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ح ناز فولادبند فر
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی  

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

ترتیب نویسندگان از راست به چپ

ویدا هاشمیان
کارشناس آموزش بهورزی  

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد
عشرت فیروزی

کارشناس آموزش بهورزی  
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد

اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:

دلیل نیاز به تحول در حوزه سلامت را شرح دهند.
برنامه های تحول در حوزه سلامت را نام ببرند.

کنند.  وظایف مراقب سلامت را فهرست 
کـز سـلامت جامعـه ارایـه  کـه در پایـگاه سـلامت و مرا خدماتـی 

می شـود را توضیـح دهنـد.

»مراقب سلامت« و
مدیریت سلامت جمعیت 

تحت پوشش

مقدمه
کشــور، ارایــه خدمــات و مراقبت هــای اولیــه  در نظــام ســلامت 
بهداشــتی بایــد در قالــب بســته خدمــات پایــه ســلامت، بــه 
جمعیــت تحت پوشــش در مناطــق شــهری و روســتایی ارایــه 
کاهــش  کــه بهبــود ســلامت عمومــی مــردم،  گونــه ای  شــود بــه 
هزینه هــای عمومــی مراقبــت ســلامت، نــوآوری، ایجــاد ایمنــی 
جامعــه و حمایــت اجتماعــی را در برداشــته باشــد، لــذا در ســال 
کــز بهداشــتی  1393 موضــوع تحــول بهداشــت بــا تبدیــل مرا
درمانــی شــهری بــه مرکــز ســلامت جامعــه و تبدیــل پایگاه هــای 
ح و پیگیــری شــد. بهداشــتی بــه پایــگاه ســلامت جامعــه مطــر
ــه ارایـــه خدمـــات ســـلامت  ــه بـــه تجربـ ــا توجـ ــه بـ در ایـــن برنامـ
شـــکل  بـــه  خدمـــات  ارایـــه  روســـتاها،  در  فعـــال  شـــکل  بـــه 
کارکنـــان چنـــد پیشـــه در  فعـــال بـــه جمعیـــت شـــهری و وجـــود 
پایگاه هـــای ســـلامت جامعـــه هماننـــد بهـــورزان در روســـتاها 
پیگیـــری و بـــه ایـــن افـــراد نـــام »مراقـــب ســـلامت خانـــواده« 

ــد. ــلاق شـ اطـ



ضرورت تحول در حوزه بهداشت
در  مختلف  تغییرات  تجربه  از  گذار  حال  در  ایران  جامعه 
جنبه های اجتماعی خود است، شهرنشینی و حاشیه نشینی، 
هرم  در  تغییر  ایجاد  جامعه،  آحاد  زندگی  روش  در  تغییر 
اقتصادی  و  اجتماعی  محیط  در  تغییرات  وقوع  و  جمعیتی 
جنبه های مختلفی از تغییرات در حال وقوع برای شهروندان 
را  آنان  سلامت  وضعیت  مؤثری  طور  به  که  است  ایرانی 
جدید  افق های  به  دستیابی  برای  می دهد.  قرار  تحت تأثیر 
کنش  باید وا ارایه خدمات  با این چالش ها. نظام  و مواجهه 
زمینه  این  در  دهد.  نشان  تغییرات  این  به  نسبت  درستی 
گی های  کارآیی، عدالت و پاسخگویی، ویژ تلاش برای تحقق 

اصلی مورد انتظار است. 

چرا به تحول در حوزه بهداشت نیاز داریم؟
و  شهرها  در  سلامت  اولیه  مراقبت های  ضعیف  پوشش   .1

حاشیه شهرها
2. پوشش ضعیف مراقبت های مربوط به افراد سالم، عوامل 

گیر در روستاهای کشور خطر و بیماری های غیروا
3.افزایش مخاطــــــرات طبیعی و انسان ساخـــــت به ویــــــژه در 

مناطق شهری 
4. سیاست های جمعیتی کشور 

گاهی و تغییر نگرش  5. تغییر تقاضای عمومی به علت افزایش آ
نسبت به دسترسی ارایه دهنده خدمت به خود مراقبتی

طرح تحول حوزه بهداشت مشتمل بر شش برنامه و چندین 
پروژه برای دستیابی به اهداف زیر تهیه شده است: 

1. ارتقای شاخص های سلامت 
2. افــــــــــزایش رضایتــــــمندی گیرنــــــــــدگان خـــــدمت )مـــــردم( و 

ارایه دهندگان خـــدمت 
3. عدالت در سلامت از نظر دســــترسی به خدمات، بهره مندی 
از خدمات ارایه شده و حفاظـــــــت مالی از آنان در بستر پوشش 

بیمه همگانی
کنترل قیمت خدمات سلامت کیفیت و  4. بهبود 
گیرندگان و ارایه دهنــدگان خدمت 5. اصلاح رفتار 
6. اصلاح نظــــــام پرداخت و شـــــیوه خرید خدمت

حـوزه  تحـول  طـرح  در  بهداشـت  معاونـت  اساسـی  برنامـه  دو 
بهداشـت، برنامه تأمین مراقبت های اولیه سـلامت در حاشـیه  
کمتـراز 50  شـهرها و سـکونتگاه های غیررسـمی و نیـز شـهرهای 
گرفتن پیچیدگی مشـکلات موجود  کـه بـا در نظـر  هزارنفـر اسـت 

بهداشـت،  وزارت  بـر  عـلاوه  دارد  ضـرورت  مناطـق،  ایـن  در 
و  دولتـی  سـازمان های  و  مرتبـط  اجرایـی  دسـتگاه های  سـایر 
وزارت  اجتماعـی،  رفـاه  و  تعـاون  کار،  وزارت  ماننـد  غیردولتـی 
و  خیریه هـا  شـهرداری ها،  پـرورش،  و  آمـوزش  وزارت  کشـور، 
سـازمان های مـردم نهـاد )NGO( و... در رفـع مسـایل بـه ویـژه 
درمورد سـکونتگاه های غیررسـمی همکاری داشـته باشند و در 
تعامـل بـا یکدیگـر بـرای برطرف کـردن مشـکلات اصلـی و تامیـن 
حداقـل امکانـات ضروری بهداشـتی درمانـی و رفاهی به منظور 
بـا  اسـت  امیـد  بکوشـند.  مناطـق  ایـن  کنان  سـا زیسـتن  بهتـر 
اجـرای ایـن برنامـه و پروژه هـای مربـوط، شـاهد تحقـق اهـداف 

فـوق باشـیم. 

درمناطـق  بهداشـتی  اولیـه  مراقبت هـای  ارایـه  واحدهـای 
شــــــــهری

پایگاه سلامت: به ازای هر 6 تا 15 هزار نفر در منطقه )جمعیت 
متوسط 12هزار و پانصدنفر( 

کـز سـلامت جامعـه: بـه ازای هـر دو تـا چهـار پایـگاه سـلامت  مرا
)25 تـا 50 هـزار نفـر جمعیـت ( یـک مرکـز سـلامت جامعـه در نظر 

گرفتـه می شـود. 
مدیریت خـــــدمات ســـلامت نظـــــیر برنامــــــه ریزی، نظـــــــارت و 
ارزشـــــیابی فعالیت های پایگاه های تحت پوشش جزو وظـــایف 

کز است.  اصلی این مرا
کز سلامت جامعه دو نوع خدمت  به جز خدمات مدیریتی، مرا

ارایه خواهـــند داد:
خدمـات معمـول پایـگاه سـلامت برای متوسـط 12هـزار و 500 

نفـر جمعیت تحت پوشـش 
خدمـات ارجاعـی بـه عنـوان معیـن یـا پشـتیبانی کننده بـرای 
کل جمعیت تحت پوشـش دو تا چهار پایگاه سـلامت براسـاس 
دسترسـی مناسـب مـردم. ایـن خدمـات شـامل مشـاوره های 
تغذیـه و رژیم درمانـی، فعالیـت بدنـی، تـرک دخانیـات، اعتیـاد، 
رفتارهـای پرخطـر، سـلامت روان، مراقبـت و پیگیـری مبتلایان 

گیـر خواهـد بـود. یـا دارنـدگان عوامـل خطـر بیماری هـای غیروا
ایـن  در  سـلامت  خدمـات  بسـته های  ارایه دهنـده  نیروهـای 
کارشـناس تغذیـه و رژیم درمانـی، یک  کـز عبارتنـداز: یـک نفـر  مرا
کارشـناس سـلامت روان، یـک نفر پرسـتار، یـک نفر پذیرش  نفـر 
کاردان/کارشـناس سـلامت محیط/کار، یک نفر  و آمار، یک نفر 

نگهبان/خدمتگـزار و دونفـر پزشـک عمومـی.
در صـورت ضـرورت و فعال نبـودن بخش خصوصی خدمات زیر 

نیز اضافه می شـود:
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دو  تـــــا  یـــک  دندانپزشــــکی:  خــــدمت 
دندانپزشک

کلینیـک: دو تا چهار نیروی  خدمـت پارا
آزمایشـگاه بـرای حاشـیه شـهرهای بزرگ. 
وقتی آزمایشـگاه مرکزی شهرسـتان وجود 
دارد فقـط نیـروی آزمایشـگاه در ایـن مرکـز 
بـه  نمونـه  انتقـال  و  نمونه گیـری  وظیفـه 
و  دارد  عهـده  بـه  را  مرکـزی  آزمایشـگاه 
پاسـخ آزمایش هـا نیـز بایـد در همیـن مرکـز 
نیـروی  تـا دو  یـک  و  ارایـه شـود  بـه مـردم 

رادیولـوژی

معرفی تیم سلامت
در  مهارت  و  دانش  صاحبان  از  گروهی 
حوزه خدمات بهداشتی درمانی هستند 
در  را  ســــــلامت  پایه  خدمات  بستــــــه  که 
تیم  اعضای  می دهند.  قرار  افراد  اختیار 
سلامت شامل: کاردان/کارشناس مراقب 
سلامت خـــــــانواده، کـــاردان/کارشنــــــاس 
کار، ماماها، پرستاران؛  سلامت محیط و 
باتوجه  هستند.  پذیرش  کاردان های  و 
جمعیت  خودمراقبتی،  راهکار  اتخاذ  به 
گروه محسوب  تحت پوشش نیز جزو این 

می شوند. 
سلامت  مراقب  کاردان/کارشناس 
که سابقه تحصیلی  خانواده: فردی است 
بهداشت  حیطه های  در  حرفه ای  و 
پرستاری،  عمومی،  بهداشت  خانواده، 
که پس  مامایی و مبارزه با بیماری ها دارد 
ماه  یک  حدود  ساعته،  دوره 120  طی  از 
چندپیشه  کاردان/کارشناس  به  کاری، 
به نام »مراقب سلامت خانواده« تبدیل 
به صورت  آموزش  استمــــــرار  می شـــــود. 
نیز در نظر  روز در ماه  بازآموزی های یک 
مسؤولیت  فرد  این  است.  شده  گرفته 
جمعیت  سرشماری  نتایج  از  استفاده 
انجام  جامعه  سلامت  مرکز  توسط  )که 
جمعیت،  ترکیب  شناسایی  می شود(، 
غربالگری به منظور تعیین سطح سلامت 
بیمار(  خطر،  عامل  دارای  )سالم،  آنان 
این  پیوست  خدمات  بسته  ارایه  و 

دستورالعمل را به خانوارهای تحت پوشش خود به عهده دارد. از مهم ترین وظایف 
وی، تداوم دریافت خدمات توسط جمعیت تحت پوشش است. 

کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده  با   مسؤولیت پیگیری و تداوم خدمات 
خواهد بود. نظارت و ارزیابی نحوه ارایه بسته خدمات سلامت توسط کاردان/کارشناس 

مراقب سلامت خانواده توسط مرکز سلامت جامعه انجام می شود. 
جمعیت  زندگی  محل  سلامت  ارتقای  امکانات  و  سلامت  مخاطرات  شناسایی 
کار انجام می شود. استفاده  کاردان/کارشناس سلامت محیط و  تحت پوشش توسط 
کاردان/کارشناس سلامت محیط و  از نتایج این شناسایی و هماهنگی و همکاری با 

کاردان/کارشناس مراقب سلامت خانواده است. کار عضو تیم سلامت ازجمله وظایف 

بســـــته خدمات ســــــــلامت مورد تعهد 
این برنامه

برنامه،  این  سلامت  خدمت  بسته های 
فردی،  اولیه  خدمات  گروه   4 شامل 
عمومی، درمانی و خدمات ویژه به شرح 

زیر هستند:
خدمات سلامــــــــت عــــــــــمومی: شامل 
بسته های خدماتی اســـت که در حال حاضر 
ارایه  عمومی  صورت  به  و  جامعه  برای 
می شود، مانند خدمات بهداشت محیط، 
بهداشت  مدارس،  بهداشــــــت  خدمات 
حرفه ای، بهداشــــت اجتماعی و خدمات 
از  بسته  این  بلایا.  و  اپیدمی ها  در  خاص 
است. دستورالعمل  پیوست  خدمات، 
سلامت  اولیه  خدمات/مراقبت های 
فــــــــردی: بســــــته های خدمات بهداشتی 
ادغام یافته در شـــــبکه های بهداشـــــت و 
که باید برحسب ساختار  درمان هستند 
گــــــــروه های  جمــــــعیت تحـــــت پوشش و 
مختلف سنی به آن ها ارایه شـــــود، مانند 
برنامه های سلامت خانواده و جمعیت، 
بیماری های  کنترل  و  مبارزه  برنامه های 
کنترل عوامل خطر  گیردار، پیشگیری و  وا
خدمات  گیر،  غیروا و  مزمن  بیماری های 
از  بسته  این  و...  روان  سلامت  تغذیه، 

خدمات، پیوست دستورالعمل است.
بسته خدمات درمانی: شامل خدماتی 
موارد  برای  فرد  نیاز  برحسب  که  است 
کاردان/کارشناس مراقب  ارجاعی ازسوی 
ارایه  عمومی  سطح  در  خانواده  سلامت 
مربوط  بالیــــــنی  راهنـماهای  می شود. 

توســــــــط ادارات فـنی حــــــــــوزه معــــــــاونت 
تدوین  درحال  یا  شده  تهیه  بهداشت 

اســــــت.
شامل  )ویژه(:  سلامت  خدمات  سایر 
که ارایه آن ها براساس  خدماتی می شود 
مشـــــکلات سلامت منطــــــقه برگرفــــــته از 
نیازســـــنجی، ضرورت می یابد و بستـــــــه 
خدمتی آن باید توسط معاونت بهداشت 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
ارایه دهندگان  اختیار  در  و  شده  فراهم 
خدمـــــــت قرارگیـــــــــرد، مانند خدمــــــــات 
کنتـــــــرل اعــــــتیاد،  توانبـــــخشی، مبارزه و 

خشونت، دخانیات و.... 

نتیجه گیری
 با چند پیشه شدن و برگزاری دوره های 
برای  حضوری  غیر  و  حضوری  آموزش 
کارشناسان بهداشتی و تبدیل  کاردانان و 
آن ها به »مراقــــــب سلامــــــت خــــــــانواده«، 
انتظار است ارایه خدمات بهداشــــــتی به 
مردم در مناطق شـــــــهری به صورت فعال 
گرفته و شاهد ارتقای شاخص های  انجام 
همانند  شهری  مناطق  در  بهداشتی 

مناطق روستایی باشیم.

منابع
در  استفاده  )ویژه  اول  سطح  خدمات  بسته   .1
شهرها، حاشیه شهرها و مناطق روستایی( وزارت 

بهداشت، معاونت بهداشتی 1393
2. دستورالعمل اجرای برنامه تأمین مراقبت های 
سکونتگاه های  شهر،  حاشیه  در  سلامت  اولیه 

غیررسمی و شهرهای بین 20تا50 هزار نفر
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