی ب موان

ــد  ــا مانن ــیاری از اهرمه ــرفت در بس ــش پیش ــرای پای ــی ب ــم کیف ــای منظ ارزیابیه
ــی، اصلاحــات سیاســتگذاری،  پیشــبرد اجــرای قانونگــذاری، ســازوکارهای حاکمیت
ــت در  ــای مراقب ــلامت و الگوه ــه س ــای اولی ــی مراقبته ــی، طراح ــای نظارت نظامه

ــود. ــد ب ــاز خواهن ــورد نی ــوارد م ــان ســایر م می

ــه  ــای اولی ــی در مراقبته ــتگذاری چندبخش ــدام و سیاس ــت اق ــه اهمی ــه ب ــا توج ب
ــه بهداشــت آب و پســاب، آمــوزش،  ــد از ســایر بخشــها ازجمل ســلامت، داده هــا بای
محیــط زیســت و کشــاورزی اســتخراج گردنــد. عــلاوه بــر ایــن، داده هــای ســلامت 
ــای  ــی داده ه ــوند. بررس ــاظ ش ــها لح ــایر بخش ــرد س ــای عملک ــد در ارزیابیه بای
ــی  ــود هماهنگ ــازوکارهای موج ــد در س ــز بای ــلامت نی ــر س ــذار ب ــی اثرگ چندبخش
چندبخشــی لحــاظ گردنــد. داده هــای خــاص بنــا بــه کشــور بســته بــه مرتبط تریــن 
ــا  ــکاری ب ــتلزم هم ــا مس ــا نوع ــع آوری داده ه ــد و جم ــلامت متغیرن ــای س مؤلفه ه

ــت.  ــت( اس ــر از بهداش ــه )غی ــای مربوط ــایر وزارتخانه ه س

ــد  ــات جدی ــاد امکان ــال ایج ــانی در ح ــات و اطلاع رس ــای اطلاع ــد، فناوریه ــد ش ــز تأکی ــش 7-3 نی ــه در بخ ــور ک همانط
ــای  ــرم افزاره ــده اند. ن ــات ش ــریع اطلاع ــادل س ــع آوری و تب ــهیل جم ــث تس ــا باع ــراه و تبلته ــیهای هم ــتند و گوش هس
ــان بهداشــتی-درمانی  ــدگان )شــامل کارکن ــه کنن ــه ارائ ــزان پوشــش کلی ــه می ــه توجــه ب ــن ب ــوق همچنی دســتگاههای ف
اجتمــاع، ارائه کننــدگان بخــش خصوصــی و ارائه کننــدگان در مناطــق دوردســت( توســط ســامانه های جمــع آوری داده هــا 
ــد اطلاعــات در  ــراد و اجتماعــات در تولی ــن، فناوریهــای مذکــور پشــتیبان نقــش مهــم اف ــر ای ــد. عــلاوه ب کمــک می نماین
زمینــه ســلامت و تجــارب آنهــا نســبت بــه تعامــل بــا نظامهــای ســلامت هســتند. بعنــوان نمونــه، فناوریهــای اطلاعــات و 
اطلاع رســانی در کشــورهای دارای درآمــد بــالا باعــث آن شــده اند کــه مــردم وضعیــت ســلامت خــود و مؤلفه هــای کلیــدی 
ــت  ــا دق ــی ب ــت دریافت ــت مراقب ــورد کیفی ــد و در م ــی نماین ــن( ردیاب ــطح تمری ــا س ــری ی ــذب کال ــد ج ــلامت را )مانن س

ــه مأخــذ شــماره 78(.  ــد ب ــه نســلهای گذشــته گــزارش کننــد )بنگری بیشــتری نســبت ب

نظامهای منسجم حفاظت از داده ها و حریم باید در کلیه منابع داده ها استقرار داشته باشند. 

سنجش برای پیشبرد عملکرد 

برخــورداری از منابــع قابــل اطمینــان داده هــا بــرای بهبــود عملکــرد شــرط لازم امــا نــه شــرط کافــی اســت چراکــه داده هــا 
ــد. مقامــات مســئول وزارتخانه هــای بهداشــت، مدیــران مراکــز  ــه کار رون ــرای شناســایی تنگناهــا و اصــلاح مســیر ب بایــد ب
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ــذاری،  ــای قانونگ ــی و خصوصــی(، نهاده ــدگان مســتقل )دولت ــه ای ســلامت، ارائه کنن ــی و حرف ــای صنف و نواحــی، انجمنه
ــدد  ــرای اهــداف متع ــت ســلامت ب ــل دسترســی و باکیفی ــات قاب ــاران و رســانه ها همگــی خواســتار اطلاع ــات، بیم اجتماع

هســتند. 

ــای  ــگام در قالبه ــای بهن ــت داده ه ــر و موجودی ــای تعامل پذی ــه نظامه ــاز ب ــه نی ــی ازجمل ــاد فن ــور دارای ابع ــش مذک چال
ســاده قابــل فهــم اســت. ایــن مســئله نکتــه ای اساســی در پایه گــذاری فرهنگــی در ســاختن فرهنــگ بررســی و اســتفاده 
ــل و  ــع آوری، تحلی ــد از جم ــل فراین ــه تکمی ــری اســت. البت ــه تصمیم گی ــات در عرص ــه اطلاع ــرای ارائ ــا ب ــم از داده ه منظ
کاربــرد داده هــا نیازمنــد تغییــر رفتــار )از طریــق آمــوزش مــوردی و ایجــاد انگیــزه( عــلاوه بــر راه حلهــای فنــی اســت. یکــی 
ــت اندرکاران  ــد و دس ــب رخ می ده ــه مرت ــت ک ــدی اس ــاد فراین ــع ایج ــا در واق ــرد داده ه ــازی کارب ــهای نهادینه س از روش
کلیــدی در آن بــه منظــور بررســی داده هــا و اصــلاح مــوارد مبتنــی بــر آن گردهــم می آینــد. بســیاری از کشــورها بررســیهای 
ســالانه پیشــرفت را برگــزار می نماینــد کــه برخــی اوقــات ایــن قضیــه در قالــب مجامــع ملــی مشــورتی گســترده ســلامت 
انجــام می گردنــد )بنگریــد بــه مأخــذ شــماره 79(. بررســیهای میــان مــدت راهبردهــای ملــی فرصــت مهــم دیگــری بــرای 
هم افزایــی و تحلیــل داده هــا و تأمــل بــر عملکــرد هســتند. از اطلاعــات منــدرج در گــزاش جامــع تحلیلــی حــاوی هم افزایــی 
ــلامت،  ــز س ــتانی و مراک ــطح اس ــود. در س ــتفاده ش ــد اس ــیها بای ــن بررس ــط در ای ــای مرتب ــه داده ه ــی کلی ــل عمق و تحلی
ــای  ــاص و "چراغه ــداف خ ــدی دارای اه ــاخصهای کلی ــه محــدودی از ش ــامل مجموع ــبوردها ش ــا داش ــاز ی ــای امتی برگه ه
ــب عملکــرد مراقبتهــای  ــرای پشــتیبانی از بررســیهای مرت ــل ملاحظــه ای ب ــی و رانندگــی"24 حــاوی پتانســیل قاب راهنمای

اولیــه و ارتقــای کیفیــت داده هــا هســتند. 

راهنمایی 

ــی و پایــش عملکــرد مراقبتهــای اولیــه  ــه منظــور ردیاب ــه در راســتای پشــتیبانی از کشــورها در تلاشــهای خــود ب دبیرخان
ــه چارچــوب  ــه منظــور ارائ ــرای پایــش عملکــرد مراقبتهــای اولیــه ســلامت ب ســلامت مشــغول تدویــن راهنمــای همــراه ب
منســجم نتیجــه محــور پایــش تقویــت نظامهــای معطــوف بــه مراقبتهــای اولیــه ســلامت و تحقــق پوشــش همگانــی ســلامت 
و اهــداف مرتبــط بــا ســلامت توســعه پایــدار می باشــد. دبیرخانــه همچنیــن فهرســتی از شــاخصها را بــرای پایــش پیشــرفت 
ــش  ــاری پای ــهای ج ــا تلاش ــه ب ــی ک ــوب عملیات ــرم چارچ ــلامت و 14 اه ــه س ــای اولی ــه گانه مراقبته ــزای س ــی اج تمام
ــور  ــاد مذک ــن، نه ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــاده می نمای ــتند آم ــتا هس ــدار همراس ــعه پای ــداف توس ــلامت و اه ــی س ــش همگان پوش
مــوارد و چگونگــی ســرمایه گذاریهــای کشــورها را در منابــع داده هــا بــا هــدف تضمیــن اطلاعــات منظــم، قابــل اطمینــان 
و صحیــح اعــلام می نمایــد و نهایتــا روشــها و بهتریــن رویه هــا را بــرای تحلیــل و اســتفاده از داده هــا در راســتای پیشــبرد 
عملکــرد بــا ارائــه نمونه هــای تحلیــل آبشــاری، تعییــن شــاخص وضعیــت موجــود و اســتفاده از داده هــا بــرای ارائــه اطلاعــات 
ــش  ــرد بخ ــترده تر عملک ــیهای گس ــلامت و بررس ــه س ــای اولی ــلاح مراقبته ــای اص ــتگذاری، فراینده ــای سیاس در گفتگوه
ــرای  ــن فرایندهــا ب ــن عملکــرد در ای ــد. راهنمــا همچنیــن شــامل داشــبوردها و نمایه هــای بهتری ســلامت تشــریح می نمای

ســرمایه گذاری و مدافعه گــری اســت. 

توضیح مترجم: منظور از این استعاره، کاربرد سه رنگ قرمز، زرد و سبز به ترتیب به معنای موارد همراه با اشکال، احتیاط و بدون اشکال است. 
24

در سطح سیاستگذاری  

جدول 29 - پایش و ارزیابی: اقدامات و مداخلات 

ســازوکارهای اثربخــش حاکمیتــی را بــه رهبــری کشــور بــرای پایــش و ارزیابــی مراقبتهــای اولیــه ســلامت در   
ــد.  ــاد نمایی ــلامت ایج ــای س ــی راهبرده ــلامت و بررس ــی س ــرد مل ــش راهب ــتر پای بس

تعامــل و مشــارکت چندبخشــی را بــا دســت انــدرکاران متعــدد )ازجملــه اجتماعــات، بخــش خصوصــی، گروههای   
جامعــه مدنــی و گروههــای بیمــاران( در توســعه و اجــرای پایــش و ارزیابــی عملکــرد مراقبتهــای اولیــه ســلامت 

تضمیــن نماییــد. 
نســبت بــه مشــخص بــودن هزینــه فعالیتهــای پایــش و ارزیابــی و نظامهــای اطلاعــات ســلامت و تأمیــن مالــی   

ــد.  ــل نمایی ــان حاص ــت اندرکاران اطمین ــل دس ــازی کام ــتیبانی و همراستاس ــا پش ــا ب آنه
بعنــوان بخــش لاینفــک برنامه ریــزی ملــی ســلامت حــول محــور مراقبتهــای اولیــه ســلامت، چارچــوب جامعــی   
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را طراحــی و اجــرا نماییــد کــه راهنمــای پایــش، ارزیابــی آتــی و بررســی مراقبتهــای اولیــه ســلامت اســت و بــا 
تلاشــهای پایــش بــه منظــور دســتیابی بــه پوشــش همگانــی ســلامت و ســایر اولویتهــای ملــی شــامل اهــداف 

توســعه پایــدار مطابقــت دارد. 
فرهنــگ بررســی پیشــرفت و عملکــرد را شــامل تحلیلهــای قاعده منــد اطلاعــات کمــی و کیفــی و اســتفاده از   
ــج  ــدد تروی ــت اندرکاران متع ــفاف دس ــب و ش ــیهای مرت ــرای بررس ــق اج ــری از طری ــرای تصمیم گی ــا ب یافته ه

کنیــد. 
ــا و  ــیب پذیرترین جمعیته ــوی آس ــه س ــع ب ــص مناب ــبرد تخصی ــیها را در پیش ــه از بررس ــج حاصل ــرد نتای کارب  

ــد.  ــن نمایی ــا تضمی اولویته

در سطح عملیاتی  

توسط مردم و اجتماعات 

ــی پیشــرفت در زمینــه تقویــت مراقبتهــای اولیــه  ــرای ردیاب در خصــوص شــاخصهای کلیــدی مناســب ملــی ب  
ــید.  ــق برس ــه تواف ــلامت ب ــه س ــای اولی ــی مراقبته ــوب عملیات ــه گانه چارچ ــزای س ــی اج ــلامت در تمام س

ــز،  ــوم مراک ــی مرس ــای گزارش ده ــامل نظامه ــب ش ــاخصهای منتخ ــون ش ــا را پیرام ــد داده ه ــای تولی نظامه  
ــت  ــات مدیری ــای اطلاع ــروی کار، نظامه ــابهای نی ــلامت و حس ــی س ــن مال ــلامت، تأمی ــز س ــای مراک ارزیابیه
ــوار و ســایر  لجســتیک، ارزیابیهــای کیفــی، پیمایشــهای بیمــار و اجتمــاع و نظامهــای پایــش، پیمایشــهای خان

ــد.  ــت کنی ــی تقوی ــای پژوهش ــات و ارزیابیه مطالع
ــلامت و  ــت س ــات مدیری ــای اطلاع ــی نظامه ــترش دسترس ــرای گس ــانی را ب ــات و اطلاع رس ــای اطلاع فناوریه  
ــد.  ــال نمایی ــت اعم ــق دوردس ــی و مناط ــش خصوص ــات، بخ ــرای اجتماع ــه ب ــار ازجمل ــش بیم ــای پای نظامه
انگیزه هایــی را )مالــی و غیرمالــی( بــرای ارتقــای پیشــرفت در کیفیــت داده هــا و نظــارت بــر نظــام جمــع آوری   
ــا رویکردهــای تضمیــن کیفیــت کلــی  ــا اســتفاده از تکنیکهایــی ماننــد نظــام ارزیابیهــای تصادفــی ی داده هــا ب

ایجــاد نماییــد. 
از اطلاعــات حاصلــه از ســامانه های مرســوم بعنــوان نقطــه آغــاز بــرای بهبــود نظــارت حمایتــی از مراقبیــن خــط   

مقــدم اســتفاده نماییــد. 
بــه منظــور جمــع آوری، تحلیــل و اســتفاده از داده هــا در کلیــه ســطوح بــرای تصمیم گیــری محلــی در ســطوح   
اجتمــاع، مراکــز، اســتانی و ملــی ظرفیت ســازی کنیــد. اطمینــان حاصــل نماییــد کــه نتایــج بررســیها و اطلاعــات 
مرتبــط بــا مراقبتهــای اولیــه ســلامت ازجملــه مــوارد بــه دســت آمــده از ســایر بخشــها منتشــر می گردنــد و بــه 

شــکلی گســترده در اختیــار تمامــی دســت اندرکاران خواهنــد بــود.  

ــای  ــلامت و درون نظامه ــخصی س ــی ش ــای ردیاب ــرای ارتق ــانی ب ــات و اطلاع رس ــای اطلاع ــرد فناوریه ــه کارب ب  
ــد.  ــادرت نمایی ــاع مب ــش اجتم پای

در تلاشــهای بهبــود کیفیــت خدمــات ســلامت از طریــق کاربــرد ســازوکارهای گزارش دهــی بــا هــدف شناســایی   
ــد.  ــوب مشــارکت نمایی ــوب و نامطل ــای مطل رویه ه
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منابع و ابزار نظام سلامت 

منابع و ابزار مختص برنامه 

جدول 30 - پایش و ارزیابی: ابزار و منابع 

Analysis and use of health facility data toolkit 
Data quality Review (DQR) toolkit 
Global Reference List of 100 Core Health Indicators (plus health-related SDGs), 2018
Harmonized approach to health facility assessments (HFA)
Health Data Collaborative 
Health facility and community data toolkit 
Health system performance assessment: working towards a common understanding 
Indicators and measurement Registry (IMR)
Measuring the performance of primary health care 
Monitoring, evaluation and review of national health strategies: a country-led platform 
for information and accountability
Primary health for universal health coverage and the Sustainable Development Goals 
– performance measurement and monitoring (Forthcoming, WHO)
Service Availability and Readiness assessment (SARA)

Analysis and use of health facility data-Guidance for RMNCAH programme managers 
Birth defects surveillance: atlas of selected congenital anomalies 
Making Every Bady Count: audit and review of stillbirths and neonatal deaths
Maternal death surveillance and response: technical guidance. Information for action 
to prevent maternal death 
The WHO application of ICD-10 to deaths during the perinatal period: ICD-PM
Tripartite Monitoring and Evaluation (M&E) framework for the Global Action plan on 
Antimicrobial Resistance 
WHO recommendations on home-based records for maternal, newborn and child 
health 
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کمکهای شرکای بین المللی 



ــتها،  ــت اندرکاران از سیاس ــتیبانی دس ــتایی پش ــت، همراس ــده اس ــح ش ــتانه تصری ــه آس ــدات اعلامی ــه در تعه ــور ک همانط
راهبردهــا و برنامه هــای ملــی تحــت رهبــری کشــور بــرای پیشــرفت پایــدار مراقبتهــای اولیــه ســلامت در جهــت پوشــش 
همگانــی ســلامت ضــروری اســت. شــرکای بین المللــی )شــامل نهادهــای نظــام ملــل متحــد، اهداکننــدگان دو و چندجانبــه 
و خیریــن( از مراقبتهــای اولیــه ســلامت در کشــورها بــه اشــکال متنوعــی در ســطوح ملــی، منطقــه ای و جهانــی حمایــت 
می نماینــد. حمایــت مذکــور شــامل ارائــه راهنمایــی هنجــاری، کمکهــای فنــی، ظرفیت ســازی، تأمیــن مالــی، پشــتیبانی از 
یادگیــری فرامــرزی، ایجــاد ابــزار، تولیــد دانــش و مدیریــت اســت. تمامــی ایــن تلاشــها را بایــد در راســتای تســریع پیشــرفت 

افزایــش داد. 

ــه  ــش متوج ــش از پی ــی بی ــرکای بین الملل ــرق، ش ــن ط ــه ای ــلامت ب ــه س ــای اولی ــت از مراقبته ــه حمای ــر ادام ــلاوه ب ع
امــکان افزایــش اثربخشــی و کارآمــدی پشــتیبانیهای خــود از طریــق هماهنگــی بهتــر تلاشــها تحــت راهنمایــی کشــورها 
ــر ظرفیتهــا و توانمندیهــای متنــوع  ــی بایــد از طریــق رویکــرد یکپارچــه ســرمایه گذاری حداکثــر ب شــده اند. شــرکای جهان
دســت اندرکاران مختلــف از مراقبتهــای اولیــه ســلامت پشــتیبانی نماینــد و در عیــن حــال بــه نیازهــا و اولویتهــای شناســایی 
شــده از ســوی کشــور پاســخ دهنــد. همراســتایی پشــتیبانی فنــی و مالــی از سیاســتها، راهبردهــا و برنامه هــای ملــی بخــش 
ســلامت بــه ویــژه در کشــورهای بــه شــدت وابســته بــه تأمیــن مالــی خارجــی بــرای اجــرای مراقبتهــای اولیــه ســلامت دارای 

اهمیــت زیــادی در تحقــق بینــش مراقبتهــای اولیــه ســلامت اســت. 

ــرای  ــه" ب ــای هفتگان ــامل "رفتاره ــعه ش ــی توس ــول اثربخش ــه اص ــود را ب ــعه گرا خ ــی توس ــه بین الملل ــورها و جامع کش
اثربخشــی توســعه ســلامت و اصــول راهنمــای پیمــان جهانــی پوشــش همگانــی ســلامت ســال 2030 متعهــد ســاخته اند 
)بنگریــد بــه جــدول 31(. عــلاوه بــر ایــن، اصــول ذیــل در طــی چهارمیــن مجمــع عالیرتبــه اثربخشــی کمکهــا25 در ســال 
ــر توافقــات پیشــین در  ــوزان26 مبتنــی ب 2011 مــورد توافــق بیــش از 160 کشــور و 50 ســازمان در توافقنامــه شــراکت ب
خصــوص اثربخشــی کمــک در رم )2003(، پاریــس )2005( و اکــرا )2008( قــرار گرفتنــد: الــف( شــراکتهای توســعه فراگیــر، 
ب( مالکیــت اولویتهــای توســعه توســط کشــورهای در حــال توســعه، ج( تمرکــز بــر نتایــج و د( شــفافیت و پاســخگویی بــه 

یکدیگــر. 

High-Level Forum on Aid Effectiveness
Busan Partnership

25
26

جدول 31 - اصول اثربخشی توسعه 

رفتارهای هفت گانه برای اثربخشی توسعه 
سلامت

اصول راهنمای پیمان جهانی پوشش همگانی سلامت در 
سال 2030

ارائه کمکهای مالی درست هماهنگ شده.  
پشتیبانی از راهبرد ملی یگانه.   

ثبــت کلیــه مبالــغ مالــی بــرای ســلامت در بودجــه   
ــی.  مل

هماهنــگ و همراستاســازی بــا نظامهــای ملــی   
مالــی.  مدیریــت 

هماهنــگ و همراستاســازی بــا نظامهــای ملــی   
تأمیــن.  و  خریــد 

بکارگیری یک سازوکار اطلاعات و پاسخگویی.   
کشــورهای  و  مثلثــی  همــکاری  از  پشــتیبانی   

 . ب جنــو

ــدم  ــت، ع ــه عدال ــد ب ــس: تعه ــی هیچک ــدم جاماندگ ع  
تبعیــض و رویکــرد حــق محــور.
شفافیت و پاسخگویی در قبال نتایج.   

ــا  ــلامت ب ــواهدمبنای س ــی ش ــای مل ــری و راهبرده رهب  
ــت،  ــن موجودی ــور تضمی ــه منظ ــت ب ــری دول متولی گ
ــات.  ــه خدم ــت ارائ ــودن و کیفی ــول ب ــل قب ــی، قاب دسترس
تبدیــل نظامهــای ســلامت بــه دغدغــه همــگان از طریــق   
مشــارکت دادن شــهروندان، اجتماعــات، جامعــه مدنــی و 

بخــش خصوصــی. 
همــکاری بین المللــی مبتنــی بــر یادگیــری متقابــل   
میــان کشــورها فــارغ از جایــگاه توســعه و پیشــرفت 
ــی ســلامت و اصــول  ــظ پوشــش همگان ــق و حف در تحق

اثربخشــی توســعه. 
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شراکت بین المللی سلامت برای پوشش همگانی سلامت در سال 2030
پیمــان جهانــی بــرای پوشــش همگانــی ســلامت در ســال 2030 حرکتــی بــا حضــور دســت اندرکاران متعــدد بــه منظور . 1

تســریع پیشــرفت در جهــت چنیــن پوششــی اســت و از اعضــای متنوعــی شــامل کشــورها، ســازمانهای بین المللــی و 
ابتــکارات عمــل جهانــی ســلامت، بنیادهــای خیریــه و کمــک بــه بشــریت، جامعــه مدنــی و بخــش خصوصــی برخــوردار 

 . ست ا
هــدف کلــی پیمــان مذکــور همانــا کمــک بــه قدرتمنــدی و تاب آورســازی نظامهــای ســلامت و گســترش هــم پوشــش . 2

و هــم حمایــت مالــی اســت. اهــداف خــاص و رهیافــت ایــن پیمــان ارتقــای تعهــد )سیاســی و مالــی( و پاســخگویی در 
قبــال پوشــش همگانــی ســلامت و ترویــج همــکاری مشــترک منســجمتر کشــورها و تمامــی شــرکای مربوطــه ســلامت 

در پاســخ بــه نظامهــای ســلامت کشــورها و نیازهــای پوشــش همگانــی ســلامت می باشــند. 

برنامه اقدام جهانی برای زندگی سالم و تندرستی همگان
ســازمان جهانــی بهداشــت بــا شــراکت 11 ســازمان دیگــر در نظــام ملــل متحــد مشــغول تســهیل ابتکارعملــی بــرای   .1
بهبــود همــکاری کنشــگران جهانــی بــه منظــور بهره منــدی از دسترســی، تجربــه و تخصــص جامعــه جهانــی ســلامت 
بــه شــکلی جمعــی بــرای تســریع پیشــرفت اهــداف مرتبــط بــا ســلامت دســتورکار 2030 توســعه پایــدار اســت. برنامــه 
ــرای زندگــی ســالم و تندرســتی همــگان متشــکل از تعهــد 12 ســازمان در  ــدار ب ــی اهــداف توســعه پای ــدام جهان اق
نظــام ملــل متحــد وفــق رویکــرد مشــترک مبتنــی بــر تعهــدات راهبــردی چهارگانــه زیــر اســت )بنگریــد بــه مأخذهــای 

شــماره 80 و 81(: 

مشارکت - تعهدی برای همکاری با کشورها برای شناسایی اولویتها و برنامه ریزی و اجرا با یکدیگر.   
تســریع - تعهــدی بــرای اقــدام مشــترک بــه منظــور پشــتیبانی از کشــورها تحــت مضامیــن خــاص شــتاب دهنده   

ــی.  ــح عمومــی جهان ــری جنســیتی و مصال شــامل براب
همراستاسازی - تعهدی برای هماهنگ سازی راهبردها، سیاستها و رویکردهای مالی و عملیاتی.   

پاسخگویی - تعهدی برای بررسی پیشرفت و یادگیری با یکدیگر به منظور ارتقای پاسخگویی مشترک.   

ــوان اولیــن مضمــون  ــدار بعن ــی هــدف ســوم توســعه پای ــدام عمــل جهان ــه ســلامت در چارچــوب اق مراقبتهــای اولی  .2
ــات  ــکاری و اقدام ــی آن هم ــه در ط ــت ک ــده اس ــایی ش ــه شناس ــه هفت گان ــی از مجموع ــان بخش ــتاب دهنده می ش
ــعه  ــماره 3 توس ــدف ش ــتای ه ــرفت در راس ــریع پیش ــرای تس ــمگیری ب ــای چش ــا فرصته ــراه ب ــرکا هم ــترک ش مش
پایــدار و ســایر اهــداف مرتبــط بــا ســلامت ایــن مجموعــه هســتند )بنگریــد بــه مأخــذ شــماره 81(. شــش مضمــون 
ــلامت،  ــای س ــی، مؤلفه ه ــه مدن ــاع و جامع ــارکت اجتم ــلامت، مش ــدار س ــی پای ــن مال ــده )تأمی ــتاب دهنده باقیمان ش
برنامه ریــزی نوآورانــه در موقعیتهــای شــکننده و آســیب پذیر بــرای توســعه، پژوهــش و پاســخ بــه طغیانهــای بیمــاری، 
نــوآوری و دسترســی و همچنیــن داده هــا و ســلامت دیجیتــال( ارتباطــی تنگاتنــگ بــا اهرمهــای مبنایــی راهبــردی و 
عملیاتــی تحــت چتــر پوششــی مراقبتهــای اولیــه ســلامت دارنــد و فرصتهــای بیشــتری را بــرای گردهــم آمــدن شــرکا 

ــا اتخــاذ رویکــرد جمعــی مراقبتهــای اولیــه ســلامت در کشــورها ارائــه خواهنــد کــرد.  ب

عــلاوه بــر 12 آژانــس ســازمان ملــل متحــد، شــرکای جهانــی مشــغول فعالیــت در زمینــه مراقبتهــای اولیــه ســلامت   .3
قبــلا در گــروه "شــرکای مجــری بــرای مراقبتهــای اولیــه ســلامت" گردهــم آمــده بودنــد کــه بــه بررســی و تحلیــل 
ــی هــدف  ــدام جهان ــه اق ــه شــرکای برنام ــر ب ــروه فوق الذک ــد. در ســال 2019، گ ــز می پرداختن مســائل هماهنگــی نی
شــماره 3 توســعه پایــدار طبــق توافقــی بــرای هماهنگــی و همــکاری بهتــر در زمینــه اجــرای مراقبتهــای اولیــه ســلامت 
ــر  ــرای شــرکا تحــت چت ــه در فکــر ایجــاد همــکاری ب ــروه گســترش یافت ــور پیوســت. گ ــده مذک تحــت شــتاب دهن

ــی ســلامت می باشــد.  ــرای پوشــش همگان ــی ب پوششــی پیمــان جهان
 

ــون  ــددی پیرام ــترک متع ــات مش ــورد اقدام ــدار در م ــعه پای ــماره 3 توس ــدف ش ــی ه ــدام جهان ــه اق ــرکای برنام ش  .4
مراقبتهــای اولیــه ســلامت بــه توافــق رســیده اند )جــدول 32(. 
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صنــدوق کــودکان ســازمان ملــل متحــد )یونیســف( و ســازمان جهانــی بهداشــت کــه رهبــری مشــترک شــتاب دهنده   .5
مراقبتهــای اولیــه ســلامت را عهــده دار هســتند از کارکــرد هماهنگــی در ســطح کشــوری و جهانــی حمایــت می نماینــد. 
ایــن ســازوکار هماهنگــی فاقــد نقــش جایگزینــی یــا تفــوق بــر تمهیــدات جــاری هماهنگــی بخــش ســلامت از قبــل 

موجــود در کشــور اســت. 

تغییــر فزاینــده در مراقبتهــای اولیــه ســلامت بعنــوان نتیجــه مداخــلات و اقدامــات جداگانــه در کنــار اهرمهــای منــدرج   .6
در ایــن پیشــنویس چارچــوب عملیاتــی بــرای تحقــق پوشــش همگانــی ســلامت و اهــداف مرتبــط بــا ســلامت توســعه 
ــی  ــری سیاس ــر رهب ــی ب ــورانه مبتن ــات جس ــتلزم اقدام ــداف مس ــن اه ــه ای ــت چراک ــد داش ــت نخواهن ــدار کفای پای
ــراد، اجتماعــات و ســایر دســت اندرکاران  ــف دقیــق و مشــارکت دادن اف ــا تعری ــح، قدرتمنــد ب ــا بینــش صری همــراه ب
تحــت راهنمایــی شــواهد و چارچــوب پایــش و ارزیابــی مرتبــط بــا مراقبتهــای اولیــه ســلامت مــی باشــند. تجــارب و 
آموخته هــای حاصلــه از تلاشــهای پیشــین در زمینــه هماهنگــی شــرکا حــول سیاســتها، راهبردهــا و برنامه هــای ملــی 
ــی بخشــی از تحــول مراقبتهــای اولیــه  ــا شــرکای جهان ــد ت ســلامت بایــد در ایــن ســازوکارهای جــاری اعمــال گردن
ــازی  ــی و همراستاس ــرای هماهنگ ــته ب ــری پیوس ــی و مدافعه گ ــد دولت ــری قدرتمن ــند. رهب ســلامت در کشــورها باش
ــق  ــرای تحق ــه کشــورها ب ــه ســلامت در کلی ــای اولی ــت مراقبته ــر تقوی ــی درگی ــی و شــرکای فن ــدگان جهان اهداکنن

ــد.  بینــش ایــن مراقبتهــا و تعهــدات منــدرج در اعلامیــه آســتانه ضــرورت دارن

جدول 32 - برنامه اقدام جهانی برای زندگی سالم و تندرستی: اقدامات مشترک توافق شده در خصوص 
مراقبتهای اولیه سلامت  

اقدامات سطح منطقه ای / جهانی اقدامات سطح کشوری 

ــی  ــتای جمع ــات همراس ــق اقدام ــورها از طری ــت از کش حمای
در حوزه هــای زیــر: 

ــلامت،  ــه س ــای اولی ــای مراقبته ــتیبانی از ارزیابیه پش 	
همراستاســازی رویکردهــای موجــود در ســطح ســازمانها 
و کاربــرد رویکــرد مشــترک بــه ارزیابــی نظامهــای 

ــلامت.  س
ــور  ــرایط کش ــص ش ــگ و مخت ــتیبانی هماهن ــه پش ارائ 	
بــرای تقویــت نظامهــای ســلامت در راســتای مراقبتهــای 
ــدی  ــد شــواهد، اولویت بن ــق تولی ــه ســلامت از طری اولی
ــن  ــیج تأمی ــدی، بس ــزی و بودجه بن ــوری، برنامه ری کش
مالــی و توســعه نیــروی کار ســلامت بــرای ارتقــای 
ــکننده و  ــای ش ــه در موقعیته ــت ازجمل ــش و عدال پوش

ــیب.  آس
ارائــه کمــک بــرای شناســایی افــراد جامانــده و چرایــی  	
آن و اولویت بنــدی ادغــام بــا ســایر بخشــها در راســتای 

ــلامت.  ــای س ــا و پیامده ــر مؤلفه ه ــذاری ب تأثیرگ

ــورها از  ــتر از کش ــی بیش ــجام و اثربخش ــا انس ــتیبانی ب ــن پش تضمی
طریــق همراستاســازی رویکردهــا و ابــزار و ارتقــای اقــدام در خصــوص 

ــل:  ــای ذی ــی در حوزه ه ــح عموم مصال
ــا  ــلامت ب ــه س ــای اولی ــه گانه مراقبته ــزای س ــکاری در اج هم  
ــوب  ــر چارچ ــامل تغیی ــود ش ــازوکارهای موج ــتفاده از س اس

ــرورت.  ــورت ض ــی در ص ــت مال حمای
بکارگیــری ســازوکارهای جهانــی بــرای توافــق در مــورد   
ــنجه های  ــا س ــلامت ب ــه س ــای اولی ــش مراقبته ــوب پای چارچ
ــه  ــورها ارائ ــرد کش ــت و کارب ــرای مطابق ــه ب ــه ک ــود یافت بهب

ــی(.  ــن مال ــاره تأمی ــه درب ــد )ازجمل ــد ش خواهن
ــرای مشــارکت، تســریع،  ــرکا ب ــت ش ــت ظرفی ــش و تقوی پالای  
ــبرد  ــتای پیش ــش در راس ــخگویی اثربخ ــازی و پاس همراستاس
مراقبتهــای اولیــه ســلامت از طریــق همــکاری در ســطح 

ــترک.  ــای مش ــزار و رویکرده ــتفاده از اب ــا اس ــوری ب کش
تدویــن، نهایی ســازی و تعمیــم رویکردهــا و ابــزار "عــدم   
جاماندگــی هیچکــس" بــرای ارتقــای راهنمایــی مشــترک تیــم 

ــد.  ــل متح ــازمان مل ــوری س کش
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پیوست



ابزار و منابع پشتیبانی اجرای اهرمهای مراقبتهای 
اولیه سلامت

اهرم یا اهرمها1نشانی تارنما ابزار / منابع 

پایگاه داده هــای طبقه بندی 
آگاهی آنتی بیوتیکهای سال 2019 

سازمان جهانی بهداشت 

https://adoptaware.org/Medicines and other h 
products

خلاصـه ابزار و منابـع بـرای 
ارتقـای کیفیت خدمات سلامت 

https://www.who.int/servicedeliverysafety/
compendium-tools-resources/en/ 

نظامهای بهبود کیفیت مراقبت

تحلیل سیاستگذاری سلامت: 
سیاستهای تغییر سیاستگذاری در 

کشورهای دارای درآمد پایین و 
متوسط 

https://www.who.int/alliance-hpsr/resources/
publications/hpa-reader/en/

پژوهشهای مرتبط با 
مراقبتهای اولیه سلامت

مجموعه پژوهشهای سیاستگذاری 
و نظامهای سلامت در خصوص 

منابع انسانی برای سلامت 

https://www.who.int/alliance-hpsr/resources/
publications/9789241513357/en/

پژوهشهای مرتبط با 
مراقبتهای اولیه سلامت

رویکرد کل نظام به تحلیل 
کارآمدی در تمامی برنامه های 

سلامت 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/254644 تأمین مالی و تخصیص منابع

دسترسـی بــه توانبخشــی در 
مراقبتهــای اولیه سلامت: چالش 

مستمر 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/325522الگوهای زیرساخت فیزیکی

الگوهای زیرساخت فیزیکی /https://www.who.int/choice/geoaccess/enالگوهای دسترسی 
مراقبت

دسترسی به خدمــات نوین 
انرژی برای مراکز سلامت در 

موقعیتهــای محدودیت منابع: 
بررســی وضعیت، اهمیت، چالشها 

و سنجش

https://apps.who.int/iris/handle/10665/156847زیرساخت فیزیکی

بسته ابزاری دوستدار سالمند مراکز 
مراقبتهای اولیه سلامت

https://apps.who.int/iris/handle/10665/43860الگوهای مراقبت

نقشه شواهد مداخلات مشـارکت 
اجتماعــی، رفتـاری و اجتماع 
برای سلامت باروری، مـادران، 

نوزادان و کودکان

https://www.who.int/maternal_child_
adolescent/documents/social-behavioural  
community-engagement  interventions-
evidence/en/

مشارکت دادن اجتماعات و 
سایر دست اندرکاران

تحلیل و کاربرد بستــه ابـزاری 
داده های مراکز سلامت

https://www.who.int/healthinfo/tools_data_
analysis_routine_facility/en/

پایش و ارزیابی

تحلیل و کاربــرد داده هــای 
مراکز سلامت - راهنمای سلامت 

باروری، مادران، نوزادان، کودکان و 
نوجوانان برای مدیران سلامت

https://www.who.int/healthinfo/
FacilityAnalysisGuidance_RMNCAH.pdf?ua=1

پایش و ارزیابی

ابزار / منابع میان بخشی شاید در خصوص چگونگی ارائه آنها در جداول ابزار و منابع در کل این مجلد در کنار اهرمهای اضافی قرار گیرند. 
1
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راهنمــای تحلیلی ارزیابــی نظام 
مرکب پرداخت به ارائه کنندگـان

https://www.who.int/publications-detail/
analytical-guide-to-assess-a-mixed-provider-
payment-system

نظامهای خرید و پرداخت

مقاومت ضدمیکروبـی و مراقبتهای 
اولیه سلامت: بسته آشنایی

https://apps.who.int/iris/handle/10665/328084 
مجموعه کامل در دست تهیه، سازمان جهانی بهداشت: 

https://www.who.int/primary-health/technimal-
documents 

چارچوبهای حاکمیت و 
سیاستگذاری 

داروها و سایر محصولات 
سلامت 

نظامهای بهبود کیفیت مراقبت

ذخیــره و مدیریت منــاسب 
اکسی توسیـن - کالای کلیـدی 
بـرای سلامت مــادران، بیانیه 

مشترک سازمان جهانی بهداشت، 
صندوق کودکان و صندوق جمعیت 

سازمان ملل متحد

https://www.who.int/reproductivehealth/
publications/appropriate-storage-management-
oxytocin/en/

داروها و سایر محصولات 
سلامت

مـراقبت نارساییهــای مــادرزادی: 
اطلس ناهنجاریهـــای منتخب 

مـادرزادی

https://www.who.int/publications-
detail/9789241564762

پایش و ارزیابی

ایجــاد نیــروی کار توانمنــد 
برای نوجوانـان

https://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/183151/1/WHO_FWC_
MCA_15.05_eng.pdf?ua=1

نیروی کار مراقبتهای اولیه 
سلامت

ارائه دلایل اقتصادی برای 
مراقبتهای اولیه سلامت: بررسی 

گستـره

https://apps.who.int/iris/handle/10665/326293تأمین مالی و تخصیص منابع

ایجاد نیــروی کار مراقبتهـای 
اولیه سلامت برای قـرن 21

https://apps.who.int/iris/handle/10665/328072 نیروی کار مراقبتهای اولیه
سلامت

راهبـرد نیــروی کـار سرطان برای 
پیشگیری و کنتـرل جامعه

نیروی کار مراقبتهای اولیه در دست تهیه، سازمان جهانی بهداشت
سلامت

/https://www.unicef.org/earlychidhoodبستـه مراقبتهای رشد کودک
index_68195html

نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت

مراقبت از رشــد کودک: ارتقــای 
مراقبت برای کودکـان کم سن

https://www.who.int/maternal_child_adolescent/
documents/care_child_development/en/

مشارکت دادن اجتماعات و 
سایر دست اندرکاران

مراقبت از نـوزادان و کودکـان در 
بسته اجتماعـی منابع

https://www.who.int/maternal_child_
adolescent/documents/community-care-
newborns-children/en/

مشارکت دادن اجتماعات و 
سایر دست اندرکاران

مراقبت از رشد و نمو سالم کودک: 
مراقبت از نــوزادان و کودکـان در 

اجتمـاع

https://www.who.int/maternal_child_
adolescent/documents/child-healthy-growth-
development/en/

مشارکت دادن اجتماعات و 
سایر دست اندرکاران

مراقبت از کودکان بیمار در 
اجتماع، سازگـاری بـرای 

موقعیتهـای شیوع بالای اچ-آی-
وی یا سل

https://www.who.int/maternal_child_
adolescent/documents/newborn-child-
community-care/en/

نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت

اجتماعـات دوستــدار کودک در 
منطقه شـرق و جنوب آفریقـا: 

رویکرد یکپــارچه در سازوکارهـای 
اجتماع

https://unicef.sharepoint/com/teams/ESAR-
Health/Child%20Health/UNICEF%20
ESAR%20Child%20Frendly%20
Communities%20Ref%20Guide%20FINAL%20
28May2018.pdf

الگوهای مراقبتی

اهرم یا اهرمهانشانی تارنما ابزار / منابع 

83



راهکــار کارکنان بهداشتی-درمانی 
اجتماع: پشتیبانی نظامهای سلامت 

از این مراقبیـن

https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/275474/9789241550369.eng.
pdf?ua=1

نیروی کار مراقبتهای اولیه 
سلامت

برنامه ریـزی و ابــزار هزینه بنـدی 
سلامت اجتمـاع

https://www.msh.org/resources/community-
health-planning-and-costing-tool

تأمین مالی و تخصیص منابع 
مشارکت دادن اجتماعات و 

سایر دست اندرکاران 

ماتریس ارزیابی و ارتقـای 
کارکنـان بهداشتی-درمانی اجتماع: 

مـاتریس به روز شده کارکـرد 
برنامـه بـرای بهینـه سـازی 

بـرنـامه هـای سلامت اجتمـاع

https://www.unicef.org/media/58176/file مشارکت دادن اجتماعات و
سایر دست اندرکاران

نیروی کار مراقبتهای اولیه 
سلامت 

ادغـام اطلاعـات اجتمــاع و نظام 
ثبت پیـوست مرکـزی بیمــاران، 
ابـزاری برای ادغام سوابق پزشکی 

الکتـرونیک

https://actt.albertadoctors.org/PMH/panel-
continuity/Cll-CPAR/Pages/Cll-Tools-and-
Resources.aspx

مشارکت دادن اجتماعات و 
سایر دست اندرکاران

فناوریهای دیجیتال برای 
سلامت 

/https://www.communityplanningtoolkit.orgبسته ابزاری برنامه ریـزی اجتماع
community-engagement

مشارکت دادن اجتماعات و 
سایر دست اندرکاران

مشارکت دادن اجتماعات و https://ctb.ku.edu/enبسته ابزاری اجتماع
سایر دست اندرکاران

همـراه انتخاب شده در طی 
بارداری و زایمـان بـرای ارتقــای 

کیفیت مراقبت

https://www.who.int/reproductivehealth/
publications/maternal_perinatal_health/
companion-during-labour-childbirth/en/

نظامها برای ارتقای کیفیت 
مراقبت

 https://compassionresiliencetoolkit.org/healthبسته ابزاری تاب آوری عطوفت
care/a-toolkit-for-healthcare/

مشارکت دادن اجتماعات و 
سایر دست اندرکاران

چارچوب مفهومـی کمک قوانین به 
پوشش همگانــی سلامت

https://www.who.int/publications-detail/uhc-law-
infographic

تعهد و رهبری سیاسی 
چارچوبهای حاکمیتی و 

سیاستگذاری 

پیوستگـی و هماهنگــی مـراقبت: 
بسته توجیه عملکردی برای 

حمایت از اجرای چارچوب سازمان 
جهانی بهداشت در زمینه خدمات 

سلامت یکپارچه و مردم محور

https://apps.who.int/iris/handle/10665/274628الگوهای مراقبت

توانمندیهـای مبنایـی در سلامت 
نوجوانــان و توسعـه ارائه کنندگـان 

مراقبتهـای اولیه

https://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/148354/1/9789241508315_
eng.pdf?ua=1&ua=1

نیروی کار مراقبتهای اولیه 
سلامت

اجـزای مبنایـی پیشگیری و 
کنترل عفونت - ابزار و منابع 

اجرایی

https://www.who.int/infection-prevention/tools/
core-components/en/

نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت

شاخصها و پرسشهـــای مبنایـی 
بــرای پایش بهداشت آب و 

پساب و بهداشت فردی در مراکز 
مراقبتهای سلامت در اهداف 

توسعه پایـدار

https://www.who.int/water_sanitation_health/
publications/core-questions-and-indicatiors-for-
monitoring-wash/en/

زیرساخت فیزیکی
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مشـاوره بــرای مراقبتهـای 
سلامت مادران و نوزادان - کتـاب 

راهنمای ایجاد مهارتها

https://www.who.int/maternal_child_
adolescent/documents/9789241547628/en/

نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت

پایگاه داده هـای چرخه 
برنامه ریـزی کشوری

https://extranet.who.int/countryplanningcycles/ تعهد و رهبری سیاسی
چارچوبهای حاکمیتی و 

سیاستگذاری 
تأمین مالی و تخصیص منابع 

مشارکت دادن اجتماعات و 
سایر دست اندرکاران

پایش و ارزیابی 

مسیرهــای تعیین کننــده 
خدمات سلامت یکپارچه و مردم 

محور

الگوهای مراقبتدر دست تهیه، سازمان جهانی بهداشت

داده ها و نوآوری: پیش نویس 
راهبرد جهانی در خصوص سلامت 

دیجیتال

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB146/
B146_26-en.pdf

مجموعه کامل نهایی در دست تهیه، سازمان جهانی بهداشت

فناوریهای دیجیتال سلامت

_https://www.who.int/healthinfo/tools_dataبسته ابزاری بررسی کیفیت داده ها
analysis/en/

پایش و ارزیابی

طراحی مداخلات سلامت دیجیتال 
برای اثرگذاری

https://www.unicef.org/innovation/reports/
designing-digital-interventions-lasting-impact

فناوریهای دیجیتال سلامت

آمـوزش دیجیتـال ظرفیت ســازی 
نیروی کار سلامت

https://apps.who.int/iris/handle/10665/331524فناوریهای دیجیتال سلامت

فناوریهای دیجیتال سلامت/-/https://digitalhealthatlas.org/enاطلس دیجیتال سلامت

سلامت دیجیتــال برای نظامهـای 
پایــدار و تاب آور سلامت بر مبنای 

راهکارهـای صندوق جهانی

https://www.theglobalfund.org/media/4759/
core_resilientsustatinablesystemsforhealth_
infonote_en.pdf

فناوریهای دیجیتال سلامت

فناوریهــای دیجیتــال: 
شکل دهـی آینده مراقبتهای اولیه 

سلامت

https://apps.who.int/iris/handle/10665/326573فناوریهای دیجیتال سلامت

پیش نویس نقشه راه برای مشارکت 
دادن بخش خصوصی سلامت برای 

پوشش همگانی سلامت

https://www.who.int/news-room/aricles-detail/
public-consultation-on-the-draft-who-roadmap-
engaging-the-private-health-sector-through-
integrated-service-delivery-povernance-in-
mixed-health-systems 

نسخه نهایی در دست تهیه، سازمان جهانی بهداشت 

مشارکت با ارائه کنندگان 
بخش خصوصی

دوره آموزشی درمان و ارزیابی 
تریاژ اورژانس

https://www.who.int/maternal_child_
adolescent/documents/9241546875/en/

نظامها برای ارتقای کیفیت 
مراقبت

مشــارکت دادن بخش خصوصــی 
برای ارائه خدمات

https://www.who.int/news-room/aricles-detail/
public-consultation-on-the-draft-who-roadmap-
engaging-the-private-health-sector-through-
integrated-service-delivery-povernance-in-
mixed-health-systems

مشارکت با ارائه کنندگان 
بخش خصوصی
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مشـارکت دادن بخش خصوصــی 
در مراقبتهای اولیه سلامت برای 

پوشش همگانی سلامت: توصیه ها 
از مجریان به مجریان

https://www.jointelearningnetwork.org/
resources/primary-health-care-indicator-
inventory/

مشارکت با ارائه کنندگان 
بخش خصوصی

آمـوزش ظرفیت سـازی ارتقا 
یافته برای کارکنـان خط مقدم 

در زمینه راهنمای اعتمادسازی و 
اطلاع  رسانی تسهیلگران

https://www.who.int/servicedeliverysafety/
areas/qhc/trust-communication_training-guide.
pdf?ua=1

نظامها برای ارتقای کیفیت 
مراقبت

استانداردهـای اساســی بهـداشت 
محیط در مراقبتهـای سلامت

https://www.who.int/water_sanitation_health/
publications/ehs_hc/en/

زیرساخت فیزیکی

کلیه نوزادان: برنامه اقدام برای 
پایان دادن مرگ و میر قابل 

پیشگیری

https://www.who.int/publications-detail/every-
newborn-an-action-plan-to-end-preventable-
deaths

نظامها برای ارتقای کیفیت 
مراقبت

هم افزایی شواهد برای نظامها و 
سازمان سلامت: راهنمای روشها

https://www.who.int/alliance-hpsr/resources/
publications/hsr-synthesis/en/

پژوهشهای مرتبط با 
مراقبتهای اولیه سلامت

چـارچـوب اجـرای خـدمــات 
پزشکی از راه دور

https://iris.paho.org/handle/10665.2/28414فناوریهای دیجیتال سلامت

چارچوب توانمندی جهانی برای 
پوشش همگانی سلامت

نیروی کار مراقبتهای اولیه در دست تهیه، سازمان جهانی بهداشت
سلامت

پـایگاه داده هــای جـهانــی 
هزینـه کرد سلامت - تخمینهای 

هزینـه کرد مراقبتهای اولیه سلامت

https://apps.who.int/nha/database/
DocumentationCentre/Index/en

تأمین مالی و تخصیص منابع

فهرست مآخذ جهانی برای 100 
شاخص مبنایی سلامت )اهداف 
مرتبط با سلامت توسعه پایدار(، 

2018

https://www.who.int/healthinfo/indicators/2018/
en/

پایش و ارزیابی

استانداردهای جهانی خدمات 
باکیفیت مراقبتهای سلامت برای 

نوجوانان

https://www.who.int/maternal_child_
adolescent/documents/global-standards-
adolescent-care/en/

نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت

راهبرد جهانی منابع انسانی برای 
سلامت: نیروی کار 2030

https://apps.who.int/bitstream/hand
le/10665/250368/9789241511131-eng.
pdf?sequence=1

نیروی کار مراقبتهای اولیه 
سلامت

حاکمیت خوب برای داروها: 
چارچوب الگو، ویراست به روز 

شده، 2014

https://apps.who.int/iris/handle/10665/129495 داروها و سایر محصولات
سلامت

حاکمیت برای خرید راهبـردی: 
چـارچوب تحلیلی راهنمــای 

ارزیابــی کشور

https://www.who.int/publications-detail/
governance-for-strategic-purchasing-an-
analytical-framework-to-guide-a-country-
assessment

نظامهای خرید و پرداخت

راهنمای مدیـریت مــوردی 
یکپارچـه اجتماع، خـرید و تأمین 

و برنامه ریزی مدیریت برای 
کمکهای صندوق جهانی

https://www.childhealthtaskforce.org/
sites/default/files/2018-12/Guide%20
to%20iCCM%20PSM%20Planning%20
for%20Global%20Fund%20Grants%20
%28english%29_Nairobi%20iCCM%20
Meeting%202016.pdf

مشارکت دادن اجتماعات و 
سایر دست اندرکاران 

داروها و سایر محصولات 
سلامت 
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راهکـارهای اجزای مبنـایــی 
برنامـه های پیشگیـری و کنترل 
عفونت در سطح ملی و حاد در 

مراکز مراقبتهای سلامت

https://www.who.int/gpsc/ipc-components-
guidelines/en

نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت

کتاب راهنمای راهبرد و 
سیاستگذاری ملی باکیفیت 
- رویکرد عملی برای تدوین 

سیاستگذاری و راهبرد به منظور 
ارتقای کیفیت مراقبت

https://apps.who.int/handel/10665/272357نظامهای بهبود مراقبت کیفیت

رویکرد هماهنگ به ارزیابیهای 
مراکز سلامت

https://www.who.int/healthinfo/systems/
Standardized-HFA-Flier-Dec2019.pdf?ua=1

پایش و ارزیابی

پایش و ارزیابی/https://www.healthdatacollaborative.orgهمکاری داده های سلامت

بسته ابزاری داده های اجتماع و 
مراکز سلامت

https://www.who.int/healthinfo/facility_
information_systems/Facility_Community_
Data_Toolkit_final.pdf?ua=1

پایش و ارزیابی

سلامت در تمامی سیاستها بعنوان 
بخشی از دستورکار مراقبتهای 
اولیه سلامت در خصوص اقدام 

چندبخشی

https://extranet.who.int/iris/restriced/
handle/10665/326463

چارچوبهای حاکمیتی و 
سیاستگذاری

سلامت در دستورالعمل آموزش 
کلیه سیاستها

https://apps.who.int/iris/handle/10665/151788 چارچوبهای حاکمیتی و
سیاستگذاری 

مشارکت دادن اجتماعات و 
سایر دست اندرکاران

سلامت در تمامی سیاستها: بیانیه 
هلسینکی، چارچوب برای اقدام 

کشوری

https://apps.who.int/iris/handle/10665/112636 چارچوبهای حاکمیتی و
سازمان 

مشارکت دادن اجتماعات و 
سایر دست اندرکاران

پــژوهشهــای نظامهــــا و 
سیاستگـذاری سلامت - مجموعه 

روش شناسی

https://www.who.int/alliance-hpsr/resources/
publications/9789241503136/en/

پژوهشهای مرتبط با 
مراقبتهای اولیه سلامت

ارزیابی عملکرد نظام سلامت: 
همکاری برای درک مشترک

https://www.uhc2030.org/what-we-do/
coordination-of-health-system-strengthening/
uhc2030-technical-working-groups/health-
systems-assessment-technical-working-group/

تعهد و رهبری سیاسی 
چارچوبهای حاکمیتی و 

سیاستگذاری 
پایش و ارزیابی 

/https://www.who.int/cardiovascular_diseasesبسته فنی بیماریهای قلبی-عروقی
hearts/en/

نظامهای ارتقای مراقبت 
کیفیت

عدم توازن در مراقبت اولیه 
روستایی: بررسی ادبیات با تأکید 
بر منطقه اروپای سازمان جهانی 

بهداشت

در دست تهیه، سازمان جهانی بهداشت: 
https://www.who.int/primary-health/technical-
documents 

الگوهای مراقبتی

راهنمـــای اجـــرا بـــرای 
استانداردهــای جهانی خدمات 

مراقبتهای سلامت باکیفیت برای 
نوجوانان

https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/183935/9789241549332_vol2_
eng.pdf?sequence=4

نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت
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پژوهشهای اجرایی سلامت: 
راهنمای عملی

https://www.who.int/alliance-hpsr/resources/
implementationnresearchguide/en/

پژوهشهای مراقبتهای اولیه 
سلامت

-https://www.who.int/tdr/publications/topics/irبسته ابزاری پژوهشهای اجرا
toolkit/en/

پژوهشهای مرتبط با 
مراقبتهای اولیه سلامت

اجــرای برنامــه های مــالاریــا 
در بـــارداری در چــارچوب 
توصیه های سازمــان جهانی 

بهداشت پیرامون مراقبتهای پیش 
از زایمان با هدف ایجاد تجربه 

مثبت بارداری

https://www.who.int/reproductivehealth/
publications/implementing-malaria-pregnancy-
programmes-brief/en/

الگوهای مراقبت

ارتقای کیفیت خدمات سلامت: 
ابزار و منابع

https://apps.who.int/iris/
handle/10665/310944?locale-attribute=pt&

نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت

.https://apps.who.int/gho/data/node.wrapperثبت شاخصها و سنجش
imr?x-id=1

پایش و ارزیابی

چــارچوب اجــرایی مراقبت 
یکپـارچه بـــرای سالمنــدان: 

راهنمای نظامها و خــدمات

https://www.who.int/ageing/publications/icope-
framework/en/

الگوهای مراقبت

مــراقبت یــکپارچه بـــرای 
سالمنـدان: راهنمای مسیرها و 
ارزیابی مردم محور مراقبت اولیه

https://www.who.int/ageing/publications/icope-
handbook/en/

نظامها برای ارتقای کیفیت 
مراقبت

مــراقبت یــکپارچـــه بــرای 
سالمندان: نرم افزار کتاب راهنما

https://www.who.int/ageing/health-systems/
icope/en/

نظامها برای ارتقای کیفیت 
مراقبت

مــراقبت یــکپارچـــه بـــرای 
سالمندان: همراستاسازی مجدد 

مراقبتهای اولیه سلامت با پاسخ به 
سالمندی جمعیت

https://apps.who.int/iris/handle/10665/326295الگوهای مراقبت

ابزار تحلیل شکاف مدیریت موردی 
یکپارچه اجتماع

تأمین مالی و تخصیص منابع در دست تهیه، صندوق کودکان سازمان ملل متحد )یونیسف(
مشارکت دادن اجتماعات و 

سایر دست اندرکاران

بسته ابزاری خدمات یکپارچه 
سلامت سازمان جهانی بهداشت 

)شامل پودمانهای مراقبتهای اولیه، 
مراقبتهای بسیار ضروری و اورژانس

بسته ابزار مراقبت اورژانس سازمان جهانی بهداشت - ابزار ارزیابی 
نظامهای مراقبت اورژانس: 

https://www.who.int/emergencycare/activities/
en/ 

فهرست بین المللی برای مراقبتهای اورژانس و آسیب: 
https://www.who.int/emergencycare/irtec/en

دوره آموزشی مراقبتهای پایه اورژانس - رویکردی برای مصدومین و 
بیماران حاد: 

https://www.who.int/publications-detail/basic-
emergency-care-approach-to-the-acutely-ill-
and-ingured

چک لیست اورژانس پزشکی: 
https://www.who.int/publications-detail/who-
medical-emergency-checklist

چک لیست آسیب: 
https://www.who.int/emergencycare/trauma-
care-checklist-launch/en/

بسته ابزاری مراقبتهای اولیه و اجزای مراقبتهای بسیار ضروری، در 
دست تهیه

نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت
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مدیریت یکپارچه پودمانهای 
بیماریهای نوجوانان و بزرگسالان

https://www.who.int/3by5/publications/
documents/imai/en/

نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت

کتـابـچه جداول مدیـریــت 
یکپارچه بیماریهای کودکان

https://www.who.int/maternal_child_
adolescent/documents/IMCI_chartbooklet/en/

نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت

مجموعه پودمانهای یادگیری از راه 
دور مدیریت یکپارچه بیماریهای 

کودکان

https://www.who.int/maternal_child_
adolescent/documents/9789241506823/en

نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت

بسته آشنایی با ادغام خدمات 
سلامت

https://apps.who.int/iris/handle/10665/326459الگوهای مراقبت

فهــرست میـــان سازمانــی 
دستگاههــای پزشکی برای 
مداخلات اساسی در سلامت 

باروری، مادران، نوزادان و کودکان

https://apps.who.int/iris/handle/10665/205490 داروها و سایر محصولات
سلامت

بسته میان سازمانی: محصولات 
اساسی سلامت برای مراقبتهای 

اولیه سلامت

داروها و سایر محصولات در دست تهیه، سازمان جهانی بهداشت
سلامت

یـادگیریهــای کلیدی اجرای 
سیاستهــای سلامت بـــرای 

همگان از سرتاسر جهان: بروشور 
اطلاعات

https://apps.who.int/iris/handle/10665/272711 چارچوبهای حاکمیتی و
سیاستگذاری 

مشارکت دادن اجتماعات و 
سایر دست اندرکاران 

حقوق قانونی برخورداری از 
مراقبتهای سلامت

https://www.who.int/publications-detail/uhc-law-
in-practice-legal-access-rights-to-health-care-
introduction

تعهد و رهبری سیاسی 
چارچوبهای حاکمیتی و 

سیاستگذاری 

ارزیابی و برنامه ریزی مشارکت 
محلی: بسته ابزاری برای ارتقای 
خدمات سلامت یکپارچه و مردم 

محور

الگوهای مراقبتدر دست تهیه، سازمان جهانی بهداشت

نگــاه کلی به فنــاوریهــای 
مدیریت پسماند عفونی و تیز مراکز 

مراقبتهای سلامت

https://www.who.int/water_sanitation_health/
publications/technologies-for-the-treatment-of-
infectious-and-shrp-waste/en/

زیرساخت فیزیکی

در نظـــر گرفتـــن تک تک 
نوزادان: حسابرسی و بررسی موارد 

مرده زایی و مرگهای نوزادی

https://apps.who.int/iris/handle/10665/249523پایش و ارزیابی

مدیریت نوزادان بیمار زیر دو ماه 
سن

https://www.who.int/maternal_child-adolescent/
documents/management-sick-young-infant-0-
2-months/en/

نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت

مدیریت نوزادان بیمار زیر دو 
ماه سن: دوره آموزشی مدیریت 

یکپارچه بیماریهای نوزادان و 
کودکان

https://www.who.int/maternal_child-adolescent/
documents/management-sick-young-infant-0-
2-months-training/en/

نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت

مدیریت مشکلات در بارداری و 
زایمان: راهنمای ماماها و پزشکان 

- ویراست دوم

https://www.who.int/maternal_child-adolescent/
documents/management-complications-
pregnancy-childbirth/en/

نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت
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پاسخ و مراقبت مرگ و میر مادران: 
راهنمای فنی. اطلاعات برای اقدام 
در زمینه پیشگیری از مرگ و میر 

مادران

https://apps.who.int/iris/handle/10665/87340پایش و ارزیابی

سنجش عملکرد مراقبتهای اولیه 
سلامت

https://www.jointlearningnetwork.org/resources/
primary-health-care-indicator-inventory/

نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت

سلامت روان در مراقبتهای اولیه 
سلامت: توهم یا ادغام؟

https://apps.who.int/iris/handle/10665/326298الگوهای مراقبت

پودمانهای آموزشی مامایی - 
مطالب آموزشی مربیان مامایی

https://www.who.int/maternal_child_
adolescent/documents/9241546662/en/

نیروی کار مراقبتهای اولیه 
سلامت

استانداردهای حداقل کیفیت برای 
مشارکت دادن اجتماع

https://www.unicef.org/mena/reports/
community-engagement-standards

مشارکت دادن اجتماعات و 
سایر دست اندرکاران

الزامات حداقل برای برنامه های 
پیشگیری و کنترل عفونت

https://www.who.int/infction-prevention/
publications/min-req-IPC-manual/en/

نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت

پـایش، ارزیـابــی و بـررسی 
راهبـردهـــای ملی سلامت: 

سازوکار اطلاعات و پاسخگویی به 
رهبری کشور

https://apps.who.int/iris/handle/10665/85877پایش و ارزیابی

بستــه ابـــزاری راهبرد ملی 
سلامت الکترونیک

https://apps.who.int/iris/handle/10665/75211فناوریهای دیجیتال سلامت

کتاب راهنمای حسابها و راهنمای 
اجرا برای نیروی کار ملی سلامت

https://www.who.int/hrh/statistics/nhwa/en/ نیروی کار مراقبتهای اولیه
سلامت

خلاصه ابزار و منابع راهبرد و 
سیاستگذاری ملی کیفیت

https://apps.who.int/iris/handle/10665/329961 نظامهای ارتقای کیفیت
مراقبت

پرورش مراقبت برای رشد دوران 
اوان کودکی: چارچوبی برای کمک 
به بقای کودکان و تحقق بخشیدن 

به پتانسیل سلامت و انسانی آنها

https://apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/272603/9789241514064-eng.pdf

نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت

تغذیه - بسته ابزار بهداشت آب و 
پساب و بهداشت فردی. راهنمــای 

اقدامات مشترک عملی

https://www.unicef.org/eap/reports/nutrition-
wash-toolkit-guide-practical-joint-actions

الگوهای مراقبت

تأمین مالی و تخصیص منابع/https://www.who.int/chice/onehalthtool/enابزار سلامت یکپارچه

پژوهشهای مشارکتی اقدام در 
نظامهای سلامت - مجموعه روشها

https://equinetafrica.org/sites/default/
files/uploads/documents/PAR_Methods_
Reader2014for_web.pdf

پژوهشهای مرتبط با 
مراقبتهای اولیه سلامت

برنامه ریزی و اجرای خدمات 
مراقبتهای تسکینی: راهنمای 

مدیران برنامه

https://www.who.int/ncds/management/
palliative-care/palliative_care_services/en

الگوهای مراقبت

کتاب جیبـــی مـراقبتهـــای 
بیمارستانی برای کــودکـان: 

ویراست دوم

https://www.who.int/maternal_child_
adolescent/documents/child_hospital_care

نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت
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آشنایی با مراقبتهای اولیه سلامت 
و فوریتهای پزشکی

https://extranet.who.int/iris/restricted/
handle/10665/326451

چارچوبهای حاکمیتی و 
سیاستگذاری 

مشارکت دادن اجتماعات و 
سایر دست اندرکاران 

الگوهای مراقبت 

مراقبتهای اولیه سلامت و 
فوریتهای پزشکی )سند کامل(

https://apps.who.int/iris/rest/
bitstreams/1251548/retrieve

چارچوبهای حاکمیتی و 
سیاستگذاری 

مشارکت دادن اجتماعات و 
سایر دست اندرکاران

الگوهای مراقبت 

آشنایی با مراقبتهای اولیه سلامت 
برای ایجاد امکان "پایان دادن 

همه گیریهای" بیماریهای واگیردار 
با اثرگذاری بالا

https://apps.who.int/iris/handle/10665/326294 

مجموعه کامل در دست تهیه، سازمان جهانی بهداشت: 
https://www.who.int/primary-health/technical-
documents 

الگوهای مراقبت

مراقبتهای اولیه سلامت در مسیر 
پوشش همگانی سلامت: گزارش 

پایش 2019

https://www.who.int/healthinfo/universal_
health_coverage/report/uhc_report_2019.
pdf?ua=1

تأمین مالی و تخصیص منابع 
مشارکت دادن اجتماعات و 

سایر دست اندرکاران
الگوهای مراقبت 

مطالعات موردی نظامهای 
مراقبتهای اولیه سلامت

https://www.who.int/alliance-hpsr/projects/
primasys/en/

پژوهشهای مرتبط با 
مراقبتهای اولیه سلامت

مراقبتهای اولیه سلامت: از بین 
بردن شکاف مابین سلامت عمومی 

و مراقبتهای اولیه از طریق ادغام

https://apps.who.int/iris/handle/10665/326458الگوهای مراقبت

مراقبتهای اولیه برای پوشش 
همگانی سلامت و اهداف توسعه 
پایدار - پایش و سنجش عملکرد

پایش و ارزیابیدر دست تهیه، سازمان جهانی بهداشت

پیشبرد اهداف توسعه پایدار از 
طریق سلامت در تمامی سیاستها 

- مطالعات موردی از سرتاسر 
جهان

https://www.who.int/social_determinants/
publications/Hiap-case-studies-2017/en/

چارچوبهای حاکمیتی و 
سیاستگذاری

خرید خدمات سلامت برای پوشش 
همگانی سلامت: نحوه راهبردی تر 

کردن آن

https://www.who.int/pubilications-detail/
purchasing-health-services-for-universal-
health-coverage-how-to-make-it-more-strategic

نظامهای خرید و پرداخت

نظامهای ارتقای کیفیت https://apps.who.int/iris/handle/10665/326461کیفیت در مراقبتهای اولیه سلامت
مراقبت

کیفیت مراقبتهای سلامت مادران 
و نوزادان: چارچوب پایش برای 

کشورهای شبکه

https://www.who.int/docs/default-source/mca-
documents/advisory-groups/quality-of-care/
quality-of-care-for-maternal-and-newborn-
health-a-monitoring-framework-countries.
pdf?sfvrsn=b4a1a346_2

نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت

پایش و ارزیابی 
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کیفیت و مراقبت: آشنایی با 
گــزینــه هـــای اثــربخش 
سیاستگذاری برای دولتها در 

کشورهای دارای درآمد پایین و 
متوسط به منظور بهبود و تنظیم 

کیفیت مراقبت سرپایی

https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/208217/9789290616955_eng.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت

کیفیت، عدالت، کرامت: شبکه 
ارتقای کیفیت مراقبت برای 

سلامت مادران، نوزادان و کودکان 
- اهداف راهبردی

https://www.who.int/maternal_child_
adolescent/documents/quality-care-network-
objectives/en/

نظامهـــای ارتقای کیفیت 
مراقبت

بررسیهای سریع برای تقویت 
نظامها و سیاستهای سلامت: 

راهنمای عملی

https://www.who.int/alliance-hpsr/resources/
publications/rapid-review-guide/en/

پـژوهشهـای مــرتبط بــا 
مراقبتهای اولیه سلامت

شناخت ارزش: اقدامات کلیدی 
ده گانه برای اعطای نقش محوری 

به مردم و اجتماعات در کانون 
سلامت و تندرستی

https://www.health.org.uk/publications/
realising-the-value

مشارکت دادن اجتماعات 
و سایـــر دست اندرکاران 
نظامهای ارتقای کیفیت 

مراقبت

تنظیم مراقبتهای اولیه سلامت 
بخش خصوصی

https://www.jointlearningnetwork.org/resources/
primary-health-care-indicator-inventory/

تعامل با ارائه کنندگان بخش 
خصوصی نظامهای ارتقای 

کیفیت مراقبت 

نقشه راه برنامه اقدام در زمینه 
سلامت در تمامی سیاستها

https://iris.paho.org/handle/10665.2/31313 چارچوبهای حـاکمیتـــی و
سیـاستگــذاری مشـــارکت 

دادن اجتماعات و سایر 
دست اندرکاران 

نقشه راه برای دسترسی به دارو، 
واکسن و محصولات سلامت 

2019 الی 2023: حمایت جامع از 
دسترسی به دارو، واکسن و سایر 

محصولات سلامت

https://apps.who.int/iris/handle/10665/330145 داروها و سایر محصولات
سلامت

خلاصـــه مدیـریــت ایمن 
پسماندهای حاصله از فعالیتهای 

مراقبتهای سلامت

https://www.who.int/water_sanitation_health/
publications/safe-management-of-waste-
summary/en/

زیرساخت فیزیکی

انتخاب داروهای اساسی در سطح 
کشوری - بکارگیری فهرست 

الگوی داروهای اساسی سازمان 
جهانی بهداشت برای به روزسازی 

فهرست ملی داروهای اساسی

https://www.who.int/publications-detail/
selection-of-essential-medicines-at-country-
level

داروها و سایر محصولات 
سلامت

ارزیابی موجودیت خدمات و 
آمادگی

https://www.who.int/healthinfo/systems/sara_
introduction/en/

پایش و ارزیابی

ابزار و چارچوب ارائه خدمات برای 
شیرخواران، کودکان و نوجوانان در 

حال زندگی با اچ-آی-وی

https://www.childrenandaids.org/Paediatric-
Service-Delivery-Framework

نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت الگوهای مراقبت 

سلامت جنســی، بـــاروری، 
مادران، نوزادان، کـــودکان و 

نوجوانان در چارچوب مراقبتهای 
اولیه سلامت

https://apps.who.int/iris/handle/10665/326297الگوهای مراقبت
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استانداردهای بهبود کیفیت 
مراقبتهای مادران و نوزادان در 

مراکز سلامت

https://www.who.int/maternal_child_
adolescent/documents/improving-maternal-
newborn-care-quality/en/

نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت

استانداردهای ارتقای کیفیت 
مراقبت برای کودکان و نوجوانان 

در مراکز سلامت

https://www.who.int/maternal_child_
adolescent/documents/quality-standards-child-
adolescent/en/

نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت

خرید راهبردی برای پوشش 
همگانی سلامت: پرسشها و مسائل 

کلیدی سیاستگذاری - خلاصه 
مباحثات کارشناسان و مجریان

https://www.who.int/health_finanching/
documents/strategic-purchasing-discussion-
summary/en/

نظامهای خرید و پرداخت

کتاب راهنمای تدوین راهبردها 
برای سلامت ملی در قرن 21

https://apps.who.int/iris/handle/10665/250221 تعهد و رهبری سیاسی
چـارچوبهـــای حــاکمیتی 

و سیاستگــذاری تأمین 
مالی و تخصیص منابع 

مشارکت دادن اجتماعات و 
سایر دست اندرکاران پایش و 

ارزیابی 

/https://www.who.int/maternal_child_adolescentتقویت بسته ابزاری مامایی
documents/strenthening_midwifery_toolkit/en/

نیروی کار مراقبتهای اولیه 
سلامت

تقویت مراقبتهـــای اولیـــه 
سلامت از طریق کارکنان 

بهداشتــی-درمانــی اجتماع - 
توصیه های تأمین مالی و موارد 

سرمایه گذاری

https://www.who.int/hrh/news/2015/CHW-
Financing-FINAL-July-15-2015.pdf

تـأمین مالی و تخصیص 
منــابع مشــارکت  دادن 

اجتمــــاعات و سایــــــر 
دست انــدرکــاران 

تقویت کیفیت آموزش مامایی برای 
پوشش همگانی سلامت 2030: 

چارچوب اقدام

https://www.who.int/maternal_child_
adolescent/documents/strengthening-quality-
midwifery-education-framework/en/

نیروی کار مراقبتهای اولیه 
سلامت

تقویــت ظـرفیــت مراقبتهای 
سلامت اجتماع برای ارائه 

مراقبتهای سلامت جنسی، 
بـــاروری، مـــادران، نــوزادان، 

کودکان و نوجوانان

https://www.who.int/maternal_child_
adolescent/documents/community-capacity-
h4plus/en/

نیـروی کـار مراقبتهای اولیه 
سلامت

مراقبتهای جراحی در بیمارستان 
ناحیه - دستورالعمل سازمان 

جهانی بهداشت

https://www.who.int/surgery/publications/
scdh_manual/en/ 

ویراست اخیر در دست تهیه، سازمان جهانی بهداشت 

نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت

بقا و تعالـــی: مراقبتهـــای 
تحول ســاز برای همه نوزادان بیمار 

و کوچک

https://www.who.int/publications-defail/survive-
and-thrive-transforming-care-for-every-small-
and-sick-newborn

نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت

مقابله با بیماریهای غیرواگیر 
- "بهترین گزینــه ها" و سایر 
مداخلات پیشگیری و کنترل 

بیماریهای غیرواگیر 

https://www.who.int/ncds/mangement/best-
buys/en/

الگوهای مراقبت

اتخاذ اقدام: گامهای 4 و 5 در 
شراکتهای دوقلوی پیشرفت

https://www.who.int/servicedeliverysafety/
twinning-partnerships/steps4-5/en/

نظامهای ارتقای کیفیت 
مراقبت
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پاسخ به ایدز و مراقبتهای اولیه 
سلامت: ارتباطات و فرصتها

https://extranet.who.int/iris/
handle/10665/328102 

الگوهای مراقبت

بخــش خصــوصی، پــوشش 
همگـانی سلامت و مراقبتهــای 

اولیه سلامت

https://extranet.who.int/iris/
handle/10665/312248 

تعـامــل بـــا ارائه کنندگان 
بخش خصوصـی

نقش تحـول ساز بیمارستانها در 
آینده مراقبتهای اولیه سلامت

https://apps.who.int/iris/handle/10665/326296الگوهـای مراقبت

کاربرد دستــورالعمل شماره 
10 طبقــه بندی بیــن المللی 

بیمـاریهــای سازمــان جهـانــی 
بهــداشت در دوران بارداری

https://apps.who.int/iris/hand
le/10665/249515/9789241549752-eng.
pdf?sequence=1

پایش و ارزیابــی
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