
 

  

 
 

  

  

 
 
 
 

ا
 ستانداردھای 

شبکھ بھداشت و 
 درمان

 
 گروه تدوین ضوابط و استانداردھای نظام شبکھ

 
 دکتر ناصر کلانتری
 عصمت جمشید بیگی
 نیلوفر مردفرد
 دکتر نگین طاھری

 فاطمھ مالکی
  
  94 بھمن
  

 
 



 استانداردھای شبکھ بھداشت و درمان

1 
  

این اثر وظیفه خود می دانند از  نگارندگان

وعه یاری عزیزانی که ما را در تکمیل این مجم

این همکاران . دادند، تشکر و قدردانی کنند

  :عبارتند از

  عباس نوروزی نژاد معاون اجرایی مرکز

  مدیریت بیماریهای واگیردار

  پریوش نری میسا مدیر گروه توسعه شبکه

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

  درمانی جندی شاپور

  زهرا منصوری مدیر گروه توسعه شبکه

پزشکی و خدمات بهداشتی  دانشگاه علوم

  انی زنجاندرم
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  دکتر مریم حسین پور مدیر گروه توسعه

شبکه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

  بهداشتی درمانی کرمان

  طاهره عزیزی مطلق مدیر گروه توسعه

شبکه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

  بهداشتی درمانی همدان

  هاشم علیجانی مدیر گروه توسعه شبکه

پزشکی و خدمات بهداشتی  دانشگاه علوم

  درمانی قزوین

  دکتر علیرضا فتحعلیانی مدیر گروه توسعه

شبکه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

  بهداشتی درمانی ایران
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 ھای گسترش شبکھصول و ضوابط کلی ساختار طرحا
 

  ھای گسترش شبکھ ھای بھداشتی درمانی کشورساختار طرحاصول كلي 
ان مقیاس اداري و جغرافیایي گسترش بھ عنو "شھرستان"انتخاب  -1

آمـوزش، مدیریت، برنامـھ ریـزی،  ،شبكھ ھاي بھداشتي درماني
  .پشتیبانی و پایش واحدھای مستقر در نظام شبکھ

 
 سطح بندي و ادغام خدمات و ارائھ خدمت از طریق نظام ارجاع  -2

ي مـرتبط و اارائھ خدمات بھ صـورت زنجیـره  تا از این طریق
ي از واحـد اچنانچـھ مراجعـھ كننـده  وشـد تكامل یابنده با

محیطي بھ خدمات تخصصي تر نیاز داشت، واحد محیطي بتواند او 
براي تحقق ایـن اصـل، شـرایطي . را بھ سطح بالاتر ارجاع دھد

 : ضرورت دارد
بـھ  ،ھیچیك از واحدھاي یك سطح ارائـھ دھنـده خـدمت -2-1

داده  خدماتي كھ بھ عھده واحدھاي سطح پــاییــن تر قرار
نپردازد، مگر آنكھ خـدمت مـوردنظر را در سـطح  ،شده است

بھ ھمین دلیل، بایستي در كنـار  .تخصصي تـــر ارائھ دھد
ھریك از واحدھا، یك واحد سطح پایین تر منظور گـردد كـھ 

وجـود  ،بدین ترتیب. باشدداراي مدیریتي مستقل مي ،البتھ
وجـود  ،1يروسـتای سـلامت جامعـھخانھ بھداشت دركنار مركز 

وجود مرکز  و شھريجامعھ  سلامتمركز در کنار  2پایگاه سلامت
 ،با رعایت این اصـلبیمارستان شھری در کنار جامعھ سلامت 

 ،ایـن شـرطتحقق براي بدیھی است . نددر نظر گرفتھ شده ا
 . بایستي شرح وظیفھ ھر واحد بھ دقت تعیین و مشخص گردد

حدھاي ھـر سـطح بـا برقراري ارتباط فعال و مستمر وا -2-2
نظـارت، پـایش، آمـوزش  .واحدھاي سطوح بالاتر و پایین تر

حین خدمت كاركنـان و نیـز تـدارك و حمایـت اداري مـالي 
واحدھاي ھر سطح بھ عھده واحدي اسـت كـھ در اولـین سـطح 
بالاتر آن قرار دارد تا تدارك فني و اداري ایـن واحـدھا 

طح بـالاتر بھ صورت فعال و مستمر از نزدیكتـرین واحـد سـ
ماننـد گـرایش كاركنـان  اتـیمیسر گـردد و از بـروز خطر

ھـاي غیرمجـاز و تنـزل كیفیـت خـدمات غیرپزشك بھ درمـان
برنامھ پزشك خـانواده  ی شدندر صورت اجرای .جلوگیري شود

بـھ ایـن . ھمین اصل پابرجاسـت ،نیزدر سایر مناطق کشور 
در و بھ بھـورز  اولین سطح مراجعھ فرد، ،در روستاترتیب 

 و سـپس، ارجـاع بـھ پزشـك خواھد بودمراقب سلامت بھ شھر 
روستایي  سلامت جامعھمستقر در مركز  عمومیپزشک / خانواده

مسـتقر شھري و از آنجا بھ پزشك متخصص  مرکز سلامت جامعھ/
  .گیردبیمارستان شھرستان صورت مي/ در کلینیک تخصصی

در  مانيبھداشتي درتوجھ بھ سطوح مختلف ارائھ خدمات  -2-3
سطح سھ در حال حاضر،  کھ بھداشت و درمان کشورنظام شبكھ 

 : تعریف شده وجود دارد

                                                            
اعمال شده در ساختار ارائھ خدمات از این پس، تمام  با توجھ بھ تغییرات 1

مراکز بھداشتی درمانی روستایی بھ مرکز سلامت جامعھ روستایی و مراکز 
 . بھداشتی درمانی شھری بھ مرکز سلامت جامعھ شھری تغییر عنوان خواھد داد

 
اعمال شده در ساختار ارائھ خدمات از این پس، تمام با توجھ بھ تغییرات  2

روستایی یا شھری بھ پایگاه سلامت روستایی یا شھری تغییر ھای بھداشت گاهپای
 .عنوان خواھد داد
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مرکـز سـلامت و روسـتایی  سلامت جامعھمراکز سطح اول شامل  .1
کھ زیر مجموعھ ھر یک از آنھا بھ شرح زیر می  شھريجامعھ 

 : باشد
  خانـھ ھـاي : روستایی شامل سلامت جامعھزیر مجموعھ مرکز

 و ، تسـھیلات زایمـانیروسـتایيھای سلامت یگاهپا ،بھداشت
 ) با درجات مختلف( ھای بھداشتی مرزیمراقبتھای پایگاه

  خانـھ ھـاي  :شـھری شـاملمراکز سلامت جامعـھ زیرمجموعھ
، تسـھیلات شـھريروسـتایی و  سـلامتھـاي پایگاهو  بھداشت

بـا (ھـای بھداشـتی مـرزی ھای مراقبـتپایگاهو  زایمانی
 ) درجات مختلف

 نظر مدیریتی ازشھرستان  سلامت/بھداشتمركز شامل  دومسطح  .2
  شھرستان ھایبیمارستان /کلینیک ھای تخصصی و فنی و

 حـوزه یـا منطقـھ/استان سلامت/بھداشتشامل مركز  سومسطح  .3
ــدیریتی ــر م ــی ازنظ ــی و  و فن ــوق تخصص ــای ف ــک ھ / کلین

 مرکز استان  فوق تخصصی ھایبیمارستان
بیمارستانی نیز بدون رعایت سطوح  ھای اورژانس پیشپایگاه .4

مـدیریت و وظیفـھ ذکر شده در ھماھنگی با مراکـز سـلامت، 
اعزام بیمـاران سـاکن در روسـتاھا و شـھرھای کشـور بـھ 

کشـور را  نزدیکترین مرکز ارائھ خـدمات تخصصـی و بسـتری
 .برعھده خواھند داشت

 
 : ارائھ خدمات از طریق سیستم ارجاع -3
بندی ارائھ خدمات مطرح شد، زمانی  ھمان طور کھ در بخش سطح 

کھ یکی از مر اجعھ کنندگان بھ سطح اول، بھ خدمات تخصصی تری 
نیاز داشتھ باشد واحد مذکور  -کھ از عھده سطح اول برنمی آید–

سطح . مراجعھ کننده را بھ سطح دوم ارائھ خدمات ارجاع می دھد
و فوق دوم نیز در صورت لزوم، فرد را جھت ارائھ خدمات تخصصی 

این زنجیره . تخصصی بھ سطح سوم و یا چھارم ارجاع می دھد
         ارائھ خدمات از سطح اول بھ سطوح بالاتر را نظام ارجاع

استفاده از نظام ارجاع می تواندمزیت ھای ذیل را . می نامند
 :ایجاد نماید

امکان استفاده از کارکنان غیرپزشک را برای ارائھ خدمات  -
کمک ھای اولیھ درمانی فراھم سازد و ساده بھداشتی و 

سطوح تخصصی را از پرداختن بھ خدمات ساده غیرتخصصی باز 
می دارد و برای پرداختن بھ خدمات تخصصی وقت بیشتری را 

 .فراھم می آورد
دارو، آزمایش و سایر (از ارائھ خدمات بھ شکل تکراری  -

 .جلوگیری می کند) ارزیابی ھای تشخیصی مکرر
 .نحو چشمگیری ارزان می کندخدمات را بھ  -
با توزیع وسیع و گسترده واحدھای محیطی  امکان تداوم و  -

 .استمرار خدمات بھداشتی را فراھم آورد
با استفاده از ساز و کار سطح بندی خدمات، بردن خدمات تشخیصی 

نیز بھ سطوح محیطی میسر و از گسیل ) آزمایشگاه و رادیولوژی(
کھ –ران و ھمراھان شان بھ شھرھا بی مورد و ھزینھ آفرین بیما

 - ھای اجتماعی تامین سلامت جامعھ می گردد موجب افزایش ھزینھ
یکی از شرایط اصلی توفیق نظام ارجاع این . جلوگیری خواھد شد

است کھ ھیچ یک از واحدھای یک سطح بھ خدماتی کھ بھ عھده 
واحدھای سطح پایین تر قرار داده شده است نپردازد؛ مگر آن کھ 

بھ این دلیل، . خدمت مورد نظر را در سطح تخصصی تری ارائھ شود
در کنار ھر واحد سطح بالاتر باید یک واحد سطح پایین تر منظور 
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گردد تا وظایف مقرر برای واحد مذکور را برای جمعیت محل 
می » ضمیمھ«این واحدھا را . استقرار واحد بالاتر ارائھ کند

 .نامند
ھای ھر سطح با واحدھای سطوح پایین ارتباط فنی و اداری واحد

تر باید بھ گونھ ای باشد کھ نظارت، پایش، آموزش حین خدمت 
کارکنان واحد محیطی و تدارک این واحدھا بھ نحو فعال و 

 .مستمری از نزدیکترین واحد سطح بلافصل میسر شود
  
 :ادغام خدمات -4

ی در طراحی شبکھ مراقبت ھای اولیھ بھداشتی، برنامھ ھا بھ شکل
این بدان مفھوم است کھ گیرنده . ادغام یافتھ ارائھ میشوند

خدمت در زمان واحد میتواند چندین خدمت را در رابطھ با مشکلات 
بھ عنوان مثال یک کودک در ھنگام . سلامت متنوع دریافت کند

مراجعھ نزد بھورز ھم خدمت مرتبط با تغذیھ و رشد را دریافت 
سازی، علاوه بر این کودک در  میکند و ھم خدمت مربوط بھ ایمن

وقت مراجعھ از نظر سایر موارد سلامت نظیر وضعیت رشد روانی 
حرکتی و سایر بیماری ھا کھ در آن سن احتمال وقوع آنھا موجود 
است بررسی میشود و در صورت لزوم خدمات مربوطھ را دریافت 

این نوع ادغام را ادغام خدمات برای گیرنده خدمت . میکند
خانھ بھداشت منابع               از سوی دیگر در. میگویند

مختلفی مشتمل بر تجیزات، فضای فیریکی و نیروی انسانی مستقر 
این منابع در جھت تحقق فرایندھای ارائھ خدمت در کنار . است

بھ عبارت دیگر گیرنده خدمت . یکدیگر خدمات را ارائھ میدھند
ات مورد نیاز را با بھره گیری از ترکیبی از این منابع خدم

این نوع سازماندھی منابع برای دریافت خدمت را . دریافت میکند
 . ادغام در سطح منابع میگویند

 
امکـان بھـره بـرآورده شـدن یعنی : سھولت دسترسي جغرافیایي -5

از خـدمات دورتـرین نقطـھ تحـت پوشـش  ی جمعیت سـاکن درمند
ي بـرا ،محیطـي تـرین واحـدبھداشتی درمانی ارائھ شده توسط 

 : تامین این ضابطھ، بایستي معیارھا و شرایطي برقرار گردد
، فاصـلھ دورتـرین جغرافیاییدر ھیچ وضعیت اقلیمي و  -5-1

خانھ (ارائھ خدمت واحد اولین  ازمكان زندگي و كار مردم 
نباید حداكثر از یك ساعت پیـاده ) بھداشت و پایگاه سلامت

 . روي بیشتر باشد
جمعیت تحت در مسیر طبیعي حركت  بایداستقرار واحدھا  -5-2

تاكید براین شرط گاه ممكن است موجب شود كھ . باشد پوشش
گیرند، از دو یا چند روستا كھ تحت پوشش یك واحد قرار مي

روستایي براي استقرار واحد موردنظر انتخاب گردد كھ 
وجود چند عامل از . پرجمعیت ترین آنھا نیست" لزوما

ھ عنوان روستای اصلی بیك روستا  شدن تلقیعوامل زیر ملاك 
  :خواھد شد) محل استقرار واحد(
  قــرار داشــتن در مســیر راه یــا گلوگــاه جــاده اصــلي

 روستاھاي مجاور 
  یا داشتن بیشترین جمعیتساکن جمعیت روند افزایشی 
  بخشداري، دھـداري، پاسـگاه  مانندوجود واحدھاي اداري

کھ محـل تي انتظامي، دادگاه، بانك و سایر واحدھاي دول
 مراجعھ مردم ساکن در روستاھای مجاور باشد

  مي یا ھفتگي یوجود بازارھاي دا مانندرواج داد و ستد 
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  اسـتفاده مـورد كـھ …وجود مدرسھ، دبیرستان، حمام و 
 باشد مجاور روستاھاي

  گاز وداشتن آب، برق، تلفن ، …  
 براسـاس ممکـن اسـتتوجھ کنید کـھ محـل اسـتقرار واحـد 

 احداث مانندھاي جدید ھاي روستایي و سازندگيتغییرات راه
 .تغییر كند... سد و 

پراكنـدگي جمعیـت و تعـداد روسـتاھاي تحـت تعداد و  -5-3
جمعیت تحت پوشش ھر واحد و نیروي انسـاني در واقع . پوشش

موجود در آن با استفاده از محاسبات مربوط بھ فعالیـت و 
 . واھد شددر نظر گرفتھ خ ارائھ خدمتوظایف ھر واحد 

  بھداشتبراي ھر خانھ ) نفر 3500تا  500(نفر  1200حدود 
  سـلامت براي ھر مركز ) نفر 12000تا  4000(نفر  8000حدود

 روستایی جامعھ
  بـراي ھـر پایگـاه ) نفر 20000تا  5000(نفر  12500حدود

 سلامت
  بـراي ھـر مركـز ) نفر 50000تا  25000(نفر   37500حدود

 سلامت جامعھ شھری
 برای ھـر پایگـاه  )نفر 50000تا  25000(نفر  37500 حدود

 اورژانس پیش بیمارستانی 
 

سازد در پاره ای از موارد و بدلیل شـرایط ویـژه خاطر نشان می
ناگزیر از تعدیل جمعیت تحت پوشش و نیـروی انسـانی  ،یک منطقھ

برحسـب شـرایط  ،در چنین مـواردی .واحد ارائھ خدمت خواھیم شد
در نظر گرفت كـھ  واحدتوان متر و بیشتر ھم ميھاي كبراي جمعیت

 .خواھد شد متناسب،نیز در آنصورت نیروي انساني آن 
 
 : شرط زیر حاصل مي گردد دوكھ با  دسترسي فرھنگي -6

  …ھاي قومي، فرھنگي، مذھبي و نبود برخورد و اختلاف -4-1
شھرت نداشتن روستای محل استقرار واحد بھداشـتی بـھ  -4-2

 .... ھای واگیر مانند سل، جذام و شیوع بیماری
مغایر نبودن موضوع، محتوا و روش خدماتي كـھ ارائـھ  -4-3

 . ھاي قومي، ملي و مذھبي جامعھشود با آداب و سنتمي
 

خـدمات  نساني ارائھ كننده خدمات با حجم تناسب كمЙي نیروي ا -7
لازمھ این كار، كھ نتیجھ آن بھ حـداقل رسـیدن  .مورد انتظار

ظار مراجعھ كننده براي دریافت خدمت است، تناسب دو زمان انت
 : عامل اصلي است

وظایف باید در سطح بنـدي (مورد انتظار  خدماتحجم  _الف 
 ) خدمات تعریف شود

خـدمات متوسط بازده كار كاركناني كھ براي انجام آن  _ب 
 . منظور شده اند

 
رو تحقق این ضابطھ در گـ. ھا با نیازھاي اجرایيتناسب آموزش -8

 : شروط زیر است
دانش و مھارت موردنیـاز ھـر رده بـھ دقـت تعریـف و  -6-1

 . تعیین گردد
ھـا، آموزش دھندگان با نیازھاي واقعي جامعھ، اولویت -6-2

ضوابط، روابط و فرایندھاي مورد عمل در نظام رسمي ارائھ 
آشنا باشند و محتواي دروس خود را با ایـن  ،كننده خدمات
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یعني درگیر شدن مراكـز آموزشـي در . دنیازھا منطبق سازن
آمـوزش ( ت و ارتباط مستقیم آنھـا بـا جامعـھارائھ خدما

 )مبتنی بر وظایف
بومی بودن بھورزان شاغل در خانھ ھای بھداشـت و در  – 6-3
اسـتان  و ساکن متولد( بوميمتقاضی لویت بودن نیروھای وا

واحدھاي محیطـي ارائـھ سایر در  برای استقرار )محل خدمت
 .ھنده خدماتد
 

نحوي كھ امكان خودگرداني واحـدھا ھ ب .عدم تمركز در مدیریت -9
زمینـھ ھـاي مختلـف مـدیریتي  بتدریج بھ خوداتكایي آنان در

 منجـر …برنامھ ریـزي، تنظـیم بودجـھ، سـازماندھي و : مثل
 . گردد

 
- كھ در واقع خط مشي اساسي شبكھ محسوب مي .جلب مشاركت مردم - 10

، )Health Promotion( كرد بھداشتي مردمارتقاي دانش و عملو  شود
  ) Self Care(جامعھ بھ سمت خوداتكایي و مراقبت از خویش  حرکت

بـر  تاكید ،مبناي ارائھ خدمات سلامت .ھماھنگي درون بخشي -11
ھا در درون بخش سلامت و ارائھ خدمات جامع سلامتي بـھ ھماھنگي

 .صورت تیمي است
 

اد ھماھنگی و ھمکاری ایج  .ھاي توسعھھمكاري با سایر بخش -12
و راه شـبکھ ھـم در سـاختار نظـام ھـای توسـعھ با سایر بخش

 . ضرورت داردسلامت برنامھ ھاي ارائھ اندازي واحدھا و ھم در 
ھـاي ھاي دولتي، ھمكـاري بـا بخـشعلاوه بر بخش ،در این میان

 . است مورد تاكیدخصوصي و تعاوني نیز 
 

کوچ جمعیت عشایر  بھو ارائھ خدمات بھداشتی درمانی تدارک  - 13
از طریق آموزش و ترویج، بھ تناسب جمعیت و نیازھای آنان  رو

در توسعھ خدمات بھداشتی درمانی، بیمھ و خدمات اجتماعی 
با توجھ بھ وظیفھ وزارت (مناطق ییلاق، قشلاق و مسیر کوچ 

ارائھ خدمت بھ جمعیت  مبنی بر متبوع براساس اسناد بالادستی،
 ).عشایر یا کوچنده

 
   

 
 :روش كار

شبكھ ھـا در  گسترش واحدھاي این بخش بھ عھده مسوولیت فعالیت 
با توجھ بھ  گسترش شبکھ موظف است مسوول واحد. ھر شھرستان است
ھاي دولتـي، كسب اطلاع و نظر سایر بخشوشده  ابلاغضوابط و اصول 

شـاغل در تعاوني و خصوصي موجود در شھرسـتان و نیـز ھمكـاران 
پیشـنھاد راه انـدازی ، درمـانبھداشت و  ھایبخشواحدھاي سایر 

واحد جدید یا اعمال تغییر در ساختار واحدھای موجود را تھیـھ 
تـا بـراي نـد کاسـتان ارائـھ مدیریت توسعھ شبكھ و آن را بھ 

ھـاي گسـترش اسـتان بھ كمیتھ طرحو تصویب، اصلاحات لازم  ،بررسي
كمیتھ متشـكل  این. گرددارائھ ) دانشكده علوم پزشكي/دانشگاه(

 :است از
  دانشـكده / معاون بھداشـتي دانشـگاهرییس مرکز بھداشت و

 علوم پزشكي بھ عنوان رییس كمیتھ
 بھ عنـوان  دانشکده/دانشگاه/شبكھ استان توسعھ گروه مدیر

 دبیر كمیتھ
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  مرکز بھداشت   استانمعاون فني 
 ھای پزشکی استانرییس مرکز مدیریت حوادث و فوریت 
 بھداشـتھرسـتان مـورد بررسـي در مركـز كارشناس نـاظر ش 

 دانشکده علوم پزشکی/ دانشگاه/استان
  معاون درمان یا مدیر درمان یا كارشناس نظارت بر درمـان

 دانشكده علوم پزشكي/دانشگاه/استان
  علوم پزشكيدانشکده /دانشگاه/استان تحول اداریمدیر 

مثـل شـود چنانچـھ مسـوولین اسـتاني یـا شھرسـتاني توصیھ مـي
نماینده مجلس آن منطقھ اصرار بـر نماینده خیرین و  ،ندارفرما

 ،بـدون حـق رایپیشنھاد خاصي داشتند، بھ كمیتھ دعوت شوند تا 
 . درجریان كامل ضوابط و اصول قرار گیرند

مرکـز بـھ استاني دبیر كمیتھ توسط مصوب كمیتھ استاني ھاي طرح
 یھـاطـرح/ طـرح. دنـگردرسـال مـياوزارت متبـوع  مدیریت شبکھ

در صـورت و  ھاي گسـترشبا ضوابط طرح انطباقپس از  ، پیشنھادي
ویب بھ تصـرد یا توسط مرکز مدیریت شبکھ  ،بازدید از محلنیاز 
اعضـای  ،در زمان تصویب یـا رد پیشـنھادات. خواھد رسید نھایي

 :زیر در جلسھ حضور خواھند داشت
 رییس مرکز مدیریت شبکھ 
 در  ھای نظـام شـبكھتدوین ضـوابط و اسـتانداردگروه  رییس

 مرکز مدیریت شبکھ
 شبکھ  ضوابط و استانداردھای بازنگری منطقھ ایكمیتھ  رییس

   ھای بھداشتی درمانی کشور
 1  وزارت مرکز توسـعھ مـدیریت و تحـول اداری  نمایندهنفر

 ، درمان و آموزش پزشكيبھداشت
 1  ھـای پزشـکی مرکز مـدیریت حـوادث و فوریـت نمایندهنفر

 درمان و آموزش پزشكي ،وزارت بھداشت
 

 
كـار بـھ نتیجـھ  ،شبکھ ھر شھرستان ھاي گسترشطرحپس از تصویب 

وزارت بھداشـت، درمـان و  مرکز توسـعھ مـدیریت و تحـول اداری
گـردد و آنگـاه رسال ميھیات امناء از آنجا بھ  آموزش پزشكي و
 . پیدا می کندقابلیت اجرایي 
، رکز مـدیریت شـبکھماز سوی پس از کسب مصوبھ  ،شایان ذکر است

ی جایابي واحـدھا اعمال تغییرات مصوب در طرح گسترش شھرستان و
گسـترش  واحـد مسـوولدبیر کمیتھ استانی و بر عھده مصوب جدید 

 . شبکھ شھرستان خواھد بود
بھ ھرحال، آنچـھ اھمیـت دارد اینسـت كـھ بررسـي كننـدگان در 

یسـتي و سـتاد وزارتخانـھ با ، کمیتھ منطقھ ایشھرستان، استان
، ضـوابط و اصـول سـلامتمطلع نسبت بھ نظام شبكھ " افرادي كاملا

 . ھاي كلي باشندجاري براین نظام و سیاست
 
  
  

  ھاي گسترش  اجرایي تجدیدنظر در طرح ھایگام
 

ھـای ی شدن فرآینـد تجدیـد نظـر در طـرحبراي اجرای : گام اول
 : ضرورت دارد گسترش اقدامات زیر

 ھـاي تحـت پوشـشبر و دقیق از شھرستانتھیھ نقشھ ھاي معت _الف
 )تھیھ شده از استانداری با مقیاس یک درصد(
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كسب اطـلاع درسـت از موقعیـت جغرافیـایي، جمعیتـي، وضـعیت _ب 
و شـھرھا ، ایـلات عشـایری ھریك از روسـتاھا اجتماعي و فرھنگي

جمعیت و پراکندگی آن، تعداد واحدھای ارائھ دھنده خدمت : شامل
ھـای تعـداد پایگـاه، ) دولتـی و غیـر دولتـی( ھادر تمام بخش

تعداد مراكز آموزشي موجود در منطقھ اورژانس پیش بیمارستانی، 
، محـل تا سطح آموزش عالي و وجـود اختلافـات احتمـالي قـومیتي

  ...و  ییلاق، محل قشلاق، طول مسیر کوچ، مدت زمان کوچ
وني درست از موقعیت بخش خصوصـي و تعـابدست آوردن اطلاعات  _ پ

در منـاطق بـویژه فعال ارائھ دھنده خـدمات بھداشـتي درمـاني 
  شھر حاشیھشھري و روستایی، 

واحـدھای ارائـھ دھنـده خـدمت كسب اطلاعات درست از وضعیت  _ ت
و جمعیـت نظام شبکھ بھداشت و درمان برحسب شرایط فعالیت واحد 

 بر روی نقشھ ھای استانداردتحت پوشش آنھا 
شـاغل در واحـدھاي  کارکنـانت از وضـعیت كسب اطلاعات درس _ ث 

موجود و جمعیت تحت پوشش ھر واحد تا در صورت ضرورت نسـبت بـھ 
 كاھش یا افزایش نیرو اقدام گردد 

مقداري پونز معمولي، تعدادي مـداد : تھیھ ابزار كار شامل _ ج
کاغـذ یـا رنگي، مدادتراش، پاك كن، مقداري سنجاق تـھ گـرد و 

 . رنگي برچسب
ھای اورژانس پیش بیمارستانی و مراکز سلامت یی پایگاهجانما _ چ

بـا  عامـلپدافند غیر GISبر روی سامانھ و روستایی جامعھ شھری 
/ اســتانھــای پزشــکی ھمکــاری مرکــز مــدیریت حــوادث و فوریــت

 علوم پزشکی دانشکده/دانشگاه
ــمي در  _ ح ــرات رس ــاره تغیی ــات درب ــرین اطلاع ــت آوردن آخ بدس

ھـا و خش، ب)بھ تفکیک مناطق حاشیھ نشین( تقسیمات كشوري شھرھا
ریزي استان  مدیریت و برنامھ نسازما ھا،ھا از فرمانداريدھستان

 ھا و استانداري
ھـاي ملـي و طرح(طرح آمایش سرزمین داشتن اطلاعاتي درباره  _ خ

ھــاي ي مربــوط بــھ ھــر شھرســتان در مــورد توســعھ راهامنطقــھ 
وضـعیت شـاورزي و دامپـروري، ھاي كروستایي، مدارس، ایجاد قطب

ایلات عشایری کھ از حالت کوچ رو بھ حالت سـاکن تغییـر وضـعیت 
ھـاي سرمایھ گذاري در بخـشو سایر واحدھاي كشاورزي  ،داده اند

ــال ــول س ــعھ در ط ــاي توس ــیھ ــدیریت و  آت ــازمان م ــر س از دفت
  )و سازمان امور عشایری ریزي برنامھ

 
 مواد غـذایی ز تھیھ، توزیعمراک داشتن اطلاع درباره تعداد _ د
ھایي كـھ از نظـر بھداشـت محـیط و مـواد اماكن عمومي و محل و

بھ تفکیک ھر بلوک یا منطقھ  غذایي بایستي كنترل بھداشتي شوند
 مت جامعھ شھری و روستاییتحت پوشش ھر مرکز سلا

تعداد پیشھ وران، كارگران، كارخانجـات  بھكسب اطلاع راجع  _ ذ
 دي در منطقھ ھاي تولیو كارگاه

کسب آخرین و جدیدترین اطلاعات جمعیتـی روسـتاھا، شـھرھا و  -ر
لات عشـایر اسـتان از طریـق اطلاعـات بدسـت آمـده از انجـام یا

، مرکز آمار دانشکده ھای علوم پزشکی/ھاسالانھ دانشگاه سرشماری
 ایران، سازمان امور عشایر و سازمان بیمھ سلامت ایران

 
،  محل اسکان ھر روستاو محدوده جمعیت بر روي نقشھ،  :گام دوم

ثبت گـردد و و بلوک بندی ھای انجام شده در مناطق شھری  عشایر
یك سـاعت پیـاده روي حداكثر محدوده آبادیھایي كھ بــھ فاصلھ 

اطـراف آنھـا، مشـخص  دربا كشیدن خط رنگـي  داز ھم قرار دارن
ن كـھ در ایـو محل اسکان عشـایری  چنانچھ تعداد روستاھا. شود
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 ،یا یـک ایـل باشـدگیرند بیش از یك روستـــا محدوده قرار مي
بـر روی نقشـھ مکـان مـی بایسـت  ،ھمچنـین .باید مشخص گردنـد

واحدھای موجود فعال، واحدھای موجود غیر فعال و واحدھای مصوب 
غیر موجود بھ تفکیک کلیھ واحدھا و جمعیت تحت پوشش آنھا نیـز 

راھنمای آن نیز شامل  ،نقشھبدیھی است در کنار ھر . مشخص گردد
علامت و رنگ در نظر گرفتھ شده برای ھر نوع واحـد بـا در نظـر 
گرفتن فعال، غیر فعال و غیرموجود آن و علائم مربـوط بـھ نـوع 

 .مشخص شودباید ھای ارتباطی راه
 

ھـا و منـاطق بـر روی آن بـھ نمونھ ای از نقشھ با تعیین بلوک
 صورت رنگی
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ترین منطقھ جغرافیـایی بـرای اسـتقرار مناسبتعیین  :گام سوم 
در منـاطق مسیر طبیعي حركت مردم بھ این منظور باید بھ . واحد

کوچ ایلات، روند تغییرات جمعیت تحت پوشش شھری و روستایی، مسیر
 .توجھ کردو مسائل فرھنگي ھر واحد 

 
كم جمعیت در مناطق شـھري، محـدوده با توجھ بھ ترا: چھارمگام 

نفـر را در خـود  37500تـا  12500ـھ طور متوسط حدود ي كــھ بـا
جاي داده است، بر روي نقشھ با مداد رنگي مشخص مـي گـردد كـھ 

ھای سـلامت تابعـھ و پایگاه شھريجامعھ  سلامتمركز محل استقرار 
 مراكز سلامت شـھريچنانچھ تراكم جمعیت زیاد باشد، ایجاد . است
در چنـین . خواھـد یافـتمتعدد ضرورت ھای سلامت پایگاه      و 

مركز را بازاي جمعیـت  کارکنانشرایطي مي توان فضاي فیزیكي و 
و از ایجاد مراكـز متعـدد در یـك وسـعت  کرد متناسبتحت پوشش 

یـک  ،بجای چند مرکز تا محدود و قابل دسترس مردم پیشگیري كرد
نیروی فضای فیزیکی و بدیھی است  .گرددواحد راه اندازی  جتمعم

در نظر گرفتھ خواھد  ،مع ھا بر حسب جمعیت تحت پوششانسانی مجت
   . شد
 

معیـار  کھ  اني مورد نیاز ھر واحدتعیین نیروي انس: پنجم گام
در زیر مجموعـھ واحد در نظر گرفتن نیروي انساني بھ تناسب ھر 

 .ھر یک از واحدھا توضیح داده خواھد شد
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ام شبکھ ھـای بھداشـتی درمـانی نظموجود در واحد ھای 
  کشور

 
  :  روستایی سلامت جامعھمركز 

 
 :تعریف مرکز سلامت جامعھ روستایی

مراکز سلامت جامعھ روستایی در واقـع مراکـز بھداشـتی درمـانی 
روستایی تغییر یافتھ مـی باشـند کـھ بـدلیل تغییـر خـدمات و 
ساختار ارائھ خدمت در آنان بھ این عنوان تغییـر نـام یافتـھ 

  .است
 

 :سلامت جامعھ روستایی جمعیت تحت پوشش مراکز
مراکز سلامت جامعھ روستایی با رعایت شرایط دسترسی جغرافیـایی 

) نفـر 12000تـا  4000(نفر  8000و فرھنگی بطور متوسط برای حدود
  .راه اندازی می شوند

 
در راه اندازی مراکز سلامت جامعھ می بایست بھ تعداد  :1تبصره 

دقـت شـود . توجھ کـردخانھ ھای بھداشت تحت پوشش ھر مرکز نیز 
تعداد خانھ ھای بھداشت تحت پوشش مراکز سلامت جامعـھ روسـتایی 
نباید در حدی باشد کھ پزشکان خانواده مرکز، قادر بـھ انجـام 

 . دھگردشی در زمان در نظر گر فتھ شده، نباشند
 

شرایط اقلیمي كشور در نقاط كویري، كوھستاني و  یگاھ :2تبصره 
نفـر بـراي یـك  4000 رسیدن بھ حد نصابجنگلي بھ گونھ ایست كھ 

از طرف دیگـر، . روستایي را غیرممكن مي سازد سلامت جامعھمركز 
 نبـود دلیـل بـھ تنھـا –نفر  4000رھا كردن جمعیتھاي كمتر از 

 از شـرایطي چنـین در. نیسـت درسـتي راھبـرد – اقتصادي توجیھ
ي پرسنل براساس جدول برآورد نیروي انسان كردن محدود استراتژي

موردنیاز مراكز سلامت جامعھ روستایي برای تعیین نیروی انسانی 
 حالـت، خانـھ بھداشـت در ایـن. این مراکز استفاده خواھد شـد

، نقـش مـوثرتري در ارائـھ مستقر در روستاي محل استقرار مركز
 . خدمت بھ مراجعھ كنندگان خواھد داشت

 
 : روستایی سلامت جامعھیروی انسانی مراکز ن

مراجعـات درمـاني اجراي برنامھ پزشـك خـانواده و ھ با توجھ ب
نیروی انسانی  …ھا و ارجاعي از خانھ ھاي بھداشت تابعھ، نظارت

 : از روستایی عبارتست سلامت جامعھمراکز 
با اضـافھ شـدن .  نفر 4000بازاي جمعیتي حدود یك نفر پزشك  )1

نفر بھ جمعیت تحت پوشش مرکز ، یک نفـر بـھ تعـداد  4000ھر 
 . مرکز اضافھ خواھد شد پزشکان

ھزار نفر جمعیت تحت پوشش یک یـا چنـد  20تا  12بازای ھر  )2
مرکــز ســلامت جامعــھ روســتایی بــھ شــرط رعایــت دسترســی 

ــلامت روان  ــناس س ــک کارش ــایی، ی ــت ( جغرافی ــا اولوی ب
و یک کارشـناس تغذیـھ حضـور خواھنـد ) روانشناسی بالینی

 .داشت
پوشش یک یـا چنـد  ھزار نفر جمعیت تحت 20تا  10بازای ھر  )3

مرکــز ســلامت جامعــھ روســتایی بــھ شــرط رعایــت دسترســی 
جغرافیایی یک کارشناس یا کارشناس ارشـد مـدیریت خـدمات 

، کارشناس )پس از گذراندن دوره آموزشی( بھداشتی درمانی 



 استانداردھای شبکھ بھداشت و درمان

13 
  

پـس از گذرانـدن دوره ( یا مدیریت دولتـی  بھداشت عمومی
نوان مـدیر بع  MPHو یا یک پزشک عمومی با مدرک ) آموزشی

اجرایی خدمات بھداشتی درمانی ارائھ شده بھ جمعیـت تحـت 
پوشش مرکز یا مراکز سلامت جامعـھ روسـتایی حضـور خواھـد 

 .داشت
ھزار نفر جمعیت تحت پوشش یک یـا چنـد مرکـز  15بازای ھر  )4

سلامت جامعھ روستایی بھ شرط رعایت دسترسـی جغرافیـایی و 
و یـک نفـر دسترسی زمـانی حـداکثر نـیم سـاعت بـا خـودر

 . دندانپزشک  درنظر گرفتھ     می شود
بخش غیردولتـی فعـال وجـود داشـتھ  ،اگر در منطقھ :3تبصره 
بستھ خـدمات دندانپزشـکی از بخـش ارائھ برای  بایستمیباشد 

 .  غیردولتی خرید خدمت کرد
 

یا چند مرکز سلامت  یكھزار نفر جمعیت تحت پوشش  15بازای ھر  )5
حضور علوم آزمایشگاھي  كارشناسان یا كارد جامعھ روستایی یک

 . خواھد داشت
 

بخـــش  در صـــورت فعـــال بـــودن آزمایشـــگاه در :4تبصـــره 
بسـتھ خـدمات ارائھ برای  یبایستدر منطقھ، غیردولتی /دولتی

در مـورد خـدمات  .خریـد خـدمت کـرد ،بخشآن آزمایشگاھی از 
رادیولوژی نیز چنانچھ مرکز مجھـز بـھ تجھیـزات رادیولـوژی 

می بایست خدمات رادیولوژی از طریـق خریـد خـدمت از  نباشد،
. بھ جمعیت تحت پوشش ارائھ شـود غیردولتی موجود/ دولتیبخش 

ــب ــدین ترتی ــد  ،ب ــدازی واح ــد از راه ان ــان بای ــی الامک حت
   .رادیولوژی خودداری بعمل آید

بـا جمعیـت  غیر شبانھ روزی روستایی سلامت جامعھبرای مراکز  )6
در  نیروی پرستار یا بھیـار نفر یک رھزا 20تا  12تحت پوشش 

ھـای کمتـر، ایـن خـدمات درمورد جمعیت .نظر گرفتھ خواھد شد
 .گرددتوسط ماما ارائھ می

روستایی غیرشبانھ روزی با  سلامت جامعھبرای مراکز  :5تبصره 
در  بھیـار/ھزار نفـر دو پرسـتار 20جمعیت تحت پوشش بیش از 

مکـان یکـی از حتی الا ،در چنین مواردی. نظر گرفتھ خواھد شد
 . پرستاران مرد و دیگری زن باشد

روستایی غیرشبانھ روزی کھ جمعیت تحت  سلامت جامعھدر مراکز   )7
 بـرای کارھـاییـك نفـر نفر و بالاتر باشـد  4000پوشش آنان 

 . شود، آمار و مدارك پزشكي در نظر گرفتھ میپذیرش
ارشـناس ک/ کـاردانروستایی یـک  سلامت جامعھمراکز  تمامدر   )8

حضـور ) بدون تاکید بر زن یامرد  بودن آنـان(  1مراقب سلامت
با توجھ بھ شرح وظـایف مـراقبین سـلامت ھمچنین . خواھد داشت

مبنی بر نظارت بر خدمات بھداشتی خانھ ھای بھداشـت، اضـافھ 
تعداد خانـھ جمعیت و شدن تعداد کارشناسان مراقب سلامت تابع 

بـازای اضـافھ بدین ترتیـب . استکز ی بھداشت تحت پوشش مرھا
خانھ بھداشت یک مراقب سـلامت بـھ  6تا  4 نفر یا 4000ھر  شدن

  . نیروھای مرکز اضافھ خواھد شد

امکنھ عمـومی و واحـد تھیـھ، توزیـع و فـروش  300بازای ھر  )9
روستایی بـھ  سلامت جامعھمرکز  تا سھتحت پوشش یک  موادغذایی

ک کـاردان یـا یـ ،برحسب نیـازشرط رعایت دسترسی جغرافیایی 
کارگـاه خـانگی و  .......و بازای ھر  کارشناس بھداشت محیط

                                                            
1 Care Giver  
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/ در پوشــش، یــک نفــر کــاردان.... غیرخــانگی، کارخانــھ و 
چنانچـھ تعـداد . حضور خواھد داشـت حرفھ ایکارشناس بھداشت 

واحدھای تحت پوشش بھ حدنصاب تعیین شده نرسد، یک نیرو برای 
  .حرفھ ای کافیستارائھ خدمات مشترک بھداشت محیط و 

 8000 بازای ھر یایك نفر ماما بازاي ھر دو پزشك خانواده  )10
 . شودتعیین می در مركزنفر جمعیت تحت پوشش 

وجـود  نفـر راننـدهروستایی یک  سلامت جامعھبازای ھر مرکز   )11
گردد در مراکز جدید یا مراکزی کھ پیش تاکید می .خواھد داشت

ت بایـد از طریـق عقـد از این راننده نداشتھ اند، این خـدم
  .قرارداد با بخش خصوصی تامین گردد

یـك نفـر روسـتایی،  بھداشـتی درمـانیبازای ھـر مرکـز   )12
 . وجود خواھد داشت خدمتگزار/سرایدار

 
 

 

جمعیت 
تحت 
پوشش 
مرکز 
سلامت 
جامعھ 
روستای

  ی

دندانپزش پزشک 
 ک 

کاردان 
کارشنا/

س 
آزمایشگ
 اھی

کارشن
اس 
 تغذیھ

کارشناس 
روانشنا
سی 
 ینیبال

کاردا
ن یا 
کارشن
اس 
بھداش
ت 

محیط 
و 

حرفھ 
 ای

مام
 ا

بھیا
 /ر 

پرست
 ار

کاردان 
کارشنا/

س مرافب 
 سلامت

متصد
ی 
پذیر
ش،آم
ار و 
مدار
ک 
پزشک
 ی

مدیر 
اجرا
 یی

رانن
 ده

سرایدا
 /ر

خدمتگز
 را

کمتر 
از 
4000 
 نفر

1  - -   -   -  - 1   - 1  1   - 1  1  

4000 
تا 
8000 
  نفر

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

8000 
 تا

12000 
 نفر

3   - -  -  - 

1 
برحس(

ب 
تعداد 
  )واحد

  1  1 1  1  3تا  2 -  2

بیشتر 
از 
12000 
 نفر

بیش 
 1 1  1  1 3از 

2 
برحس(

ب 
تعداد 
 )واحد

2  1  
3 

برحسب (
تعداد 
 )واحد

1  1 1  1  

 
کھ بر اساس مصوبھ تقسیمات  سلامت جامعھتعیین تکلیف مرکز 

 :ری تبدیل         شده اندنقطھ شھ کشوری بھ
 

 : روستایی سلامت جامعھتعیین تکلیف مرکز 
سـلامت روستایي بھ كلي از فھرست مراكـز  سلامت جامعھمركز  )1

سلامت جامعـھ روستایي آن شھرستان حذف و جزو مراكز  جامعھ
گاھی ناگزیر باید براساس  ،البتھ. شھري قلمداد خواھد شد

یت بخش خصوصی، در مورد وضعیت جمعیت منطقھ و چگونگی فعال
بـھ طـور مـوردی بھ پایگاه سلامت شھری تغییر وضعیت مرکز 

 .تصمیم گیری شود
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كاركنان بھداشتي موجـود در مركـز در حكـم كاركنـان یـك  )2
و ھمانند قبل وظیفـھ کنتـرل و  شوندمیتلقي  سلامتپایگاه 

 . نظارت واحدھای تحت پوشش خود را بر عھده داشتھ باشد
واحد تسـھیلات زایمـاني نیـز در روسـتاي چنانچھ از قبل،  )3

كاركنـان واحـد تسـھیلات زایمـاني  ،مورد نظر موجود باشد
تسھیلات زایمانی بـاقی خواھنـد بھ عنوان كاركنان  ھمچنان
 . ماند

 
 :روستایی سلامت جامعھتعیین تکلیف خانھ ھای بھداشت مرکز 

د خانھ بھداشت ضمیمھ مرکز بھ پایگاه سلامت ضمیمھ تبدل خواھ) 1
در این پایگاه شاغل باشد، پایگـاه بومی ھنوز بھورز  رشد و اگ

در  .ضمیمھ عنوان پایگاه سلامت شـھری سـتاره دار خواھـد داشـت
صورت بومی نبودن بھورز، باید تغییر وضعیت داده شـود یـا بـھ 

 .خانھ بھداشت دیگری انتقال یابد
سایر خانھ ھای بھداشت تحت پوشش مرکز تابع یکـی از شـرایط ) 2

 :زیر خواھند بود
 روستای محـل اسـتقرار آنـان ھنـوز انھ ھای بھداشتی کھ خ

با ایـن تغییـر در پوشـش مرکـز باشد و منطقھ روستایی می
گیرنـد، در دفتـر طـرح میروستایی دیگری قرار سلامت جامعھ

روسـتایی  سلامت جامعھگسترش شھرستان در زیر مجموعھ مرکز 
 .دیگری قرار داده می شوند

 داشتی کھ روستای محـل اسـتقرار آنـان ھنـوز خانھ ھای بھ
باشد و با این تغییـر نیـز ھنـوز تحـت منطقھ روستایی می

مرکز عنـوان  ،در این حالت .مانندپوشش این مرکز باقی می
مرکز سلامت جامعـھ شـھری روسـتایی خواھـد داشـت و پزشـک 
خانواده و نیروھای بھداشتی مرکـز موظـف بـھ بازدیـد از 

 . ھستندخود ت پوشش خانھ ھای بھداشت تح
  روستای محل استقرار خانھ ھای بھداشـت تحـت پوشـش مرکـز

مذکور نیز بھ نقطھ شھری تبدیل شده اند، کھ شـرایط خـاص 
این خانھ ھا در بخش مربوط بھ خانھ ھـای بھداشـت توضـیح 

  . داده شده است
 

روستایی با جمعیت  سلامت جامعھشرایط پیش بینی شده برای مراکز 
 :نفر 2500تر از تحت پوشش کم

 
( برای مراکز سلامت جامعھ روستایی کھ بھ دلیل روند کاھش جمعیت

 25000،  کمتـراز ....)سالمندی جمعیت، مھاجرت، کاھش موالیـد، 
نفر جمعیت تحت پوشش دارند و جمعیت تحت پوشش آن امکان دسترسی 

یکی از شرایط زیر   جغرافیایی بھ سایر مراکز را داشتھ باشند،
 :راستقابل اج

 5طـی مرکز سلامت جامعھ روسـتایی جمعیت تحت پوشش چنانچھ  )1
بـین سال اخیر دارای روند روبھ کاھش باشد، در حال حاضر 

و امکـان نفر جمعیت تحت پوشش داشتھ باشد،   2500تا  1500
دسترسی جغرافیایی جمعیت تحت پوشـش آن بـھ مرکـز دیگـری 

ھرسـتان، موجود باشد، پس از ھماھنگی با اداره کل بیمھ ش
مکـان پزشـک ی الاترتیبی اتخاذ گردد تا بصورت تدریجی حتـ

 کارکنانروز در مرکز حضور داشتھ باشد و سایر  3خانواده 
د و از آنان در سایر مراکز نمرکز تا حد امکان تعدیل گرد

 .   ھمان شھرستان استفاده شود
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از این پزشک می توان در سھ روز دیگر در مراکز دیگری در  )2
عنوان پزشک جانشین یا در مرکـز دیگـری ھ تان بھمان شھرس

عنـوان ھ نفـر اسـت، بـ 25000کھ جمعیت تحت پوشش آن کمتر 
 .پزشک خانواده استفاده کرد

جمعیـت  نفـر 1500چنانچھ مرکز سلامت جامعھ روستایی کمتـر  )3
خانـھ و  تحت پوشش داشتھ باشد،  این مرکـز بایـد تعطیـل

- این مرکز مـی نکارکنااز  بھداشت ضمیمھ مرکز حفظ شود و
 .   توان در سایر مراکز ھمان شھرستان استفاده کرد

دقت شود چنانچھ در شھرستان کمبود پزشک وجود ندارد، می تـوان 
 از تعطیلی مراکز اجتناب کرد

 
 : روستایی سلامت جامعھسایر ضوابط مراکز 

متصدي امور دھان و دندان، دارویار و بھداشتكار  ھایردیف )1
 بصورت ردیف نشـاندار ت داشتن فرد شاغلعمومي فقط در صور

بـھ پسـت سـازمانی  ،و در غیراینصـورتد ماند نباقی خواھ
تبدیل باشد، دیگری کھ مورد نیاز آن مرکز یا سایر مراکز 

 .د شدنخواھ
 4000با جمعیت روستایي  سلامت جامعھدر مراكز شود توصیھ می )2

زن مراقـب سـلامت،  یا كارشـناس اگر كاردان ،نفر و بیشتر
 مرد انتخاب شود و بالعكس  ،یا پرستار مرکزبھیار  است

روستایی باید شـرایط لازم بـرای  سلامت جامعھخودرو مراکز  )3
در فصـول انتقال اعضای تیم سلامت در زمان انجام دھگردشی 

  .را داشتھ باشد مختلف سال
با توجھ بھ امکان مراجعھ بیمـاران نیازمنـد اعـزام بـھ  )4

 شبکھ شھرسـتانروستایی،  جامعھ سلامتبیمارستان بھ مراکز 
ھـای اورژانـس بـین ھماھنگی لازم را بین پایگاه استموظف 

بــرای اعــزام روســتایی  ســلامت جامعــھ جــاده ای و مراکــز
وجـود  ،بـدین ترتیـب. برقرارنمایـد، بیماران نیازمنـد 
روسـتایی شـبانھ روزی و  سـلامت جامعـھآمبولانس در مراکز 

اولین مرکز ارائھ خدمات  غیرشبانھ روزی با  ھر فاصلھ از
 .بستری موضوعیت نخواھد داشت

 
 
  : بھداشتخانھ  

در نظام شبکھ ھای بھداشتی درمانی کشور دو نوع خانـھ بھداشـت 
 :خواھیم داشت

 محل ارائھ خدمت بھ جمعیت روسـتایی: معمولی خانھ بھداشت .1
 ساکن و عشایری

محل ارائھ خدمت بـھ جمعیـت عشـایر : خانھ بھداشت عشایری .2
 )چ روکو(

 
 : خانھ بھداشت

 : جمعیت تحت پوشش خانھ بھداشت
خانھ ھای بھداشت با رعایت شرایط دسترسی جغرافیایی و فرھنگـی 

راه انـدازی ) نفر 3500تا  500(نفر  1200 بطور متوسط برای حدود
  .خواھند شد

 
 : نیروی انسانی خانھ بھداشت
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بـل و ھـای قدر سـال بھداشـتمحاسبھ حجم خدمات رایج خانھ ھاي 
برآورد آن براساس نظرات کارشناسی در شرایط کنـونی و براسـاس 

دھد كھ بھ طور متوسط یك بھـورز نشان ميبستھ ھای خدمت موجود، 
نفر جمعیت را در طول یك  1000تا  800تواند خدمات مورد نیاز مي

ولي براساس شـرایط فرھنگـي و نـوع . ارائھ دھد بطور فعال سال
زن و (بھورز  2" براي بھورزان، معمولا وظایف در نظر گرفتھ شده

   كننــد و بایــد بتواننــد در ھــر خانــھ بھداشــت كــار مــي) مــرد
را  ایـن جمعیـتمـورد نیـاز درماني  ھاي اولیھ بھداشتيمراقبت

  .ارائھ دھند
متمركز بودن این جمعیت در یك نقطھ یا پراكنـده بـودن  ،البتھ

و گـردش كـار  ي در حجـماآن در چند روستا، نقش تعیین كننـده 
با توجھ بھ مجموعھ كـار و شـرایط فرھنگـي . دارد بھداشتخانھ 

تعیـین  تبھداشـھاي  جامعھ، ضوابط زیر براي نیروي انساني خانھ
 : شده است

بـراي و یك بھورز مـرد  ویك بھورز زن  :نفر جمعیت 1200تا  )1
 تبھداشـنفر، مي توان بازاي دو خانـھ  1200جمعیت كمتر از 

بـراي  ،ھمچنـین .مرد مشترك در نظر گرفتمجاور، یك بھورز 
 .شودنفر، خانھ بھداشت درنظر گرفتھ  نمي 500ھاي زیر جمعیت

نفـر،  1000تـا  500درمورد ایجاد خانھ بھداشت برای جمعیت 
پذیر فقط تحت شرایط خاص و با نظر مرکز مدیریت شبکھ امکان

نفـر  1000ھمچنین چنانچھ درخانھ بھداشت با کمتـر از . است
بھورز مرد و زن داشتھ باشد، اگر یکی از بھورزان خانھ  دو

بازنشستھ شود، مجدداК نباید برای آن خانھ بھورز اسـتخدام 
نشود و پست بھورز دوم بھ پست مـورد نیـاز دیگـری تغییـر 

 . یابد
یك بھـورز  ودو بھورز زن  :نفر 2200تا  1201براي جمعیت از  )2

 مرد
 :زیر ممکن خواھد بود شرایط نفر 2200براي جمعیت بیشتر از  )3

  در صورتیكھ وسعت روستا طولي یا طوري باشد كـھ دسترسـي
 ،مشكل ایجاد كند آنانمردم با یك ساعت پیاده روي براي 

در نظر گرفتـھ شـود و بھـورز  بھداشتبھتر است دو خانھ 
 . قرار دادبھداشت مرد را مشترك بین دو خانھ 

 داشـت دوم خانـھ بھ ،در صورتیكھ وسعت روستا طولي نباشد
زن نفـر یـک بھـورز  800ھـر بـازاي  ه ودرنظر گرفتھ نشد
نفـر،  3500بھ عبارت دیگر، تـا جمعیـت . اضافھ خواھد شد

بھداشـت خانـھ بـھ تعداد بھورزان  ،بازای افزایش جمعیت
 . اضافھ خواھد شد

از  بھداشتتحت پوشش خانھ داراي سكنھ اگر تعداد روستاھاي  )4
ي باشـد اوستاھا بھ گونـھ لھ رفاص قریھ بیشتر و مسیر و 6

روستا یا بیشتر در یك روز میسر نگـردد،   2كھ بازدید از 
  .اضافھ كرد مزبورتوان یك بھورز مرد بھ كاركنان خانھ مي

 
شرایط پیش بینی شده برای خانھ ھای بھداشت با جمعیت تحت پوشش 

 :نفر 500کمتر از 
در  جمعیـتخانھ ھای بھداشتی کھ بھ دلیل روند کاھش برای 

جمعیـت در پوشـش دارنـد و نفـر  500کمتراز  ، سال اخیر 5
امکان دسترسی جمعیت تحت پوشش آن خانھ دیگری وجود داشتھ 

 :یکی از شرایط زیر قابل اجراستباشد، 
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نفر،  500 تا 300بین  تحت پوشش جمعیتخانھ ھای بھداشت با  )1
و از بھـورز بـرای سـھ فعال خواھند بود  سھ روز در ھفتھ

 .خواھد شدنده در خانھ بھداشت دیگری استفاده روز باقیما
نفـر  300خانھ ھای بھداشت با جمعیت تحـت پوشـش کمتـر از  )2

بھـورز در چنین شـرایطی . د شدنتعطیل خواھبصورت تدریجی 
 بھ خانھ دیگری در ھمان شھرستان بھ شـرط اقامـتآن خانھ 

و روستای مزبور بھ روستای قمـر  شدهمنتقل  ،)بومی بودن(
 ،چنانچھ مدرک تحصـیلی بھـورز .خواھد شدتبدیل یا سیاری 

ھـای لازم و کسـب پس از طـی آمـوزش تواندکاردانی باشد می
  .بھ پست مراقب سلامت تغییر عنوان دھد گواھینامھ،

وجود ندارد، می توان  بھورزدقت شود چنانچھ در شھرستان کمبود 
 اجتناب کرد خانھ ھااز تعطیلی 

 
بیش از  تبھداشي تحت پوشش خانھ اگر تعداد روستاھا :6تبصره 

سیكلت رموتودستگاه یك روستا باشد، براي انجام دھگردشي بھ یك 
 .نیاز است
از  تبھداشـھیچ روستایي نباید بھ دلیل نداشتن خانھ : 7تبصره 
ایـن . محـروم بمانـد و درماني بھداشتياولیھ  ھایمراقبتپوشش 

كمبود شـدید  یكي: علت ممكن است پیش آید 2بھ " محرومیت عمدتا
بھ جبران این كمبـود، در . جمعیت و دیگري نداشتن راه ارتباطي

پـیش  ی برای بھورز مردسیارخدمت  بھداشت، خانھ ھایتعدادي از 
شود كھ مكلف بھ ارائھ تمـامي وظـایف خانـھ مي           بیني
 . است بھداشت ھاي

 روستاھایي بـا جمعیـت كـم چادرھاي عشایر یا چنانچھ :8ه تبصر
حدود (روي  و در فاصلھ بیش از یك ساعت پیاده )نفر 500 از مترک(
تـوان آن را  مـي ،وجود داشتھ باشد بھداشتاز خانھ ) كیلومتر 6

تـا بھـورز  ،قلمداد كـردت بھداشبھ عنوان روستاي سیاري خانھ 
مرد حداقل ھر ماه یكبار بـراي ارائـھ خـدمات بھداشـت محـیط، 

ھا، بھداشت مـادر و كـودك، و ایمنسـازي بـھ مبارزه با بیماري
نفـر جمعیـت  1000بـازاي ھـر . سركشي كنـدچادر عشایری / روستا

تـوان یـك بھـورز  مـي ،بھداشـتروستاھاي سیاري تحت پوشش خانھ 
 . مردبھ كاركنان آن خانھ اضافھ كرد

شـود بـا مشـاركت مـردم روسـتاھاي قمـر و توصیھ مـي :9تبصره 
 ،اي فیزیكي و تجھیزات فـراھم گـرددحداقل فض ،روستاھاي سیاري

 و اعضای تیم سـلامت مرکـز بھداشتبھورز خانھ تا ھنگام مراجعھ 
بھ روستا، محل مشخصي براي ارائھ خدمت بھ مـردم وجـود داشـتھ 

توان از محل ھایي مثل مسجد یا مدرسھ در غیراینصورت، مي. باشد
 .استفاده كرد... و 
 

محل استقرار خانھ بھداشـت وستاھاي شرایط پیش بینی شده برای ر
كھ براساس مصوبھ تقسیمات كشوري بھ نقطھ شھري تبدیل یا ضمیمھ 

 : یک شھر شده اند
 
 : اسـتبھ شھر تبدیل شده است داراي خانھ بھداشت  یی کھروستا .1

) تـا یـک سـاعت پیـاده روی(اگر در فاصلھ نزدیک این منطقھ 
پایگاه،  پایگاه سلامت فعال وجود داشتھ باشد این خانھ در آن

ادغام می شود و کارکنان آن ھمچنان بصورت فعـال بـھ خـدمات 
البتـھ، درصـورت وجـود فضـای فیزیکـی . خود ادامھ می دھنـد

دولتی، نیازی بھ ادغـام نیسـت و خانـھ بھداشـت مزبـور بـھ 
نام ایـن پایگـاه در این حالت، . گرددپایگاه سلامت تبدیل می
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تغییـر داده مـی ) دارای بھـورز(بھ پایگاه سلامت ستاره دار 
شود مگراینکھ تمامی بھورزان آن بھ مراقب سلامت تغییر عنوان 

 :شرایط متفاوت عبارتنداز). براساس ضوابط(داده شوند 
در این صورت باید یکـی  .شودمیتعطیل خانھ بھداشت موجود  )الف

   :از تصمیمات زیر در مورد بھورزان خانھ اتخاذ گردد
ایـن خانـھ بھداشـت بـراي ) ان(در صورت علاقھ مندي بھـورز  )1

انتقال بھ خانھ بھداشت دیگري كھ بھ بھورز نیاز دارد و بھ 
ف بـومي بـودن، انتقـال شرط سكونت در آن روستا و حفظ تعری

خانھ بھداشت مستقر در           در این صورت . بلامانع است
 . توان تعطیل كردشھر را مي

داشت بـھ محـل این خانھ بھ) ان(چنانچھ شرایط انتقال بھورز )2
این حالت بھورز با ھمـان پسـت  دیگر وجود نداشتھ باشد، در

 ھایواحـدیکـی از در  ،شوددار تبدیل مينشانخود كھ بھ پست 
بھ كار خود ادامھ مي دھد و خانھ  شھرستانارائھ خدمت ھمان 

  بھداشت مزبور تعطیل مي شود
- مـیتبـدیل  سـتاره دار سلامتبھ پایگاه خانھ بھداشت موجود ) ب

وظـایف مراقـب موظف ھستند  نیزكاركنان آن در این صورت . گردد
 صـورتی کـھدر . مکان بصورت فعال انجـام دھنـدحتی الاسلامت را 

 سـلامتجمعیت تحت پوشش، كمتر از حداقل تعیین شده براي پایگاه 
تعداد كاركنان نیز باید متناسب با جمعیت تحت پوشش  ،تیپ باشد

جدید از فھرست خانھ سلامت گاھھاي آمار پایھمچنین  .تغییر یابد
شـود و اطلاعـات جمعیـت ھاي بھداشت فعــال در كامپیوتر حذف مي

 .گرددمي آنان نیز در زیج حیاتي شھري ثبت
 
 

چنانچھ خانھ بھداشتي كھ در حال حاضر در نقطھ شھري واقع شـده 
ي قمري در پوشش خود داشتھ كـھ ھنـوز ھـم )ھا(روستا" است، قبلا

 : بایستي ،ھستند نقطھ روستایي
ایجـاد و  روستاھای قمرخانھ بھداشت جدیدي در یكي از آن  )1

 . ددھتا روستاھاي مورد نظر را در پوشش  شودراه اندازي 
اگــر شــرایط ایجــاد خانــھ بھداشــت جدیــد وجــود نداشــت،  )2

خانـھ     روستاھاي مزبور را باید تحت پوشش نزدیكتـرین 
  .بھداشت موجود قرار داد

دو مورد فوق میسر نبود، جمعیت روستاھاي  اگر ھیچكدام از )3
مورد نظر بھ صورت جمعیـت روسـتایي مسـتقیم، تحـت پوشـش 

) مھپایگاه سـلامت ضـمی(شھري جامعھ  سلامتنزدیكترین مركز 
 . قرار خواھند گرفت

 
بھ (انھ بھداشت در آن واقع شده است ھ در نقطھ شھري كھ خچچنان

با فاصـلھ شھري جامعھ  سلامت، مركز )دلیل تغییر تقسیمات كشوري
بخش خصوصي فعال نیز  وموجود نباشد دسترسی نیم ساعت با خودرو 

بایستي ھرچھ سریعتر اقدام بھ ایجـاد در آن محل نداشتھ باشد، 
 . شھري كردجامعھ  سلامتراه اندازي مركز  و
 

   :خانھ بھداشت عشایری
 :تعریف خانھ بھداشت عشایری

را تحـت ) کوچنـده(عشـایری شتی است کھ صرفاК جمعیـت خانھ بھدا
پوشش دارد و در محل اطـراق چادرھـای عشـایری در کـانکس ھـای 

این خانـھ ھـا از ) ان(معمولاК بھورز . شودمخصوص راه اندازی می
  .جابجا می شوند ،ھمراه با کوچ ایلبرگزیده شده و  عشایرھمان 
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ھای بھداشتی درمانی عوامل تاثیر گذار بر ساختار ارائھ مراقبت
 :بھ جمعیت عشایر 

 
نسـبت ) چادر یا سرپناه موقـت(فاصلھ محل استقرار عشایر  )1

 بھ خانھ بھداشت
 تعداد خانوار  )2
 چادرتعداد روزھای استقرار در  )3
 مشترک یا متفاوت بودن استان محل ییلاق و قشلاق )4
ھای محـل یـیلاق و قشـلاق و طی شده بین استانزمانی فاصلھ  )5

 طول مسیر کوچ
 )مال رو، خاکی، آسفالت(نوع جاده مسیر کوچ  )6
تشابھات و اختلافات فرھنگی موجود میان ایل ھـای ھمجـوار  )7

 مانند طایفھ و تیره آنھا
 

فاصـلھ بـین محـل اسـتقرار ایـلات عشـایر تـا شرایط مربوط بھ 
  :نزدیکترین محل ارائھ خدمت

 
ھای موقت عشایر در فاصلھ یـک سـاعت محل چادرھا و سرپناه )1

 .قرار دارند پیاده روی از خانھ بھداشت
ھای موقت عشایر در فاصلھ بیش از یک محل چادرھا و سرپناه )2

قـرار ساعت پیـاده روی از خانـھ بھداشـت               
 .دارند

 
در محـل چادرھـای ایـلات قرتمسـجمعیـت تعـداد مربوط بھ شرایط 
 :عشایر

 
یـا  خانوار 80تعداد خانوار عشایر مستقر در محل کمتر از  )1

 .باشد ) 5/6ھ بعد خانوار با توجھ ب(نفر  500
یـا  خـانوار 80تعداد خانوار عشایر مستقر در محل بیش از  )2

 .باشد  )5/6با توجھ بھ بعد خانوار (نفر  500
 

تعداد روزھای اسـتقرار خانوارھـای عشـایر در مربوط بھ شرایط 
 :چادرھای عشایر

کمتـر تعداد روزھای استقرار خانوارھای عشایر در سرپناه  )1
 .باشد) روز 89( ماه  3از  

تعــداد روزھــای اســتقرار خانوارھــای عشــایر در ســرپناه  )2
 .باشد) روز 89( ماه  3بیشتراز  

 
مسـیر کـوچ خانوارھـای  کـردن طـی  مدت زمـانمربوط بھ شرایط 
 :عشایر

 20مسیر کوچ خانوارھای عشـایر کمتـر از مدت زمان طی کردن )1
 . اشدروز ب

 20بـیش از  مسیر کوچ خانوارھای عشـایر مدت زمان طی کردن )2
 .روز باشد
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ھـای بھداشـتی ساختار در نظر گرفتھ شده بـرای ارائـھ مراقبـت
 درمانی بھ جمعیت عشایر

 
حـدود (روي  در فاصلھ یك ساعت پیاده یچنانچھ چادرھاي عشایر )1

و جمعیت سـاکن در د نباشمستقر از خانھ بھداشت ) كیلومتر 6
عنـوان توان آن را بھ  مينفر باشد،  500 از آن چادرھا کمتر

روستاي سیاري خانھ بھداشت قلمداد كرد تا بھورز مرد حداقل 
 آن چادرھـابـھ  اه یكبار براي ارائھ خدمات تعریف شدهھر م

عشـایری نفر جمعیـت  1000بازاي ھر  ،دراین حالت .سركشي كند
 توان یك بھورز مـرد خانھ بھداشت ميری اخدمات سی تحت پوشش 

    . بھ كاركنان آن خانھ اضافھ كرد
اسـتفاده از بـا ) موقـت(راه اندازی خانھ بھداشت عشـایری  )2

در فاصلھ بیش از یک ساعت پیاده روی کانکس برای عشایری کھ 
تعـداد خانوارھـای و  از محل خانھ بھداشت مستقر شـده انـد

 .باشدمی       )خانوار 80(نفر  500 آنان بیش از
 عـھسلامت جامخانھ بھداشت عشایری تحت پوشش نزدیکترین مرکز  )3

قرار خواھد گرفت و ایـن خانـھ نیـز جـزو  یا شھری روستایی
پزشکان خانواده /محل انجام دھگردشی پزشک  شتخانھ ھای بھدا

 . خواھد بودیا شھری روستایی  سلامت جامعھمرکز 
تامین ملزومات، داروھا، واکسن و سایر امکانـات موردنیـاز  )4

یـا یی روستا سلامت جامعھدر خانھ بھداشت عشایری توسط مرکز 
بایـد مورد نظر در زمان استقرار در نزدیکی آن مرکـز شھری 

 انجام شود
در  عشایری کھ تن ایل قمر برای خانھ ھای بھداشتدر نظر گرف )5

فاصلھ یک ساعت پیـاده روی از محـل خانـھ بھداشـت عشـایری 
 79تـا  40(نفر  500تا  200جمعیت آنان بین و  مستقر شده اند

 .است) خانوار
دانشـکده /توسط دانشگاهاز بین عشایر سیاری  استخدام بھورز )6

دانشکده /ھای کھ ایل مربوطھ در مناطق تحت پوشش آن دانشگاه
 . شوندتری مستقر میدر زمان طولانی

 
 کوچ عشایر مسیر ساماندھی 

 
ھـا و تاسیسـات لازم و ارائھ خدمت حین کوچ و ایجاد زیـر سـاخت

امین نیازھـای منظـور تـھ ھا بـمناسب در مسیر کوچ و اطراقگاه
عشایر و تسھیلات در امر کوچ از ضوابط ارائـھ خـدمات بھداشـتی 

بدین منظور چنانچـھ شـرایط زیـر . استدرمانی بھ جمعیت عشایر 
در مسیر کوچ با ایل ) کانکس(رقرار باشد خانھ بھداشت عشایری ب

 : مربوطھ منتقل خواھد شد
 روز باشد 20مدت زمان طی شدن مسیر کوچ بیش از  )1
 وچ آنھا با خودرو باشدنحوه ک )2
 )خـانوار  600 (نفـر  3500 تعداد خانوارھای آنان بیش از )3

 باشد
 )مال رو نباشد(یا آسفالت باشد نوع جاده مسیر کوچ خاکی  )4

 
موارد زیر باید  ،در صورت حرکت خانھ بھداشت موقت در مسیر کوچ

 : رعایت گردد
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قرار گرفتن خانھ بھداشت عشـایری تحـت پوشـش نزدیکتـرین  )1
موجود در زمـان یـیلاق  یا شھری روستایی سلامت جامعھکز مر

 یا قشلاق
بـھ ) محل اسـتقرار خانـھ بھداشـت عشـایری(برگشت کانکس  )2

پس از کوچ ایل  سلامت جامعھ روستایی یا شھرینزدیکی مرکز 
 مورد نظر 

 
 : جمعیت تحت پوشش خانھ بھداشت عشایری

راه عشـایر  نفر جمعیت 500عشایری برای حداقل  خانھ ھای بھداشت
د نـیـک بھـورز زن عشـایری خواھدارای و حداقل شوند اندازی می

یـک ) نفـر 1200تـا ( نفر بعـدی  500 تا 350 با اضافھ شدن. دبو
اضـافھ . بھ بھورزان خانھ اضافھ خواھد شد) ترجیحاК مرد(بھورز 

شدن تعداد بھورزان بھ بیش از دو بھورز تابع ضوابط خانھ ھـای 
 ،دیھی است بھورزان عشایری در مسـیر کـوچب. بھداشت خواھد بود

بھ ھمین علـت بھـورزان عشـایری حتمـا . ھمراه ایل خواھند بود
ھای لازم باید از میان افراد تحصیلکرده ھر ایل انتخاب و آموزش

براسـاس ضـوابط ( و متناسب با نیازھای ایل بھ آنان داده شـود
 .)بھورزی

 
در زمان اقامـت در  جمعیت عشایری ساکن در ھر استان : 10تبصره 

آن استان تحت پوشش برنامـھ پزشـک خـانواده و بیمـھ روسـتایی 
سرانھ این جمعیت در ھر استان، از طریق اداره کل . خواھند بود

ھـای اقامـت در آن اسـتان بـھ مـاه بـازایاسـتان  سـلامت بیمھ
 .  دانشکده مربوطھ پرداخت خواھد شد/ دانشگاه

 
 شـودمیص نیازھای آنان طراحی خا ،ریبھورزان عشای کتب :11تبصره

مراکـز آمـوزش بھـورزی کھ این موضوع در زمان آموزش آنـان در 
 .  باید مورد توجھ قرار گیرد

 
ایل قمـر در یـك   2در شرایطی کھ بازدید از بیش از  :12تبصره 

بـرای خانـھ بھداشـت یک بھورز مرد  می بایست ،روز میسر نباشد
  .عشایری در نظر گرفتھ شود

 
 600ھایی کھ تعـداد خـانوار آنھـا بـیش از برای ایل :13تبصره 
ایـن . فتھ خواھد شداست، یک ماما در نظر گر) نفر 3500(خانوار 

  .ماما نیز در مسیر کوچ با ایل حرکت خواھد کرد
 
 

  :پایگاه سلامت روستایی
 

 :روستاییتعریف پایگاه سلامت 
تبـدیل  پایگاه سلامت روستایی در واقع پایگاه بھداشت روسـتایی

باشد کھ بدلیل تغییر خدمات و سـاختار ارائـھ خـدمت در می شده
 . آنان بھ این عنوان تغییر نام یافتھ است

) نفر 8000تا  4000(نفر یا بیشتر  4000جمعیت یک روستا  ،چنانچھ
بـھ پایگـاه موجـود بھداشـت یا خانھ ھای خانھ بایست میباشد، 

بـھ ھـر دلیلـی ایـن د و اگر تـاکنون نتبدیل شوسلامت روستایی 
پایگـاه  ،روستا فاقد خانھ بھداشت بوده است، برای این روسـتا

تواننـد ھای سلامت روستایی میپایگاه. ایجاد گرددسلامت روستایی 
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تحت پوشش یک مرکز سلامت جامعھ روستایی یا یک مرکز سلامت جامعھ 
 .باشند )روستاییاصطلاحاК شھری (شھری 

ای سلامت روستایی مانند بستھ خدمت ھخدمات ارائھ شده در پایگاه
ھای سلامت شھری خواھد بود و بھ شکل فعال ارائھ خواھنـد پایگاه

 . شد
 

 :نیروی انسانی پایگاه سلامت روستایی
نفـر  4000با جمعیـت ھای سلامت روستایی نیروی انسانی پایگاه )1

 2000ھـر (مراقب سلامت خـانواده دو شامل ) نفر 8000تا  4000(
خواھد بـود کـھ یـک و یک خدمتگزار ) ، یک مراقبنفر 2500تا 

نفر از مراقبین سلامت حتما باید دانش آموختھ رشتھ مامـایی 
بھورزان پست ، در صورت تبدیل خانھ بھداشت بھ پایگاه. باشد
خـود بـھ  خدمات فعالدار شده و در پایگاه بھ نشانخانھ آن 

ارد ضـرورت د .خواھند دادعنوان مراقب سلامت خانواده ادامھ 
 .یکی از مراقبین سلامت مرد باشدسلامت در ھر پایگاه 

نفـر یـک مراقـب  2500تا   2000بازای اضافھ شدن ھر  :41تبصره 
چنانچھ . سلامت بھ تشکیلات پایگاه سلامت روستایی اضافھ خواھد شد

بایـد دو نفر یا بیشـتر باشـد،  4تعداد مراقبین سلامت پایگاه 
 .مامایی باشدنفر از آنان دانش آموختھ رشتھ 

جلوگیری از انتقال پست بھورزان نشـاندار  بھ منظور :51تبصره 
در دفاتر طـرح گسـترش ، باید دانشکده/ھای دانشگاهبھ سایر بخش
پست نشاندار مورد نظر پس از بازنشستھ شدن کھ شود شبکھ، مشخص 

 .  بھورز بھ مراقب سلامت تغییر خواھد کرد
 

  مرکز سلامت جامعھ شھری
 

 :رکز سلامت جامعھ شھریتعریف م
مراکز سلامت جامعھ شھری در واقع مراکز بھداشتی درمـانی شـھری 

دلیل تغییر خدمات و ساختار ارائھ ھ باشند کھ بمیتبدیل یافتھ 
  .شوندشناختھ میخدمت در آنان بھ این عنوان 

 
 :تعریف مرکز سلامت جامعھ شھری روستایی

بھداشتی درمانی شـھری  مراکز(مراکز سلامت جامعھ شھری روستایی 
، مراکز مستقر در منطقھ شھری ھسـتند کـھ تعـدادی از )روستایی

جمعیت روستایی را با واسطھ خانـھ بھداشـت یـا پایگـاه سـلامت 
در واقع جـزو . روستایی یا بھ صورت مستقیم در پوشش خود دارند

مراکز سلامت شھری ثبت می شوند و اصطلاح شھری روستایی بھ آنـان 
ھمچنین مراکز سـلامت جامعـھ شـھری کـھ بـھ جمعیـت  .تعلق دارد

روستایی خدمات مشاوره تغذیھ و مشاوره روانشناس بالینی ارائھ 
    .می دھند، نیز مرکز سلامت جامعھ شھری روستایی تلقی می شوند

 
 : جمعیت تحت پوشش مراکز سلامت جامعھ شھری

و  مراکز سلامت جامعھ شھری با رعایت شرایط دسترسـی جغرافیـایی
) ھزار نفر 50تا  25(  نفر  37500 فرھنگی بطور متوسط برای حدود

  .راه اندازی خواھند شد
  

 :نیروی انسانی مراکز سلامت جامعھ شھری
  

در ھر مرکز سلامت جامعھ شھری دو بخش فعال ارائـھ خـدمت وجـود 
 :خواھد داشت
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- بـر پایگـاه ی و درمانینظارت مدیریتی، بخش ارائھ خدمات )1
  یا روستایی تحت پوشش  شھریھای سلامت 

بخش ارائھ خدمات بھداشتی یا ھمان پایگـاه سـلامت شـھری   )2
 ضمیمھ 

 
بـر  مدیریتی، نظارتی و درمانیانسانی بخش ارائھ خدمات نیروی 
 :ھای سلامت شھری بھ شرح زیر خواھد بودپایگاه

 ،تحت پوشش مرکز سلامت جامعھ شھریجمعیت نفر  37500تا بازای  )1
 افھ شدن ھر بازای اض. مومی بکارگیری خواھد شدنفر پزشک ع 2

، یک پزشک بھ پزشکان شاغل در مرکز اضـافھ خواھـد نفر 15000
  . شد

در ھر چنانچھ بخش خصوصی فعال در منطقھ حضور نداشتھ باشد،  )2
 ھـزار نفـر جمعیـت 15     ھربازای مرکز سلامت جامعھ شھری 

   . حضور خواھد داشتدندانپزشك تحت پوشش یک 
ھر مرکز سلامت جامعھ شھری یک پرسـتار یـا بھیـار بـرای  در )3

ارائھ و ، ...)و  تزریقات و پانسمان(پرستاری انجام خدمات 
خدمات دارویی در صورت نبود داروخانھ فعال بخش خصوصی حضور 

 .خواھد داشت
یا کارشناس ارشـد یک کارشناس  شھریکز سلامت جامعھ مر ھردر  )4

یـا یک کارشـناس  و )بالینی مدرک روانشناسیبا (سلامت روان 
ارائھ خدمات مشاوره روانشناسی و  برایتغذیھ ارشد کارشناس 

 ، قبول ارجاعات و خدمات مربوط بھ جامعـھ تحـت پوشـشتغذیھ
 .حضور خواھند داشت

یـا کارشـناس ارشـد یک کارشناس  شھریکز سلامت جامعھ امردر  )5
پــس از گذرانــدن دوره ( مــدیریت خــدمات بھداشــتی درمــانی

پـس ( یا مدیریت دولتـی ، کارشناس بھداشت عمومی  ) یآموزش
شاغل در عمومی  انپزشکیکی از یا ) از گذراندن دوره آموزشی

خواھـد  فعالیـت ،عنوان مدیر اجراییھ ب  MPHبا مدرک مرکز 
تعیین مدیر اجرایـی مرکـز بـر عھـده مرکـز بھداشـت  .داشت

 .بود شھرستان خواھد
، منـاطق شـھری ش خصوصـيوجود داروخانھ كافي در بخ بھ دلیل )6

  .شھري نیست سلامت جامعھنیازي بھ ایجاد آن در مركز 
فعـال وابسـتھ زمایشگاھي صورت نبود واحد ارائھ خدمات آدر  )7

 در منطقـھ، ...)مثل بیمارستان و (یا دولتي  خش خصوصيببھ 
دراین  .باید بھ آزمایشگاه مجھز شود مرکز سلامت جامعھ شھری

یـک تـا  ،ت تحـت پوشـش مرکـزبایـد بـر حسـب جمعیـ شرایط،
حضور داشتھ در مركز آزمایشگاھي علوم كاردان كارشناس یا دو

 .باشند
راه اندازی واحد رادیولوژی جدیـد در مراکـز سـلامت جامعـھ  )8

در صورت  اما. شھری خلاف ضوابط و مقررات نظام شبکھ می باشد
از جملھ نبود بخش خصوصی فعال  در منطقھ،  ،وجود دلایل کافی

. فعال رادیولوژی بھ فعالیت خود ادامھ خواھند داد واحدھای
حسب جمعیت تحت پوشـش مرکـز، یـک تـا ، باید بردراین شرایط

در مركـز حضـور داشـتھ  رادیولـوژیكـاردان دوكارشناس یـا 
  .باشند

پذیرش، آمـار  کاردانیک  حضوردر ھر مرکز سلامت جامعھ شھری  )9
 . الزامی استو مدارک پزشکی 
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یك یا چند خانھ بھداشت یا امعھ شھری چنانچھ مرکز سلامت ج )10
داشتھ باشد، برای انجام پوشش  سلامت روستایی را تحتپایگاه 
 .داشتھ باشد، باید خودرو مناسب و راننده دھگردشی

یـــك نفـــر بـــازای ھـــر مرکـــز ســـلامت جامعـــھ شـــھری  )11
در واقـع ایـن فـرد . شوددرنظر گرفتھ می خدمتگزار/سرایدار

برقراري نظم در اتاق انتظار و علاوه بر نگھباني در ورودي، 
در صورت نیاز ھمكاري با قسمت پذیرش  و نظافت ومحوطھ مركز 

  . خواھد داشترا نیز بعھده 

واحد تحت پوشش تھیھ، توزیـع و فـروش مـواد  300بازای ھر  )12
یـک کـاردان  غذایی و سایر اماکن ضروری برای نظارت محیطی،

درمورد خدمات . باید در مرکز باشدیا کارشناس بھداشت محیط 
. یا حرفھ ای حضور خواھـد داشـتبھداشت حرفھ ای نیز برحسب 

و بــازای ) قطــب کــارگری و صــنعتی(رایــط منطقــھ چنــین ھم
کارشـناس / کارگاه و کارخانھ بایـد یـک کـاردان......... 

در صـورت مشـخص نبـودن . بھداشت حرفھ ای وجود داشتھ باشـد
یک کاردان یا ، ھزار نفر 15 تا  10تعداد واحدھا، بازای ھر 

انجام ھر دو وظیفھ توسط ( کارشناس بھداشت محیط یا حرفھ ای
چنانچھ منطقھ تحت پوشش مرکز  . شوددرنظر گرفتھ می) یک نفر

بھ ھر دوِ خدمات بھداشت محیط و حرفھ ای نیاز داشتھ باشد و 
نفـر باشـد، از دانـش  35000از جمعیت تحت پوشش مرکـز بـیش 

  .  اشت محیط و حرفھ ای استفاده شودآموختگان ھر دو رشتھ بھد
 

 بھداشتی یا پایگاه سلامت ضمیمھنیروی انسانی بخش ارائھ خدمات 
 :مراکز بھ شرح زیر خواھد بود

یـک نفـر کـاردان یـا نفر می بایست  2500تا  2000 بازای ھر )2
بـدین ترتیـب . گیری شـودبکارخانواده  کارشناس مراقب سلامت

نفـر مراقـب سـلامت  5 ،عیـتنفـر جم 12500پایگاھی با   برای
ضرورت دارد در ھر پایگاه سلامت ضـمیھ  .بکارگرفتھ خواھد شد

 .یکی از مراقبین سلامت مرد باشد
  خـدمتگزار/سـرایداریـك نفـر بازای ھر پایگاه سلامت شـھری  )3

 . وجود خواھد داشت
 

ھایی با دو نفر مراقب سلامت باید یکی از برای پایگاه :61تبصره 
چنانچھ تعـداد  .دانش آموختھ رشتھ مامایی باشد ،مراقبین سلامت

دو نفـر از حـداقل بایسـت  شـد،مراقبین سلامت بیش از دو نفـر 
 .مراقبین سلامت، دانش آموختھ رشتھ مامایی باشند

توانند دانش آموختگان یکی از رشـتھ مراقبین سلامت می :71تبصره 
 . شندبا بھداشت عمومی و پرستاریبھداشت خانواده، ھای مامایی، 

ت بھداشتی موجود مراقبین سلامت موظف ھستند کلیھ خدما :18تبصره 
بـرای را ) بجز خدمات بھداشت محیط و حرفـھ ای(در بستھ خدمات 

 .دھندانجام جمعیت تحت پوشش خود 
 

  : شھریغیرضمیمھ  سلامتپایگاه 
 

ضـمیمھ غیرپایگـاه بھداشـت  ھمـانشھری غیرضمیمھ پایگاه سلامت 
رتقاء یافتھ است و خـدمات و سـاختار ارائـھ باشد کھ امیشھری 

 . یافتھ است بھبودن خدمت در آ
 

 : شھریغیرضمیمھ جمعیت تحت پوشش پایگاه سلامت 



 استانداردھای شبکھ بھداشت و درمان

26 
  

ھای سلامت شھری با رعایـت شـرایط دسترسـی جغرافیـایی و پایگاه
 نفر ایجاد) 20000تا  5000( 12500فرھنگی بطور متوسط برای حدود  

  .خواھند شد
 

 :شھریغیرضمیمھ پایگاه سلامت نیروی انسانی 
 
نفر می بایست یک نفر کاردان یا کارشناس مراقب  2500بازای ھر)1

نفـر  12500بدین ترتیب برای  پایگاھی بـا . گیری شودبکار سلامت
ضرورت دارد در  .نفر مراقب سلامت بکارگرفتھ خواھد شد 5 ،جمعیت

 .اشدضمیھ یکی از مراقبین سلامت مرد بغیر ھر پایگاه سلامت 
  خـدمتگزار/سـرایداریـك نفـر  ،بازای ھر پایگاه سلامت شھری) 2

 .شوددرنظر گرفتھ می
و بند مربوط بھ  18تا  16موضوعات اشاره شده در تبصره ھای 

ھای سلامت درمورد پایگاهھای سلامت ضمیمھ مدیریت پایگاه
 . دنکنصدق می ،نیزشھری ضمیمھ غیر

و مراکز سلامت جامعھ باید با ھای سلامت  ارائھ خدمات در پایگاه
ھمکاری داوطلبان سلامت و با استفاده از روش خود مراقبتـی بـھ 
صورت فعال انجام گیرد و مسوولیت پیگیری و تـداوم خـدمات بـا 

 .خواھد بودخانواد کارشناس مراقب سلامت /کاردان
 

تعداد 
جمعیت 

تحت پوشش 
مرکز 
سلامت 
جامعھ 
  شھری

 پزشک

  دندان
پزشک یا 
کاردان 
بھداشت 
 دھان

کاردان 
یا 

کارشناس 
آزمایشگ

 اھی

کاردان 
یا 
کارشنا
س 

بھداشت 
محیط و 
حرفھ 
 ای

کارشنا
س سلامت 
  روان

کارشنا
س 
  تغذیھ

  مدیر
  مرکز

بھیار 
یا 
پرستا
 ر

کاردان 
پذیرش 
،آمار و 
مدارک 
 پزشکی

سراید
دخ/ار

  مت
 گزا

مراق
ب 

سلامت 
  مرد

کمتر از 
20000 
 نفر

1 

بھ ( 1
شرط 
نبودن 
بخش 
 )خصوصی

بھ ( 1
شرط 
نبودن 
بخش 
 )خصوصی

1 1  1  1   - 1 1 1  

تا  20001
30000 2   

بھ (  2
شرط 
نبودن 
بخش 
 )خصوصی

بھ ( 1
شرط 
نبودن 
بخش 
 )خصوصی

  1 1 1 1  1  1  1 3تا  2

تا  30001
50000 3   

بھ ( 2
شرط 
نبودن 
بخش 
 )خصوصی

بھ ( 2
شرط 
نبودن 
بخش 
 )خصوصی

  1 1 1 1  1  1  1  4تا  3

و  50001
 4تا3 بالاتر

بھ ( 2
شرط 
نبودن 
بخش 
 )خصوصی

بھ ( 3
شرط 
نبودن 
بخش 
 )خصوصی

بیش 
  1 1 1 2  1  2  2 4از

 
  

  مراکز شبانھ روزی شھری یا روستایی
 

 : تعریف مراکز شبانھ روزی شھری یا روستایی
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شبانھ روزی شھری یا روستایی مراکزی ھسـتند سلامت جامعھ مراکز 
بیش از آنان کھ در مناطق شھری یا روستایی کھ جمعیت تحت پوشش 

و فاصلھ محـل  و در گلوگاه جمعیتی واقع شده اند استنفر  12000
استقرار آنان با خودرو بیش از نیم ساعت با اولین مرکز ارائھ 
دھنده خدمات بستری یا بستری موقت شامل بیمارسـتان یـا مرکـز 

کز مجھز بھ دو این مرا. قرار دارندشبانھ روزی دیگر می باشد، 
نفـر، دو  10000و بازای ھر  کمتر از شش ساعت( اتاق بستری موقت

، امکانـات احیـاء قلبـی ریـوی و )تخت بستری موقت زن و مـرد 
 . انجام جراحی ھای کوچک خواھند بود

 
(  وجود ھـر دو شـرط  ،مراکز شبانھ روزی ایجادبرای : 19تبصره 

ھزار نفر  و فاصلھ محل استقرار آنان تا اولین 12جمعیت بیش از 
. الزامی اسـت) ت بستری با خودردو بیش از نیم ساعت مرکز خدما

مراکز شبانھ روزی ترجیحاУ در روستا یا شھری کھ مرکـز  ،ھمچنین
باشد و در گلوگاه جمعیتی و در مسیر حرکت طبیعـی مـردم بخش می

 .شودراه اندازی میقرار دارد،              
 

روزی بـر جمعیت درنظر گرفتھ شده برای مراکز شـبانھ : 20تبصره 
- خلاف سایر مراکز کھ صرفا شامل جمعیت تحت پوشش خـود مرکـز مـی

باشد، شامل کل جمعیتی است کھ امکان استفاده از این مرکـز را 
 . خواھند داشت

 
 : نیروی انسانی مراکز شبانھ روزی 
 نفر  4        پزشك عمومي    
بــراي خــدمات ( نفــر 6        بھیار پرستار یا   

  )پرستاري و دارویي
 نفر  3    علوم آزمایشگاھي ناس یا كاردانكارش  
 نفر  2    رادیولوژي كارشناس یا كاردان  
 نفر  3        پذیرش متصدي   
نفر  1اگر سرایدار بود (نفر  3      نگھبان و خدمتگزار   

 )کافیست
 

، و پرسـتاری ،در مراکـز شـبانھ روزی خـدمات پزشـکی :21تبصره 
 . ساعتھ ارائھ خواھند شد 24بصورت  پاراکلینیک

 
بیمارستان راه اندازی شـود، مرکـز  ،نانچھ در شھریچ :22تبصره 

و نیروھـای  بھ تک شـیفتھ تبـدیلباید فعال شبانھ روزی موجود 
سایر واحـدھای ارائـھ دھنـده خـدمت آن در اسرع وقت در اضافی 

  . معاونت بھداشتی جابجا شوند حوزه
 

  ھای پزشکیھای اورژانس و فوریتپایگاه
 

ھا و دانشکده ھای علـوم پزشـکی کشـور دانشگاهمعاونت بھداشتی 

- موظف ھستند از طریق ھمکاری با مرکز مدیریت اورژانس و فوریـت

ر نزدیکترین ھای اورژانس دھای پزشکی اقدام بھ استقرار پایگاه

در راستای این  .نمایندمکان فیزیکی ممکن بھ مرکز شبانھ روزی 
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یریت اورژانـس و ھای بھداشتی و مرکـز مـدھمکاری وظایف معاونت

 :باشددانشکده بھ شرح زیر می/ھای پزشکی دانشگاهفوریت

 
 : معاونت بھداشتی

  گردآوری و نھایی سازی اطلاعات مربوط بھ تعـداد مراکـز
سلامت جامعھ موجود در سطح منـاطق روسـتایی، عشـایری و 

و فاصلھ آنھا تا  ھزار نفر کشور 50شھرھای با جمعیت زیر
پیش بیمارستانی فعال بھ تفکیـک  اولین پایگاه اورژانس

 ھای کشورشھرستان
  گردآوری و اعلام  اطلاعات مربوط بھ تعداد مراکـز سـلامت

جامعھ ای کھ امکان تأمین مکـان فیزیکـی مناسـب بـرای 
را  در درون مرکـز استقرار اورژانـس پـیش بیمارسـتانی

 .دارند
 فضای فیزیکی مناسب برای استقرار اورژانـس پـیش  تأمین

با وسـعت جامعھ  سلامت مرکز درون یا جنب انی دربیمارست
این فضا شامل اتاق عملیات، اتاق استراحت . متر مربع 60

  .استو انباردارویی 
بایست امکان تأمین فضای مسقف مراکز موردنظر می: 23تبصره 

برای استقرار یک دستگاه آمبولانس در مجاورت اتاق عملیـات 
  .را داشتھ باشند

  ھـایی اطلاعات مربوط بھ کلیھ آمبـولانسگردآوری و ارائھ
کھ در اختیـار مراکـز سـلامت جامعـھ شـھری و روسـتایی 

 . ھستند
ھای پزشکی دانشـگاه ایـن مدیریت حوادث و فوریت: 24تبصره 
ھا را از نظر فنی بررسـی خواھـد کـرد و در صـورت آمبولانس

مشـترک تأیید فنی از آنھا برای خدمات موضوع تفاھم نامـھ 
 .ستفاده خواھد کردا) پیوست(
 ھـای پزشـکی بکارگیری و عقد قرارداد با نیروھای فوریت

ھـای اورژانـس پـیش موردنیاز برای راه اندازی پایگـاه
سـین بـازای یتکن 6حداقل  با نیروی انسانیبیمارستانی 
براساس استانداردھای مرکز مـدیریت اورژانس ھر پایگاه 

 ھای پزشکیحوادث و فوریت
 ھـای ھای ایجاد شده از نظر رسـیدگیهتأمین خدمات پایگا

فنی، تأسیساتی، ابنیھ، تجھیزات اداری، مبلمان، خدمات 
 ،و ھمچنین زیر ساختی و ھزینھ ھای آب، برق، تلفن، گاز

 تأمین امکانات زیستی و اداری آن پایگاه
 

 ھای پزشکیمرکز مدیریت اورژانس و فوریت

 مراکز سلامت  ھای اورژانس پیش بیمارستانی وجانمایی پایگاه

پدافند غیرعامل و  GISجامعھ روستایی و شھری بر روی سامانھ 



 استانداردھای شبکھ بھداشت و درمان

29 
  

برقراری امکان دسترسی بھ اطلاعات مذکور توسط معاونت بھداشت 

 ھا و دانشکده ھای علوم پزشکی کشورو درمان دانشگاه

 نظر گرفتھ شده برای ھای اورژانس مصوب درراه اندازی پایگاه

زار نفر در مجاورت مراکز سلامت ھ 50روستاھا و شھرھای زیر 

شبانھ روزی یا با فاصلھ بیش از نیم ساعت تا جامعھ 

 نزدیکترین بیمارستان

 تامین امکانات دارویی و تجھیزات درمانی و ارتباطی پایگاه -

ھای موجود در مجاورت مراکز ھای اورژانس جدید یا پایگاه

 ر کشورھزار نف 50سلامت جامعھ در سطح روستاھا و شھرھای زیر 

 ھای ثابت و سیار و تامین امکانات ارتباطی شامل بی سیم

ھای ھای جدید بھ شبکھ سراسری        اورژانساتصال پایگاه

ھای پیش بیمارستانی دانشگاه و راھبری و نظارت آمبولانس

 اعزامی

 تیپ ( ھای استاندارد تامین آمبولانسB (ھای موردنیاز پایگاه

 جدید 

 ھای بکارگیری شده در پایگاهانی آمبولانستامین خدمات پشتیب -

 ھزار نفر 50ھای اورژانس مستقر در روستاھا و شھرھای زیر 

 ھای ھای فوریتھای بدو و حین خدمت بھ تکنسینارائھ آموزش

 هپزشکی بکارگیری شد

 ھای لازم بدو و حین خدمت بھ پزشکان و پرستاران ارائھ آموزش

طح روستاھا و شھرھای زیر مستقر در مراکز سلامت جامعھ در س

 لویت مراکز شبانھ روزیوھزار نفر کشور با ا 50

 ھای ارائھ خدمت و مدیریت حسن انجام کار تکنسینتعیین شیفت -

ھای پزشکی بکارگیری شده و  برقراری ھماھنگی کامل ھای فوریت

درمانی مراکز سلامت جامعھ در سطح روستاھا و  کارکنانبا 

 کشور ھزار نفر 50شھرھای زیر 

  در نظر گرفتن اولویت اعزام مادران باردار مراجعھ کننده بھ

مراکز تسھیلات زایمانی برای استفاده از خدمات اورژانس 

 ھای اعزام اورژانس ھواییھوایی براساس اندیکاسیون

 
 :استاندارد جمعیت تحت پوشش ھر پایگاه اورژانس

متوسط ھای بعمل آمده بازای جمعیت با توجھ بھ برنامھ ریزی

برای ھر پایگاه اورژانس ) نفر 50000تا  12000(نفر  30000حدود 

ز سلامت جامعھ شبانھ مرک 4 تایا بازای حداکثر پیش بیمارستانی 
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یک پایگاه اورژانس پیش بیمارستانی  ،شبانھ روزیروزی یا غیر

با توجھ بھ امکانات موجود مراکز، . در نظر گرفتھ خواھد شد

یکی از مراکز سلامت جامعھ راه اندازی این پایگاه در مجاورت 

شده و مسوولیت انتقال بیماران و مصدومین جمعیت تحت پوشش 

 .مراکز در نظر گرفتھ شده را بر عھده خواھد داشت

 

 

 

 

ھای پزشکی  مجاور ھای فوریتشرح وظایف نیروھای شاغل در پایگاه

 : مراکز سلامت جامعھ

نیروھای  ،و مالینیروھای این طرح از نظر مقررات اداری 

گردند و ملزم بھ رعایت شرح اورژانس پیش بیمارستانی محسوب می

ھای پزشکی وظایف تعریف و ابلاغ شده مرکز مدیریت حوادث و فوریت

وظایف زیر بھ شرح وظایف آنھا اضافھ می  ،بعلاوه. خواھند بود

 .گردد

یند درمان آمراکز سلامت جامعھ در فر کارکنانھمکاری با  .1

 فوریتی بیماران

 کارکنان رعایت اخلاق فردی، اداری و حرفھ ای در تعامل با .2

 مراکز سلامت جامعھ

ھمکاری در درمان بیماران فوریتی مراجعھ کننده بھ مراکز  .3

سلامت جامعھ شامل ھمکاری در احیا، انتوباسیون و سایر 

 ھای پزشکیفوریت کارکنانخدمات مندرج در شرح وظایف 

تان براساس تشخیص پزشک مرکز یا اعزام بیماران بھ بیمارس .4

درمورد اعزام از خارج از محل مرکز برای جمعیت تحت پوشش 

 بنابھ مقررات موجود

 

 : شرح وظایف نیروھای شاغل در مراکز سلامت جامعھ

 :وظایف پزشک-الف

پزشکان عمومی و پزشکان خانواده شاغل در مراکز روستایی و 

ایف منطبق بر بستھ ھزار نفر علاوه بر شرح وظ 50شھرھای تا 

 :ھستندیر بلاغ شده، موظف بھ اجرای وظایف زخدمات ا

ویزیت فوری بیماران اورژانس و ارائھ خدمات درمانی بھ  .1

تثبیت وضعیت  ، وبیماران فوریتی مراجعھ کننده بھ مرکز
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پیش از انتقال بھ نیازمند اعزام بالینی بیماران 

 آمبولانس

وری بیماران و جلوگیری از انتقال غیرضر برایتلاش  .2

 مصدومین 

ھماھنگی با پزشک مرکز ارتباطات اورژانس در صورت نیاز  .3

 بھ اعزام بیمار یا مصدوم

 
 :وظایف سایر نیروھای درمانی شاغل در مراکز سلامت جامعھ -ب  

پرستاران، بھیاران و سایر نیروھای درمانی شاغل در مراکز 

علاوه بر تمامی  سلامت جامعھ و ماماھای شاغل در تسھیلات زایمانی

بھداشت، موظف بھ اجرای  شرح وظایف ابلاغ شده از طرف معاونت

 :نیز ھستندیر وظایف ز

پذیرش تمامی بیماران فوریتی مراجعھ کننده بھ مرکز سلامت  .1

 جامعھ 

اطلاع رسانی موارد بیماران فوریتی پس از تأیید پزشک بھ  .2

 ھافوریت کارکنان

یماران اورژانسی تا انجام تمامی خدمات درمانی اولیھ ب .3

 ھای پزشکیرسیدن تکنسین فوریت

 کارکنانای در تعامل با  حرفھ و اداری فردی، اخلاق رعایت .4

 ھای پزشکیفوریت

یند درمان بیماران آھا در فرفوریت کارکنانھمکاری با  .5

 فوریتی تحت نظارت پزشک مرکز سلامت جامعھ

ھا یتفور کارکنانھمراھی کردن مامای تسھیلات زایمانی با  .6

 در زمان اعزام مادر باردار

  
شـھری  مرکز سلامت جامعھواحدھایی کھ زیر مجموعھ سایر 

  :خواھند بود یا مرکز بھداشتی درمانی روستایی
 

در نظام شبکھ ھای بھداشتی درمانی کشور واحدھایی وجود دارنـد 
بھداشـتی کھ ھمواره در زیر مجموعھ سایر واحدھا شـامل مراکـز 

ارائـھ خـدمات  بـھشـھری مراکز سلامت جامعھ روستایی و  درمانی
 :این واحدھا عبارتند از. پردازندمی ،تعریف شده

 تسھیلات زایمانی .1
 ھای مراقبت بھداشتی مرزیپایگاه .2

 
 

  تسھیلات زایمانی 
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در منـاطقی کـھ امکـان دسترسـی بـھ واحدھای تسھیلات زایمـانی 

 منظـور انجـامھ رفاУ بـبیمارستان و زایشگاه وجـود نـدارد، صـ
اورژانس برای جمعیت تحت پوشـش غیرزایمان طبیعی بدون عارضھ و 

حتما باید در جـوار  واحدھااین . در نظر گرفتھ شده اند ،مرکز
این واحدھا مجھـز بـھ . یک مرکز شبانھ روزی قرار داشتھ باشند

یک دستگاه آمبولانس با شرایط اعـزام خواھنـد بـود و در زمـان 
، با مادر باردار ھمـراه واحددر  یکی از ماماھای شاغل ،اعزام
مامای تسھیلات زایمانی در شیفت مربـوط بـھ  ،ھمچنین. شدد خواھ

ھـای خود چنانچھ مورد اعزام مادر باردار توسط آمبولانس فوریـت
 .پیش بیاید، موظف بھ ھمراھی کردن با مادر باردار است 115
 

 رستان یا زایشگاه راه اندازی شـوددر شھری بیما اگر: 24تبصره 
یا تعداد زایمانھا بھ حدی کاھش یابـد کـھ فعـال نگـھ داشـتن 

/ نداشـتھ باشـد، دانشـگاهاقتصـادی توجیـھ  ،تسھیلات زایمـانی
 .تسھیلات زایمانی است یا تغییر کاربریدانشکده موظف بھ تعطیل 

 
راه اندازی تسھیلات زایمانی جدید جز در موارد خاص و : 25تبصره 

قبول برای مرکز مدیریت شبکھ و پس از ارائھ دلائل متقن و قابل 
ھـای منطقـھ و مشـکلات خـاص ناشـی از پس از ارائھ آمار زایمان

 دسترسی نداشتن بھ تسھیلات زایمانی توسط مرکـز سـلامت خـانواده
در غیر ایـن . ، میسر خواھد بودمرگ مادرزایمان و مانند آمار 

. امکان راه اندازی تسھیلات زایمانی جدید وجـود نـدارد ،شرایط
   

 
 نیروی انسانی تسھیلات زایمانی

 نفر  4          ماما )1
 نفر  2    )ھاتکنسین فوریت( راننده آمبولانس )2
 نفر  2       خدمتگزار   )3

 

  بھداشتی مرزیمراقبت  پایگاه
 

این واحدھا در پایانھ ھاي زمیني، دریایي، ھوایي و نیز 
این واحدھا نقش  .شوندمي ایجادني و دریایي ھ ھاي زمیچبازار

ھا بھ داخل كشور را عي جلوگیري كننده از نفوذ بیماريسد دفا
درجھ  .براساس ضوابط و معیارھاي بین المللي بھ عھده دارند

ھای مراقبت بھداشتی مرزی براساس اھمیت پایانھ بندی پایگاه
در چھار  ،مرزی، حجم جمعیت در حال تردد و زمان فعالیت پایگاه

 .گیردصورت میسطح زیر 
 ممتاز )1
 درجھ یک )2
 درجھ دو )3
   سھدرجھ  )4

 
 :ممتازمرزی پایگاه مراقبت بھداشتی 

ھای مراقبت بھداشتی مرزی مستقر در مرزھایی کھ حجم پایگاه
می  ھزار نفر 15روزانھ آن بطور متوسط بیشتر از  تردد مسافر

برابر مرزھای  3در این مرزھا حداقل ی تردد شده کالاحجم وباشد 
 .استساعتھ فعال  24رت این پایگاه ھا بصو .باشدمی درجھ یک 
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در  )ره(فرودگاه بین المللی امام خمینی تنھا  ،حال حاضردر
مرکز بھداشت  این فرودگاه تحت نظر .دارداین سطح قرار 

ھای ممتاز بھ نیروی انسانی پایگاه. شودشھرستان ری اداره می
 :استزیر  شرح

(  IHRآشنا بھ نظام مراقبت سندرمیک و  پزشک عمومی )1
                 نفر 3)     اشتی بین المللیمقررات بھد

ترجیحاК دانش آموختھ رشتھ مبارزه (کارشناس مراقب سلامت  )2
 نفر 6    ) ھابا بیماری

 4            کارشناس بھداشت محیط  )3
 نفر

 
 :پایگاه مراقبت بھداشتی درجھ یک

ستقر در مرزھایی کھ دارای ھای مراقبت بھداشتی مرزی مپایگاه
کالای حجم و نفر  15000تا  8000متوسط بین  روزانھ مسافر تردد

این پایگاه ھا در . استکامیون  200متوسط  ، در آن مبادلھ شده
ر شرایط و یو با توجھ بھ تغی یت دارنددو شیفت صبح و عصر فعال

و در یک پایانھ حجم کار می توانند شبانھ روزی ھم فعال باشند 
بندری بزرگ  مرزی زمینی یا در فرودگاه بین المللی یا در

ترین مرکز ھا، وابستھ بھ نزدیکاین پایگاه. استقرار دارند
اساس یا شھری بوده کھ برروستایی، حاشیھ شھری  سلامت جامعھ

شھرستان  زیر نظر مرکز بھداشت شبکھ بھداشت و درمان،نظام 
 :ھا بھ شرح زیر استنیروی انسانی این پایگاه .شونداداره می

 
    IHRظام مراقبت سندرمیک و پزشک عمومی آشنا بھ ن )1

 نفر 1              
ترجیحاК دانش آموختھ رشتھ مبارزه (کارشناس مراقب سلامت  )2

 نفر 4    ) ھابا بیماری
 2            کارشناس بھداشت محیط  )3

 نفر
 

 :پایگاه مراقبت بھداشتی درجھ دو
مرزھایی کھ تردد ھای مراقبت بھداشتی مرزی مستقر در پایگاه
مبادلھ حجم کالای و نفر  8000تا  5000وسط بین روزانھ متمسافر 

این پایگاه . استکامیون  200تا  100متوسط بین ،در آن  شده
و مانند  دارد یتفعال ھمزمان با شیفت کاری مرکز تابع آن

 سلامت جامعھوابستھ بھ نزدیکترین مرکز  ،پایگاه درجھ یک
ین نیروی انسانی ا. باشدیا شھری می روستایی، حاشیھ شھری

 :استھا بھ شرح زیر پایگاه

                  )پزشک مرکز(  On Callپزشک   )1
 نفر 1

ترجیحاК دانش آموختھ رشتھ مبارزه (کارشناس مراقب سلامت  )2
                ) ھابا بیماری

 نفر 3    
 نفر 2         کارشناس بھداشت محیط )3
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  :پایگاه مراقبت بھداشتی درجھ سھ

مرزھایی کھ از نظر قر در ھای مراقبت بھداشتی مرزی مستپایگاه
بھ در آن تردد با اولویت ترانزیت بار بوده و تردد مسافر 

نفر  5000و روزانھ کمتر از پذیرد صورت موقتی یا مقطعی صورت می
 100ھمچنین تردد کالا در آن کمتر از  .تردد مسافر دارند

این پایگاه ھمزمان با  در روز می باشد کشتی/یا لنج کامیون
 این پایگاه نیز مانند. مرکز تابع آن فعالیت دارد شیفت کاری 

روستایی، حاشیھ  سلامت جامعھوابستھ بھ مرکز  پایگاه درجھ دو
نیروی انسانی این پایگاه شامل موارد . باشدشھری یا شھری می

  :زیر است

ترجیحاК دانش آموختھ رشتھ مبارزه با (کارشناس مراقب سلامت  )1
                نفر  1) ھابیماری
     

برخی از پایانھ ھای مرزی منجملھ فرودگاه بین المللی امام 
ساعت شبانھ روز  24و پایانھ مرزی مھران در کل ) ره(خمینی 

ساعتھ  12فعال بوده و برخی دیگر از پایانھ ھای مرزی بصورت 
ھای فعالیت بیشتر ھا ساعتدر تعدادی از پایگاه .فعالیت دارند

ھای مراقبت پایگاه ،لذا. باشدیا کمتر از این ساعات می
بھداشتی مرزی نیز کاملا منطبق با ساعت فعالیت پایانھ مرزی 

... ساعتھ و  12ساعتھ،  16ساعتھ،  24ھای کاری دارای شیفت
 . ھستند

 
 

  :ھاي رفتاريمركز رفرانس مشاوره و مراقبت بیماري 
ھای رفتاری مراکزی مراکز رفرانس مشاوره و مراقبت بیماری

در زیر مجموعھ مرکز بھداشت شھرستان با بستھ خدمت  ھستند کھ
ھای عفونی مشخص بھ درمان مراجعین و بیماران مبتلا بھ بیماری

ایدز، ھپاتیت ب  مانند ھای ناشی از مشکلات رفتاریخاص و بیماری
 1نفر جمعیت از  ھزار 500ازایب این واحد. پردازدو معتادان می

. ایجاد می شودت دسترسی تا چند شھرستان مجاور ھم با رعای
استان باشد ، مركز  ، درصورتیکھ یکی از این شھرستان ھا
 .بایستی در مرکز استان راه اندازی شود

 
ھ تعداد کدر برخی از مراکز استان مانند تھران : 26تبصره 

امکان راه اندازی مرکز رفرانس مشاوره ، جمعیت بیشتر می باشد 
عداد بیش از یک مرکز وجود ھای رفتاری بھ تو مراقبت بیماری

 . خواھد داشت
 

 ھاي رفتاريرفرانس مشاوره و مراقبت بیماري مركز نیروی انسانی
: 
  

نفر  1          ھای عفونیمتخصص بیماری )1
 )مسوول مركز (

 نفر 1          پزشک عمومی )2
مبارزه با ترجیحا دانش آموختھ (مراقب سلامت كارشناس  )3

 نفر 1 )ھابیماري
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 1  )با اولویت روانشناس بالیني( سلامت روانكارشناس  )4
 نفر

 نفر 1           مددكار اجتماعي )5
 1        متصدي پذیرش، آمار و مدارك پزشكي )6

 نفر
 نفر 1          دندانپزشك عمومي )7
 نفر 1             ماما )8
 نفر 1              پرستار )9

 1            كارشناس آزمایشگاه )10
 نفر

 نفر 1              راننده )11
 نفر 1              خدمتگزار )12

 


