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  چكيده

براي ارتقاي عادلانه . منطقه ويژه اقتصادي انرژي پارس به عنوان پايتخت انرژي كشور، نيازمند نيروي ساالم و مولد است :هدفزمينه و 

  .اطلاع پيدا كرد كاركردهاي نظام سلامت از وضعيت ضروري است منطقهشاخص هاي سلامت 

پرسشنامه و عمومي پرسش نامه ارزيابي خدمات اساسي سلامت به روش كيفي و با استفاده از مقطعي است كه اين مطالعه :  كارروش

نمايندگان ذي . انجام گرفت )SWOTتحليل (نظام سلامت منطقه كاركردهاي محقق ساخت ارزيابي نقاط قوت، ضعف، فرصت و تهديد 

دهي امتيازبه صورت فردي عمومي به پرسش هاي ارزيابي خدمات اساسي سلامت ش كار،  روو آموزش پس از توجيه نفعان منطقه

  شده تحليل محتواينتايج گروه ها. جمع بندي شددر يك فرم   با بحث گروهي به روش فردي تكميل وSWOTي پرسشنامه ها. كردند

  . و موضوعات اصلي احصا شد

.  است8/37 نمره استاندارد حدود 100نشان داد كه ميانگين امتياز كسب شده از عمومي سلامت اساسي رزيابي وضعيت خدمات ا :نتايج

ارائه خدمات بهداشتي به مردم از طريق شبكه هاي بهداشت و درمان دولتي از مهمترين  .دركاركرد اطلاعات بيشترين نقاط ضعف را دا

  . دارندبراي سلامت منطقه تهديدات فراواني  هاحيطه محيط خارجي دور در تمامي زير. نقاط قوت است

 ضعيف كاركردهاي آناز علل ريشه اي . برآورد مي شودموقعيت سازماني نظام سلامت منطقه در حوزه ضعف و تهديد  :نتيجه گيري

، براي يكپارچه سازي راهبري نفت و بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  هاي لازم است وزارت.استنظام سلامت عمومي در منطقه 

  . در منطقه تصميم بگيرندت سلامخدمات

  انرژي پارساقتصادي  ، منطقه ويژه عموميسلامتخدمات اساسي ، ارزيابي عملكرد: واژگان كليدي
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  مقدمه

 رشد هر سلامت يكي از ارزش ها و نيازمنديهاي پايه

انسان و حقي پذيرفته شده در مكاتب الهي و اسناد بين 

يه حقوق بشر المللي همچون اعلاميه حقوق بشر، اعلام

 (HPCاسلامي و بيانيه سازمان جهاني بهداشت است

 قانون اساسي كشور، 43 و 29، 3، 2اصول . 2009)

، قسط و عدل و انسجام اجتماعي را از 1358مصوب سال 

اهداف نظام جمهوري اسلامي ايران برشمرده شده است و 

بهداشت و درمان را ازجمله نيازهاي اساسي ملت مي داند 

ا موظف مي كند در راستاي نيل به اهداف و دولت ر

  ريزيمذكور، همه امكانات خود را براي اموري همانند پي

   جهت  ضوابط اسلامي  بر طبق  و عادلانه اقتصاد صحيح

   محروميت  هر نوع  ساختن  و رفع فقر و برطرف ايجاد رفاه

   و تعميم  و كار و بهداشت  و مسكن  تغذيه  هاي در زمينه

   به كار برد و از محل درآمدهاي عمومي و درآمدهاي بيمه

 مردم، حق همگاني برخورداري از   از مشاركت حاصل

  خدمات و حمايت هاي تامين اجتماعي همچون نياز به

 پزشكي را براي تك   و مراقبتهاي  درماني  بهداشتي خدمات

-بررسي.  (RCICP 2013)تك افراد كشور فراهم نمايد

 عوامل تعيين كننده سلامت مختلف و دهدها نشان مي

/ ژنتيك:  ازندسهم اثر هر يك برسلامت عبارتبرآورد 

، وضعيت )%15 -30(بيولوژي و شيوه زندگي فردي 

، )%10(، محيط فيزيكي )%40-50(  اقتصادي-اجتماعي

. (RWJF 2012) است) %20-  25(نظام مراقبت سلامت 

جتماعي، اگرچه حفظ و ارتقاي سلامت مسئوليتي فردي، ا

باشد ليكن توليت آن بر عهده سازماني و حاكميتي مي

 دولت ها نيز براي پاسخگويي .ها گذاشته شده استدولت

مسئولانه به نياز سلامت مردم سامانه اي مشاركتي را شكل 

شود و شامل تمام مي دهند كه نظام سلامت ناميده مي

) ليدتويا (ات و منابعي هستند كه به ارائه ها، موسسسازمان

 يك اقدام سلامت .اقدامات سلامت اختصاص دارند

هر گونه تلاشي است كه خواه در مراقبت : عبارت از

سلامت فردي، خدمات بهداشت عمومي و يا از طريق 

يرد و هدف اصلي آن ارتقاي اي بين بخشي انجام ميبرنامه

سلامت . (Murray and Frenk 2000) اشدبسلامت مي

هدف اصلي يك نظام سلامت / امد نهاييبهتر بدون ترديد پي

هاي اما چون ممكن است مراقبت از سلامت هزينه. است

كمرشكن به دنبال داشته باشد و نياز به آن، غير قابل پيش 

و كارهاي مشاركت و تسهيم خطر و ارائه  بيني باشد، ساز

حمايت مالي، بسيار حائز اهميت هستند از اين رو هدف 

نه ساختن مشاركت مردم در تامين دوم نظام سلامت عادلا

پاسخ دهي به انتظارات مردم . منابع مالي نظام سلامت است

در مورد مسائلي غير از سلامت، هدف سومي است كه 

منعكس كننده اهميت احترام به شان، اختيار و محرمانه بودن 

كمبود منابع در هر . (WHO 2000) اطلاعات افراد است

، سازمان جهاني 2007ال كشوري سبب شده است كه از س

بهداشت، كارآيي و هزينه اثربخشي را نيز به عنوان يكي از 

براساس تفكر . پيامدهاي هر نظام سلامتي در نظر بگيرد

 هر نظام سلامت به دنبال ،سيستمي و زنجيره توليد ارزش

طولاني مدت، ( تحقق مجموعه اي از اهداف يا پيامدهاي

محصولات ويژه /روندادهااز طريق ب) ميان مدت، كوتاه مدت

خدمات فردي، خدمات جمعيتي، شواهد و ( توليد شده

 .(WHO 2007) بوسيله كاركردهاي خود است) سياست

  :  اين كاركردها عبارتند از

 عمومي/گروهي و فردي :تدارك خدمات سلامت •

)Service provision(   

 گردآوري، انباشتن، مديريت و :تامين منابع مالي •

جهت خريد خدمات سلامت تخصيص درآمدها 

)Financing(  

 سرمايه گذاري در منابع انساني، اطلاعات، :توليد منابع •

هاي دارويي، ملزومات و تجهيزات پزشكي، فرآورده

  )Resource generation(ساختمان 

عمل به عنوان متوليان  :تضمين خدمت گذاري/توليت •

كلي منابع، قدرت و انتظارات ارجاع شده به آنها 

)Stewardship(  
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 (Public Health System)نظام سلامت عمومي

شامل تمامي نهادهاي دولتي، خصوصي و داوطلب است 

ماهيت وجودي آنها براي صيانت و بهبود سلامت كه 

در ارائه خدمات اساسي جوامع تحت پوشش مي باشد و 

  خود شاملدر كاركردهاي اصليسلامت در يك منطقه 

، تدوين مداخله يا  (Assessment) ارزيابي وضعيت

  و تضمين)Policy Development(ت سياس

)Assurance ( دخيل هستند (Corso 2000) . شواهد

حاكي از آن است كه ارزيابي و تقويت خدمات اساسي در 

هاي سلامت عمومي تاثيري مستقيم كاركردهاي اصلي نظام

 Ingramمدهاي سلامت جوامع تحت پوشش داردبر پيا

et al.) (2012. هاي سلامت عمومي با همچنين نظام

-عملكرد بالاتر جوامع سالم تري ايجاد مي

  (Scutchfıeldكنند

(et al. 2009 . صنعت نفت كشور تكيه درحال حاضر

 و خانواده آنها گاه اصلي توليد ثروت است و كاركنان

سرمايه اي بس ارزشمند و گرانبها محسوب مي شوند كه 

در فرآيند بي شك   صيانت نشودشاناگر از سلامت 

اين  بر. گردش اقتصاد ايران اختلال اساسي ايجاد مي شود

اساس است كه همزمان با حفر اولين چاه نفت در ايران، 

اولين بناي بهداشتي و درماني نيز رونمايي مي شود و به 

دنبال آن پا به پاي گسترش تاسيسات نفتي در گستره 

مان نفت نيز جغرافيايي كشور ساختار ويژه بهداشت و در

هم اكنون سازمان بهداشت و درمان صنعت . يابدتوسعه مي

نفت در سطح ملي و مناطق خود كاركردهايي همچون 

يك نظام سلامت را دارد و در قبال سطوح سه گانه ارايه 

خدمات پيشگيري، درمان و توانبخشي براي جمعيت 

تامين طيف اين سازمان . تحت پوشش خود مسئول است

از خدمات سلامت مشتمل بر بسته بيمه پايه و پيچيده اي 

تكميلي درمان، سلامت كار و خانواده، بهداشت عمومي و 

از طريق واحدهاي ملكي خود به صنعتي را سازماندهي و 

 مي كند و يا از طريق ساير واحدهاي ارايهطور مستقيم 

خدمات سلامت به صورت غيرمستقيم با سازوكار خريد 

.  (Kian 2015)نمايدفراهم ميخدمت به صورت رايگان 

 فعاليت هاي عظيم صنايع نفت و گاز كشور 1377از سال 

در استان بوشهر در در منطقه ويژه اقتصادي انرژي پارس 

ها اين فعاليت. به اجرا گذارده شده استكناره خليج فارس 

گمان از نظر توسعه اقتصادي كشور، رويدادي ميمون و بي

ه معمول طرح هاي شتابان و پر نچنان كآاما . مبارك است

سرعت گام هاي توسعه است تمركز افراطي و تك بعدي بر 

هاي هاي عظيم اهميت جنبهاقتصاد در اين گونه طرح

اعم از بوميان ( اجتماعي و فرهنگي حيات آدميان اين مناطق

و نيز توجه به به ويژه سلامت آنان ) يا نيروهاي جديد كار

-حاشيه ميهاي توسعه را به هاي زيست محيطي طرح پيامد

 ممكن است به نتايجي بينجامد كه اين رفتار اي بسا. راند

نتايج مطالعات انجام شده در منطقه ويژه . استبسيار هزينه ز

حاكي از آن است كه وضعيت سلامت جسماني، رواني و 

هاي گوناگون اجتماعي كاركنان و كارگران شاغل در طرح

-هاي آنها و همچنين مولفهدهبوميان و خانوانفت و گاز و 

روند از اي دارد و هاي زيست محيطي مشكلات عديده

ساختار نظام سلامت عملكرد  و برخوردار نيستمطلوبي 

با براي پاسخگويي به اين نيازهاي درحال تغيير منطقه را 

ها نتيجه پژوهش. چالش هاي عديده اي روبرو خواهد كرد

در حدي است كه در دهد كه آلودگي ذرات معلق نشان مي

-بيشتر روزها هواي منطقه را در وضعيت نامطلوب قرار مي

-هاي عمراني و پديدهمنبع اصلي ذرات معلق، فعاليت. دهد

همچنين . (Dahaghin et al. 2009) هاي طبيعي است

غلظت فلز منگنز و در درجه ي بعد از آن مس در خاك 

عنصر از رسد منشاء اين دو منطقه بالاست كه  به نظر مي

. (Karim et al. 2010) آلودگي با مواد نفتي باشد

افزايش تدريجي و تجمع لجن ناشي از ريزش هاي تصادفي 

از نيز گاز  نفت خام و مواد زائد حاصل از پالايش نفت و

-آروماتيك چند حلقه تركيبات. هاي مهم منطقه استچالش

هاي اي موجود در اين لجن سرطان زا و از مهم ترين آلاينده

تهديد يا . (Parvanak et al. 2010) محيط زيست است

هاي قلبي عروقي چالش اصلي حوزه سلامت منطقه، بيماري

ديابت، پرفشاري خون، چاقي و (و ريسك فاكتورهاي آن 

ها، حوادث، ، سرطان)چربي خون بالا، كم تحركي، سيگار
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هاي زيست محيطي هاي اعصاب و روان، و آلودگيبيماري

   .(Kian 2009) ه استگزارش شد

از آنجا كه منطقه ويژه اقتصادي انرژي پارس به 

عنوان پايتخت انرژي و يكي از مهمترين پيشران هاي 

هاي توسعه اي كشور است، تامين و تامين مالي برنامه

حفظ و ارتقائ پايدار سلامت آن از اهميت راهبردي 

  ريزيبرخوردار بوده و ضروري است در فرآيند برنامه

هاي اجتماعي اصلي سازمان/ منطقه، نهادهامع سلامتجا

در نظام سلامت منطقه شناسايي شوند و عملكرد 

سلامت منطقه وضعيت كاركردهاي آنها در پاسخگويي به 

  : اين مطالعه عبارت است ازاهداف كاربردي.  گرددارزيابي

هاي هاي بهبود در عملكرد سازمانشناسايي فرصت .1

براي اولويت بندي نقاط اصلي نظام سلامت منطقه 

 تغيير

نقاط قوت سازمان هاي اصلي نظام سلامت شناخت  .2

تعريف مداخلات ارتقائ دهنده سلامت براي منطقه 

 مردم 

نظام فراهم كردن مبنايي براي مقايسه وضعيت  .3

با مناطق ويژه اقتصادي انرژي مشابه سلامت منطقه 

 در كشور و يا كشورهاي منطقه

  

   كارروش
سلامت روش هاي هاي نظام  ل عملكردبه منظور تحلي

براساس تفكر سيستمي . متعددي در دنيا وجود دارد

براي هر  2007و  2000سازمان جهاني بهداشت در سال 

  :نظام سلامتي كاركردهاي زير را تعريف كرده است

  تدارك خدمات سلامت .1

 توليت و رهبري  .2

 تامين مالي .3

 منابع انساني .4

 منابع اطلاعاتي .5

 منابع فيزيكي .6

و سلامت شامل فرآورده هاي دارويي  لاهايكا .7

 تجهيزات و لوازم پزشكي

هريك از اين كاركردها خودشان زيركاركردهاي مهمي 

باتوجه به شرايط . دارند كه بايد مورد بررسي قرار گيرند

  در تيم پروژه تصميممطالعه و امكانات موجود در منطقه

  از دو روش براي تحليل نظام سلامت منطقهگرفته شد

  ضعفروش تحليل نقاط قوت و )روش اول :استفاده شود

محيط خارجي نزديك و ( ، فرصت و تهديد)محيط دروني(

هاي  ريزي كه در برنامه(SWOT analysis)) دور

براي تحليل كاركردهاي فوق استفاده رود راهبردي به كار مي

جدول دو ، SWOT به منظور تسهيل ارزيابي. شود

 .طراحي شدحيط دروني و خارجي براي تحليل م يماتريس

 نظام كاركردهايهاي جدول تحليل محيط دروني در رديف 

ي آن سلامت و مهمترين زيركاركردهاي آن و در ستون ها

   .درج شد نقاط قوت و ضعف

سازمان ها ، خارجيدر رديف هاي جدول تحليل محيط    

  تعاملي /نزديكخارجي  كه در محيط و ذي نفعاني

(Near or transitional) وجود دارند و نظام سلامت 

اثر بگذارد و اثر بپذيرد و بيشتر تواند بر آنها مي منطقه

 (Far or ايزمينه / دورهمچنين محيط خارجي

(contextual  كه نظام سلامت منطقه بيشتر از آن اثر مي

 سياسي، اقتصادي،اجتماعي،  هاي محيط زيرشامل گيرد 

      درج شد و در  المللي فناوري، بينزيست محيطي،

   . ستون هاي آن نقاط فرصت و تهديد ذكر شد

تكميل كنندگان جداول باتوجه به رديف ها در نقاط قوت، 

.  سه نكته مهم را بايد درج نمايندضعف، فرصت و تهديد

فراواني مطلق و نسبي نكات ذكر شده در ماتريس ها در 

نها، هريك از كاركردها محاسبه و سپس با تحليل محتواي آ

  . موضوعات اصلي احصائ و دسته بندي شد

 اساسيبررسي خدمات ي الگوويرايش دوم از  )روش دوم

و  كه توسط مركز كنترل  محلينظام سلامت عمومي

 تهيه شده و  آمريكابيماري هاي ايالات متحدهپيشگيري 

 وضعيت عملكرد ده خدمت ،توسط پرسشنامه استاندارد

بررسي و نمره دهي مي ضروري هر نظام سلامت عمومي را 

كاركردهاي ) ايرتبه( كند استفاده شد تا بتوان وضعيت كمي

نظام . (CDC 2012)نظام سلامت منطقه را نيز برآورد نمود

سلامت عمومي شامل تمامي نهادهاي دولتي، خصوصي و 
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داوطلب است كه در ارائه خدمات اساسي سلامت در يك 

ستانداردهاي ها براساس اارزيابي .تندمنطقه دخيل هس

خدمات ضروري سلامت عمومي تلاش مي كند در پاسخ 

  : زير به استفاده كنندگان كمك كندبه سوالات

  فعاليتها و ظرفيت هاي نظام سلامت كدامند؟  .1

كيفيت ارائه خدمات ضروري سلامت در منطقه  .2

  تحت پوشش چگونه است؟

اند و به همين استانداردها در بالاترين حد تنظيم شده  

هاي زيادي بين عملكرد موجود و  احتمالا تفاوتدليل،

خدمات .  به چشم خواهد خورد"استانداردهاي طلايي"

 هريك تعدادي  حيطه هستند كه براي10ضروري شامل

    پرسش 326سئوال طراحي شده است كه در مجموع 

  .)1جدول (مي باشد 

 گزينه اي 5در طيف ليكرت هريك از سئوالات پاسخ 

براي . )2جدول ( نمره دهي مي شود100 از انتخاب و

جوابگويي به پرسش ها بايد تركيب مناسبي از سازمانهاي 

اصلي نظام سلامت عمومي منطقه حضور داشته باشند و 

نمرات را مطابق جدول  يكي از گروهي/به صورت فردي

  . زير انتخاب كنند

) گروه اول:  شامل گانه در سه گروه10هاي حيطه

-سئوالات حيطه) گروه دوم. 3 و 2 ،1هاي سئوالات حيطه

 و 9، 8، 7سئوالات حيطه هاي ) گروه سوم. 6 و 5، 4هاي 

و پرسشنامه هاي هرگروه جداگانه آماده دسته بندي . 10

بي از سازمان هاي اصلي تا نمايندگان تركيب مناسشد 

به پاسخ مناسب را براي هر سئوال نظام سلامت منطقه 

 جمع آوري داده ها و پس از .انتخاب كنندصورت فردي 

آماره هاي مركزي ، SPSS 18 ورود آنها به نرم افزار

 د همچنين براي هروش ميبراي هريك از سئوالات محاسبه

اساسي نظام سلامت /يك از  خدمات ده گانه ضروري

  .  دشومي عمومي ميانگين نمره محاسبه 

نهادهاي دولتي، غيردولتي و مردمي مختلفي از آنجا كه 

سلامت منطقه نقش دارند كه در تحليل اين در نظام 

انجام تحليل ذي نفعان . سيستم بايد مشاركت داشته باشند

نشان مي دهد مهمترين شده مورد استفاده قرار گرفت كه 

نهادهاي حاكميتي موثر در بخش بهداشت و درمان منطقه 

  :  ازندعبارت

مديريت بهداشت، ايمني، محيط زيست و پدافند  .1

سازمان منطقه ويژه اقتصادي انرژي ) HSE(غيرعامل

شركت ( پارس و شركت هاي اصلي حاضر در منطقه

 ، ) پتروشيمي، گازملي نفت،

سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت در استان  .2

 بوشهر، 

 شبكه هاي بهداشت و درمان كنگان، عسلويه و جم  .3

اين نهادهاي  از HSEباتوجه به اشرافي كه مديريت ارشد 

فهرستي از نمايندگان موثر و منتخب آنها  حاكميتي داشتند

برنامه نشست از قبل براي افراد با دعوتنامه . دعوت شدند

در روز نشست، پس از افتتاح جلسه . ارسال شد رسمي

هاي توجيهي  ارشد منطقه، سخنرانيHSEتوسط مدير 

هايي از وضعيت اجتماعي و سلامت منطقه درباره يافته

 تا شركت كنندگان رائه شدتوسط همكاران تيم پروژه ا

تصويري از قلمرو مطالعه و وضعيت سلامت منطقه داشته 

 كارروش ، هاگروهر تقسيم بندي شركت كنندگان د .باشند

محيط ارزيابي ي ماتريس و نحوه تكميل جداول گروهي

-دروني و خارجي نظام سلامت منطقه و همچنين پرسشنامه

ح داده شد خدمات ضروري نظام سلامت عمومي توضيهاي 

حاضرين در سه گروه . و به ابهامات پاسخ داده شد

سازماندهي شدند و تلاش شد كه از هر سه سازمان 

، بهداشت و درمان HSE(حاكميتي سلامت در منطقه 

در هر گروه حضور ) صنعت نفت و شبكه بهداشت و درمان

و فرم هاي تحليل . داشته باشند تا تحليل كامل انجام شود

در هرگروه يك .  بين افراد گروه ها توزيع شدپرسش نامه ها

نفر تسهيل گر از تيم پروژه كه قبلا توجيه شده بود به عنوان 

قرار شد افراد در ابتدا فرصت تكميل . كمك حضور داشت

انفرادي فرم ها را داشته باشند و سپس در گفتگوي جمعي 

 موضوعات مورد اجماع را در فرمي جداگانه تكميل نمايند

رصت اختصاص داده شده به گروه ها نتايج را به و در ف

   .اطلاع بقيه گروه ها برسانند
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  نتايج
تحليل نقاط قوت، )  الفيافته هاي مطالعه در دو بخش    

تحليل ارزيابي خدمات ) ضعف، فرصت و تهديد و ب

زير صورت بندي در  منطقهعمومي اساسي نظام سلامت 

  :شده اند

و ضعف نظام سلامت تحليل نقاط قوت  : 1- بخش الف

 انفرادي و گروهي نقاط  هاينتيجه تحليل كمي فرم :منطقه

گزاره  233 مجموع ازحاكي از آن است كه قوت و ضعف 

نقطه  92%)40(، توسط شركت كنندگان در جلسهذكر شده 

 نظام هايكاركرددر ضعف  نقطه 141%)60(وقوت 

 ،نقاط قوت مورد 92 در ميان.  وجود داردسلامت منطقه

 ،%)17(، منابع انساني%)23( اطلاعاتهاي كاركردترتيببه

 ، توليت%)13(، تدارك خدمات سلامت%)16(تامين مالي

 فناوري هاي سلامت و %)10(، تسهيلات فيزيكي%)13(

 مورد نقاط ضعف، 141همچنين در ميان. سهم داشتند%)8(

، %)15(، منابع انساني%)21(ترتيب كاركردهاي اطلاعاتبه

، %)13(تسهيلات فيزيكي ،%)13(، توليت%)14(تامين مالي

 و فناوري هاي سلامت%) 14(تدارك خدمات سلامت

   .سهم داشتند%) 11(

گويه هاي درج محتواي و دسته بندي پس از تحليل 

  موضوعات،پرسشنامه هاي نقاط قوت و ضعفشده در 

 كه افراد در هريك از كاركردهاي نظام اصلي و فرعي

   : اند عبارتند ازسلامت منطقه مطرح كرده 

ارائه خدمات  :در كاركرد تدارك خدمات سلامت )1

بهداشتي و پيشگيري و سلامت خانواده به مردم و 

، ساختار ارائه خدمات سلامت كاركنان و پيمانكاران

در صنعت نفت و وجود ظرفيت پزشكي از راه دور 

از مهمترين نقاط قوت و  عدم وجود خدمات 

، نقص معاينات تخصصي پزشكي به اندازه كافي

نقص خدمات سلامت ، تخصصي طب صنعتي

نقص خدمات ، متناسب با نياز جامعه محلي

نقص خدمات آزمايشگاهي  و الكترونيك سلامت

  .  از مهمترين نقاط بهبود هستندبهداشت مواد غذايي

وجود  :تضمين خدمت گذاري/كاركرد توليتدر  )2

ها و متولي مشخص، وجود چشم انداز، سياست

سازي و تصميم گيري، همكاري ساختار تصميمبرنامه، 

 از درون و بين بخشي و اجراي برخي مقررات

هاي سازماني غيرشفاف و مهمترين نقاط قوت و نقش

، داز، سياست ها و برنامهغيرپاسخگو، نقص چشم ان

 از ضعف همكاري بين بخشي و نقص اجراي مقررات

  . مهمترين نقاط بهبود هستند

امكان گردآوري پول از منابع  :يدر كاركرد تامين مال )3

خريد خدمات ، امكان تخصيص بهينه منابع، مختلف

استفاده از ظرفيت  و نظام پرداخت متناسب تر، بهتر

 از مهمترين نقاط قوت و ضعف برآورد و قراردادها

تامين پول كافي از منابع مختلف، نقص كارايي 

تخصيصي منابع، نظام پرداخت ناعادلانه و نقص 

  . قرارداد از مهمترين نقاط بهبود هستندمحتواي 

هاي توليد ساخت وجود زير :كاركرد اطلاعاتدر  )4

اطلاعات پژوهشي، ظرفيت مديريت و كاربست دانش، 

 ، و الكترونيك مديريت اطلاعاتوجود نظام هاي ثبتي

منابع مالي و انساني براي نشر  استفاده از مشاور و

ليد نقص توو از مهمترين نقاط قوت  اطلاعات

عدم نشر شفاف و آسان  اطلاعات معتبر و در اولويت،

  ونقص مديريت دانش و كاربست اطلاعات ،اطلاعات

از مهمترين نقص نظام هاي مديريت اطلاعات سلامت 

  .نقاط بهبود هستند

 وجود منابع انساني بهداشتي :كاركرد منابع انسانيدر  )5

هاي و درماني در سطح منطقه، وجود ظرفيت

   نيروي انسانيبقانوني براي جذساختاري و 

وجود برنامه، و دوره هاي آموزشي بدو و حين خدمت    

براي نيروي انساني از مهمترين نقاط قوت و كمبود منابع 

انساني بهداشتي و درماني متخصص حاذق و باتجربه، عدم 

قه، ضعف نظام بكارگيري نيروي انساني موجود در منط

دن متولي منابع انساني ، نامشخص بواتخاب نيروي اتساني

نقص آموزش همگاني درباره سلامت از  در منطقه و

  .مهمترين نقاط بهبود هستند

دارو و تجهيزات و ( كاركرد فناوري هاي سلامتدر )6

 ، وجود آزمايشگاه بهداشت در منطقه ):لوازم پزشكي

وجود  و وجود تجهيزات و لوازم پزشكي اوليه روزآمد
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 رايگان از مهمترين داروخانه و داروهاي بهداشتي

هاي خاص، مشكلات كمبود دارو نقاط قوت و 

تامين فرآورده هاي خوني، تجهيزات و لوازم 

 نبود مراكز  وشكي متناسب با نياز منطقه نيستپز

آزمايشگاهي تشخيص پزشكي و تصويربرداري و 

  .موادغذايي از مهمترين نقاط بهبود هستند

اي وجود واحده :كاركرد تسهيلات فيزيكيدر  )7

خدمات سرپايي سلامت و ايمني در جاي جاي 

، هاي منطقهبيمارستان در شهرستانوجود  ،منطقه

برنامه براي رفع نياز زيرساخت فيزيكي منطقه و 

تجهيزات و لوازم اداري مناسب از مهمترين نقاط 

نقص نيازسنجي تسهيلات فيزيكي باتوجه  و  قوت

فضا و  به نظرات مردم محل و بعد مسافت، 

، حدهاي سرپايي بهداشتي مناسب نيستانات واامك

يه و فضاي عدم وجود بيمارستان مناسب در عسلو

نبود شبكه مناسب توزيع  ،كافي بيمارستاني در جم

كمبود منازل  كمبود فضا و تجهيزات اداري و  ،بآ

 .سازماني از مهمترين نقاط بهبود هستند

تحليل نقاط فرصت و تهديد نظام سلامت : 2- بخش الف

 فرم هاي انفرادي و گروهي نقاط نتيجه تحليل كمي :نطقهم

 56فرصت و تهديد حاكي از آن است كه از مجموع 

هاي ذكر شده توسط شركت كنندگان در جلسه در گزاره

 گويه ها در %55نقاط فرصت و تهديد در محيط نزديك، 

گزاره ذكر  93همچنين از مجموع . نقاط فرصت قرار دارند

 نقطه 31%)33( و تهديد محيط دور، شده در نقاط فرصت

 نقطه تهديد براي نظام سلامت منطقه 62%)67(فرصت و 

محيط  ، بترتيبفرصت مورد نقاط 31در ميان. وجود دارد

 ،%)16( سياسي ،%)26( ، اجتماعي%)26( دور اقتصادي

)  %6(و بين المللي %) 13( ، زيست محيطي%)13(فناوري

، به تهديدورد نقاط  م62همچنين در ميان . سهم داشتند

 اقتصادي، %)26(اجتماعي،%)27( سياسيمحيط دورترتيب 

 و فناوري) %10( ، بين المللي%)13(، زيست محيطي%)18(

  . سهم داشتند%) 6(

هاي نقاط فرصت و پس از تحليل محتواي پرسشنامه      

تهديد گردآوري شده مهمترين موضوعاتي كه افراد در 

نظام سلامت منطقه مطرح  محيط نزديك و دورهريك از 

  :  عبارتند ازكرده اند

منظور از محيط نزديك نظام سلامت  :محيط نزديك) الف

كه شركاي اصلي نظام سلامت  هايي هستندمنطقه سازماني

توانند منطقه از آنها اثر مي پذيرند و به احتمال بيشتري مي

شاره به عنوان مثال مي توان به موارد زير ا. برآنها اثر بگذارند

  :كرد

هاي مديريترساي -

 سازمان منطقه ويژه

محيط  اداره /بهزيستي -

 زيست

شوراهاي اسلامي شهر و  -

  دهداري  ،شهرداري /روستا

هاي علوم پزشكي دانشگاه -

 عباس، شيراز بوشهر، بندر

  دانشگاه خليج فارس -

 استانداري -فرمانداري -

 وزارت بهداشت -

  وزارت نفت -

  وجود نگاه مثبت و متوقع  :ديكمحيط نز در       

  وجود تعامل و  در برخي مديران و مردم منطقه،

وجود  ،ي اجراي طرح جامع سلامت در منطقههمكاري برا

هاي هاي انساني، مالي و زير ساختي در حوزهسرمايه

ي مديريت ايمني و بحران در امكانات لازم برا  مختلف،

 مراكز ظرفيت هاي انساني و زيرساختي در ، منطقه

دانشگاهي در منطقه و ظرفيت شوراي سلامت شهرستان و 

 و هافرصت مهمترين همكاري بين فرمانداري و شهرداري از

احتمال تغيير نگاه مديران و ضعف نگاه سلامت محور در  

هاي  نقشعدم شفاف بودن متوليان منطقه، عوارض ناشي از 

برخي كمي توجهي به سلامت در  ،متوليان در سلامت منطقه

عدم سرمايه گذاري فكري و مالي  ،هاي منطقهشركت

همجواري با ساير استان باوجود   وزارت بهداشت در منطقه،

ضعف دانشگاه  ي همسايه وظرفيت هاي اندك شهرستان ها

علوم پزشكي در حمايت از بهداشت و درمان و پژوهش در 

   هستندهاتهديدمهمترين منطقه از 

 كه مورد تحليل يحيط هايدر محيط دور نتايج زيرم) ب

صورت بندي شده اند كه مهمترين موارد قرار گرفتند 

 : عبارتند از
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حمايت سياست گذاران  :محيط دور سياسيدر  )1

ارشد كشور از برنامه، امكان تبديل شدن به منطقه 

مهمترين آزاد و تعامل موثر با كشورهاي همسايه از 

ين  و اثرات تغيير مديران و عدم توافق ب هافرصت

 ،سترسي به متوليان در مقامات بالاآنها، عدم د

عوارض ناشي از اولويت توليد و اشتغال در منطقه، 

هاي سياسي و تروريسم بين عوارض ناشي از تحريم

   هستندها تهديدمهمترينالمللي از 

 اشتغال در درآمدهاي نفتي، :محيط دور اقتصاديدر  )2

 از  از نفت%2صنعت نفت و قانون اعتبار حاصل از 

عدم نگاه اقتصادي پايدار به   وها فرصتمهمترين

- تحريمهاي اقتصادي و تورم ناشي ازنفت، هزينه

و 1404موكول شدن همه چيز به چشم انداز  ،ها

سهم اندك سلامت از درآمد نفت و عدم تخصيص  

 . هستندها تهديدمهمترينسهم قانوني به سلامت از 

وجود باورهاي مذهبي   :محيط دور اجتماعيدر   )3

نقاط مثبت   وبالابودن سواد مردم منطقه ، حامي

انتظارات   وها فرصتمهمترين از فرهنگي منطقه

عوارض ناشي از دوري از  ردمي پاسخ داده نشده،م

به هم خوردن تركيب  خانواده و كار اقماري،

-گميان و وجود خرده فرهن، كم سوادي بوجمعيتي

بي  ،ن تفريحيعدم وجود امكا ،هاي مختلف

عدم امنيت  برنامگي براي گروه هاي سني و

  . هستندها تهديدمهمتريناجتماعي از 

وجود فناوري هاي ارتباطي  :محيط دور فناوريدر  )4

و اطلاعاتي، آگاهي مردم به فناوري و بهره مندي از 

مشاورين علم ارتباطاتات از مهمترين فرصت ها و 

دم به امكانات ضعيف اينترنتي، آشنايي كم مر

فناوري و استفاده نادرست از فناوري از مهمترين 

  .تهديدها هستند

شكوفايي استعداد داخلي  :محيط دور بين الملليدر  )5

از  بدنبال تحريم و حضور سرمايه گذار خارجي

عوارض مالي و رواني ناشي  مهمترين فرصت ها و 

و ورود بيماري از ساير كشورها توسط  از تحريم ها

 .رين از مهمترين تهديدها هستندمسافرين و مهاج

فضاي سبز ايجاد شده  :محيط دور زيست محيطير د  )6

در منطقه و وجود امكانات رفع آلودگي از مهمترين 

فرصت ها و آلودگي آب، هوا و خاك ناشي از صنعت 

 .مهمترين تهديد هستند

تحليل ارزيابي خدمات اساسي نظام سلامت ) بخش ب

ارزيابي خدمات سشنامه  پر10در مجموع  :عمومي منطقه

توسط مدعوين نشست اساسي نظام سلامت عمومي منطقه 

به دبيرخانه بازگردانده و تكميل پس از برگزاري جلسه 

منطقه ويژه و همچنين نمايندگان اچ نمايندگان كلينيك . شد

اسي ايي مجتمع گاز هر كدام سه نفري يك پرسشنامه 

. را ارائه دادند نفر نظراتشان 14تكميل كردند و در مجموع 

 10  عملكرد كليتحليل اطلاعات نشان داد كه ميانگين نمره

وضعيت  3جدول .  است8/37، عدد 100حيطه سئوالات از 

هر حيطه  و رتبه  امتياز100 از عملكردميانگين نمره هاي 

  :از سئوالات را نشان مي دهد

  

   بحث

ت از نظر شركيافته هاي اين مطالعه نشان مي دهد كه        

كنندگان در نشست كه عمدتا از مديران و كارشناسان 

واحدهاي متولي اصلي سلامت در منطقه ويژه هستند 

متاسفانه نقاط ضعف كاركردهاي نظام سلامت منطقه از 

در اين ميان كاركرد اطلاعات . نقاط قوت آن بيشتر است

در . بيشترين نقاط ضعف ذكر شده را به خود اختصاص داد

 و سيستم آمار نقصرمان بوشهر نيز گزارش معاونت د

 ترين ضعف ها بيان مهمبه عنوان يكي از اطلاعات يكپارچه 

در  اين در حالي است كه . (DOCA 2009)شده است

 بودن كاركرد منابع يك نظام سلامت مطلوب، كم نقص

حكمراني داخلي به منظور توليتي اطلاعات بويژه  اطلاعات 

ت مردم، مهمترين نقش و تضمين سلامو هدايت بين بخشي 

در كاركرد تدارك  .(WHO 2000) نظام سلامت استهر 

ارائه خدمات بهداشتي به مردم از طريق ، خدمات سلامت

هاي بهداشت و درمان دولتي از مهمترين نقاط قوت شبكه

از آنجاكه پوشش خدمات بهداشتي شبكه . در منطقه است

ناطق كمتر هاي بهداشت و درمان دولتي در كشور بويژه در م

 است اين دسترسي دور از انتظار %90برخوردار بيش از 
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با اين وجود متناسب نبودن خدمات سلامت با . نيست

نيازهاي جامعه محلي از عمده ترين نقايص كاركرد 

خدمات است كه باتوجه به اينكه نقص اطلاعات توليتي 

در كاركرد . ها وجود دارد قابل توجيه استدر اغلب حيطه

هاي سازماني نقش، تضمين خدمت گذاري/توليت

ضعف همكاري بين بخشي و  و غيرشفاف و غيرپاسخگو

 كه نقص اجراي مقررات از مهمترين نقاط بهبود هستند

  مطالعه انجام شده در برنامه پنجم توسعه سلامت نيز 

 (Vosoogh-Moghadamنمايداين نقايص را تاييد مي

(et al. 2013 .نابع مختلف، امكان گردآوري پول از م

امكان تخصيص بهينه منابع، خريد خدمات بهتر، نظام 

پرداخت متناسب تر و استفاده از ظرفيت قراردادها از 

مهمترين نقاط قوت  كاركرد تامين مالي در منطقه ويژه 

است كه بطوركلي از وضعيتي كه در تامين مالي كلي نظام 

سلامت ديده مي شود بهتر است و شايد علت تمايل به 

حضور نيروهاي متخصص مختلف در محل به علت 

بااين . شرايط مالي بهتر در مقايسه با ساير مناطق است

هاي پرداخت و  نقص كارايي تخصيصي وجود نابرابري

 شود كه شبيه ساير نقاط كشور استمنابع هم ديده مي

)Vosoogh-(Moghadam et al. 2013. در 

ولي منابع كاركردهاي منابع انساني نامشخص بودن مت

تخاب نيروي اتساني از نانساني در منطقه و ضعف نظام ا

جمله فرصت هاي بهبودي است كه ساير مطالعات منابع 

 انساني در سلامت نيز به اين موضوع اشاره دارند

(Damari et al. 2007).  

تحليل محيط خارجي نظام سلامت منطقه نيز حاكي از    

هايي همچون مانآن است كه در محيط نزديك شامل ساز

بهزيستي، اداره  هاي سازمان منطقه ويژهساير مديريت

شهرداري،  /محيط زيست، شوراهاي اسلامي شهر و روستا

م پزشكي و غيرعلو دهداري و دانشگاه هاي علوم پزشكي

، هاي همجوار، فرمانداري و استانداريبوشهر و استان

ت هاي بسياري براي بهبود سلامبندرعباس، شيراز فرصت

مردم منطقه وجود دارد كه متوليان اصلي سلامت منطقه 

اين وجود محيط خارجي دور در  با. بايد از آن بهره ببرند

حيطه تهديدات فراواني براي سلامت منطقه  تمامي زير

دارند بويژه وضعيت سياسي اقتصادي پيش آمده به واسطه 

هاي صنايع نفت و گاز و هاي بين االمللي در حوزهتحريم

-ير موارد كه بايستي با درايت با استفاده از اندك فرصتسا

شود و نقاط قوت درون نظام  ديده ميهايي كه در آن حيطه

سلامت منطقه از تهديدها كاست و آثار آنها بر سلامت مردم 

  .منطقه به حداقل ممكن رساند

عمومي ارزيابي وضعيت خدمات ضروري نظام سلامت 

كسب كلي امتياز ميانگين  حوزه منطقه ويژه نشان داد كه

عملكرد متوليان  و  است8/37نمره استاندارد  100شده از 

خدمات ضروري زير سلامت عمومي در ارايه هر ده حيطه 

 35 البته اين نمره تقريبا مشابه نمره كلي .مي باشد امتياز 50

هاي بهداشت و درمان ارزيابي عملكردي است كه در شبكه

  برآورد شده است1390 در سال هاي استان قزوينشهرستان

(Damari et al. 2012).ست كه در  اين در حالي

آمريكا كه از اين مدل ت هاي مختلف شهرستان هاي ايال

براي ارزيابي عملكرد نظام سلامت خود استفاده كرده اند 

اين     . است55ميانگين نمره كلي ارزيابي عملكرد بيش از 

بيشتر،  توسعه يافتگيعلت ه تواند بدار مياختلاف معنا

ساختار نظام ارايه خدمات سلامت و همچنين حمايت مراكز 

 اين ابتكار    هاي اين كشور ازكنترل و پيشگيري از بيماري

عمل به صورت ملي و محلي است با اين وجود در بين 

داري در ارزيابي كلي ا نيز اختلافات معنهاهمين شهرستان

 شوده مشاهده مي گان10هايو همچنين حيطهعملكرد 

SCHD 2013; BCDoPH 2013; IPHI 2011,  ) 
(2014; OSUC 2013   بايد توجه كرد كه اين روش

ارزيابي، استاندارد بالايي دارد و كسب امتياز در آن مشكل 

 2 مشاهده مي شود حيطه 7همانطور كه در جدول . است

شناسايي و بررسي مشكلات و مخاطرات سلامت : ارزيابي

: ارزيابي 4ترين ميانگين نمره عملكرد و حيطهجامعه بيش

 و تضمين ت مردم براي دريافت خدمات سلامتيهداي

 ،هاي سلامتي در صورت عدم دسترسيتدارك مراقبت

كمترين امتياز عملكردي را در اين مطالعه به دست آورده 

در صورتي كه اصلي ترين كاركردن هر نظام سلامتي، . است
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رت عادلانه براي تمامي تدارك خدمات سلامت به صو

مشابه اين مطالعه در . افراد تحت پوشش خود است

 ارزيابي بيشترين امتياز 2بررسي استان قزوين نيز حيطه 

 ارزيابي تدوين 5 ولي حيطه عملكردي را داشته است

هاي حمايت كننده كمترين عملكرد را سياست ها و برنامه

هاي در نمونه.  (Damari et al. 2012)داشته است

 و به 6، 1آمريكايي نيز بهترين عملكرد در حيطه هاي 

 و 9، 4هاي  و بدترين عملكرد را در حيطه2خصوص 

 (BCDoPH 2013; IPHIاند داشته10بويژه 

(2011,2014; OSUC 2013 .  

  

  نتيجه گيري 

و  SWOTباتوجه به اطلاعات حاصل از تحليل    

نظام همچنين تحليل پرسشنامه ارزيابي خدمات اساسي 

اگر انرژي پارس –اقتصاديه قسلامت عمومي در منط

بخواهيم موقعيت سازماني نظام سلامت منطقه را برآورد 

  نماييم به احتمال زياد در حوزه ضعف و تهديد قرار 

اي وضعيت نامناسب بنابراين يكي از علل ريشه. گيردمي

وضعيت سلامت در منطقه به كاركردهاي ناقص نظام 

توجه به  گردد و بامي  منطقه برسلامت عمومي در

با بايد راهبردهاي ارتقايي موقعيت سازماني برآورد شده 

اين ابزار به عنوان روش  .دقت و به اندازه انتخاب شوند

هاي كلي ضعف و مصاديق آن مناسبي در شناسايي حيطه

براي اولويت بندي مشكلات عملكردي و برنامه ريزي 

اين مطالعه به دليل نقص . براي مداخله بسيار مفيد است

اطلاعات اوليه در منطقه، متكي بر نظرات شركت كنندگان و 

 ساير اذينفعان بوده است و لازم است درصورت تكرار ب

اطلاعات از جمله مرور شاخص هاي فرايندي، برون ده و 

به منظور . پيامدي نظام سلامت منطقه تركيب و تحليل شود

منطقه ويژه اقتصادي هاي سلامت ارتقاي عادلانه شاخص

اين تحليل وضعيت در شود پيشنهاد ميانرژي پارس، 

بالاترين شوراهاي تصميم گيري وزارت نفت مطرح شده و 

سلامت حكمراني اقدام عملي براي ايجاد نظام يكپارچه 

و مراقبت از كار ديده باني  و به ويژه سازمنطقه   درعمومي

  رت پذيرد صوهاي پيامدي و عملكرد نظام سلامت شاخص

 

  تشكر و قدرداني

جناب آقايان دكتر جواد كيان رئيس پژوهشكده بدينوسيله از 

 سلامت نفت و مديرعامل وقت سازمان بهداشت و درمان

 عباسي مشاور پژوهشكده سلامت ، دكتر حسامصنعت نفت

، علي احمد زاده رئيس پژوهش نفت، مهندس مهدي يوسفي

دي انرژي پارس، فناوري وقت سازمان منطقه ويژه اقتصا

داشت درمان صنعت نفت استان دكتر حسين زاده رئيس به

و درمان شهرستان  دكتر عبداله،مسئول بهداشت ،بوشهر

دكتر حسيني، رئيس شبكه بهداشت و درمان كنگان ، يهعسلو

كليه مديران و كارشناسان سازمان منطقه ويژه اقتصادي و 

 كه در ير هاي بهداشت و درمان جم و درس، شبكهانرژي پا

نشست ارزيابي وضعيت نظام سلامت منطقه حضور داشتند 

   .كمال تشكر را دارد
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  نحوه نمره دهي به پرسش هاي ارزيابي خدمات اساسي نظام سلامت عمومي -2جدول 

  اگر  نمره

   در  نظام سلامت عمومي منطقه ويژه انجام شده استز فعاليت شرح داده شده در سئوال،ا% 20حداكثر   خير

 نظام سلامت عمومي منطقه ويژه انجام   فعاليت شرح داده شده در سئوال، در از%40تا حداكثر % 20بيشتر از   حداقل

 شده است

 در نظام سلامت عمومي منطقه ويژه انجام  شرح داده شده در سئوال،ز فعاليت ا%60 تا حداكثر %40بيشتر از  متوسط

 شده است

 در نظام سلامت عمومي منطقه ويژه انجام ز فعاليت شرح داده شده در سئوال، ا%80 تا حداكثر %60بيشتر از  قابل توجه

 شده است

 منطقه ويژه انجام شده است در نظام سلامت عمومي  فعاليت شرح داده شده در سئوال،% 80بيشتر از  مطلوب
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  1392خلاصه ميانگين نمرات و رتبه عملكرد خدمات اساسي نظام سلامت عمومي منطقه ويژه پارس در سال  -3جدول             

 حيطه

نمره 

  عملكرد

 رتبه عملكرد  100از 

6/35 پايش وضعيت سلامت به منظور تعيين مشكلات سلامت جامعه) 1  7 

3/46  و بررسي مشكلات و مخاطرات سلامتشناسايي) 2  1 

2/39 اطلاع رساني، آموزش و توانمندسازي افراد و گروه ها در زمينه موضوعات سلامت) 3  4 

4/33 بسيج مشاركت جامعه براي شناسايي و حل مشكلات) 4  9 

 مي تدوين سياست ها و برنامه هايي كه از تلاش هاي فردي و جمعي در زمينه سلامت حمايت) 5

 كند

5/37  
5 

0/42 تاكيد بر اجراي قوانين و مقررات محافظ سلامت و تامين كننده ايمني) 6  2 

هدايت مردم براي دريافت خدمات فردي سلامت و تضمين تدارم مراقبت هاي سلامت ) 7

 درصورت عدم دسترسي 

4/32  
10 

0/40 و عمومياطمينان از وجود نيروي كار ماهر به جهت ارايه خدمات سلامت فردي ) 8  3 

8/34 ارزشيابي اثربخشي، قابليت دسترسي و كيفيت خدمات سلامت فرد و جمعيت) 9  8 

0/37 تحقيق در زمينه ديدگاه ها و راه حل هاي ابداعي براي مشكلات سلامت) 10  6 

8/37 ميانگين نمره كلي عملكرد   
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ABSTRACT 
Background and Aim: The Pars Energy-Economic Special Zone, as the energy capital of 
Iran, needs a healthy productive workforce. In order to be able to promote equitable health 
indicators of the Zone, it is essential to first obtain information about the situation of the 
health system in the region. 
Material and Methods: This was a cross-sectional qualitative study. Data were collected 
using an essential public health services (EPHS) performance assessment questionnaire and a 
researcher-developed questionnaire for strengths, weaknesses, opportunities and threats 
(SWOT) analysis of the Zone health system. In the next phase, stakeholder analysis was done:  
the major stakeholders were invited and asked, after explaining the methodology to them, to 
complete, individually, the EPHS performance assessment and the SWOT analysis 
questionnaires, followed by grouping and summarizing the results. Finally, content analysis of 
results of the group discussions was done and the main domainsا extracted. 

Results: The EPHS overall average score was 37.8 (out of 100, the standard score). The 
greatest weakness was allocated to information functioning. Delivering public health services 
by the district health networks was the most important strength. Further analysis of the data 
showed that the far external environment in all the subdomains was the major threat to the 
public health in the zone. 
Conclusion: Based on the findings, it can be said that the organizational status of the Zone is 
in a weak and threat position. One of the root causes is poor functioning of the public health 
system. It is essential that the Ministry of Petroleum and the Ministry of Health and Medical 
Education find effective ways for integrated leadership of the public health services in the 
Zone.                    
Keywords: Performance assessment, Essential public health services, Pars Energy-Economic 
Special Zone   
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