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  ریبه سردب اينامه: ریواگ يهايماریکنترل ب يبرا رانیا هیاول یبهداشت يهانظام مراقبت تیتقو
Strengthening Iran's primary health care for communicable  

diseases control: a letter to editor 
  

  
  سردبیر محترم
می در ترین تهدیدهاي سلامت عموهاي واگیر یکی از مهمبیماري

ها، هایی مانند ویروسها از طریق میکروارگانیسم. این بیمارياستجهان 
به سرعت در سطح جوامع  و شوندها منتقل میها و انگلها، قارچباکتري

بر منفی بر پیامدهاي مستقیم هاي واگیر علاوهیابند. بیماريمیگسترش 
ي ورهش بهرهسلامت، کا سلامت فردي، موجب افزایش بار مالی بر نظام

هاي تشدید نابرابري ،مین کالاها و خدماتانیروي کار، اختلال در زنجیره ت
  . شوندمیجتماعی ااجتماعی و تضعیف انسجام و امنیت 

اي بارز این تهدید جهانی بود که ، نمونه19- گیري کوویدهمه
براساس آخرین آمار  .را آشکار ساختکشورها  سلامت نظام يهاضعف

میلیون نفر در جهان به  780حدود ، 1404 مرداداشت جهانی تا سازمان بهد
میلیون نفر جان خود را از دست  هفتمبتلا شدند و بیش از  19- کووید

هزار مورد  150میلیون مورد ابتلا و حدود  هشتدادند. در ایران نیز، بیش از 
 وهایی نظیر کمبود منابع گیري، چالشاین همه 1.مرگ ثبت شده است

و ترك خدمت کارکنان سلامت، اختلال  شغلیت حیاتی، فرسودگی تجهیزا
در خدمات سلامت معمول، تشدید نابرابري در دسترسی به خدمات 
درمانی در مناطق محروم و کاهش اعتماد عمومی به نظام سلامت را به 

 آوري نظامکه براي افزایش تابها نشان داد این چالش 2.همراه داشت
دهی هاي دیجیتال و توان پاسخزیرساخت ،سازمانی ساختارسلامت، باید 

  .در مواقع اضطراري مورد بازبینی قرار گیرند
هاي بهداشتی اولیه، نخستین سطح تماس افراد با نظام نظام مراقبت

 ،سلامت است و خدمات پیشگیري، تشخیص زودهنگام، درمان اولیه
ي بهداشتی اولیه هانظام مراقبت 3دهد.آموزش سلامت و ارجاع را ارائه می

هاي واگیر، بلکه در ارتقاي سلامت عمومی، کاهش تنها در کنترل بیمارينه
کاهش  ،افزایش عدالت در دسترسی به خدمات سلامت ،هاي درمانیهزینه

 4.آوري نظام سلامت نقش کلیدي داردهاي بهداشتی و افزایش تابنابرابري
عنوان خط مقدم تی اولیه بههاي بهداشها، نظام مراقبتگیريدر شرایط همه

گویی، نقش حیاتی در حفظ عملکرد نظام سلامت و تداوم ارائه پاسخ
هاي دهد کشورهایی که نظام مراقبتشواهد نشان می .کندخدمات ایفا می

هاي سلامت، کارایی و تري دارند، از نظر شاخصبهداشتی اولیه قوي
ها، تقویت زیرساخت بنابراین، 5.رضایت بیماران عملکرد بهتري دارند

هاي دیجیتال و سازوکارهاي ارجاع در نظام نیروي انسانی، فناوري
نیاز دستیابی به پوشش همگانی سلامت و هاي بهداشتی اولیه، پیشمراقبت

  .توسعه پایدار است
هاي مراقبت نشان داد که کشورهایی با نظام 19- تجربه کووید
شناسایی زودهنگام، قرنطینه، تر، عملکرد بهتري در بهداشتی اولیه قوي

در ایران، با وجود شبکه گسترده  6واکسیناسیون و آموزش عمومی داشتند.
هایی مانند کمبود نیروي هاي بهداشت و مراکز جامع سلامت، چالشخانه

هاي مهارت و دانش کم کارکنان جدید یا داوطلب، کمبود کیتانسانی، 
ضعف در در توزیع منابع، نابرابري تشخیصی و تجهیزات حفاظت فردي، 

 ،ضعف در نظام ارجاع مدیریت، شناسایی و ردیابی تماس مبتلایان،
فرسودگی شغلی کارکنان و کاهش  و ناکارآمدي سیستم اطلاعات سلامت

 8و7.هاي بهداشتی اولیه را محدود کرده استمراقبت اثربخشی انگیزه آنها،
شامل اولیه  یبهداشت يهانظام مراقبتي ساختاري و فرایندي اجزاتقویت 

، هاو دارو هاواکسنتجهیزات،  ،کارکنان ،یمالمین أت ،يو رهبر حکمرانی
آمادگی در برابر براي  هاي بهداشتیمراقبتو ارائه اطلاعات سیستم 

  9و7.ضروري است هاي آیندهگیريهمه
هاي بهداشتی اولیه، شرط حکمرانی و رهبري نظام مراقبتتقویت 

این نظام و ایجاد  و فرایندي هاي ساختاريلفهویر ماساسی براي تقویت سا
بر شواهد،  است. سیاستگذاري مبتنیثر میان آنها وافزایی و هماهنگی مهم

هاي اقتضایی، رهبري پویا و پاسخگو، تقویت همکاري بین ریزيبرنامه
هاي سلامت، افزایش تعامل با ها و برنامهطلبی براي سیاست، حمایتبخشی

هاي کاري منابع مورد نیاز بخش سلامت، تغییر شیوهمین أت مردم جامعه،
تغییر نظام پرداخت به ارائه کنندگان خدمات سلامت و  ،کارکنان سلامت

هاي سلامت، به حکمرانی و اطمینان از دسترسی مردم به خدمات و مراقبت
   رهبري قوي نیاز دارد.

هاي يپیشگیري و کنترل بیمار يبرامستقل  کافی وبودجه  صیتخص
 هاي بهداشتی اولیهنظام مراقبت آوريتاب شیدر افزا ییسزابه ریتاث واگیر
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    و همکاران غلامعلی جلودار      
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ها و بروز گیريهاي سلامت عمومی نظیر همهویژه در مواجهه با بحرانبه
بودجه کافی براي مین أتبرخی از راهکارهاي  دارد. هاي نوپدیدبیماري

منابع از سایر بخش سلامت شامل استفاده از ذخایر مالی، تخصیص مجدد 
 هاياستفاده از مکانیسم و در صورت لزوم ها به حوزه سلامتبخش

  المللی است.استقراض ملی و بین
هستند.  هاي بهداشتی اولیهکارکنان مهمترین سرمایه نظام مراقبت

ا با توجه به هسازي و بازتعریف وظایف آنبهینهافزایش تعداد کارکنان، 
اي و محافظت از هاي حرفهدانش و مهارتنیازهاي محلی، ارتقاي مستمر 

جذب و آموزش ضروري است.  هاي جسمی و روانیا در برابر آسیبهآن
ویژه پزشکان عمومی، پرستاران و بهورزان با نیروي انسانی متخصص، به

هاي واگیر، ضرورتی هاي ویژه در شناسایی و مدیریت بیماريتوانمندي
هدفمند براي کاهش استرس و اقدامات همچنین، انکارناپذیر است. 

هاي مراقبت از خود، موجب فرسودگی شغلی کارکنان و آموزش روش
حفظ انگیزه، ارتقاي کیفیت خدمات و کاهش نرخ ترك خدمت در میان 

  .شودمیهاي بهداشتی اولیه مراقبت کارکنان
، داروها و ملزومات ،تجهیزاتمین أتو  هاي فیزیکیسعه زیرساختتو
به  مردمویژه در مناطق محروم، نقش مهمی در دسترسی به هاي لازمواکسن

هاي زیرساخت کمبود و ضعفدارد.  هاي سلامتخدمات و مراقبت
هاي پایدار و سامانهمین أت، زنجیره بهداشتی و درمانیمراکز  مثلمناسب 

برخوردار منجر به کاهش اثربخشی ها در مناطق کمنگهداري واکسن
در توسعه گذاري هدفمند رمایهس. شودمی سلامتمداخلات 

 تجهیزات پزشکی، دارویی و واکسن،مین أتهاي فیزیکی و زیرساخت
  .دخواهد بو مردمبه  با کیفیت کننده تداوم ارائه خدمات سلامتتضمین

و  هاي دیجیتال سلامتاطلاعات و سامانه يهارساختیز تیتقو
به موقع،  يهاهدادبراي دسترسی به توسعه نظام اطلاعات سلامت یکپارچه 

گویی و پاسخهاي مبتنی بر شواهد براي تصمیمگیري و قابل اعتماد قیدق
ین فرآیند، مستلزم ضروري است. اهاي سلامت مناسب در برابر بحران

ها و دهی الکترونیک، ارتقاي امنیت دادههاي ثبت و گزارشتوسعه سامانه
هاي استفاده از فناوريت. ح محلی و ملی اسوایجاد ظرفیت تحلیلی در سط

ها، فرآیند هوش مصنوعی، یادگیري ماشین و تحلیل پیشرفته داده مثلنوین 
و  بینی الگوهاي شیوع بیماري، تحلیل روندهاي اپیدمیولوژیکپیش

هاي سریع و دقیق را گیريو تصمیم کندمیتخصیص بهینه منابع را تسهیل 
  .سازدمیپذیر امکان

با محوریت مراکز بهداشتی اولیه، نظام  ارائه خدمات جامع سلامت
هاي دهد. برنامهمحور بودن سوق میسلامت را به سوي عدالت

هاي پرخطر، استقرار پزشک واکسیناسیون هدفمند با پوشش مناسب گروه
تقویت نظام ارجاع، به ارائه خدمات بهداشتی یکپارچه و اثربخش  و خانواده

نوآورانه مانند پزشکی از راه دور  هايگیري از روششوند. بهرهمنجر می
شود. اجراي ضروري میسلامت موجب ارتقاي دسترسی مردم به خدمات 

هاي هوشمند، امکان شناسایی زودهنگام نظام مراقبت سندرمیک با فناوري
هاي تشخیصی را فراهم کرده و موارد مشکوك و افزایش ظرفیت آزمایشگاه

ند. مشارکت فعال جامعه از طریق کموقع را تسهیل میتشخیص و درمان به
هاي خودیار، در هاي همگانی و تشکیل شوراهاي سلامت و گروهآموزش

نقش بسزایی دارد.  مردم سطح آگاهی يکاهش رفتارهاي پرخطر و ارتقا
، توسعه نظام اطلاعات سلامت گیريو بهره مراکزپایش مستمر عملکرد 

هاي مکمل افزایش لی، حلقهالملگیري از تجارب موفق بینیکپارچه و بهره
 .روندشمار میهاي بهداشتی اولیه کشور بهآوري نظام مراقبتتاب

ثر براي وتنها راهکاري مهاي بهداشتی اولیه، نهتقویت نظام مراقبت
هاي واگیر است، بلکه بستري براي تحقق عدالت در مقابله با بیماري

فیت زندگی مردم آوري نظام سلامت و ارتقاي کیسلامت، افزایش تاب
باید با نگاهی راهبردي، منابع  و مدیران ارشد سیاستگذارانآورد. فراهم می

کافی را به این حوزه اختصاص دهند و با مشارکت جامعه، مسیر تحول 
  .پایدار را هموار سازند
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