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 1404جامعه ي آرماني ترسيم شده در سند چشم انداز سال

کشور، جامعه ای است که مي بايست از حداكثر سلامت 

نظام سلامت جمهوری اسلامی ايران در . برخوردار باشد

اين سند، مسوول و پاسخگوست که ضمن فراهم سازي 

راه با زمينه دستيابي به بالاترين سطح اميد به زندگي هم

کيفيت براي آحاد مردم، اعتماد کامل مردم را جلب کرده و

با کسب حمايت کليه سازمان ها و نهادها، رويکرد سلامت

. در همه سياست ها را اجرايي کند



 ،ماموريت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

تامین سلامت همه جانبه جسمي، رواني، اجتماعی و 

معنوی آحاد جمعیت ساكن در پهنه جغرافیایي جمهوري 

با اولويت مناطق کم برخوردار است، لذا انجام اسلامي 

ف مداخلاتي به منظور ارتقاء وضعيت سلامت مناطق مختل

.كشور،  ضرورت دارد



از افزايش شمار ساكنان شهرها، و رشد شهرنشيني، يكي
براساس آمار، ميزان . جلوه هاي بارز توسعه درجهان است

لي جمعيت در شهرهاي بزرگ بسيار بيشتر از نرخ رشد ك
جمعيت است و پيش بيني مي شود كه در آينده مسايل 
. شهري بسي وخيم تر و حادتر از وضعيت فعلي باشد

سترده درحال حاضر، كشور ايران نيز با تغييرات جمعيتي گ
عي اي روبروست و شهرهاي كشور ما به دليل افزايش طبي

جمعيت، مهاجرت به درون شهرها و طبقه بندي هاي نوين 
تا شهريت يافتن مناطقي كه در گذشته روس)مناطق شهري 

. بسرعت در حال گسترش اند( بودند



فقدان در بيشتر كشورهاي روبه رشد، بخش دولتي به دليل

منابع، قادر به عرضه خدمات بهداشت و درمان به همه 

از اين رو، مشاركت. مردم، و بويژه شهرنشينان، نيست

كامل جامعه به شكل تامين تسهيلات عرضه خدمات، كار 

دمت داوطلبانه و حضور بخش غيردولتی در فرآيند ارائه خ

برنامه هاي آموزشي و تبليغ بسيج . ضرورت تام دارد

همگاني مردم مستلزم مشاركت جدي و كامل همه مردم 

. است



 معاونت بهداشت براساس تعهدات دولت مبنی بر اجرای

ام قانون برنامه پنجم توسعه و ايجاد تحول اساسی در نظ

سلامت، در آغاز به کار خود، تحليل سريعی از وضعيت

انجام داد و با استفاده از خردجمعی کارشناسان خبره و 

را برای دستيابی به طرح تحول حوزه بهداشتمتعهد، 

:  اهداف زير تهيه کرد



های سلامت ارتقاء شاخص

 و ارائه ( مردم)افزايش رضايتمندی گيرندگان خدمت

دهندگان خدمت 

مندی عدالت در سلامت از نظر دسترسی به خدمات، بهره

از خدمات ارائه شده و حفاظت مالی از آنان در بستر 

پوشش بيمه همگانی

بهبود کيفيت و کنترل قيمت خدمات سلامت

اصلاح رفتار گيرندگان و ارائه دهندگان خدمت

اصلاح نظام پرداخت و شيوه خريد خدمت



 برنامه ملی و 15طرح تحول در حوزه بهداشت در قالب

.  پروژه پشتيبان تدوين شد10





قالب برنامه ارتقاء کمی و کيفی ارايه مراقبت های اوليه سلامت به روستائيان، شهرهای زير بيست هزارنفرو عشاير در
پزشک خانواده روستايی

حاشيه های اوليه سلامت در قالب گسترش و تقويت شبکه بهداشت و درمان در مناطق جمعيتبرنامه تامين و ارتقاء مراقبت
نشينان شهری

يت زير های اوليه سلامت در قالب گسترش و تقويت شبکه بهداشت و درمان در مناطق شهری برای جمعبرنامه ارتقاء مراقبت
(شامل کلانشهرها) هزار نفر و تداوم آن به ساير شهرها 50

 تکميل، توسعه و اصلاح برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در مناطق شهری دو استان فارس و مازندران

ارتقای سواد سلامت جامعه با اجرای برنامه ملی ترويج و توسعه خود مراقبتی و توانمندسازی مردم

های بين بخشیبرنامه تقويت و نهادينه سازی همکاری

 (آب سالم، غذای ايمن و رژيم غذايی سالم، هوای پاک)برنامه بهداشت عمومی

برنامه تحول سلامت دهان و دندان

های غيرواگير و عوامل خطربرنامه ملی پيشگيری و کنترل بيماری

برنامه جمعيت، ارتقای سلامت باروری و فرزندآوری

 برنامه بهبود و اصلاح الگوی تغذيه جامعه

برنامه ارتقای سلامت روانی و اجتماعی

برنامه پيشگری و کنترل بيماری های واگير

برنامه کاهش رفتارهای پرخطرHIV

برنامه سلامت در بلايای طبيعی و انسان ساخت



توانمند سازی مديران و کارکنان بخش بهداشت کشور

تکميل، تجهيز و توسعه شبکه بهداشتی درمانی کشور

های دولتی و غيردولتی در ارائه خدمات مشارکت و همکاری بخشPublic-
Private Partnership (PPP)

 بسته خدمت 11مشتمل بر )تهيه و تدوين بسته های خدمات بهداشتی درمانی سطح اول
(طبق دستورعمل شرح خدمات سطح اول

 ارتقای نظام فن آوری اطلاعات، ثبت اطلاعات و آمار بهداشتی در کشور، شبکه
(شهاب)هوشمند بهداشت 

 استقرار نظام پايش و ارزشيابی خدمات سلامت در کشور

همکاری با مراکز آموزشی به منظور بهره مندی از ظرفيت آنها

استقرار نظام ديده بانی حوزه سلامت

به ساکنين مناطق ( 115اورژانس )های پزشکی پيش بيمارستانی ارائه خدمات فوريت
هزار نفر50روستايی، عشايری و شهرهای با جمعيت کمتر از 

همکاری با مراکز تحقيقاتی در جهت اجرای پژوهش های کاربردی



(:  غیرمجاز/سکونتگاه  غیررسمی)مناطق حاشیه شهری -1

ت راه براساس تعريف ستاد ملی بازآفرينی شهری پايدار وزار
مناطقی هستند که عمدتا مهاجرين روستايی و”و شهرسازی ، 

تهيدستان شهری را در خود جای داده اند و بدون مجوز و خارج 
طرح های جامع)از برنامه ريزی رسمی و قانونی توسعه شهری 

ود در درون يا خارج از محدوده قانونی شهرها بوج( و تفصيلی
ای آمده اند، عمدتا فاقد سند مالکيت هستند و از نظر ويژگی ه

کالبدی و برخورداری از خدمات رفاهی، اجتماعی و فرهنگی
جمعيت". و زيرساخت های شهری شديدا دچار کمبود می باشند

وزارت بهداشت، 1393اين مناطق براساس سرشماری سال 
.ميليون نفر است10درمان و آموزش پزشکی حدود 



 براساس آمار اخذ شده از مرکز آمار ايران و برآورد انجام

-اين دسته از شهرها در کليه استان1394شده برای سال 

ميليون 5های کشور وجود دارد و برآورد جمعيتی بالغ بر 

.گرددنفر را شامل می



 براساس آمار اخذ شده از مرکز آمار ايران و برآورد انجام

-اين دسته از شهرها در کليه استان1394شده برای سال 

37های کشور وجود دارد و برآورد جمعيتی بالغ بر 

.ميليون نفر را شامل است



يص، فعاليت هايی است که منجر به ارتقاء سلامت، پيشگيری، تشخ
درمان و مراقبت از ناخوشی و بيماری، جراحت و ساير اختلالات 

.  در انسان می شود[ معنوی]جسمی، روانی، اجتماعی و 

ول مجموعه فعاليت ها و فرايند هايی است که بستر لازم به منظور حص
خدمات . سلامت همه جانبه را برای فرد و اجتماع فراهم می كند

طور اعم در برگيرنده امور مربوط به تغذيه، بهداشت، سلامت به
زش پيشگيري، تشخيص، درمان، بازتواني، بيمه خدمات سلامت، آمو
يت و و تحقيقات و فناوري در حوزه هاي ذيربط  و همچنين، كنترل كيف

ايمني مواد و فرآورده هاي دارويي، بيولوژيك، خوردني، آرايشي، 
بهداشتي و ملزومات و تجهيزات پزشكي و اثربخشي فرآورده هاي

.دارويي و بيولوژيك می باشند



 ،خدماتي که بدون توجه به سن، جنسيت، نژاد، مليت

قوميت، معلوليت، دين و مذهب در دسترس آحاد مردم قرار

.  داده مي شود



ا اين مراقبت ها اولين سطح تماس افراد، خانواده و جامعه ب

نظام سلامت کشور است و خدمات سلامت را تا آنجا که 

د، ممکن است به جايی که مردم در آن زندگی و کار می کنن

نزديک می کند و نخستين جزء فرايند مراقبت مستمر

.سلامت را تشکيل می دهد



 خدمات سلامت هستند که کل جمعيت را هدف قرار می

همچون تحليل وضعيت سلامت، نظام مراقبت . دهند

ماری سلامت، ترويج سلامت، خدمات پيشگيری، کنترل بي

های غيرواگير، بهداشت محيط، های واگيردار، بيماری

. آمادگی و پاسخ در بحران و بهداشت حرفه ای



تعریف ارجاع:

وی از فرآيندهايی که نحوه ارتباط فرد با نظام سلامت و استفاده

ارجاع درون سطح . سطوح خدمات اين نظام را تعيين می کند

عنوان ارجاع عنوان ارجاع افقی و ارجاع در بين سطوح بهبه

.عمودی ناميده می شود



هاي ها و مراقبتچيدمان خاص واحدهاي ارايه دهنده خدمت

ي خدمات موردنيازسلامت براي آنكه دسترسي مردم به مجموعه

نه تا جايي كه ممكن است سهل و سريع، عادلانه، با كمترين هزي

به سطح بندي قراردادي است و. و با بيشترين كيفيت باشد

.  گيردمقتضاي شرايط توسط برنامه ريزان انجام مي



مراقبت های اوليه سلامت فرد و جامعه /شامل خدمات: سطح اول
مت پيشگيری و آموزش سلا: عبارتند ازخدمات فرد محور. است

فردی، تشخيص و درمان بيماری ها براساس بسته خدمت و 
اد تحت پيگيری نتيجه بيماری، تدبير فوريت ها، و مديريت افر

شامل خدمات ( بهداشت عمومی)خدمات جامعه محورپوشش و 
ی بهداشت محيط و کار، بهداشت محيط مدارس، مبارزه با بيمار

های واگيردار و غيرواگير و آسيب ها و جراحات در اپيدميها و 
ه بلايا، پيشگيری و ترويج سلامت هستند که هدف آنها جامع

خدمات سطح اول در نقطه آغازين در واحدی با نام . است
.شودتعريف میپایگاه سلامتعمومی 



به طور معمول در جايي نزديك به محلهای سلامتپایگاه

ين زندگي گروه هدف اين برنامه قرار دارند و در آن، نخست

تماس فرد با نظام سلامت از طريق تيم سلامت اتفاق 

.  مي افتد

 پذيرای ارجاعات مربوط به مرکز خدمات جامع سلامت

، مشاوره تغذيه و (واگير و غيرواگير)بيماری های هدف

ه بر روانشناسی بالينی از پايگاه سلامت خواهد بود و علاو

هده های سلامت تحت پوشش خود را بر عآن مديريت پايگاه

. خواهد داشت



شامل خدمات تخصصي می شود كه توسط واحدهاي : سطح دوم
سرپايي تخصصی و واحدهای بستری موجود در نظام سلامت

اين خدمات شامل خدمات تشخيصی درمانی و . ارائه می گردد
ی، نوتوانی تخصصی، تدبير فوريت های تخصص/توانبخشی

اعمال جراحی انتخابی و اورژانس، اقدامات بالينی، خدمات 
آزمايشگاهی و تصويربرداری, های مربوطهدارويی و فرآورده

. هستند

 اين دسته از خدمات در اختيار ارجاع شدگان از سطح اول
واحد خدمات سلامت سطح دوم . خدمات قرار مي گيرند

موظف است با ارائه بازخورد کتبی، تيم سلامت 
يا ارجاع دهنده را از نتيجه، برنامه درمان و پيگيری بيمار

.  پيشرفت كار مطلع سازد



:تیم سلامت-11

 گروهی از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتی
و درمانی هستند که بسته خدمات پايه سلامت را در اختيار

مدير اجرايی : اعضای تيم سلامت شامل.دهندافراد قرار می
کارشناس مراقب سلامت خانواده؛ /مرکز، کاردان

ژيم کارشناس سلامت محيط و کار؛ کارشناس تغذيه و ر/کاردان
های بهياران؛ کاردان/غذايی؛ کارشناس سلامت روان؛ پرستاران

نان پذيرش؛ پزشکان و در صورت لزوم دندانپزشکان و کارک
معيت باتوجه به اتخاذ راهکار خودمراقبتی، ج. آزمايشگاه هستند

ها از جمله تحت پوشش و افراد و نمايندگان مردم و سازمان
-داوطلبان سلامت و متخصص نيز جزو اين گروه محسوب می

.  شوند



ای از خدمات هزينه اثربخش و داراي اولويت همچون خدمات مجموعه
خود مراقبتی، خدمات سلامت عمومی، خدمات سلامت فردی سطح 

است ( تغذيه، سلامت روان و آسيب های اجتماعی)اول، و خدمات ويژه 
. كه توسط تيم سلامت ارائه يا فراهم مي شود

گروه خدمات اوليه 4اين برنامه، شامل بسته هاي خدمت سلامت
:فردي، عمومي، درمانی و خدمات ويژه به شرح زير هستند

شامل بسته هاي خدماتي است كه در حال :خدمات سلامت عمومی
خدمات : صورت عمومي ارائه می شود مانندحاضر براي جامعه و به

؛ خدمات بهداشت ( آب سالم، غذای ايمن و هوای پاک)بهداشت محيط 
آموزش بهداشت و )مدارس؛ بهداشت حرفه اي؛ بهداشت اجتماعي 

. و خدمات خاص در اپيدمي ها و مديريت خطر بلايا( ارتقاء سلامت



ت بسته هاي خدمات بهداشتی ادغام يافته در شبكه هاي بهداش:

و درمان هستند كه بايد برحسب ساختار جمعيت تحت 

:  های مختلف سنی به آنها ارائه گردد مانندپوشش و گروه

برنامه هاي سلامت خانواده و جمعيت؛ سلامت باروری 

زه ؛ واکسيناسيون؛ برنامه هاي مبار(مادران باردار، جمعيت)

عوامل و کنترل بيماري هاي واگيردار، پيشگيری و کنترل

های مزمن و غيرواگير؛ خدمات تغذيه، خطر بيماری

.... سلامت روان و 



شامل خدماتي است كه برحسب نياز و درخواست فرد يا :

کارشناس مراقب /برای موارد ارجاعی ازسوی کاردان

دارای عوامل خطر يا بيماری هدف )سلامت خانواده 

در سطح پزشک عمومی ارائه می ( غيرواگير/واگيردار

. شود



ها براساس مشکلات سلامتشامل خدماتي می شود که ارائه آن

ته منطقه برگرفته از نيازسنجي، ضرورت مي يابد و بس

خدمتي آن بايد توسط معاونت بهداشت وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی با مشارکت دانشگاه فراهم شده و

خدمات : در اختيار ارائه دهندگان خدمت قرار گيرد مانند

...و توانبخشي، مبارزه و کنترل اعتياد، خشونت، دخانيات



های بسته مراقبتو های جاری سلامتبسته مراقبتهای سنی به عنوان براساس گروه
ته های سنی دسبا عنوان خدمات پيشگيری و ارتقايی در گروهبیماری یا عامل خطر 

: شوند شاملبندی می

تغذيه؛ شيرمادر؛ پايش رشد و نمو؛ واکسيناسيون و : گروه کودکان شامل ...

؛ تغذيه؛ سلامت روان؛ پايش رشد و تکامل؛ واکسيناسيون: گروه نوجوانان شامل
...های واگيردار و غيرواگير؛ شناسايی و کنترل عوامل خطر و بيماری

ايی های واگيردار و غيرواگير؛ شناستغذيه؛ سلامت روان؛ بيماری: گروه جوانان شامل
...و کنترل عوامل خطر و 

تغذيه؛ سلامت روان؛ بيماريهای واگيردار و غيرواگير؛ : گروه ميانسالان شامل
...شناسايی و کنترل عوامل خطر و 

ناسايی تغذيه؛ سلامت روان؛ بيماريهای واگيردار و غيرواگير؛ ش: گروه سالمندان شامل
...و کنترل عوامل خطر و 

سلامت باروری



 ی است مل( کد)پرونده الکترونيک سلامت مبتنی بر شناسه

که برای هر ايرانی ايجاد می شود و همه اطلاعات مربوط 

به سلامت وی، قبل از تولد تا پس از مرگ، در آن ثبت

می گردد و با استفاده از رمز عبور و الزامات لازم و حفظ

حريم خصوصی، امکان دسترسی به اين اطلاعات توسط

کارشناس مراقب سلامت خانواده وی، پزشک/فرد، کاردان

معالج او يا ساير افراد ذيصلاح مطابق سطح دسترسی

تعريف شده توسط معاونت بهداشت وزارت متبوع در 

.سراسر کشور ايجاد می شود



جمعیت هدف: 1فصل 

 جمعیت هدف شامل جمعیت ساکن در مناطق :1ماده

گروه زیر فازبندی 3شهری است که براساس اجرا، در 

:شده اند

 :جمعیت مناطق حاشیه نشین:

 هزار نفر50تا 20جمعیت شهرهای:

 هزار نفر50جمعیت شهرهای بالای:



ها را تداشتن پرونده خانوار فعال يعنی پرونده ای که تمام اعضای خانوار کليه مراقب
در براساس بسته خدمت و در زمان تعيين شده دريافت کرده باشند و مستندات آن

.پرونده موجود باشد

ار مراقبت پرونده ايست که تشکيل شده و حداقل يکب: تعريف پرونده خانوار نيمه فعال
-اقبتبرای يکی از اعضا خانوار صورت گرفته باشد ولی برای تمام افراد خانوار، مر

.ها براساس بسته خدمت تکميل نشده است

تشکيل پرونده ای که فقط براساس نتايج سرشماری: تعريف پرونده خانوار غيرفعال
.شده ولی هنوز برای هيچيک از اعضای خانوار مراقبتی انجام نگرفته است

ند، چنانچه فرد يا افراد موردنظر براساس بسته خدمت بموقع به پايگاه مراجعه نک
، کارشناس مراقب سلامت خانواده موظف به پيگيری مورد، از طريق تلفن/کاردان

با )باشد و در صورت لزوم بايد به در منزل وی می... نامه، يا داوطلب سلامت و 
.مراجعه نمايد( همراهی مراقب سلامت مرد و رعايت کليه موارد اجتماعی و فرهنگی



 های اوليه سلامت به يکی از اشکال واحدهای ارائه مراقبت:18ماده
: باشندزير می

 هزار نفر در 20تا 5براساس تراکم جمعيت بازای هر پایگاه سلامت
: با نيروی شاغل( نفر12500متوسط برای جمعيت )منطقه 
2500تا 2000بازای هر )کارشناس مراقب سلامت خانواده /کاردان

فر از نفر جمعيت تحت پوشش، يک نيرو، حداقل يک و ترجيحاً دو ن
 يک کارشناسان مراقب سلامت خانواده بايد ماما باشند و حتماً /کاردانها

ر د. شوداندازی میتوسط طرف قرارداد راه( نفر از آنها بايد مرد باشد
های جاری برای همه افراد جامعه تحت اين واحد، خدمات فعال مراقبت

در پايگاه . گرددپوشش در قالب بسته خدمات سطح اول ارائه می
ه شود کسلامت خدماتی برای جمعيت و منطقه تحت پوشش انجام می
:کليات آن در بسته خدمت آمده است و شرح آن عبارتست از



ای و ثبت اطلاعاتدوره/ سرشماری سالانه

ها در منطقه شناسايی واحدهای ارائه دهنده خدمت توسط ساير بخش

شناسايی کامل منطقه و رسم نقشه آن

تشکيل پرونده سلامت خانوار

 گيری درب و پي... با استفاده از داوطلبين، ارسال پيامک، تلفن و )ارائه خدمات فعال به جمعيت تحت پوشش و پيگيری آنها
(منزل

 بان داوطلبان سلامت محلات، داوطل)تشويق جامعه به مشارکت در برنامه های مرتبط با ارتقای سلامت خود، خانواده و جامعه
...(های مردم نهاد، خيرين  متخصص، شوراها، سازمان

 اجرای برنامه خودمراقبتی

آموزش بهداشت عمومی

تشکيل شوراهای محلی بهداشت

مراقبت از زنان باردار و سلامت باروری

کودکان، نوجوانان، جوانان، ميانسالان و سالمندان: های سنی شاملمراقبت از گروه

آموزش و مراقبت تغذيه ای

بهداشت مدارس

سلامت دهان و دندان

بيماريابی و مديريت بيماری و بيماران

انجام خدمات درمانی در حوزه اختيارات و آموزش های ارائه شده در بسته خدمت

های اجتماعی فعال در منطقههمکاری با ساير بخش

مديريت خطر بلايا

 ... خدمات ارجاع به پزشک مرکز سلامت جامعه و کارشناسان تغذيه؛ سلامت روان؛ دندانپزشک؛ سلامت محيط و کار و 
براساس بسته خدمت



 وظايف آن شامل.  شود، يک مرکز سلامت جامعه درنظر گرفته می(هزار نفر جمعيت50تا 25جمعيت )پايگاه سلامت 4تا 2که بازای هر:

 (در پايگاه سلامت ضميمه)نفر جمعيت تحت پوشش 12500خدمات معمول پايگاه سلامت برای متوسط

 لامت توسط مديراجرايی، پزشک، کارشناسان تغذيه و روان، کارشناسان س( اعم از ضميمه و غيرضميمه)نظارت بر خدمات پايگاههای سلامت
محيط و کار و ساير نيروهای فنی شاغل در مرکز

 براساس دسترسی ( هزار نفر50تا 25جمعيت بين )پايگاه سلامت 4تا 2خدمات ارجاعی به عنوان پشتيبانی کننده برای کل جمعيت تحت پوشش
:باشنداين خدمات شامل موارد زير می. مناسب مردم

 ،خدمات پزشکی به موارد ارجاع شده از پايگاه سلامت

 ،خدمات پرستاری

،خدمات مشاوره  تغذيه و رژيم درمانی

 ،خدمات مشاوره فعاليت بدنی

 ،خدمات مشاوره و ترک دخانيات

 ،خدمات مشاوره ترک اعتياد و رفتارهای پرخطر

 ،خدمات سلامت روان

ش و در های سلامت تحت پوشهای غيرواگير و واگيردار هدف ارجاع شده از پايگاهمراقبت و پيگيری مبتلايان يا دارندگان عوامل خطر بيماری
صورت لزوم، ارجاع آنها به سطوح بالاتر،

 خدمات سلامت محيط و حرفه ای

 کت مطابق بسته خدمت مشار)خدمات جلب مشارکت فعالانه جامعه در ارتقای سلامت خود، خانواده و جامعه، شيوه زندگی سالم، و خودمراقبتی
(جامعه

خدمات زير نيز اضافه می شوددر صورت ضرورت:
نفر، يک دندانپزشک؛15000بازای هر : خدمت دندانپزشکی

نفر نيروی آزمايشگاه در اين 1برای حاشيه شهرهای بزرگ وقتی آزمايشگاه مرکزی شهرستان وجود دارد فقط )نيروی آزمايشگاه 4تا 1:  خدمت آزمايشگاهی
چه چنان. ئه شودارامرکز وظيفه نمونه گيری و انتقال نمونه به آزمايشگاه مرکزی را به عهده خواهند داشت و پاسخ آزمايشات نيز بايد در همين مرکز به مردم 

(.نفر افزايش می يابد4آزمايشگاه در مرکز سلامت جامعه مستقر باشد، اين تعداد به 



های اوليه سلامت در مناطق واحد مديريتی مستقل برای مراقبت
اين مرکز تحت نظر مرکز بهداشت . روستايی و شهری است

بطور معمول برای مجموع مناطق . حوزه فعاليت خواهد کرد/استان
در .شودشهری و روستايی هر شهرستان، يک واحد درنظر گرفته می

ش شهرهای پر جمعيت و کلانشهرها براساس ضوابط طرح های گستر
چنانچه تعداد  .شبکه، تعداد مراکز بهداشت شهرستان افزايش می يابد

عداد مراکز بهداشت شهرستان بيش از يک واحد شود، هر مرکز بايد ت
ا مشخصی از مناطق شهرداری را در پوشش داشته باشد تا هماهنگی ب

مت مديريت سلا: اهم وظايف اين مرکز شامل. اين مناطق تسهيل گردد
روی منطقه، برنامه ريزی آموزشی و پژوهشی، تامين و بکارگيری ني

-یانسانی، و نظارت و ارزشيابی بر فعاليت واحدهای تحت پوشش م
.باشد



وظايف مرکز بهداشت شهرستان با استفاده و همکاری مراکز سلامت جامعه عبارتست از:

سرشماری دوره ای از جمعيت تحت پوشش

 نيازسنجی سلامت مردم منطقه

 تضمين دسترسی به حداکثر خدمات پايه سلامت و تخصصی موردنياز منطقه

 شناسايی واحدهای ارائه کننده خدمات اجتماعي و مراقبت هاي سلامت و تامين کنندگان
در منطقه...( دارو، تجهيزات و لوازم پزشکی و )فرآورده های سلامت 

درمان تهيه و ارايه طرح گسترش شبکه ارائه خدمت در منطقه و ارائه به ستاد شبکه بهداشت و
دانشکده/دانشگاه

تهيه مسير ارجاع افقی و عمودی و هدايت خدمت گيرندگان

زهماهنگی ارائه خدمات در شرايط فوريت های پزشکی و حوادث و سوانح طبيعت و انسان سا

 ورت در ص)تامين مستقيم خدمات سلامت به صورت سرپايی و مراقبت روزانه در شرايط ويژه
(حضور نداشتن واحدهای تشخيصی درمانی مورد تاييد شبکه بهداشت شهرستان

مديريت امور مالی

مديريت و پشتيبانی از ارائه دهندگان خدمات سلامت:
آموزش و توانمندسازی ارائه دهندگان و گيرندگان خدمت

کمک به راه اندازی نظام مديريت اطلاعات سلامت و پشتيبانی آن در واحدها

 و اعم از دولتی)نظارت، پايش و ارزيابی بر عملکرد واحدها در شبکه ارائه دهندگان خدمات
(واگذار شده



 کارشناس مراقب سلامت خانواده درنظر /نفر  يک کاردان2500تا 2000برای هر
.شودگرفته می

شوددانش آموخته مامايی هم در پايگاه سلامت تحت عنوان مراقب سلامت ناميده می.

 مراقب سلامت درنظر گرفته 5نفر جمعيت تحت پوشش 12500برای پايگاهی با
برای ارائه خدمات مامايی به)شود که بايد حداقل دو نفر آنها دارای مدرک مامايی می

نفر و کمتر، حداقل يکی از 8000های برای جمعيت. باشند( نفر مرد1کل جمعيت و 
در صورتيکه، سايرين ماما نباشند، . نفر مرد باشد1مراقبين سلامت بايد ماما و 

گيرد و ارائه جمعيت کمتری در اختيار مراقب سلامت با مدرک مامايی قرار می
.گرددخدمات مامايی به کل جمعيت نيز به وی محول می

 يک نفر مراقب سلامت مرد برای انجام وظايف بيرونی و مراقبت از بيماريهای
سال براساس بسته های خدمت و تکميل 15واگيردار و ارائه خدمات به مردان بالای 

نفر 12500برآورد ميشود که از )فرم مربوط و قراردادن آنها در پرونده خانوار 
با توجه به يک بار مراجعه اين . سال باشند15نفر جمعيت مردان بالای 4700حدود 

(.گروه در سال، حجم کار برای يک نفر کافيست



 اين ماده، به قرار 1هزار نفر  علاوه بر موارد مندرج  در بند 50تا 25برای مرکز  سلامت جامعه با جمعيت تحت پوشش
:زير می باشد



مدير اجرايی مرکز:
نفر1

نفر                                    3تا 2:پزشك

نفر 1:  كارشناس ارشد تغذيه و رژيم درمانی/کارشناس

نفر1:كارشناس ارشد سلامت روان/کارشناس

نفر                                                              3تا 1(:چنانچه امکان خريدخدمت از بخش خصوصی موجود نباشد)پزشک دندان

(نمونه گير)كارشناس علوم آزمايشگاهی /کاردان

پرستار/ بهيار
نفر1

پذيرش و آمار
نفر1

نفر4تا 2کارشناس سلامت محيط و کار/کاردان

خدمتگزار/سرايدار
نفر1



پایش و ارزشیابی برنامه در سه سطح در نظر گرفته شده است:

پايش و ارزشيابی توسط مرکز بهداشت شهرستان بر:

پايگاه سلامت

مرکز سلامت جامعه

کارکنان  ارائه دهنده خدمات سلامت

 (جامعه)گيرنده گان خدمت سلامت

پايش و ارزشيابی توسط مرکز بهداشت استان يا معاونت بهداشتی بر:

مرکز بهداشت شهرستان

پايگاه سلامت

مرکز سلامت جامعه

کارکنان  ارائه دهنده خدمات سلامت

 (جامعه)گيرنده گان خدمت سلامت

پايش و ارزشيابی توسط مرکز مديريت شبکه يا معاونت بهداشت وزارت متبوع بر:

مرکز بهداشت استان

مرکز بهداشت شهرستان

پايگاه سلامت

مرکز سلامت جامعه

کارکنان  ارائه دهنده خدمات سلامت

 (جامعه)گيرنده گان خدمت سلامت



ب زير چهار بسته برای پايش و ارزشيابی برنامه به ترتي

:وجود دارد

نت بسته ارزشيابی توسط مرکز مديريت شبکه يا معاو

بهداشت 

دانشکده / بسته ارزشيابی توسط دانشگاه

ت بسته های ارزشيابی و خودارزيابی توسط مرکز بهداش

شهرستان

بسته خودارزيابی کارکنان ارائه دهنده خدمات سلامت



شناسايي محيط جغرافيايي محل خدمت

شناسايي جمعيت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکيک سن و جنس

شناسايي عوامل و مشکلات اثرگذار بر سلامت در منطقه

شناسايي جمعيت تحت پوشش از نظر مشکلات اثرگذار بر سلامت افراد

براساس شرح خدمات... تشکيل پرونده و ثبت دفاتر، فرم ها و

ارائه خدمات فعال به جمعيت تحت پوشش براساس شرح خدمات

آموزش و توانمندسازی جامعه براساس برنامه ها و دستورعمل های ابلاغی

مشاوره فردی و خانوادگی مندرج در بسته های خدمت گروه های هدف

غربالگری افراد براساس شرح خدمات

-پيگيري مراقبت بيماران و افراد در معرض خطر

راجعه ارجاع مراجعه کننده به سطح بالاتر درصورت لزوم براساس راهنمای اجرايی و بالينی و ارائه خدمات موردنياز براي م
كننده براساس پس خوراند دريافتي از سطوح بالاتر

پيگيری موارد ارجاع شده

دريافت بازخورد از سطوح پذيرنده ارجاع

بررسی سلامت محيط و توصيه های لازم براساس دستورعمل های ابلاغی

ثبت و گزارش دهی صحيح، دقيق و بهنگام براساس فرم ها، دستورعمل ها و تکاليف محوله

های کارگاهیهای منطقه تحت پوشش و مجتمعسرشماری کارگاه



شناسايي محيط جغرافيايي محل خدمت

شناسايي جمعيت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکيک سن و جنس

 ن و چاقي، شناسايی فاکتورهای خطر مانند اضافه وز)انجام مطالعات ميدانی و شناسايي عوامل و مشکلات اثرگذار بر سلامت تغذيه ای در منطقه
....(، افزايش مصرف روغن و Dلاغري، كم خوني ، افزايش مصرف نمک، کمبود مصرف کلسيم و ويتامين 

تدوين برنامه های مداخله ای به منظور کنترل و کاهش عوامل و فاکتورهای شناسايی شده در منطقه

شناسايي جمعيت تحت پوشش از نظر وجود عوامل و مشکلات اثرگذار بر سلامت افراد

انجام برنامه های موجود در بسته خدمت ابلاغی

 در موارد لزوم يا مطابق برنامه کشوری برای گروه های خاص( اسيد فوليك، مولتي ويتامين، آهن)تجويز مكمل هاي غذايی

آموزش به بيماران و موارد ارجاع شده

اجرای برنامه های آموزشی گروهی

 نظارت بر برنامه های تغذيه ای شامل مکمل ياری، پايگاه های تغذيه سالم

تنظيم رژيم غذايی برای بيماران يا افرادی که تغذيه ناسالم دارند

 شناسايی بيماران فشار خون بالا، ديابت، پوكي استخوان و اختلالات چربی خون، هيپوتيروئيدي، فنيل كتونوريا

تونورياپيگيري درمان و اصلاح تغذيه بيماران فشار خون بالا، ديابت، پوكي استخوان و اختلالات چربی خون، هيپوتيروئيدي، و فنيل ك

نظارت بر فروشگاه های عرضه مواد غذايی و پايش نمک های خوراکی به صورت موردی با همکاری کارشناس بهداشت محيط

 نظارت بر برنامه های تغذيه در مدارس شامل مکمل ياری، پايگاه های تغذيه سالم و مشارکت در برنامه های آموزشی تغذيه

 حمايت های تغذيه ای و توانمندسازی خانوارهای نيازمند، برگزاری جشنواره ها، مشارکت در برگزاری)مشارکت در فعاليت های اجتماع محور
..(مناسبت های مختلف و

 عضويت در شورای اجتماعی محلات، مشارکت در برنامه های آموزشی فرهنگسرای محله و..

نظارت مستقيم هفتگی بر عملکرد مراقبين سلامت در زمينه فعاليتهای مرتبط با غذا و تغذيه در پايگاه های سلامت تحت پوشش

قبول ارجاعات از مراقبين سلامت در پايگاههای سلامت تحت پوشش و ارائه پس خوراند

ارجاع موارد براساس بسته خدمت به پزشک مرکز



شناسايي محيط جغرافيايي محل خدمت

شناسايي جمعيت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکيک سن و جنس

 مانند مصرف دخانيات، سوء مصرف مواد مخدر، مصرف مشروبات الکلی، خشونت خانگی) انجام مطالعات ميدانی و شناسايي عوامل و مشکلات اثرگذار بر سلامت روانی در منطقه ،
.....(بيکاری ، ميزان سواد و

تدوين برنامه های مداخله ای به منظور کنترل و کاهش عوامل و فاکتورهای شناسايی شده در منطقه

شناسايي جمعيت تحت پوشش از نظر وجود عوامل و مشکلات اثرگذار بر سلامت افراد

انجام برنامه های موجود در بسته خدمت ابلاغی

آموزش های خود مراقبتی در حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد

 آموزش مهارت های فرزندپروری

 آموزش مهارت های زندگی

غربالگری تکميلی در سوء مصرف مواد، مداخله مختصر و پيگيری

اجتماعی در درمان سوء مصرف کنندگان مواد-خدمات روانی

 آموزش های روانشناختی کاهش آسيب اعتياد در مدارس

(  غيرسايكوز)های روانشناختي به بيماران مبتلا به اختلالات روانپزشكي آموزش

آموزش گروهی خانواده بيماران مبتلا به اختلالات سايکوتيک

آموزش گروهی بيماران مبتلا به اختلالات سايکوتيک

 (در صورت لزوم و با همراهی مراقب سلامت مرد)ويزيت در منزل بيماران مبتلا به اختلالات سايکوتيک

 پيشگيری از خودکشی

مشاوره های عمومی

 عضويت در شورای اجتماعی محلات، مشارکت در برنامه های آموزشی فرهنگسرای محله و..

غربالگري تكميلي سلامت اجتماعی

اجتماعی به بزرگسالان –های روانی ارائه حمايت

های روانی اجتماعی به کودکان ارائه حمايت

نظارت مستقيم هفتگی بر بر عملکرد مراقبين سلامت در زمينه فعاليتهای مرتبط با سلامت روان در پايگاه های سلامت تحت پوشش

های سلامت تحت پوشش و ارائه پس خوراندقبول ارجاعات از مراقبين سلامت در پايگاه

ارجاع موارد براساس بسته خدمت به پزشک مرکز

های مردم نهاد و خيريه و بهزيستی برای کمک به نيازمندان و ايجاد اشتغالهمکاری با سازمان



شناسايي محيط جغرافيايي محل خدمت

 شناسايي جمعيت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکيک سن و جنس

مديريت سلامت در جمعيت تحت پوشش

آموزش و ارتقاي سلامت

 هماهنگی های درون بخشی و برون بخشی

و مراقبت از جامعه تحت پوشش براساس گروه های هدف تعيين شده و اجراي برنامه هاي سلامت تدوين
ابلاغ شده در نظام ارائه خدمات سلامت

مناسبپذيرش موارد ارجاعي و ارائه پس خوراند

 ها اوليه و تدبير فوريتدرمان

الاترارجاع مناسب و بموقع، پيگيري موارد ارجاع شده به سطح بالاتر و دريافت پس خوراند از سطح ب

انجام اقدامات موردنياز براساس پس خوراند

ارزيابی خطر و ظرفيت پاسخ واحدهای ارائه خدمات در مواقع بحران

 ارزيابي امنيت غذايي در جمعيت تحت پوشش و اجراي برنامه هاي توانمندسازي مردم براساس
ظرفيت هاي محلي

نظارت بر عملکرد تيم سلامت

پايش و ارزشيابی



شناسايی وضعيت كلي جمعيتي و جغرافيايي منطقه تحت پوشش

هاي واگيردار هدف منطقه تحت پوششجمع آوري اطلاعات مربوط به بيماري

 هاي واگيرداربه تفكيك بيماري( شاخص و نمودار)تهيه و نصب پانل مديريتي

اجراي برنامه هاي ابلاغي در بسته خدمت

هاي واگيردار هدفهماهنگي درون بخشي و بين بخشي براي اجراي بهتر برنامه هاي مراقبت بيماري

هاي واگيردار هدفجلب مشاركت مردم براي ارائه خدمات مطلوب مراقبت بيماري

 پيش بيني و اقدام لازم برای تامين و تدارك منابع مورد نياز برنامه ها

هاي سلامت هاي واگيردار هدف براي مراقبين سلامت خانواده در پايگاهاجراي برنامه هاي آموزشي مراقبت بيماري

هاي واگيردار هدف براي جمعيت عمومي همكاري در انجام خدمات آموزشي خودمراقبتي و پيشگيري از بيماري

هاي مردم نهاد و افراد ذي نفوذ منطقه تحت پوشش كمك به جلب همكاري سازمان

های یهای تحت پوشش درمورد برنامه های پيشگيری از بيمارآموزش بر شيوه عملکرد مراقبين سلامت مستقر در پايگاه
واگيردار هدف

هاي سلامت منطقه تحت پوششهاي واگيردار هدف در پايگاهنظارت مستمر برحسن اجراي برنامه هاي مراقبت بيماري

 پيگيري مستمرمراقبت بيماران واگيردار هدف مهم مثلHIV/AIDS ،سل، سرخك ،CCHF اجراي وظايف محوله در ...و ،
هارابطه با مراقبت بيماري در هنگام همه گيري

 شركت فعالانه در دوره هاي آموزشي و بازآموزي در جهت ارتقاي دانش فني

هاي واگيردار هدف و ارائه آن به مركز بهداشت شهرستان تهيه آمار و اطلاعات بيماري

ه با ها در منطقه تحت پوشش همراهاي واگيردار هدف و همه گيريتهيه گزارش وضعيت ايمنسازي روتين و اطلاعات بيماري
پيشنهادات 

همکاری با مراقبين سلامت و کارشناسان تغذيه و روان در پيگيری در خارج از محدوده فضای پايگاه يا مرکز


