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 "باسمه تعالي"

 

 سلامتطرحهاي گسترش شبكه هاي  ضوابط و اصول كلي درساختار

 شهرستان 

 

 

 مقدمه: 
از سالها قبل ضرورت تامين دسترسي سهل و سريع مردم به نيازهاي اوليه بهداشتي درماني احساس 

روستاي پراكنده  كه  60000از جمله وجود بيش از شده بود. با توجه به مشكلات آن زمان كشور 

نفر داشتند و در مناطق دور افتاده جا گرفته  200تعداد قابل ملاحظه أي از آنها جمعيت كمتر از 

بودند؛ كمبود امكانات و منابع مالي و انساني؛ مشكل ترابري و انتقال خدمات به مناطق دورافتاده؛ و 

ي كشور را واداشت تا  دست به اجراي طرحهاي مختلفي بزنند مسوولان حفظ سلامتي و بهداشت …

از قبيل طرح تربيت بهدار، طرح سپاه بهداشت، طرح بهدار روستا، طرح سلسله و طرح رضاييه 

 )اروميه(، تا هدف دسترسي مردم به نيازهاي اوليه بهداشتي تامين شود. 

 

س جهااني آلماآتاا و تعياين هادف     تجارب  حاصل از اين طرحها در داخل كشور، همزمان باا اجالا  

(تعادادي از   (PHC*ميلادي و تفكر مراقبتهاي اولياه بهداشاتي    2000بهداشت براي همه تا سال 

دلسوزان و متفكران كشور را بر آن داشت تا نظامي گسترده و پويا را براي ارائاه خادمات بهداشاتي    

هاي بهداشاتي درمااني در اياران    درماني در سراسر كشور طراحي كنند و به اين ترتيب نظام شبكه 

 شكل گرفت. 

 

براي گسترش واحدهاي بهداشتي درماني و  اصول و ضوابطي بنيانينظام شبكه بهداشت و درمان 

ارائه خدمات در مدنظر قرار داد كه از همان آغاز تاكنون هنوز هم مورد عمل است.  چگونگي دسات  

بهداشت، درماان و آماوزش نياروي انسااني      يافتن به اين ضوابط به طور مفصل در كتاب نگرشي بر

 پزشكي آمده است. 

 

به دنباال تعياين و تصاويب ضاوابط، كاار تادوين دفترچاه هااي طارح گساترش باراي هريا  از             

شهرستانهاي كشور با همكاري كاركنان مبارزه با بيماريها شاغل در آن شهرساتان و باه سرپرساتي    

ي و دكتر كامل شادپور( انجام گرفت و پا  از  ستاد گسترش شبكه )آقايان دكتر سيروس پيله رود

تهيه طرحهاي گسترش يا اساتقرار شابكه هااي    آن، گسترش كمي نظام شبكه بهداشت و درمان آغاز شد. 

انجاام گرفات، را ماي تاوان      1363تاا   1361بهداشتي درماني شهرستانهاي كشور، كاه اول باار در فاصاله ساالهاي     

                                                           

 *Primary Health Care 
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ظام سلامتي كشور ايران برشمرد. شافافيت ضاوابط و معيارهااي موجاود در ايان      مهمترين گام در راه ايجاد و ارتقا ن

طرحها، نقش بسزايي در جلب حمايت سياستگذاران و قانونگذاران كشور براي تخصيص اعتباار ماورد نيااز گساترش     

 شبكه هاي بهداشت و درمان دربرداشته و دارد. به ايان ترتياب، ماموريات ت قاق شابكه بهداشات و درماان كشاور        

 برمبناي دفترچه هاي طرحهاي استقرار صورت مي گيرد.
 

براساس تغييرات شرايط اجتماعي، سياسي، جغرافيايي و جمعيتي كشور و به منظور پويايي شبكه بهداشت و درماان،  

ضرورت داشت تغييراتي متناسب با شرايط در دفترچه هاي طرحهاي شهرستانها اعمال گردد و باه هماين دليال، در    

براسااس   1379چندين بار دفترچه هاي طرحهاي شهرستانها بازنگري شاد. در ساال    1380تا  1364هاي فاصله سال

تغييرات قابل توجه در شرايط آن زمان مانند: اجراي قانون بيمه درمان همگااني، تغييار در شارايط اپيادميولووي  و     

ي بهداشت و بكارگيري رابطان بهداشت الگوي بيماريها، سياست خصوصي سازي، اجراي برنامه هاي استقرار پايگاهها

و .... همه و همه ضرورت بازنگري اساسي در طرحها را ايجاب كرد. به دنبال اين احساس نياز، ضوابط جديد متناساب  

با تغيير شرايط شامل: كاهش تعداد مراكز بهداشتي درماني شهري و ايجاد پايگاههاي بهداشت و تغيير در تشاكيلات  

وين گرديد وپ  از ي  وقفه زماني ناشي از تغييار ماديريت مركاز و سااير مشاكلات اداري، كاار       مربوط ، تهيه و تد

به پايان رسيد و براي تصويب تشاكيلات باه اداره تشاكيلات وزارت بهداشات،      1380بازنگري در سه ماهه  اول سال 

 درمان و آموزش پزشكي و سپ ، به سازمان مديريت و برنامه ريزي ارسال شد.
 

تغييرات ديگري در شرايط اجتماعي و سلامتي كشور پديد آمده است ازجمله: تغييار وضاعيت اپيادميولووي      امروزه

در شايوه زنادگي ماردم،    در ساختار جمعيتي و گسترش شهرنشايني، تغييار   بيماريها، تغيير در سيماي مرگ، تغيير 

باا توجاه و پايبنادي باه     سلامت كشور را  اجراي برنامه پزش  خانواده و ... كه همگي ضرورت تغيير در ساختار نظام

 ايجاب مي كنند.اصول آن 
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  نظام سلامتي كشوراصول كلي 

به عنوان مقيااس اداري و جغرافياايي گساترش شابكه هااي بهداشاتي        "شهرستان"انتخاب  -1

  سلامتيبرنامه ريزيهاي مختلف   درماني و انجام  

 

يعني ارائه خادمات باه    .نظام ارجاع سطح بندي و ادغام خدمات و ارائه خدمت از طريق  -2

صورت زنجيره أي مرتبط و تكامل يابنده باشد تا چنانچه مراجعه كننده أي از واحد م يطي به 

خدمات تخصصي تر نياز داشت، واحد م يطي بتواند او را به سطح بالاتر ارجاع دهد. براي ت قق 

 اين اصل، شرايطي ضرورت دارد: 

ساطح ارائاه دهناده خادمت باه خادماتي كاه باه عهاده          هيچي  از واحدهاي ي   -2-1

واحدهاي سطح پااايياان تر قرار داده شده است نپردازد، مگر آنكه خدمت مورد نظر را در 

سطح تخصصي تااار ارائه دهد. به همين دليل، بايستي در كنار هري  از واحدها، ي  واحد 

خانه وجود ي  مثل مي باشد. البته داراي مديريتي مستقل سطح پايين تر منظور گردد كه 

مركاز بهداشاتي درمااني    وجاود يا    ياا   بهداشت دركنار مركز بهداشتي درماني روستايي 

شهرستان يا بيمارستان شهرستان. براي اينكه اين شرط ت قق سلامت دركنار مركز  شهري

 يابد بايستي شرح وظيفه هر واحد به دقت تعيين و مشخص گردد. 

ال و مستمر واحدهاي هر سطح با واحدهاي سطوح بالاتر و پايين برقراري ارتباط فع -2-2

تر. نظارت، پايش، آماوزش حاين خادمت كاركناان و نياز تادارا و حمايات اداري ماالي         

واحدهاي هر سطح به عهده واحدي است كه در اولين سطح بالاتر آن قرار دارد تاا تادارا   

يكترين واحاد ساطح باالاتر ميسار     فني و اداري اين واحدها به صورت فعال و مستمر از نزد

گردد و از بروز خطرهايي مانند گرايش كاركنان غيرپزش  به درمانهااي غيرمجااز و تنازل    

در صورت اجراي برنامه پزش  خاانواده نياز هماين اصال      كيفيت خدمات جلوگيري شود.

پابرجاست. به اين ترتيب كه اولين ساطح مراجعاه فارد باه بهاورز )در روساتا( ياا نياروي         

بهداشاتي  داشتي )در شهر( است و سپ ، ارجاع باه پزشا  خاانواده مساتقر در مركاز      به

روستايي يا شهري و از آنجا به پزش  متخصص در بيمارساتان شهرساتان صاورت     درماني

  مي گيرد.

. در سالامت در نظام شابكه   بهداشتي درمانيتوجه به سطوح مختلف ارائه خدمات  -2-3

 ود دارد: سطح تعريف شده وجسه حال حاضر، 

 بهداشت. خانه هاي روستايي و شهري بهداشتي درمانيسطح اول شامل مراكز  -

و روستايي  بهداشتي درمانيمراكز زيرمجموعه و پايگاههاي بهداشت روستايي 

خانه هاي بهداشت، و پايگاههاي بهداشت شهري زيرمجموعه مراكز بهداشاتي  

رجاع براي ماواردي كاه   را تشكيل مي دهند كه البته در نظام ادرماني شهري 
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ماردم، مراكاز   برنامه مشخصي وجود دارد، اولين واحد ارائه دهنده خدمت باه  

  م سوب مي شوند.بهداشتي درماني 

 شهرستان و بيمارستان شهرستان مركز سلامت شامل  دومسطح   -

 استان و بيمارستان تخصصي  سلامتشامل مركز  سومسطح   -

 

له م يطاي تارين واحاد ارائاه دهناده خادمات       يعناي فاصا   . سهولت دسترسي جغرافيايي -3

بهداشتي درماني از دورترين نقطه ت ت پوشش آن كه مردم زندگي و كار مي كنند. براي تامين 

 اين ضابطه، بايستي معيارها و شرايطي برقرار گردد: 

در هيچ وضعيت اقليمي و جوي، فاصله دورترين مكان زنادگي و كاار ماردم كاه در      -3-1

قراردارد از واحد مزبور نبايد حاداكثر از يا  سااعت پيااده روي     ئه خدمت اراپوشش واحد 

 بيشتر باشد. 

استقرار واحدها در مسير طبيعي حركت مردم م ل باشد. تاكيد براين شرط گاه  -3-2

ممكن است موجب شود كه از دو يا چند روستا كه ت ت پوشش ي  واحد قرار مي گيرند، 

پرجمعيت ترين آنها نيست.  "دنظر انتخاب گردد كه لزوماروستايي براي استقرار واحد مور

وجود ي  يا چند عامل از عوامل زير به عنوان ملاا واقع شدن ي  روستا در مسير طبيعي 

 حركت مردم تلقي مي گردد: 

  قرار داشتن در مسير راه يا گلوگاه جاده اصلي روستاهاي مجاور 

 جمعيت زياد 

 ،دهداري، پاسگاه انتظامي، دادگاه، بان  و سااير   وجود واحدهاي اداري مثل بخشداري

 واحدهاي دولتي 

  رواج داد و ستد مثل وجود بازارهاي دائمي يا هفتگي 

  كه مورد استفاده روستاهاي مجاور باشد …وجود مدرسه، دبيرستان، حمام و 

  داشتن آب، برق، تلفن و…  

مثل ساختن ساد و ... م ال    بايد باتوجه به تغييرات راههاي روستايي و سازندگيهاي جديد

 استقرار واحد نيز تغيير كند.

تعداد و پراكندگي جمعيت و تعداد روستاهاي ت ت پوشش. با وجود اينكه برحسب  -3-3

ضوابط اعلام شده و شرايط م ل نمي توان الگوي ثاابتي را باراي جمعيات ت ات پوشاش      

وط به فعاليت و وظايف هار  تعيين كرد ولي با استفاده از م اسبات مرب ارائه خدمتهرواحد 

و نيروي انساني موجود در آن واحد مي توان به طاور متوساط جمعيات     ارائه خدمتواحد 

 ت ت پوشش هر واحد را مشخص كرد: 

  البته گاه برحسب شرايط براي جمعيتهااي   _بهداشتنفر براي هر خانه  1500حدود

نصورت نيروي انساني در نظر گرفت كه در آ بهداشتخانه كمتر و بيشتر هم مي توان 

 آن تغييراتي مي كند
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  روستايي بهداشتي درمانينفر براي هر مركز  9000حدود تا 

  نفر براي هر پايگاه بهداشت 12500تا حدود  

 شهري بهداشتي درمانينفر براي هر مركز   50000حدود  تا 

 

 شرط زير حاصل مي گردد:  دوكه با  دسترسي فرهنگي -4

  …هاي قومي، فرهنگي، مذهبي و نبود برخورد و اختلاف -4-1

مغاير نبودن موضوع، م توا و روش خدماتي كه ارائه مي شاود باا آداب و سانتهاي     -4-2

 قومي، ملي و مذهبي جامعه. 

 

لازمه ايان كاار،    .تناسب كمَي نيروي انساني ارائه كننده خدمات با حجم كار مورد انتظار -5

جعه كننده براي دريافت خدمت است، تناساب  كه نتيجه آن به حداقل رسيدن زمان  انتظار مرا

 دو عامل اصلي است: 

 حجم كار مورد انتظار )وظايف بايد در سطح بندي خدمات تعريف شود(  _الف 

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

 

 است: ت قق اين ضابطه در گرو شروط زير . تناسب آموزشها با نيازهاي اجرايي -6

 دانش و مهارت مورد نياز هر رده به دقت تعريف و تعيين گردد.  -6-1

آموزش دهندگان با نيازهاي واقعي جامعه، اولويتها، ضوابط، روابط و فرايندهاي مورد  -6-2

عمل در نظام رسمي ارائه كننده خدمات آشنا باشند و م تواي دروس خود را با اين نيازهاا  

شدن مراكز آموزشي در ارائه خدمات و ارتباط مستقيم آنهاا باا    منطبق سازند. يعني درگير

 جامعه.

 بومي بودن نيروهاي مستقر در واحدهاي م يطي ارائه دهنده خدمات. – 6-3

 

ن وي كه امكان خودگرداني واحدها بتدريج به خوداتكاايي آناان   ه ب .عدم تمركز در مديريت  -7

 منجر گردد.  …تنظيم بودجه، سازماندهي و  زمينه هاي مختلف مديريتي مثل: برنامه ريزي، در

 

كه در واقع خط مشي اساسي شبكه م ساوب ماي شاود. بتادريج باا       . جلب مشاركت مردم -8

، جامعه به سمت خوداتكايي و (Health Promotion) ارتقاي دانش و عملكرد بهداشتي مردم

 پيش مي رود. ( Self Care)        مراقبت از خويش 

 

مبناي ارائه خادمات سالامتي تاكيادبر هماهنگيهاا در درون بخاش       .يهماهنگي درون بخش -9

 سلامت و ارائه خدمات جامع سلامتي به صورت تيمي است.
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هم در ساختار نظاام و راه انادازي واحادها و هام در      .همكاري با ساير بخشهاي توسعه -10

ولتاي،  همكاري ساير بخشهاي توسعه ضارورت دارد. عالاوه بار بخشاهاي د    سلامتي برنامه هاي 

 است.  مورد تاكيدهمكاري با بخشهاي خصوصي و تعاوني نيز 

 

 روش كار 
در هار شهرساتان    و ارتقاا  سالامت   شبكه هاا  توسعه واحدمسووليت فعاليتهاي اين بخش به عهده 

است كه با كسب اطلاع و نظر ساير بخشهاي دولتي، تعاوني و خصوصي موجود در شهرستان و نياز  

با توجه به ضوابط و اصول مطرح شاده،  درمان شغول در بخش بهداشت و همكاران واحدهاي ديگر م

 مديريت توسعه شبكه و ارتقا  سلامت مركز سلامتجايابي واحدها را انجام مي دهند و نتيجه را به 

باه كميتاه   ارائه مي كنند. در واقع، در استان فقط كنترل رعايت ضاوابط انجاام ماي شاود و      استان

و تصاويب  اصالاحات لازم،   ،بررساي انشگاه/دانشكده علوم پزشكي( براي طرحهاي گسترش استان )د

 ارائه مي گردد. اين كميته متشكل است از:

 معاون بهداشتي دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي به عنوان ريي  كميته 

  استان به عنوان دبير كميتهو ارتقا  سلامت شبكه  توسعهمدير 

 كارشناس مسوول گسترش شبكه استان 

  فني حوزه معاونت بهداشتيمعاون 

 كارشناس ناظر شهرستان مورد بررسي در مركز سلامت استان 

 معاون درمان يا مدير درمان يا كارشناس نظارت بر درمان دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي 

 مدير تشكيلات دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي 

 نماينده سازمان مديريت و برنامه ريزي استان 

 ستان مورد بررسي يا نماينده تام الاختيار وي.مدير شبكه سلامت شهر 

يا نماينده مجلا  آن منطقاه   مثل فرماندار توصيه مي شود چنانچه مسوولين استاني يا شهرستاني 

اصرار بر پيشنهاد خاصي داشتند، به كميته دعوت شوند تاا درجرياان كامال ضاوابط و اصاول قارار       

 گيرند. 

 "د. قاعادتا نا ارساال ماي گرد  و ارتقا سالامت  شبكه عه توسبه مركز مصوب كميته استاني طرحهاي 

د و در صاورت  نشبكه در جريان اقدامات قراردارتوسعه ناظر استان از طرف مركز يا همكاران همكار 

د. طارح پيشانهادي پا  از بررساي     نا نياز، بايد براي رفع مشكل كم  و پيگيري لازم را بعمل آور

كشوري طرحهااي  كميته ه و در صورت تائيد او، به شبكتوسعه در مركز  )ين(توسط كارشناس ناظر

شود. وظيفاه عماده ايان كميتاه توجاه باه       شبكه ارجاع ميتوسعه مركز موجود در  گسترش شبكه

متشاكل از افاراد   اين كميتاه  است و و تصويب نهايي طرحهرعايت ضوابط طرحهاي گسترش شبكه 

 د: باشزير مي

  ل كميته( )مسووارتقا سلامت شبكه و توسعه مركز  ريي 
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  دبير كميته(ريي  گروه ساختار سلامت مركز توسعه شبكه(  

 مسوول برنامه تدوين ضوابط و ساختار شبكه سلامت كشور در گروه ساختار 

   اعضاي گروه ساختار كه ناظر هر دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي مورد بررسي برحسب ماورد

 در كميته حضور خواهند يافت

              در صورت ضرورت         اعضاي كميته   

 1  درمان و آموزش پزشكيوزارت بهداشتو بهبود روشهاي نفر كارشناس دفتر تشكيلات ، 

 نماينده سازمان مديريت و برنامه ريزي  

 

و و بهباود روشاها    ، كار به واحدهاي تشكيلاتشوريككميته طرحهاي گسترش در پ  از تصويب 

گردد ريزي ارسال ميسازمان مديريت و برنامهكي و به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشبودجه 

 و آنگاه قابليت اجرايي دارد. 

 

دبير به صورت توضيح طرحهاي پيشنهادي توسط  شوري طرحهاي گسترشكميته ككار بررسي در 

، و انطباق با ضوابط طرحهاي گسترش اجرا ماي  )درصورت ضرورت( استاني و بازديد از م لكميته 

آنچه اهميات دارد اينسات كاه بررساي كننادگان در شهرساتان، اساتان و ساتاد          شود. به هرحال،

، ضوابط و اصاول جااري باراين    سلامتمطلع نسبت به نظام شبكه  "وزارتخانه بايستي افرادي كاملا

 نظام و سياستهاي كلي باشند. 

 

 گام اجرايي تجديدنظر در طرحهاي گسترش عبارتست از:  8
 مقدماتي ضرورت دارد شامل: براي اجراي كار،  گام اول: 

)شاامل:   كسب اطلاع درست از موقعيت جغرافيايي، جمعيتي، وضعيت اجتمااعي و فرهنگاي   _الف

تعداد مراكز آموزشي موجود در منطقه تا سطح آموزش عالي و وجود اختلافات احتماالي قاوميتي و   

 هري  از روستاها و شهرها  ...(

يت بخش خصوصي و تعاوني فعال ارائه دهنده خادمات  بدست آوردن اطلاعات  درست از موقع _ب 

 بهداشتي درماني در مناطق شهري و حاشيه شهرها 

كسب اطلاعات درست از وضعيت پرسنل شاغل در واحدهاي موجود و جمعيت ت ات پوشاش    _ج 

 هر واحد تا در صورت ضرورت نسبت به كاهش يا افزايش نيرو اقدام گردد 

 قيق از شهرستانهاي ت ت پوشش تهيه نقشه هاي معتبر و د _د 

تهيه ابزار كار شامل: مقداري پونز معمولي، تعدادي مداد رنگي، مدادتراش، پاا كان، مقاداري    _ه 

 سنجاق ته گرد و پونز رنگي. 

بدست آوردن آخرين اطلاعات درباره تغييرات رسمي در تقسيمات كشاوري شاهرها، بخشاها و     _و 

 ريزي استان و استانداريها مديريت و برنامهدهستانها از فرمانداريها، سازمان 
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داشتن اطلاعاتي درباره طرحهاي ملي و منطقه أي مربوط به هار شهرساتان در ماورد توساعه      _ز 

راههاي روستايي، مدارس، ايجاد قطبهاي كشاورزي و دامپروري، و ساير واحدهاي كشاورزي از دفتر 

 ريزي سازمان مديريت و برنامه

درباره تعداد اماكن عمومي و م لهايي كه از نظر بهداشت م يط و ماواد غاذايي   داشتن اطلاع  _ح 

 بايستي كنترل بهداشتي شوند

 كسب اطلاع راجع به تعداد پيشه وران، كارگران، كارخانجات و كارگاههاي توليدي در منطقه  _ط 

ايي كسب اطلاع درباره ساير طرحهاي ملاي، منطقاه أي و خاار در منااطق شاهري و روسات       _ي 

 مربوط به سرمايه گذاري در بخشهاي توسعه در طول سالهاي بعدي 

 

حاداكثر  بر روي نقشه، جمعيت هر روستا ثبت گردد و م دوده آباديهايي كه بااه فاصاله   گام دوم:

پياده روي از هم قرار دارند با كشيدن خاط رنگاي باه اطاراف آنهاا، مشاخص  شاود.           ي  ساعت 

در اين م دوده قرار مي گيرند بيش از ي  روستااااا بااااااشد، قادم    چنانچه تعداد روستاهايي كه 

است كه در اينجاا مساير طبيعاي     بهداشتاستقرار خانه بعدي انتخاب مناسب ترين روستا براي 

 د. نبايد مورد توجه قرار گيرو جمعيتي حركت مردم و مسائل فرهنگي 

 

بايستي روستايي را كه  روستايي بهداشتي درمانيمراكز براي تعيين م ل مناسب  گام سوم: 

تابعه آن مركز قرار دارد،   تبهداشدر مسير طبيعي جمعيت روستاهاي م ل استقرار خانه هاي 

 انتخاب شود. 

 
روستايي كه در مسير طبيعي حركات چناد مركاز     بهداشتي درمانيدر برخي از مراكز  :چهارمگام 

هزار نفار تلقاي    20لوگاه عبور جمعيتي حدود روستايي ديگر قرار گرفته باشد و گ بهداشتي درماني

گردد، مشروط براينكه فاصله اين م ل تانزديكترين شهر داراي بيمارستان يا زايشگاه )با اساتفاده از  

به مركز شبانه روزي تبديل را در چنين شرايطي مركز ساعت بيشتر باشد، مي توان  نيماتومبيل( از 

ميسار   ساعت شابانه روز  24درماني در طول مدت  پرسنلتا امكان دسترسي به پزش  و ساير  كرد

 شبانه روزي در بخش ديگري از اين مجموعه آمده است. بهداشتي درمانيشرح وظيفه مركز  باشد.

 

باا توجاه باه تاراكم جمعيات در منااطق شاهري، م ادوده أي باه وساعت يا  تاا             م: پننج گام 

ا در خاود جااي داده اسات، بار روي     نفر ر 12000چهاركيلومترمربع كااه بااه طور متوسط حدود 

چنانچه است.  شهري بهداشتي درمانيمركز نقشه با مداد رنگي مشخص مي گردد كه م ل استقرار 

در چناين  متعادد ضارورت خواهاد يافات.      مراكاز سالامت شاهري   تراكم جمعيت زياد باشد، ايجاد 

فازايش داد و از  شرايطي مي توان فضاي فيزيكي و پرسنل مركز را باازاي جمعيات ت ات پوشاش ا    

 ايجاد مراكز متعدد در ي  وسعت م دود و قابل دسترس مردم پيشگيري كرد.
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 تعيين نيروي انساني مورد نياز هر واحد.م: ششگام 

 معيار در نظر گرفتن نيروي انساني به تناسب هر واحد به قرار زير است:  
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 : بهداشتخانه  _الف 

نشان مي دهد كه به طور متوساط يا  بهاورز ماي      بهداشتم اسبه حجم خدمات رايج خانه هاي 

نفر جمعيت را در طول ي  ساال ارائاه دهاد. ولاي براسااس       1000تواند خدمات مورد نياز بيش از 

بهورز )زن و مرد( در  2 "شرايط فرهنگي و نيز نوع وظايف در نظر گرفته شده براي بهورزان، معمولا

ماورد نيااز حادود    و درماني  راقبتهاي اوليه بهداشتيهر خانه بهداشت كار مي كنند و بايد بتوانند م

 نفر را ارائه دهند.  2000

البته متمركز بودن اين جمعيت در ي  نقطه يا پراكنده بودن آن در چند روستا، نقش تعيين كننده 

دارد. با توجه به مجموعه كاار و شارايط فرهنگاي جامعاه،      بهداشتأي در حجم و گردش كار خانه 

 تعيين شده است:  تبهداشهاي ي نيروي انساني خانهضوابط زير برا

   نفر جمعيت  1500تا  ي  بهورز زن + ي  بهورز مرد 

مجاور، ي  بهاورز مارد    تبهداشنفر، مي توان بازاي دو خانه  1500براي جمعيت كمتر از 

 مشترا در نظر گرفت. 

   نفر  2500تا  1501براي جمعيت از دو بهورز زن + ي  بهورز مرد 

)در صورتيكه وسعت روستا طولي يا طوري باشاد كاه   نفر  2500راي جمعيتهاي بيشتر از ب

بهتر اسات دو خاناه   دسترسي مردم با ي  ساعت پياده روي براي مردم مشكل ايجاد كند( 

چنانچه قرار داد. بهداشت در نظر گرفته شود و بهورز مرد را مشترا بين دو خانه  بهداشت

نفار جمعيات    700فته نشد، بازاي افزايش هر بهورز اضافي به خانه بهداشت دوم درنظر گر

 نفر، ي  بهورز اضافه مي شود. 3200بيشتر نياز است. به عبارت ديگر، تا جمعيت 

نفر، خانه بهداشت درنظار   500خاطرنشان مي سازد در هيچ شرايطي براي جمعيتهاي زير 

 گرفته        نمي شود.

   قرياه بيشاتر و مساير و     6از  بهداشات ت ت پوشش خانه داراي سكنه اگر تعداد روستاهاي

روستا يا بيشتر در ي  روز ميسر نگردد، مي   2فاصله روستاها به گونه أي باشد كه بازديد از 

 اضافه كرد.  مزبورتوان ي  بهورز مرد به كاركنان خانه 

براي انجام دهگردشي بيش از ي  روستا باشد،  تبهداشاگر تعداد روستاهاي ت ت پوشش خانه   :1تبصره 

 سيكلت نياز است.ربه ي  موتو

 

 و درمااني  بهداشاتي اولياه   از پوشش خدمات تبهداشهيچ روستايي نبايد به دليل نداشتن خانه  :2تبصره 

علات ممكان اسات پايش آياد: يكاي كمباود شاديد          2به  "م روم بماند. اين م روميت عمدتا

بهداشاتي   يان كمباود، در تعادادي از مراكاز    ارتباطي. به جبران اراه  جمعيت و ديگري نداشتن

، تيم سيار پيش بيني مي شود كه مكلف به ارائه تمامي وظاايف خاناه   روستايي يا شهري درماني
با توجه خار به ايمنسازي، بهداشت م يط، بيماريابي و بهداشت ماادر و كاودا    بهداشت هاي

يكباار  اناه  تيم بتواند حداقل ماه است. توزيع روستاها بين تيمهاي سيار بايد بن وي باشد كه هر
و  به روستاهاي ت ت پوشش خود سركشي كند. اعضاي اين تيمهاا را بهاورزان مارد ياا كاردانهاا     

بهداشت م يط تشكيل و كارشناسان  بهداشت عمومي مرد و در صورت لزوم كاردانهاكارشناسان 
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ج به وسيله نقلياه اضاافي   به تعداد تيمهاي سيار خود، احتيابهداشتي درماني هر مركز  مي دهند.

 خواهد داشت. 

 

روي روستاهايي با جمعيت كم و در فاصله بيش از يا  سااعت پيااده    چادرهاي عشاير يا چنانچه :3تبصره 

توان آن را به عناوان روساتاي ساياري    وجود داشته باشد مي بهداشتكيلومتر( از خانه  6حدود )
ماه يكبار براي ارائه خدمات بهداشات م ايط،    قلمداد كرد تا بهورز مرد حداقل هر تبهداشخانه 

 1000مبارزه با بيماريها، بهداشت مادر و كودا، و ايمنسازي به روستا سركشي كند. باازاي هار   
توان ي  بهورز مردبه كاركنان آن ميبهداشت نفر جمعيت روستاهاي سياري ت ت پوشش خانه 

  خانه اضافه كرد. 

 

مردم روستاهاي قمر و روستاهاي ساياري حاداقل فضااي فيزيكاي و      توصيه مي شود با مشاركت :4تبصره 

يا اعضاي تيم سيار به روستا، م ال  بهداشت بهورزان خانه تجهيزات فراهم گردد تا هنگام مراجعه 
مشخصي براي ارائه خدمت به مردم وجود داشته باشد. در غيراينصورت، مي توان از م ال هاايي   

 كرد. مثل مسجد يا مدرسه و ... استفاده
 

چنانچه در روند مهاجرت روستاييان به شهرها يا روستاهاي ديگر، جمعيت روستايي  :5تبصره 

كه خانه بهداشت فعال دارد كمتراز استاندارد جمعيت خاناه بهداشات شاد، پسات     

بهورز يا بهورزان آن خانه ستاره دار مي شود و خانه نيز به خانه بهداشت ساتاره دار  

 الي از سكنه شدن روستا، خانه مزبور تعطيل گردد.اصطلاح مي شود تا با خ

 

  مركز بهداشتي درماني روستايي:  _ب 

اجراي برنامه پزش  خانواده و نيروي انساني معمول ي  مركز بهداشتي درماني روستايي با توجه به 

 عبارتست از:  …مراجعات درماني ارجاعي از خانه هاي بهداشت تابعه، نظارتها و 

نفر. اين پزش  وظيفه سرپرساتي كلياه خادمات     4000بازاي جمعيتي حدود ي  نفر پزش   -

بهداشتي درماني موردنياز جمعيت ت ت پوشش خود را به عهده دارد و علاوه بر ويزيت بيماران 

و باه روساتاهاي قمار    بايد به خانه هاي بهداشت ت ت پوشش خود نيز حداقل دو بار در هفته 

درصاورت  سركشاي نماياد.   اي ساياري هار ساه مااه يكباار      حداقل ماهانه يكبار و باه روساتاه  

درخواست مامور تيم سيار مبني بر نياز مردم به خدمات پزشكي، ضرورت دارد پزش  هر زمان 

 كه لازم است و در فواصل زماني كوتاهتر به روستاي مربوط مراجعه كند.

ارد، يكاي از آنهاا   در مواقعي كه مركز بهداشتي درماني روستايي بيش از ي  پزش  خاانواده د 

بايد مسووليت سرپرستي مركز را به عهده داشته باشد و در عناوان ردياف ساازماني هار مركاز      

 بهداشتي درماني روستايي عبارت پزش  مسوول مركز قيد شود.   

 ي  نفر دندانپزش  يا بهداشتكار دهان و دندان  -

ايشگاه در مركاز بهداشاتي   )درصورت وجود آزمعلوم آزمايشگاهي  كارشناسي  نفر كاردان يا   -

 درماني(
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وظيفاه   ،علاوه بر نسخه پيچي و تفهيم دستور دارويي بيمااران  _ي  نفر دارويار يا نسخه پيچ  -

دارد درخواست نيازهاي دارويي و تجهيزات پزشكي مورد لزوم مركز بهداشتي درماني را بموقاع  

. همچناين، باياد نيازهااي    تنظيم و پ  از تاييد سرپرست مركز، براي تاامين آنهاا اقادام كناد    

ياا  درصورت وجاود پرساتار    دارويي خانه هاي بهداشت تا بعه را كنترل، برآورد و تدارا نمايد.

  توان اين وظيفه را به پرستار واگذار كرد و دراين صورت نيازي به وجود دارويار نيست. ميبهيار 

، دساتياري  بر تزريقات و پانسامان )يكي زن و يكي مرد(. اين افراد علاوه  پرستار يا بهياردو نفر  -

روستايي را نيز انجام دهند بهداشتي درماني بايد ساير خدمات مركز  پزش  و خدمات پرستاري

از قبيل: همكاري در داروخانه، همكاري در جمع آوري اطلاعات و آمار و تهيه گزارش، همكاري 

، )درصاورت وجاود(   انيدر پذيرش بيماران و انجام امور عماومي، همكااري در تساهيلات زايما    

 . )در مراكز شبانه روزي(فعاليتهاي جراحي هاي كوچ  وهمكاري در 

در صورت كم بودن جمعيت مركز بهداشتي  _ ، آمار و مدارا پزشكيي  نفر متصدي پذيرش  -

 پرستارانمي توان وظايف متصدي پذيرش را به عهده يكي از نفر(  5000)زير  درماني روستايي

 مرد( واگذار كرد.  پرستار)با اولويت 

باا گارايش   و مرد  با گرايش بهداشت خانوادهزن بهداشت عمومي ) يا كارشناس نفر كاردان دو  -

خاناه بهداشاتي كاه     12تاا   6بازاي هر  _خانه بهداشت ت ت پوشش  12( تا مبارزه با بيماريها

 . خواهندشداضافه  دو كاردان يا كارشناس ديگر با همان گرايشهااضافه شود 

يا   واحد صانفي   300)بازاي تا قابل قبول رت وجود اماكن عمومي و واحدهاي صنعتي درصو -

نيروي كاردان يا كارشناس بهداشت حرفه اي يا م يط درنظر گرفته مي شاود. باراي نفار دوم    

واحاد باود فارد باياد باا       300واحد ديگر در پوشش باشد. چنانچه كمتراز  300بايستي  "حتما

براي خدمت ي  نيروي انساني مي توان ي  كاردان ياا كارشاناس    (ترا باشدمركز مجاور مش

در نظر گرفت. برحسب حجم كار فرد مي توان اين برحسب شرايط بهداشت م يط و حرفه اي 

البته، اداره كل سلامت م يط و  نيرو را بين دو مركز بهداشتي درماني مجاور مشترا گذاشت.

تعيين كرده است كه در كدام مراكاز بهداشاتي    "كار اعلام كرده است كه طي م اسباتي دقيقا

درماني روستايي به چه تعداد نيرو نياز است. مي توان اين اطلاع را از اداره مزبور كسب كرده و 

 در طرحهاي گسترش پيشنهاد داد.

ي  نفر ماما بازاي هر دو پزش  خانواده موجود در اين مركز. چنانچه دو پرستار موجود باشاند   -

 پزش  درنظر گرفت. 3  ماما براي مراكز تا مي توان فقط ي

 ي  نفر راننده   -

علاوه بر نگهباني در ورودي، برقراري نظم در اتااق انتظاار و م وطاه مركاز      _ي  نفر نگهبان   -

در صورت نياز همكاري با قسمت پذيرش را نياز بعهاده دارد. در مراكاز كام      ،بهداشتي درماني

 جمعيت، راننده مي تواند عهده دار اين وظيفه باشد. 
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گاه شرايط اقليمي كشور در نقاط كويري، كوهستاني و جنگلي به گونه ايست كه رسيدن به حاد    :6ه تبصر

روستايي را غيرممكن مي سازد. از طارف   هزار نفر براي ي  مركز بهداشتي درماني 9تا  6نصاب 
راهبارد   –تنها به دليل نبود توجياه اقتصاادي    –نفر  6000ديگر، رها كردن جمعيتهاي كمتر از 

براساس جدول زير )بارآورد   درستي نيست. در چنين شرايطي از استراتژي م دود كردن پرسنل
استفاده  جمعيت ت ت پوشش( نيروي انساني موردنياز مراكز بهداشتي درماني روستايي برحسب

، نقش موثرتري در مستقر در روستاي م ل استقرار مركز حالت، خانه بهداشت مي شود. ودر اين
  ارائه خدمت به مراجعه كنندگان خواهد داشت.
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 ملاحظات: 
رديف بهداشتكار فقط در صورت داشتن فرد شاغل برقرار مي شاود و در غيراينصاورت حاذف ماي      -

 گردد. 

زن باشاد   ياا كارشاناس   اگر كاردان، هزار نفر 4تا  2جمعيت  بادر مراكز بهداشتي درماني روستايي  -

 مرد انتخاب شود و بالعك  يا پرستار بهيار بهتراست 

اگريكي از پستهاي متصدي امور عمومي. دارويار و كاردان مدارا پزشكي، شاغل داشاته باشاد. در    -

ف بهيار قبلي انتخاب از جن  مخال يا پرستار پست خود باقي مي ماند و غيراينصورت ي  نفر بهيار

 مي شود. 

هزار نفر باشد ي  نفر كاردان  6 تا  4اگر جمعيت ت ت پوشش مركز بهداشتي درماني روستايي بين -

خادمات بهداشات   بايد فرد قبلي انتخاب مي شود كه اين يا كارشناس علاوه بر كاردان يا كارشناس 

 . م يط و حرفه اي را انجام دهد

يا م يط مي توان از اطلاعات اداره كل سالامت م ايط و حرفاه اي     براي نيروي بهداشت حرفه اي -

 استفاده كرد.

همه كاركنان به ، براساس جدول فوق و بازاي تعداد جمعيت اضافي هزار نفر  6براي جمعيت بالاتراز -

و در نظر گرفته مي شود )كه خار مراكز شبانه روزي است( استثناي رديفهاي مربوط به راديولووي 

 نفر ي  پزش  تعيين مي گردد. 4000بازاي هر 

 

استقرار واحد راديولووي در مراكز بهداشتي درماني روستايي زماني قابل توجيه است كه جمعيت  :7تبصره

   اشد و مركز شبانه روزي قلمداد گردد.نفر ب 20000 بالغ برت ت پوشش آن مركز 

 

يي يا  اتومبيال چناد منظاوره )مثال:      در شرايط كنوني براي هر مركز بهداشتي درماني روستا  :8تبصره

البتاه در مراكاز بهداشاتي    يا وانااات دوكابينه( پيش بيني شده است..  ، موسولنااادرور، پاااورو
درماني شبانه روزي بايد ي  دستگاه آمبولان  درنظر گرفت و اين، غيراز آمبولان  تعيين شاده  

باراي مراكاز بهداشاتي درمااني باا       .براي واحد تسهيلات زايماني فعال وابسته به آن مركز اسات 
نفر و بيشتر كاه فاصاله اي بايش از نايم سااعت تاا نزديكتارين         10000جمعيت ت ت پوشش 

بيمارستان يا زايشگاه )با خودرو( دارند نيز باياد آمباولان  درنظار گرفات. در هار مركازي كاه        
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دياف رانناده باراي    آمبولان  تعيين مي شود بايد دو رديف راننده در مراكز شبانه روزي و ي  ر
 مراكز ي  يا دو شيفته درنظر گرفت.

 

زن عالاوه بار    يا پرساتار  ، بهيارنفر( 5000)زير  اكز بهداشتي درماني روستايي كم جمعيتردر م :9تبصره

داروخانه، و تنظيم گزارش ماهانه نياز همكااري كناد و     قسمتدر  مي تواند وظايف معمول خود،
 امور عمومي و پذيرش درگير مي شود.   مرد هم در انجام يا پرستار بهيار

 

شابانه روزي و گااه    به عنوان ضميمه مركز بهداشاتي درمااني روساتايي   تسهيلات زايماني:  _ج 

ضميمه مركز بهداشتي درماني شهري شبانه روزي كه در آن شهر بيمارستان يا زايشگاه موجود 

  نباشد.

ضميمه ي  مركاز غيرشابانه روزي وجاود     چنانچه درحال حاضر، تسهيلات زايماني فعالي به عنوان

داشته باشد، اين مركز مي تواند همچنان به فعاليت خود ادامه دهاد مگراينكاه عملياات زايماان را     

 پوشش ندهدكه بايد بتدريج تعطيل شود.

 نظر به خصلت خدمات اين واحد، كار آن بايد شبانه روزي باشد و نفرات زير را لازم دارد:  

 نفر      4 ماما  -    

 نفر   2راننده آمبولان   -   

 نفر   2خدمتگزار    -   

زن مركز روستايي برحسب ضارورت باا ايان     يا پرستار و بهيارخانواده بهداشت يا كارشناس كاردان 

باياد   "قاعادتا  مراكز بهداشتي درماني روستايي داراي تسهيلات زايماني مي كنند.   واحد همكاري 

در هنگام فوريتهاي زايماني بتوان از همكاري پزش  و ساير پرسانل آن بهاره    شبانه روزي باشند تا

 برد. 

قابل توجه اينكه واحد تسهيلات زايماني فعال همچنان به فعاليت خود ادامه مي دهناد ولاي واحاد    

 جديد تسهيلات زايماني تعيين و راه اندازي نخواهدشد. 

 

 پايگاه بهداشت :  _د 

نفر جمعيت ت ت پوشاش   12500ههاي بهداشت و حجم كار آنها، بازاي هر با توجه به وظايف پايگا

 نيروي انساني زير لازم است:  هر پايگاه، 

ي  نفر ماما براي گذاشتن آي يو دي، انجام پاپ اسمير، مراقبتهاي ويژه زنان باردار و موارد  -

 پيچيده تنظيم خانواده 

كه يكاي از آنهاا هماه     – اشت خانوادهبا گرايش بهدبهداشتي يا كارشناس سه نفر كاردان   -

روزه به مدارس و كارگاههاي داراي كارگران زن سركشي مي كند، نفر ديگر هماه روزه باا   

رابطين بهداشت در تماس است و نفر سوم هميشه در م ل پايگاه حاضر است )تقسيم كار 

 نبايستي ثابت بماند و بايد هرچند وقت يكبار تغيير كند(  افرادبين 
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براي انجاام خادمات    – با گرايش مبارزه با بيماريهابهداشتي يا كارشناس فر كاردان ي  ن  -

 بهداشت م يط و حرفه أي، مدارس پسرانه و بررسيهاي اپيدميولوويكي بيماريها

واحد  300)تا درصورت بالا بودن تعداد واحدهاي صنفي و كارگري در منطقه ت ت پوشش  -

دوم تعيين مي شود يا براساس داده هااي اداره كال   واحد بعدي، نفر  300ي  نفر و بازاي 

مي توان ي  نفر كاردان يا كارشناس با گرايش بهداشت م ايط و      سلامت م يط و كار(

  حرفه اي به مجموعه پرسنل پايگاه اضافه كرد.

 ي  نفر خدمتگزار   -

 

نفار در كيلاومتر    12500 در كلانشهرها يا م له هايي از شهرها كه داراي تراكم جمعيت بيش از :10تبصره 

نفر در كيلومتر مربع مي رسد )مثل برخي از م له هااي   60000مربع هستند و گاه تراكم آن به 
شهر تهران(، چنانچه ايجاد بيش از ي  پايگاه  بهداشت در هر كيلومتر مربع ميسر و قابل توجيه 

ن فراهم كارد تاا باراي ارائاه     نباشد، مي توان با بزرگتر كردن ابعاد پايگاه، پرسنل بيشتري براي آ
 خدمت به جمعيت ت ت پوشش كافي باشد.  

 

نفر در كيلومتر مربع برسد،  2000كاهش تراكم جمعيت در شهركها يا حاشيه شهرها به  چنانچه :11تبصره 

كيلومتر مربع( با كااهش   4نفر )در م دوده جغرافيايي  8000ايجاد پايگاه براي جمعيتي معادل 
اه قابل توجيه خواهد بود. مواردي كه تراكم جمعيت از اين هم كمتر است جز  تعداد پرسنل پايگ

موارد استثنايي است و بايد حسب مورد جداگانه بررسي و تصميم گيري شود. به هر حال، غير از 
چنين شرايط نادري كه دلايل سياسي، فرهنگي يا اجتماعي دارد، ايجاد پايگاه باراي جمعيتهااي   

در شاهرهاي باا تاراكم    از نظر اقتصادي و اجرايي قابل توجيه نخواهاد باود.    نفر 12500كمتر از 
بالاي جمعيت )مثل تهران و ساير شهرهاي بزرگ و پرجمعيت(، ي  پايگااه درنظار گرفتاه ماي     

 شود و نيروي انساني آن متناسب با جمعيت تعيين مي گردد.

 

ياا   ه بهداشت شهري، ي  نفر كارداننفر جمعيت اضافي ت ت پوشش ي  پايگا 3000بازاي هر  :12تبصره

به مجموعه كاركنان استاندارد پايگااه اضاافه ماي    با گرايش بهداشت خانواده بهداشتي كارشناس 
  نفر جمعيت، ي  نيروي كارشناس بهداشتي كم مي شود. 3000در صورت كاهش  شود.

 

ت )به عنوان اولين واحد ارائه نفر و بيشتر به جاي خانه بهداش 5000راي روستاهايي با جمعيت ب :13تبصره 

دهنده خدمت(، پايگاه بهداشت روستايي درنظر گرفته مي شود و برحساب جمعيات آن روساتا،    
نفار،   12500تعداد و تركيب پرسنل پايگاه تعيين مي شاود. در روساتاهايي باا جمعيات حادود      
اه ماي تواناد باه    پرسنلي مشابه پرسنل استاندارد پايگاه بهداشت شهري تعيين مي شود. اين پايگ

 صورت ضميمه مركز بهداشتي درماني روستايي آن روستا قرارگيرد يا مستقل باشد.
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راي روستاهاي م ل استقرار خانه بهداشت كه به هر دليل براساس مصوبه تقسيمات كشوري به ب :14تبصره 

زيار  نقطه شهري تبديل شوند يا ضميمه شهرها گردند، حسب مورد و موقعيت يكي از تصميمات 
 مي شود:         اتخاذ 

 

روستايي به شهر تبديل شده است كه داراي مركز بهداشتي درمااني روساتايي و خاناه بهداشات      اول:

در ايان  چنانچه همچنان خانه هاي بهداشات ايان مركاز در پوشاش آن بااقي بمانناد       مي باشد. 
اني روساتايي آن  صورت مركز بهداشتي درماني روستايي به كلي از فهرست مراكز بهداشتي درما 

شهرستان حذف و جزو مراكز بهداشتي درماني شهري قلمداد خواهد شد. در اين حالت، بايساتي  
كاركنان بهداشتي موجود در مركز در حكم كاركنان ي  پايگاه بهداشات ضاميمه تلقاي شاوند.     
ان البته چنانچه از قبل، واحد تسهيلات زايماني نيز در روستاي مورد نظار موجاود باشاد كاركنا    

 واحد تسهيلات زايماني نيز به عناوان كاركناان پايگااه بهداشات ضاميمه اضاافه خواهناد شاد.         
چنانچه خانه هاي بهداشت در پوشش مركز روستايي ديگري قرارگيرناد و فقاط روساتاي م ال     
استقرار اين مركز بهداشتي درماني روستايي به شهر تبديل شده باشاد بناباه جمعيات منطقاه و     

بخش خصوصي در مورد تغييار وضاعيت آن باه طاور ماوردي تصاميم گياري             چگونگي فعاليت 
 مي شود.

 

اقدام اصالي   2اگر خانه بهداشت فعال در روستاي تبديل شده به شهر وجود داشته باشد يكي از  دوم 

 زير براي اين خانه بهداشت بايد انجام گيرد:  
 ب ( به پايگاه بهداشت تبديل گردد     الف( تعطيل شود    

 
 الف( مواقعي كه توصيه مي شود خانه بهداشت مستقر در شهر تعطيل گردد عبارتند از: 

       در صورت علاقه مندي بهورز )ان( اين خانه بهداشت براي انتقال به خانه بهداشات ديگاري كاه باه
بهورز نياز دارد و به شرط سكونت در آن روستا و حفظ تعريف بومي بودن، انتقال بلامانع است )اعام  

ز اينكه بهورزان انتقالي زن و شوهر باشند و با هم به خانه ديگري منتقل شوند يا اينكه زن و شاوهر  ا
 نباشند( و در اين صورت خانه بهداشت مستقر در شهر را مي توان تعطيل كرد. 

  اين حالات   چنانچه شرايط انتقال بهورز)ان( اين خانه بهداشت به م ل ديگر وجود نداشته باشد، در
با همان پست خود كه به پست ستاره دار تبديل مي شود در واحد ارائه خدمت همان م ل به  بهورز

  كار خود ادامه مي دهد و خانه بهداشت مزبور تعطيل مي شود.
 

 ب( مواقعي كه خانه بهداشت مستقر در شهر به پايگاه بهداشت تبديل مي شود: 
  پايان دوره راهنمايي )سيكل( باشد. در ايان  ، حداقل مدرا ت صيلي بهورز)ان( خانه بهداشت مزبور

ياا   تكنيساين وظاايف   صورت خانه بهداشت به پايگاه بهداشت تبديل ماي شاود و كاركناان آن نياز    
يا بهداشت م يط و حرفه اي را انجام مي دهند )حتاي  بهداشت خانواده يا مبارزه با بيماريها كاردان 

در ايان حالات، باه احتماال قاوي      ورت غيرفعاال(.  الامكان با همان شيوه ارائه خدمات فعال، نه بصا 
جمعيت ت ت پوشش، كمتر از حداقل تعيين شده باراي پايگااه بهداشات تيا  ماي باشاد و تعاداد        

 .كاركنان نيز بايد متناسب با جمعيت ت ت پوشش تغيير يابد
    شات  در صورت عملي نبودن هري  از حالات بند الف، خانه بهداشت مستقر در شهر باه پايگااه بهدا

مي شود و بهورزان آن با پست بهورز ستاره دار در پايگاه مزبور به فعاليات خاود اداماه ماي        تبديل



 ضوابط و اصول كلي در ساختارطرحهاي گسترش شبكه

 18 

را در چنين وضعيتي پايگااه بهداشات   (. با همان شيوه ارائه خدمات به صورت فعال "ترجي ادهند )

 مي ناميم . پايگاه ستاره دار

 

به علت تبديل م ل استقرار آن به شاهر، باه مركاز    چنانچه مركز بهداشتي درماني روستايي، كه  :15تبصره

كه در حال حاضر نياز در منااطق   ) بهداشتي درماني شهري تبديل شده است چند خانه بهداشت
در پوشش خود داشته است بايستي همچنان آن خانه هاي بهداشت را در  ( رادنروستايي قرار دار

شهري روستايي عمل كند و كاركناان   پوشش خود نگه دارد يعني همانند مركز بهداشتي درماني
لازم براي بازديد از خانه هاي بهداشت مذكور )علاوه بر كاركنان پايگاه بهداشت ضاميمه( در آن  

 مركز پيش بيني شود. 

 

 "چنانچه خانه بهداشتي كه در حال حاضار در نقطاه شاهري ياا شاهر واقاع شاده اسات، قابلا          :16تبصره 

ته است كه هنوز هم باه عناوان نقطاه روساتايي مطارح      روستا)ها(ي قمري در پوشش خود داش
 هستند. بايستي:  

     كااوشش كرد خانه بهداشت جديدي در يكي از آن مناطق روساتايي ايجااد و راه انادازي

 تا روستاهاي مورد نظر را در پوشش گيرد.   شود
  اگر شرايط ايجاد خانه بهداشت جديد وجود نداشت، روستاهاي مزبور را بايد ت ت پوشش

 نزديكترين خانه بهداشت موجود قرار داد 
  اگر هيچكدام از دو مورد فوق ميسر نبود، جمعيت روستاهاي مورد نظر به صورت جمعيت

روستايي مستقيم، ت ت پوشش نزديكترين مركز بهداشتي درماني شاهري قارار خواهناد    

 گرفت.  

 

سات ) باه دليال تغييار تقسايمات      چنانجه در نقطه شهري كه خانه بهداشت در آن واقع شاده ا   :17تبصره 

كشوري(، مركز بهداشتي درماني شهري موجود نباشد و آن نقطه شهري، بخش خصوصاي فعاال   
نيز نداشته باشد، بايستي هرچه سريعتر اقادام باه ايجااد و راه انادازي مركاز بهداشاتي درمااني        

 شهري در آن م ل كرد. 

 

حتي الامكان بايستي همچنان خدمات را  بهداشت، گاهكليه خانه هاي بهداشت تبديل شده به پاي :18تبصره 

به صورت فعال به جمعيت ت ت پوشش خود ارائه دهند و مراكز بهداشتي درمااني شاهري آنهاا    
نسبت به جذب رابطين بهداشت اقدام كنناد تاا بتوانناد پوشاش كامال داشاته        "نيز بايد سريعا

 باشند.  

 

د از فهرست خانه هاي بهداشت فعااال در كامپيوتر حذف مي آمار تمام پايگاههاي بهداشت جدي : 19تبصره 

 شود و اطلاعات جمعيت آنان نيز در زيج حياتي شهري ثبت مي گردد.  

 

 :  مركز بهداشتي درماني شهري -ه
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براساس فعاليت روزافزون بخش خصوصي در تمامي منااطق شاهري و سياسات اساتفاده از بخاش      

وظيفاه قباول    "مراكز بهداشاتي درمااني شاهري عمادتا     خصوصي در ارائه خدمات درمان سرپايي،

ارجاعات  و نظارت بر واحدهاي ت ت پوشش خود را بعهده دارند. براين مبنا، م اسبه تعاداد مراكاز   

 بهداشتي درماني شهري به قرار زير است: 

نفااار جمعيت شهري منطقه، ي  پايگاه بهداشت شاهري پايش    12500براساس هر  

واحد بهداشتي درماني موجود )اعم از پايگاه بهداشت ياااا  5ي هر بيني مي شود و بازا

خانه بهداشت ت ت پوشش( ي  مركز بهداشتي درماني شهري پيش بيني  مي گردد. 

در دفاتر طرحهاي گسترش درنظار گرفتاه شاده اسات.      5براي اين منظور فرم شماره 

 كاركنان درماني هر مركز عبارتست از: 

 

 پزش : 

واحد ت ت پوشش براي خدمات نظاارتي   5بهداشتي درماني شهري كه داراي در هر مركز  

پزش  پيش بيني مي  2به طور معمول  ،و ارجااااع است )پايگاه بهداشت و خانه بهداشت(

شود تا يكي از آنها در هر روز به فعاليت نظارت بر واحدها مشغول باشد و نفر دوم در م ل 

 عات بپردازد.  مركز بهداشتي درماني به قبول ارجا

 دندانپزش :

يا  مطاب   جمعيت شهري هزار نفر  12تا  10ي  دندانپزش  لازم است. چنانچه براي هر  

باشد، نيازي باه واحاد دندانپزشاكي در مركاز     موجود دندانپزشكي فعال در بخش خصوصي 

درصورتيكه به تعداد كافي مطب دندانپزشكي در بخش خصوصاي نباود، وجاود    نخواهد بود. 

  زش  در مركز براي ارائه خدمات مربوط به مردم ضرورت دارد.دندانپ

چنانچه از بخش خصوصي براي ارائه خدمات دندانپزشكي در منطقه استفاده مي شاود باياد    

خدمات بهداشت دهان و دندان از واحد خصوصي خريداري شده و مورد نظارت قرار گيرد تا 

ت اين خادمات باياد توساط پايگااه ارائاه      مردم از اين خدمات م روم نمانند. در غيراينصور

 گردد.

 بهيار: پرستار يا 

شهري نيازي به پرسنل نيسات  بهداشتي درماني براي خدمات تزريقي و پانسمان در مراكز 

 امكان دريافت اين خدمات در بخش خصوصي وجود نداشته باشد.  "مگرآنكه واقعا

ركز، انجام امور عمومي، نگه داري و بهيار براي مديريت داخلي مپرستار يا در هر مركز، ي  

 توزيع مواد مصرفي روزانه كافيست. 

 داروساز يا دارويار: 

بهداشاتي  در بخش خصوصي، نيازي به ايجاد آن در مركاز   وجود داروخانه كافيدر صورت 

ارائاه  يا  نفار داروياار باراي      ياشهري نيست و در غير اينصورت، ي  نفر داروساز درماني 

)درصورت فقدان اين نيرو، ماي   مركز بهداشتي درماني شهري لازم استر خدمات دارويي د
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توان از پرستار آموزش ديده براي ارائه اين خدمت استفاده كرد. در ايان حالات، مساووليت    

 . داروخانه با پزش  مسوول مركز مي باشد(

 دان علوم آزمايشگاهي: شناس يا كاركار

مركاز  ، يا دولتي )مثال بيمارساتان و ...(   بخش خصوصيخدمات آزمايشگاهي در در غياب 

كاردان آزمايشگاهي كارشناس يا  دوبه مزبور بايد به آزمايشگاه مجهز شود و دراين شرايط، 

 نياز است. در مركز 

 

 دان راديولووي: شناس يا كاركار

مركز باياد  ، يا دولتي )مثل بيمارستان و ...( بخش خصوصيدر  راديولوويخدمات در غياب 

كارشناس يا  نفري  به ائه خدمات راديولووي تعريف شده دراين سطح مجهز شود و براي ار

 كاردان راديولووي در مركز بهداشتي درماني شهري نياز است. 

 : ، آمار و مدارا پزشكيپذيرشمتصدي 

 منظور شود.  ، آمار و مدارا پزشكيپذيرشي  متصدي  بايد

 راننده: 

ي  يا چند خاناه بهداشات ياا پايگااه بهداشات در       براي مراكز بهداشتي درماني شهري كه

 پوشش دارند ي  خودرو و ي  راننده در نظر گرفته شود.

 نگهبان يا خدمتگزار:

 به ي  نفر نياز است. 

 

نااگزير در    در بسياري از شهرها، خانه هاي بهداشت مجاور شهر يا روستاهاي نزدي  باه شاهر،     :20تبصره 

ي درماني شهري قرار مي گيرند. اين گونه مراكز، در واقع هااار  پوشش ي  يا چند مركز بهداشت
دو نقش را بعهده دارند ودر گذشته به آنها مراكز بهداشتي درماني شهري روستايي اصطلاح ماي  

 كرده اند.  

 

در مراكز بهداشتي درماني شهري روستايي علاوه بر ضوابط پرسنلي مراكاز بهداشاتي درماناااي      :21تبصره  

در طرحهااي  جداگاناه  باياد  نياز   )بهورزان( ابط پرسنلي مربوط به خانه هاي بهداشتشهري، ضو
 منظور  گردد.  گسترش 

 

در نقاط شهري يا مراكز بخش فاقد بيمارستان )اعم از دولتي، خصوصي و خيريه(، چنانچه فاصله   :22تبصره 

بيش از نيم  وزي ديگرييا واحد درماني شبانه ر نقاط مذكور از نزديكترين شهر داراي بيمارستان
ساعت )با اتومبيل( باشد، يكي از مراكز بهداشتي درماني شهري مورد ب ث، بايد به صورت شبانه 
روزي فعاليت كند. در اين گونه مراكز بايد دو اتاق بستري موقت براي بيماران فوريتهاي  پزشكي 

زير به كاركنان مركاز  )زن و مرد( منظور شود. همچنين، براي پوشش ساعات عصر و شب نفرات 
   نفر  برسد: 4به طوريكه تعداد  كل پرسنل درماني )پستهاي زير( به  اضافه مي گردند

 نفر  2   پزش  عمومي      
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   )براي خدمات پرستاري و دارويي( نفر 6   بهيار پرستار يا    
 نفر  2 علوم آزمايشگاهي   كارشناس يا كاردان   
 نفر  2  يراديولوو كارشناس يا كاردان   
 نفر  3   پذيرش  متصدي    
 نفر كافيست( 1)اگر سرايدار بود نفر  3   نگهبان و خدمتگزار    
 نفر 3    راننده   
 
 
 
 
 

 ي درماني شبانه روزي مركز بهداشت _ و

آمده است، در مناطق شهري يا روستايي كه در گلوگاه جمعيتاي حادود    22همانطور كه در تبصره 

صله حداقل نيم ساعت با خودرو تا نزديكترين بيمارستان يا واحد درمااني شابانه   نفر و با فا 20000

روزي ديگري قرار داشته باشند، مراكز بهداشتي درماني موجود به شابانه روزي تباديل ماي شاوند     

(. براي مناطق شاهري باياد ايان مراكاز در مركاز      1مركز بهداشتي درماني شبانه روزي درجه )

اين گونه مراكز بايد دو اتاق بستري موقت براي بيماران فوريتهااي پزشاكي    باشد.قرار داشته بخش 

 6نفر جمعيت به ي  تخات بساتري موقات )كمتار از      10000)زن و مرد( داشته باشد و بازاي هر 

 ساعت( نياز است.

 اين گونه مراكز به ي  دستگاه آمبولان  براي انتقال بيماران به نزديكترين بيمارستان نياز دارند.

 

نفر  20000تا  12500چنانچه جمعيت ت ت پوشش مركز بهداشتي درماني شهري يا روستايي بين 

بوده و در فاصله حداقل نيم ساعت با خودرو تا نزديكترين بيمارستان يا واحد درمااني شابانه روزي   

تباديل ماي شاود. در     2مركز بهداشتي درماني شبانه روزي درجه به ديگري قرار داشته باشد، 

و  نوع مراكز براي شيفتهاي عصار و شاب خادمات آزمايشاگاهي و راديولاووي ضارورت ندارناد        اين

و ساير پرسنل با پرسنل معمول مركز بهداشتي  نفر كاهش مي يابد 1بنابراين پرسنل اين واحدها به 

 نفر برسند. 4درماني بايد به 
 

 :1مركز بهداشتي درماني شبانه روزي درجه  نيروي انساني استاندارد

 در مركز بهداشتي درماني روستايي )با درنظرگرفتن برنامه پزشك خانواده(:

 

 نوع نيروي انساني

در مركزبهداشتي درماني روستايي شبانه 

 روزي

بدون تسهيلات 

 زايماني 

 با تسهيلات زايماني 
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 4 4 پزش  عمومي

 1 1 دندانپزش  يا بهداشتكار دهان و دندان

 4 4  هكاردان يا كارشناس آزمايشگا

 3 3 كاردان يا كارشناس راديولووي 

 6 6 بهيار يا پرستار )مرد و زن(

 4 2 ماما 

 3 3 كاردان يا كارشناس بهداشتي

 4 3 متصدي پذيرش

 4 3  راننده

 4 3 نگهبان/خدمتگزار
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 در مركز بهداشتي درماني شهري:

 

 نوع نيروي انساني

در مركزبهداشتي درماني شهري  شبانه 

 روزي

بدون تسهيلات 

 زايماني 

با تسهيلات 

 زايماني 
 4 4 پزش  عمومي

 1 1 دندانپزش  يا بهداشتكار دهان و دندان

 4 4  كاردان يا كارشناس آزمايشگاه

 3 3 كاردان يا كارشناس راديولووي 

 6 6 بهيار يا پرستار )مرد و زن(

 4 1 ماما 

 4 4 كاردان يا كارشناس بهداشتي

 4 3 متصدي پذيرش

 4 2  راننده

 4 3 نگهبان/خدمتگزار

 

 خدمات قابل ارائه در مراكز بهداشتي درماني شبانه روزي:

علاوه بر خدمات تعريف شده مراكز بهداشتي درماني ي  شيفته بايد خدمات زير توسط ايان مراكاز   

 شبانه روزي ارائه گردد:
 خدمات دارويي 

 خدمات آزمايشگاهي 

 خدمات تصويربرداري تشخيصي 

 مشاوره ها 

   :انجام جراحيهاي كوچ  و سرپايي شامل 

   ،بريدگيها 

  بدون عارضه )به غيراز صورت و دست(،  1سوختگيهاي درجه 

  سال، توده هاي جلدي و زيرجلدي،  6سوختگيهاي كودكان زير 

  ،درناو آبسه 

   ،گذاشتن لوله ناي 

   خارج كردن جسم خارجي از بيني؛ 

   ،تامپون كردن بيني 

 ريزي بيني قدامي،  بند آوردن خون 

  ،تخليه سينوزيت هاي مزمن 

  ،خارج كردن اجسام خارجي سط ي از چشم 

   ،خارج كردن اجسام خارجي از گوش خارجي در بالغين 

  ،شستشوي گوش 

  ،خارج كردن اجسام خارجي از حلق 
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   ، گذاشتن لوله براي بيماران پنوموتراك  و هماتوتراك 

  ،تخليه آبسه پستان 

   ،فتق ساده 

 ومي،  وازكت 

  ،اپيزيوتومي 

   ،گذاشتن سوند فولي 

   ،آتل بندي شكستگي ها 

   ،شكستگي ترقوه 

  ،شكستگي بدون عارضه استخوان بازو 

   شكستگي بدون عارضه لگن و 

 جاانداختن دررفتگي هاي شانه و چانه 

   :فوريتهاي پزشكي شامل 

  ،خونريزيها 

   ،شكستگي ها 

  ،زايمان 

   ،ايست قلبي 

  ،درد قفسه سينه 

 و تهوع،  استفراغ 

   ،شكم حاد 

  ،سوختگيها 

  ،تشنج 

   هرگونه پارگي پوست و 

 ( ضربات مختلفMultiple Trauma) 

       درصورت نبود واحد تسهيلات زايماني، تجهيزات اوليه براي انجام زايماان در شارايط اضاطرار باياد فاراهم

 گردد.

 

 در اتاق بستري موقت بايد دو گونه بيمار تحت مراقبت قرارگيرد:

مي رساند و قابال    stableساعت به وضعيت  6كه با انجام اقداماتي در كمتراز  بيماراني .1

 ترخيص شدن هستند. مثل انجام سرم تراپي براي بيمار اسهال حاد

برسند تاا قابال انتقاال باه نزديكتارين بيمارساتان        stableبيماراني كه بايد به وضعيت  .2

وقاف شاده و وضاعيت بيماار     باشند. مثل افراد با خونريزي شديد كه باياد خاونريزي مت  

stable .گردد و سپ  اعزام شود 

 

 خدمات معمول يك مركز بهداشتي درماني يك شيفته عبارتنداز:
 جمع آوري، كنترل و دسته بندي اطلاعات و آمار مربوط به خود مركز و واحدهاي تابعه .1

 كنترل و پيگيري اجراي برنامه هاي بهداشتي درماني اوليه شامل: .2

  عموميآموزش بهداشت 

 بهداشت مدارس 
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 بهداشت روان 

 مادران، كودكان و تنظيم خانواده 

 بهداشت دهان و دندان 

 بهداشت حرفه اي 

 بهداشت م يط 

 ايمنسازي 

  مراقبت از بيماران 

  بررسيهاي اپيدميولووي 

 خدمات سياري 

 بيماريابي 

 مشاوره ها 

 كم  در اجراي پژوهشها .3

 معاينه بيماران ارجاع شده و پذيرش شده .4

 مي و كيفي كمكهاي درماني اوليهكنترل ك .5

 دريافت درخواستها و فهرست نيازمنديهاي تداركاتي واحدهاي تابعه .6

 نظارت بر واحدهاي تابعه و دهگردشي .7

 ايجاد همكاريهاي بين بخشي و شركت در جلسات با حضور ساير ارگانها .8

 خدمات دارويي .9

 خدمات آزمايشگاهي .10

 خدمات راديولووي .11
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 نطينه:پست مراقبت مرزي و قر _ ز

ه هاي زميني و دريايي درنظر گرفته چاين واحدها در پايانه هاي زميني، دريايي، هوايي و نيز بازار

درجه تقسيم مي شوند.  3مي شوند. اين پست ها براساس حجم و نوع فعاليت و م ل استقرار به 

اس ضوابط و اين واحدها نقش سد دفاعي جلوگيري كننده از نفوذ بيماريها به داخل كشور را براس

 معيارهاي بين المللي به عهده دارند

مي توانند شبانه روزي يا تا پاسي از شب فعال  2و 1پست هاي مراقبت مرزي و قرنطينه درجه 

كه در بازارچه هاي مرزي مستقر مي گردند، مي توانند تا ساعت كار مرز  3باشند. درنوع درجه 

 )بازارچه( فعاليت نمايند.

 

  نياز:موردنيروي انساني 

 پايانه زميني، دريايي و هوايي:1براي پست درجه  -

 نفر 1    پزش  مقيم يا آنكال 

 نفر 3  كارشناس يا كاردان مبارزه با بيماريها 

)براي هوايي ضرورت نفر 2  كارشناس يا كاردان بهداشت م يط 

 ندارد(

 نفر 1   كارشناس يا كاردان آزمايشگاه 

 
 دريايي و هوايي:پايانه زميني،  2براي پست درجه  -

 نفر 1     پزش  آنكال 

 نفر 2  كارشناس يا كاردان مبارزه با بيماريها 

)براي هوايي ضرورت نفر 1  كارشناس يا كاردان بهداشت م يط 

 ندارد(

 نفر 1   كارشناس يا كاردان آزمايشگاه 

 

 بازارچه زميني و دريايي: 3پست درجه براي  -

 نفر 1     پزش  آنكال 

 نفر 1  دان مبارزه با بيماريهاكارشناس يا كار 

 نفر 1  كارشناس يا كاردان بهداشت م يط 
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 مركز رفرانس مشاوره و مراقبت بيماريهاي رفتاري: _ ح

اين واحد فقط در شهرستان مركز استان )شهرستان م ل استقرار دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي( 

 به تعداد ي  مركز ايجاد مي شود. 

 

 پرسنل مركز:

 ب جمعيت ت ت پوشش شهرستان به دو گروه با پرسنل متفاوت تقسيم مي شوند:برحس

 نفر: 200000اول: شهرستانهاي با جمعيت بالاي 

نفر )يكي مسوول مركز  2    پزش  )يكي متخصص عفوني( 

 است(

 نفر 1     كارشناس مبارزه با بيماريها 

 نفر 1  كارشناس بهداشت رواني )با اولويت روانشناس باليني( 

 نفر 1      مددكار اجتماعي 

 نفر 1    متصدي پذيرش، آمار و مدارا پزشكي 

 نفر 1   دندانپزش  عمومي يا بهداشتكار دهان و دندان 

 نفر 1       ماما 

 نفر 1     كارشناس آزمايشگاه 

 نفر 1       راننده 

 نفر 1       خدمتگزار 

 

 نفر و كمتر: 200000دوم: شهرستانهاي با جمعيت 

 نفر  1      رپزش  مشاو 

 نفر 1     كارشناس مبارزه با بيماريها 

 نفر 1 كارشناس بهداشت رواني )با اولويت روانشناس باليني( و مددكار 

 نفر 1    متصدي پذيرش، آمار و مدارا پزشكي 

 نفر 1       ماما 

 نفر 1     راننده )درصورت امكان( 

 نفر 1       خدمتگزار 
 

 آزمايشگاه
 


