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 های گسترش شبکهصول و ضوابط کلی ساختار طرحا
 

 شورهای گسترش شبکه های بهداشتی درمانی کساختار طرحاصول کلی بخش اول: 

 
، مادیری  ،به عنوان مقياس اداری و جغرافيایي گسترش شبکه هاای بدداشاتي درمااني "شهرستان"انتخاب  -1

ساياا  ماک  شدرساتان، اعاکم تق .پشتيباني و پایش واحدهای مستقر در نظام شابکهآموزش، برنامه ریزی، 

 کشوری وزار  کشور اس .

 

ور  صاارائه خدما  باه  تا از این طریق ظام ارجاعسطح بندی و ادغام خدمات و ارائه خدمت از طريق ن  -2

صصي تر نياز ی از واحد محيطي به خدما  تخاچنانچه مراجعه کننده  وی مرتبط و تکامل یابنده باشد ازنجيره 

 دارد:  داش ، واحد محيطي بتواند او را به سطح بالاتر ارجاع دهد. برای تحقق این اصل، شرایطي ضرور 

به خدماتی که بهه هههده واحهدهای  ،ای يك سطح ارائه دهنده خدمتهيچيك از واحده -2-1

نپردازد، مگهر آنکهه خهدمت مهوردنظر را در سهطح  ،سطح پههاييههن تر قرار داده شده است

به هاين دليل، بایستي در کنار هریك از واحدها، یك واحد سطح پاایين تار  تخصصی تهههر ارائه دهد.

خاناه بدداشا  درکناار مرکاز وجود  ،بدین ترتيبباشد. ي مستقل ميدارای مدیریت ،البتهمنظور گردد که 

وجاود  و شادری سکم خدما  جامع مرکز در کنار  2پایگاه سکم وجود  ،1روستایي خدما  جامع سکم 

ضارور  . نددر نظر گرفته شده ا ،با رعای  این اصلبياارستان سکم  شدری در کنار  خدما  جامع مرکز

 شرح وظيفه هر واحد به دق  تعيين و مشخص گردد.  ،ن شرطایتحقق برای دارد 

 پهايين تهر. وبرقراری ارتباط فعال و مستمر واحدهای هر سطح با واحدهای سطوح بالاتر  -2-2

ه نظار ، پایش، آموزش حين خدم  کارکنان و نيز تدار  و حاای  اداری ماالي واحادهای هار ساطح با

ل ه صور  فعابر آن قرار دارد تا تدار  فني و اداری این واحدها عدده واحدی اس  که در اولين سطح بالات

ه غيرپزشك ب مانند گرایش کارکنان اتيو مستار از نزدیکترین واحد سطح بالاتر ميسر گردد و از بروز خطر

 ،نوادهبرنامه پزشك خا ي شدندر صور  اجرای های غيرمجاز و تنزل کيفي  خدما  جلوگيری شود.درمان

مراقه   بهو در شدر به بدورز  اولين سطح مراجعه فرد، ،در روستابرجاس . به این ترتيب هاين اصل پا

خادما  جاامع مساتقر در مرکاز  عااوميپزشاك  /خانواده و سپس، ارجاع به پزشك خواهد بود سلامت

و از آنجاا باه پزشاك متخصاص یا شدری روساتایي شدری سکم  خدما  جامع مرکز /روستایي سکم  

  گيرد.بياارستان شدرستان صور  مي /ویژهنيك مستقر در کلي

درمهان  بهداشت ودر نظام شبکه  بهداشتی درمانیتوجه به سطوح مختلف ارائه خدمات  -2-3

 : سطح تعریف شده وجود دارد دوحاضر، در حال  که کشور

o :ز: عبارتناد ا خدمات فهرد موهورهای اوليه سکم  فرد و جامعه اس . شامل خدما /مراقب  سطح اول

ها براساس بساته خادم  و پيگياری نتيجاه پيشگيری و آموزش سکم  فردی، تشخيص و درمان بيااری

                                                           
اعاال شده در ساختار ارائه خدما  از این پس، تاام مراکز بدداشتي درماني روستایي به مرکز خدما  جامع سکم  با توجه به تغييرا   1

 ی به مرکز خدما  جامع سکم  شدری تغيير عنوان خواهد داد. روستایي و مراکز بدداشتي درماني شدر

 
روستایي یا شدری به پایگاه سکم  روستایي های بدداش  پایگاهاعاال شده در ساختار ارائه خدما  از این پس، تاام با توجه به تغييرا   2

 یا شدری تغيير عنوان خواهد داد.
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شاامل  خدمات جامعه موور )بهداشت همومی( .ها، و مدیری  افراد تح  پوشاشبيااری، تدبير فوری 

ر و هاای واگياردار و غيرواگياخدما  بدداش  محيط و کار، بدداش  محايط مادارس، مباارزه باا بياااری

پيشگيری و ترویج سکم  هستند که هدف آنداا جامعاه اسا . و ها و بکیا، ها و جراحا  در اپيدميآسيب

شاود پایگاه سکم  تعریاف مايخانه بدداش / خدما  سطح اول در نقطه آغازین در واحدی با نام عاومي 

 ایي، عشاایری، حاشايه وروست که با استاندارد نيروی انساني، فضای فيزیکي و تجديزا  مشخص در مناطق

 گردند.شدری مبتني بر اصول ساختار و سطح بندی نظام شبکه بدداش  و درمان کشور ارائه مي

پزشاکي  نياز در هاای ها و تصاویربرداریسایر خدما  سکم  مانند خدما  دارویي، پاراکلينيك )آزمایش

 شوند.  ها و مراکز تصویربرداری ارائه ميها، آزمایشگاهمراکز و موسسا  دولتي و غيردولتي مانند داروخانه

قارار  و کاار ماردمهای سکم  به طور معاول در جایي نزدیك به محل زنادگي پایگاهخانه های بدداش / 

 افتد. دارند و در آن، نخستين تااس فرد با نظام سکم  از طریق تيم سکم  اتفاق مي

ذیرای ماني در منطقاه )درصاور  نباود، ایجااد ، پاسکم  با تبدیل مرکز بدداشتي درخدما  جامع مرکز 

و ساایر  نيروانشناساي باالي ،و غيرواگيار ، مشااوره تغذیاه دار)واگير های هدفارجاعا  مربوط به بيااری

آن  پایگااه ساکم  خواهاد باود و عاکوه بارخاناه بدداشا / از  مشاوره های تعریف شده در بسته خدم 

فضاای  وعدده خواهد داش . استاندارد نيروی انساني، تجديزا   تح  پوشش خود را بر واحدهایمدیری  

 فيزیکي این مراکز در بخش مربوط توضيح داده شده اس .

ر توساط سایر خدما  از طریق ارجاع به سطح دوم و با پذیرش مسوولي  پيگيری و تداوم خدما  به بيااا

 گيرد. واحد ارائه دهنده خدما  سطح اول انجام مي

o :شود که توسط واحدهای سارپایي تخصصاي و واحادهای بساتری ل خدما  تخصصي ميشام سطح دوم

گردد. این خدما  شامل خدما  تشخيصاي درمااني و توانبخشاي/نوتواني موجود در نظام سکم  ارائه مي

های تخصصي، اعاال جراحي انتخابي و اورژانس، اقداما  باليني، خدما  دارویاي و تخصصي، تدبير فوری 

 ای مربوطه, آزمایشگاهي و تصویربرداری هستند. هفرآورده

گيرند. واحاد خادما  ساکم  این دسته از خدما  در اختيار ارجاع شدگان از سطح اول خدما  قرار مي

يری دهنده را از نتيجه، برنامه درمان و پيگسطح دوم موظف اس  با ارائه بازخورد کتبي، تيم سکم  ارجاع

 ازد. بياار یا پيشرف  کار مطلع س

این خدما  در سطح تخصصي در نقطاه ارجااع، در واحادهای دولتاي و غيردولتاي طارف قارارداد شاکل 

 گيرند.مي

 تعريف سطح بندی: 

o  هاای ساکم  بارای آنکاه دسترساي ماردم باه هاا و مراقبا چيدمان خاص واحدهای ارایه دهنده خدم

دلانه، با کاترین هزینه و با بيشترین ی خدما  موردنياز تا جایي که ماکن اس  سدل و سریع، عامجاوعه

 . 1گيردکيفي  باشد. سطح بندی قراردادی اس  و به مقتضای شرایط توسط برنامه ریزان انجام مي

ار افراد و جامعه تح  پوشاش در اختيواحد ارائه دهنده خدم  های سکم  در دو سطح خدما  و مراقب 

 شود:گذاشته مي

هار  که زیر مجاوعه ع سکم  روستایي و مراکز خدما  جامع سکم  شدریخدما  جاممراکز سطح اول شامل  .1

 یك از آندا به شرح زیر مي باشد: 

                                                           

 1390. 20ي، نسخه طق شهرعمل برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع  در مناوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. دستور5
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  روساتایيهای ساکم  پایگاه ،بدداش خانه های روستایي شامل: خدما  جامع سکم  زیر مجاوعه مرکز ،

ماتااز  با درجا  مختلف) های بدداشتي مرزیمراقب  مراکز و )به عنوان بخشي از مرکز  تسديک  زایااني

   و درجه یك

  هاای پایگااهو  خانه هاای بدداشا  شامل: شدری روستایي/شدری خدما  جامع سکم مراکز زیرمجاوعه

های بدداشتي مارزی مراقب مراکز  )به عنوان بخشي از مرکز ، ، تسديک  زایاانيشدریروستایي و  سکم 

 های رفتاریاوره و مراقب  بيااریو مرکز مش  ماتاز و درجه یك با درجا  مختلف)

 شدرساتان هایبياارستان /ویژهکلينيك های  و فني و نظر مدیریتي ازشدرستان  بدداش مرکز شامل  دومسطح  .2

 از نظر ارائه خدم 

سازمان اورژانس کشور موظهف ( 4يك ماده اورژانس کشور )بند سازمان اساسنامه  فصل دوم براساس

ههای پششهکی، هنگهام بهروز سوانح، حوادث، فوريهتدر بيمارستانی  اورژانس پيشخدمات به ارائه 

 .بيماريها و بلايای طبيعی برای آحاد مردم کشور است

 

 ارائه خدمات از طريق سيستم ارجاع:  -3

کناد. ارجااع فرآیندهایي که نحوه ارتباط فرد با نظام سکم  و استفاده وی از سطوح خدما  این نظام را تعياين مي

 شود.ناميده مي ارجاع همودیعنوان  و ارجاع در بين سطوح به ارجاع افقیعنوان  درون سطح به

 شاده/تح  پوشاش  بارای سازوکاری برای ارائه خدما  سکم  اس  که متقاضيان )آحاد ماردم شناسایي

  پایگاه ساکم اولين واحد ارائه دهنده خادم  در هار منطقاه )خاناه بدداشا /دریاف  خدما  مزبور به 

بداورز/ دهند. مراجعه کننده در نقطه تااس اول، توساط تايم ساکم  )ميرده و تشکيل پرونده مراجعه ک

گيارد. مراقب سکم  و در شرایط خاص، پزشك عاومي ، ویزی  شده و اقداما  لازم برای وی صاور  مي

عایا  شده باا رتر )در هاان سطح یا سطح بالاتر ، وی به صور  هدای در صور  نياز به خدما  تخصصي

سلسله مراتب پس از تکايل فرم ارجاع )مطابق با فرم  هر برنامه موجود در بسته خدم   بارای دریافا  

آن خدما  در هاان سطح )مانند خدما  تغذیه و سکم  روان  یاا باه ساطوح باالاتر سارپایي و بساتری 

شاود و مساوولي  )پزشك، متخصص، فوق تخصص، مراکز پاراکلينيکي خاص و بياارستان  ارجاع داده مي

 پيگيری و تداوم خدما  سکم  او در هر صور  با تيم سکم  اس . 

   سطح دوم خدم  )پزشك متخصص یا بياارستان و ...  پس از انجام اقداما  ضروری برای بياار، اطکعاا

د  باه مربوط به نتایج درمان، الگوی تشخيصي درماني و سایر نيازها را به صور  بازخورد )در فرم بازخورانا

کند و باید در انتدا، تااامي ماوارد بارای در  تر  منعکس ميارجاع دهنده )در هاان سطح یا سطوح پایين

 در پرونده بياار، به تيم سکم  بازگردانده شود. 

 های ذیل را ایجاد نااید:مزی  توانداستفاده از نظام ارجاع مي

های اوليه درماني فراهم ما  ساده بدداشتي و کاكامکان استفاده از کارکنان غيرپزشك را برای ارائه خد .1

سازد و سطوح تخصصي را از پرداختن به خدما  ساده غيرتخصصي باز دارد و برای پرداختن به خدما  

 تخصصي وق  بيشتری را فراهم آورد.

 های تشخيصي مکرر  جلوگيری کند.از ارائه خدما  به شکل تکراری )دارو، آزمایش و سایر ارزیابي .2

 ما  را به نحو چشاگيری ارزان کند.خد .3

 امکان تداوم و استارار خدما  بدداشتي را فراهم آورد. ،با توزیع وسيع و گسترده واحدهای محيطي .4

 

با استفاده از ساز و کار سطح بندی خدما ، بردن خدما  تشخيصي )آزمایشگاه و رادیولوژی  نيز به سطوح محيطي 

های اجتااعي که موجب افزایش هزینه–فرین بيااران و هاراهانشان به شدرها مورد و هزینه آسر و از گسيل بيميّ
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جلوگيری خواهد شد. یکي از شرایط اصلي توفيق نظام ارجاع اینس  که هيچيك از  -گرددتامين سکم  جامعه مي

آنکه خدم  نپردازد؛ مگر  ،تر قرار داده شده اس واحدهای یك سطح به خدماتي که به عدده واحدهای سطح پایين

تری ارائه شود. به این دليل، در کنار هر واحد سطح بالاتر باید یك واحد سطح پایين تر مورد نظر در سطح تخصصي

تا وظایف مقرر برای واحد مذکور را برای جاعي  محل استقرار واحد بالاتر ارائه کند. این واحدها  درنظر گرفته شود

 مي نامند.« ضميمه»را 

ری واحدهای هر سطح با واحدهای سطوح پایين تر باید به گونه ای باشد که نظار ، پایش، آموزش ارتباط فني و ادا

حين خدم  کارکنان واحد محيطي و تدار  این واحدها به نحو فعال و مستاری از نزدیکترین واحد سطح بکفصل 

 سر شود.ميّ

 
 ادغام خدمات: -4

شوند. این بدان مفدوم اس  که ا به شکلي ادغام یافته ارائه ميهای اوليه بدداشتي، برنامه هدر طراحي شبکه مراقب 

متنوع دریاف  کند. به عنوان را مشکک  سکم   مربوط بهتواند چندین خدم  گيرنده خدم  در زمان واحد مي

کند و هم خدم  مثال یك کود  در هنگام مراجعه نزد بدورز هم خدم  مرتبط با تغذیه و رشد را دریاف  مي

سایر موارد سکم  نظير وضعي  رشد رواني حرکتي  برایکود  در وق  مراجعه  ،عکوه بر این .به ایانسازی مربوط

شود و در صور  لزوم خدما  مربوطه را بررسي مي وجود دارد نيزها که در آن سن احتاال وقوع آندا و سایر بيااری

خانه بدداش   در ،گویند. از سوی دیگرمي خدمتادغام خدمات برای گيرنده کند. این نوع ادغام را دریاف  مي

يزا ، فضای فيریکي و نيروی انساني مستقر اس . این منابع در جد  تحقق دمنابع مختلفي مشتال بر تج

گيرنده خدم  با بدره گيری از  ،دهند. به عبار  دیگریندهای ارائه خدم  در کنار یکدیگر خدما  را ارائه ميآفر

ادغام کند. این نوع سازماندهي منابع برای دریاف  خدم  را خدما  مورد نياز را دریاف  مي ،ترکيبي از این منابع

 گویند. در سطح منابع 

 

دورترین نقطه تحا   ی جاعي  ساکن درامکان بدره مندبرآورده شدن یعني : سهولت دسترسی جغرافيايی -5

بارای تاامين ایان ضاابطه، بایساتي  ،محيطي تارین واحاداز خدما  بدداشتي درماني ارائه شده توسط پوشش 

 معيارها و شرایطي برقرار گردد: 

ارائاه واحاد اولاين  از، فاصله دورترین مکاان زنادگي و کاار ماردم جغرافيایيدر هيچ وضعي  اقلياي و  -5-1

 بيشتر باشد.  دقيقه با خودروی معاول منطقه 15نباید حداکثر از )خانه بدداش  و پایگاه سکم   خدم  

. تاکيد براین شرط گاه قرار گيرند جاعي  تح  پوششدر مسير طبيعي حرک  باید تقرار واحدها اس -5-2

گيرند، روستایي برای ماکن اس  موجب شود که از دو یا چند روستا که تح  پوشش یك واحد قرار مي

عوامل زیر مک  پرجاعي  ترین آندا نيس . وجود چند عامل از  "استقرار واحد موردنظر انتخاب گردد که لزوما

  خواهد شد:( روستايی مول استقرار واحدروستای اصلی )ه عنوان بشدن یك روستا  تلقي

  قرار داشتن در مسير راه یا گلوگاه جاده اصلي روستاهای مجاور 

  یا داشتن بيشترین جاعي ساکن جاعي  روند افزایشي 

  دادگاه، بانك و ساایر واحادهای دولتاي بخشداری، دهداری، پاسگاه انتظامي،  مانندوجود واحدهای اداری

 که محل مراجعه مردم ساکن در روستاهای مجاور باشد

  اي یا هفتگي یوجود بازارهای دا مانندروا  داد و ستد 

  باشد مجاور روستاهای استفاده مورد که …وجود مدرسه، دبيرستان، حاام و 

  گاز وداشتن آب، برق، تلفن ، …  
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 ماننادهای جدیاد های روستایي و سازندگيتغييرا  راه براساس ماکن اس احد توجه کنيد که محل استقرار و

 سد و ... تغيير کند. احداث

جاعي  تح  پوشش هار واحاد و در واقع پراکندگي جاعي  و تعداد روستاهای تح  پوشش. تعداد و  -5-3

در نظار  ارائاه خادم ر واحد با استفاده از محاسبا  مربوط به فعالي  و وظایف ه ،نيروی انساني موجود در آن

 گرفته خواهد شد. 

  بدداش برای هر خانه نفر   3500تا  500)نفر  1000حدود 

  روستایي خدما  جامع سکم برای هر مرکز نفر   12000تا  4000)نفر  8000حدود 

  شدری سکم برای هر پایگاه   نفر 25000درککنشدرها تا و  نفر 20000تا  5000)نفر  12500حدود 

 خادما  جاامع مرکز برای هر   نفر 80000درککنشدرها تا و  نفر 50000تا  25000)نفر   37500ود حد

 شدری سکم 

  های رفتاریمرکز مشاوره و مراقب  بيااری هرنفر  برای  500000تا  250000نفر ) 400000حدود  

  ا  مختلاف تعياين مرکز مراقب  بدداشتي مرزی برحسب شرایط مرز و تردد آن در درجاتعداد و جایابي

 گردندمي

 

ناگزیر از تعدیل جاعي  تح  پوشاش و  ،دليل شرایط ویژه یك منطقهه سازد در پاره ای از موارد و بخاطر نشان مي

های کاتر و بيشتر هم برحسب شرایط برای جاعي  ،در چنين مواردی نيروی انساني واحد ارائه خدم  خواهيم شد.

باا جاعيا  تحا   متناسابنيز و روزهای کاری آن واحد آنصور  نيروی انساني  در نظر گرف  که در واحدتوان مي

)متناس  سهازی مهدت فعاليهت  خواهد شد ،پوشش و دسترسي جغرافيایي جاعي  به واحد ارائه دهنده خدم 

 .واحد ارائه دهنده خدمت با جمعيت توت پوشش آن(

 های اورژانس، بکمانع اس .رای استقرار پایگاهاستفاده از فضای فيزیکي مازاد واحدهای ارائه دهنده خدم  ب

 

 گردد: شرط زیر حاصل مي سهکه با  دسترسی فرهنگی -6

  …های قومي، فرهنگي، مذهبي و نبود برخورد و اختکف -6-1

 مانند سل، جذام و ....  دارهای واگيرمحل استقرار واحد بدداشتي به شيوع بيااری منطقهشدر  نداشتن  -6-2

های قومي، ملاي و ماذهبي شود با آداب و سن نبودن موضوع، محتوا و روش خدماتي که ارائه مي مغایر -6-3

 جامعه. 

 

لازمه این کار، کاه نتيجاه  .مورد انتظارخدمات  نسانی ارائه کننده خدمات با حجم تناس  کمَی نيروی ا -7

 ب دو عامل اصلي اس : آن به حداقل رسيدن زمان انتظار مراجعه کننده برای دریاف  خدم  اس ، تناس

 مورد انتظار )وظایف باید در سطح بندی خدما  تعریف شود   خدما حجم  _الف 

 منظور شده اند. خدما  متوسط بازده کار کارکناني که برای انجام آن  _ب 

 

 تحقق این ضابطه در گرو شروط زیر اس : . ها با نيازهای اجرايیتناس  آموزش -8

 ز هر رده به دق  تعریف و تعيين گردد. دانش و مدار  موردنيا -8-1

ینادهای ماورد عاال در نظاام آها، ضوابط، روابط و فرآموزش دهندگان با نيازهای واقعي جامعه، اولوی  -8-2

آشنا باشند و محتوای دروس خود را با این نيازها منطبق سازند. یعني درگير شادن  ،رساي ارائه کننده خدما 

 )آموزش مبتني بر وظایف    و ارتباط مستقيم آندا با جامعهامراکز آموزشي در ارائه خدم
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و  )متولاد باوميمتقاضاي لوی  بودن نيروهاای وبومي بودن بدورزان شاغل در خانه های بدداش  و در ا -8-3

واحادهای محيطاي ارائاه دهناده ساایر در  برای استقرار  واحد ارائه دهنده خدم تح  پوشش  مناطق ساکن

 .خدما 

 

زميناه هاای  نحوی که امکان خودگرداني واحدها بتدریج به خوداتکاایي آناان دره ب .در مديريت هدم تمرکش -9

 . گردد منجر …مختلف مدیریتي مثل: برنامه ریزی، تنظيم بودجه، سازماندهي و 

 

ارتقاای داناش و عالکارد و  شاودکه در واقع خط مشي اساساي شابکه محساوب ماي .جل  مشارکت مردم -10

 Self)جامعاه باه ساا  خوداتکاایي و مراقبا  از خاویش  حرک ،  Health Promotion) بدداشتي مردم

Care  . اس 

 

هاا در درون بخاش ساکم  و ارائاه بر هاااهنگي تاکيد ،مبنای ارائه خدما  سکم  .هماهنگی درون بخشی -11

 خدما  جامع سکمتي به صور  تياي اس .

 

هم در ساختار نظام های توسعه ری با سایر بخشایجاد هااهنگي و هاکا  .های توسعههمکاری با ساير بخش -12

هاای عاکوه بار بخاش ،در این ميان ضرور  دارد. سکم  برنامه های ارائه و راه اندازی واحدها و هم در شبکه 

 اس .  مورد تاکيدهای خصوصي و تعاوني نيز دولتي، هاکاری با بخش

 

از به تناسب جاعي  و نيازهای آنان  چ روکوجمعيت هشاير  و ارائه خدمات بهداشتی درمانی بهتدارک  -13

در مناطق یيکق، قشکق و طریق آموزش و ترویج، توسعه خدما  بدداشتي درماني، بياه و خدما  اجتااعي 

ارائه خدم  به جاعي  عشایر یا  مبني بر با توجه به وظيفه وزار  متبوع براساس اسناد بالادستي،)مسير کوچ 

 کوچنده .

 

 :روش کار
گساترش  مساوول واحاد. شبکه ها در هر شدرستان اسا  گسترش واحدهای این بخش به عدده   فعالي مسوولي 

هاای دولتاي، تعااوني و کساب اطاکع و نظار ساایر بخاشوشده  ابکغبا توجه به ضوابط و اصول  شبکه موظف اس 

پيشانداد راه ، اندرمابدداشا  و  هاایبخاشواحدهای شاغل در سایر خصوصي موجود در شدرستان و نيز هاکاران 

مادیری  توساعه شابکه اندازی واحاد جدیاد یاا اعااال تغييار در سااختار واحادهای موجاود را تدياه و آن را باه 

هااای گسااترش اسااتان بااه کايتااه طاارحو تصااویب، اصااکحا  لازم  ،بررساايتااا باارای نااد کارائااه  دانشااگاه/استان

 اس  از: گردد. این کايته متشکلارائه )دانشگاه/دانشکده علوم پزشکي  

  معاون بدداش  دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکي به عنوان ریيس کايتهریيس مرکز بدداش  و 

 به عنوان دبير کايته دانشگاه/دانشکده/شبکه استان توسعه مدیر 

  دانشگاه/ دانشکده /مرکز بدداش  استانمعاون فني 

  انشکده علوم پزشکيدانشگاه/ داستان/ بدداش کارشناس ناظر شدرستان مورد بررسي در مرکز 

  علوم پزشکياستان/دانشگاه/دانشکده  تحول اداریتشکيک  و مدیر 

ناایناده مجلاس آن منطقاه رین و نااینده خيّا ،مثل فرماندارشود چنانچه مسوولين استاني یا شدرستاني توصيه مي

 وابط و اصول قرار گيرند. درجریان کامل ض ،بدون حق رایاصرار بر پيشنداد خاصي داشتند، به کايته دعو  شوند تا 
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د. ناگردرساال ماياوزار  متباوع  مرکز مدیری  شبکهبه استاني دبير کايته توسط مصوب کايته استاني های طرح

توسط مرکاز  ،بازدید از محلدر صور  نياز و  های گسترشبا ضوابط طرح انطباقپس از  ،پيشندادی هایطرح /طرح

اعضای زیر در جلساه حضاور  ،در زمان تصویب یا رد پيشندادا اهد رسيد. خو ویب ندایيبه تصرد یا مدیری  شبکه 

 خواهند داش :

 در صور  ضرور   ریيس مرکز مدیری  شبکه( 

 یا نااینده وی در مرکز مدیری  شبکه تدوین ضوابط و استانداردهای نظام شبکهگروه  ریيس 

 داشتي درماني کشورشبکه های بد ضوابط و استانداردهای بازنگری منطقه ایکايته  ریيس   

 1  درمان و آموزش پزشکيوزار  بدداش مرکز توسعه مدیری  و تحول اداری  ناایندهنفر ، 

های هر دانشاگاه/ دانشاکده علاوم پزشاکي و خادما  بدداشاتي شبکه شدرستان های گسترشطرحپس از تصویب 

از آنجاا باه  رماان و آماوزش پزشاکي ووزار  بدداش ، د مرکز توسعه مدیری  و تحول اداریکار به نتيجه  ،درماني

 . کندپيدا ميقابلي  اجرایي  پس از تصویب،گردد و رسال ميا ی هر دانشگاه/ دانشکدههيا  امنا

اعااال تغييارا  مصاوب در طارح گساترش ، مرکز مادیری  شابکهاز سوی پس از کسب مصوبه  ،شایان ذکر اس 

گساترش شابکه شدرساتان  واحد مسوولکايته استاني و دبير بر عدده مصوب جدید ی جایابي واحدها شدرستان و

 خواهد بود. 

و ساتاد وزارتخاناه  ، کايته منطقه ایبه هرحال، آنچه اهاي  دارد اینس  که بررسي کنندگان در شدرستان، استان

هاای کلاي ، ضوابط و اصول جاری باراین نظاام و سياسا سکم مطلع نسب  به نظام شبکه  "بایستي افرادی کامک

 ند. باش

 

   های گسترشاجرايی تجديدنظر در طرح هایگام
 

ضارور   اقداما  زیر شبکه بدداش  و درمان، های گسترشي شدن فرآیند تجدید نظر در طرحبرای اجرای گام اول: 

 دارد: 

 باا مقيااس یا فرمانداری )تديه شده از استانداری های تح  پوششتديه نقشه های معتبر و دقيق از شدرستان _الف

 ترجيحاً بصور  کاغذی و الکترونيکي  استاندارد

، ایاک  هریاك از روساتاها کسب اطکع درس  از موقعي  جغرافيایي، جاعيتي، وضعي  اجتاااعي و فرهنگاي_ب 

)دولتاي و غيار  هاجاعي  و پراکندگي آن، تعداد واحدهای ارائه دهنده خدم  در تاام بخششامل: و شدرها عشایر 

تعداد مراکز آموزشي موجود در منطقه تا سطح آماوزش عاالي و های اورژانس پيش بياارستاني، اهتعداد پایگ، دولتي 

، فاصاله زمااني هار ، محل یيکق، محل قشکق، طول مسير کوچ، مد  زماان کاوچوجود اختکفا  احتاالي قوميتي

  و ...الاتر برحسب دقيقه، واحد تا نزدیکترین واحد هم سطح برحسب دقيقه، فاصله زماني هر واحد تا واحد سطح ب

درس  از موقعي  بخش خصوصي و تعاوني فعال ارائه دهنده خدما  بدداشتي درمااني بدس  آوردن اطکعا   _ پ

  شدر حاشيهشدری و روستایي، در مناطق بویژه 

واحدهای ارائه دهنده خدم  نظام شبکه بدداش  و درمان برحساب شارایط کسب اطکعا  درس  از وضعي   _ ت

 بر روی نقشه های استانداردو جاعي  تح  پوشش آندا عالي  واحد ف

، ساابقه خادم  )دولتي و خریدخدم  شاغل در واحدهای موجود  کارکنانکسب اطکعا  درس  از وضعي   _ ث 

و جاعي  تحا  پوشاش هار  نيروهای هر واحد، آخرین مدر  تحصيلي هر نيرو، تعداد روز فعالي  هر نيرو در هفته

 در صور  ضرور  نسب  به کاهش یا افزایش نيرو اقدام گردد واحد تا 

تديه ابزار کار شامل: مقداری پونز معاولي، تعدادی مداد رنگي، مدادتراش، پا  کن، مقداری سنجاق ته گارد و  _ ج

 . و لب تاپ رنگي کاغذ یا برچسب
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)به تفکيك منااطق حاشايه  هابدس  آوردن آخرین اطکعا  درباره تغييرا  رساي در تقسياا  کشوری شدر _ چ

 ها استان و استانداری برنامه و بودجه نسازما ها،ها از فرمانداریها و دهستانخش، بنشين 

ی مرباوط باه هار شدرساتان در اهای ملي و منطقه طرحطرح آمایش سرزمين )اطکعا  درباره  آخرین داشتن _ ح

وضعي  ایک  عشاایری کاه از حالا  کشاورزی و دامپروری، های های روستایي، مدارس، ایجاد قطبمورد توسعه راه

هاای توساعه در سرمایه گذاری در بخاشو سایر واحدهای کشاورزی  ،کوچ رو به حال  ساکن تغيير وضعي  داده اند

   و سازمان امور عشایری ریزیاز دفتر سازمان مدیری  و برنامه آتيهای طول سال

هاایي کاه از نظار بدداشا  امااکن عااومي و محال و مواد غذایي ز تديه، توزیعمراک داشتن اطکع درباره تعداد _ خ

خادما  به تفکيك هر بلو  یا منطقه تحا  پوشاش هار مرکاز  محيط و مواد غذایي بایستي کنترل بدداشتي شوند

 شدری و روستایي جامع سکم 

 توليدی در منطقه  هایتعداد پيشه وران، کارگران، کارخانجا  و کارگاه بهکسب اطکع راجع  _ د

ک  عشایر اساتان از طریاق اطکعاا  بدسا  یکسب آخرین و جدیدترین اطکعا  جاعيتي روستاها، شدرها و ا -ذ

، مرکز آمار ایران، سازمان امور عشایر و ساازمان ها/دانشکده های علوم پزشکيسالانه دانشگاه آمده از انجام سرشااری

 بياه سکم  ایران

، اعتيااد، شايوع گازش Cو  B ، هپاتيا  +HIVوط باه وضاعي  بيااریداایي مانناد ایادز )کسب اطکعا  مرب -ر

 های موروثي و ...حيوانا ، بيااری

 

و بلو  بندی های انجام شده در منااطق  ،  محل اسکان عشایرهر روستاو محدوده بر روی نقشه، جاعي   گام دوم:

باا  داز هم قرار دارنادقيقه با وسيله نقليه معاول  15اکثر حدهایي که بااه فاصله ثب  گردد و محدوده آبادیشدری 

که در ایان محادوده و محل اسکان عشایری  اطراف آندا، مشخص شود. چنانچه تعداد روستاها درکشيدن خط رنگي 

بر روی نقشاه مکاان مي بایس   ،هاچنين باید مشخص گردند. ،یا یك ایل باشدگيرند بيش از یك روستاااا قرار مي

)جاعيا  واحدهای مصوب غير موجود به تفکيك کليه واحدها و جاعي  تح  پوشش آندا  و ای موجود فعالواحده

راهناای آن نيز شامل عکما  و رناد در  ،نيز مشخص گردد. بدیدي اس  در کنار هر نقشهثب  نام شده در سامانه  

باید های ارتباطي عکئم مربوط به نوع راه نظر گرفته شده برای هر نوع واحد با در نظر گرفتن فعال و غيرموجود آن و

 مشخص شود.

 

مساير طبيعاي حرکا  ترین منطقه جغرافيایي برای استقرار واحد. به این منظور بایاد باه تعيين مناسب گام سوم: 

و مسائل فرهنگاي کوچ ایک ، روند تغييرا  جاعي  تح  پوشش هر واحد در مناطق شدری و روستایي، مسيرمردم 

 توجه کرد.

 

تاا  37500ی کاااه باااه طاور متوساط حادود اکم جاعي  در مناطق شدری، محدوده با توجه به ترا: چهارمگام 

، بر روی نقشه با مداد رنگاي مشاخص نفر  80000)برای ککنشدرها تا سقف  نفر را در خود جای داده اس  50000

محدوده جاعيتي  های سکم  تابعهایگاهپاس  و برای  شدری خدما  جامع سکم کز امرگردد که محل استقرار مي

-تعيين مينفر   25000نفر و برای ککنشدرها تا  20000تا  5000)با دامنه بين نفر به طور متوسط  12500حدود 

متعادد هاای ساکم  پایگااه و  سکم  شادریخدما  جامع مراکز چنانچه تراکم جاعي  زیاد باشد، ایجاد . گردند

مرکاز را باازای جاعيا  تحا  پوشاش  کارکناانتوان فضای فيزیکي و ين شرایطي ميدر چنضرور  خواهد یاف . 

 ،بجای چند مرکاز تا و از ایجاد مراکز متعدد در یك وسع  محدود و قابل دسترس مردم پيشگيری کرد کرد متناسب

يا  تحا  نيروی انساني مجتاع ها بر حسب جاعفضای فيزیکي و بدیدي اس   .گرددراه اندازی  ،واحد جتمعمیك 

   در نظر گرفته خواهد شد.  ،پوشش
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واحاد معيار در نظر گرفتن نياروی انسااني باه تناساب هار  که  اني مورد نياز هر واحدتعيين نيروی انس: پنجم گام

در زیر مجاوعاه هار یاك از واحادها توضايح داده برحسب محل جغرافيایي استقرار آن و جاعي  تح  پوشش آن 

  خواهد شد.
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 حد های موجود در نظام شبکه های بهداشتی درمانی کشوربخش دوم: وا
 

 :  روستايیسلامت  جامع خدمات مرکش

 

 :تعريف

باشند که بدليل تغييار سکم  روستایي در واقع مراکز بدداشتي درماني روستایي تغيير یافته ميخدما  جامع مراکز 

 . ندفته اخدما  و ساختار ارائه خدم  در آنان به این عنوان تغيير نام یا

 

 جمعيت توت پوشش:

باا رعایا  شارایط دسترساي جغرافياایي و فرهنگاي بطاور متوساط بارای  خدما  جاامع ساکم  روساتایيمراکز 

  شوند.نفر  راه اندازی مي 12000تا  4000)نفر  8000حدود

تحا  پوشاش  بایس  به تعداد خانه های بدداشا ميروستایي  خدما  جامع سکم در راه اندازی مراکز  :1تبصره 

هر مرکز نيز توجه کرد. دق  شود تعداد خانه های بدداش  تح  پوشش مراکز روستایي نبایاد در حادی باشاد کاه 

 پزشکان خانواده مرکز، قادر به انجام دهگردشي در زمان در نظر گر فته شده، نباشند. 

 ایس  که رسيدن به حد نصااب شرایط اقلياي کشور در نقاط کویری، کوهستاني و جنگلي به گونه يگاه :2تبصره 

نفار  4000های کاتار از سازد. از طرف دیگر، رها کردن جاعي نفر برای یك مرکز روستایي را غيرماکن مي 4000

 کارکنان کردن محدود استراتژی از شرایطي چنين در. نيس  درستي راهبرد – اقتصادی توجيه نبود دليل به تندا –

ي موردنياز مراکز روستایي برای تعيين نيروی انساني ایان مراکاز اساتفاده خواهاد براساس جدول برآورد نيروی انسان

، نقش موثرتری در ارائه خادم  باه مراجعاه مستقر در روستای محل استقرار مرکز حال ، خانه بدداش  در اینشد. 

 کنندگان خواهد داش . 

 

 روستايی: سلامت خدمات جامع يروی انسانی مراکش ن

نيروی  …ها و مراجعا  درماني ارجاعي از خانه های بدداش  تابعه، نظار برنامه پزشك خانواده و  اجرایبا توجه به 

 : از روستایي عبارتس  خدما  جامع سکم انساني مراکز 

نفار باه  4000. با اضافه شدن هار نفر 4000بازای جاعيتي حدود )پزشك خانواده روستایي  یك نفر پزشك  (1

جاعيا   %50درصاورتيکه تاا نفر به تعداد پزشکان مرکز اضافه خواهد شاد. جاعي  تح  پوشش مرکز، یك 

گردد. به عنوان مثاال اگار تعيين شده برای یك پزشك به جاعي  کل مرکز اضافه شد، پزشك دوم تعيين مي

 درنظر گرفته شود.روستایي نفر رسيد باید دو پزشك خانواده  6000جاعي  مرکز به 

روساتایي باه شارط  خدما  جامع سکم جاعي  تح  پوشش یك یا چند مرکز  هزار نفر 25تا  15بازای هر  (2

کارشاناس تغذیاه حضاور  ، یك کارشناس سکم  روان و یك)نيم ساع  با خودرو  رعای  دسترسي جغرافيایي

خواهند داش  که برای بيش از یك مرکز باید بصور  مشتر  بين مراکز قابل دسترس )نيم ساع  باا خاودرو  

 حرک  کنند.

هزار نفر جاعي  تح  پوشش یك یاا چناد مرکاز روساتایي باه شارط رعایا  دسترساي  25تا  15بازای هر  (3

چنانچاه شاود. مايیك نفر دندانپزشك درنظر گرفته  ،جغرافيایي و دسترسي زماني حداکثر نيم ساع  با خودرو

ر دساتيار باه عناوان یك نفا ،ساع  کار فعال در مرکز یا مراکز تح  پوشش داشته باشد 4دندانپزشك حداقل 

 شود.مراقب سکم  دهان برای کاك به وی درنظر گرفته مي
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 بساته خادما ارائاه بارای  بایسا مايبخش غيردولتي فعاال وجاود داشاته باشاد  ،اگر در منطقه :3تبصره 

 دندانپزشکي از بخش غيردولتي خرید خدم  کرد.  

لاوم ع کارشاناسکااردان یاا  کز روستایي یكیا چند مر یكجاعي  تح  پوشش  هزار نفر 15تا  10بازای هر  (4

مرکاز،  چنانچاه در فاصاله نايم سااع  از .شدخواهد )درصور  وجود آزمایشگاه در مرکز  تعيين آزمایشگاهي 

 تعياينمرکز  ناونه گير دربه جای این فرد، یك واحد آزمایشگاهي فعال دولتي یا غيردولتي وجود داشته باشد، 

 تواند انجام دهد.یا پرستار موجود در مرکز مي این فعالي  را بديار. شودمي

ساته بارائاه بارای  يبایساتدر منطقاه، غيردولتاي دولتي/بخاش  در صور  فعال بودن آزمایشگاه در :4تبصره 

ز باه در مورد خدما  رادیولوژی نيز چنانچاه مرکاز مجدا خرید خدم  کرد. ،بخشآن خدما  آزمایشگاهي از 

لتاي دولتاي/ غيردوبایس  خدما  رادیولوژی از طریق خریاد خادم  از بخاش تجديزا  رادیولوژی نباشد، مي

یولاوژی حتاي الامکاان بایاد از راه انادازی واحاد راد ،به جاعي  تح  پوشش ارائه شود. بدین ترتياب موجود

   خودداری بعال آید.

در  بدياار ستار یانيروی پر نفر یك هزار 20تا  10با جاعي  تح  پوشش  غيرشبانه روزی برای مراکز روستایي (5

او انجاام  درصور  حضور این نيرو در مرکز، خدم  ناونه گيری برای آزمایش نيز توسط نظر گرفته خواهد شد.

 گردد.های کاتر، این خدما  توسط ماما ارائه ميدرمورد جاعي  شود.مي

 بديار/رر دو پرساتاهزار نفا 20برای مراکز روستایي غيرشبانه روزی با جاعي  تح  پوشش بيش از  :5تبصره 

 . مکان یکي از پرستاران مرد و دیگری زن باشدحتي الا ،در نظر گرفته خواهد شد. در چنين مواردی

 ای کارهایبریك نفر نفر و بالاتر باشد  4000در مراکز روستایي غيرشبانه روزی که جاعي  تح  پوشش آنان   (6

  شود.در نظر گرفته مياطکعا  سکم   تح  عنوان کارشناس فناوری پذیرشآمار و تحليل اطکعا ، 

 ساکم  کارشاناس مراقابکااردان/ یاك خانه بدداش  تح  پوشش،  4تا  3بازای هر مراکز روستایي  تاامدر  (7

و  خاناه هاای بدداشا اضافه شادن تعاداد با  .حضور خواهد داش مرد بودن آنان   )بدون تاکيد بر زن یا  1ناظر

 . اضافه خواهدشد ناظرسکم  راقب به تعداد مشش مرکز تح  پو های سکم  روستایيپایگاه

يط، یاك محا بدداش واحد تديه، توزیع و فروش مواد غذایي و سایر اماکن ضروری برای نظار   300بازای هر  (8

واحد  250بازایخدما  بدداش  حرفه ای نيز   کاردان یا کارشناس بدداش  محيط باید در مرکز باشد. درمورد

اد کاردان/ کارشناس بدداش  حرفه ای وجود داشته باشاد. در صاور  مشاخص نباودن تعادباید یك  کارگاهي

م هر دو وظيفه هزار نفر، یك کاردان یا کارشناس بدداش  محيط یا حرفه ای )انجا 20تا   10واحدها، بازای هر 

ط و محاي شود.  چنانچه منطقه تح  پوشش مرکز به هر دوِ خدما  بدداشا توسط یك نفر  درنظر گرفته مي

ر دو هااناش آموختگاان دنفر باشد، از  35000حرفه ای نياز داشته باشد و جاعي  تح  پوشش مرکز بيش از 

 شود.  ميحرفه ای استفاده بدداش  رشته بدداش  محيط و 

تعياين  زدر مرکنفر جاعي  تح  پوشش  7000 بازای هر یاروستایي یك نفر ماما بازای هر دو پزشك خانواده  (9

 . شودمي

ردد در گاتاکياد ماي وجود خواهد داش . نفر رانندهیك حداقل روستایي سکم  خدما  جامع بازای هر مرکز   (10

د باا بخاش مراکز جدید یا مراکزی که پيش از این راننده نداشته اند، ایان خادم  بایاد از طریاق عقاد قاراردا

داشا  م  روان، تغذیاه، بدو نيروهاای ساکروساتایي درصورتيکه تعداد پزشك خانواده  خصوصي تامين گردد.

ده متناسب د، باید تعداد رانننمحيط و بدداش  حرفه ای بصور  مشتر  بين دو یا چند مرکز وجود داشته باش

 با فعالي  آندا اضافه گردد.

 . شودتعيين مي نگدبانسرایدار/یك نفر روستایي،  خدما  جامع سکم بازای هر مرکز   (11

 

                                                           

Care Giver 1  
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 4000کاتر از 

 نفر
1  - - - - - - 1  - 1  1  1  1  

 8000تا  4000

 نفر
  1  1  1  2تا  1  -  1 - - - - - -  2

 12000 تا 8001

 نفر
3    1 - - 

)برحسب  1

 تعداد واحد 
  1  2  1  3تا  2 1  2

 10000بيشتر از 

 نفر

يش ب

  3از 
1  1  1  1 1 

)برحسب  2

 تعداد واحد 
2  1  3  1  2  1  

 

 سلامت روستايی غير شبانه روزی:خدمات جامع تصوير کلی مراکش 

 12000تا  4000)نفر  8000بطور متوسط حدودبا جاعي  تح  پوشش  یيروستامنطقه مرکزی واقع در  (1

 نفر 

شده برای جاعي  تح  پوشش خانه های بدداش  و های بدداشتي در نظر گرفته ناظر بر ارائه مراقب  (2

 های سکم  روستایيپایگاه

 مجری برنامه پزشك خانواده و بياه روستایي (3

 و سایر اعضای تيم سکم   خانوادهدسترسي به خدما  قابل ارائه توسط پزشك  (4

 دارای دسترسي به خدما  پرستاری (5

یا مرکز شبانه روزی  با فاصله زماني کاتر از نيم دارای دسترسي به مرکز ارائه خدما  بستری )بياارستان  (6

 ساع  

دارای دسترسي به خدما  آزمایشگاهي در داخل مرکز یا خرید خدم  از آزمایشگاه طرف قرارداد با فاصله  (7

 زماني حداکثر نيم ساع 

هزار نفر  15 حداقل دارای دسترسي به خدما  سکم  دهان و دندان در داخل مرکز به شرط داشتن (8

 ي  پوشش یا در خار  از مرکز با فاصله زماني حداکثر نيم ساع جاع

 محيط و کار  بدداش دارای دسترسي به خدما   (9

 دارای دسترسي به خدما  دارویي  (10

 سکم  رواندارای دسترسي به خدما  تغذیه و  (11
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قرار مول استکه براساس مصوبه تقسيمات کشوری خدمات جامع سلامت روستايی تعيين تکليف مرکش 

 :استنقطه شهری تبديل  شده  بهآن 

 

 روستايی: مراکش خدمات جامع سلامت تعيين تکليف الف: 

روستایي آن شدرستان حذف و جازو مراکاز سکم  خدما  جامع مرکز روستایي به کلي از فدرس  مراکز  (1

عاليا  گاهي ناگزیر باید براساس وضاعي  جاعيا  منطقاه و چگاونگي ف ،البتهشدری قلاداد خواهد شد. 

 به طور موردی تصايم گيری شود.به پایگاه سکم  شدری بخش خصوصي، در مورد تغيير وضعي  مرکز 

و هاانناد قبال  شاوندمايتلقاي  ساکم کارکنان بدداشتي موجود در مرکز در حکم کارکنان یك پایگااه  (2

 . داش  خواهند وظيفه کنترل و نظار  واحدهای تح  پوشش خود را بر عدده

کارکناان واحاد  ،مورد نظار موجاود باشاد يروستایجزو مرکز بل، واحد تسديک  زایااني نيز چنانچه از ق (3

 باقي خواهند ماند. تسديک  زایااني 

 

 روستايی:مراکش خدمات جامع سلامت تعيين تکليف خانه های بهداشت ب: 

در ایان پایگااه باومي رز هناوز بداو رل خواهد شد و اگی  خانه بدداش  ضاياه مرکز به پایگاه سکم  ضاياه تبد1

در صور  بومي نبودن بداورز، بایاد  .گرف عنوان پایگاه سکم  شدری ستاره دار خواهد  ،شاغل باشد، پایگاه ضاياه

 تغيير وضعي  داده شود یا به خانه بدداش  دیگری انتقال یابد.

 سایر خانه های بدداش  تح  پوشش مرکز تابع یکي از شرایط زیر خواهند بود:  2

 با ایان تغييار در پوشاش و  اس روستای محل استقرار آنان هنوز منطقه روستایي نه های بدداشتي که اخ

شدرستان در زیر شبکه گيرند، در دفتر طرح گسترش ميروستایي دیگری قرارسکم  خدما  جامع مرکز 

 روستایي دیگری قرار داده مي شوند.سکم  خدما  جامع مجاوعه مرکز 

 و باا ایان تغييار نياز هناوز  اس ه روستای محل استقرار آنان هنوز منطقه روستایي خانه های بدداشتي ک

ساکم  شادری خادما  جاامع مرکاز عناوان مرکاز  ،در این حال  .مانندتح  پوشش این مرکز باقي مي

و نيروهای بدداشتي مرکز موظف به بازدید از خانه هاای روستایي روستایي خواهد داش  و پزشك خانواده 

 هستند. خود تح  پوشش بدداش  

  ،روستای محل استقرار خانه های بدداش  تح  پوشش مرکز مذکور نيز به نقطه شدری تبادیل شاده اناد

  که شرایط خاص این خانه ها در بخش مربوط به خانه های بدداش  توضيح داده شده اس . 

 

 2500پوشش کمتر از روستايی با جمعيت توت خدمات جامع سلامت شرايط پيش بينی شده برای مراکش 

 نفر:

نفار جاعيا   2500،  کاتاراز )مداجر ، کااهش موالياد، ....  برای مراکز روستایي که به دليل روند کاهش جاعي 

یکاي از   تح  پوشش دارند و جاعي  تح  پوشش آن امکان دسترسي جغرافيایي به سایر مراکز را داشاته باشاند،

 شرایط زیر قابل اجراس :

باين در حاال حاضار  و روبه کاهش یسال اخير روند 5طي مرکز روستایي پوشش  جاعي  تح چنانچه  (1

و امکان دسترسي جغرافيایي جاعي  تح  پوشش ، باشد داشتهنفر جاعي  تح  پوشش  2500تا  1500

آن به مرکز دیگری موجود باشد، پس از هااهنگي با اداره کل بيااه شدرساتان، ترتيباي اتخااذ گاردد تاا 

 کارکناانروز در مرکز حضور داشته باشد و سایر  3 روستایي مکان پزشك خانوادهي الابصور  تدریجي حت

 د و از آنان در سایر مراکز هاان شدرستان استفاده شود.   نمرکز تا حد امکان تعدیل گرد
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عناوان ه روز دیگر در مراکاز دیگاری در هااان شدرساتان با 3توان در ميخانواده روستایي از این پزشك  (2

عنوان پزشك ه نفر اس ، ب 2500 از شين یا در مرکز دیگری که جاعي  تح  پوشش آن کاترپزشك جان

 استفاده کرد.روستایي خانواده 

بتدریج در مد  جاعي  تح  پوشش داشته باشد،  این مرکز باید  نفر 1500چنانچه مرکز روستایي کاتر  (3

توان در ساایر این مرکز مي کارکنان از خانه بدداش  ضاياه مرکز حفظ شود وو  شود تعطيلماه  12تا  6

 مراکز هاان شدرستان استفاده کرد.   

 

 روستايی:  خدمات جامع سلامتساير ضوابط مراکش 

بااقي  بصاور  ردیاف نشااندار متصدی امور عاومي فقط در صور  داشتن فرد شاغلدارویار و  هایردیف (1

تبدیل باشد، رد نياز آن مرکز یا سایر مراکز به پس  سازماني دیگری که مو ،و در غيراینصور د ماند نخواه

توان آن را باه عناوان یاا )منظور از پس  نشاندار، یعني بعد از خرو  تصدی از پس  مزبور مي د شدنخواه

 .محل دیگری انتقال داد 

یاا  اگار کااردان ،نفار و بيشاتر 4000با جاعي  روستایي سکم  خدما  جامع در مراکز شود توصيه مي (2

 مرد انتخاب شود و بالعکس  ،یا پرستار مرکزبديار  اس زن ، ناظرسکم  راقب م کارشناس

در مراکز روستایي باید شرایط لازم برای انتقال اعضای تيم ساکم  در زماان انجاام دهگردشاي  یخودرو (3

  .را داشته باشد فصول مختلف سال

روساتایي، ساکم  خادما  جاامع اکاز مر ازبا توجه به امکان مراجعه بيااران نيازمند اعزام به بياارستان  (4

خادما   هاای اورژاناس باين جااده ای و مراکازهااهنگي لازم را بين پایگاه اس موظف  شبکه شدرستان

وجاود آمباولانس در مراکاز  ،. بدین ترتياببرقرارنااید، برای اعزام بيااران نيازمندروستایي سکم  جامع 

نه روزی با  هر فاصله از اولاين مرکاز ارائاه خادما  روستایي شبانه روزی و غيرشباسکم  خدما  جامع 

در صور  وجود فضای فيزیکي مازاد در مرکز، پایگاه اورژانس بين جااده  بستری موضوعي  نخواهد داش .

 تواند در مرکز استقرار یابد.ای مي

 

 

 : بهداشتخانه  

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

 ساکن و عشایری : محل ارائه خدم  به جاعي  روستایيمعاولي خانه بدداش  .1

 کوچ رو محل ارائه خدم  به جاعي  عشایر )خانه بدداش  عشایری:  .2

 

 جمعيت توت پوشش خانه بهداشت: 

تاا  500)نفار  1000 خانه های بدداش  با رعای  شرایط دسترسي جغرافيایي و فرهنگي بطور متوسط بارای حادود

 نفر  راه اندازی خواهند شد.  3500

 

 نيروی انسانی خانه بهداشت: 

های قبل و برآورد آن براساس نظرا  کارشناساي در شارایط در سال بدداش محاسبه حجم خدما  رایج خانه های 

تواند خدما  ماورد نيااز دهد که به طور متوسط یك بدورز مينشان ميکنوني و براساس بسته های خدم  موجود، 

ارائه دهد. ولي براساس شرایط فرهنگي و نوع وظاایف در  بطور فعال نفر جاعي  را در طول یك سال 1000ا ت 800
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   کنناد و بایاد بتوانناد بداورز )زن و مارد  در هار خاناه بدداشا  کاار ماي 2 "نظر گرفته شده برای بدورزان، معاولا

 ارائه دهند.  اس بسته خدم براس را این جاعي مورد نياز درماني  های اوليه بدداشتيمراقب 

ی در حجام و امتارکز بودن این جاعي  در یك نقطه یا پراکنده بودن آن در چند روستا، نقش تعيين کننده  ،البته

دارد. با توجه به مجاوعه کار و شرایط فرهنگي جامعه، ضاوابط زیار بارای نياروی انسااني  بدداش گردش کار خانه 

  تعيين شده اس :  بدداشهای خانه

نفر، مي توان باازای دو  1000برای جاعي  کاتر از و یك بدورز مرد  ویك بدورز زن  :نفر جاعي  1000تا  (1

نفر، خاناه  500های زیر برای جاعي  ،هاچنين .مجاور، یك بدورز مرد مشتر  در نظر گرف   بدداشخانه 

قه با وسيله جااری منطقاه دقي 15)مگر در شرایط خاص مثل فاصله بيش از  شودبدداش  درنظر گرفته ناي

درماورد ایجااد خاناه بدداشا   .بين محل سکون  مردم و اولين خانه بدداش  با تایيد مرکز مدیری  شبکه 

خاناه درچنانچه  ،هاچنينپذیر اس . ا نظر مرکز مدیری  شبکه امکانبنفر، فقط  700تا  500برای جاعي  

بازنشساته شاود،  ،یکاي از بداورزان خاناه اگاره باشد، نفر دو بدورز مرد و زن داشت 700بدداش  با کاتر از 

 بدورز استخدام شود و پس  بدورز دوم به پسا  ماورد نيااز دیگاری تغييار یاباد ،برای آن خانهنباید مجدداً 

 . )پس  نشاندار 

 یك بدورز مرد ودو بدورز زن  :نفر 2000تا  1001برای جاعي  از  (2

 ماکن خواهد بود:شرایط زیر نفر  2000برای جاعي  بيشتر از  (3

  آنااندر صورتيکه وسع  روستا طولي یا طوری باشد که دسترسي مردم با یك سااع  پيااده روی بارای 

در نظر گرفته شود و بدورز مرد را مشاتر  باين دو خاناه  بدداش بدتر اس  دو خانه  ،مشکل ایجاد کند

 قرار داد. بدداش  

 نفار یاك  800هر بازای  ه ودوم درنظر گرفته نشدخانه بدداش   ،در صورتيکه وسع  روستا طولي نباشد

تعداد بداورزان  ،بازای افزایش جاعي نفر،  3500به عبار  دیگر، تا جاعي  اضافه خواهد شد. زن بدورز 

 اضافه خواهد شد. بدداش  خانه به 

ا باه له روساتاهفاصا قریه بيشتر و مسير و 8از  بدداش تح  پوشش خانه دارای سکنه اگر تعداد روستاهای  (4

توان یك بداورز مارد باه کارکناان روستا یا بيشتر در یك روز ميسر نگردد، مي 3ی باشد که بازدید از اگونه 

  .اضافه کرد مزبورخانه 

 

 نفر: 500شرايط پيش بينی شده برای خانه های بهداشت با جمعيت توت پوشش کمتر از 
 

ساه روز در هفتاه فعاال خواهناد باود و از نفر،  500 تا 300بين  خانه های بدداش  با جاعي  تح  پوشش (1

 .شود )پس  بدورز نشاندار مي بدورز برای سه روز باقياانده در خانه بدداش  دیگری استفاده خواهد شد

نفر برساد و فاصاله روساتاهای تحا   300در صورتيکه تعداد جاعي  تح  پوشش خانه بدداش  به کاتراز  (2

قه باشد، باید متناسب سازی ماد  فعاليا  خاناه بدداشا  باا دقيقه با وسيله جاری منط 15پوشش کاتراز 

نفر جاعي  تح  پوشش، یاك روز کاار در  100جاعي  تح  پوشش اتفاق افتد. بدین صور  که بازای هر 

هفته برای بدورز تعيين شود و بقيه زمان وی در خانه بدداش  دیگر یا واحد دیگری باا نظار مرکاز بدداشا  

شود. با کاتر شدن جاعي  خانه بدداش  باید طي یکي از اقاداما  زیار، خاناه  شدرستان به فعالي  مشغول

و روستا یا روستاهای تح  پوشش آن به عنوان بدداش  بتدریج )ظرف مد  حداکثر یك سال  تعطيل گردد 

و یکي از اقداما  زیار بارای بداورز روستای قار یا سياری تح  پوشش نزدیکترین خانه بدداش  قرار گيرند 

   گيرد:صور

  با هاکاری سازمان برنامه و در صور  امکان سال اس ،  25چنانچه بدورز با سابقه خدم  بيش از

 .گرددبودجه اقدام به بازنشستگي پيش از موعد وی با بخشش مابقي سنوا  خدم  
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  باا باتوجه باه آخارین مادر  تحصايلي بداورز و سال باشد  15اگر بدورز دارای سابقه کار بيش از

دوره های مدار  آموزی در مرکز آموزش بدورزی و کسب گواهي پایاان دوره، در یکاي از  گذراندن

در روساتا یاا شادر هااان شدرساتان )در اولویا  اول  یاا یا ساتاد واحدهای ارائه دهنده خدم  

هاا مانناد مراقاب بارای ساایر شاغلهای مجاور هاان دانشگاه/ دانشکده تحا  پوشاش شدرستان

کم  ناظر، پذیرش، بديار یا پرستار، و نيروهای اداری مالي بکارگيری شاود. سکم ، ماما، مراقب س

درمورد تاامي بداورزان و ساایر کارکناان مسير ارتقای شغلی تواند به عنوان البته این گزینه مي

 حوزه بدداش  برنامه ریزی شود.

 .بدورز به خانه بدداش  دیگری در هاان شدرستان منتقل شود 

 

بدورز مایل به تغيير محل خدم  خود نباشد ميتواند در محل ارائه خدم  تا حاداکثر یاك ساال دق  شود چنانچه 

ماه باید وضعي  وی  12باقي بااند ولي در این زمان باید در دو شيف  کامل کاری، ارائه خدم  دهد. به هرحال طي 

 تعيين تکليف گردد. 

از یك روستا باشد، برای انجام دهگردشي به یك  بيش  بدداشاگر تعداد روستاهای تح  پوشش خانه  :6تبصره 

 سيکل  نياز اس .رموتودستگاه 

محاروم  درمااني بدداشتياوليه  هایمراقب از پوشش   بدداشهيچ روستایي نباید به دليل نداشتن خانه : 7تبصره 

اشاتن راه عل  ماکن اس  پيش آید: یکاي کاباود شادید جاعيا  و دیگاری ند 2به  "بااند. این محرومي  عادتا

           پايش بيناي ی بارای بداورز ماردسايارخادم   بدداشا ، خانه هاایارتباطي. به جبران این کابود، در تعدادی از 

 اس .  بدداش  شود که مکلف به ارائه تاامي وظایف خانه هایمي

وسايله جااری در  دقيقه باا 15و در فاصله بيش از  نفر  500 از )کاتر روستاهایي با جاعي  کم چنانچه :8ه تبصر

تاا  ،قلااداد کارد  بدداشاتوان آن را به عنوان روستای سياری خاناه مي ،وجود داشته باشد بدداش از خانه  منطقه

هاا، بدداشا  ماادر و کاود ، و یکبار برای ارائه خدما  بدداش  محيط، مبارزه با بيااری دو هفته،بدورز حداقل هر 

ای ایاب و ذهاب بدورز زن باید با تامين هزینه آن، امکان ارائه خدم  بدورز )بر سرکشي کند به روستا و ... ایانسازی

 زن راهم به روستاهای سياری فراهم کرد. 

حداقل فضاای فيزیکاي و تجديازا   ،شود با مشارک  مردم روستاهای قار و روستاهای سياریتوصيه مي :9تبصره 

به روستا، محال مشخصاي بارای ارائاه  ای تيم سکم  مرکزو اعض بدداش بدورز خانه تا هنگام مراجعه  ،فراهم گردد

 هایي مثل مسجد یا مدرسه و ... استفاده کرد.توان از محلخدم  به مردم وجود داشته باشد. در غيراینصور ، مي

 

وستاهای مول استقرار خانه بهداشهت کهه براسهاس مصهوبه تقسهيمات شرايط پيش بينی شده برای ر

 يك شهر شده اند: ل يا ضميمه کشوری به نقطه شهری تبدي

 

دقيقاه باا  15اگر در فاصله نزدیك این منطقه )تا  : اس دارای خانه بدداش  ، به شدر تبدیل شده یي کهروستا .1

شاود و پایگاه سکم  فعال وجود داشته باشد ایان خاناه در آن پایگااه، ادغاام ماي وسيله نقليه معاول منطقه 

دهند. البته، درصور  وجود فضای فيزیکي دولتاي، خدما  خود ادامه ميکارکنان آن هاچنان بصور  فعال به 

نام ایان پایگااه باه در این حال ، گردد. نيازی به ادغام نيس  و خانه بدداش  مزبور به پایگاه سکم  تبدیل مي

کم  تغييار شود مگراینکه تاامي بدورزان آن به مراقب سپایگاه سکم  ستاره دار )دارای بدورز  تغيير داده مي

 عنوان داده شوند )براساس ضوابط . شرایط متفاو  عبارتنداز:
در این صور  باید یکي از تصاياا  زیر در ماورد بداورزان خاناه اتخااذ  .شودميتعطيل خانه بدداش  موجود   الف

  :گردد
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دیگری که باه بداورز نيااز  در صور  عکقه مندی بدورز )ان  این خانه بدداش  برای انتقال به خانه بدداش  (1

          در ایان صاور  . ف باومي باودن، انتقاال بکماانع اسا دارد و به شرط سکون  در آن روساتا و حفاظ تعریا

 توان تعطيل کرد. خانه بدداش  مستقر در شدر را مي

)در  ساال و بيشاتر 25برای بداورزان باا ساابقه خادم  با یا بدون سنوا  ارفاقي بازنشستگي پيش از موعد  (2

 صور  امکان 

 قرار گرفتن بدورز در مسير ارتقای شغلي )در بالا توضيح داده شد   (3

وجود نداشاته تح  هيچيك از شرایط فوق، چنانچه شرایط انتقال بدورز)ان  این خانه بدداش  به محل دیگر  (4

باقي اش  مزبور خانه بدد در ،شوددار تبدیل مينشاناین حال  بدورز با هاان پس  خود که به پس   باشد، در

  ميااند و تا حداکثر یك سال باید تعيين تکليف گردد. 

موظاف هساتند  نيزکارکنان آن در این صور  . گرددميتبدیل  ستاره دار سکم به پایگاه خانه بدداش  موجود ب  

حاداقل  جاعي  تح  پوشش، کاتر از صورتيکهدر مکان بصور  فعال انجام دهند. حتي الاوظایف مراقب سکم  را 

 .تعداد کارکنان نيز باید متناساب باا جاعيا  تحا  پوشاش تغييار یاباد ،تيپ باشد سکم تعيين شده برای پایگاه 

شاود و اطکعاا  حذف ماي سامانهجدید از فدرس  خانه های بدداش  فعااال در سکم  های آمار پایگاه ،هاچنين

 گردد.مي جاعي  آنان نيز در زیج حياتي شدری ثب 

 

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

 بايستی:  ،پوشش خود داشته که هنوز هم نقطه روستايی هستند

تا روستاهای ماورد نظار را در  شودایجاد و راه اندازی  روستاهای قارخانه بدداش  جدیدی در یکي از آن  (1

 . گيردپوشش 

    د خانه بدداش  جدید وجود نداش ، روساتاهای مزباور را بایاد تحا  پوشاش نزدیکتارین اگر شرایط ایجا (2

  .خانه بدداش  موجود قرار داد

اگر هيچکدام از دو مورد فوق ميسر نبود، جاعيا  روساتاهای ماورد نظار باه صاور  جاعيا  روساتایي  (3

قارار خواهناد    شادریخدما  جاامع ساکممرکز پایگاه سکم  تابعه مستقيم، تح  پوشش نزدیکترین 

 گرف . 

 

خادما  به دليل تغيير تقسياا  کشاوری ، مرکاز انه بدداش  در آن واقع شده اس  )ه در نقطه شدری که خچچنان

بخش خصوصي فعال نيز نداشاته باشاد،  وموجود نباشد با فاصله دسترسي نيم ساع  با خودرو شدری  سکم جامع 

 شدری کرد.  سکم خدما  جامع راه اندازی مرکز  ایجاد و بایستي هرچه سریعتر اقدام بهدر آن محل 

 

 خانه بهداشت هشايری: 

 تعريف خانه بهداشت هشايری:

 باکوچنده  را تح  پوشش دارد و در محل اطراق چادرهای عشایری شتي اس  که صرفاً جاعي  عشایری )خانه بددا

هااراه باا برگزیاده شاده و  عشاایرخانه ها از هاان معاولاً بدورز)ان  این شود. کانکس های مخصوص راه اندازی مي

 جابجا مي شوند.  ،کوچ ایل

 

 های بهداشتی درمانی به جمعيت هشاير :هوامل تاثير گذار بر ساختار ارائه مراقبت

 چادر یا سرپناه موق   نسب  به خانه بدداش فاصله محل استقرار عشایر ) (1

 تعداد خانوار  (2
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 چادرتعداد روزهای استقرار در  (3

 مشتر  یا متفاو  بودن استان محل یيکق و قشکق (4

 های محل یيکق و قشکق و طول مسير کوچطي شده بين استانزماني فاصله  (5

 مال رو، خاکي، آسفال  نوع جاده مسير کوچ ) (6

 های هاجوار مانند طایفه و تيره آنداتشابدا  و اختکفا  فرهنگي موجود ميان ایل (7

 

  :ل استقرار ايلات هشاير تا نشديکترين مول ارائه خدمتفاصله بين موشرايط مربوط به 

 .قرار دارند های موق  عشایر در فاصله یك ساع  پياده روی از خانه بدداش محل چادرها و سرپناه (1

هاای موقا  عشاایر در فاصاله بايش از یاك سااع  پيااده روی از خاناه بدداشا                محل چادرها و سرپناه (2

 .قرار دارند

 

 در مول چادرهای ايلات هشاير:قرتمسجمعيت تعداد مربوط به ط شراي

 باشد.   5/6با توجه به بعد خانوار نفر ) 500یا  خانوار 80تعداد خانوار عشایر مستقر در محل کاتر از  (1

 باشد.   5/6با توجه به بعد خانوار نفر ) 500یا  خانوار 80تعداد خانوار عشایر مستقر در محل بيش از  (2

 

 :چادرهای هشايرتعداد روزهای استقرار خانوارهای هشاير در بوط به مرشرايط 

 باشد.روز   89ماه )  3کاتر از  تعداد روزهای استقرار خانوارهای عشایر در سرپناه  (1

 روز  باشد. 89ماه )  3تعداد روزهای استقرار خانوارهای عشایر در سرپناه بيشتراز   (2

 

 :کوچ خانوارهای هشاير مسير کردن طی  مدت زمانمربوط به شرايط 

 اشد. روز ب 20مسير کوچ خانوارهای عشایر کاتر از مد  زمان طي کردن (1

 روز باشد. 20بيش از  مسير کوچ خانوارهای عشایر مد  زمان طي کردن (2

 

 های بهداشتی درمانی به جمعيت هشايرساختار در نظر گرفته شده برای ارائه مراقبت

و د نباشامستقر کيلومتر  از خانه بدداش   6روی )حدود ك ساع  پيادهدر فاصله ی یچنانچه چادرهای عشایر (1

توان آن را به عنوان روستای ساياری خاناه بدداشا  مينفر باشد،  500 از جاعي  ساکن در آن چادرها کاتر

 سرکشاي کناد. آن چادرهااباه  اه یکبار برای ارائه خدما  تعریاف شادهقلاداد کرد تا بدورز مرد حداقل هر م

تاوان یاك خانه بدداش  ميری اخدما  سيتح  پوشش عشایری نفر جاعي   1000بازای هر  ،حال  دراین

   به کارکنان آن خانه اضافه کرد.  بدورز مرد

در فاصله بيش از یك سااع  استفاده از کانکس برای عشایری که راه اندازی خانه بدداش  عشایری )موق   با  (2

        خاانوار 80نفار ) 500 تعاداد خانوارهاای آناان بايش ازو  شده انادپياده روی از محل خانه بدداش  مستقر 

 .باشدمي

قرار خواهد گرفا  و ایان خاناه نياز  یا شدری خانه بدداش  عشایری تح  پوشش نزدیکترین مرکز روستایي (3

 خواهد بود. یا شدری محل انجام دهگردشي پزشك /پزشکان خانواده مرکز روستایي  ش جزو خانه های بددا

یاا امين ملزوما ، داروها، واکسن و سایر امکانا  موردنياز در خانه بدداش  عشایری توساط مرکاز روساتایي ت (4

 باید انجام شودمورد نظر در زمان استقرار در نزدیکي آن مرکز شدری 

در فاصله یك سااع  پيااده روی از محال خاناه  عشایری که تن ایل قار برای خانه های بدداش در نظر گرف (5

 خانوار  اس . 79تا  40نفر ) 500تا  200جاعي  آنان بين و  عشایری مستقر شده اندبدداش  
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توسط دانشگاه/دانشکده های که ایل مربوطه در مناطق تح  پوشاش آن از بين عشایر استخدام بدورز سياری  (6

 شوند. تری مستقر ميدانشگاه/دانشکده در زمان طولاني

 

 کوچ هشاير مسير ساماندهی 

منظور تاامين ه ها بگاهها و تاسيسا  لازم و مناسب در مسير کوچ و اطراقحين کوچ و ایجاد زیر ساخ  ارائه خدم 

. بدین منظاور اس نيازهای عشایر و تسديک  در امر کوچ از ضوابط ارائه خدما  بدداشتي درماني به جاعي  عشایر 

 سير کوچ با ایل مربوطه منتقل خواهد شد: کانکس  در مرقرار باشد خانه بدداش  عشایری )چنانچه شرایط زیر ب

 روز باشد 20مد  زمان طي شدن مسير کوچ بيش از  (1

 نحوه کوچ آندا با خودرو باشد (2

 باشد  خانوار  600 نفر ) 3500 تعداد خانوارهای آنان بيش از (3

 مال رو نباشد یا آسفال  باشد )نوع جاده مسير کوچ خاکي  (4

 

 موارد زیر باید رعای  گردد:  ،سير کوچدر صور  حرک  خانه بدداش  موق  در م

 یا شدری روستایيسکم  خدما  جامع قرار گرفتن خانه بدداش  عشایری تح  پوشش نزدیکترین مرکز  (1

 موجود در زمان یيکق یا قشکق

سکم  روستایي یاا خدما  جامع محل استقرار خانه بدداش  عشایری  به نزدیکي مرکز برگش  کانکس ) (2

 ایل مورد نظر پس از کوچ  شدری

 

 جمعيت توت پوشش خانه بهداشت هشايری: 

یك بداورز زن دارای و حداقل شوند راه اندازی مينفر جاعي  عشایر  500عشایری برای حداقل  خانه های بدداش 

به بدورزان خانه   )ترجيحاً مردیك بدورز نفر   1000) تا نفر بعدی  500 تا 350 با اضافه شدند. بود نعشایری خواه

اضافه شدن تعداد بدورزان به بيش از دو بدورز تابع ضوابط خانه های بدداش  خواهد بود. اضافه خواهد شد. بدداش  

بایاد از  هاراه ایل خواهند بود. به هاين عل  بداورزان عشاایری حتاااً ،بدیدي اس  بدورزان عشایری در مسير کوچ

)براسااس  و متناسب باا نيازهاای ایال باه آناان داده شاود های لازمميان افراد تحصيلکرده هر ایل انتخاب و آموزش

 .ضوابط بدورزی 

جاعي  عشایری ساکن در هر استان در زمان اقام  در آن استان تح  پوشش برنامه پزشك خاانواده و  : 10تبصره 

هاای مااه باازایاساتان  سکم  بياه روستایي خواهند بود. سرانه این جاعي  در هر استان، از طریق اداره کل بياه

 اقام  در آن استان به دانشگاه/ دانشکده مربوطه پرداخ  خواهد شد.  

مراکز که این موضوع در زمان آموزش آنان در  شودميخاص نيازهای آنان طراحي  ،ریبدورزان عشای کتب :11تبصره

 .  باید مورد توجه قرار گيردآموزش بدورزی 

بارای یاك بداورز مارد  مي بایسا  ،ایل قار در یك روز ميسر نباشد 3در شرایطي که بازدید از بيش از  :12تبصره 

  خانه بدداش  عشایری در نظر گرفته شود.

فته خواهد اس ، یك ماما در نظر گرنفر   3500خانوار ) 600هایي که تعداد خانوار آندا بيش از برای ایل :13تبصره 

  .شد. این ماما نيز در مسير کوچ با ایل حرک  خواهد کرد
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 پايگاه سلامت روستايی:

 

 :تعريف

باشد که بدليل تغيير خدما  و ساختار ارائاه مي تبدیل شدهپایگاه سکم  روستایي در واقع پایگاه بدداش  روستایي 

 خدم  در آنان به این عنوان تغيير نام یافته اس . 

بدداشا  یاا خاناه هاای خاناه   بایسميباشد، نفر   8000تا  3501)نفر  3500 بيش از جاعي  یك روستا ،چنانچه

د و اگر تاکنون به هر دليلي این روستا فاقد خاناه بدداشا  باوده اسا ، نتبدیل شوبه پایگاه سکم  روستایي موجود 

توانند تحا  پوشاش یاك مرکاز های سکم  روستایي ميپایگاه. ایجاد گرددپایگاه سکم  روستایي  ،برای این روستا

 باشند.  روستایي)اصطکحاً شدری سکم  شدری خدما  جامع ا یك مرکز سکم  روستایي یخدما  جامع 

های سکم  شدری خواهد بود و به شاکل های سکم  روستایي مانند بسته خدم  پایگاهخدما  ارائه شده در پایگاه

 فعال ارائه خواهند شد. 

ان بدورزان باا پسا  نشااندار باه ارائاه چنانچه روستای مزبور دارای خانه بدداش  اس  با تبدیل آن به پایگاه، هاچن

در ایان حالا ،  شاود.دهند و هرزمان از پس  خار  شدند، پس  مزبور به مراقب سکم  تبدیل مايخدم  ادامه مي

 پایگاه سکم  روستایي ستاره دار )دارای شاغل بدورز  اس .

 

 نيروی انسانی پايگاه سلامت روستايی:

مراقاب دو شاامل نفار   8000تاا  3500نفار ) 3500 حادود باا جاعيا ستایي های سکم  رونيروی انساني پایگاه (1

خواهد بود که یك نفر از مراقبين سکم  حتاا بایاد داناش آموختاه نفر، یك مراقب   2500تا  1800)هر سکم  

اه باه دار شاده و در پایگانشاان ،خانهآن بدورزان پس  در صور  تبدیل خانه بدداش  به پایگاه، رشته مامایي باشد. 

اداماه  )برحسب شرایط اعکم شده در ضاوابط بداورزی  مراقب سکم بدورز نشاندار یا خود به عنوان  خدما  فعال

  خواهند داد.

یك مراقب سکم  به تشکيک  پایگااه ساکم   به جاعي ، نفر 2500تا   2000بازای اضافه شدن هر : 14تبصره 

بایاد دو نفار از آناان داناش ، شادنفر یا بيشاتر  4ين سکم  پایگاه چنانچه تعداد مراقبروستایي اضافه خواهد شد. 

 د.نآموخته رشته مامایي باش

در دفااتر ، بایاد های دانشگاه/دانشکدهجلوگيری از انتقال پس  بدورزان نشاندار به سایر بخش به منظور :15تبصره 

با مجوز مرکز مادیری  ن بدورز پس  نشاندار مورد نظر پس از بازنشسته شدکه شود شبکه، مشخص طرح گسترش 

 به مراقب سکم  تغيير خواهد کرد.  شبکه 

 

 

 شهری روستايی /سلامت شهریخدمات جامع مرکش 

 

 سلامت شهری: خدمات جامع تعريف مرکش

مراکاز ، مراکزی مستقر در منطقه شدری یا حاشيه شادرها کاه قابکً باه عناوان شدری خدما  جامع سکم مراکز 

دليل تغيير خادما  و سااختار ارائاه خادم  در آناان باه ایان عناوان ه که ب شدناميده ميدری بدداشتي درماني ش

  شوند.شناخته مي
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 سلامت شهری روستايی:خدمات جامع تعريف مرکش 

)مراکز بدداشتي درماني شادری روساتایي ، مراکاز مساتقر در منطقاه شدری روستایي  خدما  جامع سکم مراکز 

تعدادی از جاعي  روستایي را با واسطه خانه بدداش  یا پایگااه ساکم  بر جاعي  شدری، عکوه شدری هستند که 

شاوند و اصاطکح روستایي یا به صور  مستقيم در پوشش خود دارند. در واقع جزو مراکز سکم  شادری ثبا  ماي

 شدری روستایي به آنان تعلق دارد. 

 

 شهری:  خدمات جامع سلامتجمعيت توت پوشش مراکش 

 دری با رعای  شرایط دسترساي جغرافياایي و فرهنگاي بطاور متوساط بارای حادودخدما  جامع سکم  شکز مرا

  شوند.مي  راه اندازی هزار نفر 80و در ککنشدرها تا  هزار نفر 50تا  25) نفر  37500
  

 شهری: خدمات جامع سلامتنيروی انسانی مراکش 

 ال ارائه خدم  وجود خواهد داش :شدری دو بخش فعخدما  جامع سکم  در هر مرکز  

  یا روستایي تح  پوشش  های سکم  شدریبر پایگاه ي و درمانينظارت مدیریتي، بخش ارائه خدما  (1

 بخش ارائه خدما  بدداشتي یا هاان پایگاه سکم  شدری ضاياه   (2

 

 به شرح زیر خواهد بود: های سکم  شدریبر پایگاه مدیریتي، نظارتي و درمانينيروی انساني بخش ارائه خدما  

نفر پزشك عاومي بکاارگيری خواهاد شاد. باازای  2 ،تح  پوشش مرکز شدریجاعي  نفر  20000تا بازای  (1

که بساتگي باه فعاليا   ، یك پزشك به پزشکان شاغل در مرکز اضافه خواهد شدنفر هزار 10 افه شدن هر اض

. یکي از پزشکان که نفر، یك پزشك  10000بخش خصوصي و تعداد مطب در منطقه دارد )بطور متوسط هر 

  شود.دارد به عنوان ریيس مرکز تعيين مي  Mphسابقه ماندگاری بيشتر و ترجيحاً مدر  

باازای سکم  شادری خدما  جامع در هر مرکز چنانچه بخش خصوصي فعال در منطقه حضور نداشته باشد،  (2

و بازای فعالي  هر یاك تاا  خواهد داش  حضوردندانپزشك تح  پوشش یك  هزار نفر جاعي  20تا  15 هر

شود. ازآنجاکه، خادم  مراقاب ساکم  دهاان باه دو دندانپزشك، یك مراقب سکم  دهان درنظر گرفته مي

    حضور دندانپزشك مربوط اس  باید خریدخدم  شود و این موضوع در قرارداد وی مشخص گردد.

ارائه خدما  و ، و ...  تزریقا  و پانساانپرستاری )ما  هر مرکز شدری یك پرستار یا بديار برای انجام خددر  (3

 حضور خواهد داش .و ناونه گير خدما  آزمایشگاهي دارویي در صور  نبود داروخانه فعال بخش خصوصي 

یاك  و بااليني  مادر  روانشناسايباا ساکم  روان )یا کارشاناس ارشاد یك کارشناس  شدریکز مر هردر  (4

، رژیام درماانيخدما  تغذیاه ای و روانشناسي، ارائه خدما  مشاوره  براییه تغذارشد یا کارشناس کارشناس 

 حضور خواهند داش . قبول ارجاعا  و خدما  مربوط به جامعه تح  پوشش

  .، نيازی به ایجاد آن در مرکز شدری نيس مناطق شدری وجود داروخانه کافي در بخش خصوصي به دليل (5

 یا دولتي )مثل بياارستان و ...  خش خصوصيبفعال وابسته به شگاهي زمایصور  نبود واحد ارائه خدما  آدر  (6

بایاد بار حساب  درایان شارایط، .مجدز شود باید به آزمایشگاه سکم  شدریخدما  جامع مرکز  در منطقه،

 حضاور داشاته باشاند.در مرکاز آزمایشگاهي علوم کاردان کارشناس یا یك تا دو ،جاعي  تح  پوشش مرکز

 از ناونه گير استفاده شود.البته بدتر اس  

در صاور   اماباشد. مي  راه اندازی واحد رادیولوژی جدید در مراکز شدری خکف ضوابط و مقررا  نظام شبکه (7

از جاله نبود بخش خصوصي فعال در منطقه، واحدهای فعال رادیولوژی باه فعاليا  خاود  ،وجود دلایل کافي

 رادیولوژیکاردان جاعي  تح  پوشش مرکز، یك کارشناس یا  حسب، باید برادامه خواهند داد. دراین شرایط

 در مرکز حضور داشته باشد.

 . الزامي اس  کارشناس فناوری اطکعا  سکم  )پذیرش نيروی یك  حضوردر هر مرکز شدری  (8
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داشاته باشاد، بارای پوشش  سکم  روستایي را تح یك یا چند خانه بدداش  یا پایگاه چنانچه مرکز شدری  (9

درضان، بازای هر دو تا سه تيم بدداش  محايط و  داشته باشد.، باید خودرو مناسب و راننده دهگردشيانجام 

هاای ساکم  تحا  پوشاش بدداش  حرفه ای و کارشناس تغذیه و سکم  روان که باید به منطقاه و پایگااه

 شود.نظار  داشته باشند، یك راننده درنظر گرفته مي

یاك  محيط، بدداش ع و فروش مواد غذایي و سایر اماکن ضروری برای نظار  واحد تديه، توزی 300بازای هر  (10

)البته با گسترش تعاداد دفااتر ارائاه دهناده خادما   باید در مرکز باشدکاردان یا کارشناس بدداش  محيط 

خادما  بدداشا  حرفاه ای نياز   . درماوردیاباد بدداش  محيط در بخش خصوصي، این ضابطه افزایش ماي

باید یك کاردان/ کارشناس بدداش  حرفه ای وجود داشته باشد. در صور  مشخص  احد کارگاهيو 250بازای

حرفاه بدداش  یك کاردان یا کارشناس بدداش  محيط یا ، هزار نفر 20 تا  10نبودن تعداد واحدها، بازای هر 

مرکاز باه هار دوِ چنانچه منطقه تح  پوشش  شود. )انجام هر دو وظيفه توسط یك نفر  درنظر گرفته مي ای

 35000حرفه ای نياز داشته باشد و جاعي  تح  پوشش مرکاز بايش از بدداش  خدما  بدداش  محيط و 

 حرفه ای استفاده شود.  بدداش  نفر باشد، از دانش آموختگان هر دو رشته بدداش  محيط و 

 شود.خدم  ميهای خصوصي، خرید خدم  نظاف  و نگه داری فضای فيزیکي و تجديزا  از طریق شرک  (11

پایگاه سکم  یا پایگاه پزشك خانواده )در دانشگاهدا/ دانشکده های مجری برنامه پزشك خاانواده  4بازای هر  (12

 شود.شدری  یك مراقب سکم  ناظر برای نظار  بر واحدهای تح  پوشش مرکز در نظر گرفته مي

 

 راکش به شرح زير خواهد بود:م بهداشتی يا پايگاه سلامت ضميمهنيروی انسانی بخش ارائه خدمات 

. بادین ترتياب گيری شودبکار یك نفر کاردان یا کارشناس مراقب سکم نفر مي بایس   2500تا  2000 بازای هر

ضرور  دارد در هر پایگاه سکم ، یك تاا دو  .نياز اس نفر مراقب سکم   5 ،نفر جاعي  12500پایگاهي با   برای

مرکاز باه  ریيسو مسوولي  پایگاه با نظر ماما  سکم  )مراقب خته مامایي باشند دانش آمو ،نفر از مراقبين سکم 

باه یکي از آندا واگذار شود. درصورتيکه پوشش خدم  کامل نيس ، ضرور  ندارد تاام نيروهای موردنياز در پایگاه 

 مستقر شوند.یکباره 

 )مراقاب دانش آموخته رشاته ماماایي ،ين سکم مراقبهایي با دو مراقب سکم  باید یکي از برای پایگاه: 16تبصره 

از ماراقبين ساکم ،  درصد 35حداقل بایس   شد،چنانچه تعداد مراقبين سکم  بيش از دو نفر  باشد. ماما  سکم 

 باشند.ماما  سکم  )مراقب دانش آموخته رشته مامایي 

بدداشا   ،بدداشا  عااوميماماایي، توانند دانش آموختگاان یکاي از رشاته هاای مراقبين سکم  مي: 17 تبصره

 باشند. )زیرمجاوعه رشته بدداش  خانواده   پرستاریو خانواده، 

بجز خادما  بدداشا    بدداشتي موجود در بسته خدما  )مراقبين سکم  موظف هستند کليه خدما :18تبصره 

 دهند.انجام برای جاعي  تح  پوشش خود حرفه ای  را بدداش  محيط و 
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 شهری يا شهری روستايی غير شبانه روزی: خدمات جامع سلامتتصوير کلی مراکش 

هزار  50تا  25)فر ن 37500حدود بطور متوسط با جاعي  تح  پوشش  یمنطقه شدرمرکزی واقع در  (1

  هزار نفر 80و در ککنشدرها تا  نفر

های بدداشتي در نظر گرفته شده برای جاعي  تح  پوشش خانه های بدداش  و ناظر بر ارائه مراقب  (2

 شدریهای سکم  پایگاه

هزار نفر یا تح  پوشش  20ع شدن در شدر زیر به شرط واق مجری برنامه پزشك خانواده و بياه روستایي (3

 داشتن خانه بدداش 

 دسترسي به خدما  قابل ارائه توسط پزشك عاومي و سایر اعضای تيم سکم   (4

 دسترسي به خدما  پرستاری (5

دسترسي به مرکز ارائه خدما  بستری )بياارستان یا مرکز شبانه روزی  با فاصله زماني کاتر از نيم  (6

 با خودروساع  

سترسي به خدما  آزمایشگاهي در داخل مرکز یا خرید خدم  از آزمایشگاه طرف قرارداد با فاصله زماني د (7

 با خودرو حداکثر نيم ساع 

تح  هزار نفر جاعي   15دسترسي به خدما  سکم  دهان و دندان در داخل مرکز به شرط داشتن  (8

 ا خودروب پوشش یا در خار  از مرکز با فاصله زماني حداکثر نيم ساع 

 کار بدداش  محيط و  بدداش دسترسي به خدما   (9

 دارویي مکال دسترسي به خدما   (10

 سکم  روانيدسترسي به خدما  تغذیه و  (11

هزار نفر در دو استان فارس و  20دسترسي به خدما  پزشك خانواده شدری در مناطق شدری بالای  (12

 ، لارستان، گراش، ساری و بابل دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکي شيراز، فسا، جدرم 7مازندران )
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 : شهری سلامتپايگاه 

 

اس . اولين محل مراجعه ساکنين منااطق شادری و پایگاه بدداش  شدری شکل ارتقا یافته ی پایگاه سکم  شدری 

در آن به ارائه خادم  مشاغول ماما سکم  و مراقب حاشيه با نظام شبکه بدداش  و درمان اس  که مراقب سکم  

. برحسب محل استقرار پایگاه نسب  به مرکاز باه ضااياه )داخال یاا )بدون درنظر گرفتن جنسي  شاغل  دنباشمي

 شود. جنب مرکز  و غيرضاياه )در فاصله قابل دسترس با مرکز  ناميده مي

 

 جمعيت توت پوشش پايگاه سلامت شهری: 

نفار  12500ر متوساط بارای حادود  های سکم  شدری با رعای  شرایط دسترسي جغرافيایي و فرهنگي بطوپایگاه

 خواهند شد.  ایجاد  نفر 25000نفر و در ککنشدرها تا  20000تا  5000)

 

 نيروی انسانی پايگاه سلامت شهری:

گيری شود. بدین ترتيب بکار نفر مي بایس  یك نفر کاردان یا کارشناس مراقب سکم  2500تا  2000بازای هر

ضرور  دارد در هر پایگاه سکم   نفر مراقب سکم  بکارگرفته خواهد شد. 5 ،نفر جاعي  12500برای  پایگاهي با 

 مرکز، مسوول پایگاه قرار گيرد.  ریيسباشد و یکي از آندا با نظر  ماما سکم  مراقب حداقل یك یا دو

های پایگاهدرمورد های سکم  ضاياه و بند مربوط به مدیری  پایگاه 18تا  16موضوعا  اشاره شده در تبصره های 

 د. نکنصدق مي ،نيزشدری ضاياه غيرسکم  

 با و مت بايد با همکاری داوطلبان سلامت خدمات جامع سلاهای سلامت  و مراکش ارائه خدمات در پايگاه

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

 .سلامت خواهد بود

 

 :شهری های سلامتير کلی پايگاهتصو

 20تا  5)فر ن 12500با جاعي  تح  پوشش بطور متوسط حدود یا حاشيه واحدی واقع در منطقه شدری  (1

  نفر 25000و در ککنشدرها تا  هزار نفر

 با نظام شبکه بدداش  و درمانشدرنشين اولين محل تااس مردم  (2

و پيگياری  Promotion, prevention , Screeningهاای بدداشاتي باا ماهيا  ارائه دهنده مراقبا  (3

 سکم  خدما  جامع دستورا  پزشك مستقر در مرکز 

 محل استقرار پرونده های سکم  خانوار  (4

 

 

  خدمات جامع سلامت شبانه روزیمراکش 
 

کاه جاعيا  تحا  پوشاش آناان بايش از  يمراکزی هستند که در مناطق شبانه روزی خدما  جامع سکم مراکز 

ر اس  و در گلوگاه جاعيتي واقع شده اند و فاصله محل استقرار آنان با خودرو بيش از نيم ساع  با اولين نف 12000

مرکز ارائه دهنده خدما  بستری یا بستری موق  شامل بياارستان یا مرکز شبانه روزی دیگر مي باشد، قارار دارناد. 

نفر، دو تخ  بستری موق  زن و  10000بازای هر این مراکز مجدز به دو اتاق بستری موق  )کاتر از شش ساع  و 

 مرد ، امکانا  احياء قلبي ریوی و انجام جراحي های کوچك خواهند بود. 
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هزار نفر و فاصاله محال اساتقرار 12)جاعي  بيش از  برای ایجاد مراکز شبانه روزی، وجود هر دو شرط : 19تبصره 

 روساتایي الزامي اس . هاچنين، مراکز شبانه روزینيم ساع    آنان تا اولين مرکز خدما  بستری با خودرو بيش از

باشد و در گلوگاه جاعيتي و در مسير حرکا  طبيعاي ماردم قارار دارد،  راه که مرکز بخش مي یيترجيحاٌ در روستا

 شود.اندازی مي

 

ل جاعيا  تحا  جاعي  درنظر گرفته شده برای مراکز شبانه روزی بر خکف سایر مراکز که صرفا شاام: 20تبصره 

 باشد، شامل کل جاعيتي اس  که امکان استفاده از این مرکز را خواهند داش . پوشش خود مرکز مي

 نيروی انسانی مراکش شبانه روزی: 

 نفر  4    پزشك عاومي 

  )برای خدما  پرستاری و دارویي  نفر 6    بديار پرستار یا  

 نفر  3  علوم آزمایشگاهي کارشناس یا کاردان 

 نفر  2  رادیولوژی کارشناس یا کاردان 

 نفر  3     پذیرش 

 نفر  1    خدمتگزار  سرایدار/

 نفر 2    دندانپزشك

 نفر 2   مراقب سکم  دهان

 )برحسب تعداد واحد در منطقه  نفر 1  محيط بدداش کاردان/ کارشناس 

 )برحسب تعداد واحد در منطقه  نفر 1  کار بدداش کاردان/ کارشناس 

 نفر 1   سکم  روانناس کارش

 نفر 1   کارشناس مشاوره تغذیه

 نفر 1     مرکزمدیر 

 نفر 2تا  1    راننده

 

 ساعته ارائه خواهند شد.  24در مراکز شبانه روزی خدما  پزشکي، پرستاری، و پاراکلينيك بصور   :21تبصره 

 

  :تصوير کلی مراکش خدمات جامع سلامت روستايی شبانه روزی

نفر و فاصله بيش از نيم ساع  از  12000بيش از با جاعي  تح  پوشش منطقه ای ع در مرکزی واق (1

 اولين مرکز ارائه خدما  بستری ) بياارستان یا مرکز شبانه روزی 

های بدداشتي در نظر گرفته شده برای جاعي  تح  پوشش خانه های بدداش  و ناظر بر ارائه مراقب  (2

 های سکم  پایگاه

هزار نفر یا تح  پوشش  20به شرط واقع شدن در شدر زیر  زشك خانواده و بياه روستایيمجری برنامه پ (3

 داشتن خانه بدداش 

 دسترسي به خدما  قابل ارائه توسط پزشك عاومي و سایر اعضای تيم سکم   (4

 دسترسي به خدما  پرستاری (5

 نفر دو تخ  بستری موق    10000دارای تخ  بستری موق  ) بازای هر  (6

 بصور  شبانه روزیبه خدما  آزمایشگاهي در داخل مرکز دسترسي  (7
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یا در خار  مرکز با رعای  حداکثر نيم ساع  فاصله یا در داخل مرکز  رادیولوژیدسترسي به خدما   (8

 مجدز بودن مرکز به دستگاه تصویر برداری پرتابل بصور  شبانه روزی

هزار نفر جاعي  پوشش یا  10داشتن دهان و دندان در داخل مرکز به شرط  سکم دسترسي به خدما   (9

 با خودرو در خار  از مرکز با فاصله زماني حداکثر نيم ساع 

 کار بدداش  محيط و  بدداش دسترسي به خدما   (10

 دسترسي به خدما  دارویي بصور  شبانه روزی (11

 سکم  رواندسترسي به خدما  مشاوره تغذیه و  (12

 

موجاود شابانه روزی  جامع سکم  شدریخدما  ازی شود، مرکز بياارستان راه اند ،نانچه در شدریچ :22تبصره 

 ساایر واحادهای ارائاه دهناده خادم  حاوزهآن در اسرع وق  در اضافي و نيروهای  به تك شيفته تبدیلباید فعال 

  معاون  بدداشتي جابجا شوند. 
 

خدمات جامع سلامت شهری يا مرکش خدمات جامع ساير واحدهايی که زير مجموهه مرکش 

 خواهند بود: مت روستايیسلا
 

در نظام شبکه های بدداشتي درماني کشور واحدهایي وجود دارند که هاواره در زیر مجاوعاه ساایر واحادها شاامل 

 پردازند. این واحدها عبارتند از:به ارائه خدما  تعریف شده، مي ،خدما  جامع سکم  روستایي و شدریمراکز 

 تسديک  زایااني .1

 بدداشتي مرزی های مراقب پایگاه .2

 

 

 تسهيلات زايمانی 

 

واحدهای تسديک  زایااني در مناطقي که امکان دسترسي به بياارستان و زایشگاه وجاود نادارد، صارفاٌ باه منظاور 

انجام زایاان طبيعي بدون عارضه و غيراورژانس برای جاعي  تح  پوشاش مرکاز، در نظار گرفتاه شاده اناد. ایان 

مرکز شبانه روزی قرار داشته باشند. این واحدها مجدز به یك دساتگاه آمباولانس باا  واحدها حتاا باید در جوار یك

شرایط اعزام خواهند بود و در زمان اعزام، یکي از ماماهای شاغل در واحد، با مادر باردار هاراه خواهد شد. هاچناين، 

 115هاای توسط آمبولانس فوریا  مامای تسديک  زایااني در شيف  مربوط به خود چنانچه مورد اعزام مادر باردار

 پيش بياید، موظف به هاراهي کردن با مادر باردار اس .

 

ها به حدی کاهش یابد که فعال نگاه اگر در شدری بياارستان یا زایشگاه راه اندازی شود یا تعداد زایاان: 23تبصره 

ظاف باه تعطيال یاا تغييار کااربری داشتن تسديک  زایااني، توجيه اقتصادی نداشته باشد، دانشاگاه/ دانشاکده مو

 تسديک  زایااني اس .

 

راه اندازی تسديک  زایااني جدید جز در موارد خاص و پس از ارائه دلائل متقن و قابل قبول برای مرکز : 24تبصره 

های منطقه و مشاکک  خااص ناشاي از دسترساي نداشاتن باه تساديک  مدیری  شبکه و پس از ارائه آمار زایاان

توسط مرکز سکم  خانواده مانند آمار زایاان و مرگ مادر، ميسر خواهد بود. در غير این شارایط، امکاان راه  زایااني

  اندازی تسديک  زایااني جدید وجود ندارد. 
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 نيروی انسانی تسهيلات زايمانی

 نفر  4      ماما (1

 نفر  2  ها )تکنسين فوری  راننده آمبولانس (2

 نفر  2     خدمتگزار   (3

 

 

 

  3و  2درجه  مراقبت بهداشتی مرزیهای ايگاه پ

 

شوند. این واحدها این واحدها در پایانه های زميني، دریایي، هوایي و نيز بازارچه های زميني و دریایي ایجاد مي

ها به داخل کشور را براساس ضوابط و معيارهای بين الاللي به نقش سد دفاعي جلوگيری کننده از نفوذ بيااری

های مراقب  بدداشتي مرزی براساس اهاي  پایانه مرزی، حجم جاعي  در حال تردد د. درجه بندی پایگاهعدده دارن

 گيرد.سطح زیر صور  مي دوو زمان فعالي  پایگاه، در 

 درجه دو (1

 درجه سه  (2

 

 پايگاه مراقبت بهداشتی درجه دو:

نفر و  8000تا  5000انه متوسط بين مرزهایي که تردد مسافر روزهای مراقب  بدداشتي مرزی مستقر در پایگاه

کاميون اس . این پایگاه هازمان با شيف  کاری مرکز  200تا  100متوسط بين  حجم کالای مبادله شده در آن،

باشد. نيروی انساني یا شدری مي روستایي سکم  جامعخدما  تابع آن فعالي  دارد و وابسته به نزدیکترین مرکز 

 اس : ها به شرح زیراین پایگاه

 نفر 1               )پزشك مرکز  On Callپزشك   (1

   ها  کارشناس مراقب سکم  )ترجيحاً دانش آموخته رشته مبارزه با بيااری (2

 نفر 3       

 نفر 2     کارشناس بدداش  محيط (3

  

 پايگاه مراقبت بهداشتی درجه سه: 

تردد با اولوی  ترانزی  بار بوده و تردد مسافر در آن  مرزهایي که از نظرهای مراقب  بدداشتي مرزی مستقر در پایگاه

نفر تردد مسافر دارند. هاچنين تردد کالا در آن  5000پذیرد و روزانه کاتر از به صور  موقتي یا مقطعي صور  مي

ارد. این پایگاه هازمان با شيف  کاری مرکز تابع آن فعالي  د .باشددر روز مي یا لنج /کشتي کاميون 100کاتر از 

باشد. نيروی سکم  روستایيي یا شدری ميخدما  جامع این پایگاه نيز مانند پایگاه درجه دو وابسته به مرکز 

 انساني این پایگاه شامل موارد زیر اس : 

   نفر  1ها  کارشناس مراقب سکم  )ترجيحاً دانش آموخته رشته مبارزه با بيااری  1

        

 ساعته هستند.  12 یا ساعته، 16ساعته،  24های کاری شيف فعالي  پایانه مرزی دارای 
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 :مراقبت بهداشتی مرزیمرکش  

 

شوند. این واحدها در پایانه های زميني، دریایي، هوایي و نيز بازارچه های زميني و دریایي ایجاد مي مراکزاین 

ها به داخل کشور را نفوذ بياارینقش سد دفاعي جلوگيری کننده از هاانند پایگاهدای مراقب  بدداشتي مرزی، 

مراقب  بدداشتي مرزی براساس اهاي   مراکزبراساس ضوابط و معيارهای بين الاللي به عدده دارند. درجه بندی 

 گيرد.سطح زیر صور  مي دوپایانه مرزی، حجم جاعي  در حال تردد و زمان فعالي  پایگاه، در 

 ماتازدرجه  (1

  یكدرجه  (2

 

 مرزی ممتاز:مراقبت بهداشتی  مرکش

هزار نفر  15مراقب  بدداشتي مرزی مستقر در مرزهایي که حجم تردد مسافر روزانه آن بطور متوسط بيشتر از  مراکز

ساعته  24بصور   مراکز. این اس برابر مرزهای درجه یك  3باشد وحجم کالای تردد شده در این مرزها حداقل مي

در این سطح قرار دارد. این فرودگاه تح   المللی امام خمينی )ره(فرودگاه بين . درحال حاضر، تندا هستندفعال 

 زیر اس : های ماتاز به شرحشود. نيروی انساني پایگاهنظر مرکز بدداش  شدرستان ری اداره مي

                نفر 3) مقررا  بدداشتي بين الاللي       IHRپزشك عاومي آشنا به نظام مراقب  سندرميك و  (1

 نفر 6        ها  راقب سکم  )ترجيحاً دانش آموخته رشته مبارزه با بيااریکارشناس م (2

 نفر 4       کارشناس بدداش  محيط  (3

 

 مراقبت بهداشتی درجه يك: مرکش

نفر و  15000تا  8000متوسط بين مراقب  بدداشتي مرزی مستقر در مرزهایي که دارای تردد مسافر روزانه  مراکز

در دو شيف  صبح و عصر فعالي  دارند و با  مراکزکاميون اس . این  200در آن، متوسط کالای مبادله شده حجم 

و در یك پایانه مرزی زميني یا در فرودگاه توانند شبانه روزی هم فعال باشند توجه به تغيير شرایط و حجم کار مي

. خسروی، مدرآباد، بندر امام و ...  )مثل مرز مدران، بازرگان، شلاچه، بين الاللي یا در بندری بزرگ استقرار دارند

اداره  مربوطه شدرستان براساس نظام شبکه بدداش  و درمان، زیر نظر مرکز بدداش مستقل هستند و ، مراکزاین 

 ها به شرح زیر اس :نيروی انساني این پایگاه شوند.مي
 

 نفر IHR               1پزشك عاومي آشنا به نظام مراقب  سندرميك و  (1

 نفر 4  ها  ناس مراقب سکم  )ترجيحاً دانش آموخته رشته مبارزه با بيااریکارش (2

 نفر 2       کارشناس بدداش  محيط  (3

 

ساع   24برخي از پایانه های مرزی منجاله فرودگاه بين الاللي امام خايني )ره  و پایانه مرزی مدران در کل 

ها ساعته فعالي  دارند. در تعدادی از پایگاه 12بصور  شبانه روز فعال بوده و برخي دیگر از پایانه های مرزی 

مراقب  بدداشتي مرزی نيز کامک منطبق با  مراکزباشد. لذا، های فعالي  بيشتر یا کاتر از این ساعا  ميساع 

 ساعته و ... هستند.  12ساعته،  16ساعته،  24های کاری ساع  فعالي  پایانه مرزی دارای شيف 
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 های رفتاری:و مراقبت بيماریمرکش مشاوره  

 

های رفتاری مراکزی هستند که در زیر مجاوعه مرکز بدداش  شدرستان با بسته مراکز مشاوره و مراقب  بيااری

های ناشي از مشکک  های عفوني خاص و بيااریخدم  مشخص به درمان مراجعين و بيااران مبتک به بيااری

تا چند شدرستان مجاور  1هزار نفر جاعي  از  500. این واحد بازایپردازدمي اداعتيرفتاری مانند ایدز، هپاتي  ب و 

ها، مرکز استان باشد، بایستي در مرکز استان شود. درصورتيکه یکي از این شدرستانهم با رعای  دسترسي ایجاد مي

 راه اندازی شود.

 

، امکان راه اندازی مرکز مشاوره و شتر اس جاعي  بيدر برخي از مراکز استان مانند تدران که تعداد : 25تبصره 

 های رفتاری به تعداد بيش از یك مرکز وجود خواهد داش . مراقب  بيااری

 

 های رفتاری :نيروی انسانی مرکش مشاوره و مراقبت بيماری
 

 )مسوول مرکز  نفر 1      پزشك عاومي (1

 نفر 1 ا هکارشناس مراقب سکم  )ترجيحا دانش آموخته مبارزه با بيااری (2

 نفر 1  کارشناس سکم  روان )با اولوی  روانشناس باليني  (3

 نفر 1      مددکار اجتااعي (4

 نفر 1    کارشناس فناوری اطکعا  سکم  (5

 نفر 1      دندانپزشك عاومي (6

 نفر 1     مراقب سکم  دهان (7

 نفر 1       ماما (8

 نفر 1       پرستار (9

 نفر 1      کارشناس آزمایشگاه (10

 نفر 1      عاومي مسوول امور (11

 نفر 1       راننده (12

 نفر 1     خدمتگزارسرایدار/ نگدبان/ (13

 

 نکته مهم:
ماه پاس  6باتوجه به ضوابط موجود، ضرور  دارد دانشگاهدا/ دانشکده های علوم پزشکي کشور خيلي سریع تا مد  

 تي ناایند.از ابکغ وضعي  موجود را بازبيني کنند و اقداما  اجرایي مطابق ضوابط را عاليا

 اطکعا  زیر به تفکيك نام واحد ارائه دهنده خدم  به مرکز مدیری  شبکه ارسال گردد:

 

 نام واحد: نام دانشگاه/ دانشکده و شبکه بدداش  و درمان و واحد سطح بالاتر نيز باید مشخص باشد 

 تعداد جاعي  تح  پوشش واحد: منظور جاعي  ثب  شده برای واحد مزبور در سامانه اس  

 فاصله زماني واحد مزبور تا نزدیکترین واحد هم سطح با توجه به مسير حرک  جاعي  برحسب دقيقه 

 فاصله زماني واحد مزبور تا واحد سطح بالاتر براساس طرح گسترش برحسب دقيقه 

 تعداد نيروی ارائه دهنده خدم  در هر واحد برحسب نوع نيرو برحسب طرح گسترش و موجود 
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 دهنده خدم  در هر واحد برحسب نوع نيرو و تعيين تعداد روز کاری فرد در هفته تعداد نيروی ارائه 

 سابقه خدم  نيروهای ارائه دهنده خدم  برحسب نوع نيرو برحسب سال 

  آخرین مدر  تحصيلي نيروهای ارائه دهنده خدم  برحسب نوع نيرو 

 ای واحد مزبور براسااس ضاوابط تصايم گيری شبکه بدداش  و درمان و دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکي بر

  ابکغي و اطکعا  فوق.
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 ها:بخش سوم: پيوست

 شرح وظیفه نیروهای شاغل در واحدهای نظام شبکه های بهداشتی درمانی کشور
 

 شرح وظايف نيروهای شاغل در پايگاه سلامت/ خانه بهداشت:

 

 :الف: شرح وظايف مراق  سلامت/ بهورز

 خدم شناسایي محيط جغرافيایي محل  .1

 شناسایي جاعي  تح  پوشش از نظر تعداد نفرا  به تفکيك سن و جنس .2

 شناسایي عوامل و مشکک  اثرگذار بر سکم  در منطقه .3

 شناسایي جاعي  تح  پوشش از نظر مشکک  اثرگذار بر سکم  افراد .4

 تشکيل پرونده الکترونيك سکم  )ثب  فرم ها  براساس شرح خدما  .5

 ي  تح  پوشش براساس شرح خدما ارائه خدما  فعال به جاع .6

 شرک  در برنامه های آموزشي ابکغي از ستاد اجرایي دانشگاه/ دانشکده و برنامه های اختصاصي شدرستان  .7

 های ابکغيها و دستورعالآموزش و تواناندسازی جامعه براساس برنامه .8

 های هدفهای خدم  گروهمشاوره فردی و خانوادگي مندر  در بسته .9

 افراد براساس شرح خدما  غربالگری .10

 خطر پيگيری و مراقب  بيااران و افراد در معرض .11

ارجاع مراجعه کننده به سطح بالاتر درصور  لزوم براساس راهناای اجرایي و باليني و ارائه خدما   .12

 موردنياز برای مراجعه کننده براساس پس خوراند دریافتي از سطوح بالاتر

 پيگيری موارد ارجاع شده .13

ر مراجعه مجدد افراد به پزشك، کارشناس سکم  روان و کارشناس تغذیه مرکز در موارد تعيين پيگيری د .14

 شده، به طرق مختلف )تااس تلفني، مراجعه به درب منزل و ... 

 دریاف  بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع .15

 ها و تکاليف محولهها، دستورعالدهي صحيح، دقيق و بدنگام براساس فرمثب  و گزارش .16

 ثب  موارد حوادث خانگي، ترافيکي و گزارش به سطوح بالاتر  .17

 

 ب: شرح وظايف مراق  سلامت ماما/ ماما: 

 کليه موارد بند الف .18

 ناونه گيری برای غربالگری سرطان دهانه رحم و ثب  در پرونده الکترونيك سکم   .19

   معاینه پستان برای غربالگری سرطان پستان و ثب  در پرونده الکترونيك سکم .20

 معاینه ژنيتال برای تشخيص عفون  های آميزشي و ثب  در پرونده الکترونيك سکم  .21

 های غيرطبيعي ژنيتال و ثب  در پرونده الکترونيك سکم بررسي و تشخيص خونریزی .22

 بررسي انواع ناباروری و ثب  در پرونده الکترونيك سکم  .23
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 کم بررسي اختکل عالکرد جنسي و ثب  در پرونده الکترونيك س .24

 مراقب  معاول پيش از بارداری و ثب  در پرونده الکترونيك سکم  .25

 مراقب  معاول بارداری و مراقب  های ویژه بارداری و ثب  در پرونده الکترونيك سکم  .26

 های ویژه پس از زایاان و ثب  در پرونده الکترونيك سکم های معاول پس از زایاان و مراقب مراقب  .27

 ياتي و شرح حال اوليه به منظور:ارجاع بررسي عکئم ح .28

 انجام مراقب  های پيش از بارداری 

  ،در مراقب  بارداری و پس از زایاان: بررسي ابتک به بيااری و ناهنجاری ها، درخواس ، ثب ، بررسي

های مادر، اقدام و درمان مطابق بسته خدم ، انجام مراقب  های ویژه تفسير آزمایش ها و سونوگرافي

 پس از زایاان، آموزش و مشاوره های تخصصي و ثب  در پرونده الکترونيك سکم بارداری و 

 

 پ: شرح وظايف مراق  سلامت در زمينه تغذيه:

برای گيری های تن سنجي افراد تح  پوشش شامل: قد، وزن، دورسر دور عضله ساق پا و دور کار )اندازه .1

ستاندارد، ثب  پارامترهای مذکور در پرونده الکترونيك با استفاده از ابزار و تجديزا  ا سال  70تا  30افراد 

 سکم  و توجه به ناایه توده بدني محاسبه شده

گيری مادران های رسم شده قد، وزن و ناایه توده بدني کود  و نوجوان و منحني وزنتوجه به منحني .2

 باردار در پرونده الکترونيك سکم 

 گوی تغذیه مراجعه کننده ارزیابي الگوی تغذیه و توجه به امتياز ال .3

های غذایي شامل: اسيد فوليك، قرص مولتي ویتامين مينرال ید دار، مکال یدو فوليك، تجویز مکال .4

هزار واحدی، پنجاه Dویتامين، مکال ویتامين ، قطره مولتيA+Dقرص آهن، قطره آهن، قطره ویتامين 

متناسب با گروه هدف و مطابق با هزار واحدی  Dو مکال ویتامين  Dکلسيم یا کلسيم+ویتامين 

 های کشوریدستورعال

های فردی تغذیه براساس گيری در مورد وضعي  تغذیه مراجعه کننده و ارائه توصيه ها و آموزشتصايم .5

 وضعي  کنوني فرد مطابق با دستورعال و  بسته های خدم 

 ارجاع به پزشك/کارشناس تغذیه مطابق با جدول ارجاعا   .6

 رجاع شده به پزشك/کارشناس تغذیه برای انجام مراقب  های بعدیپيگيری موارد ا .7

ها، متون آموزشي و دیگر ابزار و ملزوما  )مانند ترازو، قدسنج، کامپيوتر و برآورد و درخواس  باوقع مکال .8

 ایهای تغذیه...  مورد نياز برای مراقب 

  های هدف برنامه های حاایتيشناسایي گروه .9

 

 :سلامت در مدارس توت پوشش ت: شرح وظايف مراق 

 
 های جاعيتي و آموزشگاهي دانش آموزان و مدارس تح  پوشش تديه، استخرا  و ارائه شاخص .1

 ثب  اطکعا  پرونده سکم  مدرسه و مايزی مدارس مرو  سکم  در سامانه. .2
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نش آموزان های دوره ای کليه دانش آموزان گروه هدف، موارد دارای اختکل و داپيگيری انجام مراقب  .3

 نيازمند مراقب  ویژه در تاام پایه ها 

آموزان، والدین و های نظام سکم  برای دانشآموزش مباحث سکم  براساس نيازسنجي و اولوی  .4

کارکنان مدارس طبق برنامه زمان بندی  و هااهنگي با سایر واحدها به جد  آموزش مباحث فوق در 

 مدارس ابتدایي و متوسطه

های اسدالي، آبله مرغان و ..... ، در مدرسه های واگيردار شایع )مانند آنفلوانزا، بيااریریمراقب  از بياا .5

آموزان، شامل دریاف  گزارش و انجام اقداما  لازم مطابق دستورعال و آموزش سریع و موثر به دانش

يشگيری از شيوع والدین و کارکنان مدارس و حضور فوری و بدنگام در مدرسه به منظور کنترل بيااری و پ

 آن در موارد بروز طغيان بيااری. 

 مراقب  پدیکولوز در مدارس:  .6

 آموزان مدارس ابتدایي فاقد مراقب سکم  آموزش و پرورش، شناسایي موارد آلوده به پدیکولوز در دانش

 حداقل دو بار در سال )پایيز و بدار  

 موزان مدارس ابتدایي و متوسطه طبق آدر صور  دریاف  گزارش موارد آلوده، انجام معاینه دانش

 دستورعال 

 گيری مطابق دستورعال درمان موارد آلوده و آموزش بدداش  فردی و پيگيری به جد  پيشگيری از هاه 

 هاکاری در اجرای برنامه مدارس مرو  سکم  مطابق دستورعال از جاله: .7

در مدرسه  دیران و مراقبين سکم گانه و شيوه ی اجرای برنامه به م 8: آموزش مفاهيم، اجزا الف    

ب: پيگيری تشکيل و برگزاری شوراهای سکم  مدرسه، و اجرای مصوبا  تا حصول نتيجه   

   : هاکاری با مدرسه به جد  انجام مايزی داخلي، هااهنگي برای انجام مايزی خارجي   

د : پایش منظم برنامه در مدرسه               

 ی برنامه مراقب  ادغام یافته گروه سني نوجوانان و مدارس هاتدوین و نظار  بر شاخص .8

یاری، مگادوز ویتامين د ، شير هاکاری و نظار  بر اجرای برنامه های مشتر  شامل: مکال یاری )آهن .9

در  پایگاه تغذیه سالمآموزی، بدبود تغذیه سالم و مدارس، سکم  دهان و دندان، سفيران سکم  دانش

های ابکغي و اعکم نواقص و مشکک  به سطوح بالاتر )مرکز خدما  جامع مدارس طبق دستورعال

 سکم  

آموزان در مدرسه طبق های ارتقای فعالي  بدني دانشهااهنگي، آموزش و نظار  بر اجرای برنامه .10

 های ابکغيدستورعال

والدین و کارکنان آموزان دختر و پسر، هااهنگي با مدارس درباره آموزش بدداش  دوران بلوغ به دانش .11

 مدرسه و ارجاع موارد نيازمند ارجاع

ای به هااهنگي با مدیران مدارس برای بازدید از مدرسه و هاکاری با هاکاران بدداش  محيط و حرفه .12

 منظور پيگيری و رفع نواقص بدداشتي ابکغ شده

اجرای برنامه سوانح و دریاف  اطکعا  سوانح و حوادث در مدرسه و در راه مدرسه و هااهنگي، آموزش و  .13

 های ابکغي حوادث در مدرسه طبق دستورعال

 آموزان دریاف  اطکعا  مرگ دانش .14
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 های خاص بدداشتيهااهنگي و هاکاری در اجرای مناسب  .15

 شرک  فعالانه در دوره های آموزشي و بازآموزی سکم  نوجوانان در جد  ارتقای دانش فني  .16

 های ابکغي سکم  نوجوانان و مدارسرعالاجرای سایر برنامه ها براساس دستو .17

 

  ث: شرح وظايف مراق  سلامت در زمينه آموزش سلامت

 تواناندسازی مردم و مراجعان فردی و گروهي برای خودمراقبتي  .1

  توزیع راهناای ملي خودمراقبتي خانواده در بين تاام خانوارهای تح  پوشش )خودآموزی برای

های جزیي شامل ابزارهای زندگي سالم و مدیری  ناخوشي تواناندسازی مردم در رعای  سبك

خودارزیابي، برنامه ریزی فردی برای تغيير رفتار، اجرای برنامه و ارزیابي مجدد وضعي  سکم  به عکوه 

معرفي منابع معتبر اطکعاتي، حاایتي و خدماتي مناسب در منطقه مربوطه و راهناای حقوق بدداشتي و 

 نحوه پيگيری آن .  

 :آموزش استفاده از راهناای ملي خودمراقبتي خانواده به خانوارهای تح  پوشش 

 حداقل تربي  یك سفير سکم  در هر خانوار .2

در محل آموزش، محل کار، مرکز خدما   -ککس سواد خواندن و نوشتن دارد 8سفير سکم  حداقل  .3

دمراقبتي به صور  آنکین، یك جامع سکم  یا مسجد محل به صور  حضوری یا از طریق پورتال ملي خو

ساعته را برای آشنایي با نحوه استفاده از راهناای ملي خودمراقبتي خانواده برای مراقب   8دوره آموزشي 

 از سکم  خود و اعضای خانواده طي مي کند.   

سواد یا سالاند بدون تربي  سفيران افتخاری سکم  در ميان اقوام یا هاسایگان خانواده های بي .4

 سرپرس 

تربي  رابطان سکم  برای حاای  از خانواده هایي که به هر دليلي تح  پوشش سفيران سکم  یا  .5

 سفيران افتخاری هم نيستند.

   برگزاری جلسه های آموزشي و مشاوره فردی و گروهي در خصوص خودمراقبتي برای جاعي  تح

 پوشش)سالم یا بياار 

  محلي حامي سکم  و حاای  طلبي برای توسعه فعالي  آندا  کاك به تشکيل گروه های خودیار و هايار

 برای جاعي  تح  پوشش)سالم یا بياار 

   ثب  کليه اقداما  انجام شده برای فرد یا جاعي  تح  پوشش در پرونده سکم  به صور  محرمانه

 )کتبي یا الکترونيك 

  های آموزش يلي از عالکرد فعالي های تحلهای مربوطه و تديه گزارشثب  منظم آمار و اطکعا  شاخص

و ارتقای سکم  مرکز و پيشنداد مداخک  بدبود، متناسب با مخاطب عام و مدیران در بازه های زماني 

 خواسته شده. 

   بررسي نتایج خودارزیابي مُراجع )سالم یا بياار ، تعيين رفتارهای نيازمند تغيير وی و بازخورد به پزشك

 خانواده.

   برنامه خودمراقبتي فردی با مشارک  مُراجع )سالم یا بياار  و امضاء و تبادل تعددنامه تسديل تدوین

 مربوطه.
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  و مشاوره فردی و خانوادگي یا گروهي برای بدبود سکم  مُراجع )سالم یا بياار   ارایه خدما  آموزش

یری مُراجع )سالم برپایه بسته خدم  استاندارد تعریف شده در جد  تقوی  خودکارآمدی و مسوولي  پذ

 یا بياار  برای خودمراقبتي.

  های حاایتي )خودیار/هايار  مربوطه ترغيب، تسديل و هدای  مُراجع )سالم یا بياار  به عضوی  در گروه

 برای کسب خدما  آموزشي و حاایتي خودمراقبتي.

  اره خودمراقبتي از هدای  مُراجع )سالم یا بياار  برای دریاف  )کسب  اطکعا  مبتني بر شواهد درب

راهناای ملي خودمراقبتي خانواده یا بسته های استاندارد آموزش بياار برای خودمراقبتي یا سایر منابع 

 های مرجع و خودیار.اطکعاتي معتبر وگروه

    کاك به مُراجع )سالم یا بياار  پس از رفع مشکل یا بدبود بيااری برای خودارزیابي مجدد وضعي

 کايل پرونده خودمراقبتي. سکم  خویش و ت

  های هاسان، گروه های خودیار، شوراها برای مُراجع )سالم یا بياار  و سازمان جلب حاای  خانواده، گروه

 های تحصيل و کار در صور  نياز.

   ثب  کليه اقداما  انجام شده برای فرد یا جاعي  تح  پوشش در پرونده سکم  به صور  محرمانه

 ك )کتبي یا الکتروني

 برقراری ارتباط استراتژیك برای سکم  .6

   نيازسنجي، برنامه ریزی، اجرا و ارزشيابي مشارکتي ارتباطا  برای سکم  به منظور آموزش سکم

هاگاني، آموزش سبك زندگي سالم، آموزش خودمراقبتي و آموزش بياار از طریق رسانه های ارتباط 

 رسانه های محلي و رسانه های کوچك جاعي،

 های کار و جوامعمه ریزی عالياتي مشارکتي برای ارتقای سکم  در مراکز آموزشي، محلبرنا 

 ، های مردمي و های دولتي و غيردولتي، تشکلآموزش و تواناندسازی اعضای سازمان جلب حاای

 های ارتقای سکم  مدرسه، محل کار، سازمان،ریزی عالياتي مشارکتي برنامهشوراهای محلي برای برنامه

 محله، روستا و شدر

  شناسایي امکانا  محلي، بسيج و سازماندهي مردم برای اقداما  اجتااعي حامي سکم 
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