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»نهضت احياء و گس�ترش بهداشت و طب پيشگيري را با 
به كارگيري و بسيج كليه امكانات موجود آغاز نماييد.«

مقام معظم رهبری



»اولین قدم ما بحث بهداشت است؛ باید همه تلاش کنیم که در زمینه بهداشت موفق 
شویم و اگر نتوانستیم، به سمت درمان حرکت کنیم.«

»هر مقدار سرمایه‌گذاری در بهداشت بیشتر شود، مسلماً سرمایه‌گذاری در درمان 
کمتر و جامعه ما سالم‌تر و مشکلات این بخش هم به تدریج کم و کمتر خواهد شد.«

سخنان رییس جمهور محترم در اجلاس  روسای دانشگاه های علوم پزشکی کشور
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 آرزو دارم شبکه تکمیل شود.

 اگر شبکه تکمیل شود، یک معجزه است.

 من از دستاوردهای بهداشت لذت می برم.

دکترسید حسن هاشمی
وزیر
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هر انسانی که متولد می شود بالقوه امکان 85 سال عمر مفید را دارد. در جوامع و کشورهای مختلف این موضوع 
متفاوت است و در درون کشورها هم تفاوت چشم گیری وجود دارد که ریشه آن در مسایل اقتصادی، اجتماعی است. 

75 درصد عوامل اثرگذار بر سلامت، مربوط به عوامل اقتصادی - اجتماعی و محیطی است و 25 درصد آن ها مربوط به 
عوامل زیستی - پزشکی است.

در حوزه زیستی - پزشکی، دسترسی و بهره مندی از خدمات با کیفیت مناسب و در حوزه اجتماعی، حمایت مالی از مصرف 
کنندگان خدمت به ویژه نیازمندان و فقرا جزء اهداف عدالت در سلامت است.

دسترسی به خدمات باید آسان، به صورت تیمی، ادغام یافته، با استفاده از تکنولوژی مناسب و برای تمام گروه های سنی، مستمر و پیوسته 
باشد و باید حاکمیت نظام سلامت اطمینان پیدا کند که همه مردم در نزدیک ترین محل زندگی شان به خدمت مورد نیازشان دسترسی دارند 

و از آن بهره مند می شوند و حفاظت مالی از آنان به عمل می آید.
طرح تحول در حوزه بهداشت با 6 برنامه ملی و 8 پروژه شروع شد که در سال جاری )1394(، برنامه هفتم به نام بهداشت عمومی، برنامه 
هشتم به نام سلامت دهان و دندان، برنامه نهم به نام برنامه ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر، برنامه دهم به نام 
جمعیت، ارتقای س�لامت باروری و فرزندآوری، برنامه یازدهم به نام بهبود و اصلاح الگوی تغذیه جامعه، برنامه دوازدهم به نام ارتقای س�لامت 
روانی ، اجتماعی و پیشگیری و درمان مصرف مواد، برنامه سیزدهم برنامه تحول پيشگيري وك نترل بيماري هاي واگير، برنامه چهاردهم  برنامه 
كاهش رفتارهاي پرخطر و HIV و برنامه پانزدهم به نام برنامه سلامت در بلایای طبیعی و انسان ساخت و پروژه نهم، ارایه خدمات فوریت های 
پزشکی پیش بیمارستانی) اورژانس 115( به ساکنین مناطق روستایی، عشایر و شهرهای با جمعیت کمتر از 50 هزار نفر و مشارکت وهمکاری 
بخش های دولتی و غیردولتی در ارائه خدمات بهداشت عمومی )PPP(* تحت عنوان پروژه های جدید تعریف شد که جمعا به 15 برنامه و10 

پروژه رسیده است.
نفر اول ارائه دهنده خدمات سلامت به مردم در ساختار ارایه خدمت در روستا کما فی السابق بهورز است ولی در شهرها، کاردان یا کارشناس 
مراقب سلامت با محوریت پزشک عمومی مستقر در واحدها مسوولیت و پاسخ گویی را بر عهده دارد و خدمات به صورت فعال ارایه خواهد شد 
و با توجه به شیوع و بروز بالای بیماری های  مزمن غیرواگیر در کشور که مهمترین عوامل خطر آن در مشکلات رفتاری، شیوه زندگی و الگوی 
مصرف غذای مردم است و همچنین بروز برخی آسیب های اجتماعی، یک نفر کارشناس سلامت روان و یک نفر کارشناس تغذیه برای هر 25 تا 

50 هزار نفر در مراکز سلامت جامعه اضافه شده است.
خدمات ارتقای سلامت، پیشگیری از بیماری، شناسایی زود هنگام )غربالگری(، تشخیص و درمان، توان بخشی و تسکینی به صورت ادغام یافته 
با کار تیمی و نظام ارجاع در قالب شبکه جامع همگانی سلامت با ریاست و مسوولیت رییس شبکه بهداشتی درمانی در شهرستان برای تمام 
مردم ایران در تمام کشور پیش بینی شده است که به تدریج استقرار خواهد یافت و امیدوارم در این رهگذر، شاهد کاهش مرگ  نابهنگام مردم، 
کاهش ابتلا به بیماری ها و جلوگیری از عوامل خطر و ارتقای سلامت، بهبود کیفیت و سبک زندگی، رضایت و خشنودی از زندگی و افزایش امید 

زندگی سالم و عاری از معلولیت و ناتوانی باشیم.
دکتر علی اکبر سیاری
 معاون بهداشت

ت  
ه بهداش

حوز
 در 

حول سلامت
جامع ت

رنامه 
ب

مقدمه

* Public, Private, Partnership
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مدیران کل و روسای 
مراکز/دفاتر/ادارات 
معاونت بهداشت

دکتر علی اکبر سیاری
معاون بهداشت

دکتر محمد جعفر صادق تبریزی
قائم مقام معاون بهداشت و رئیس مرکز مدیریت شبکه

دکتر ناصر کلانتری
مشاور معاون بهداشت

دکتر عزیزاله عاطفی
مشاور و معاون اجرایی معاونت بهداشت

دکتر احمد کوشا
مدیر کل دفتر مدیریت بیماری های غیر واگیر

دکتر محمد مهدی گویا	
رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیر

	
دکتر محمد اسماعیل مطلق	

مدیر کل دفتر سلامت، جمعیت، خانواده و مدارس
	

دکتر خسرو صادق نیت	
رئیس مرکز سلامت محیط و کار

	
دکتر احمد حاجبی	

مدیر کل دفتر سلامت روانی و اجتماعی و اعتیاد
	

دکتر شهرام رفیعی فر	
مدیر کل دفتر آموزش و ارتقاء سلامت

	
دکتر زهرا عبدالهی	

مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه
	

دکتر حمید صمد زاده	
مشاور معاون بهداشت و رئیس اداره بهداشت دهان و دندان

	
دکتر علی اردلان 	

مشاور معاون بهداشت و رئیس واحد مدیریت و کاهش خطر بالایا

دکتر سیامک میراب سمیعی
مدیرکل آزمایشگاه مرجع سلامت
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 پیشگفتار 

 جامعه‌ آرماني ترسيم شده درسند چشم انداز سال 1404، ‌بايد ازحداكثرسلامت برخوردار باشد. نظام سلامت جمهوری اسلامی 
ایران دراین سند، مسوول وپاسخگوست که ضمن فراهم سازي زمینه دستيابي به بالاترين سطح اميد به زندگي همراه باکيفيت 
براي آحاد مردم، اعتماد کامل مردم راجلب کرده و با کسب حمايت کليه سازمان‌ها ونهادها، رويکرد سلامت در همه سياست‌ها را 
اجرايي ‌نمايد. اين نظام با اولويت دادن به ارتقاي سلامت وپيشگيري، به بهره مندي مردم از مراقبت‌هاي کارآي سلامت جسمي و 
رواني، توجه به سلامت اجتماعي وحرکت در مسيرسلامت معنوي اهتمام دارد. در اين نظام، عدالت همه جانبه )در تامين، توزيع 
منابع و تحقق سلامت( بارعايت کامل اصول و اخلاق حرفه‌اي اصل نخست بوده و تمامي افراد براساس نياز خود از مراقبت‌هاي 
سلامت بهره‌مند خواهند بود و براساس توان پرداخت، در تامين مالي مشارکت خواهند داشت. اين نظام خلاق بوده و با استفاده 
از شواهد معتبر و بهره‌مندي حداکثري ازکليه ظرفيت‌هاي انساني )مشارکت مردم(، سازماني )همکاري همه بخش‌هاي ذي نفع(، 
علم و فن آوری، مناسب ترين تصميم‌ها را براي پاسخ گويي به نيازهاي واقعي سلامت مردم اتخاذ مي‌کند و در تعامل باك شورهاي 

منطقه )به ويژه کشورهاي اسلامي(، الگويي الهام‌بخش براي سايركشور‌ها است.
از آن جا که ماموریت وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشك��ي، تامين سلامت همه جانبه جسمي، رواني، اجتماعی و 
معنوی آحاد جمعيت ساكن در پهنه جغرافيايي جمهوري اسلامي با اولویت مناطق کم برخوردار است، لذا، انجام مداخلاتي 
به منظور ارتقای وضعيت سلامت مناطق مختلفك شور با عنایت به اسناد بالادستی به ویژه قانون اساسی، الگوی اسلامی ایرانی 
پیشرفت، سند چشم انداز 1404، سیاست های کلی نظام در سلامت، جمعیت، اصلاح الگوی مصرف، امور اداری اصل 44 قانون 
اساسی و...، نقشه جامع علمی کشور، برنامه دولت تدبیر و امید و برنامه وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ضرورت 

دارد.
معاونت بهداشت براساس تعهدات دولت تدبیر و امید و وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در برنامه تقدیمی خود به 
مجلس محترم شورای اسلامی مبنی بر ایجاد تحول اساسی در نظام سلامت، تحلیل وضعیت سریعی در آغاز به کار خود انجام داد 
و با استفاده از خرد جمعی کارشناسان خبره و متعهد طرح تحول حوزه بهداشت را به استناد سیاست های سلامت وسیاست 
جمعیت ابلاغی مقام معظم رهبری ، بند »د« ماده 32 قانون برنامه پنجم توسعه کشور، تحلیل وضعیت موجود و بار بیماری های 

کشور و آسیب شناسی اجرای برنامه پزشک خانواده شهری در دو استان فارس و مازندران، تدوین و ارایه نمود.
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الف( چرا به تحول در حوزه بهداشت نیاز داریم ؟ 
دستاوردهای خدمات شبکه های بهداشتی درمانی کشور  در سه دهه گذشته متنوع و در برخی موارد در سطح بین المللی الگو و 
زبانزد بوده است، کاهش چشم گیر میزان های مرگ نوزادان، کودکان و مادران باردار و کنترل بیماری های عفونی از آن جمله است. 
این موفقیت ها مرهون توسعه شبکه های بهداشتی درمانی و ارایه مراقبت های اولیه بهداشتی در جمعیت های روستایی و محروم 
جامعه بوده است. عوامل پیش ران در این موفقیت توسعه نیروی انسانی در بخش سلامت و همچنین ارتقای عوامل اجتماعی چون 
افزایش سواد مردم )به خصوص کاهش اختلاف سواد زنان و مردان ( و توسعه امکانات بهداشتی، رفاهی و زیر ساختی)جاده، آب، 
برق و ..( در روستاها توسط سایر بخش ها بوده است. با این وجود به چند دلیل باید کمیت و کیفیت خدمات سلامت در 

شبکه های بهداشتی درمانی کشور  تغییر و ارتقا یابد: 
• معکوس شدن درصد جمعیت شهری و روستایی نسبت به سه دهه قبل	
• تراکم جمعیت در شهرها و حاشیه آن )یا سکونتگاه های غیررسمی(	
• تغیی��ر س��یمای بیماری ها و مرگ های زودرس از واگیردار به غیرواگیر )که به س��بک زندگی م��ردم و عوامل کلان و دور 	

اقتصادی، اجتماعی، سیاسی، فن آوری، محیط زیست و بین المللی وابسته است(
• حضور هم زمان اپیدمی بیماری های واگیردار نوپدید و بازپديد، بیماری های غیرواگیر و آسیب های اجتماعی 	
• کم توجهی به ظرفیت همکاری های بین بخشی و مشارکت مردم در بهبود وضعیت سلامت مردم  	
• پوشش ضعیف مراقبت های اولیه سلامت در شهرها و حاشیه شهرها 	
• پوشش ضعیف مراقبت های مربوط به افراد سالم، عوامل خطر و بیماری های غیرواگیر در روستاهای کشور	
• افزايش مخاطرات طبيعي و انسان ساخت به خصوص در مناطق شهري 	
• سياست هاي جمعيتيك شور و الزامات قانوني برنامه هاي توسعهك شور از جمله ماده 32 برنامه پنجم	
• تغيير تقاضاي عمومي جامعه به علت افزايش آگاهي و تغيير نگرش همچنين در تعريف دسترسي از ارايه دهنده خدمت به 	

خودمراقبتي 

مواجه با اپیدمی سه گانه کشورهای در حال توسعه

هم افزایی مشکلات سه گانه

بیماری های غیر واگیر

بیماری های واگیر آسیب های اجتماعی
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عوامل خطر سلامت به 3 دسته تقسیم می شوند:
1- عوامل خطر رفتاری، رژيم غذايي ناسالم،ك م تحركي، مصرف دخانيات، مصرف الكل، رفتارهاي پرخطر جنسي، مصرف مواد مخدر 

و روان گردان ها در جامعه   
2- عوامل خطر بیولوژیک، ش��امل: پرفش��اری خون، اضافه وزن و چاقی، قند خون بالا، دیابت و هيپر ليپيدمي، بيماري هاي 
بازپديد و نوپديد، مقاومت هاي ضد مكيروبي، پديده هاي بيوتروريستي و استفاده عامدانه از عوامل بيماري زاي بيولوژكي، تغییرات 

مکرر و مداومی که در طول زمان در عوامل بیماری زای بیولوژیک صورت می گیرد.
3- عوامل محیطی، شامل تغییرات آب و هوایی بخصوص تغییرات شدید مثل امواج گرمایی و سرمایی، بلایا، تغییرات محیطی 

ناشی از مداخله انسان در محیط، پرتوها
 این عوامل منجر به مرگ زودرس مردم در اثر بیماری های غیرواگیر و واگیر می شوند.

 با حذف عوامل اصلی مسبب این بیماری ها، 80 درصد عامل بیماری های قلبی- عروقی، دیابت نوع دوم و بیش از 40 درصد 
س��رطان ها را می توان پیشگیری کرد. هزینه پیش��گیری از این بیماری ها به مراتب کمتر از هزینه درمان آن ها است. به عبارت 
دیگر بازای یک دلار هزینه در پیشگیری از بیماری های غیرواگیر حداقل 7 تا 10 دلار بازگشت وجود دارد. بیماری ها و مشکلات 
جدید سلامت از هم افزایی عوامل مختلفی به وجود می آید که مدیریت آن ها با روش های گذشته امکان پذیر نبوده و همکاری 
بین بخشی را ضروری می کند. شیوع 23/6درصد بیماری های روانی و حضور رتبه دار انواع  آسیب های اجتماعی در خانواده های 
کشور نسبت به سایر کشورهای در حال توسعه )طلاق، خشونت خانگی، جرایم، ترک تحصیل، فقر اقتصادی، بیکاری،ك ودكانك ار 
و خیابانی( و ساير عوامل اجتماعي از جمله ناامني غذايي و تغيير الگوي مصرف غذا، درمان بیماری های جسمی را دشوارتر می کند. 

هزینه بیماری های غیرواگیر زیاد است بنابراین، یکی از مسببین فقر و نابرابری است.
بیماری های غیرواگیر تهدیدی برای توس��عه پایدار اس��ت. برآورد می ش��ود بازای هر10درصد افزایش در مرگ و میر ناشی از 

بیماری های غیرواگیر، رشد اقتصادی سالانه تا 5 درصد کاهش یابد.
با توجه به دستاوردهای بشر در حیطه علوم سلامت، طول عمر توام با سلامت تا سن 85 سالگی، حق هر انسانی است و مرگ 
زودتر از آن به عنوان مرگ زودرس محسوب شده و قابل اجتناب است، بنابراین، با در نظر گرفتن عوامل خطر و علل مرگ ایرانیان 

چه تدبیری می توان اندیشید ؟
در همین زمینه در حـوزه بهداشت وزارت، طـرح تحول بهداشــت با 15 برنامـه و 10 پروژه، تدوین و در حال اجرا است که در 

این گزارش به نتایج حاصله از پایش بخشی از آن می پردازیم.
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جدول شماره 1( وضعیت عوامل خطر بیماری های غیرواگیر در سال 1395 و مرگ منتسب به آنها )جمعیت 18 سال به بالا(

روند تعداد

)میلیون نفر(

درصد جمعیت تعریف عامل خطر

بدتر شدن 11.2 14/1 افراديك ه روزانه سيگار ميك‏شند . سيگاري

* 63 88/04 افراديك ه بیشتر از پنج واحد ميوهي ا سبزي در روز 
مصرف ميك‏نند.

تغذيه سالم

* 24 33/37 MET-minutes/week 600< كم تحركي

بدتر شدن 47/4 59/3 BMI ≥ 25 kg/m چاقي و اضافه وزن

بدتر شدن 21/6 27 SBP ≥ 140 and/or DBP ≥ 90 mmHg فشارخون بالا

بدتر شدن 7/6 9/5 HBA1C ≥ %Y اختلال قند خون

بهتر شدن 21 26/35 ≤ mg/dl 200 کلسترول ناشتا

) TC <170 mgldl (

كلسترول بالا )بالای 
35 سال(

تـوضيـحـات:
تعداد مواردك ل مرگ و مير درك شور بر اساس آخرين برآورد مركز آمار ايران در سال 1389، عدد 380786 گزارش شده استك ه حدود 
59 درصد آن در گروه سني بالاي 30 سال اتفاق افتاده است. به طوريك ه 53 درصد مرگ و مير بالاي 30 سال ناشي از بيماري‏هاي قلبي 
عروقي شامل: 26درصد منتسب به بيماري‏هاي ایسكم كيقلبي، 13درصد به علت سكته مغزي، 4 درصد ناشي از بيماري‏هاي فشار خون و 

10درصد ناشي از ساير بيماري‏هاي قلبي- عروقي بوده است.
بررسي روند تغييرات عوامل خطر بيماري‏هاي غيرواگير درك شور بر اساس اطلاعات هفت دوره پيمايشك شوري در سال‏هاي 1383، 1385، 

1386، 1387، 1390،1388 و 1395 صورت پذيرفته است.
با توجه به عدم دسترسي به منابع داخلي مبني بر مرگ منتسب به دو عامل خطر تغذيه ناسالم وك م تحركي درك شور، براي تخمين آن 
از ميزان مرگ منتسب به اين دو عامل خطر در حوزه مديترانه شرقي )EMRO( براساس گزارش بار جهاني بيماري‏هاي سازمان جهاني 

بهداشت )منبع سه( استفاده شد.
Metabolic Equivalent of Task( MET( واحد اندازه‏گيري شدت فعاليت فيزكيي است و به طور خلاصه MET 1 عبارت است از 
مقدار انرژي مورد نياز بدن در حالت نشسته براي كي فرد معمولي. فعاليت فيزكييك متر از MET-minutes/week 600ي عني افرادي 
 MET كه ميزان انرژي مصرفي آن‏ها طي فعاليت بدني متوسطي ا شديد در هفته )در هنگامك ار، رفت و آمد و تفريح و سرگرمي(ك متر از

600 در دقيقه باشد.
* ارقام مربوط به پیمایش ملی عوامل خطر بیماری های غیرواگیر سال 1390 است. داده های پیمایش سال 1395 در دست محاسبه است.
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*)UHC(پوشش همگانی سلامت

مـردم خدمات سلامتحفاظت  مالی

واحدهای ارایه خدمات سلامت

مردم ح�ق دارند ب�ه خدمات بهداش�تی با کیفیت 
مناسب دسترسی داشته باشند.

پیشگیری  از بیماری ها

درمان

توانبخشی

مراقبت تسکینی

ارتقای سلامت

خدمات سلامت

دول�ت بای�د اطمینان پیدا کن�د،  همه مردم به مراقبت های سالمت  
دسترسی داشته و بهره مند هستند و از آنان حفاظت مالی به عمل می آید .

*UHC = Universal Health Coverage
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خلاصه برنامه های تحول و 
عملکرد حـوزه بهـداشت 
در دولـت تدبیـر و امیــد

محورهای اصلی
1. نگاهی به حوزه بهداشت در ابتدای دولت یازدهم )چالش ها و فرصت ها( و تکالیف قانونی 

و اسناد بالادستی
2. الگوی نظام نوین ارایه مراقبت های اولیه سلامت

3. برنامه های تحول حوزه بهداشت در سال 95	
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 1- وضعیت حوزه بهداشت در ابتدای دولت یازدهم )چالش ها و فرصت ها(

چالش های اصلی حوزه بهداشت کشور

• معکوس شدن درصد جمعیت شهری و روستایی نسبت به سه دهه قبل )گذر دموگرافیک(	
• توسعه نامتناسب شهرها به ویژه حاشیه آن )یا سکونت گاه های غیررسمی(	
• تغییر سیمای بیماری ها و مرگ های زودرس ناشی از بیماری های غیرواگیر )که وابسته به سبک زندگی، عوامل اقتصادی، 	

اجتماعی، فن آوری و محیط زیست است()گذر اپیدمیولوژیک(
• رويدادهاي بيماري هاي واگير دار نوپديد و بازپديد	
• روند رو به رشد آسیب های اجتماعی به ویژه در کلان شهرها )گذر اجتماعی(	
• کم توجهی به ظرفیت همکاری های بین بخشی، مشارکت مردم و توانمندسازی آنان در ارتقای سلامت، پیشگیری وکنترل 	

عوامل خطر و بیماری ها  
• ساختار ناکارآمد مراقبت های اولیه سلامت در شهرها و حاشیه شهرها به ویژه در پاسخ گویی به نیاز و تقاضاهای جدید مردم	
• ناکارآمدی مراقبت های موجود برای افراد سالم، با عوامل خطر و مبتلا به بیماری های غیرواگیر، از نظر خدمات ادغام یافته 	

در زمینه ارتقای سلامت، پیشگیری، درمان، بازتوانی و تسکینی به صورت سطح بندی شده
• افزايش مخاطرات طبيعي و انسان ساخت به خصوص در مناطق شهري 	
• بی عدالتی در دسترسی و بهره مندی از خدمات سلامت در کشور 	
• سهم پایین اعتبارات حوزه بهداشت از منابع عمومی کشور	
• ناکارآمدی نیروی انسانی تربیت شده و شیوه جذب و به کارگیری و سازماندهی آنان	
• تغيير تقاضاي عمومي جامعه به علت افزايش آگاهي و تغيير نگرش و نیازهای جدید سلامت 	
• ضعف ساختارو عملكرد بهداشتي درك شورهاي هم جوار و خطر انتقال بيماري هاي  واگير بهك شور	

1. نگاهی به حوزه بهداشت در ابتدای دولت یازدهم 
)چالش ها و فرصت ها(

و تکالیف قانونی و اسناد بالا دستی 
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فرصت های حوزه بهداشت کشور

• سیاست های ابلاغی مقام معظم رهبری	
• حمایت ویژه ریاست محترم جمهور و هیات دولت از سلامت مردم 	
• اهتمام وزیر محترم بهداشت و درمان برای تکمیل نظام شبکه بهداشتی کشور	
• وجود برنامه تحول سلامت در حوزه بهداشت	
• افزایش اعتبارات بخش بهداشت کشور	
• مشارکت خیرین محترم سلامت در توسعه بخش بهداشت کشور	
• تعامل سازنده وزارت بهداشت با مجلس، دستگاه های اجرایی، سازمان های دولتی، خصوصی و مردم نهاد	
• مشارکت مردم در اجرای برنامه خودمراقبتی	

مطالعات و بررسی های قبل از تدوین طرح تحول در بهداشت 

• تحلیل بار بیماری ها، عوامل خطر بیماری  و علل مرگ ها در کشور 	
• شناخت حوزه بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی کشور	
• آسیب شناسی برنامه پزشک خانواده شهری )استان های مازندران و فارس(	
• بررسی مشکلات سلامت حاشیه نشینان و تدوین الگوی ارایه خدمات 	
• آسیب شناسی پزشک خانواده روستایی و تامین منابع برای استمرار 	
• بررسی وضعیت استانداردها و کمبود منابع )انسانی، تجهیزات، دارو و فضای فیزیکی( شبکه های بهداشتی کشور: 	

بررسی نیروی انسانی : کسری بهورزان و تربیت نیرو در سال آینده .11
وضعیت موجود رده های میانی و مکاتبه با دانشگاه .22
•   بررسی وضعیت کمی و کیفی کارشناسان و مدیران و تدوین برنامه کشور 	
•   تعامل با هیات امنا، معاونان، سازمان های همکار و شوراهای تصمیم گیر	
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اصول بازطراحی ؛ نقاط تمرکزی که الگوی بازطراحی شده باید پاسخ در خور برای آن ارایه دهد  

• حقوق و تکالیف سلامت شهروندان )خودمراقبتی و مشارکت( با هم ملحوظ شود.	
• پاسخگوی بار بیماری های کشور به ویژه بیماری های غیرواگیر باشد. 	
• هدف ارتقای عادلانه کیفیت زندگی شهروندان باشد. 	
• خدمات کارا، هزینه اثربخش و مبتنی بر شواهد باشد.	
• از امکانات موجود استفاده شده و مشارکت تدریجی بخش خصوصی و غیردولتی فراهم شود.	
• خدمات از نیروهای با تحصیلات کافی و دارای توانایی روزآمد شدن خرید راهبردی  شود. 	
•  خدمات فعال باشد، بازاریابی اجتماعی برای بهره مندی از خدمات انجام شود. 	
• خدمات حفاظت از سلامت مردم )همکاری بین بخشی و مولفه های اجتماعی سلامت( ادغام شود.	
• خدمات سطح بندی شده و سطوح ارجاع پیش بینی شده باشد.  	
• خدمات جامع )همه ابعاد( برای همه گروه های سنی متناسب با اولویت بار بیماری ارایه شود.	
• غربالگری بیماری ها و مراقبت فعال  از موارد مزمن به طور تیمی باشد.	
• مبتنی بر نوآوری و فن آوری روز باشد. 	
• اطمینان سیاست گذار و اعتماد مردم را به همراه داشته باشد.	
• عدالت جغرافیایی در ارایه خدمات برای شهر و حاشیه شهر، روستا و عشایر ملحوظ شود. 	
• قیمت خدمات سطح یک برای مردم حداقل باشد. 	
• از همه ظرفیت های منطقه ای مرتبط به جمعیت تحت پوشش استفاده شود )سطح یک، دو و سه(. 	
• حفظ و ارتقاء برنامه هاي پيشگيري، مراقبت وك نترل بيماري هاي واگير	
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اهداف راهبردی حوزه بهداشت 

• توانمندس��ازی مردم برای خودمراقبتی و ارتقای س��واد 	
سلامت

• افزایش پوشش و بهره مندی از خدمت مراقبت های اولیه 	
• کاهش مرگ های ناش��ی از س��کته های قلبی- عروقی، 	

سرطان و بیماری های تنفسی در جمعیت 70-30 سال 
کشور

• نهادینه سازی همکاری فرابخشی در کاهش عوامل خطر1	
• کاهش نمک دریافتی، مصرف سیگار، فشارخون بالا و کم 	

تحرکی
• کاهش شیب تبدیل افراد اضافه وزن به افراد چاق و توقف 	

رشد دیابت در کشور
• كاهش ش��یوع اختلالات ش��ايع روانپزشك��ي )اختلال 	

افسردگي و اضطراب( 
• كاهش شیوع مصرف مواد مخدر 	
• کاهش شیوع مصرف الكل 	
• ارتقای شاخص هاي سلامت اجتماعي 	
• ارتقای کیفیت مراقبت بیماری های مزمن غیرواگیر 	
• افزایش تعداد محیط های حامی سلامت )محل زندگی، 	

تحصیل، کار، تفریح و عبادت و ارایه خدمات و محلات( 
• كاهش مرگ و م��ير گروه هاي هدف نوزادان،ك ودكان و 	

مادران باردار و جمعیت 30 تا 70 سال کشور

1- بر اساس تعدیل اهداف پیش بینی شده برنامه جهانی سازمان جهانی 
بهداشت برای 2025

• اجرای برنامه رشد و تکامل دوران خردسالی	
• كاهش قن��د، ‌چربي و نم كمحص��ولات و فرآورده هاي 	

غذايي به ميزان اس��تاندارد تعيين شده و اعلامي وزارت 
بهداشت  

• افزای��ش ایمنی واحدهای بهداش��تی در ابع��اد آمادگی 	
عملکردی، ایمنی سازه ای و غیرسازه ای 

• ارتق��ای آمادگ��ی جمعی��ت تح��ت پوش��ش مراک��ز 	
بهداشتی- درمانی برای بلایا 

• ارتقای برنامه مراقبت از سلامت مادران و کودکان	
• ارتقای نرخ باروريك لي به حد جایگزین  	
• ارتقای برنامه بهداش��ت عمومی )آب سالم، هوای پاک، 	

غذای ایمن و رژیم غذایی سالم(
• ارتقاء برنامه مراقبت بيماري هاي واگير	
• 	HIV كاهش رفتارهاي پرخطر و
• ريشهك ني فلج اطفال و حذف سرخ و سرخجه مادرزادي	
• حذف مالاريا	
• پيش��گيري، مراقبت وك نت��رل بيماري ه��اي واگير در 	

مهاجران و اتباع بيگانه
• پيشگيري وك نترل بيماري هاي بازپديد و نوپديد	
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سه راهبرد کلان تحول حوزه بهداشت کشور 

)ملی، استانی و شهرستان(

ارتقای
 سواد سلامت و 

توانمندسازی مردم 
برای خودمراقبتی

 PHC خدمات
در هر سه سطح 
)شبکه جامع و 
همگانی سلامت(

همکاری
 بین بخشی برای 

محیط و 
سیاست سالم

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 
دانشگاه های علوم پزشکی و کارگروه های تخصصی سلامت و امنیت غذایی استان ها 

)سلامت برای همه و همه برای سلامت(

بهبود شاخص های سلامت
جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی
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ف
عناوین 15 برنامه ملی تحول بهداشتردی

1
برنامه ارایه خدمات و مراقبت های اولیه بهداشتی درمانی )خدمات 

نوین سلامت( به روستاییان، شهرهای زیر 20 هزار نفر و عشایر

2
برنامه ارایه خدمات و مراقبت های اولیه بهداشتی درمانی )خدمات 

نوین سلامت( به حاشیه نشینان و شهرهای 20 تا 50 هزار نفر

3
برنامه ارایه خدمات و مراقبت های اولیه بهداشتی درمانی )خدمات 
نوین سالمت( به جمعیت شهرهای بیش از 50 هزار نفر و گسترش 

آن به کلان شهرهای کشور

4
تکمیل، توسعه و اصلاح برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع درمناطق 

شهری دو استان فارس و مازندران

برنامه ملی ترویج و توسعه خودمراقبتی5

برنامه تقویت و نهادینه سازی همکاری های بین بخشی6

7
برنامه بهداشت عمومی )آب سالم، غذای ایمن و رژیم غذایی سالم، 

هوای پاک(

برنامه سلامت دهان و دندان8

برنامه ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر9

برنامه جمعیت، ارتقای سلامت باروری و فرزندآوری10

 برنامه بهبود و اصلاح الگوی تغذیه جامعه11

 برنامه ارتقای سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری و درمان مصرف مواد12

برنامه پيشگيري و كنترل بيماري هاي واگير13

14HIV برنامه كاهش رفتارهاي پرخطر و 

برنامه سلامت در بلایای طبیعی و انسان ساخت15

ف
عناوین 10 پروژه پشتیبان برنامه تحول ردی

بهداشت

1
توانمندسازی مدیران و کارکنان بخش بهداشت 

کشور

2
تکمیل، تجهیز و توس�عه ش�بکه بهداش�تی 

درمانی کشور

3

مش�ارکت و هم�کاری بخش ه�ای دولت�ی و 
غیردولتی درارائه خدمات بهداشت عمومی

Public - Private Partnership (PPP)

4

تهیه و تدوین بس�ته های خدمات بهداش�تی 
درمانی سطح اول )مشتمل بر 11 بسته خدمت 

طبق دستور عمل شرح خدمات سطح اول(

5
ارتق�ای نظام فن آوری اطلاعات، ثبت اطلاعات 
و آمار بهداش�تی در کش�ور، ش�بکه هوشمند 

بهداشت )شهاب(

6
استقرار نظام پایش و ارزشیابی خدمات سلامت 

در کشور

7
همکاری با مراکز آموزشی به منظور بهره مندی 

از ظرفیت آن ها

استقرار نظام دیده بانی حوزه سلامت8

9

پزش�کی  ه�ای  فوری�ت  خدم�ات  ارای�ه 
پیش بیمارس�تانی )اورژانس 115( به س�اکنین 
مناطق روستایی، عشایری و شهرهای با جمعیت 

کمتر از 50 هزار نفر

10
همکاری ب�ا مراکز تحقیقات�ی درجهت اجرای 

پژوهش های کاربردی

برنامه تحول سلامت در حوزه بهداشت
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       تکالیف قانونی و اسناد بالادستی

  سیاست های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری	.1
 اهداف سلامت در سند چشم انداز 1404جمهوری اسلامی ایران	.2
 مواد مرتبط با سلامت در برنامه پنجم توسعه جمهوری اسلامی ایران  	.3
 مواد 32،34و35،36،37و38 قانون برنامه پنجم توسعه جمهوری اسلامی ایران	.4
 سیاست های کلان وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی 	.5
 اولویت های  سازمان جهانی بهداشت در زمینه کنترل بیماری های واگیردار و غیرواگیر	.6



ت تدبیر و امید
ت در دول

صه برنامه های تحول و عملکرد حوزه بهداش
خلا

25

2- الگوی نظام نوین ارایه مراقبت های اولیه سلامت    

1- پایگاه سلامت:	

• پایگاه سلامت براساس تراکم جمعیت منطقه، به ازای هر 5 تا 20 هزار نفر )متوسط برای جمعیت 12500 نفر( توسط طرف 	
قرارداد یا دولت راه اندازی می شود. 

• در این واحد، خدمات فعال مراقبت های جاری برای همه افراد جامعه تحت پوش��ش در قالب بس��ته خدمات سطح اول ارائه 	
می گردد. 

شرح وظایف پایگاه سلامت 
• سرشماری سالانه/ دوره ای و ثبت اطلاعات	
• شناسایی واحدهای ارائه دهنده خدمت سلامت توسط سایر بخش ها در منطقه 	
• شناسایی کامل منطقه و رسم نقشه آن	
• تشکیل پرونده سلامت خانوار	
• ارائه خدمات فعال به جمعیت تحت پوشش و پیگیری آن ها ) ارسال پیامک، تلفن و پیگیری درب منزل(	
• تشویق جامعه به مشارکت در برنامه های مرتبط با ارتقای سلامت خود، خانواده و جامعه )سفیران سلامت خانواده، دانش آموز، 	

دانشجو، شوراهای ارتقای سلامت در محل های کار و جامعه، ...(
• اجرای برنامه خودمراقبتی 	
• آموزش سلامت همگانی	
• تشکیل شوراهای ارتقای سلامت سازمان ها و محلات	
• مراقبت از زنان باردار و سلامت باروری	
• مراقبت از گروه های سنی شامل کودکان، نوجوانان، جوانان، میانسالان و سالمندان	
• آموزش و مراقبت تغذیه ای	
• بهداشت مدارس	
• سلامت دهان و دندان	
• بیماریابی	
• انجام خدمات درمانی در حوزه اختیارات و آموزش های ارائه شده در بسته خدمات نوین سلامت	
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• همکاری با سایر بخش های اجتماعی فعال در منطقه	
• خدمات ارجاع به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت و کارشناسان تغذیه، سلامت روان، دندانپزشک، سلامت محیط و کار	
• مراقبت بيماري هاي واگير هدف و پايش رويدادهاي منجر به همه گيري ها	

2- مرکز خدمات جامع سلامت:

• مرکز خدمات جامع سلامت با تبدیل مرکز بهداشتی درمانی موجود در منطقه )درصورت نبود، ایجاد(، پذیرای ارجاعات مربوط 	
به بیماری های هدف)واگیر و غیرواگیر(، مشاوره تغذیه و روانشناسی بالینی از پایگاه سلامت خواهد بود و علاوه بر آن مدیریت 
و نظارت بر پایگاه های سلامت تحت پوشش خود را بر عهده خواهد داشت. در درون یا جنب هر مرکز خدمات جامع سلامت، 

یک پایگاه سلامت با عنوان پایگاه سلامت ضمیمه وجود دارد.
• سایر خدمات از طریق ارجاع به سطح دوم و با پذیرش مسوولیت پیگیری و تداوم خدمات به بیمار توسط واحد ارائه دهنده 	

خدمات سطح اول انجام می‌گیرد. 
• مرکز خدمات جامع سلامت که به ازای هر 2 تا 4 پایگاه سلامت )جمعیت 25 تا 50 هزار نفر جمعیت(، یک مرکز خدمات 	

جامع سلامت درنظر گرفته می شود.  وظایف آن شامل:
• خدمات ارجاعی و نظارتی به عنوان پشتیبانی کننده برای کل جمعیت تحت پوشش 2 تا 4 پایگاه سلامت )جمعیت بین 25 	

تا 50 هزار نفر( براساس دسترسی مناسب مردم. این خدمات شامل موارد زیر هستند:
1. خدمات پزشکی به موارد ارجاع شده از پایگاه سلامت 

2. خدمات پرستاری 
3. خدمات مشاوره تغذیه و رژیم درمانی

4. خدمات مشاوره فعالیت بدنی 
5. خدمات مشاوره و ترک دخانیات 

6. خدمات مشاوره ترک اعتیاد و رفتارهای پرخطر 
7. خدمات سلامت روان 

8. پایش مبتلایان یا دارندگان عوامل خطر بیماری های غیرواگیر و واگیر هدف ارجاع شده از پایگاه های سلامت تحت پوشش 
و در صورت لزوم، ارجاع آنها به سطوح بالاتر

9. خدمات سلامت محیط و حرفه ای 
10. خدمات توانمند سازی فرد، خانواده و جامعه برای خودمراقبتی )مطابق بسته خدمت خودمراقبتی(

• در صورت ضرورت خدمات زیر نیز اضافه می شود:	
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1. خدمت دندانپزشکی: به ازای هر 15000 نفر، یک دندانپزشک؛
2. خدمت آزمایشگاهی

3- تیم سلامت:

• گروهی از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداش��تی و درمانی هس��تند که بسته خدمات پایه سلامت را در اختیار 	
افراد قرار می دهند . اعضای تیم سلامت شامل: مدیر اجرایی مرکز، کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده؛ کاردان/کارشناس 
سلامت محیط و کار؛ کارشناس تغذیه و رژیم غذایی؛ کارشناس سلامت روان؛ پرستاران/ بهیاران؛ کاردان های پذیرش؛ پزشکان 
و در صورت لزوم دندانپزشکان و کارکنان آزمایشگاه هستند. باتوجه به اجرای بسته خدمت خودمراقبتی، جمعیت تحت پوشش 
و افراد و نمایندگان مردم و س��ازمان ها از جمله س��فیران س�المت خانواده، دانش آموز و دانشجو و شوراهای ارتقای سلامت 

سازمان ها و محلات نیز جزو این گروه محسوب می شوند. 
• کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده: فردی است که سابقه تحصیلی و حرفه ای در حیطه های بهداشت خانواده؛ 	

بهداشت عمومی؛ پرستاری؛ مامایی و مبارزه با بیماری ها )درمورد مردان( دارد که پس از طی دوره آموزشی خاص به کاردان/
کارشناس چندپیشه به نام مراقب سلامت خانواده تبدیل می شود. 

• استمرار آموزش به صورت بازآموزی های یک روز در ماه )همانند آیین نامه بهورزی و براساس مشکلات و کمبودهای آموزشی 	
افراد( نیز در نظر گرفته می شود. 
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مراحل راه اندازی یک پایگاه سلامت:
راه اندازی پایگاه سلامت براساس دستورعمل مربوطه و در برنامه تحول نظام سلامت حوزه بهداشت چه به صورت راه اندازی جدید 

)برونسپاری یا دولتی( و چه به صورت تبدیل پایگاه بهداشت به پایگاه سلامت باید مراحل زیر را دربر داشته باشد:
• شناسایی جمعیت تحت پوشش	
• توزیع جمعیت براساس بلوک جغرافیایی منطقه بین مراقبین سلامت خانواده	
• تهیه نقشه منطقه تحت پوشش پایگاه سلامت و تعیین محدوده هر مراقب سلامت خانواده برروی آن	
• فراخوان مردم برای حضور در پایگاه سلامت و تشکیل پرونده 	
• جمع کردن مردم منطقه و اعلام فعالیت پایگاه سلامت و شرح وظایف آن، معرفی مراقبین سلامت خانواده و شیوه ارجاع 	

یا حضور در اجتماعات مردم یا از طریق معتمدین، داوطلبان و ...
• تشکیل پرونده سلامت برای خانوارهای تحت پوشش توسط هر مراقب سلامت خانواده	
• ثبت داده های هر مراقب سلامت خانواده از جمعیت تحت پوشش خود برروی سامانه سیب	
• انجام خدمات منطبق بر بسته خدمت شامل وظایف محوله به مراقب سلامت خانواده در برنامه های مختلف به تفکیک 	

گروه های سنی و مادران باردار
• شناسایی مدارس موجود در محدوده جغرافیایی هر مراقب سلامت خانواده و بازدید از مدارس )در بازدید از دبیرستان های 	

پسرانه، همراهی مراقب سلامت خانواده مرد ضروریست(
• شناس��ایی مش��کلات سلامت جمعیت تحت پوشش توسط هر مراقب سلامت خانواده و ثبت و گزارش دهی آن به مرکز 	

خدمات جامع سلامت مربوط
• فراخوان و آموزش سفیران سلامت  خانوار بر اساس راهنمای ملی خودمراقبتی 	
• شناسایی خیرین و معتمدین محل و کمک گرفتن از آنها برای ارائه خدمات بهتر	
• ثبت شرح وظایف مراقبین سلامت خانواده به صورت خوانا بر دیوار به طوری که برای مراجعه کننده مشخص باشد	
• ثبت ساعت کار پایگاه سلامت بر تابلوی اعلانات پایگاه	
• رعایت ارائه دهندگان خدمت درمورد نصب کارت شناسایی و لباس فرم	
• ارجاع موارد نیازمند به کارشناس تغذیه و پزشک و پیگیری دریافت بازخورد مراقبت های تغذیه ای موارد ارجاع شده 	
• اجرای برنامه مکمل یاری دانش آموزان از ابتدای س��ال تحصیلی و مکمل یاری ویتامین د میانس��الان و س��المندان و 	

مکمل های مادران باردار  
• آموزش و ارائه توصیه های تغذیه ای و آموزش گروهي تغذیه به گروه های س��نی و به جامعه در داخل یا خارج از مرکز 	
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)یک روز در هفته( 
• آموزش و ارائه توصیه های سلامت روان براساس بسته خدمت به گروه های سنی و به جامعه در داخل یا خارج از مرکز 	

)یک روز در هفته( 
• ارجاع موارد نیازمند به کارشناس سلامت روان و پزشک و پیگیری دریافت بازخورد مراقبت های مربوط به ارجاع شده 	
• پیگیری فعال خدمات به شیوه های مختلف	
• گزارش مشکلات اجرایی به مدیر اجرایی و مشکلات فنی به پزشک مسوول مرکز خدمات جامع سلامت	
• شرکت مسوول پایگاه سلامت در جلسات هماهنگی مرکز خدمات جامع سلامت	

شرح وظایف کارکنان
شرح وظايف مراقب سلامت خانواده در تیم سلامت:

11 شناسايي محيط جغرافيايي محل خدمت.
22 شناسايي جمعيت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکيک سن و جنس با استفاده از نتایج سرشماری.
33 شناسايي عوامل و مشکلات اثرگذار بر سلامت در منطقه.
44 شناسايي جمعیت تحت پوشش از نظر مشکلات اثرگذار بر سلامت افراد.
55 تشکیل پرونده و ثبت دفاتر، فرم ها و... براساس شرح خدمات.
66 ارائه خدمات فعال به جمعیت تحت پوشش براساس شرح خدمات.
77 ارایه خدمات آموزش و ارتقای س�المت و توانمندس��ازی افراد، سازمان ها و جوامع برای خودمراقبتی براساس برنامه ملی .

خودمراقبتی و  بسته خدمت ابلاغی
88 مشاوره فردی و خانوادگی مندرج در بسته‌های خدمت گروه‌های هدف.
99 غربالگری افراد براساس شرح خدمات به منظور تعیین سطح سلامت آنان )سالم، دارای عامل خطر، بیمار(.

پيگيري مراقبت بیماران و افراد در معرض خطر1010
ارجاع مراجعه کننده به سطح بالاتر درصورت لزوم براساس راهنمای اجرایی و بالینی و ارائه خدمات موردنياز براي مراجعه 1111

كننده براساس پس خوراند دريافتي از سطوح بالاتر
پیگیری موارد ارجاع شده1212
دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع1313
بررسی سلامت محیط و توصیه‌های لازم براساس دستورعمل‌های ابلاغی1414
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ثبت و گزارش‌دهی صحیح، دقیق و بهنگام براساس فرم‌ها، دستورعمل‌ها و تکالیف محوله1515
1616 سرشماری کارگاه های منطقه تحت پوشش و مجتمع های کارگاهی
انجام خدمات مربوط به اپیدمی های بیماری های واگیردار، بلایا و سایر خدمات درون جامعه1717
اجرای برنامه های بیماری های  واگیر1818

شرح وظايف پزشک در تیم سلامت:
11 شناسايي محيط جغرافيايي محل خدمت.
22 شناسايي جمعيت تحت پوشش از نظر تعداد نفرات به تفکيک سن و جنس .
33 مديريت سلامت در جمعيت تحت پوشش.
44 اجرای برنامه های آموزش و ارتقاي سلامت .
55 اجرای برنامه ملی خودمراقبتی.
66 هماهنگی‌های درون بخشی و برون بخشی .
77 مراقبت از جامعه تحت پوش��ش براس��اس گروه‌های هدف تعیین شده و اجراي برنامه‌هاي سلامت تدوين و ابلاغ شده در .

نظام ارائه خدمات سلامت
88 پذيرش موارد ارجاعي و ارائه پس‌خوراند مناسب.
99 درمان اوليه و تدبير فوريت ها .

ارجاع مناسب و به موقع، پيگيري موارد ارجاع شده به سطح بالاتر و دريافت پس‌خوراند از سطح بالاتر1010
انجام اقدامات موردنياز براساس پس‌خوراند1111
ارزیابی خطر و ظرفیت پاسخ واحدهای ارائه خدمات در مواقع بحران1212
ارزيابي امنيت غذايي در جمعيت تحت پوشش و اجراي برنامه‌هاي توانمندسازي مردم براساس ظرفيت‌هاي محلي1313
نظارت بر عملکرد تیم سلامت1414
پایش و ارزشیابی1515
1616 پایش و نظارت بر اجرای برنامه های بیماری های واگیر
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مراقب سلامت خانواده
نفر 2000نفر براي  1

کارشناس هاي  / کاردان (
بهداشت عمومي،  

ماما و  خانواده، بیماریها، 
)پرستار

نفر 12500بازاي متوسط جمعیت  پایگاه سلامت
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سر شماري  و  
فراخوان 

جمعیت

ارجاع  به پزشك
)  کاهش خطر( 

سطح  پایه

شروع درمان و برنامه 
:مراقبت  

فشار خون ، چربي خون
دیابت ،دخانیات ، چاقي 

COPDافسردگي، آسم و 
... و 

الگوي پایگاه سلامت  در طرح تحول بهداشت   

ارجاع به کارشناس 
تغذیه و رژیم 

درماني
ارجاع به 

کارشناس سلامت 
روان

الگوی پایگاه سلامت در طرح تحول بهداشت

مراقب سلامت خانواده 
1 نفر برای 2000 نفر

)کاردان / کارشناس های 
بهداشت عمومی، خانواده، 
بیماری ها، ماما و پرستار(

ارائه بسته خدمات جامع سلامت شامل:
مراقبت مادر باردار و شیرده	•
مراقبت باروری سالم	•
مراقبت کودک زیر 5 سال	•
مراقبت نوجوانان و مدارس	•
مراقبت جوانان و میانسالان	•
مراقبت سالمندان	•
خدمات خودمراقبتی و تربیت سفیران 	•

سلامت خانوار
اپيدمي ه�اي 	• ب�ه  مرب�وط  خدم�ات 

بيماري ه�اي واگي�ر، بلاي�ا و نظارت بر 
اجراي برنامه هاي واگير

غربالگری و شناس�ایی زودرس عوامل 	•
خطر و بیماری ارجاع به کارشناس 

تغذیه و رژیم 
درمانی

ارجاع به کارشناس 
مراقب سلامت مرد

ارجاع به کارشناس 
سلامت روان

شروع درمان و برنامه مراقبت
و ارجاع به کارشناس تغذیه و رژیم 

درمانی یا کارشناس سلامت روان

سرشماری 
و فراخوان 

جمعیت

ارجاع به پزشک 
)کاهش خطر(

سطح اول
پایگاه سلامت بازای متوسط جمعیت 12500 نفر
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الگوی مرکز خدمات جامع سلامت در طرح تحول بهداشت

کارشناس تغذیه و رژیم درمانی1 تا 3 پزشک عمومی )خانواده(

مدیر سلامت منطقه

ارجاع 5 تا 10 درصد جمعیت به سطح دوم

سطح اول

مرکز خدمات جامع سلامت برای 25 تا 50 هزار نفر جمعیت

کارشناس سلامت روان و آسیب 
اجتماعی

کاردان / کارشناس سلامت محیط و کار 
1 نفر برای 300 واحد صنفی / شغلی

1 تا 3 دندانپزشک

1 تا 3 کارشناس آزمایشگاه

1 نفرکارشناس مراقب سلامت خانواده 
مرد

1 تا 4 نفرکارشناس مراقب سلامت 
خانواده
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3- برنامه های تحول حوزه 
بهداشت در سال 95

15 برنامه تحول و 10 پروژه پشتیبان  	

الف: برنامه های تحول
برنامه ارایه مراقبت هاي اوليه بهداشتی درمانی )خدمات نوین سلامت( در روستاها و شهرهاي زير 20 هزار نفر 	1

1. 	احداث و تجهیز 2000 خانه بهداشت و 700 واحد ارایه خدمات سلامت در شهرها و روستاهای کشور
2. 	تعمیر و تجهیز 12700 واحد بهداشتی روستایی

3.	 جذب 6852 پزشک عمومی و 5285 کارشناس مامایی در مناطق روستایی کشور
4. 	تامین 436 قلم دارو با اعتبار  4000 میلیارد ریال دارو در سال 

5.	 ارائه خدمات  دارویی توسط 4094 داروخانه فعال در قالب 1284 داروخانه دولتی و 2810 داروخانه غیر دولتی 
6. 	تامین 7 قلم مکمل دارویی به مبلغ 1200 میلیارد ریال در سال 1394برای پوشش کامل گروه های هدف 

7. 	اجرای برنامه خود مراقبتی با تربیت سفیران سلامت خانواده و دانش آموز و راه اندازی شوراهای ارتقای سلامت در محل 
کار و جامعه

8.	 راه اندازی پرونده سلامت الکترونیک و ثبت اطلاعات جمعیت تحت پوشش
9.	 فعال سازی برنامه سلامت دهان و دندان با به کارگیری 1300 نفر دندانپزشک  و بهداشت کار دهان و دندان و تجهیز کامل 

واحد های دندانپزشکی مراکز سلامت روستایی
10. تكميل پوشش برنامه ارايه خدمات بهداشت دهان و دندان به روستاييان در قالب 13 خدمت دندانپزشکی رایگان برای 
گروه های هدف برنامه، افزایش تعداد واحد دندانپزشکی از 120 واحد به 845 واحد و ارائه خدمات به دانش آموزان مدارس 

ابتدایی تحت پوشش 
11. تامين  بیش از 2400 خودرو مناسب از طريق خريد خدمت جهت انجام دهگردشی تیم سلامت



ت تدبیر و امید
ت در دول

صه برنامه های تحول و عملکرد حوزه بهداش
خلا

34

12.  اج��راي بس��ته ه��ای خدمت ابلاغي از جمله غیرواگیر، خودمراقبتی و واگیر ) HIV، س��ل، ایمن س��ازی، 
بیماری های منتقله از آب و غذا، زئونوزها و ... (. 

13. تامين واكسن پنتاوالان و فلج اطفال تزريقي براي كليه مراكز و خانه هاي بهداشت روستايي
14.  ارائه خدمات آزمایشگاهی توسط 2709 آزمایشگاه فعال در برنامه )2420 آزمایشگاه دولتی و 289 آزمایشگاه 
از طری��ق خرید خدمت از بخش غیر دولتی ( و ارائه خدم��ات رادیولوژی در 1516 مرکز دولتی و 215 مرکز     

غیر دولتی
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3  برنامه ارایه مراقبت های نوین بهداشتی، درمانی اولیه به حاشیه نشینان و شهرهای 20 تا 50 هزار نفر و برنامه  2 و 
ارایه مراقبت های نوین بهداشتی، درمانی اولیه به جمعیت شهرهای بیش از 50 هزار نفر و گسترش آن به کلان 

شهرهای کشور
راه اندازی 1290مرکز جامع خدمات سلامت و 3841 پایگاه سلامت ضمیمه و غیرضمیمه در شهرها و حاشیه شهرها 	.1

احداث 250 واحد بهداشتی شهری و تعمیر و تجهیز 2770 واحد شهری 	.2
آغاز عملیات احداث حدود 2000واحد بهداشتی شهری و تعمیر و تجهیز 1300واحد شهری در سال 95 	.3

به کارگیری 3500 پزشک عمومی و 15700 کارشناس مراقب سلامت 	.4
به کارگیری 1200کارشناس سلامت روان و820 کارشناس تغذیه 	.5

ادغام برنامه های مراقبت و غربالگری بیماری های غیرواگیر، خودمراقبتی و سایر خدمات نوین سلامت در مراقبت های  	.6
بهداشتی اولیه

ارایه خدمات سلامت دهان و دندان به گروه های هدف 	.7
راه اندازی پرونده سلامت الکترونیک و ثبت اطلاعات جمعیت تحت پوشش 	.8

در برنامه تحول شهری در حدود 5000 میلیارد ریال برای بهبود استاندارد واحد های بهداشتی شهری در سال های  	.9
93، 94و 95 هزینه شده است.
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 گزارش فاز اول احداث و بهبود استاندارد واحدهای بهداشتی کشور
1. 	احداث و تجهیز 2000 خانه بهداشت در مناطق محروم روستایی کشور با اعتبار معادل  3000 میلیارد ریال در 

سال های 93و94
2. 	احداث و تجهیز 350 مرکز خدمات جامع سلامت روستایی با اعتبار 3150 میلیارد ریال 

3. 	احداث و تجهیز 250 مرکز و پایگاه سلامت شهری با اعتبار 1500 میلیارد ریال
4. 	احداث و تجهیز 100واحد محل زیست پزشک روستایی با اعتبار 150میلیارد ریال

5.	 تعمیرات اساسی و تجهیز 12780 واحد بهداشتی با اعتبار 7350 میلیارد ریال
6. 	در سال های 93 و94 سر جمع 2700 پروژه بهداشتی با مساحت حدود 500000 متر مربع احداث گردید. حجم   

پروژه های تفاهم نامه های سال 95 معادل 4 برابر پروژه های دو سال گذشته است.
7.  میانگین اعتبارات عمرانی حوزه بهداشت در 10 سال قبل از تحول نظام سلامت، حدود 200 میلیارد ریال در سال 
بود. این اعتبارات عمرانی حوزه بهداش��ت در جمعیت ش��هری و روستایی در سال 93 برابر 4000 میلیارد ریال و 
در سال 94 برابر 9000 میلیارد ریال بود. در این دو سال 2700 واحد بهداشتی احداث و در حدود 12000واحد 

بهداشتی تعمیر و تجهیز گردید.
8. 	در برنامه تحول سلامت در حوزه بهداشت بزرگترین پروژه، تکمیل نظام شبکه است. در این 4 سال  حدود 8850 
واحد احداث شد و یا در حال احداث است. همچنین 12000واحد بهداشتی تعمیر و تجهیز شد و در سال جاری 

نیز 7000 واحد در حال تعمیر و تجهیز است. 
9. 	در برنامه تکمیل نظام ش��بکه، دانش��گاه های علوم پزشکی و خدمات بهداش��تی درمانی استان های سیستان و 

بلوچستان، مازندران، آذر بایجان شرقی و غربی، فارس، خراسان رضوی، اصفهان ، همدان، قزوین پیشرو هستند.
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دانشگاه / ردیف
دانشکده

تعداد 
پروژه

زیربنا 
)مترمربع(

اعتبار هزینه شده )میلیون 
ریال(

3115,780236,700تبریز1
72,80042,000اردبیل 2
2713,300124,670اصفهان3
81,72224,281ایران4
5411,500172,000ایرانشهر5
14725,851ایلام6
42,38318,000آذربایجان غربی7
25001,900بابل8
323,20048,000بم9
15008,200بهبهان10
164,8855,700بوشهر11
31,5001,800بیرجند12
41,19013,400تربت جام 13
42,90023,000تربت حیدریه14
22,30821,762تهران15
165,97358,071جندی شاپور اهواز16
11001,100جهرم17
196,00085,824جیرفت18

پروژه های بهداشتی افتتاح شده دردوم اسفند 1395
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دانشگاه / ردیف
دانشکده

تعداد 
پروژه

زیربنا 
)مترمربع(

اعتبار هزینه شده )میلیون 
ریال(

21,25011,500دزفول19
42,2008,800رفسنجان20
31,5001,900زابل21
4012,000180,000زاهدان22
288,000120,000زنجان23
61,7006,529سبزوار24
111,78529,563سمنان25
15508,100شاهرود26
192,60039,000شهرکرد27
5411,000165,000فارس28
294,30064,500قزوین29
150067,000کرمان30
31,05013,188کرمانشاه31
188517,000گراش32
84,21270,000گلستان33
31,0259,000گناباد34
61,1269,481گیلان35
51,91419,722لارستان36

پروژه های بهداشتی افتتاح شده دردوم اسفند 1395



ت تدبیر و امید
ت در دول

صه برنامه های تحول و عملکرد حوزه بهداش
خلا

39

پروژه های بهداشتی افتتاح شده دردوم اسفند 1395

تعداد دانشگاه / دانشکدهردیف
پروژه

زیربنا 
)مترمربع(

اعتبار هزینه شده 
)میلیون ریال(

32,71428,661لرستان37
6826,782612,000مازندران38
286,00090,000مشهد39
52,11031,500نیشابور40
7613,200198,000هرمزگان41
51,30015,000همدان42
280010,039یاسوج43
44,54062,765یزد44
48001,200قم45
33004,500فسا46
370010,500کاشان47

657193,8562,796,707جمع کل
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خلاصه اقدامات فاز دوم احداث و بهبود استاندارد واحد های بهداشتی کشور
بر اس��اس تفاهم نامه مش��ترک سه جانبه وزیر محترم بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی، استانداران محترم         
اس��تان ها و روسای محترم 58 دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی سراسر کشور مقرر است در یک برنامه دوساله 
)از س��ال 1395(، 6198 واحد بهداش��تی در مناطق شهری و روستایی کشور با اعتبار بالغ بر 27400 میلیارد 
ریال احداث گردد که درحال حاضر عملیات اجرایی احداث حدود 5000 پروژه بهداش��تی در کش��ور آغاز شده 
است. از این اعتبار حدود 15400 میلیارد ریال سهم وزارت بهداشت و12000 میلیارد ریال سهم استانی است. 
تعمیر و تجهیز 7000 واحد بهداش��تی با اعتبار معادل 3000 میلیارد ریال از محل اعتبارات وزارت بهداش��ت 

پیش بینی شده است. 
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• برنامه پزش��ک خانواده و نظام ارجاع در مناطق ش��هری بر اساس  نسخه 02 ابلاغی در دو استان فارس ) دانشگاه های 
علوم پزش��کی ش��یراز، فسا، جهرم ، لارستان وگراش( و مازندران ) دانشگاه های علوم پزشکی مازندران و بابل( از تیرماه 

سال 91 اجرا گردید. 
• تعداد جمعیت تحت پوشش سازمان های بیمه گر در دانشگاه های مجری به قرار ذیل است:

تکمیل، توسعه و اصلاح برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع درمناطق شهری دو استان فارس و مازندران 	4

دانشگاه
کل 

جمعیت 
مشمول 
برنامه

جمعیت 
ثبت نام 
شده

جمعیت به تفکیک سازمان بیمه گر

بیمه تامین 
سلامت

کمیته 
امداد

26877752782323شیرازفارس

145870139525971294078616105200جهرم

1082546562036247279021471لارستان

11947510502158673436621854فسا
3272529388642820252338225گراش

13254321149028763690365637371مازندران

27288723548575445353712545بابل

• حدود 1074 نفر پزش��ک در اس��تان فارس و بیش از 620 پزش��ک در استان مازندران به همراه بیش از1500 دستیار 
پزشک در مراکز مجری و پایگاه های پزشک خانواده به صورت تک شیفت و دو شیفت ارائه خدمت می کنند.

• بیش از 18 میلیون مراقبت در اس��تان فارس در س��امانه پرونده الکترونیک ثبت گردیده است. تعداد موارد مرگ مادر 
باردار از 14 مورد در سال 89 در استان فارس به 3 مورد در سال 95 تقلیل پیدا کرده است.
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• تعداد 93184 بیمار فش��ار خونی، 49231 نفر بیمار دیابتی و 18584 نفر بیمار مبتلا به مش��کلات قلبی – عروقی 
توس��ط پزش��کان خانواده شهری در استان فارس شناسایی شده و مورد مراقبت قرارگرفته اند. بررسی نسخ دارویی در 
استان فارس مبین آن است که تعداد اقلام دارویی تجویز شده توسط پزشکان در این استان از 3/17 قلم در سال 90 

به 2/93 قلم در سال 95 کاهش پیدا کرده است.
• همچنین در اس��تان مازندران تعداد 69972 بیمار فش��ار خونی و 57306 بیمار دیابتی توس��ط پزش��کان خانواده 
شناسایی و مراقبت گردیده و تعداد اقلام دارویی تجویز شده توسط پزشکان در این استان از 4/3 قلم در سال 91 به 
2/9 قلم در سال 95 کاهش پیدا کرده است. همچنین 72% زنان واجد شرایط مراقبت قبل از بارداری شده اند و %67 
مراقبت معمول بارداری )حداقل 6 بار( را در پایگاه های پزشک خانواده داشته اند. 98% دانش آموزان پایه اول ابتدایی 

69/3 پایه اول متوسطه و 63% پایه اول متوسطه دوم توسط پزشکان خانواده مازندران ویزیت شده اند.
• فرانش��یز ویزیت در اس��تان مازندران رایگان و در استان فارس کمتر از 10 درصد می باشد. دارو در هر استان رایگان 
اس��ت و در اس��تان فارس 75% نسخ توسط پزش��کان خانواده و 25% توسط متخصصین و فوق تخصص ها تجویز شده 

است در صورتی که این آمار در کل کشور در خصوص پزشکان عمومی 44% می باشد. 
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1. تدوی��ن راهنماهای خودمراقبتی خانواده )ناخوش��ی های 
جزیی، سبک زندگی سالم، بارداری، 0 تا 2 سال، فرزندپروری، 
دانش آموزان ابتدایی/ متوس��طه اول/ متوسطه دوم، جوانان، 
خطرسنجی سکته های قلبی مغزی و سرطان، راهنمای ملی 

آموزش بیمار
2. تربیت 2/380/000 س��فیر س�المت خانوار و 750/000 

سفیر سلامت دانش آموز 
3. برگ��زاری کمپین های آموزش��ی محله عاری از دخانیات، 
پایگاه تغذیه سالم، 1-2 -3 غذای سالم در 150 هزار مدرسه 

برای 13 میلیون دانش آموز 
4. طراح��ی و اج��رای کمپی��ن های متعدد چ��ون یک عمر 
س�المتی ب��ا خودمراقبتی، قلیان ها را گل��دان کنیم، مبارزه 
با س��رطان، غلبه بر دیابت، زندگی ع��اری از دخانیات حقی 
برای همه، ایمنی غذا از مزرعه تا سفره، شیر مادر مهر مادر، 
ایمنی و ارتقای س�المت مسافران تابس��تانی، 1-2-3 غذای 
سالم، صدای سکته مغزی را بش��نویم، پیشگیری از بیماری 
ه��ای حاد تنفس��ی و آنفلوآن��زا، زن قلب خانواده، ش��هروند 
سالم، راهپیمایی اربعین، هم پیمان تا پایان سل، 1000 روز 
طلای��ی، ایمن برانیم، و مهار همه گی��ری اچ آی وی/ایدز،... 

برای 80 میلیون جمعیت کشور
5. برپایی دو دوره نمایش��گاه سراس��ری پویای��ی، بالندگی و 
جوانی جمعیت در تمامی مراکز اس��تان ها و شهرستان های 
کشور و هماهنگی اجرای 60 نمایشگاه دانستنی های ازدواج 
س��الم در دانشگاه علوم پزشکی کش��ور و آموزش 800 هزار 

دانشجو در زمینه دانستنی های ازدواج و ازدواج 18+
6. تولید و پخش س��ریال پریا در 36 قسمت 40 دقیقه ای از 

شبکه سوم سیما

5    برنامه ملی ترویج و توسعه خودمراقبتی
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7. تولید و پخش مستند روبان قرمز در 32 قسمت 15 دقیقه ای از شبکه سوم سیما
8. تولید و پخش مستند خیرین سلامت در 30 قسمت 30 دقیقه ای از شبکه مستند سیما

9. تولید300 عنوان تیزر رئال سلامت، 110 قسمت دیرین دیرین سلامت و 12 قسمت انیمیشن سالم ناسالم و پخش 
در شبکه های صدا و سیما و فضاهای مجازی

10. آموزش 250 هزار نفر از پرس��نل کادر و وظیفه ارتش جمهوری اس�المی ایران و هش��ت هزار سرباز سپاه در زمینه 
ازدواج شاد و پایدار

11. سنجش ملی سواد سلامت ایرانیان
12. تولید مجموعه جدید عموقناد با گروه کودک شبکه دوم سیما در 40 قسمت 40 دقیقه ای برای پخش در سال 96

13. تولید 100 اپلیکیشن سلامت برای آموزش سلامت برخط
14. هماهنگی اجرای پویش ملی و 200 نمایش��گاه سراس��ری خطرس��نجی سکته های قلبی، مغزی و سرطان در هفته 

سلامت سال 96
15. اجرای کمپین سال نو، حال نو برای نوروز 96

16. اج��رای دو دوره کمپی��ن ایم��ن برانیم برای کاهش ح��وادث ترافیکی نوروز 95 و 96 با هماهنگ��ی راهور ناجا و با 
نصب 1000 بیلبورد در معابر پرتردد ترافیکی کش��ور و تولید پخش مجموعه تیزرهای آموزش��ی رادیویی و تلویزیونی و     

آموزش های برخط
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17. برگزاری دوره آموزش مجازی آموزش بهداش��ت و ارتقای س�المت برای 210 نفر از کارشناس��ان آموزش و ارتقای 
سلامت دانشگاه های علوم پزشکی کشور با همکاری دانشگاه تربیت مدرس

18. آموزش ضمن خدمت 500/000 معلم در زمینه راهنمای جامع آموزش سلامت در مدارس
19. هماهنگی تربیت 270 هزار نفر سفیر سلامت دانشجو بر اساس راهنمای خودمراقبتی جوانان در سال 95 

20. ساماندهی آموزش های گروهی در مراکز ارایه خدمات بهداشتی درمانی کشور بر اساس راهنمای های خودمراقبتی 
و مبتنی بر سامانه سیب

21. اجرای برنامه خودمراقبتی سازمانی در 9/3 درصد سازمان ها
22. اجرای برنامه خودمراقبتی اجتماعی در 16/2 درصد محلات، شهرها و روستاها

23. تدوین دستورالعمل نیازسنجی سلامت با همکاری مرکز مدیریت شبکه و ابلاغ آن برای اجرا
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برنامه تقویت و نهادینه سازی همکاری های بین بخشی 	6
عقد تفاهم نامه با وزارت آموزش وپرورش برای اجرای برنامه ملی خود مراقبتی در مدارس 	•

عقد تفاهم نامه با مناطق آزاد و ویژه اقتصادی در زمینه اجرای کامل و مستمر مدارس مروج سلامت 	•
عقد تفاهم نامه با دانشگاه فرهنگیان در زمینه توانمند سازی دانشجو، معلمان ، کارکنان ومدرسان دانشگاه فرهنگیان در  	•

اتخاذ سبک زندگی سالم ایرانی – اسلامی 
عقد تفاهم نامه همکاری با جهاد کشاورزی در راستای پیشگیری و کنترل بیماری ها و عوامل خطر مرتبط  	•

عقد تفاهم نامه همکاری با بیمارستان شهید اکبر آبادی در زمینه ایجاد مرکز کشوری آموزش تغذیه با شیر مادر 	•
عقد تفاهم نامه همکاری با وزارت راه و شهرسازی در راستای پیشگیری و کنترل بیماری های واگیر و غیر واگیر وعوامل  	•

تهدید کننده سلامت 
عقد تفاهم نامه با آموزش و پرورش در زمینه توانمند سازی دانش آموزان ، خانواده ها ، اولیای مدارس و کارکنان برای  	•

رعایت سبک زندگی سالم ایرانی اسلامی
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        • بهداشت مواد غذايي در سطح عرضه
1. ارتقاء مشاركت مردم در امر نظارت از طريق سامانه بهداشت 190

2. برنامه تشديد نظارت ها توسط بازرسان و توانمندسازی بازرسان بهداشت محیط از طریق تجهیز و آموزش
3. مشاركت بخش خصوصي و اصناف در كنترل هاي بهداشتي از طریق راه اندازی دفاتر خدمات سلامت

4. افزايش اطلاع رساني به مردم 
5. تامین خودرو ویژه بازرسین

6. کنترل عوامل محیطی موثر بر سلامت از طریق کنترل و کاهش مصرف نمک و روغن
7. ارتقاء وضعیت بهداشتی مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و اماکن عمومی

8. افزایش ایمنی مواد غذایی در سطح عرضه
9. نظارت بر استانداردهای اجباری نان سنتی

        • بهداشت آب و فاضلاب
1. توسعه برنامه ایمنی آب بر اساس رویکرد مدیریت خطر

2. توسعه برنامه ایمنی شناگاه در مناطق ساحلی
3. برنامه ریزی برای اجرای برنامه ایمنی فاضلاب
4. اطلاع رسانی به مردم در خصوص کیفیت آب

7. توسعه تجهیزات پرتابل بازرسان در خصوص کنترل کیفی آب آشامیدنی 
8. توسعه برنامه پایش مواد شیمیایی درآب آشامیدنی و تجهیز آزمایشگاه های مرجع

        • تشديد كنترل و كاهش مصرف دخانيات
1. ادغام ارائه خدمات مشاوره، پیشگیری و ترک دخانیات در کلیه مراکز سلامت جامع کشور در نظام شبکه 

2. تقويت نظارت بر ممنوعيت استعمال دخانيات در اماكن عمومي و مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی
3. ساماندهی عرضه محصولات دخانی در سطح خرده فروشی

4. اجراي ممنوعيت تبليغات و ترويج مصرف دخانيات در مراکز عرضه و اماکن عمومی
5. اجرایی شدن اخذ ماليات از خرده فروشی محصولات دخاني در كشور

7	 برنامه بهداشت عمومی )آب سالم، غذای ایمن، هوای پاک(
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)GYTS و STEPs 6. پايش مصرف دخانيات )از طريق اجراي
7. توسعه تجهیزات اندازه گیری مواد متشکله و منتشره از محصولات دخانی جهت آزمایشگاه های مرجع

8. ممنوعیت کاربرد عطر و طعم در مواد دخانی
9. فرهنگ سازی، اطلاع رسانی و اجرای پویش ملی قلیان ها را گلدان کنیم

10. درج کد رهگیری روی بسته بندی محصولات دخانی
       • برنامه مديريت بهداشت هوا و اثرات آن بر سلامت

1. اجرای برنامه مقابله با پدیده های خاص هواشناسی )ریزگردها و رعد و برق(
2. تهيه گزارش كمي سازي اثرات بهداشتي آلودگي هوا 
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3. تهيه پروفايل آلودگي هواي كشور و اطلاع رسانی به موقع براساس سنجش آلاینده های هوا
4. تعيين بار بيماري ها و مرگ منتسب به آلودگي هوا

5. اقدامات پیشگیرانه به منظور کاهش مواجهه با ریزگردها
       • بهداشت پرتوها

1. پايش مواجهه با انرژي هاي منتشره در فركانس هاي 100 مگاهرتز الي 18 گیگاهرتز
2. تهيه نقشه ملي و برنامه كاهش مواجهه با گاز رادون

3. پايش و كنترل مواجهه با پرتوهاي فرابنفش خورشیدی
)ELF( 4. برنامه كاهش مواجهه با ميدان هاي الكتركيي و مغناطيسی به شدت پايين

5. برنامه بهداشت مواجهه با پرتو پزشکی)پرتو تشخيصي – درماني(
       • ارتقاي كمي و يكفي معاينات سلامت شاغلين

1. اجراي برنامه جامع نظارت بر مراکز ارائه دهنده خدمات طب کار
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2. تدوین نظام گزارش دهی و جمع آوری داده ها
3. تدوین لایحه قانون غرامت بیماری های شغلی

      • پایش و ارتقای سطح سلامت رانندگان حرفه ای به منظور کاهش تصادفات
1. قرارگرفتن رانندگان حمل و نقل عمومی درون شهری تحت پوشش معاینات سلامت شغلی رانندگان

2. تهیه نرم افزار جهت ساماندهی معاینات سلامتی رانندگان حرفه ای
      • مدیریت بهداشت مراکز درمانی و بیمارستان ها

1. پایش و نظارت بر مدیریت فاضلاب بیمارستانی
2. پایش و نظارت بر مدیریت پسماند های پزشکی

     • پیوست سلامت
1. هماهنگی جهت استقرار الزامات پیوست سلامت در دستگاه های اجرایی استانی

2. تشکیل دبیرخانه های پیوست سلامت در معاونت های بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی کشور به منظور 
3. هدایت کارگروه سلامت و امنیت غذایی در استان ها

4. طراحی بسته ممیزی و داوری گزارشات پیوست سلامت
5. تدوین گایدلان های طرح های مشمول پیوست سلامت
CBI اجرای رویکرد ابتکارات جامعه محور در جوامع محلی •     

1. توانمندسازی جوامع روستایی
2. شناسایی و در اولويت قرار دادن خانوارهاي محروم جهت ارتقاء شاخص های بهداشتی در روستاها

     • ارتقاي سلامت شاغلين در قالب برنامه های بهداشت حرفه ای
1. تجهيز آزمايشگاه هاي سنجش آلاينده هاي محيط كار

2. ارتقاء بازرسي هاي بهداشت حرفه ای
3. توسعه استانداردهای محیط کار سالم

4. کنترل عوامل شغلی موثر برسلامت
5. تجهیز بازرسان بهداشت حرفه ای به دستگاه های سنجش پرتابل

6. مدیریت ایمنی شیمیایی
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       • ارتقاء بهداشت محیط و حرفه ای در زندان ها، بازداشتگاه ها و كانون هاي اصلاح و تربيت
1. تشديد نظارت بر بهداشت مواد غذايي ، آب، محیط و بهبود استانداردهای آن

2. آموزش بهداشت محيط و حرفه اي
3. برنامه ریزی مشترک با اداره کل بهداشت درمان زندان در راستای بهبود استانداردهای آن
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سامانه بهداشت 190

بازدید از کارخانجات تولید تنباکوهای معطر و میوه ای توسط تیم های بازرسی دانشگاه‌های علوم پزشکی  
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اندازه گیری  PH جهت تشخیص استفاده از جوش شیرین در خمیر نان سنتی
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اهداف:
پیشگیری از بیماری های دهان و دندان با توجه به بالاترین درصد شیوع این بیماری )پوسیدگی دندان – ناراحتی لثه( .11
کاهش پرداخت هزینه ها از جیب مردم بابت خدمات دندان پزشکی )اکنون بیش از 40 درصد پرداخت هزینه ها از جیب .22

مردم در خدمات سرپایی مربوط به هزینه های دندان پزشکی است(.
افزایش سهم دولتی در ارائه خدمات دهان و دندان .33

8	 برنامه سلامت دهان و دندان
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1( برنامه كشوري ارتقاي سلامت دهان ودندان دانش آموزان ابتدايي

پيشگيريآموزش

های  کاردان  سلامت،  مراقب  بهورز،  نفر   34841 آموزش 
بهداشت دهان و ...

تکمیل شناسنامه الکترونیک سلامت دهان و دندان 
ابتدایی:  آموز  دانش  میلیون  هفت  از  بیش  برای 

 943/013/7
وسایل کمک آموزشی توزیع شده در سطح کشور شامل:

• کتاب دانستنی های سلامت دهان و دندان ویژه معلمین و 
مراقبین سلامت

• کتاب راهنمای کشوری فلوراید تراپی )تاثیر فلوراید درکاهش 
پوسیدگی دندان(

• سی دی فیلم کتاب دانستنی های بهداشت دهان و دندان 
• فیلم آموزشی راهنمای انجام وارنیش فلوراید

• ماکت دندان و مسواک
• پوستر نخ دندان

• پوستر نقش دندان ها
• پوستر دندان 6 سالگی

• لیفلت آموزشی وارنیش فلوراید برای والدین
• دفترچه رنگ آمیزی بهداشت دهان و دندان

ارائه خدمت وارنیش فلوراید تراپی)3 نوبت از اجرای 
برنامه(:

• درصد پوشش در سال تحصیلی 94-95 نوبت اول 
5/93 درصد و نوبت دوم 05/83 درصد

• درصد پوشش در سال تحصیلی 95-96 نوبت اول 
92 درصد

درمان )ارائه خدمات سلامت دهان و دندان(

 • ارائه 1/100/000 خدمت ترمیمی به گروه هدف  • توزیع 1000 یونیت سیار در سطح کشور
در سال 1394

 • ارائه  1/200/000  خدمت ترمیمی به گروه هدف  • راه اندازی 53 مرکز تجمیعی دندان پزشکی 
در 9 ماهه اول سال 1395

 • آماده سازی مراکز خدمات جامع سلامت جهت اجرای برنامه 
در سطح دو

 • ارائه  1/800/000 خدمات فیشور سیلانت 

 • راه اندازی نرم افزار سطح دوم خدمات سلامت دهان و دندان 

پژوهش

انجام پیمایش کشوری سلامت دهان و دندان برای به دست آوردن شاخص dmft/DMFT  کودکان 6 و 12 ساله ایرانی 
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2( برنامه دندانپزشک خانواده روستایی و شهری : 
•  2890 مرکز خدمات جامع سلامت دارای واحد بهداشت دهان و دندان بوده اند

• برای 2400 مرکز،واحد های بهداش��ت دهان و دندان از نظر فضا و تجهیزات باز س��ازی شده است و مجموع 
کل مراکز دارای واحد بهداشت دهان و دندان به 3086 مرکز رسیده است.

• در روستا ها: 1286 مرکز خدمات جامع سلامت راه اندازی و 900 نفر نیرو جذب شده است.
• در شهر ها: 1800 مرکز خدمات جامع سلامت راه اندازی و1670 نفر نیرو جذب شده است.

3( راه اندازی مراکز تجمیعی دندان پزشکی در سطح شهر ها: 
• در نظر است تا پایان سال 95، 100 مرکز تجمیعی حداقل با ظرفیت 5 یونیت راه اندازی  شود.

• در حال حاضر 53 مرکز راه اندازی شده است.
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9   برنامه ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطرمرتبط

 )IraPEN( برنامه ایراپن
پیش��گیری و درمان بیماری های قلبی عروقی، س��رطان، آس��م و دیابت در این برنامه پیش بینی گردیده اس��ت. بسته 
خدمات ایراپن شامل دستورالعمل ارائه خدمات، پروتکل آموزشی همگانی ویژه آموزش عموم جامعه و محتوای آموزشی 
بیماری‌ها و عوامل خطر ویژه بهورز/کارش��ناس مراقب سلامت و دس��تورالعمل انجام تست‌های تشخیصی و اندازه‌گيري 

است.
گروه هدف برای خطرس��نجی ده س��اله قلبی عروقی شامل افراد با سن 30 سال و بالاتر دارای یکی از عوامل خطر )ابتلا 
به دیابت، فش��ارخون باالا، دور کمر مس��اوی یا بیش از 90 سانتی متر، مصرف دخانیات، مصرف الکل، سابقه بیماری در 
افراد درجه یک خانواده )یعنی دیابت، حوادث قلبی عروقی زودرس و س��ابقه نارس��ایی کلیه و افراد با س��ن 40 س��ال و 

بیشتر( است.
پیش��گیری از بروز سکته‌های قلبي و مغزی و نارسایی کلیوی از طریق مراقبت های ادغام یافته با غربالگری گروه هدف، 
ارزیابی و مدیریت خطر 10 ساله بروز حوادث قلبی و عروقی، آموزش و مراقبت و درمان مبتلایان به بیماری قلبی عروقی، 
فش��ارخون بالا، دیابت و کلس��ترول خون بالا )بر اساس دستورالعمل های کش��وری( و پیگیری و مراقبت افراد مبتلا بر 
اس��اس دستورالعمل های برنامه های کشوری انجام می شود و ارزیابی مجدد خطر قلبی عروقی طبق تواتر برنامه زمانی 

میزان خطر قلبی عروقی که برای فرد محاسبه شده است و بر حسب دارا بودن عامل خطر، انجام می گیرد.
این برنامه در س��ال 1395 در چهار شهرس��تان از چهار دانش��گاه علوم پزشکی )بافت کرمان، مراغه ، شهرضای اصفهان، 

نقده تبریز( به صورت پایلوت شروع گردید.

ادغام برنامه های غیر واگیر در بسته جامع خدمات نوین سلامت
در راس��تای اجرای طرح تحول بهداش��ت و با توجه به تجارب حاصل از اجرای آزمایشی برنامه ایراپن، مقرر گردید برنامه 
های پیش��گیری و کنترل بیماری های غیر واگیر و عوامل خطر مرتبط، در بس��ته جامع خدمات نوین سلامت ادغام و در 
ش��بکه مراقبت های بهداش��تی اولیه کشور )PHC(  اجرا گردد. خلاصه اقدامات انجام گرفته در این راستا به شرح ذیل 

می باشد:
• برگزاری جلس��ات کارشناسی متعدد با حضور نمایندگان و کارشناس��ان مراکز و دفاتر مختلف معاونت بهداشت و بهره 
گیری از نظرات و پیش��نهادات صاحب نظران حوزه های مختل��ف درخصوص نحوه ادغام، روش اجرا و مدیریت خدمات 

بیماری های غیر واگیر در شبکه مراقبت های بهداشتی اولیه کشور
• برگزاری کارگاه بازنگری بس��ته خدمات ایراپن با حضور مدیران و کارشناس��ان شهرس��تان های پایلوت و ادارات فنی 
معاونت بهداشت و ویرایش برنامه بر اساس تجارب حاصل از اجرای آزمایشی و با بهره گیری از نظرات کارشناسان حوزه 

های مختلف و نظرات کمیته های علمی و فنی مربوطه
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• برگزاری دو دوره کارگاه آموزشی ویژه 120 نفر مربیان آموزشگاه های بهورزی )مربیان بیماریها و سلامت خانواده( در 
زمینه ادغام خدمات پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در نظام ارایه خدمات بهداشتی در 

تاریخ 25 تا 27 مهر و 2 تا 4 آبان 1395 تهران، هر دوره 24 ساعت و مجموعاً 2880 نفر ساعت آموزش 
• برگزاری 7 دوره کارگاه توجیهی آموزشی ویژه 445 نفر مدیران گروه های ستادی معاونت بهداشت دانشگاه های علوم 
پزش��کی کش��ور به منظور تبیین فرایند ارائه خدمات پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در 
نظام ارایه خدمات بهداشتی و تعیین نقش هر یک از ارائه کنندگان خدمت در این فرایند و تعیین گزارشها و شاخصهای 
کلیدی سطح بندی شده مدیریت برنامه و اهمیت آنها، در تاریخ 4 و 5، 11 و 12، 18 و 19، 22 و 23، 25 و 26 آبان، 

2 و 3، 20 و 21 آذر 1395 در محمد شهر کرج، هر دوره 15 ساعت و مجموعاً 6675 نفر ساعت آموزش
• برگ��زاری دو دوره کارگاه آموزش��ی وی��ژه 60 نفر مربیان مامایی در خصوص آش��نایی با دس��تورالعمل اجرایی برنامه 
غربالگری و تش��خیص زودهنگام س��رطان پستان و سرویکس در نظام ارایه خدمات بهداشتی در تاریخ 28 و 29 مهر و 5 

و 6 آبان 1395 در تهران، هر دوره 12 ساعت و مجموعاً 720 نفر ساعت آموزش 
• برگزاری کارگاه آموزشی ویژه 120 نفر کارشناسان فشار خون و دیابت دانشگاه های علوم پزشکی کشور در زمینه خطر 
س��نجی س��کته های قلبی و مغزی و خدمات نوین تشخیص، درمان و مراقبت فشار خون و دیابت در تاریخ 8 تا 10 آبان 

1395 در چالوس، به مدت 24 ساعت و مجموعا 2880 نفر ساعت آموزش
• برگزاری کارگاه آموزش��ی ویژه 63 نفر کارشناس��ان س��رطان دانشگاه های علوم پزشکی کش��ور در خصوص آشنایی با 
دستورالعمل اجرایی برنامه غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ، پستان و سرویکس در نظام ارایه خدمات 

بهداشتی در تاریخ 11 دی 1395 در تهران، به مدت 8 ساعت و مجموعا 480 نفر ساعت آموزش
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نتایج اجرای برنامه ایراپن در چهار شهرستان بافت، شهرضا، مراغه و نقده از اول اسفند 94 تا پایان دی ماه 95

گروه هدف: افراد بالای 40 سال
177086تعداد جمعیت

44.88درصد کل ارزیابی انجام شده
60.13 درصد زنان ارزیابی شده

39.8 درصد مردان ارزیابی شده
88.03درصد افراد ارزیابی شده دارای خطر کمتر از 10 درصد

4.23درصد افراد ارزیابی شده دارای خطر کمتر از 10 درصد تا 20 درصد
1.21درصد افراد ارزیابی شده دارای خطر 20 تا 30 درصد

5درصد افراد ارزیابی شده دارای خطر 30 درصد و بیشتر
20777 تعداد بیماران شناسایی شده مبتلا به فشارخون بالا 

9.08 درصد بیماران جدید شناسایی شده مبتلا به فشارخون بالا با اجرای برنامه  
9651تعداد بیماران شناسایی شده مبتلا به دیابت

14.25 درصد بیماران جدید شناسایی شده مبتلا به دیابت با اجرای برنامه
5185تعداد بیماران شناسایی شده مبتلا به کلسترول خون بالا 

42.51 درصد بیماران جدید شناسایی شده مبتلا به کلسترول خون بالا با اجرای برنامه
3835تعداد بیماران مبتلا به بیماری قلبی و عروقی بالای 40 سال
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برنامه پیشگیری و کنترل سرطان
الف-  پیشگیری

1. طراحی و انتشار بسته خودمراقبتی پیشگیری از سرطان در رسانه های عمومی و برنامه های حضوری
2. طراحی و اجرای پویش ملی مبارزه با سرطان از سال 1392 با همکاری دفتر آموزش و ارتقای سلامت

3. تدوین سند توسعه همکاری های بین بخشی برای کنترل عوامل خطر سرطان
4. برنامه پایش و مراقبت عوامل خطر غیرواگیر )از جمله سرطان( در سطح شبکه شامل مداخلات فردمحور برای ترک 

سیگار، کاهش وزن، کم تحرکی و ... از سال 1394

ب-  تشخیص زودهنگام
1. طراحی و اجرای پایلوت برنامه تش��خیص زودهنگام )افراد با علایم مشکوک( سرطان های پستان، دهانه رحم و روده 

بزرگ در چهار شهرستان بافت، شهرضا، نقده و مراغه و گسترش برنامه از سال 1395
2. طراحی و اجرای پایلوت برنامه غربالگری گروه های با خطر متوسط برای سرطان های پستان )معاینه بالینی(، دهانه 
رحم )پاپ اس��میر و HPV( و روده بزرگ )FIT( در چهار شهرس��تان بافت، شهرضا، نقده و مراغه و گسترش برنامه از 

سال 1395
3. طراحی برنامه غربالگری گروه های با خطر بالا )سابقه خانوادگی مثبت( برای سرطان های پستان و روده بزرگ 

ج- تشخیص و درمان
1. آمایش س��رزمینی س��رطان در ایران و تدوین »سند توسعه شبکه مراقبت س��رطان در ایران« و »سند توسعه نیروی 

انسانی« در سال 1395
2. توس��عه بخش های ش��یمی درمانی سرپایی موجود به منظور بهبود دسترس��ی به خدمات شیمی درمانی سرپایی در 
بخش های دولتی با پیش��رفت فیزیکی حدود 50 درصد  ) افتتاح 7 مورد در بهمن س��ال 95 و 45 مورد در 6 ماه اول 

سال 96( 
3. توسعه مراکز تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان )تیپ یک( با پیشرفت فیزیکی حدود 50 درصد افتتاح 8 مورد 

در بهمن سال 95 و 105 مورد در 6 ماه اول سال 96(
4. توسعه مراکز درمان سرطان )تیپ دو( )31 مرکز در 29 شهر( با سرمایه گذاری بخش خصوصی و ارائه خدمات دولتی 

که تا سال 1398 به بهره برداری می رسند )به عنوان مراکز درمان شامل رادیوتراپی، شیمی درمانی و گاهی جراحی(
5. توسعه مراکز جامع سرطان )تیپ سه( )14 مرکز در 12 شهر( با سرمایه گذاری بخش خصوصی و ارائه خدمات دولتی 
که تا س��ال 1398 به بهره برداری می رس��ند )به عنوان مراکز جامع سرطان شامل خدمات تشخیصی از جمله PET و 
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درمانی از جمله رادیوتراپی، شیمی درمانی و جراحی(
6. برنامه مدیریت تجویز ش��یمی درمانی: ش��امل پروتکل تجویز 14 داروی گران قیمت که از س��ال 94 و با همکاری      
سازمان های بیمه گر آغاز شده است. اجرای آزمایشی یکی از پروتکل ها منجر به کاهش هزینه ریالی مصرف دارو به 

میزان 10درصد  شد. )پروتکل 5 دارو تا پایان سال 95 و 9 مورد در 6 ماه اول سال 96(
7. برنامه مدیریت آماده س��ازی داروهای ش��یمی درمانی: شامل تامین داروهای شیمی درمانی در مراکز )عدم تحویل 
دارو به بیمار( و آماده س��ازی آن در اتاق های اس��تاندارد و با دس��تگاه های اتوماتیک محاس��به دوز دارو که منجر به 

کاهش هزینه ریالی هدر رفت دارو به میزان 10درصد می شود. 
8. برنامه مدیریت تزریق داروهای شیمی درمانی: تدوین دستورالعمل تزریق داروهای شیمی درمانی

9. برنامه استانداردسازی گزارش های پاتولوژی
10. تدوین آیین نامه تاسیس مراکز شیمی درمانی سرپایی، مراکز تشخیص زودهنگام سرطان، مراکز تیپ دو و سه

11. طراحی و توسعه سامانه یکپارچه مدیریت اطلاعات سرطان )سیمای سرطان(
د- مراقبت های حمایتی و تسکینی

1. تدوین »سند توسعه مراقبت های حمایتی و تسکینی سرطان در ایران« در سال 1395
2. تدوین دستورالعمل ارائه مراقبت های حمایتی و تسکینی توسط پزشکان عمومی و پرستاران در سال 1395

3. اجرای آزمایشی برنامه ارائه خدمات حمایتی و تسکینی در بیمارستان )سرپایی و بستری( و در خانه از سال 1395 
در دانشگاه های منتخب

4. تدوین کوریکولوم ها و دوره های آموزش��ی کوتاه مدت حمایتی و تس��کینی برای پزش��کان عمومی و پرستاران در 
سال 1395

5. برگزاری کارگاه آموزشی توانمندسازی پرستاران و پزشکان عمومی برای ارائه خدمات تسکینی در سال 1395
ه- نظام اطلاعات و ثبت سرطان

1. امضای تفاهم نامه همکاری ثبت سرطان
2. تدوین دستورالعمل اجرایی ثبت سرطان

3. تشکیل دبیرخانه برنامه ملی ثبت سرطان
4. آماده سازی و راه اندازی سامانه یکپارچه مدیریت اطلاعات سرطان )سیمای سرطان(

5. طراحی و اجرای کارگاه کشوری ثبت سرطان
6. طراحی مطالعه ارتباط بروز سرطان با عوامل خطر غیرواگیر و شاخص‌ها و عناصر زمین شناسی
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10   برنامه جمعیت، ارتقای سلامت باروری و فرزندآوری

برنامه ریزی و فعالیت در گروه های مختلف مرتبط با سلامت و ارتقای 
ن��رخ باروری کلی مبتنی بر باروری س��الم و فرزن��د آوری، ناباروری ، 
متناسب سازی سن ازدواج، رضایتمندی از زندگی زناشویی، سلامت 
مادران، س�المت نوزادان، مداخلات رش��د و تکام��ل دوران کودکی، 

سلامت نوجوانان، سلامت میانسالان، سلامت سالمندان و :
1. برگزاری بیش از 55 همایش ملی و اس��تانی برای تبیین سیاست 

های کلی جمعیت مبتنی بر سلامت مادر و کودک
2. برگ��زاری 2 دوره نمایش��گاه همزمان پویای��ی، بالندگی و جوانی 
جمعیت در س��الروز سیاس��ت های کلی جمعیت در 200 شهرستان 

کشور
3. برگزاری بزرگداش��ت همایش کش��وری روز ملی جمعیت در 30 

اردیبهشت ماه در دانشگاه علوم پزشکی تهران 
4. برگزاری 4 نشس��ت منطقه ای آموزش��ی توجیهی برنامه باروری 
س��الم ویژه مدیران گروه سلامت خانواده و کارشناسان  باروری سالم 

و مسوولین آموزشگاه بهورزی دانشگاه های علوم پزشکی کشور
5. هماهنگی برگزاری کمپین ازدواج ش��اد و پایدار در بیش از 300 

شهرستان
6. هماهنگی برگزاری نمایشگاه ازدواج سالم، مناسب و پایدار در 60 

دانشگاه
7. هماهنگ��ی آموزش 800 هزار دانش��جو در زمینه دانس��تنی های 

ازدواج سالم، ازدواج +18
8. آموزش نرم افزار زوجین جوان برای 500 هزار زوج جوان

9. تولید و پخش 20 عنوان مجموعه تیزرهای ازدواج شاد و پایدار از 
شبکه های مختلف سیما و فضای مجازی

10. آغ��از تولید س��ریال تلویزیونی مه��ر نامیرا در زمین��ه باروری و 
فرزندآوری سالم در شبکه 3 سیما
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11 برنامه بهبود و اصلاح الگوی تغذیه جامعه

1.  به منظور اجرای این برنامه نزدیک به 900 نفر کارشناس تغذیه در مراکز خدمات جامع سلامت در کشور به کار گرفته 
ش��دند و با گذراندن یک دوره آموزش��ی تغذیه به مدت 47 ساعت در قالب بس��ته آموزشی تغذیه ویژه مراقبین سلامت و 

کارشناسان تغذیه با اولویت های برنامه بهبود تغذیه جامعه و دستور عمل ها و پروتکل های موجود آشنا شدند. 
2. در راستای این برنامه، مراقبت های تغذیه ای با هدف اصلاح الگوی غذایی ، پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر 
در نظام ش��بکه ادغام ش��ده و خدمات تغذیه ای در س��ه سطح پیشگیری اولیه ، پیش��گیری ثانویه و پیشگیری از عوارض             
و  ناتوانی های ناش��ی از بیماری های مرتبط با تغذیه توس��ط مراقب سلامت، پزشک و کارشناس تغذیه به مراجعین ارائه 
می شود. اين خدمات به صورت آموزش چهره به چهره تغذيه، مشاوره‌ فردی، جلسات آموزشي گروهي، مراقبت تغذيه‌اي و 

مداخلات تغذيه ای جامعه محور در منطقه تحت پوشش ارائه مي‌شوند.
3. در اين برنامه كليه افراد مراجعه كننده به پايگاه س�المت توس��ط مراقب سلامت مورد ارزيابي هاي اوليه تغذيه اي قرار 
گرفته و مراقبت‌هاي تغذيه اي را مطابق با دستور عمل دريافت می کنند. كليه افرادي كه نيازمند مشاوره تغذيه و دريافت 
خدمات بيشتر هستند به كارشناس تغذيه ارجاع داده مي شوند تا خدمات تخصصی تر شامل مشاوره تغذیه، آموزش فردی 

و رژیم درمانی را دریافت کنند. 
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4. در برنامه بهبود و اصلاح الگوی تغذیه جامعه، کلیه مبتلایان به ديابت و پره ديابت، فشار خون بالا، ديس ليپيدمي، 
چاقي، لاغری و اضافه وزن که مطابق با دس��تور عمل ها به کارش��ناس تغذیه ارجاع داده می ش��وند، رژیم غذایی و    

آموزش های لازم ارائه می شود.
5. از ابتدای اجرای این برنامه تاکنون 233000 مورد مشاوره تغذیه توسط کارشناسان تغذیه در مراکز خدمات جامع 
سلامت انجام شده است و 223000 نفر آموزش های تغذیه ای را در خصوص موضوعات تغذیه ای دریافت کرده اند. 
6. برای دس��ت یابی به دو هدف کاهش مصرف نمک به میزان 30 درصد تا س��ال 2025 و حذف اس��ید چرب ترانس 
در روغن های خوراکی که از تعهدات س��ند ملی تغذیه و امنیت غذایی و س��ند ملی پیشگیری و کنترل بیماری های 
غیر واگیر و عوامل خطر مرتبط در جمهوری اسلامی ایران است، استاندارد ملی نمک کلیه مواد خوراکی برای اولین 
بار تدوین ش��د و پس از آن با توجه به س��بد غذایی ایرانی کالاهای خوراکی که بیشترین نقش را در دریافت نمک به 
صورت روزانه داشته اند تعیین و بازنگری استاندارد از لحاظ میزان نمک انجام شد. این مواد غذایی به ترتیب اولویت 
شامل: نان سنتی، پنیر، دوغ، رب گوجه فرنگی، انواع شوری ها )خیارشور(، کنسرو لوبیا و فرآورده های حجیم شده بر 
پایه غلات می باشند که نمک آن ها کاهش یافته است. در حال حاضر میزان نمک در نان که بخش عمده ای از نمک 
دریافتی روزانه را تامین می کند از 2/3 درصد به یک درصد کاهش یافته است و در قالب تفاهم نامه مشترک معاونت 
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بهداشت و سازمان ملی استاندارد ، پایش و نظارت بر اجرای اجباری استاندارد نان توسط هر دو مجموعه در سطح نانوایی ها 
به مورد اجرا گذاشته شده است. با اجرای اجباری استاندارد نان و کاهش میزان نمک در نانوایی ها ، و با در نظر گرفتن این 
نکته که متوس��ط مصرف نمک در کش��ور 310 گرم می باش��د ، کاهش نمک نان به میزان یک درصد موجب کاهش مصرف 

روزانه 3 گرم نمک از طریق نان خواهد شد. 
7. دریافت زیاد اسید های چرب اشباع و ترانس از عوامل خطر مهم بیماری های قلبی عروقی و سرطان ها به شمار می روند 
و مهمترین اقدام پس از طرح تحول بازنگری و بهبود فرمولاسیون روغن های خوراکی است. در زمینه کاهش دریافت اسید 
چرب ترانس، استاندارد انواع روغن ها بازنگری شد و میزان اسید چرب ترانس در روغن مصرفی خانوار به زیر 2 درصد کاهش 

یافت. 
8. مصرف زیاد قند و شکر و بطور کلی مصرف مواد قندی و شیرین از جمله  نوشابه های گازدار، آب میوه های صنعتی و سایر 
نوشیدنی های شیرین از عوامل خطر مهم اضافه وزن و چاقی، دیابت و بیماری های قلبی عروقی و برخی از انواع سرطان ها 
است و  از دیگر اقداماتی است که در جهت کاهش مصرف قند پس از اجرای طرح تحول به مورد اجرا گذاشته شد،  تدوین 
و بازنگری اس��تاندارد ش��کر در نوشابه های گازدار اس��ت. بر این اساس ، سقف میزان شکر برای نوشابه های گازدار و حداکثر 
9 تا 10 گرم درصد بس��ته به نوع نوش��ابه تعیین شد. همچنین میزان قند افزوده در استاندارد محصولات غذایی از جمله آب        

میوه های صنعتی، نوشیدنی های شیرین و انواع سس ها کاهش یافت. 
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9. علاوه بر تقویت آموزش چهره به چهره و مشاوره تغذیه توسط مراقبین سلامت و کارشناسان تغذیه در مراکز خدمات 
جامع سلامت، برگزاری کلاس های آموزش گروهی در مراکز توسط کارشناس تغذیه ، آموزش دانش آموزان، معلمین و 
مراقبین بهداشت مدارس، مربیان مهد کودک ها و سایر گروه ها در جمعیت تحت پوشش مرکز جامع خدمات سلامت 
توسط کارشناس تغذیه ارائه می شود. برگزاری بسیج های آموزشی یکی دیگر از مهمترین اقداماتی است که در برنامه 
بهبود و اصلاح الگوی تغذیه جامعه به مورد اجرا گذاشته شده و بطور سالانه در سطح کشور پس از اجرای طرح تحول 

به مورد اجرا گذاشته شده است. 
10. با توجه به روند افزایش اضافه وزن و چاقی در کودکان و نوجوانان کشور که زمینه ساز بیماری های غیرواگیر در 
بزرگسالی است ، راهنمای پیشگیری و گنترل اضافه وزن وچاقی کودکان و نوجوانان در قالب برنامه پیشنهادی سازمان 
جهانی بهداشت تحت عنوان برنامه ایران اکو تدوین و ابتدا در 6 دانشگاه علوم پزشکی کشور به مورد اجرا گذاشته شد. 

این برنامه در سطح  کشور از سال آتی اجرا می شود.
11. پیش��گیری و کنت��رل کمب��ود ریزمغ��ذی ها به وی��ژه کمبود ویتامین D که براس��اس بررس��ی مل��ی وضعیت                       
ریزمغذی ها پس از اجرای طرح تحول به مورد اجرا گذاشته شد. کمبود ویتامین D خطر بروز بیماری های غیر واگیر 
از جمله بیماری های قلبی عروقی ، دیابت  و پوکی استخوان و هم چنین بیماری های اتوایمیون مثل بیماری ام اس 
را افزایش می دهد. به منظور پیشگیری و کنترل کمبود ویتامین D اجرای برنامه مکمل یاری ماهانه با توزیع رایگان 
مکمل 50 هزار واحدی ویتامین D از طریق ش��بکه بهداش��تی درمانی کشور برای جوانان، میانسالان و سالمندان اجرا    

می شود. مادران باردار نیز به صورت روزانه مکمل ویتامین D را از شروع بارداری دریافت می کنند . 
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12   برنامه ارتقای سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری و درمان مصرف مواد

1. ادغام تمام برنامه های سلامت روان، سلامت اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد در نظام شبکه پس از اجرای طرح تحول 
سلامت 
شامل: 

• برنامه تشخیص و مراقبت اختلالات روانپزشکی در نظام شبکه
• برنامه پشگیری از رفتارهای خودکشی

• برنامه حمایت های روانی اجتماعی در حوادث و بلایا
• برنامه استانداردسازی و بهبود خدمات سلامت روان در اورژانس های روانپزشكي

• برنامه ارتقاء تخت های روانپزشکی در بیمارستان های عمومی
• برنامه  مراکز سلامت روان جامعه نگر

• برنامه آموزش مهارت های زندگی
• برنامه آموزش مهارت های فرزند پروری

• برنامه ادغام اعتیاد در نظام شبکه
• برنامه درمان اعتیاد 

• برنامه پیشگیری از اعتیاد در نظام شبکه
• برنامه کاهش آسیب اعتیاد

• برنامه مدل مداخلات سلامت اجتماعی
• برنامه پیشگیری از خشونت خانگی

2. تصویب سند سلامت روان کشور در شورای عالی سلامت و امنیت غذایی با حضور ریاست محترم جمهور 
3. جذب بیش از 800 نفر کارشناس ارشد سلامت روان در نظام شبکه در برنامه طرح تحول نظام سلامت و به کارگیری 

100 درصد آنها در دانشگاه های علوم پزشکی
4. افزایش جمعیت تحت پوشش برنامه های سلامت روان در مناطق شهری از 5 درصد  به 20 درصد 

5. تدوین بس��ته ها و فلوچارت های  خدمت س�المت روان، س�المت اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد در قالب گروه های 
سنی برای کارشناس مراقب سلامت، کارشناس سلامت روان و پزشک

6. تدوین بسته های آموزشی خودمراقبتی و کاهش انگ برای پزشکان و کارشناسان و جمعیت عمومی
7. غربالگری 10درصد  افراد دارای علائم و نش��انه های افس��ردگی و اضطراب بر اس��اس پرسش��نامه س�المت روان در        

پایگاه های سلامت 
8. ارائه خدمات روانشناختی به افراد غربالگری شده از 5 درصد در سال 94 به 15درصد درسال جاری توسط کارشناس 
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سلامت روان در مراکز جامع خدمات سلامت 
9. تداوم اجراي برنامه جاري مدل مداخلاتي سلامت اجتماعي  در 26 محله حاشيه اي كشور

10. تداوم اجراي برنامه پیشگیري از همسرآزاري در نظام مراقبت هاي بهداشتی اولیه
11. اجرای برنامه پیشگیری از اعتیاد در خوابگاه های دانشجویی برای 83245 نفر 

12. اجرای برنامه پیشگیری از مصرف مواد مبتنی بر جامعه، خانواده و مدارس
13. آموزش تعداد 6450 نفر از کارکنان تحت پوشش وزارت بهداشت در جلسات آموزشی پیشگیری اولیه از اعتیاد 

14. آموزش تعداد 61858 نفر از رابطین بهداشتی در جلسات آموزش پیشگیری اولیه از اعتیاد 
15. راه اندازی 12 مرکز سلامت روان جامعه نگر در دانشگاه ها

16. اجرای پایلوت غربالگری و ارائه خدمات افراد مبتلا به مصرف الکل، مواد مخدر و اختلالات روانی در 4 شهرستان در 
قالب برنامه سازمان بهداشت جهانی تحت عنوان )ایراپن( 

17. ایجاد الگوي جامع ارائه خدمات س��طح پایه و تخصصی س�المت روان از طریق راه اندازی 3 مرکز در سه شهرستان 
منتخب جهت اجرای آزمایشی)اسکو، بردسیر و قوچان (

18. طراحی و راه اندازی سامانه اطلاعات درمان سوءمصرف مواد ایران 
19. استقرار بسته های خدمتی سلامت روان، اجتماعی و اعتیاد در سامانه سیب
20. فعال شدن تعداد 23 مرکز نگه داري و درمان کاهش آسیب در سطح کشور

21. راه اندازی 4 مرکز خدمات کاهش آسیب اعتیاد در مددسراها برای معتادان بهبود یافته با همکاری شهرداری تهران
22. راه ان��دازی 17 مرک��ز ارائه خدمات س�المت در مجتمع های مهارت آم��وزی و کارورزی کلینیک های بهاران برای 

معتادان بهبودیافته با همکاری شهرداری تهران
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13  برنامه پيشگيري و كنترل بيماري هاي واگير

•  اهداف برنامه حذف مالاریا
•	 حذف انتقال محلی مالاریای فالسیپارم )خطرناک ترین نوع مالاریا( قبل از سال 2018 
•	 کاهش موارد جدید مالاریای انتقال محلی ویواکس به کمتر از ده مورد در سال قبل از سال 2020 
•	 حذف مالاریای انتقال محلی ویواکس قبل از سال  2022 
•	 به صفر رساندن مرگ و میر ناشی از مالاریا قبل از سال 2015 

•  برنامه بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن
•	 حفظ و ارتقاي پوشش واكسيناسيون در تمام شهرستان ها به بالاي 95 درصد در همه واكسن ها و همه نوبت ها
•	 افزودن واكسن هاي جديد به برنامه واكسيناسيون كودكان كشور 
•	 حفظ و ارتقاي نظام مراقبت فلج شل حاد با هدف ريشه كني جهاني فلج اطفال
•	 دستيابي به هدف حذف سرخك و سرخجه دركشور 
•	 روزآمد نمودن زنجيره سرما براي نگه داري و انتقال واكسن ها منطبق با آخرين مستندات بين المللي
•	 تقويت مشاركت جامعه پزشكي كشور در پيشگيري و كنترل بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن 
•	 حمايت از مطالعات كاربردي در حوزه بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن

•  کنترل بیماری های قابل انتقال بین انسان و حیوان )زئونوز(
•	 کاهش بروز بیماری زئونوز ش��امل س��الک، تب مالت، حیوان گزیدگی و هاری، تب های خونریزی دهنده ویروس��ی، 

لپتوسپیروز در کانون های بیماری و پیشگیری از گسترش آن ها به مناطق پاک
•	 حذف هاری انسانی درکشور
•	 حذف سالک در مناطق پایلوت
•	 ارتقای آگاهی گروه های در معرض خطر شامل دامپزشکان، دامداران، کارگران کشتارگاه ها برای پیشگیری از ابتلا به 

بیماری های زئونوز
•	 ارتقای هماهنگی بین بخشی شامل سازمان دامپزشکی، وزارت کشور، آموزش و پرورش و ... به منظور کنترل بیماری هاي 

منتقله از حیوانات 
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•	 تشخیص به موقع بیماران مبتلا به سالک از طریق تجهیز و راه اندازی مراکز درمان سالک
•	 کنترل بند پایان ناقل برخی از بیماری های زئونوز
•	 راه اندازی شبکه آزمایشگاهی انگل شناسی و حشره شناسی  لیشمانیوز و دنگ به خصوص آزمایشگاه مرجع کشوری
•	 تربیت مربی در تمام گروه های شغلی به منظور ارتقای آگاهی جامعه برای کنترل بیماری تب مالت 
•	 تشخیص و درمان فوری بیماران مبتلا به تب های خونریزی دهنده ویروسی 
•	 درمان فوری بیماران از طریق تامین دارو و درمان بیماران به طور رایگان
•	 انجام واکسیناس��یون فوری برای موارد حیوان گزیده از طریق تامین واکس��ن و س��رم ضد هاری و تجهیز مراکز درمان 

پیشگیری هاری 
•	 ارتقای آگاهی کارکنان خدمات بهداشتی از طریق برگزاری دوره های آموزشی به خصوص در روز ملی زئونز و روز جهانی 

کنترل هاری 
•	 تدوین و تهیه دستورالعمل های کشوری کنترل بیماری های زئونوز، مواد آموزشی و کمک آموزشی، دستورالعمل حذف 

هاری

•  برنامه راهبردی کشوری کنترل سل
•	 افزایش میزان بیماریابی سل به بیش از 80 درصد 
•	 افزایش میزان موفقیت درمان مبتلایان به سل به بیش از 90 درصد
•	 افزایش سطح آگاهی و نگرش جامعه عمومی نسبت به بیماری سل حداقل به میزان 40 درصد 
•	 بیماریابی سل فعال در حداقل 95 درصد از افراد در تماس با بیماران مبتلا به سل ریوی اسمیر مثبت و حداقل 30درصد 

از گروه های در معرض خطر تعریف شده در برنامه 
•	 بیماریابی و درمان فعال سل نهفته برای حداقل 95درصد از کودکان زیر 6 سال در تماس با بیماران مبتلا به سل ریوی 

اس��میر مثبت، حداقل80 درصد از افراد HIV مثبت شناس��ائی ش��ده و حداقل 50 درصد سایر گروه های در معرض 
خطری که سل فعال در  آنها رد شده 

•	 واکسیناسیون 100 درصد نوزدان  در بدو تولد برای بیماری سل 
•	 انجام تست حساسیت دارویی برای 100درصد بیماران دارای سابقه قبلی درمان ضد سل و حداقل 20 درصد بیماران 

جدید
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•	 انجام تست تست اچ آی وی برای 100درصد مبتلایان به سل و  درمان داروهای ضد رتروویروسی و درمان پیشگیری 
با کوتریموکسازول برای 100 درصد مبتلایان به عفونت همزمان سل و اچ آی وی

•	 حمایت غذایی مطابق اس��تاندارد تعریف ش��ده  برای حداقل 40 درصد از خانواده بیماران مبتلا به سل واجد شرایط در 
حین درمان  

•	 استقرار نظام مشارکت بخش خصوصی و دولتی )PPM( در امر مراقبت سل ) در30درصد واحدهای بخش خصوصی( 
تا پایان برنامه

•	 حمایت و انجام مطالعات کاربردی و نوآورانه در جهت سرعت بخشیدن به تشخیص سل )اعم از فعال و نهفته( و مقاومت 
دارویی

•	 راه اندازی، تجهیز و نگه داری مراکز ارجاع منطقه ای و کش��وری مورد نیاز برنامه کنترل س��ل )حداقل 6 مرکز جدید(، 
حداقل50 درصد اتاق های  ایزوله  مورد نیاز برنامه کنترل س��ل در زندان ها، حداقل 2 نقاهتگاه برای بیماران مبتلا به 

سل مقاوم به درمان بی خانمان یا فاقد تمکین به درمان 

• برنامه های بیماری های منتقله از آب و غذا:
•	 شناخت به موقع طغیان های ناشی از بیماری های منتقله از آب غذا با گزارش دهی و اقدام مناسب در زمان مناسب
•	 گزارش فوری بیماران مشکوک به وبا و بوتولیسم و پیگیری درمان بیماران و خانواده های آن ها
•	 برنامه مراقبت وبا در قالب برنامه های مراقبت بیماری های منتقله از آب غذا
•	 پیگیری تهیه و گزارش شاخص های حذف بیماری شیستوزومیازیس در استان خوزستان با تغییر در نظام مراقبت این 

بیماری با توجه به راه اندازی برنامه حاشیه شهر ها
•	 گزارش و پیگیری درمان افراد مبتلا به آلودگی شپش و بیماری گال

• برنامه های عفونت های بیمارستانی:
•	  گسترش برنامه مراقبت عفونت بیمارستانی از 400 بیمارستان به 900 بیمارستان سطح کشور
•	 ادغام برنامه مراقبت آنتی بیوتیکی در این برنامه برای بیماران مبتلا به عفونت بیمارستانی
•	 راه اندازی نظام مراقبت و رهبری آنتی بیوتیکی در حوزه سلامت و کشاورزی تا پایان برنامه ششم توسعه
•	 راه اندازی نظام مراقبت مقاومت آنتی بیوتیکی در تعدادی از بیمارستان های کشور در سال 1395 با مشارکت آزمایشگاه 

مرجع
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• برنامه مراقبت بهداشتی بین المللی 
•	 پیش��گیری،کنترل و مراقب��ت رخداده��ای 

بهداشتی با خطر ملی و بین المللی
•	 مراقبت پاندمی و همه گیری آنفلوانزا
•	 مراقبت اتباع و مهاجرین خارجی
•	 مراقبت در پای��گاه های مراقبت بهداش��تی 

مرزی
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اهداف چهارمین برنامه استراتژیک ملی کنترل ایدز:
•	 90درصد افراد مبتلا شناسایی شوند. 
•	 90درصد افراد شناسایی شده تحت درمان ضد رترویرسی قرار گیرند. 
•	 در90درصد افراد تحت درمان، بار ویروسی آنقدر کاهش یابد که غیر قابل اندازه گیری شود.

اهداف كمي: 
•	 تا پایان سال  1398 شیوع ابتلا به عفونت HIV  در جمعیت عمومی کشور کمتر از 0/15درصد باقی بماند.
•	 تا پایان سال  1398 شیوع ابتلا به عفونت HIV  در مصرف کنندگان تزریقی کشور به کمتر از 13درصد کاهش یابد. 
•	 تا پایان سال  1398 شیوع ابتلا به عفونت HIV  در افراد در معرض خطر انتقال جنسی  کمتر از 5 درصد باقی بماند.
•	 ت��ا پایان س��ال  1398 میزان بروز عفون��ت HIV  در نوزادان زنده متولد از زنان باردار مبتلا ب��ه اچ آی وی به میزان 90 درصد 

کاهش یابد.
•	 تا پایان سال 1398 مرگ منتسب به ایدز در مبتلایان به اچ آی وی به میزان 20 درصد کاهش یابد.

HIV 14 برنامه كاهش رفتارهاي پرخطر و
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15 برنامه سلامت در بلایای طبیعی و انسان ساخت

•	 )DART( ارزيابي و آموزش آمادگي خانوارها در برابر بلایا
•	 )SARA( ارزيابي ایمنی و خطر واحدهای بهداشتی
•	 )DSS( نظام مراقبت وقوع و پیامدهای بلایا
•	 )EOP( عملیات پاسخ نظام سلامت در بلایا
•	 )SNS(ارتقاء ایمنی سازه ای و غیرسازه ای واحدهای بهداشتی
•	 مش��ارکت در تدوین راهنم��ای خودمراقبتی خانواده 3: س��بک 

زندگی سالم 
•	 مش��ارکت در تدوین بسته آموزشی "آمادگی در مقابل مخاطرات 

طبیعی" از مجموعه آموزش��ی داوطلبان س�المت محله با مرکز 
مدیریت شبکه

•	 مشارکت در اجرای برنامه توانمندسازی مدیران فلوشیپ مدیریت 
بهداشتی درمانی

•	 مشارکت در تدوین بسته خدمت پزشک خانواده
•	 برگ��زاری جلس��ات هماهنگی برگزاری تجمعات انب��وه ) اربعین 

حسینی(، همکاری در برگزاری تجمع، چاپ درس آموخته های 
راهپیمایی اربعین حسینی 1394

•	 چاپ گزارش کش��وری ارزیابی ایمنی و خطر انجام شده در سال 
1394 در بیش از 16000واحد بهداشتی

•	 چاپ گزارش کش��وری پیمایش ارزیابی آمادگی خانوارها در برابر 
بلایا که در سال 1394 انجام شده بود.

•	 برگزاری س��ه دوره کارگاه آموزشی برگزاری تجمع انبوه و درس 
آموخته های آن

•	 برگزاری س��ه دوره کارگاه س��ه روزه TOT جهت مدیران گروه 
مدیریت خطر بلایا و کارشناسان مربوطه به منظور اجرای برنامه 
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در محیطی ترین سطح )103 نفر(
•	 برگزار دوره تکمیلی 6 روزه DRM جهت مدیران گروه مدیریت خطر بلایا و کارشناسان مربوطه )42 نفر(
•	 برگزاری کارگاه سه روزه مدیریت خطر بلایا جهت مربیان بهورزی
•	 برگزاری کارگاه سه روزه مدیریت خطر بلایا جهت مربیان بهداشت محیط در آموزشگاه های بهورزی
•	  EOP برگزاری کارگاه سه روزه تدوین
•	 ارزیابی ایمنی و خطر بیش از 16000 واحد بهداش��تی درمانی در س��ال 1395 در 38 دانش��گاه که آنالیز آن در دست 

انجام است.
•	 انجام پایش برنامه ها در کلیه دانشگاه های علوم پزشکی کشور با استفاده از ظرفیت اعضاء کمیته ملی مشورتی

شاخص های دفتر مدیریت خطر بلایا

13921394شاخص

29%21%آمادگی عملکردی

36%31%ایمنی غیرسازه ای

21%14%ایمنی سازه ای

29%21%ایمنی کلی

3 از 310 از 10سطح ایمنی

9/3 %8/5 %آمادگی خانوار در برابر بلایا
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فهرست فعالیت های آزمایشگاه مرجع سلامت در طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت
    

1. خدمات و برنامه های مرتبط با بهبود سازماندهی و عملکرد شبکه آزمایشگاه های بهداشتی کشور که با تاکید بر سه برنامه 
زیر انجام می شود:

- حصول اطمینان از استقرار نظام تضمین کیفیت و اعتباربخشی در شبکه آزمایشگاه های بهداشتی 
- تکمیل و روزآمد کردن اطلاعات ش��بکه آزمایش��گاههای بهداش��تی دانش��گاه شامل تعداد آزمایش��گاه های سطوح مختلف 
بهداش��تی، خدمات ارائه ش��ده در هر سطح ،تعداد و تخصص نیروی انس��انی، تجهیزات کلیدی موجود و موردنیاز، آمار سالیانه  

آزمایش های انجام شده.
- توانمند سازی مدیران و کارکنان شبکه آزمایشگاه های بهداشتی کلیه دانشگاه های علوم پزشکی با مشارکت انستیتو پاستور 

ایران که  هدف آن ارتقای دانش و مهارت کارکنان و مدیران شبکه آزمایشگاه های بهداشتی است.

2.  خدمات و فعالیت هایی که در ارتباط با نظام مراقبت، برنامه های کش��وری و س��ایر برنامه هایی انجام می ش��ود که متولی 
و مس��ئول آنها ادارات، دفاتر و مراکز دیگر بوده و آزمایش��گاه در آن نقش پش��تیبان و پاس��خگو را ایفا می کند. این بخش از     
فعالیت ها و برنامه های آزمایشگاهی به دلیل ماهیت شان با اکثر برنامه ها و پروژه های پشتیبان برنامه تحول بهداشت مرتبط 

و هماهنگ بوده و به شرح زیر است :
• برنامه ارایه خدمات و مراقبت های اولیه بهداش��تی درمانی)خدمات نوین س�المت( به روستاییان، شهرهای زیر 20 هزار نفر و 

عشایر
- ترسیم نقشه خدمات آزمایشگاهی، مشخص شدن ارتباط بین سطوح مختلف و نظام ارجاع آنها در سطح هر دانشگاه 

- تهیه فرم قرارداد برای خرید خدمات آزمایشگاهی از بخش خصوصی یا دولتی
- مدیریت ارجاع بین آزمایش��گاهی نمونه های بالینی: تدوین دس��تورالعمل نمونه گیری، انتخاب آزمایشگاه ارجاع و راهنمای 

نقل و انتقال نمونه های عفونی به آزمايشگاه هاي ارجاع 
- تدوین چک لیست ارزیابی آزمایشگاه در برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی

• برنامه ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر و عوامل خطر
• اجرای بخش آزمایشگاهی خدمات نوین سلامت)ایراپن(

-  تدوین بسته آموزشی بهورز )شامل فیلم، پوستر و دستورالعمل های مرتبط(
- ارزیابی و تایید یفیت تجهیزات مورد اس��تفاده به منظور اندازه گیری گلوکز،کلس��ترول و تش��خیص خون مخفی در مدفوع         

)IFOB (
- انجام آزمایش غربالگریHPV به روش مولکولی و انجام بررس��ی های س��یتولوژی پاپ اس��میر به روش Co-testing به 

منظور تشخیص زود هنگام سرطان دهانه رحم
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- برگزاری کارگاه آموزشی جهت مربیان بهورزی وکارشناسان مسئول آزمایشگاههای بهداشتی دربخش فنی آزمایشگاه 
مرجع سلامت

- انجام پایش ها برای ارزیابی نحوه اجرای پروژه در شهرستان های پایلوت
- تدوین پیش نویس »نظام نامه کیفیت شبکه تشخیصی در طرح ایراپن«

• برنامه جمعیت ، ارتقای سلامت باروری و فرزند آوری
• مشارکت در ساماندهی برنامه غربالگری مادران باردار از نظر ابتلای جنین به ناهنجاری های کروموزومی

- تدوین پیش نویس س��ند کش��وری غربالگری مادران باردار ش��امل روند اجرایی و بسته های خدمتی تعیین شده در 
مناطق مختلف کش��ور و همچنین الزامات مربوط به آزمایش��گاه های غربالگری، مراکز س��ونوگرافی، نرم افزارهای مورد 

استفاده در برنامه 
- تدوین چک لیست تخصصی الزامات فنی آزمایشگاه های انجام دهنده تست های غربالگری

- اعلام فراخوان و جمع آوری اطلاعات آزمایشگاه های انجام دهنده تست های غربالگری
• برنامه سلامت در بلایای طبیعی و انسان ساخت

اطمینان از کیفیت عملکرد آزمایشگاه های بهداشتی در مواجهه با بلایا، فوریت ها و تجمعات گسترده انسانی با اولویت 
مراسم اربعین حسینی با تدوین و اجرای برنامه عملیاتی آزمایشگاه در تجمعات گسترده انسانی )اربعین حسینی( 

• برنامه پیشگیری و کنترل بیماری های واگیر
• سل

- هم��کاری در راه ان��دازی و اعتباربخش��ی آزمایش��گاه های مرجع منطقه ای س��ل با ظرفیت انجام اس��میر، کش��ت،                   
آنتی بیوگرام و تشخیص مولکولی 

- پایش و نظارت فنی آزمایشگاه های تشخیص سل در 24 دانشگاه علوم پزشکی کشور
- اجرای برنامه ارزیابی خارجی کیفیت به منظور بررس��ی عملکرد آزمایش��گاه های مرجع منطقه ای س��ل با همکاری 

آزمایشگاه فرا ملی سوئد و  اداره کنترل سل و جذام مرکز مدیریت بیماری ها
- همکاری با اداره کنترل س��ل و جذام مرکز مدیریت بیماری های واگیر و دانش��گاه های علوم پزشکی کشور در اجرای 

طرح کشوری بررسی میزان شیوع مقاومت دارویی در بیماران مسلول 
- برگزاری کارگاه آموزشی تشخیص سل به روش مولکولی با همکاری آزمایشگاه فرا ملی سوئد، سازمان بهداشت جهانی 

و اداره کنترل سل و جذام مرکز مدیریت بیماریهای واگیر 
- برگ��زاری 6 دوره کارگاه آموزش��ی تیوری و عملی روش اس��تاندارد کش��ت و تعیین گونه مایکوب��ا کتریوم ها جهت 
کارشناس��ان آزمایش��گاه های کشت س��ل کشور و آزمایش��گاه های خصوصی انجام دهنده کش��ت با همکاری معاونت 

بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تهران
- اجرای برنامه ارزیابی خارجی کیفیت جهت ارزیابی عملکرد 443 آزمایشگاه دید مستقیم سل



ت تدبیر و امید
ت در دول

صه برنامه های تحول و عملکرد حوزه بهداش
خلا

97

• برنامه ریزی برای استقرار برنامه مهار مقاومت ضد میکروبی در بیمارستان های منتخب )24 بیمارستان(
AMR انتخاب بیمارستان های منتخب جهت مرحله استقرار اولیه برنامه کشوری -

- برگزاری یک دوره مهارت آزمایی جهت بیمارستان های منتخب
- تدوین جداول مربوط به میکروارگانیسم ها و آنتی بیوتیک های اولویت دار در برنامه و ابلاغ به مراکز منتخب

- تدوین دستورالعمل جامع نحوه نصب و استفاده از نرم افزار هونت  )whonet( جهت مراکز منتخب
- برگزاری کارگاه های آموزشی در خصوص استفاده از نرم افزار هونت )3 کارگاه(

- پیشنهاد اصلاح تعرفه تست های تخصصی میکروب شناسی با اولویت تست های تشخیص مقاومت میکروبی
- راه اندازی روش تشخیص مولکولی برای تعدادی از میکروارگانیسم های اولویت دار در آزمایشگاه مرجع سلامت

- تدوین پرسشنامه ارزیابی آزمایشگاه های شرکت کننده در طرح پایش مقاومت میکروبی
- همکاری در تدوین راهنمای کشوری نظام مراقبت مقاومت های ضد میکروبی و مصرف منطقی آنتی میکروبیال ها

• بیماری های نوپدید و بازپدید:
- همکاری در راه اندازی آزمایشگاه سیار پاسخ سریع در انستیتو پاستور ایران

- تهیه دستورالعمل نحوه نمونه گیری و نقل و انتقال ایمن نمونه های  با ریسک خطر بالا نظیر ابولا
- برگزاری کارگاه مدیریت خطر زیس��تی  BRM با همکاری س��ازمان جهانی بهداش��ت جهت آزمایشگاه های مرجع و 

همکار کشوری و منطقه ای
• لیشمانیوزیس

- برقراری و ارزیابی ش��بکه آزمایش��گاهی تشخیص لیشمانیوز پوستی و احش��ایی در استان های منتخب به منظور ارائه 
الگوی مناسب جهت ارتقا سیستم مراقبت بیماری

- بازنگری چک لیست های تخصصی تشخیص آزمایشگاهی لیشمانیوز پوستی و احشایی
- همکاری در بازنگری دستورالعمل تشخیص  آزمایشگاهی لیشمانیوز پوستی و احشایی 
- تدوین شرح وظایف سطوح مختلف آزمایشگاه های بهداشتی در نظام مراقبت بیماری

• بروسلوز  
- تشکیل کارگروه تخصصی تب مالت و بررسی چالش ها با حضور سایر ذی نفعان از مرکز مدیریت واگیر، انستیتو پاستور 

ایران و دانشگاه های اندمیک بیماری
- تدوین پیشنویس نظامنامه کیفی ، برگه گزارشدهی موارد مثبت و فلوچارت تشخیص آزمایشگاهی بروسلا

- همکاری  با مرکز مدیریت بیماری های واگیر جهت اجرای پایلوت تقویت پیش��گیری از بروس��لوز در دانش��گاه علوم 
پزشکی کردستان 
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H I V برنامه کاهش رفتارهای پر خطر و •
HIV بازنگری الگوریتم تشخیص آزمایشگاهی -

HIV تدوین دستورالعمل مدیریت موارد عدم انطباق در تشخیص آزمایشگاهی -
  HIVطراحی فرم ارسال نمونه و فرم رسیدگی به شکایات مرتبط با کيت و فناوري هاي تشخيص آزمايشگاهي -

- پایش و ممیزی آزمایش��گاه های قطب تش��خیص خدمات جامع HIV پس از اس��تقرار تجهیزات به منظور اطلاع از 
وضعیت آزمایشگاه ها و رفع نقایص احتمالی و ارتقای شبکه. 

- برگزاری برنامه ارزیابی خارجی کیفیت جهت 1100 مرکز انجام دهنده آزمون تش��خیص س��ریع HIV شامل ارسال 
نمونه – جمع آوری و آنالیز نتایج و ارائه گزارش) 1394(

- برگزاری برنامه ارزیابی خارجی کیفیت جهت 1317 مرکز انجام دهنده آزمون تشخیص سریع HIV  و  1485 کاربر 
شامل ارسال نمونه – جمع آوری و آنالیز نتایج و ارائه گزارش ) 1395(
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ب: پروژه های پشتیبان طرح تحول
تداوم پروژه توانمندسازي مديران و كاركنان بخش بهداشت 	1

•  اجراي برنامه فلوشيپ مديران تا سطح شهرستان
•  تكميل برنامه آموزش مربيان بهورزي

•  آموزش کارشناس مراقب سلامت 
         • آموزش پزشکان خانواده 

برنامه توانمندسازی مدیران فلوشیپ مدیریت بهداشتی درمانی
• تدوین برنامه 20 روزه شامل دو بلوک اصلی:

- سیاست گذاری و مدیریت
- برنامه های تخصصی بهداشت

• تدوین برنامه 20 روزه ویژه مدیران گروه های تخصصی س��طح س��تاد دانشگاه ها)مرکز بهداشت استان( شامل سه 
بلوک اصلی:

- سیاستگذاری و مدیریت سلامت همگانی
- مهارت های عمومی برنامه های سلامت

- مدیریت برنامه های تخصصی سلامت
• تدوین برنامه 6 روزه ویژه مدیران، واحدهای تخصصی س��طح ش��بکه های بهداشتی درمانی کشور )مرکز بهداشت 

شهرستان( شامل:
- سیاستگذاری و مدیریت سلامت همگانی
- مهارت های عمومی برنامه های سلامت

گروه هدف برنامه فلوشیپ مدیریت شبکه بهداشتی درمانی سال 93-95

پیشرفتتعدادگروه هدفسال

100 درصد57 • معاونین بهداشتی دانشگاه ها1393

 • معاونین فنی و اجرایی مراکز بهداشت استان1394
100 درصد1051روسا و معاونین بهداشت شبکه های شهرستان

 • مدیران گروه های تخصصی دانشگاه ها1395
50270• مدیران واحدهای تخصصی مراکز شهرستان ها
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پروژه تكميل، تجهيز و توسعه شبكه و بهبود استانداردهاي آن 	2
تداوم كارهاي در دست اقدام سال 93 	•

مشارکت و همکاری بخش های دولتی و غیردولتی درارایه خدمات بهداشت عمومی 	3
Public - Private Partnership (PPP(

پروژه تهيه و تدوين بسته هاي خدمات بهداشتي درماني سطح اول 	4
شرح خدمات سلامت سطح اول براي گروه هاي سني و هر دو جنس 	•

تدوين 11 بسته خدمت مورد نياز گروه هاي سني از جمله NCD، بهداشت روان، خود مراقبتی و .... 	•

فهرست 11 بسته خدمتی
•	 بس��ته ش��ماره 1: ارایه خدمات خودمراقبتی در موقعیت های محل زندگی، کار، تحصیل جامعه برای تربیت سفیران سلامت خانواد،  

دانش آموز، دانشجو و تشکیل شورای ارتقای سلامت محل های کار و محلات و نیز تشکیل گروه های خودیار با )پزشک، کارشناس 
مراقب سلامت خانواده و بهورز(

•	 بسته شماره 2: غربالگری هدفمند و شناسایی زودرس عوامل خطر و بیماری ها )صدور کارت سلامت ایرانیان( توسط مراقب سلامت 
خانواده و ارجاع به کارشناس تغذیه و پزشک عمومی در محدوده جمعیت تحت پوشش

•	 بسته شماره 3: ارزیابی کامل، تشخیص و شروع درمان بیماری های مزمن، طراحی برنامه مراقبت مستمر از بیماران، مدیریت ارجاع 
بیماران، درمان بیماری های شایع فصلی 

•	 بسته شماره 4: خدمات مراقبت از سلامت مادر باردار، شیرده، کودک و نوجوان، میانسال و سالمند با محوریت آموزش و ارتقای سلامت، 
پیشگیری از عوامل خطر، تشخیص زودرس و غربالگری مشکلات و اختلالات دارای اولویت در سنین مختلف 

•	 بسته شماره 5: آموزش های ارتقای مهارت های زندگی و فرزند پروری و غربالگری اختلالات شایع روانی و سوءمصرف مواد، مشاوره 
و مراقبت روانشناختی جمعیت تحت پوشش

•	 بسته شماره 6: مشاوره و مراقبت از رژیم غذایی و تحرک فیزیکی جمعیت تحت پوشش برای موارد شناسایی شده توسط پزشک مرکز
•	 بسته شماره 7: مشاوره و مراقبت اجتماعی برای موارد شناسایی شده توسط کارشناس سلامت روان
•	 بسته شماره 8: خدمات ارتقاء یافته نظام مراقبت بیماری های واگیر
•	 بسته شماره 9: خدمات سلامت دهان و دندان
•	 بسته شماره 10: خدمات سلامت محیط و کار
•	 بسته شماره 11: خدمات سلامت در حوادث و بلایا
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پرونده الکترونیک سلامت 
ایجاد پرونده الکترونیک سلامت به عنوان رکن اساسی در ارائه خدمات نوین سلامت و ستون فقرات نظام سلامت کشور 
از ضروریات نظام سلامت کشور است. سامانه سیب امکان ایجاد پرونده الکترونیک سلامت برای عموم هموطنان را فراهم 
کرده است. در این راستا و از اسفندماه 1394، با راه اندازی سامانه سیب در دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور 
توسط شرکت دانش پارسیان )طراح سامانه و مجری طرح(، تا دیماه 1395 برای بیش از 54 میلیون نفر از جمعیت 
کشور پرونده الکترونیک تشکیل گردیده است و پیش بینی می‌شود تا پایان سال 1395 بخش اعظم جمعیت کشور 

دارای پرونده الکترونیک سلامت گردند.
بهداشتی،  از 125 هزار کاربر شامل پزشکان، کارشناسان  بیش  نفر خدمت توسط   – از 269 میلیون  بیش  همچنین 
مراقبان سلامت، بهورزان و سایر کارکنان فعال در این حوزه در بیش از 32 هزار مرکز ارائه دهنده خدمت از این طریق 

انجام گردیده است که خود نشان از کارآمدی و طراحی بهینه این سامانه دارد.

پروژه ارتقای نظام فن آوري اطلاعات و ثبت داده هاي آماري 	5
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ساختار شبکه ارائه خدمت در حوزه وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی از لحاظ آمار کلی واحدها 

تعداد عنوانردیف

62دانشگاه ها و دانشکده های مستقل علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی1

460شبکه های بهداشت و درمان2

6.500مرکز جامع سلامت شهری / روستایی3

20.000خانه بهداشت6

5.100پایگاه سلامت7

24.000پایگاه پزشک خانواده 8

998بیمارستان9

1.800کلینیک های تخصصی10

10.250داروخانه11

6.140آزمایشگاه  و واحدهای نمونه گیری12

6.850تصویربرداری پزشکی13

5.300دفاتر مشاوره، سنجش و توانبخشی14

48.500سازمانها و مراکز آموزشی15

135.960جمع کل16
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وضعیت شبکه ارائه خدمت در سامانه سیب تا مهرماه 1395

تعداد عنوان عنوان

62 دانشگاه ها / دانشکده های مستقل

دانشکده ها : 17 دانشگاه ها: 45

445 شبکه های بهداشت و درمان

5,056 مراکز خدمات جامع سلامت 

شهری- 
روستایی:664

روستایی:2541 شهری:2051

25,076 خانه های بهداشت/ پایگاه های سلامت

خانه 
بهداشت:17892

پایگاه سلامت:7184

2,006 پایگاه پزشک خانواده شهری

63 درمانگاه تخصصی و کلینیک ویژه

63 بیمارستان

19 دندانپزشکی

17 سایر مراکز

32,787 جمع کل
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اهداف سامانه سیب
1- اجرایی نمودن ایجاد پرونده الکترونیک سلامت برای عموم مردم

2-  ایجاد پایگاه ملی اطلاعات حوزه سلامت و بهداشت
3- ارائه یکپارچه خدمات سلامت به عموم ایرانیان در سراسر کشور به ویژه نقاط کم برخوردار و حاشیه شهرها در راستای 

افزایش سطح عدالت اجتماعی و تضمین سلامت آحاد مردم
4- ارتقاء سطح کیفی خدمات سلامت از طریق استاندارد سازی خدمات منطبق با آخرین برنامه های ملی سلامت کشور

5- ارائه خدمات سلامت بر اساس نیازهای اختصاصی گروه های سنی به ویژه گروه های در معرض خطر )مادران ، کودکان و 
سالمندان(

6- فراهم سازی نظام ارجاع در بخش بهداشت و درمان
7- ارائه خدمات در حوزه پزشک خانواده شهری و روستایی

8- اراده خدمات به صورت هوشمند توسط سامانه و کاهش بروز خطاهای عملیاتی معمول
9- یکپارچه سازی اطلاعات در مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت در کشور

10- ایجاد بستری برای ارتباط مراکز و اشخاص ارائه دهنده خدمات سلامت شامل پزشکان و سایر متخصصان، مراکز کلینیکی 
و پاراکلینیکی و سایر حوزه ها با امکان ارتباط با پرونده الکترونیک سلامت افراد

11- برقراری امکان مدیریت امکانات و منابع انسانی و مادی بر حسب نیازهای منطقه ای و کمک به آمایش سرزمین در حوزه 
سلامت

جهت        کشور  نیازهای  و  قوت  نقاط  شناسایی  منظور  به  بهداشت  و  حوزه سلامت  یافته  تجمیع  های  گزارش  استخراج   -12
برنامه ریزی های کلان در بخش سلامت

13- امکان به روز رسانی برنامه های ملی سلامت و بهداشت در کوتاه ترین زمان ممکن و با کمترین هزینه
14- همگام سازی برنامه های ملی حوزه سلامت با جدیدترین دستاوردها و برنامه های جهانی این بخش 

كليات عملكرد سامانه سیب
• ثبت نام و سرشماری خدمت گیرندگان

• انجام غربالگری های گروه های سنی و پیگیری های مربوطه غیرپزشک با پوشش کامل محتوایی دستورالعمل های وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

• انجام غربالگری های گروه های سنی و پیگیری های مربوطه پزشک با پوشش کامل محتوایی دستورالعمل های وزارت بهداشت 
، درمان و آموزش پزشکی 

• ثبت وقایع )تولد، مرگ، ازدواج، طلاق، بارداری، زایمان، بیماری ها، حساسیت ها، داروهای مصرفی(
 10-ICD نظام ثبت علل مرگ بر اساس •



ت تدبیر و امید
ت در دول

صه برنامه های تحول و عملکرد حوزه بهداش
خلا

105

 10-ICD نظام تشخیص های افتراقی بر اساس •
• ثبت ویزیت پزشکان) CC , DDx , PE , ROS( و مداخلات درمانی در سطح یک 

• ارجاع به سطح دو و سه و ثبت مداخلات مربوطه در سطوح بالاتر و ارائه بازخورد 
• برنامه ملی خودمراقبتی

• برنامه پزشک خانواده شهری و روستایی
• نظام ایمنسازی و واکسیناسیون کشوری

• تولید نسخه الکترونیک و مبادله آن در سطح داروخانه ها،آزمایشگاه ها و رادیولوژی های داخلی و امکان دسترسی در 
سطح واحدهای خارج از مراکز درمانی

• دندانپزشکی )تعیین نیازهای درمانی و مداخلات درمان(
• تولید خلاصه پرونده الکترونیکی

• تولید زیج حیاتی
• برنامه باروری سالم و فاصله گذاری مناسب فرزندآوری

• نظام مراقبت و پایش تغذیه و مداخلات مربوطه 
)WHO( سازمان بهداشت جهانی  ASIST نظام مراقبت و پایش سلامت روان و مداخلات مربوطه بر اساس برنامه •

• برنامه غربالگری و پایش بیماری های ژنتیکی 
• سیستم پذیرش، نوبت دهی، صندوق و عملیات مالی

• مدیریت واحدهای ارائه خدمت )تجهیزات، امکانات، موقعیت مکانی، مناطق تحت پوشش(
• مدیریت کاربران و نقش ها

• مدیریت خدمات ارائه شده توسط کاربران
• نظام بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای )فرد و خانواده(

• پرونده سلامت مدارس
• بیماری های واگیر و نظام سندرمیک

• برنامه كشوري خدمات نوين سلامت شامل عوامل خطر و بيماري هاي غيرواگير از جمله بيماري هاي قلبي و عروقي، 
ديابت، سرطان ها و سكته هاي مغزي و عوامل خطر شامل اضافه وزن و چاقي، مصرف دخانيات و الكل، تغذيه نامناسب 

و كم تحركي
)RVU ( نظام محاسبه قیمت خدمات بر اساس ارزش نسبی خدمات و مراقبت‌های سلامت •

• نظام پایش و مدیریت کاهش خطر بلایا

زیرسیستم های سامانه سیب
• ثبت نام و سرشماری
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• ساختار شبکه
• ویزیت

• نظام ارجاع
• سیستم پذیرش، نوبت دهی، صندوق و عملیات مالی

• خلاصه پرونده الکترونیک
• نسخه الکترونیکی و ارتباط با داروخانه و آزمایشگاه

• پرونده سلامت مدارس
• زیج حیاتی

• یکپارچه سازی اطلاعات
• مراقبت های کودکان
• مراقبت های نوجوانان

• مراقبت های جوانان
• مراقبت های میانسالان
• مراقبت های سالمندان

• مراقبت های بارداری
• مراقبت های باروری سالم

• مراقبت و پایش تغذیه 
• مراقبت های سلامت روان 

• مراقبت های بیماریهای ژنتیکی 
• مراقبت های بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای 

• مراقبت های بیماریهای واگیر و نظام سندرمیک
• برنامه کشوری خدمات نوین سلامت 

• مدیریت کاهش خطر بلایا
• مراقبت های دهان و دندان

• خودمراقبتی فردی، سازمانی و اجتماعی، آموزش های گروهی سلامت

ویژگی های نرم افزاری سامانه سیب
• تکنولوژی بالا )پیچیدگی درونی و کاربری آسان(

• ثبت رخدادها در محل وقوع )خدمات، مجوزها، فرایندها(
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• مهندسی مجدد فرایندها )حفظ فرایندهای لازم و حذف فرایندهای زاید (
• گزارش های جامع و کامل و سیستم گزارش ساز

• خدمات کاربری بر اساس حداقل امکانات سخت افزاری و بسترهای ارتباطی
• داشبوردهای مدیریتی برخط

• رعایت ویژگی ها و الزامات امنیتی در طراحی، اجرا  و دسترسی کاربران
• كيي از ويژگي هاي اين سامانه توليد انبوه، پرشتاب و پيچيده داده ها و اطلاعات است كه اين سامانه و بانك اطلاعاتي آن 

در گروه كلان داده )Big data( قرار مي گيرد.
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پروژه استقرار نظام پايش و ارزشيابي خدمات سلامت در كشور 	6
استفاد از فن آوري اطلاعات در نظام پايش و ارزشيابي 	•

تداوم پايش و ارزش��يابي س��طوح مديريتي مختلف به صورت آبشاري سطح به سطح از س��تاد وزارت، ستاد دانشگاه،  	•
شهرستان تا مراكز و خانه هاي بهداشت 

طراحي پنل مديريت اطلاعات سلامت متناسب با نيازهاي هر سطح معاونت بهداشت وزارت تا محيطي ترين سطوح 	•
استانداردسازي جلسات مديريتی در سطوح مختلف 	•

تشکیل گروه های پایش مدیریتی 
1.  در قالب سه تیم به سرپرستی آقای دکتر سیاری معاون محترم بهداشت آقای دکتر کلانتری و سپس آقای دکتر 
تبریزی و گروه س��وم آقای دکتر کوش��ا، هر گروه متشکل از ده نفر که حداقل سه مدیرکل در هر تیم حضور دارند و 
برای هر گروه رابط مش��خصی تعیین ش��د پس هر گروه شامل یک سرپرست ده نفر عضو اصلی، ده نفر ذخیره، یک 

کارشناس مالی و یک رابط گروه/ همچنین در هر دانشگاه هم فرد رابط معرفی گردید. 
2. تدوین دستورالعمل اجرای و چک لیست با شرکت مدیران کل وزارتی برای برنامه پایش مدیریتی.  

3. شروع پایش مدیریتی از دانشگاه‌های کشور طبق برنامه زمانبدی که تا کنون 13 دانشگاه مورد بازدید قرار گرفت 
که ش��امل اصفهان، کرمان، کردس��تان، س��بزوار، ایران،گلستان، بجنورد، بیرجند، اس��فراین، گناباد، قم، هرمزگان و  

بوشهر.  
تشکیل تیم های پایش تحول 

1. در قالب دوازده تیم پایش��گر متشکل از یک نفر سرگروه پایش دو نفرکارشناس مدیریت شبکه، دو نفر کارشناس 
دانشگاهی و یک نفر کارشناس مالی جمعا 84 نفر در برنامه شرکت دادشدنند

2. برگزاری 15جلسه توجهیی برای پایشگران حوزه بهداشت و کارشناسان مالی.
3. تدوین دستورالعمل اجرای و چک لیست با شرکت مدیران برای برنامه پایش تحول. 

4. انجام48  پایش از دانش��گاه‌های کل کش��ور) به اس��تثنای گیلان، اردبیل، کرج، بم، کرمان، کردستان، رفسنجان، 
تبریز، جیرفت، ارومیه و  مراغه (کلیه دانشگاه ها پایش صورت گرفت. 

5. جمعبندی و دریافت گزارشات از گروه‌های پایشگر )تاکنون 38 گزارش(
6. ارسال گزارشات تا پایان اسفند 95 )تاکنون 18 پسخوراند ارسال شده(

7. انجام مداخلات لازم توسط دانشگاه‌ها تا اردیبهشت ماه 
8. تدوین و چاپ کتاب نهایی در خرداد. 

9. ورود اطلاعات در س��امانه و تجزیه و تحلیل اطلاعات و بررس��ی روند برنامه تحول س�المت از سال 1393 لغایت 
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پروژه همكاري با دانشگاه ها و مراكز آموزش عالي به منظور بهره مندي از توانايي آنان 	7
ارتقای سطح مراكز بهورزي به مراكز آموزش عالي سلامت شهرستان 	•

اجراي دوره آموزشي كارشناس ارشد مربيان بهورزي 	•
اجراي دوره كاردان بهورزي 	•

كمك گرفتن در پروژه توانمندسازي مديران و كاركنان بهداشتي كشور 	•

پروژه استقرار نظام ديده باني حوزه سلامت 	8
تقويت و تداوم نظام ديده باني بيماري هاي واگير هم چون آنفلوآنزا، ايدز، ابولا و ... 	•

)STEPS( اجراي نظام ديده باني بيماري هاي غيرواگير 	•
اجراي نظام ديده باني دسترسي و بهره مندي از تغذيه سالم 	•

         • اجراي نظام ديده باني از آب، هوا و غذاي سالم 

استقرار پایگاه های اورژانس 115 در مراکز بهداشتی درمانی شبانه روزی شهری و روستایی  	9
در سال 95

راه اندازی تعداد 34 پایگاه فوریت های پزشکی در مناطق روستایی کشور	•
 هم افزایی توانمندی معاونت های بهداشتی و مراکز حوادث و فوریت های پزشکی دانشگاه ها 	•

و دانشکدهای علوم پزشکی کشور در مدیریت و اعزام بیماران ساکن در روستاها و شهرهای 
زیر 50 هزار نفر کشور به نزدیکترین مرکز ارائه خدمات تخصصی و بستری

 برقراری هماهنگی و ارتباط موثر میان پایگاه های اورژانس پیش بیمارستانی و مراکز سلامت 	•
جامعه روستایی و شهری موجود در روستاها و شهرهای زیر 50 هزار نفر کشور

 افزایش س��طح دسترس��ی س��اکنین روس��تاها و ش��هرهای زیر 50 هزار نف��ر به خدمات                    	•
فوریت های پزش��کی پیش بیمارستانی و انتقال به نزدیکترین مرکز ارائه خدمات تخصصی 

و بستری
 برقراری امکان تثبیت و اعزام بیماران و مصدومین نیازمند خدمات فوریت های پزشکی پیش 	•

بیمارستانی به نزدیکترین مرکز ارائه خدمات بستری و تخصصی با الویت مناطق محروم کشور 
و با رعایت مبانی پذیرفته شده انتقال مصدوم و بیمار در خارج از محیط بیمارستان
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 به کارگیری و عقد قرارداد با نیروهای فوریت های پزشکی مورد نیاز برای راه اندازی پایگاه های اورژانس پیش بیمارستانی 	•
مورد نظر به تعداد 6 تکنسین بازای هر پایگاه

 تامین امکانات دارویی و تجهیزات درمانی و ارتباطی پایگاه های اورژانس جدید و یا پایگاه های موجود در مجاورت مراکز 	•
سلامت جامعه در سطح روستاها و شهرهای زیر 50 هزار نفر کشور

 تامین امکانات ارتباطی شامل بی سیم های ثابت و سیار و اتصال پایگاه های جدید به شبکه سراسری اورژانس های پیش 	•
بیمارستانی دانشگاه و راهبری و نظارت آمبولانس های اعزامی

 تامین آمبولانس های استاندارد ) تیپ B( مورد نیاز پایگاه های جدید 	•
 تامین خدمات پش��تیبانی آمبولانس های به کارگیری شده در پایگاه های اورژانس مستقر در روستاها و شهرهای زیر 	•

50 هزار نفر
 ارائه آموزش های بدو و حین خدمت به تکنسین های فوریت های پزشکی بکارگیری شده	•
 ارائه آموزش های لازم بدو و حین خدمت به پزشکان و پرستاران مستقر در مراکز سلامت جامعه در سطح روستاها و 	•

شهرهای زیر 50 هزار نفر کشور با الویت مراکز شبانه روزی

پروژه همكاري با مراكز تحقيقات حوزه سلامت 	10
ارزيابي و اجراي برنامه ثبت مرگ با همكاري مراكز تحقيقاتي  	•

ارزيابي و اجراي برنامه ثبت سرطان 	•
همكاري در اجراي برنامه هاي كهورت سلامت 	•

NCD تدوين الگوي ارزيابي عوامل خطر در افراد در برنامه 	•
تقويت و در اولويت قراردادن HSR مربوط به مراقبت هاي اوليه در مراكز تحقيقاتي 	•

همکاری با مراکز تحقیقاتی در زمینه : 	•
بیماری های واگیر 	.1

عوامل خطر و بیماری های غیرواگیر 	.2
آسیب های اجتماعی 	.3

بیماری های روانی 	.4
حوادث و سوانح 	.5
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خلاصه برنامه تحول و عملکرد
 حوزه بهداشت 

در دولت تدبیر و امید

اسفند 1395

مـعـاونت بهــداشت 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی


