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3-سطح بندي و ادغام خدمات و ارايه خدمات از طريق نظام ارجاع
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سهولت دسترسي جغرافيايي-1

ش آن  فاصله محيطي ترين واحد بهداشتي را از دورترين نقطه تحت پوش•
.واحد بيان مي كند

ات يك فرد در دورترين نقطه كشور با يك ساعت پياده روي به خدم-1•
.بهداشتي دسترسي يابد

.استقرار واحدها در مسير طبيعي حركت مردم محل باشد-2•



دسترسي فرهنگي-2

نبود برخورد و اختلافات قومي، فرهنگي و مذهبي .1

يماري شهرت نداشتن روستاي محل استقرار واحد بهداشتي به شيوع ب.2
واگير

عدم مغايرت موضوع، محتوا و روش خدمات با سنت هاي قومي، ملي و  .3
مذهبي جامعه



سطح بندي و ادغام خدمات و ارايه خدمات از طريق نظام ارجاع-3

ارايه خدمات به صورت زنجيره اي مرتبط و تكامل يابنده•

:مزاياي نظام ارجاع•

ليه اي اواستفاده از كاركنان غيرپزشك براي ارايه خدمات ساده بهداشتي و كمك ه.1•
درماني

.سطوح تخصصي وقت بيشتري براي پرداختن به خدمات تخصصي دارند.2•

.خدمات به نحو چشمگيري ارزان تمام مي شود.3•

راهم تي فبا توزيع گسترده واحدهاي محيطي، امكان تداوم و استمرار خدمات بهداش.4•
. مي شود

ي و به سطوح محيط( آزمايشگاه و راديولوژي)ميسر شدن بردن خدمات تشخيصي.5•
جلوگيري از گسيل بي مورد و هزينه آفرين بيماران به شهر ها



تربيت نيروي انساني-4

نآشنايي آموزش دهندگان با نيازهاي واقعي جامعه و اولويت هاي آنا-1•

ر شهر ها  انتخاب و تربيت نيروي انساني در روستا تا سطح كارداني و د-2•
تا سطح كارشناسي به نيروهاي كاملاً بومي

:دلايل بومي بودن•

ماندگاري نيروها در روستا و مناطق محروم

كاهش جابجايي پرسنل و افزايش استمرار خدمات

ركت آشنايي با زبان و آداب محلي و امكان ارتباط با جامعه و جلب مشا
آنها



شبكه بهداشتي درماني
:سطح شهرستان-1•

خانه بهداشت، مراكز بهداشتي و درماني، مركز آموزش بهورزي، مركز: واحدهاي اجرايي شامل•
بهداشت شهرستان و مديريت شبكه بهداشتي درماني شهرستان

نشبكه بهداشت و درمان شهرستا:كوچكترين واحد مستقل نظام بهداشت و درمان كشور•

:سطح استان-2•

.مهمترين كار، نظارت بر كار مراكز بهداشت شهرستان هاي تابعه است•

:سطح كشور-3•

معاون ، سياست گذاري ها و  9وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي زير نظر وزير و با كمك  •
و درمان استان ها وبرنامه ريزي و هدايت عمليات و نظارت بر سازمانهاي منطقه اي بهداشت 

.دانشگاه هاي علوم پزشكي را بر عهده دارد



سطوح مختلف شبكه بهداشت و درمان 
شهرستان



واحدهاي عرضه خدمات در روستا

خانه بهداشت-1•

مركز بهداشتي درماني روستايي-2•



خانه بهداشت
كشورمحيطي ترين واحد روستايي ارائه خدمات در نظام شبكه بهداشتي درماني •

داشتروستاهاي تحت پوشش خانه بهداشت بجز روستاي محل استقرار خانه به: روستاي قمر•

اطي حداقل  كند و راه ارتبفاصله روستاي قمر تا خانه بهداشت نبايد از يك ساعت پياده روي تجاوز•
.جيپ رو و در تمام مدت سال قابل عبور باشد

.نفراست1000جمعيت تحت پوشش يك بهورز به طور متوسط •

يك بهورز زن و يك بهورز مرد مشترك با خانه بهداشت ديگر:نفر1000تا •

يك بهورز زن و يك بهورز مرد: پراكنده در چند روستا: نفر1500تا 1000•

بهورز زن و يك بهورز مرد2:نفر2500تا 1501•

نفر ايجاد يك دو خانه بهداشت2500جمعيت بالاي •



وظايف خانه بهداشت
محيط عمومي روستا-11سرشماري سالانه و ثبت اطلاعات                                  -1•

بازديد از منزل-12آموزش بهداشت عمومي                                              -2•

بيماريابي-13تشكيل گروه هاي داوطلب و شوراهاي محلي بهداشت     -3•

درمان برخي بيماريهاي ساده-14مراقبت از زنان باردار                                           -4•

كمك هاي اوليه و پيگيري درمان-15مراقبت از كودكان                                                -5•

تزريقات و پانسمان-16تنظيم خانواده                                                   -6•

فوريت ها-17آموزش و مراقبت هاي تغذيه اي                                  -7•

بازتواني و كمك به معلولان-18مراقبت از دانش آموزان و بهداشت مدارس                 -8•

همكاري با دانشجويان اعزامي-19بهداشت دهان و دندان                                             -9•

بهداشت حرفه اي-20ايمن سازي كودكان و مادران                                   -10•



مركز بهداشتي درماني روستايي

خانه 5و معمولاً ( ضميمه)واحدي مستقر در روستا كه يك خانه بهداشت در همان روستا•
.بهداشت را تحت پوشش دارد

.نفر است9000جمعيت تحت پوشش حدود •

.در مسير طبيعي روستاهاي محل استقرار خانه هاي بهداشت تابعه باشد•



وظايف مركز بهداشتي درماني روستايي

پشتيباني از خانه هاي بهداشت و نظارت بر كار آنها-1•

جمع آوري، كنترل و دسته بندي اطلاعات و آمارها-2•

كنترل و پيگيري برنامه ها-3•

پذيرش بيماران-4•

(آموزش حين خدمت و بازآموزي بهورزان)مشاركت در فعاليت هاي آموزشي-5•

ت به دليل كمبود جمعيت يا دور بودن تحت پوشش خانه بهداش)اعزام تيم هاي سيار-6•
.(نباشد

و انجام پاپ IUDبهداشت عمومي، آموزش چهره به چهره، گذاشتن )برنامه هاي بهداشتي-7•
...(اسمير، معرفي افراد داوطلب وازكتومي و توبكتومي و

پژوهش-9•



پرسنل مركز بهداشتي درماني روستايي

پزشك•

كاردان هاي بهداشت خانواده•

مبارزه با بيماري ها•

بهداشت محيط•

بهداشت دهان و دندان•

آزمايشگاه•

راديولوژي•

بهيار•

كاركنان اداري•



واحدهاي عرضه خدمات در شهر

پايگاه بهداشت شهري-1•

مركز بهداشتي درماني شهري-2•

مركز بهداشت شهرستان-3•



پايگاه بهداشت شهري

هري در مناطق شكليه خدمات بهداشتي كه در روستا به عهده خانه هاي بهداشت قرار دارد
.به عهده پايگاه بهداشت خواهد بود

:تفاوت خانه بهداشت و پايگاه بهداشت

و انجام پاپ اسميرIUDگذاشتن -1

.پيگيري فعال از طريق مراجعه به منازل ندارد-2

.اجازه پرداختن به خدمات درماني را ندارند-3



ادامه پايگاه بهداشت شهري

نفر12000جمعيت تحت پوشش حدود 

.خانواده، يك رابط بهداشتي نياز است100تا 50به ازاي هر 

.داشتهر مركز بهداشتي درماني شهري، حداقل يك پايگاه بهداشتي ضميمه خواهد

: پرسنل

نفر و كاردان بهداشت عمومي3ماما، كاردان بهداشت خانواده 

.پزشك نياز است3پايگاه، 4به ازاي هر 



مركز بهداشتي درماني شهري

اشد كه ارايه مراقبت هاي اوليه بهداشتي به جمعيت تحت پوشش مي ب: وظيفه اصلي•
.نفر است12000حدود 

.ممكن است يك يا چند پايگاه بهداشتي شهري را تحت پوشش قرار دهد•

:  تفاوت عمده با مركز بهداشتي درماني روستايي•

مراجعه مستقيم بيماران به مركز بهداشتي درماي شهري •



وظايف مركز بهداشتي درماني شهري

جمع آوري اطلاعات از طريق پايگاه ها و خانه هاي بهداشت تابعه-1•

كنترل و پيگيري اجراي برنامه ها در پايگاه و خانه هاي بهداشت تابعه-2•

اعزام تيم سيار به مناطق روستايي تابعه-3•

:پرسنل•

و راديولوژيپزشك، دندانپزشك، بهيار، داروساز، كاردان علوم آزمايشگاهي، كاردان •
ساير پرسنل مراكز بهداشتي درماني روستايي



مركز بهداشت شهرستان
.اولين سطح تخصصي را شامل مي شود

:وظايف شامل

o                    تهيه و تدارك دارو-آموزش بهداشت

o                     بهداشت و تنظيم خانواده-آمار و اطلاعات

o                   بهداشت دهان و دندان-بهداشت مدارس

o                   هرستانهماهنگي گسترش شبكه هاي بهداشتي درماني ش-مبارزه با بيماريها

o                     بهداشت حرفه اي-بهداشت محيط





مراقبت هاي بهداشتي

داشتيبهخدماتكاركنانيامتخصصانيوسيلهبهجوامعوافرادبهكهخدماتازگروهي
.استسلامتبازگرداندنوپايشوحفظارتقا،آنازمقصودوشودميارايه

:آنهايويژگي

وياييجغرافداشتندسترسيبودن،دسترسدربودن،كافيبودن،جامعبودن،مناسب
بودنعمليفرهنگي،



مراقبت هاي بهداشتي اوليه

كشور جهان شروع 134در شهر آلماآتا مركز جمهوري قزاقستان با شركت 1978در سال 
.شد

:تعريف

ا وسط آنهمراقبت هاي اساسي كه به طور وسيع در اختيار افراد قرار مي گيرد و ت
.پذيرفته مي شود

ه و نيازي بمراقبت هاي اوليه درماني كه در اولين برخورد با بيمار انجام مي شود
.رددمي گمتخصص ندارد و با امكانات ساده توسط افرادي كه تربيت شده اند ارائه



وجوه چهارگانه خدمات بهداشتي اوليه

.(يد داردسلامتي حق بشر است و بر توزيع عادلانه آن تاك)بعد فلسفي-1

.(  دنبال روش هاي مؤثرجهت ارائه خدمات است)بعد راهبردي و اجرايي-2

(هر سه سطح پيشگيري و استفاده از نظام ارجاع)بعد جامعيت-3

(خدمات اساسي بهداشتي)بعد محتوايي-4



اصول مراقبت هاي بهداشتي اوليه
برابري توزيع-1•

مشاركت جامعه-2•

هماهنگي بين بخشي-3•

تكنولوژي مناسب-4•

تعهد سياسي دولت-5•

اصل جامعيت خدمات-6•

استفاده از نظام اطلاعاتي قابل اعتماد-7•

وجود انگيزه خدمت به مردم-8•



اجزاي اصلي مراقبت هاي بهداشتي اوليه

رل آنهاآموزش بهداشت در زمينه مسائل بهداشتي شايع و روش هاي پيشگيري و كنت-1

تغذيه مناسب و ارتقاي وضعيت خوراك-2

تامين آب كافي و سالم و بهسازس اساسي محيط-3

مراقبت مادر و كودك و تنظيم خانواده-4

ايمنسازي در برابر بيماريهاي عفوني عمده-5

پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي بومي-6



ادامه اجزاي اصلي مراقبت هاي بهداشتي اوليه

درمان مناسب براي بيماريها و صدمات شايع-7

تدارك داروهاي اساسي-8

تامين نيروي انساني-9

بهداشت دهان و دندان-10

آمادگي جهت مقابله با بلاياي طبيعي-11

بهداشت رواني-12

بهداشت حرفه اي-13



PHCنقش پرستار بهداشت جامعه در 

مجري مراقبت هاي مستقيم-1•

معلم و مربي براي بهداشت كاران و جامعه-2•

PHCسرپرست و مدير فعاليت هاي -3•

محقق و ارزياب مراقبت هاي بهداشتي-4•



موانع عمده در جهت اجراي مراقبت هاي بهداشتي
اوليه

كمبود نيروي انساني-1

مقاومت فرهنگي-2

تمركز شديد خدمات و كاركنان بهداشتي در مناطق شهري-3

:اولويت هاي بهداشتي در ايران
ت بهداش-آموزش بهداشت-بهداشت مادر و كودك-پيشگيري و كنترل بيماريها

بهداشت مدارس-بهداشت حرفه اي-رواني



هیچ کار خیری را ریاکارانه انجام نده و 

آن را از روی حیا ترک مکن

(ص)رسول اکرم



ابا تشکر از توجه شم


