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مقدمه
سلامت ودیعه ای است خدادادی و حقی است همگانی که خداوند به ما ارزانی 
داش�ته و همه ما مس�ئولیت صیانت از آن را بر عهده داری�م. فردی که امروز 
متولد می ش�ود بالقوه 85 س�ال توان زندگی مفید، مولد و عاری از معلولیت و 
ناتوانی را طبق سرشتی که خداوند در تکوین او به کار برده است دارد ولی چرا 
ع�ده زیادی قبل از این س�ن یا فوت می کند یا معل�ول و از کار افتاده و ناتوان 
می شوند؟ نقش و مسئولیت ما در حفظ و نگهداری و صیانت از سلامت خودمان 

)خانواده و جامعه مان( چیست؟

سلامت یعنی برخورداری از رفاه کامل جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی و نه صرفا نبود 
بیماری جسمی و ناتوانی و معلولیت.

25 درصد عوامل اثرگذار بر س��لامت در حوزه پزش��کی، 10 درصد ژنتیک و 65 درصد 
در حوزه محیطی، اقتصادی و اجتماعی قرار دارد. کس��ی که فقیرتر است زودتر مریض 

می شود و زودتر فوت می کند.

خطرات جامعه شهرنشین
جامعه شهرنشینی از 4 عامل یا خطر 

بزرگ رنج می برد:
1 بیماری های��ی مانن��د س��ل، مالاریا، 

بروسلوز، لیش��مانیوز، CCHF، هپاتیت 
B و C و نیز HIV/ ایدز

2 بیماری های غیرواگیر مربوط به ش��یوه و س��بک زندگی )عادت ها و رفتار مردم( که 

زمینه س��از بیماری های مزمن قلبی-عروقی، دیابت نوع 2، فش��ارخون بالا، بیماری های 
انسدادی تنفسی، سرطان ها، افسردگی و اضطراب و سایر اختلال های روانی می شود.

3 آسیب های اجتماعی مانند طلاق، اعتیاد، خشونت و کودک آزاری، خودکشی، قتل، 

بزهکاری، فرار از خانه، کودکان کار و زنان خیابانی، نابرابری درآمد، بیکاری، فقر، ترک  
تحصیل و موارد دیگر که خود بستر بسیاری از بیماری های واگیر است. )به عنوان مثال 

45 درصد زنان خیابانی آلوده به HIV/ ایدز هستند(.
4 هزینه های کمرشکن مراقبت سلامت به ویژه بیماری های مزمن و صعب العلاج

اپیدمی سه گانه کشورهای درحال توسعه
بیماری های غیر واگیر

بیماری های واگیر آسیب های اجتماعی
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هرچه در جامعه فقر، بیکاری، بی عدالتی و خشونت کمتر باشد و همزمان ایمان، تقوی، 
مسئولیت پذیری، شایسته سالاری و مش��ارکت مردم و شایستگان در تعیین سرنوشت 
خودشان و جامعه و کشور و حکومت داری بیشتر باشد و آموزش توسعه یافته تر باشد و 
پوشش بیمه  همگانی و حمایت های اجتماعی )در سطح و عمق( بیشتر باشد، آن جامعه 
و افراد آن شادتر و سالم تر خواهند بود. موضوع خودمراقبتی و صیانت از سلامت در هر 
دو ح��وزه فردی و اجتماعی و حاکمیتی نقش اساس��ی دارد و در تمام زمینه های فوق 

نقش آفرین است.

دستاوردهای جمهوری اسلامی
جمهوری اسلامی در حوزه سلامت طی 3 دهه دستاوردهای ارزنده ای داشته است:

 امید زندگی افزایش یافته است.
 مرگ مادران در اثر بارداری و زایمان کاهش یافته است.

 مرگ نوزادان و کودکان کاهش یافته است.
 دسترس��ی به خدمات با ایجاد شبکه های بهداشتی-درمانی، بیمارستان های آموزشی 
و درمانی، تربیت نیروی انسانی از رده کاردانی تا فوق تخصصی، فراهم کردن تجهیزات 

پیشرفته و مدرن افزایش یافته است.
 میزان دسترسی و بهره مندی مردم از خدمات سلامت بیشتر شده است.

تصویب قانون بیمه همگانی
با تصویب قانون بیمه همگانی در س��ال 73 همه دولت ها تلاش کردند پوشش بیمه ای 
مطلوبی را فراهم کنند اما چون در مدت 20 سال در حالی که هزینه های کلی در کشور 
30 برابر ش��د، هزینه درمان 71 برابر و هزینه دارو 107 برابر شد؛ سازمان های بیمه گر 
نتوانستند از هزینه درمان مردم حمایت کنند. به طوری که در برنامه چهارم پیش بینی 
ش��ده بود، میزان پولی که مردم مستقیم از جیبشان برای هزینه درمان باید بپردازند-

مثل کشورهای توسعه یافته- باید به حد 30 درصد برسد ولی متاسفانه این موضوع که 
یکی از مولفه های س��نجش عدالت در س��لامت است به بالاتر از 60 درصد رسید. البته 
نباید از نظر دور داش��ت مشکل هزینه های درمان در تمام کشورهای دنیا وجود دارد و 

علت آن چند چیز است:
1 تغییر سیمای سلامت و گسترش بیماری های مزمن قلبی-عروقی، دیابت، سرطان، 

حوادث و بیماری های روانی 
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2 پیشرفت تکنولوژی های مدرن و گران  و تولید داروهای جدید ولی گران قیمت

3 افزایش انتظارات و تقاضای جدید مردم به خدمات بهتر و کارآمدتر

4 مشکلات مربوط به افزایش سن

5 مدیریت ناکارآمد منابع سلامت

چالش های سلامت
کش��ور ما در کنار تمام پیش��رفت ها و خدمات ارزنده ای که در حوزه س��لامت در طول 
این س��ال ها داش��ته، با چالش های فراوانی مواجه بوده و هست که یکی از آنها اپیدمی 
بیماری های مزمن است. از آنجایی که سن جمعیت و سبک زندگی و عادت های روزمره 
مردم تغییر کرده است، هر روز بر شمار افرادی که با بیماری های مزمن زندگی می کنند 
افزوده می شود. برای مثال 3 عامل کم تحرکی، عادت های غذایی ناسالم و مصرف سیگار 

زمینه ساز بیماری های مزمن متعددی هستند:
 48 درصد )26 میلیون نفر( مردم کش��ورمان یا اضافه وزن دارند یا چاق هس��تند که 

خود عامل فشارخون بالا، دیابت نوع 2، مرگ زودرس قلبی و انواع سرطان هاست.
 هر روز حوادث ترافیکی باعث فوت 52 نفر و مجروحیت 2200 نفر می شود و حدود 
800/000 نفر سالانه به همین دلیل بستری می شوند و معلولیت های درازمدت ناشی از 

حوادث ترافیکی خود داستان مبسوطی است. 
 10 درصد افراد کش��ورمان روزانه سیگار می کشند. )در کشورهای صنعتی مالیات بر 
س��یگار دو س��وم قیمت سیگار را تشکیل می دهد. در کشورهای با درآمد کم و متوسط 
یک دوم و در کشور ما این مبلغ بسیار ناچیز است.( روزانه مردم ایران 10 میلیارد تومان 
سیگار می کش��ند. گردش مالی س��یگار 6700 میلیارد تومان است که 2700 میلیارد 
تومان آن قاچاق اس��ت. مصرف س��یگار در مدت 100 س��ال 100 برابر شده است. 70 

میلیارد نخ سیگار در سال مصرف می شود.
 14 درصد مردم کش��ورمان قند خون بالای 126 میلی گرم در دسی لیتر دارند. )7/3 

میلیون نفر مبتلا با 35000 مورد مرگ در کشور مرتبط با بالا بودن قند خون(
 28 درصد افراد 15 تا 64 سال کشورمان کلسترول بالا دارند. )حدود 15 میلیون نفر(
 88 درصد مردم کشورمان یعنی 48 میلیون نفر روزانه کمتر از 5 واحد میوه و سبزی-

که برای حفظ سلامت آنان مفید و لازم است- مصرف می کنند. )میانگین مصرف 1/5 
واح��د اس��ت( این امر با خودمراقبتی، بهبود وضعیت اقتص��ادی و اجتماعی و تولید در 

کشور قابل اصلاح است.
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 آلودگی هوا یکی دیگر از تهدیدهای سلامت مردم است. در تهران در سال 91، فقط 
5 درصد روز سالم از نظر هوای پاک داشتیم. 70 هزار خودروی فرسوده و غیراستاندارد 
در تهران در حال تردد هستند. هر یک از این خودروها 8 برابر یک خودروی استاندارد 
هوا را آلوده می کند. صاحبان این خودروها چه مسئولیتی در مقابل بیماری های ریوی، 

سرطان و فوت مردم تهران دارند؟
 مص��رف مواد مخدر به ویژه مواد روانگردان صنعتی مثل شیش��ه در نوجوانان و جوانان 
تهدید بزرگی است که حاصل آن رفتارهای پرخطر، تصادفات خطرناک، خودکشی، قتل 
و رفتارهای جنس��ی مخاطره آمیز و عاقبت ابتلا به HIV/ایدز است. وجود 30-20 هزار 
معتاد تزریقی در کش��ور معضل دیگری است که این پازل خطرناک را تکمیل می کند و 
باعث افزایش AIDS/HIV، هپاتیت B و C در کش��ور می ش��ود. خودمراقبتی می تواند 
کمک شایانی در جلوگیری از این خطرات باشد. البته اقدامات بیشتر و موثرتری در حوزه 

اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در کشور برای حل معضل اعتیاد لازم به نظر می رسد.

سلامت از دید رهبری و دولت
س��لامت امری اس��ت که هم مردم و هم حاکمیت و دولت و سایر قوا، صاحبان صنایع 
و تج��ارت و بازرگان��ی و خدمات بای��د برای صیانت از آن مس��ئولیت بپذیرند. از جنبه 
مس��ئولیت حاکمیتی مقام معظ��م رهبری در زمینه اصلاح س��بک زندگی، رفتارهای 
اجتماعی، اخلاق عمومی و جنبه های دیگر سلامت مکرر به مساله سلامت پرداخته اند و 
به مسئولان، سال ها قبل توصیه کردند »تلاش کنید مردم به جز دغدغه بیماری دغدغه 
دیگری نداش��ته باشند« و در س��ال جاری نیز با ابلاغ سیاست های کلی بخش سلامت 

حجت را بر ما تمام کردند.
ریاست محترم جمهوری نیز بارها بر حق برخورداری مردم از سلامت و کاهش هزینه از 
جیب مردم برای تامین آن تاکید کرده اند و حمایت از بخش بهداشت و درمان وسلامت 
مردم را از اولویت های دولت خود اعلام کرده اند و از محل عواید مرحله دوم هدفمندی 
یارانه ها )طبق مصوبه مجلس شورای اسلامی( بخشی از آن را به حوزه سلامت اختصاص 
داده اند که امسال امیدواریم مشکل و دغدغه مالی درمان در بیمارستان ها کمتر شود و 
مردم خدمات بیشتر و با کیفیت بهتری دریافت کنند و از هزینه های کمرشکن درمان 
مردم کاس��ته ش��ود ولی تا وقتی که خدمات براس��اس اصول نظام سطح بندی، ارجاع، 
بسته های خدمت و راهنماها ارائه نشوند و نظام پرداخت عادلانه طراحی نشود و زمینه 
توانمندس��ازی مردم در مراقبت از خود، س��رمایه گذاری در بخش پیشگیری، برقراری 
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هماهنگی و همکاری بین بخش��ی، تامین محیط س��الم وتوس��عه سیاست های حامی 
سلامت فراهم نشود، این مشکل و معضل تکراری است.

تامین اعتبار حوزه سلامت توسط مجلس
در حوزه بهداشت برای 23 میلیون جمعیت روستایی، عشایر و شهرهای زیر 20 هزار نفر 
جمعیت، مجلس محترم شورای اسلامی از محل 1 درصد مالیات بر ارزش افزوده برای 
بهداش��ت و درمان روستاییان اعتباری را پیش بینی کرده است که برنامه خدمت رسانی 
به آنان باید تهیه شود. نیمی از این اعتبار به حوزه بهداشت تخصیص یافته که در قالب 
برنامه پزشک خانواده روستا، عشایر و شهرهای کمتر از 20هزار نفر هزینه خواهد شد. 
برای حاشیه نش��ینان شهرهای بزرگ )حدود 8/5 میلیون نفر( که دسترسی به خدمات 
مراقبت های اولیه برای آنان تعریف نشده این خدمات در قالب بازنگری و تکمیل طرح 

گسترش شبکه های بهداشتی درمانی فراهم خواهد شد. 
امیدواریم بتوانیم با توانمندس��ازی مردم و مشارکت فعال توأم با مسئولیت پذیری آنان 
و همکاری تمام بخش های اثرگذار بر سلامت، حفظ و ارتقای سلامت مردم و جامعه و 

صیانت از سلامت عمومی را به یک مطالبه عام تبدیل کنیم.

اولویت های برنامه تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت:
1 خدمات پیشگیری و ارتقای سلامت بر خدمات درمانی در حوزه بهداشت 

2 مناطق محروم، روستایی و عشایری
3 حاشیه شهر ها 

4 استمرار پایلوت برنامه پزشک خانواده در دو استان فارس و مازندران
5 تکمیل ش��بکه بهداشتی درمانی ش��هرهای زیر 50 هزار نفر جمعیت بر اساس 
طرح گسترش در سال 93 و توسعه تدریجی برنامه پزشک خانواده به این شهرها 
از طریق  پزشکان خانواده داوطلبی  که بیش از 5 سال در مناطق روستائی خدمت 

نموده اند )پس از جایگزینی آنان با پزشکان جدید(  در سال 94
6 برنامه ملی خودمراقبتی

7 برنامه تقویت و نهادینه س��ازی همکاری های بین بخش��ی حوزه بهداشت در 

سطح ملي، کارگروه هاي تخصصی سلامت و امنیت غذایي استان ها و متناظر آن 
در شهرستان ها  
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زمینه های مشترک برنامه ها )روستا، حاشیه شهر و شهرهای کمتر از 20 هزار نفر(
1 تقویت و اس��تمرار برنامه های فعلی و جاری در شبکه های بهداشتی، درمانی 

)مادر و کودک، سالمندان، ایمن سازی، کنترل بیماری های واگیر و.....(
2 تکمیل پوشش شبکه بهداشتي درماني کشور و ارائه خدمات و مراقبت بصورت 

فع��ال منطبق ب��ا امکانات و ش��رایط هرمنطقه. خدمات ه��ر 3000 تا 4000 نفر 
جمعیت به یک نفر مراقب سلامت خانواده واگذار می شود. 

3 اجرای برنامه خودمراقبتي از طریق توانمندس��ازي و مشارکت دادن خانواده ها 

در تامین، حفظ و ارتقاء سلامت خود
4 فعال سازی برنامه رابطین بهداشت

5 آموزش و به کارگیری یک نفر در هر خانواده به عنوان سفیر سلامت 

6 ادغام تدریجی بس��ته خدمات بیم��اری های غیر واگی��ر و افزایش مراقبت از 

بیماری ها  شامل ده بیماری)دیابت، فشار خون، چربی خون، چاقی، بیماری های 
قلبی و عروقی، س��رطان ها، افسردگی، اضطراب، اس��تئوپروز و آسم( و غربالگری 

بیماری های مزمن حسب مورد
7 تدارک بس��ته خدمات جامع  به ویژه پیشگیری و کنترل بیماری های رفتاری 

همچون بیماری های واگیر مقاربتی، اعتیاد و آسیب های اجتماعی
8 آموزش مدیران-کارشناسان- کاردانان و سایر رده های کارکنان

9 ادغام سایر بسته های خدمت در شبکه بهداشتی درمانی

10 استقرار نظام برنامه ریزی عملیاتی در سطح شهرستان

11 ارتقاء وضعیت مراکز آموزش بهورزي به مرکز آموزش عالي سلامت شهرستان

12 تغییر وضعیت مربیان آموزش بهورزي به کارشناس ارشد

13 استقرار نظام نظارت و پایش سطح به سطح در شبکه بهداشتي درماني کشور

14 ارتقاء سطح آموزش بهورزان به کاردانی بهورزي
تبصره( برنامه های جدید پس از تامین اعتبار)درصورت نیاز به اعتبار( در شبکه ادغام خواهد شد.

برنامه خدمات بهداشتی،  درمانی روستاها،  شهرهای کمتر از 20 هزار نفر و نقاط عشایری
1 تامین پزشک عمومی مورد نیاز مراکز روستایی و مناطق محروم

2 تامین ماما های مورد نیاز مراکز روستایی و مناطق محروم

3 تامین سایر نیروها )تکنسین آزمایشگاه، دارویی و...(

4 تامین خدمات رادیولوژی
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5 تامین خدمات آزمایشگاهی

6 ارتقاء نظام مدیریتی و نظارتی برنامه

7 آموزش کلیه نیروهای ارائه دهنده خدمات مطابق بسته های جدید خدمت

8 تامین 350 نوع دارو )426قلم( در قالب تفاهم نامه با سازمان بیمه سلامت ایرانیان

9 تامی��ن مکمل ه��ای دارویی چهارگانه م��ورد نیاز جمعیت روس��تایی) قرص 

آهن+اسید فولیک برای مادران باردار و شیرده؛ قطره آهن، مولتی ویتامین و یا آ+د 
برای کودکان زیر 5 سال و پرل ویتامین D3 برای گروه های هدف(

10 تامین خودرو های مورد نیاز ده گردشی مراکز روستایی و آمبولانس برای نقاط 

روستایی محروم و صعب العبور
11 ارائه خدمات دندان پزشکی به کودکان تا 14 سال مطابق جدول زیر که به تایید 

شورای سلامت دهان و دندان رسیده است )اعتبار مورد نیاز= 88 میلیارد تومان( :

دفعات مراجعه نوع خدمتردیف

معاینه کامل دهان و دندان، ثبت اطلاعات )کاغذی و 1
کامپیوتری( طرح درمان

2 بار در سال

آموزش بهداشت دهان و دندان به گروه هدف – بصورت 2
گروهی یا فردی

2 بار در سال

وارنیش فلوراید )کلیه دندان ها-تمام سطوح( + 3
دستورالعمل لازم برای مراقبت پس از خدمت

2 بار در سال

فیشور سیلانت دندان های D و E در افراد پر خطر و 4
آسیای اول دائمی )حد اکثر 4 دندان(

یکبار

1 بار در سالپروفیلاکسی و بروساژ کامل دندان ها5

در صورت نیازجرم گیری کلیه دندان ها- تمام سطوح-زیر و بالای لثه6

در صورت نیازرادیوگرافی پری اپیکال فقط برای دندان های درگیر 7
ترمیم دندان 6 با آمالگام یا کامپوزیت )فقط دندان های 8

درگیر(
در صورت نیاز

2 دندان در سالدرمان پالپ زنده )فقط برای دندان های واجد شرایط(9

در صورت نیازکشیدن دندان شیری )فقط دندان های درگیر(10
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برنامه عملیاتی خدمات بهداشتی، درمانی روستاها، شهرهای کمتر از 20 هزار 
نفر و نقاط عشایری – سال 1393

مسئولفعالیت

اعتبار مورد 
نیاز )میلیارد 

تومان(
محل تامین اعتبار

خان��ه   1995 اح��داث 
بهداشت روستایی 

معاون توسعه 
مدیریت و منابع 
/ معاون بهداشت/ 
مرکزمناطق محروم

50 درصد ستاد 160
مرکزی/ 50 درصد 

مناطق محروم

تعمی��ر و تجهیز 750 باب 
مرک��ز بهداش��تی، درمانی 
روستایی و شهری روستایی 

+ محل زیست پزشک

معاون بهداشتی 
دانشگاه

177 از محل اعتبارات 297 
یک درصد ارزش 

افزوده

تامی��ن 426  قل��م دارو 
)350 نوع(

معاونت بهداشتی 
دانشگاه

از محل اعتبارات 532
یک درصد ارزش افزوده

آم��وزش و تامین 2500 
بهورز

معاون بهداشتی 
دانشگاه

معاونت توسعه7/5

معاون پشتیبانی تامین  7000 پزشک
دانشگاه

تفاهم نامه روستا777

معاون پشتیبانی تامین  4600 ماما
دانشگاه

تفاهم نامه روستا134

ارتق��اء نظ��ام مدیریتی و 
نظارتی برنامه

معاونت بهداشت 
ستاد مرکزی

از محل اعتبارات یک 88
درصد ارزش افزوده

آم��وزش نیروه��ای ارائ��ه 
دهن��ده خدم��ات مطابق 
بس��ته های جدید خدمت 

)50 هزار نفر(

معاونت بهداشت 
ستاد مرکزی/ 

معاونت بهداشتی 
دانشگاه

اعتبارات برنامه های 10
بهداشتی

تامین مکمل های دارویی 
نی��از  م��ورد  چهارگان��ه 

جمعیت روستایی

معاونت دارو و غذا/ 
معاونت بهداشت 

از محل اعتبارات یک 18
درصد ارزش افزوده

تامین خ��ودرو های مورد 
نیاز ده گردشی 

معاونت بهداشتی 
دانشگاه

از محل اعتبارات یک 12
درصد ارزش افزوده
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12  محل تأمین منابع مالي از ردیف سلامت روستائیان– صندوق بیمه روستائیان 

و 1درصد ارزش افزوده
 Performance 13 نظام پرداخت به پزشک و کارکنان برنامه، سرانه به صورت

Base + تشویقي مطابق دستورالعمل و تفاهم نامه با سازمان  بیمه سلامت ایرانیان 
14 ارجاع به سطح 2 و 3 منوط به آمادگي و فراهم کردن زمینه هاي آن در حوزه 

درمان است.

جمع بندی: براساس این برنامه، خانه های بهداشت و مراکز بهداشتی، درمانی روستایی 
تعمیر، تجهیز و تکمیل خواهند ش��د. خدمات جدید و داروهای جدید به خدمات قبل 
اضافه خواهد شد. خدمات بهداشتی به صورت فعال ادامه خواهد یافت. پزشک خانواده 
به عنوان پزش��ک 5 س��تاره همراه تیم س��لامت و اعضای ش��وراهای اسلامی و ریش 
س��فیدان محلی، مشکلات سلامت روستا را احصاء نموده و برای اولویت دارترین آن ها 

برنامه مداخله ای لازم را طراحی و به  اجرا خواهند گذاشت.

برنامه حاشیه شهرها
1 پوشش کامل مراقبت های اولیه بهداشتی برای جمعیتی بالغ بر 8/5 تا 10 میلیون 

نفر ساکن در 700 منطقه سکونتگاهي از طریق:

تکمیل پوشش شبکه بهداشتی درمانی دولتی مشتمل بر:

 واحد های موجود فعلی
	 تکمیل نیروی انسانی وبهبود استاندارد و رفع کمبود های مربوط به نیروی انسانی

مراکز بهداشتی درمانی و تبدیل پایگاه های فعال موجود در مناطق حاشیه به 
مرکز بهداشتی درمانی به نحوی که به ازاء هر 3 تا 4 هزار نفر، یک نفر مراقب 
سلامت خانواده و به ازاء هر 8تا15هزار نفر یک پزشک تامین گردد. همچنین به 
ازاء هر 30 تا 50هزارنفریک کارشناس تغذیه، یک کارشناس روانشناس بالینی و 
سه کارشناس علوم آزمایشگاهی و به ازاء هر20هزار نفریک دندانپزشک عمومی 

تامین خواهد شد.
	بهبود استاندارد تجهیزات
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	تعمیر اساسی فضاهای فیزیکی موجود

 واحد های مصوب غیر موجود
	 تکمیل واحدهای ارائه خدمات بهداشتی منطبق با طرح گسترش مصوب هر

شهرستان با جمعیت تحت پوشش متوسط8 هزار تا 15هزار نفر با بکارگیری 
یک پرس��تار، سه مراقب س��لامت خانواده، یک ماما، یک متصدی پذیرش، 
یک س��رایدار/ خدمتگزار و یک پزشک و افزایش پوشش مراقبت های اولیه 
بهداشتی با خرید خدمت از بخش خصوصی و از طریق عقد قرارداد با افراد 

حقیقی یا حقوقی 
	 در ص��ورت عدم امکان خرید خدمت از بخش غیر دولتی به دلیل ش��رایط

و موقعیت مکانی)حاشیه ش��هر(، صدور مجوز موردی برای توسعه خدمات 
توسط بخش دولتی با حداقل نیرو  و شروع تدریجی برنامه

 نح��وه عقد قرارداد و خرید خدمت از طریق آئین نامه مصوب واگذاری واحدهای 
بهداشتی درمانی که به تایید معاونت توسعه و دفتر حقوقي رسیده باشد، خواهد بود.

2 تدارک بس��ته خدمات جامع  به ویژه پیش��گیری و کنترل بیم��اری های رفتاری 
همچون بیماری های واگیر مقاربتی، اعتیاد و آسیب های اجتماعی

3 محل تأمین منابع مالي از ردیف پزشک خانواده شهری خواهد بود.
4 نظام پرداخت، سرانه بصورت Performance Base + تشویق مطابق آیین نامه 

مصوب قرارداد خرید خدمت با اشخاص حقیقی و حقوقی
5 برنامه های بهداشتی طبق  برنامه روستا، حاشیه شهر و شهرهای زیر 50 هزار نفر 

اجرا خواهد شد.
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نام دانشگاه/ 
دانشکده

اطلاعات مناطق حاشیه 
پایگاه 

غیرضمیمه 
فعال

پایگاه 
غیرضمیمه
 غیرفعال

مرکز بهداشتی 
درمانی فعال

مرکز بهداشتی 
درمانی غیرفعال

تعداد مراکز 
مصوب جدید 

0201آبادان

5828288 آذربایجان شرقي

18070 آذربایجان غربي

0000اردبیل

2841215اصفهان

13511958ایران

1818231البرز

ایرانشهر

40110ایلام

0010بابل

بم

0000بهبهان

122231بوشهر

2110بیرجند

0000تربت حیدریه

31504تهران

1جهرم

جیرفت

0000چهارمحال و بختیاری

601629140خراسان رضوی

4000خراسان شمالی

3312121خوزستان

4100دزفول

1000رفسنجان

0000زابل

32132زنجان

برنامه عملیاتی حاشیه شهرها – سال 1393
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0000ساوه

سبزوار

1000سمنان

17277سیستان و بلوچستان

20200شاهرود

244014شهید بهشتی

3040شوشتر

فارس

0000فسا

136240قزوین

131690قم

1011کاشان

9481کردستان

2100کرمان

17100کرمانشاه

کهگیلویه و بویراحمد

0000گراش

0010گلستان

1070گناباد

6044گیلان

10004لارستان

60140لرستان

1203701مازندران

4070مرکزی

20302مراغه

نیشابور

هرمزگان

7070همدان

یزد

3111583335487کشور
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استمرار پایلوت برنامه پزشک خانواده در 2 استان فارس و مازندران

1- ارتقای خدمات بهداشتی:
 تشکیل پرونده سلامت خانوار و ارائه کارت سلامت 

 ارائه خدمات بهداشتی با رویکرد بیماری های غیر واگیر و بیماری های روان 
و آسیب های اجتماعی به صورت فعال

 ارائه بس��ته های خدمتی جدید براساس نیازهای روز جامعه: افزایش مراقبت 
وغربالگ��ری در بیماری های غیر واگیرش��امل ده بیماری )دیابت، فش��ار خون، 
چربی خون، چاقی، بیماری های قلبی وعروقی، سرطان ها، افسردگی، اضطراب، 

استئوپورز و آسم( بصورت مستمر و فعال از طریق کارشناس سلامت خانواده
 اجرای برنامه خود مراقبتي با بهره گیری از خدمات سفیران سلامت مدارس و 

رابطین بهداشتی و آموزش خانواده ها با بهره گیري از نیروهاي موجود
 ارائه خدمات کارشناس��ان روانش��ناس و تغذیه برای مناطق با جمعیت حدود 
30 تا 50 هزار نفر در شروع برنامه و افزایش تعداد آنان در ادامه برنامه در صورت 

ضرورت با تصویب مراجع ذیربط
 ارائه خدمات مراقبتی طبق بس��ته های خدمتی جدید با استقرار یک مراقب 

سلامت خانواده 
 ارتقا سیستم مدیریتی و نظارتی برنامه

 خدمات ارجاع با کیفیت مناس��ب، زمانی اجرا خواهد شد که معاونت محترم 
درمان مسیرهای ارجاع را میسر سازد.

 تقویت و استمرار برنامه های فعلی و جاری در شبکه بهداشتی، درمانی
2- ارتقای ساختاری:

تکمیل پوشش شبکه بهداشتی درمانی دولتی مشتمل بر:
 واحد های موجود فعلی

	تکمیل استاندارد نیروی انسانی
	بهبود استاندارد تجهیزات
	تعمیر اساسی فضاهای فیزیکی
	 تبدیل پایگاه های بهداشتی به مراکز بهداشتی درمانی با حضور پزشک

خانواده
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 واحد های مصوب غیر موجود
	 خرید خدمت از بخش خصوصی و یا توس��عه خدمات توس��ط بخش

دولتی از طریق عقد قرارداد با افراد حقیقی یا حقوقی
	 نحوه عقد قرارداد و خرید خدمت از طریق آئین نامه مصوب واگذاری

واحدهای بهداشتی درمانی خواهد بود.
	 تجمیع تدریجی مطب های خصوصی پزشکان خانواده همکار برنامه و

تشکیل مجتمع های پزشکی خانواده )بدون حضور متخصص(

برنامه ملّی ترویج و توسعه خود مراقبتی در جمهوري اسلامي ایران
هدف 

توانمن��د س��ازي فرد، خان��واده و جامعه براي تامین، حفظ و ارتقاي س��لامت از طریق 
خودمراقبتي، همیاري و مشارکت جمعي و پذیرش مسئولیت سلامت خود.

 ضرورت ها 
با توجه به بند هاي 1 جزء 2 )آگاه س��ازی مردم از حقوق و مس��ؤولیت های اجتماعی 
خود و اس��تفاده از ظرفیت محیط های ارائه مراقبت های س��لامت برای رش��د معنویت 
و اخلاق اس��لامی در جامعه(، 2)تحقق رویکرد س��لامت همه جانبه و انس��ان سالم در 
همه قوانین، سیاس��ت های اجرایی و مقررات با رعایت اولویت پیشگیري بر درمان، ...( 
و 11 )افزایش آگاهی، مس��ؤولیت پذیری، توانمندی و مش��ارکت ساختارمند و فعالانه 
فرد، خانواده و جامعه در تأمین، حفظ و ارتقای س��لامت با استفاده از ظرفیت نهادها و 
سازمان های فرهنگی، آموزشی و رسانه ای کشور تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی( سیاست هاي کلي سلامت ابلاغي از سوي مقام معظم رهبري و برنامه 
پیشنهادی وزیر محترم بهداشت به مجلس )بندهای استقرار نظام جامع توانمندسازی 
مردم برای خودمراقبتی، نظام جامع آموزش س��لامت در م��دارس، نظام جامع ارتقای 
سلامت کارکنان در محل کار، نظام جامع آموزش بیمار، برنامه ارتقای فرهنگ سلامت، 
برنامه توسعه مشارکت مردمی( و نظر به فشار مالی روزافزون و بی سابقه بر بخش سلامت 
به دلیل پیر ش��دن جمعیت و تغییر بار بیماری ها و تاثیر عوامل اجتماعي بر سلامت و 
سبک زندگي مردم؛  لازم است که: مردم به عنوان منابع اصلي)خالقان سلامت(، کنترل 
بیشتري بر سلامت خود داشته باشند- مراقبت های جامع به جای مراقبت های پراکنده 
و نامنسجم توسعه یابد - و منابع موجود در جامعه که مي توانند حامی تغییرات مورد نیاز 
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برای ارتقای سلامت باشند، بیش از پیش مورد توجه قرار گیرند. خودمراقبتی عملکردی 
آگاهانه، آموختني و تنظیمی اس��ت که برای تأمین و تداوم ش��رایط و منابع لازم برای 
ادامه حیات و حفظ عملکرد جسمی، روانی، اجتماعي و معنوي و رشد فرد در محدوده 
طبیعی و متناسب برای حیات و جامعیت عملکرد وی اعمال می گردد و به خودمراقبتي 
براي سالم زیستن، مدیریت ناخوشي جزیي، خودمراقبتي در بیماري هاي مزمن و حاد 
تقس��یم مي شود که فرایندي مادام العمر و در تمامي دوران ها و موقعیت هاي زندگي 
اس��ت. شواهد متقن، نشان از آن دارند که با ترویج و حمایت از خودمراقبتی، می توان 
پیش بینی صرفه جویی 7 درصدی را در هزینه هاي بهداشتي شاهد بود. خودمراقبتي، 
هزینه مراقبت های س��طوح پایه و تخصصی و همچنین پذیرش ضروري و غیرضروري 
س��رپایی را کاهش می ده��د. با اجراي این برنامه انتظار مي رود س��بک زندگي مردم 
س��الم تر ش��ود، کیفیت زندگي مردم افزایش یابد، رضایت مردم از خدمات بهداشتي و 
درماني افزایش یابد، از بیماري ها پیشگیري اولیه شود و بهره وري افراد و قدرت تولید 
اقتص��ادي اجتماع��ي فرهنگي مردم افزایش یابد، کمیت و کیفیت مش��ارکت مردم در 
سلامت و مراقبت از بیماري ها افزایش یابد، موقعیت هاي زندگي/ تحصیل و کار سالم 
درکشور افزایش یابد، اقدام جامعه براي سلامت افزایش یابد، شمار بیماران واگیر و غیر 
واگیر کاهش یابد، مرگ ناش��ي از بیماري هاي واگی��ر و غیر واگیر کاهش یابد، عوامل 
خطر مدیریت بهینه ش��ود و رفتارهاي مخاطره آمیز کاهش یابد، نیروي انساني سالم، 
ماهر، توانمند و مغرور به ایراني بودن براي توسعه پایدار و همه جانبه کشور فراهم گردد.

انتظارات اجرای برنامه در دانشگاه ها
1  آموزش، پشتیباني و نظارت بر آموزش و مهارت آموزي تیم سلامت براي اجراي بسته 

خدمت خودمراقبتي در مراکز بهداشتي درماني 
2  پشتیباني و نظارت بر توزیع ابزارهاي خودمراقبتي)راهنماي ملي خودمراقبتي خانواده، 

زیج خودمراقبتي، راهنماهاي استاندارد آموزش بیمار( در خانوارهاي تحت پوشش
3  پشتیباني و نظارت بر ارایه خدمات مشورتی خودمراقبتی و آموزش بیمار به مراجعان 

و گروه های خودیار
4  پش��تیباني و نظارت بر تربیت سفیران سلامت در مراکز بهداشتي درماني، مدارس و 

محل هاي کار و مساجد
5  پش��تیباني و نظارت بر آموزش و توانمندس��ازي شوراهاي اس��لامي شهر و روستا و 
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سازمان هاي غیردولتي در زمینه  برنامه ریزي عملیاتي مشارکتي براي ارتقاي سلامت 
6  پشتیباني و نظارت بر توسعه محیط هاي حامي سلامت در مدارس و  محل هاي کار 

7  پشتیباني و نظارت بر راه اندازي مراکز تماس مستقیم سلامت در دانشگاه مربوطه

8  پشتیباني و نظارت بر راه اندازی شورای مشارکت مردمی در استان و شهرستان 

9  پشتیباني و نظارت بر استفاده اثربخش از رسانه های ارتباط جمعی 

برنامه تقویت و نهادینه س�ازی همکاری های بین بخش�ی حوزه بهداش�ت در 
سطح ملي ، کارگروه هاي تخصصی سلامت و امنیت غذایي استان ها و متناظر 

آن در شهرستان ها  

هدف 
افزایش تعداد سیاس��ت ها و اقدامات عمومی سلامت محور که در محیط زندگی مردم 

کاربردی شده است.

اولویت های پیشنهادی : 
این برنامه عمدتا از س��ه طریق تولید دانش )ملی و بومی اس��تان یا شهرس��تان ( یا به 
کارگیری شواهد ملی و جهانی، حمایت طلبی و تشویق دستگاه ها  به دنبال این است 
ک��ه عوامل خطر بیماری را ک��م  و عوامل حفاظتی را زیاد کند. اولویت های این برنامه 
عبارت است از کاهش مصرف نمک، استفاده از روغن غیراشباع ، افزایش تحرک فیزیکی، 
سیاست ها و محیط های ممانعت کننده از مصرف سیگار و قلیان، عوامل خطر مسبب 
تصادفات و حوادث، کاهش عوامل خطر مس��بب آسیب های اجتماعی )از جمله طلاق، 
اعتیاد و خش��ونت خانگی، ترک تحصیل، بیکاری، فقر کاهش جرائم (، ارتقای بیش از 
پیش آب سالم، فاضلاب بهداشتی، مدیریت زباله ها، امنیت غذایی )شامل تضمین برای 
تامین پایدار غذا، ایمنی غذایی و تغذیه سالم(، سلامت جنسی و باروری  و آلودگی هوا و 
مداخلات لازم برای کنترل مولفه های اجتماعی سلامت از جمله تکامل دوران کودکی. 

گام های اجرایی برنامه )ویژه معاونت بهداشت وزارت با همکاری کلیه ذینفعان(

1 تعیی��ن تکالی��ف و انتظارات از دس��تگاه ها در زمینه های اولوی��ت دار فوق با 

مشارکت واحدهای ستادی حوزه بهداشت و نهایی سازی در کارگروه های تخصصی 
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و کمیسیون دائمی شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور  
2 دریافت مصوبه یا انعقاد تفاهم نامه همکاری با دستگاه های ذی مدخل و ابلاغ 

به دستگاه های ستادی و استانی 
3 ایجاد دبیرخانه س��لامت در دس��تگاه های اولویت دار و آم��وزش پیام گزاران 

سلامت دستگاه ها )رابطان سلامت( جهت توسعه تفکر سلامت محوری ، پیگیری 
اجرایی شدن مصوبات و تضمین اجرای ماده قانونی پیوست سلامت 

4 پایش اجرایی شدن مصوبات در سطح ستادی و استانی توسط وزارت بهداشت 

)دبیرخانه مرتبط (، اطلاع رس��انی مستمر به مردم در زمینه مصوبات و پیشرفت 
تفاهم نامه ها،  جشن موفقیت ها )کاربردی شدن مصوبه در محیط (، قدردانی از 

دستگاه ها و افراد متولی  
5 تدوین گزارش ارزشیابی و مستند سازی فرایند همکاری برای استفاده آیندگان 

6 اجرای برنامه های آموزشی و توانمندسازی دبیرخانه های مرتبط در دانشگاه ها 

توضیح: بخشی از عملیات اجرایی ماده 37 قانون برنامه پنجم نیز متصل به گام های 
فوق انجام می شود.

برنامه کاری سال 93 در دانشگاه ها 

1 راه اندازی یا فعال س��ازی دبیرخانه کارگروه تخصصی سلامت و امنیت غذایی 

استان مطابق نظام نامه ابلاغی )مورخ 92/5/22 به شماره 101/960(: پیوست 2
2 انتصاب رئیس دبیرخانه و کارشناس /کارشناسان توانمند متناسب با معیارهای 

اعلامی وزارت بهداشت 
3 معرفي تیم سه نفره براي کارگاه توجیهي آموزشي نظام نامه استاني مدیریت و 

توسعه سلامت همه جانبه از استانداري ، معاونت بهداشت و رئیس دبیرخانه مطابق 
نامه وزارت خانه 

4 حضور موثر در ش��ورای برنامه ریزی و توس��عه اس��تان و بیان حمایت طلبانه 

موضوعات مرتبط به عوامل آسیب رسان به سلامت و مولفه های اجتماعی سلامت 
)SDH( تشکیل جلسات منظم دو ماه یکبار یا فصلی کارگروه ساغ مطابق تقویم 
سالانه و حمایت طلبی برای حضور استاندار و مسئولان اصلی استان در جلسات 

5 انجام  مطالعه یا کاربس��ت ش��واهد و مطالعات مرتبط به کاهش عوامل خطر 

نیازمند همکاری بین بخش��ی در زمینه مش��کلات بومی استان، حمایت طلبی و 
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دریافت مصوبه یا انعقاد تفاهم نامه 
6 طرح موضوع مصوبات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی کشور در کارگروه 

تخصصی ساغ استان و ترسیم راه عملیاتی کردن مصوبه در گستره استان 
7 پیگیری اجرای مصوبات و تشویق  فرمانداران و دستگاه ها و سایر افراد حقیقی 

و حقوقی که مصوبه را در محیط زندگی مردم کاربردی کرده اند 
8 ارایه گزارش فصلی از پیش��رفت مصوبات و اجرایی ش��دن ماده 37 به معاونت 

بهداشت و دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 

نتایج نهایی حاصل از اجرای طرح

1 دسترسي و بهره مندي براي همه فراهم خواهد شد. 

2 خدمات ادغام یافته و جامع )ش��امل خدمات س��طح 1، 2و 3( به تدریج ارائه 

خواهد شد. 
3 خدمات فعال ارائه خواهد شد. 

4 بیماري هاي واگیر، غیرواگیر، آسیب هاي اجتماعي پوشش داده خواهد شد. 

5 کیفیت خدمات ارتقاء پیدا خواهد کرد. 

6 سطح بندي خدمات اتفاق خواهد افتاد. 

7  نظام ارجاع شکل خواهد گرفت.

8 حفاظت مالي از مردم اتفاق خواهد افتاد. 

9 کنترل قیمت اتفاق خواهد افتاد. 

10 مصرف دارو منطقي خواهد شد. 

11 بکارگیري و مصرف تکنولوژي متناسب خواهد شد. 

12 یکپارچه سازی و هم سویی صندوق های بیمه رخ خواهد داد. 

13 یکپارچ��ه س��ازی و هماهنگی در واحد ه��ای ارائه دهنده خدم��ت دولتی و 

غیردولتی ایجاد خواهد شد.
14 سرانه هزینه خدمات سلامت به تفکیک هر شهرستان قابل محاسبه خواهد بود.

15 نیروي بومي و محلي بکار گرفته خواهد شد. 

16 یکپارچه سازی و همسویی صندوق های بیمه رخ خواهد داد. 

17 یکپارچ��ه س��ازی و هماهنگی در واحد ه��ای ارائه دهنده خدم��ت دولتی و 

غیردولتی ایجاد خواهد شد.



20برنامه تحول نظام سلامت

برنـامـه تحول نظام سلامت درحـوزه بهـداشت

20

18 سرانه هزینه خدمات سلامت به تفکیک هر شهرستان قابل محاسبه خواهد بود.

19 نیروي بومي و محلي بکار گرفته خواهد شد. 

20 شاخص هاي سلامت ارتقاء پیدا خواهد کرد. 

21 همکاري بین بخشي اتفاق خواهد افتاد. 

22 از امکانات و توانائی محلی استفاده خواهد شد. 

23 نظام پرداخت متناسب با شرایط ایجاد خواهد شد. 

8  پروژه پشتیبان تحول حوزه بهداشت در نظام سلامت
پروژه 1: آموزش و توانمند س�ازي مدیران  و تیم س�لامت مراکز بهداش�تي درماني 

شهري و روستایي 

هدف: آموزش، ارتقاي رتبه تحصیلي و توانمند س��ازي تیم س��لامت مراکز بهداش��تي 
درماني شهري و روستایي در بسته هاي خدمتي جدید ابلاغي از طرف معاونت بهداشت 
محدوده پروژه: این پروژه به سه بخش توانمندسازي تیم سلامت مراکز بهداشتي درماني 
شهري و روستایي، توانمندسازي مدیران ارشد بهداشت استان و شهرستان و معیارهای 

انتصاب مدیران حوزه بهداشت تقسیم شده است. 

بخش اول: توانمندسازي تیم سلامت
توانمندسازي تیم سلامت مراکز در مجموع از 5 زیر پروژه تشکیل شده است:  

1 آموزش تیم سلامت

2 برنامه آموزش��ي دوره کارشناسی ارش��د آموزش جامعه نگر سلامت ویژه 

مربیان بهورزي
3 برنامه MPH پزشک خانواده با  همکاري معاونت آموزشي

4 اجرای برنامه کاردانی بهورزی

5 ارتقاء مراکزآموزش بهورزی شهرستان به مراکزآموزش عالی سلامت

بخش دوم : دوره فلوشیپ مدیریت شبکه بهداشتي درماني 
 ه��دف دوره  ایجاد دانش، نگ��رش و مهارتهای تغییر در نظام مراقبت های 

اولیه )PHC( استانی و شهرستانی است . 
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 مخاطبان دوره: معاونان بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی ]مرحله اول[ 
و روسای شبکه های بهداشتی درمانی شهرستان ها ]مرحله دوم[

 طول دوره: چهار هفته غیرمتوالی و یک سال کار فیلد 
 ارزش��یابی: حضور موثر )40درصد(، انجام تکالیف)10درصد(، آزمون کتبی 

)20درصد(، رعایت معیارهای کارفیلد)30درصد( 
 چهار قلمرو برای دوره آموزش��ی یک ماهه تعریف ش��ده است که هفته اول 
معرفی برنامه تحول و مهارت های پایه، هفته دوم و سوم مبانی سلامت همگانی 

و  برنامه های سلامت کشور و هفته چهارم مهارت های تخصصی است. 

بخش سوم: معیارهای انتصاب مدیران حوزه بهداشت 
این معیارها در دو دس��ته عمومی و اختصاصی برای معاونان بهداش��تی و رئیس مرکز 

بهداشت استان، مدیر شبکه بهاشتی درمانی شهرستان تعیین و اجرا می شود. 

پروژه 2 :  استقرار نظام پایش و ارزشیابی مدیریت خدمات سلامت 
هدف این پروژه عبارت اس��ت از رصد وضعیت شاخص های سلامت جمعیت تحت 
پوش��ش و میزان پیش��رفت، ارتقای تعامل حوزه س��تاد وزارت ودانشگاه های علوم 
پزشکی کشور و صیانت از منابع حوزه بهداشت وتوزیع عادلانه آن در سطح کشور. 
در این پروژه  شیوه نامه پایش و ارزشیابی عملکرد بهداشتی به روسای دانشگاه های 
علوم پزش��کی سراسر کشور ابلاغ شده و  با تش��کیل ده گروه نظارتی چک لیست 
پایش مدیریتی معاونت بهداش��ت وزارت از عملکرد بهداشتی دانشگاه ها انجام و به 

صورت دوره ای داده های پایش تحلیل شده و نتایج آن به کار گرفته می شود. 

پروژه 3  :  تکمیل، تجهیز و توسعه شبکه بهداشتی درمانی کشور 
هدف تکمیل، تجهیز و توسعه شبکه بهداشتی درمانی روستائیان، عشایر و شهرهای 
زیر20 هزار نفر اس��ت و محدوده پروژه شامل بازسازي، نوسازي، بهبود استاندارد و 
توسعه شبکه روس��تایی، تامین خودرو )طبق تفاهم نامه(، واکسن پنتاوالان )طبق 
تفاهم نامه( و مکمل های مورد نیاز گروه های آسیب پذیر )طبق تفاهم نامه( است. 

پروژه 4 :  نظام اطلاعات سلامت مرتبط به حوزه بهداشت 
هدف از این پروژه استقرار نظام اطلاعات سلامت مرتبط به حوزه بهداشت است. این 
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پروژه در مرحله اول از سه زیر پروژه شامل استقرار و نگهداشت سامانه اطلاع رسانی 
تحول نظام سلامت در حوزه بهداشت، سامانه خدمات سلامت ایرانیان و ساماندهی 
نظام ثبت س��رطان تشکیل شده اس��ت. در سامانه اطلاع رسانی برنامه های تحول، 
پروژه های پش��تیبان، بسته های خدمتی، بخش��نامه ها و دستور عمل ها، پاسخ به 
سوالات مردمی، آشنایی با طرح تحول، نظر سنجی، دریافت سوالات و دیدگاههای 
مردم��ی، تجارب موفق، کتابخانه الکترونیک و اخب��ار وجود دارد و تمامی اطلاعات 
عموم��ی و تخصص��ی طرح تحول از طریق این س��امانه مبادله خواهد ش��د و تمام 

سامانه های مرتبط در این سامانه دارای لینک خواهند بود.
سامانه خدمات سلامت ایرانیان با توجه به شروع برنامه پزشک خانواده شهری در دو 
اس��تان فارس و مازندران با شبکه جامع و همگانی سلامت منطبق می شود. برنامه 
ملي کنترل س��رطان در قالب زیر کمیته هایي که ناظر بر فرایندهاي اصلي برنامه 
کنترل س��رطان است هدایت مي شود. یکي از این فرایند ها، " ثبت سرطان" است 
که ضمن سیاس��تگزاري در زیر کمیته ثبت در قالب س��ه کارگروه ثبت پاتولوژي، 
جمعیتي و بیمارستاني عملیاتي مي ش��ود. نقش زیرکمیته ثبت، نظارت بر اجراي 
دقی��ق و کامل ثبت س��رطان مبتني ب��ر پاتولوژي، جمعیتي و بیمارس��تاني جهت 

اطمینان از پاسخ دهي به نیازهاي بخش کنترل سرطان است.  

پ�روژه 5:  تقویت ارتباط و همکاری بخش بهداش�ت با مراکز پژوهش�ی )بر اس�اس 
اولویت های تحقیقاتی حوزه بهداشت (

هدف تقویت همکاری درون بخش��ی با حوزه تحقیق��ات و فناوری برای بکارگیري 
تحقیقات کاربردي در راس��تای برنامه جامع حوزه بهداشت است. ابتدا نیاز سنجي 
و اولویت بندي تحقیقات کاربردي مورد نیاز در حوزه بهداش��ت در س��طح ملی و 
دانشگاهی بر اساس طرح تحول نظام سلامت انجام شده و عناوین تحقیقاتي داراي 
اولویت در حوزه بهداش��ت از طریق ستاد های طرح تحول در سطح ملی و دانشگاه 
دو بار در سال فراخوان می شود. این عناوین در شوراي تحقیقات کاربردی معاونت 
بهداشت )برای پروژه های ملی( و در کمیته مشترک شورای   HSR   و ستاد طرح 
تحول )برای پروژه های دانشگاهی(  بررسی و انتخاب شده و منابع مالی آن تامین 
می شود. شرح خدمات پروژه های اولویت دار به موسسه ملی تحقیقات سلامت در 
سطح ملی و در دانشگاه ها به معاونت پژوهشی دانشگاه ها جهت اجرا ابلاغ می شود. 

پس از اجرا نتایج آن توسط واحدهای سفارش دهنده به کار گرفته می شود.  
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پروژه 6:  بسته هاي خدمتي مراکز بهداشتي درماني در طرح تحول سلامت در حوزه 
بهداشت

هدف از این پروژه طراحي و بازبیني بس��ته بندي خدمات سلامت مراکز بهداشتي 
درماني منطبق با شبکه جامع و همگاني سلامت است .این پروژه کلیه برنامه هاي 
ابلاغي و پایلوت حوزه بهداشت را با هدف ملحوظ کردن نیازهاي اولویت دار جامعه 
و حفظ موفقیت هاي نظام سلامت کشور بررسي و پس از طراحي الگوي مناسب به 
صورت پیش نویس بسته بندي کرده و سپس در کمیته هاي فني و اجرایي آن ها 
را نهایي مي کند. توصیه هاي س��ازمان جهاني بهداشت، هزینه اثربخشي خدمت و 
اولویت دار بودن آن با توجه به بار بیماري ها و اسناد بالادستي از جمله معیارهاي 

ورود خدمت به بسته است.

پروژه 7: استقرار نظام و تقویم دیده بانی حوزه بهداشت 
در این پروژه ابتدا نیازمندی های حوزه بهداش��ت کش��ور به پیمایش های دوره ای 
 )Impact( و اث��ر نهایی)outcome( برای تعیین وضعیت ش��اخص ه��ای پیامد
س��لامت استخراج ش��ده و به صورت تقویم ملی و متناسب با برنامه های پنج ساله 
توس��عه کشور تنظیم می شود و جهت اجرا به موسسه ملی تحقیقات سلامت ابلاغ 
می گردد. موسس��ه ملی با ظرفیت س��نجی از مراکز تحقیقاتی کشور و با مشارکت 

آن ها اجرای این پیمایش ها و به کارگیری نتایج آن را مدیریت می کند . 

پروژه 8: تقویت ارتباط و همکاری بخش بهداشت با مراکز آموزشی 
در این پروژه مبانی ادغام خدمات بهداشتی درمانی با آموزش پزشکی به تدریج به 
مرحله عمل درآمده و یا تکمیل می گردد. محدوده این پروژه تغییر در کاریکولوم های 
درس��ی کلیه رشته های علوم پزشکی و تخصصی، متناسب سازی ظرفیت آن ها با 
نیازهای حال و آینده نظام سلامت، متناسب سازی دوره آموزش پزشکی عمومی با 
نیازهای پزشکی خانواده و استفاده از ظرفیت اساتید و دانشجویان  در شبکه جامع 
و همگانی سلامت است. این پروژه با محوریت معاونت آموزشی وزارت خانه متبوع 

و دبیرخانه های مرتبط به اجرا در می آید.



خـلاصــــه برنـامـه تحول نظام سلامت درحـوزه 
بهـداشت

1393

شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت معاونت بهدا
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