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3مركز توسعه مديريت و تحول اداري

PHC

داروهاي دستيابي به سطح اوليه و مبنايي از مراقبه و
ضروري براي مردم فقير روستاها

تحول نظام سلامت با هدف دستيابي جهاني و 
حفاظت سلامت اجتماعي

تمرکز بر سلامت مادر و فرزند تعامل با سلامتي هر فرد در اجتماع

و تمرکز بر تعداد محدودي از بيماري هاي واگير
بحراني

يک واکنش جامع به نيازها وانتظارات افراد در 
مهارکردن ريسک و بيماري ها

بهبود سبک زندگي و کاهش اثرات خطرات 
اجتماعي  محيطي

ح آموزش سلامتي در سط... بهبود بهداشت، آب، و 
دهکده

در فن آوري ساده براي فعالان غيرحرفه اي دواطلب
سلامتي

فاده مناسب تيم هاي فعالان سلامتي با تاسيسات و است
از فن آوري و داروها

در تلاش هاي گذشته و اوليه اصلاحات و تجديد نظر و تحول کنوني

مراکز مشارکت به عنوان بسيج منابع محل و مديريت
سلامتي به شکل کميته هاي محلي

مشارکت نهادينه شده جامعه مدني در گفتگوي
سياسي  ومکانيزم هاي پاسخگويي

به
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4مركز توسعه مديريت و تحول اداري

PHC

ام با سرمايه و اعتبار دولتي و ارائه خدمت توسط يک نظ
مديريت بالا به پايين متمرکز

ضاي سيستم سلامتي کثرت گرايانه با عمل در ف
جهاني

مديريت رشد کوچک سازي ش جهانيمديريت رشد منابع براي سلامتي بومي پوش

ياري دو طرفه و ياري فني ستههمبستگي جهاني و يادگيري مشترک و پيو

نش مراقبت اوليه به عنوان هماهنگ کننده يک واک
مراقبت اوليه در مقابل بيمارستانجامع در تمام سطوح

PHCداردارزان است و نياز به سرمايه گذاري نسبتا اندک
PHCل ارزان نيست و نياز به سرمايه گذاري قاب

اما ارزش مادي بهتري را نسبت به . توجهي دارد
شقوق ديگر فراهم مي کند

در تلاش هاي گذشته و اوليه بهاصلاحات و تجديد نظر و تحول کنوني
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5مركز توسعه مديريت و تحول اداري

PHC

تجديد نظر
در سياست عمومي

براي ترفيع و حفاظت سلامتي
اجتماع و جامعه

(4فصل )

تجديد نظر
در رهبري

براي قابل اطمينان بيشتر
اقتدار سلامتي

(5فصل )

تجديد نظر
در ارائه خدمت

براي مردم محورشدن
سيستم سلامت

(3فصل)

تجديد نظر
در پوشش جهاني

براي بهبود عدالت
و برابري سلامتي

(2فصل )
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6مركز توسعه مديريت و تحول اداري

مشکلترينکممعمولاالبتهو)درآمدبيشترينباافراد–معکوسمراقبت1.
عکسبالنيزوکنندميدريافتراسلامتيخدماتبيشترين(سلامتي

هنگامدرآميزفاجعهوبارمصيبتهايهزينهبا–فقيرکنندهمراقبت2.
شودپرداختجيبازبايدکهخدماتدريافت

گراکلرويکرديکجايبه–پارهپارهمراقبت3.

...وپزشکياشتباهضعيف،سيستم–غيرايمنمراقبت4.

برسلامتبخشهايتوانمنديومنابعصرف-کنندهگمراهمراقبت5.
لبصاصليموضوعاتازراآنتوانکهغيرمهمموضوعاتوجنبيمسائل

کندمي
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7مركز توسعه مديريت و تحول اداري

PC

PC فقط به حوزه تعداد محدودي از بيماري هاي مهم
محدود مي شود

PCفضايي را فراهم مي کند که طيف وسيعي از مشکلات
سلامتي را مورد پوشش قرار مي دهد

PC لان خواستار کاهش پايگاه هاي مستقل سلامتي يا فعا
سلامتي جداشده و ايزوله شده از اجتماع است PCمت استمرکز فعاليتي براي درگيرشدن بيمار با نظان سلا

PC محدود مي شود به يک مسير و کانال يک طرفه
براي بداخلاقی سلامتي در حوزه هاي داراي اولويت

PCلينيکي که تسهيل مي کند رابطه در حال پيشرفت بين بيمار و کادر ک
ش و مشارکت بيمار را در تشخيص و تصميم گيري در مورد سلامتي ا

ي فردي و مراقبت سلامتي اش ايجاد مي کند، و پلس را بين مراقبت سلامت
خانواده بيمار و جامعه ايجاد مي کند

PCي ها و فرصت هايي را باز مي کند براي جلوگيري از بيمار
فقط بيماري هاي مزمن و عمومي را کاهش مي دهدPCبهبود سلامتي، به همان خوبي به تشخيص اوليه بيماري

PC مترادف است با مراقبت کم تخصص و غيرحرفه اي
براي فقراي روستايي که استطاعت بهتر آن را ندارند

PCتاران، و نياز به تيم هاي حرفه اي سلامتي دارد، پزشکان پرس
اعيدستياران ماهر تخصصي زيست پزشکي و مهارتهاي اجتم

قوانين و قواعد پيش فرض و باورهاي مانع پذيرش 
آن موارد آرماني مطلوب در کشور موارد آرماني مطلوب

از محل پرداخت از جيب قابل تعيين است، PCبودجه 
چون ارزان است و توسط مردم فقير قابل پرداخت است

PCتواند نياز به منابع و سرمايه گذاري کافي دارد و سپس مي
ندارزش مادي بهتري را نسبت به ساير شقوق و روش ها ايجاد ک
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8مركز توسعه مديريت و تحول اداري

ولگرايش هاي فعلي و متدا

PHC

نظام هاي سلامت

جوامع سالم

دسترسي جهاني به
محور-مراقبت مردم 

عدالت سلامتي

پاره پاره شدن

تجاري شدن

بيمارستان محوري ظر 
د ن

دي
تج

P
H

C

ظر 
د ن

دي
تج
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9مركز توسعه مديريت و تحول اداري

مجموع هزينه هاي سلامت

هزينه هاي عمومي سلامت

كاهش نسبت هزينه از جيب

پوشش بيمه شدگان

شوند؟چه كساني پوشش داده مي

چه خدماتي 
شود؟ پوشش داده مي

چه درصدي از 
هزينه ها

شود؟پوشش داده مي
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10مركز توسعه مديريت و تحول اداري

برنامه هاي کنترل بيماري ها تمرکز بر نيازهاي سلامتي

ارتباط محدود به اجراي برنامه ارتباط مستمر با افراد

ق مراقبت و مداخلات مشخص شده طب
برنامه کنترل بيماري ها مراقبت مداوم، جامع و فرد محور

مام اجتماع مسئوليت و پاسخگويي براي سلامتي در ت
ي در و در طول مدت حيات، پاسخگويي براي درگير

سلامتي-موارد تعيين کننده هاي بيماري 

نترل مسئوليت و پاسخگويي براي ک
بيماري هاي هدف و جمعيت هدف

گروه هاي جمعيت، هدف و مقصد 
مداخلات کنترل بيماري هستند

ان مردم شريک مديريت سلامتي خودشان و جامعه ش
هستند

2سنتي  مراقبت اوليه مردم محور

ک يا مراقبت پزشکي سيار در کليني
مراکز سرپايي

ارتباط فقط در زمان مشاوره

مراقبت و درمان اتفاقي

و پاسخگويي محدود به اثربخشي
مشاوره بي خطر در درمان مشاوره

ستند کاربران مصرف کننده مراقبتي ه
که خريد خدمت مي کنند

1سنتي 
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11مركز توسعه مديريت و تحول اداري

PC

PCتيم 

مراقبت فرد محور جامع و پيوسته
گروه هاي خودياري

اجتماع

اورژانس
زايمان

جراحي

مرکز آموزشي

ترک الکل
حفاظت زنان

مرکز بررسي و غربال سرطان

آزمليشگاه سلامت محيط

آزمايشگاه ها

CT SCAN

کلينيک ديابت

خدمات اجتماعي

ساير ساير

TBمرکز کنترل 
واحد سلامتي
رواني اجتماع

حوادث ترافيکي
فتق

حمايت آموزشي

الکلي ها
خشونت خانواده

پاپ اسميرس

بازرسي انهدام زباله

ماموگرافي

حمايت تشخيص

ارجاع براي مقاومت چندداروييحمايت مشاوره

ارجاع براي درهم آميختگي

NGOها
خدمات پيگيري ويژه

خدمات تشخيص

مراقبت هاي ويژه
بيمارستان
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12مركز توسعه مديريت و تحول اداري

PHC

مشتري
وزارت سلامت

:رصد روال داده ها در
بيماري ها•

منابع استفاده شده•
توليد و ارائه خدمات•

جريان رو به بالاي اطلاعات
در سلسله مراتب بخش عمومي

چندين کاربر، توليدکننده و ذينفع

فهم هوشمندي رويه ها براي فهم تلاش ها•
رصد کارائي بسوي اهداف اجتماعي•
مشخص کردن محدوديت هاي سيستم •

شبکه هاي دانش باز در موسسات
همکاري و تعاملات چندگانه،

ضرورت شفافيت

ازبه

محدوده

معماري
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13مركز توسعه مديريت و تحول اداري

بي، به مطالعه نابرابري هاي موجود در بيماري انسداد شريان هاي قل
همراه توصيه هايي براي فعاليت

رصد سلامتي و روند بيماري ها و مشخص کردن حوزه ها براي
عمل

ي مطالعه منابع اطلاعاتي موجود و شکاف ها در خصوص سلامت
پيش از تولد و کودکي شناسايي شکاف در اطلاعات سلامت

بازبيني سنجش هاي اثرات سلامتي
ي و مشاوره در روش هاي سلامتي و سنجش اثرات شديد ناهمگون

بي عدالتي سلامت

وش کشاندن اطلاعات از منابع مختلف به صورت مشترک به ر
هاي جديد براي ارتقاي سلامتي

ربوط به تعيين ويژگي هاي سلامتي از طريق استفاده از داده هاي م
ساخت مسکن و استخدام در کنار داده هاي سلامت

ه در يک مطالعه سلامتي مربوط به دندان سازي از پنج سال گذشت
ناحيه انجام پروژه ها براي مشخص کردن پيامدهاي سلامتي

فعاليت ها نقش ها

تعيين داده هاي ابتدايي و سير انجام کار
سلامت و فرايند ارزيابي به وسيله بنگاه هاي محلي براي بهبود

برطرف کردن بي عدالتي و ناهمگوني

سلامت ايجاد بستري براي شرکاء براي تعيين نتايج احتمالي
عمومي در آينده نظير جمعيت سالخوردگي و ژنتيک پايش آينده براي هشداردادن مشکلات سلامتي در آينده
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15مركز توسعه مديريت و تحول اداري

1387سلامتنظاماصلاحوسياستگذاريشورايدبيرخانهراهكارها،وچالشها:ايرانسلامتنظاموضعيت
ايراناسلاميجمهوريتوسعهسومبرنامه
ايراناسلاميجمهوريتوسعهچهارمبرنامه
توسعهمعاونت–پنجمبرنامهتدوينمفهوميمدل
1387ماهمهر28کشور، توسعهپنجمبرنامهسلامت،نظاموضعيتتحليلسند
1386سلامت، اوليهارتقاء مراقبتهايسياستسند
1386سلامت، دومسطحارتقاء مراقبتهايسياستسند
1386سلامت، سومسطحارتقاء مراقبتهايسياستسند

اسلاميرويكردباسلامتتجربيونظريمبانيوديدگاههابرمروري
نظاممصلحتتشخيصمجمعمصوباداريواجتماعياموردركليسياستهاي
نظاممصلحتتشخيصمجمعمصوبا.ا.جتوسعهپنجمبرنامهكليسياستهاي
.ا.ا.جدولت–سازندگيپنجمبرنامهپيشنهاديكليسياستهاي

(پيشنهادي)پنجمبرنامهسياستيهايبستهوراهبردهامضامين،ومحورها
ايرانسلامتنظامهايفرصتوتهديدوضعفوقوتنقاطبررسي

1404سالدرسلامتنظاماندازچشم
بهداشتوزارتسازنذگيپنجمبرنامهتدويندربارهوزارتمحترممقامرهنمودهاي

WHO Report 2000

WHO Report 2002

WHO Report 2003

WHO Report 2006
WHO Report 2008

2007جهاني،بانكايران، اسلاميجمهوريدرسلامتنظاممطالعه
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16مركز توسعه مديريت و تحول اداري

الحمد لله 
نرب العالمي


