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 های اولیه بهداشتی راهی به سوی پوشش همگانی سلامت مراقبت
 

 
 

 

 مراقبت های بهداشتی اولیه چیست؟ 

 

  مفهومPHC 

  اصولPHC 

  اجزاءPHC 

 سطوح ارائه خدمات 

 

تشكيل گرديد و روش دستيابي به آتا )مركز جمهوري قزاقستان(  هاي اوّليه بهداشتي در آلماكنفرانس مراقبت 1978سال در 

 معرفي شد.  (Primary  Health Care)يههاي بهداشتي اولبراي همه مراقبتبهداشت 

 مراقبت هاي بهداشتي اوليهفلسفه  

 

  آسان و  نيازهاي بهداشتي جامعه در محل كار و زندگي مردم فراهم گردد و دسترسي به خدماتجامع ترین اولین و

 باشد.مستمر 

  سلامتي حق مسلم هر انسان است. توزيع عادلانه خدمات بهداشتي درماني و منابع اجتماعي اقتصادي بهداشت، بخشي از

 توسعه اقتصادي اجتماعي هر كشور محسوب مي شود.
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 مراقبت های بهداشتی اولیهمفهوم 
 

  است و مراقبت هاي سلامت را هر چه نزديكتر به محل اولين سطح تماس مردم، خانواده ها و جامعه با خدمات سلامت

 زندگي و كار مردم ارائه مي نمايد.

 PHC  در همه كشورها اعم از توسعه يافته  يا در حال توسعه، ارزش يكساني دارد ولي در هر كشور شكل خاص خود را

 دارد.

 PHCاصول 

 

 عدالت اجتماعي Equity 

 یدر اختيار همه افراد جامعه قرار گيرد و مردم با نيازها عادلانه د به صورتو خدمات مربوط به آن باي تیمنابع بهداش

برابر بايد توزيع و پوشش  سیداشته باشند. براي اطمينان از دستر تیبهداش یبرابر به مراقبت ها سیيكسان بايد دستر

 وجود دارد. بيشتر باشد كه بيشترين نياز قیدر مناط تیاوليه بهداش یمراقبت ها

 مشاركت مردمي Community Participation 

o شود ينم يبراي آن پيش بين يهيچ موفقيتبهداشتي و علاقه مردم به تامين و توسعه خدمات  يبدون همكار. 

o  توصيف شده است. ”دست خود آنها قراردادن سلامت مردم در“و  ”بهداشت به وسيله مردم”شكل به مسئله اين 

o از آن در مردم ايجاد گردد و علاوه بر بخش بهداشت،  يبايد انگيزه برخوردار بهداشت پديده اي خودجوش است كه

 بايد درگير مراقبت از خود شود. هم جامعه 

o )مشاركت در تمام مراحل )تشخيص مشكل، اتخاذ تصميم و راه حل، اجرا، بهره برداري، ارزشيابي 

 هماهنگي بين بخشي Inter-sectoral Coordination 

o ي است كه نيازمند همكاري تمام سازمانها است و البته، نبايد سازمان ها در جزاير جداگانه فعاليت سلامتي، پديده ا

 كنند و كاري به كار يكديگر نداشته باشند.

o نقش آموزش و پرورش، تربيت بدني، شهرداري ها و ... در سلامت؟؟؟ 

o )!مهم: پرهيز از موازي كاري )مثلا انواع بيمه در ايران 

 

 اسبتكنولوژي من Appropriate Technology 

o .از نظر علمي صحيح باشد 

o .مطابق نيازهاي محلي باشد 

o .)قابل قبول باشد )براي افرادي كه از آن بهره مي برند و افرادي كه آن را به كار مي گيرند 
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o .مردم با استفاده از منابع جامعه و حفظ اصل خودكفايي قادر به حفظ آن باشند 

o  هاي آن را داشته باشد.كشور قدرت پرداخت هزينه 

 

 PHCاجزاء 

 

o آموزش بهداشت 

o بهبود تغذيه 

o مراقبت هاي بهداشتي مادران و كودكان و تنظيم خانواده 

o تأمين آب سالم و بهسازي محيط 

o بهداشت حرفه اي 

o ايمن سازي 

o پيشگيري و كنترل بيماري هاي واگير شايع و بومي و كنترل آنها 

o  مناسبفراهم كردن امكانات تشخيصي و درماني 

o پيش بيني و تدارك داروهاي اساسي 

o بهداشت روان 

o بهداشت دهان و دندان 

o پيشگيري از حوادث و سوانح 

o كنترل بيماري هاي غير واگير 

 

 WHOشاخص های ارزیابی و مقایسه کشورها از نظر 

 

1. HFA .توسط مقامات سطح اول كشور به عنوان يك سياست كلي پذيرفته شده باشد 

 يا سازمانهاي مردم نهاد )سمن( NGOمثال: ،  جلب مشاركت مردم در تامين سلامت تدابير لازم به منظور .2

 براي سلامت (GNP)توليد ناخالص ملي %5تخصيص حداقل  .3

 تخصيص درصد منطقي از بودجه ملي  سلامت به مراقبتهاي بهداشتي سطح اول در هر منطقه .4
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 براي مناطق شهري و روستاييتوزيع عادلانه منابع  .5

  ) سلامتي براي همه( HFAتدوين استراتژي دقيق براي دستيابي به  .6

 برخورداري تمام جمعيت از مراقبتهاي اوليه بهداشتي با حداقل: .7

o  دقيقه پياده روي 15آب سالم در منزل يا 

o دفع بهداشتي مدفوع در منزل يا نزديكي آن 

o  اطفال، سل بيماري: كزاز، ديفتري، سياه سرفه، سرخك، فلج 6واكسيناسيون عليه 

o  1با فاصله قلم داروي اساسي  20درماني در محل شامل دسترسي به حداقل دسترسي به مراقبتهاي بهداشتي 

 ساعت پياده روي يا وسيله نقليه

o  ييكسالگ تا حداقلآموزش ديده براي مراقبت هاي زنان باردار، زايمان و كودكان  كاركناندسترسي به 

 

 :تغذيه مناسب كودكان .8

  گرم باشد. 2500نوزادان در بدو تولد بيشتر از  %90وزن حداقل 

  اطفال وزن مناسب براي سن داشته باشند. %90حداقل 

9. IMR   )در هزار 50كمتر از ) ميزان مرگ و مير كودكان زير يك سال 

 سال در بدو تولد 60اميد به زندگي بيشتر از  .10

 مردان و زنان بزرگسال %70باسوادي بيش از  .11

 دلار آمريكا 500ملي بيش از  سرانه توليد ناخالص .12

 نظام بهداشتی درمانی در ایران

 .در سه سطح كشوري، استاني و شهرستاني سازمان يافته است 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي ستاد اصلي هماهنگي است 

  از در سطح استان دانشگاه هاي علوم پزشكي نظارت بر شبكه هاي بهداشت و درمان شهرستان ها و پشتيباني

 واحدهاي عرضه خدمات را انجام مي دهند.

 .شبكه هاي بهداشت و درمان شهرستان كوچك ترين واحد مستقل نظام بهداشت كشور محسوب مي شوند 
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