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 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی 
 حوزه بهداشت دولت یازدهم  سلامت در تحول جامع برنامه

 

 چرا به تحول در حوزه بهداشت نیاز داریم ؟ الف(
، کاهش شاخص های  دستاوردهای خدمات شبکه های بهداشتی درمانی کشور  در سه دهه گذشته متنوع و در برخی موارد در سطح بین المللی الگو و زبانزد بوده است

های بهداشتی در جمعیت های  مرگ نوزادان ، کودکان و مادران باردار و کنترل بیماری های عفونی از آن جمله است .این موفقیت ها مرهون توسعه خدمات شبکه

افزایش سواد مردم  روستایی و محروم جامعه بوده است . عوامل پیشران در این موفقیت توسعه نیروی انسانی در بخش سلامت و همچنین ارتقای عوامل اجتماعی چون

به چند روستاها توسط سایر بخش ها بوده است . با این وجود  )به خصوص کاهش اختلاف سواد زنان و مردان ( و توسعه امکانات بهداشتی ، رفاهی و زیر ساختی در

 دلیل باید کمیت و کیفیت خدمات سلامت در شبکه های بهداشتی درمانی کشور  تغییر و ارتقاء یابد : 

 ( سکونت گاه های غیررسمییا معکوس شدن جمعیت شهری و روستایی نسبت به سه دهه قبل ، تراکم جمعیت در شهرها و حاشیه آن)  

  و  مردم سبک زندگیبه تغییر سیمای بیماری ها و مرگ های زودرس از واگیر دار به غیرواگیر )که

کلان و دور اقتصادی ، اجتماعی ، سیاسی ، فن آوری ، محیط زیست و بین المللی کلان  عوامل

  وابسته است(

  و حاشیه شهرها پوشش ضعیف مراقبت های اولیه سلامت در شهرها 

  و آسیب های اجتماعی در ایران  در  بازپدیدحضور همزمان اپیدمی بیماری های واگیر دار نوپدید و

 کنار بیماری های غیرواگیر 

   کم توجهی به ظرفیت همکاری های بین بخشی و مشارکت مردم در بهبود وضعیت سلامت مردم

 در سطح منطقه ای 

 علی رغم وجود برنامه پزشک خانواده روستایی   ی کشوروامل خطر و بیماری های غیرواگیر در روستاهاع افراد سالم  ، پوشش ضعیف مراقبت های مربوط به 

  افزایش مخاطرات طبیعی و انسان ساخت به خصوص در مناطق شهری 

  برنامه پنجم 23سیاست های جمعیتی کشور و الزامات قانونی برنامه های توسعه کشور از جمله ماده 

  جامعه به علت افزایش آگاهی و تغییر نگرش همچنین در تعریف دسترسی از ارایه دهنده خدمت به خودمراقبتی تغییر تقاضای عمومی 

 ( :1بر اساس آخرین پیمایش عوامل خطر بیماری های غیرواگیر  روند اغلب خطرات رو افزایش بوده است )جدول شماره 

% علل مرگ های زودرس را تشکیل می دهد 05هفت عامل خطر شامل چاقی ، کم تحرکی ، دخانیات ، چربی ، قند و فشار بالای خون و رژیم غذایی نامناسب بیش از  

منتسب به عوامل خطر غیرواگیر بوده است یعنی از هر سه مرگ در  1235مرگ های سال درصد  05داشته است ، به عنوان نمونه بیش از  05که روند رو به فزونی در دهه 

در کشور) از جمله بیماری های روانی( در مجموع حدود  سال دو مرگ به بیماری های غیرواگیر مرتبط است .بر اساس مدل سازی انجام شده بیماری های غیرواگیر

با حذف عوامل اصلی نشان می دهد که شواهد بین المللی و توصیه های سازمان های مرجع  می دهد . تشکیل 1151% بار بیماری های کشور را در 05

هزینه پیشگیری از این گیری نمود .شدرصد سرطان ها را پی 15% بیماری های قلبی و عروقی ، سکته های مغزی و دیابت نوع دوم  و بیش از 05مسبب این بیماری ها 

دلار بازگشت وجود  15تا  0از هزینه درمان آنها است به عبارت دیگر به ازای یک دلار هزینه در پیشگیری از بیماری های غیرواگیر حداقل بیماری ها به مراتب کمتر 

مکاری بین بخشی ند و هدارد .بیماری ها و مشکلات جدید سلامتی از هم افزایی عوامل مختلفی به وجود می آِید که مدیریت آنها را با روش های گذشته متفاوت می ک

% بیماری های روانی و حضور رتبه دار انواع  آسیب های اجتماعی در خانواده های کشور نسبت به سایر کشورهای در حال توسعه )طلاق ، 3230ضروری است .شیوع 

مشکل از جمله ناامنی غذایی و تغییر الگوی مصرف  و سایر عوامل اجتماعی ( و خیابانی کودکان کار خشونت خانگی ، جرائم ، ترک تحصیل ، فقر اقتصادی ، بیکاری ،

بیماری های غیرواگیر تهدیدی برای .درمان بیماری های جسمی را دشوار می کند .هزینه بیماری های غیرواگیر زیاد است بنابراین یکی از مسببین فقر و نابرابری است 

 % کاهش می یابد .0میر ناشی از بیماری های غیرواگیر رشد اقتصادی سالانه تا  % افزایش در مرگ و 15توسعه پایدار است ، برآورد می شود برای هر 

سالگی حق هر انسانی است و مرگ زودتر از آن قابل اجتناب است پس با توجه به عوامل خطر و علل مرگ  58لم تا سن امروزه زندگی سا

 ؟  ایرانیان چه تدبیری می توان اندیشید

(ساله  46تا  18ها )جمعیت  و مرگ منتسب به آن 1931های غیرواگیر در سال  ( وضعیت عوامل خطر بیماری1جدول شماره   
 عامل خطر تعریف درصد جمعیت تعداد به میلیون نفر روند مرگ منتسب

2/0 رو به افزایش 11555  55/15 کشند. افرادی که روزانه سیگار می   سیگاری 

تغییرتقریبا بدون  00522  3/10  51/00 کنند. افرادی که کمتر از پنج واحد میوه یا سبزی در روز مصرف می   تغذیه ناسالم 

0/10 رو به افزایش 131552  20/22  <600 MET-minutes/week1 کم تحرکی 

3/0 رو به افزایش 00155  01/10  BMI ≥ 30 kg/m2 چاقی 

1/15 رو به افزایش 00055  51/13  SBP ≥ 140 and/or DBP ≥ 90 mmHg فشارخون بالا 

2/0 رو به افزایش 21555  03/12  ≥ 126 mg/dl اختلال قند خون 

3/11 رو به کاهش 21555  30/30  ≥ 200 mg/dl کلسترول بالا 

 تـوضـیحـات:
سال ناشی  25% مرگ و میر بالای 02سال اتفاق افتاده است. بطوریکه  25% آن در گروه سنی بالای 03گزارش شده است که حدود  205000عدد  1203تعداد موارد کل مرگ و میر در کشور بر اساس آخرین برآورد مرکز آمار ایران در سال  .1

 های قلبی عروقی بوده است. ی% ناشی از سایر بیمار15های فشار خون و  % ناشی از بیماری1% بعلت سکته مغزی، 12های اسکیمیک قلبی،  % منتسب به بیماری30های قلبی عروقی شامل:  از بیماری

 صورت پذیرفته است. 1235و  1200، 1200، 1200، 1200، 1202های  های غیرواگیر در کشور بر اساس اطلاعات شش دوره پیمایش کشوری در سال بررسی روند تغییرات عوامل خطر بیماری .3

( براساس گزارش بار جهانی EMROتغذیه ناسالم و کم تحرکی در کشور، برای تخمین آن از میزان مرگ منتسب به این دو عامل خطر در حوزه مدیترانه شرقی )با توجه به عدم دسترسی به منابع داخلی مبنی بر مرگ منتسب به دو عامل خطر  .2

 های سازمان جهانی بهداشت )منبع سه( استفاده شد. بیماری

1. MET (Metabolic Equivalent of Taskواحد اندازه ) باشد و بطور خلاصه  یکی میگیری شدت فعالیت فیزMET 1  600عبارت است از مقدار انرژی مورد نیاز بدن در حالت نشسته برای یک فرد معمولی. فعالیت فیزیکی کمتر از 

MET-minutes/week و سرگرمی( کمتر از ها طی فعالیت بدنی متوسط یا شدید در هفته )در هنگام کار، رفت و آمد و تفریح  یعنی افرادی که میزان انرژی مصرفی آنMET 055 .در دقیقه باشد 
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 جمهوری اسلامی ایران 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

 کارت سلامت ایرانیان
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               تداوم خود مراقبتی و ارتقای سبک زندگی 

               نیاز به مشاوره و اصلاح سبک زندگی 

               نیاز به درمان ، مشاوره و اصلاح سبک زندگی
شما و مراقبت از سلامت فردی صادر شده است ، در حفظ آن کوشا باشید  و از ارایه آن به غیر از پزشکان و کارکنان این کارت صرفا برای اطلاع 

 بهداشتی معین خودداری نمائید . هر گونه سوء استفاده از این کارت توسط سایر افراد پیگرد قانونی دارد .

 

، ایجاد  مردم استقرار شبکه جامع و همگانی سلامت ، ارتقای سواد سلامت ؛  بهداشت کشور سه راهبرد کلان تحول حوزهب( 

 محیط و سیاست های سالم 
باید ابتدا هدف با توجه به چالش های سلامت مردم در حال حاضر 

بهبود شاخص های سلامت جسمی ، روانی ، گذاری نمود . هدف 

هدف های مهم در صفحه سه آمده است .  اجتماعی و معنوی مردم است .

 برای دستیابی به این اهداف سه راهبرد کلان به شرح جعبه روبرو است :  

قابل مدیریت است و با خودمراقبتی  % مشکلات سلامت هر فرد05بیش از 

ارتقای  لذا مراجعات به  مراکز ارایه خدمات سلامت را کم می کند

اهبردی اصیل محسوب می ر مردمسواد سلامت و توانمندسازی 

مردم به عوامل کلان سیاسی ، % سهم سلامت 05شود . از طرفی حدود 

اقتصادی ، اجتماعی ، فن آوری ، زیست محیطی و بین المللی مربوط است 

است ( که از )که اصطلاحا به عوامل اجتماعی موثر بر سلامت معرفی 

برای وضع سیاست های  تقویت همکاری های بین بخشیطریق 

است به عبارت دیگر با توجه به چالش های فعلی  شبکه جامع و همگانی سلامتایجاد سلامت محور و ایجاد محیطهای سالم برآورده می شود . راهبرد سوم 

 زیر تامین شود :   مهندسی مجددی در ارایه خدمات سلامت شبکه های بهداشتی درمانی کشور انجام شود تا مواردلازم است  سلامت مردم 

زیر را برآورده کند :  باید اصول جامع و همگانی سلامتخدمات شبکه   
 استقرار یابد .حقوق و تکالیف سلامت شهروندان )خودمراقبتی و مشارکت(  .1

و آسیب های اجتماعی  پاسخگوی باربیماری های کشور به ویژه بیماری های غیرواگیر  .3

  باشد . 

 .  کمک کند  عادلانه کیفیت زندگی شهروندانارتقای به فرایند  .2

 .  کند خدمات کارا ، هزینه اثربخش و مبتنی بر شواهد ارایه  .1

 .  کنداز نیروهای با تحصیلات کافی و دارای توانایی روزآمد شدن خرید راهبردی   .0

 . دهد، بازاریابی اجتماعی برای بهره مندی از خدمات انجام  ارایه دهدخدمات فعال  .0

در )همکاری بین بخشی و مولفه های اجتماعی سلامت(  حفاظت از سلامت مردمخدمات  .0

 باشد .ادغام شده این خدمات 

مشارکت و   شود از همه ظرفیت های منطقه مرتبط به جمعیت تحت پوشش استفاده . 0

 . کندفراهم را تدریجی بخش خصوصی و غیردولتی 

 سطح بندی خدمات و ارجاع ملحوظ شده است  . . 3 

)کودک ، نوجوان ، جوان ، میانسال ، خدمات جامع )همه ابعاد( برای همه گروه های سنی.15

  متناسب با اولویت بار بیماری ارایه شود . سالمند و مادر باردار ( 

)کودک ، نوجوان ، جوان ، دمات جامع )همه ابعاد( برای همه گروه های سنی. خ11

  سب با اولویت بار بیماری ارایه شود .متنا میانسال ، سالمند و مادر باردار ( 

بیماری ها و مراقبت فعال  از موارد مزمن به  هدفمند غربالگری.شناسایی زودرس و 11

  . ارایه شودطور تیمی 

گروه سنی مادر و تامین سلامت بیماری های واگیر و مبارزه با  جاریخدمات .13

 کودک تقویت و یکپارچه می شود . 

 باشد .  متناسب نوآوری و فن آوریمبتنی بر  .12

 . داشته باشداطمینان سیاست گذار و اعتماد مردم را به همراه .11

عدالت جغرافیایی در ارایه خدمات برای شهر و حاشیه شهر ، روستا و عشایر ملحوظ .10

 شده است  . 

 . باشدقیمت خدمات سطح یک برای مردم حداقل . 10

 . پیش  افراد سالم را فراهم آورد  موجبات ارتقای سلامت بیش از.10

 .از راهبرد ادغام خدمات در نیروی انسانی استفاده کند .10

 

ی شده ای در نظام مراقبت های اولیه )شبکه بهداشتی درمانی ( ارایه خواهد شد . به طور خلاصه هر جمعیت گانه فوق از این پس الگوی باز طراح شانزدهبر اساس اصول 

و روش های مقتضی  سفیران سلامتدریافت کرده و به طور فعال از طریق  خدمات  خودمراقبتینفر( در سطح پایه  ، 13055تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی )

ساله حمله قلبی و عروقی ( برای  15)از جمله خطر  سلامتغربال می شوند و کارت  مراقب سلامتتوسط  خطر و بیماری ها شناسایی زودرس عواملبرای 

)پزشک خانواده ( مرکز برای شروع درمان بیماری های مزمن ارجاع می شود . پزشکان عمومی تحت پوشش مرکز ارزیابی  پزشکان عمومیفرد صادر شده و به 

)از برای دریافت مراقبت به کارشناسان مرکز  گیرنده خدمتر به عمل آورده ودرمان پزشکی را شروع و برنامه مراقبت وی را تعیین می کنند . سپس کاملتری از بیما

، کارشناس ، کارشناس سلامت دهان  یط و کار ،  کارشناس خانوادهجمله کارشناس سلامت روان ، مددکار اجتماعی ، کارشناس تغذیه ، کارشناس بهداشت مح

کشوری مراقبت می شوند پیشگیری از بلایا و مدیریت فوریت های سلامت در بلایا از مراجعه و طبق دستورالعمل های استاندارد بیماری های واگیر  (  خودمراقبتی ،

جمله موارد مهم این خدمات در مرکز بهداشتی 

مراحغینی که نیازمند . درمانی سطح اول است

می باشند مطابق تخصصی دریافت خدمات 

مل سطح دوم خدمات سلامت شانظام نامه به 

امکانات  )همه ظرفیت های منطقه تحت پوشش

ورزشی تفریحی ، مراکز مشاوره ، سازمان های 

حمایتی کمیته امام )ره ( ، سازمان بهزیستی و 

مراکز خیریه  و کلیه مراکز خصوصی و 

غیردولتی ارایه دهنده خدمات سلامت از قبیل 

متخصص و واحدهای تصویر برداری  پزشکان

 .پزشکی و آزمایشگاها( ارحاع می شوند 

 

 

 ..تولد.............. سال ..................نام و نام خانوادگی 

تاریخ اعتبار        .. کد مرکز ................ شغل  ................... کد ملی

 ......................بیماری تحت درمان  ........
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  برنامه تحول حوزه بهداشت اهداف راهبردی دورنما و ج( 

  دورنما 
جامع و همگانی حوزه بهداشت وزارت خانه تلاش می کند با مشارکت مردم  و جلب همکاری های فرابخشی و درون بخشی، خدمات مراقبت های اولیه سلامت )بسته 

بر افزایش سیاست های حامی  سلامت *( را در مناطق روستایی ، عشایر ، حاشیه شهرها و شهرها متناسب با نیازهای اولویت دار جامعه مستقر نماید و از این طریق علاوه

ل پایه کاهش دهد ،  تا بستر لازم برای کاهش بار بیماری سلامت در کشور** ، سواد سلامت مردم*** را ارتقاء داده و عوامل خطر بیماری ها ****را نسبت به سا

 ها***** و مرگ های زودرس****** را در سال های آتی فراهم آورد .
و ساماندهی ارجاع سطح دو سه در بسته جامع و اجتماعی و روانی  *علاوه بر خدمات قبلی خدمات خود مراقبتی ، شناسایی و مراقبت زودهنگام از عوامل خطر و بیماری های غیرواگیر، خدمات اولویت دار سلامت

 همگانی سلامت فراهم می شود . 

، محیط و کار ، بلایا ، سلامت باروری و سواد سلامت )همچنین ** سیاست های )نرم و سخت( حامی سلامت مصوب ساغ در همه حوزه های اولویت دار شامل تغذیه ، روان ، سلامت اجتماعی ، غیرواگیر ، واگیر 

 ست های درونی آموزش ، پزوهش و توسعه( مد نظر است .سیا

 برای مقایسه لازم است .  1230و سپس  1232*** پیمایش سواد سلامت مردم در سال پایه 

 برای مقایسه لازم است . 1230و سپس  1232**** پیمایش عوامل خطر بیماری های غیرواگیر در سال پایه 

 برای مقایسه لازم است . 1230و سپس  1232بروز بیماری های غیرواگیر مهم در سال پایه  ***** مطالعه بار بیماری ها و شیوع و

  و دیرتر از  کاهش عوامل خطر بیماری اتفاق می افتد ( 1230مقایسه صورت می گیرد . )هر چند که کاهش بار بیماری بعد از سال  1230و سپس  1232****** از طریق نظام ثبت مرگ در سال پایه 
  

   1934در  در سطح وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی هداف راهبردیا
 

 % سال پایه   25گروه های جمعیتی در زمینه خودمراقبتی به میزان  آگاهی ، نگرش . مهارت هایارتقای  (1

 درصد سال پایه    25برای ارتقای عادلانه سلامت به میزان  مشارکت مردم افزایش  (3

 % جمعیت کشور 05از خدمت شناسایی زودرس ، صدور کارت سلامت و مراقبت  به میزان  پوشش و بهره مندیافزایش  (2

 ناشی از سکته های قلبی و عروقی ، سرطان و بیماری های تنفسی مرگ های% 0کاهش  (1

 ( 3530جهانی سازمان جهانی بهداشت برای  ** بر اساس تعدیل اهداف  پیش بینی شده برنامه):از جمله معین * * کاهش عوامل خطرنهادینه سازی همکاری فرابخشی در  (0

  کم تحرکی و % در نمک دریافتی ، مصرف سیگار ، فشارخون بالا 15کاهش 

  شیب تبدیل افراد اضافه وزن به افراد چاق کاهش  

 (پیمایش ملی سلامت روانبر اساس نتایج % نسبت به سال پایه ) 0) اختلال افسردگی و اضطراب( به میزان  اختلالات شایع روانپزشکیکاهش شیوع  (0

 .% نسبت به سال پایه )بر اساس مطالعه تخمین سایز(  0میزان  مصرف مواد به مخدرکاهش شیوع  (0

 % نسبت به سال پایه )بر اساس مطالعه تخمین سایز(  0به میزان  مصرف الکلکاهش شیوع  (0

 (  32اساس نتایج شاخص های مقیاس سلامت اجتماعی ایرانیان در  پیمایش ملی سالبر درصد نسبت به سال پایه ) 0به میزان  شاخص های سلامت اجتماعیارتقاء   (3

 (  سطح دو و سه –مطالعه اولین سال در زمینه کیفیت خدمات )  % سال پایه25ر به میزان غیرواگی کیفیت مراقبت از بیماری های مزمنارتقای  (15

% سال پایه تا پایان 10، تفریح و عبادت و ارایه خدمات و محلات ( به میزان  کار)محل زندگی ، تحصیل ، تعداد محیط های حامی سلامتافزایش  (11

 برنامه

 محصولات و فرآوردهای غذایی به میزان استاندارد تعیین شده و اعلامی وزارت بهداشت   چربی و نمك قند ،کاهش  (13

 % وضع موجود 05ه ای به میزان در ابعاد آمادگی عملکردی، ایمنی سازه ای و غیرساز افزایش ایمنی واحدهای بهداشتی (12

 % وضع موجود 05تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی برای بلایا در ابعاد مرتبط به میزان  ارتقای آمادگی جمعیت (11

 (10 – 10 – 0به میزانهای تعیین شده )به ترتیب  نوزادان، کودکان و مادران باردارکاهش مرگ و میر گروههای هدف  (10

 شمارش ، جسمی ، اجتماعی عاطفی، آموزشی(-%) در حیطه های تکلم35به میزان  کودکانسطح تکاملی ارتقاء  (10

 حد جایگزین به  نرخ باروری کلیارتقاء  (10
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 و زمان بندی آنها برنامه های تحول در حوزه بهداشت د( 
به اجرا در خواهد آمد که به تدریج تا پایان دولت یازدهم در کل  ملی برنامه چهار  برای ارایه خدمات جامع و همگانی سلامت پیشگفت)صفحه قبل( به کلیه ایرانیان 

 ، در تدوین این برنامه ها سه محور حمایت سیاسی ، ظرفیت سازی عملیاتی و ارتقای فرهنگ  مد نظر بوده است : کشور توسعه می یابد 

 )منطبق با شبکه جامع و همگانی سلامت شهرستان ( روستائیان ، شهرهای زیر بیست هزار نفر و عشایر  ارایه خدمات سلامت به برنامه .1

 منطبق با شبکه جامع و همگانی سلامت شهرستان ( ارایه خدمات سلامت به حاشیه نشینان شهرها ) برنامه .3

 )حداقل یک شهرستان از هر استان (  مازندران و شهرستان های جدیددو استان فارس و که جامع و همگانی سلامت شهرستان شب استقراربرنامه  .2

 ی کشور ارایه خدمات سلامت در کلان شهرها برنامه .1

 برای تکمیل مجموعه راهبردهای تحول به اجرا در می آید ، ویژگی این دو برنامه این است که علاوه بر اجرای مستقل در دو برنامه دیگرعلاوه بر چهار برنامه ملی ، 

 سطح ملی ، در هر چهار برنامه فوق ادغام خواهد شد تا در سطح مراکز بهداشتی درمانی برای جمعیت های تحت پوشش نیز اجرا شود : 

و برنامه  تقویت و نهادینه سازی همکاری های بین بخشی از طریق شورای عالی سلامت و امنیت غذایی  برای وضع سیاست های عمومی سلامت محور  .0

کم کند . این برنامه عمدتا از طریق تولید دانش ، حمایت طلبی و تشویق دستگاه ها  به دنبال این است که عوامل خطر بیماری را  ؛توسعه محیطهای سالم 

 ممانعت کننده از سیاست ها و محیط های تحرک فیزیکی ، کاهش مصرف نمک  ، استفاده از روغن غیراشباع ، اولویت های این برنامه عبارت است از 

) از جمله طلاق ، اعتیاد و خشونت خانگی ، ترک تحصیل ، کاهش  تصادفات و حوادث ، آسیب های اجتماعیعوامل خطر مسبب مصرف سیگار و قلیان ، 

لم ( ، سلامت جرائم ( ، آب سالم ، فاضلاب بهداشتی ، مدیریت زباله ها ، امنیت غذایی )شامل تضمین برای تامین پایدار غذا ، ایمنی غذایی و تغذیه سا

 جنسی .

 ود مراقبتی برنامه ارتقای سواد سلامت مردم از طریق مشارکت مردم و خ .0

  :  د بود به شرح زیرنفوق خواه برنامه ملیشش  که بستر ساز و پشتیبان اجرای  مادرپروژه هشت 

  : شامل استقرار مجتمع آموزش عالی شهرستان ، ارتقای سطح تحصیلات مربیان بهورزی و بهورزان و توانمندسازی کارکنان و مدیران حوزه بهداشت

 ، برنامه ماندگاری پزشکان عمومی و کارشناسان حوزه بهداشت خانواده (همچنین پزشکان عمومی )پزشکان 

  سلامت )از جمله جاری سازی برنامه عملیاتی شهرستان (استقرار نظام پایش و ارزشیابی خدمات 

  و خودرو پذیر از جمله واکسن های جدید ،  مکمل های مورد نیاز گروه های آسیب تکمیل و تجهیز و توسعه شبکه بهداشتی درمانی کشور 

  نظام جاری ، پرونده سلامت الکترونیک ، سامانه اطلاع رسانی ، برنامه ثبت مرگ و ثبت سرطان و سایر بیماریهاارتقای نظام اطلاعات سلامت : 

  ( اولویت های تحقیقاتی حوزه بهداشتاساس )بر تقویت ارتباط و همکاری بخش بهداشت با مراکز پژوهشی 

 بخش بهداشت با مراکز آموزشی )به منظور تغییر در کاریکولوم های درسی  و استفاده از ظرفیت اساتید و دانشجویان ( تقویت ارتباط و همکاری 

 نی سطح اول در ده بسته اولویت دار زیر  بسته بندی کلیه خدمات بهداشتی درما : 

خدمات خودمراقبتی )موقعیت های محل زندگی ، کار ، تحصیل ، تفریح و عبادت و رسانه ها از طریق سفیران سلامت بسته شماره یک :  •

 )داوطلبان سلامت ( و با هدایت کارشناس خودمراقبتی و مشارکت مردم ارایه می شود

و ارجاع به  غربالگری هدفمند و شناسایی زودرس عوامل خطر و بیماری ها )صدور کارت سلامت( توسط مراقب سلامتبسته شماره دو :  •

 پزشک عمومی در محدوده جمعیت تحت پوشش 

بیماران ، : ارزیابی کامل ، تشخیص و شروع درمان بیماری های مزمن ، طراحی برنامه مراقبت مستمر از بیماران ، مدیریت ارجاع  2بسته شماره  •

 درمان بیماری های شایع و فصلی

 مراقبت از سلامت مادر باردار  ، کودک و سالمندان و  سلامت باروری خدمات :  1بسته شماره  •

: مشاوره و مراقبت روانشناختی]رفتاردرمانی[ از جمعیت تحت پوشش برای موارد شناسایی شده پزشک مرکز و همکاری مشترک  0بسته شماره  •

 ره یک )ترک دخانیات ، مشاوره و مراقبت از بیماران افسرده  و مضطرب ، مهارت های زندگی و والدی ( در بسته شما

: مشاوره و مراقبت از رژیم غذایی و تحرک فیزیکی جمعیت تحت پوشش برای موارد شناسایی شده پزشک مرکز و همکاری  0بسته شماره  •

 مشترک در بسته شماره یک 

، مراقبت اجتماعی و ارجاع سطح دو برای موارد شناسا یی شده مراقب سلامت و پزشک مرکز و همکاری مشترک در مشاوره :   0بسته شماره  •

 بسته شماره یک

 خدمات حفظ و ارتقای نظام مدیریت بیماری های واگیر:   0بسته شماره  •

 : خدمات سلامت دهان و دندان  3بسته شماره  •

 کارو: خدمات سلامت محیط  15بسته شماره  •

 


