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 مقدمه 
هر انسانی که متولد می شود بالقوه امکان 85 سال عمر مفید را دارد. در جوامع و کشورهای مختلف این 
موضوع متفاوت اس��ت و در درون کشورها هم تفاوت چش��م گیری وجود دارد که ریشه آن در مسایل 
اقتصادی، اجتماعی است. 75 درصد عوامل اثرگذار بر سلامت، مربوط به عوامل اقتصادی - اجتماعی و 

محیطی است و 25 درصد آن ها مربوط به عوامل بیومدیکال است.
در حوزه بیومدیکال، دسترسی و بهره مندی از خدمات با کیفیت مناسب و در حوزه اجتماعی حمایت 

مالی از مصرف کنندگان خدمت به ویژه نیازمندان و فقرا جزء اهداف عدالت در سلامت است.
دسترسی به خدمات باید آسان، به صورت تیمی، ادغام یافته، با استفاده از تکنولوژی مناسب و برای تمام 
گروه های سنی و جنسی، مستمر و پیوسته باشد و باید حاکمیت نظام سلامت اطمینان پیدا کند که همه مردم 
دسترسی در نزدیک ترین محل زندگی شان به خدمت مورد نیازشان را دارند و از آن بهره مند می شوند و 

حفاظت مالی از آنان به عمل می آید.
طرح تحول در حوزه بهداش��ت با 6 برنامه و 8 پروژه ش��روع شد که در سال جاری، برنامه هفتم)94( 
به نام بهداشت عمومی و پروژه نهم، ارایه خدمات فوریت های پزشکی پیش بیمارستانی) اورژانس 115( 
به س��اکنین مناطق روستایی، عشایر و ش��هرهای با جمعیت کمتر از 50 هزار نفر و مشارکت وهمکاری 
بخش های دولتی و غیردولتی در ارائه خدمات بهداشت عمومی )PPP( تحت عنوان پروژه جدید تعریف 

شده که جمعا به 10 پروژه رسیده است.
نفر اول برخورد با مردم در س��اختار ارایه خدمت در روستا کما فی السابق بهورز است ولی در شهرها 
کاردان و یا کارشناس مراقب سلامت با محوریت پزشک عمومی مستقر در واحدها مسوولیت و پاسخ گویی 

را بر عهده دارد و خدمات به صورت فعال ارایه خواهد شد.
خدمات ارتقای سلامت، پیشگیری، درمان، توان بخشی و تسکینی به صورت ادغام یافته با کار تیمی و 
نظام ارجاع در قالب شبکه جامع همگانی سلامت با ریاست و مسوولیت رییس شبکه بهداشتی درمانی در 
شهرستان برای تمام مردم ایران در تمام کشور پیش بینی شده است که به تدریج استقرار خواهد یافت و 
کارت سلامت ایرانیان برای مردم صادر خواهد شد و امیدوارم در این رهگذر شاهد کاهش مرگ  نابهنگام 
مردم، کاهش ابتلا به بیماری ها و جلوگیری از عوامل خطر و ارتقای سلامت، بهبود کیفیت و سبک زندگی، 
رضایت و خش��نودی از زندگی و افزایش امید به زندگی س��الم و عاری از معلولیت و ناتوانی در حد 85 

سال باشیم.
دکتر علی اکبر سیاری
 معاون بهداشت

برنامه جامع تحول سلامت در حوزه بهداشت  
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را بر عهده دارد و خدمات به صورت فعال ارایه خواهد شد.
خدمات ارتقای سلامت، پیشگیری، درمان، توان بخشی و تسکینی به صورت ادغام یافته با کار تیمی و 
نظام ارجاع در قالب شبکه جامع همگانی سلامت با ریاست و مسوولیت رییس شبکه بهداشتی درمانی در 
شهرستان برای تمام مردم ایران در تمام کشور پیش بینی شده است که به تدریج استقرار خواهد یافت و 
کارت سلامت ایرانیان برای مردم صادر خواهد شد و امیدوارم در این رهگذر شاهد کاهش مرگ  نابهنگام 
مردم، کاهش ابتلا به بیماری ها و جلوگیری از عوامل خطر و ارتقای سلامت، بهبود کیفیت و سبک زندگی، 
رضایت و خش��نودی از زندگی و افزایش امید به زندگی س��الم و عاری از معلولیت و ناتوانی در حد 85 

سال باشیم.
دکتر علی اکبر سیاری
 معاون بهداشت

برنامه جامع تحول سلامت در حوزه بهداشت  
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 بیان مساله 
 جامعه ي آرماني ترسیم شده درسند چشم انداز سال 1404،  باید ازحداکثرسلامت برخوردار باشد. نظام 
سلامت جمهوری اسلامی ایران دراین سند، مسوول وپاسخگوست که ضمن فراهم سازي زمینه دستیابي 
به بالاترین س��طح امید به زندگي همراه باکیفیت براي آحاد مردم، اعتماد کامل مردم راجلب کرده و با 
کسب حمایت کلیه سازمان ها ونهادها، رویکرد سلامت در همه سیاست ها را اجرایي  نماید. این نظام با 
اولویت دادن به ارتقاي سلامت وپیشگیري، به بهره مندي مردم از مراقبت هاي کارآي سلامت جسمي و 
رواني، توجه به سلامت اجتماعي وحرکت در مسیرسلامت معنوي اهتمام دارد. در این نظام، عدالت همه 
جانبه )در تامین، توزیع منابع و تحقق سلامت( بارعایت کامل اصول و اخلاق حرفه اي اصل نخست بوده 
و تمامي افراد براساس نیاز خود از مراقبت هاي سلامت بهره مند خواهند بود و براساس توان پرداخت، 
در تامین مالي مشارکت خواهند داشت. این نظام خلاق بوده و با استفاده از شواهد معتبر و بهره مندي 
حداکثري ازکلیه ظرفیت هاي انساني )مشارکت مردم(، سازماني )همکاري همه بخش هاي ذي نفع(، علم 
و فن آوری، مناسب ترین تصمیم ها را براي پاسخ گویي به نیازهاي واقعي سلامت مردم اتخاذ مي کند و 

در تعامل با کشورهاي منطقه )به ویژه کشورهاي اسلامي(، الگویي الهام بخش براي سایرکشور ها است.
از آن جا که ماموریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، تامین سلامت همه جانبه جسمي، 
رواني، اجتماعی و معنوی آحاد جمعیت سللاکن در پهنه جغرافیايي جمهوري اسلللامي با اولویت 
مناطق کم برخوردار است، لذا انجام مداخلاتي به منظور ارتقای وضعیت سلامت مناطق مختلف کشور 
با عنایت به اسناد بالادستی به ویژه قانون اساسی، الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت، سند چشم انداز 1404، 
سیاست های کلی نظام در سلامت، جمعیت، اصلاح الگوی مصرف، امور اداری اصل 44 قانون اساسی 
و...، نقشه جامع علمی کشور، برنامه دولت تدبیر و امید و برنامه وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی، ضرورت دارد.
معاونت بهداش��ت براس��اس تعهدات دولت تدبیر و امید و وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی در برنامه تقدیمی خود به مجلس محترم شورای اسلامی مبنی بر ایجاد تحول اساسی در نظام 
سلامت، تحلیل وضعیت سریعی در آغاز به کار خود انجام داد و با استفاده از خرد جمعی کارشناسان 
خبره و متعهد طرح تحول حوزه بهداشت را به استناد سیاست های سلامت وسیاست جمعیت ابلاغی 
مقام معظم رهبری ، بند »د« ماده 32 قانون برنامه پنجم توس��عه کش��ور، تحلیل وضعیت موجود و بار 
بیماری های کشور و آسیب شناسی اجرای برنامه پزشک خانواده شهری در دو استان فارس و مازندران، 

تدوین و ارایه نمود.

الف( چرا به تحول در حوزه بهداشت نیاز داریم ؟ 
دس��تاوردهای خدمات شبکه های بهداشتی درمانی کشور  در سه دهه گذشته متنوع و در برخی موارد 
در س��طح بین المللی الگو و زبانزد بوده اس��ت، کاهش چش��م گیر میزان های مرگ نوزادان، کودکان و 
مادران باردار و کنترل بیماری های عفونی از آن جمله است. این موفقیت ها مرهون توسعه شبکه های 
بهداش��تی درمانی و ارایه مراقبت های اولیه بهداش��تی در جمعیت های روستایی و محروم جامعه بوده 
است. عوامل پیش ران در این موفقیت توسعه نیروی انسانی در بخش سلامت و همچنین ارتقای عوامل 
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اجتماعی چون افزایش سواد مردم )به خصوص کاهش اختلاف سواد زنان و مردان ( و توسعه امکانات 
بهداشتی، رفاهی و زیر ساختی)جاده، آب، برق و ..( در روستاها توسط سایر بخش ها بوده است. با اين 
وجود به چند دلیل بايد کمیت و کیفیت خدمات سلللامت در شبکه های بهداشتی درمانی کشور  

تغییر و ارتقا يابد: 
• معکوس شدن درصد جمعیت شهری و روستايی نسبت به سه دهه قبل	
• تراکم جمعیت در شهرها و حاشیه آن )يا سکونت گاه های غیررسمی(	
• تغییر سللیمای بیماری ها و مرگ های زودرس از واگیردار به غیرواگیر )که به سللبک زندگی 	

مردم و عوامل کلان و دور اقتصادی، اجتماعی، سیاسی، فن آوری، محیط زيست و بین المللی 
وابسته است(

• حضللور هم زمان اپیدمی بیماری های واگیردار نوپديللد و بازپديد، بیماری های غیرواگیر و 	
آسیب های اجتماعی 

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

• پوشش ضعیف مراقبت های اولیه سلامت در شهرها و حاشیه شهرها 	
• پوشللش ضعیف مراقبت های مربوط به افراد سالم، عوامل خطر و بیماری های غیرواگیر در 	

روستاهای کشور
• افزايش مخاطرات طبیعي و انسان ساخت به خصوص در مناطق شهري 	
• سیاسللت هاي جمعیتي کشللور و الزامات قانوني برنامه هاي توسعه کشور از جمله ماده 32 	

برنامه پنجم
• تغییللر تقاضاي عمومللي جامعه به علت افزايش آگاهي و تغییللر نگرش همچنین در تعريف 	

دسترسي از ارايه دهنده خدمت به خودمراقبتي 
عوامل خطر سلامت به دو دسته تقسیم می شوند.

1- عوامل خطر رفتاری، شامل: رژیم غذایی ناسالم، کم تحرکی، مصرف دخانیات و مصرف الکل در جامعه 
 2- عوامل خطر بیولوژیک، ش��امل: پرفش��اری خ��ون، اضافه وزن و چاقی، قند خ��ون بالا، دیابت و 

هیپرلیپیدمی
 ای��ن عوامل منجر به مرگ زودرس مردم در اثر بیماری های قلبی- عروقی، س��رطان، دیابت، آس��م و 

بیماری های مزمن تنفسی می شوند.
 با حذف عوامل اصلی مس��بب این بیماری ها، 80 درصد عامل بیماری های قلبی- عروقی، دیابت 
نوع دوم و بیش از 40 درصد س��رطان ها را می توان پیش��گیری کرد. هزینه پیشگیری از این بیماری ها 
به مراتب کمتر از هزینه درمان آن ها اس��ت. به عبارت دیگر به ازای یک دلار هزینه در پیش��گیری از 
بیماری های غیرواگیر حداقل 7 تا 10 دلار بازگشت وجود دارد. بیماری ها و مشکلات جدید سلامت 
از هم افزایی عوامل مختلفی به وجود می آید که مدیریت آن ها با روش های گذشته امکان پذیر نبوده و 
همکاری بین بخشی را ضروری می کند. شیوع 23/6درصد بیماری های روانی و حضور رتبه دار انواع  
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 بیان مساله 
 جامعه ي آرماني ترسیم شده درسند چشم انداز سال 1404،  باید ازحداکثرسلامت برخوردار باشد. نظام 
سلامت جمهوری اسلامی ایران دراین سند، مسوول وپاسخگوست که ضمن فراهم سازي زمینه دستیابي 
به بالاترین س��طح امید به زندگي همراه باکیفیت براي آحاد مردم، اعتماد کامل مردم راجلب کرده و با 
کسب حمایت کلیه سازمان ها ونهادها، رویکرد سلامت در همه سیاست ها را اجرایي  نماید. این نظام با 
اولویت دادن به ارتقاي سلامت وپیشگیري، به بهره مندي مردم از مراقبت هاي کارآي سلامت جسمي و 
رواني، توجه به سلامت اجتماعي وحرکت در مسیرسلامت معنوي اهتمام دارد. در این نظام، عدالت همه 
جانبه )در تامین، توزیع منابع و تحقق سلامت( بارعایت کامل اصول و اخلاق حرفه اي اصل نخست بوده 
و تمامي افراد براساس نیاز خود از مراقبت هاي سلامت بهره مند خواهند بود و براساس توان پرداخت، 
در تامین مالي مشارکت خواهند داشت. این نظام خلاق بوده و با استفاده از شواهد معتبر و بهره مندي 
حداکثري ازکلیه ظرفیت هاي انساني )مشارکت مردم(، سازماني )همکاري همه بخش هاي ذي نفع(، علم 
و فن آوری، مناسب ترین تصمیم ها را براي پاسخ گویي به نیازهاي واقعي سلامت مردم اتخاذ مي کند و 

در تعامل با کشورهاي منطقه )به ویژه کشورهاي اسلامي(، الگویي الهام بخش براي سایرکشور ها است.
از آن جا که ماموریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، تامین سلامت همه جانبه جسمي، 
رواني، اجتماعی و معنوی آحاد جمعیت سللاکن در پهنه جغرافیايي جمهوري اسلللامي با اولویت 
مناطق کم برخوردار است، لذا انجام مداخلاتي به منظور ارتقای وضعیت سلامت مناطق مختلف کشور 
با عنایت به اسناد بالادستی به ویژه قانون اساسی، الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت، سند چشم انداز 1404، 
سیاست های کلی نظام در سلامت، جمعیت، اصلاح الگوی مصرف، امور اداری اصل 44 قانون اساسی 
و...، نقشه جامع علمی کشور، برنامه دولت تدبیر و امید و برنامه وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی، ضرورت دارد.
معاونت بهداش��ت براس��اس تعهدات دولت تدبیر و امید و وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی در برنامه تقدیمی خود به مجلس محترم شورای اسلامی مبنی بر ایجاد تحول اساسی در نظام 
سلامت، تحلیل وضعیت سریعی در آغاز به کار خود انجام داد و با استفاده از خرد جمعی کارشناسان 
خبره و متعهد طرح تحول حوزه بهداشت را به استناد سیاست های سلامت وسیاست جمعیت ابلاغی 
مقام معظم رهبری ، بند »د« ماده 32 قانون برنامه پنجم توس��عه کش��ور، تحلیل وضعیت موجود و بار 
بیماری های کشور و آسیب شناسی اجرای برنامه پزشک خانواده شهری در دو استان فارس و مازندران، 

تدوین و ارایه نمود.

الف( چرا به تحول در حوزه بهداشت نیاز داریم ؟ 
دس��تاوردهای خدمات شبکه های بهداشتی درمانی کشور  در سه دهه گذشته متنوع و در برخی موارد 
در س��طح بین المللی الگو و زبانزد بوده اس��ت، کاهش چش��م گیر میزان های مرگ نوزادان، کودکان و 
مادران باردار و کنترل بیماری های عفونی از آن جمله است. این موفقیت ها مرهون توسعه شبکه های 
بهداش��تی درمانی و ارایه مراقبت های اولیه بهداش��تی در جمعیت های روستایی و محروم جامعه بوده 
است. عوامل پیش ران در این موفقیت توسعه نیروی انسانی در بخش سلامت و همچنین ارتقای عوامل 
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اجتماعی چون افزایش سواد مردم )به خصوص کاهش اختلاف سواد زنان و مردان ( و توسعه امکانات 
بهداشتی، رفاهی و زیر ساختی)جاده، آب، برق و ..( در روستاها توسط سایر بخش ها بوده است. با اين 
وجود به چند دلیل بايد کمیت و کیفیت خدمات سلللامت در شبکه های بهداشتی درمانی کشور  

تغییر و ارتقا يابد: 
• معکوس شدن درصد جمعیت شهری و روستايی نسبت به سه دهه قبل	
• تراکم جمعیت در شهرها و حاشیه آن )يا سکونت گاه های غیررسمی(	
• تغییر سللیمای بیماری ها و مرگ های زودرس از واگیردار به غیرواگیر )که به سللبک زندگی 	

مردم و عوامل کلان و دور اقتصادی، اجتماعی، سیاسی، فن آوری، محیط زيست و بین المللی 
وابسته است(

• حضللور هم زمان اپیدمی بیماری های واگیردار نوپديللد و بازپديد، بیماری های غیرواگیر و 	
آسیب های اجتماعی 

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

• پوشش ضعیف مراقبت های اولیه سلامت در شهرها و حاشیه شهرها 	
• پوشللش ضعیف مراقبت های مربوط به افراد سالم، عوامل خطر و بیماری های غیرواگیر در 	

روستاهای کشور
• افزايش مخاطرات طبیعي و انسان ساخت به خصوص در مناطق شهري 	
• سیاسللت هاي جمعیتي کشللور و الزامات قانوني برنامه هاي توسعه کشور از جمله ماده 32 	

برنامه پنجم
• تغییللر تقاضاي عمومللي جامعه به علت افزايش آگاهي و تغییللر نگرش همچنین در تعريف 	

دسترسي از ارايه دهنده خدمت به خودمراقبتي 
عوامل خطر سلامت به دو دسته تقسیم می شوند.

1- عوامل خطر رفتاری، شامل: رژیم غذایی ناسالم، کم تحرکی، مصرف دخانیات و مصرف الکل در جامعه 
 2- عوامل خطر بیولوژیک، ش��امل: پرفش��اری خ��ون، اضافه وزن و چاقی، قند خ��ون بالا، دیابت و 

هیپرلیپیدمی
 ای��ن عوامل منجر به مرگ زودرس مردم در اثر بیماری های قلبی- عروقی، س��رطان، دیابت، آس��م و 

بیماری های مزمن تنفسی می شوند.
 با حذف عوامل اصلی مس��بب این بیماری ها، 80 درصد عامل بیماری های قلبی- عروقی، دیابت 
نوع دوم و بیش از 40 درصد س��رطان ها را می توان پیش��گیری کرد. هزینه پیشگیری از این بیماری ها 
به مراتب کمتر از هزینه درمان آن ها اس��ت. به عبارت دیگر به ازای یک دلار هزینه در پیش��گیری از 
بیماری های غیرواگیر حداقل 7 تا 10 دلار بازگشت وجود دارد. بیماری ها و مشکلات جدید سلامت 
از هم افزایی عوامل مختلفی به وجود می آید که مدیریت آن ها با روش های گذشته امکان پذیر نبوده و 
همکاری بین بخشی را ضروری می کند. شیوع 23/6درصد بیماری های روانی و حضور رتبه دار انواع  



آسیب های اجتماعی در خانواده های کشور نسبت به سایر کشورهای در حال توسعه )طلاق، خشونت 
خانگی، جرایم، ترک تحصیل، فقر اقتصادی، بیکاری، کودکان کار و خیابانی( و سایر عوامل اجتماعي 
از جمله ناامني غذایي و تغییر الگوي مصرف غذا، درمان بیماری های جسمی را دشوارتر می کند. هزینه 

بیماری های غیرواگیر زیاد است بنابراین یکی از مسببین فقر و نابرابری است.
بیماری های غیرواگیر تهدیدی برای توسعه پایدار است. برآورد می شود به ازای هر10درصد افزایش 

در مرگ و میر ناشی از بیماری های غیرواگیر، رشد اقتصادی سالانه تا 5 درصد کاهش یابد.
با توجه به دستاوردهای بشر در حیطه علوم سلامت، طول عمر توام با سلامت تا سن 85 سالگی، حق 
هر انسانی است و مرگ زودتر از آن به عنوان مرگ زودرس محسوب شده و قابل اجتناب است، پس با 

توجه به عوامل خطر و علل مرگ ایرانیان چه تدبیری می توان اندیشید ؟
در همین زمینه در ح�وزه بهداشت وزارت، ط�رح تحول بهداش��ت با 7 برنام�ه و 9 پروژه، تدوین و 

در حال اجرا است که در این گزارش به نتایج حاصله از پایش بخشی از آن می پردازیم.

جدول شماره 1( وضعیت عوامل خطر بیماري هاي غیرواگیر در سال 1390 و مرگ منتسب به 
آن ها1 )جمعیت 15 تا 64 ساله (

تعداد مرگ 
منتسب

روند تعداد

)میلیون نفر(

درصد 
جمعیت

تعریف عامل خطر2

11000 رو به افزایش 5/3 10/00 افرادي که روزانه سیگار 
مي کشند .

سیگاري

68033 تقریبا بدون 
تغییر

46/9 88/04 افرادي که کمتر از پنج واحد 
میوه یا سبزي در روز مصرف 

مي کنند.

تغذیه ناسالم

191003 رو به افزایش 17/8 33/37 MET-minutes/ 600<
week4

کم تحرکي

55100 رو به افزایش 8/9 16/84 BMI ≥ 30 kg/m2 چاقي

86500 رو به افزایش 10/1 19/01  SBP ≥ 140 and/or
DBP ≥ 90 mmHg

فشارخون 
بالا

34000 رو به افزایش 7/3 13/79 FBs ≥ 126 mg/dl اختلال قند 
خون

34000 رو به کاهش 14/9 27/97 ≤ mg/dl 200 کلسترول 
ناشتا

کلسترول بالا
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تلوضلیحلات:

تعداد موارد کل مرگ و میر در کشور بر اساس آخرین برآورد مرکز آمار ایران در سال . 1
1389، عدد 380786 گزارش ش��ده است که حدود 59 درصد آن در گروه سني بالاي 
30 س��ال اتفاق افتاده اس��ت. به طوري که 53 درصد مرگ و میر بالاي 30 سال ناشي 
از بیماري هاي قلبي عروقي شامل: 26درصد منتسب به بیماري هاي ایسکمیک قلبي، 
13درصد به علت س��کته مغزي، 4 درصد ناشي از بیماري هاي فشار خون و 10درصد 

ناشي از سایر بیماري هاي قلبي- عروقي بوده است.

بررسي روند تغییرات عوامل خطر بیماري هاي غیرواگیر در کشور بر اساس اطلاعات . 2
شش دوره پیمایش کشوري در سال هاي 1383، 1385، 1386، 1387، 1388 و 1390 

صورت پذیرفته است.

با توجه به عدم دسترسي به منابع داخلي مبني بر مرگ منتسب به دو عامل خطر تغذیه . 3
ناسالم و کم تحرکي در کشور، براي تخمین آن از میزان مرگ منتسب به این دو عامل 
خطر در حوزه مدیترانه ش��رقي )EMRO( براساس گزارش بار جهاني بیماري هاي 

سازمان جهاني بهداشت )منبع سه( استفاده شد.

Metabolic Equivalent of Task( MET( واح��د اندازه گیري ش��دت فعالیت . 4
فیزیکي است و به طور خلاصه MET 1 عبارت است از مقدار انرژي مورد نیاز بدن 
MET-mi - 600  رر حالت نشسته براي یک فرد معمولي. فعالیت فیزیکي کمتر از
utes/week یعني افرادي که میزان انرژي مصرفي آن ها طي فعالیت بدني متوسط یا 
 600 MET شدید در هفته )در هنگام کار، رفت و آمد و تفریح و سرگرمي( کمتر از

در دقیقه باشد.
بر اساس آخرین پیمایش عوامل خطر بیماری های غیرواگیر، روند اغلب خطرات رو افزایش بوده است.
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خلاصه برنامه های تحول و عملکرد حوزه بهداشت 
در دولت تدبیر و امید )اردیبهشت94(

              
محورهای اصلی

1. نگاهی به حوزه بهداشت در ابتدای دولت يازدهم )چالش ها و فرصت ها(
2. تکالیف قانونی و اسناد بالادستی

3. خلاصه گزارش اقدامات صورت گرفته در برنامه تحول حوزه بهداشت در سال  93 با توجه به 
چالش ها و اسناد بالادستی

4. برنامه های تحول حوزه بهداشت سال 94 
 

 1- وضعیت حوزه بهداشت در ابتدای دولت یازدهم )چالش ها و فرصت ها(

چالش های اصلی حوزه بهداشت کشور

• معکوس شدن درصد جمعیت شهری و روستايی نسبت به سه دهه قبل )گذر دموگرافیک(	
• توسعه نامتناسب شهرها به ويژه حاشیه آن )يا سکونت گاه های غیررسمی(	
• تغییر سیمای بیماری ها و مرگ های زودرس ناشی از بیماری های غیرواگیر )که وابسته به سبک 	

زندگی، عوامل اقتصادی، اجتماعی، فن آوری و محیط زيست است()گذر اپیدمیولوژيک(
• حضور هم زمان اپیدمی بیماری های واگیردار نوپديد و بازپديد	
• روند رو به رشد آسیب های اجتماعی به ويژه در کلان شهرها )گذر اجتماعی(	
• کم توجهی به ظرفیت همکاری های بین بخشللی، مشللارکت مردم و توانمندسازی آنان در 	

ارتقای سلامت، پیشگیری وکنترل عوامل خطر و بیماری ها  
• ساختار ناکارآمد مراقبت های اولیه سلامت در شهرها و حاشیه شهرها به ويژه در پاسخ گويی 	

به نیاز و تقاضاهای جديد مردم
• ناکارآمللدی مراقبت های موجود برای افراد سللالم، با عوامل خطللر و مبتلا به بیماری های 	

غیرواگیر، از نظر خدمات ادغام يافته در زمینه ارتقای سلامت، پیشگیری، درمان، بازتوانی و 
تسکینی به صورت سطح بندی شده

• افزايش مخاطرات طبیعي و انسان ساخت به خصوص در مناطق شهري 	
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• بی عدالتی در دسترسی و بهره مندی از خدمات سلامت در کشور 	
• سهم پايین اعتبارات حوزه بهداشت از منابع عمومی کشور	
• ناکارآمدی نیروی انسانی تربیت شده و شیوه جذب و به کارگیری و سازماندهی آنان	
• تغییر تقاضاي عمومي جامعه به علت افزايش آگاهي و تغییر نگرش و نیازهای جديد سلامت 	

فرصت های حوزه بهداشت کشور

• سیاست های ابلاغی مقام معظم رهبری	
• حمايت ويژه رياست محترم جمهور و هیات دولت از سلامت مردم 	
• اهتمام وزير محترم بهداشت و درمان برای تکمیل نظام شبکه بهداشتی کشور	
• وجود برنامه تحول سلامت در حوزه بهداشت	
• افزايش اعتبارات بخش بهداشت کشور	
• مشارکت خیرين محترم سلامت در توسعه بخش بهداشت کشور	
• تعامل سازنده وزارت بهداشت با مجلس، دستگاه های اجرايی، سازمان های دولتی، خصوصی 	

و مردم نهاد
• مشارکت مردم در اجرای برنامه خودمراقبتی	

اهداف راهبردی حوزه بهداشت 

• توانمندسازی مردم برای خودمراقبتی و ارتقای سواد سلامت	
• افزايش پوشش و بهره مندی از خدمت مراقبت های اولیه 	
• کاهش 25درصد مرگ های ناشی از سکته های قلبی- عروقی، سرطان و بیماری های تنفسی 	

در جمعیت 70-30 سال کشور
• نهادينه سازی همکاری فرابخشی در کاهش عوامل خطر1	
• کاهش 10 درصد نمک دريافتی، مصرف سیگار، فشارخون بالا و کم تحرکی	
• کاهش شیب تبديل افراد اضافه وزن به افراد چاق و توقف رشد ديابت در کشور	
• کاهش شیوع اختلالات شايع روانپزشکي )اختلال افسردگي و اضطراب( 	
• کاهش شیوع مصرف مواد مخدر 	

1- بر اساس تعدیل اهداف پیش بینی شده برنامه جهانی سازمان جهانی بهداشت برای 2025
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• افزايش پوشش و بهره مندی از خدمت مراقبت های اولیه 	
• کاهش 25درصد مرگ های ناشی از سکته های قلبی- عروقی، سرطان و بیماری های تنفسی 	

در جمعیت 70-30 سال کشور
• نهادينه سازی همکاری فرابخشی در کاهش عوامل خطر1	
• کاهش 10 درصد نمک دريافتی، مصرف سیگار، فشارخون بالا و کم تحرکی	
• کاهش شیب تبديل افراد اضافه وزن به افراد چاق و توقف رشد ديابت در کشور	
• کاهش شیوع اختلالات شايع روانپزشکي )اختلال افسردگي و اضطراب( 	
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1- بر اساس تعدیل اهداف پیش بینی شده برنامه جهانی سازمان جهانی بهداشت برای 2025
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• کاهش شیوع مصرف الکل 	
• ارتقای شاخص هاي سلامت اجتماعي 	
• ارتقای کیفیت مراقبت بیماری های مزمن غیرواگیر 	
• افزايش تعداد محیط های حامی سلامت )محل زندگی، تحصیل، کار، تفريح و عبادت و ارايه 	

خدمات و محلات( 
• کاهش مرگ و میر گروه هاي هدف نوزادان، کودکان و مادران باردار و جمعیت 30 تا 70 سال 	

کشور
• ارتقای سطح تکاملي کودکان	
• کاهش قند،  چربي و نمک محصولات و فرآورده هاي غذايي به میزان استاندارد تعیین شده و 	

اعلامي وزارت بهداشت  
• افزايش ايمنی واحدهای بهداشتی در ابعاد آمادگی عملکردی، ايمنی سازه ای و غیرسازه ای 	
• ارتقای برنامه مراقبت از سلامت مادران و کودکان	
• ارتقای برنامه بهداشت عمومی )آب سالم، هوای پاک، غذای ايمن و رژيم غذايی سالم(	
• تغییر سللاختار ارايه خدمات مراقبت های اولیه در شهرها با اولويت حاشیه شهر و شهرهای 	

کوچک با جمعیت کمتر از 500 هزار نفر طبق دستورالعمل اجرايی ارديبهشت 1394
• ارتقای آمادگی جمعیت تحت پوشش مراکز بهداشتی- درمانی برای بلايا 	
• ارتقای نرخ باروري کلي به حد جايگزين  	

11 خلاصه برنامه های تحول و عملکرد حوزه بهداشت در دولت تدبیر و امید

برنامه تحول سلامت در حوزه بهداشت

ف
عناوین 7 برنامه ملی تحول بهداشت در ردی

سال 93

ف
عناوین 10 پروژه پشتیبان برنامه ردی

تحول بهداشت

1
برنام�ه ارای�ه خدم�ات و مراقبت ه�ای اولیه 
بهداش�تی درمانی )خدمات نوین سلامت( به 
روستاییان، شهرهای زیر 20 هزار نفر و عشایر

1
توانمندس�ازی مدی�ران و کارکنان بخش 

بهداشت کشور

2
برنام�ه ارای�ه خدم�ات و مراقبت ه�ای اولیه 
بهداش�تی درمانی )خدمات نوین سلامت( به 

2حاشیه نشینان و شهرهای 20 تا 50 هزار نفر
تکمیل، تجهیز و توسعه شبکه بهداشتی 

درمانی کشور

3

برنام�ه ارای�ه خدم�ات و مراقبت ه�ای اولیه 
بهداش�تی درمان�ی )خدمات نوین س�لامت( 
به جمعیت ش�هرهای بی�ش از 50 هزار نفر و 

گسترش آن به کلان شهرهای کشور
3

مش�ارکت و همکاری بخش ه�ای دولتی 
و غیردولت�ی درارائ�ه خدمات بهداش�ت 

عمومی
Pablic - Private Partnership )PPP(

4

تکمیل، توسعه و اصلاح برنامه پزشک خانواده 
و نظ�ام ارجاع درمناطق ش�هری دو اس�تان 

4فارس و مازندران

تهیه و تدوین بسته های خدمات بهداشتی 
درمانی س�طح اول )مش�تمل بر 11 بسته 
خدمت طبق دس�تور عمل شرح خدمات 

سطح اول(

5
ارتق�ای س�واد س�لامت جامع�ه ب�ا اجرای 
برنامه ملی ترویج و توس�عه خودمراقبتی و 

توانمندسازی مردم
5

ارتق�ای نظام ف�ن آوری اطلاع�ات، ثبت 
اطلاعات و آمار بهداشتی در کشور، شبکه 

هوشمند بهداشت )شهاب(

6
برنامه تقویت و نهادینه سازی همکاری های 

6بین بخشی
اس�تقرار نظام پایش و ارزشیابی خدمات 

سلامت در کشور

برنامه بهداشت عمومی )آب سالم، غذای ایمن 7
و رژیم غذایی سالم، هوای پاک(

7
هم�کاری ب�ا مراکز آموزش�ی ب�ه منظور 

بهره مندی از ظرفیت آنها

استقرار نظام دیده بانی حوزه سلامت8

9

ارای�ه خدم�ات فوری�ت ه�ای پزش�کی 
ب�ه   )115 )اورژان�س  پیش بیمارس�تانی 
س�اکنین مناطق روس�تایی، عش�ایری و 

شهرهای با جمعیت کمتر از 50 هزار نفر

10
هم�کاری با مراک�ز تحقیقات�ی درجهت 

اجرای پژوهش های کاربردی
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2- تکالیف قانونی و اسناد بالادستی

  سیاست های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری1. 
 اهداف سلامت در چشم انداز1404جمهوری اسلامی ايران2. 
 مواد مرتبط با سلامت در برنامه پنجم توسعه جمهوری اسلامی ايران  3. 
 مواد 32و34و35و36و37و38 قانون برنامه پنجم توسعه 4. 
 سیاست های کلان وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی 5. 
 اولويت های  سازمان جهانی بهداشت در زمینه کنترل بیماری های واگیر و غیرواگیر6. 

3-گزارش اقدامات صورت گرفته برای رفع چالش ها و عمل به اسناد بالا دستی 

الف:  خلاصه گزارش عملکرد  برنامه پزشک خانواده روستایی، عشایری و شهرهای زیر20هزار نفر:
 ازکل اعتب��ار22000 میلی��ارد ری��ال برنامه پزش��ک خان��واده روس��تایی در س��ال 1393، مبلغ . 1

18710 میلیارد ریال در اختیار س��ازمان بیمه س��لامت ایران قرار گرفت )8530 میلیارد ریال سهم 
وزارت بهداشت از یک درصد ارزش افزوده و 10180 میلیارد ریال از صندوق بیمه ایرانیان( و مبلغ 
16010  میلیارد ریال )مبلغ 8600 میلیارد ریال از یک درصد ارزش افزوده و 7410 میلیارد ریال از 
صندوق بیمه ایرانیان( از سوی سازمان مذکور به دانشگاه های علوم پزشکی کشور تخصیص یافت. 

همچنین مبلغ 3170میلیارد ریال به عنوان کسورات )تعدیلات( کسر گردید.
جذب 2115 پزش��ک عمومی جدید و افزایش تعداد پزش��کان موجود، از 4489 در س��ال 92 به . 2

6604  نفر در سال 93
جذب 348 کارشناس مامایی جدید و افزایش ماماهای موجود از 4712 نفر در سال 92 به 5060 نفر . 3

در سال 93
 افزایش تعداد 350 قلم دارو در سال 1393 به 436 قلم دارو برای کلیه مراکز مجری برنامه با اعتبار . 4

معادل 2378 میلیارد ریال
تامین  5 قلم مکمل دارویی و واکسن پنتاوالان برای کلیه مراکز وخانه های بهداشت روستایی. 5
تعمیر 2225مرکز روستایی با اعتبار معادل 61میلیارد تومان وتجهیز 3203 مرکز با اعتبار معادل 83 . 6

میلیارد تومان
تعمیر وتجهیز1673 واحد دندانپزشکی با اعتبار معادل 62میلیارد تومان. 7
تعمیر و تجهیز 2579محل زیست پزشکان با اعتبار معادل 74/8 میلیارد تومان. 8
تامین 2403 خودروی استیجاری برای مراکز با اعتبار 558 میلیارد ریال. 9

ادغام برنامه هایNCD )اجرای برنامه فشارخون، دیابت، سلامت روان و هایپوتیروئیدی( در برنامه . 10
پزشک خانواده روستایی

13 خلاصه برنامه های تحول و عملکرد حوزه بهداشت در دولت تدبیر و امید

جدول شماره 8- وضعیت مراقبت ها در برنامه پزشک خانواده روستايی در سال 93

نام بیماری
مورد انتظار

تعداد موارد 
شناسايی شده

درصد 
شناسايی 

شده

تعداد موارد 
مراقبت شده

درصد 
مراقبت میزان)درصد(تعداد

95000053978814131207285ديابت

2850000159486973378741883پرفشاری خون

259000023.64112211632075278اختلالات روانی

913099-9222--کم کاری تیروئید

مشکلات دهان و 
448285660-7513500--دندان

 میانگین اعتبارات کل برنامه پزش��ک خانواده روس��تایی در 10 س��ال گذشته حدود300 میلیارد . 11
تومان و حداکثر اعتبار بهبود اس��تاندارد حدود 15میلیارد تومان بود. در س��ال 93 اعتبار برنامه به 

رقم2200میلیارد تومان افزایش یافت.
همچنین اعتبار مربوط به بهبود استاندارد در برنامه روستایی به رقم حدود 381 میلیارد تومان و برنامه 

شهری به رقم85 میلیارد تومان افزایش یافت که معادل 30 برابر اعتبار در 10سال گذشته است.
 در سال 94 پیش بینی اعتبار احداث و تعمیرات اساسی و خرید تجهیزات در حوزه بهداشت کشور . 12

حدود 1000میلیارد تومان است.
ارایه خدمات دندان پزش��کی به کودکان تا 14 سال مطابق جدول زیر که به تایید شورای سلامت . 13

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

ف
دفعات مراجعهنوع خدمتردی

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

2 بار در سال

آموزش بهداش�ت دهان و دندان ب�ه گروه هدف - 2
به صورت گروهی یا فردی

2 بار در سال

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

2 بار در سال
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الف:  خلاصه گزارش عملکرد  برنامه پزشک خانواده روستایی، عشایری و شهرهای زیر20هزار نفر:
 ازکل اعتب��ار22000 میلی��ارد ری��ال برنامه پزش��ک خان��واده روس��تایی در س��ال 1393، مبلغ . 1

18710 میلیارد ریال در اختیار س��ازمان بیمه س��لامت ایران قرار گرفت )8530 میلیارد ریال سهم 
وزارت بهداشت از یک درصد ارزش افزوده و 10180 میلیارد ریال از صندوق بیمه ایرانیان( و مبلغ 
16010  میلیارد ریال )مبلغ 8600 میلیارد ریال از یک درصد ارزش افزوده و 7410 میلیارد ریال از 
صندوق بیمه ایرانیان( از سوی سازمان مذکور به دانشگاه های علوم پزشکی کشور تخصیص یافت. 

همچنین مبلغ 3170میلیارد ریال به عنوان کسورات )تعدیلات( کسر گردید.
جذب 2115 پزش��ک عمومی جدید و افزایش تعداد پزش��کان موجود، از 4489 در س��ال 92 به . 2

6604  نفر در سال 93
جذب 348 کارشناس مامایی جدید و افزایش ماماهای موجود از 4712 نفر در سال 92 به 5060 نفر . 3

در سال 93
 افزایش تعداد 350 قلم دارو در سال 1393 به 436 قلم دارو برای کلیه مراکز مجری برنامه با اعتبار . 4

معادل 2378 میلیارد ریال
تامین  5 قلم مکمل دارویی و واکسن پنتاوالان برای کلیه مراکز وخانه های بهداشت روستایی. 5
تعمیر 2225مرکز روستایی با اعتبار معادل 61میلیارد تومان وتجهیز 3203 مرکز با اعتبار معادل 83 . 6

میلیارد تومان
تعمیر وتجهیز1673 واحد دندانپزشکی با اعتبار معادل 62میلیارد تومان. 7
تعمیر و تجهیز 2579محل زیست پزشکان با اعتبار معادل 74/8 میلیارد تومان. 8
تامین 2403 خودروی استیجاری برای مراکز با اعتبار 558 میلیارد ریال. 9

ادغام برنامه هایNCD )اجرای برنامه فشارخون، دیابت، سلامت روان و هایپوتیروئیدی( در برنامه . 10
پزشک خانواده روستایی
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جدول شماره 8- وضعیت مراقبت ها در برنامه پزشک خانواده روستايی در سال 93

نام بیماری
مورد انتظار

تعداد موارد 
شناسايی شده

درصد 
شناسايی 

شده

تعداد موارد 
مراقبت شده

درصد 
مراقبت میزان)درصد(تعداد

95000053978814131207285ديابت

2850000159486973378741883پرفشاری خون

259000023.64112211632075278اختلالات روانی

913099-9222--کم کاری تیروئید

مشکلات دهان و 
448285660-7513500--دندان

 میانگین اعتبارات کل برنامه پزش��ک خانواده روس��تایی در 10 س��ال گذشته حدود300 میلیارد . 11
تومان و حداکثر اعتبار بهبود اس��تاندارد حدود 15میلیارد تومان بود. در س��ال 93 اعتبار برنامه به 

رقم2200میلیارد تومان افزایش یافت.
همچنین اعتبار مربوط به بهبود استاندارد در برنامه روستایی به رقم حدود 381 میلیارد تومان و برنامه 

شهری به رقم85 میلیارد تومان افزایش یافت که معادل 30 برابر اعتبار در 10سال گذشته است.
 در سال 94 پیش بینی اعتبار احداث و تعمیرات اساسی و خرید تجهیزات در حوزه بهداشت کشور . 12

حدود 1000میلیارد تومان است.
ارایه خدمات دندان پزش��کی به کودکان تا 14 سال مطابق جدول زیر که به تایید شورای سلامت . 13

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

ف
دفعات مراجعهنوع خدمتردی

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

2 بار در سال

آموزش بهداش�ت دهان و دندان ب�ه گروه هدف - 2
به صورت گروهی یا فردی

2 بار در سال

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

2 بار در سال



خلاصه برنامه های تحول و عملکرد حوزه بهداشت در دولت تدبیر و امید14

اعتبار 1000میلیارد تومانی سال جاری به تفکیک :
100میلیارد تومان برای ساخت وتجهیز1000 خانه بهداشت در سال جاری)503 خانه بهداشت 	•

به اتمام رسیده و در هفته دولت افتتاح می شود. 500 خانه بهداشت در آبان ماه به اتمام می رسد.(
250 میلیارد تومان برای ساخت 250 مرکز روستایی استیجاری در سال جاری تخصیص یافت.	•
از محل اعتبارات پزشک خانواده روستایی برابر11 درصد حدود240میلیارد تومان برای تعمیرات 	•

اساسی و تجهیز مراکز و خانه های بهداشت پیش بینی شده است.
مبلغ 212 میلیارد تومان برای تعمیرات اساس��ی و تجهیز مراکز شهری به دانشگاه ها تخصیص 	•

یافت.
از محل اعتبارات برنامه پزشک خانواده شهری نیز مبلغ حدود 200 میلیارد تومان برای بازسازی 	•

و نوسازی مراکز و پایگاه های سلامت شهری پیش بینی شده است.

روند اجرایی برنامه در سال1393:
1- س��ال 1393، س��ال آغازین این برنامه بزرگ ملی بود و برای مطالعه، بررسی های اولیه، سرشماری 
جمعیت و سایر اقدامات مقدماتی نیاز به صرف زمان زیادی بود و عمده وقت 6 ماه اول سال در سطح 

فیش�ور سیلانت دندان های D و E در افراد پرخطر 4
و آسیای اول دایمی )حداکثر 4 دندان(

یک بار

1 بار در سالپروفیلاکسی و بروساژ کامل دندان ها5

جرم گی�ری کلیه دندان ها - تمام س�طوح - زیر و 6
بالای لثه

در صورت نیاز

رادیوگراف�ی پ�ری اپی�کال فقط ب�رای دندان های 7
درگیر

در صورت نیاز

ترمی�م دن�دان 6 ب�ا آمالگام ی�ا کامپوزی�ت )فقط 8
دندان های درگیر(

در صورت نیاز

درم�ان پالپ زن�ده )فقط ب�رای دندان ه�ای واجد 9
شرایط(

2 دندان در 
سال

درصورت نیازکشیدن دندان شیری )فقط دندان های درگیر(10
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ب:  خلاصه گزارش برنامه تحول سلامت  درجمعیت حاشیه نشین و شهرهای20تا50 هزار نفر:
این برنامه از نیمه دوم س��ال 1393 طبق دستور العمل ش��ماره 13087/300 مورخ  93/9/8 آغاز شد و 
اعتبارات مربوط به آن از آبان ماه س��ال قبل به دانشگاه ها تخصیص یافت و در عمل دانشگاه ها از سه 
ماهه چهارم سال گذشته وارد عملیات اجرای برنامه شدند. این برنامه جمعیت قریب به 15 میلیون نفر 

را تحت پوشش قرار می دهد.

تعدادکل پایگاه سلامت )ضمیمه و غیرضمیمه( جدید در برنامه تحول سلامت

دولتی احداث يا درحال واگذاری برون سپاری )خصوصی( راه اندازی )دولتی(
خريداری

25433433329

تعداد مرکز سلامت جامعه جدید در برنامه تحول سلامت

دولتی احداث يا درحال واگذاری برون سپاری )خصوصی( راه اندازی )دولتی(
خريداری

94799220

کشور صرف این امور گردید.
2-  در 6 ماه دوم س��ال گذش��ته برنامه اجرایی طرح تحول درجمعیت حاشیه نشین و شهرهای 20 تا 
50 هزار نفر در 22 دانشگاه آغاز شد و بقیه دانشگاه ها درگیر سرشماری، بلوک بندی جمعیت، تکمیل 
مراکز و پایگاه های س��لامت و برگزاری مناقصه و س��ایر مسایل  برون سپاری شدند و عملًا روند ارایه 

خدمت به سال 1394 موکول گردید.  
3- از اعتبارات این برنامه به علت تخصیص دیر هنگام مبلغ  5560 میلیارد ریال درسه ماهه چهارم سال 
گذشته به دانشگاه ها تخصیص یافت. در سال جاری نیز مبلغ 3260 میلیارد ریال به حساب دانشگاه ها  
واریز گردید. دانش��گاه ها تا پایان سال گذشته مبلغ حدود 3810میلیارد ریال را به هزینه گرفتند. مابقی 

اعتبارات دانشگاه ها در 6 ماه اول امسال هزینه می شود.
4- برنامه ریزی عملیاتی سال 1394 معاونت بهداشت بر این است که تا پایان شهریور امسال برای تمام 
حاشیه شهرها )حدود 10 میلیون نفر( و جمعیت شهرهای20 تا50 هزار نفر)حدود 5میلیون نفر( خدمات 
ارایه گردد و برای جمعیت شهرهای بین 50 تا500 هزار نفر در سال 1394 عملیات اجرایی آغاز گردد.
5- در س��ال قبل حدود 173مرکز سلامت جامعه و588 پایگاه سلامت راه اندازی شد. این آمار هر ماه 

در حال افزایش است.
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اعتبار 1000میلیارد تومانی سال جاری به تفکیک :
100میلیارد تومان برای ساخت وتجهیز1000 خانه بهداشت در سال جاری)503 خانه بهداشت 	•

به اتمام رسیده و در هفته دولت افتتاح می شود. 500 خانه بهداشت در آبان ماه به اتمام می رسد.(
250 میلیارد تومان برای ساخت 250 مرکز روستایی استیجاری در سال جاری تخصیص یافت.	•
از محل اعتبارات پزشک خانواده روستایی برابر11 درصد حدود240میلیارد تومان برای تعمیرات 	•

اساسی و تجهیز مراکز و خانه های بهداشت پیش بینی شده است.
مبلغ 212 میلیارد تومان برای تعمیرات اساس��ی و تجهیز مراکز شهری به دانشگاه ها تخصیص 	•

یافت.
از محل اعتبارات برنامه پزشک خانواده شهری نیز مبلغ حدود 200 میلیارد تومان برای بازسازی 	•

و نوسازی مراکز و پایگاه های سلامت شهری پیش بینی شده است.

روند اجرایی برنامه در سال1393:
1- س��ال 1393، س��ال آغازین این برنامه بزرگ ملی بود و برای مطالعه، بررسی های اولیه، سرشماری 
جمعیت و سایر اقدامات مقدماتی نیاز به صرف زمان زیادی بود و عمده وقت 6 ماه اول سال در سطح 

فیش�ور سیلانت دندان های D و E در افراد پرخطر 4
و آسیای اول دایمی )حداکثر 4 دندان(

یک بار

1 بار در سالپروفیلاکسی و بروساژ کامل دندان ها5

جرم گی�ری کلیه دندان ها - تمام س�طوح - زیر و 6
بالای لثه

در صورت نیاز

رادیوگراف�ی پ�ری اپی�کال فقط ب�رای دندان های 7
درگیر

در صورت نیاز

ترمی�م دن�دان 6 ب�ا آمالگام ی�ا کامپوزی�ت )فقط 8
دندان های درگیر(

در صورت نیاز

درم�ان پالپ زن�ده )فقط ب�رای دندان ه�ای واجد 9
شرایط(

2 دندان در 
سال

درصورت نیازکشیدن دندان شیری )فقط دندان های درگیر(10
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ب:  خلاصه گزارش برنامه تحول سلامت  درجمعیت حاشیه نشین و شهرهای20تا50 هزار نفر:
این برنامه از نیمه دوم س��ال 1393 طبق دستور العمل ش��ماره 13087/300 مورخ  93/9/8 آغاز شد و 
اعتبارات مربوط به آن از آبان ماه س��ال قبل به دانشگاه ها تخصیص یافت و در عمل دانشگاه ها از سه 
ماهه چهارم سال گذشته وارد عملیات اجرای برنامه شدند. این برنامه جمعیت قریب به 15 میلیون نفر 

را تحت پوشش قرار می دهد.

تعدادکل پایگاه سلامت )ضمیمه و غیرضمیمه( جدید در برنامه تحول سلامت

دولتی احداث يا درحال واگذاری برون سپاری )خصوصی( راه اندازی )دولتی(
خريداری

25433433329

تعداد مرکز سلامت جامعه جدید در برنامه تحول سلامت

دولتی احداث يا درحال واگذاری برون سپاری )خصوصی( راه اندازی )دولتی(
خريداری

94799220

کشور صرف این امور گردید.
2-  در 6 ماه دوم س��ال گذش��ته برنامه اجرایی طرح تحول درجمعیت حاشیه نشین و شهرهای 20 تا 
50 هزار نفر در 22 دانشگاه آغاز شد و بقیه دانشگاه ها درگیر سرشماری، بلوک بندی جمعیت، تکمیل 
مراکز و پایگاه های س��لامت و برگزاری مناقصه و س��ایر مسایل  برون سپاری شدند و عملًا روند ارایه 

خدمت به سال 1394 موکول گردید.  
3- از اعتبارات این برنامه به علت تخصیص دیر هنگام مبلغ  5560 میلیارد ریال درسه ماهه چهارم سال 
گذشته به دانشگاه ها تخصیص یافت. در سال جاری نیز مبلغ 3260 میلیارد ریال به حساب دانشگاه ها  
واریز گردید. دانش��گاه ها تا پایان سال گذشته مبلغ حدود 3810میلیارد ریال را به هزینه گرفتند. مابقی 

اعتبارات دانشگاه ها در 6 ماه اول امسال هزینه می شود.
4- برنامه ریزی عملیاتی سال 1394 معاونت بهداشت بر این است که تا پایان شهریور امسال برای تمام 
حاشیه شهرها )حدود 10 میلیون نفر( و جمعیت شهرهای20 تا50 هزار نفر)حدود 5میلیون نفر( خدمات 
ارایه گردد و برای جمعیت شهرهای بین 50 تا500 هزار نفر در سال 1394 عملیات اجرایی آغاز گردد.
5- در س��ال قبل حدود 173مرکز سلامت جامعه و588 پایگاه سلامت راه اندازی شد. این آمار هر ماه 

در حال افزایش است.
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ج: عملکرد دو دانشگاه فارس و مازندران در اجرای برنامه پزشک خانواده شهری

مهم ترين اقدامات انجام شده:

الف( استان فارس:
اصلاح سللاختار برنامه پزشک خانواده براساس دستورالعمل جديد به منظور سلامت نگر . 1

کردن برنامه و ارايه خدمات سطح بندی شده فعال در 4 سطح ارتقای سلامت، پیشگیری، 
درمان، توان بخشی و تسکینی به صورت ادغام يافته با توجه به سیمای جديد عوامل خطر 
سلللامت، آسللیب های اجتماعی، بیماری ها و مرگ. برنامه به صورت تدريجی با اولويت 

واحدهای دولتی در دست اقدام است.
افزايش جمعیت تحت پوشش برنامه پزشک خانواده شهری  به 93/4 درصد . 2
انجام ويزيت پايه در 65 درصد جمعیت تحت پوشش برنامه . 3
ادغام طرح سنجش نوآموزان بدو ورود به مدرسه در برنامه پزشک خانواده. 4
ادغام برنامه ديابت و فشار خون در برنامه پزشک خانواده. 5
اختصاص يک ناظر به ازای هر 50 پزشک خانواده . 6
اختصاص تیم تظارت کارشناسان بیمه و تقسیم بندی بلوک های شیراز برای نظارت. 7
تعداد ويزيت پايه انجام شللده در سللامانه تا پايان مهر ماه 1261363 مورد و غربالگری و . 8

شناخت موارد زير:
• 29062 نفر مبتلا به دیابت	
• 32859 نفر مبتلا به پرُفشاری خون	
• 35673 نفر مبتلا به نارسایی قلبی 	

انجام سنجش دانش آموزان در دو سال گذشته توسط پزشکان خانواده. 9
انجام طرح های تحقیقاتی زير در مرکز تحقیقات پزشک خانواده:. 10

• بررسي میزان رضایت مندي مردم از برنامه پزشک خانواده شهري در استان فارس )اسفند 	

به منظور تکمیل نیروی انسانی مورد نیاز مراکز و پایگاه های سلامت، تعداد 2552 نفر به شرح جدول 
زیر جذب شدند.

ساير 
رشته ها

کارشناس 
بهداشت 

محیط
کارشناس 

تغذيه
کارشناس 
روانشناسی 

بالینی
پزشک عمومی 
و دندان پزشک

مراقب 
سلامت 
جامعه

289 156 116 166 119 1706
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92(  که نتایج حاصله حاکي از رضایت 48 درصد مردم از اجراي برنامه پزش��ک خانواده 
در استان است.

• طرح بهره مندي مردم شیراز از خدمات سلامت )اسفند ماه 92( در این مطالعه نیز که توسط 	
مرکز تحقیقات سیاس��ت گزاري سلامت استان انجام شد، حدود 53 درصد مردم از روند 

اجرایي برنامه رضایت داشتند. 
• بررس��ي میزان رضایت مندي پزشکان خانواده شهري در استان فارس )آذر 92( که حدود 	

65 درصد از پزشکان خانواده استان از روند اجرایي رضایت داشتند.
• بررسی میزان آشنایی پزشکان خانواده با وظایف خود و برنامه پزشک خانواده شهری در 	

استان فارس )در دست اقدام آبان 93(.

ب( استان مازندران:
اصلاح سللاختار برنامه پزشک خانواده براساس دستورالعمل جديد به منظور سلامت نگر . 1

کردن برنامه و ارايه خدمات سطح بندی شده فعال در 4 سطح ارتقای سلامت، پیشگیری، 
درمان، توان بخشی و تسکینی به صورت ادغام يافته با توجه به سیمای جديد عوامل خطر 
سلللامت، آسللیب های اجتماعی، بیماری ها و مرگ برنامه به صورت تدريجی با اولويت 

واحدهای دولتی در دست اقدام است.
افزايش جمعیت تحت پوشش برنامه پزشک خانواده شهری 86 درصد در استان مازنداران. 2
انجام ويزيت پايه در 82 درصد جمعیت تحت پوشش برنامه در استان مازندران. 3
اختصاص يک نفر پزشک خانواده برای هر 2000 نفر جمعیت به طور متوسط. 4
تعداد ويزيت پايه انجام شللده  در سللامانه تا پايان مهر ماه 787710 مورد و غربالگری و . 5

شناخت موارد زير:
• 22551 نفر مبتلا به دیابت	
• 26838 نفر مبتلا به پرُفشاری خون	
• 2586 نفر مبتلا به نارسایی قلبی 	
• 6696 نفر مبتلا به بیماری ایسکمیک قلبی	
• 1274 نفر مبتلا به بیماری صرع	
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ج: عملکرد دو دانشگاه فارس و مازندران در اجرای برنامه پزشک خانواده شهری

مهم ترين اقدامات انجام شده:

الف( استان فارس:
اصلاح سللاختار برنامه پزشک خانواده براساس دستورالعمل جديد به منظور سلامت نگر . 1

کردن برنامه و ارايه خدمات سطح بندی شده فعال در 4 سطح ارتقای سلامت، پیشگیری، 
درمان، توان بخشی و تسکینی به صورت ادغام يافته با توجه به سیمای جديد عوامل خطر 
سلللامت، آسللیب های اجتماعی، بیماری ها و مرگ. برنامه به صورت تدريجی با اولويت 

واحدهای دولتی در دست اقدام است.
افزايش جمعیت تحت پوشش برنامه پزشک خانواده شهری  به 93/4 درصد . 2
انجام ويزيت پايه در 65 درصد جمعیت تحت پوشش برنامه . 3
ادغام طرح سنجش نوآموزان بدو ورود به مدرسه در برنامه پزشک خانواده. 4
ادغام برنامه ديابت و فشار خون در برنامه پزشک خانواده. 5
اختصاص يک ناظر به ازای هر 50 پزشک خانواده . 6
اختصاص تیم تظارت کارشناسان بیمه و تقسیم بندی بلوک های شیراز برای نظارت. 7
تعداد ويزيت پايه انجام شللده در سللامانه تا پايان مهر ماه 1261363 مورد و غربالگری و . 8

شناخت موارد زير:
• 29062 نفر مبتلا به دیابت	
• 32859 نفر مبتلا به پرُفشاری خون	
• 35673 نفر مبتلا به نارسایی قلبی 	

انجام سنجش دانش آموزان در دو سال گذشته توسط پزشکان خانواده. 9
انجام طرح های تحقیقاتی زير در مرکز تحقیقات پزشک خانواده:. 10

• بررسي میزان رضایت مندي مردم از برنامه پزشک خانواده شهري در استان فارس )اسفند 	

به منظور تکمیل نیروی انسانی مورد نیاز مراکز و پایگاه های سلامت، تعداد 2552 نفر به شرح جدول 
زیر جذب شدند.
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92(  که نتایج حاصله حاکي از رضایت 48 درصد مردم از اجراي برنامه پزش��ک خانواده 
در استان است.

• طرح بهره مندي مردم شیراز از خدمات سلامت )اسفند ماه 92( در این مطالعه نیز که توسط 	
مرکز تحقیقات سیاس��ت گزاري سلامت استان انجام شد، حدود 53 درصد مردم از روند 

اجرایي برنامه رضایت داشتند. 
• بررس��ي میزان رضایت مندي پزشکان خانواده شهري در استان فارس )آذر 92( که حدود 	

65 درصد از پزشکان خانواده استان از روند اجرایي رضایت داشتند.
• بررسی میزان آشنایی پزشکان خانواده با وظایف خود و برنامه پزشک خانواده شهری در 	

استان فارس )در دست اقدام آبان 93(.

ب( استان مازندران:
اصلاح سللاختار برنامه پزشک خانواده براساس دستورالعمل جديد به منظور سلامت نگر . 1

کردن برنامه و ارايه خدمات سطح بندی شده فعال در 4 سطح ارتقای سلامت، پیشگیری، 
درمان، توان بخشی و تسکینی به صورت ادغام يافته با توجه به سیمای جديد عوامل خطر 
سلللامت، آسللیب های اجتماعی، بیماری ها و مرگ برنامه به صورت تدريجی با اولويت 

واحدهای دولتی در دست اقدام است.
افزايش جمعیت تحت پوشش برنامه پزشک خانواده شهری 86 درصد در استان مازنداران. 2
انجام ويزيت پايه در 82 درصد جمعیت تحت پوشش برنامه در استان مازندران. 3
اختصاص يک نفر پزشک خانواده برای هر 2000 نفر جمعیت به طور متوسط. 4
تعداد ويزيت پايه انجام شللده  در سللامانه تا پايان مهر ماه 787710 مورد و غربالگری و . 5

شناخت موارد زير:
• 22551 نفر مبتلا به دیابت	
• 26838 نفر مبتلا به پرُفشاری خون	
• 2586 نفر مبتلا به نارسایی قلبی 	
• 6696 نفر مبتلا به بیماری ایسکمیک قلبی	
• 1274 نفر مبتلا به بیماری صرع	
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4-برنامه های تحول حوزه بهداشت در سال 94
7 برنامه و 10 پروژه پشتیبان برنامه طرح تحول حوزه بهداشت 

الف: برنامه های تحول
برنامه ارايه مراقبت هاي اولیه بهداشللتی درمانی )خدمات نوين سلللامت( در روستاها و   .1

شهرهاي زير 20 هزار نفر
تکمیل، تعمیر، تجهیز و بهبود استاندارد مراکز بهداشتي- درماني روستایي •	

تعمیر و تجهیز و بهبود استاندارد خانه هاي بهداشت •	
تکمیل پوشش برنامه ارایه خدمات بهداشت دهان و دندان به روستاییان •	

تامین داروهاي اساسي/ مکمل هاي دارویي براي روستاییان •	
تامین پزشک و ماما براي برنامه پزشک خانواده روستایي •	

تامین خودرو از طریق خرید خدمت •	
اجراي بس��ته خدمت ابلاغي از جمله NCD، واگیر )س��ل، ایدزو HIV و...( براي تمام  •	

جمعیت تحت پوشش برنامه
اجراي برنامه در شهرهاي زیر 20 هزار نفر طبق دستورالعمل حاشیه شهر و شهرهاي زیر 50  •	

هزار نفر

3و2.  برنامه ارايه خدمات و مراقبت های اولیه بهداشتی درمانی )خدمات نوين سلامت( به حاشیه نشینان 
و شهرهای 20 تا 50 هزار نفر و برنامه ارايه خدمات و مراقبت های اولیه بهداشتی درمانی )خدمات 

نوين سلامت( به جمعیت شهرهای بیش از 50 هزار نفر و گسترش آن به کلان شهرهای کشور
•ارایه خدمات مراقبت هاي اولیه س��لامت براي ده میلیون نفر س��اکن در 700 سکونت گاه  •	

غیررسمي
تکمیل برنامه مراقبت هاي اولیه بهداشتي )تکمیل شبکه P.H.C( در تمام شهرهاي 20 تا 50  •	

هزار نفر براي 5 میلیون نفر جمعیت
گسترش برنامه مراقبت هاي اولیه بهداشتي )P.H.C( در شهرهاي با جمعیت کمتر از 500  •	

هزار نفر )براي 18 میلیون نفر جمعیت این شهرها(
تکمیل پوشش برنامه مراقبت هاي اولیه در شبکه بهداشتي درماني براي تمام جمعیت چهار  •	

استان یزد، البرز،سمنان و قم
اجراي بسته هاي خدمت ابلاغي از جمله NCD براي تمام جمعیت تحت پوشش برنامه در  •	

این شهرها
شروع برنامه جدید در کلان شهرها با همکاري شهرداري ها طبق الگوي جدید •	

تکمیل، توسعه و اصلاح برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع درمناطق شهری دو استان فارس   .4
و مازندران

اصلاح و تکمیل پرونده سلامت الکترونیک در 2 استان فارس و مازندران •	
اتمام برنامه ویزیت پایه براي تمام جمعیت باقي مانده در 2 استان فارس و مازندران •	
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اجراي بسته خدمت ابلاغي از جمله NCD، واگیر، ایدز HIV و ... براي تمام جمعیت تحت  •	
پوشش پزشک خانواده با رویکرد سلامت نگر

اصلاح روش اجراي برنامه پزشک خانواده طبق دستورالعمل حاشیه شهر و شهرهاي زیر 50  •	
هزار نفر در تمام شهرهاي 2 استان فارس و مازندران

استقرار شبکه جامع و همگاني سلامت شهرستان  •	

ارتقللای سللواد سلللامت جامعه با اجللرای برنامه ملی ترويللج و توسللعه خودمراقبتی و   .5
توانمندسازی مردم

اجراي بسته خدمت خودمراقبتی شامل خودمراقبتی فردی، سازمانی و اجتماعی و خودیاری  •	
طبق بسته خدمات سلامت سطح اول ابلاغی از سوی معاونت بهداشت

•اج��رای برنامه مل��ی خودمراقبتی در مدارس با هدف توانمندس��ازی دانش آموزان، والدین  •	
دانش آموزان و اولیای مدارس برای خودمراقبتی

توسعه کمپین هاي آموزش سلامت همگاني با همکاري رسانه ملي و اصحاب هنر و رسانه  •	
و قهرمانان ورزش��ي کشور در زمینه تغذیه س��الم، تحرک فیزیکي کافي، زندگي عاري از 
دخانیات/ الکل/ مواد، زندگي ایمن و عاري از خشونت، مدیریت استرس و اضطراب براي 

کل جمعیت کشور
توس��عه آموزش سلامت متکي بر شواهد با اس��تفاده اثربخش از ام هلث )m-health( و  •	

اي هلث )E-health( با راه اندازي پرتال ملي خودمراقبتي

برنامه تقويت و نهادينه سازی همکاری های بین بخشی  .6
تقویت تکالیف و انتظارات از سایر دستگاه ها •	

تصویب تفاهم نامه با دستگاه ها به منظور اجرا و ابلاغ آن •	
ایجاد دبیرخانه همکاري هاي بین بخشي •	

اجراي برنامه هاي آموزشی به منظور توسعه همکاري بین بخشي •	
پایش روند اجرایي تفاهم نامه ها •	

7.  برنامه بهداشت عمومی )آب سالم، غذای ايمن و رژيم غذايی سالم، هوای پاک(
بهداشت مواد غذايي از مزرعه تا سفره و بهداشت آب •	

مشارکت مردم در امر نظارت از طریق سامانه 1490  .1
برنامه تشدید نظارت ها توسط بازرسان و تجهیز آن ها  .2

مشارکت بخش خصوصي و اصناف در کنترل هاي بهداشتي  .3
تجهیز آزمایشگاه هاي آب و غذا  .4

تامین 350 دستگاه خودرو ویژه بازرسین  .5
افزایش اطلاع رساني به مردم   .6

تشديد کنترل و کاهش مصرف دخانیات •	
راه اندازي مراکز مشاوره و ترک دخانیات در کلیه شهرستان هاي کشور در نظام شبکه. 1
تقویت نظارت بر ممنوعیت استعمال دخانیات در اماکن عمومي به ویژه رستوران ها. 2
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4-برنامه های تحول حوزه بهداشت در سال 94
7 برنامه و 10 پروژه پشتیبان برنامه طرح تحول حوزه بهداشت 

الف: برنامه های تحول
برنامه ارايه مراقبت هاي اولیه بهداشللتی درمانی )خدمات نوين سلللامت( در روستاها و   .1

شهرهاي زير 20 هزار نفر
تکمیل، تعمیر، تجهیز و بهبود استاندارد مراکز بهداشتي- درماني روستایي •	

تعمیر و تجهیز و بهبود استاندارد خانه هاي بهداشت •	
تکمیل پوشش برنامه ارایه خدمات بهداشت دهان و دندان به روستاییان •	

تامین داروهاي اساسي/ مکمل هاي دارویي براي روستاییان •	
تامین پزشک و ماما براي برنامه پزشک خانواده روستایي •	

تامین خودرو از طریق خرید خدمت •	
اجراي بس��ته خدمت ابلاغي از جمله NCD، واگیر )س��ل، ایدزو HIV و...( براي تمام  •	

جمعیت تحت پوشش برنامه
اجراي برنامه در شهرهاي زیر 20 هزار نفر طبق دستورالعمل حاشیه شهر و شهرهاي زیر 50  •	

هزار نفر

3و2.  برنامه ارايه خدمات و مراقبت های اولیه بهداشتی درمانی )خدمات نوين سلامت( به حاشیه نشینان 
و شهرهای 20 تا 50 هزار نفر و برنامه ارايه خدمات و مراقبت های اولیه بهداشتی درمانی )خدمات 

نوين سلامت( به جمعیت شهرهای بیش از 50 هزار نفر و گسترش آن به کلان شهرهای کشور
•ارایه خدمات مراقبت هاي اولیه س��لامت براي ده میلیون نفر س��اکن در 700 سکونت گاه  •	

غیررسمي
تکمیل برنامه مراقبت هاي اولیه بهداشتي )تکمیل شبکه P.H.C( در تمام شهرهاي 20 تا 50  •	

هزار نفر براي 5 میلیون نفر جمعیت
گسترش برنامه مراقبت هاي اولیه بهداشتي )P.H.C( در شهرهاي با جمعیت کمتر از 500  •	

هزار نفر )براي 18 میلیون نفر جمعیت این شهرها(
تکمیل پوشش برنامه مراقبت هاي اولیه در شبکه بهداشتي درماني براي تمام جمعیت چهار  •	

استان یزد، البرز،سمنان و قم
اجراي بسته هاي خدمت ابلاغي از جمله NCD براي تمام جمعیت تحت پوشش برنامه در  •	

این شهرها
شروع برنامه جدید در کلان شهرها با همکاري شهرداري ها طبق الگوي جدید •	

تکمیل، توسعه و اصلاح برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع درمناطق شهری دو استان فارس   .4
و مازندران

اصلاح و تکمیل پرونده سلامت الکترونیک در 2 استان فارس و مازندران •	
اتمام برنامه ویزیت پایه براي تمام جمعیت باقي مانده در 2 استان فارس و مازندران •	
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اجراي بسته خدمت ابلاغي از جمله NCD، واگیر، ایدز HIV و ... براي تمام جمعیت تحت  •	
پوشش پزشک خانواده با رویکرد سلامت نگر

اصلاح روش اجراي برنامه پزشک خانواده طبق دستورالعمل حاشیه شهر و شهرهاي زیر 50  •	
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ساماندهي مراکز عرضه محصولات دخاني. 3
اجراي ممنوعیت کامل تبلیغات و ترویج مصرف دخانیات. 4
پیگیري اخذ مالیات به قیمت خرده فروشي از محصولات دخاني در کشور. 5
6 .)GYTS و GATS پایش مصرف دخانیات )از طریق اجراي
راه اندازی آزمایشگاه محصولات دخانی. 7

• برنامه مديريت بهداشت هوا و اثرات آن بر سلامت	
تهی��ه پروفایل آلودگي هواي کش��ور و اطلاع رس��انی به موقع براس��اس س��نجش . 1

آلاینده های هوا
تعیین بار بیماري ها و مرگ منتسب به آلودگي هوا. 2
اقدامات پیشگیرانه به منظور کاهش مواجهه با ریزگردها. 3

• بهداشت پرتوها	
پایش مواجهه با انرژي هاي منتشره در فرکانس هاي 100 مگا هرتز الي 18 گیگاهرتز. 1
تهیه نقشه ملي و برنامه کاهش مواجهه با گاز رادون. 2
پایش و کنترل مواجهه با پرتوهاي فرابنفش. 3
پایش و برنامه کاهش مواجهه با میدان هاي الکتریکي و مغناطیسی به شدت پایین . 4

)ELF(
برنامه پایش و کنترل پرتوگیري در مراجعین به مراکز پرتوپزش��کي )تشخیصي – . 5

درماني(
• ارتقاي سلامت شاغلین	

تجهیز آزمایشگاه هاي سنجش آلاینده هاي محیط کار. 1
تشدید بازرسي هاي مراکز صنعتي. 2
ارتقاي کمي و کیفي معاینات سلامت شاغلین. 3

• پايش و ارتقاي سطح سلامت رانندگان حرفه اي به منظور کاهش تصادفات	
ساماندهي معاینات سلامتي رانندگان حرفه اي. 1
اجراي برنامه برگزاري دوره هاي آمْوزشي ویژة رانندگان حرفه اي. 2
پایش و کنترل اعتیاد به مواد مخدر و روان گردان رانندگان حرفه اي. 3

• برنامه بهداشت عمومي در زندان ها، بازداشتگاه ها و کانون هاي اصلاح و تربیت	
تشدید نظارت بر بهداشت مواد غذایي، آب، محیط و بهبود استانداردهای آن. 1
آموزش بهداشت عمومي)محیط و حرفه اي(. 2

ب: پروژه های پشتیبان طرح تحول

تداوم پروژه توانمندسازي مديران و کارکنان بخش بهداشت  .1
	••اجراي برنامه فلوشیپ مدیران تا سطح شهرستان

	••تکمیل برنامه آموزش مربیان بهورزي
	••آموزش کارشناس مراقب سلامت 
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         	•آموزش پزشکان خانواده 

پروژه تکمیل، تجهیز و توسعه شبکه و بهبود استانداردهاي آن  .2
تداوم کارهاي در دست اقدام سال 93 •	

مشارکت و همکاری بخش های دولتی و غیردولتی درارايه خدمات بهداشت عمومی  .3
Pablic - Private Partnership )PPP(

پروژه تهیه و تدوين بسته هاي خدمات بهداشتي درماني سطح اول  .4
شرح خدمات سلامت سطح اول براي گروه هاي سني و هر دو جنس •	

تدوین 11 بسته خدمت مورد نیاز گروه هاي سني از جمله NCD، بهداشت روان و .... •	

پروژه ارتقای نظام فن آوري اطلاعات و ثبت داده هاي آماري  .5
طراحي و اجرای شبکه هوشمند الکترونیک بهداشت )شهاب( •	

فاز یک استقرار شبکه در خانه های بهداشت و مراکز بهداشتی روستایی در دست اقدام است. •	
فاز دو اس��تقرار ش��بکه در پایگاه های سلامت و مراکز س��لامت جمعیت شهری در دست  •	

طراحی است.

پروژه استقرار نظام پايش و ارزشیابي خدمات سلامت در کشور  .6
استفاد از فن آوري اطلاعات در نظام پایش و ارزشیابي •	

تداوم پایش و ارزشیابي سطوح مدیریتي مختلف به صورت آبشاري سطح به سطح از ستاد  •	
وزارت، ستاد دانشگاه، شهرستان تا مراکز و خانه هاي بهداشت 

طراحي پنل مدیریت اطلاعات سلامت متناسب با نیازهاي هر سطح معاونت بهداشت وزارت  •	
تا محیطي ترین سطوح

استانداردسازي جلسات مدیریت سطوح مختلف •	

پروژه همکاري با دانشگاه ها و مراکز آموزش عالي به منظور بهره مندي از توانايي آنان  .7
ارتقای سطح مراکز بهورزي به مراکز آموزش عالي سلامت شهرستان •	

اجراي دوره آموزشي کارشناس ارشد مربیان بهورزي •	
اجراي دوره کاردان بهورزي •	

کمک گرفتن در پروژه توانمندسازي مدیران و کارکنان بهداشتي کشور •	

پروژه استقرار نظام ديده باني حوزه سلامت  .8
تقویت و تداوم نظام دیده باني بیماري هاي واگیر هم چون آنفلوآنزا، ایدز، ابولا و ... •	

)STEPS( اجراي نظام دیده باني بیماري هاي غیرواگیر •	
اجراي نظام دیده باني دسترسي و بهره مندي از تغذیه سالم •	

         	•اجراي نظام دیده باني از آب، هوا و غذاي سالم 
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اسللتقرار پايگاه های اورژانس 115 در مراکز بهداشللتی درمانی شللبانه روزی شللهری و   .9
روستايی در سال 94

پروژه همکاري با مراکز تحقیقات حوزه سلامت  .10
ارزیابي و اجراي برنامه ثبت مرگ با همکاري مراکز تحقیقاتي  •	

ارزیابي و اجراي برنامه ثبت سرطان •	
همکاري در اجراي برنامه هاي کهورت سلامت •	

NCD تدوین الگوي ارزیابي عوامل خطر در افراد در برنامه •	
تقویت و در اولویت قراردادن HSR مربوط به مراقبت هاي اولیه در مراکز تحقیقاتي •	

همکاری با مراکز تحقیقاتی در زمینه : •	
بیماری های واگیر  .1

عوامل خطر و بیماری های غیرواگیر  .2
آسیب های اجتماعی  .3

بیماری های روانی  .4
حوادث و سوانح  .5

خلاصه عناوین برنامه ها بر اساس جمعیت تحت پوشش و منابع مورد نیاز در سال 94

ف
عنوان برنامهردی

جمعیت تحت 
پوشش

اس�تمرار برنامه پزش�ک خانواده در جمعیت روس�تایی، عش�ایری و 1
شهرهاي  زیر 20 هزار نفر

28میلیون نفر

برنامه ارایه خدمات سلامت به حاشیه نشینان و شهرهاي 20 تا 50 2
هزار منهای دو استان فارس و مازندران

11میلیون نفر

18میلیون نفربرنامه ارایه خدمات سلامت در شهرهاي 50تا 500 هزار نفر 3

4.2میلیون نفرتکمیل برنامه پزشک خانواده در دو استان فارس و مازندران4

اجرای برنامه در 4 اس�تان البرز، سمنان، یزد و قم و تداوم آن در 5
سال جاری در استان های *

4.5 میلیون نفر

* با اجرای برنامه تحول بهداش��ت در  جمعیت 50 تا 500 هزار نفر،  17 اس��تان یزد، هرمزگان، مرکزی، مازندران، لرستان، 
گلستان، کهگیلویه و بویر احمد، خراسان شمالی، کردستان، قزوین، سمنان، زنجان، خراسان جنوبی، چهارمحال و بختیاری، 

بوشهر، ایلام و اردبیل برنامه به طور کامل تحت پوشش برنامه قرار می گیرند.
- در این برنامه 161 شهر تحت پوشش قرار می گیرد.

**اعتبارات این استان ها در ردیف 3 دیده شده است.
دستورالعمل اجرایی مناطق حاشیه شهر و شهرهای 20 تا 50 هزار نفر– نسخه 02
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اهداف برنامه جامع پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط با آن ها
• کاهش 25 درصد از خطر مرگ های زودرس ناشی از بیماری های غیرواگیر	
• کاهش 20 درصد از میزان تحرک بدنی ناکافی	
• کاهش 10 درصد از مصرف الکل	
• کاهش 30 درصد از میزان مصرف نمک سديم	
• کاهش 30 درصد از شیوع استعمال دخانیات	
• کاهش 25 درصد از شیوع پرفشاری خون	
• جلوگیری از افزايش بیشتر و چاقی و ديابت جمعیت	
• دسترسللی 100 درصد جمعیت به داروهای مناسب و فن آوری های پايه و ضروری برای 	

درمان بیماری های غیرواگیر 
• دسترسی حداقل 70 درصد جمعیت به دارو و مشاوره لازم برای پیشگیری از بیماری های 	

قلبی - عروقی و حملات عروق مغزی
• میزان صفر اسیدهای چرب ترانس در روغن های خوراکی و محصولات غذايی	
• 20 درصد کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از سوانح و حوادث ترافیکی	
• 10 درصد کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از مصرف مواد مخدر	
• 20 درصد افزايش دسترسی به درمان بیماری های روانی	
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اسللتقرار پايگاه های اورژانس 115 در مراکز بهداشللتی درمانی شللبانه روزی شللهری و   .9
روستايی در سال 94

پروژه همکاري با مراکز تحقیقات حوزه سلامت  .10
ارزیابي و اجراي برنامه ثبت مرگ با همکاري مراکز تحقیقاتي  •	

ارزیابي و اجراي برنامه ثبت سرطان •	
همکاري در اجراي برنامه هاي کهورت سلامت •	

NCD تدوین الگوي ارزیابي عوامل خطر در افراد در برنامه •	
تقویت و در اولویت قراردادن HSR مربوط به مراقبت هاي اولیه در مراکز تحقیقاتي •	

همکاری با مراکز تحقیقاتی در زمینه : •	
بیماری های واگیر  .1

عوامل خطر و بیماری های غیرواگیر  .2
آسیب های اجتماعی  .3

بیماری های روانی  .4
حوادث و سوانح  .5

خلاصه عناوین برنامه ها بر اساس جمعیت تحت پوشش و منابع مورد نیاز در سال 94

ف
عنوان برنامهردی

جمعیت تحت 
پوشش

اس�تمرار برنامه پزش�ک خانواده در جمعیت روس�تایی، عش�ایری و 1
شهرهاي  زیر 20 هزار نفر

28میلیون نفر

برنامه ارایه خدمات سلامت به حاشیه نشینان و شهرهاي 20 تا 50 2
هزار منهای دو استان فارس و مازندران

11میلیون نفر

18میلیون نفربرنامه ارایه خدمات سلامت در شهرهاي 50تا 500 هزار نفر 3

4.2میلیون نفرتکمیل برنامه پزشک خانواده در دو استان فارس و مازندران4

اجرای برنامه در 4 اس�تان البرز، سمنان، یزد و قم و تداوم آن در 5
سال جاری در استان های *

4.5 میلیون نفر

* با اجرای برنامه تحول بهداش��ت در  جمعیت 50 تا 500 هزار نفر،  17 اس��تان یزد، هرمزگان، مرکزی، مازندران، لرستان، 
گلستان، کهگیلویه و بویر احمد، خراسان شمالی، کردستان، قزوین، سمنان، زنجان، خراسان جنوبی، چهارمحال و بختیاری، 

بوشهر، ایلام و اردبیل برنامه به طور کامل تحت پوشش برنامه قرار می گیرند.
- در این برنامه 161 شهر تحت پوشش قرار می گیرد.

**اعتبارات این استان ها در ردیف 3 دیده شده است.
دستورالعمل اجرایی مناطق حاشیه شهر و شهرهای 20 تا 50 هزار نفر– نسخه 02
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• کاهش 25 درصد از خطر مرگ های زودرس ناشی از بیماری های غیرواگیر	
• کاهش 20 درصد از میزان تحرک بدنی ناکافی	
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• جلوگیری از افزايش بیشتر و چاقی و ديابت جمعیت	
• دسترسللی 100 درصد جمعیت به داروهای مناسب و فن آوری های پايه و ضروری برای 	

درمان بیماری های غیرواگیر 
• دسترسی حداقل 70 درصد جمعیت به دارو و مشاوره لازم برای پیشگیری از بیماری های 	

قلبی - عروقی و حملات عروق مغزی
• میزان صفر اسیدهای چرب ترانس در روغن های خوراکی و محصولات غذايی	
• 20 درصد کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از سوانح و حوادث ترافیکی	
• 10 درصد کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از مصرف مواد مخدر	
• 20 درصد افزايش دسترسی به درمان بیماری های روانی	
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مـردم خدمات سلامتحفاظت  مالی

واحدهای ارایه خدمات سلامت

مردم حـق دارند بـه خدمات بهداشـتی با کیفیت 
مناسب دسترسی داشته باشند.

پیشگیری  از بیماری ها

درمان

توانبخشی

مراقبت تسکینی

ارتقای سلامت

خدمات سلامت

دولـت بایـد اطمینان پیدا کنـد،  همه مردم به مراقبت های سـلامت  
دسترسی داشته و بهره مند شده و از آنان حفاظت مالی به عمل می آید .
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واحدهای ارایه خدمات سلامت

مردم حـق دارند بـه خدمات بهداشـتی با کیفیت 
مناسب دسترسی داشته باشند.

پیشگیری  از بیماری ها

درمان
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مراقبت تسکینی

ارتقای سلامت

خدمات سلامت

دولـت بایـد اطمینان پیدا کنـد،  همه مردم به مراقبت های سـلامت  
دسترسی داشته و بهره مند شده و از آنان حفاظت مالی به عمل می آید .
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