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In this article, it is intended to examine the Coronavirus crisis from the perspective of the health system. Like other 

systems, the health system in all countries, including Iran, has various details and points that have been developed over 

the years. Some of the most important of these points and their relationship to the recent crisis are examined. This text 

deals with primary health care, which has been recognized for about four decades as one of the most important and 

advanced issues in the health system. 

A week after a meeting of the health ministers from countries around the world in the city of Alma-Ata, the former 

Soviet Union and present-day Kazakhstan, a declaration was adopted that lighted up the future of all countries in the 

field of health. The declaration that is still helpful and practical after more than four decades of its codification. In this 

document, Primary Health Care, or PHC, was announced as a means of achieving the great goal of Health for All 

(HFA) (1). It comprises four principles and 11 components. The components of PHC are the service package that was 

supposed to be provided in all countries for free, equal, and to all. However, the more important thing is the 

announcement of four essential principles as a platform to offer these services that countries should provide a way for 

the delivery of these services by creating such a context (2). 

It is evident that health services are a set of different and diverse measures that are not limited to the health care system. 

Perhaps the ultimate goal of many of the services offered in other sectors of development also leads to the physical, 

mental, emotional, and spiritual health of the community. Accordingly, the principle of inter-sectoral coordination is an 

essential and critical policy in the health system and PHC with the assumption that all existing capacities in all 

governmental and non-governmental organizations must be exploited at all times so that maximum efficiency from a set 

of various actions is achieved (3). 

The crisis of Coronavirus (Covid-19) in recent months has highlighted the importance of this policy more than ever 

before. Possibly, the benefit and integration in the tasks of other organizations in the field of combating the coronavirus 

have been very fundamental and beneficial, ranging from the armed forces and police and the Iranian Revolutionary 

Guard Corps (IRGC) and the Basij troops to the capacity of clergymen, Friday prayer leaders and congregation prayer 

leaders to the actions of other administrative areas such as municipalities, education, the Red Crescent. More 

importantly, NGOs, health volunteers and charities play a significant role in managing this crisis. 
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A committee called the Health Council was formed in all cities and provinces at the national level to strengthen this 

principle from the beginning of the establishment of the health care network system in the country in the 60s which was 

done with the aim of implementing PHC in the country (4-5). 

In recent years, it has been operating in the form of a working group on health and food security, and its main task has been 

to pay attention to the principle of inter-sectoral coordination to promote the health of the people and society (6). 

In the crisis of Corona, this committee works in the form of a national campaign to combat Corona at the national, 

provincial, and local levels. It is responsible for all decisions associated with the prevention and control of the disease 

with the explanation of the status quo. Some approvals of the committee are very vital and far-fetched, and it has been 

able to manage the disease effectively. Closing all schools and universities in the early days of the crisis in the country 

and closing all mosques and religious places a few days later is among the most critical decisions of this committee. 

Taking into account the cultural and religious conditions and details and different interests and traditions among the 

people in the decision-making of the Coronavirus control center has been very crucial.  

All these measures emphasize the progressive principle of inter-sectoral coordination between different agencies and 

organizations to provide, maintain, and improve the health of the community. 

Although such measures are very complicated and challenging, it appears that we still should take advantage of this 

opportunity in the best way possible with the experiences achieved in the crisis of Covid-19 so that they can be 

influential in the path of health promotion of the community as it was before. 
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   2 *مصطفی پیوند،    1مهدی زنگنه بایگی
 

 در نیر   سرلامت  نظرام  دیگرر،  های سیستم سایر مانند. شود بررسی سلامت نظام منظر از کرونا بحران است این بر قصد ،نوشتهدر این 
 ایرن  تررین  مهرم  از برخری . اسرت  شده تدوین ها سال طی در که است مختلفی نکات و ج ییات واجد ایران جمله از و کشورها تمامی
 حردود  از کره  شرده  پرداختره  اولیه بهداشتی های مراقبت به متن این در. گیرد می قرار بررسی مورد اخیر بحران با هاآن ارتباط و نکات
 .است شده ایجاد سلامت نظام در موضوعات ترینمترقی و ترین مهم از یکی عنوانه ب قبل دهه چهار
-بیانیه فعلی، ق اقستان و سابق شوروی آلماتای شهر در میلادی ۸۷۹۱ سال در دنیا کشورهای بهداشت وزرای نشست هفته یک از پس

 آن، تدوین از دهه چهار از بیش گذشت از پس که ایبیانیه ؛شد سلامت یحوزه در کشورها تمامی یآینده راه چراغ که شد صادر ای
 به رسیدن اب ار عنوانه ب ،(PHC)( Primary Health Care) اولیه بهداشتی هایمراقبت سند، این در. است کاربردی و راهگشا همچنان
-بسته همان PHC اج ای. است ج ء ۸۸ و اصل ۴ واجد اب ار این. (۸) گردید اعلام( Health For All) همه برای سلامت ب رگ هدف

 مهم اصل چهار اعلام آن، از ترمهم ولی ،شود ارائه همه به و برابر رایگان، صورته ب کشورها تمامی در شد قرار که است خدمتی ی
 .(2) نمایند فراهم خدمات این یارائه برای را راه بستری، چنین ایجاد با بایستی کشورها که است خدمات این یارائه بستر عنوان به

 خدمات که است پرواضح. شودمی محسوب مهم و مترقی همچنان که است بخشی بین هماهنگی فوق، یچهارگانه اصول از یکی
 در شده ارائه خدمات از بسیاری بسا چه نیست سلامت نظام به محدود که است متفاوت و مختلف اقدامات از ایمجموعه بهداشتی،

 بخشی، بین هماهنگی اصل اساس، براین. گردد می جامعه معنوی و روانی روحی، جسمی، سلامت به منجر نی  توسعه دیگر یها بخش
 موجود هایظرفیت تمامی از وقت، همه در بایستی که فرض این با است PHC و سلامت نظام در کلیدی و مهم سیاست یک عنوانه ب

 (.3) گردد حاصل مختلف اقدامات مجموعه از وریبهره حداکثر تا برد بهره غیردولتی و دولتی هایسازمان یهمه در
 وظایف در سازییکپارچه و مندیبهره بسا چه. ساخت نمایان پیش از بیش را سیاست این اهمیت اخیر، های ماه در کرونا بحران
 گرفته بسیج و سپاه و انتظامی و نظامی نیروهای از. است بوده مفید و اساسی بسیار کرونا ویروس با مبارزه یمقوله در دیگر هایارگان

 و احمر هلال پرورش، و آموزش ها، شهرداری مانند دیگر اداری های حوزه اقدامات تا جماعات و جمعه یائمه روحانیون، ظرفیت تا
 .کنندمی ایفا بحران این کنترل در اساسی نقش ها،خیریه و سلامت داوطلبین نهاد، مردم هایسازمان تر،مهم همه از
 انجام PHC اجرای هدف با که) ۰۶ یدهه در کشور در درمانی بهداشتی یها شبکه نظام تشکیل ابتدای از که است علت همین به
 قالب در اخیر هایسال در که شد تشکیل ملی سطح در و هااستان ها،شهرستان تمامی در بهداشت شورای عنوان تحت ایکمیته ،(شد

 مردم سلامت ارتقای جهت در بخشی بین هماهنگی اصل به توجه آن، اصلی یوظیفه و کند می فعالیت غذایی امنیت و سلامت کارگروه
 .(۴-5) است بوده جامعه و
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 بایستی آمده، دست به کرونا بحران در که تجاربی با رسد می نظره ب ولی ،است چالش پر و سخت بسیار که البته اقدامات گونهاین
 . کند نقش ایفای جامعه سلامت ارتقای مسیر در بتواند کماکان تا برد بهره ممکن شکل بهترین به آمده پیش فرصت این از همچنان
 . (۰) گردند می محسوب PHC دیگر اصل سه مناسب فناوری و جامعه مشارکت عدالت،

 معاونت عنوان تحت معاونتی دولت یازدهم یدوره در بخشی بین هماهنگی بر کیدتأ سلامت های سیاست یادامه در اینکه آخر ینکته
 قالرب  در بخشری  برین  هماهنگی معاونت این اصلی هدف شد. ایجاد پ شکی علوم های دانشگاه تمامی و انهوزارتخ سطح در اجتماعی

 ایرن  بره  درمران  و بهداشت حوزه های برنامه از سری یک و داشت را خودش خاص های دستاورد که بود جدید و متمرک  ساختار یک
 ایرن . شرد  حرذف  اجتمراعی  معاونت و برگشت قبل حالت به موضوع این بهداشت وزیر شدن جا به جا با اما شد، داده انتقال معاونت
 یرک  کره  زمرانی  ترا . باشرد  مروارد  گونهاین در ملی سطح در بلندمدت و فراگیر و مشخص سیاست یک نبود علت به تواند می موضوع
 .رسید نخواهد هدفش به مهم این ،باشد نداشته وجود بخشی بین هماهنگی مورد در منسجم سیاست
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