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 اهم برنامه هاي حوزه معاونت بهداشتي 

 
 دكتر علي اصغر فرشاد

 استاد دانشگاه علوم پزشكي ايران

 هداف درس ا
  :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
 

  برنامه از برنامه هاي حوزه معاونت بهداشتي را نام ببرد20حداقل  

 هريك از برنامه هاي حوزه معاونت بهداشتي و اجتماعي را به طور مختصر، توضيح دهد 

 برنامه كنترل دخانيات را شرح دهد 

 ذيه را توضيح دهدبرنامه هاي عمده در زمينه تغ 

 دبيرخانه شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي به طور كامل توضيح دهد 

 اجتماعي شدن سلامت را شرح دهد 

 اهميت بيماريهاي غير واگير را توضيح دهد 

 كانون هاي سلامت محله و مجمع سلامت در سطوح مختلف محله، شهرستان و استان را شرح دهد 

 ر ارتقاي سلامت را توضيح دهداهميت و نقش ساير دستگاهها  د 

 برنامه هاي جاري  بهداشت حرفه اي  را شرح دهد 

 برخي برنامه هاي مهم بهداشت محيط را شرح دهد 

 فهرستي از برنامه هاي مفيدي كه باعث حفظ و ارتقاء سلامتي جامعه مي شود تهيه كند 
 

ه ملي پيشگيري و كنترل بيماري هاي        ـ برنام  2 ـ آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت،          1  :اين برنامه ها شامل  
 ـ  7 ـ بيماري هاي واگير،     6 ـ تغذيه،    5 ـ بهداشت محيط،     4 ـ بهداشت حرفه اي،     3غيرواگير و عوامل خطر مرتبط،      

 . ـ گسترش شبكه هاي بهداشتي ـ درماني10 ـ بهداشت مدارس، 9 ـ بهداشت دهان و دندان، 8سلامت خانواده، 
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  ـ آموزش و ارتقاي سلامت1

 برنامه ملي خودمراقبتي

همزمان با گذار بيماري ها از واگير به غير واگير و حركت از درمان قطعي بيماري به مراقبت مادام العمر،                     
نقش مردم در مراقبت از سلامت خود و اعضاي خانواده براي سالم زيستن، مديريت ناخوشي هاي جزيي، مديريت                   

 درصد تمام   85 تا   65 افزايش است به گونه اي كه طبق برآوردها            روز به روز در حال      ،بيماري هاي مزمن و حاد   
 . مراقبت ها از جنس خودمراقبتي است

 :خودمراقبتي فردي

سفير سلامت،  .  هدف از برنامه خودمراقبتي فردي، تربيت يك نفر سفير سلامت به ازاي هرخانوار است                
دارد و به صورت داوطلبانه، مسووليت        شتن كلاس سواد خواندن و نو     8عضوي از اعضاي خانواده است كه حداقل         

انتقال مطالب آموخته شده در حوزه سلامت و مراقبت فعال از سلامت خود و اعضاي خانواده و جامعه را بر عهده                       
 .دارد

 :خودمراقبتي سازماني

ر ها و خط مشي هاي ارتقاي سلامت د      هدف در اين رويكرد، ايجاد محيط كار سالم از طريق اجراي برنامه             
 زندگي سالم با همكاري كاركنان و كارفرمايان         محل كار، خلق محيط فيزيكي و فرهنگ حمايتي و تشويق شيوه            

 . است

 خودمراقبتي اجتماعي

براي تحقق اين   .  هدف در اين رويكرد، توانمندسازي جوامع مختلف براي توسعه محيط هاي سالم است             
وانند نقش مهمي در جلب مشاركت اجتماع براي كنترل بر           هدف، شوراهاي شهري و روستايي و شوراياري ها مي ت        

 عوامل تعيين كننده سلامت داشته باشند

 برنامه تربيت سفيران سلامت دانش آموز

ومير بزرگسالان هستند، ناشي از رفتارهاي        هايي كه عامل مرگ    هاي قلبي و سرطان    بسياري از بيماري  
ناسالم، مصرف الكل و رفتارهاي جنسي خارج از چارچوب است           پرخطر نظير استعمال دخانيات، كم تحركي، تغذيه        

 اين بروز براي را زمينه اند كه مي توانند    گرفته كه معمولا از دوران كودكي و نوجواني شروع شده و شكل                  
 آسيب، موجب مي توانند و مي كنند تهديد را پرخطر، سلامت رفتارهاي. كنند بزرگسالي فراهم در مرگبار بيماري هاي

 :دارند اشتراك ويژگي ها اين در پرخطر رفتارهاي بيشتر .نابهنگام شوند مرگ و ماريبي
  مي شوند؛ شروع نوجواني دوران در •
  دارند؛ توامان اجتماعي و آموزشي بهداشتي، عواقب و عوارض •
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 هستند؛ و پيشگيري قابل •
 مي كنند؛ پيدا ادامه جواني دوران در •

در بين گروه سني كودكان و نوجوانان كشورمان و اهميت              با توجه به شيوع بالاي عوامل خطرساز           
به .  پيشگيري از بيماري ها، توانمندسازي دانش آموزان براي مراقبت از سلامت خود و ديگران امري ضروري است                

 پيرو تفاهم نامه ارتقاي سلامت        1393همين منظور برنامه ملي خودمراقبتي در مدارس سراسر كشور از سال                
بين وزارت بهداشت،  درمان و آموزش پزشكي و وزارت آموزش و پرورش و بر اساس توافق نامه                    مدارس منعقده   

در اين برنامه علاوه بر تهيه راهنماهاي        .  اجرايي برنامه خودمراقبتي در مدارس با همكاري دو وزارت اجرا گرديد            
 سفير سلامت به طور داوطلب      خودمراقبتي متناسب با هر مقطع تحصيلي، از هر ده دانش آموز يك نفر به عنوان                

 .  سفير سلامت دانش آموز در سراسر كشور آموزش ديده اند1،200،000انتخاب و تربيت مي شود كه تاكنون
اين برنامه بر پايه رويكرد آموزش همسانان است و اين فرصت را در اختيار دانش آموزان قرار مي دهد تا                     

ت را با استفاده از ارزش هاي تعاملي و مشاركتي كسب و آن را             آگاهي هاي لازم در موضوعات سلامت و محيط زيس       
 .به ساير همسانان منتقل كنند

  برنامه ملي پيشگيري و كنترل بيماري هاي غيرواگير و عوامل خطر مرتبط-2

 (IraPEN)برنامه ايراپن 

 گرديده  پيشگيري و درمان بيماري هاي قلبي عروقي، سرطان، آسم و ديابت در اين برنامه پيش بيني                   
بسته خدمات ايراپن شامل دستورالعمل ارايه خدمات، پروتكل آموزشي همگاني ويژه آموزش عموم جامعه و                 .  است

كارشناس مراقب سلامت و دستورالعمل انجام تست هاي        /  محتواي آموزشي بيماري ها و عوامل خطر ويژه بهورز         
 .تشخيصي و اندازه گيري است

 سال و بالاتر داراي يكي از        30قلبي عروقي، شامل افراد با سن        گروه هدف براي خطرسنجي ده ساله        
متر، مصرف دخانيات، مصرف      سانتي 90ابتلا به ديابت، فشارخون بالا، دور كمر مساوي يا بيش از              (عوامل خطر   

 و  يعني ديابت، حوادث قلبي عروقي زودرس و سابقه نارسايي كليه         (الكل، سابقه بيماري در افراد درجه يك خانواده         
 .است)  سال و بيشتر40افراد با سن 
 

هاي قلبي و مغزي و نارسايي كليوي از طريق مراقبت هاي ادغام يافته با                    پيشگيري از بروز سكته    
 ساله بروز حوادث قلبي و عروقي، آموزش و مراقبت و درمان              10غربالگري گروه هدف، ارزيابي و مديريت خطر         

) هاي كشوري بر اساس دستورالعمل  (ون بالا، ديابت و كلسترول خون بالا        مبتلايان به بيماري قلبي عروقي، فشارخ     
شود و ارزيابي مجدد خطر     هاي برنامه هاي كشوري انجام مي    و پيگيري و مراقبت افراد مبتلا بر اساس دستورالعمل        

 دارا بودن   قلبي عروقي طبق تواتر برنامه زماني ميزان خطر قلبي عروقي كه براي فرد محاسبه شده است و برحسب                 
 .گيرد انجام مي-عامل خطر
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 برنامه ملي جامعه ايمن

مفهوم جامعه ايمن به معني مشاركت مستمر بخشي سازمان ها براي ارتقاء ايمني و پيشگيري از حوادث                  
مدل جامعه ايمن، الگويي است     .  اين مفهوم بيش از دو دهه قبل توسط سازمان جهاني بهداشت مطرح شد              .  است

 هاي بين بخشي تمام سازمان هاي دولتي و خصوصي ذيربط، مشاركت مردم و مسئولين محلي و                متكي بر همكاري  
سازمان هاي مردم نهاد در يك شهرستان يا يك جامعه كه با همكاري يكديگر براي پيشگيري از حوادث و ايجاد،                     

دگي و حوادث و مرگ هاي      اين برنامه منجر به ايجاد استاندارهاي بالاي زن         .  حفظ و ارتقاء ايمني تلاش مي كنند      
اين برنامه همچنين هزينه ها را از چندين جنبه         .  كمتر و افزايش احساس ايمني براي ساكنين جوامع ايمن مي شود          

جامعه ايمن مي تواند يك     .  مانند هزينه هاي بيمارستاني، خدمات اجتماعي و پرداخت بيمه ها را كاهش مي دهد              
 .هر يا يك روستا باشدشهرستان يا يك منطقه شهرداري از يك ش

 شاخص هاي جهاني جامعه ايمن

ايجاد تشكيلاتي مبتني بر مشاركت مردمي و همكاري بين بخشي كه هر كدام از سازمان ها مسئوليت                     -1
 .اجراي برنامه جامعه ايمن را در حيطه اختيارات خود قبول كنند

و همه محيط ها و همه انواع       وجود برنامه اي مستمر و درازمدت كه هر دو جنس، تمام گروه هاي سني                 -2
 .حوادث را تحت پوشش قرار دهد

 وجود برنامه اي كه هدفش ارتقاء  ايمني گروه ها و محيط هاي در معرض خطر باشد -3

  وجود برنامه اي كه بر اسا س شواهد و مستندات، طراحي شده باشد -4

 وجود برنامه اي كه تعداد مصدومين و علل حوادث را ثبت و مستند سازي كند -5

 جود نظام ارزشيابي كه مراحل اجراي برنامه و تاثير تغييرات آن را مورد بررسي قرار دهدو -6

 .شركت مستمر در شبكه ملي و جهاني جامعه ايمن -7

  بهداشت حرفه اي-3

 ارائه مراقبت هاي بهداشتي به كارگران

 خانه هاي  به منظور دسترسي كارگران به حداقل شرايط بهداشتي و تامين امكانات درمان سرپايي،                    
 تا  20 نفر خانه بهداشت كارگري و        500 تا   50( در واحدهاي توليدي، مشمول      ايستگاه بهگر بهداشت كارگري و    

شايان ذكر است كه بهداشتياران كار و بهگران كه مسئولين           .  تاسيس و راه اندازي مي شود    )   نفر ايستگاه بهگر   45
 واحدهاي توليدي، انتخاب و پس از آموزش توسط مراكز           خانه هاي بهداشت كارگري و ايستگاه بهگر مي باشند از        

 بهداشتي درماني در سطح كشور در محل كار به انجام خدمات، اقدام مي نمايند
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 برنامه طب كار و معاينات شاغلين

اين برنامه با هدف حفظ و ارتقاي سلامت كارگران و به منظور شناسايي و بيماريابي بيماري هاي شغلي و                    
 ام ثبت و گزارش دهي، انجام مي گيردساماندهي نظ

 برنامه ارگونومي مدارس

پيشنهاد، پيگيري و تصويب بندهاي قانوني مرتبط با ارگونومي مدارس در سند تحول بنيادين آموزش و                   -
پرورش كشور به عنوان يك سند بالا دستي در شوراي عالي آموزش و پرورش و شوراي عالي انقلاب                      

 . قانوني اين موضوع در كشور انجام شدفرهنگي به عنوان بستر سازي

 با عضويت فعال اعضاي      "استانداردسازي ارگونومي مبلمان و تجهيزات آموزشي مدارس        "كميته فني    -
 هئيت علمي، دستگاه هاي ذيربط و متخصصين برجسته ارگونومي كشور تشكيل شد؛

ال اعضاي هئيت علمي،     با عضويت فع   "بهينه سازي وضعيت موجود ارگونومي مدارس كشور      "كميته فني    -
 دستگاه هاي ذيربط و متخصصين برجسته ارگونومي كشور تشكيل گرديد؛

دانش آموزان كشور در مقاطع مختلف      )  ابعاد بدن (اجراي پروژه ملي ايجاد بانك اطلاعات آنتروپومتريكي         -
راني در طراحي   تحصيلي و دو جنس پسر و دختر به منظور بهره گيري از ابعاد و اندازه هاي دانش آموزان اي                

 و اجراي فضاها و تجهيزات آموزشي آنان كه براي نخستين بار در كشور اتفاق مي افتد ؛

همكاري مشترك با سازمان استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران جهت استاندارد ملي نمودن بانك                       -
 .اطلاعات آنتروپومتريكي دانش آموزان ايراني

 ...)جيوه، سرب و( ناك در محيط كاربرنامه كاهش و كنترل عوامل شيميايي خطر

اين برنامه به منظوركاهش و كنترل اثرات زيانبار جيوه و سرب بر سلامت شاغلين از طريق اجرا و                         
 مواد و كليه محصولات و فرايندهاي مربوطه در            پياده سازي استراتژي حذف تدريجي يا كاهش مرحله اي اين          

ي در محيط رها يا منتشر مي نمايند تدوين و به دانشگاه هاي كشور            صنايعي كه جيوه و سرب را مصرف و يا به نوع          
پس از پذيرش سند حقوقي جيوه توسط كشور ايران و تصويب آن در هيئت دولت به منظور                  .  جهت اجرا ابلاغ شد   

برگزاري نشست هاي تخصصي با    :  فراهم سازي مقدمات لازم الاجرا شدن اين سند در كشور، اقدامات لازم از جمله             
ازمان هاي مربوطه جهت توجيه برنامه انجام شد و يك برنامه اقدام ملي جهت كاهش مرحله اي آمالگام                         س

دندانپزشكي و حذف تدريجي تجهيزات پزشكي وسايل اندازه گيري مانند ترمومترها و فشارسنج ها  و دفع بهداشتي                 
رايشي بهداشتي داراي جيوه حدود مجاز      پسماندهاي جيوه، تدوين و در حال پيگيري مي باشد بعلاوه براي وسايل آ            

تعيين گرديد و اطلاع رساني هاي لازم به ذينفعان از جمله شركت هاي صادر كننده و وارد كننده اين محصولات                     
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 .انجام شد

  بهداشت محيط-4

 برنامه دفاتر خدمات سلامت و مميزي بهداشتي از واحد هاي صنفي 

 چه بهتر خدمات بهداشتي در سطح جامعه و افزايش              يكي از وظايف مهم وزارت بهداشت ارائه هر          
 :نظارت هاي بهداشتي مي باشد

24 قانون مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي و مواد           13 قانون اصلاح ماده     3 تبصره   -استناد به    -
 بر  شتي قانون اصلاح قانون مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهدا         13 آيين نامه اجرايي ماده      41 و   25و  

آن شد كه بدون افزايش بار مالي بر دولت  درصد پوشش بازرسي  از مراكز و اماكن عمومي را افزايش                        
 عمومي را   ايجاد نمايد  اماكن و غذايي مواد توزيع و تهيه مراكز بهداشتي وضعيت داده و ارتقاء

محيط از طريق دفاتر    در اين راستا مركز سلامت محيط و كار، در جهت انجام برنامه مميزي بهداشت                   -
 .  خدمات سلامت، برنامه ريزي نمودند

 برنامه بهداشت آب

دسترسي به منابع   .  آب يكي از نعمات بزرگ پروردگار، منشا حيات و سرآغاز زندگي موجودات زنده است               
امروزه با افزايش جمعيت، گسترش صنايع و       .  مطمئن آب از ديدگاه كمي و كيفي براي حيات انسان ضروري است            

از سوي ديگر با توجه به اينكه كشور ما در منطقه خشك و نيمه خشك                .  كشاورزي، مصرف آب افزيش يافته است     
قرار دارد كمبود منابع آب به عنوان يك چالش جدي مطرح شده و حتي در برخي از مناطق، مانع رشد و پيشرفت                        

 .كشاورزي، صنعتي وحتي اجتماعي شده است
 درصد از بيماري ها در      80 دفع غيربهداشتي فاضلاب، به عنوان عامل         از سوي ديگر فقدان آب سالم و       

هر سال بيش از دو     .  دسترسي به آب سالم از حقوق اوليه انسان ها است         .  كشور هاي در حال توسعه بيان مي شود      
 دست  ميليون نفر از بيماري هاي اسهالي در كشورهاي در حال توسعه كه بيشتر آنان كودكان هستند جان خود را از                   

 . اين بيماري ها همچنين باعث از بين رفتن ميليون ها روز كاري در هر سال براي افراد بزرگسال مي شوند. مي دهند
لذا با توجه به موارد پيش گفت، كاهش منابع آب و عدم كارآيي فرايندهاي تصفيه رايج در حذف برخي آلاينده ها از                     

 . ر كيفيت آن به عنوان يكي از وظايف جوامع را نمايان مي كندآب، اهميت حفاظت از منابع و پيشگيري از تغيي
 

 برنامه بهداشت محيط بيمارستان ها

 در سطح كليه بيمارستان هاي كشور به 1376با هدف ارتقاي سطح بهداشت محيط بيمارستان ها از سال  
 هاي عفوني جدا و زباله هاي قابل زباله(اين برنامه در اجراي طرح تفكيك زباله هاي بيمارستاني، . اجرا درآمده است
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 .مورد استفاده قرار مي گيرند) بازيافت بهداشتي در فرآيند تعيين و تبديل

 برنامه كنترل دخانيات

قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران، قانون جامع كنترل و         )  123( در اجراي اصل يكصد و بيست و سوم       
ترل و مبارزه ملي با دخانيات به مجلس شوراي اسلامي تقديم             مبارزه ملي با دخانيات كه با عنوان طرح جامع كن          

 .و تأييد شوراي محترم نگهبان به تصويب رسيد15/6/1385گرديده بود، در جلسه علني مورخ 
 ،  اين قانون، به منظور برنامه ريزي براي مبارزه با مصرف مواد دخاني و حفظ سلامت عمومي                1طبق ماده   

 . با دخانيات، تشكيل گرديدستاد كشوري كنترل و مبارزه 

  تغذيه-5

 برنامه امنيت غذا و تغذيه در استان هاي كم برخوردار

عوامل متعددي در ايجاد  ناامني غذايي موثرند كه در صورت بي توجهي به آنها احتمال گرسنگي، فقر و                    
يت تامين اجتماعي از    به عنوان مثال وضعيت اشتغال در جامعه، هزينه غذا و وضع            .  ناامني غذايي تشديد مي شود   

تنها وجود غذا و يا خوردن غذا براي تامين امنيت          .  مهم ترين عوامل تعيين كننده توان اقتصادي افراد جامعه هستند        
با .  غذا و تغذيه، كافي نيست بلكه بايد تبديل غذاي خورده شده به مواد مغذي در بدن به طور مطلوب صورت گيرد                     

ي سه دهه اخير، تعاريف امنيت غذا تغييرات زيادي كرده است كه نشان دهنده              فراهم شدن اينگونه شواهد علمي ط     
 . سير تحولات تفكر رهبران جهان نيز بوده است
امنيت  به عنوان يك پيامد از       )Nutrition Security(امنيت تغذيه     اي   يكي از مهمترين تغييرات، توجه به       

 مطرح شد و    (FAO)در تعاريف سازمان خواروبار و كشاورزي         1996 است كه بعد از سال       )Food Security(غذايي  
فيزيكي همه مردم در تمام         دسترسي اقتصادي و   امنيت غذا و تغذيه براساس توافق هاي بين المللي عبارتست از          

ها از مواد مغذي كافي براي       اوقات به غذاي كافي، سالم با مطلوبيت اجتماعي و فرهنگي و بهره مندي تمام سلول               
دسترسي فيزيكي، دسترسي    :چهار بعد موثر در امنيت غذا و تغذيه عبارتنداز            .  بي به زندگي سالم و فعال       دستيا

 ياصل  هدف  عنوان  به  ييغذا  تيامن  و  هيتغذ  بهبود.  اقتصادي، ارتقاء فرهنگ و سواد تغذيه اي و تامين سلامت           
 تيامن  بهبود  يبخش  نيب  برنامه  و  ديآ مي  شمار  به  جامعه  سلامت  نيتام  ياصل  يمحورها  از  و  توسعه هاي  استيس

 بخشي  بين  برنامه"  تيمسئول  . با مشاركت كليه بخش هاي رفاه و توسعه اجتماعي قابل اجرا است               هيتغذ  و  غذا
 يدسترس،  سالم  يغذا  توليد،    سلامت(  تهيكم  6  ليتشك  با  "  استاندار  عهده  استان بر   غذايي  تيامن  و  تغذيه  بهبود

 . است)  اي تغذيه حمايت و وسواد فرهنگ ارتقاء ، محلي جوامع ازيتوانمندس، سالم يغذا به يكيزيف
 بلوچستان،  و  ستانيس  لام،يا  كرمان،(شناسايي شده براساس مطالعه سمپات         برخوردار  كم  استان  7  در

 هيكل  مشاركت  با  و  بودجه  و  برنامه  سازمان  تيحما  با  ،)گان  هرمز  و  خوزستان  احمد،  ريبو  و  هيلويكهك  بوشهر،
 و ها  خانوار  تغذيه اي  سلامت  ارتقاء  جهت  مؤثر  مداخلات  ياجرا  و  يطراحاقدام به     1393  سال  از  مرتبط  ياه دستگاه
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 . تاس شده جامعه هيتغذ بهبود دفتر توسط ييغذا يناامن موانع رفع

  اي جامعه و سوادتغذيه فرهنگ برنامه ارتقاء

عه و پيشگيري و كنترل       آموزش و فرهنگ سازي تغذيه صحيح نقش مهمي در ارتقاء سلامت جام                
 درصد  50 درصد موارد ابتلا به ديابت نوع دو،             80بر اساس مطالعات انجام شده در دنيا تا             .  بيماري ها دارد 

 از بين عوامل تاثير گذار      . درصد سرطان ها با تغذيه صحيح قابل پيشگيري است         30بيماري هاي قلبي و عروقي و      
در واقع  سبك زندگي شهرنشيني و        .  ش بسيار مهمي در اين روند دارد       در شيوع بيماري هاي غير واگير، تغذيه نق       

افزايش عرضه مواد غذايي آماده و دسترسي آسان به مواد غذايي داراي چربي، قند و نمك بالا  روز به روز بر تعداد                        
 ميليارد  1,9ز  ، بيش ا  2016طبق آمار سازمان جهاني بهداشت در سال        .  افراد مبتلا به اضافه وزن و چاق  مي افزايد        

 ميليون نفر بزرگسال چاق      650 سال و بالاتر داراي اضافه وزن بوده اند كه  از اين تعداد بيش از                     18بزرگسال  
استراتژي به كار رفته در ارتقاء فرهنگ و سواد تغذيه اي عبارتست از آموزش، جلب همكاري هاي درون                  .  مي باشند

 .بخشي و برون بخشي و پايش و ارزشيابي
 برنامه اصلي در برنامه تحول نظام         15ه بهبود و اصلاح الگوي تغذيه جامعه به عنوان يكي از                 برنام

 . سلامت در حوزه بهداشت در نظر گرفته شده است

  بيماريهاي واگير-6

 برنامه كنترل سل

 :فرآيند اجراي برنامه شامل      -1

رابطين  ، آموزان، سربازان  شامل عموم مردم، دانش    (عموم مردم          :گروه هدف           -
 )بهداشتي

o       گروه هاي پرخطر و در معرض خطر 

ارائه دهنده     مبتلايان به سرفه مزمن مراجعه كننده به مراكز                           �
 بهداشتي درماني  خدمات

 خانواده بيمار ،شناسائي شده  مثبت HIV افراد         �

 به سل اسمير مثبتافراد در تماس نزديك با فرد مبتلا          �

 تحت پوشش مبتلايان به ديابت         �

 بيماري هاي مزمن كليوي         �
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 دريافت كنندگان پيوند         �

 مبتلايان به سيليكوزيس شناخته شده         �

 زندانيان         �

 افراد ساكن در آسايشگاه هاي معلولين و سالمندان         �

 نمانافراد بي خا         �

 ساكنين اردوگاه هاي مهاجرين         �

اعم از اسمير مثبت، اسمير منفي،      (مبتلايان به سل ريوي حساس به دارو                  �
 )خارج ريوي

 مبتلايان به سل مقاوم به درمان         �

o     تمامي استان هاي كشور : جمعيت تحت پوشش 

o       ه هاي علوم پزشكي كشورتمامي دانشگا :دانشگاههاي مجري برنامه 

  و بيماري هاي آميزشيHIV/AIDSپيشگيري و كنترل  برنامه

 :فرآيند اجراي برنامه شامل      -1

 جمعيت عمومي   :گروه هدف          -

 ...)جوانان، زندانيان،(گروه هاي در معرض خطر           -

خياباني، همسران مصرف كنندگان     مصرف كنندگان تزريقي مواد، زنان        (گروه هاي پرخطر             -
 و همسران و فرزندان     HIV مبتلايان به    -)  مواد، افرادي كه به رفتارهاي جنسي پرخطر مبادرت دارند         

 آنها

جلب مشاركت و توانمندسازي    (آموزش و اطلاع رساني      :نوع خدماتي كه ارائه مي شود              -
اي اطلاع رساني، تهيه مطالب آموزشي ويژه          بسيج ه رسانه ها، همكاري با وزارت آموزش و پرورش،         

مشاوره و  )  گروه هاي مختلف شامل روحانيون، والدين جوانان، رسانه ها، راه اندازي خطوط مشاوره تلفني            
درمان متادون، توزيع   (آزمايش تشخيصي رايگان، خدمات رايگان كاهش انتقال از طريق تزريق مواد               
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اس جنسي، پيشگيري از انتقال از مادر مبتلا به نوزاد،              ، كاهش انتقال از طريق تم       )سرنگ و سوزن  
شامل معاينات دوره اي،    ( و ايدز      HIVمراقبت و درمان بيماري هاي آميزشي، مراقبت و درمان               

، پنوموكوك، آنفلوآنزا، درمان    Bآزمايش هاي لازم، بيماريابي فعال سل، واكسيناسيون شامل كزاز، هپاتيت        
تا پايان عمر،   ...  زيدوودين، لاميودين، اِفاويرنز، كلترا،       : دارو از اقلام   اختصاصي ويروس شامل حداقل سه    

پيشگيري و درمان عفونت هاي فرصت طلب، خدمات سلامت باروري كليه اين خدمات بصورت رايگان                
تقويت نظام آزمايشگاهي تشخيص     )  ارائه مي شود و بيماران تا پايان عمر تحت پيگيري بايد باشند               

ري پس از تماس هاي تصادفي و تماس هاي شغلي، برنامه باشگاه هاي مثبت جهت                  بيماري، پيشگي 
 .توانمندسازي مبتلايان و افزايش حمايت اجتماعي

كليه دانشگاه هاي علوم پزشكي سراسر كشور مكلف به انجام برنامه             :دانشگاه هاي مجري برنامه  
 . هستندHIV/AIDSكنترل 

 سلامت خانواده -7

 حوادث و سوانح در كودكان برنامه پيشگيري از 

در تمامي جوامع، كودكان از آسيب پذيرترين افراد در برابر حوادث هستند، ارتقاء سلامت كودكان از مهم                  
ترين شاخص هاي سطح سلامت يك جامعه بوده و پيشگيري از وقوع حادثه در كودكان، مستلزم رعايت نكات                      

ود نبوده و در برابر بسياري از خطرها، آسيب پذيري بيشتري            كودكان قادر به درك خطرات پيرامون خ      .  ايمني است 
حوادث دوران كودكي علاوه بر مرگ و مير، با ميزان بالاي ناتواني نيز همراه مي باشند و هزاران كودك                       .  دارند

شي از  آسيب هاي نا .  ناچارند به دليل آسيب هاي ناشي از سوانح، مابقي عمر خود را با معلوليت و ناتواني سپري كنند                 
 .حوادث، از علل اصلي معلوليت، ناهنجاري هاي دائمي و مرگ در كودكان بالاي يك سال است

يكي از آن ها   .   تبعات غير مستقيمي كه در اثر سوانح بر كودكان كشور تحميل مي گردد متعدد است                  
كودكي كه دچار   .   كنند فشارهاي اقتصادي و اجتماعي بر خانواده هايي است كه ناگزيرند از معلولين سوانح مراقبت              

اين زيان، درآمد از دست رفته والدين را بر          .  مصدوميت جدي است نياز دارد كه والدين، هر دو، از او مراقبت كنند              
 .فرصت تحصيلي از دست رفته كودك مي افزايد

در اين راستا مجموعه هاي آموزشي پيشگيري از سوانح و حوادث در كودكان، با هدف توانمندسازي                     
ن و مراقبان كودك، پرسنل بهداشتي درماني و خود كودك براي آموزش اصول ايمني و پيشگيري از سوانح و                    والدي

 .حوادث در كودكان تدوين گرديده است

 برنامه تغذيه مناسب كودكان در سنين مختلف 

 سال هاي ابتداي كودكي  دوران بسيار حياتي براي ارتقاي رشد و تكامل كودكان، شكل گيري ترجيحات                
مطالعات متعددي نشان داده اند كه بيشترين ميزان اختلال رشد،           .  غذايي و الگوهاي غذايي آنان به شمار مي رود        
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به طوري كه تغذيه نامطلوب در        .  كمبود ريز مغذي ها و بيماري هاي شايع كودكان در اين سنين رخ مي دهند                
كودكان  بوده و در دراز مدت اين           سال هاي اول زندگي از علل مرگ و مير و تاخير رشد ذهني و جسمي                      

 .كمبودهاي تغذيه اي موجب آسيب عملكرد ذهني، ظرفيت كاري و سلامتي دوران نوجواني و بزرگسالي مي گردد

بهبود الگوي تغذيه كودكان از طريق تغذيه انحصاري با شير مادر، تغذيه تكميلي مناسب و تداوم تغذيه با                   
 در سنين مختلف، از مداخلات پيشگيرانه و موثر در بهبود تغذيه كودكان به               شير مادر تا دو سالگي و تغذيه مناسب       

بديهي است براي بهبود بخشيدن به الگوي تغذيه كودكان، راهنمايي و مشاوره با مادران امري                    .  شمار مي روند 
 . ضروري است

 كودكي ابتداي دوران جانبه همه تكامل و برنامه رشد

 توانايي ها  پرورش  و  شخصيت  تكامل  مرحله ي  حياتي ترين  زندگي،  ليهاو  سال هاي  خصوصاً  كودكي  دوران
 خانواده  نظر  مورد  جامع  رويكرد  در.  باشد مي  جامع  رويكردي  با  برنامه ريزي  نيازمند  و  است  انسان  استعدادهاي  و

 براي  زملا هاي  توانايي  تنهايي  به  خانواده  كه  آنجا  از  اما.  است  كودك  زندگي  وضعيت  مسئول  اصلي ترين  و  اولين
 به  نسبت  موظفند ها  دولت  داشت،  نخواهد  و  ندارد  را  كودك  تكامل  و  رشد  نيازهاي  كليه  تامين  و  كودك  از  پشتيباني
 اقدامات  كودكان  مراقبان  و ها  خانواده  به  كمك  و  پشتيباني  براي  لازم هاي  برنامه  اجراي  و  سياست ها  تدوين

 .آورند عمل به را ضروري

 ي زايمان برنامه كلاسهاي آمادگي برا

 توسط اداره سلامت     1387برنامه كلاس هاي آمادگي زايمان و بيمارستان هاي دوستدار مادر از سال               
 اين برنامه به حوزه     1393از سال   .    مادران در بيمارستان هاي حوزه درمان آغاز شده و تاكنون در حال اجرا است              

 . بهداشت تعميم داده شد

 دقيقه اي  90 جلسه   8 بارداري براي مادران طي      37 تا هفته    20ته  كلاس هاي آمادگي براي زايمان از هف     
برگزار مي شود كه در آن مطالب مرتبط با بهداشت فردي، تغذيه اي، سلامت روان، علائم هشدار، مراحل زايمان،                    

براي تقويت  .  روش مناسب زايمان، شيردهي، مراقبت از نوزاد و بهداشت پس از زايمان، آموزش داده مي شود                    
لات و افزايش توانمندي مادر در انتخاب روش مناسب زايمان، كاهش ترس از درد زايمان و پيشگيري از                        عض

ضمناً دو  .  صدمه به عضلات كف لگن، ورزش هاي بارداري، اصلاح وضعيت و تن آرامي براي مادر انجام مي شود                 
 . جلسه آموزش نيز براي پدر در نظر گرفته شده است

 :هدف كلي

 طبيعي با رويكرد علمي مبتني بر شواهد در راستاي افزايش نرخ باروري              ترويج زايمان 
 و توانمند سازي مادران براي انتخاب روش زايمان ايمن
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 بهداشت روان

اين برنامه با هدف تامين و حفظ و ارتقاء سطح سلامت افراد جامعه انجام مي گيرد و از طريق آموزش                        
مرگ و مير در جهان     %  1قابل ذكر است كه     .  ي در اين راستا فعاليت مي كند     مردم، بيماريابي، ارجاع، درمان و پيگير     

ضمنا مراكز مشاوره و     .  بار بيماري ها در جهان ناشي از اين بيماري ها است           %  11ناشي از بيماري هاي رواني و       
مراكز آموزش بهداشت روان و نيز كلينيك هاي مشاوره و بهداشت روان كودك نيز تاسيس گرديده كه هدف اين                     

ترويج و ارتقاء سطح بهداشت روان كودكان و نوجوانان، با محور قرار دادن خانواده و فعاليت در سطوح اول و دوم                        
 .پيشگيري، بوده كه در واقع مي توانند از پيدايش و افزايش اختلالات رفتاري كودكان و نوجوانان، جلوگيري كنند

 بهداشت دهان و دندان -8
 قاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدايي برنامه كشوري ارت-

 DMFT/dmft دانش آموزان مقطع ابتدايي، بهبود شاخص :   هدف 

 : آموزش-

 .تهيه بسته هاي آموزشي مرتبط براي والدين، دانش آموزان و هماهنگ كنندگان برنامه در مدارس ابتدايي -

دانش آموزان و هماهنگ كنندگان برنامه       برگزاري جلسات توجيهي و كارگاه هاي آموزشي براي والدين،           -
 .در مدارس ابتدايي

 )نيروهاي درگير در وزارت بهداشت و وزارت آموزش و پرورش(هماهنگي هاي بين بخشي  -

 .تهيه وسايل كمك آموزشي -

 :پيشگيري

 . تكميل شناسنامه الكترونيك سلامت دهان و دندان دانش آموزان-
 .ان تامين وارنيش فلورايد جهت دانش آموز-
 . ارائه خدمات وارنيش فلورايد-
 . استفاده از يونيت سيار در مدارس-

 :درمان

 ارائه كليه خدمات تحت پوشش بيمه هاي پايه دندانپزشكي بر اساس مصوبه هيئت دولت در مراكز بهداشتي،                 -
 .درمان دولتي و با تعرفه هاي مصوب

 :ستاييهاي روبرنامه ارائه خدمات دهان و دندان در قالب بيمه -
با اجراي اين برنامه، سطح يك و دو خدمات دندانپزشكي در روستاهاي كشور براي اولين بار براي گروه هاي                    
هدف به صورت رايگان ارائه خواهد شد و همچنين كمبودهاي موجود در زمينه نيروي انساني در اين مراكز                     
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و خدمات در مراكز ارائه دهنده        همچنين ارائه خدمات پيشگيري و درماني در سطح يك و د              .  رفع ميشود 
براي گروه هاي هدف، رايگان مي باشد و      )  مشمول بيمه روستايي  (خدمات در شهرهاي زير بيست هزار نفر نيز          

 .ارائه خدمت به ساير گروه هاي سني بر اساس دستورالعمل اجرايي مربوطه صورت خواهد گرفت

 بهداشت مدارس و جوانان -9

 برنامه مدارس مروج سلامت 

  سلامت براي همه تا سال     "مدرسه مروج سلامت، يك حركت جهاني و منشاء و مبداء آن ابتكار و برنامه               
  2000Health for all"           اين برنامه در سال    .   اعلام شده است   1978سازمان جهاني بهداشت است كه در سال

جددا توسط سازمان جهاني      ميلادي م  1995در سال     .يافت  يونسكو پيوند  "آموزش براي همه  " با برنامه  1990
جهاني  ميلادي سازمان     2001  سپس درسال .  مطرح گرديد »  جامع سلامت مدارس  برنامه  «بهداشت، در قالب     

 را با هدف روزآمد     "مراقبت مدرسه محور  "ذينفع، برنامه     بين اللملي چند جانبه با دست اندركاران       در تعاملي   بهداشت
 . آغاز نمودلدين وكاركنان،نمودن اطلاعات سلامت در دانش آموزان، وا

مدرسه مروج سلامت يك حركت جهاني و نظامي است براي ارتقاء سلامت كه با مشاركت فعالانه اولياء،                    
در اين برنامه، نه فقط تعليم و تربيت، بلكه تمامي جنبه ها از جمله سلامت                .  مربيان و دانش آموزان اجرا مي گردد      

 . آموزان، مورد توجه استجسمي، رواني، اجتماعي و معنوي دانش

 رح مداخلات پيشگيري از مرگ جوانان به واسطه حوادث حمل و نقلط

 مطابق با بررسي هاي انجام شده و با استناد به آمارهاي موجود در كشور، بيشترين علت مرگ  در گروه                     
سيله ديگران،   سال عموماٌ به حوادث حمل و نقل و در درجات بعدي به خودكشي، خشونت به و                    29 تا   18سني  

اختصاص يافته است همچنين به استناد      ...  سكته هاي قلبي، اختلال جسمي و رواني در نتيجه سوء مصرف مواد و              
 سازمان جهاني بهداشت، علت مهم مرگ و مير جوانان در دنيا، تصادفات رانندگي                93 ارديبهشت ماه    25گزارش  

 حوادث حمل و نقل با رويكرد كاهش ميزان مرگ جوانان،           مي باشد  و لذا منطقي است طرح مداخلات پيشگيرانه از         
 .بر پايه اولويت هاي تعيين شده و به استناد آمارهاي موجود، طراحي و اجراء گردد

 كنترل مرگ جوانان از طريق انجام مداخلات سلامت محور :هدف كلي

 گسترش شبكه هاي بهداشتي درماني  -10 

و نظام  )  خدمات نوين سلامت  (  وليه بهداشتي درماني  برنامه ارائه خدمات و مراقبت هاي ا        -
 هزار نفر و عشاير  20ارجاع به روستاييان، شهرهاي زير 
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 مقرر شد كه برنامه پزشك خانواده با استفاده از سياست پوشش بيمه همگاني سلامت در                 1384در سال   
ي و بهره مندي افراد تحت پوشش        هزار نفر و امكان دسترس     20مناطق روستايي، عشاير و شهرهاي با جمعيت زير         
در اين برنامه امكان دسترسي فراگير و فعال تمام افراد تحت             .  از خدمات سلامت از طريق نظام ارجاع فراهم آيد         

پوشش به خدمات ترويجي، پيشگيرانه، درماني و بازتواني با كيفيتي كه متضمن تأثير آن باشد مورد نظر قرار                         
بر اين اساس   .  نخستين سطح ارائه خدمات بر عهده پزشكان خانواده است           مديريت خدمات سلامت در      .  گرفت

مي بايست خدمات سلامت در محدوده بسته تعريف شده ارائه شود و در صورت نياز نسبت به ارجاع بيمار به سطوح                     
ستاي در را .  پزشك خانواده مسئول تداوم و استمرار خدمات است و بر اين امر نظارت دارد                  .  بالاتر اقدام گردد  

گسترش برنامه هاي بهداشتي و ادغام بسته خدمت كاملتر در نظام شبكه و بهره مندي بيشتر جمعيت از خدمات                      
 .درماني و دارويي

و نظام  )  خدمات نوين سلامت  (  ارائه خدمات و مراقبت هاي اوليه بهداشتي درماني         برنامه  -
 ارائه خدمات و مراقبت هاي     برنامه  و   هزار نفر  50 تا   20ارجاع به حاشيه نشينان و شهرهاي        

 شهرها  هزار نفر و كلان50به شهرهاي بالاي  اوليه بهداشتي درماني

از آنجاكه ماموريت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي؛ تامين سلامت همه جانبه جسمي، رواني،                 
كم برخوردار است،   اجتماعي و معنوي آحاد جمعيت ساكن در پهنه جغرافيايي جمهوري اسلامي با اولويت مناطق                 

لذا انجام مداخلاتي به منظور ارتقاء وضعيت سلامت مناطق مختلف كشور با توجه به اسناد بالادستي بويژه قانون                    
، سياست هاي كلي سلامت ابلاغي مقام معظم         1404اساسي، الگوي اسلامي ايراني پيشرفت، سند چشم انداز            

 . اساسي، نقشه جامع علمي كشور، ضرورت دارد قانون 44رهبري، جمعيت، اصلاح الگوي مصرف، اصل 

قانون برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي كشور، وزارت بهداشت،               )  32(ماده  )  ج(همچنين، بند   
 را مبتني بر خدمات      " سامانه خدمات جامع و همگاني سلامت       "درمان و آموزش پزشكي را موظف نموده است           

نواده و نظام ارجاع، خريد راهبردي خدمات، واگذاري امور تصدي گري با رعايت             اوليه سلامت، محوريت پزشك خا    
 قانون مديريت خدمات كشوري و با تاكيد بر پرداخت مبتني بر عملكرد، بازطراحي و برنامه اجرايي آن را                     13ماده  

يري تصويب و عملياتي    با اولويت بهره مندي مناطق كمتر توسعه يافته به ويژه روستاها، حاشيه شهرها و مناطق عشا             
 . كند
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 اجتماعي شدن سلامت بعنوان رويكردي نوين در نظام سلامت كشور : بخش دوم

 يبالادست اسنادتاريخچه و تكامل موضوع مشاركت و اجتماعي شدن در 

 گرددي  باز م  1329 در حوزه سلامت به سال        ين بخشي ب ي همكار هي بستر اول  يري شكل گ يخي تار نهيشيپ
 با هدف اظهار نظر در امور مربوط به بهداشت           » بهداشت ي عال يشورا« تحت عنوان    يي بار شورا  ني اول يكه برا 
 و هشتم قانون    ي و س  كصديسپس  به استناد اصل       .   شكل گرفت  ي مل ي مجلس شورا  بي كشور با تصو   يعموم
 يزي برنامه ر ،يموزش آ ،يقاتي تحق يت هاي هماهنگ نمودن فعال   ي برا »هي غذا و تغذ   يشورا«،  1370 در سال    ،ياساس

 سلامت كشور و برنامه اصلاحات در نظام         ي عال يشورا«،  1382 كشور و در سال       هي در امر غذا و تغذ      ييو اجرا 
 ، گسترش   دولت يت هاي از اولو   يكي به عنوان    ران،ي ا دم سلامت مر   ي حفظ و ارتقا     ،ني، به منظور تأم   »سلامت
 نهي در زم  ياستگذاري به عنوان مرجع س    دي جد يز طرح ها  ا تي و حما  ي و مشاركت مردم    ين بخشي ب يهاي  همكار

 . شدندلينظام سلامت كشور تشك
 سلامت به مثابه يك امر اجتماعي، مطرح          اساساًنگاهي به اسناد بالادستي در ايران نشان مي دهد كه            

نسان جهان و ا    لق بر  مط تي حاكم "مطرح مي شود كه      56در قانون اساسي جمهوري اسلامي در اصل        .  شده است 
هيچ كس نمي تواند اين حق الهي را . از آن خداست و هم او، انسان را بر سرنوشت خويتش حاكم ساخته است           

بنابراين اصل تصميم گيري در مورد     .  "...  از انسان سلب كند يا در خدمت منافع فرد يا گروه خاص قرار دهد و               
 . اين اختيار را از او سلب كند بر عهده خود فرد است و هيچ كس نبايدزي نسرنوشت سلامت هر فرد
مردم ايران از هر قوم و قبيله كه         " قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران مي گويد         19همچنين اصل   

  و ، ما به دنبال اين عدالت     "سبب امتياز نخواهد بود   ...    رنگ، نژاد و زبان و    .  باشند از حقوق مساوي برخوردارند    
 .تساوي در سلامت هستيم

 ،يري پ ،يكاري ب ،ي از نظر بازنشستگ    ي از تأمين اجتماع    يبرخوردار"ون اساسي     قان 29طبق اصل    
 و مراقبت هاي   يدرماني    به خدمات بهداشت   ازي حوادث و سوانح، ن    ،يماندگ   راه   در ،يسرپرستي  ب ،يازكارافتادگ

 يم عمو ي از محل درآمدها   نيدولت موظف است طبق قوان    .  ي است همگان  ي حق ره،ي و غ  مهي به صورت ب   يپزشك
 افراد كشور تأمين    كي  كي  ي فوق را برا   ي از مشاركت مردم، خدمات و حمايت هاي مال        حاصل  يو درآمدها 

 و  محروميت  و  فقر  كردن  كن  ريشه  و  جامعه  اقتصادي  استقلال  تأمينبراي  "  ياساس  قانون  43  اصل و   "كند
 ضوابط  اساس  بر  ايران  يماسلا  جمهوري  اقتصاد  او،  آزادگي  حفظ  با  رشد،  جريان  در  انسان  نيازهاي  برآوردن

 و  پرورش  و  آموزش  درمان،  بهداشت،  پوشاك،  خوراك،  مسكن،:  اساسي  نيازهاي  تأمين:  مي شود  استوار  زير
برخورداري آحاد مردم به خدمات بهداشتي صحبت شده             از "...و  همه  براي  خانواده  ليتشك  براي  لازم  امكانات

 .است
دو )  1384  -1390( كشور   ي و فرهنگ  ي اجتماع ،يوسعه اقتصاد قانون برنامه  چهارم ت   )  84( بر اساس ماده    

ماده )  الف(به استناد بند    .   شكل گرفت  » كشور يي غذا تي سلامت و امن   ي عال يشورا« مذكور ادغام شده و      يشورا
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. ابدي ي قانون مذكور ادامه م     ي اجرا ي شورا در طول سال ها     تيفعال)  1390-1395( قانون برنامه پنجم توسعه       32
 . استدهي رسراني وزئتي هبي به تصو1390 شورا در سال ني ايي اجراهن نامييآ

اسلامي توجه را بر ابعاد اجتماعي سلامت جلب           انقلاب  معظم  رهبر   سياست هاي كلي جمعيت،   6در بند   
 از  پيشگيري  و  تي جمع سالم  تغذيه  و  سلامت  تأمين  زندگي،  به  اميد  ارتقاء":  در اين بند آمده است     .  مي كنند

 ".بيماري ها و محيطي زيست آلودگي هاي سوانح، اعتياد، به ويژه اجتماعي، آسيب هاي
 نيز تأكيد بر رويكرد همه جانبه در مورد سلامت شده است تا ايران              2در سياست هاي كلي سلامت در بند       

 . آسيايي غربي برسدمنطقه دربا ارتقاء شاخص هاي سلامت به جايگاه اول 
مه جانبه و انسان سالم در همه قوانين، سياست هاي اجرايي و مقررات با  تحقق رويكرد سلامت ه:2بند " 

  :رعايت
 .پيشگيري بر درمان ولويت ا-1-2

 .روزآمد نمودن برنامه هاي بهداشتي و درماني -2-2
 .كاهش مخاطرات و آلودگي هاي تهديد كننده سلامت مبتني بر شواهد معتبر علمي -3-2
 .ح هاي كلان توسعه ايتهيه پيوست سلامت براي طر -4-2
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 ".صحيح سياست هاي كلي
به مشاركت ساختارمند و فعال هر فرد به منظور ارتقاء              مت سياست هاي كلي سلا    11همچنين در بند     

افزايش آگاهي، مسؤوليت پذيري، توانمندي و مشاركت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و             ":  سلامت اشاره مي شود  
ي جامعه در تأمين، حفظ و ارتقاء سلامت با استفاده از ظرفيت نهادها و سازمان هاي فرهنگي، آموزشي و رسانه ا                     

 "كشور تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 1397تشكيل معاونت اجتماعي  در وزارت بهداشت و انحلال آن در اواخر سال 

بر همين اساس، معاونت اجتماعي به عنوان نهاد محوري در پيشبرد فرايند اجتماعي شدن نظام سلامت،                 
ها در   ركت هاي مردمي، سازمان هاي مردم نهاد و خيريه      طراحي و اجراي مدل بومي جلب مشا       به ايفاي نقش در      

حوزه سلامت، سياست گذاري به منظور افزايش نقش مردم در مديريت حوزه سلامت و ارائه راهكارهاي علمي و                    
سازي در جهت تشويق و ترغيب آحاد مردم براي مشاركت و                گري دولت، فرهنگ   قانوني جهت كاهش تصدي    

هبه، نذر سلامت، فعاليت داوطلبانه، اهداي اختصاصي به بخش           (ر حوزه سلامت     هاي خيرين د   گسترش فعاليت 
، ارتباط با فرهيختگان و اصحاب فرهنگ و هنر براي بهره گيري از ظرفيت هاي آن ها جهت تقويت                   ...)سلامت و   

توان مردمي  بخش سلامت، برنامه ريزي براي ساماندهي، شناسايي و جذب منابع غيردولتي و بهره گيري از حداكثر                
داخل كشور و استفاده از ظرفيت هاي مردمي ايرانيان مقيم خارج از كشور براي توسعه خدمات سلامت، حمايت هاي                 
قانوني و اجرايي از فعاليت خيرين و بخش غيردولتي در حوزه سلامت، تعامل، هماهنگي و همكاري با دستگاه هاي                   

 پيوست  پيش بيني  و  مردمي  مشاركت  توسعه  در  ظرفيت ها  ماميت  از   گيريدولتي و نهادهاي عمومي به منظور بهره      
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 .مي پردازد سلامت حوزه پروژه هاي و طرح ها كليه در مردمي مشاركت هاي
بديهي است كه در خصوص ماموريت هاي اصلي معاونت مورد اشاره و ادارات و مسئوليت هاي آنها،                     

،  مردم نهاد سلامت  يسازمان ها،   سلامت ير اجتماع اموشوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور و ادرارات كل             
، اداره مددكاري اجتماعي و ساير امور مرتبط نيز برنامه ريزي هاي لازم،             سلامت هيري و مؤسسات خ   نيري خ اداره كل

انجام گرديد ولي با توجه به اين كه ابعاد چهارگانه سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي، به يكديگر گره                        
رنامه هاي مرتبط با حفظ و تامين آن ها جزو وظايف معاونت بهداشتي وزارت بهداشت، مي باشد ضمن                   خورده و ب  

تاكيد بر توجه به كليه ابعاد مورد اشاره، لزوم معاونت هاي جداگانه براي نيل به اهداف تفكيك شده در روزهاي                        
 .، غيرضروري، تشخيص داده شد1397پاياني سال 
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