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 های گسترش شبکهصول و ضوابط کلی ساختار طرحا
 

 

 مقدمه و تاریخچه

 
هاا  ساا از ج اه جهااني تشكيل شد. وظيفه اوليه آن در سال 1948( در سال WHOسازمان جهاني بهداشت )

ها  بيمار  و مرگ در اكثار كشاورها  دنياا ها  واگيردار بود كه سهم قابل توجه در شاخصبيمار دوم، مبارزه با 

سازمان جهاني بهداشات  ،داشت د. هر بيمار  كه از شاخص بالاتر  برخوردار بود، در اولويت قرار داشت. در آن زمان

كشورها  مختلف اقدام كرد مثل سازمان  ها درها  عمود  برا  ك ترل يا ريشه ك ي اين بيمار به تشكيل سازمان

ها  آميزشي و ... كاه البتاه تااايراتي هام گ.اشات. مبارزه با آبله، سازمان مبارزه با مالاريا، سازمان مبارزه با بيمار 

 ها را محدود كرد و آبله در جهان ريشه كن شد. دام ه برخي از بيمار 

 

عملكرد خود سرداخت. نتيجه اين ارزيابي برا  چ د شاخص در سه به ارزيابي  1970سازمان جهاني بهداشت در سال 

 دسته كشورها  جهان در جدول زير آمده است:

 

 تعريف ميزان گروه كشورها شاخص

ميزان مرگ كودكان زير 

 (IMRيكسال )

در اين كشورهاست.  IMRميانگين  160 در كشورها  عقب افتاده

يع ي موارد مرگ كودكان زيريكسال 

 ولد زنده در سالت 1000به 

 94 در كشورها  درحال توسعه

 19 در كشورها  توسعه يافته

 اميد به زندگي در بدو تولد

 45 در كشورها  عقب افتاده
تعداد سال قابل انتظار برا  زنده 

 ماندن از ابتدا  تولد
 60 در كشورها  درحال توسعه

 72 در كشورها  توسعه يافته

دني دسترسي به آب آشامي

 سالم

 31 در كشورها  عقب افتاده

 41 در كشورها  درحال توسعه درصد است

 100 در كشورها  توسعه يافته

 سطح سواد

 28 در كشورها  عقب افتاده

 55 در كشورها  درحال توسعه درصد است

 98 در كشورها  توسعه يافته

 GNPسرانه 

 170 در كشورها  عقب افتاده

 520 در كشورها  درحال توسعه يميزان ناخالص مل

 6230 در كشورها  توسعه يافته

كه به  GNPدرصد  از 

بهداشت اختصاص       

 مي يافت

 7/1 در كشورها  عقب افتاده

 5/6 در كشورها  درحال توسعه 

 244 در كشورها  توسعه يافته

 

وستايي؛ باين فقيار و ي اي و باين زن و مارد هام همين تفاوت ها در درون هر كشور بين م اطق شهر  و ر "تقريبا

 وجود داشت. ب ابراين، سازمان جهاني بهداشت نتوانسته بود برا  كل جامعه بشر  كار زياد  انجام دهد. 
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م جر به بهبود ساممت جامعاه نماي شاود،  ،به دنبال كسب اين نتيجه كه تربيت سزشك بيشتر 1970در اوايل دهه 

از كشورها  جهان برا  ارائه خدمات بهداشتي درماني باا اساتفاده از نيروهاا  كمكاي  تجربه ها  ديگر  در برخي

(Community Health Worker ساگرفت مان د: فلچرها در شورو  يا سزشكان سابره ه در چاين يع اي تربيات )

 افراد ارزان تر. در ايران نيز طرح هايي دراين زمي ه به اجرا درآمد همچون:

 ار ايم ساز تشكيل گروه ها  سي 

 طرح تربيت بهدار 

 تشكيل سپاه بهداشت 

 طرح كوار فارس 

 طرح شميران 

 طرح سلسله الشتر 

 چ غرانلو( يا رضاييه و بالاخره طرح آذربايجان يربي( 

 

طرح ها  قبل از طرح آذربايجان يربي، هيچيك به نتيجه قابل توجهي دست نيافت هرچ اد هركادام تجرباه ا  باا 

هاا  اولياه بهداشات ن يربي سا از اجمس جهااني آلماآتاا و انتخااب اساتراتر  مراقباتارزش بود. طرح آذربايجا

(Primary Health Care   ياPHC)  برا  رسيدن به هدف بهداشت برا  همه(Health For All   يااHFA )

اجارا  با همكار  سازمان جهاني بهداشت، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم سزشكي تهران و وزارت بهادار  وقات باه

 درآمد و راه ما و الگويي شد برا  طراحي ساختار نظام شبكه بهداشت و درمان فعلي كشور.

 

ب د  خدمات و م ابع ها  اوليه بهداشتي در كشور ايران دارا  نظامي طراحي شده بر مب ا  تحقيق و سطحمراقبت

ها  تحقيقاتي و ساير تجاربي نتايج طرح است كه در آن بيشتر فرآي دها، دارا  معيارها  استاندارد هست د. براساس

قانون اساسي مب ي بر ضرورت تضمين دسترسي  29كه در كشور ايران بعمل آمد و نيز در راستا  تحقق اصل 

ا  از تسهيمت بهداشتي را با تمش كرد تا شبكه بهدار  وقتسممت، وزرات تمامي افراد به برخوردار  از خدمات 

خصوصاً برا  م اطق  ، ابع، بوجود آورد. نظام تازه سا، با هدف دسترسي آسان مردم به خدماتا  از متخصيص عادلانه

ها اعمم ها  طراحي و برنامهبه ع وان سياست گير  اين شبكه، اصولي زيرب اييروستايي شكل گرفت. از آياز شكل

 گرديدند:

 تقدم خدمات سيشگير  بر درمان -1

روستايي و عشاير  بر م اطق شهر  در تخصيص م ابع با در نظر  تقدم م اطق دوردست و يير برخوردار -2

 س.ير مان د مادران و كودكان از خدماتها  آسيبگرفتن امكان بهره م د  گروه

 تقدم خدمات سرسايي بر بستر  -3

 تمركز زاديي با هدف خود اتكايي م اطق  -4

 

 توان در جممت زير به تصوير كشيد:را ميها  اوليه بهداشتي درماني ايران خصوصيات اصلي نظام ارائه مراقبت

 ب د  خدماتا  با سطحشبكه 

 ها  هدفبا اديام خدمات مختلف برا  گروه -

ترين شكل دسترسي اين جمعيت به تسهيمت ها  تعريف شده ب حو  كه م اسبمبت ي بر جمعيت -

 فراهم آيد

 در نخستين سطح بويرهها و معيارها  استاندارد برا  ارائه خدمات دارا  دستورعمل -

 ا  استاندارد برا  تربيت نيرو  انساني در خانه ها  بهداشت )بهورزان(دارا  برنامه 
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 ها  مختلف را در نظام شبكه برخوردار  از نيرو  انساني م اسب در خانه ها  بهداشت كه  اديام برنامه

 ممكن ساخته است

 كشور و شهر  با محيط روستاييها  مرتبط برخوردار  از يك نظام اطمعاتي معتبر و شاخص 

 

 اقدامات انجام یافته در ایران پس از اجرای طرح آذربایجان غربی:
كه  1360تا ارديبهشت  1359تشكيل شورا  بررسي برنامه ها و تشكيمت: بصورت تشكيل جلساتي از شهريور  .1

 داد ه وز آمادگي لازم وجود ندارد.به ارائه چ د گزارش كلي شد و نشان مي م جر

نگرشی بر " كتابو تدوين  1360تشكيل گروه كارش اسي در مجتمع آموزشي و سروهشي از ارديبهشت تا د   .2

هرگز م تشر نشاد ولاي تفكار نظاام شابكه  كتاباين  ."بهداشت، درمان و آموزش نيروی انسانی پزشکی

خمقيات )طارح وجاود  ها  اين كتاب: فراگير بود؛ دارا بهداشت و درمان كشور را بيان داشت. ازجمله ويرگي

نيروهايي به نام كاردان بهداشت خانواده يا مبارزه با بيماريها(؛ توجه كامل به جزييات و سرهياز از كلاي گاويي و 

 اجرايي همراه با ارائه نظام آموزشي برا  كشور. "كامم

 سرشمار . تر كشور و با است اد به م ابع رسمي مثلاستان محروم 12تدوين سيش طرح ها: شروع كار با  .3

ها  كشور: تاكيد بار شهرساتان باه ع اوان تهيه دفترچه ها  طرح گسترش شبكه بهداشت و درمان شهرستان .4

ها مثل مسير طبيعاي كوچكترين واحد مديريتي ارائه خدمت؛ توجه به جمعيت و روند رشد آن؛ تكيه بر واقعيت

به و آشا ا باه م طقاه؛ تعياين فاصاله هاا  حركت مردم و اختمفات فره گي و ييره؛ استفاده از نيروها  باتجر

م طقي برمب ا  زمان برا  افزايش دسترسي؛ سطح ب د  خدمات؛ برآورد نيرو  انساني موردنياز در هار ساطح 

هاا  مهام در ارائه خدمت و حجم خدمت با نقش باز  از مسائل اساسي )محاسبه نيرو  انساني يكي از ويرگي

 حسوب مي شود( در تهيه اين دفترچه ها بود.طراحي شبكه بهداشت و درمان كشور م

قاانون معاروف باه شابكه  1363اسف د  27ها  فراوان در درخواست حمايت برا  اجرا: بالاخره سا از كوشش .5

 ميليون تومان در مجلا شورا  اسممي وقت به تصويب رسيد. 250ها  نمونه با اعتبار 

 نداز  يك شبكه شهرستان در هر استان.به صورت راه ا 1364فروردين  31آياز اجرا  كار از  .6

هاا شد. نظارتها توجه خاص ميها بايد به دنبال چه بود و به گزارش نظارتمعلوم بود در نظارت "نظارت: دقيقا .7

 دارا  برنامه ريز ، هدفم د و با سيگير  عقميي همراه بود.

 آموزش: تهيه حجم قابل توجهي از مطالب آموزشي برا  رده ها  مختلف. .8

سايب د : طراح و مجر  شبكه بهداشت و درمان ايران يكسان بودند و هرگز كار آن تعطيل نشد حتي در شرايط  .9

 سخت ج ه در كشور.

 

( معطوف PHCها  اوليه بهداشتي )توجه جهاني به مراقبت "سازمان جهاني بهداشت مجددا 2008در گزارش سال 

( مطرح شد. كشور  PHC Now More than Ever) "هميشه ها  اوليه بهداشتي، امروز بيش ازمراقبت"و شعار 

ي دارا  يكاي از برجساته ايران با سابقه ا  درخشان دراين زمي ه كه به گفته بسيار  از كارش اسان داخلي و خارج

و باه  ك دها  ك وني اين نظام را اصمح در جهان است بايد تمش ك د تا نقاط ضعف و نگراني PHCها  ترين نظام

 ت آن همت گمارد. ازجمله توجهات امروز به نظام شبكه ها  بهداشت و درمان كشور عبارت داز:تقوي

 نبود سياستگ.ار  قو  همراه با طراحي در ستاد ملي:  .1

توجه به اين نكته كه مديريت ييرمتمركز در تمام جوانب، م اسب و مفيد نيست و بلكه برخي از ج به هاا باياد  .2

 تمركز جهاني هم داشته باشد

 نبود ارتباط صحيح بين نهاد اجرايي و آكادميك  .3

 فقدان نظارت صحيح و سايش و ارزشيابي .4
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 مشكل در به گام ساز  دانش و مهارت سرس ل  .5

 فقدان انگيزه در سرس ل .6

 حفظ دستاوردها: چه ازنظر ارتباط با ارائه ده دگان خدمت و مردم و چه از بعد اقتصاد  .7

 تغييرات جمعيتي و اسيدميولوژيك  .8

 ير در سطح سواد مردمتغي .9

 نظام سرداخت .10

مشكمت قانوني مثل: مم وعيت گسترش شبكه در م اطق شهر  در قالب واحدها  ارائه ده ده خدمت دولتاي  .11

 با وجود حاكميتي بودن خدمات سممتي بويره در سطح اول 

 فرسودگي شبكه  .12

 توزيع نادرست اعتبارات .13

 ....آنها نسبت به ساير تغييرات اقتصاد  و اجتماعي وضرورت انجام ارزشيابي خدمات و تعيين سهم تااير  .14

 اجرا نشدن برنامه سزشكي خانواده و نظام ارجاع .15

16. ............... 

 

 چند نکته مهم: 

در آن زمان، راهي برا  توسعه جامعاه باود )مثال توجاه باه      PHCبه خاطر داشته باشيم كه تعريف آلماآتا از  

ا  همه بود تا مسير  باشد برا  صالح جهااني. در واقاع ناه فقاط نظاام ها  بين بخشي(. بهداشت برهمكار 

گرفت ولي اين مفهوم در لايه هاا  مختلاف زماان، محادود شاد و در قالاب سممت كه كل توسعه را دربر مي

GOBIFFF  جا  گرفت. بويره دانشگاهيانPHC .را مترادف خدمات سطح اول مي ش اس د كه خطاست 

 وها  س تي موجود در م طقه مورد توجه است.استفاده از نير PHCدر  

سايدار باشد تا بتواند نظام جامعي را ارائه دهد بطوريكه آنها كه بيشترين نياز را دارند، مت اساب  PHCبايد نظام  

 با نيازشان خدمت دريافت ك  د )برقرار  عدالت(. 

 PHCن كشاور اياران فقاط در قالاب خانواده به ع وان انقمب دوم نظام شبكه بهداشت و درماا يبرنامه سزشك 

 امكان موفقيت دارد.

خصالتي شابيه باه رقاص  PHCدر جهاان معتقاد اسات:  PHCآقا  دكتر ياكسيج از كارش اسان برجساته  

ريام مشاكمت درآوردن خرس است كه وقتي شروع شد، ازسا نمي ايستد. شايد به همين دليل اسات كاه علاي

اطمع كاافي  PHCدر اكثر موارد نسبت به شبكه بهداشت و درمان و متعدد مديريتي و تغيير مكرر مديران كه 

 ، باز خدمات بدرستي درحال اجراست.نداشته و ندارندهم 

تكاملي داشته باشيم به مجموعه ا  از افراد متفكر و متدولوژيست نيااز داريام. بادانيم  و بهر PHCبرا  اي كه  

 يم گ.اشت و هرچه بهتر فكر ك يم، تااير بيشتر  بر سيستم خواه

 هيچگاه توان کارکنان دلسوز نظام شبکه بهداشت و درمان کشور را دست کم نگيریم.  

 

سال خدمت در نظاام  38بيش از  با تشكر فراوان از همه نيروها  دلسوز از سايين ترين سطح تا بالاترين آنها در طي

 نتايج زحمات اين عزيزان نبوديم.شبكه سممت كشور و با عرض سوزش از اي كه قادر به بيان حتي بخشي از 
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 های گسترش شبکه های بهداشتی درمانی کشورساختار طرحاصول کلی بخش اول: 

 
 تكيه دارد: زير ها و اصولويرگيساختار نظام شبكه بهداشت و درمان كشور بر 

بار بهداشات، نگرشاي " كتاابيرباي و تادوين با استفاده از تجربه طرح موفق آذربايجانتدوین مبانی نظری:  .1

 ."درمان و آموزش نيرو  انساني سزشكي

 آزمودن اوليه و رفع عيوب موجود در ساختار طرح های گسترش شبکه .2

تهيه دفاتر طرح گسترش شبکه برای هر شهرستان با تعيين دقيق و جایابی واحدهای ارائه خددمت  .3

فاتر براساس اصولي تهيه اين ددر هر سطح و نيروی انسانی موردنياز آن براساس سطح مهارت و کميت. 

 گرديد كه همان اصول نظام سممت كشور مي باش د

 انتخاب شهرستان به عنوان مقياس مستقل مدیریت اداری مالی 

 سطح بندی و ادغام خدمات 

 ارائه خدمات از طریق سيستم ارجاع 

 ادغام خدمات 

 سهولت دسترسی جغرافيایی 

 دسترسی فرهنگی 

  مورد انتظارخدمات  ننده خدمات با حجم کمَی نيروی انسانی ارائه کتناسب 

 ها با نيازهای اجراییتناسب آموزش 

 عدم تمرکز در مدیریت 

 جلب مشارکت مردم 

 همکاری درون بخشی 

 های توسعههمکاری با سایر بخش 

 جلب حمایت سياسی در طراحی و اجرا 

 فرمول آنمحاسبه نيروی انسانی به عنوان یکی از افتخارات طرح های گسترش شبکه و ابداع  .4

 

T

Kpft
n


 

 

 های آن منحصر به فرد استبکارگيری نيرویی به نام بهورز که همه ویژگی .5

 تعيين فضای فيزیکی استاندارد برای هر واحد ارائه دهنده خدمت .6

 شودتعيين استاندارد تجهيزات موردنياز در هر واحد متناسب با خدماتی که ارائه می .7
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 بکه بهداشت و درمان:اصول ساختار نظام ش

 

 ،به ع وان مقياس ادار  و جغرافياايي گساترش شابكه هاا  بهداشاتي درمااني "شهرستان"خاب انت اصل اول:

  .سشتيباني و سايش واحدها  مستقر در نظام شبكهآموزش، مديريت، برنامه ريز ، 

 است.صوبه هيات دولت يا م ، اعمم تقسيمات كشور  وزارت كشورو م اطق شهر  و روستايي ممک شهرستان

 

اديام يافته در نظام شابكه و باه خدمات به صورت  تمامي تا از اين طريقسطح بندی و ادغام خدمات  اصل دوم:

 مشاخص اسات. ،در هر سطح مراجعه ك  دهخدمات قابل ارائه به هر  و  مرتبط و تكامل ياب ده باشد ازنجيره شكل 

 برا  تحقق اين اصل، شرايطي ضرورت دارد: 

به خدماتی که به عهدده واحددهای سدطح  ،هيچيك از واحدهای یك سطح ارائه دهنده خدمت -2-1

تددددر نپردازد، مگر آنکه خدمت موردنظر را در سدطح تخصصدی ،تر قرار داده شده استپددایيددن

 ،البتاهتار م ظاور گاردد كاه ح سايينبه همين دليل، بايستي در ك ار هريك از واحدها، يك واحد سط ارائه دهد.

 خادمات جاامع ساممتخاناه بهداشات درك اار مركاز وجاود  ،بادين ترتيابباشاد. دارا  مديريتي مستقل مي

)سايگااه  شاهر  ساممتخادمات جاامع مركاز در ك ار  2سايگاه سممتوجود  ،(ضميمه)خانه بهداشت 1روستايي

در نظر گرفته  ،عايت اين اصلبا ربيمارستان سممت شهر  در ك ار  خدمات جامع وجود مركز و( ضميمهسممت 

خاناه البتاه شرح وظيفه هر واحد به دقت تعيين و مشاخص گاردد.  ،اين شرطتحقق برا  ضرورت دارد . ندشده ا

بهداشت ضميمه نبايد در درون ساختمان مركز خدمات جامع سممت روساتايي باشاد ولاي در هماان روساتايي 

 مشتقر است كه مركز هم وجود دارد.

نظاارت،  تدر.ارتباط فعال و مستمر واحدهای هر سطح با واحدهای سطوح بالاتر و پایينبرقراری  -2-2

سايش، آموزش حين خدمت كارك ان و نيز تدارک و حمايت ادار  مالي واحدها  هر سطح به عهده واحد  است 

مر از نزديكتارين كه در اولين سطح بالاتر آن قرار دارد تا تدارک ف ي و ادار  اين واحدها به صورت فعاال و مسات

ها  ييرمجااز و ت ازل مان د گرايش كارك ان ييرسزشك به درمان اتيواحد سطح بالاتر ميسر گردد و از بروز خطر

همين اصال سابرجاسات. باه ايان  ،خانواده يبرنامه سزشك ي شدندر صورت اجراي كيفيت خدمات جلوگير  شود.

و  خواهاد باود ماما مراقدب /مراقب سلامتبه در شهر و به بهورز  اولين سطح مراجعه فرد، ،در روستاترتيب 

خادمات مركاز /روساتايي سممت خدمات جامع مستقر در مركز  عموميسزشك  /خانواده سپا، ارجاع به سزشك

مساتقر در كلي ياك و از آنجا به سزشك متخصاص  سايگاه سزشك خانواده/يا شهر  روستاييشهر  سممت جامع 

  گيرد.مي بيمارستان شهرستان صورت /ويره

 بهداشت و درمان کشدوردر نظام شبکه  بهداشتی درمانیتوجه به سطوح مختلف ارائه خدمات  -2-3

 : سطح تعريف شده وجود دارد دوحاضر، در حال  كه

o :عبارت اد از:  خدمات فدرد محدورها  اوليه سممت فرد و جامعه است. شامل خدمات/مراقبت سطح اول

ها براساس بساته خادمت و سيگيار  نتيجاه شخيص و درمان بيمار سيشگير  و آموزش سممت فرد ، ت

شاامل  خدمات جامعه محور )بهداشت عمومی( .ها، و مديريت افراد تحت سوشاشبيمار ، تدبير فوريت

هاا  واگياردار و ، بهداشت محيط مدارس، مباارزه باا بيماار حرفه ا بهداشت خدمات بهداشت محيط و 

                                                           
ين سا، تمام مراكز بهداشتي درماني روستايي به مركز خدمات جامع سممت اعمال شده در ساختار ارائه خدمات از ابا توجه به تغييرات  1

 روستايي و مراكز بهداشتي درماني شهر  به مركز خدمات جامع سممت شهر  تغيير ع وان خواهد داد. 

 
2

هر  به سايگاه سممت روستايي روستايي يا شها  بهداشت سايگاهاعمال شده در ساختار ارائه خدمات از اين سا، تمام با توجه به تغييرات  

 يا شهر  تغيير ع وان خواهد داد.
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سيشگير  و تارويج ساممت هسات د كاه هادف آنهاا و ها و بميا در اسيدميها و جراحات ييرواگير و آسيب

 خانه بهداشت/ پایگاه سدلامتجامعه است. خدمات سطح اول در نقطه آيازين در واحد  با نام عمومي 

روساتايي،  شود كه با استاندارد نيرو  انساني، فضا  فيزيكاي و تجهيازات مشاخص در م ااطقتعريف مي

قارار هر  مبت ي بر اصول ساختار و سطح ب د  نظام شبكه بهداشت و درمان كشاور ش عشاير ، حاشيه و

 .دارند

سزشاكي( نياز در هاا  ها و تصاويربردار ساير خدمات سممت مان د خدمات دارويي، ساراكلي يك )آزمايش

 شوند.  ائه ميها و مراكز تصويربردار  ارها، آزمايشگاهمراكز و موسسات دولتي و ييردولتي مان د داروخانه

به طور معمول در جايي نزديك به محال  ها  سزشك خانوادهسايگاه /ها  سممتسايگاهخانه ها  بهداشت/ 

، نخستين تماس فرد با نظام سممت از طريق تايم ساممت اتفاا  هاقرار دارند و در آن و كار مردمزندگي 

 افتد. مي

توساط  هاا  هادفس.يرا  ارجاعات مربوط به بيمار سممت )درصورت نبود، ايجاد(، خدمات جامع مركز 

و ساير مشاوره ها  تعريف شده در  كارش اس سممت روان ،تغ.يه كارش اسو ييرواگير(،  دار)واگيرسزشك 

سايگااه ساممت خواهاد باود و خانه بهداشت/ از  ، دندانپزشك و خدمات ساراكلي يكي و داروييبسته خدمت

حت سوشش خود را بار عهاده خواهاد داشات. اساتاندارد نيارو  انسااني، ت واحدها عموه بر آن مديريت 

 تجهيزات و فضا  فيزيكي اين مراكز در بخش مربوط توضيح داده شده است.

ساير خدمات از طريق ارجاع به سطح دوم و با س.يرش مسووليت سيگير  و تداوم خدمات به بيماار توساط 

 رد. گيواحد ارائه ده ده خدمات سطح اول انجام مي

o :شود كه توسط واحدها  سارسايي تخصصاي و واحادها  بساتر  شامل خدمات تخصصي مي سطح دوم

د. اين خدمات شامل خدمات تشخيصي درمااني و توانبخشاي/نوتواني نگردموجود در نظام سممت ارائه مي

داروياي و ها  تخصصي، اعمال جراحي انتخابي و اورژانا، اقدامات بالي ي، خدمات تخصصي، تدبير فوريت

 ها  مربوطه, آزمايشگاهي و تصويربردار  هست د. فرآورده

گيرند. واحاد خادمات ساممت اين دسته از خدمات در اختيار ارجاع شدگان از سطح اول خدمات قرار مي

ده ده را از نتيجه، برنامه درمان و سيگير  سطح دوم موظف است با ارائه بازخورد كتبي، تيم سممت ارجاع

 سيشرفت كار مطلع سازد.  بيمار يا

اين خدمات در سطح تخصصي در نقطاه ارجااع، در واحادها  دولتاي و ييردولتاي طارف قارارداد شاكل 

 گيرند.مي

  تعریف سطح بندی:

o  ها  سممت برا  آنكه دسترساي ماردم باه مجموعاهو مراقبت خدماتچيدمان خاص واحدها  ارايه ده ده  

ت سهل و سريع، عادلانه، با كمترين هزي ه و با بيشترين كيفيات باشاد. خدمات موردنياز تا جايي كه ممكن اس

 . 1گيردقرارداد  است و به مقتضا  شرايط توسط برنامه ريزان انجام مي ،سطح ب د 

در اختياار افاراد و جامعاه تحات سوشاش واحد ارائه ده ده خادمت ها  سممت در دو سطح خدمات و مراقبت

 شود:گ.اشته مي

 شوند: شامل واحدها  زير مي ئه دهنده خدماتاراسطح اول 

  ، م تخاب و دوشيفته يا مراكز خدمات جامع سممت روستايي و مراكز خدمات جامع سممت شهر  اعم از عاد

هاا  ساممت سايگااه ،و عشااير ( روستايي) بهداشتخانه ها  شامل: شبانه روز . زير مجموعه هر يك از آنها 

، واحد دندانپزشكي )به ع وان بخشي از مركز(، واحادها  )به ع وان بخشي از مركز( ، تسهيمت زايمانيروستايي

                                                           

 1390. 02وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. دستورعمل برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع  در مناطق شهري، نسخه 5
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ها  بهداشتي مراقبت مرز  )به ع وان بخشي از مركاز( دارويي و ساراكلي يك )به ع وان بخشي از مركز( و سايگاه

 هست د. 

 ( ممتاز و درجه يك با درجات مختلف) ها  بهداشتي مرز مراقبت مراكز 

 ها  رفتار وره و مراقبت بيمار كز مشاامر 

از  شهرساتان هاا بيمارستان /ويرهها  كلي يك و ف ي و نظر مديريتي ازشهرستان  بهداشتمركز شامل  دومسطح 

 هست د نظر ارائه خدمت

 

سازمان اورژانس کشور موظدف ( 4یك ماده اورژانس کشور )بند سازمان اساسنامه  فصل دوم براساس

هدای پزشدکی، هنگدام بدروز سوانح، حوادث، فوریدتدر نس پيش بيمارستانی اورژاخدمات به ارائه 

 .ها و بلایای طبيعی برای آحاد مردم کشور استبيماری

 

  ارائه خدمات از طریق سيستم ارجاع:اصل سوم: 

جااع ك اد. ارفرآي دهايي كه نحوه ارتباط فرد با نظام سممت و استفاده و  از سطوح خدمات اين نظام را تعياين مي

 شود.ناميده مي ارجاع عمودیع وان  و ارجاع در بين سطوح به ارجاع افقیع وان  درون سطح به

 شاده/تحت سوشاش( بارا  سازوكار  برا  ارائه خدمات سممت است كاه متقاضايان )آحااد ماردم ش اسايي

سايگااه  /ساممت سايگاهاولين واحد ارائه ده ده خدمت در هر م طقه )خانه بهداشات/دريافت خدمات مزبور به 

ده اد. مراجعاه ك  اده در نقطاه تمااس اول، توساط تايم ميمراجعه كرده و تشكيل سرونده  (سزشك خانواده

مراقب سممت و در شرايط خاص، سزشاك عماومي(، ويزيات شاده و اقادامات لازم بارا  و  بهورز/ سممت )

طح باالاتر(، و  باه صاورت تار )در هماان ساطح ياا ساگيرد. در صورت نياز به خدمات تخصصايصورت مي

شده با رعايت سلسله مراتب سا از تكميل فرم ارجاع )مطابق باا فرمات هار برناماه موجاود در بساته هدايت

خدمت( برا  دريافت آن خدمات در همان سطح )مان د خدمات تغ.يه و ساممت روان( ياا باه ساطوح باالاتر 

-ي يكي خاص و بيمارستان( ارجااع داده مايسرسايي و بستر  )سزشك، متخصص، فو  تخصص، مراكز ساراكل

 شود و مسووليت سيگير  و تداوم خدمات سممت او در هر صورت با تيم سممت است. 

  سطح دوم خدمت )سزشك متخصص يا بيمارستان و ...( سا از انجام اقدامات ضارور  بارا  بيماار، اطمعاات

ا را به صاورت باازخورد )در فارم بازخوراناد( باه مربوط به نتايج درمان، الگو  تشخيصي درماني و ساير نيازه

ك د و بايد در انتها، تماامي ماوارد بارا  درر در تر( م عكا ميارجاع ده ده )در همان سطح يا سطوح سايين

 سرونده بيمار، به تيم سممت بازگردانده شود. 

 ها  ذيل را ايجاد نمايد:مزيت توانداستفاده از نظام ارجاع مي

ها  اوليه درماني فراهم ه از كارك ان ييرسزشك را برا  ارائه خدمات ساده بهداشتي و كمكامكان استفاد .1

سازد و سطوح تخصصي را از سرداختن به خدمات ساده ييرتخصصي باز دارد و برا  سرداختن به خدمات 

 تخصصي وقت بيشتر  را فراهم آورد.

 ها  تشخيصي مكرر( جلوگير  ك د.يابياز ارائه خدمات به شكل تكرار  )دارو، آزمايش و ساير ارز .2

 خدمات را به نحو چشمگير  ارزان ك د. .3

 امكان تداوم و استمرار خدمات بهداشتي را فراهم آورد. ،با توزيع وسيع و گسترده واحدها  محيطي .4

 سيگير  درمان را تا انتها  كار توسط تيم سطح اول فراهم ك د. .5

 

، بردن خدمات تشخيصي )آزمايشگاه و راديولوژ ( نيز به سطوح محيطي با استفاده از ساز و كار سطح ب د  خدمات

ها  اجتماعي كه موجب افزايش هزي ه–مورد و هزي ه آفرين بيماران و همراهانشان به شهرها سر و از گسيل بيميّ



 

9 
 

يك از هيچجلوگير  خواهد شد. يكي از شرايط اصلي توفيق نظام ارجاع اي ست كه  -گرددتامين سممت جامعه مي

؛ مگر نپردازد ،تر قرار داده شده استواحدهای یك سطح به خدماتی که به عهده واحدهای سطح پایين

تر  ارائه شود. به اين دليل، در ك ار هر واحد سطح بالاتر بايد يك واحد آنكه خدمت مورد نظر در سطح تخصصي

جمعيت محل استقرار واحد بالاتر ارائه ك د.  تا وظايف مقرر واحد م.كور را برا  درنظر گرفته شودسطح سايين تر 

)اعم از اي كه در درون فضا  فيزيكي واحد بالاتر قرار گيرند يا با فاصله ا   مي نام د« ضميمه»اين واحدها را 

 .(واقع شوند، در خارر از فضا  فيزيكي آن واحد جغرافيايي م اسب ازنظر دسترسي

تر بايد به گونه ا  باشد كه نظارت، سايش، آموزش احدها  سطوح سايينارتباط ف ي و ادار  واحدها  هر سطح با و

حين خدمت كارك ان واحد محيطي و تدارک اين واحدها به نحو فعال و مستمر  از نزديكترين واحد سطح بمفصل 

 سر شود.ميّ

 
 ادغام خدمات:اصل چهارم: 

شوند. اين بدان مفهوم است كه ديام يافته ارائه ميها  اوليه بهداشتي، برنامه ها به شكلي ادر طراحي شبكه مراقبت

مت وع دريافت ك د. به ع وان را مشكمت سممت  مربوط بهتواند چ دين خدمت گيرنده خدمت در زمان واحد مي

ك د و هم خدمت مثال يك كودک در ه گام مراجعه نزد بهورز هم خدمت مرتبط با تغ.يه و رشد را دريافت مي

ساير موارد سممت نظير وضعيت رشد رواني حركتي  برا كودک در وقت مراجعه  ،عموه بر اين . مربوط به ايم ساز

شود و در صورت لزوم خدمات مربوطه را بررسي مي وجود دارد نيزها كه در آن سن احتمال وقوع آنها و ساير بيمار 

واحد ارائه  در ، د. از سو  ديگرگويمي ادغام خدمات برای گيرنده خدمتك د. اين نوع اديام را دريافت مي

يزات، فضا  فيريكي و نيرو  انساني مستقر هم ابع مختلفي مشتمل بر تج (خانه بهداشتده ده خدمت )مان د 

 ،ده د. به عبارت ديگرخدمات را ارائه مي ،ي دها  ارائه خدمت در ك ار يكديگرآاست. اين م ابع در جهت تحقق فر

ك د. اين نوع سازماندهي م ابع خدمات مورد نياز را دريافت مي ،تركيبي از اين م ابع گيرنده خدمت با بهره گير  از

 گوي د. ادغام در سطح منابع برا  دريافت خدمت را 

 

  :سهولت دسترسی جغرافياییاصل پنجم: 

از خادمات بهداشاتي درمااني دورترين نقطه تحت سوشاش    جمعيت ساكن درامكان بهره م دبرآورده شدن يع ي 

 برا  تامين اين ضابطه، بايستي معيارها و شرايطي برقرار گردد:  .ترين واحدمحيطيارائه شده توسط 

ارائاه واحاد اولاين  از، فاصله دورترين مكاان زنادگي و كاار ماردم جغرافياييدر هيچ وضعيت اقليمي و  -5-1

دقيقاه باا خاودرو  معماول  20 نبايد حداكثر از( سايگاه سزشك خانواده /)خانه بهداشت و سايگاه سممتخدمت 

 بيشتر باشد. يا يك ساعت سياده رو   م طقه

. تاكيد براين شرط گاه قرار گيرند جمعيت تحت سوششدر مسير طبيعي حركت بايد استقرار واحدها  -5-2

گيرند، روستايي برا  ممكن است موجب شود كه از دو يا چ د روستا كه تحت سوشش يك واحد قرار مي

سرجمعيت ترين آنها نيست. وجود چ د عامل از عوامل زير ممک  "د موردنظر انتخاب گردد كه لزومااستقرار واح

  خواهد شد:( روستایی محل استقرار واحدروستای اصلی )ه ع وان بشدن يك روستا  تلقي

  قرار داشتن در مسير راه يا گلوگاه جاده اصلي روستاها  مجاور 

  بيشترين جمعيت يا داشتنساكن جمعيت روند افزايشي 

   بخشدار ، دهدار ، ساسگاه انتظامي، دادگاه، بانك و سااير واحادها  دولتاي  مان دوجود واحدها  ادار

 كه محل مراجعه مردم ساكن در روستاها  مجاور باشد

  مي يا هفتگي يوجود بازارها  دا مان دروار داد و ستد 

  باشد مجاور اها روست استفاده مورد كه …وجود مدرسه، دبيرستان، حمام و 
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  گاز وداشتن آب، بر ، تلفن ، …  

 مان ادها  جدياد ها  روستايي و سازندگيتغييرات راه براساس ممكن استتوجه ك يد كه محل استقرار واحد 

 سد و ... تغيير ك د.جاده،  احداث

تحات  جمعياتدر واقاع  .)تراکم جمعيت( سراك دگي جمعيت و تعداد روستاها  تحت سوششتعداد و  -5-3

ارائه با استفاده از محاسبات مربوط به فعاليت و وظايف هر واحد  ،سوشش هر واحد و نيرو  انساني موجود در آن

 در نظر گرفته خواهد شد.  خدمت

 در نظام شبکه های بهداشتی درمانی کشور دو نوع خانه بهداشت خواهيم داشت:

 و عشاير  ساكن : محل ارائه خدمت به جمعيت روستاييروستاييخانه بهداشت  .1

 خانه بهداشت عشاير : محل ارائه خدمت به جمعيت عشاير )كوچ رو( .2

 

  درنظار گرفتاه نفار(  3500تا  500)نفر  1000حدود  ،خانه ها  بهداشت روستايي و عشاير  ساكن برا

. درمورد م اطق محروم كه تراكم جمعيت سايين و فواصل جغرافيايي زياد است مان اد سيساتان و شودمي

و باا تايياد  برحسب شرايط م طقهتواند ميچستان؛ ج وب كرمان؛ خراسان ج وبي و هرمزگان اين رقم بلو

 نفر نيز كاهش يابد. 500تا  مركز مديريت شبكه،

  : ياك خاناه بهداشات روكاوچ نفار جمعيات عشااير 500حاداقل  بازا برا  خانه ها  بهداشت عشاير ،

 1000نفار بعاد  ) تاا  500تا  250شود. با اضافه شدن ميراه انداز  با يك بهورز زن عشاير  عشاير  

 نفر( يك بهورز )ترجيحاً مرد( به خانه بهداشت اضافه خواهد شد.

  يك روستا( به جا  خانه بهداشت بايد سايگااه جمعيت نفر و بالاتر )فقط  3500برا  روستاهايي با جمعيت

تايي برحساب جمعيات تحات سوشاش آن ها  سممت روساسممت روستايي درنظر گرفت. نيرو  سايگاه

شاود و حاداقل دارا  ياك ماماا مراقاب و ياك نفر، يك مراقب سممت تعيين مي 2500تا  1800بازا  

 مراقب سممت است.

  خدمات جاامع ساممت روساتاييمركز يك باب نفر(  12000تا  4000)  نفر 8000حدود برا  جمعيت 

  شود.تعيين مي

   يك باب سايگاه سممت شهر ؛(نفر 25000دركمنشهرها تا نفر و  00020تا  5000نفر ) 12500بازا ،  

  خدمات جاامع مركز  ، يك باب(نفر 000010دركمنشهرها تا و نفر  80000تا  00002)نفر   00005 بازا

 ؛سممت شهر 

  تبديل وضعيت مركز خدمات جامع سممت تك شيفته به شبانه روز  با دو شارط: تحات سوشاش داشاتن

نفر )قرارگرفتن در گ.رگاه جمعيتي( و فاصله بيش از نيم ساعت تا نزديكترين بيمارستان  00012بيش از 

 يا مركز شبانه روز  ديگر، امكان س.ير است.

  در در زماان بحارانتبديل وضعيت مراكز خدمات جامع ساممت تاك شايفته باه دوشايفته ياا م تخاب ،

دسترسي تا ياك مراكز با فضا  فيزيكي م اسب و نفر، يكي از  100000ها  با جمعيت كمتراز شهرستان

نفر جمعيت، يكاي از هار ساه مركاز  100000ها  بالا  شود و در شهرستانساعت با خودرو تعيين مي

حاداقل شود. در م اطق روستايي فقط مراكز  با موجود به دوشيفته يا م تخب در زمان بحران تبديل مي

ه با خودرو تاا نزديكتارين مركاز شابانه روز  در شارايط نفر جمعيت و بيش از يك ساعت فاصل 10000

 شوند.بحران به ع وان دوشيفته يا م تخب بحران تعيين مي

 درصورت دسترسي بيش از يك ساعت با خودرو تا نزديكترين زايشگاه يا بيمارستان  برا  تسهيمت زايماني

مركز خدمات جامع سممت شابانه  مورد در ماه، واحد تسهيمت در درون 10و متوسط زن باردار بيش از 

 شود.روز  درنظر گرفته مي
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   هاا  مركاز مشااوره و مراقبات بيماار ، ياك بااب نفر( 500000تا  250000نفر ) 400000حدود بازا

 ورفتار  

 در نقاط مرز  زمي ي، دريايي و هوايي سرتردد برحسب شرايط مرز و تردد آن در درجات مختلف، يك بااب 

 .گردنداقبت بهداشتي مرز  تعيين ميمركز مرسايگاه يا 

 

ناگزير تعديل جمعيات تحات سوشاش و  ،دليل شرايط ويره يك م طقهه سازد در ساره ا  از موارد و بخاطر نشان مي

هاا  كمتار و برحساب شارايط بارا  جمعيات ،در چ ين موارد  شد. دخواهانجام نيرو  انساني واحد ارائه خدمت 

نياز و روزهاا  كاار  آن واحاد نيرو  انساني فضا  فيزيكي، ر گرفت كه در آنصورت در نظ واحدتوان بيشتر هم مي

 شاودتعياين ماي ،با جمعيت تحت سوشش و دسترسي جغرافيايي جمعيت باه واحاد ارائاه ده اده خادمت مت اسب

 .)متناسب سازی مدت فعاليت واحد ارائه دهنده خدمت با جمعيت تحت پوشش آن(

 ها  اورژانا، بممانع است.اد واحدها  ارائه ده ده خدمت برا  استقرار سايگاهاستفاده از فضا  فيزيكي ماز

 

 گردد: شرط زير حاصل مي سهكه با  دسترسی فرهنگیاصل ششم: 

  …ها  قومي، فره گي، م.هبي و نبود برخورد و اختمف -6-1

 مان د سل، ج.ام و ....  داررها  واگيمحل استقرار واحد بهداشتي به شيوع بيمار  م طقهشهرت نداشتن  -6-2

ها  قومي، ملاي و ما.هبي شود با آداب و س تمغاير نبودن موضوع، محتوا و روش خدماتي كه ارائه مي -6-3

 جامعه. 

 

لازمه اين كار، كاه  .مورد انتظارخدمات  نسانی ارائه کننده خدمات با حجم تناسب کمَی نيروی ااصل هفتم: 

 ن انتظار مراجعه ك  ده برا  دريافت خدمت است، ت اسب دو عامل اصلي است: نتيجه آن به حداقل رسيدن زما

 مورد انتظار )وظايف بايد در سطح ب د  خدمات تعريف شود(  خدماتحجم  _الف 

 م ظور شده اند. خدمات متوسط بازده كار كارك اني كه برا  انجام آن  _ب 

 

 اين ضابطه در گرو شروط زير است:  تحقق. ها با نيازهای اجراییتناسب آموزشاصل هشتم: 

 تعريف و تعيين گردد. براساس بسته خدمت مورد تاييد، دانش و مهارت موردنياز هر رده به دقت  -8-1

ي ادها  ماورد عمال در نظاام آها، ضوابط، روابط و فرآموزش ده دگان با نيازها  واقعي جامعه، اولويت -8-2

محتوا  دروس خود را با اين نيازها م طبق سازند. يع ي درگير شادن  آش ا باش د و ،رسمي ارائه ك  ده خدمات

 )آموزش مبت ي بر وظايف( ت و ارتباط مستقيم آنها با جامعهمراكز آموزشي در ارائه خدما

و  )متولاد باوميمتقاضاي لويت بودن نيروهاا  وبومي بودن بهورزان شايل در خانه ها  بهداشت و در ا -8-3

واحادها  محيطاي ارائاه ده اده سااير در  برا  استقرار (واحد ارائه ده ده خدمتتحت سوشش  م اطق ساكن

 .خدمات

 

زمي اه  نحو  كه امكان خودگرداني واحدها بتدريج به خوداتكاايي آناان دره ب .عدم تمرکز در مدیریتاصل نهم: 

 . گردد م جر …ها  مختلف مديريتي مثل: برنامه ريز ، ت ظيم بودجه، سازماندهي و 

 

ارتقا  دانش و عملكارد و  شودكه در واقع خط مشي اساسي شبكه محسوب مي .جلب مشارکت مردمدهم: اصل 

( Self Care)جامعه به سامت خوداتكاايي و مراقبات از خاويش  حركت، (Health Promotion) بهداشتي مردم

 است.
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ها در درون بخش ساممت بر هماه گي تاكيد ،مب ا  ارائه خدمات سممت .هماهنگی درون بخشیاصل یازدهم: 

 و ارائه خدمات جامع سممت به صورت تيمي است.

 

هام در ها  توساعه ايجاد هماه گي و همكار  با ساير بخش .های توسعههمکاری با سایر بخشاصل دوازدهم: 

وه بار عام ،در ايان مياان ضارورت دارد. ساممت برنامه هاا  ارائه و راه انداز  واحدها و هم در شبكه ساختار نظام 

 است.  مورد تاكيدها  خصوصي و تعاوني نيز ها  دولتي، همكار  با بخشبخش

 

  از به ت اسب جمعيت و نيازها  آنان  کوچ روجمعيت عشایر  و ارائه خدمات بهداشتی درمانی بهتدارک

و  در م اطق ييم ، قشم طريق آموزش و ترويج، توسعه خدمات بهداشتي درماني، بيمه و خدمات اجتماعي 

ارائه خدمت به جمعيت عشاير يا  مب ي بر با توجه به وظيفه وزارت متبوع براساس اس اد بالادستي،)مسير كوچ 

 كوچ ده(.

 

 

 :روش کار
 /گاروه ريايا. در هر شهرستان استبهداشت و درمان شبكه  توسعه واحدها  اين بخش به عهده مسووليت فعاليت 

كساب اطامع و نظار سااير وشده  ابمغبا توجه به ضوابط و اصول  تموظف اسشهرستان شبكه  توسعه مسوول واحد

 هاا بخاشواحادها  شاايل در سااير ها  دولتي، تعاوني و خصوصي موجود در شهرساتان و نياز همكااران بخش

سيش هاد راه انداز  واحد جديد يا اعمال تغيير در سااختار واحادها  موجاود را تهياه و آن را باه ، درمانبهداشت و 

ها  گسترش به كميته طرحو تصويب، اصمحات لازم  ،بررسيتا برا   دهدارائه  دانشگاه/استانت توسعه شبكه مديري

 گردد. اين كميته متشكل است از:ارائه استان )دانشگاه/دانشكده علوم سزشكي( 

  معاون بهداشت دانشگاه/ دانشكده علوم سزشكي به ع وان رييا كميتهرييا مركز بهداشت و 

 به ع وان دبير كميته دانشگاه/دانشكده/شبكه استان سعهتو مدير 

  دانشگاه/ دانشكده /مركز بهداشت استانمعاون ف ي 

 معاون اجرايي مركز بهداشت استان/ دانشگاه/ دانشكده 

  دانشگاه/ دانشكده علوم سزشكياستان/ بهداشتكارش اس ناظر شهرستان مورد بررسي در مركز 

  علوم سزشكيان/دانشگاه/دانشكده است تحول ادار تشكيمت و مدير 

نماي اده مجلاا آن م طقاه رين و نماي ده خيّا ،مثل فرماندارشود چ انچه مسوولين استاني يا شهرستاني توصيه مي

درجرياان كامال ضاوابط و اصاول قارار  ،بدون حق رایاصرار بر سيش هاد خاصي داشت د، به كميته دعوت شوند تاا 

 گيرند. 

وزارت  مركاز ماديريت شابكهباه  دانشاگاهي /اساتانيدبير كميته توسط  دانشگاهي/انيمصوب كميته استها  طرح

از  در صاورت نياازو  ها  گساترشبا ضوابط طرح انطبا سا از  ،سيش هاد  ها طرح /د. طرحنگردرسال ميامتبوع 

ويب ياا رد در زماان تصاخواهاد رسايد.  ويب نهااييباه تصارد يا توسط مركز مديريت شبكه  ،بازديد از محل طريق

 اعضا  زير در جلسه حضور خواه د داشت: ،سيش هادات

 در صورت ضرورت( رييا مركز مديريت شبكه( 

 يا نماي ده و  در مركز مديريت شبكه تدوين ضوابط و استانداردها  نظام شبكهگروه  رييا 

 شبكه ها  بهداشتي درماني كشور ضوابط و استانداردها  بازنگر  م طقه ا كميته  رييا   

 1  درمان و آموزش سزشكيوزارت بهداشتمركز توسعه مديريت و تحول ادار   نماي دهنفر ، 
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ها  هر دانشاگاه/ دانشاكده علاوم سزشاكي و خادمات بهداشاتي شبكه شهرستان ها  گسترشطرحسا از تصويب 

درماان و  وزارت بهداشات، مركاز توساعه ماديريت و تحاول ادار كار به نتيجه  ،توسط مركز مديريت شبكه درماني

سيادا قابليت اجرايي  سا از تصويب،گردد و رسال ميا   هر دانشگاه/ دانشكدههيات ام ااز آنجا به  آموزش سزشكي و

 . ك دمي

 در طارح گساترش شهرساتان و اتاعمال مصوب، مركز مديريت شبكهاز سو  سا از كسب مصوبه  ،شايان ذكر است

شابكه  توساعه واحاد مساوول /گروه ريياو  دانشگاهي /ه استانيدبير كميتبر عهده مصوب جديد   جايابي واحدها

 شهرستان خواهد بود. 

و ساتاد  كميتاه م طقاه ا  دانشگاه، /به هرحال، آنچه اهميت دارد اي ست كه بررسي ك  دگان در شهرستان، استان

ها  ن نظام و سياست، ضوابط و اصول جار  برايسممتمطلع نسبت به نظام شبكه  "وزارتخانه بايستي افراد  كامم

 كلي باش د. 

 

 

 شبکه های گسترشاجرایی تجدیدنظر در طرح هایگام
 

 گام زیر است: 5های اجرایی شامل گام

ضارورت  اقدامات زير شبكه بهداشت و درمان، ها  گسترشي شدن فرآي د تجديد نظر در طرحبرا  اجراي گام اول: 

 دارد: 

باا  يا فرماندار  )تهيه شده از استاندار  ها  تحت سوششدقيق از شهرستانو  ، به گامتهيه نقشه ها  معتبر _الف

 بصورت كاي.  و الكترونيكي (استانداردمقياس 

، ايامت هرياك از روساتاها كسب اطمع درست از موقعيت جغرافيايي، جمعيتي، وضعيت اجتمااعي و فره گاي_ب 

)دولتاي و ييار  ها  ارائه ده ده خدمت در تمام بخشجمعيت و سراك دگي آن، تعداد واحدهاشامل: و شهرها عشاير 

تعداد مراكز آموزشي موجود در م طقه تا سطح آماوزش عاالي و ها  اورژانا سيش بيمارستاني، تعداد سايگاه، دولتي(

، فاصاله زمااني هار ، محل ييم ، محل قشم ، طول مسير كوچ، مدت زماان كاوچوجود اختمفات احتمالي قوميتي

يكترين واحد هم سطح برحسب دقيقه، فاصله زماني هار واحاد تاا واحاد ساطح باالاتر برحساب دقيقاه، واحد تا نزد

  و ...وضعيت نيرو  انساني واحدها  موجود 

درست از موقعيت بخش خصوصي و تعاوني فعال ارائه ده ده خدمات بهداشتي درمااني بدست آوردن اطمعات  _ پ

  شهر حاشيهشهر  و روستايي، در م اطق بويره 

واحدها  ارائه ده ده خدمت نظام شبكه بهداشت و درمان برحساب شارايط كسب اطمعات درست از وضعيت  _ ت

 بر رو  نقشه ها  استانداردو جمعيت تحت سوشش آنها فعاليت واحد 

، ساابقه خادمت )دولتي و خريدخدمت(شايل در واحدها  موجود  كارك انكسب اطمعات درست از وضعيت  _ ث 

و جمعيت تحات سوشاش هار  هر واحد، آخرين مدرک تحصيلي هر نيرو، تعداد روز فعاليت هر نيرو در هفته نيروها 

 واحد تا در صورت ضرورت نسبت به كاهش يا افزايش نيرو اقدام گردد 

)به تفكيك م ااطق حاشايه  بدست آوردن آخرين اطمعات درباره تغييرات رسمي در تقسيمات كشور  شهرها _ ج

 ها استان و استاندار  برنامه و بودجه نسازما ها،ها از فرماندار ها و دهستانخش، بنشين(

  مرباوط باه هار شهرساتان در اها  ملي و م طقه طرحطرح آمايش سرزمين )اطمعات درباره  آخرين داشتن _ چ

ير  كاه از حالات وضعيت ايمت عشااها  كشاورز  و دامپرور ، ها  روستايي، مدارس، ايجاد قطبمورد توسعه راه

هاا  توساعه در سرمايه گ.ار  در بخاشو ساير واحدها  كشاورز   ،كوچ رو به حالت ساكن تغيير وضعيت داده اند

  (و سازمان امور عشاير  ريز از دفتر سازمان مديريت و برنامه آتيها  طول سال
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هاايي كاه از نظار بهداشات ومي و محالامااكن عما و مواد ي.ايي مراكز تهيه، توزيع داشتن اطمع درباره تعداد _ ح

خادمات به تفكيك هر بلوک يا م طقه تحات سوشاش هار مركاز  محيط و مواد ي.ايي بايستي ك ترل بهداشتي شوند

 شهر  و روستايي جامع سممت

 ها  توليد  در م طقه تعداد سيشه وران، كارگران، كارخانجات و كارگاه بهكسب اطمع راجع  _ خ

مت عشاير اساتان از طرياق اطمعاات بدسات ييدترين اطمعات جمعيتي روستاها، شهرها و اكسب آخرين و جد -د

، مركز آمار ايران، سازمان امور عشاير و ساازمان ها/دانشكده ها  علوم سزشكيسالانه دانشگاه آمده از انجام سرشمار 

 بيمه سممت ايران

، اعتيااد، شايوع گازش Cو  B(، هپاتيات +HIV)هاايي مان اد ايادز كسب اطمعات مربوط به وضعيت بيماار  -ذ

 ها  مورواي و ...حيوانات، بيمار 

كسب اطمع درباره واحادها  ارائاه ده اده خادمت بخاش خصوصاي در م طقاه شاامل مطاب سزشاك، مطاب  -ر

 دندانپزشك، واحدها  ساراكلي يك، داروخانه و ...

رنگي، مدادتراش، ساک كن، مقدار  سا جا  تاه گارد و  تهيه ابزار كار شامل: مقدار  سونز معمولي، تعداد  مداد -ز

 . و لب تاپ رنگي كاي. يا برچسب

 

و بلوک ب د  ها  انجام شده در م ااطق  ،  محل اسكان عشايرهر روستاو محدوده بر رو  نقشه، جمعيت  گام دوم:

باا  داز هم قرار دارنامعمول دقيقه با وسيله نقليه  20حداكثر هايي كه بااه فاصله ابت گردد و محدوده آباد شهر  

كه در ايان محادوده و محل اسكان عشاير   اطراف آنها، مشخص شود. چ انچه تعداد روستاها دركشيدن خط رنگي 

بر رو  نقشاه مكاان مي بايست  ،همچ ين بايد مشخص گردند. ،يا يك ايل باشدگيرند بيش از يك روستاااا قرار مي

)جمعيات يير موجود به تفكيك كليه واحدها و جمعيت تحت سوشش آنها واحدها  مصوب  و واحدها  موجود فعال

راه ما  آن نيز شامل عممات و رناه در  ،نيز مشخص گردد. بديهي است در ك ار هر نقشهابت نام شده در سامانه( 

بايد رتباطي ها  انظر گرفته شده برا  هر نوع واحد با در نظر گرفتن فعال و ييرموجود آن و عمئم مربوط به نوع راه

 مشخص شود.

 

مساير طبيعاي حركات ترين م طقه جغرافيايي برا  استقرار واحد. به اين م ظور باياد باه تعيين م اسب گام سوم: 

و مسائل فره گاي كوچ ايمت، روند تغييرات جمعيت تحت سوشش هر واحد در م اطق شهر  و روستايي، مسيرمردم 

 توجه كرد.

 

تاا  20000  كاااه باااه طاور متوساط حادود اجمعيت در م اطق شهر ، محدوده  كمبا توجه به ترا: چهارمگام 

، بر رو  نقشه با مداد رنگي مشخص نفر( 100000)برا  كمنشهرها تا سقف  نفر را در خود جا  داده است 80000

جمعيتي  محدوده ها  سممت تابعهسايگاهاست و برا   شهر  خدمات جامع سممتكز امرگردد كه محل استقرار مي

-تعيين مينفر(  25000نفر و برا  كمنشهرها تا  20000تا  5000)با دام ه بين نفر به طور متوسط  12500حدود 

متعادد هاا  ساممت سايگااه و  سممت شاهر خدمات جامع مراكز چ انچه تراكم جمعيت زياد باشد، ايجاد . گردند

مركاز را باازا  جمعيات تحات سوشاش  كارك ااني و توان فضا  فيزيكدر چ ين شرايطي ميضرورت خواهد يافت. 

 ،بجا  چ د مركز تا سيشگير  كرد ،و از ايجاد مراكز متعدد در يك وسعت محدود و قابل دسترس مردم كرد مت اسب

نيرو  انساني مجتمع ها بر حسب جمعيات تحات فضا  فيزيكي و بديهي است  .گرددراه انداز   ،واحد جتمعميك 

   واهد شد. در نظر گرفته خ ،سوشش
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واحاد معيار در نظر گرفتن نيارو  انسااني باه ت اساب هار  كه  اني مورد نياز هر واحدتعيين نيرو  انس: پنجم گام

در زير مجموعاه هار ياك از واحادها توضايح داده برحسب محل جغرافيايي استقرار آن و جمعيت تحت سوشش آن 

  خواهد شد.
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 استانداردهای ضوابط و 

های محيطی ارائه دهنده واحد
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 در نظام شبکه های بهداشتی درمانی کشورارائه دهنده خدمت بخش دوم: واحد های موجود 

 

 :  روستاییسلامت  جامع خدمات مرکز

 

 :تعریف

 ، مراكز  مستقر در م اطق روستايي هست د كه يك تا چ اد خاناه بهداشات وسممت روستاييخدمات جامع مراكز 

سايگاه سممت روستايي را در سوشش خود دارند. اين مراكز با مسووليت سزشك عمومي/ سزشك خانواده به همراه تايم 

مراكاز  گ.شاته باه ناامدر سممت مشغول ارائه خدمات سطح اول به جمعيت تعريف شده روستايي و عشاير  است. 

 شدند. ش اخته ميبهداشتي درماني روستايي 

 

 جمعيت تحت پوشش:

باا رعايات شارايط دسترساي جغرافياايي و فره گاي بطاور متوساط بارا   خدمات جاامع ساممت روساتاييراكز م

  شوند.راه انداز  مييك مركز، نفر(  12000تا  4000)نفر  8000حدود

بايست به تعداد خانه ها  بهداشات تحات سوشاش ميروستايي  خدمات جامع سممتدر راه انداز  مراكز  :1تبصره 

يز توجه كرد. دقت شود تعداد خانه ها  بهداشت تحت سوشش مراكز روستايي نباياد در حاد  باشاد كاه هر مركز ن

در دستورعمل برنامه بيماه روساتايي و  سزشكان خانواده مركز، قادر به انجام دهگردشي در زمان در نظر گر فته شده

 ، نباش د. سزشك خانواده

 ر ، كوهستاني و ج گلي به گونه ايست كه رسيدن به حد نصاابشرايط اقليمي كشور در نقاط كوي يگاه :2تبصره 

نفار  4000ها  كمتار از سازد. از طرف ديگر، رها كردن جمعيتنفر برا  يك مركز روستايي را ييرممكن مي 4000

 كارك ان كردن محدود استراتر  از شرايطي چ ين در. نيست درستي راهبرد – اقتصاد  توجيه نبود دليل به ت ها –

اساس جدول برآورد نيرو  انساني موردنياز مراكز روستايي برا  تعيين نيرو  انساني ايان مراكاز اساتفاده خواهاد بر

صاورت كام باودن قابال در . شاونديا نيرو  انساني طي روزها  خاصي در اين مراكز به ارائه خدمت مشغول مي شد

)خاناه  مستقر در روستا  محل اساتقرار مركاز ، خانه بهداشتتوجه جمعيت و نبود امكان تهيه فضا  فيزيكي مركز

و باياد در آن فضاايي م اساب  ، نقش موارتر  در ارائه خدمت به مراجعه ك  دگان خواهاد داشاتبهداشت ضميمه(

البته م اسب خواهد بود در شرايط وجاود . برا  ارائه خدمت سزشك و تيم همراه و  در روزهايي از هفته، فراهم شود

ها  سممت روستايي نيز محلي برا  ويزيت سزشك و تيم همراه و  ر خانه ها  بهداشت و سايگاهم ابع مالي، در ساي

 گردد. تامينها در دهگردشي

 

 روستایی: سلامت خدمات جامع يروی انسانی مراکز ن

بال ضوابط و استانداردها  مراكز خدمات جامع سممت روستايي در اين مجموعه آمده است ولي همواره بايد نكات قا

توجه در تفاهم نامه مشترک با سازمان بيمه سممت و دستورعمل اجرايي برناماه بيماه روساتايي و سزشاك خاانواده 

مراجعات درماني ارجاعي از خانه ها  بهداشت تابعه، اجرا  برنامه سزشك خانواده و با توجه به مورد توجه قرار گيرد. 

 : از روستايي عبارتست متخدمات جامع سمنيرو  انساني مراكز  …ها و نظارت

 4000باازا  جمعيتاي حادود ( خانواده يسزشكمتخصص  /)سزشك خانواده روستايييك نفر سزشك پزشك:  (1

نفر به جمعيت تحت سوشش مركز، يك نفر به تعداد سزشكان مركز اضافه خواهاد  4000. با اضافه شدن هر نفر

جمعيت كل مركاز اضاافه شاد، سزشاك دوم جمعيت تعيين شده برا  يك سزشك به  %50درصورتيكه تا شد. 
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درنظار روساتايي نفر رسيد بايد دو سزشك خانواده  6000گردد. به ع وان مثال اگر جمعيت مركز به تعيين مي

 گرفت.

يك يا چ اد مركاز  هزار نفر جمعيت تحت سوشش 15بازا  هر  کارشناس سلامت روان و کارشناس تغذیه: (2

، ياك كارشا اس )نايم سااعت باا خاودرو( ايت دسترسي جغرافياييروستايي به شرط رع خدمات جامع سممت

بصورت مشاترک  نيرو كارش اس تغ.يه حضور خواه د داشت كه برا  بيش از يك مركز بايد سممت روان و يك

جمعيات  %50نفار دوم باا اضاافه شادن  بكارگير  بين مراكز قابل دسترس )نيم ساعت با خودرو( حركت ك د.

 تعيين شده، ميسر است.

روساتايي باه شارط رعايات  هزار نفر جمعيت تحت سوشاش ياك ياا چ اد مركاز 15بازا  هر  :دندانپزشك (3

شاود. مييك نفر دندانپزشك درنظر گرفته  ،دسترسي جغرافيايي و دسترسي زماني حداكثر نيم ساعت با خودرو

يك نفار دساتيار باه  ،ساعت كار فعال در مركز يا مراكز تحت سوشش داشته باشد 4چ انچه دندانپزشك حداقل 

 شود.ع وان مراقب سممت دهان برا  كمك به و  درنظر گرفته مي

بساته خادمات ارائاه بارا   بايساتمايبخش ييردولتي فعاال وجاود داشاته باشاد  ،اگر در م طقه :3تبصره 

 دندانپزشكي از بخش ييردولتي خريد خدمت كرد.  

علاوم  كارشا اسكااردان ياا  يي ياكز روساتاياا چ اد مركا ياكجمعيت تحت سوشش  هزار نفر 10بازا  هر  (4

چ انچاه در فاصاله نايم سااعت از مركاز،  .شدخواهد )درصورت وجود آزمايشگاه در مركز( تعيين آزمايشگاهي 

تعياين نمونه گير در مركز به جا  اين فرد، يك واحد آزمايشگاهي فعال دولتي يا ييردولتي وجود داشته باشد، 

 تواند انجام دهد.مينيز يا سرستار موجود در مركز اين فعاليت را بهيار . شودمي

بساته ارائاه بارا   يبايساتدر م طقاه، ييردولتاي دولتي/بخاش  در صورت فعال بودن آزمايشگاه در :4تبصره 

در مورد خدمات راديولوژ  نيز چ انچاه مركاز مجهاز باه  خريد خدمت كرد. ،بخشآن خدمات آزمايشگاهي از 

دولتاي/ ييردولتاي بايست خدمات راديولوژ  از طريق خرياد خادمت از بخاش ميتجهيزات راديولوژ  نباشد، 

حتاي الامكاان باياد از راه اناداز  واحاد راديولاوژ   ،به جمعيت تحت سوشش ارائه شود. بدين ترتياب موجود

   خوددار  بعمل آيد.

در  سرستار يا بهياارنيرو   نفر يك هزار 10حدود  با جمعيت تحت سوشش ييرشبانه روز  برا  مراكز روستايي (5

خدمت نمونه گير  بارا  بر خدمات سرستار ، عموه درصورت حضور اين نيرو در مركز،  نظر گرفته خواهد شد.

 .گرددها  كمتر، اين خدمات توسط ماما ارائه ميدرمورد جمعيت شود.نيز توسط او انجام مي آزمايش

 بهيار/هزار نفار دو سرساتار 15تحت سوشش بيش از برا  مراكز روستايي ييرشبانه روز  با جمعيت  :5تبصره 

 باشد.  سرستاران مرد و ديگر  زنمكان يكي از حتي الا ،در نظر گرفته خواهد شد. در چ ين موارد 

تحات ع اوان  سا.يرشآماار و تحليال اطمعاات،  بارا  كارهاا يك نفار  ،در مراكز روستايي ييرشبانه روز   (6

 شود. ظر گرفته ميدر نكارش اس ف اور  اطمعات سممت 

كاردان/ يك ، )اعم از ضميمه و ييرضميمه( خانه بهداشت تحت سوشش 4تا  3بازا  هر مراكز روستايي  تمامدر  (7

 خاناهاضافه شدن تعاداد با  .حضور خواهد داشتمرد بودن آنان(  )بدون تاكيد بر زن يا  1ناظر كارش اس مراقب

 . اضافه خواهدشد ناظرراقب به تعداد موشش مركز تحت س ها  سممت روستاييو سايگاه ها  بهداشت

محايط، ياك  بهداشتو ساير اماكن ضرور  برا  نظارت  واحد تهيه، توزيع و فروش مواد ي.ايي 300بازا  هر  (8

خادمات بهداشات حرفاه ا  نياز   باشد. درماوردوجود داشته كاردان يا كارش اس بهداشت محيط بايد در مركز 

بهداشت حرفه ا  وجاود داشاته باشاد. چ انچاه م طقاه  يد يك كاردان/ كارش اسواحد كارگاهي با 300بازا 

تحت سوشش مركز به هر دوِ خدمات بهداشت محيط و حرفه ا  نياز داشته باشد و جمعيت تحت سوشش مركاز 

-مايحرفاه ا  اساتفاده بهداشت انش آموختگان هر دو رشته بهداشت محيط و داز  نفر باشد، 00002بيش از 

                                                           

Care Giver 1  
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از هركادام از دو ورت كم بودن جمعيت يا واحد ص في و ص عتي در سوشش مركز روستايي، يك نفار درصشود. 

 .شود  بهداشت محيط و بهداشت حرفه ا  بصورت مشترک با يك يا دو مركز نزديك ديگر استفاده مينيرو

تعياين  در مركزجمعيت تحت سوشش  نفر 0007 بازا  هر ياروستايي يك نفر ماما بازا  هر دو سزشك خانواده  (9

 . شودمي

گاردد در تاكياد ماي وجود خواهد داشت. نفر ران دهيك حداقل روستايي سممت خدمات جامع بازا  هر مركز   (10

مراكز جديد يا مراكز  كه سيش از اين ران ده نداشته اند، ايان خادمت باياد از طرياق عقاد قارارداد باا بخاش 

و نيروهاا  ساممت روان، تغ.ياه، بهداشات روساتايي ده درصورتيكه تعداد سزشك خانوا خصوصي تامين گردد.

د، بايد تعداد ران ده مت اسب  محيط و بهداشت حرفه ا  بصورت مشترک بين دو يا چ د مركز وجود داشته باش

 با فعاليت آنها اضافه گردد.

 . شودتعيين مي نگهبانسرايدار/يك نفر روستايي،  خدمات جامع سممتبازا  هر مركز   (11

 
جمعيت کمتراز  ونوع نير

 نفر 4000

تا  4000جمعيت 

 نفر 8000

تا  8001جمعيت 

 نفر 12000

جمعيت بيش از 

 نفر 12000

متخصدد   /پزشددك خددانواده روسددتایی

 پزشکی خانواده
بازای  پزشك 1 3 2 1

 نفر 4000هر 
 1 مشترک 1 0 0 دندانپزشك

 1 مشترک 1 0 0 مراقب سلامت دهان
 1 1 مشترک 1 0 شگاهبهيار/ پرستار/ نمونه گير آزمای
 2 2تا  1  1 0 کاردان/ کارشناس آزمایشگاه

 2 2 1 1 ماما
 1 مشترک 1 0 0 کارشناس تغذیه

 1 مشترک 1 0 0 کارشناس سلامت روان
برحسب تعداد  1 مشترک  1 0 کاردان/ کارشناس بهداشت محيط 

 واحد

برحسب تعداد  1

 واحد
برحسب تعداد  1 ک مشتر 1 0 بهداشت حرفه ایکاردان/ کارشناس 

 واحد

برحسب تعداد  1

 واحد
کاردان/ کارشناس مراقب ناظر )برحسدب 

 خانه بهداشت تحت پوشش(
 2 2تا  1  1 1

 /کارشددناس فندداوری اطلاعددات سددلامت

 پذیرش
1 1 1 1 

 3 2 1 1 راننده
 1 1 1 1 سرایدار/نگهبان

 

 

 سلامت روستایی غير شبانه روزی:خدمات جامع تصویر کلی مراکز 

 نفر( 12000تا  4000)نفر  8000بطور متوسط حدودبا جمعيت تحت سوشش  ييروستام طقه مركز  واقع در  .1

-ها  بهداشتي در نظر گرفته شده برا  جمعيت تحت سوشش خانه ها  بهداشت و سايگاهناظر بر ارائه مراقبت .2

 ها  سممت روستايي

 مجر  برنامه سزشك خانواده و بيمه روستايي .3
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 و ساير اعضا  تيم سممت  خانوادهمات قابل ارائه توسط سزشك دسترسي به خد .4

 و مامايي دارا  دسترسي به خدمات سرستار  .5

 كيلومتر در خارر از مركز 5با فاصله حداكثر  115دارا  دسترسي به اورژانا  .6

از نيم دارا  دسترسي به مركز ارائه خدمات بستر  )بيمارستان يا مركز شبانه روز ( با فاصله زماني كمتر  .7

 ساعت با خودرو

يا خريد خدمت از آزمايشگاه طرف از طريق نمونه گير  دارا  دسترسي به خدمات آزمايشگاهي در داخل مركز  .8

نفر، يك نيرو   7000عدم دسترسي بايد بازا  هر  . در صورتقرارداد با فاصله زماني حداكثر نيم ساعت

  عي در بيش از دو مركز قابل دسترس باشد.آزمايشگاه درنظر گرفت كه البته بهتر است بصورت تجم

هزار نفر جمعيت  15 حداقل دارا  دسترسي به خدمات سممت دهان و دندان در داخل مركز به شرط داشتن .9

 سوشش يا در خارر از مركز با فاصله زماني حداكثر نيم ساعتتحت 

  بهداشت حرفه ا محيط و  بهداشتدارا  دسترسي به خدمات  .10

 خدمات دارويي  دارا  دسترسي به .11

 سممت رواندارا  دسترسي به خدمات تغ.يه و  .12

    

محل استقرار که براساس مصوبه تقسيمات کشوری خدمات جامع سلامت روستایی تعيين تکليف مرکز 

 :استنقطه شهری تبدیل  شده  بهآن 

 

 روستایی: مراکز خدمات جامع سلامت تعيين تکليف الف: 

روساتايي آن شهرساتان حا.ف و جازو مراكاز ساممت خدمات جاامع مراكز مركز روستايي به كلي از فهرست  (1

گاهي ناگزير بايد براساس وضعيت جمعيت م طقاه و چگاونگي فعاليات بخاش  ،البتهشهر  قلمداد خواهد شد. 

 به طور مورد  تصميم گير  شود.به سايگاه سممت شهر  خصوصي، در مورد تغيير وضعيت مركز 

و همان اد  شوندميتلقي  سممتسايگاه مركز شهر  يا مركز در حكم كارك ان يك كارك ان بهداشتي موجود در  (2

 . داشت خواه د ك ترل و نظارت واحدها  تحت سوشش خود را بر عهدهارائه خدمت، قبل وظيفه 

كارك ان واحد تسهيمت  ،مورد نظر موجود باشد يروستايجزو مركز چ انچه از قبل، واحد تسهيمت زايماني نيز  (3

 باقي خواه د ماند. با شرح وظيفه ا  كه مركز بهداشت شهرستان تعيين خواهد كرد، اني زايم

 

 روستایی:مراکز خدمات جامع سلامت تابعه تعيين تکليف خانه های بهداشت ب: 

به سايگاه ساممت )خانه بهداشتي كه در همان روستا  محل استقرار مركز، قرار دارد( خانه بهداشت ضميمه مركز  (1

ع اوان سايگااه ساممت  ،در اين سايگاه شايل باشد، سايگااه ضاميمهبومي ه وز بهورز  راگل خواهد شد و يه تبدضميم

در صورت بومي نبودن بهورز، بايد تغيير وضعيت داده شود يا  .گرفتخواهد )به دليل حضور بهورز( شهر  ستاره دار 

 به خانه بهداشت ديگر  انتقال يابد.

 تحت سوشش مركز تابع يكي از شرايط زير خواه د بود:)ييرضميمه( ت ساير خانه ها  بهداش (2

 در سوشاش  ،با ايان تغييارو  استروستا  محل استقرار آنان ه وز م طقه روستايي انه ها  بهداشتي كه خ

شهرستان در زير شبكه گيرند، در دفتر طرح گسترش ميروستايي ديگر  قرارسممت خدمات جامع مركز 

 روستايي ديگر  قرار داده مي شوند.سممت ت جامع خدمامجموعه مركز 

  و باا ايان تغييار نياز ه اوز  استخانه ها  بهداشتي كه روستا  محل استقرار آنان ه وز م طقه روستايي

ساممت شاهر  خادمات جاامع مركاز ع اوان مركاز  ،در اين حالت .مان دتحت سوشش اين مركز باقي مي
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و نيروها  بهداشتي مركز موظف به بازديد از خانه هاا  وستايي رروستايي خواهد داشت و سزشك خانواده 

 هست د. خود بهداشت تحت سوشش 

  تحت سوشش مركز م.كور نيز به نقطه شهر  تباديل ييرضميمه روستا  محل استقرار خانه ها  بهداشت

  . شده اند، كه شرايط خاص اين خانه ها در بخش مربوط به خانه ها  بهداشت توضيح داده شده است

 

 2500روستایی با جمعيت تحت پوشش کمتر از خدمات جامع سلامت شرایط پيش بينی شده برای مراکز 

 نفر:

نفار جمعيات  2500،  كمتاراز )مهاجرت، كااهش موالياد، ....( برا  مراكز روستايي كه به دليل روند كاهش جمعيت

يكاي از   اير مراكز را داشاته باشا د،تحت سوشش دارند و جمعيت تحت سوشش آن امكان دسترسي جغرافيايي به س

 شرايط زير قابل اجراست:

 1500باين در حال حاضر  و روبه كاهش  سال اخير روند 5طي مركز روستايي جمعيت تحت سوشش چ انچه  (1

و امكان دسترسي جغرافيايي جمعيت تحت سوشش آن به مركز ، باشد داشتهنفر جمعيت تحت سوشش  2500تا 

ي از هماه گي با اداره كل بيمه شهرستان، ترتيبي اتخاذ گردد تا بصورت تدريجي حت باشد، سانديگر  موجود 

مركز تا حد امكاان  كارك اندر مركز حضور داشته باشد و ساير در هفته روز  3 روستايي مكان سزشك خانوادهالا

 د و از آنان در ساير مراكز همان شهرستان استفاده شود.   نتعديل گرد

ع اوان سزشاك ه روز ديگر در مراكز ديگر  در همان شهرستان با 3توان در مياده روستايي خانواز اين سزشك  (2

ع اوان سزشاك خاانواده ه نفر است، با 2500 از جانشين يا در مركز ديگر  كه جمعيت تحت سوشش آن كمتر

 استفاده كرد.روستايي 

تا  6بتدريج در مدت ركز بايد جمعيت تحت سوشش داشته باشد،  اين م نفر 1500چ انچه مركز روستايي كمتر  (3

و به خانه بهداشت ييرضاميمه مركاز ديگار  در خانه بهداشت ضميمه مركز حفظ شود و  شود تعطيلماه  12

 توان در ساير مراكز همان شهرستان استفاده كرد.   اين مركز مي كارك اناز  وهمان نزديكي تبديل شود 

 

  روستایی: خدمات جامع سلامتسایر ضوابط مراکز 

د  اباقي خواه بصورت رديف نشاندار متصد  امور عمومي فقط در صورت داشتن فرد شايلدارويار و  ها رديف (1

 د شاد تبديل خواهباشد، به سست سازماني ديگر  كه مورد نياز آن مركز يا ساير مراكز  ،و در ييراي صورتماند 

توان آن را به ع وان يا محل ديگر  انتقال م ظور از سست نشاندار، يع ي بعد از خرور تصد  از سست مزبور مي)

 .داد(

 يا كارش اس اگر كاردان ،نفر و بيشتر 4000با جمعيت روستايي سممت خدمات جامع در مراكز شود توصيه مي (2

 مرد انتخاب شود و بالعكا  ،يا سرستار مركزبهيار  استزن ، ناظرمراقب 

در فصاول ل اعضا  تيم سممت در زمان انجاام دهگردشاي مراكز روستايي بايد شرايط لازم برا  انتقا  خودرو (3

  .را داشته باشد مختلف سال

شابكه روساتايي، ساممت خدمات جامع مراكز  ازبا توجه به امكان مراجعه بيماران نيازم د اعزام به بيمارستان  (4

ساممت امع خادمات جا ها  اورژانا بين جاده ا  و مراكزهماه گي لازم را بين سايگاه استموظف  شهرستان

ساممت خدمات جامع وجود آمبولانا در مراكز  ،. بدين ترتيبك د برقرار، برا  اعزام بيماران نيازم دروستايي 

موضاوعيت نخواهاد  ،روستايي شبانه روز  و ييرشبانه روز  با هر فاصله از اولين مركز ارائاه خادمات بساتر 

فضاا  فيزيكاي تواند در ه اورژانا بين جاده ا  ميدر صورت وجود فضا  فيزيكي مازاد در مركز، سايگا داشت.

 مركز استقرار يابد.
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 عشایری مراکز خدمات جامع سلامت فصلی

 

ماه  6با استقرار حدود  نفر و 2500عشاير  بيش از مراكز خدمات جامع سممت فصلي عشاير  برا  جمعيت ها  

ع سممت شهر  يا روستايي تا محل استقرار و بيشتر در م طقه و در شرايطي كه نزديكترين مركز خدمات جام

باشد، قابل راه انداز  خواهد بود. هر مركز فصلي يك يا چ د  دقيقه فاصله داشته 60عشاير با وسيله معمول بيش از 

 خانه بهداشت عشاير  يا يك سايگاه سممت عشاير  را تحت سوشش خود خواهد داشت.

خانواده و بيمه روستايي است و وظيفه ايل گردشي برا  جمعيت مركز فصلي عشاير  نيز، مجر  برنامه سزشك 

 تحت سوشش خانه /خانه ها  بهداشت يا سايگاه سممت م.كور را بر عهده اين مركز خواهد داشت.

 تامين ملزومات، واكسن، دارو برا  خانه بهداشت يا سايگاه عشاير  تحت سوشش بر عهده مركز فصلي است.

مان د خانه بهداشت و سايگاه سممت عشاير  بر حسب اقليم م طقه و شرايط جغرافيايي محل استقرار مركز فصلي 

 آن تعيين خواهد شد.

 

 نيروی انسانی مراکز خدمات جامع سلامت فصلی عشایری:

 يك سزشك خانواده، يك ماما و يك كاردان/كارش اس بهداشت محيط              

 

باش د و نياز  به مراكز فصلي عشاير  از طريق عقد قرار قابل تامين ميبا توجه به آنكه نيرو  انساني  :6تبصره 

جابجا شدن آنها همراه با ايل وجود ندارد، هر دانشگاه/ دانشكده در زمان استقرار جمعيت عشاير در آن دانشگاه/ 

 باشد.دانشكده مسوول تامين اين نيروها مي

 

ي، نيروها  مركز به ع وان نيرو  جايگزين ياجانشين در سا از كوچ عشاير و برچيده شدن مركز فصل :7تبصره 

 ساير مراكز قابل بكارگير  خواه د بود.

 

 

 : بهداشتخانه  

 در نظام شبکه های بهداشتی درمانی کشور دو نوع خانه بهداشت خواهيم داشت:

 ساكن و عشاير  : محل ارائه خدمت به جمعيت روستاييروستايي خانه بهداشت .1

 كوچ رو(محل ارائه خدمت به جمعيت عشاير )ير : خانه بهداشت عشا .2

 

 : روستایی بهداشتخانه  

 

 جمعيت تحت پوشش خانه بهداشت: 

تاا  500)نفار  1000 خانه ها  بهداشت با رعايت شرايط دسترسي جغرافيايي و فره گي بطور متوسط بارا  حادود

زياد، برحساب يت سايين و فواصل جغرافيايي درمورد م اطق محروم با تراكم جمعنفر( راه انداز  خواه د شد.  3500

 نفر كاهش يابد. 500تواند به يك خانه بهداشت بازا  شرايط م طقه اين رقم مي
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 نيروی انسانی خانه بهداشت: 

ها  قبل و برآورد آن براساس نظرات كارش اساي در شارايط در سال بهداشتمحاسبه حجم خدمات رايج خانه ها  

تواند خدمات ماورد نيااز دهد كه به طور متوسط يك بهورز مينشان ميا  خدمت موجود، ك وني و براساس بسته ه

ارائه دهد. ولي براساس شرايط فره گي و نوع وظاايف در  بطور فعال نفر جمعيت را در طول يك سال 1000تا  800

   ك  اد و باياد بتوان اد بهاورز )زن و مارد( در هار خاناه بهداشات كاار ماي 2 "نظر گرفته شده برا  بهورزان، معمولا

 ارائه ده د.  براساس بسته خدمت را اين جمعيتمورد نياز درماني  ها  اوليه بهداشتيمراقبت

  در حجام و امتمركز بودن اين جمعيت در يك نقطه يا سراك ده بودن آن در چ د روستا، نقش تعيين ك  ده  ،البته

ر و شرايط فره گي جامعه، ضاوابط زيار بارا  نيارو  انسااني دارد. با توجه به مجموعه كا بهداشتگردش كار خانه 

 د: وشميتعيين  تبهداشها  خانه

نفار، ماي تاوان  800برا  جمعيت كمتر از و يك بهورز مرد  ويك بهورز زن  :نفر جمعيت 1000تا  800بين  (1

 500  زيار هاابرا  جمعيت ،همچ ين .مجاور، يك بهورز مرد مشترک در نظر گرفت تبهداشبازا  دو خانه 

دقيقه با وسيله جار   20)مگر در شرايط خاص مثل فاصله بيش از  شودنفر، خانه بهداشت درنظر گرفته نمي

م ااطق قرار داشاتن در يا  م طقه بين محل سكونت مردم و اولين خانه بهداشت با تاييد مركز مديريت شبكه

ا نظار مركاز ماديريت شابكه بافار، فقاط ن 800 تا 500برا  جمعيت  ،درمورد ايجاد خانه بهداشت .(محروم

 اگارنفر دو بهورز مرد و زن داشته باشد،  700خانه بهداشت با كمتر از درچ انچه  ،همچ ينس.ير است. امكان

بهورز استخدام شود و سسات بهاورز دوم باه  ،برا  آن خانهنبايد بازنشسته شد، مجدداً  ،يكي از بهورزان خانه

 . )سست نشاندار( بدسست مورد نياز ديگر  تغيير يا

 يك بهورز مرد ودو بهورز زن  :نفر 2000تا  1001برای جمعيت از  (2

 شرايط زير ممكن خواهد بود: نفر 2000برای جمعيت بيشتر از  (3

  دقيقاه 20يا  يك ساعت سياده رو يا طور  باشد كه دسترسي مردم با  طوليدر صورتيكه وسعت روستا 

در نظار گرفتاه  بهداشاتدو خاناه بهتر است  ،مشكل ايجاد ك د انآنبرا   معمول م طقه، با وسيله نقليه

 قرار داد. بهداشت شود و بهورز مرد را مشترک بين دو خانه 

 نفار ياك  800هر بازا   ه وخانه بهداشت دوم درنظر گرفته نشد ،در صورتيكه وسعت روستا طولي نباشد

تعداد بهاورزان  ،بازا  افزايش جمعيتر، نف 3500به عبارت ديگر، تا جمعيت اضافه خواهد شد. زن بهورز 

 اضافه خواهد شد. بهداشت خانه به 

له روساتاها باه فاصا قريه بيشتر و مسير و 8از  بهداشتتحت سوشش خانه دارا  سك ه اگر تعداد روستاها   (4

ان توان يك بهاورز مارد باه كارك اروستا يا بيشتر در يك روز ميسر نگردد، مي 3  باشد كه بازديد از اگونه 

  .اضافه كرد مزبورخانه 

 

 نفر: 500شرایط پيش بينی شده برای خانه های بهداشت با جمعيت تحت پوشش کمتر از 
 

نفر، ساه روز در هفتاه فعاال خواه اد باود و از  500 تا 300بين  خانه ها  بهداشت با جمعيت تحت سوشش (1

 .شود()سست بهورز نشاندار مي شدبهورز برا  سه روز باقيمانده در خانه بهداشت ديگر  استفاده خواهد 

نفر برساد و فاصاله روساتاها  تحات  300در صورتيكه تعداد جمعيت تحت سوشش خانه بهداشت به كمتراز  (2

دقيقه با وسيله جار  م طقه باشد، بايد مت اسب ساز  مادت فعاليات خاناه بهداشات باا  20سوشش كمتراز 

نفر جمعيت تحت سوشش، ياك روز كاار در  100ر جمعيت تحت سوشش اتفا  افتد. بدين صورت كه بازا  ه

هفته برا  بهورز تعيين شود و بقيه زمان و  در خانه بهداشت ديگر يا واحد ديگر  باا نظار مركاز بهداشات 

شهرستان به فعاليت مشغول شود. با كمتر شدن جمعيت خانه بهداشت بايد طي يكي از اقادامات زيار، خاناه 

و روستا يا روستاها  تحت سوشش آن به ع وان يك سال( تعطيل گردد بهداشت بتدريج )ظرف مدت حداكثر 
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و يكي از اقدامات زيار بارا  بهاورز روستا  قمر يا سيار  تحت سوشش نزديكترين خانه بهداشت قرار گيرند 

 صورت گيرد:

  باا همكاار  ساازمان برناماه و در صورت امكاان سال است،  25چ انچه بهورز با سابقه خدمت بيش از

 .گردداقدام به بازنشستگي سيش از موعد و  با بخشش مابقي س وات خدمت  بودجه

  با گ.رانادن باتوجه به آخرين مدرک تحصيلي بهورز و سال باشد  15اگر بهورز دارا  سابقه كار بيش از

دوره ها  مهارت آموز  در مركز آموزش بهورز  و كسب گواهي سايان دوره، در يكي از واحدها  ارائاه 

ها  مجاور همان در روستا يا شهر همان شهرستان )در اولويت اول( يا شهرستانيا ستاد مت ده ده خد

ها مان د مراقب ساممت، ماماا، مراقاب نااظر، سا.يرش، برا  ساير شغلدانشگاه/ دانشكده تحت سوشش 

سير ارتقای متواند به ع وان بهيار يا سرستار، و نيروها  ادار  مالي بكارگير  شود. البته اين گزي ه مي

 درمورد تمامي بهورزان و ساير كارك ان حوزه بهداشت برنامه ريز  شود.شغلی 

 .بهورز به خانه بهداشت ديگر  در همان شهرستان م تقل شود 

 

تواند در محل ارائه خدمت تا حاداكثر ياك ساال بهورز مايل به تغيير محل خدمت خود نباشد ميدقت شود چ انچه 

ماه بايد وضعيت و   12زمان بايد در دو شيفت كامل كار ، ارائه خدمت دهد. به هرحال طي باقي بماند ولي در اين 

 تعيين تكليف گردد. 

بيش از يك روستا باشد، برا  انجام دهگردشي به يك  تبهداشاگر تعداد روستاها  تحت سوشش خانه  :8تبصره 

 سيكلت نياز است.رموتودستگاه 

محاروم  درمااني بهداشاتياوليه  ها مراقبتاز سوشش  تبهداشيل نداشتن خانه هيچ روستايي نبايد به دل: 9تبصره 

علت ممكن است سيش آيد: يكاي كمباود شاديد جمعيات و ديگار  نداشاتن راه  2به  "بماند. اين محروميت عمدتا

           سايش بي اي   بارا  بهاورز ماردسايارخادمت  بهداشات، خانه هاا ارتباطي. به جبران اين كمبود، در تعداد  از 

 است.  بهداشت شود كه مكلف به ارائه تمامي وظايف خانه ها مي

دقيقه باا وسايله جاار  در  20و در فاصله بيش از  نفر( 400 از )كمتر روستاهايي با جمعيت كم چ انچه :10ه تبصر

تاا  ،ماداد كاردقلت بهداشاتوان آن را به ع وان روستا  سيار  خاناه مي ،وجود داشته باشد بهداشتاز خانه  م طقه

هاا، بهداشات ماادر و كاودک، و يكبار برا  ارائه خدمات بهداشت محيط، مبارزه با بيمار  دو هفته،بهورز حداقل هر 

)برا  اياب و ذهاب بهورز زن بايد با تامين هزي ه آن، امكان ارائه خدمت بهورز  سركشي ك د به روستا و ... ايم ساز 

البته ميتوان به جا  موتورسيكلت از خاودرو نياز اساتفاده كارد كاه در . (كرد هم به روستاها  سيار  فراهم زن را

 اي صورت بايد اعتبار آن مشخص گردد.

حداقل فضا  فيزيكاي و تجهيازات  ،شود با مشاركت مردم روستاها  قمر و روستاها  سيار توصيه مي :11تبصره 

به روستا، محال مشخصاي بارا  ارائاه  م سممت مركزو اعضا  تي بهداشتبهورز خانه تا ه گام مراجعه  ،فراهم گردد

 هايي مثل مسجد يا مدرسه و ... استفاده كرد.توان از محلخدمت به مردم وجود داشته باشد. در ييراي صورت، مي

 

وستاهای محل استقرار خانه بهداشدت کده براسداس مصدوبه تقسديمات شرایط پيش بينی شده برای ر

 یك شهر شده اند: ضميمه کشوری به نقطه شهری تبدیل یا 

دقيقه با وسايله  20اگر در فاصله نزديك اين م طقه )تا  : استدارا  خانه بهداشت ، به شهر تبديل شده يي كهروستا

شاود و كارك اان آن سايگاه سممت فعال وجود داشته باشد اين خاناه در آن سايگااه، ادياام ماي نقليه معمول م طقه(

ده د. البته، درصورت وجود فضا  فيزيكي دولتي، نيااز  باه ادياام همچ ان بصورت فعال به خدمات خود ادامه مي

نام اين سايگاه به سايگاه ساممت ساتاره در اين حالت، گردد. نيست و خانه بهداشت مزبور به سايگاه سممت تبديل مي
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د مگراي كه تمامي بهورزان آن به مراقب سممت تغيير ع وان داده شوند )براساس شودار )دارا  بهورز( تغيير داده مي

 ضوابط(. شرايط متفاوت عبارت داز:

بهداشت در اين صورت بايد يكي از تصميمات زير در مورد بهورزان خانه  .شودميتعطيل خانه بهداشت موجود  (الف

  :اتخاذ گردد

ه بهداشت برا  انتقال به خانه بهداشت ديگر  كه باه بهاورز نيااز در صورت عمقه م د  بهورز )ان( اين خان (1

          در ايان صاورت . ف باومي باودن، انتقاال بمماانع اساتدارد و به شرط سكونت در آن روساتا و حفاظ تعريا

 توان تعطيل كرد. خانه بهداشت مستقر در شهر را مي

)در  ساال و بيشاتر 25هاورزان باا ساابقه خادمت برا  ببا يا بدون س وات ارفاقي بازنشستگي سيش از موعد  (2

 صورت امكان(

 توضيح داده شد(  "قبمقرار گرفتن بهورز در مسير ارتقا  شغلي ) (3

وجود نداشاته تحت هيچيك از شرايط فو ، چ انچه شرايط انتقال بهورز)ان( اين خانه بهداشت به محل ديگر  (4

باقي خانه بهداشت مزبور  در ،شوددار تبديل مينشاناين حالت بهورز با همان سست خود كه به سست  باشد، در

  ماند و تا حداكثر يك سال بايد تعيين تكليف گردد. مي

موظف هسات د  نيزكارك ان آن در اين صورت . گرددميتبديل  ستاره دار سممتبه سايگاه خانه بهداشت موجود  ب(

جمعيت تحت سوشش، كمتر از حاداقل  صورتيكهدر مكان بصورت فعال انجام ده د. حتي الاوظايف مراقب سممت را 

 .تعداد كارك ان نيز بايد مت اساب باا جمعيات تحات سوشاش تغييار ياباد ،تيپ باشد سممتتعيين شده برا  سايگاه 

شاود و اطمعاات ح.ف ماي سامانهجديد از فهرست خانه ها  بهداشت فعااال در سممت ها  آمار سايگاه ،همچ ين

 گردد.مي يج حياتي شهر  ابتجمعيت آنان نيز در ز

 

روسدتا)ها(ی قمدری در  "چنانچه خانه بهداشتی که در حال حاضر در نقطه شهری واقع شده است، قبلا

 بایستی:  ،پوشش خود داشته که هنوز هم نقطه روستایی هستند

ر را در تا روستاها  ماورد نظا شودايجاد و راه انداز   روستاها  قمرخانه بهداشت جديد  در يكي از آن  (1

 . گيردسوشش 

    اگر شرايط ايجاد خانه بهداشت جديد وجود نداشت، روساتاها  مزباور را باياد تحات سوشاش نزديكتارين  (2

  .)روستا  قمر يا سيار ( خانه بهداشت موجود قرار داد

اگر هيچكدام از دو مورد فو  ميسر نبود، جمعيات روساتاها  ماورد نظار باه صاورت جمعيات روساتايي  (3

قارار خواه اد  خدمات جاامع ساممت شاهر مركز سايگاه سممت تابعه ت سوشش نزديكترين مستقيم، تح

 گرفت. 

 

خادمات به دليل تغيير تقسيمات كشاور (، مركاز انه بهداشت در آن واقع شده است )ه در نقطه شهر  كه خچچ ان

ل نيز نداشاته باشاد، بخش خصوصي فعا وموجود نباشد با فاصله دسترسي نيم ساعت با خودرو شهر   سممتجامع 

 شهر  كرد.  سممتخدمات جامع راه انداز  مركز  بايستي هرچه سريعتر اقدام به ايجاد ودر آن محل 
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 خانه بهداشت عشایری: 

 تعریف خانه بهداشت عشایری:

 با كوچ ده( را تحت سوشش دارد و در محل اطرا  چادرها  عشاير شتي است كه صرفاً جمعيت عشاير  )خانه بهدا

معماولاً بهاورز)ان( ايان شود. راه انداز  مييا بصورت ساختمان )عمدتا در قشم ( ها  مخصوص كانكاچادرها يا 

 شوند. جابجا مي ،همراه با كوچ ايلبرگزيده شده و  عشايرخانه ها از همان 

 

 های بهداشتی درمانی به جمعيت عشایر:عوامل تاثير گذار بر ساختار ارائه مراقبت

 چادر يا سرس اه موقت( نسبت به خانه بهداشتمحل استقرار عشاير ) فاصله (1

 تعداد خانوار  (2

 چادرتعداد روزها  استقرار در  (3

 مشترک يا متفاوت بودن استان محل ييم  و قشم  (4

 ها  محل ييم  و قشم  و طول مسير كوچطي شده بين استانزماني فاصله  (5

 مال رو، خاكي، آسفالت(نوع جاده مسير كوچ ) (6

 ها  همجوار مان د طايفه و تيره آنهاتشابهات و اختمفات فره گي موجود ميان ايل (7

 

عشایر تدا نزدیکتدرین محدل ، جمعيت، تعداد روزهای استقرار و مدت زمان کوچ فاصلهشرایط مربوط به 

  :ارائه خدمت

 .رار دارندق خانه بهداشت از ها  موقت عشاير در فاصله يك ساعت سياده رو محل چادرها و سرس اه (1

 باشد. ( 5/6با توجه به بعد خانوار نفر ) 500يا  خانوار 80تعداد خانوار عشاير مستقر در محل  (2

 باشد.روز(  89ماه )  3 ، حداقلتعداد روزها  استقرار خانوارها  عشاير در سرس اه (3

 اشد. روز ب 20مسير كوچ خانوارها  عشاير  مدت زمان طي كردن (4

 

 های بهداشتی درمانی به جمعيت عشایربرای ارائه مراقبتساختار در نظر گرفته شده 

د  باشمستقر كيلومتر( از خانه بهداشت  6رو  )حدود يك ساعت سيادهتا در فاصله   چ انچه چادرها  عشاير (1

توان آن را به ع وان روستا  سيار  خانه بهداشات مينفر باشد،  500 از و جمعيت ساكن در آن چادرها كمتر

سركشي  آن چادرهابه  يكبار برا  ارائه خدمات تعريف شده روز، 15كرد تا بهورز مرد حداقل هر قلمداد عاد  

تاوان خانه بهداشات ماير  اخدمات سيتحت سوشش عشاير  نفر جمعيت  800بازا  هر  ،دراين حالت ك د.

   به كارك ان آن خانه اضافه كرد.  يك بهورز مرد

در فاصله بيش از يك سااعت برا  عشاير  كه  يا چادر فاده از كانكااستراه انداز  خانه بهداشت عشاير  با  (2

 (خاانوار 80نفر ) 500 تعداد خانوارها  آنان بيش ازو  مستقر شده اندعاد  سياده رو  از محل خانه بهداشت 

 .باشدمي

ز قرار خواهد گرفات و ايان خاناه نيا يا شهر  خانه بهداشت عشاير  تحت سوشش نزديكترين مركز روستايي (3

 خواهد بود. يا شهر  محل انجام دهگردشي سزشك /سزشكان خانواده مركز روستايي  شتجزو خانه ها  بهدا

خدمات جاامع تامين ملزومات، داروها، واكسن و ساير امكانات موردنياز در خانه بهداشت عشاير  توسط مركز  (4

 .ايد انجام شودبمورد نظر در زمان استقرار در نزديكي آن مركز يا شهر  روستايي سممت 

در فاصله يك سااعت سيااده رو  از محال خاناه  عشاير  كه تن ايل قمر برا  خانه ها  بهداشتدر نظر گرف (5

 خانوار( است. 79تا  40نفر ) 500تا  200جمعيت آنان بين و  بهداشت عشاير  مستقر شده اند
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ربوطه در م اطق تحت سوشش آن كه ايل م يتوسط دانشگاه/دانشكده هاياز بين عشاير استخدام بهورز سيار   (6

 شوند. تر  مستقر ميدانشگاه/دانشكده در زمان طولاني

 

 کوچ عشایر مسير ساماندهی 

م ظور تاامين ه ها بگاهها و تاسيسات لازم و م اسب در مسير كوچ و اطرا ارائه خدمت حين كوچ و ايجاد زير ساخت

. بدين م ظاور استه خدمات بهداشتي درماني به جمعيت عشاير نيازها  عشاير و تسهيمت در امر كوچ از ضوابط ارائ

( در مسير كوچ با ايل مربوطه م تقال خواهاد يا چادر كانكارقرار باشد خانه بهداشت عشاير  )چ انچه شرايط زير ب

 شد: 

 روز باشد 20مدت زمان طي شدن مسير كوچ بيش از  (1

 نحوه كوچ آنها با خودرو باشد (2

 باشد (خانوار  600 نفر ) 3500 ش ازتعداد خانوارها  آنان بي (3

 مال رو نباشد(يا آسفالت باشد )خاكي  ،نوع جاده مسير كوچ (4

 

 موارد زير بايد رعايت گردد:  ،در مسير كوچ عشاير در صورت حركت خانه بهداشت 

 يا شهر  روستاييسممت خدمات جامع قرار گرفتن خانه بهداشت عشاير  تحت سوشش نزديكترين مركز  (1

 ر زمان ييم  يا قشم موجود د

سممت روستايي ياا خدمات جامع محل استقرار خانه بهداشت عشاير ( به نزديكي مركز برگشت كانكا ) (2

 سا از كوچ ايل مورد نظر  شهر 

 

 جمعيت تحت پوشش خانه بهداشت عشایری: 

ياك دارا  و حاداقل  شوندراه انداز  مي كوچ رو، نفر جمعيت عشاير 500عشاير  برا  حداقل  خانه ها  بهداشت

باه ( )ترجيحااً مارديك بهاورز نفر(  1000) تا نفر بعد   500 تا 250 با اضافه شدند. بود  بهورز زن عشاير  خواه

اضافه شدن تعداد بهورزان باه بايش از دو بهاورز تاابع ضاوابط خاناه هاا  اضافه خواهد شد. بهداشت بهورزان خانه 

هماراه ايال خواه اد باود. باه هماين علات  ،زان عشاير  در مسير كوچبديهي است بهورخواهد بود. عاد  بهداشت 

ها  لازم و مت اسب با نيازها  ايل باه بايد از ميان افراد تحصيلكرده هر ايل انتخاب و آموزش بهورزان عشاير  حتماً

 .)براساس ضوابط بهورز ( آنان داده شود

ت در آن استان تحت سوشش برنامه سزشك خاانواده و جمعيت عشاير  ساكن در هر استان در زمان اقام : 12تبصره 

به  كل سال بازا استان  سممت بيمه روستايي خواه د بود. سرانه اين جمعيت در هر استان، از طريق اداره كل بيمه

 دانشگاه/ دانشكده مربوطه سرداخت خواهد شد.  

يان موضاوع در زماان آماوزش آناان در كه ا شودميخاص نيازها  آنان طراحي  ،ر بهورزان عشاي كتب :13ه تبصر

 .  بايد مورد توجه قرار گيردمراكز آموزش بهورز  

برا  خانه يك بهورز مرد  بايستمي ،ايل قمر در يك روز ميسر نباشد 3در شرايطي كه بازديد از بيش از  :14تبصره 

  بهداشت عشاير  در نظر گرفته شود.

فته خواهد است، يك ماما در نظر گرنفر(  3500خانوار ) 600نها بيش از هايي كه تعداد خانوار آبرا  ايل :15تبصره 

  .شد. اين ماما نيز در مسير كوچ با ايل حركت خواهد كرد
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 پایگاه سلامت روستایی:

 

 :تعریف

باه  در آن روساتا موجاودبهداشت يا خانه ها  خانه بايست مينفر باشد،  3000 بيش از جمعيت يك روستا ،چ انچه

د و اگر تاك ون به هر دليلي اين روستا فاقد خانه بهداشات باوده اسات، بارا  ايان نتبديل شوسممت روستايي  سايگاه

خادمات توان د تحات سوشاش ياك مركاز ها  سممت روستايي ميسايگاه. ايجاد گرددسايگاه سممت روستايي  ،روستا

 ين روستاهايي به ع وان روستا  اصلي قلماداد معمولا چ ،كه ازآنجا باش د.يا شهر  روستايي سممت روستايي جامع 

 شوند، قاعدتا در همان روستا، مركز خدمات جامع سممت روستايي داير است.مي

باه يياراز خادمات هاا  ساممت شاهر  ها  سممت روستايي مان د بسته خدمت سايگاهخدمات ارائه شده در سايگاه

 ل ارائه خواه د شد. خواهد بود و به شكل فعاوابسته به تخت ژنيكولوژ  

چ انچه روستا  مزبور دارا  خانه بهداشت است با تبديل آن به سايگاه، همچ ان بهورزان باا سسات نشااندار باه ارائاه 

در  شاود.تباديل ماي مامامراقب /زمان از سست خارر شدند، سست مزبور به مراقب سممت ده د و هرخدمت ادامه مي

 تاره دار )دارا  شايل بهورز( است.اين حالت، سايگاه سممت روستايي س

 

 نيروی انسانی پایگاه سلامت روستایی:

 1800تا  1500)هر مراقب سممت دو شامل نفر  3000 حدود با جمعيتها  سممت روستايي نيرو  انساني سايگاه

در صاورت شد. يك نفر از مراقبين سممت بايد دانش آموخته رشته مامايي باحداقل خواهد بود كه نفر، يك مراقب( 

خاود باه ع اوان  خادمات فعاالدار شده و در سايگاه باه نشان ،خانهآن بهورزان سست تبديل خانه بهداشت به سايگاه، 

  خواه د داد.ادامه  )برحسب شرايط اعمم شده در ضوابط بهورز ( مراقب سممتبهورز نشاندار يا 

قب سممت به تشكيمت سايگاه ساممت روساتايي يك مرا به جمعيت، نفر  1500بازا  اضافه شدن هر : 16تبصره 

داناش  ،دو نفار از آناانحاداقل باياد ، شادنفر يا بيشاتر  4چ انچه تعداد مراقبين سممت سايگاه اضافه خواهد شد. 

 د. باش)مامامراقب( آموخته رشته مامايي 

در دفااتر ، باياد شگاه/دانشكدهها  دانجلوگير  از انتقال سست بهورزان نشاندار به ساير بخش به م ظور :17تبصره 

باا مجاوز مركاز سست نشاندار مورد نظر سا از بازنشسته شدن بهورز ع وان كه شود شبكه، مشخص طرح گسترش 

 تغيير خواهد كرد.  يا سست موردنياز ديگر   مامامراقب /به مراقب سممتمديريت شبكه 
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 شهری روستایی /سلامت شهریخدمات جامع مرکز 

 

 سلامت شهری: خدمات جامع تعریف مرکز

  هست د. ، مراكز  مستقر در م طقه شهر  يا حاشيه شهرهاشهر  خدمات جامع سممتمراكز 

 سلامت شهری روستایی:خدمات جامع تعریف مرکز 

عموه بار جمعيات شاهر ، ، مراكز مستقر در م طقه شهر  هست د كه شهر  روستايي خدمات جامع سممتمراكز 

در سوشش خود دارناد. در  شهر از جمعيت روستايي را با واسطه خانه بهداشت يا سايگاه سممت روستايي يا  تعداد 

 . گيردميشوند و اصطمح شهر  روستايي به آنان تعلق واقع جزو مراكز سممت شهر  ابت مي
 

 

 شهری:  خدمات جامع سلامتجمعيت تحت پوشش مراکز 

 رعايت شرايط دسترساي جغرافياايي و فره گاي بطاور متوساط بارا  حادود هر  باخدمات جامع سممت شمراكز 

  .شوندمي( راه انداز  هزار نفر 100و در كمنشهرها تا  هزار نفر 06تا  20) نفر  40000

نفر بايد تمام ضوابط مراكز خدمات جامع ساممت روساتايي لحاا   20000برا  مراكز مستقر در م اطق شهر  زير 

 و  انساني(.گردد )از نظر نير
  

 شهری: خدمات جامع سلامتنيروی انسانی مراکز 

 بخش فعال ارائه خدمت وجود خواهد داشت: سهشهر  خدمات جامع سممت در هر مركز  

ياا  يا روستايي ها  سممت شهر سايگاهواحدها  تابعه )بر  ي و درمانينظارت مديريتي، بخش ارائه خدمات (1

   (تحت سوشش خانه ها  بهداشت

ارائه خدمات خاص به جمعيت تحت سوشش مان د: دندانپزشكي؛ بهداشت محيط؛ بهداشت حرفه ا ؛  بخش (2

 سرستار ؛ تغ.يه؛ سممت روان؛ و ...

 بخش ارائه خدمات بهداشتي يا همان سايگاه سممت شهر  ضميمه   (3

ايمااني، بساتر  البته برحسب شرايط خاص بخشها  ديگر  از قبيل: سايگاه بهداشتي مراقبات مارز ، تساهيمت ز

 شوند.موقت، خدمات مشاوره ا  و خدمات ساراكلي يكي و دارويي هم به برخي مراكز اضافه مي

 

 به شرح زير خواهد بود:و خدمات خاص  درماني ،مديريتي، نظارتينيرو  انساني بخش ارائه خدمات 

ياا  سزشاك عماومي ياك، نفر 4000 هر بازا  ،تحت سوشش مركز شهر  جمعيتنفر  00200تا  م اطقبرا   (1

تخصصاي  يكي از سزشكان كه سابقه ماندگار  بيشتر و ترجيحااً مادرکبكارگير  خواهد شد. سزشك خانواده 

  شود.دارد به ع وان رييا مركز تعيين مي  Mph سزشك خانواده يا

)كه تحت سوشش برنامه بيمه روستايي و سزشاك خاانواده  نفر 20000جمعيت بالا  برا  م اطق شهر  با  (2

درنظر گرفات. البتاه هار مركاز  سزشك عمومي 1جمعيت تحت سوشش،  نفر 10000بازا  هر يست د( بايد ن

سزشك را داشته باشد. يكي از سزشكان كاه ساابقه مانادگار  بيشاتر و  2مستقر در اين م اطق بايد حداقل 

  شود.دارد به ع وان رييا مركز تعيين مي  Mphترجيحاً مدرک 

باازا  سممت شاهر  خدمات جامع در هر مركز در م طقه حضور نداشته باشد،  چ انچه بخش خصوصي فعال (3

و باازا  فعاليات هار ياك تاا دو  حضور خواهد داشت دندانپزشكيك  تحت سوشش هزار نفر جمعيت 51 هر

شود. ازآنجاكه، خدمت مراقب سممت دهان باه حضاور دندانپزشك، يك مراقب سممت دهان درنظر گرفته مي

    بوط است بايد خريدخدمت شود و اين موضوع در قرارداد و  مشخص گردد.دندانپزشك مر
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ارائه خدمات و ، و ...( تزريقات و سانسمانسرستار  )برا  انجام خدمات  يك سرستار يا بهيار مركز شهر هر در  (4

 حضور خواهد داشت. نمونه گير خدمات آزمايشگاهيو در صورت نبود داروخانه فعال بخش خصوصي  دارويي

ياك  و باالي ي( مادرک روانش اسايباا ساممت روان )يا كارشا اس ارشاد يك كارش اس  شهر كز مر هردر  (5

، رژيام درماانيخدمات تغ.ياه ا  و روانش اسي، ارائه خدمات مشاوره  برا تغ.يه ارشد يا كارش اس كارش اس 

معيات تحات درصاورتيكه ج حضور خواه اد داشات. قبول ارجاعات و خدمات مربوط به جامعه تحت سوشش

 شود.با مركز ديگر، تعيين مي بصورت مشترکنفر باشد، اين نيرو  20000مركز كمتراز سوشش 

، نيااز  باه ايجااد آن در نفر 20000بالا   م اطق شهر در وجود داروخانه كافي در بخش خصوصي به دليل (6

  .نيست( زشك خانوادهو مراكز تحت سوشش برنامه بيمه روستايي و س )ييراز مراكز شبانه روز مركز شهر  

 يا دولتي )مثل بيمارستان و ...( خش خصوصيبفعال وابسته به زمايشگاهي صورت نبود واحد ارائه خدمات آدر  (7

 .)باويره در مراكاز شابانه روز ( مجهز شاود بايد به آزمايشگاه سممت شهر خدمات جامع مركز  در م طقه،

در آزمايشاگاهي علوم كاردان كارش اس يا  يك تا دو ،بايد بر حسب جمعيت تحت سوشش مركز دراين شرايط،

كاه  بهتر است از نمونه گير اساتفاده شاود درصورت داشتن دسترسي به آزمايشگاه، حضور داشته باش د.مركز 

 .اين خدمت توسط سرستار قابل انجام است

در صاورت  امااشد. بمي راه انداز  واحد راديولوژ  جديد در مراكز شهر  خمف ضوابط و مقررات نظام شبكه (8

، واحادها  فعاال يا شبانه روز  بودن مركاز از جمله نبود بخش خصوصي فعال در م طقه ،وجود دلايل كافي

حسب جمعيات تحات سوشاش مركاز، ياك ، بايد برراديولوژ  به فعاليت خود ادامه خواه د داد. دراين شرايط

 در مركز حضور داشته باشد. راديولوژ كاردان كارش اس يا 

 . الزامي است كارش اس ف اور  اطمعات سممت )س.يرش(نيرو  يك  حضورر مركز شهر  در ه (9

)مركاز شاهر   داردسوشاش  درساممت روساتايي يك يا چ د خانه بهداشت ياا سايگااه چ انچه مركز شهر   (10

تايم درضمن، بازا  هر دو تاا ساه  داشته باشد.، بايد خودرو م اسب و ران ده ، برا  انجام دهگردشيروستايي(

ها  ساممت بهداشت محيط و بهداشت حرفه ا  و كارش اس تغ.يه و سممت روان كه بايد به م طقه و سايگاه

 شود.درنظر گرفته ميبا خودرو تحت سوشش نظارت داشته باش د، يك ران ده 

ياك  محيط، بهداشتواحد تهيه، توزيع و فروش مواد ي.ايي و ساير اماكن ضرور  برا  نظارت  300بازا  هر  (11

)البته با گسترش تعاداد دفااتر ارائاه ده اده خادمات  بايد در مركز باشدكاردان يا كارش اس بهداشت محيط 

خادمات بهداشات حرفاه ا  نياز   . درماوردياباد(بهداشت محيط در بخش خصوصي، اين ضابطه افزايش ماي

اشد. در صورت مشخص بايد يك كاردان/ كارش اس بهداشت حرفه ا  وجود داشته ب واحد كارگاهي 300بازا 

 حرفاهبهداشت يك كاردان يا كارش اس بهداشت محيط يا ، هزار نفر 20 تا  10هر نبودن تعداد واحدها، بازا  

چ انچه م طقه تحت سوشش مركز به هر شود. ( درنظر گرفته ميبصورت مشترک با نزديكترين مركز ديگر) ا 

ه باشاد و جمعيات تحات سوشاش مركاز بايش از حرفه ا  نيااز داشاتبهداشت دوِ خدمات بهداشت محيط و 

 شود.  ميحرفه ا  استفاده بهداشت نفر باشد، از دانش آموختگان هر دو رشته بهداشت محيط و  40000

 شود.ها  خصوصي، خريد خدمت ميخدمت نظافت و نگه دار  فضا  فيزيكي و تجهيزات از طريق شركت (12

اده )در دانشگاهها/ دانشكده ها  مجر  برنامه سزشك خاانواده يا سايگاه سزشك خانو سايگاه سممت 3بازا  هر  (13

اين فرد عموه بار  شود.برا  نظارت بر واحدها  تحت سوشش مركز در نظر گرفته مي يك مراقب ناظرشهر ( 

ها  واگيردار ه مربوط به سيشگير  و مراقبت از بيمار دنظارت بر واحدها  تابعه مركز بايد خدمات تعريف ش

 ه عهده گيرد.را نيز ب
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 مراکز به شرح زیر خواهد بود: بهداشتی یا پایگاه سلامت ضميمهنيروی انسانی بخش ارائه خدمات 

. بادين ترتياب گير  شودبكار يك نفر كاردان يا كارش اس مراقب سممتنفر مي بايست  2500تا  2000 بازا  هر

حاداقل ضرورت دارد در هر سايگااه ساممت،  .ز استنيانفر مراقب سممت  5 ،نفر جمعيت 12500سايگاهي با   برا 

مركز به  ريياو مسووليت سايگاه با نظر مراقب( ماما )دانش آموخته مامايي باش د  ،يك تا دو نفر از مراقبين سممت

واگ.ار شود. درصورتيكه سوشش خدمت كامال نيسات، ضارورت نادارد تماام با تجربه و عملكرد بيشتر، يكي از آنها 

 مستقر شوند.به يكباره وردنياز در سايگاه نيروها  م

ماماا ) داناش آموختاه رشاته ماماايي ،مراقبين سممتهايي با دو مراقب سممت بايد يكي از برا  سايگاه: 18تبصره 

از مراقبين سممت، داناش  درصد 35حداقل بايست  شد،چ انچه تعداد مراقبين سممت بيش از دو نفر  باشد. (مراقب

 باش د.مراقب( ماما )امايي آموخته رشته م

بهداشات  ،بهداشات عماوميتوان د دانش آموختگاان يكاي از رشاته هاا  ماماايي، مراقبين سممت مي: 19 تبصره

 باش د. )زيرمجموعه رشته بهداشت خانواده(  سرستار و مبارزه با بيماريها خانواده، 

بجاز خادمات بهداشات در بسته خدمات ) ت بهداشتي موجودمراقبين سممت موظف هست د كليه خدما :20تبصره 

 ده د.انجام برا  جمعيت تحت سوشش خود حرفه ا ( را بهداشت محيط و 

 

 

 

 شهری یا شهری روستایی غير شبانه روزی: خدمات جامع سلامتتصویر کلی مراکز 

و  هزار نفر 60تا  20)فر ن 40000حدود بطور متوسط با جمعيت تحت سوشش  م طقه شهر مركز  واقع در  (1

 (هزار نفر 100در كمنشهرها تا 

-معيت تحت سوشش خانه ها  بهداشت و سايگاهها  بهداشتي در نظر گرفته شده برا  جناظر بر ارائه مراقبت (2

 ها  سممت 
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 20000 تا

 نفر
 مشابه مركز خدمات جامع سممت روستايي تحت سوشش برنامه بيمه روستايي و سزشك خانواده

تا  20001

30000 
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هزار نفر يا تحت سوشش  20به شرط واقع شدن در شهر زير  مجر  برنامه سزشك خانواده و بيمه روستايي (3

 داشتن خانه بهداشت

 دسترسي به خدمات قابل ارائه توسط سزشك عمومي و ساير اعضا  تيم سممت  (4

 دسترسي به خدمات سرستار  (5

با به مركز ارائه خدمات بستر  )بيمارستان يا مركز شبانه روز ( با فاصله زماني كمتر از نيم ساعت  دسترسي (6

 خودرو

 با خودروفاصله زماني كمتر از نيم ساعت دسترسي به اورژانا سيش بييمارستاني يا جاده ا  با  (7

رارداد با فاصله زماني دسترسي به خدمات آزمايشگاهي در داخل مركز يا خريد خدمت از آزمايشگاه طرف ق (8

 با خودرو حداكثر نيم ساعت

تحت هزار نفر جمعيت  15 حداقل دسترسي به خدمات سممت دهان و دندان در داخل مركز به شرط داشتن (9

 با خودرو سوشش يا در خارر از مركز با فاصله زماني حداكثر نيم ساعت

  حرفه ا بهداشت محيط و  بهداشتدسترسي به خدمات  (10

 و داروييدارويي مكمل خدمات دسترسي به  (11

 سممت رواندسترسي به خدمات تغ.يه و  (12

هزار نفر در دو استان فارس و مازندران  20دسترسي به خدمات سزشك خانواده شهر  در م اطق شهر  بالا   (13

 دانشگاه/ دانشكده علوم سزشكي شيراز، فسا، جهرم، لارستان، گراش، سار  و بابل( 7)

 

 

 : شهری سلامتپایگاه 

 

اولين محل مراجعه ساك ين م اطق شهر  و حاشيه با نظام شبكه بهداشت و درمان است كاه  سايگاه سممت شهر ،

 د باشامشاغول ماي)تمام خدمات تعريف شده در بسته خادمات( در آن به ارائه خدمت مراقب و ماما مراقب سممت 

به ضميمه )داخل يا ج ب مركاز(  ،ه مركز. برحسب محل استقرار سايگاه نسبت ب)بدون درنظر گرفتن ج سيت شايل(

 شود. و ييرضميمه )در فاصله قابل دسترس با مركز( ناميده مي

 

 جمعيت تحت پوشش پایگاه سلامت شهری: 

نفار  12500ها  سممت شهر  با رعايت شرايط دسترسي جغرافيايي و فره گي بطور متوساط بارا  حادود  سايگاه

 خواه د شد.  ايجاد( نفر 25000ا تا نفر و در كمنشهره 20000تا  5000)

 

 نيروی انسانی پایگاه سلامت شهری:

گير  شود. بدين ترتيب بكار نفر مي بايست يك نفر كاردان يا كارش اس مراقب سممت 2500تا  2000بازا  هر

اه سممت ضرورت دارد در هر سايگ نفر مراقب سممت بكارگرفته خواهد شد. 5 ،نفر جمعيت 12500برا   سايگاهي با 

 مركز، مسوول سايگاه قرار گيرد.  ريياباشد و يكي از آنها با نظر مراقب  ماما حداقل يك يا دو

ها  درمورد سايگاهها  سممت ضميمه و ب د مربوط به مديريت سايگاه 20تا  18موضوعات اشاره شده در تبصره ها  

 د.  ك صد  مي ،نيزشهر  ضميمه ييرسممت 

 با و مت باید با همکاری داوطلبان سلامت خدمات جامع سلاهای سلامت  و مراکز یگاهارائه خدمات در پا

استفاده از روش خود مراقبتی به صورت فعال انجام گيرد و مسووليت پيگيری و تداوم خدمات با مراقب 

 .سلامت خواهد بود
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 :شهری های سلامتتصویر کلی پایگاه

 20تاا  5)فر ن 12500جمعيت تحت سوشش بطور متوسط حدود با يا حاشيه واحد  واقع در م طقه شهر   (1

 (نفر 25000و در كمنشهرها تا  هزار نفر

 با نظام شبكه بهداشت و درمانحاشيه نشين  /شهرنشين اولين محل تماس مردم  (2

و سيگيار   Promotion, prevention , Screeningهاا  بهداشاتي باا ماهيات ارائه ده اده مراقبات (3

 سممت خدمات جامع قر در مركز دستورات سزشك مست

 سممت خانوار  الكترونيكي محل استقرار سرونده ها  (4

 

  خدمات جامع سلامت شبانه روزیمراکز 
 

كاه جمعيات تحات سوشاش آناان بايش از  يمراكز  هست د كه در م اطق شبانه روز  خدمات جامع سممتمراكز 

ه محل استقرار آنان با خودرو بيش از نيم ساعت با اولين نفر است و در گلوگاه جمعيتي واقع شده اند و فاصل 12000

مركز ارائه ده ده خدمات بستر  يا بستر  موقت شامل بيمارستان يا مركز شبانه روز  ديگر مي باشد، قارار دارناد. 

نفر، دو تخت بستر  موقت زن و  10000اين مراكز مجهز به دو اتا  بستر  موقت )كمتر از شش ساعت و بازا  هر 

 رد(، امكانات احياء قلبي ريو  و انجام جراحي ها  كوچك خواه د بود. م

 

هزار نفر و فاصاله محال اساتقرار 12)جمعيت بيش از  برا  ايجاد مراكز شبانه روز ، وجود هر دو شرط : 21تبصره 

 روساتايي وز الزامي است. همچ ين، مراكز شبانه رآنان تا اولين مركز خدمات بستر  با خودرو بيش از نيم ساعت( 

باشد و در گلوگاه جمعيتي و در مسير حركات طبيعاي ماردم قارار دارد،  راه كه مركز بخش مي ييترجيحاٌ در روستا

چ انچه در بخش يا شهرساتاني كاه مركزخادمات جاامع شابانه روز  درنظار گرفتاه شاده اسات،  شود.انداز  مي

شود و نيروهاا  ماازاد آن مركز تك شيفته عاد  تبديل ميبيمارستان محلي راه انداز  و فعال گردد، مركز مزبور به 

 بايد به مراكز ديگر موردنياز شهرستان م تقل شده يا رديف آنها نشاندار گردد.

 

جمعيت درنظر گرفته شده برا  مراكز شبانه روز  بر خمف ساير مراكز كه صرفا شامل جمعيات تحات : 22تبصره 

 تي است كه امكان استفاده از اين مركز را خواه د داشت. باشد، شامل كل جمعيسوشش خود مركز مي

 نيروی انسانی مراکز شبانه روزی: 

 سزشك( 5نفر  14000)برا  جمعيت بالا  نفر  4    سزشك عمومي 

  )برا  خدمات سرستار  و دارويي( نفر 6    بهيار سرستار يا  

 نفر  3  علوم آزمايشگاهي كارش اس يا كاردان 

 نفر  3  راديولوژ  اردانكارش اس يا ك 

 نفر  3 كارش اس ف اور  اطمعات سممت )س.يرش( 

 نفر  1    خدمتگزار  سرايدار/

 نفر 2    دندانپزشك

 نفر 2   مراقب سممت دهان

 )برحسب تعداد واحد در م طقه( نفر 1  محيط بهداشتكاردان/ كارش اس 

 در م طقه( )برحسب تعداد واحد نفر 1  كار بهداشتكاردان/ كارش اس 

 نفر 1   سممت روانكارش اس 
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 نفر 1    كارش اس تغ.يه

 نفر 1     مركزمدير 

 نفر 2تا  1    ران ده

 

ساعته ارائه خواه اد  24و ساراكلي يك بصورت دارويي در مراكز شبانه روز  خدمات سزشكي، سرستار ،  :23تبصره 

دهي و سايگاه بهداشت مراقبت مرز  نيز از اجازا  مركاز چ انچه تسهيمت زايماني، مشاوره ازدوار، مشاوره شيرشد. 

 اضافه شود.   مركزها نيز به سرجمع نيروهاهست د بايد نيروها  آن بخش

 

 

  :تصویر کلی مراکز خدمات جامع سلامت شبانه روزی

نفر و فاصله بيش از نيم ساعت از اولين  12000بيش از با جمعيت تحت سوشش م طقه ا  مركز  واقع در  (1

 ركز ارائه خدمات بستر  ) بيمارستان يا مركز شبانه روز (م

-ها  بهداشتي در نظر گرفته شده برا  جمعيت تحت سوشش خانه ها  بهداشت و سايگاهناظر بر ارائه مراقبت (2

 ها  سممت 

هزار نفر يا تحت  20شهر زير روستا و به شرط واقع شدن در  مجر  برنامه سزشك خانواده و بيمه روستايي (3

 شش داشتن خانه بهداشتسو

 دسترسي به خدمات قابل ارائه توسط سزشك عمومي و ساير اعضا  تيم سممت  (4

 بصورت شبانه روز  سرستار و  ، ساراكلي يك، داروييسزشكيدسترسي به خدمات  (5

 دو تخت بستر  موقت (جمعيت تحت سوشش، نفر  10000دارا  تخت بستر  موقت ) بازا  هر  (6

 بصورت شبانه روز شگاهي در داخل مركز دسترسي به خدمات آزماي (7

يا در خارر مركز با رعايت حداكثر نيم ساعت فاصله يا مجهز در داخل مركز  راديولوژ دسترسي به خدمات  (8

 بودن مركز به دستگاه تصوير بردار  سرتابل بصورت شبانه روز 

فاصله زماني حداكثر نيم  دهان و دندان در داخل مركز يا در خارر از مركز با سممتدسترسي به خدمات  (9

 با خودرو ساعت

  حرفه ا بهداشت محيط و  بهداشتدسترسي به خدمات  (10

 دسترسي به خدمات دارويي بصورت شبانه روز  (11

 سممت رواندسترسي به خدمات تغ.يه و  (12

 

 جاامع ساممت شاهر خادمات راه انداز  شود، مركاز )عاد  يا محلي( بيمارستان  ، انچه در شهر چ :24تبصره 

ساير واحدها  ارائه ده ده آن در اسرع وقت در اضافي و نيروها   به تك شيفته تبديلبايد فعال موجود انه روز  شب

  جابجا شوند.  معاونت بهداشت خدمت حوزه
 

خدمات جامع سلامت شدهری یدا مرکدز زیر مجموعه مرکز توانند میسایر واحدهایی که 

 :باشند خدمات جامع سلامت روستایی
 

بكه ها  بهداشتي درماني كشور واحدهايي وجود دارند كه همواره در زير مجموعاه سااير واحادها شاامل در نظام ش

 سردازند. اين واحدها عبارت د از:به ارائه خدمات تعريف شده، مي ،خدمات جامع سممت روستايي و شهر مراكز 

 تسهيمت زايماني .1
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 3و  2درجه  ها  مراقبت بهداشتي مرز سايگاه .2

 شامل مشاوره ازدوار و شيردهي و ژنتيك و ... مشاوره ها .3

 دندانپزشكي .4

 خدمات آزمايشگاهي و راديولوژ  .5

 خدمات دارويي .6

 واحد مراقبت و سيشگير  از هار  .7

 
 

 

 

 تسهيلات زایمانی 

 

)بيش از يك سااعت  واحدها  تسهيمت زايماني در م اطقي كه امكان دسترسي به بيمارستان و زايشگاه وجود ندارد

، صرفاٌ به م ظور انجام زايمان طبيعي بدون عارضه و ييراورژانا برا  و آمار زايمان بيش از ده مورد در ماه( با خودرو

. اين واحدها حتما بايد در جوار يك مركز شبانه روز  قرار داشته شوندميجمعيت تحت سوشش مركز، در نظر گرفته 

ط اعزام خواه د باود و در زماان اعازام، يكاي از ماماهاا  باش د. اين واحدها مجهز به يك دستگاه آمبولانا با شراي

هاا  چ انچه مورد اعزام مادر باردار توسط آمبولانا فوريات. همچ ين، شودبا مادر باردار همراه بايد شايل در واحد، 

 موظف به همراهي كردن با مادر باردار است.ه ماما  تسهيمت زايماني در شيفت مربوطسيش بيايد،  115

 

ها به حد  كاهش يابد كه فعال نگاه اگر در شهر  بيمارستان يا زايشگاه راه انداز  شود يا تعداد زايمان: 25 تبصره

داشتن تسهيمت زايماني، توجيه اقتصاد  نداشته باشد، دانشاگاه/ دانشاكده موظاف باه تعطيال ياا تغييار كااربر  

 تسهيمت زايماني است.

 

جديد جز در موارد خاص و سا از ارائه دلائل متقن و قابل قبول برا  مركز  راه انداز  تسهيمت زايماني: 26تبصره 

ها  م طقه و مشاكمت خااص ناشاي از دسترساي نداشاتن باه تساهيمت مديريت شبكه و سا از ارائه آمار زايمان

ط، امكاان راه زايماني توسط مركز سممت خانواده مان د آمار زايمان و مرگ مادر، ميسر خواهد بود. در يير اين شاراي

شرايط ايجاد يا نگه داشت تساهيمت زايمااني عبارت اداز: بايش از ياك انداز  تسهيمت زايماني جديد وجود ندارد. 

ماورد زايماان در  10ساعت فاصله تا نزديكترين بيمارستان، زايشگاه يا واحد تسهيمت زايماني و ارائه آمار از بيش از 

  هر ماه

 

 انینيروی انسانی تسهيلات زایم

 نفر  4      ماما (1

 نفر  3  ها()تك سين فوريت ران ده آمبولانا (2

 نفر  2    خدمتگزار   (3

 

 مراقبت و پيشگيری از هاری
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در مركز  "واحد مراقبت و سيشگير  از هار  يكي از واحدها  برخي از مراكز خدمات جامع سممت است كه ترجيحا

شود و سزشك مركز بصورت آنكال درصورت نياز خدماتي را در يشبانه روز  يا نزديك به بيمارستان، راه انداز  م

 دهد.اين واحد ارائه مي

است. چ انچه جمعيت شهرستان  نيازمراقبت و سيشگير  از هار   واحددر شهرستان به يك  نفر 500000بازا  هر 

صورت مشترک از يك توان بهزار نفر باشد به شرط دسترسي جغرافيايي يع ي يك ساعت با خودرو مي 500كمتراز 

ها، مركز استان باشد، بايستي در درصورتيكه يكي از اين شهرستانواحد برا  يك تا چ د شهرستان استفاده كرد. 

 مركز استان راه انداز  شود.

-هزار نفر، يك واحد مراقبت و سيشگير  از هار  ايجاد مي500هزار نفر، بازا  هر  500ها  بالا  برا  شهرستان

نفر( واحد دوم امكان راه  250000جمعيت )يع ي  %50سا از ايجاد واحد اول، به شرط افزايش حداقل  شود. البته

 انداز  دارد. 

ها  بالا  يك ميليون نفر جمعيت، يكي از واحدها  مراقبت و سيشگير  از هار  بايد بصورت شبانه در شهرستان

 روز  فعاليت داشته باشد.

 

 يشگيری از هاری:واحد مراقبت و پنيروی انسانی 

  يك نيرو  كارش اس بيماريها  نفر 100000برا  واحدها  مستقر در شهرستانها  كمتراز 

   نيرو  كارش اس بيماريها يك هزار نفر 300هزار تا  100برا  واحدها  مستقر در شهرستانها 

   نيرو  كارش اس بيماريها يك  هزار نفر300مستقر در شهرستانها  بالا  برا  واحدها 

  كارش اس بيماريها 3     برا  واحدها  شبانه روز 

 

ب ابراين، ارائه خدمات سيشگير  و درمان حيوان گزيدگي و هار  از نظر تشكيمتي در زيرمجموعه برخي از مراكز 

 ها  زير ارائه شود:تواند در محلخدمات جامع سممت قرار دارد ولي خدمت موردنظر مي

  براساس روال فعليداخل برخي از بيمارستانها در 

  ،در بخشي از ساختمان مركز بهداشت شهرستان كه به دليل داشتن نگهبان شبانه روز  ميتواند در همان محل

 ارائه خدمت دهد

 شبانه روز   "در يكي از مراكز خدمات جامع سممت ترجيحا 

 

  3و  2درجه  مراقبت بهداشتی مرزیهای پایگاه 

 

شوند. اين و نيز بازارچه ها  زمي ي و دريايي ايجاد مي ، ريليدريايي، هوايي اين واحدها در سايانه ها  زمي ي،

ها به داخل كشور را براساس ضوابط و معيارها  بين المللي واحدها نقش سد دفاعي جلوگير  ك  ده از نفوذ بيمار 

، حجم جمعيت در حال ها  مراقبت بهداشتي مرز  براساس اهميت سايانه مرز به عهده دارند. درجه ب د  سايگاه

 گيرد.سطح زير صورت مي دوتردد و زمان فعاليت سايگاه، در 

 درجه دو (1

 درجه سه  (2

 

 پایگاه مراقبت بهداشتی درجه دو:

سرس ل و كارگران(  ،ها  مراقبت بهداشت مرز  مستقر در  مرزهايي كه تردد مرز  )اعم از مسافر، ران دهسايگاه

نفر يا تردد بار  با حجم كالا   مبادله شده به طور متوسط بيش از  4000ا ت 2000روزانه و به طور متوسط بين 
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كاميون يا  ل ج / كشتي در روز باشد. اين سايگاه همزمان با شيفت كار  سايانه مرز  فعاليت خواهد داشت و  100

ها به شرح سايگاهنيرو  انساني اين وابسته به نزديك ترين مركز خدمات جامع سممت روستايي يا شهر  مي باشد. 

 زير است:

 نفر 1                 )سزشك مركز( On Callسزشك   (1

 نفر 4 (يا بهداشت عمومي هاكارش اس مراقب سممت )ترجيحاً دانش آموخته رشته مبارزه با بيمار  (2

 نفر 2                                  كارش اس بهداشت محيط (3

  

 پایگاه مراقبت بهداشتی درجه سه: 

و تاردد مساافر در  هست دهايي كه از نظر تردد با اولويت ترانزيت بار مرز  مستقر در مرز ها  مراقبت بهداشتسايگاه

، تردد كالا در نفر تردد مسافر دارند. همچ ين 2000به صورت موقتي يا مقطعي صورت مي س.يرد. روزانه كمتر از  آن

 باشد. كاميون يا ل ج / كشتي در روز مي 100كمتر از  آن

مركز نزديكترين مان د سايگاه درجه دو وابسته به  و اين سايگاه همزمان با شيفت كار  سايانه مرز  فعاليت دارد

 . نيرو  انساني اين سايگاه شامل موارد زير است: استخدمات جامع سممت روستايي يا شهر  

 نفر  2 (يا بهداشت عمومي هار كارش اس مراقب سممت )ترجيحاً دانش آموخته رشته مبارزه با بيما (1

 نفر 1        ( كارش اس بهداشت محيط2

          

 ساعته هست د.  12 يا ساعته، 16ساعته،  24ها  كار  فعاليت سايانه مرز  دارا  شيفت

 

 :مراقبت بهداشتی مرزیمرکز  

 

شوند. اين واحدها  ي و دريايي ايجاد ميهوايي و نيز بازارچه ها  زميريلي، در سايانه ها  زمي ي، دريايي،  مراكزاين 

ها به داخل كشور را نقش سد دفاعي جلوگير  ك  ده از نفوذ بيمار ها  مراقبت بهداشتي مرز ، همان د سايگاه

به دليل وجود سزشك بطور دائم در اين واحدها، مستقل از براساس ضوابط و معيارها  بين المللي به عهده دارند. 

مراقبت بهداشتي مرز   مراكزدرجه ب د  شوند. نامگ.ار  مي مرکزسممت هست د و بصورت مركز خدمات جامع 

 گيرد.سطح زير صورت مي دو، در جمعيت در حال تردد و زمان فعاليتبراساس اهميت سايانه مرز ، حجم 

 ممتازدرجه  (1

  يكدرجه  (2

 

 مراقبت بهداشتی مرزی ممتاز: مرکز

هزار نفر  8ر مرزهايي كه حجم تردد مسافر روزانه آن بطور متوسط بيشتر از مراقبت بهداشتي مرز  مستقر د مراكز

حجم  و)مسافر ورود  و خروجي و ران دگان و افراد درحال تردد در بازارچه ها  مرز  و كارك ان سايانه( باشد مي

. هست دته فعال ساع 24بصورت  مراكز. اين استبرابر مرزها  درجه يك  3كالا  تردد شده در اين مرزها حداقل 

بين المللي امام خمي ي در اين سطح قرار دارد. فرودگاه  فرودگاه بين المللی امام خمينی )ره(فقط درحال حاضر، 

مراكز شود. نيرو  انساني اداره مي از توابع دانشگاه علوم سزشكي تهران تحت نظر مركز بهداشت شهرستان ر 

 :و فعاليت شبانه روز  دارند زير است ممتاز به شرح مراقبت بهداشتي مرز 
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 نفر               4  ) مقررات بهداشتي بين المللي(     IHRسزشك عمومي آش ا به نظام مراقبت س درميك و  (1

 نفر 6        ( و بهداشت عمومي هاكارش اس مراقب سممت )ترجيحاً دانش آموخته رشته مبارزه با بيمار  (2

 نفر 6        كارش اس بهداشت محيط  (3

 نفر 2         تك سين آزمايشگاه (4

 نفر 1          ران ده (5

اساتقرار  بارا به برنامه ها  توسعه ا  و گسترش مراودات تجار  و بارزگاني، سايانه ها  مرز  سيشا هاد   توجهبا 

 مراقبت بهداشت مرز  از نوع ممتاز عبارت د از : مركز

 سايانه مرز  مهران )د. ع. پ ايمم ( .1

 مچه ) د.ع.پ آبادان(سايانه مرز  شل .2

 زاهدان() د.ع.پ  سايانه مرز  ميرجاوه .3

 مشهد() د.ع.پ  سايانه مرز  دويارون .4

 تبريز() د.ع.پ  سايانه مرز  بازرگان .5

 كرمانشاه(سرويز خان ) د.ع.پ سايانه مرز   .6

 كردستان() د.ع.پ  سايانه مرز   زمي ي باشما   .7

 هرمزگان() د.ع.پ  سايانه مرز   دريايي شهيد باه ر .8

 شيراز () د.ع.پ  سايانه مرز   هوايي فرودگاه بين المللي شيراز .9

 () د.ع.پ ايرانشهر سايانه مرز  دريايي چابهار .10

 

 مراقبت بهداشتی درجه یك: مرکز

نفر و  8000تا  4000متوسط بين مراقبت بهداشتي مرز  مستقر در مرزهايي كه دارا  تردد مسافر روزانه  مراكز

در دو شيفت صبح و عصر فعاليت دارند و با  مراكزكاميون است. اين  200ر آن، متوسط كالا  مبادله شده دحجم 

و در يك سايانه مرز  زمي ي يا در فرودگاه توان د شبانه روز  هم فعال باش د توجه به تغيير شرايط و حجم كار مي

مستقل هست د و ، مراكز. اين ام و ...()مثل مرز مهران، مهرآباد، ب در ام بين المللي يا در ب در  بزرگ استقرار دارند

نيرو  انساني اين  شوند.اداره مي مربوطه شهرستان براساس نظام شبكه بهداشت و درمان، زير نظر مركز بهداشت

 به شرح زير است:مراكز 
 

 نفر IHR                   2سزشك عمومي آش ا به نظام مراقبت س درميك و  (1

 نفر 4( و بهداشت عمومي هادانش آموخته رشته مبارزه با بيمار  كارش اس مراقب سممت )ترجيحاً (2

 نفر 4          كارش اس بهداشت محيط  (3

 نفر 2           تك سين آزمايشگاه (4

 

 24در كل و شلمچه برخي از سايانه ها  مرز  م جمله فرودگاه بين المللي امام خمي ي )ره( و سايانه مرز  مهران 

ساعته فعاليت دارند. در تعداد  از  16و  12ه و برخي ديگر از سايانه ها  مرز  بصورت ساعت شبانه روز فعال بود

مراقبت بهداشتي مرز  نيز كامم م طبق با  مراكزباشد. ل.ا، فعاليت بيشتر يا كمتر از اين ساعات مي ساعت سايانه ها،

 ساعته و ... هست د.  12ساعته،  16ساعته،  24ها  كار  ساعت فعاليت سايانه مرز  دارا  شيفت
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 ساعته( 24و  16) بحران مرکز خدمات جامع سلامت منتخب

 

ها  نوسديد و و امكان شيوع بيمار  استها  مختلف ها و بيمار از آنجا كه كشور در مواجهه دايمي با بحران

ازماندهي نيرو  آمادگي مستمر از نظر س ،بازسديد وجود دارد، ضروريست برخي از واحدها  ارايه ده ده خدمت

داشته باش د. به همين دليل برخي از مراكز خدمات جامع را انساني، برنامه كار ، تجهيزات، مواد و وسايل مصرفي 

شوند. اين واحدها در شرايط عاد  همان د ساير واحدها درنظر گرفته مي بحران منتخب مراكزسممت به ع وان 

ده ا  مت اسب با شرايط سيش آمده را نوع بحران بايد خدمات تعريف شولي در زمان بحران براساس  ك  دميفعاليت 

 .ارائه ده د نيز

 

  مناطق روستایی:در  .1

 اند، روز  تعريف شده شبانه مركز ع وان به شبكه گسترش طرح دفاتر در كه سممت جامع خدمات مراكز

. در اين شدخواه د  عيينت بحران نيز مراكز خدمات جامع سممت روستايي شبانه روز  م تخببه ع وان 

وضعيت، نياز  به افزايش نيرو در شرايط بحران وجود ندارد و فقط برحسب نوع خدمت تعريف شده در 

 19زمان بحران ممكن است تجهيزات خاصي به آن اضافه گردد. به ع وان مثال در بحران كوويد 

فهرست تجهيزات استاندارد اين واحدها .... به  وتجهيزاتي مثل سالا اكسيمتر با مانيتور، تب س ج ليزر ، 

 اضافه شد. 

  بحران روستاها يا م اطق عشايرنشين از مركز شبانه روز  روستايي يا مركز م تخبزماني چ انچه فاصله 

با خودرو باشد، يكي از مراكز روستايي يا فصلي معمولي با مجوز بيش از يك ساعت نزديكترين شهر، 

 بحران مراكز م تخبمجموع و به تبديل  بحران موقت مركز م تخب تواند بهمركز مديريت شبكه مي

 شود. اين مراكز نيز بايد مطابق استانداردها  تعريف شده، مجهز گردند.اضافه 

 

 

 

 مناطق شهری:در  .2

 نفر: 100000های با جمعيت شهری کمتراز در شهرستان 

 بحران ع سممت م تخبحتي به شرط داشتن چ د نقطه شهر ، صرفاً بايد يك مركز خدمات جام 

تعيين شود. در صورت وجود مركز شبانه روز  واجد شرايط )از نظر دسترسي جغرافيايي و شرايط 

 در نظر گرفته شود.بحران فيزيكي و نيرو  انساني(، مي بايست اين مركز به ع وان م تخب 

  ،اتي در فضا  همان مركز با تغييردر م اطقي كه فقط يك مركز خدمات جامع سممت وجود دارد

بترتيبي كه ورود  و خروجي  ،ها  مركزفيزيكي و جداساز  يك بخش خاص بحران از ساير قسمت

با افزودن نيروها  مورد شود. درنظر گرفته مي بحران متفاوت داشته باشد، به ع وان مركز م تخب

 در زمان بحرانن بحرام تخب به مركز )سزشك، سرستار يا مراقب، نمونه گير، س.يرش و نگهبان( نياز 

ها  عاد  خود براساس بسته خدمت را ارائه ها  مركز بايد فعاليتساير قسمتگردد. تبديل مي

 ده د.

  
 نفر و بالاتر: 100000های با جمعيت شهری در شهرستان 
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  جمعيت شهر  و حاشيه نفر 150000 هر بازا يا  يكي از هر سه مركز خدمات جامع سممت شهر، 

فضا  فيزيكي م اسب، تكميل  ساعت با خودرو(،و نيم )يك نظر دسترسي جغرافيايي مركز كه از  يك

بودن نيرو  انساني )براساس طرح گسترش(، تجهيزات م اسب، و عمدتا با مديريت دولتي است به 

گردد تا در شرايط خاص و ميتعيين  بحران منتخبع وان مركز خدمات جامع سممت شهر  

ع، به ارايه خدمات مربوطه بپردازد. نيرو  انساني موردنياز در شرايط خاص براساس ابمغ وزارت متبو

و برحسب نوع بحران تعيين و از طريق جابجايي موقت نيرو از ساير واحدها  ارايه خدمت يا از طريق 

در صورت وجود مركز شبانه روز  با شرايط دسترسي م اسب، مي خريد خدمت تامين خواهد شد. 

 تعيين گردد.بحران به ع وان م تخب بايست همين مركز 

 

 

 

 

 

 نکات کلی: 

  مركز با دقيقه(  90)نبايد كمتر از يك ساعت و نيم بحران م تخب خدمات جامع سممت مراكز فاصله زماني

 بعد  باشد. بحران م تخب 

 دفاتر  قبل سيش بي ي شده باش د و سا از تاييد مركز مديريت شبكه و ورود به از بايد بحران مراكز م تخب

 طرح گسترش، اقدامات لازم برا  استانداردساز  آنها انجام شود. 

 .در صورت وجود هر گونه شرايط خاص، بايد با مركز مديريت شبكه هماه گي بعمل آيد 

 گردد.يم تعيين آمده، سيش شرايط با مت اسببحران  م تخب مراكز كار  ساعت 

  ارائه خدمات جار  و ارائه خدمات در زمان بحران بايد برا  بحران مسير ورود  و خروجي در مراكز م تخب

 جدا باشد.

 

 :بحران سایر شرایط ضروری برای مراکز خدمات جامع سلامت منتخب
 .قرار گرفتن در موقعيت جغرافيايي تضمين ك  ده بالاترين سطح دسترسي جغرافيايي مردم م طقه 

  درمان. تبا هماه گي معاون بحران  م تخبتعيين بيمارستان مرجع هريك از مراكز خدمات جامع سممت 

  برقرار  امكان ارجاع سريع افراد واجد شرايط ارجاع از مركز به بيمارستان مرجع 

   اولويت دادن به مراكز  كه نياز  به فعال ساز  نداشته و بهترين وضعيت ممكن از نظر دسترسي، فضا

 و نيرو  انساني را دارند. ، تجهيزاتفيزيكي

 

 های رفتاری:ره و مراقبت بيماریمرکز مشاو 

 

ها  رفتار  مراكز  هست د كه در زير مجموعه مركز بهداشت شهرستان با بسته مراكز مشاوره و مراقبت بيمار 

ها  ناشي از مشكمت ها  عفوني خاص و بيمار خدمت مشخص به درمان مراجعين و بيماران مبتم به بيمار 

تا چ د شهرستان  1 درهزار نفر جمعيت  500. اين واحد بازا سردازدمي اعتيادو  Cو  Bرفتار  مان د ايدز، هپاتيت 
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ها، مركز استان باشد، بايستي در مركز شود. درصورتيكه يكي از اين شهرستانمجاور هم با رعايت دسترسي ايجاد مي

 استان راه انداز  شود.

 

، امكان راه انداز  مركز مشاوره و معيت بيشتر استجدر برخي از مراكز استان مان د تهران كه تعداد : 27تبصره 

 ها  رفتار  به تعداد بيش از يك مركز وجود خواهد داشت. مراقبت بيمار 

دقيقه با خودرو است،  90نفر كه فاصله آنها از هم كمتراز  500000ها  با جمعيت كمتراز در شهرستان: 28تبصره 

 ك د.يك مركز بصورت مشترک فعاليت مي

 

 های رفتاری :ی انسانی مرکز مشاوره و مراقبت بيمارینيرو
 

 )مسوول مركز (نفر 1      سزشك عمومي (1

 نفر 1 ها(كارش اس مراقب سممت )ترجيحا دانش آموخته مبارزه با بيمار  (2

 نفر 1  كارش اس سممت روان )با اولويت روانش اس بالي ي( (3

 نفر 1      مددكار اجتماعي (4

 نفر 1   )س.يرش( سممتكارش اس ف اور  اطمعات  (5

 نفر 1      دندانپزشك عمومي (6

 نفر 1     مراقب سممت دهان (7

 نفر 1       ماما (8

 نفر 1       سرستار (9

 نفر 1      كارش اس آزمايشگاه (10

 نفر 1      مسوول امور عمومي (11

 نفر 1       ران ده (12

 نفر 1     خدمتگزارسرايدار/ نگهبان/ (13

 

 نکته مهم:
ماه ساا  6ها/ دانشكده ها  علوم سزشكي كشور خيلي سريع تا مدت ضرورت دارد دانشگاه باتوجه به ضوابط موجود،

 وضعيت موجود را بازبي ي ك  د و اقدامات اجرايي مطابق ضوابط را عملياتي نماي د. ،از ابمغ

 اطمعات زير به تفكيك نام واحد ارائه ده ده خدمت به مركز مديريت شبكه ارسال گردد:

 

 م دانشگاه/ دانشكده و شبكه بهداشت و درمان و واحد سطح بالاتر نيز بايد مشخص باشدنام واحد: نا 

 تعداد جمعيت تحت سوشش واحد: م ظور جمعيت ابت شده برا  واحد مزبور در سامانه است 

  كيلومتر و زماان فاصله واحد مزبور تا نزديكترين واحد هم سطح با توجه به مسير حركت جمعيت برحسب

 دقيقهخودرو  معمول م طقه برحسب  طي مسافت با

  برحسب دقيقهبا وسيله معمول فاصله زماني واحد مزبور تا واحد سطح بالاتر براساس طرح گسترش 

 تعداد نيرو  ارائه ده ده خدمت در هر واحد برحسب نوع نيرو برحسب طرح گسترش و موجود 

 يين تعداد روز كار  فرد در هفتهتعداد نيرو  ارائه ده ده خدمت در هر واحد برحسب نوع نيرو و تع 

 سابقه خدمت نيروها  ارائه ده ده خدمت برحسب نوع نيرو برحسب سال 

  آخرين مدرک تحصيلي نيروها  ارائه ده ده خدمت برحسب نوع نيرو 
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  تصميم گير  شبكه بهداشت و درمان و دانشگاه/ دانشكده علوم سزشكي برا  واحد مزبور براسااس ضاوابط

 ت فو . ابميي و اطمعا
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 استانداردهای اصول و ضوابط و 

 مراکز بهداشت شهرستان و 

مراکز بهداشت استان/ دانشگاه/ 

 دانشکده
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 :بهداشت شهرستانمرکز 

 

( با حضور چ دتن 1397اين ساختار در كميته ملي تشكيمت ستاد مركز بهداشت شهرستان )تشكيل شده در سال 

 از :

  رش اسان مركز مديريت شبكه كامديران و 

  كارش اسان مركز توسعه مديريت و تحول ادار مديران و 

 ها/ دانشكده هادانشگاه /هامعاونين مراكز بهداشت استان 

  دانشكده ها /مديران گسترش دانشگاه ها 

 : استشرح وظيفه كلي و ضابطه تعيين تشكيمت مراكز بهداشت شهرستان به قرار زير  .مصوب گرديد

 

 ولی که به آنها متعهد هستيم: صا 

 هاتوجه به وظايف مراكز بهداشت شهرستان 

 انطبا  چارت تشكيمتي شهرستان با ستاد مركز بهداشت استان/معاونت بهداشت 

 عدم كاهش سست ها  مديريتي با توجه به ماهيت حاكميتي وظايف حوزه بهداشت 

 هاد  مراكز بهداشت شهرستانها  روشن و قابل احصاء برا  تيپ ب در نظر گرفتن شاخص 

 

 تعریف مرکز بهداشت شهرستان به استناد قانون تشکيلات و وظایف وزارت بهداشت:  

با آخرين اصمحات  03/03/1367مصوب قانون تشكيمت و وظايف وزارت بهداشت ) 2ب د د ماده  4 و 3ه ها  تبصر

  (:05/10/1375تا تاريخ 

 ها  سزشكي دارا  ها  دانشكدهها  تابعه و بيمارستانو بيمارستان ا  بهداشت و درمانها  م طقهسازمان

 .قانون تعديل نيرو  انساني نخواه د بود 4بوده و مشمول ماده اختيارات ادار  و مالي 

 ريز ، نظارت و ارزيابي ا  بهداشت و درمان مسوول برنامهمركز بهداشت استان تحت نظر سازمان م طقه

ها  وزارتخانه مشي ها و خطا  در سطح استان در چهارچوب سياستها  نمونهبرنامه اجرا  ها  بهداشتي وبرنامه

 .خواهد بود باشد و دارا  اختيارات ادار  و مالي و خدمات سشتيبانيمي

  مركز بهداشت شهرستان واحد  مستقل از نظر ف ي، ادار  و مالي و زير نظر رييا مركز بهداشت استان

ها  درون و بين بخشي لي اين واحد مديريت و سيگير  ارتقا  سممت م طقه از طريق همكار است. وظيفه اص

 است.

 

 :هرستانشبهداشت  راکزم صلیا وظایف 

   برنامه ريز 

  آموزش 

  ،تجهيزات، اعتبار و خودرو(فضا  فيزيكي، سشتيباني )نيرو  انساني 

 ارزشيابي سايش و 

 

 شهرستان: معيارهای تعيين تيپ بندی مراکز بهداشت 

 تعداد مراكز خدمات جامع سممت روستايي مصوب 

   مصوبو شهر  روستايي تعداد مراكز خدمات جامع سممت شهر 

  تعداد مراكز مشاوره و مراقبت بيماريها  رفتار 
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  تعداد مراكز مراقبت بهداشتي مرز 

 

ب د  مركز بهداشت شهرستان،  ***راه انداز  هر يك از واحدها  مورد نظر به روش دولتي يا برونسپار  در تيپ

 تااير نخواهد داشت

 

 ر نظر گرفته می شود:د (Kفرمول زیر برای تعيين تيپ بندی مراکز بهداشت شهرستان ) تعيين  

 

تعداد مراكز مشاوره و مراقبت بيماريها  رفتار + تعداد مراكز مراقبت بهداشتي مرز  ) دريايي، زمي ي و 

+تعداد مركز خدمات جامع سممت  و شهر  روستايي امع سممت شهر * )تعداد مراكز خدمات ج2هوايي(+

 K روستايي(=
 

  

 K  ها  خاص شبكه(سست ) بدون احتساب سست 37تا  20: با 15كمتر از 

 K  ها  خاص شبكه(سست ) بدون احتساب سست 65تا   38: با  44تا  15بين 

 K  خاص شبكه( ها سست ) بدون احتساب سست 88تا  66: با  69تا  45بين 

 K  ها  خاص شبكه(سست ) بدون احتساب سست108تا  89: با  90تا  70بين 

 K  درصد  50به اضافه   90بيش ازK  مربوط به هر تيپ باشد،  بر اساس نتايج تصميمات اخ. شده در

 جلسه بازنگر ، به تشكيمت تيپ موجود بر حسب شرايط نيرو اضافه خواهد شد.

 

 ن پست ها و جایگاه های فنی در مرکز بهداشت شهرستان:ينکات مورد توافق در تعي 

 ها  مراكز بهداشت شهرستان، در حالت كلي تابع محاسبه   تعيين تعداد سستK  برا  هر شهرستان

تواند با موافقت مركز توسعه مديريت و تحول ادار  و خواهد بود. در ساره ا  از موارد، مركز مديريت شبكه مي

 وجود در شهرستان، در تعداد سست ها  در نظر گرفته شده تغييراتي ايجاد ك د. براساس شرايط خاص م

 ها  دارا  مركز آموزش بهورز ، مركز آموزش به صورت مستقل و تحت مديريت رييا مركز در شهرستان

 بهداشت شهرستان، اداره خواهد شد.

 نساني )بهورز ( در زير مجموعه هايي كه مركز آموزش بهورز  وجود ندارد، كارش اس نيرو  ادر شهرستان

 گروه گسترش قرار خواهد داشت.

 .كارش اس/كارش اس مسوول آمار و فن آور  اطمعات در زير مجموعه گروه گسترش قرار خواهد داشت 

 .كارش اس/كارش اس مسوول كاهش خطر بميا در زير مجموعه گروه گسترش قرار خواهد داشت 

 قل و تحت مديريت رييا مركز بهداشت شهرستان، اداره خواهد شد.آزمايشگاه ملي شهرستان به صورت مست 

 تغ.يه در شهرستان به صورت مستقل و تحت مديريت  و كارش اس/كارش اس مسوول سممت دهان و دندان

 رييا مركز بهداشت شهرستان، خواه د بود. ) برحسب تعداد سست(

 

 گام های اجرایی بازنگری تشکيلات مراکز بهداشت شهرستان

 
 نوع تيپ ب د  4بررسي دقيق الگو  جديد تشكيمت مراكز بهداشت شهرستان در  .1

 بررسي ضوابط جديد تشكيمت مراكز بهداشت شهرستان .2

 حاصل از فرمول در نظر گرفته شده:  Kتعيين نوع شهرستان با استفاده از  .3
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 ، ريليمرز  )دريايي، زمي يها  رفتار + تعداد مراكز مراقبت بهداشتي تعداد مراكز مشاوره و مراقبت بيمار 

 K * )تعداد مراكز خدمات جامع سممت شهر  +تعداد مركز خدمات جامع سممت روستايي(=2و هوايي(+

 

 شوند: تعداد مراكز خدمات جامع سممت روستايي طبق در فرمول مورد نظر عوامل زير در نظر گرفته مي

طبق طرح، تعداد مراكز مشاوره و  اييو شهر  روست طرح، تعداد مراكز خدمات جامع سممت شهر 

، مراقبت بيماريها  رفتار  طبق طرح و تعداد مراكز مراقبت بهداشتي مرز  طبق طرح )دريايي، زمي ي

 و هوايي( ريلي

  در مورد كليه مراكز مورد نظر، تعداد طبق طرح بايد در فرمول گ.ارده شود، تعداد سايگاهها  ضميمه و

گيرند و در مورد واحدها  مراقبت مرز  صرفاً تعداد شت در فرمول قرار نمينه ها  بهدايير ضميمه و خا

 مراكز مراقبت مرز  در فرمول قرار مي گيرند، نه تعداد سايگاهها   

 ها  با شهرستانK  ها  با تيپ يك، شهرستان 90تا  70بينK  ها  با تيپ دو، شهرستان 69تا  45بين

K  ها  با تيپ سه و شهرستان 44 تا 15بينK  تيپ چهار در نظر گرفته خواه د شد.15كمتر از 

استفاده از الگوها  تشكيمت در نظر گرفته شده برا  هر يك از تيپ ب د  ها و مطابقت تشكيمت موجود  .4

 با الگوها  تشكيمتي ارسال شده

 مسوولعهده  با توجه به تاكيد مركز توسعه مديريت و تحول ادار  تعيين نوع فعاليت كارش اسان ف ي به 

ها  واگير، ييرواگير، سممت خانواده، ها  سيشگير  و مبارزه با بيمار گروه است در نتيجه سست

 و آزمايشگاه مركز  شهرستان حرفه ا بهداشت محيط ) جز در مورد سرتوها( و بهداشت گسترش شبكه، 

 .صورت عمومي نوشته شده استه ب

 ها  جديد ايجاد شده ه صورت عام تبديل خواهد شد و سستها  ف ي موجود، ع وان سست بدر مورد سست

 نيز به صورت عام ايجاد مي شود.

 باشد، بايد سست م.كور نشاندار شود و سا در مورد سست ها  موجود كه مازاد بر سست ها  استاندارد مي

 ل شود.از بازنشستگي فرد به سست مورد نياز ديگر  در معاونت بهداشت همان دانشگاه/دانشكده تبدي

مربوط به  Kدرصد  50برحسب شرايط و به شرط نزديك بودن به   90بيشتر از  Kبرا  شهرستانها  با  .5

 انواع تيپ ب د  ها، در مركز مديريت شبكه تصميم گير  خواهد شد. 

در مورد شرايط خاص مان د بالاتر بودن تعداد كارخانجات در شهرک ها  ص عتي موجود، تغيير در تعداد  .6

 نهايي در مركز مديريت شبكه تصميم گير  خواهد شد.ها  سست

ها در حوزه ها  مديريت مركز بهداشت شهرستان، سستها  ادار  مالي و مركز آموزش كاهش سست .7

 بهورز  اعمال نخواهد شد.

 در صورت نياز و تاييد مركز مديريت شبكه، امكان افزايش سست در هر يك از حوزه ها  ف ي وجود دارد.  .8
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 :داشت استان/ دانشگاه/ دانشکده )معاونت بهداشت(بهمرکز 

 

( با حضور چ دتن از مديران گسترش 1386تا نيمه سال  1385اين ساختار در كميته ملي ساختار )نيمه سال 

و كارش اسان مركز مديريت شبكه و درسي دو جلسه با حضور نماي دگاني از ادارات كل  دانشگاهها  علوم سزشكي

 :مصوب شد تبهداشحوزه معاونت 

  )معاونت بهداشت( دانشگاه/ دانشكده وظايف مراكز بهداشت استانها 

 انطبا  چارت تشكيمتي استان با ستاد ملي  

بهداشت يكي از سه موضوع اساسي در تمام كشورهاست كه بايد توسط دولت ارائه گردد و نظارت بر  

ها  مديريتي ب ابراين، كاهش سست چگونگي ارائه خدمات بهداشت و درمان جز توسط دولت، عملي نيست.

 يا حتي محيطي نبايد شامل اين بخش استراتريك خدمات به مردم شود.

 ا هايي برا  تيپ ب د  مراكز بهداشت استانهشاخص 

 

 وظایف مراکز بهداشت استان )دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی(: 

  ها  مختلف بهداشتي؛ آمارها  حياتي؛ و جمع آور ، طبقه ب د  و تجزيه و تحليل اطمعات موردنياز برنامه

 فعاليت واحدها  ارائه ده ده خدمات سممتي در استان به م ظور تدوين برنامه ها  استاني و تهيه گزارش.

 .ش اخت و دسته ب د  مسائل سممتي م طقه و ت گ اها  ف ي و اجرايي برنامه ها 

  ها.ا و ساندميهها  بومي، اسيدميبررسي و ش اخت اسيدميولوژيك بيمار 

 .تهيه و ابمغ دستورعمل ها  اجرايي ضرور  برا  اجرا  برنامه ها  كشور  و استاني خدمات سممتي 

  ،تدوين برنامه ها  سممتي مت اسب با شرايط محلي برا  حل مشكمت سممتي و مبارزه با بيماريها  بومي

 ها.ها و ساندمياسيدمي

  واحدها  ارائه ده ده خدمات مت اسب با تغييرات جمعيتي و برنامه ريز  برا  تغييرات و گسترش

 جغرافيايي و تامين دسترسي سهل جامعه به خدمات سممتي.

 ها  تابعه.تدارک و سشتيباني ف ي، ادار  و مالي از مراكز بهداشت شهرستان 

 .برآورد، تهيه و تدارک دارو و مواد بيولوژيك و تجهيزات سزشكي موردنياز واحدها  تابعه 

  مشاركت در برنامه ريز  و اجرا  آن قسمت از آموزش سزشكي جامعه نگر كه در واحدها  نظام شبكه

 بهداشت و درمان مي گ.رد.

 ها  كاربرد  در زمي ه مسائل سممت م طقه.تدوين و اجرا  سروهش 

  ها  نوين، كاربرد ابزارها  جديد و اديام خدمات.وشر مورداجرا  سروژه ها  آزمايشي در 

 ها  مربوط به آزمايشات بهداشتي )تشخيص طبي در موارد لزوم و ها و دستورعملوين و ابمغ برنامه، روشتد

 ها، آب و فاضمب، بهداشت حرفه ا  و ...(.اسيدمي

 ها  آزمايشگاهي برابر دستورعمل انجام آزمايشات بهداشتي برا  ك ترل كار آزمايشگاهها  تابعه و تشخيص

 ها  كشور .

 خدمات آزمايشگاهي در شبكه ها  بهداشت و درمان تابعه. نظارت بر 

 ها  تابعه.ها  ف ي، سشتيباني، ادار  و مالي مراكز بهداشت شهرستاننظارت مستمر بر فعاليت 

 .ارزيابي و ارزشيابي م ظم جمعيت تحت سوشش برنامه ها  سممتي م طقه 

 تهيه گزارش و ارسال به سطح بالاتر. ها  مراكز بهداشت تابعه وجمع آور  و بررسي گزارش فعاليت 

 .تدوين و اجرا  برنامه ها  آموزش بدو و حين خدمت كارك ان مركز بهداشت استان 

 .برآورد اعتبار موردنياز برنامه ها و تدوين بودجه سالانه استان و اجرا  بودجه مصوب 
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 تيپ بندی مراکز بهداشت استان )دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی(: 

 شود شامل:گروه كلي دسته ب د  مي 4ي مراكز بهداشت استان در وظايف اصل

 آموزش 

 )سشتيباني )نيرو  انساني، تجهيزات، اعتبار و خودرو 

  برنامه ريز 

 نظارت و ارزشيابي 

 است. چ انچه معيارها  زير را درنظر بگيريم: نظارتبخش عمده موار در تعيين تيپ ب د ، زمان موردنياز برا  

 8   تواند صرف نظارت ك دزماني است كه هر كارش اس مركز بهداشت استان ميروز در ماه 

  ،بار بازديد در سال از هر مركز بهداشت شهرستان تحت سوشش ضرورت دارد 6حداقل درهر برنامه 

 ها  هر دانشگاه تا مركز بهداشت استان، زمان متوسط هر برحسب متوسط فاصله مراكز بهداشت شهرستان

 روز تعيين مي شود به قرار زير: 3تا  1ن بين بازديد از شهرستا

  روز برای هر بازدید شهرستانی 1کيلومتر،  100برای فواصل متوسط تا 

  روز برای هر بازدید شهرستانی 2کيلومتر،  200تا  101برای فواصل متوسط از 

  روز برای هر بازدید شهرستانی 3کيلومتر،  201برای فواصل متوسط بيش از  

 

آن تعريف شده است(  Boxهر برنامه )كه در چارت تشكيمتي  دررمول زير برا  تعيين تعداد كارش اس ب ابراين، ف

 تعيين مي شود:

  تعداد مرکز بهداشت شهرستانD 

 (D1) کيلومتر از مرکز استان  100تعداد مرکز بهداشت شهرستان با فاصله کمتراز  .1

 (D2متر از مرکز استان )کيلو 200تا  100تعداد مرکز بهداشت شهرستان با فاصله  .2

 (D3کيلومتر از مرکز استان ) 200تعداد مرکز بهداشت شهرستان با فاصله بيش از  .3
 

  = بار 6تعداد بازدید از هر مرکز شهرستان در سال 

  متوسط زمان لازم برای هر بازدید 

 متوسط فاصله مراکز شهرستانها تا استان 

 روز 10یا  8ریت برود = زمانی که هر کارشناس می تواند در ماه به مامو 

 پ دانشگاهیيروی فنی )کارشناس( بازای هر برنامه در هر تيتعداد ن 

(6*3*D3) + (6*2*D2) + (6*1*D1)            

N=------------------------------------------------------------ 

                                     روز  (8)ماه * 12 

 

 ل استفاده و ضریب تاثير آن در تيپ بندی:ای قابهشاخ  

 30       جمعيت تحت پوشش دانشگاه% 

 50    تعداد مرکز بهداشت شهرستان تحت پوشش دانشگاه% 

 )20  متوسط فاصله مراکز بهداشت شهرستانها تا مرکز بهداشت استان)دانشگاه% 

 100          کل% 
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  ا و دانشکده های علوم پزشکی کشور دانشگاهه گرفته شده ازبا توجه به داده های موجود

تيپ تقسيم شده  3در  بهداشت استان، مراکز های تعریف شدهبراساس فرمول فوق و شاخ 

 اند.

 :نحوه امتيازبندی برای جمعيت تحت پوشش 

 

 
 

 
 

 :نحوه امتيازبندی براساس تعداد مرکز بهداشت شهرستان تحت پوشش 

 

 

 

 
 

 

 

 ای تحت پوشش تا مرکز استان نحوه امتيازبندی براساس متوسط فاصله مراکز شهرستانه

(Km:) 

 3 نفر 600000کمتراز           

 6 نفر 1200000تا  600001

 9 نفر 1800000تا  1200001

 12 نفر 2400000تا  1800001

 15 نفر 3000000تا  2400001

 18 نفر 3600000تا  3000001

 21 نفر 4200000تا  3600001

 24 نفر 4800000تا  4200001

 27 نفر 5400000تا  4800001

 30 نفر 5400001بيش از 

تعداد مرکز 

بهداشت 

 شهرستان

تعداد مرکز  تيازام

بهداشت 

 شهرستان

 امتياز

 6/6 4و3 3/3 2و  1

 2/13 8و7 9/9 6و5

 8/19 12و11 5/16 10و9

 4/26 16و15 1/23 14و13

 0/33 20و19 7/29 18و17

 6/39 24و23 3/36 22و21

 2/46 28و27 9/42 26و25

   50 30و29
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  براساس جمع امتيازات:تيپ بندی دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی 

 

 

 

 
 

 امتياز فاصله )کيلومتر(

 2 و کمتر 25

 4 50تا  26

 6 75تا  51

 8 100تا  76

 10 125تا  101

 12 150تا  126

 14 175تا  151

 16 200تا  176

 18 225تا  201

 20 و بيشتر  226

 نوع تيپ تفکيك امتيازات تيپ  جمع امتيازات

 3 و کمتر 20

 

 3B امتياز 10تا 

 3A 19.9تا  11

 2B 32.9تا  20 2 45تا  20

 2A 44.9تا  33

 1B 80تا  45 1 به بالا 45

 1A 100تا  80
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 استانداردهای 

 فضای فيزیکی
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 ها:سوم: پيوست بخش

 شرح وظیفه نیروهای شاغل در واحدهای نظام شبکه های بهداشتی درمانی کشور
 

 شرح وظایف نيروهای شاغل در پایگاه سلامت/ خانه بهداشت:

 

 :الف: شرح وظایف مراقب سلامت/ بهورز

 ش اسايي محيط جغرافيايي محل خدمت .1

 ك سن و ج اش اسايي جمعيت تحت سوشش از نظر تعداد نفرات به تفكي .2

 ش اسايي عوامل و مشكمت اارگ.ار بر سممت در م طقه .3

 ش اسايي جمعيت تحت سوشش از نظر مشكمت اارگ.ار بر سممت افراد .4

 خدمات بستهتشكيل سرونده الكترونيك سممت )ابت فرم ها( براساس  .5

 خدمات بستهارائه خدمات فعال به جمعيت تحت سوشش براساس  .6

 شي ابميي از ستاد اجرايي دانشگاه/ دانشكده و برنامه ها  اختصاصي شهرستان شركت در برنامه ها  آموز .7

 ها  ابمييها و دستورعملآموزش و توانم دساز  جامعه براساس برنامه .8

 ها  هدفها  خدمت گروهمشاوره فرد  و خانوادگي م درر در بسته .9

 يربالگر  افراد براساس شرح خدمات .10

 خطر راد در معرضسيگير  و مراقبت بيماران و اف .11

درصورت )سزشك مركز؛ كارش اس تغ.يه و كارش اس سممت روان( ارجاع مراجعه ك  ده به سطح بالاتر  .12

لزوم براساس راه ما  اجرايي و بالي ي و ارائه خدمات موردنياز برا  مراجعه ك  ده براساس سا خوراند 

 دريافتي از سطوح بالاتر

 سيگير  موارد ارجاع شده .13

اجعه مجدد افراد به سزشك، كارش اس سممت روان و كارش اس تغ.يه مركز در موارد تعيين سيگير  در مر .14

 شده، به طر  مختلف )تماس تلف ي، مراجعه به درب م زل و ...(

 دريافت بازخورد از سطوح س.يرنده ارجاع .15

 ها و تكاليف محولهها، دستورعملدهي صحيح، دقيق و به گام براساس فرمابت و گزارش .16

 موارد حوادث خانگي، ترافيكي و گزارش به سطوح بالاتر ابت  .17

ها  واگيردار شايع و دريافت گزارش و انجام اقدامات لازم مطابق دستورعمل و آموزش مراقبت از بيمار  .18

 سريع و موار به جمعيت هدف. 

 ها  برنامه ها  مراقبت اديام يافته در گروهها  مختلف س ي تدوين و نظارت بر شاخص .19

 دساز  مردم و مراجعان فرد  و گروهي برا  خودمراقبتي توانم  (1

   توزيع راه ما  ملي خودمراقبتي خانواده در بين تمام خانوارها  تحت سوشش )خودآموز  برا

ها  جزيي شامل ابزارها  توانم دساز  مردم در رعايت سبك زندگي سالم و مديريت ناخوشي

تار، اجرا  برنامه و ارزيابي مجدد وضعيت سممت به عموه خودارزيابي، برنامه ريز  فرد  برا  تغيير رف
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معرفي م ابع معتبر اطمعاتي، حمايتي و خدماتي م اسب در م طقه مربوطه و راه ما  حقو  بهداشتي و 

 نحوه سيگير  آن(.  

 :آموزش استفاده از راه ما  ملي خودمراقبتي خانواده به خانوارها  تحت سوشش 

 ممت در هر خانوارحداقل تربيت يك سفير س (2

در محل آموزش، محل كار، مركز خدمات  -كمس سواد خواندن و نوشتن دارد 8سفير سممت حداقل  (3

جامع سممت يا مسجد محل به صورت حضور  يا از طريق سورتال ملي خودمراقبتي به صورت آنمين، يك 

خودمراقبتي خانواده برا  مراقبت  ساعته را برا  آش ايي با نحوه استفاده از راه ما  ملي 8دوره آموزشي 

 از سممت خود و اعضا  خانواده طي مي ك د.   

سواد يا سالم د بدون تربيت سفيران افتخار  سممت در ميان اقوام يا همسايگان خانواده ها  بي (4

 سرسرست

تربيت رابطان سممت برا  حمايت از خانواده هايي كه به هر دليلي تحت سوشش سفيران سممت يا  (5

 سفيران افتخار  هم نيست د.

  برگزار  جلسه ها  آموزشي و مشاوره فرد  و گروهي در خصوص خودمراقبتي برا  جمعيت تحت

 سوشش)سالم يا بيمار(

   كمك به تشكيل گروه ها  خوديار و هميار محلي حامي سممت و حمايت طلبي برا  توسعه فعاليت آنها

 برا  جمعيت تحت سوشش)سالم يا بيمار(

 ها  فعال برا  حل مشكمت سممتي مردم م طقهر  ارتباط با افراد بانفوذ م طقه و ساير ارگانبرقرا .20

 برقرار  ارتباط استراتريك برا  سممت از طريق .21

  نيازس جي، برنامه ريز ، اجرا و ارزشيابي مشاركتي ارتباطات برا  سممت به م ظور آموزش سممت

ودمراقبتي و آموزش بيمار از طريق رسانه ها  ارتباط همگاني، آموزش سبك زندگي سالم، آموزش خ

 رسانه ها  محلي و رسانه ها  كوچك جمعي،

 ها  كار و جوامعبرنامه ريز  عملياتي مشاركتي برا  ارتقا  سممت در مراكز آموزشي، محل 

 ،ها  مردمي و ها  دولتي و ييردولتي، تشكلآموزش و توانم دساز  اعضا  سازمان جلب حمايت

ها  ارتقا  سممت مدرسه، محل كار، سازمان، ريز  عملياتي مشاركتي برنامهوراها  محلي برا  برنامهش

 محله، روستا و شهر

 ش اسايي امكانات محلي، بسيج و سازماندهي مردم برا  اقدامات اجتماعي حامي سممت 
 

 ماما:  /مراقب ب: شرح وظایف ماما

 كليه موارد ب د الف .22

 ربالگر  سرطان دهانه رحم و ابت در سرونده الكترونيك سممت نمونه گير  برا  ي .23

 معاي ه سستان برا  يربالگر  سرطان سستان و ابت در سرونده الكترونيك سممت  .24

 معاي ه ژنيتال برا  تشخيص عفونت ها  آميزشي و ابت در سرونده الكترونيك سممت .25

 ونده الكترونيك سممتها  ييرطبيعي ژنيتال و ابت در سربررسي و تشخيص خونريز  .26
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 بررسي انواع نابارور  و ابت در سرونده الكترونيك سممت .27

 بررسي اختمل عملكرد ج سي و ابت در سرونده الكترونيك سممت .28

 مراقبت معمول سيش از باردار  و ابت در سرونده الكترونيك سممت .29

 كترونيك سممتمراقبت معمول باردار  و مراقبت ها  ويره باردار  و ابت در سرونده ال .30

 ها  ويره سا از زايمان و ابت در سرونده الكترونيك سممتها  معمول سا از زايمان و مراقبتمراقبت .31

 ارجاع بررسي عمئم حياتي و شرح حال اوليه به م ظور: .32

  انجام مراقبت ها  سيش از باردار 

  ها، درخواست، ابت، بررسي، تفسير در مراقبت باردار  و سا از زايمان: بررسي ابتم به بيمار  و ناه جار

ها  مادر، اقدام و درمان مطابق بسته خدمت، انجام مراقبت ها  ويره باردار  و آزمايش ها و سونوگرافي

 سا از زايمان، آموزش و مشاوره ها  تخصصي و ابت در سرونده الكترونيك سممت


