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 مقدمه 

غیرممکن است.  نظام ارایه خدمت گذاری کافی و موثر در بدون سرمایهلامت سنظام به اهداف  دستیابی

شواهد علمی و در نظر  و مبتنی بر خلاقانه برای تحقق این موضوع، استفاده صحیح از منابع، به کارگیری راهبردهای

نیاز جامعه، مطابق با ساختار و سطح بندی مراقبت های بهداشتی درمانی اولیه و توجه ویژه به عدالت در  گرفتن

. برای تحقق این امر در از اهمیت افزونتری برخوردار است به ویژه افراد محروم و آسیب پذیر سلامت برای همه مردم

با ساختار و سازماندهی تنظیم شده، خدمات پایه و اساسی  ارایه خدمتآنکه نظام تضمینی وجود ندارد، مگر  سلامت

 خدماتی و تخصصبه پزشکی عمومی خدمات  ارایه، با کمترین هزینه، با اولویت فعال ، یکپارچه،را بصورت ادغام یافته

های شاخصبرای دستیابی به  نوه بر ایلا. عارایه نماید و مناطق محروم،اولویت روستا کماکان با  سرپایی به بستری

و  ، خیریندولتی، خصوصی)های مختلف  گذاری بخش سرمایهو مردمی و همکاری بین بخشی  مشارکت سلامت،

 های دیجیتال الزامی است.ی( مبتنی بر فناوری های روز به خصوص فناوریتعاون

رفاه  ،متلاترین سطح ممکن از سبالاهدف تضمین با یک رویکرد جامع ، سازمان جهانی بهداشت از نگاه  PHCمفهوم

محیط  و نزدیکترین مکان به در سریع ترین زمانبهداشتی مردم،  تامین نیازهای تمرکز بربا  امکانات، نهلاو توزیع عاد

 تسکینیمراقبت  توانبخشی وو  پیشگیری تا درمانسلامت از ارتقای ت مستمر جهت خدما ارایه، با روزمرهزندگی 

 ت:اس ییافزا دارای سه جزء مرتبط و هم  PHCبیماری می باشد. 

در طول  تسکینیمراقبت های پیشگیرانه، درمانی، توانبخشی و  ارایهمردم از طریق  سلامترفع نیازهای  -1

 مت لاس اولیه )پایه(اولویت مراقبت های با زندگی 

ظام -2 نده پرداختن ن مل تعیین کن به عوا ند  یات  ،اجتماعی، اقتصلالالاادی) سلالالالامتم                 محیطی و خصلالالاوصلالالا

 هااز طریق سیاست ها و اقدامات مبتنی بر شواهد در همه بخش ی(رفتار -فردی 

مت خود، به عنوان لاسحفظ، بهبود و ارتقای برای جامعه ، خانواده ها و )خود مراقبتی( توانمندسازی افراد -3

  توسعه دهندگان خدمات بهداشتی و اجتماعی

مد سازی نظام شبکه خدمات آتقویت و کار؛ تفقانون برنامه هفتم پیشر 70بند پ ماده و  70ماده بند الف بر اساس 

برای تمامی جمعیت کشور با  خانواده و نظام ارجاع یاجرای برنامه پزشک استقرار و جامع و همگانی سلامت از طریق

 آموزش پزشکی می باشد. از تکالیف مهم وزارت بهداشت، درمان وت های موجود یاستفاده از تمام ظرف

دستی از جمله سند تقشه مهندسی فرهنگی کشور، قانون حمایت از بر اساس سیاست های کلی جمعیت و قوانین بالا

برسد.  2.5سال آینده به عدد  5باید نرخ باروری کلی تا  ،توسعهخانواده و جوانی جمعیت، قانون برنامه پنج ساله هفتم 

 ها و ضوابط شبکه مبتنی بر هدف یاد شده باشد.امهبرن تمامیلذا الزامی است 

 یکل یها استیس 12بند بر اساس  نیز )سطح یک( های طب ایرانی در نظام شبکه بهداشتادغام آموزههمچنین 

باید به نحوی  ،پیشرفتبرنامه هفتم  حهیبند چ لا 69ماده ی دامت برکاته و سلامت ابلاغ شده توسط مقام معظم رهبر

 انجام پذیرد که گیرندگان خدمت نظام بهداشتی از آن بهره مند شوند.

قانون اساسی، خرید خدمات سلامت و استفاده بهینه از ظرفیت بخش خصوصی  44در راستای سیاست های کلی اصل 

ی مربوطه، مورد تاکید بر اساس دستور عمل و شیوه نامه هانظام ارجاع و بویژه در اجرای برنامه پزشکی خانواده و 

 باشد.می
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 کشور : اصول کلی ساختار شبکه بهداشت و درمان1بخش 

رسانی تغییرات به روز های مدیریت ساختار نظام شبکه بهداشت و درمان در حوزه بهداشت، یکی از مهمترین رسالت   

سلامت، مرکز خدمات جامع سلامت  )خانه بهداشت، پایگاه واحدهای بهداشتی ارایه دهنده خدمت در سطوح محیطی

 باشد.( میو ...

در  عدالتها، تغییرات جغرافیایی، فرهنگی و جمعیتی، برقراری ر اپیدمیولوژیک بیماریاگذاین مهم که در راستای 

، تسهیل دسترسی به مراقبت های اولیه سلامت، تامین و توزیع مناسب نیروی انسانی متناسب با تغییرات سلامت

 باشد: مدیریت بهینه منابع است، متکی بر اصول زیر میجمعیتی و 

های به عنوان مقیاس اداری و جغرافیایی گسترش شبکه "شهرستان"خاب انت اصل اول )انتخاب شهرستان(:  -1

ملاک  مدیریت، برنامه ریزی، آموزش، پشتیبانی و پایش واحدهای مستقر در نظام شبکه می باشد. ،بهداشتی درمانی

 اطق شهری و روستایی، بر اساس اعلام تقسیمات کشوری وزارت کشور یا مصوبه هیات دولت است.شهرستان و من

های سلامت برای آنکه عبارتست از چیدمان خاص واحدهای ارایه دهنده خدمات و مراقبت (:سطح بندیاصل دوم ) -2

عادلانه، با کمترین هزینه و با ی خدمات مورد نیاز تا جایی که ممکن است سهل، سریع، دسترسی مردم به مجموعه

در گیرد. بیشترین کیفیت باشد. سطح بندی قراردادی پویا است که به اقتضای شرایط، توسط سیاستگذاران انجام می

 گردد.می ارایه ،های هدفهر سطح به گروه دری ازنجیره ادغام یافته و به شکل خدمات به صورت  تمامینظام شبکه 

 الزامی است: یت موارد زیررعا اصل این برای تحقق

به خدماتی  ،یک از واحدهای یک سطح ارایه دهنده خدمت هیچ عدم ارایه خدمات مشابه در سطوح مختلف: .أ

نظر را در سطح  مگر آنکه خدمت مورد .نپردازد ،تر قرار داده شدهکه به عهده واحدهای سطح پلالااییلالان

با  ترکنار هریک از واحدها، یک واحد سطح پایین درمی بایست ه دهد. به همین دلیل، یتلالالار اراتخصصی

خدمات درکنار مرکز  پایگاه سلامت روستایی /خانه بهداشتبدین ترتیب، وجود  .منظور گردد مدیریت مستقل

وجود پایگاه سلامت شهری/ پزشکی  (،ضمیمه پایگاه سلامت روستایی / )خانه بهداشت روستاییجامع سلامت 

وجود  )پایگاه سلامت شهری/ پزشکی خانواده ضمیمه( و شهری مات جامع سلامتخدمرکز خانواده در کنار 

شرح  این شرطتحقق برای  در نظر گرفته شده کهبیمارستان مرکز خدمات جامع سلامت شهری درکنار 

 .گرددمی وظیفه هر واحد به دقت تعیین و مشخص 

 ماما /مراقب سلامت بهورز و، به و شهر ااولین سطح مراجعه فرد در روست اولین نقطه تماس مراجعه کننده:  .ب

که با نیروی  است پزشکی خانوادهسلامت شهری/ پایگاه پایگاه سلامت روستایی/ پایگاه  خانه بهداشت/ در

شهر، مبتنی  در مناطق روستایی، عشایری، حاشیه وها را مراقبتاستاندارد،  انسانی، فضای فیزیکی و تجهیزات

پس از  .دهدمی های هدف ارایه به گروه بندی نظام شبکه بهداشت و درمان کشوربر اصول ساختار و سطح 

 آن ارجاع به سطح بالاتر خواهد بود. 

ارزشیابی  ، پایش،نظارت :تربرقراری ارتباط فعال و مستمر واحدهای هر سطح با واحدهای سطوح بالاتر و پایین .ت

آموزش حین خدمت کارکنان و نیز تدارک و حمایت اداری مالی واحدهای هر سطح به عهده واحدی است  و

آن قرار دارد تا تدارک فنی و اداری این واحدها به صورت فعال و مستمر از  ازکه در اولین سطح بالاتر 

های غیرپزشک به درمانمانند گرایش کارکنان  اتینزدیکترین واحد سطح بالاتر میسر گردد و از بروز خطر

  غیرمجاز و تنزل کیفیت خدمات جلوگیری شود.

 بهداشت و درمان شامل موارد زیر می باشد:در نظام شبکه  بهداشتی درمانیسطوح مختلف ارایه خدمات  .ث
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سطح فردی، خانواده و جامعه که خدمات خودمراقبتی فرد و خانواده و خدمات مشارکت اجتماعی در این  سطح پایه:

 سطح قرار دارد.

شامل پیشگیری، آموزش و افزایش سواد سلامت  های اولیه سلامت فرد، خانواده و جامعه(:سطح اول )خدمات/ مراقبت

از های گروههای سنی )مراقبتها براساس بسته خدمت بیماریغربالگری، ارزیابی، تشخیص و درمان  فرد و خانواده،

های مادران باردار و شیرده، نوزادان و کودکان، پیشگیری و تشخیص بهنگام نظیر خدمات و مراقبت جنینی تا کهنسالی

ای اقتصادی هکاهش بار روانی و هزینهناباروری، ارایه مشاوره فرزندآوری، مشاوره انصراف از سقط عمدی جنین و ...(، 

مادگی برای آدوران بارداری، حفظ و مراقبت از جنین و کاهش میزان سقط عمدی و خود به خودی، برگزاری کلاس 

 ارجاع و پیگیری نتیجه زایمان، ترویج و تسهیل زایمان طبیعی، ترویج و ترغیب ازدواج بهنگام، آسان، موفق و پایدار،

ای، بهداشت محیط ها، خدمات بهداشت محیط و بهداشت حرفهفوریتبیماری، تدبیر مدیریت ارزیابی، غربالگری 

های طب ایرانی برای ترویج شیوه زندگی سالم، آموزه ارایه های واگیر و غیرواگیر،مدارس، پیشگیری و مبارزه با بیماری

جامعه  بسیجهای جهادی، های مردم نهاد، گروهمدیریت خطر درحوادث و بلایا، خدمات مشارکت اجتماعی )سازمان

 ارایهگیرندگان و  سازیسنجی و مداخلات ارتقاء سلامت، توانمند، نیاز(، داوطلبان سلامتپرشکی و بسیج محله

 باشد.می ی و ترویجی و افزایش سواد سلامت،، خدمات آموزش همگاندهندگان خدمت

واحدی تخصصی در نظام سلامت که خدمات درمانی و توانبخشی تخصصی سرپایی یا بستری را در اختیار  سطح دوم:

 .ارجاع شدگان از سطح یک قرار می دهد

شامل خدمات درمانی و توانبخشی فوق تخصصی سرپایی یا بستری، تامین دارو و دیگر خدمات پاراکلینیک  سطح سوم:

 است.

فرآیندهایی است که نحوه ارتباط فرد با نظام سلامت و استفاده وی از سطوح خدمات این  اصل سوم )نظام ارجاع(: -3

عنوان ارجاع عمودی  عنوان ارجاع افقی و ارجاع در بین سطوح به کند. ارجاع درون سطح بهنظام را تعیین می

رایه دهنده خدمت در شود. بدین ترتیب گیرندگان خدمت برای دریافت خدمات سلامت به اولین واحد انامیده می

دهند. مراجعه می( مراجعه کرده و تشکیل پرونده پزشکی خانوادهپایگاه پایگاه سلامت/ هر منطقه )خانه بهداشت/ 

و در شرایط خاص توسط پزشک(، ویزیت  لامت )بهورز/ مراقب سلامت/ ماماکننده در نقطه اول تماس، توسط تیم س

  تر )در همان سطح یا سطحات تخصصییرد. در صورت نیاز به خدمگشده و اقدامات لازم برای وی صورت می

شده با رعایت سلسله مراتب پس از تکمیل فرم ارجاع )مطابق با فرمت موجود در بالاتر(، وی به صورت هدایت 

وح بسته خدمت( برای دریافت آن خدمات در همان سطح )مانند خدمات تغذیه و سلامت روان و مامایی( یا به سط

فوق تخصص، مراکز پاراکلینیکی خاص و بیمارستان( ارجاع داده  بالاتر سرپایی و بستری )پزشک متخصص و

سطح دوم خدمت )پزشک متخصص یا بیمارستان و ...( پس از انجام اقدامات ضروری برای بیمار، اطلاعات . شودمی

رت بازخورد )در فرم پسخوراند( به ارجاع مربوط به نتایج درمان، الگوی تشخیصی درمانی و سایر نیازها را به صو

رجاع به سطوح بالاتر با پیگیری و تداوم یت امسوولکند. تر( منعکس میدهنده )در همان سطح یا سطوح پایین

 .گیردارایه خدمات به مراجعین، توسط ارایه دهنده خدمت سطح اول انجام می

 :باشدبه شرح زیر می مزایای استفاده از نظام ارجاع

 های اولیه درمانی فراهم را برای ارایه خدمات ساده بهداشتی و کمک پیراپزشکیکان استفاده از کارکنان ام

 سازد. می

  دارد و برای پرداختن به خدمات تخصصی تخصصی باز می غیرسطوح تخصصی را از پرداختن به خدمات

 آورد.وقت بیشتری را فراهم می

 ( جلوگیری میدارو، آزمایش و سایر ارزیابیتجویز از ارایه خدمات به شکل تکراری )کند.های تشخیصی مکرر 
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  دهد.را به نحو چشمگیری کاهش می، درمانی بهداشتیهزینه های خدمات 

  فراهم می کند واحدهای محیطی، امکان تداوم و استمرار خدمات بهداشتی راتعداد با توزیع گسترده. 

  سازد.کار توسط تیم سطح اول فراهم میپیگیری درمان را تا انتهای تشخیص و 

 

ها به شکلی ادغام یافته ارایه های اولیه بهداشتی، برنامهمراقبت یدر طراحی شبکه اصل چهارم )ادغام خدمات(: -4

تواند چندین خدمت مربوط به سلامت را شوند. این بدان مفهوم است که گیرنده خدمت در زمان واحد میمی

کند. به عنوان مثال یک کودک در هنگام مراجعه به بهورز براساس گروه سنی )از جنینی تا کهنسالی( دریافت 

ادغام خدمات درسطح گیرنده " رشد و ... را دریافت نماید. به این نوع ادغام ارزیابی تواند خدمات ایمنسازی، می
ت )مانند خانه بهداشت( منابع مختلفی شامل شود. از سوی دیگر، در واحد ارایه دهنده خدمگفته می "خدمت

و نیروی انسانی موجود است. این منابع به منظور تحقق فرآیندهای ارایه خدمت در کنار  فیزیکیتجهیزات، فضای 

شود. به عبارت دیگر، گیرنده خدمت با بهره گیری از ترکیبی از این منابع، خدمات مورد نیاز را یکدیگر، تامین می

 شود. گفته می "ادغام خدمات در سطح منابع" ند. به این نوع سازماندهی منابع برای دریافت خدمت کدریافت می

دورترین نقطه تحت مندی جمعیت ساکن در امکان بهره و زمانی(: سهولت دسترسی جغرافیاییاصل پنجم )  -5

زیر  ، معیارها و شرایطاصلبرای تامین این  می باشد. ترین واحدمحیطیاز خدمات بهداشتی درمانی توسط پوشش 

  لازم است:

ارایه خدمت واحد اولین  از، فاصله دورترین مکان زندگی و کار مردم جغرافیاییدر هیچ وضعیت اقلیمی و الف( 

روی یا یک ساعت پیاده دقیقه با خودروی معمول منطقه 20نباید حداکثر از )خانه بهداشت/ پایگاه سلامت( 

استقرار همچنین  جود ضوابط مربوطه، خدمات به صورت سیاری ارایه خواهد شد.در صورت عدم و بیشتر باشد.

و  115زایشگاهی ایمن )تسهیلات زایمانی، پایگاه اورژانس خدمات در مناطقی که با واحدهای تسهیلات زایمانی 

 بیش از یک ساعت با وسیله نقلیه معمول فاصله دارند الزامی می باشد.بیمارستان( 

این شرط گاه ممکن  . تاکید بردگیر قرار جمعیت تحت پوششدر مسیر طبیعی حرکت باید استقرار واحدها  (ب

گیرند، روستایی برای استقرار است موجب شود که از دو یا چند روستا که تحت پوشش یک واحد قرار می

عنوان روستای  به روستا یکانتخاب ملاک  پرجمعیت ترین آنها نیست. نظر انتخاب گردد که لزوماً واحد مورد

  می باشد: ند عامل از عوامل زیریک یا چ اصلی )محل استقرار واحد روستایی(

  قرار داشتن در مسیر راه یا گلوگاه جاده اصلی روستاهای مجاور 

  ساکن یا داشتن بیشترین جمعیتجمعیت روند افزایشی 

  بخشداری، دهداری، پاسگاه انتظامی، دادگاه، بانک و سایر واحدهای دولتی مانندوجود واحدهای اداری                                         

 می باشدکه محل مراجعه مردم ساکن در روستاهای مجاور 

  می یا هفتگی یوجود بازارهای دا مانندرواج داد و ستد 

  مجاور تاهایروس استفاده مورد …وجود مدرسه، دبیرستان، حمام و 

 و ، اینترنتهای مخابراتیساخت، گاز، زیرداشتن آب، برق، تلفن …  

های جدید مانند های روستایی و سازندگیکه محل استقرار واحد ممکن است براساس تغییرات راه شودتوجه 

 احداث جاده، سد و ... تغییرکند.
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 منتسب بهجمعیت  ( براساسجمعیت)تراکم  پراکندگی جمعیت و تعداد روستاهای تحت پوششتعداد و  (ج

ارایه با استفاده از محاسبات مربوط به فعالیت و وظایف هر واحد  ،هر واحد و نیروی انسانی موجود در آن

 در نظر گرفته خواهد شد.  خدمت

اولویت استقرار واحدها بر اساس دسترسی و مسیر حرکت  مشترک بین دو شهرستان/ بخش/ ... در نقاط مرز تبصره:

 م با پیشنهاد دانشگاه/ دانشکده و تایید مرکز مدیریت شبکه امکانپذیر است.   مرد

 این اصل با شرایط زیر محقق می شود: (:دسترسی فرهنگیاصل ششم ) -6

 گردد:شرط زیر حاصل میسه با  مبتنی بر الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت و زیست بوم

  های قومی، ملی و مذهبی نتشود با آداب و سمی ارایهمغایر نبودن موضوع، محتوا و روش خدماتی که

 جامعه

  اجتماعی محله های شهر و  -ها )توجه به اقتضائات فرهنگیبرنامه اجراتوجه به زیست بوم در طراحی و

 روستا(

 با اصل جوانی جمعیت )برای مثال حفظ کرامت مراجعین به شود می ارایهمحتوا و روش خدماتی که  انطباق

 (و سالمندان زنان باردار، شیرده و کودکانویژه مادران و 

به  در راستای (:مورد انتظارخدمات  تناسب کمَی نیروی انسانی ارایه کننده خدمات با حجم اصل هفتم ) -7

 است:  زیر ضروری حداقل رسیدن زمان انتظار مراجعه کننده برای دریافت خدمت، تناسب دو عامل اصلی

 مورد انتظار  خدماتحجم الف( 

 منظور شده اند. خدمات متوسط بازده کار کارکنانی که برای انجام آن ب( 

 در گرو شروط زیر است:  اصل،تحقق این  (:ها با نیازهای اجراییتناسب آموزشاصل هشتم ) -8

 با بسته خدمت ابلاغی وزارت متبوعدانش و مهارت موردنیاز هر رده الف( تناسب 

نظام یندهای مورد عمل در آها، ضوابط، روابط و فرواقعی جامعه، اولویتآموزش دهندگان با نیازهای آشنایی  ب(

 شبکه

 د( استفاده از ظرفیت فناوری های نوین و نوپدید همچون هوش مصنوعی و...

زمینه  نحوی که امکان خودگردانی واحدها بتدریج به خوداتکایی آنان دره ب (:عدم تمرکز در مدیریتاصل نهم ) -9

 . گردد منجر …ریزی، تنظیم بودجه، سازماندهی و برنامهاز جمله های مختلف مدیریتی 

و به عنوان  شودشبکه محسوب مینظام خط مشی اساسی جلب مشارک مردم،  (:جلب مشارکت مردماصل دهم ) -10

             و عملکرد بهداشتی سلامت  سوادارتقای مراقبتی،  جتماعی منجر به توانمندسازی، خودیت امسوولیک 

 خدمات در نظام سلامت باید مردم محور باشد.  ارایه گردد.، ارتقای سلامت خود، خانواده و جامعه میمردم

ر تصمیم ست ظرفیت نیروهای مردمی و جهادی و بسیجی مورد احصاء قرار گرفته و مردم دادر این راستا لازم 

 مشارکت داشته باشند. ،سازی، تصمیم گیری و اجرا
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های درون بخشی بوده و ارایه ارایه خدمات سلامت با تاکید بر هماهنگی ی درون بخشی(:اصل یازدهم )هماهنگ -11

 است.تیمی خدمات جامع سلامت به صورت 

هم در های توسعه یجاد هماهنگی و همکاری با سایر بخشا (:های توسعههمکاری با سایر بخشاصل دوازدهم ) -12

علاوه بر این میان،  درضرورت دارد. سلامت برنامه های ارایه اندازی واحدها و هم در و راهشبکه ساختار نظام 

اد، گروه های خیریه، جهادی، ، سازمان های مردم نههای خصوصی و تعاونیهای دولتی، همکاری با بخشبخش

 است. مورد تاکیدنیز  هاشهرداری بسیج و

 

 شبکههای گسترش طرحبازنگری جرايی های ا: گام2بخش

ضرورت  اقدامات زیرشبکه بهداشت و درمان  های گسترشی شدن فرآیند تجدید نظر در طرحبرای اجرای :گام اول

 دارد: 

)تهیه شده از استانداری یا فرمانداری با  های تحت پوششو دقیق از شهرستان ، بهنگامهای معتبرتهیه نقشهالف( 

 ندارد( بصورت کاغذی و الکترونیکیمقیاس استا

جمعیت و  شاملو شهرها عشایر ، ، ایلاتهریک از روستاها از موقعیت جغرافیایی، جمعیتی دقیق اتکسب اطلاع ب(

ها )دولتی و غیر دولتی(، فاصله پایگاه، تسهیلات پراکندگی آن، تعداد واحدهای ارایه دهنده خدمت در تمام بخش

تعداد ، های اورژانس پیش بیمارستانیپایگاهو تعداد تا واحد مورد نظر های اورژانس پیش بیمارستانی زایمانی، پایگاه

مراکز آموزشی موجود در منطقه تا سطح آموزش عالی و وجود اختلافات احتمالی قومیتی، محل ییلاق، محل قشلاق، 

طول مسیر کوچ، مدت زمان کوچ، فاصله زمانی هر واحد تا نزدیکترین واحد هم سطح برحسب دقیقه، فاصله زمانی هر 

  طح بالاتر برحسب دقیقه، وضعیت نیروی انسانی واحدهای موجود و ...واحد تا واحد س

شامل مطب پزشک، مطب ) بخش خصوصیارایه خدمت  هایواحد و تعداد از موقعیت دقیقاطلاعات  کسب (ج

، رادیولوژی شامل آزمایشگاه تشخیص پزشکی و  واحدهای پاراکلینیکهای پروانه دار، دفاتر کار رشتهدندانپزشک، 

روستایی، در مناطق بویژه فعال ارایه دهنده خدمات بهداشتی درمانی های و تعاونی هاها و خیریه، سمن(داروخانه و ...

 هاحاشیه شهرشهری و 

دهنده خدمت نظام شبکه بهداشت و درمان برحسب شرایط فعالیت  ارایهواحدهای از وضعیت  به روزکسب اطلاعات د( 

واحد و جمعیت تحت پوشش و میزان سهولت دسترسی در فصول مختلف سال و شرایط جوی و اجتماعی مختلف آنها 

 بر روی نقشه های استاندارد

سابقه شامل )دولتی و خریدخدمت(، شاغل در واحدهای موجود  کارکنانهریک از از وضعیت  به روز کسب اطلاعاته( 

نسبت به  ،تا در صورت ضرورت؛ و جمعیت تحت پوششتعداد روز فعالیت در هفته خدمت، آخرین مدرک تحصیلی، 

  .کاهش یا افزایش نیرو اقدام گردد

، )به تفکیک مناطق حاشیه نشین( آخرین اطلاعات درباره تغییرات رسمی در تقسیمات کشوری شهرها کسبو( 

 هااستان و استانداری برنامه و بودجه نسازما ها،ها از فرمانداریا و دهستانهبخش

دانشکده از سازمان مدیریت و  دانشگاه/ منطقه تحت پوششطرح آمایش سرزمین اطلاعات درباره  آخرین کسب ز(

 برنامه ریزی کشور 
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هایی که از نظر بهداشت محیط و مواد غذایی اماکن عمومی و محل مراکز تهیه، توزیع مواد غذایی و تعدادح( استخراج 

خدمات جامع سلامت شهری و به تفکیک هر بلوک یا منطقه تحت پوشش هر مرکز  بایستی کنترل بهداشتی شوند

 روستایی

 طقهدر منو شهرک های صنعتی های تولیدی ، کارگران، کارخانجات و کارگاه)کسبه( تعداد پیشه ورانط( استخراج 

به صورت منطقه تحت پوشش عشایر  ، ایلات وشهرها، روستاهان و جدیدترین اطلاعات جمعیتی استخراج آخریی( 

تحت  یهاشهرستانروسای مرکز بهداشت ، معاونت بهداشت و دانشکده علوم پزشکی /دانشگاه وسایبه ر هیسالانه و ارا

 پوشش

ها/ دانشکده های علوم پزشکی، سامانه های سطح یک، مرکز آمار سرشماری/ بازشماری سالانه دانشگاه: اطلاعاتمنبع 

 عشایر و سازمان بیمه سلامت ایرانایران، سازمان امور 

واگیر و همچنین نقاط حادثه خیز و عوامل خطر های واگیر و غیرک( استخراج اطلاعات مربوط به وضعیت بیماری 

 حوادث منطقه

 های سطح یکسامانه، مبادی ذیربطل( استخراج اطلاعات جمعیتی اتباع از 

ی از مبادی های اجتماعهای مشارکتم( استخراج اطلاعات در خصوص عوامل اجتماعی موثر بر سلامت و ظرفیت

 ذیربط

بر روی و بلوک بندی های انجام شده در مناطق شهری  ،  محل اسکان عشایرهر روستاو محدوده جمعیت  :گام دوم

با  داز هم قرار دارندقیقه با وسیله نقلیه معمول  20حداکثر هایی که بلالاه فاصله دینقشه ثبت گردد و محدوده آبا

که در این محدوده و محل اسکان عشایری  اطراف آنها، مشخص شود. چنانچه تعداد روستاها درکشیدن خط رنگی 

بایست بر روی نقشه همچنین، می مشخص گردند.در نقشه باید  ،یا یک ایل باشدروستا گیرند بیش از یک قرار می

به تفکیک کلیه واحدها و جمعیت تحت پوشش  و مصوب غیر موجود فعالمصوب غیر ،فعال مصوبمکان واحدهای 

آنها )جمعیت در سامانه سطح یک( نیز مشخص گردد. بدیهی است در کنار هر نقشه، راهنمای آن نیز شامل علامت و 

های ارتباطی آن و علائم مربوط به نوع راهفعال ظر گرفتن فعال و غیررنگ در نظر گرفته شده برای هر نوع واحد با در ن

 باید مشخص شود.

مسیر طبیعی حرکت مردم به این منظور باید به  :ترین منطقه جغرافیایی برای استقرار واحدتعیین مناسب :گام سوم

توجه و مسائل فرهنگی د در مناطق شهری و روستایی، مسیرکوچ ایلات، روند تغییرات جمعیت تحت پوشش هر واح

 کرد.

های پایگاه چه تراکم جمعیت زیاد باشد، ایجادچنان: جمعیت تراکم و مردم دسترسی به ضرورت توجه چهارم:گام  

ازای جمعیت توان فضای فیزیکی و کارکنان پایگاه را  بهدر چنین شرایطی می متعدد ضرورت خواهد یافت.سلامت 

  .کرد تحت پوشش متناسب

واحد برحسب محل جغرافیایی استقرار و جمعیت تحت تعیین نیروی انسانی مورد نیاز به تناسب هر  :پنجم گام

 پوشش.
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 شبکه های گسترشطرحپیشنهادات بررسی  فرايند: 3بخش 

 موظف است است. واحد مزبوردر هر شهرستان شبکه واحد توسعه/ گسترش های این بخش به عهده یت فعالیتمسوول 

های دولتی، تعاونی و خصوصی و نظر سایر بخش اتکسب اطلاع وشده  ابلاغ و استانداردهای ضوابط ،اصولبا توجه به 

پیشنهاد راه اندازی واحد ، درمانبهداشت و  هایواحدهای بخششاغل در سایر موجود در شهرستان و نیز همکاران 

معاونت بهداشت  توسعه شبکهگروه رییس مدیر/ و آن را به موجود را تهیه  جدید یا اعمال تغییر در ساختار واحدهای

های گسترش دانشگاه/ دانشکده و تصویب، به کمیته طرحاصلاحات لازم  ،بررسیتا برای  دهدارایه  دانشگاه/ دانشکده

 گردد. ارایه

 های گسترش وجود دارد:دو نوع کمیته بازنگری برای بررسی طرح

 : شامل علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی دانشکدهالف( کمیته بازنگری دانشگاه/ 

 )معاون بهداشت دانشگاه/ دانشکده )رییس کمیته  

  معاون توسعه مدیریت و منابع/ مدیر/ رییس گروه  توسعه سازمان و تحول اداری دانشگاه/ دانشکده 

 /دانشکده معاون فنی معاونت بهداشت دانشگاه  

 اه/ دانشکدهمعاون اجرایی معاونت بهداشت دانشگ 

  /شبکه معاونت بهداشت دانشگاه/ دانشکده )دبیر کمیته(گسترش رییس مدیر توسعه 

  توسعه شبکه شهرستان مورد بررسی  مسوولرییس مرکز بهداشت/ کارشناس 

مستندات و تصویب  بررسیمنظور به  ،دانشگاهی هایکمیته پیشنهادی پس از بررسی و تایید اولیه توسطهای طرح

 های گسترشبا ضوابط طرح انطباق، پس از پیشنهادی هایطرح /طرحاین گردد. می ایهرکمیته کشوری ا نهایی به

بازدید به نیاز های پیشنهادی مواردی که پذیرش طرحدر  د یا به تصویب نهایی خواهد رسید.مرکز مدیریت شبکه ر

 که انجام خواهد شد.این امر توسط کارشناسان ساختار مرکز مدیریت شب ،داشته باشند میدانی

 :شاملکمیته بازنگری کشوری 

  )رییس مرکز مدیریت شبکه وزارت متبوع )رییس کمیته 

 درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشتمرکز توسعه مدیریت و تحول اداری  رییس ، 

 کارشناس مسوول ضوابط و استانداردهای نظام شبکه /گروه تدوین ضوابط و استانداردهای نظام شبکه رییس 

 مرکز مدیریت شبکه

  مهندسی سازمان مرکز توسعه مدیریت و  مسوولرییس گروه مهندسی سازمان و طراحی ساختار/ کارشناس

 تحول اداری وزارت متبوع 

  معاون بهداشت دانشگاه/ دانشکده 

 مدیر/ رییس گروه توسعه شبکه دانشگاه/ دانشکده 

  مدیر/ رییس گروه  توسعه سازمان و تحول اداری دانشگاه/ دانشکده 
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    وزارت مرکز توسعه مدیریت و تحول اداری های گسترش شبکه توسط مرکز مدیریت شبکه وطرح تاییدپس از 

        هرهیات امنای طرح در  منظوربه دانشگاه/ دانشکده به  مرکز توسعه مدیریت و تحول اداریمتبوع، مراتب از طریق 

با هماهنگی معاونت  دانشگاه/ دانشکده منابعو معاونت توسعه مدیریت ، دانشگاه/ دانشکده ارسال و پس از تصویب

 معاونتبا  از طریق مکاتبه و راه اندازی واحدهای مصوبنیرو  بهداشت دانشگاه/ دانشکده ملزم به اخذ مجوز جذب

  باشد.میوزارت متبوع  مدیریت و منابعتوسعه 

خدمت بدون اخذ مجوز و طی مراحل مزبور ممنوع و به منزله  ارایهتوجه: راه اندازی و فعالیت واحدهای 

 باشد.تصرف غیر قانونی در اموال عمومی می

 

 : ضوابط و استانداردهای واحدهای محیطی ارايه دهنده خدمت4بخش 

 باشد: شامل موارد زیر میسطح اول موجود ارایه خدمات اصلی ساختار 

 بهداشت  خانه 

 سلامت  پایگاه 

  مرکز خدمات جامع سلامت 

 

  خانه بهداشت -1

 نفر 2000 برای حدود متوسطبطور های بهداشت با رعایت شرایط دسترسی جغرافیایی و فرهنگی خانه -1-1

نفر و فواصل  800مورد روستاهای با جمعیت کمتر از   نفر( راه اندازی خواهند شد. در 3500تا  800)

ذکر  تواند باآنها )تعریف شده در دستورعمل( تا نزدیکترین خانه بهداشت، دانشگاه/ دانشکده میجغرافیایی 

دلایل توجیهی، پیشنهاد خود را به منظور بررسی و تصویب به مرکز مدیریت شبکه وزارت متبوع ارسال 

 نمایند. 

براساس نظرات کارشناسی های قبل و برآورد آن در سال بهداشتمحاسبه حجم خدمات رایج خانه های  -1-2

تواند دهد که به طور متوسط یک بهورز مینشان میهای خدمت موجود، در شرایط کنونی و براساس بسته

 ارایه دهد.  بطور فعال نفر جمعیت را در طول یک سال 1200تا  800خدمات مورد نیاز 

خانه ورز مرد مشترک با یک به ونفر یک بهورز زن  1200تا  800بهورز مورد نیاز برای جمعیت بین  -1-3

شود. چنانچه فاصله این خانه بهداشت با نزدیکترین خانه بهداشت مجاور ه میمجاور در نظر گرفت بهداشت

 شود. بیشتر از نیم ساعت با وسیله نقلیه باشد، یک بهورز مرد مستقل بکارگیری می

یت مازاد، یک بهورز زن/ مرد نفر جمع 800بازای هر  نفر 3500تا سقف نفر 1200برای جمعیت بیشتر از  -1-4

ای باشد که دسترسی مردم به خانه بهداشت تا بیش از اضافه خواهد شد و چنانچه وسعت روستا به گونه

است دو خانه  بهتردقیقه با وسیله نقلیه معمول منطقه باشد،  20روی و یا بیشتر از یک ساعت پیاده

 .قرار دادبهداشت ن دو خانه در نظر گرفته شود و بهورز مرد را مشترک بی بهداشت
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له فاص بیشتر و مسیر و روستا 8از  بهداشتخانه هر تحت پوشش دارای سکنه اگر تعداد روستاهای  الف( 

یک بهورز مرد می بایست وستا یا بیشتر در یک روز میسر نگردد، ر 3ی باشد که بازدید از اروستاها به گونه 

  گردد.اضافه  بهداشت به خانه

ماند نفر، یک پست بهورز باقی می 800تا  500با جمعیت تحت پوشش بین  های بهداشتخانه در  (ب

 شود.می 1و مابقی پستها نشاندار

نفر، سه روز در هفته فعال خواهند بود  500تا  300های با جمعیت تحت پوشش بین خانه بهداشت (ج

)در صورت نیاز به بهورز( استفاده  های مجاور آنو از بهورز برای سه روز باقیمانده در خانه بهداشت

 شود(.خواهد شد )پست بهورز نشاندار می

نفر و دارای یک بهورز زن و یک بهورز مرد، اگر یکی از  800در خانه بهداشت با جمعیت کمتر از  (د

هد شد و پست بهورز دوم نشاندار بهورزان بازنشسته شد، برای آن خانه، بهورز جایگزین استخدام نخوا

 شود.تبدیل میبهداشت حوزه  دربه پست مورد نیاز دیگری دیگری انتقال و یا  و به واحد

نفر برسد و فاصله روستاهای تحت  300تعداد جمعیت تحت پوشش خانه بهداشت به کمتراز  چنانچه (ه

با بایست مدت فعالیت خانه بهداشت میجاری منطقه باشد،  نقلیه دقیقه با وسیله 20پوشش کمتراز 

نفر جمعیت تحت پوشش، یک  100ازای هر ه. بدین صورت که بب شودسمتناجمعیت تحت پوشش 

 روزهای هفته و بقیه ، برای بهورز تعیین شودو متناسب با دهگردشی تیم سلامت روز کار در هفته

با کمتر  .فعالیت نمایدوی در خانه بهداشت دیگر یا واحد دیگری با نظر مرکز بهداشت شهرستان 

شدن جمعیت، خانه بهداشت بتدریج )حداکثر به مدت یک سال( تعطیل گردد و روستا یا روستاهای 

تحت پوشش آن به عنوان روستای قمر یا سیاری تحت پوشش نزدیکترین خانه بهداشت قرار گیرند 

 و یکی از اقدامات زیر برای بهورز صورت گیرد:

 ی سازمانی حوزه بهداشت، می تواند در همان شهرستان )در هادر صورت داشتن شرایط احراز سایر پست

)درصورت بلاتصدی بودن پست و یا رضایت  های مجاور همان دانشگاه/ دانشکدهاولویت اول( یا شهرستان

 ها بکارگیری شود. تحت پوشش برای سایر شغل شاغل(

 .بهورز به خانه بهداشت دیگری در همان شهرستان منتقل شود 

محروم  درمانی بهداشتیهای اولیه مراقبتاز پوشش  بهداشتهیچ روستایی نباید به دلیل نداشتن خانه  -1-5

علت ممکن است پیش آید: یکی کمبود جمعیت و دیگری نداشتن راه  2به  بماند. این محرومیت عمدتاً 

پیش بینی ورز ی برای بهسیارهای بهداشت، خدمت خانهارتباطی. به جبران این کمبود، در تعدادی از 

 هایتمامی وظایف خانه به انجاممکلف بهورز  ،طی ابلاغ شبکه/ مرکز بهداشت شهرستانشود که می

ها، برای ارایه خدمات بهداشت محیط، مبارزه با بیماریبایست می بهورز است. در محل تعیین شده بهداشت

از سقط عمدی جنین، ارایه خدمت  مشاوره فرزندآوری، مشاوره انصرافبهداشت مادر و کودک،  ،ایمنسازی

 .سرکشی کند به روستا ...و  های سنیبه گروه

 

                                                           
توان آن را ها، میپست نشاندار به پستی گویند که دیگر در واحد مربوطه به آن نیازی نیست و با توجه به نیاز سایر واحد 1

 صرفا در حوزه بهداشت به واحد دیگر منتقل یا به پست مورد نیاز تبدیل کرد.
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 باشد:جمعیت هر خانه بهداشت شامل جمعیت روستای اصلی و روستاهای قمر و سیاری تحت پوشش با تعاریف زیر می 

 های بهداشت/ پایگاه سلامت روستایی است.روستای اصلی: روستای محل استقرار خانه/ خانه 

 6ستای قمر: به برخی از روستاها گفته می شود که محل استقرار خانه بهداشت نبوده ولی با فاصله کمتر از رو 

 باشد. کیلومتر، تحت پوشش خانه بهداشت می

  کیلومتر  6روستای سیاری: به برخی از روستاها گفته می شود که محل استقرار خانه بهداشت نبوده ولی بیشتر از

، اشتله دارد. لیکن برای جمعیت این روستاها، خدمات توسط تیم سیار )سیاری خانه بهدبا خانه بهداشت فاص

 سیاری واحدهای ارایه دهنده خدمت( ارایه می گردد.

  پوشش یک مرکز تحت که مستقیماً و بدون واسطه خانه بهداشت هستندروستای مستقیم به شهر: روستاهایی

اند و دارند. معمولا این روستاها در حاشیه شهرها واقع شده خدمات جامع سلامت شهری/ شهری روستایی قرار

مستقیماً در پوشش نزدیکترین مرکز خدمات جامع سلامت به سمت شهر است،  جا که مسیر حرکت جمعیتاز آن

 گیرند.مستقر در منطقه شهری قرار می

فیزیکی و تجهیزات فراهم  شود با مشارکت مردم در روستاهای قمر و روستاهای سیاری، حداقل فضایتوصیه می

گردد، تا هنگام مراجعه بهورز خانه بهداشت و اعضای تیم سلامت مرکز به روستا، محل مشخصی برای ارایه خدمت 

هایی مثل مسجد یا مدرسه و ... استفاده کرد. همچنین توان از محلبه مردم وجود داشته باشد. در غیراینصورت، می

های هدف روستاهای قمر و سیاری با لحاظ مسیر دسترسی و جمعیت گروه خدمات به جمعیت تحت پوشش ارایه

  گردد.تعیین می

های بهداشت، خانه بهداشت ضمیمه نباید درون ساختمان به منظور حفظ جایگاه بهورز و روند ارایه خدمت در خانه

ه در فضای محوطه مرکز مرکز خدمات جامع سلامت روستایی باشد. بر این اساس محل استقرار خانه بهداشت ضمیم

 گردد. مرکز تعیین می خدمات جامع سلامت و یا در روستای محل استقرار

براساس مصوبه تقسیمات کشوری و  ی که دارای خانه بهداشت بودهوستاهایشرایط پیش بینی شده برای ر -1-6

 شده اند:به نقطه شهری تبدیل روستای اصلی، قمر و سیاری آن 

  این خانه بهداشت به  در این حالت دولتی، نیازی به حذف یا ادغام نیست،در صورت وجود فضای فیزیکی

شود و دار )به دلیل استقرار بهورز( تبدیل میانضمام روستاهای قمر و سیاری خود به پایگاه سلامت ستاره

    موظف هستند غیر از وظایف نیزبهورز/ بهورزان در این صورت  گردد.پست سازمانی بهورز نشاندار می

محوله، وظایف مراقب سلامت را بصورت فعال انجام دهند و نیاز به اضافه کردن پست مراقب سلامت نیست 

های بهورزی کمتر از حد استاندارد باشد که در این صورت مگر اینکه در خانه بهداشت مورد نظر تعداد پست

  گردد.مراقب سلامت می های بلاتصدی بهورزی موجود تبدیل به پستپست مراقب سلامت ایجاد و یا پست

 ،گردد و جمعیت روستای اصلی خانه بهداشت حذف و یا ادغام می در صورت عدم وجود فضای فیزیکی دولتی

خدمات جامع مرکز به همراه روستاهای قمر و سیاری آن تحت پوشش نزدیکترین پایگاه سلامت تابعه 

یکی از تصمیمات زیر در مورد بهورزان  در این صورت باید گیرد.سلامت شهری/ شهری روستایی قرار می

  :شاغل خانه بهداشت اتخاذ شود

o  دقیقه با وسیله نقلیه معمول( پایگاه سلامت فعال وجود داشته باشد  20اگر در فاصله نزدیک این منطقه )تا

لامت شود و کارکنان آن همچنان بصورت فعال در پایگاه سنیروهای این خانه بهداشت در آن پایگاه، ادغام می

 دهند.مربوطه به خدمات خود ادامه می



 بهداشت و درمان اصول، ضوابط و استانداردهای شبکه

14 

 

o  این خانه بهداشت برای  بهورزان /مندی بهورزعلاقهعدم نیاز شبکه/ مرکز بهداشت شهرستان و در صورت

 . انتقال بلامانع است بر اساس ضوابط مربوطه انتقال به خانه بهداشت دیگری که به بهورز نیاز دارد،

براساس مصوبه تقسیمات کشوری و  ی که دارای خانه بهداشت بودهوستاهایشرایط پیش بینی شده برای ر -1-7

روستای اصلی در شهر واقع شده ولی برخی از روستاهای قمر و سیاری آن همچنان در منطقه روستایی 

 قرار دارند:

  ،ایجاد و  روستاهای قمرخانه بهداشت جدیدی در یکی از در صورت وجود شرایط ایجاد خانه بهداشت

 . دهد قرارپوشش  تحتتا روستاهای مورد نظر را  شودندازی راه ا

  عنوانروستاهای مزبور را تحت  بایستمیشرایط ایجاد خانه بهداشت جدید، درصورت عدم وجود 

  .پوشش نزدیکترین خانه بهداشت قرار داددر  روستای قمر یا سیاری،

 روستای مستقیم عنواننظر به  اگر هیچکدام از دو مورد فوق میسر نبود، جمعیت روستاهای مورد   

خدمات جامع سلامت شهری/ شهری روستایی مرکز پایگاه سلامت تابعه ، تحت پوشش نزدیکترین شهر

 قرار خواهند گرفت. 

ه در نقطه شهری که خانه بهداشت در آن واقع شده است )به دلیل تغییر تقسیمات کشوری(، مرکز چچنان -1-8

بخش خصوصی فعال  وموجود نباشد با فاصله دسترسی نیم ساعت با خودرو شهری  خدمات جامع سلامت

 شهری کرد.  خدمات جامع سلامتراه اندازی مرکز  نیز نداشته باشد، در آن محل بایستی اقدام به ایجاد و

خانه بهداشت در مناطق عشایری: خانه بهداشتی است که جمعیت عشایری )کوچنده( را تحت پوشش  -1-9

های مخصوص یا بصورت ساختمان )عمدتا در طراق چادرهای عشایری با چادرها/ کانکسدارد و در محل ا

شود. معمولاً بهورز/ بهورزان این خانه ها از همان عشایر برگزیده شده و همراه با قشلاق( راه اندازی می

انه توانند خدمات خود را از نزدیکترین خبدیهی است جمعیت عشایری میشوند. کوچ ایل، جابجا می

 .دارندهای بهداشت جمعیت روستایی و عشایری را تحت پوشش بهداشت دریافت نمایند و این خانه

 های بهداشتی درمانی به جمعیت عشایر:ارایه مراقبتواحدهای عوامل تاثیرگذار بر ساختار   -1-9-1

 فاصله محل استقرار عشایر )چادر یا سرپناه موقت( نسبت به خانه بهداشت 

  تعداد خانوار 

 تعداد روزهای استقرار در چادر 

 مشترک یا متفاوت بودن استان محل ییلاق و قشلاق 

 های محل ییلاق و قشلاق و طول مسیر کوچفاصله زمانی طی شده بین استان 

 )نوع جاده مسیر کوچ )مال رو، خاکی، آسفالت 

 های همجوار مانند طایفه و تیره آنهاتشابهات و اختلافات فرهنگی موجود میان ایل 

 های بهداشت مناطق عشایری: خانهایجاد شرایط ارایه خدمت در   -1-9-2

 بایست حداکثر در فاصله یک ساعت پیاده روی از چادرها های بهداشت میمحل استقرار این خانه                    

 های موقت عشایر قرار دشته باشد.سرپناه و

  باشد.  نفر 500خانوار یا  80تعداد خانوار عشایر مستقر در محل 

  روز( باشد. 89ماه )  3تعداد روزهای استقرار خانوارهای عشایر در سرپناه، حداقل 

  روز باشد. 20مدت زمان طی کردن مسیر کوچ خانوارهای عشایر 
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 های بهداشتی درمانی به جمعیت عشایر:در نظر گرفته شده برای ارایه مراقبت ز و کارسا  -1-9-3

  روی از خانه بهداشت مستقر باشند و جمعیت ساکن یک ساعت پیادهچنانچه چادرهای عشایری در فاصله تا

 درتوان آن را به عنوان روستای سیاری خانه بهداشت قلمداد کرد. نفر باشد، می 500در آن چادرها کمتر از 

توان یک بهورز نفر جمعیت عشایری تحت پوشش خدمات سیاری خانه بهداشت می 800بازای هر این حالت، 

   رد( به کارکنان خانه بهداشت اضافه کرد. )ترجیحاً م

  خانه بهداشت مناطق عشایری تحت پوشش نزدیکترین مرکز روستایی یا شهری قرار خواهد گرفت و این خانه

 مرکز روستایی یا شهری خواهد بود.  تیم سلامتهای بهداشت محل انجام دهگردشی بهداشت نیز جزء خانه

  سایر امکانات مورد نیاز در خانه بهداشت مناطق عشایری توسط مرکز تامین ملزومات، داروها، واکسن و

 خدمات جامع سلامت روستایی یا شهری مورد نظر در زمان استقرار در نزدیکی آن مرکز باید انجام شود.

 در فاصله یک ساعت پیاده روی از محل خانه بهداشت مستقر  ایل قمر برای خانه بهداشت مناطق عشایری که

 شود.باشد، در نظر گرفته میخانوار( می 79تا  40نفر ) 500تا  200و جمعیت آنها بین  شده اند

 تری در مناطق جذب بهورز خانه بهداشت مناطق عشایری از بین عشایری که ایل مربوط به آنها زمان طولانی

 شود. باشد انجام میتحت پوشش آن دانشگاه/ دانشکده مستقر می

ها و تاسیسات لازم و مناسب در ر: ارایه خدمت حین کوچ و ایجاد زیر ساختساماندهی مسیر کوچ عشای -1-9-4

ها به منظور تامین نیازهای عشایر و تسهیلات در امر کوچ از ضوابط ارایه خدمات گاهمسیر کوچ و اطراق

مناطق  بهداشتی درمانی به جمعیت عشایر است. بدین منظور چنانچه شرایط زیر برقرار باشد خانه بهداشت

 عشایری )کانکس یا چادر( در مسیر کوچ با ایل مربوطه منتقل خواهد شد: 

  روز باشد 20مدت زمان طی شدن مسیر کوچ بیش از 

 باشد (خانوار  600 نفر ) 3500 خانوارهای آنان بیش از جمعیت 

 خاکی یا آسفالت باشد )مال رو نباشد( ،نوع جاده مسیر کوچ 

 در مسیر کوچ، موارد زیر باید رعایت گردد:  عشایریخانه بهداشت مناطق در صورت حرکت  -1-9-5

  روستایی یا سلامت قرار گرفتن کانکس خانه بهداشت مناطق عشایری در نزدیکترین مرکز خدمات جامع

 شهری موجود در زمان ییلاق یا قشلاق

  پس از کوچ ایل مورد نظر، چنانچه مرکز خدمات جامع سلامت در نزدیکی محل استقرار کانکس )محل

استقرار خانه بهداشت مناطق عشایری( وجود نداشت، می بایست کانکس به نزدیک ترین مرکز خدمات 

 انتقال یابد.  سلامت روستایی یا شهریجامع 

نفر  500برای حداقل نه بهداشت مناطق عشایری خا: مناطق عشایری بهداشتخانه  پوششجمعیت تحت  -1-9-6

 250شوند و حداقل دارای یک بهورز زن خواهند بود. با اضافه شدن جمعیت عشایر کوچ رو، راه اندازی می

اضافه خانه بهداشت مناطق عشایری نفر( یک بهورز )ترجیحاً مرد( به بهورزان  1000نفر بعدی ) تا  500تا 

های بهداشت در مناطق غیر د بهورزان به بیش از دو بهورز تابع ضوابط خانهخواهد شد. اضافه شدن تعدا

در مسیر کوچ، همراه ایل خواهند خانه بهداشت مناطق عشایری عشایری خواهد بود. بدیهی است بهورزان 

 های لازم وبود. به همین علت این بهورزان حتماً باید از میان افراد تحصیلکرده هر ایل انتخاب و آموزش

 بهورزی(. آموزش متناسب با نیازهای ایل به آنان داده شود )براساس ضوابط
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خانه یک بهورز مرد برای  بایستایل قمر در یک روز میسر نباشد، می 3در شرایطی که بازدید از بیش از  :1تبصره 

 در نظر گرفته شود. بهداشت مناطق عشایری

 پزشکی خانوادهن اقامت در آن استان تحت پوشش برنامه جمعیت عشایری ساکن در هر استان در زما:  2تبصره 

ازای هروستایی و پزشکی خانواده خواهند بود. سرانه این جمعیت در هر استان، از طریق اداره کل بیمه سلامت استان ب

 کل سال به دانشگاه/ دانشکده مربوطه پرداخت خواهد شد.  

شود که این موضوع ، براساس نیازهای آنان طراحی میعشایری خانه بهداشت مناطقبهورزان  متون آموزشی :3تبصره 

 در زمان آموزش در مراکز آموزش بهورزی باید مورد توجه قرار گیرد.  

 

 وجود دارد: پایگاه سلامت در نظام شبکه دو نوع: پایگاه سلامت -2

 الف(  پایگاه سلامت روستایی

  پایگاه سلامت شهری/ پزشکی خانواده (ب

 3500پایگاه سلامت روستایی همان خانه بهداشت روستایی است که جمعیت آن به  :سلامت روستاییپایگاه  -1-2

توان برای روستای مزبور پایگاه سلامت ایجاد نمود یا در صورت نفر افزایش یافته است. در این شرایط می 4000تا 

گاه سلامت روستایی تبدیل کرد. در این های بهداشت موجود را به پایوجود خانه بهداشت در آن روستا، خانه/ خانه

شود که حداقل یک نفر از مراقبین نفر جمعیت پایه، یک مراقب سلامت اختصاص داده می 1500ازای هر هحالت ب

مراقب سلامت یک درصد جمعیت پایه،  50ازای اضافه شدن حداقل هسلامت باید دانش آموخته رشته مامایی باشد و ب

 پایگاه سلامت روستایی اضافه خواهد شد.دیگر، به تشکیلات 

یا پایگاه سلامت روستایی به پایگاه سلامت ستاره دار در صورت کمبود پست بهورز در خانه بهداشت تبدیل شده 

      (جاد پست جدیدایجادی، در مورد تصویب پست مراقب سلامت )از طریق تبدیل پست بلاتصدی بهورزی و یا ای

های بهورزان موجود نشاندار شده و بعد از خروج شاغل از تصدی، به ر غیر اینصورت پستتصمیم گیری خواهد شد. د

 گردند.پست مراقب سلامت تبدیل می

های هرگونه تبدیل یا انتقال پستممنوع بوده و  های دانشگاه/ دانشکدهنشاندار به سایر بخشهای انتقال پست: توجه

 خواهد بود.  شبکه مرکز مدیریتاز مجوز  نشاندار منوط به اخذ

متناظر با خانه بهداشت در مناطق روستایی، محیطی ترین واحد پایگاه سلامت شهری/ پزشکی خانواده:    -2-2

تشکیل شده و واجد جمعیت نفر  3000 حداقلازای هباشد که بارایه خدمات در نظام سلامت در مناطق شهری می

ساکنین مناطق شهری با نظام شبکه بهداشت تماس اولین محل  بوده و استانداردهای لازم برای ارایه خدمات سطح یک

به ارایه خدمات تعریف شده در بسته خدمت  این پایگاهها در ماما /مراقب سلامت نیروهای پزشک و ومی باشد  و درمان

مرکز( و ، ضمیمه )داخل یا جنب خدمات جامع سلامتنسبت به مرکز برحسب محل استقرارپایگاه باشند. مشغول می

شود. هر پایگاه سلامت شهری/ پزشکی خانواده شامل یک تیم مرکز( نامیده میبه غیرضمیمه )در فاصله قابل دسترس 

 باشد:به شرح زیر می ماما /متشکل از یک پزشک و دو مراقب سلامت

 نفر جمعیت تحت پوشش هر پایگاه   3000ازای پزشک: یک نفر به 

 تحت پوشش هر پایگاهنفر  1500ازای هر بهیک نفر : سلامت ینمراقب  

 در هر تیم الزامی می باشد. دانش آموخته رشته مامایی نفرحداقل یک بکارگیری  :1 تبصره
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 .شود گرفتهخدمات مادر و کودک در نظر  ارایهبرای سلامت شهری یک اتاق مجزا  در پایگاه :2 تبصره

خانواده متعدد، در یک ساختمان با عنوان مجتمع پایگاهی، میسر امکان استقرار پایگاه های سلامت/ پزشک : 3تبصره 

 است.

 

 وجود دارد: مرکز خدمات جامع سلامت در نظام شبکه دو نوع: مرکز خدمات جامع سلامت -3

 الف(  مرکز خدمات جامع سلامت روستایی

 مرکز خدمات جامع سلامت شهری (ب

علاوه بر جمعیت شهری، تعدادی از جمعیت روستایی را با واسطه شهری، مراکز خدمات جامع سلامت که در مواردی 

شهری روستایی مرکز خدمات سلامت جامع عنوان ، پوشش خود دارندروستایی تحت خانه بهداشت یا پایگاه سلامت 

 گیرد. به آنان تعلق می

رعایت شرایط با مراکزی مستقر در مناطق روستایی هستند که  :کز خدمات جامع سلامت روستاییمر -1-3

و یک تا چند  شوندنفر( راه اندازی می 12000تا  4000)جمعیت نفر  8000دسترسی جغرافیایی و فرهنگی برای 

یت پزشک به همراه سایر اعضای تیم مسوولخانه بهداشت و پایگاه سلامت روستایی را تحت پوشش دارند. این مراکز با 

 د. ندهروستایی و عشایری ارایه میسلامت، خدمات سطح اول را به جمعیت تعریف شده 

های بهداشت تحت پوشش هر بایست به تعداد خانهدر راه اندازی مراکز خدمات جامع سلامت روستایی، می -3-1-1

، تیم سلامتهای بهداشت تحت پوشش مراکز روستایی باید در حدی باشد که مرکز نیز توجه کرد. تعداد خانه

 روستایی  باشند.  پزشکی خانوادهقادر به انجام دهگردشی در زمان در نظر گر فته شده در دستورعمل برنامه 

 ایست که رسیدن به حد نصابشرایط اقلیمی کشور در نقاط کویری، کوهستانی و جنگلی به گونه یگاه -3-1-2

   هااین دسته ازجمعیتردن سازد. از طرف دیگر، رها کنفر برای یک مرکز روستایی را غیرممکن می 4000

 کردن محدود استراتژی از یا شرایطی چنین در. نیست درستی راهبرد" اقتصادی توجیه نبود دلیل به تنها "

نیروی انسانی این مراکز تامین کارکنان براساس جدول برآورد نیروی انسانی موردنیاز مراکز روستایی برای 

در شوند. روزهای خاصی در این مراکز به ارایه خدمت مشغول میاستفاده خواهد شد یا نیروی انسانی طی 

مستقر در روستای  ، خانه بهداشتصورت کم بودن قابل توجه جمعیت و نبود امکان تهیه فضای فیزیکی مرکز

، نقش موثرتری در ارایه خدمت به مراجعه کنندگان خواهد محل استقرار مرکز )خانه بهداشت ضمیمه(

فضا )با لحاظ حفظ حریم خصوصی مراجعه کننده( تجهیزات مناسب برای ارایه خدمت و باید در آن  داشت

های خانههمه وجود منابع مالی، در درصورت  .پزشک و تیم همراه وی در روزهایی از هفته، فراهم شود

ها محلی برای ویزیت پزشک و تیم همراه وی در دهگردشیلازم است های سلامت روستایی بهداشت و پایگاه

 تامین گردد.
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 مرکز خدمات جامع سلامت روستایی نیروی انسانی -3-1-3

  :جمعیت تعیین شده  %50. چنانچه تا جمعیت یک پزشک اختصاص می یابدنفر 4000زای هراهبپزشک

 گردد.برای یک پزشک به جمعیت کل مرکز اضافه شد، پزشک دوم تعیین می

  هزار نفر جمعیت تحت پوشش یک یا چند مرکز خدمات جامع سلامت  20تا  سلامت روان:کارشناس

بصورت مشترک بین مراکز قابل دسترس  کهداشت خواهد روستایی، یک کارشناس سلامت روان، حضور 

 .نمایدمی خدمت ارایه)حداکثر برای سه مرکز( 

  هزار نفر جمعیت تحت پوشش یک یا چند مرکز خدمات جامع سلامت روستایی،  20تا  تغذیه:کارشناس

مشترک بین مراکز قابل دسترس  که بصورتداشت خواهد یک کارشناس تغذیه )دارای نظام تغذیه(، حضور 

 نماید.میخدمت  ارایه)حداکثر برای سه مرکز( 

 هزار نفر جمعیت تحت پوشش یک یا چند مرکز خدمات جامع سلامت روستایی، یک  20تا  :دندانپزشک

 ارایهبصورت مشترک بین مراکز قابل دسترس )حداکثر برای سه مرکز( که داشت خواهد دندانپزشک حضور 

 نماید.خدمت می

 ( مراقب سلامت دهانکاردان بهداشت دهان):  هزار نفر جمعیت تحت پوشش یک یا چند مرکز 20تا 

داشت که  خواهدحضور  کاردان بهداشت دهان )مراقب سلامت دهان(خدمات جامع سلامت روستایی، یک 

 نماید.خدمت می ارایهبصورت مشترک بین مراکز قابل دسترس )حداکثر برای سه مرکز( 

از بخش  ،توان برای ارایه بسته خدماتاگر در منطقه، بخش غیردولتی فعال وجود داشته باشد می تبصره:

 غیردولتی خرید خدمت کرد. 

 :شود. حداقل جمعیت مورد نظر نفر جمعیت تحت پوشش در مرکز یک نفر ماما تعیین می 4000تا  ماما

 گردد.جمعیت پایه تعیین می %50برای بکارگیری مامای دوم معادل 

 شود. بکارگیری تعیین مینفر جمعیت تحت پوشش در مرکز یک نفر بهیار/ پرستار  8000: تا بهیار/ پرستار

جمعیت تعیین شده، میسر است. در چنین مواردی، حتی الامکان یکی از  %50نفر دوم با اضافه شدن 

 پرستاران مرد و دیگری زن باشد.

راه اندازی واحد جدید آزمایشگاهی در مراکز روستایی مطابق با : کاردان/ کارشناس آزمایشگاه تشخیص طبی

آزمایشگاه مرجع سلامت امکان پذیر نمی باشد. اما در صورت وجود  "قرار شبکه آزمایشگاهیاست "شیوه نامه ابلاغی

خصوصی فعال در منطقه ، راه اندازی واحد و یا استمرار ارایه خدمت واحدهای  /دلایل کافی، از جمله نبود بخش دولتی 

 فعال آزمایشگاهی بلامانع است. 

می گردد. همچنین با توجه به استقرار شبکه لحاظ  در این شرایط یک کاردان با کارشناس آزمایشگاه تشخیص طبی 

الزامی است. فاقد آزمایشگاه  آزمایشگاهی وجود واحد نمونه گیری در تمامی مراکز خدمات جامع سلامت روستایی 

مع سلامت محل استقرار کاردان کارشناس آزمایشگاه نمونه گیری که در مراکز خدمات جا های بدیهی است صرفاً واحد

یخچال  ،انکوباتور ،میکروسکوب، سانتریفیوژمجهز به تجهیزات استاندارد نمونه گیری بوده باید علاوه بر  تشخیص طبی 

استاندارد به تجهیزات تنها در دیگر مراکز غیر محل استقرار نیروی مذکور، واحد نمونه گیری  .وباشند و کلداکس 

 .مجهز می گردد
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  حداکثر  یا چند مرکز روستایی یکنفر جمعیت تحت پوشش  هزار 20 تابرای ارایه خدمات نمونه گیری(

این فرد وظیفه نمونه  گردد.تعیین می آزمایشگاه تشخیص طبی، یک کاردان/ کارشناس برای سه مرکز(

 گیری و انتقال آن را به آزمایشگاه مربوطه بعهده دارد.

  نسبت به افزایش پست  با تایید کمیته کشوری های منتقله توسط ناقلین،شیوع بالای بیماری در مناطق با

 نیروی کاردان/ کارشناس آزمایشگاه تصمیم گیری خواهد شد. 

های آزمایشگاه /گیری، آزمایشگاه میانی و آزمایشگاهنمونه  خدمات آزمایشگاهی شامل واحد ارایهسطوح : تبصره

 باشد.آزمایشگاه مرجع سلامت می "نامه  ابلاغی استقرار شبکه آزمایشگاهیشیوه "مرکزی طبق 

  خلاف ضوابط  روستاییراه اندازی واحد رادیولوژی جدید در مراکز : (رادیولوژیشناسی )پرتوکارشناس

از جمله نبود بخش خصوصی فعال در منطقه  ،باشد. اما در صورت وجود دلایل کافیو مقررات نظام شبکه می

. بلامانع استواحدهای فعال رادیولوژی راه اندازی واحد و یا استمرار ارایه خدمت روزی بودن مرکز، یا شبانه

 گردد.می تعیین (رادیولوژیشناسی )پرتوکارشناس یا کاردان یا چند دراین شرایط، یک 

 جمعیت تحت پوشش یک یا چند مرکز خدمات جامع سلامت  هزار نفر 20تا  ها:بیماری ناظر کارشناس

گردد که بصورت مشترک بین مراکز قابل دسترس ها تعیین میروستایی، یک کارشناس ناظر بیماری

طراحی و اجرای مداخلات مورد نیاز  وظیفهاین کارشناس نماید. )حداکثر برای سه مرکز( ارایه خدمت می

 را بر عهده خواهد داشت. ر، غیرواگیر، مدیریت خطر بلایا و حوادثواگی هایهای بیماریدر برنامه

  واحد تهیه، توزیع و فروش مواد غذایی و سایر اماکن ضروری  300ازای هر هب بهداشت محیط:کارشناس

 .شودگرفته می در نظربرای نظارت بهداشت محیط، یک کارشناس بهداشت محیط 

  در ای هداشت حرفکارشناس بهیک واحد کارگاهی  300تا  250 هرازای هب بهداشت حرفه ای:کارشناس

  . شودگرفته می نظر

  براییک نفر در مراکز روستایی،  :کارشناس فناوری اطلاعات /فناوری اطلاعات سلامتکارشناس 

 .باشدسلامت میکارشناس فناوری اطلاعات . اولویت با شودگرفته می در نظر تحلیل اطلاعات، آمار و پذیرش

وجود خواهد داشت. تاکید    نفر رانندههر مرکز خدمات جامع سلامت روستایی حداقل یک  ازایهب: 1تبصره 

گردد در مراکز جدید یا مراکزی که پیش از این راننده نداشته اند، این خدمت باید از طریق عقد قرارداد با می

ن، تغذیه، بهداشت محیط و بهداشت بخش خصوصی تامین گردد. چنانچه تعداد پزشک و نیروهای سلامت روا

حرفه ای بصورت مشترک بین دو یا چند مرکز وجود داشته باشند، باید تعداد راننده متناسب با فعالیت آنها اضافه 

 شود. تعیین مینگهبان/ سرایدار یک نفر روستایی،  هر مرکز خدمات جامع سلامت ازایهبهمچنین . گردد.

تمام ضوابط  باید (نفر هزار 20زیر مجری برنامه پزشکی خانواده )برای مراکز مستقر در مناطق شهری  :2 تبصره

 مراکز خدمات جامع سلامت روستایی لحاظ گردد.نیروی انسانی 

 

که براساس تابعه آن های بهداشت و خانهکز خدمات جامع سلامت روستایی اتعیین تکلیف مر -3-1-4

 :باشد شده به شرح زیر میمصوبه تقسیمات کشوری محل استقرار آن به نقطه شهری تبدیل  

 الف( مراکز خدمات جامع سلامت روستایی: 

 خواهد شد.  تبدیل شهری روستایی /مرکز شهری بهروستایی خدمات جامع سلامت مرکز  (1



 بهداشت و درمان اصول، ضوابط و استانداردهای شبکه

20 

 

و همانند قبل وظیفه ارایه  شوندمیلقی شهری تمرکز کارکنان بهداشتی موجود در مرکز در حکم کارکنان یک  (2

 . خدمت، کنترل و نظارت واحدهای تحت پوشش خود را بر عهده خواهند داشت

چنانچه مرکز روستایی به مرکز شهری تبدیل گردید ملزم به رعایت دستورعمل اجرایی برنامه پزشکی خانواده تبصره: 

 .باشدروستایی می

 :اکز خدمات جامع سلامت روستاییبهداشت تابعه مر هایب( خانه

خانه بهداشت ضمیمه مرکز به پایگاه سلامت ضمیمه تبدیل خواهد شد و اگر هنوز بهورز بومی در این پایگاه شاغل  (1

ستاره دار )به پایگاه سلامت شهری/ پزشکی خانواده باشد ضمن ارایه خدمات فعال، عنوان خانه بهداشت مزبور به 

  کرد.دلیل حضور بهورز( تغییر خواهد 

، درصورت عدم دسترسی به خانه ایگاه سلامت شهری/ پزشکی خانوادهپدرموارد تبدیل خانه بهداشت به  تبصره:

پایگاه سلامت شهری/ پزشکی خانواده بهداشت یا مرکز روستایی، جمعیت روستاهای اقماری/ سیاری، تحت پوشش 

و بکارگیری پایگاه سلامت شهری/ پزشکی خانواده ند گرفت. بدیهی است با تبدیل خانه بهداشت به مزبور قرار خواه

خدمت به جمعیت  ارایه، جهت پیشگیری از اختلال در روند ایگاه سلامت شهری/ پزشکی خانوادهپمراقب سلامت در 

تعریف  نیزوظایف بهورز یه کلشرح وظایف مراقب سلامت در تحت پوشش روستاهای اقماری و سیاری، لازم است 

 گردد. 

 های بهداشت )غیرضمیمه( تحت پوشش مرکز، تابع یکی از شرایط زیر خواهند بود:( سایر خانه2

 وجود شرط عدم که روستای محل استقرار آنان هنوز منطقه روستایی است درصورت  یهای بهداشتخانه

گسترش شبکه شهرستان در طرح تواند در دفتر دسترسی جغرافیایی و فرهنگی نسبت به مرکز مزبور، می

 شوند. زیر مجموعه مرکز خدمات جامع سلامت روستایی دیگری قرار داده

 های بهداشت که روستای محل استقرار آنان هنوز منطقه روستایی است و با این تغییر نیز هنوز تحت خانه

دمات جامع سلامت شهری روستایی مانند. در این حالت، مرکز عنوان مرکز خپوشش این مرکز باقی می

های بهداشت تحت پوشش خود خواهد داشت و پزشک و نیروهای بهداشتی مرکز موظف به بازدید از خانه

 هستند. 

 های بهداشت غیرضمیمه تحت پوشش مرکز مذکور نیز به نقطه شهری تبدیل روستای محل استقرار خانه

 های بهداشت توضیح داده شده است.  وط به خانهشده اند، که شرایط خاص این خانه ها در بخش مرب

شرایط پیش بینی شده برای مراکز خدمات جامع سلامت فعال روستایی با جمعیت تحت پوشش  -3-1-5

 نفر: 4000کمتر از 

گردد، نفر می 4000در مراکز روستایی فعالی که به دلیل روند کاهش جمعیت، جمعیت تحت پوشش آن کمتراز 

 گیری می شود:مطابق شرایط زیر تصمیم

نفر، با در نظر گرفتن اصول و استانداردهای نظام شبکه، نسبت به  4000تا  2000در مراکز با جمعیت  (1

 ی ادامه فعالیت مرکز، در کمیته بازنگری دانشگاهی تصمیم گیری شود.نحوه

جی مرکز نفر، درصورت دسترسی به مراکز مجاور، نسبت به ادغام تدری 2000در مراکزی با جمعیت کمتر از (2

، پزشک روستایی صورت مطابق دستور عمل اجرایی برنامه پزشکی خانوادهمورد نظر اقدام گردد، در غیر این
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روز در هفته در مرکز حضور داشته باشد و سایر کارکنان مرکز تا حد امکان تعدیل گردند و از آنان در  3

 سایر مراکز همان شهرستان استفاده شود. 

یت سازمان اورژانس کشوری، بین مسوولدرمان شهرستان موظف است با توجه به  شبکه بهداشت و تبصره:

برای اعزام بیماران هماهنگی لازم را ای و مراکز خدمات جامع سلامت روستایی های اورژانس بین جادهپایگاه

 و مراکز دارای تسهیلات زایمانی، استقرار روزی منتخبخدمات جامع سلامت شبانهنیازمند، برقرار کند. در مراکز 

تواند ای میپایگاه اورژانس الزامی است. در صورت وجود فضای فیزیکی مازاد در مرکز، پایگاه اورژانس بین جاده

 در فضای فیزیکی مرکز استقرار یابد.

 

 مراکز خدمات جامع سلامت شهری با رعایت مرکز خدمات جامع سلامت شهری/ شهری روستایی: -3-2

( و هزار نفر 60تا 20) جمعیتنفر هزار 40 شرایط دسترسی جغرافیایی و فرهنگی بطور متوسط برای حدود

مراکز خدمات جامع شوند. هزار نفر( راه اندازی می 100تا  20هزار نفر ) 60در کلانشهرها بطور متوسط برای

سلامت شهری، مراکزی مستقر در منطقه شهری یا حاشیه شهرها هستند. در هر مرکز خدمات جامع سلامت 

  گردد.سلامت ارایه میو آموزش شهری خدمات مدیریتی، نظارتی و بهداشتی درمانی و مشاوره 

های روستایی ) جمعیت خانه بعضی از مراکز خدمات جامع سلامت شهری به واسطه پوشش جمعیت :نکته

کز خدمات جامع سلامت شهری امرتحت عنوان بهداشت یا پایگاه روستایی یا روستای پوشش مستقیم( 

 .شوندنامگذاری میروستایی 

 

 :شهری روستایی /نیروی انسانی مراکز خدمات جامع سلامت شهری -1-2-3

 سابقه  فنی )ترجیحاً متخصص پزشکی خانواده، پزشک عمومی با مسوولعنوان  : یک نفر پزشک بهپزشک

 شود. ( بکارگیری میMPHو دارای مدرک  ماندگاری بیشتر

 :هزار نفر جمعیت تحت پوشش، یک  40ازای هر هدر مرکز خدمات جامع سلامت شهری ب دندانپزشک

 .حضور خواهد داشتدندانپزشک 

 کاردان هزار نفر جمعیت تحت پوشش یک  40ازای هر هب بهداشت دهان )مراقب سلامت دهان(: کاردان

 داشت.حضور خواهد  بهداشت دهان )مراقب سلامت دهان(

  روان،  هزار نفر جمعیت یک کارشناس یا کارشناس ارشد سلامت 20ازای هرهب: سلامت روانکارشناس

پوشش حضور خواهند  جامعه تحتبرای ارایه خدمات مشاوره روانشناسی، قبول ارجاعات و خدمات مربوط به 

. بکارگیری خدمت می نماید ارایهکه بصورت مشترک بین مراکز قابل دسترس )نیم ساعت با خودرو(  داشت

 جمعیت تعیین شده، میسر است. %50دوم با اضافه شدن  کارشناس

  هزار نفر جمعیت یک کارشناس یا کارشناس ارشد تغذیه )دارای نظام  20ازای هر هب تغذیه:کارشناس

ذیه(، خدمات تغذیه ای و رژیم درمانی، قبول ارجاعات و خدمات مربوط به جامعه تحت پوشش حضور تغ

. خدمت می نماید ارایهخواهند داشت. که بصورت مشترک بین مراکز قابل دسترس )نیم ساعت با خودرو( 

 جمعیت تعیین شده، میسر است. %50دوم با اضافه شدن کارشناس بکارگیری 

 :شود. بکارگیری کارشناس هزار نفر جمعیت تحت پوشش شهری، یک نفر ماما تعیین می 40به ازای  ماما

 جمعیت تعیین شده، میسر است. %50دوم با اضافه شدن 
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 صورت نبود واحد ارایه خدمات آزمایشگاهی دولتی در در  :کاردان/ کارشناس آزمایشگاه تشخیص طبی

از  بیشتر یانیم شگاهیآزما نیتر کیتا نزد یکه فاصله مرکز خدمات جامع سلامت شهر یدر صورت منطقه،

 ازایهبگردد. در این شرایط،  یریگآن مرکز مجهز به واحد نمونهلازم است باشد،  هینقل لهیساعت با وس مین

برای یک یا چند  طبی صیتشخ شگاهیکاردان/ کارشناس آزما کیهزار نفر،  40 تا تحت پوشش تیجمع

 .  باشدیمذکور م یرویبه عهده ن یشگاهیآزما یهاانتقال نمونه تیمسوولو  یریگ. نمونهگرددیم نییتعمرکز 

  خلاف ضوابط و  شهریراه اندازی واحد رادیولوژی جدید در مراکز : (رادیولوژیپرتوشناسی )کارشناس

از جمله نبود بخش خصوصی فعال در منطقه  ،کافیباشد. اما در صورت وجود دلایل مقررات نظام شبکه می

روزی بودن مرکز، راه اندازی واحد و یا استمرار ارایه خدمت واحدهای فعال رادیولوژی بلامانع است. یا شبانه

تعیین        شناسی )رادیولوژی(یا کارشناس پرتوکاردان روزی( دراین شرایط، یک یا چند )در مراکز شبانه

 گردد.می

 ضروری واحد تهیه، توزیع و فروش مواد غذایی و سایر اماکن  300ازای هر هب بهداشت محیط:اس کارشن

 بهداشت محیط باید در مرکز وجود داشته باشد. کارشناس  نیروییک  برای نظارت بهداشت محیط،

  بهداشت کارشناس  نیرویواحد کارگاهی باید یک  300تا  250هرازای هب ای:بهداشت حرفهکارشناس

 حرفه ای وجود داشته باشد. 

  هزار نفر جمعیت تحت پوشش یک یا چند مرکز خدمات جامع سلامت  40تا  ها:بیماریکارشناس ناظر

گردد که بصورت مشترک بین مراکز قابل دسترس )حداکثر ها تعیین می، یک کارشناس ناظر بیماریشهری

-طراحی و اجرای مداخلات مورد نیاز در برنامه وظیفهاین کارشناس نماید. برای سه مرکز( ارایه خدمت می

 های واگیر، غیرواگیر، مدیریت خطر بلایا و حوادث را بر عهده خواهد داشت.های بیماری

  تحلیل  براییک نفر ، شهریدر مراکز  :کارشناس فناوری اطلاعات /فناوری اطلاعات سلامتکارشناس

 باشد.. اولویت جذب با کارشناس فناوری اطلاعات سلامت میشوداطلاعات، آمار و پذیرش در نظر گرفته می

  در مراکز خدمات جامع سلامت شهری روستایی که دارای یک یا چند خانه بهداشت یا پایگاه سلامت  :1تبصره

 گردد.نفر جمعیت روستایی، یک نفر پزشک و یک نفر ماما اضافه می 4000باشند، به ازای هر روستایی می

 پایگاه سلامتسلامت روستایی/ یک یا چند خانه بهداشت یا پایگاه چنانچه مرکز شهری  :2 تبصره       

دارد، برای انجام دهگردشی، باید خودرو مناسب و راننده داشته باشد. پوشش  درشهری/ پزشکی خانواده 

مت روان که ازای هر دو تا سه تیم بهداشت محیط و بهداشت حرفه ای و کارشناس تغذیه و سلاهدرضمن، ب

های سلامت تحت پوشش نظارت داشته باشند، یک راننده با خودرو درنظر گرفته باید به منطقه و پایگاه

های خصوصی، خرید نظافت و نگهداری فضای فیزیکی و تجهیزات از طریق شرکت همچنین جهت شود.می

 شود.خدمت می

 این در مراکز خدمات جامع سلامت شهری ،بدون تصدی در صورت وجود پست پرستار/ بهیار: 3 تبصره ،

های تحت پوشش انتقال داده شوند. در خصوص تعیین جایگاه پست های پرستار/ بایست به پایگاهها میپست

 بهیار با تصدی، در کمیته بازنگری تصمیم گیری خواهد شد. 
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 واحدهای تابعه مراکز خدمات جامع سلامت: -5بخش 

 زایمانیواحد تسهیلات  -1

استانداردهای سطح بندی ارایه  لحاظبا در راستای تامین دسترسی زنان باردار به خدمات زایشگاهی ایمن و استاندارد، 

براین اساس فاصله واحدهای ارایه خدمت از خدمات زایشگاهی  گردد.واحدهای تسهیلات زایمانی تعیین می، خدمات

 .خواهد بودو  بیمارستان( حداکثر تا یک ساعت با وسیله نقلیه معمول 115ایمن )تسهیلات زایمانی، پایگاه اورژانس 

و چنانچه در آن منطقه روزی قرار داشته باشد واحد تسهیلات زایمانی حتما باید در جوار یک مرکز شبانه -1-1

بایست واحد تسهیلات زایمانی برای مراکز عادی نیز، مشروط به روزی وجود نداشته باشد، میمرکز شبانه

 داشتن پزشک بیتوته و تکمیل تجهیزات و فضای فیزیکی مورد نیاز ایجاد گردد. 

دار توسط این واحدها مجهز به یک دستگاه آمبولانس با شرایط اعزام خواهند بود. چنانچه مورد اعزام مادر بار -1-2

در موارد لزوم مطابق با پیش بیاید، مامای تسهیلات زایمانی در شیفت مربوطه  115های آمبولانس فوریت

موظف به همراهی کردن مادر باردار است. نیروی  سلامت مادران افتهیادغام  یهامراقبت یبسته خدمت

 تسهیلات زایمانی عبارتند از: واحد انسانی 

 نفر  4                                                                            ماما 

 نفر  3              ها(         )تکنسین فوریت راننده آمبولانس 

   نفر  2                      خدمتگزار 

 

 باروری سالم و فرزندآوری  ،ازدواجواحد  -2

ازدواج، دارای واحد  از خانواده و جوانی جمعیت قانون حمایتمراکز خدمات جامع سلامت بر اساس در  -2-1

زمان ازدواج و آموزش در مباحث سلامت جنسی و باروری و عوارض ی جهت آموزش سالم و فرزندآور یبارور

های زندگی و خانوادگی؛ اخلاق، احکام و حقوق، حرمت و قبح سقط جنین؛ پیشگیری از بارداری؛ مهارت

همچنین ارایه خدمات حفظ و ارتقای سلامت مادر و کودک از جمله مشاوره آوری و فوائد بارداری و فرزند 

بایست به سایر های زیر میپستهای آمادگی برای زایمان، شیردهی و تکامل کودک، و آموزش کلاس

 :های مرکز مربوطه اضافه شودپست

 در یکی از مراکز خدمات جامع سلامت شهری، به  جمعیت نفر هزار 100تا  هزار 30های بین در شهرستان

، یک ردیف پست سازمانی آموزش ازدواج زن )بهداشت عمومی/ ماما( و یک ردیف مرکز تشکیلات مصوب

 پست سازمانی آموزش ازدواج مرد )بهداشت عمومی( اضافه گردد.
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 در دو مرکز خدمات جامع سلامت شهری با  جمعیت نفر هزار 500تا  هزار 100های بین در  شهرستان

، یک ردیف پست سازمانی آموزش ازدواج زن )بهداشت مرکز فاصله جغرافیایی منطقی، به تشکیلات مصوب

 عمومی/ ماما( و یک ردیف پست سازمانی آموزش ازدواج مرد )بهداشت عمومی( اضافه گردد.

 نفر اضافی علاوه بر دو مرکز قبلی،  هزار 250زای هر اهنفر، ب هزار 500های با جمعیت بیشتر از در شهرستان

، یک مرکز در یک مرکز خدمات جامع سلامت شهری دیگر با فاصله جغرافیایی منطقی، به تشکیلات مصوب

ردیف پست سازمانی آموزش ازدواج زن )بهداشت عمومی/ ماما( و یک ردیف پست سازمانی آموزش ازدواج 

 .مرد )بهداشت عمومی( اضافه گردد

 های لازم را دریافت کنند.پرسنل موجود، آموزش ،نفر هزار 30های با جمعیت کمتر از برای شهرستان 

مشاوره ژنتیک و غربالگری ژنتیکی هنگام ازدواج با حفظ ضوابط جمعیتی فوق الذکر،  خدمات ارایه جهت -2-2

 خدمات مشاوره و غربالگری ژنتیک کارشناسیک ردیف پست سازمانی و  پزشکیک ردیف پست 

 .گرددمی )بهداشت عمومی/ ماما( اضافه

در یکی ، جمعیت نفر هزار 300هرازای به ،غربالگری شنوایی، بینایی و غربالگری نوزادانجهت ارایه خدمات  -2-3

و یک پست کارشناس شنوایی شناس و یک پست کارشناس بینایی سنج از مراکز خدمات جامع سلامت، 

در نظر ( PKUو  متابولیک ارثی ،غربالگری هیپوتیروییدی)جهت  کارشناس غربالگری نوزادانیک پست 

لحاظ  بعدیها برای مرکز خدمات جامع سلامت جمعیت پایه، این پست %50اضافه شدن  با گرفته می شود.

 .گرددمی

 

 واحد مراقبت و پیشگیری از هاری  -3

نفر جمعیت یک واحد مراقبت و پیشگیری از هاری در یکی از مراکز هزار  500ازای هر مرکز بهداشت شهرستان تا هب

گردد. علاوه بر جمعیت پایه، واحد بعدی راه اندازی می %50گردد. به شرط افزایش خدمات جامع سلامت تعیین می

 شود:های زیر اضافه میهای موجود مرکز مربوطه، پستپست

 )پزشک )آنکال 

 نفر 3                                         ها                          ماریبیمبارزه با  پیشگیری و کارشناس 

بصورت آنکال  بجز واحد های مستقر در بیمارستان،مورد نیاز واحد مراقبت و پیشگیری از هاری پزشک تامین نکته: 

ها، بیماریمبارزه با پیشگیری و کارشناس نیروی  در بکارگیریاز مرکز خدمات جامع سلامت مربوطه تعیین گشته و 

 گردد.حداقل یک زن و یک مرد انتخاب می

 

 اجتماعی  -واحد سلامت روانی -4

گردد در هر شهرستان در یکی از مراکز خدمات جامع سلامت، یک واحد سلامت روانی اجتماعی تعیین می -4-1

             هزار نفر، یک واحد دیگر اضافه  300 هر ازایههزار نفر جمعیت ب 300های بالاتر از و برای شهرستان

ارجاعات از انتخابی ترجیحا باید دسترسی عادلانه و سریع را برای کل شهرستان فراهم آورد.  محلگردد. می

های روانپزشکی و بخش روانپزشکی بیمارستان روستایی، بیمارستان مراکز خدمات جامع سلامت شهری/

ها سایر دستگاه مراکز بهزیستی، اداره کل آموزش و پرورش شهرستان ونیز از  به صورت مستقیم و شهرستان

     سایر سطوح تخصصی و ارجاع به . انجام می شوددر چارچوب عقد تفاهم نامه به صورت غیرمستقیم 

های خدماتی و حمایت اجتماعی مانند بهزیستی و کمیته امداد نیز با محوریت مددکار اجتماعی دستگاه
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علاوه بر نیروهای مرکز خدمات جامع سلامت، نیروی انسانی واحد سلامت  تعریف شده است.داری فرمان

 باشد:روانی اجتماعی شامل موارد زیر می

  نفر  1                                              )دوره دیده(      پزشک 

 نفر 2-5                                        کارشناس سلامت روان 

  نفر  1                    مددکار اجتماعی 

 نفر  1                                               کار درمانگر 

هزار نفر  180تا  120نفر، در جمعیت  2هزار نفر،  120در جمعیت کمتر از  کارشناس سلامت روانتعداد  -4-2

      نفر تعیین  5هزار نفر  240هزار نفر چهار نفر و در جمعیت بیشتر از  240تا  180سه نفر، در جمعیت 

 گردد.  می

به نیروهای واحد فوق، یک متخصص اعصاب و روان با هماهنگی معاونت درمان دانشگاه/ دانشکده اضافه  -4-3

 .باشدمعاونت درمان می از طریقروان  گردد. لازم به ذکر است، تامین نیروی متخصص اعصاب ومی

خدمات پیشگیری، درمان و کاهش آسیب  ارایههزار نفر جمعیت شهری نیروهای زیر جهت  500 ازایهب -4-4

 :اضافه می گردد به واحد فوق اختلال مصرف مواد

 نفر 1                                                  پزشک 

  / )نفر                                                                                                       2         (پرستار/ هوشبری/ اتاق عملمراقب سلامت )بهداشت عمومی با گرایش خانواده/ بیماری ها 

 )نفر 2              تیم سیاری )شامل نیروی بهداشتی یا افراد همسان از طریق خرید خدمت 

 )نفر 1                  خدمتگزار )از طریق خرید خدمت 

ازای هر واحد سلامت روانی اجتماعی، به جهت ارایه خدمات مشاوره و درمان مصرف دخانیات، یک هب -4-5

 گردد. کارشناس سلامت روان به نیروهای واحد مزبور اضافه می

 

 بر اساس ویژگی مراکز خدمات جامع سلامت عناوین  -6بخش 

های منطقه ای، جمعیتی، نیازهای آموزشی و .... دارای عناوینی اساس ویژگیبرخی از مراکز خدمات جامع سلامت بر 

  باشند:به شرح زیر می

روزی مراکزی هستند که در مناطقی مراکز خدمات جامع سلامت شبانه روزی:مرکز خدمات جامع سلامت شبانه -1

نفر است و در گلوگاه جمعیتی واقع شده اند و فاصله محل استقرار  هزار 12که جمعیت تحت پوشش آنان بیش از 

با خودرو بیش از نیم ساعت با اولین مرکز ارایه دهنده خدمات بستری یا بستری موقت شامل بیمارستان یا مرکز  هاآن

ازای هر هو ب روزی دیگر می باشد، قرار دارند. این مراکز مجهز به دو اتاق بستری موقت )کمتر از شش ساعتشبانه

های کوچک خواهند بود. نفر، دو تخت بستری موقت زن و مرد(، امکانات احیاء قلبی ریوی و انجام جراحی هزار 10

تحت پوشش خود  تیمراکز که صرفا شامل جمع ریبر خلاف سا یروزمراکز شبانه یدرنظر گرفته شده برا تیجمع

 مرکز را خواهند داشت. نیاست که امکان استفاده از ا یتیشامل کل جمع باشد،یمرکز م

هزار نفر و فاصله محل استقرار آنان تا 12روزی، وجود همزمان دو شرط )جمعیت بیش از ایجاد مراکز شبانه -1-1

روزی روستایی ترجیحاٌ اولین مرکز خدمات بستری با خودرو بیش از نیم ساعت( الزامی است. همچنین، مراکز شبانه

اندازی د و در گلوگاه جمعیتی و در مسیر حرکت طبیعی مردم قرار دارد، راهنباشیی که مرکز بخش میهاروستادر 
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         روزی درنظر گرفته شده است، بیمارستان شبانهسلامت خدمات جامع  شود. چنانچه در بخش یا شهرستانی که مرکزمی

شود و نیروهای مازاد آن باید به مراکز دیگر مورد نوبته تبدیل میاندازی و فعال گردد، مرکز مزبور به مرکز تک راه

 نیاز شهرستان منتقل شده یا ردیف آنها نشاندار گردد.

هزار نفر و فاصله محل استقرار آنان تا اولین مرکز خدمات 12نبودن همزمان دو شرط جمعیت بیش از در صورت  -1-2

روزی میسر نبوده و در این یتوته نبودن مرکز، ایجاد مرکز شبانهبستری با خودرو بیش از نیم ساعت و در صورت ب

توان اقدام به افزایش مراکز خدمات جامع سلامت شهری روستایی و روستایی تک نوبته، در صورت نیاز، می صورت در

)بر اساس دستورعمل  ساعته و یا امکان سنجی به منظور استقرار پزشک بیتوته16 تاساعت فعالیت مرکز از تک نوبت 

ساعته با توجه به تعداد مراجعین  16لازم به ذکر است که ساعات فعالیت مراکز روستایی( نمود.  پزشکی خانوادهبرنامه 

 گردد.بابت دریافت خدمات درمانی توسط کمیته بازنگری دانشگاهی تعیین می

فاصله محل استقرار آنان تا اولین مرکز  هزار نفر و12نبود وجود همزمان دو شرط جمعیت بیش از در صورت  -3-1

       خدمات بستری با خودرو بیش از نیم ساعت و در صورت بیتوته بودن مرکز برای تبدیل مراکز بیتوته به مراکز

نفر  10روزی، لازم است در طی یک سال متوسط روزانه مراجعه بیماران در خارج از ساعات اداری )عصر و شب( شبانه

سلامت خدمات جامع  به مرکزمتوسط روزانه مراجعه بیماران در خارج از ساعات اداری )عصر و شب(  چنانچه باشد.

به تواند با پیشنهاد کمیته بازنگری دانشگاه مربوطه مینفر برسد، مرکز مزبور  10به کمتر از مصوب فعال روزی شبانه

شهرستان منتقل در همان و نیروهای مازاد آن به مراکز دیگر مورد نیاز  هشدعادی تبدیل  ساعته/ 16بیتوته/  مرکز

 در تمامی موارد فوق اخذ تاییدیه از مرکز مدیریت شبکه  الزامی است. شده یا ردیف آنها نشاندار گردد.

 روزی: نیروی انسانی مراکز شبانه  -4-1

 پزشک 5هزار نفر  14پزشک و بالای  4                                                        پزشک عمومی  

  نفر 6                                                                                                         بهیارپرستار یا  

  نفر 3                                                                      یطبتشخیص  آزمایشگاهکاردان/ کارشناس 

 )نفر  3                                                                            کارشناس پرتوشناسی )رادیولوژی 

  نفر  3                                        کارشناس فناوری اطلاعات /فناوری اطلاعات سلامتکارشناس 

 نفر  2                                                                                          سرایدار  /نگهبان 

                                                             مطابق ضوابط جمعیتی تعریف شده                     ماما 

 مطابق ضوابط جمعیتی تعریف شده                             دندانپزشک 

 ضوابط جمعیتی تعریف شده مطابق                                    (کاردان بهداشت دهان )مراقب سلامت دهان  

  شدهمطابق ضوابط جمعیتی تعریف                           بهداشت محیط                         کارشناس 

  مطابق ضوابط جمعیتی تعریف شده                                                   ایبهداشت حرفهکارشناس 

  مطابق ضوابط جمعیتی تعریف شده                    سلامت روان                                       کارشناس  

  مطابق ضوابط جمعیتی تعریف شده                    تغذیه                                               کارشناس 

  شدهمطابق ضوابط جمعیتی تعریف                                                        ها   اریبیم ناظرکارشناس 
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 مطابق ضوابط تعریف شده                                                                راننده 

         به منظور آموزش دستیاران تخصصی پزشکی خانواده، پزشکی: آموزشی خدمات جامع سلامت مرکز -2

برخی از مراکز  های حیطه سلامت و نیز کارکنان نظام سلامتاجتماعی، دانشجویان پزشکی عمومی و سایر رسته

 د.نگردتعیین میآموزشی خدمات جامع سلامت، به عنوان مرکز 

 (شهری روستایی)با اولویت  ازای هر شبکه/ مرکز بهداشت شهرستان، یک مرکز خدمات جامع سلامتهب به این منظور 

 گردد.پایگاه سلامت شهری/ پزشکی خانواده و خانه بهداشت ضمیمه آن تعیین میبا 

مطابق با شیوه نامه مربوطه و با تایید کمیته ، ازای ورودی دانشجوهآموزشی ب جامع سلامتمراکز خدمات اضافه شدن 

 .خواهد بود بازنگری

 .باشدمینیروی انسانی متخصص، فضای فیزیکی و تجهیزات آموزشی مورد نیاز نیز مطابق با شیوه نامه مربوطه تامین 

 

های مختلف است ها و بیماریمواجهه دایمی با بحراناز آنجا که کشور در : بحران مرکز خدمات جامع سلامت -3

ست برخی از واحدهای ارایه دهنده خدمت، ا های نوپدید و بازپدید وجود دارد، ضروریو امکان شیوع بیماری

آمادگی مستمر از نظر سازماندهی نیروی انسانی، برنامه کاری، تجهیزات، مواد و وسایل مصرفی را داشته باشند. به 

. گردندتعیین میبحران  مراکز خدمات جامع سلامتل برخی از مراکز خدمات جامع سلامت با عنوان همین دلی

کنند ولی در زمان بحران براساس نوع بحران باید خدمات فعالیت می مراکزدر شرایط عادی همانند سایر  مراکزاین 

شرایط زیر در نظر  مراکزبرای فعالیت این ای متناسب با شرایط پیش آمده را نیز ارایه دهند. لازم است تعریف شده

 .گرفته شود

 بحران باید از قبل پیش بینی شده باشند و پس از تایید مرکز مدیریت شبکه و  مراکز خدمات جامع سلامت

 ورود به دفاتر طرح گسترش، اقدامات لازم برای استانداردسازی آنها انجام شود. 

 گردد.ین میساعت کاری متناسب با شرایط پیش آمده، تعی 

  در نظر گرفته شودبرای ارایه خدمات جاری و ارایه خدمات در زمان بحران جدا  آنمسیر ورودی و خروجی. 

  باشد تضمین کننده بالاترین سطح دسترسی مردم منطقهکه قرار گرفتن در موقعیت جغرافیایی. 

  گردد. تعیین معاونت درمانبا هماهنگی  بحران  مراکز خدمات جامع سلامتبیمارستان مرجع هریک از 

  تعریف گردد. بحران به بیمارستان مرجع مراکز خدمات جامع سلامتارجاع سریع افراد واجد شرایط از مسیر  

 در مراکزی که بهترین وضعیت ممکن از نظر دسترسی، فضای فیزیکی، تجهیزات و نیروی انسانی را دارند ،

 .ران قرار گیردبح مراکز خدمات جامع سلامتاولویت راه اندازی 

روزی مراکز خدمات جامع سلامت که در دفاتر طرح گسترش شبکه به عنوان مرکز شبانه در مناطق روستایی: -3-1

بحران تعیین خواهند شد. در این وضعیت، نیازی به  مراکز خدمات جامع سلامت واند، به عنوان تعریف شده

افزایش نیرو در شرایط بحران وجود ندارد و فقط برحسب نوع خدمت تعریف شده در زمان بحران ممکن است 

تجهیزاتی مثل پالس اکسیمتر با مانیتور،  19تجهیزات خاصی به آن اضافه گردد. به عنوان مثال در بحران کووید 

مرکز خدمات ... به فهرست تجهیزات استاندارد این واحدها اضافه شد. چنانچه فاصله زمانی تب سنج لیزری، و .

، بیش از یک ساعت با (هر)در روستا و یا ش بحران مراکز خدمات جامع سلامتجامع سلامت روستایی عادی با 

بحران  ات جامع سلامتمراکز خدمتواند به خودرو باشد، یکی از مراکز روستایی با مجوز مرکز مدیریت شبکه می

 تبدیل گردد.
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  در مناطق شهری: -3-2

 نفر: هزار 100های با جمعیت شهری کمتر از در شهرستان 

  مراکز خدمات حتی به شرط داشتن چند نقطه شهری، صرفاً باید یک مرکز خدمات جامع سلامت، بعنوان

روزی واجد شرایط )از نظر دسترسی بحران تعیین شود. در صورت وجود مرکز شبانه جامع سلامت

 مراکز خدمات جامع سلامتعنوان به جغرافیایی و شرایط فیزیکی و نیروی انسانی(، می بایست این مرکز 

 بحران در نظر گرفته شود.

  در مناطقی که فقط یک مرکز خدمات جامع سلامت وجود دارد، همان مرکز با تغییراتی در فضای فیزیکی

ترتیبی که ورودی و خروجی متفاوت داشته ه های مرکز، بخاص از سایر قسمتو جداسازی یک بخش 

  .شودباشد، درنظر گرفته می

 نفر و بالاتر:هزار  100های با جمعیت شهری در شهرستان 

 نفر جمعیت شهری و حاشیه،  هزار 150ازای هر هیکی از هر سه مرکز خدمات جامع سلامت شهری یا ب

یک مرکز که از نظر دسترسی جغرافیایی )یک و نیم ساعت با خودرو(، فضای فیزیکی مناسب، تکمیل 

بودن نیروی انسانی )براساس طرح گسترش(، تجهیزات مناسب، و عمدتا با مدیریت دولتی است به عنوان 

ایط خاص و براساس ابلاغ وزارت گردد تا در شرمرکز خدمات جامع سلامت شهری بحران تعیین می

متبوع، به ارایه خدمات مربوطه بپردازد. نیروی انسانی موردنیاز در شرایط خاص و برحسب نوع بحران 

تعیین و از طریق جابجایی موقت نیرو از سایر واحدهای ارایه خدمت یا از طریق خرید خدمت تامین 

دسترسی مناسب، می بایست همین مرکز به روزی با شرایط خواهد شد. در صورت وجود مرکز شبانه

 بحران تعیین گردد. مراکز خدمات جامع سلامت عنوان

مراکز خدمات مورد نیاز بایست نیروهای میدر صورت لزوم بحران،  مراکز خدمات جامع سلامتتمامی  در تبصره:

سلامت و نگهبان(، به مرکز گیر، کارشناس فناوری اطلاعات )پزشک، پرستار یا مراقب، نمونهبحران  جامع سلامت

 .را براساس بسته خدمت ارایه نمایندهای عادی خود های مرکز باید فعالیتاضافه گردد و سایر قسمت

 

روزی هستند که همان مراکز خدمات جامع سلامت شبانه :روزی منتخبشبانه مرکز خدمات جامع سلامت -4

هزار نفر  50تا  20های با جمعیت در شهرستان مراکزشود. این مجوز آن اخذ می مربوطهمطابق با آیین نامه 

فاقد بیمارستان واقع شده و تا اولین و نزدیکترین بیمارستان بیش از نیم ساعت با خودرو فاصله دارند و علاوه بر 

های پزشکی روزی، خدمات ویزیت تخصصی سرپایی، فوریتخدمات جاری مراکز خدمات جامع سلامت شبانه

همچنین خدمات دوراپزشکی  دهند.می ارایه  را ساعته 24قال و اعزام بیماران اورژانسی بصورت )اورژانس( و انت

اصول، ضوابط  نیمطابق با آخر ارایه خواهد شد.در این مراکز ضوابط و تامین تجهیزات مورد نیاز، در صورت ابلاغ 

          مراکز به عنوان جزئی از ساختار نظام شبکه بهداشت این ، مدیریتشبکه بهداشت و درمان یو استانداردها

 معمولاً نیمع مارستانیب یت فنی آن با پزشک مرکز می باشد.مسوولو درمان کشور، با معاونت بهداشت بوده و 

و توسط هیات رئیسه دانشگاه و مطابق نقشه ارجاع براساس سطح  بودهکز امراین به  مارستانیب نیتر کینزد

 مارانیب یدرمان ،یصیخدمات تشخ یروزپوشش شبانه مسوول این بیمارستان شود،بندی خدمات تعیین می

جهت  یزیبرنامه ر، مزبورمراکز  یپزشکان متخصص درمانگاه تخصص نیتام .از مرکز است یاعزام ایو  یارجاع

و  مارانیثبت اطلاعات بی، پزشکان، پرداخت به پزشکان، نظارت بر عملکرد درمانگاه تخصصگردشی حضور 

بر عهده گر های بیمهاقدامات انجام شده برای آنها در درمانگاه تخصصی و نیز تبادل اسناد هزینه ای با سازمان
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 در مستقر واحدی( EOC) همچنین واحد دیسپچباشد.  یمبا هماهنگی معاونت درمان دانشگاه  نیمع مارستانیب

 برخط مشاوره و درمانی مراکز به بیماران انتقال جهت راهنمایی وظیفه که باشد می بیمارستانی پیش اورژانس

 دارد. برعهده را صحنه در حاضر بیمارستانی پیش  پرسنل به پزشکی

بر نیروهای مصوب مراکز خدمات جامع  علاوه: منتخبروزی شبانهخدمات جامع سلامت نیروی انسانی مراکز  -4-1

 شود:روزی، نیروهای زیر به مرکز مذکور افزوده میسلامت شبانه

 یو مطابق برنامه زمان بند ازیو اطفال، بر حسب ن مانیزنان و زا ،یداخل یهارشته نیمتخصص 

 (.تامین نیرو توسط معاونت درمان دانشگاه/ دانشکده) شده میتنظ

 تامین نیرو ) های پزشکی در هر شیفت، بر حسب نیاز و استاندارد فعالیتدو نفر تکنسین فوریت

 های پزشکی(.مدیریت حوادث و فوریت توسط

 

 خدمت ارایهسایر واحدهای   -7بخش 

 رفتاری: هایمرکز مشاوره و مراقبت بیماری -1

های رفتاری مراکزی با هدف اصلی تشخیص، مراقبت و درمان تخصصی عفونت مراکز مشاوره و مراقبت بیماری

HIV  های مقاربتی، هپاتیت و خدمات تشخیص و کاهش آسیب هستند که خدمات مراقبت و درمان بیماری

 شود. ارایه مینیز در این مراکز  HIVبه افراد درمعرض خطر ابتلا به 

 رح زیر و در زیر مجموعه مرکز بهداشت شهرستان می باشد:ضوابط جمعیتی راه اندازی این مراکز، به ش

  های رفتاری، حداقل یک مرکز مشاوره بیماریجمعیت نفرهزار  200در هر شهرستان بالای           

 اندازی می شود.راه

 مورد زنده مبتلا  50، در صورت شناسایی بیش از جمعیت نفر هزار 200های کمتر از در شهرستان

 اندازی می شود.راه های رفتاری، یک مرکز مشاوره بیماریHIVبه عفونت

های با مشکل دسترسی از جمله فاصله بیش از یک ساعت با خودرو تبصره: در شهر/ شهرستان

       های واگیر (، با نظر مرکز مدیریت بیماریHIVضابطه مذکور )تعداد موارد زنده مبتلا به عفونت

 است. تقلیلقابل  و هماهنگی با مرکز مدیریت شبکه

زنده مبتلا به  مورد 150های رفتاری با تعداد کمتر از نیروی انسانی مرکز مشاوره و مراقبت بیماری  -1-1

 :HIVعفونت

               ) نفر 1                                                       پزشک )دوره دیده 

  نفر 2                                                روان/ مددکار کارشناس سلامت 

 نفر 1                                 ماما 

  نفر 1                                      گیری(   )به منظور نمونه طبیکاردان/ کارشناس آزمایشگاه تشخیص 

  نفر 1                           کارشناس فناروی اطلاعات /فناوری اطلاعات سلامتکارشناس 
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                                                       نفر 1                                       بهیار/ پرستار 

  نفر 1                                مراقب سلامت 

 نفر 1                                                                                        سرایدار / نگهبان 

              نفر 1                               خدمتگزار 

 : باشدشامل موارد زیر میهای رفتاری نیروی انسانی مرکز مشاوره بیماریتغییرات مازاد  :1 تبصره

  شود.می نفر باشد یک پست پزشک به چارت تشکیلاتی مرکز اضافه 300تا 150تعداد بیماران 

  روانشناس/ مددکار به چارت تشکیلاتی یک پست نفر باشد یک پست پزشک و  600تا  300تعداد بیماران

 شود.مرکز اضافه می

  نفر باشد دو پست پزشک و دو روانشناس/ مددکار به چارت تشکیلاتی مرکز  1000تا  600تعداد بیماران

 شود.اضافه می

  باشد در آن شهرستان باید مرکز مشاوره دوم راه اندازی شود. نفر  1000چنانچه تعداد بیماران بیش 

 لازم است استانداردهای مصوب به ارایه داروهای آگونیست نماید،  در صورتیکه مرکز مشاوره همزمان مبادرت

 مربوطه رعایت گردد. 

              در شهرستان استقرار معاونت بهداشت های رفتاری به نیروهای مرکز مشاوره و مراقبت بیماری :2تبصره 

 گردد.های عفونی با هماهنگی معاونت درمان دانشگاه/ دانشکده اضافه می، یک متخصص بیماریدانشگاه/ دانشکده

خدمات تشخیص، مراقبت و درمان هپاتیت،  ارایههای رفتاری برای ازای هر مرکز مشاوره و مراقبت بیماریبه: 3تبصره 

 نفر پزشک )دوره دیده(، و یک نفر مراقب سلامت اضافه می گردد. یک 

     زنان آسیب پذیر اضافه به خدمات ویژه  ارایههزار نفر جمعیت شهری نیروهای زیر جهت  500ازای هب -1-2

 گردد:می

  نفر 1                               (زن)سلامت روان کارشناس 

  نفر 1                      ماما 

 نفر 2               بهداشتی یا افراد همسان از طریق خرید خدمت( هایتیم سیاری )شامل نیروی 

  نفر  1                  از طریق خرید خدمت(، زن)خدمتگزار 
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 یمرز یمراقبت بهداشت یهاگاهیپا   -2

شوند. این واحدها هوایی( ایجاد میهای رسمی کشور )زمینی جاده ای، زمینی ریلی، دریایی و در پایانه هاپایگاهاین  

های ناشی از هر نوع رویداد های مشمول مراقبت و مقابله با گسترش طغیانبا هدف جلوگیری از صدور و ورود بیماری

های مراقبت بهداشتی مرزی براساس بهداشتی در داخل کشور طراحی و راه اندازی گردیده اند. تقسیم بندی پایگاه

یک، دو و سه به  ممتاز، درجه حجم جمعیت در حال تردد و زمان فعالیت پایگاه، در درجات اهمیت پایانه مرزی،

 گیرد:شرح زیر صورت می

 

مستقر در مرزهایی که حجم  ممتاز مراقبت بهداشتی مرزی پایگاه :ممتاز یمرز یمراقبت بهداشت پایگاه    -2-1

باشد )مسافر ورودی و خروجی و رانندگان و افراد هزار نفر می 8تردد مسافر روزانه آن بطور متوسط بیشتر از 

برابر پایگاه درجه  3درحال تردد، کارگران و کارکنان پایانه( و حجم کالای مبادله شده در این مرزها حداقل 

 یک است. درحال حاضر، فقط فرودگاه بین المللی امام خمینی )ره( در این سطح قرار دارد. 

 به شرح زیر است: ممتاز داشتی مرزیمراقبت به پایگاهنیروی انسانی 

                                                                                             نفر               3               پزشک 

 نفر 6                                                               ها           پیشگیری و مبارزه با بیماری کارشناس 

 نفر 6                                                                              بهداشت محیط  کارشناس 

 نفر 1          راننده 

 

پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی مستقر در مرزهایی که دارای یک:  پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی درجه -2-2

کالای نفر و حجم  8000تا  4000روزانه متوسط بین )اعم از مسافر، راننده، پرسنل و کارگران( تردد مرزی 

 کامیون یا لنج /کشتی است.  200مبادله شده در آن، متوسط 

 نیروی انسانی این مراکز به شرح زیر است:          

 آنکال( پزشک( 

 نفر 4                                      ها           کارشناس پیشگیری و مبارزه با بیماری 

 نفر 4                                               بهداشت محیط  کارشناس 

مراقبت بهداشت مرزی مستقر در مرزهایی که تردد  پایگاه: پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی درجه دو -2-3

نفر یا تردد باری با  4000تا  2000مرزی )اعم از مسافر، راننده، پرسنل و کارگران( روزانه و به طور متوسط بین 

کامیون یا  لنج/ کشتی در روز باشد. این پایگاه وابسته به  100حجم کالای مبادله شده به طور متوسط بیش از 

 رین مرکز خدمات جامع سلامت روستایی یا شهری می باشد.نزدیک ت

 ها به شرح زیر است:نیروی انسانی این پایگاه 

 )پزشک )آنکال 

 نفر 4                                                   ها           کارشناس پیشگیری و مبارزه با بیماری 

 نفر 2                                                             بهداشت محیط کارشناس 
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مراقبت بهداشتی مرزی مستقر در مرزهایی که از نظر تردد  پایگاهپایگاه مراقبت بهداشتی مرزی درجه سه:  -2-4

با اولویت ترانزیت بار هستند و تردد مسافر در آن به صورت موقتی یا مقطعی صورت می پذیرد. روزانه کمتر از 

 باشد. کامیون یا لنج/ کشتی در روز می 100نفر تردد مسافر دارند. همچنین، تردد کالا در آن کمتر از  2000

 وی انسانی این پایگاه به شرح زیر است: نیر

 )پزشک )آنکال 

 نفر 2                           ها           کارشناس پیشگیری و مبارزه با بیماری 

 نفر 1                                         کارشناس بهداشت محیط 

 

ینی، ریلی، دریایی و متعدد و غیر مشترک )هوایی، زمهای مراقبت بهداشتی مرزی با مبادی ورود در پایگاه :1نکته 

ها و کارشناس بیماری پیشگیری و مبارزه باازای هر مبدا ورودی مازاد، یک نیروی کارشناس های مرزی( بهنیز بازارچه

 ها و تایید مرکز مدیریت شبکه قابل افزایش خواهد بود.بهداشت محیط با پیشنهاد مرکز مدیریت بیماری

پایگاه مراقبت بهداشتی مرزی ممتاز زیر نظر مستقیم شبکه/ مرکز بهداشت شهرستان مربوطه و مدیریت   :2نکته 

با هماهنگی  مربوطه به عهده مرکز خدمات جامع سلامت 3و  2، 1های درجه مدیریت و تامین پزشک آنکال پایگاه

بت بهداشتی مرزی کاملا منطبق با ساعت های مراقهساعات فعالیت پایگا شبکه/ مرکز بهداشت شهرستان خواهد بود.

 .باشدمیساعته و ...  12ساعته،  16ساعته،  24های کاری فعالیت پایانه مرزی دارای شیفت


