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منابع 





تحتافراد‌اختياردو‌سطح‌در‌به‌صورت‌فعال‌و‌در‌سلامت‌مراقبت‌هاي
:مي‌شودپوشش‌گذاشته‌

ی فرداولیه سلامت مراقبت  های /خدماتشامل (:‌پایگاه‌سلامت)اول‌سطح‌
ارائه پیشگیری و آموزش سلامت فردی، : شاملخدمات فرد محور . است

بسته خدمت، مراقبت به تمام گروه های سنی در هر دو جنس براساس 
غربالگری جامعه تحت پوشش از نظر بیماری های هدف، ارجاع افراد دارای

، وریت هافعامل خطر یا بیمار به پزشک مستقر در مرکز سلامت جامعه، تدبیر 
.  استترویج سلامت پوشش و مدیریت افراد تحت 

 تبدیل می شوندهای سلامت موجود به پایگاه پایگاه های بهداشت.
اه بسته خدمات سطح اول توسط مراقب سلامت خانواده مستقر در پایگ

سلامت ارائه می شود
خدمت از بخش خریدو برون سپاریاولویتدسته از خدمات با این

واگذاریدر صورت نبود داوطلب برای . می گرددفراهم و ارائه غیردولتی
ه ارائدولتیبخش طریقخدمات از بایدارائه خدمات در بخش غیردولتی، 
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ی با تبدیل مرکز بهداشتی درمان(:‌جامعهسلامتمراکز‌)سطح‌دوم‌
موجود در منطقه پذیرای ارجاعات افقی از پایگاه های سلامت تحت 

.  پوشش خود خواهند بود
خدمات مشاوره ای توسط کارشناس تغذیه و رژیم درمانی؛ کارشناس

.روانشناسی به موارد ارجاعی از پایگاه سلامت ارائه می شود
 دارندگان عامل خطر بیماری های/ خدمات درمانی و مراقبت  از بیماران

.هدف توسط پزشک ارائه می شود
 مرکز در آزمایشات  نیز خدمات سلامت مانند خدمات دارویی، سایر

ی دولتی و غیردولتسلامت جامعه و در صورت نیاز توسط موسسات 
.  موجود در محل ارائه می  شوند

 ی و موسسات دولتخدمات  تصویر برداری های  پزشکی با استفاده از
.تامین و ارائه خواهد شدغیردولتی موجود در محل 

  ه می دادارجاع افراد در صورت نیاز و صلاحدید پزشک، به بیمارستان
.  شوند
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ازهارسانهوعبادتوتفریح،تحصیل،کار،زندگیمحلهایموقعیت)خودمراقبتیخدمات:یکشمارهبسته
شودمیارایهخانوادهسلامتمراقبکارشناسهدایتباوسلامتداوطلبانطریق

(رانیانایسلامتکارتصدور)هابیماریوخطرعواملزودرسشناساییوهدفمندغربالگری:دوشمارهبسته
پوششتحتجمعیتمحدودهدرعمومیپزشکبهارجاعوخانوادهسلامتمراقبتوسط

زامستمرمراقبتبرنامهطراحی،مزمنهایبیماریدرمانشروعوتشخیص،کاملارزیابی:3شمارهبسته
فصلیوشایعهایبیماریدرمان،بیمارانارجاعمدیریت،بیماران

سالمندومیانسال،جواننوجوان،وکودکشیرده،باردار،مادرسلامتازمراقبتخدمات:4شمارهبسته
شدهیشناسایمواردبرایپوششتحتجمعیتاز[رفتاردرمانی]روانشناختیمراقبتومشاوره:5شمارهبسته

وردهافسبیمارانازمراقبتومشاوره،دخانیاتترک)یکشمارهبستهدرمشترکهمکاریومرکزپزشک
(والدیوزندگیهایمهارت،مضطرب

ساییشنامواردبرایپوششتحتجمعیتفیزیکیتحرکوغذاییرژیمازمراقبتومشاوره:6شمارهبسته
یکشمارهبستهدرمشترکهمکاریومرکزپزشکشده

کپزشوسلامتمراقبشدهییشناسامواردبرایدوسطحارجاعواجتماعیمراقبت،مشاوره:7شمارهبسته
یکشمارهبستهدرمشترکهمکاریومرکز

واگیرهایبیماریمدیریتنظامارتقایوحفظخدمات:8شمارهبسته
دندانودهانسلامتخدمات:9شمارهبسته
کارومحیطسلامتخدمات:10شمارهبسته
بلایاوحوادثدرسلامتخدمات:11شمارهبسته



مراقب سلامت خانواده
خانوار1000نفر برای 1

کارشناس های/ کاردان )
بهداشت عمومی، 

(خانواده، بیماریها، ماما

نفر جمعیت  12500ازایبه پایگاه سلامت

ارائه‌بسته‌خدمات‌جامع‌‌
:سلامت‌‌شامل

مراقبت‌مادر‌باردار‌و‌
شيرده

مراقبت‌باروري‌سالم
سال5مراقبت‌کودک‌زیر‌
مراقبت‌نوجوانان‌‌و‌

مدارس
مراقبت‌جوانان‌و‌

ميانسالان
مراقبت‌سالمندان
غربالگري‌و‌شناسایي‌

زودرس‌عوامل‌خطر‌و‌
بيماري‌

صدور‌کارت‌سلامت

سر شماری  و 
فراخوان 

جمعیت

ارجاع  به پزشک
( کاهش خطر)

سطح  پایه

شروع درمان و برنامه 
:مراقبت  

فشار خون ، چربی خون
دیابت ،دخانیات ، چاقی 

COPDافسردگی، آسم و 
...  و 

الگوی پایگاه سلامت  در طرح تحول بهداشت    



ی در که سابقه تحصیلی و حرفه افردی است :سلامت‌خانوادهمراقب‌
حیطه های بهداشت خانواده؛ بهداشت عمومی؛ پرستاری؛ مامایی و 

ماه‌‌1حدوداً‌)ساعته‌120طي‌دوره‌مبارزه با بیماریها دارد که پس از  
یل می  تبد"سلامت‌خانوادهمراقب‌"به نام به فردی چند پیشه (کاري
. شود

ایي‌‌جمعيت،‌شناسسر‌شماري‌استفاده‌از‌نتایج‌مسؤوليت‌این‌فرد‌
سالم،‌‌)ان‌ترکيب‌جمعيت،‌غربالگري‌به‌منظور‌تعيين‌سطح‌سلامت‌آن

عمل‌دستورو‌ارائه‌بسته‌خدمات‌پيوست‌این‌(‌داراي‌عامل‌خطر،‌بيمار
.خود‌به‌عهده‌داردتحت‌پوششخانوار‌هاي‌را‌به‌

تداوم‌دریافت‌خدمات‌توسط‌جمعيت‌تحتوظایف‌وي،‌مهمترین‌از‌
.‌استپوشش
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ارکارشناس سلامت محیط و ک/کاردان 
واحد صنفی  300ا نفر برای 

هزار نفر 50تا 30مرکز سلامت جامعه برای 
جمعیت  

جمعیت به سطح دوم % 10تا 5ارجاع 

الگوی مرکز سلامت جامعه در طرح تحول بهداشت  

عیکارشناس سلامت روان و آسیب اجتما

کارشناس تغذیه و رژیم درمانی

دندانپزشک1-2

مدیر سلامت منطقه 

آزمایشگاه  

(خانواده)پزشک عمومی 



ان‌از‌سوي‌مراقبارائه‌خدمات‌به‌موارد‌ارجاعي‌مسؤوليت‌پزشک
 .عهده داردبه را خانوادهسلامت‌

واهد‌خانواده‌خمراقبان‌سلامت‌پيگيري‌و‌تداوم‌خدمات‌با‌مسؤوليت‌
.بود

 ان مراقبو ارزیابی نحوه ارائه بسته خدمات سلامت توسط نظارت
وظیفه پزشک است سلامت خانواده، 

عملدستورسلامت، برابر ارتقایحفظ و برایوظیفه دارد پزشک  ،
اع  خدمات سلامت و سطوح بالاتر ارجارائه  دهندگان سایرفرد را به 

.دهد
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 50تا 25استاندارد نیروی انسانی مورد نیاز برای مرکز  سلامت جامعه با جمعیت تحت پوشش
:این ماده، به قرار زیر می باشد1هزار نفر  علاوه بر موارد مندرج  در بند 



نفر1:     کارشناس ارشد بهداشتی/کارشناس
نفر2:پزشك
نفر 1:  کارشناس ارشد تغذیه و رژیم درمانی /کارشناس
نفر1:کارشناس ارشد سلامت روان /کارشناس
 نفر2یا 1(:درصورت لزوم)دندان پزشك
نفر 2(               در صورت لزوم)کارشناس علوم آزمایشگاهی /کاردان
نفر1پرستار
نفر1پذیرش و آمار
نفر1کارشناس سلامت محیط و کار/کاردان
نفر1خدمتگزار/نگهبان



:نفر 12500با جمعیت تحت پوشش 

کارشناس مراقب سلامت خانواده /کاردان :
(حداقل یکی و ترجیحاً دو نفر از آنها باید ماما باشد)نفر3

ار نفر، یك نفر نیز به صورت اقتضایی در صورت ضرورت بک3علاوه بر *
.گرفته خواهد شد


