


آحادومعنویاجتماعیروانیجسمیجانبیهمهسلامتتامین

برخوردارکممناطقالویتباجغرافیایپهنهدرساکنجمعیت

راهبردها

oمردممشارکت

oنفعذیهایبخشجانبههمههمکاری

oروزبهفناوریوعلم



o ارتقا شاخص های سلامت

o افزایش رضایتمندی

o عدالت در سلامت از نظر دسترسی، بهره مندی و حفاظت مالی

o بهبود کیفیت و کنترل قیمت خدمات سلامت

o اصلاح رفتار گیرندگان  و ارائه دهندگان خدمات

o اصلاح نظام پرداخت



:در دنیا تغییر در نظام سلامت به دلیل موارد ذیل بوده است

51بیش از 2001در سال آمار نشان می دهد : افزایش شهر نشینی-1

درصد 46میلیارد نفری ساکن شهر بوده اند و 6.3درصد از جمعیت 

نفر زندگی می کرده اند 500000آنها در شهرهای بالای 

رده از طرفی الگو بیماری از واگیر به غیر واگیرتغییر پیدا ک-2

.سطح سواد مردم بالا رفته است-3

ستیم به همین منظور و به دلایل زیر نیز در ایران  مجبور به تغییر ه



:براساس 
کشور قانون اساسی 43اصل 

قانون برنامه پنچم توسعه 32بند ج ماده 

91/5/22اساسنامه بیمه سلامت ایران در تاریخ 

و  خدمات جامع همگانی سلامت 1404سند چشم انداز 

سیاست های کلی ابلاغی مقام معظم رهبری

نقشه جامع علمی کشور 

از برنامه تحول نظام سلامت  با اصل  عدالت در سلامت و کاهش پرداخت
جیب مردم برنامه ریزی شد 



عشایرجمعیتونفر20000زیرروستائیان،بهبهداشتیاولیههایمراقبت1.

نشینانحاشیهونفرهزار50تا20بهبهداشتیاولیههایمراقبت2.

شهرهاکلانونفرهزار50بالایشهرهایبهبهداشتیاولیهمراقبت3.

منطقهدرارجاعنظاموخانوادهپزشکبرنامهاصلاحوتوسعهوتکمیل4.

شیرازومازندران

مراقبتیخودملیبرنامه5.

بخشیبینهمکاریسازینهادینه6.

پاکهوایوغذا،سالمآب)عمومیبهداشتبرنامه7.



دندانودهانسلامتبرنامه.8

واگیرغیرهایبیماریکنترلوپیشگیریبرنامه.9

سالمآوریفرزندوسلامتارتقاءوجمعیتبرنامه.10

جامعهتغذیهالگویاصلاحوبهبودبرنامه.11

اجتماعیوروانیسلامتارتقاءبرنامه.12

واگیرهایبیماریکنترلوپیشگیری.13

HIVوپرخطررفتارهایکاهش.14

ساختانسانوطبیعیبلایایدرسلامت.15



توانمند سازی مدیران و کارکنان بخش بهداشت •

تکمیل ، تجهیز و توسعه شبکه •

مشارکت همکاری سایر بخش های دولتی و غیر دولتی •

تهیه و تدوین بسته های خدمتی در سطح اول •

ارتقا نظام فن اوری اطلاعات •

استقرار نظام پایش و ارزشیابی •

همکاری مراکز آموزشی و بهره مندی از ظرفیت آنها•

استقرار نظام دیده بانی •

به ساکنین روستایی ، (  115)ارائه خدمات فوریت های پزشکی  پیش بیمارستانی •

هزار و عشایری 50شهرهای زیر 

همکاری با مراکز تحقیقاتی در اجرای پژوهش های کاربردی •



قومیت.نژادوجنسبهتوجهبدون:سلامتهمگانیخدمات•

میارائهخدماتبعدسهراستایدرافرادبرایمذهب،و،دین

تحتخدماتیچه-2؟،استپوششتحتکسیچه-1.شود

است؟پوششتحتهزینهازمیزانچه-3است؟پوشش

دموراجتماعنظرازومعتبرعلمینظراز:سلامتاولیهمراقبت•

(استمهممردممشارکتلذا)استپذیرش

شبخوکشورسلامتنظامازناپذیرجداییبخشهامراقبتاین•

درتاسجامعهاجتماعیواقتصادیکلیتوسعهازناپذیرتفکیک

.استمستمرسلامتمراقبتجزنخستینواقع



یک شامل  جمعیت هدف –فصل اول 
ماده 



بدونمعمولاکهمهاجروبرخوردارکممناطق:هانشینحاشیه•

شهرمحدودهخارجیادروندرشهریتوسعهقانونیمجوز

میلیونده،1393سالشماریسربراساسواندشدهتشکیل

باشندمینفر

وبراساسداردوجودکشورهاهمهدر:نفرهزار50تا20جمعیت•

.اندشدهبرآوردمیلیونپنج،1394سالآمار

هفتوسی،1394آماراساسبر:شهرهاکلانوهزار50بالای•

اندشدهبرآوردهنفرمیلیون



ارکان اجرایی و وظایف –دوم فصل 

شامل یک ماده و چهار تبصره 

ستاد کشوری •

ستاد اجرایی دانشگاهی •

ستاد عملیاتی در شهرستان ها •



روش اجرا–سوم فصل 
که شامل سیزده ماده و  شامل 15تا 3ماده •

یین نحوه برگزاری جلسات ، شناسایی جمعیت تحت پوشش ، تع•

اه های جمعیت  به تفکیک هر منطقه و تعیین مرکز سلامت و پایگ

بل ،  وظایف  شهرستان ها ق( درصورت نیاز برون سپاری ) سلامت 

... از شروع به کار مراقبین و



–چهارم فصل 

o خدمات سلامت عمومی

oخدمات سلامت فردی در قالب مراقبت های اولیه

o و کودکان، جوانان و نوجوانان ، سالمندان)در قالب گروه های سنی

(میانسالان 

o بسته خدمات درمانی

oسایر خدمات ویژه



ه ساختار  ارائه خدمات اولی-پنجم  فصل 
سلامت 

21تا 18ماده 



یکپانصدوهزار12هرازایبه:جامعهسلامتخدماتپایگاه•

نیازجمعیتازایبهکهصورتیدرشودمیمعرفیسلامتپایگاه

غیرشبخازوشودمیتامینبرونسپاریصورتبههاپایگاهباشد

نیروی4متوسططوربهپایگاههربرای.شودمیخریداریدولتی

یایکحداقلکه(مراقبیکنفر2500تا2000هرازایبه)مراقب

تهگرفنظردرمردسلامتمراقبیکونگهبانیکومامانفردو

شودمی



بینو500وهزار37جمعیتمتوسط:جامعهسلامتخدماتمراکز•

.دهدمیقرارپوششتحتراجمعیتنفرهزار50تا25

رغیوضمیمهپوششتحتپایگاهسهبایستی500هزار37متوسط•

.باشدداشتهضمیمه



پایگاه ( هزار نفر جمعیت50تا 25)پایگاه یک مرکز سلامت 4تا 2به ازای هر •
نفر 500هزار 12

خدمات پزشکی•
خدمات پرستاری•
مشاوره تغذیه و رژیم درمانی•
مشاوره فعالیت بدنی•
مشاوره ترک اعتیاد و رفتارهای پرخطر •
خدمات سلامت روان •
مراقبت از بیماری واگیر غیر واگیر •
خدمات سلامت محیط و حرفه ای •
خدمات جلب مشارکت فعالانه •
جمعیتنفر15000هرازایبه)پزشکیدندانودهانخدماتنیازصورتدر•

.استنیازموردنیرو4تا1مرکزیآزمایشگاهویک(پزشکدندانیک



یاز استاندارد های مورد ن-ششم   و هفتم فصل 

و آموزش 

23تا  22ماده •
26تا  24ماده •



متر مربع 100نفر؛  500هزار 12در پایگاه برای 

o فضای کار مراقبین سلامت

oفضای کار مامایی

oفضای کار واکسیناسیون

o فضای برگزاری جلسات آموزشی

o سالن انتظار

oفضای آبدار خانه و سرویس بهداشتی

85نفر جمعیت 8000توصیه می شود پایگاه در طبقه همکف و زیر 
متر مربع باشد 



50تا25هرازایبهنیازموردفضایسلامتمرکز
مربعمتر180نفرهزار

پزشک•
خدمات تغذیه•
خدمات سلامت روان•
خدمات محیط و کار •
خدمات پرستاری•
مدیریت مرکز •
پذیرش و آمار •
برگزاری جلسات آموزشی •



پزشک -1

ساعت 578ساعت دوره آموزشی  حضوری و 147که  تیم سلامت -2
غیر حضوری دیده و تحت عنوان مراقب سلامت  خدمات  را ارائه می 

.  دهد

:بر خی ارائه  خدمات -3

سرشماری جمعیت

شناسایی ترکیب جمعیت

غربالگری

ارائه خدمات بر اساس بسته خدمتی



نظام ارجاع –هشتم فصل 

سهوماده5کهباشدمیارجاعنظامبهمربوط31تا27ماده

:شاملمواردبرخی،داردتبصره

نصبپذیرشدروتهیهراارجاعفراینداستموظفبیمارستان

علامارانتیجهوانجامراسرپاییوبسترینیازموردخدماتوکرده

دبایمقیمپزشکوشدهصادرپزشکتوسطارجاعبرگه.نماید

گه،براورژانسصورتدربگذاردپزشکاختیاردرراپروندهخلاصه

.شودمیارسالبعداارجاع



و پایش و نظام  اطلاعات سلامت –فصل نهم و دهم 

ارزشیابی 

اجرایطیدروباشدمیماده5برمشتملکه36تا32ماده•

تاهاگاهدانشکلیهدربایستیسلامتیکپارچهسامانهتحولطرح

زیرتجهیزاتاینکهضمنشوداجراواندازیراهماهمهرآخر

.باشدشدهمینتابرنامهپشتیبانوساخت

سطوحدربرنامهارزشیابیوپایشبهمربوط40تا37ماده•

خدماتارائهمختلف

•.



نحوه خرید خدمت –فصل یازدهم 

•

مادهشششاملکهباشدمیخدماتخدمتخرید46تا41ماده•

.باشدمیتبصرههشتو



:  شدنحوه مشارکت  بخش دولتی و غیر دولتی به صورت ذیل می با

o حمایت از بخش تعاونی ، خصوصی و نهادها ، سازمان و ارگان ها

o  خرید خدمت توسط شرکت ها

o حقیقیاشخاص قرداد با  طرف

ملکرد ترکیبی از پرداخت ثابت و سرانه مبتنی بر ع: پرداخت نظام 



هرحقوقتومانمیلیون2.1تا1.8:سلامتپایگاهشدهتمامهزینه

وگازوبرقوآبهزینهتومان،20000مترمربعهراجاره،مراقب

تومان،1500000نظافتتومان،هزار700ماهانهتلفن

5.3پزشکحقوق:سلامتمرکزدرخدماتخریدهایهزینه

.داردنیازپزشکتادوکهمیلیون

/،بهیارهرکدامتومانمیلیون2.7شناسیروانوتغذیهکارشناس

تا1.9ایحرفهومحیطکارشناس/کاردان،میلیون2تا1.9پرستار

برقوآبهزینه،میلیون1.9پزشکیمدارکوآمارومیلیون2.2

مانندنظافتواجارههزینهوتومانمیلیون1ماهیانهتلفنو،گاز

پایگاه



نظارتمدیریت•

زمانبندیبرنامهتدوین•

نیازمورداقلاملیستتهیهپیگیری•

هدفجمعیتبرایآموزشیجلساتشدناجراییبرنظارت•

مختلفهایردهآموزشبرایلازمتسهیلاتسازیفراهم•

عملکردگزارشاتتهیهبرنظارت•

مصرفیموادفهرستتنظیم•

تجهیزاتوفیزیکیفضایهایخرابیبازسازیوفهرستتنظیم•

اسقاطی



سرشماری جمعیت به صورت سالانه•
شناسایی واحدهای ارائه خدمت توسط سایر بخش ها •
شناسایی منطقه و رسم نقشه•
تشکیل پرونده خانوار•
ارائه خدمات فعال به جمعیت و پیگیری آنها•
تشویق جامعه به مشارکت در برنامه های سلامتی•
اجرای برنامه خود مراقبتی•
آموزش بهداشت عمومی•
تشکیل شوراهای محلی بهداشت•
مراقبت از زنان باردار و سلامت باروری•
مراقبت از گروه های سنی•
آموزش و مراقبت تغذیه•
بهداشت مدارس•
بهداشت دهان و دندان •



پوششتحتجمعیتوجغرافیاییمحیطشناسایی•

مداخلاتتعیینومشکلاتبهتوجهبامیدانیمطالعاتانجام•

وپروریفرزند،مهارتروانسلامتحوزهدرمراقبتیخودآموزش•

زندگیمهارت

اجتماعیوروانیخدماتارائهوموادمصرفسونظرازغربالگری•

مدارسدراعتیادکاهشروانشناختیهایآموزش•

سایکوتیکاختلالدچارافرادوهاخانوادهآموزش•

اجتماعیسلامتتکمیلیغربالگری•

کودکانوبزرگسالانبهاجتماعیوروانیحمایتارائه•

سایکوتیکاختلالباافرادمنزلدرویزیت•



...ویاریمکملشاملایتغذیههایبرنامهبرنظارت•

بیمارانبرایغذاییرژیمتنظیم•

مراقبینعملکردبرهفتگینظارت•

ارجاعاتقبول•





تمامیبرای،شهرستانهرشبکهگسترشطرحهایدفترچه
کهمناطقیتمامبرای"کلاونفرهزار20زیرشهرهایوروستاها
دریافتشیوه،شهرستانسطحدراست،ساکنآن،درجمعیت
:داردوجودحالتچهارواستشدهتعیینکاملاًخدمت
خانهدارایگسترش،طرحهایدفترچهطبق:اصلیروستای

ایروستروستا،این.استروستاییبهداشتپایگاهیابهداشت
استقرارمحلتوانندمیروستاهااینازبرخی.داردناماصلی
انهخچندیایک).باشندنیزروستاییجامعسلامتخدماتمرکز

(استسلامتمرکزیکپوششتحت،بهداشت
سطهوابدونو"مستقیماکهروستاهایی:شهربهمستقیمروستای
بهداشتیمرکزیکپوششدربهداشتخانه

.دارندقرارروستاییشهریدرمانی



لمحگسترش،طرحهایدفترچهطبقکهروستایی:قمرروستای

بودهنبهداشتخانهیاروستاییدرمانیبهداشتیمرکزاستقرار

ششازکمترفاصلهوباشدمیبهداشتخانهپوششتحتولی

داردبهداشتخانهباکیلومتر

یسیار)سیارتیمتوسطخدماتکهروستاهایی:سیاریروستای

میارائهآنهادرساکنجمعیتبه(مرکزسیاریبهداشت،خانه

داردبهداشتخانهباکیلومترششازبیشترفاصلهوگردد



.تاسنیازپزشکنفریکپوششتحتجمعیتنفر4000هرازایبه

برایوپزشکدوبهنفر8000سقفتانفر4000ازبیشجمعیتبرای

...وپزشکسهبهنفر12000سقفتانفر8000ازبیشجمعیت

یکبایدپوشش،تحتجمعیتنفر7000هرازایبودبهنیازخواهد

کرددتعیینماما



فعالپروندهدارایکهروانواعصاببیمارانمصوبداروهای

بهگیرندمیقرارداروقلم436فهرستدروهستندمراقبت

ینتامهزینه.شوندمیدادهقراربیماراناختیاردررایگانصورت

درصد1محلازداروسهمیادانشگاهاعتباراتمحلازداروهااین

باشدمیافزودهارزشبرمالیات



وپزشکیخدماتحداقلآن،درکهبرنامهمجریسلامتمرکز

ازکیلومتری5فاصلهدرمرکزاین.شودمیارائهاورژانسداروهای

دارای/معین/روزیشبانهمرکزنزدیکترین

ومنطقهاقلیمیشرایطبهتوجهبا.قرارداردبیمارستانیاوبیتوته

لقاباستانهماهنگیستادنظربافاصلهاینمردم،دسترسی

اینردنگهبان/سرایدارحضوراستذکربهلازم.باشدمیتغییر

استالزامیمراکز



هشبکگسترشهایطرحضوابططبقکهاستسلامتیمرکز•

ساعته24بصورتدرمانیخدماتدهندهارائهواحدهایتمامی

باشندمیفعال



دفاقمراکزپوششتحتجمعیتدسترسیمنظوربهکهاستمرکزی

گرددمیتعییناداریغیرساعاتدردرمانیخدماتبهبیتوتهشرایط

دارایازاعم)ساکنجمعیتکلیهشاملبرنامهپوششتحتجمعیت

غیرادافروبیمهدفترچهفاقدها،بیمهسایروروستاییبیمهدفترچه

میعشایریونفرهزاربیستزیرشهرهایروستائی،مناطقدرایرانی

باشد





دريهكلنارساييوديابتعروقي،قلبيبيماري:هدفگروهدرگريغربال
وقندآزمايش،بالافشارخون،الكلودخانياتخانواده،يكدرجهافراد

كمردورگيريخون،اندازههايچربياختلال
دادهازهاستفادباعروقيوقلبيبروزحوادثسالهدهخطرمديريتوارزيابي
:يلذافرادبرايدخانياتمصرفوخونكلسترولديابت،فشارخون،هاي

بيشتروسال40سنبا

خطرعواملازيكيدارايسال40تا20سنباافراد

آموزش
وديابتبالا،فشارخونعروقي،قلبيبيماريجاريدرمانومراقبت

بالاخونكلسترول


