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هداشتی ب) می تواند بهترین روش تامین و ارائه مراقبت هاي  Primary health care (PHC)مراقبت هاي اولیه سلامت (   :مقدمه
و  PHCه به براي همه افراد بوده و کارآمدترین و موثرترین راه براي دستیابی و ارتقاء سطح سلامت در هر جامعه اي باشد. عدم توج

اي رگ و میر در هر جامعه اي شده و باعث خسارت هخدمات بهداشتی بی کیفیت می تواند سبب از افزایش بیماري هاي مختلف و م
ت هاي در ایران بعد از انقلاب مورد توجه جدي قرار گرفت. شبکه مراقب PHCبه صورت جدي  اقتصادي زیادي براي هر کشوري گردد.
یماري هاي بفوت ناشی از در جمهوري اسلامی ایران، علل مرگ و میر کمتر شده و  PHCتوسعه با . بهداشتی در سراسر کشور ایجاد گردید

ان، اما در سال در ایر PHCبا وجود دستاوردهاي گسترده ناشی از وجود  واگیردار و مشکلات بارداري و زایمان در ایران کاهش یافته است.
جرایی کالات اشنبود منابع مالی کافی، عدم اجراي پزشک خانواده در شهرها و اهاي اخیر توجه کافی به بازسازي و تقدیت ان نشده است. 

ت هاي فعالی به یادگیري در پزشک خانواده، کمبود نیروي انسانی، عدم توجه به آموزش دانشجویان در بخش بهداشت و نداشتن علاقه آنها
، کاهش متیران براي ارتقاء شاخص هاي سلابرخی چالش هاي موجود می باشد. سیاست گذاران در ا ساختاري و اداري ، مشکلاتاین حوزه

ا توجه به بهستند و  PHCبیماران به بیمارستان ها، و استفاده مناسب تر منابع محدود مالی نیازمند سرمایه گذاري بیشتر در  ورودي
ه هش هزینزیرساخت هاي خوبی که در این بخش وجود دارد، به نظر می رسد توجه بیشتر به تقویت این شبکه می تواند نقش مهمی در کا

  گاه پزشک خانواده و کارکردهاي آن نیز به درستی در جامعه اجرا گردد.هاي خانوارها داشته و جای
 .سلامت، ایران، سیاست گذاري سلامتمراقبت هاي اولیه   ي:هاي کلیدواژه

 چکیده
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 مقدمه
هـر فـرد بـوده و بایـد بـه از حقوق مهم و اساسـی  سلامتی

درمانی مورد نیـاز خـود دسترسـی داشـته  –خدمات بهداشتی 

ــا مراقبــت هــاي  1978در ســال . )1(باشــد  در اعلامیــه آلماآت

) معرفـی Primary health care (PHC)بهداشتی اولیـه ( 

و یک نقطه عطف بسیار مهم در ارتقاء سطح سـلامت در جهـان 

یـک پایـه اساسـی بـراي سیسـتم هـاي PHC محسوب شـد.

 .)2(بهداشتی با کیفیت بالا محسوب می گردد 

PHC  می تواند بهترین روش تـامین و ارائـه مراقبـت

 هاي بهداشتی براي افراد بـوده و کارآمـدترین و مـوثرترین

راه براي دستیابی و ارتقاء سطح سلامت در هـر جامعـه اي 

می تواند نیازهاي بهداشـتی یـک فـرد را  PHC. )3(باشد 

که شامل سلامت جسمی، روحی و اجتماعی است برطـرف 

نموده و به جاي تکیه بـر بیمـار محـوري، فـرد محـوري را 

مورد توجه قرار می دهد. براي تحقق و افـزایش عـدالت در 

هـا بایـد روي دولتدسترسی به خدمات بهداشتی مناسب، 

PHC ــت و ارزان ســرمایه ــدباکیفی ــدم  .)4( گذاري کنن ع

و خدمات بهداشتی بی کیفیت مـی توانـد  PHCتوجه به 

سبب افزایش بیماري هاي مختلـف و مـرگ و میـر در هـر 

جامعه اي شده و خسارت هاي اقتصادي زیـادي بـراي هـر 

نخسـتین سـطح  PHC. )5(کشوري در بـر داشـته باشـد 

تماس افراد در یک نظام سلامت بوده و می توانند خـدمات 

 . طیف)6(بهداشتی درمانی مورد نیاز خود را دریافت کنند 

گسترده اي از خدمات در ارتباط با بیماري هـاي مختلـف، 

ث درمان آنهـا، غربـالگري و توانبخشـی را ارائـه داده و باعـ

 . )7(حفظ و بهبود شاخص هاي سلامت می گردد 

مـی  PHCمتنوع در با ارائه خدمات  سلامتیک نظام 

تواند دستاوردهاي موثر و ارزشمندي در بهبود سلامت بـه 

 PHC. از جهتـی، بـا وجـود یـک )8(دنبال داشته باشـد 

کارآمد می توان از منابع مالی محدود در نظام سـلامت بـه 

یـا بـا صورت بهینه استفاده نمود. بسیاري از کشـورهاي دن

توانستند موفقیت هاي ارزشمند و بزرگی در  PHCاجراي 

. افزایش امیـد )9(ارتقاء شاخص هاي سلامت داشته باشند 

به زندگی، پوشش بالاي واکسیناسیون، غربـالگري بیمـاري 

هاي مختلف، افزایش دسترسی به آب سـالم، ریشـه کنـی 

آبله و توجه به سلامت زنان و گروههاي در معرض خطر از 

، در اعلامیـه 2018. در سال )10(بود  PHCدستاوردهاي 

را به عنوان راهـی   PHCآستانه تلاش جهانی براي تقویت

براي بهبود پاسخگویی و آمـادگی سیسـتم مراقبـت هـاي 

 .)11(بهداشتی کشورها احیا کرد 

PHC در ایران 

PHC  در ایران بعد از انقلاب مـورد توجـه جـدي قـرار

بت هاي بهداشتی در سراسر کشور ایجاد شبکه مراق و گرفت

ــد ــانی و در )12( گردی ــتی درم ــز بهداش ــهرها مراک . در ش

ه ببهورز،  نام روستاها خانه هاي بهداشت توسط یک نیرو به 

پرداختنـد. مسـائلی ماننـد دسترسـی آسـان و  ارائه خدمات

شت، فراگیر جغرافیایی، توجه به مسائل فرهنگی موثر بر بهدا

ــانی،  ــروي انس ــدمات و نی ــم خ ــین حج ــب ب ــود تناس وج

بندي خدمات ، ارائه خدمات از طریق سیستم ارجـاع و سطح

آموزش کارکنان متخصص و ارتقاء سطح آگاهی هـاي آنـان 

 . )14 ،13( د تاکید قرار گرفتموردر اجراي این برنامه 

 در ایران PHCموفقیت هاي 

با پیشرفت پزشکی و نظام سلامت در جمهوري اسـلامی 

ایران، علل مرگ و میر کمتر شده و فـوت ناشـی از بیمـاري 

هاي واگیردار و مشـکلات بـارداري و زایمـان کـاهش یافتـه 

ــر در  ـــات بهــــداشتی، موجــب تغیی ــزایش خدمـ اســت. اف

هـا ونی دربـروز بیماريترکــیب مــرگ و میـــر و دگـــرگ

. براسـاس مطالعـات انجـام شـده، کـاهش )15( شـده اسـت

ومیر کودکان در کشور ایران طی چهار دهه عمومی در مرگ

عمومی منجـر بـه  PHCگسترش  .اخیر وجود داشته است

ش فراوان مرگ و میر کودکان زیر پنج سـال هـم شـده کاه

است که نسبت به دوران قبل از انقـلاب، رشـد چشـمگیري 

این در حالی اسـت کـه در دهـه چهـارم  )16( .داشته است

% در جمعیت  100با ارتقاي پوشش  PHC انقلاب اسلامی،
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% جمعیت روستایی کشور همراه بـوده  94ز بیش ا شهري و

بر اساس گزارش هاي بـین المللـی، پوشـش واکسـن  .است

ـــرفه)  ـــزاز و ســـیاه س ـــري، ک ـــه ( دیفت ـــاي ســـه گان                    ه

 )(Diphtheria, tetanus and pertussis (DPT)  

، پوشـش واکسـن هـاي سـرخک ،  %99بـه  2021در سال 

 Measles, mumps and rubellaسرخجه و اوریون ( 

(MMR)  (100%  ــت ب ــن هپاتی ــش دز اول واکس و پوش

افزایش یافته است. همچنین میزان مرگ کودك زیـر 100%

در یک صد هزار تولد زنده کاهش یافته  10یکسال به حدود 

است و میانگین امید به زندگی در سـطح جامعـه بـه حـدود 

سال افـزایش یافتـه اسـت و ایـن نشـان دهنـده بهبـود  77

دمات سلامت در دهه هاي اخیر می باشـد. دسـتاوردهاي خ

در ایـران  PHCگسترده اي به واسـطه توسـعه و گسـترش 

حاصل شده که نشان دهنده عزم جدي دولت هاي مختلـف 

. )17(و سیاست گـذاران بـراي ارتقـاء سـلامت بـوده اسـت 

بودنـد کـه در سـال  اهداف توسعه هـزاره اهـدافی مشـترك

بر سر رسیدن به آنها توافـق صـورت گرفـت. در ایـن  2000

راستا بسیاري از کشورها و بر اساس تعهد خود، سیاست هـا 

و برنامه هاي مختلفـی بـراي رسـیدن بـه اهـداف آن انجـام 

در ایــران، مــرگ و میــر  PHCدادنــد. بــا توجــه بــه وجــود 

ی بـه کودکان و مادران کاهش چشمگیري داشته و دسترسـ

تـا  2000آب آشامیدنی سالم در شهر و روستا طی سـالهاي 

 . )18(افزایش بالایی داشته است  2015

 چالش ها

حرکت سریع کشور به سوي سالمندي، آلـودگی هـوا، 

نگاه درمان محور و افـزایش تولیـد بیمـار، افـزایش تعـداد 

ها کـه ناشـی از بیماران سرطانی، قلبی و عروقـی و سـکته

ریسک فاکتورهایی از جمله افزایش مصرف دخانیات، قنـد 

و  PHCاي است، عدم توجه کافی بـه و نمک و فقر تغذیه

پزشـک خـانواده برنامـه نابع مالی کافی، عدم اجراي نبود م

، کمبود نیـروي ناجراي آدر شهرها و اشکالات اجرایی در 

ــه آمــوزش دانشــجویان در بخــش  انســانی، عــدم توجــه ب

بهداشت و نداشتن علاقه آنها به یادگیري فعالیت هاي این 

 تصـمیم در تمرکـز سـاختاري و اداري، حـوزه، مشـکلات

 ارایـه دهنـدگان نامناسـب ختارسـا ،PHCهـا در  گیـري

شهرها، اشکالات فـراوان در نظـام پرداخـت بـه  در خدمت

ارایه دهندگان خـدمات، توزیـع نامناسـب نیـروي انسـانی، 

اجراي برنامه هاي مختلف بدون توجـه بـه زیرسـاخت هـا، 

عدم ارزیابی مناسب از آنها و فراموشی آنهـا بعـد از مـدتی، 

ــ ــران ه ــخص در بح ــاي مش ــت ه ــود سیاس ــد نب ایی مانن

COVID-19 برنامه هاي بدون توجـه  اجراي ، طراحی و

-Street(  به نظرات نیروهاي اجرایی در میـدان  یـا همـان

level bureaucrats (  درPHC ــاختار ــنتی ، س  س

PHC،  نبود نظام آماري مناسب و تحلیل هـاي ابتـدایی و

 ناهمـاهنگی و شهرها در خدمات ارایه مراکز کم اثر، تعدد

چـالش هـاي   مهمتـرین از بخشـی درون و یبخشـ بـین

 . )19 ،14( ایران می باشد PHCموجود در 

 راه کارها

 کشور باید 1404ایران در سال  سلامت انداز چشمدر 

 در سـلامت نظـام ترین یافته توسعه و ترین عادلانه داراي

. از ایـن رو بـا توجـه بـه چـالش هـاي باشـد منطقه سطح

موجــود و مشــکلات جــدي در ایــن بخــش بایــد سیاســت 

گذاران و مـدیران تصـمیمات جـدي و اثرگـذاري در ایـن 

دست یـابیم. از ایـن  1404عمال کرده تا به اهداف بخش ا

رو برخی راه کارهاي زیـر بـراي ایجـاد اصـلاحات در ایـن 

 ردد: بخش پیشنهاد می گ

سـاخت هـاي  و توجه بـه زیـر PHCاز  تمرکززدایی-

بهبود ارائه خدمات و مشـارکت بیشـتر  بومی و محلی براي

 در تصمیم گیري ها PHCهمه اجزاي 

 بـه و ایجـاد سـامانه متمرکـز اتاطلاعـ تکمیل نظام-

 PHCاستفاده در همه فعالیت هاي  منظور

 بـه پاسـخگویی پذیري ایـن بخـش بـراي ایجاد انعطاف-

 COVID-19محیطی و چالش هاي جهانی مانند  تغییرات
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ارجـاع و اجـراي ایـن سیاسـت بـا  نظام اصلاح جدي-

 آموزش و اطلاع رسانی گسترده

تفاده از نیـروي مـدیریت علمـی بـا اسـ نظام استقرار-

 انسانی آموزش دیده و با تجربه در زمینه خدمات بهداشتی

و کاهش استفاده از مدیران با دیدگاه درمـان محـور و بـی 

 تجربه در این بخش

ه هـاي نـیمدر همـه ز انسـانی نیـروي و ارتقـاِ  بهبود-

  PHCمرتبط با 

ژه مالی و تزریق منابع جدید با توجه وی افزایش منابع-

 ارهاي قانونگذاري در کشورتوسط ساخت

 در و افزایش بخش خصوصی مناسب فرصتهاي ایجاد-

 PHCدر  خدمات ارایه

ــی در - ــاي اجرای ــه ه ــابی برنام ــا  PHCارزی کشــور ب

 استفاده از معیارهاي علمی و به روز

دولـت هـا از درمـان  بیشـتر و تغییـر نگـرش  تعهـد-

 محوري به بهداشت محوري

 تحر، افزایش جهت در PHC سازمانی ساختار اصلاح-

 بـه پاسـخگویی راستاي خدمت رسانی در کارایی و بهبود

 اساسی نیازهاي و ها اولویت

واگذاري اساسی ترین فعالیت هاي امـور اجرایـی بـه -

دانشگاههاي علوم پزشکی، اعمال مدیریت و نظارت بیشـتر 

 به شوراي سلامت استان ها

ــی- ــوارض محل ــاي ع ــت ه ــذ مالی ــدهاي  اخ و درآم

هــا، کارخانجــات و صــنایع  یی ماننــد شــهرداريســازمانها

آلاینده محیطی و اختصاص به شـیوه اي مطلـوب و نظـام 

 PHCمند به 

بـا  PHCتشکیل هیئت بـازنگري و تـدوین سـاختار -

حضور خبرگان دانشگاهی، سیاسـی، محلـی، و نماینـدگان 

مردم و بخش خصوصی براي شناخت استراتژیک از اولویت 

وچـک سـازي، سـاده سـازي و ها و چالش هاي موجـود، ک

طراحی ساختار با رویکرد ماتریسی و نیروي انسـانی مـورد 

نیاز بـا دانـش و مهـارت هـاي مـورد نیـاز برنامـه ریـزي و 

 مدیریت ملی

کـه تدوین برنامه استراتژیک وزارت با دید بلندمـدت -

  اولین اقدام جامع در این راه خواهد بود

 در ایران  PHCمهندسی  کار قرار گرفتن باز در دستور

 )Agenda setting reengineering PHC in Iran ( 

یکی از مدل هاي پرکاربرد در سیاست گذاري سلامت،  

مدل جریانات چندگانه کینگدان، است که به بررسی 

کار قرار گرفتن یک سیاست با استفاده  چگونگی در دستور

حل جریان مشکل، جریان سیاست (راه :از سه جریان

 .)20( مشکل) و جریان سیاسی (اراده سیاسی) می پردازد

 کار قرار مدل، وضعیت در دستورمی خواهیم بر اساس این 

  در ایران را بررسی کنیم. PHCگرفتن تقویت و اصلاح 
سلامت و بهداشت مناسب می تواند یکی از با اهمیـت 

ترین عوامل موثر در پیشرفت هـر جامعـه محسـوب شـود. 

فقدان سلامت در جامعه اعم از اینکه جسمی، روانـی و یـا 

به همـراه داشـته می تواند عواقب متعددي  اجتماعی باشد

کـودك بـه علـت  8000باشد. در سراسر جهـان هـر روزه 

کودك بعلت کـم  7000انجام ندادن واکسیناسیون، حدود 

کودك به علت  6000آبی بدن ناشی از اسهال می و حدود 

و چنانچـه وضـع بـه ایـن  مـی میرنـدعفونت هاي تنفسی 

ترتیب ادامه پیدا کند، در سالهاي آینـده صـد هـا میلیـون 

یا دچار عوارضی خود را از دست می دهند و جان کان کود

سوء تغذیه و رشـد ناکـافی جسـمی و روانـی مـی  همچون

شوند. در حالی کـه مـی تـوان از مـرگ و میـر کودکـان و 

 PHCخسارت هاي ناشی از این بیماري هـا بـا گسـترش 

علیرغم تلاش هـاي بـی وقفـه اي کـه در  .جلوگیري نمود

مت انجام شده است امـا هنـوز ایران براي ارتقاء سطح سلا

مشکلات و چالش هاي بهداشـتی زیـادي وجـود دارد کـه 

 . )17() دارد  Problemاشاره به وجود اصل مشکل ( 

ارائه خدمات آموزشی، پژوهشی، بهداشـتی، درمـانی و 

 -توانبخشی سلامت مبتنی بـر اصـول و ارزشـهاي انسـانی
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تحقــق رویکــرد ، و نهادینــه ســازي آن در جامعــه اســلامی

ــوانین،  ــه ق ــالم در هم ــان س ــه و انس ــه جانب ــلامت هم س

روزآمـد نمـودن  سیاستهاي اجرایـی و مقـررات بـا رعایـت

هاي  تهیه پیوست سلامت براي طرح، هاي بهداشتی برنامه

کـاهش ، اولویت پیشـگیري بـر درمـانمحور،  کلان توسعه

کننده سلامت مبتنـی بـر هاي تهدید  مخاطرات و آلودگی

منـدي  تأمین امنیـت غـذایی و بهـره، شواهد معتبر علمی

عادلانه آحاد مردم از سبد غذایی سـالم، مطلـوب و کـافی، 

هـاي  ورزشی همگانی و فرآورده ، امکاناتسالمآب و هواي 

بهداشــتی ایمــن همــراه بــا رعایــت اســتانداردهاي ملــی و 

گیري و اقدام  ترویج تصمیم، اي و جهانی معیارهاي منطقه

هاي متقن و علمی در مراقبتهاي سـلامت،  مبتنی بر یافته

استانداردها و راهنماها، ارزیابی  آموزش و خدمات با تدوین

بندي بـا اولویـت  هاي سلامت، استقرار نظام سطح فناوري

و ادغـام آنهـا در نظـام  خدمات ارتقاء سلامت و پیشـگیري

مبتنـی بـر اصـلاح نظـام پرداخـت ، آموزش علوم پزشـکی

کیفیت عملکرد، افزایش کـارآیی، ایجـاد درآمـد عادلانـه و 

ارائه کننـدگان خـدمات و توجـه  هاي مثبت ترغیب انگیزه

خاص به فعالیتهاي ارتقاء سلامت و پیشـگیري در منـاطق 

ــاي مناســب در محــروم ، گوشــه اي از وجــود سیاســت ه

در ایران است کـه اشـاره بـه وجـود  PHCراستاي توسعه 

 .)21() دارد  Policyگذاري (  اصل سیاست

تغییرات و گستردگی ابعاد مفهوم سلامت به عنوان یـک 

ل حق همگانی و ارکان تأثیرگذار بر فراهم سـازي آن در سـا

هاي اخیر لزوم برنامه ریزي هاي دقیـق بـا در نظـر داشـتن 

اولویت ها، اهداف و شاخص ها را دوچندان کـرده اسـت. در 

برنامه توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی  6ایران، تاکنون 

به صورت پنج ساله با همکـاري دولـت و مجلـس تصـویب و 

جـه اجرا شده که مسائل بهداشتی و درمانی در آنها مـورد تو

قرار گرفته است. البته با بررسی این برنامه ها می تـوان پـی 

 PHCبرد به مرور زمـان، توجـه ویـژه بـه نقـش و اهمیـت 

کاهش یافته و برنامه مشخصی براي بازمهندسـی آن وجـود 

نداشته است. سازمان هاي مهمی در این راسـتا مـی تواننـد 

بـا  کـه مجلـس شـوراي اسـلامی . از جملهایفاي نقش کنند

ود جایگاه سیاست گذاري بسیار مهم، نتوانسته است کـه وج

سال گذشـته بـراي ایـن مهـم  10سیاست هاي مناسبی در 

تصویب نماید و متاسفانه عمده تمرکز آن بر گسترش بخـش 

درمان و توسعه بیمارستان هـا بـوده اسـت. در فرهنگسـتان 

علوم پزشکی تاکید بـر تقویـت نظـام شـبکه ارائـه خـدمات 

، داردمحور کردن آموزش پزشـکی، وجـود  سلامت و جامعه

یـن امـر از سـوي سیاسـت ااما به نظر می رسد توجهی بـه 

 گذاران نشده است. امـا در ایـن بـین، تاکیـد و علاقـه رهبـر

انقلاب در مورد اهمیت شبکه بهداشتی و درمانی، نقطه قوت 

بوده و بسیار ارزشمند است، ایشـان بـه عنـوان یـک حـامی 

بکه شــاســتار بازســازي و تقویــت سیاســی بســیار مهــم، خو

با هزینه کمتر شاهد ارتقاء سـلامت بیشـتر  تابهداشت شدند 

همه این موارد اشاره به وجـود اصـل سیاسـی جامعه باشیم. 

 .)22() دارد  Politicsبودن ( 

اجراي اصلاحات در نظـام سـلامت ایـران ماننـد طـرح 

تحول سلامت، واکسیناسیون گسترده هپایت ب، پیـدایش 

COVID-19  ـــگ شـــبکه بهداشـــتی در ـــش پررن و نق

اجـراي پیشگیري، کنترل و کاهش موارد بیماري از طریق 

ــف و مخصوصــاً ــاي مختل ــه ه انجــام واکسیناســیون  برنام

ــترده  ــاي  COVID-19گس ــت ه ــترده تس ــام گس ، انج

تشخیصی، پیگیري و آموزش بیماران و خانواده هاي آنـان 

از طریــق طــرح شــهید ســلیمانی و توجــه ویــژه و دســتور 

مـی توانـد  بکه بهداشـتشبازسازي و تقویت رهبري براي 

ــک پنجــره فرصــت ( ) Window of opportunityی

در ایران فراهم کند. بـه  PHCمهندسی مناسب را براي باز

نظر می رسد علیرغم وجود معیارهاي گفتـه شـده در بـالا، 

ــت  ــوز بازمهندســی و تقوی ــا هن ــار  PHCام در دســتور ک

سیاست گذاران در ایران قرار نگرفته اسـت و عـدم اجـراي 

  این امر می تواند بر دستیابی به پوشـش همگـانی سـلامت 
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 )Universal health coverage (UHC)  اثرگـذار (

 باشد. 

 نتیجه گیري
سیاست گذاران در ایـران بـراي ارتقـاء شـاخص هـاي 

سلامت، کاهش ورودي بیماران به بیمارستان ها و استفاده 

مناسب تر منـابع محـدود مـالی نیازمنـد سـرمایه گـذاري 

هستند و بـا توجـه بـه زیرسـاخت هـاي  PHCبیشتر در 

ر می رسد توجـه خوبی که در این بخش وجود دارد، به نظ

بیشتر به تقویـت ایـن شـبکه مـی توانـد نقـش مهمـی در 

کاهش هزینه هاي خانوارها داشته و جایگاه پزشک خانواده 

 و کارکردهاي آن نیز به درستی در جامعه اجرا گردد. 
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Abstract 

Background: Primary healthcare (PHC) is the best method to provide primary healthcare for the 
people, and is the most efficient and effective way to achieve and improve a high level of health in 
any society. Failure to pay attention to PHC and low-quality health services can lead to an increase 
in various diseases, and consequently a higher number of death toll in any society, which would 
cause economic damages. PHC in Iran received a lot of attention after the revolution in 1979. In 
PHC, a healthcare network was established throughout the country. With the development of PHC 
in the Islamic Republic of Iran, the causes of death have decreased, and the death due to infectious 
diseases, pregnancy, and childbirth problems have also decreased. Despite the vast achievements of 
PHC in Iran, in recent years, enough attention has not been paid to its reconstruction and 
consecration. Lack of sufficient financial resources, non-implementation of family doctors in cities 
and executive problems in family doctors, lack of human resources, lack of attention to the 
education of students in the health sector, their lack of students’ interest in learning the activities of 
this field, and structural and administrative problems are some of the existing challenges. Results of 
the present study suggest that policymakers in Iran need to invest more in PHC in order to improve 
health indicators, reduce patient admissions to hospitals, and make more appropriate use of limited 
financial resources. Using the infrastructure that already exists in this sector and strengthening the 
network of PHC play an important role in reducing household expenses; also, the position of the 
family doctor and its functions can be properly implemented in the society. 
Keywords: Primary healthcare, Iran, Health policy. 
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