
 سیاستی خلاصه

 در اولیه بهداشتی هایمراقبت عملکرد ارتقای"

 "عفونی در ایران هایبیماری گیریهمه مدیریت

 

   اجرایی خلاصه

 نظام تماس سطح اولین عنوانبه (PHC) اولیه بهداشتی هایمراقبت

 هایبیماری هایگیریهمه مدیریت در حیاتی نقش جامعه، با سلامت

 ارتقای برای جامع راهنمای یک وجود لذا .دارد ۱۹-کووید مانند عفونی

 هایبیماری گیریهمه بهتر مدیریت در بخش این نقش و عملکرد

 طراحی هدف با مطالعه این. رسد می نظر به ضروری امری عفونی

 مدیریت در PHC نقش و عملکرد ارتقای برای سیاستی بسته

 با ایران در PHC که دهدمی نشان هایافته. شد انجام هاگیریهمه

 در ضعف و بخشی،بین هماهنگی نبود منابع، کمبود مانند هاییچالش

 سیاستی بسته وضعیت، این بهبود برای. است مواجه نظارتی سیستم

 رهبری، و مدیریت استراتژیک )شامل موضوع ۶ شامل پیشنهادی

 پایش خدمات، ارائه هماهنگی، منابع، مدیریت و تأمین توانمندسازی،

 بر که است اجرایی مداخله ۹۸ و کلان، استراتژی ۱۸ ارزشیابی(، و

 هازیرساخت تقویت و انسانی، نیروی توانمندسازی یکپارچه، مدیریت

 مؤثرتر مدیریت به تواندمی سیاستی بسته این اجرای. دارد تأکید

 کند. کمک آینده هایگیریهمه

   مسئله یا مشکل 

 نه تنها فشار ۱۹-کووید مانند عفونی هایبیماری گیریهمه

می کنند، بلکه نظام های  وارد سلامت هاینظام بر ایسابقهبی

 در. اقتصادی و اجتماعی جوامع را نیز تحت تاثیر زیادی قرار می دهند

 در کلیدی نقش مقابله، مقدم خط عنوانبه PHC شرایط، این

 این با. دارد بیماری های عفونی پیدمیکنترل ا و پیشگیری، شناسایی،

برای مدیریت موثر این نوع اپیدمی ها  ایران در  PHC سیستم حال،

  :رو به رو بوده است متعددی هایچالش در سالهای اخیر با

 انسانی نیروی کافی، تجهیزات نبود: منابع کمبود 

  بودجه محدودیت و ندیده،آموزش

 نظام مختلف سطوح بین مؤثر ارتباط نبود: هماهنگی ضعف 

  دولتی هایبخش سایر و سلامت

 برای دقیق هایشاخص وجود عدم: نظارتی هایچالش 

  بحران شرایط در PHC عملکرد ارزیابی

 هاگیریهمه مدیریت در PHC اثربخشی کاهش باعث هاچالش این

 سازد.می ضروری را جامع گذاریسیاست به نیاز و شده

   سیاستی هایگزینه 

 خدمات و هابیمارستان بر تمرکز فعلی که سیاستادامه و حفظ   .۱

 مواجه هست. PHC نقش به توجهیکم با ها داشته وبحران در درمانی

  :طریق از PHC تقویت: پیشنهادی گزینه .۲

  بحران مدیریت ملی ریزیبرنامه در PHC هاینقش ادغام -   

  تجهیزات و انسانی منابع در گذاریسرمایه افزایش -   

  عملکرد هایشاخص بر مبتنی نظارتی سیستم ایجاد -   

   گذاریسیاست هایتوصیه 

  رهبری: و مدیریت .۱

 مشارکت با ملی و محلی سطح در بحران هایکمیته تشکیل -   

PHC   

 به موثرتر پاسخگویی برای استاندارد هایپروتکل تدوین -   

 بیماری های عفونی گیریهمه

 :انسانی نیروی توانمندسازی .۲

 و بحران مدیریت زمینه در PHC کارکنان مداوم آموزش -   

  عفونی هایبیماری

  نظارت و آموزش برای دیجیتال هایفناوری از استفاده -   

  :منابع مدیریت و تأمین .۳



  بحران شرایط در PHC برای اختصاصی بودجه افزایش -   

  تیبهداش مراکز برای تشخیصی و حفاظتی تجهیزات تأمین -   

  :بخشیبین هماهنگی .۴

 هایسازمان و ها،بیمارستان ،PHC بین ارتباطی هایپلتفرم ایجاد -   

  مرتبط

  پیشگیرانه قداماتا اجرای و ریزیبرنامه در محلی جامعه مشارکت -   

  :ارزشیابی و پایش .۵

 در PHC نقش ارزیابی برای عملکردی هایشاخص طراحی -   

  گیریهمه مدیریت

  دماتخ مستمر بهبود برای واقعی هایداده از استفاده -   

   پشتیبان مواد 

 هایبیماری هایگیریهمه در اولیه بهداشتی هایمراقبت نقش -

 (۱عفونی در دنیا )پیوست 
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