
1 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



2 

 فهرست مطالب:

 كشور جمهوري اسلامي ايران 

 چيست؟  سلامت مفهوم نظام

 اهداف نظام سلامت 

 ( PHC) وليهبهداشتي امراقبت هاي 

 مروري گذرا بر شبكه سلامت در ايران

 شاخص هاي عمومي و سلامت در كشور 

 درماني اوليه بهداشتي اوليهديدگاه هاي فلسفي براي توسعه مراقبت هاي 

 چارچوب سياست هاوراهبردها 

  نظام سلامتي كشورول كلي اص  

 ساختار ارائه خدمات سلامت در ايران

 مت در كشور واحدهاي ارائه خدمات سلا

  يدرمان يبهداشت هياول يها مراقبت ينظام اطلاعات

 نقاط قوت نظام سلامت كشور

 توسعه آن يبرا رو شيپ يها نظام سلامت و برنامه يها چالش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  

  .اهداف نظام سلامت را توضیح دهید 
  .تعاریف مختلف از نظام سلامت را توضیح دهید 

 ده و وظایف هر قسمت را توضیح دهید. نمودار سازمانی شبکه سلامت کشور را ترسیم نمو 

 های اولیه سلامت را توضیح داده،اصول، سطوح و اجزاء آن را نام ببرید. مفهوم مراقبت 

 های اولیه بهداشتی درمانی در کشور را توضیح دهید. های فلسفی برای توسعه مراقبتدیدگاه 

  دهید. سطوح مختلف نظام شبکه را نام برده و وظایف هر سطح را توضیح 

 دهید.  کز بهداشتی درمانی در ارتقاء عملکرد سلامت منطقه را استنباط نموده و آن را توضیحانقش مر 

 را توضیح دهید. شهری های اصلی مرکز بهداشتی درمانی رسالت 

 های اصلی مرکز بهداشتی درمانی روستایی را توضیح دهید. رسالت 

   مورد هریک به اختصار توضیح دهید. عناصر نظام اطلاعات شبکه را نام برده و در 

 های پیش روی نظام سلامت را توضیح دهید. نقاط قوت و چالش 
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 مقدمه:

سلامت يكي از اساسي ترين حقوق هر جامعه و محور توسعه است. تنها در يك جامعه سالم به لحاظ 

رواني، اجتماعي و معنوي مي توان انتظار داشت آحاد مردم از نعمت رفاه و خوشبختي بهره مند شوند.  جسمي،

 تضمين براي تحقق چنين امري وظيفه اساسي دولت است. 

 نظام سلامت ميهن عزيز ما در طول سه دهه از توسعه و تحول تجربيات متعددي را به دست آورده است.

ير و روشن بيني و با رويكرد نظام دار منجر به برنامه ريزي گرديده، فوائد بي شماري اين تجربيات هر گاه با تدب

بهداشتي از جمله اين تجربيات مي توان به توسعه نظام مراقبت هاي . را نصيب مردم اين مرز و بوم ساخته است

بليت پذيرش اجتماعي و درماني در كشور اشاره كرد كه خدمات اساسي سلامت را به شيوه اي علمي ، با قا اوليه

فن آوري مناسب در سطحي وسيع براي آحاد جامعه روستايي و با قيمت مناسب فراهم آورد. يكي از اركان مهم 

 ، تربيت نيروي انساني بر مبناي اهداف سازماني برنامه است. سلامتتوسعه برنامه هاي 

ن گام ها براي درك جايگاه هر ارائه دهنده يقيناً آگاهي از اهداف و عملكرد نظام سلامت يكي از ابتدايي تري

خدمت در اين شبكه بزرگ است. نظام سلامت كشور ما همانند بسياري از نظام هاي سلامت دنيا ويژگي ها، نقاط 

قوت و نيز چالش هايي را براي اجراي مناسب خدمات دارد كه شما مي بايست به عنوان محوري ترين فرد از 

 آشنا باشيد.اعضاي تيم سلامت با آنها 

درماني  بهداشتي اوليهآشنايي با نظام سلامت و مراقبت هاي »محتوايي كه در پيش رو داريد تحت عنوان  

اهداف و ساختار نظام سلامت و نقش و جايگاه هر از مجموعه مديريت سلامت با هدف آشنايي شما با « در ايران

ده است. به منظور فهم مناسب از جريان سطح از شبكه سلامت و نقاط قوت و ضعف اين شبكه نگاشته ش

 محتواي اين بسته در ابتداي آن اهداف آموزشي و پس از آن عناوين مطالب آمده است. 
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9چيست؟ نظام سلامتمفهوم 
 

قبل از آن كه ساختار نظام سلامت در كشور را مرور نماييم مناسب است با مفهوم نظام سلامت و اهداف تعريف 

ثير گذار بر سلامت مردم دست كامل تر از بخش هاي تادركي اين مفاهيم مي توان به مرور با  .ي آن آشنا شويمشده برا

 يافت و آنها را در برنامه ريري هاي سلامت به كار بست.

 اهداف نظام سلامت: 

م سلامت و ديدگاهي نوين از تعريف نظا 3سازمان جهاني بهداشت در گزارش ارزشيابي عملكرد نظام هاي سلامت

اهداف آن ارائه نموده است. اين تعريف براساس مرزهاي استقرار عوامل موثر و مداخله گر در سلامت استوار گرديده 

است. تعريف نظام سلامت براساس مرزهاي استقرار عوامل موثر و مداخله گر در سلامت موضوعي مهم و به نوبه خود 

است. در اينجا اشاره اي مختصر به اهداف نظام سلامت خواهيم داشت. تاثير گذار در مباحثه طراحي مداخلات سلامت 

 با اين اشاره در خواهيم يافت كه طراحي برنامه ها با چه تعبيري صحيح و اثرگذار خواهد بود. 

سازمان جهاني بهداشت اهداف نظام هاي سلامت را در سه محور اساسي ارتقاء سطح سلامت، پاسخگويي و 

دانسته است. نظام هاي سلامت در دنيا با اقدام در چهار حيطه توليت، توليد و  دم در پرداخت هزينه هامشاركت عادلانه مر

اقدام به 2 توسعه منابع انساني و غيرانساني براي سلامت، تامين مالي براي پرداخت هزينه هاي سلامت و نهايتاً ارائه خدمات

 تحقق سه هدف اساسي فوق مي نمايند
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 نظام سلامت  تعریف

نظام سلامت را به گونه هاي متفاوتي مي توان تعريف كرد. اين تعاريف عمدتاً بر اساس مرزهاي استقرار عوامل 

نمائي شماتيک از تعاريف بر اين مبنا را به تصوير كشيده است.  3موثر بر سلامت و كنترل كننده آن استوار است. تصوير 

اين نشان داده شده است.  -Aقسمت  -مت در كوچكترين حيطه از اين تصوير محدودترين مرزها براي تعريف نظام سلا

ارائه خدمات همانند  1حيطه مرزهايي را در بر دارد كه در آن عوامل اختصاصي مرتبط با ارائه خدمات درماني و بهداشتي

. دومين تعريف از نظام ر دارندقراپزشكي و سلامت و  برنامه هاي بيماريابي و پيش گيري و كنترل بيماريها در اين حيطه 

در  3سلامت را مي توان در حيطه مرزهاي گسترده تري از عوامل اثرگذار بر آن توصيف نمود. اين حيطه كه در تصوير 

عمدتاً در محورهاي توليد  كه به نمايش گذاشته شده است نقش عوامل نيرومند و موثرديگري را نشان مي دهد Bقسمت 

ساني براي نظام سلامت عمل مي كنند. كيفيت عملكرد اين عوامل است كه موجب مي شود تا منابع منابع انساني و غيران

كه اين حيطه در انساني و غيرانساني با قابليت هاي مشخص موجب ايجاد دسترسي جمعيت ها به خدمات سلامت شوند. 

گاهها كه وظيفه توليد نيروي انساني ارائه سازمانهايي نظير دانش مي توان گفت ( 2)حيطه توليد منابع براي سلامت به آن

دهنده خدمات را بر عهده دارند، سازمانهايي كه وظيفه تامين مالي و امور تنظيم اقتصادي مرتبط با سلامت را بر عهده 

 . قرار مي گيرند دارند، صنايع توليد اقلام داروئي و تجهيزات پزشكي و ساير سازمان هاي توليد و توزيع منابع 

                                                      
1 Health service provision 

2 Resource generation for health 

تمامي نظام هاي سلامت در دنیا با اقدام در چهار حیطه تولیت، تولید  –: عملكردها و اهداف نظام سلامت 

خت هزينه هاي سلامت و نهايتاً ارائه خدمات اقدام به و توسعه منابع انساني و غیرانساني براي سلامت، تامین مالي براي پردا
تحقق سه هدف اساسي ارتقاء سلامت، پاسخ گويي و ايجاد مشاركت مالي عادلانه مردم در خدمت مي نمايند. واحدهايي كه 

رهبري نظام  در چهار حیطه عملكردي فعالیت مي كنند مي توانند طیفي از سازمانهاي ادغام يافته تا كاملاً جدا باشند. كار
 سلامت كه در امر تولیت اقدام مي كند ايجاد هماهنگي بین واحدهاي عملكردي نظام است.
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تعريف كرد.  (4)حيطه از مرزهاي نظام سلامت را مي توان بر اساس تمامي عوامل اجتماعي موثر بر سلامت سومين

در اين حيطه نيز مولفه هاي نيرومندي موجودند كه با تاثير بر زيرساخت هاي زندگي افراد بر سلامت آنها تاثير مي 

ل و نقل و ساير سازمان هايي كه در توسعه اجتماعي گذارند. سازمانهايي نظير آموزش و پرورش، صنايع، كشاورزي، حم

نقش دارند در اين حيطه عمل مي كنند. متوليان فرهنگي جامعه كه نقش بسيار تاثيرگذار در جهت گيري فرهنگ و رفتار 

  اجتماعي دارند نيز نقشي اساسي در تحقق اهداف سلامت جسمي، رواني و اجتماعي مردم خواهند داشت.

 

:A

: B

:C

 
 

 

 

به هر ميزان يكپارچگي متولي اين نظام كه با ذكر اين مقدمه از تعاريف متفاوت از نظام سلامت مي توان دريافت 

بيشتري در عملكرد بخش هاي مختلف در جهت تضمين سلامت اجتماع ايجاد نمايد توفيق بيشتري در ارتقاء سطح 

 د. ست خواهد آورسلامت به د

 3 و اصول آناوليه  بهداشتی هایمراقبت

اوليه براساس تعريف عبارتند از مراقبت هاي سلامتي كه به وسيله ارائه دهندگان  بهداشتي درمانيمراقبت هاي 

 خدمات سلامت در نخستين سطح تماس با مردم ارائه مي گردند. اين خدمات پاسخي به نيازهاي اساسي و اوليه مردمند. 

                                                      

3 "essential health care based on practical, scientifically sound and socially acceptable methods and technology made universally accessible 

to individuals and families in the community through their full participation and at a cost that the community and the country can afford to 

maintain at every stage of their development in the spirit of self-determination"[1] (Alma Ata international conference definition) 

 

اين مرزها براساس عوامل موثر و مداخله گر در  –: نمايش مرزهاي استقرار نظام سلامت 3 تصوير

 سلامت تعريف مي شوند.

 

http://www.answers.com/topic/primary-health-care-2#wp-_note-0
http://www.answers.com/topic/almaty-1
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از كودكان،  زهاي وسيعي نظير ايمن سازي، مراقبتت در نخستين سطح تماس به نياارائه دهندگان خدمات سلام

بهداشت محيط و ... پاسخ مي دهند و در صورت نياز افراد را براي نيازهاي پيچيده تر به سطوح تخصصي تر بالا ارجاع 

  مي دهند.

 اصول مراقبت های بهداشتی اوليه شامل موارد ذیل است:

 (:equityعادلانه بودن توزيع خدمات) برابري توزيع يا-1

خدمات بهداشتي بايد بدون توجه به توانائي پرداخت مردم بين همه آنها يكسان توزيع شود وهمه به خدمات بهداشتي  

  دسترسي داشته باشند.

 ( : community participationمشاركت جامعه )-2

 ظر از مسئوليت دولت يک بخش ضروري از مراقبت هاست.صرف ن  مداخله افراد وخانواده ها درارتقاء سلامتي خود 

  بدون مداخله جامعه محلي نمي توان به پوشش كامل وجامع مراقبت هاي بهداشتي اوليه دست يافت. 

 (:inter-sectoral approachهماهنگي بين بخشي )-3

  ارتباط تنگاتنگ دارند.بهداشت تحت تاثير تركيبي از عوامل محيطي اجتماعي واقتصادي است كه با يكديگر  

 مراقبت هاي بهداشتي اوليه تنها با بخش بهداشت فراهم نمي شود. 

ساير بخش هاي مرتبط با توسعه جامعه از قبيل بخش كشاورزي4 آموزش4 مسكن4 ارتباطات و... بايد درمراقبت هاي  

  بهداشتي اوليه درگير شوند.

ات ويژه اي وضع كنند وبا برنامه ريزي مناسب از كم كاري ويا دوباره دولت ها بايد جهت اطمينان از اين هماهنگي مقرر 

 كاري غير ضروري پرهيز كنند.

 (: appropriate methodsفناوري مناسب)-4

منظور فناوري معتبر علمي وقابل انطباق با نيازهاي محلي وقابل پذيرش توسط ارائه كنندگان وگيرندگان خدمت است كه  

 هداري باشد.ي قابل پرداخت توسط كشور قابل نگكا بر منابع جامعه وبا بهائبا ات  توسط خود مردم

اجتماعي كشور رادرنظر -وهم بافت اقتصادي  بطور خلاصه فناوري مناسب تركيبي است كه هم نيازهاي مراقبت بهداشتي 

 مي گيرد.
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 : ((comprehensivenessجامعيت خدمات-3

رويكرد جامع مراقبت هاي بهداشتي اوليه نيازمند استفاده به عبارتي  جامع استمراقبت هاي بهداشتي اوليه يک رويكرد    

  از كاركناني است كه بتوانند دربرخورد با مشكلات راه حل جامع ارائه دهند.

مثال: براي كودک مبتلا به اسهال تنها مايع درماني خوراكي كافي نيست . نگهداري سلامت كودک نيازمند ارائه    

  بهداشت محيط وبهبود تغذيه است.  انواده4آموزش به خ

 تعهد سياسي دولت:-6

  دولت ها مسئوليت مهم واصلي را درزمينه دستيابي به دارند ودراين زمينه بايد مسئوليت پذير باشند.   

 :اجزای مراقبت های بهداشتی اوليه

 آموزش بهداشت -1

 تغذيه مناسب-2

 وبهسازي محيط  وسالم  تآمين آب كافي-3

 مراقبت بهداشتي مادروكودک وتنظيم خانواده-4

 ايمنسازي عليه بيماري هاي عمده عفوني-3

 پيشگيري ازبيماري هاي بومي شايع وكنترل انها-0

 درمان مناسب بيماري وحوادث شايع-7

 تدارک داروهاي اساسي-8

 بهداشت دهان ودندان-9

 بهداشت روان-11

 آمادگي مقابله با بلاياي طبيعي-11
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 در ایران درمان و بهداشت گذرا بر شبکهمروری 

كه در اين طرح تا حدودي  مدشهرستان اروميه به اجرا در آدرطرحي با مشاركت سازمان جهاني بهداشت  1331درسال

در شهرستان اروميه تداوم 1339اين طرح تا سال  . پس از پيروزي انقلاب اسلاميخدمات بهداشتي درماني ادغام شد 

وليان بهداشت ودرمان وقت جمهوري اسلامي به بررسي كارشناسي اين طرح و برآورد نقاط ضعف و كه مت داشت تا اين

و با  رسيد به تصويب مجلس شوراي اسلامي كليات آن   1304هاي مختلف در سال  پرداخته وپس از بررسي آنقوت 

ام آحاد جامعه اعم از شهري و ئه خدمات پيشگيري ، درمان سرپائي ، خدمات اورژانس ، خدمات بستري به تماهدف ار

  .حاصل شدنتايج چشم گيري  پيرو آن  در اقصي نقاط كشور به اجرا در آمد و روستائي 

هاي سلامت براي تمامي شهروندان همراه با توزيع عادلانه خدمات حق برخورداري از مراقبتپس از پيروزي انقلاب 

ين تفكري موجب گرديده تا نظام سلامت كشور بر مبناي . در عمل چنيافتسلامت در قانون اساسي كشور تبلور 

كه توسط وزرات  اوليههاي بهداشتي شوند، آحاد مردم را از مراقبتخدمات اساسي كه از منابع عمومي تأمين هزينه مي

 از دهه سه گذشت از بيشدر حال حاضر كه  9مند گرداند.گردد بهرهبهداشت، درمان و آموزش پزشكي عرضه مي

 مي گذرد(PHC) اوليه بهداشتي هاي مراقبت نظام اساس بر كشور درمان و بهداشت هاي شبكه اجراي و يطراح

 عزيزكشورمان مردم همه تا است شده اندازي راه و ايجاد كشور نقاط اقصي در درماني بهداشتي مختلف واحدهاي

 مي قابل انكار غير زمينه اين در هشبك مديريت مركز نقش شک ي.بشوند مند بهره سلامت عمومي خدمات از بتوانند

همين حال خدمات سطح دوم و سوم كه عمدتاً مشتمل بر خدمات درماني وتوانبخشي است در اغلب موارد از در 11 .باشد

، بيمه خدمات درماني براي كاركنان هاي غير دولتيبراي كاركنان بخش هاي اجباري نظير تأمين اجتماعيطريق بيمه

و بيمۀ خدمات درماني نيروهاي  شوندفرما بيمه ميهاي روستايي و اشخاصي كه به صورت خويشرسمي دولت، خانوار

شود. مسلح تأمين مي

ساختار نظام سلامت در كشور جمهوري اسلامي ايران مشتمل بر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي انشگاهها دهاي مختلف در بالاترين سطح است. در سطح استانهمراه با معاونت

 درماني مسئوليت تربيت نيروي انساني و ارائه خدمات سلامت را بر عهده دارند.

هاي اين دانشگاه هاي كشور مانند تهران بيش از يک دانشگاه علوم پزشكي وجود دارد. علاوه بردر برخي از استان

ي ارتش و سپاه و نيروي هوايي در كشور وجود دارد كه عمدتاً در هاي علوم پزشكعلوم پزشكي ديگري نظير دانشگاه

هاي آموزشي و غير آموزشي، مراكز بهداشتي درماني شهري و كنند. بيمارستانمحورهاي تربيت نيروي انساني اقدام مي

 هاي علوم پزشكي كشورند.هاي بهداشتي تحت نظارت دانشگاهها و پايگاه روستايي و خانه
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 33های عمومی و سلامت در کشورشاخص

 

 های مرتبط با جمعيت و توزیع آنشاخص

 140484111  مربع كيلو متر مساحت 

 7049424111 مركز آمار ايران -(  1392جمعيت سرشماري )

 27480 مركز آمار ايران -(  1392در صد جمعيت روستا )

 72414 مركز آمار ايران -(  1392در صد جمعيت شهري )

 31 وزارت كشور–(  1393استان ) تعداد

 428 وزارت كشور -(  1393تعداد شهرستان )

 1242 وزارت كشور -(  1393)تعداد شهر

 03111بيش از  ي  درمان و آموزش پزشك وزارت بهداشت، - (1393)تعداد روستا 

 نفر 331كمتر از  متوسط جمعيت هر روستا 

 142 مار ايرانمركز آ -( 1392در صد رشد ساليانه جمعيت )

 347 مركز آمار ايران -( 1391سال ) 03درصد جمعيت بالاتر از 

 2344 مركز آمار ايران -( 1391سال ) 13تر از كمدرصد جمعيت 

 1473 مركز آمار ايران - (1391زان باروري كلي )يم

 1843 مركز آمار ايران - (1391ميزان تولد خام در هزار )

 340 مركز آمار ايران - (1391ر )ميزان مرگ خام در هزار نف

 7143 مركز آمار ايران - (1391اميد به زندگي در بدو تولد در مردان )

 74 مركز آمار ايران - (1391اميد به زندگي در بدو تولد در زنان )

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  - (1391مرگ شيرخواران به ازاي هزار تولد زنده )

 ي  پزشك

21432 

وزارت بهداشت، درمان و  - (1383سال به ازاي هزار تولد زنده ) 3دكان زير مرگ كو

 ي  كآموزش پزش

22432 

درمان و آموزش  وزارت بهداشت، -( 1392مرگ مادر در صد هزار تولد زنده )

 ي  پزشك

1949 

 (3317) مراقبت های اوليه بهداشتیهای دسترسی به شاخص

با تعداد  خانه بهداشت17334 ي  درمان و آموزش پزشك ت بهداشت،وزار -(1392)هاي بهداشتتعداد خانه

 ارائه دهندۀ خدمت ) 31311

 بهورز(

 1891 ي  درمان و آموزش پزشك وزارت بهداشت، -(1392)-شهري پايگاه بهداشتي

 112 ي  درمان و آموزش پزشك وزارت بهداشت، -(1392روستايي) پايگاه بهداشتي

 2347 ي  درمان و آموزش پزشك وزارت بهداشت، -(1392)شهريمركز بهداشتي درماني 

 2383 ي  درمان و آموزش پزشك وزارت بهداشت، -(1392) روستاييمركز بهداشتي درماني 

 %111 وزارت بهداشت  -(1393)شهري در صد پوشش مراقبت هاي اوليه بهداشتي 

 %93 داشت وزارت به -(1393)روستاييدر صد پوشش مراقبت هاي اوليه بهداشتي 
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 9:بهداشتی درمانی اوليه اوليه  هایهای فلسفی برای توسعۀ مراقبتدیدگاه

ها راقبتدار در راهبرد تحقق سلامت كشور است. اين ماي اولويتبهداشتي درماني  حوزه اوليه  هايمراقبت

-ات مختلف توانست اقدام به راهها و عمليگيري از ابزارهاي سياست، قوانين، آئين نامهبا بهرهطريقي است كه دولت 

ه واقع ب اين مراقبت ها ته باشد.و تحقق اهداف سلامت در كشور داش نمايد كه تأثيرات بزرگي بر كارآيينظامي اندازي 

يابي به ي و ايجاد حداكثر ظرفيت براي دست منعكس كننده شأن انساني، امنيت، اخلاق، مساوات و عدالت اجتماع

ست. براي تحقق اين نظام برخي اصول اهاي اجتماعي و اقتصادي جامعه ت در قبال محدوديتبيشترين ميزان از سلام

 ين اصول عبارتند از:ااند. بهداشتي درماني تعريف شده اوليه هايسازي نظام مراقبتزيربنايي در طراحي و پياده

 تمام زندگيزندگي توأم با خوشبختي براي آحاد مردم در طول  وبرخورداري از نعمت سلامت  -

 اند.محروم گرديدهزآن اعيت سلامت كساني كه به هر نوع بهبود وض -

بهداشتي درماني براي مردم بدون توجه به  اوليه هايادلانه به حيطۀ جامعي از مراقبتايجاد دسترسي به موقع و ع -

 قدرت مالي آنها

هاي اساسي سلامت به صورتي مراقبترا طراحي كنند كه در آن  اي كارشناسان كوشيدند  شبكه با اين اصول

نه تنها  مي بايست  هاگرديد. اين مراقبتپذيرش اجتماعي عرضه مي ناسب با فرهنگ ومت كاربردي، برمبناي اصول علمي،

 يافت.بود بلكه در عمل از طريق مشاركت و درگيري خود جامعه تحقق مي مي براي عموم مردم اجتماع قابل دسترس

 

 9 و راهبردها هاسياستچارچوب  

بندي تحقيق و سطحطراحي شده بر مبناي در كشور ايران داراي نظامي  يبهداشتي درمان اوليه  هايمراقبت

است كه در آن بيشتر فرآيندها داراي معيارهاي استاندارد هستند. چند سال قبل از پيروزي انقلاب يک  و منابع خدمات

شد دانشكده بهداشت دانشگاه تهران با حمايت سازمان جهان بهداشت طرح پژوهش با همكاري گروهي از كارشناسان ار

اين طرح نتايج ارزشمندي به  .ندازي شدابه منظور طراحي روشي براي توسعۀ خدمات بهداشتي و درماني در كشور راه

قانون اساسي  29بارآورد. بر اساس اين طرح و ساير تجاربي كه در كشور ايران به عمل آمد و نيز در راستاي تحقق اصل 

اي وزرات بهداشت تلاش نمود تا شبكه سلامتمي افراد به برخورداري از خدمات مبني بر ضرورت تضمين دسترسي تما

با هدف دسترسي آسان مردم به  زه پانظام تا اي از منابع شكل دهي نمايد.لانهاز تسهيلات بهداشتي را با تخصيص عاد

عنوان  گيري اين شبكه اصول زيربنايي زير بهل گرفت. از آغاز شكلخدمات خصوصاً براي مناطق روستايي شك

 اعلام گرديدند: هاهاي طراحي و برنامهسياست

 گيري بر درمانتقدم خدمات پيش -1

امكان  با در نظر گرفتنتخصيص منابع در  يتقدم مناطق دوردست و غير برخوردار روستايي بر مناطق شهر -2

 از خدمات نند مادران و كودكانپذير ماهاي آسيبگروه بهره مندي

 پايي بر بستريتقدم خدمات سر -3

 كايي مناطق تاتمركز زاديي با هدف خود  -4
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 نظام سلامتی کشوراصول کلی 
 

 برنامه  به عنوان مقياس اداري و جغرافيايي گسترش شبكه هاي بهداشتي درماني و انجام   "شهرستان

   سلامتيريزيهاي مختلف 

  غام خدمات و ارائه خدمت از طريق نظام ارجاع يعني ارائه خدمات به صورت زنجيره سطح بندي و اداصل

أي مرتبط و تكامل يابنده باشد تا چنانچه مراجعه كننده أي از واحد محيطي به خدمات تخصصي تر نياز 

 داشت، واحد محيطي بتواند او را به سطح بالاتر ارجاع دهد. 

  براي تحقق اين ، شرايطي ضرورت دارد:

هيچيک از واحدهاي يک سطح ارائه دهنده خدمت به خدماتي كه به عهده واحدهاي  -1

ا در سطح سطح پــاييــن تر قرار داده شده است نپردازد، مگر آنكه خدمت مورد نظر ر

 تخصصي تـــر ارائه دهد.

برقراري ارتباط فعال و مستمر واحدهاي هر سطح با واحدهاي سطوح بالاتر و پايين تر.  -2

پايش، آموزش حين خدمت كاركنان و نيز تدارک و حمايت اداري مالي  نظارت،

واحدهاي هر سطح به عهده واحدي است كه در اولين سطح بالاتر آن قرار دارد تا 

تدارک فني و اداري اين واحدها به صورت فعال و مستمر از نزديكترين واحد سطح 

نان غيرپزشک به درمانهاي بالاتر ميسر گردد و از بروز خطرهايي مانند گرايش كارك

  غيرمجاز و تنزل كيفيت خدمات جلوگيري شود.

 .سلامتدر نظام شبكه  بهداشتي درمانيتوجه به سطوح مختلف ارائه خدمات  -3

 سطح تعريف شده وجود دارد: سه در حال حاضر،  

شت روستايي . خانه هاي بهداشت و پايگاههاي بهداروستايي و شهري بهداشتي درمانيسطح اول شامل مراكز 

زيرمجموعه مراكز بهداشتي درماني روستايي و خانه هاي بهداشت، و پايگاههاي بهداشت شهري زيرمجموعه مراكز 

بهداشتي درماني شهري را تشكيل مي دهند كه البته در نظام ارجاع براي مواردي كه برنامه مشخصي وجود دارد، 

  تي درماني محسوب مي شوند.اولين واحد ارائه دهنده خدمت به مردم، مراكز بهداش

 شهرستان و بيمارستان شهرستان مركز سلامت شامل  دومسطح  

 استان و بيمارستان تخصصي  سلامتشامل مركز  سومسطح  

  يعني فاصله محيطي ترين واحد ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني از ،سهولت دسترسي جغرافيايياصل

 گي و كار مي كنند. دورترين نقطه تحت پوشش آن كه مردم زند

  شرط زير حاصل مي گردد:  دودسترسي فرهنگي كه با اصل 

  …نبود برخورد و اختلافهاي قومي، فرهنگي، مذهبي و  -1

مغاير نبودن موضوع، محتوا و روش خدماتي كه ارائه مي شود با آداب و سنتهاي قومي، -2

 ملي و مذهبي جامعه. 
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  لازمه اين كار، كه نتيجه آن به  .خدمات با حجم كار مورد انتظارتناسب كمَي نيروي انساني ارائه كننده

 حداقل رسيدن زمان  انتظار مراجعه كننده براي دريافت خدمت است، تناسب دو عامل اصلي است: 

 حجم كار مورد انتظار )وظايف بايد در سطح بندي خدمات تعريف شود(  _1

 كار منظور شده اند. متوسط بازده كار كاركناني كه براي انجام آن  _ 2

  :تناسب آموزشها با نيازهاي اجرايي. تحقق اين ضابطه در گرو شروط زير است 

 دانش و مهارت مورد نياز هر رده به دقت تعريف و تعيين گردد. -1

آموزش دهندگان با نيازهاي واقعي جامعه، اولويتها، ضوابط، روابط و فرايندهاي مورد  -2

نده خدمات آشنا باشند و محتواي دروس خود را با اين نيازها عمل در نظام رسمي ارائه كن

منطبق سازند. يعني درگير شدن مراكز آموزشي در ارائه خدمات و ارتباط مستقيم آنها با 

 جامعه.

 بومي بودن نيروهاي مستقر در واحدهاي محيطي ارائه دهنده خدمات. -3

  ني واحدها بتدريج به خوداتكايي آنان درنحوي كه امكان خودگرداه ب .عدم تمركز در مديريت اصل 

 منجر گردد.  …زمينه هاي مختلف مديريتي مثل: برنامه ريزي، تنظيم بودجه، سازماندهي و 

  كه در واقع خط مشي اساسي شبكه محسوب مي شود. بتدريج با ارتقاي دانش  .جلب مشاركت مردم اصل

پيش ( Self Care) سمت مراقبت از خويش  ، جامعه به(Health Promotion) و عملكرد بهداشتي مردم

 مي رود. 

  هماهنگي درون بخشي. مبناي ارائه خدمات سلامتي تاكيدبر هماهنگيها در درون بخش سلامت و اصل

 ارائه خدمات جامع سلامتي به صورت تيمي است.

 سلامتي هم در ساختار نظام و راه اندازي واحدها و هم در برنامه هاي  .همكاري با ساير بخشهاي توسعه

همكاري ساير بخشهاي توسعه ضرورت دارد. علاوه بر بخشهاي دولتي، همكاري با بخشهاي خصوصي و 

است تاكيدمورد تعاوني نيز 

توان در جملات ا ميهاي اوليه بهداشتي درماني ايران رخصوصيات اصلي نظام ارائه مراقبتپس به طور خلاصه 

 زير به تصوير كشيد:

 بندي خدماتاي با سطحشبكه 

 هاي هدفبا ادغام خدمات مختلف براي گروه -

هاي تعريف شده به نحوي كه مناسب ترين شكل  دسترسي  اين جمعيت به تسهيلات مبتني بر جمعيت -

 فراهم آيد

 وصاً در نخستين سطحها و معيارهاي استاندارد براي ارائه خدمات خصداراي دستورعمل -

 اي استاندارد براي تربيت نيروي انساني در خانه هاي بهداشت )بهورزان (داراي برنامه 

 هاي مختلف را در نظام شبكه برخورداري از نيروي انساني مناسب در خانه هاي بهداشت كه  ادغام برنامه

 ممكن ساخته

 با محيط روستايي كشور هاي مرتبطبرخورداري از يک نظام اطلاعاتي معتبر و شاخص 
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 اقتبا  ازآقای دکتر فرید ابوال س ی  اسلاید
 

 

 

 :ساختار ارائه خدمات سلامت در ایران

ها، مركز بهداشت شهرستان به عنوان واحد مديريتي مستقل براي مديريت سلامت در به منظور تحقق سياست

-كه در وزارت بهداشت تعيين مي سطح شهرستان انتخاب گرديد. نقش مركز بهداشت شهرستان تحقق انتظارات دولت

ها مسئول ارزيابي نيازهاي سلامت در شود و هدايت راهبردهاي آن در سطح شهرستان است. مراكز بهداشت شهرستان

هاي عمومي و بر اساس سرانۀ جمعيت جمعيت تحت پوشش هستند. اين مراكز منابع مالي خود را از طريق دولت و بودجه

 آنها  علاوه بر اين مسئول ارائه خدمات پشتيبان و ساير امور اجرايي شبكه سلامت هستند كنند.تحت پوشش دريافت مي

 سطوح ارائه خدمت و نظام ارجاع در كشور 
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موجود است. طرح « طرح گسترش»در هر شهرستان طرح تخصيص واحدهاي بهداشتي درماني تحت عنوان 

كند. توزيع اين تسهيلات در رستان را مشخص ميگسترش محل استقرار تسهيلات بهداشتي و درماني در سطح هر شه

مناطق مختلف سطح شهرستان تابع دو عامل اساسي است؛ عامل نخست تعداد جمعيت  و عامل دوم وضعيت پراكندگي و 

بايست كارشناسان مركز بهداشت شهرستان دسترسي جغرافيائي اين جمعيت است. به منظور تدوين طرح گسترش مي

هاي توپو طلاعات مربوط به استقرار جمعيت در نواحي مختلف نموده و آنها را بر روي نقشهاقدام به گردآوري ا

ها و كشند. راهها تمامي دسترسي جغرافيايي جمعيت را به وضوح به تصوير ميگذاري كنند. اين نقشهگرافيک علامت

تصاص واحدهاي ارائه خدمت به مسير حركت جمعيت براي دسترسي به ساير مناطق )نظير شهرها( نقش اساسي در اخ

براي جمعيتي فراهم آورد كه در بيش از  %93بيش از اي است كه دولت توانست پوشش روستائيان دارد. با چنين شيوه

نفر  331متوسط جمعيت براي هر روستاي كشور كمتر از اين در حالي است كه  اند.هزار روستاي كشور پراكنده شده 03

 كيلومتر است. 23روستا بيش از و متوسط فاصله ميان دو 

 

 :واحدهای ارائه خدمات سلامت در کشور 

خانه بهداشت واحدي است مستقر در روستا كه غالباً چند روستاي ديگر )روستاهاي قمر( را نيز  خانه بهداشت:

  دهد.پوشش مي

 

هاي بهداشت شامل روستاهاي تحت پوشش خانه 

تقر گرديده و روستاي اصلي كه خانه بهداشت در آن مس

 اشتي و درماني در كشور ايران ساختار ارائه خدمات بهد

 

 گيلان  -تصویر یک خانه بهداشت
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شود كه در مسير حركت يا باشند. به طور معمول روستاي اصلي از روستاهايي انتخابات ميروستا يا روستاهاي قمر مي

  دسترسي جمعيتي بيشتر براي روستاهاي قمراست.

بهورزان از ميان جوانان علاقه مند بومي روستا انتخاب و در يک دوره آموزشي دو ساله در مركز آموزش  

  شوند.هورزي شهرستان مهارت آموزي ميب

 باشد، نفر 5000 از بيش جمعيتهاي براي اصلي روستاي در روستايي منطقه جمعيت چنانچه :روستایی بهداشت پایگاه

 .كنيم مي بهداشت پايگاه اندازي راه به اقدام بهداشت خانه به جاي روستا آن در

 است شهري درماني بهداشتي مركز مجموعه زير كه باشد مي شهر در مستقر بهداشتي واحد :شهری بهداشت پایگاه

 .دهد مي قرار پوشش تحت را نفر 12500 معادل جمعيتي حالت استاندارد در كه

 داراي روستايي مناطق اين گاه اند شده تبديل شهر به روستايي مناطق از برخي اخير سالهاي طي :دار ستاره پایگاه

 ضميمه غير بهداشت پايگاه به بهداشت خانه اين است گرفته قرار شهري منطقه رد حال بودند كه فعال بهداشت خانه

 را تكنسين به تبديل شرايط بهداشت هاي خانه اينگونه در بهورزان شاغل موارد از بعضي در ولي است شده تبديل

 بهورز عنوان به التيح چنين در نيستند را دارا قديم نظام يا سيكل راهنمايي سوم حداقل تحصيلي مدرک يعني ندارند

 .شود مي تبديل دار ستاره پايگاه به نيز خانه آن و مانند مي باقي دار ستاره

 ضميمه بهداشت هاي پايگاه اطلاعات و هستند مستقر مركز داخل در كه شود مي اطلاق پايگاههايي به :ضميمه پایگاه

 .شود مي وارد شهري درماني مركز بهداشتي داخل در

 خدمات به مردم دسترسي سهولت تامين براي است زياد جمعيت تراكم كه شهرها از نقاطي در :هضميم غير پایگاه

 .دارد نام ضميمه غير پايگاه كه است شده راه اندازي واحدهايي بهداشتي،

 چند يا يک واقع در كه شود مي اندازي راه روستاها در روستايي مراكز 9 مرکز بهداشتی درمانی روستایی :

 .دهد مي قرار پوشش تحت را روستايي بهداشتي پايگاه و تبهداش خانه

 5 هر بازاي آنها، كار حجم و شهري درماني بهداشتي مراكز وظايف به توجه با:  مرکز بهداشتی درمانی شهری

  .گردد مي بيني پيش )شهري درماني بهداشتي مركز يک (بهداشت پايگاه از اعم) موجود درماني بهداشتي واحد

 5 هر بازاي آنها، كار وحجم روستايي و شهري درماني بهداشتي مراكز وظايف به توجه با : روستایی شهری مرکز

 درماني بهداشتي مركز يک (پوشش تحت بهداشت خانه يا بهداشت پايگاه از اعم) درماني موجود بهداشتي واحد

 قرار پوشش تحت نيز را بهداشت خانه ليكن بوده شهري نقاط در اين واحد استقرار محل گردد مي بيني پيش شهري

 .ميدهد

 مي گرفته درنظر دريايي و زميني هاي بازارچه نيز و هوايي دريايي، زميني، هاي پايانه در واحدها اين : قرنطي ه مرکز

 دفاعي سد نقش واحدها اين .شوند مي تقسيم درجه 3 به استقرار محل و فعاليت نوع و حجم ها براساس پست اين .شوند

 هاي پست .دارند عهده به المللي بين معيارهاي و ضوابط براساس را كشور به داخل بيماريها نفوذ از كننده جلوگيري

 بازارچه در كه 3درجه درنوع .باشند فعال شب از پاسي تا روزي يا شبانه توانند مي2و1درجه قرنطينه و مرزي مراقبت

  .فعاليت نمايندي مرز بازارچه كار ساعت تا توانند مي گردند، مي مستقر مرزي هاي

 



17 

 :2و3درجه روستایی روزی شبانه مرکز

 تا خودرو با نيم ساعت حداقل فاصله با و نفر 21111 تا 12311 بين جمعيتي گلوگاه در كه روستايي مناطق در

 برحسب موجود درماني بهداشتي مراكز باشند، داشته ديگرقرار روزي شبانه درماني واحد يا بيمارستان نزديكترين

 نفر 21111 با1درجه روزي شبانه درماني بهداشتي مراكز .شوند مي تبديل 2و1 درجه روزي شبانه مركز معيت بهج

 آزمايشگاه به نيازي (2 درجه( نفر 21111 تا 12311 بين مراكز ولي .باشند داشته و راديولوژي آزمايشگاه بايد  جمعيت

 اداري ساعت در راديولوژي و آزمايشگاه 2 درجه مراكز در بعبارت ديگر .ندارند اداري غير ساعت در راديولوژي و

 .باشد مي فعال

 :2و3درجه شهری روزی شبانه مرکز

 نزديكترين تا با خودرو ساعت نيم حداقل فاصله با و نفر 20000تا 12500 بين جمعيتي گلوگاه در كه شهري مناطق در

مركز  به جمعيت برحسب موجود درماني بهداشتي مراكز ،باشند داشته ديگرقرار روزي شبانه درماني واحد يا بيمارستان

 بايد جمعيت نفر 20000 با1 درجه روزي شبانه درماني بهداشتي مراكز .شوند مي تبديل 2 يا 1 درجه روزي شبانه

 به نيازي(2درجه) نفر 20000 تا 12500 بين مراكز ولي. باشد فعال ساعته 24 راديولوژي بصورت و آزمايشگاه

 2 درجه مراكز در ديگر بعبارت .ندارند اداري غير ساعت در و راديولوژي آزمايشگاه به نيازي راديولوژي و آزمايشگاه

 داشته قرار بخش مركز در مراكز اين بايد مناطق شهري براي . باشد مي فعال اداري ساعت در راديولوژي و آزمايشگاه

 11.باشند

شبانه روزي و گاه ضميمه مركز بهداشتي درماني  درماني روستاييبه عنوان ضميمه مركز بهداشتي  تسهيلات زایمانی:

 11 شهري شبانه روزي كه در آن شهر بيمارستان يا زايشگاه موجود نباشد.

 مرکز رفرانس مشاوره و مراقبت بيماریهای رفتاری:

ه تعداد يک مركز اين واحد فقط در شهرستان مركز استان )شهرستان محل استقرار دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي( ب

 11ايجاد مي شود. 

مسئوليت اصلي مركز بهداشت شهرستان ، برنامه ريزي ، پشتيباني فني و تداركاتي ، كنترل  مرکز بهداشت شهرستان:

ضوابط و مقررات بهداشتي درماني ، بررسي گزارشات آماري و نظارت برفعاليت واحدهاي تحت پوشش )مراكز 

هاي مختلف و...( مي  داشت ، پايگاههاي بهداشتي 4مركز آموزش بهورزي ، آزمايشگاهبهداشتي درماني ( خانه هاي به

 باشد. 

 

: درمانگاه مركز خدمات سرپايي است مجتمع از دو يا چند اتاق مجهز به سرويسهاي عمومي درماني سرپايي  درمانگاه

 كه تحت نظر يک يا چند پزشک عمومي و متخصص اداره ميشود.

 مانگاهي است كه در يک نوع تخصص به درمان سرپايي بيماران اقدام مي نمايد.:كلينيک در کلي يک

 : پلي كلينيک درمانگاهي است كه در چند نوع تخصص به درمان سرپايي بيماران اقدام مي نمايد. پلی کلي يک
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هوشي و با : به مراكزي اطلاق ميشود كه پس از انجام اعمال جراحي مينور) بدون بي مرکز جراحی م دود سرپایی

بي حسي موضعي ( يا جراحي ماژور )با بيهوشي ( بيمار حداكثر ظرف مدت چند ساعت قادر به ترک مركز بوده و نيازي 

 به بستري شدن نداشته باشد.

بيمارستان شهرستان حداقل با  .را شامل مي گردد كليه مراكز درماني كه مجهز به تخت درماني هستند بيمارستان:

داخلي ، كودكان ، زنان و زايمان ، بيهوشي، راديولوژي ، آزمايشگاه و با بخشهاي بستري ، پلي تخصصهاي جراحي ، 

كلينيک تخصصي و اورژانس اداره مي شود و پشتيباني فني و قبول ارجاعات بيماران از مراكز بهداشتي درماني را به 

 عهده دارد .

تي اطلاق ميشود كه به منظور بازگرداندن بخشي از توانبخشي پزشكي )توانپزشكي( به مجموعه اقداما توانبخشی:

 گيرد.هاي مختلف انجام ميهاي  بالقوه افراد داراي ناتواناييعملكرد از دست رفته و حفظ توانمندي

هاي مراكز طب كار واحدي است كه مسئوليت انجام خدمات پزشكي شاغلين را برعهده دارد. ارزيابي:مرکز طب کار

هاي اريخچه شاغلين و ارزيابي وضعيت سلامت جسمي آنها و ارائه نظر در زمينه امكان تداوم فعاليتهاي تشامل ارزيابي

كارهاي مركز بهداشت كار مسئول ارائه خدمات مختلف مرتبط با بهداشت شغلي از جمله سنجش و ارائه راه شغلي است.

 ست. كنترل عوامل فيزيكي، شيميايي، بيولوژيک و ارگونوميک در محيط كار ا

: واحدي است مستقر در كارخانه يا كارگاه كه مسئول ارائه خدمات مختلف مرتبط با بهداشت خانه بهداشت كارگري

 شغلي است .

به محلي گفته ميشود كه طبق مجوز وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي تاسيس گرديده و در  : يپرتونگار

 پردازد.ستفاده از انرژي به صورت اشعه به تشخيص علل بيماريها ميگيرد و يا با اآن آزمايشهاي پرتوشناسي انجام مي

داروخانه به محلي اطلاق ميشود كه طبق مجوز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بمنظور  :داروخانه

 عرضه، ساخت و مشاوره داروئي به وجود آمده است.

آزمايشهاي مربوط به انسان از قبيل خون، واحد آزمايشگاهي به واحدي گفته ميشود كه در آن   :آزمایشگاه

 9گيرد و نتايج آن نيز قابل استناد باشد.ادرار، نسوج، غدد و انواع تستهاي سرطاني انجام مي

 

 درمانی اوليه های بهداشتی نظام اطلاعاتی مراقبت

 در كشوركه درماني بهداشتي هاي شبكه گسترش هاي طرح سازي پياده و ريزي برنامه براي اساسي هاي نياز از يكي

 شبكه نظام توسعه مهم هاي ساخت زير از يكي عنوان به بهداشت اطلاعات نظام ادغام است، بوده توجه مورد امر بدو

  .است بوده سلامت نظام نتيجه ودر

 در . تاس داده مي قرار سلامت نظام مديران و ريزان برنامه اختيار در را مهمي اطلاعات بعد دو در اطلاعات نظام اين

 در و غيره و تجهيزات انساني، نيروي درماني، بهداشتي هاي واحد استقرار و توزيع شامل شبكه، ساختار اطلاعات بعد

 بانک آنها اساس بر كه گرفت شكل اطلاعاتي نظام اساس، همين بر  .خدمات پوشش و حياتي وقايع هاي شاخص بعد

 مي سلامت منابع تخصيص براي مبنايي كه بود دسترس در مختلف سطوح براي شبكه ساختار هاي داده از اطلاعاتي

 پوشش و (مرگ و باروري) حياتي وقايع آمار حاوي را ارزشي با اطلاعات كه حياتي زيج هاي گزارش همچنين، .باشد

 خدمات ارزشيابي و ريزي برنامه براي مبنايي ها وسال بوده ارايه قابل نظام اين طريق از است، سلامت خدمات از برخي
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 به نياز و كشور مناطق همه در درمان و بهداشت شبكه نظام توجه قابل گسترش و توسعه به عنايت با .باشد.  مي سلامت

 به اقدام 1371 سال از شبكه مديريت مركز مديريتي، ابزار ترين اساسي عنوان به الكترونيک اطلاعاتي بانک يک وجود

 شهرهاي و روستاها تعدادمشتمل بر  درمان و بهداشت شبكه نظام ريساختا و پايه هاي داده كردن ماشيني و آوري جمع

 مختلف سطوح در بهداشتي تخدما دهنده ارائه مختلف واحدهاي تعداد آنها؛ جمعيت و مشخصات و كشور

 استفاده قابل نقليه وسايل مشخصات مختلف؛ هاي رده در شبكه نظام در شاغل بهداشتي كاركنان هريک؛ وويژگيهاي

 خدمات دهنده ارائه سطح يترين محيط در موجود حياتي هاي زيج هاي داده بالاخره و درمان؛ و بهداشت شبكه نظام در

 11نمود.

داده هاي مورد  ايانجام مطالعات دوره از طريق نظام ثبتي مقدور نيست با هاي مورد نيازكه گردآوري تمام داده از آنجا

هاي سلامت بر جمعيت تحت به عنوان نمونه وضعيت تأثير برنامه .دشوهاي سلامت گردآوري ميبرخي از شاخص نياز

 9گيرد.پوشش از اين طريق مورد سنجش قرار مي

 

 

 9ع اصر نظام اطلاعات در شبکه سلامت 

 نظام ثبت اطلاعات جاري -الف

 وارپرونده خان 

 زيج حياتي 

 دفاتر مراقبت و پي گيري 

 هاي گزارش ماهانهفرم 

 نظام شبكهافزار نرم 

 ايانجام مطالعات دوره -ب

 هاسرشماري -ج

 )در شروع هر سال به وسيله پرسنل واحدهاي ارائه خدمات )در خانه بهداشت و پايگاه بهداشتي 

  سال يک بار توسط مركز آمار 11هر 

 

 نقاط قوت نظام سلامت کشور

طراحان برنامه را در  اران واط قوت مختلفي توانسته است سياستگذشبكه سلامت در كشور با برخورداري از نق 

 هاي اين نقاط قوت عبارتند از:هاي خود موفق نمايد. بارزترين شاخصاجراي بسياري از برنامه

 مختلف.اوليه بهداشتي درماني   هاياي كارا و عدالت محور براي ارائه مراقبتوجود شبكه -1

محيط با دربراي ارائه خدمات   ) بهورز(ه هاي بهداشت  براي خان وجود مدل موفقي از تربيت نيروي انساني -2

 كارآيي بالا و عدم تمركز
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 دو بخش آموزش امتزاج ادغام آموزش پزشكي با ارائه خدمات سلامت به نحوي كه وزرارت بهداشت با -3

را به دست  دانشگاهي و طراحي و ارائه خدمات سلامت در كنار يكديگر نقش مؤثر در ارتقاء عملكرد خود

 آورد.

 هايكه به طور مستقيم مسئوليت ادغام مراقبت مديريت شبكهصي با عنوان مركز وجود يک واحد اختصا -4

 را بر عهده دارد. اوليهبهداشتي درماني 

 در نظام شبكهبرنامه هاي سلامت هاي مختلف علمي به منظور طراحي و ادغام  گروهبكار گيري  -3

 تداوم آموزش كاركنان در نظام ارائه خدمات -0

 نگرداخل شبكه سلامت با رويكرد پزشكي جامعه آموزش دانشجويان پزشكي در -7

مندي از آن در جهت گيري از توان بالقوه شبكه سلامت كشور براي انجام تحقيقات كاربردي و بهرهبهره -8

 ارتقاء مؤثر سلامت

 

 رو برای توسعه آنهای پيشهای نظام سلامت و برنامهچالش  

-باشد. شهرنشيني و حاشيههاي اجتماعي خود ميف در جنبهجامعه ايران در حال گذار از تجربه تغييرات مختل

اقتصادي  و محيط اجتماعي در نشيني، تغيير در روش زندگي آحاد جامعه، ايجاد تغيير در هرم جمعيتي و وقوع تغييرات

تحت  هاي مختلفي از تغييرات در حال وقوع براي شهروندان ايراني است كه به طور مؤثري وضعيت سلامت آنان راجنبه

وقعي ها نظام ارائه خدمات بايد واكنش به مه با اين چالشههاي جديد و مواجدهد. براي دستيابي به افقتأثير قرار مي

هاي اصلي مورد در اين زمينه تلاش براي تحقق كارآئي، عدالت و پاسخگويي ويژگي .دندهنسبت به اين تغييرات نشان 

بيني شده براي آنها را هاي پيشراه حل والذكر در نظام سلامت ييرات فوقتغ ناشي ازهاي اساسي . چالشاستانتظار 

 توان شامل موارد زير دانست:مي

گيري از هاي علمي و اجرائي به منظور پاسخگويي به تغييرات محيط و بهرهافزايش همكاري بين بدنه -1

 ها و ابزار علمي براي حل مشكلات.روش

ها در خارج از هاي ساير بخشهاي سلامت به منظور جلب همكاريهها و برنامافزايش شفافيت سياست -2

 حيطۀ نظام سلامت.

 مندي مشتريان خدماتتقويت رضايت -3

 گيري غيرمتمركز نمود.گيري از آن اقدام به تصميمارتقاء كيفيت نظام اطلاعات به نحوي كه بتوان با بهره -4

 خگويي به محيط در حال تغيير پذيري و پاستوسعه تمركززدايي به منظور افزايش انعطاف -3

 هاي سلامتافزايش مشاركت مردمي در برنامه -0

 اي كشور(تقويت نظام بيمهاز طريق تأمين مالي پايدار ) -7

هاي بيماري عوامل مستعد كننده بروز  هايي جديد وهاي سلامت منطبق بر اولويتتوسعه و ادغام برنامه -8

 مزمن مشتمل بر:

 كاهش مصرف دخانيات 

 تغذيه يتوضعارتقاء 



21 

 كاهش بار سوانح و حوادث ترافيكي 

 افزايش ميزان تحرک فيزيكي براي افراد جامعه 

 ها در جامعهكاهش ميزان بروز  عوارض سرطان 

 عروقي در جامعه -هاي قلبيكاهش ميزان بروز و عوارض ناشي از بيماري 

  در جامعه ديابتكاهش ميزان بروز و عوارض ناشي از بيماري 

 ان و دندان در جامعهارتقاء سلامت ده 

 هاي رواني و ارتقاء سلامت روان در افراد آسيب ديدهكاهش ميزان بروز بيماري 

  هاي جديد مانند پزشک خانوادهامهكارگيري برنه تقويت نظام ارجاع از طريق ب 

 نيروي انسانيو كيفي  كمي توسعه 
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