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 امور آزمایشگاه نام گروه : 

 نام برنامه : نظارت بر آزمایشگاه های بهداشتی 

 جامعه آماری :

 مورد  19آزمایشگاه های تحت پوشش معاونت بهداشتی :  -

نوزادان نمونه گیری شده در شبکه ها و مراکز بهداشت  -
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 ب(شاخص ها :

 عنوان شاخص
 1401سال  1400سال 

پیش بینی 
 1401سال 

در صد 
 میزان تحلیل منبع اطلاعاتی پیشرفت 

 میزان مخرج صورت شاخص
 مخرج صورت شاخص

چک لیست های  100 100 19 19 100 19 19 100 بازدید از آزمایشگاههای تحت پوشش
 بازدید

در حد انتظار با برنامه ریزی 
 مدون 

 آزمایشات غربالگری نوزادان طی جامدرصد ان
 ساعت از زمان دریافت نمونه 48

در حد انتظار بدلیل پیگیری  - 101 92 67820 62396 93 63054 58641 92
 های مستمر
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 ج(نمودارها:
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 د(عملکرد برنامه ها :

 باچک لیست عمومی برای هر آزمایشگاه دوبار نظارت در سال-

 روی نمونه های ارسالی"N-TSH , Ph.A G6PD"انجامآزمایشات-

 اطلاعات لازم جهت نیاز سنجی آموزشی بخش های تخصصی جمع آوری,فنی در آزمایشگاه و مدیریتی اصلاحات امکان و موجود وضعیت از اطلاع-

 که منجر به مداخلات درمانی و بدنبال آن کاهش معلولیت ها میشودG6PDو کمبودPKU,نتایج مثبت و کشف موارد هیپوتیروئیدینوزادان اعلام

 

 

 

 -ه(دستاوردها :

 

 ها:و(چالش 

 پیشنهادات هامشکلات و چالش

 در کارگاه های ممیزی بازرسانشرکت  هابازرسیافی در ناکاطلاع و مهارت 

 تاخیر در خرید کیت و مواد مصرفی در اثر نوسانات قیمتی و واردات
 تامین منابع به موقع

 در زمان مناسبخواست کیت و تجهیزات دردر و حساسیت دقت 
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 آموزش و ارتقا سلامت 

 

 1401سال 
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 سلامتگروه آموزش و ارتقا نام گروه : 

 الف (جامعه آماری

سلامت به  سواد  شند که با آموزش همگانی و ارتقا  سلامت می با شت و ارتقا  شار جامعه گروه هدف برنامه های آموزش بهدا افزایش به طور عام کلیه اق

یافت و اما مخاطبان وگروه های  آگاهی و با کمک افزایش مهارت به توانمند سازی مردم در مراقبت از خود به ارتقا سطح سلامت جامعه دست خواهیم

هدف خاص گروه آموزش شااامل ساانیران ساالامت خانوارا رابطان ساالامت محلها زنان خانه دار و شاااغلا مردانا کارگرانا کارمندانا دانش آموزان 

 باشند.درمقاطع مختلف تحصیلیا دانشجویان وحتی کودکان ومربیان آنها در مهدهای کودك می

 152629زش دیده: تعداد سنیر سلامت آمو -

 8990تعداد سنیرسلامت جوان شامل دانشجو وطلبه :   -

 142910تعداد سنیر سلامت دانش آموز:  -

 11207تعداد رابط سلامت :  -
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 ب(شاخص ها :

 عنوان شاخص
 1401سال  1400سال 

پیش بینی 
 1401سال 

در صد 
 پیشرفت 

منبع 
 میزان تحلیل اطلاعاتی

 میزان مخرج صورت شاخص
 مخرج صورت شاخص

درصد پوشش برنامه ملی 
 فردی خودمراقبتی

36.5 660112 1808843 9.24 152629 1651723 10 
فرم مستندات  92.4 

 اماری فصلی

 مبنی وزارت دستور به باتوجه -پایین تر از حد انتظار
 یسلامت  بر اساس دوره ها رانیسن یبر بازنگر

ی مبنا 1401سال  یگذرانده شده از ابتدا یآموزش
 کرده است رییتغ محاسبه شاخص

درصد پوشش برنامه ملی 
 خودمراقبتی سازمانی

فرم مستندات  126.6 10 1469 186 12.66 6352 3612 56.8
 اماری فصلی

بالاتر از حد انتظاربعلت در دسترس بودن سازمان ها 
مناسب در سطح شهرستان های تحت وهمکاری 

 پوشش

درصد پوشش برنامه ملی 
 خودمراقبتی اجتماعی

فرم مستندات  740.3 10 181 134 74.03 377 278 73
 اماری فصلی

بالاتر از حد انتظاربعلت همکاری و دسترسی مناسب 
 به شوراهای شهری و روستایی

فرم مستندات  57.56 100 1183 681 57.56 - - - درصد پوشش گروه خودیار
 پایینتر از حد انتظار بعلت شروع طرح از مهرماه اماری فصلی

درصد پوشش برنامه تربیت 
فرم مستندات  105.62 16 845356 142910 16.9 785566 379644 14.9 سنیر سلامت دانش آموز

 اماری فصلی
بالاتر از حد انتظاربعلت همکاری مناسب مربیان 

 بهداشت مدارس

خانوارهای تحت درصد  
 پوشش رابطان سلامت

فرم مستندات  42.1 20 1651723 139036 8.42 1808843 168215 9.2
 اماری فصلی

یط موجود ابا توجه به جمعیت بالای شهر تهران و شر
آن جذب رابط سلامت پایین تر از حدانتظار می 

 باشد.

مستندات  فرم - - 82585 11207 13.5 47271 7455 15.8 درصد رابطان سلامت
یفصل یامار  

باتوجه به جمعیت بالای شهر تهران وشرایط موجود 
 جذب رابط سلامت بسیار پایین می باشد

درصد سنیرسلامت 
فرم مستندات  71.5 10 121306 8684 15/7 - - - دانشجو

یفصل یامار  
پایینتراز حد انتظار بعلت عدم همکاری تعدادی از 

 دانشگاه ها

فرم مستندات  229.5 10 1333 306 95/22 - - - درصد سنیرسلامت طلبه
یفصل یامار  

بالاتر از حد انتظار بعلت همکاری بسیار خوب حوزه 
 های علمیه
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 ج(نمودار ها :
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 :   د(عملکرد برنامه

  شت مبنی بر بازنگری برنامه خودمراقبتی   692318جذب ستور وزارت بهدا شروع برنامه تا کنون که باتوجه به د سلامت خانوار از  سنیر  ننر

در نظر گرفته شود  1401مبنا بر این شده است که آمار پوشش خودمراقبتی بر اساس  آموزش سنیران سلامت)قدیم وجدید( از ابتدای سال

س ساس از ابتدای  سلامت قطعی در نظر گرفته خواهند  152629به تعداد   1401ال که براین ا سنیر  شده و به عنوان  هزارننرآموزش داده 

 شد

 شوری به میزان ستور عمل ک سلامت مطابق با د سازمان های  حامی  سازمان دولتی و  186بازنگری در جذب وتدوین برنامه عملیاتی جهت 

 1401خصوصی از ابتدای سال 

  خانوار را تحت پوشش قرار دهند.  20نیر سلامت محله که هریک باید س 11207 جذب تعداد 

   شامل: کتاب راهنمای زندگی با کووید  333499تعداد سته های آموزشی) آموزش ملی  گانه  21کتابهای  - 19ننر آموزش دیده مبتنی بر ب

سلامت  صحیح نمک ید دار   IDDآموزش   -هرخانه یک پایگاه  صرف  سبک زندگیا هنته به -و م سنجیا  شیهای جزئیا خطر کتاب ناخو

 هنته بارداریا جوانان و... برای سنیران سلامت(

    عنوان کمپین در زمینه های: )ساالامت مردان ا خودمراقبتی ا دخانیات ا  شااسااتشااوی دساات ا وبا ا هنته ساالامتا ایام  50اجرای تعداد

ه روی اربعینا ساالامتی را قدم بزنا ساارطان را شااکساات می دهیما روز جهانی پیشااگیری از خودکشاایاروز جهانی سااوگواری محرم /پیاد

 قلباروزط جهانی داوطلباواکسیناسیون تکمیلی اتباع وبیماریابی سلا و....(

   عنوان رسانه آموزشی در فرمت های پوسترا بنرا فیلما پمنلتا بروشور و.......  75675چاپ و توزیع 

 عدد پوسترهای جوانی جمعیت در سایر معاونت های تابعه دانشگاه  961وزیع ت 

  عدد کتاب های خودمراقبتی  3040توزیع 

  بیلبورد در سطح شهرجهت تبلیغات محیطی 199تهیه ونصب 

  پایش از فعالیت های آموزشی و پایش برنامه واکسیناسیون توسط کارشناسان گروه آموزش و ارتقاء سلامتا 74انجام  

  ارزیابی پسخوراند گزارش بازدیدها و ارائه گزارش کتبی 

 رابطین سلامت در رابطه با خود مراقبتی و کرونا توسط مراقبین سلامت در مرکز خدمات جامع سلامت شهری  آموزش به مراجعینا 

 ساااتاد نماز جمعها کمیته امدادا های هنته سااالامت با همکاری اداراتا آموزش و پرورشا توانمند ساااازی جامعه از طریق برگزاری کمپین

 عنوان کمپین(  50همیاران سلامتا فرهنگسراها و ......) هماهنگی ونظارت جهت برگزاری  NGOکارخانجاتا  حوزه علمیها

 850980  /اعضا  345493تعداد پیام در کانال 

   تهیه برنامه عملیاتی استقرارrcce  در شبکه ها و مراکز بهداشت 

    برگزاری کمیتهRCCE  با مشارکت سازمان های ذیربط و معاونت امور بهداشتی دانشگاه 

 اجرای برنامه ارتقای سلامت در اربعین حسینی با رویکرد ارتباطات خطر و مشارکت اجتماعی 

  تهیه برنامه عملیاتی با رویکردRcce   برای جوانی جمعیت 

 ه نگاری این برنامهتهیه عملکرد خانه های مشارکت مردم در سلامت طی یکسال جهت تجرب 

   1401ستاد شهرستان از آذر  10خانه های بهداشت و  120مرکز خدمات جامع سلامت شهری ا  90شروع برنامه نیازسنجی سلامت در   
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  ه( دستاوردها:  

 سلامت  نیسلامت خانوارا رابط رانیبه سن یجهت اطلاع رسان یآموزش یها امیو درج پ یمجاز یگروه در شبکه ها 912از  شیب یراه انداز

 یسازمان نیمحله و رابط

  جمع آوری کمک های مردمیا تهیه و توزیع اقلام حمایتی با کمک خانه های مشارکت مردم در سلامت برای خانواده های مادران باردار و

 سال 6خانواده های دارای کودك زیر 

  هنته سلامتا اربعینا  30تهیه( رسانه در قالب فایل مولتی مدیاCCHF )...... ا کمپین اتباع و 

  عدد پوستر و بنر )گرمازدگیا تب کریمه کنگوا وباا پیشگیری از کروناا واکسیناسیون کرونا و معرفی مراکز و پایگاه سلامت( و تهیه  11تهیه

 و پوستر در خصوص کمپین واکسیناسیون اتباععدد بروشور اقدامات بهداشتی بعد از سیل  2

  عنوان پیام بهداشتی در فضای مجازی 5050تهیه و ارسال 

  1401مراکز در نوروز  بعنوان بنر اطلاع رسانی مراکز واکسیناسیون و نصب آنها بر سر در 250تهیه 

 نه مشارکت مردم در سلامت در حوزه تحت خا 10خانه مشارکت مردم در سلامت در حوزه تحت پوشش و رساندن آن به  4راه اندازی

 پوشش

  انجام مداخلات ارتقای سلامت براساس نیاز سنجی مشکلات بهداشتی در همه مراکز/ شبکه ها )کلیه مراکز خدمات جامع سلامتا

 های سلامت تابعه و خانه های بهداشت (پایگاه

  در خصوص تهیه برنامه عملیاتی به شکل صحیحانجام  مداخله جهت بهبود آگاهی و عملکرد کارشناسان آموزش سلامت 

 طرحی و تهیه مدل مداخلات ارتقای سلامت با رویکرد خانه های مشارکت مردم در سلامت 

 ها با رویکرد استاندارد سازی مراکزا پایگاه های سلامت و خانه های بهداشت بر اساس مرکز الگوانجام پایش 
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 ها:و(چالش

 پیشنهادات هامشکلات و چالش

کمبود نیروهای متخصص آموزش سلامت در ستادها و مراکز تحت 

 پوشش
 تخصیص نیروی خاص برنامه بر اساس استانداردهای تعریف شده

عدم محاسبه خدمات برنامه های خود مراقبتی ارائه شده به مراجعه 

 کننده در سامانه سیب به عنوان خدمت
 خدمت در سامانه سیباحتساب خدمات خود مراقبتی به عنوان 

عدم امکان گزارش گیری برنامه های خود مراقبتی و طرح هرخانه از 

سامانه سیب توسط ستاد و همچنین ناقص بودن این گزارشگیری در 

 مراکز ارائه دهنده خدمت

 یباصلاح مشکلات سامانه س

عدم تخصیص نیرو و  بودجه جهت برگزاری برنامه های داوطلبین سلامت 

 دماتی برای این افراد به منظور جلب مشارکت رابطین سلامتو انجام خ

تخصیص بودجه مستقل از طرف وزارتا دانشگاه و هزینه کرد 

 توسط معاونت بهداشت

تعویض مداوم رابطین آموزشی در مراکز خدمات جامع سلامت به علت 

استناده از نیروهای طرحی و عدم تمایل نیروهای سابقه دار برای قبول 

 مسئولیت

در نظر گرفتن امتیازاتی برای رابطین آموزشی مراکز که بتواند 

 مشوق کارکنان سابقه دار برای قبول این مسئولیت باشد

همکاری بسیار ضعیف سازمان های  برون بخش جهت اجرای آموزش 

 جامعه و برنامه خودمراقبتی

امضاء تناهم نامه های بین سازمانی در سطوح وزارتی و سپس ابلاغ 

 ه به سطوح پایین تربرنام

افت آمار ثبت اطلاعات در سامانه سیب  توسط رابطین آموزش در برخی 

از مراکز خدمات جامع سلامت با انجام فعالیت های نیازسنجی و اجرای 

 مداخلات آموزشی و آموزش گروهی

 معاف بودن رابطین آموزش از ثبت اطلاعات در سامانه

 تامین بودجه برای خرید وسایل کمک آموزشی مدرن اینترنتکمبود وسایل کمک آموزشی مدرن و 

کمبود نیروهای متخصص آموزش سلامت در ستادها و مراکز تحت 

 پوشش
 تخصیص نیروی خاص برنامه بر اساس استانداردهای تعریف شده
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 درصد پوشش گروه خودیار: عنوان شاخص

 ردیف
 گروه هدف مسئول اجرا عنوان فعالیت

 زمان اجرا
 نتایج مکان اجرا

 خاتمه شروع

1 

برگزاری جلسه آموزشی توجیهی جهت 

گروه آموزش ستاد مراکزو شبکه ها و 

برگزاری جلسه توسط آنها به صورت 

 آبشاری

 گروه آموزش
-گروه آموزش مراکز و شبکه ها

 بهورزان -مراقبین سلامت
1/1/1402 29/12/1402 

پایگاه ها وخانه های  

 بهداشت

( شاخص از 1401از شروع طرح )پاییز

% رسیده است و انتظار می  57صنر به 

 % برسد 100به  1402رود تا پایان بهار 

 درصد  خانوارهای تحت پوشش رابطان سلامت: عنوان شاخص

 ردیف
 گروه هدف مسئول اجرا عنوان فعالیت

 زمان اجرا
 نتایج مکان اجرا

 خاتمه شروع

1 

برگزاری جلسه آموزشی توجیهی جهت گروه 

آموزش ستاد مراکزو شبکه ها و برگزاری 

 جلسه توسط آنها به صورت آبشاری

 گروه آموزش و ارتقا سلامت

گروه آموزش مراکز و 

مراقبین -شبکه ها

 بهورزان -سلامت

01/01/1402 31/03/1402 

ستاد -معاونت

مراکز و شبکه 

 ها

کارشناسان ستادی گروه آموزش توجیه 

 در خصوص اهمیت ارتقاء شاخص

2 
خانوار به هر رابط 20انتظار جهت اختصاص 

 1402سلامت تا پایان فصل بهار 
 31/03/1402 01/01/1402 رابطین سلامت مسئول آموزش مراکز

مراکز خدمات 

 جامع سلامت

خانوار به 20باتوجه به عدم اختصاص 

خدمات جامع هر رابط همه ی مراکز 

 سلامت موظف به انجام اینکار شده اند

3 
ارائه راهکارهای تشویقی جهت به کار گیری 

 تمامی ظرفیت رابطین
 31/03/1402 01/01/1402 رابطین سلامت مسئول آموزش مراکز

ستاد مراکز و 

 شبکه ها

ایجاد انگیزه در رابطین سلامت جهت 

 همکاری موثر
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 برنامه ریزی،آمار،پایش و ارزیابی عملکرد 
 

 1401سال 

 

  



17 
 

 نام گروه: برنامه ریزی،آمار،پایش و ارزیابی عملکرد 

 الف (جامعه آماری

 

سرشماری بر اساس ضرایب اعمال شده براطلاعات جمعیتی و آمار  1400 جمعیت برآوردی سال

 95عمومی نفوس و مسکن سال 

 تعداد خانوار زن مرد جمع شهرستان

 548،891 821،351 834،582 1،655،933 شرق

 743،719 1،077،928 1،041،122 2،119،051 شمال

 187،694 276،015 264،786 540،801  1شمیرانات منطقه 

 17،548 24،348 26،485 50،833 شمیرانات

 84،732 135،829 140،737 276،566 ورامین

 126،283 206،865 216،302 423،166 پاکدشت

 30،413 49،994 50،789 100،782 پیشوا

 95،036 153،854 162،304 316،158 قرچک

 88،934 135،865 142،091 277،957 پردیس

 49،738 76،049 80،454 156،503 دماوند

 10،288 14،273 14،818 29،090 فیروز کوه

 1،983،276 2،972،371 2،974،470 5،946،841 دانشگاه
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 ها ب(شاخص

 

 

 

 عنوان شاخص
پیش  1401سال  1400سال 

بینی 
سال 
1401 

در صد 
 پیشرفت 

منبع 
 تحلیل اطلاعاتی

 میزان
 میزان مخرج صورت شاخص

 مخرج صورت شاخص

شده به جمعیت  نسبت جمعیت سرشماری
 تحت پوشش

سامانه  131.4 70 5488230 5060781 92 5488230 4909898 89
 سیب

بالاتر از حد انتظار:به دلیل افزایش 
ثبت نامها ناشی از مراجعین 

 واکسیناسیون 

نسبت جمعیت یکبار خدمت گرفته به 
 جمعیت ثبت نام شده در سامانه سیب

سامانه  142.8 70 5060781 5061139 100 4909898 4398574 90
 سیب

بالاتر از حد انتظار: به دلیل افزایش 
حداقل یکبار خدمت ثبت شده به 

 مراجعین واکسن

هایی که مسئولین آنها درصد مراکز/پایگاه
 اندآمار جمعیتی را انجام دادهتحلیل

چک لیست  98.9 91 275 245 90 10 10 100
 بازدید

پایین تر از حد انتظار: جابجایی 
کارشناسان مسئول آمار در سطح 

ستاد و نیز تغییر مسئولین مراکز و 
عدم توجیه و آموزش مربوطه از 

 سوی کارشناسان در این خصوص 
میانگین خدمات ارائه شده به ازای هر مراجعه 
کننده توسط پزشک در مراکز خدمات جامع 

 سلامت
سامانه  101 5 785403 3949837 5.05 803729 2665181 3.3

 سیب

در حد انتظار: پایین آمدن آمار کرونا 
و بازگشت مراجعات حضوری مردم 

 به مراکز 

میانگین خدمات ارائه شده به ازای هر مراجعه 
کننده توسط مراقب سلامت در مراکز خدمات 

 جامع سلامت
سامانه  111.6 6 3426912 23524597 6.7 8999491 27787186 3.1

 سیب

بالاتر از حد انتظار: پایین آمدن آمار 
کرونا و بازگشت مراجعات حضوری 
مردم به مراکز و ثبت خدمات آنها 

 توسط مراقبین سلامت

درصد همخوانی/مطابقت اطلاعات مراجعین به 
پزشک /دندانپزشک با پذیرش در سامانه 

 سیب
چک لیست  112.7 86 220 214 97 10 6 60

 بازدید

پایین تر از حد انتظار: عدم ثبت 
اطلاعات مراجعین توسط پزشکان و 
دندانپزشکان به دلیل عدم آموزش و 
توجیه آنها توسط کارشناسان آمار 
ستاد مراکز و شبکه ها در حین 

 بازدید 

درصد ثبت موارد مرگ در جمعیت تحت 
سامانه  70.7 82 3694 2156 58 6014 4679 78 پوشش در سامانه سیب شبکه ها

 سیب

پایین تر از حد انتظار:به دلیل عدم 
ثبت مرگهای حادث شده در مراکز 
و شبکه ها توسط مراقبین سلامت 

 در سامانه سیب
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 1401توسط شبکه ها( در سال  شده حادث یمرگها ثبت) ریم و مرگداشبورد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه ورامین قرچک فیروزکوه شمیرانات دماوند پیشوا پردیس پاکدشت عنوان

 85 17 13 3 4 8 6 4 30 وزادانن مرگ تعداد

 52 12 6 1 3 9 6 5 10 ماهه 1-59 کودکان مرگ تعداد

 64 16 13 4 0 5 3 6 17 (ساله 5-18)نوجوانان مرگ تعداد

 69 11 12 4 1 6 13 9 13 (ساله 18-29)جوانان مرگ تعداد

 738 168 118 29 17 99 63 86 158 ساله 29-60 انسالانیم مرگ تعداد

 2437 453 373 114 86 399 172 335 505 (سال 60 یبالا)  سالمندان مرگ تعداد

 1685 378 240 60 39 276 88 201 403 یعروق -یقلب یهایماریب از یناش مرگ تعداد

 585 107 97 24 19 82 34 94 128 تومورها و سرطانها از یناش مرگ تعداد

 57 8 6 2 2 7 7 8 17 کرونا از یناش مرگ تعداد

 40 8 6 12 2 4 22 2 3 حوادث و سوانح از یناش مرگ تعداد
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 ج(نمودار ها :
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شنسبت جمعیت سرشماری شده به جمعیت تحت پوش ت نام نسبت جمعیت یکبار خدمت گرفته به جمعیت ثب

شده در سامانه سیب

درصد ثبت موارد مرگ در جمعیت تحت پوشش در 

سامانه سیب شبکه ها

مطابقت اطلاعات مراجعین به پزشک /درصد همخوانی

دندانپزشک با پذیرش در سامانه سیب/

1400سال  1401سال  
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  :ها د(عملکرد برنامه

 های شبکه و مراکز تنکیک به ازمرکزآمارایران ارسالی جمعیت براساس سکونت محل – سنی گروه – جنس برحسب سالانه جمعیت برآورد 

  1401در سال پوشش تحت

 های تجمیعی مراکز منتخب و طرح حاج قاسم سلیمانیا ...های واکسیناسیونا و پایگاهبرنامه ریزی پایش واکسیناسیون کرونا در : پایگاه 

 و ورود در فرمت اکسل بازدیدها  1401های تابعه در سال شبکه/ گروه از مراکز هایپایش بندی زمان برنامه تدوین 

 های بازدیدهای کارشناسان ستاد معاونت از تهیه گزارشات بازدیدهای انجام شده کرونا و تدوین لیست پیشنهادی جهت پرداخت حق الزحمه

 مراکز منتخب و مراکز واکسیناسیون در بازه های زمانی مختلف 

 ضروری و نیز آنالیز چک لیست بازدید  مواقع در مداخله برنامه ارائه و بازدید از پس گیریپی خوراندا پس ارائه مراکزا از نظارت و پایش انجام

 از سطوح محیطی به صورت شش ماهه و یک ساله و ارسال به مراکز و شبکه ها جهت پیگیری و مداخله لازم

 های ستاد و زیرمجموعه در سامانه وزارت به صورت ماهانهورود اطلاعات پایش 

 معاونت ستادی هایگروه متبوع با همکاری وزارت سیناسا )مرحله اول و دوم( سامانه اطلاعات تکمیل  

 معاونت ستادی هایگروه ساوانا با همکاری سامانه اطلاعات تکمیل  

 تکمیل اطلاعات و شاخصهای هیات امنا با همکاری واحدهای ستادی معاونت 

 معاونت ستادی هایگروه در سامانه سیناسا با هماهنگی آوری اطلاعات واحدهای قابل واگذاری جهت ثبتجمع  

 معاونت ستادی هایاستانداری با هماهنگی گروه 1400سالنامه آماری سال  های فنی و ارسال جهتسازی شاخصآوری و یکسانجمع  

 متبوع  وزارت رجائی شهید های جشنوارهشاخص جهت معاونت فنی های واحد اطلاعات آوری جمع 

 متبوع جهت ارسال شاخصهای عمومی و اختصاصی دفتر بازرسی و رسیدگی به شکایات وزارت معاونت های فنیگروه اطلاعات آوری جمع 

 تهیه گزارش تنضیلی ماهانه اقدامات صورت گرفته در خصوص کرونا در معاونت و زیر مجموعه و ارسال به وزارت متبوع و ریاست دانشگاه 

 طبق گانت و  هابندی بازدیدهاا جمع آوری مصوبات و ارسال آن و گرفتن پس خوراند از مراکز و شبکهریزی در خصوص جلسات جمع برنامه

 برنامه زمان بندی شده

 های تابعه و پایش حضوری و مجازی مستمر از واحدهای تابعه )تکرارگیریا نظارت بر اجرای صحیح برنامه ثیت مرگ و میر در شهرستان

ای پوچ و ... (ا تهیه و تدوین گزارش بد ثبتی ها و ارسال به شبکه ها جهت اصلاح آن ا تدوین گزارش پیگیری کدهای غیر ممکن و کده

ل میزانهای خام مرگ و میر و نیز محاسبه میزانهای مرگ در گروهای سنی نوزادانا کودکانا نوجوانانا جوانان امیانسالان و سالمندان و ارسا

های تحت پوشش دانشگاه از دانشگاه تهران و های شهرستانونتا تحویل و تنکیک گواهی فوتبه سطوح محیطی و نیز گروههای ستادی معا

از  1401گواهی فوت در سال  2089های تابعه جهت ورود اطلاعات در سامانه نظام ثبت و طبقه بندی علل مرگ ) مکاتبه و ارسال به شبکه

 لاعات در سامانه ثبت شده است(.های تابعه تحویل و اطدانشگاه تهران دریافت و به شهرستان

  اطلاعات مدیریت سلامت  های هدف جهت داشبورد اطلاعاتی سامانهمرگ و میر در گروهعلل احصای اطلاعات(HIM) 

  جهت پزشکان بخش دولتی و خصوصی سراسر  "آشنایی پزشکان با نحوه صحیح تکمیل گواهی فوت  "برگزاری وبینار آموزشی با موضوع

 معاونت بهداشتی با امتیاز بازآموزیکشور توسط 

  در خصوص کارشناسان ثبت مرگ شبکه ها و  "آشنایی با نظام ثبت و طبقه بندی علل مرگ و میر "برگزاری دو دوره کارگاه  بازآموزی

 ارسال مستندات آن به وزارت متبوع

  با محوریت شاخصهای  "ز خدمات جامع سلامت برد سرپرست مراک "جمع بندی پیشنهادات گروههای ستادی معاونت در خصوص اطلاعات

HIM نهایی کردن اطلاعات مذکور و  ارسال به سطوح محیطی جهت اجرایی شدن آنا 
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 ع بازنگری بسته های آموزشی واحد آمار اعم از بسته های آموزشی بدو خدمتا بهورزان و مربیان بهورزی و نیز دفاتر بازدید مراکز خدمات جام

 موارد تنظیم خانواده در راستای قوانین جوانی جمعیت سلامت با محوریت حذف

  تدوین عناوین آموزشی و تهیه محتوا و هماهنگیهای مربوطه به آنها به صورت فصلی و اعلام به واحد آموزش و بازآموزی ستاد معاونت جهت

 برگزاری کارگاهها حضوری و غیر حضوری ستاد معاونت و واحدهای محیطی

  کارشناسی در خصوص سطوح محیطی و نیز شرکت در جلسات مرتبط در ستاد معاونتا دانشگاه و وزارت متبوع و برگزاری جلسات شورای

.... 

 های آموزشی تخصصی مرتبط با واحد در وزارت متبوع و نیز ستاد معاونتشرکت در کارگاه 

 ساختار سایت پورتال تکمیل و به روز رسانی اطلاعات گروه در سایت پورتال معاونت بهداشت در راستای تغییر 

  بازدید از مراکز واکسیناسیون و مراکز منتخب )روزهای تعطیل( طبق چک لیست ارسالی و برنامه زمان بندی شده و ارسال گزارش به

 واحدهای تابعه

 ورود اطلاعات  تدوین پرسش نامه ی مربوط به ارزیابی واحد آموزش کارکنانا ارسال به واحدهای ستادی معاونت جهت تکمیلا جمع بندی و

 ا آنالیز واطلاعات و ارائه نتایج حاصله به دفتر معاونت  SPSSدر نرم افزار 

 جمع آوری آمار ستاد کرونا )استانداری( به صورت هنتگی و ماهانه طبق فرمت ارسالی و ارسال به دانشگاه 

 ل دعوتنامه و تدوین صورت جلسه و ارسال به ریزی در خصوص جلسات شورای مدیران ستاد معاونت جهت اخذ دستور جلسها ارسابرنامه

 واحدهای فنی ستادی

  پیگیری جهت تکمیل نمودن پرسشنامه طرح ارزیابی تداوم خدمات سلامت )فاز دوم( توسط نمونه های منتخب در مراکز خدمات جامع

 سلامت 

  پرستاری و مامایی در ستاد معاونت و سطوح محیطی و پیگیری جهت انتخاب پرستار نمونه مراکز و شبکه ها و تکمیل اطلاعات اکسل کادر

 ارسال آن به معاونت درمان

  به روز رسانی چک لیستهای ستادیا مرکز خدمات جامع سلامتا پایگاهها و خانه های بهداشت و ارسال به سطوح محیطی جهت اجرایی

 1402شدن آن در سال 

  همکاری در تدوین و گردآوری سند تقویت نظام شبکه 

  آوری اطلاعات شناسنامه اقلام آماری حوزه بهداشت جهت استانداریجمع 

  جمع آوری و پیگیری مستندات پایش کشوری از ستاد معاونت و سطوح محیطیاخود اظهاریهای واحدهای تابعه و نیز محاسبه لیست

 های پایش وزارتی پیشنهادی جهت پرداخت حق الزحمه

 ین بهداشتی با هدف رتبه بندی مدیران و معاونین جهت شاخصهای شبکه بهره ورآنالیز پرسشنامه ارزیابی مدیران و معاون 

 برگزاری جلسه هم اندیشی با کارشناس مسئولان مراکز و شبکه ها جهت احصای مشکلات سامانه سیب در گزارشها و نیز پیگیریهای مربوطه 

 بکه ها همکاری در تدوین سوالات بهورزی واحد آمار جهت آزمون بهورزی مراکز و ش 

 
 

 ---- ه( دستاوردها:
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 ها:و(چالش

 پیشنهادات هامشکلات و چالش

 های غیررسمیوجود گورستان
جلب همکاری بیشتر دهیاریها ا بخشداریها و بهورزان شهرستانهای تحت پوشش  

 استقرار یک ننر به عنوان متولی گورستان–جهت ارائه آمار این گونه مرگها 

 صدور گواهی فوتعدم نظارت مشخص بر 

در برگزاری کارگاه گواهی فوت توسط معاونت بهداشت یا درمان برای  هیلتس

تسریع در اجرای برنامه گواهی فوت الکترونیکی توسط –پزشکان دوره ندیده 

 وزارت متبوع

عدم توجیه و آموزش پزشکان بخش دولتی و خصوصی 

 10ICDهای موجود در  در مورد دستورالعمل

کارگاه گواهی فوت توسط معاونت بهداشت یا درمان برای پزشکان دوره برگزاری 

 تسریع در اجرای برنامه گواهی فوت الکترونیکی -ندیده

همخوانی جمعیت و خانوار تحت پوشش در سامانه  نا

سیب و سرشماری کشوری که منجر به غیر قابل اعتماد 

 بودن امارها می گردد

 اصلاح جمعیت در سامانه سیب
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 درصد ثبت موارد مرگ در جمعیت تحت پوشش در سامانه سیب شبکه ها عنوان شاخص:

 ردیف
 گروه هدف مسئول اجرا عنوان فعالیت

 زمان اجرا
 نتایج مکان اجرا

 خاتمه شروع

1 

آموزش و پایش و نظارت از ستاد شبکه ها از روند ثبت مرگ و 

میرها در سامانه نظام ثبت و طبقه بندی علل مرگ وزارت 

 متبوع 

 محمودی

کارشناسان ثبت 

مرگ ستاد 

 شبکه ها

 ستاد شبکه ها 31/06/1402 01/01/1402

ارسال فایل اکسل خروجی سامانه مرگ و 

میر  به سطوح محیطی و ثبت آنها در 

 مانه سیبسا
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 پیشگیری و مراقبت از بیماریهای غیرواگیر 

 

 1401سال 
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 پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر :گروهنام 

 جامعه آماری الف (

 ننر 5059924 سامانه سیب کل جمعیت تحت پوشش:

 88شهری تحت پوشش: تعداد مراکز فعال خدمات جامع 

 16تعداد مراکز فعال خدمات جامع شهری روستایی تحت پوشش: 

 238تعداد مراکز فعال خدمات جامع روستایی تحت پوشش:  

 238تعداد پایگاههای تحت پوشش: 

 120تعداد خانه های بهداشت تحت پوشش: .

 : برنامه ایراپن

 ننر... 2702995.. سال در ابتدای سال: 30جمعیت بالای 

 ننر.. 3532251 سال در ابتدای سال: 18جمعیت بالای 

 ننر 770694سال در ابتدای سال:   69تا  50جمعیت 

 ننر 1245684سال در ابتدای سال:  69تا  30تعداد زنان 

 ننر 1074564سال در ابتدای سال:    59تا  30تعداد زنان 

 : برنامه تالاسمی

 زوج(  27769)زوجین داوطلب ازدواج  

 ننر( 57در بازه زمانی مورد نظر:  )  کل مادران باردار تحت پوشش برنامه تالاسمیتعداد 

 زوج 1076تعداد زوج ناقل تالاسمی تحت پوشش دارای پرونده: 

 3853زوج نرمال نبوده است:  CBCاز زوجینی که  CBCتعداد آزمایش 

 : برنامه غربالگری نوزادان و متابولیک ارثی و غربالگری شنوایی نوزادان

 ننر(  59484تعداد متولدین زنده/تعداد نوزادان غربالگری شده ) 
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 ننر ( 501تعداد بیمار تحت مراقبت هیپوتیروئیدی )  

 ننرPKU (293  )تعداد بیمار تحت مراقبت 

 ننر( 70تعداد بیمار تحت مراقبت متابولیک ارثی )  

 مرکز(  71تعداد مراکز غربالگری نوزادی ) 

 مرکز( 40گری شنوایی ) تعداد مراکز غربال 

 

 سامانه سیب محاسبه گردد. در  1401و سال  1400 : تعداد افراد جامعه آماری و اطلاعات جمعیتی بر اساس اطلاعات سال 1توضیح

 : تعداد متولدین زنده از سامانه سیب استخراج گردد.2توضیح
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 ها ب( شاخص

 عنوان شاخص ردیف

 1401 سال 1400سال
 پیش بینی 

 1401 سال

 

درصد 

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی
میزان  تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

میزان 

 شاخص
 مخرج صورت

1 
بروز بتا تالاسمی ماژور در ده 

 *هزار تولد زنده 
0 0 62152 0 0 59484 

کمتر از یک در ده 

 هزار تولد زنده

فرم های آماری  100

برنامه تالاسمی 

 و ژنتیک 

 بروز نداشته ایم 1401در سال 

 

2 
درصد کارکنان آموزش دیده در 

 *برنامه تالاسمی 
- - - 22/80 633 789 75% ≤ 107 

سامانه آموزش 

کارکنان و 

مکاتبات اداری 

 مربوطه

 بالاتر از حد انتظار

در عملکرد  1401شاخص مذکور در سال 

در  1400اطلاعات لحاظ شده است و 

دسترس نیست. فردی که در طی سه سال 

گذشته آموزش کارگاهی را دیده باشد جزء 

آموزش دیده محسوب می گردد. در طی دو 

سال گذشته شبکه ها/مراکز تابعه طبق 

نیازسنجی آموزشی، کارگاههای پیش بینی 

 شده را برگزار نموده اند.

3 

 تالاسمیدرصد پزشکان مشاور 

مشغول به خدمت در مراکز ارائه 

 *خدمات زمان ازدواج 

153 20 13 192 25 13 

حداقل یک پزشک در 

شهرستان ها و حداقل 

پزشک در  3الی  2

شمال و شرق و 

 شمیرانات

192 

فرم های آماری 

برنامه تالاسمی 

 و ژنتیک

تعداد پزشکان مشاور تالاسمی از حد انتظار 

 بیشتر است

اسامی پزشکان مشاور تالاسمی ) اصلی و 

جانشین( و محل خدمت آن ها در اینجا نیز 

ذکر شود.: شمال ) هدیه اسدی کنی از 

محمد نیستانی و وحید   -دکمه چی 

عباس   -محمدی و پرستو هومان از ارشاد 

قرهی جواهریان و پرستو هومان از مرکز 

شرق ) ایزدالسادات اسماعیل زاده  -احمدی(

سید مهدی دارابی مرکز   -از مرکز جعفری

انات ) فیروزه حسینی مرکز شمیر –تقوی( 

پردیس)  -طالقانی و ناهید فلاحتی ستاد(
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قرچک ) زهرا  -الهام نجفی مرکز ولیعصر(

پیشوا )  -یوسفی مرکز امام زمان(

علیرضامحمودی فراهانی مرکز مهاجری و 

دماوند ) میلاد  -اکرم نجاتبخش ستاد(

 -هجران و زهرا صفری مرکز جیلارد(

فت تیر و موسی فیروزکوه ) مهران کیائی ه

پاکدشت ) بنفشه افسرده  -صادق زاده ستاد(

و بصیری و عبدالرضا عاصم مرکز اشرفی 

ورامین ) زهرا فرجی و رعیتی  -اصفهانی(

 مرکز امام سجاد و نیما حاجتی ستاد(
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 عنوان شاخص ردیف

 1401 سال  1400سال
 پیش بینی 

 1401 سال

 

درصد 

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی
میزان  تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

میزان 

 شاخص
 مخرج صورت

4 
)بتا تالاسمی   1PND پوشش

 *ماژور(
48/59 602 1012 43/57 618 1076 56% ≤ 

102 

فرم مراقبت 

 ژنتیک

 56بالاتر از حد انتظار میانگین کشوری 

درصد است. حدانتظار این شاخص برای 

درصد پیش بینی  75شبکه ها و مراکز تابعه 

 شده است.

5 
)بتا تالاسمی   2PNDپوشش 

 *ماژور(
75/87 43 49 72/87 50 57 85% ≤ 

103 
فرم مراقبت 

ژنتیک )قسمت 

 ب(

 85میانگین کشوری  بالاتر از حد انتظار

درصد است. حدانتظار این شاخص برای 

درصد پیش بینی  100شبکه ها و مراکز تابعه 

 شده است.

6 

درصد صدور مجوز پزشکی 

جنین در قانونی برای سقط 

صورت ابتلای جنین )بتا تالاسمی 

 ماژور(

100 4 4 100 9 9 100 

100 
فرم مراقبت 

ژنتیک )قسمت 

 ب(

جنین مبتلا شناسایی گردید که  9در حد انتظا: 

همگی پس از اخذ مجوز پزشکی قانونی به 

 سقط انجامید.

7 

درصد مراقبت زوجین تحت 

مراقبت تالاسمی و مشکوک 

 *پرخطر

100 8096 8096 100 8608 8608  =90% ≤ 

100 
فرم های آماری 

برنامه تالاسمی 

 و ژنتیک

در حد انتظار ثبت پیگیری در سامانه سیب 

حداقل دو بار در فصل برای هر زوج پیش 

 بینی شده است.
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 عنوان شاخص ردیف

 1401 سال 1400سال
 پیش بینی

 1401 سال

درصد 

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی
میزان  تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

میزان 

 شاخص
 مخرج صورت

8 
درصد کارکنان آموزش دیده در 

 *برنامه ژنتیک اجتماعی
- - - 30/67 531 789 75% ≤ 73/89 

سامانه آموزش 

کارکنان و 

مکاتبات اداری 

 مربوطه

در عملکرد  1401شاخص مذکور در سال 

در دسترس  1400لحاظ شده است و اطلاعات 

سال گذشته نیست. فردی که در طی سه 

آموزش کارگاهی را دیده باشد جزء آموزش 

دیده محسوب می گردد. با توجه به اینکه پیرو 

قانون جوانی جمعیت، دستورالعمل ژنتیک 

اجتماعی از سوی وزارت در حال بروزرسانی 

است، مقرر گردیده است شبکه ها /مرکاز تابعه 

پس از ارسال دستورالعمل جدید از سوی 

 ا آموزش بدهند.وزارت، کارکنان ر

9 

دوره  ژنتیکدرصد پزشکان مشاور 

دیده مشغول به خدمت در مراکز 

 *ارائه خدمات زمان ازدواج 

 وضعیت موجود 16/84 13 13 11 16/84 13 10 92/76

 در حد انتظار:

اسامی پزشکان مشاور ژنتیک و محل خدمت 

انتظار داریم  آن ها در اینجا نیز ذکر شود.:

حداقل یک پزشک در سطح شهرستان ها و 

پزشک در شمال و شرق و شمیرانات  2حداقل 

(. شمال و 13وجود داشته باشد ) جمعا 

 2شمیرانات و ورامین و پاکدشت هر کدام 

پزشک مشاوره دارد. شبکه پیشوا در سال 

جاری شروع به فعالیت مشاوره ژنتیک نموده 

زشک مشاوره است. دماوند و فیروزکوه پ

شمال ) هدیه اسدی کنی از  -ژنتیک ندارد

 –شرق لیدا غفاری ستاد(  -دکمه چی(

شمیرانات ) فیروزه حسینی مرکز طالقانی و 

پردیس) الهام نجفی  -ناهید فلاحتی ستاد(

قرچک ) دکتر علی عباس  -مرکز ولیعصر(
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پیشوا )اکرم نجاتبخش  -اکبری، خصوصی(

 -نیما حاجتی( پاکدشت ) بنفشه افسرده -ستاد(

ورامین ) زهرا فرجی و رعیتی مرکز امام سجاد 

 و نیما حاجتی ستاد(

10 
درصد دسترسی به مراکز مشاوره 

 *ژنتیک 
 وضعیت موجود 23/69 13 13 9 23/69 13 7 53/84

 در حد انتظار:

نام مراکز ژنتیک در اینجا ذکر شود: انتظار 

داریم حداقل یک مرکز در سطح شهرستان ها 

مرکز در شمال و شرق و شمیرانات  2حداقل و 

(.  در حال حاضر 13وجود داشته باشد ) جمعا 

مرکز غربالگری حین ازدواج موجود و  13

تای آنها پزشک مشاوره  11فعال است که در 

ژنتیک موجود است ) مرکز احمدی شمال 

پزشک مشاوره ژنتیک ندارد. دماوند و 

 -(فیروزکوه پزشک مشاوره ژنتیک ندارند.

و شرق  1402مشاوره ژنتیک پیشوا  از ابتدای 

شروع شده است ) در سال  1401از زمستان

 11شرق و پیشوا فعالیت نداشته(. کلا  1400

پزشک مشاوره ژنتیک در سطح شبکه ها و 

مراکز تابعه فعالیت دارند. افزایش پزشک دوره 

دیده مشاوره ژنتیک مستلزم برگزاری دوره 

ت.توسط وزارت بهداشت اس  
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 عنوان شاخص ردیف

 1401 سال 1400سال
 پیش بینی

 1401 سال

درصد 

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی
میزان  تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

میزان 

 شاخص
 مخرج صورت

11 
درصد زوجین مثبت غربالگری ) غربالگری 

 زمان ازدواج (
97/14 4534 30271 54/14 4025 27672 

75/14 

 
57/98 

فرم های 

 اختصاصی

 شناسایی

 در حد انتظار:

سال  2توضیح دهید: میانگین شاخص در 

گذشته در محدوده تحت پوشش دانشگاه 

درصد است. با  21و میانگین کشوری  75/14

توجه به اینکه شاخص مذکور می تواند تحت 

تأثیر فاکتورهای ژنتیکی و فرهنگی و .. تغییر 

نماید حد انتظار مشخصی نمی توان پیش بینی 

ایان ذکر است تعداد کل غربالگری نمود. ش

نفر به  97زوج بوده است که تعداد  28072

دلایلی از جمله سالمند بودن و غیره پرسشنامه 

 تکمیل نشده است.

12 
درصد زوجین تأیید غربالگری ) غربالگری 

 *زمان ازدواج ( 
55/12 3802 30271 28/10 2846 27672 41/11 09/90 

دفتر پزشک یا 

دفتر ثبت 

غربالگری 

 ازدواج

 پایین تر از حد انتظار:

سال گذشته در محدوده  2میانگین شاخص در 

و میانگین  41/11تحت پوشش دانشگاه 

درصد است. با توجه به اینکه  14کشوری 

شاخص مذکور می تواند تحت تأثیر 

فاکتورهای ژنتیکی و فرهنگی و .. تغییر نماید 

 د.حد انتظار مشخصی نمی توان پیش بینی نمو

13 

درصد موارد نیازمند مراقبت ژنتیک از کل 

مراجعین مشاوره ژنتیک از محل غربالگری 

 ژنتیک زمان ازدواج

- - - 81/3 78 2044 
3 

 
74/78 

دفتر پزشک 

 مشاوره ژنتیک

 بالاتر از حد انتظار:....

 در حد انتظار: ....

 پایین تر از حد انتظار: ...

سال گذشته در محدوده  2میانگین شاخص در 

 2044است. تعداد  3تحت پوشش دانشگاه 

زوج به پزشکان مشاوره ژنتیک مراجعه و 

مورد تا دریافت  78مشاوره شده اند. تعداد 
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نتیجه آزمایشات تکمیلی و نظر نهایی مشاوره 

ژنتیک تحت پیگیری و مراقبت بوده اند. با 

تواند تحت  توجه به اینکه شاخص مذکور می

تأثیر فاکتورهای ژنتیکی و فرهنگی و .. تغییر 

نماید حد انتظار مشخصی نمی توان پیش بینی 

 نمود.

14 

) بیماریهای ژنتیک اجتماعی  1PND پوشش

به جز  تالاسمی و فنیل کتونوری و متابولیک 

 ارثی(

 

100 0 0 100 3 3 100 100 
فرم مراقبت 

 ژنتیک

 در حد انتظار:

توضیح دهید: یک مورد سیکل سل )شمال( و 

و یک مورد اس ام ای یک مورد ناشنوا )شرق( 

تحت مراقبت هستند. میانگین برآورد ورامین 

سال قبل به عنوان مقدار پیش بینی در  5شده 

 نظر گرفته شده است.
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 عنوان شاخص ردیف

 1401 سال 1400سال
 پیش بینی

 1401 سال

درصد 

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی
میزان  تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

میزان 

 شاخص
 مخرج صورت

15 

) بیماریهای ژنتیک اجتماعی  2PNDپوشش 

به جز  تالاسمی و فنیل کتونوری و متابولیک 

 * ارثی(
100 0 0 100 0 0 100 100 

فرم مراقبت 

ژنتیک )قسمت 

 ب(

 در حد انتظار:

توضیح دهید: دو موردی که تحت پوشش 

 در سال گذشته باردار نبوده اند.هستند 

16 

درصد صدور مجوز پزشکی قانونی برای 

سقط جنین در صورت ابتلای جنین ) 

بیماریهای ژنتیک اجتماعی به جز  تالاسمی و 

 فنیل کتونوری و متابولیک ارثی(

100 0 0 100 0 0 

0 

 

 

100 

فرم مراقبت 

ژنتیک )قسمت 

 ب(

 در حد انتظار: .

میانگین برآورد شده  توضیح دهید: حدانتظار

 سال قبل در نظر گرفته شده است. 5

17 
نسبت موارد مراجعه دوم برای مشاوره ژنتیک 

 از کل مراجعات
- - - 17/1 24 2044 17/1 100 

فرم خلاصه 

عملکرد مشاوره 

 ژنتیک

 در حد انتظار:

توبا توجه به اینکه شاخص مذکور می تواند 

و  تحت تأثیر فاکتورهای ژنتیکی و فرهنگی

.. تغییر نماید حد انتظار مشخصی نمی توان 

معیار  1401پیش بینی نمود و مقدار سال 

 قرار گرفت

18 

میزان بروز )شیوع بدو تولد( بیماری های 

هدف پیشگیری ژنتیک ) به جز  تالاسمی و 

 فنیل کتونوری و متابولیک ارثی(

0 0 62152 0 0 59484 0 - 

فرم های آماری 

برنامه تالاسمی 

 ژنتیکو 

 در حد انتظار: 

حدانتظار میانگین برآورد  توضیح دهید:

 سال قبل در نظر گرفته شده است. 5شده 
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 عنوان شاخص ردیف

 1401 سال 1400سال
 پیش بینی

 1401 سال

درصد 

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی
میزان  تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

میزان 

 شاخص
 مخرج صورت

19 
درصد بازدید و نظارت 

 (7)ماده
- - - 188 77959 41257 

درصد از کل  30حداقل 

واحدهای موجود مرتبط 

با منع تبلیغات کالای 

آسیب رسان سلامت = 

30% ≤ 

626 
گزارش عملکرد 

 مراکز/شبکه ها

 بالاتر از حد انتظار:

طبق عملکرد ارسالی مراکز و شبکه ها،  تعداد 

واحدهای برون بخش مرتبط با کالاها  41257

اقدامات آسیب رسان به سلامت اعلام شده و 

بار بازدید از سوی  77959است که تعداد 

واحد بهداشت محیط و در برخی موارد بازدید 

مشترک کارشناس ستادی غیرواگیر و 

 کارشناس بهداشت محیط صورت گرفته است.

به دلیل اینکه برنامه جدید است، حد انتظار در 

فته درصد در نظر گر 30سطح کل معاونت 

شده است.   در مواردی نیز یک واحد چند بار 

بازدید انجام شده است. شاخص مورد نظر در 

 در نظر گرفته شد. 1401سال 

20 
و  درصد جلسات آموزشی

 * (7هماهنگی )ماده
 94/100 درصد 50 212 107 47/50 - - -

گزارش عملکرد 

مراکز/شبکه ها 

)لیست حضور و 

غیاب و 

 مکاتبات اداری(

 انتظار: .در حد 

 2پیش بینی برای مراکز و شبکه ها حداقل 

جلسه آموزشی برون بخش و یک جلسه 

ماه برای هر واحد  6هماهنگی برون بخش طی 

بهداشتی و ستادی پیش بینی شده است . به 

دلیل اینکه برنامه جدید است، حد انتظار در 

درصد در نظر گرفته  50سطح کل معاونت 

یک از مراکز شده است. در این شاخص هر 

(  17( و روستایی )  89خدمات جامع شهری  ) 

باید در هر شش ماه یک جلسه آموزش 

جلسه  212هماهنگی برگزار نمایند.  ) جمعا /

 آموزشی یا هماهنگی (.
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 عنوان شاخص ردیف

 1400 سال 1400سال
 پیش بینی 

 1401 سال 

 

درصد 

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی
میزان  تحلیل

 شاخص

صور

 ت
 مخرج

میزان 

 شاخص
 مخرج صورت

21 
درصد جلسه گروهی)کارگاه، کلاس 

 *یا وبینار ( در برنامه استئوپروز
 123 درصد100 212 262 123 - - -

گزارش عملکرد 

 مراکز/شبکه ها

 بالاتر از حد انتظار:

حداقل یک جلسه گروهی)کارگاه، کلاس یا 

ماه برای هر واحد بهداشتی  6وبینار ( در هر 

ستادی پیش بینی شده است. در این و 

شاخص هر یک از مراکز خدمات جامع 

( باید در هر  17( و روستایی )  89شهری  ) 

شش ماه یک جلسه آموزش /هماهنگی 

جلسه آموزشی یا  212برگزار نمایند.  ) جمعا 

 هماهنگی (.

22 
درصد رسانه آموزشی تهیه شده 

 استئوپروز
- - - 70 14 20 

حداقل دو رسانه در سال 

 به ازاء هر مرکز /شبکه 

100 
گزارش عملکرد 

مراکز/شبکه ها 

) رسانه تولید 

 شده (

 بالاتر از حد انتظار:

حداقل دو رسانه در سال در هر مرکز /شبکه 

پیش بینی شده است. به دلیل اینکه برنامه 

جدید است، حد انتظار در سطح  کل معاونت 

 ه است. درصد در نظر گرفته شد 70

23 
از نظر  جمعیت آموزش دیده درصد

 *استئوپروز
- - - 77/9 264194 

270299

5 
= 10% ≤ 

7/97 

گزارش عملکرد 

مراکز/شبکه ها 

) لیست حضور 

و غیاب و 

مکاتبات اداری 

) 

 پایین تر از حد انتظار: 

درصد جمعیت تحت  20آموزش حداقل 

پوشش برای شبکه ها/مراکز تابعه پیش بینی 

سال در  30مخرج جمعیت بالای  شده است.

سامانه سیب در نظر گرفته شده است. طبق 

اطلاعات استخراج شده از عملکر مراکز و 

شبکه های تابعه تعداد   نفر  از جمعیت تحت 

پوشش آموزش ) گروهی یا چهره به چهره ( 

کسب نموده اند. به دلیل اینکه برنامه جدید 

درصد جمعیت  10است، آموزش حداقل 

 پوشش پیش بینی شده است.تحت 
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24 
درصد پزشک آموزش دیده در دوره 

 *مجازی مدیریت استئوپروز
- - - 190 19 10 10  

190 

گواهینامه صادر 

شده یا مکاتبه 

 انجام شده

  بالاتر از حد انتظار:

به دلیل اینکه برنامه جدید است،  حد انتظار 

حداقل یک پزشک به ازاء هر مرکز /شبکه 

 شده است.در نظر گرفته 
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 عنوان شاخص ردیف

 1401 سال 1400سال
 پیش بینی 

 1401 سال

 

درصد 

 پیشرفت

میزان  تحلیل منبع اطلاعاتی

 شاخص
 مخرج صورت

میزان 

 شاخص
 مخرج صورت

25 
درصد بازدید و نظارت برنامه 

 *ثبت سرطان
37 37 100 123 123 100 

اقدام  5حداقل 

ماه  6نظارتی در هر

مرکز به ازاء هر 

 شبکه/

123 

گزارش عملکرد 

مراکز/شبکه ها  و 

گزارش بازدید یا 

چک لیست های 

 تکمیل شده

 بالاتر از حد انتظار:

ماه به  6اقدام نظارتی در هر 5حداقل 

ازاء هر مرکز /شبکه در نظر گرفته شده 

است. با توجه به اینکه در پردیس و 

پیشوا به تازگی برنامه ثبت سرطان شروع 

 شده است.

26 
درصد جلسات آموزشی و 

 هماهنگی )برنامه ثبت سرطان(
170 17 10 460 46 10 

برگزاری حداقل 

یک کلاس 

به  آموزشی در سال

ازاء هر مرکز /شبکه 

یا آموزش چهره به 

رابط  5چهره حداقل 

 6بیمارستانی در هر 

 ماه

460 

گزارش عملکرد 

مراکز/شبکه ها ) 

لیست حضور و 

غیاب و مکاتبات 

 اداری

 بالاتر از حد انتظار:

برگزاری حداقل یک کلاس آموزشی 

در سال به ازاء هر مرکز /شبکه یا 

رابط  5آموزش چهره به چهره حداقل 

ماه در نظر گرفته  6بیمارستانی در هر 

 شده است.

27 
درصد پوشش برنامه 

 *غربالگری نوزادان
7/89 55087 61401 93.7 55733 59484 90%≤ 104.7 

 3فرم شماره 

 هیپوتیروئیدی

 بالاتر از حد انتظار

پوشش برنامه در حد مورد انتظار 

 کشوری است

28 
درصد نمونه نامناسب 

 *غربالگری نوزادان
87/0 481 55087 03/1 572 55733 1%> 97.1 

 3فرم شماره 

 هیپوتیروئیدی

 پایین تر از حد انتظار:

توزیع کاغذ فیلترهای نامناسب در بازار، 

گیرها و عدم استفاده از جابجایی نمونه 

 نمونه گیر ثابت
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 عنوان شاخص ردیف

 1401 سال 1400سال
 پیش بینی

 1401 سال

درصد 

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی
میزان  تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

میزان 

 شاخص
 مخرج صورت

 100 ≥%85 55733 47330 85 55087 46384 2/84 *درصد غربالگری بهنگام 29
 3فرم شماره 

 هیپوتیروئیدی

 در حد انتظار:

غربالگری بهنگام نسبت به سال قبل افزایش 

داشته و به حد مورد انتظار کشوری رسیده 

 است

30 
میزان بروز هیپوتیروئیدی در صد هزار 

 تولد زنده
7/185 114 61401 238.7 142 59484 

در  370کمتر از 

صد هزار تولد 

 زنده

 

- 

 3فرم شماره 

 هیپوتیروئیدی

 انتظار:در حد 

توضیح دهید: میزان بروز نسبت به میانگین 

 کشوری پایین تر است

31 
بروز فنیل کتونوری در ده هزار تولد 

 زنده
4.1 25 61401 3.9 23 59484 

در  1.4کمتر از 

تولد  10000هر 

 زنده

- 

بر اساس بیماران 

قطعی اعلام 

شده با فرم 

 5شماره 

 بالاتر از حد انتظار:

بروز تمام موارد در طی بیماری ژنتیکی و 

این دو سال تنها در خانواده هایی اتفاق 

افتاده که سابقه بروز نداشته و از ناقل بودن 

 خود بی خبر بوده اند.

32 
درصد انجام مشاوره ژنتیک در 

 *زوجین فنیل کتونوری
1/90 121 134 97 128 132 100% 97% 

فرم مراقبت 

ژنتیک فنیل 

 کتونوری

 انتظار:پایین تر از حد 

عدم تمایل خانواده ها به انجام مشاوره 

 ژنتیک

33 
بیماری های   پوشش غربالگری

 متابولیک ارثی
5/74 45748 61401 6/81 48559 59484 80% 105.1% 

 4فرم شماره 

متابولیک ارثی 

 و سامانه سیب

 بالاتر از حد انتظار:

پوشش به دست آمده نسبت به میانگین 

شده بالاتر بوده  کشوری و حد انتظار تعریف

 است
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 عنوان شاخص ردیف

 1401 سال  1400سال
 پیش بینی 

 1401 سال

 

درصد 

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی
میزان  تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

میزان 

 شاخص
 مخرج صورت

33 
بیماری های   پوشش غربالگری

 متابولیک ارثی
5/74 45748 61401 6/81 48559 59484 80% 105.1 

 4شماره فرم 

متابولیک ارثی 

 و سامانه سیب

 بالاتر از حد انتظار:

پوشش به دست آمده نسبت به میانگین 

کشوری و حد انتظار تعریف شده بالاتر بوده 

 است

 آمار شنوایی 87.1 ≥%90 59484 46212 7/77 61401 35844 4/58 *پوشش برنامه غربالگری شنوایی 34

 پایین تر از حد انتظار:

عدم همکاری تمامی بیمارستان  توضیح دهید:

 های تابعه در ارسال آمار

35 

درصد خطرسنجی انجام شده در 

جمعیت منتخب برنامه )شهرستان 

 دماوند( 

40.77 11847 29055 58.06 21657 37301 

درصد کیت  100

های تحویل داده 

 شده

 سامانه سیب 100

 بالاتر از حد انتظار

با توجه تا بود که  7000تعداد کیت دریافتی 

نفر غربالگری  21657به خرید اخل شبکه، 

 شده اند.

36 
درصد خطرسنجی انجام شده )سایر 

 مراکز/شبکه ها به جز دماوند(
 سامانه سیب 30.51 25 657098 200517 30.51 556673 118618 21.30

 پایین تر از حد انتظار: .

نبود دستگاه لیپیدپرو و کیت غربالگری در 

 سلامتمراکز خدمات جامع 

37 
درصد بیماران فشارخون بالا شناسایی 

 شده 
9.4 63393 675071 12.7 103505 810732 

درصد افزایش  50

نسبت به سال 

 گذشته

14.1 

 سامانه سیب 90.07
 در حد انتظار

 

 34.67 35 376097 130415 34.67 378239 97958 9.06 درصد غربالگری سرطان دهانه رحم 38

سامانه سیب و 

گزارش اکسل 

 ماهانه

 پایین تر از حد انتظار: 

 عدم استقبال مراجعین و مراقبین سلامت
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 عنوان شاخص ردیف

 1401 سال 1400سال

 پیش بینی

 1401 سال

درصد 

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی
 تحلیل

میزان 

شاخ

 ص

 مخرج صورت
میزان 

 شاخص
 مخرج صورت

39 

درصد مراقبت  سه ماه یکبار 

بیماران فشارخون بالا توسط 

 پزشک 

 سامانه سیب 18.05 70 82791 10468 12.64 63393 5058 7.9

 پایین تر از حد انتظار: .

حدانتظار میانگین مراقبت باید از وزارت یک 

 مقدار منطقی تر اعلام شود.

40 

درصد مراقبت ماهانه بیماران 

فشارخون بالا توسط مراقب 

 سلامت 

 سامانه سیب 23.52 85% 82791 17219 20 63393 9431 14.87

 پایین تر از حد انتظار: .

حدانتظار میانگین مراقبت باید از وزارت یک 

 مقدار منطقی تر اعلام شود.

41 
درصد بیماران دیابتی شناسایی 

 شده 
17.26 47345 274176 23.65 76743 324359 

درصد افزایش  50

نسبت به سال 

 گذشته

25.89 

 به حد انتظار رسیده است سامانه سیب 91.35

42 
درصد مراقبت سه ماه یکبار 

 بیماران دیابتی توسط پزشک 
 سامانه سیب 16.28 70 57836 6610 11.4 47345 2771 5.8

 پایین تر از حد انتظار: 

این که حدانتظار  عدم ثبت توسط پزشکان و

میانگین مراقبت باید از وزارت یک مقدار 

 منطقی تر اعلام شود.

43 
درصد مراقبت ماهانه بیماران 

 دیابتی توسط مراقب سلامت 
 سامانه سیب 14.11 85 57836 6884 12 47345 2872 6.06

 پایین تر از حد انتظار: 

عدم استقبال مراجعین و مراقبین سلامت و این 

حدانتظار میانگین مراقبت باید از وزارت که 

 یک مقدار منطقی تر اعلام شود.

 

  



43 
 

 

 عنوان شاخص ردیف

 1401 سال 1400سال
پیش بینی 

 1401 سال

درصد 

 پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی
میزان  تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

میزان 

 شاخص
 مخرج صورت

44 
ثبت شده در سامانه  HbA1cدرصد 

 سیب
 سامانه سیب 200 20 21899 8912 40.69 8712 4335 49.75

 بالاتر از حد انتظار:

 بعلت نبود کیت اندازگیری دستگاه پرتابل

45 
درصد غربالگری سرطان روده 

 بزرگ
 سامانه سیب 53.02 35 269742 50087 18.56 267559 29544 11.04

 پایین تر از حد انتظار:

است که  %15این شاخص مطلوب کشوری 

درنظر بگیریم دستیابی بالاتر است  اگر این را

 %53است که  %35ولی حدانتظار ایده آل 

 دست یافته ایم

46 

درصد موارد علامت دار در برنامه 

تشخیص زودهنگام سرطان روده 

بزرگ به پزشک مرکز ارجاع شده 

 اند 

 سیب 38.86 100 772 300 38.86 243 27 11.11

 پایین تر از حد انتظار:

از مراجعین ارجاع مراقب به متاسفانه خیلی 

 پزشک را مراجعه نمی کنند.

47 

درصد موارد مشکوک )علامت 

مثبت، سابقه خانوادگی مثبت و فیت 

که  2مثبت( ارجاع شده به سطح 

 مراجعه کرده اند.

57.74 142 224 70 722 1078 40 175 

سامانه سیب و 

اکسل گزارش 

 ماهانه

 بالاتر از حد انتظار:.

 2ارتقا ارجاعات به سطح هدف  1401سال 

 بود.

 29.53 35 435989 128760 29.53 438065 93005 7.4 درصد غربالگری سرطان پستان 48

سامانه سیب و 

اکسل گزارش 

 ماهانه

 پایین تر از حد انتظار: 

 عدم استقبال مراجعین و مراقبین سلامت
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 د(عملکرد برنامه ها:

 ایراپن:

  1402ماه تا پایان اردیبهشت  6ا همزمان با شروع هنته دیابتا به مدت 1401آبان  19اجرای کمپین دیابت از تاریخ  

ه ناشتا بودند و حداقل یکی از عوامل خطر بیماری دیابت را داشتند در این سال ک 30ننر زن و مرد بالای  127385نتایج کمپین به صورت اجمالی : تعداد 

ننر بیمار جدید ) یعنی افرادی که از بیماری خود اطلاعی  2366می باشد(ا  100ننر مشکوك ) قند خون ناشتا بالای  32093برنامه شرکت کردندا که از این تعداد 

 از بیماری خود اطلاع داشتند ولی تحت مراقبت مراکزخدمات جامع سلامت ما نبودند( شناسایی شدند. ننر بیمار قدیم ) افرادی که 8898نداشتند( و 

    ننر بیمار فشارخون بالا 103505شناسایی 

   ننر بیمار دیابتی 76743شناسایی 

  خدمت مراقبت به بیمار فشارخون بالا در طی سال توسط مراقب سلامت 206628ارائه 

  مراقبت به بیمار فشارخون بالا در طی سال توسط پزشکخدمت  46691ارائه 

  خدمت مراقبت به بیماران دیابتی در طی سال توسط مراقب سلامت 82608ارائه 

 خدمت مراقبت به بیمار دیابتی در طی سال توسط پزشک 26440ارائه 

 222174   ارزابی شدند. سال از نظر احتمال بروز حوادث قلبی عروقی در طی ده سال آینده 30ننر بالای 

 50087  سال خدمت تشخیص زودهنگام سرطان روده را دریافت کردند.  69تا  50ننر 

 722   مراکز کلونوسکوپی( ارجاع شدند. 2ننر مشکوك به سطح ( 

 128760  سال خدمت تشخیص زودهنگام سرطان پستان را دریافت کردند.  69تا  30ننر 

 130415  گام سرطان دهانه رحم را دریافت کردند. سال خدمت تشخیص زودهن 49تا  30ننر 

 غربالگری نوزادان:

  انجام غربالگری هیپوتیروئیدیاPKU  وG6PD  نوزاد 55733در 

  بیمار مبتلا به هیپوتیروئیدی 142شناسایی و درمان زودرس 

  مورد مشکوك به  25شناساییPKU 

  بیماری متابولیک ارثی 53نوزاد از نظر ابتلا به  48559بررسی 

 های متابولیک ارثیبیمار مبتلا به بیماری 45ایی و درمان سریع شناس 

  نوزاد از نظر سلامت گوش و شنوایی 46212بررسی 

  نوزاد مبتلا به کم شنوایی اثبات شده 106شناسایی و درمان 

 تالاسمی و ژنتیک اجتماعی: 

  تحت پوشش زوج تحت مراقبت برنامه تالاسمی در سطح جمعیت 1076پیگیری و مراقبت صددرصدی 

 مورد مبتلا پس از  9مادر باردار) ناقل تالاسمی ( از نظر پیشگیری از بروز بیماری تالاسمی )  57: مراقبت صددرصدی  1402در سال  یبروز صنر تالاسم

 مورد تمایلی به انجام آزمایش مرحله دوم تشخیص ژنتیک نداشتند (  7 -صدور دستور پزشکی قانونی سقط گردید
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  کارشناسان  13)  ازدواج  نیح یدر مراکز غربالگر ازدواج از نظر ژنتیک اجتماعی توسط تیم تالاسمی و مشاوره ژنتیکداوطلب زوج   27769غربالگری

 پزشک مشاوره ژنتیک ) اصلی و جایگزین( شاغل  13پزشک مشاور تالاسمی ) اصلی و جایگزین( و  25تالاسمیا 

  مورد مراقبت ژنتیک پیشگیری از بروز 78مشاوره ژنتیک و  مورد مشاوره ژنتیک توسط پزشکان 2044انجام 

  زوج مشکوك پرخطر در استراتژی یک تالاسمی )غربالگری حین ازدواج( 70زوج ناقل تالاسمیا  26شناسایی 

 ازدواج( نیح ی)غربالگر یتالاسم کی یزوج مشکوك پرخطر در استراتژ 3 ایزوج ناقل تالاسم 5یی شناسا 

 Pnd1  زوج تحت مراقبت هستند(  1076زوج تحت مراقبت برنامه تالاسمی )  618انجام شده در 

 توسط معاونت بهداشت تالاسمی و ژنتیک اجتماعیکارگاه  یبرگزار  

 ثبت سرطان: 

  بازدید و نظارت از منابع اطلاعاتی ثبت سرطان 123انجام تعداد 

  ی بهبود ثبت داده های سرطان در سامانه سیمای سرطانی در راستاو هماهنگ یجلسات آموزش 46برگزاری تعداد 

 برگزاری کارگاه نحوه ورود اطلاعات در سامانه ثبت سرطان توسط معاونت بهداشت 

 استئوپروز:

  تابعه معاونت برای گروه هدف مردم و کارکنان در سطح شبکه ها/مراکز  ( در برنامه استئوپروز ناریوب ای)کارگاها کلاس یجلسه گروه 262برگزاری تعداد

 بهداشت

  ننر از جمعیت تحت پوشش از نظر برنامه پوکی استخوان 264194آموزش تعداد 

 :رسان به سلامت  بیکالاها و اقدامات آس غاتیتبل تیممنوع

  با  یرسان به سلامت و داروها بیکالاها و اقدامات آس غاتیتبل تیممنوع یبرون بخش در راستا یبا بخش بخش ها یمکاتبه ادار 103انجام تعداد

 احتمال سوء مصرف

  رسان به سلامت بیکالاها و اقدامات آس غاتیتبل تیممنوع یدر راستا برون بخش یبا بخش ها  یجلسه هماهنگ 38تعداد برگزاری 

 

  ه( دستاوردها:

 برخط کردن نتایج آزمایشات غربالگری متابولیک ارثی کودکان غربالگری نوزادان:

 ثبت سرطان ) استقرار دبیرخانه ثبت سرطان در محل حاج مبارکی و بکارگیری یک نیروی رسمی در دبیرخانه ( رخانهیفعال شدن دبثبت سرطان: 

 جهت اجرای برنامه  1401پزشک آموزش دیده کشوری در برنامه استئوپروز طی سال  19استئوپروز: وجود 
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 ها:و(چالش  

 

 پیشنهادات هامشکلات و چالش

غربالگری نوزادان: جابه جایی پرسنل نمونه گیر و استناده از پرسنل تازه کار و 

 آموزش ندیده که موجب افزایش شاخص نمونه نامناسب می گردد
 استناده از نیروی ثابت جهت انجام غربالگری نوزادان

برنامه عدم همکاری کلیه بیمارستان های تابعه در اجرای نوزادان:  یغربالگر

 غربالگری نوزادان

ادامه جلسات با معاونت درمان و افزایش فشار معاونت درمان بر 

 بیمارستان ها جهت اجرای برنامه مطابق دستورالعمل

و مشکوك پرخطر جهت  یناقل تالاسم نیاز زوج یبرخ لیعدم تماتالاسمی: 

تمکن  لایلی همچون عدمبویژه در زوجین افغانی به د کیژنت شاتیانجام آزما

 مالیا فرهنگ و ازدواج های سنتیا اعتقادات و باورهای مردم

زوجینا آموزش و حساس سازی  بیجهت ترغ شتریب لاتیارائه تسه

 از طریق رابطین ایرانی ورابطین افغانی

 در کیمشاورژنتکشوری  دهیپزشک دوره د وجودعدم ژنتیک اجتماعی: 

 200های دماوند و فیروزکوه و کمبود پزشک دوره دیده به ازاء هر  شهرستان

 هزار ننر جمعیت یک پزشک

و آموزش  توسط وزارت بهداشتمشاوره ژنتیک  دیدوره جد یبرگزار

 پزشکان داوطلب و با انگیزه

در برخی از  کیمشاوره ژنت میاتاق ت طی: مطلوب نبودن شرایاجتماع کیژنت

 طبق دستورالعمل شهرستان ها

پرسشنامه ها و  لیتکم تینیک شیاتاق مشاوره جهت  افزا کیتنک

 کیمشاوره ژنت

 یریشگیدر خصوص پ بیدر سامانه س استئوپروز خدمت فیعدم تعراستئوپروز: 

 از استئوپروز
 تعریف خدمت استئوپروز در سامانه سیب از سوی وزارت بهداشت

 هاا اطلاعاتی ) برخی بیمارستانی برخی منابع عدم همکارثبت سرطان: 

ثبت  یفرمها حیصح لیدر گزارش به موقع و تکم ی و..( خصوص یهابخش

 سرطان

 -لحاظ نمودن فعالیت ثبت سرطان در اعتباربخشی بیمارستان ها 

 شتریو نظارت ب یجلسات آموزش یبرگزار

ممنوعیت تبلیغات کالای آسیب رسان: عدم شناف سازی نحوه نظارت و پایش 

 برنامه از سوی وزارت بهداشت

ادغام چک لیست مربوطه در چک لیست واحد بهداشت محیط از 

 سوی وزارت بهداشت
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 پیشگیری و مراقبت از بیماریهای واگیر 
 

 1401سال 
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  پیشگیری و مراقبت از بیماریهای واگیرنام گروه : 

 آماری :جامعه الف(

نفر( 5.829.498)ل جمعیت تحت پوشش گروه هدف : ک
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 :ها ب(شاخص

 عنوان شاخص
پیش  1401سال  1400سال 

بینی 
 1401سال 

در صد 
 پیشرفت

منبع 
 میزان تحلیل اطلاعاتی

 میزان مخرج صورت شاخص
 مخرج صورت شاخص

کرونا درصد موارد مثبت 
در بیماران بستری 

 مشکوك
44 82273 187353 41 86255 209307 42> 97.6 

پورتال مرکز 
مدیریت 
 بیماریها

 امکان اقدامات پیشگیرانه و تشخیصی گسترده
 وقوع موجهای متعدد ابتلا

درصد موارد فوت  در 
بیماران کرونا مثبت 

 بستری
10 8343 82273 6.81 8670 86255 10> - 

پورتال مرکز 
مدیریت 
 بیماریها

 بروز جهش ویروسی و وقوع موجهای متعدد ابتلا

درصد موارد مثبت 
آننلوانزا در بیماران 

 بستری مشکوك
سامانه مراقبت  104 <10 3636 379 10.4 2215 53 2.3

 سندرمیک

تشکیل تیم های ویژه در دوره هاو مناسبت های  
بازدید پایش مستمر مراکز و -مختلف در طول سال

بیمارستانها و رصد عملکرد مراکز و بیمارستانها در 
 تامین دارو و ملزومات مورد نیاز برنامه–سامانه 

درصد موارد فوت  در 
بیماران آننلوانزا مثبت 

 بستری
 

سامانه مراقبت  - <10 379 7 1.8 53 2 3.7
 سندرمیک

تشکیل تیم های ویژه در دوره هاو مناسبت های  
بازدید پایش مستمر مراکز و -مختلف در طول سال

بیمارستانها و رصد عملکرد مراکز و بیمارستانها در 
 ارو و ملزومات مورد نیاز برنامهتامین د–سامانه 

موارد جدید شناسایی 
 144.6 130 ---- ---- 188 ---- ---- 140 شده اچ ای وی

 نرم افزار 
HIV 

 بالاتر از انتظار
 

ماه  12درصد بقاء پس از 
 106.6 90 145 139 96 99 91  92 درمان ضد رتروویروسی

 نرم افزار 
HIV 

 -بالاتر از انتظار
 

تعداد افراد تحت درمان 
ضد رتروویروسی در 
 مبتلایان اچ ای وی

1428 
 نرم افزار 102.6 1550 ---- --- 1591 ---- ---- 

HIV 
 بالاتر از انتظار

 

  به مبتلا نوزاد بروز میزان
 - 0 0 20580 0 0 20048 0 (pmtct) وی ای اچ

 آمار ماهیانه
 

 در حد انتظار
 

تعداد موارد بیماریهای 
 115.3 260 ---- ---- 300 ---- ---- 361 آمیزشی

پورتال مرکز 
مدیریت 

 بیماریهای واگیر

آمار بیماریهای مقاربتی در پرتال ثبت که  1396از سال 
شودا روند آمار نزولی بوده است.) توضیح: این می

 شاخص کاهنده است(
موارد جدید شناسایی 

 B 538 ---- ---- 505 ---- ---- 500 101هپاتیت  شده 
پورتال مرکز 

مدیریت 
 بیماریهای واگیر

 -بالاتر از انتظار
 

موارد جدید شناسایی 
 C 133 ---- ---- 190 ---- ---- 140 135.7هپاتیت  شده 

پورتال مرکز 
مدیریت 

 بیماریهای واگیر

 بالاتر از انتظار
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میزان بروز سل ریوی 
 81.1 6 5846218 285 4.87 5846218 244 4.2 اسمیر خلط مثبت

سامانه ثبت داده 
 های  سل

پایین تر از انتظارتاکید بر بیماریابی سل در اتباع و 
 اطرافیان مسلول وگروههای در معرض خطرخانواده 

میزان موفقیت درمان سل 
 101.1 85 162 136 86 180 150 83 ریوی اسمیر مثبت

سامانه ثبت داده 
 های  سل

 در حد انتظار
 تاکید بر نظارت بر درمان بیماران مسلول

میزان انجام تست 
برای HIVتشخیص 

 بیماران مسلول
88.6 233 263 88.4 485 549 85 104 

سامانه ثبت داده 
 های  سل

 -در حد انتظار-

 - 0 - - 0 - - 0 تعداد موارد هاری انسانی
پورتال مرکز 

مدیریت 
 بیماریهای واگیر

 در حد انتظار
علت: انجام اقدامات پیشگیری و درمان هاری برای 

 افراد حیوان گزیده

 - CCHF 0 - - 1 - - 0 تعداد موارد 
پورتال مرکز 

مدیریت 
 بیماریهای واگیر

 در حد انتظار
 علت: ارتقاء بیماریابی

 - 0 - - 4 - - 0 وبا تعداد موارد
پورتال مرکز 

مدیریت 
 بیماریهای واگیر

 در حد انتظار
علت: همه موارد بیماری در زائرین می باشد و  

 وارده هستند. مورد بومی رخ نداده است.
 کشف طغیانهای تعداد

 از ناشی های بیماری شده
 غذا و آب

34 - - 77 - - 50 77 
پورتال مرکز 

مدیریت 
 بیماریهای واگیر

 در حد انتظار 
 

بیماریابی موارد سندرم 
 سرخجه مادرزادی

 62سکونت:
 - - 51کشف: 

سکونت: 
38 
 80کشف: 

- - 15 253.3 
پورتال مرکز 

مدیریت 
 بیماریهای واگیر

بالاتر از انتظار: بیمارستان قلب شهید رجایی 
رفرانس کشوری بیماری قلبی بالاترین گزارش را 

  65780جمعیت متولدین زنده  -دارند

بیماریابی موارد تب و 
 بثورات ماکولوپاپولر

306 - - 388 - - 238 163 
پورتال مرکز 

مدیریت 
 بیماریهای واگیر

اتباع کشور بالاتر از انتظار: ورود تعداد بالای 
 افغانستان

5946840جمعیت   

بیماریابی موارد فلج شل 
 حاد

30 - - 29 - - 25 116 
پورتال مرکز 

مدیریت 
 بیماریهای واگیر

 بالاتر از انتظار 
 1155632سال  15جمعیت زیر 

 تعداد موارد بیماری 
سامانه مالاریا  - - - - 15 - - 11 مالاریا

 اداره مالاریا
افزایش بیمار یابی برگزار علت:  در حد انتظار

 کارگاه مالاریا

میزان بروز انتقال محلی 
 مالاریا

سامانه مالاریا  - 0 - - 0 - - 0
 اداره مالاریا

علت :انجام بیمار یابی تشدید یافته و  در حد انتظار
 شناسایی ودرمان بیماران

 - - - - 276 - - 312 تعداد موارد سالک
پورتال مرکز 

مدیریت 
واگیربیماریهای   

به دلیل فعالیت های انجام  علت::  در حد انتظار
شده در دشت ورامین و بیماریابی فعال و لانه 

 کوبی و سمپاشی وسیع

پوشش واکسیناسیون 
 108.2 85 4734316 4354280 92 4734316 4277022 90 کرونا نوبت اول

 سامانه سیب
تامین نیرو و تجهیزات واکسیناسیون واستقبال 

 مردم

واکسیناسیون پوشش 
 103.5 85 4734316 4166484 88 4734316 4062573 86 کرونا نوبت دوم

تامین نیرو و تجهیزات واکسیناسیون واستقبال  سامانه سیب
 مردم
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پوشش واکسیناسیون 
 - - 4233381 2482691 59 4233381 2298961 54 کرونا نوبت سوم

واستقبال تامین نیرو و تجهیزات واکسیناسیون  سامانه سیب
 مردم

 والان پنتا واکسن پوشش
 سامانه سیب 94.7 >95 67436 60524 90 67649 58948 87 کودکان در  سوم نوبت

شناور در  تیواردشدن جمع -کمتر از حد انتظار
 بیمخرج کسر و اشکال در ثبت موارد در سامانه س

 MMRپوشش واکسن 
 سامانه سیب 97.8 >95 67436 63285 93 67649 60083 88 نوبت اول

واردشدن جمعیت شناور در  -کمتر از حد انتظار
 شکال در ثبت موارد در سامانه سیبمخرج کسر و ا

 MMRپوشش واکسن 
 سامانه سیب 100 >95 63903 60967 95 74177 59867 80 نوبت دوم

 حد انتظاردر 

 

پوشش واکسن ب ث ژ 
 در حد انتظار سامانه سیب 100 >95 60401 57589 95 67436 60234 90 بدو تولد

پوشش واکسن پولیو 

خوراکی نوبت سوم در 

 کودکان

 سامانه سیب 95 >95 67436 60524 90 67649 58948 87
شناور در مخرج  تیواردشدن جمع -کمتر از حد انتظار

 بیکسر و اشکال در ثبت موارد در سامانه س

بیماریابی موارد مشکوك به 

 سیاه سرفه
15 - - 48 - - 50 96 

پورتال مرکز 

مدیریت 

 بیماریهای واگیر

 حد انتظار

بیماریابی موارد مشکوك به 

 مننژیت
367 - - 466 - - 480 97 

پورتال مرکز 

مدیریت 

 بیماریهای واگیر

 حدانتظار
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 ج(نمودار ها :
 

83

87

80

87

90

86

90

88

90

95

70

75

80

85

90

95

100

بتمیزان موفقیت درمان سل ریوی اسمیر مث پوشش واکسن پنتا والان نوبت سوم  در

کودکان

نوبت دوم MMRپوشش واکسن  م در پوشش واکسن پولیو خوراکی نوبت سو

کودکان

پوشش واکسن ب ث ژ بدو تولد

1400سال  1401سال  
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 ها  :د(عملکرد برنامه

 واکسیناسیون کودکان گروه هدف در محدوده دانشگاهافزایش پوشش  -

مورد از آنها  45740برای ایشان که تعداد PCRبیمار بستری مشکوك به کرونا در بیمارستانهای تابعه و انجام تست  23846ارائه خدمت به -

 مثبت اعلام شده اند. وخانواده ی ایشان  مورد پیگیری و مراقبت قرار گرفتند

 600برای ایشان که تعداد  PCRبیمار سرپایی مشکوك به کرونا در م خ ج سلامت وبیمارستانهای تابعه  و انجام تست 1486ارائه خدمت به  -

 مورد از ایشان تست مثبت بوده و  بیماران وخانواده ی ایشان  مورد پیگیری و مراقبت قرار گرفتند

از خانواده های در معرض تماس با فرد بیمار در طرح محله محور در سطح مراکز و شهرستانها که تعداد   rapid testتست  28950انجام -

 مورد از آنها مثبت شده که بیماران وخانواده ی ایشان  مورد پیگیری و مراقبت قرار گرفتند 5894

 مورد نوبت سوم  2482816ومورد در نوبت دوم 4166664مورد واکسیناسیون کرونا در نوبت اول  4354494انجام  -

انجام بازدیدهای متعدد از بیمارستانها مراکز و شبکه ها جهت نظارت بر اجرای صحیح نظام مراقبت بیماریهای تننسی شامل آننلوانزا  -

 اآننلوانزای پرندگان و کرونا

امل بیمار و کلیه افراد در معرض تماس با نمونه گیری و انجام مراقبتهای ویژه از بیماران جهش مثبت انگلیسی و دلتا  به شکل ویژه )ش -

 ایشان(

پیگیری کلیه موارد کرونا مثبت گزارش شده از سوی سایر دانشگاهها که بیمار و خانواده وی  ساکن مناطق تحت پوشش این دانشگاه می  -

 باشد شامل)مراجعه و ارائه خدمات مراقبتی و آموزشی(

 له  به صورت اکتیودرشهرستانهای پاکدشت اورامین ا پیشوا اقرچکاشرق اپردیس ادماوند.انجام بیماریابی سل در اتباع افغان در دومرح -

 مورد بیمارمسلول26مورد وکشف  475ننر از اتباع و انجام آزمایش اسمیر خلط در 46640غربالگری در 

 سلول مورد بیمار م17مورد وکشف  346ننذر از اتباع وانجام آزمایش اسمیر خلط در 20504بیماریابی در 

 تایید تاسیس آزمایشگاه حشره شناسی از طرف معاونت بهداشت -
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 ه( دستاوردها:

 های رفتاری تحت پوشش دانشگاه گسترش برنامه مردان آسیب پذیر در مراکز مشاوره بیماری -

 هماهنگی جهت درمان رایگان مبتلایان به هپاتیت سی -

 مراکز مشاوره بیماریهای رفتاریحنظ شاخص مراقبت ودرمان بیماران مبتلا به اچ ای وی  در  -

 حنظ شاخص موارد صنر فلج اطنال -

 حنظ شاخص بیماریابی موارد سندرم سرخجه مادرزادی -

 1399و  1400نسبت به سالهای  1401افزایش پوشش ایمنسازی کودکان در سال  -

 االتور ا بوتولیسم در جمعیت تحت پوشش دانشگاه CCHFحنظ میزان بروز صنر هاری ا  -

 از گسترش طغیان های بوقوع پیوسته در در جمعیت تحت پوششپیشگیری  -

 حنظ شاخص صنر مرگ مالاریا در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -

 اجرای درمان استاندارد سالک در شبکه های بهداشت و درمان تحت پوشش -

 حنظ بیماریابی تب مالت در منطقه تحت پوشش دانشگاه شهید بهشتی -

 در منطقه تحت پوشش دانشگاه شهید بهشتی حنظ بیمار یابی کالاآزار -

 مورد بیمار مسلول  32اتباع و کشف 67065افزایش شاخص بیماریابی سل  در    -
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 ها:چالشو(

 پیشنهادات هامشکلات و چالش

 هاهماهنگی با فوکال پوینت عنونی بیمارستان هاگزارش گیری از بیمارستانوجود مشکل در 

 مشکوك سرخک از کودکان و نوزاداننمونه گیری خون از موارد 
 از طرف مرکز مدیریت  orocolافزایش دسترسی به سواب های 

 به کارگیری نیروهای ماهر در نمونه گیری آزمایشگاه

 تهیه سامانه گزارش گیری و الزام از سوی معاونت درمان گزارش گیری از بخش خصوصی

 پیگیری جهت احداث آزمایشگاه حشره شناسی توسط معاونت بهداشت دانشگاه نبود آزمایشگاه حشره شناسی در سطح معاونت بهداشتی

 ضعف در بیماریابی سل  به خصوص در گروههای در معرض خطر
تقویت نظام بیماریابی با تاکید بر غربالگری سل در افراد در معرض خطرهمراه 

 ....با تشویق مالی و

شناور در مخرج کسر و اشکال در ثبت موارد در  تیوارد شدن جمع

 بیسامانه س

ها در داشتن به مراقبت یدر کل کشور و دسترس بیسامانه س  یساز کپارچهی

 کل کشور

 تی) جمع یمنسازای پوشش محاسبه در کاذب کسر مخرج به توجه با

 باشد یم ذکر شدهبه اصلاح موارد  ازی( ن بیثبت شده در سامانه س
 شاخص های جمعیت سامانه سیباصلاح 
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 تغذیه و امور دارویی 
 

 1401سال 
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 تغذیه و امور دارویینام گروه : 

 بهبود تغذیه جامعهنام برنامه : 

 الف ( جامعه آماری

 غیرواگیر بیماران شیردها و باردار زنان سالمندانا میانسالانا جوانانا نوجوانانا کودکانا سنی های گروه کلیه

 جمع کل تعدادسالمند تعداد میانسال تعداد جوانان تعداد نوجوانان تعدادکودکان 
344990 1140922 787589 2203868 597436 5074805 

 

 نفر                    8987: 1402اردیبهشت  17تعداد باردار تحت پوشش تا تاریخ 
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 :ها ب(شاخص

 عنوان شاخص
 1401سال  1400سال 

پیش بینی 

 1401سال 

در صد 

  پیشرفت

منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

ثبت  هتغذی مشاوره تعداد

 بیشده در سامانه س
93053   119753   121900 98.2 

سامانه 

 سیب

 پایین تر از حد انتظار

 تغذیه کارشناسان با فصلی هماهنگی جلسات *برگزاری

 آموزشی و جلسات ستادی

 محیطی مستمر از سطوح بازدید* 

 و ماهیانه روزانها عملکرد بررسی و مجازی پایش انجام* 

 به فیدبک ارائه و محیطی سطوح تغذیه کارشناسان فصلی

 ستاد

 زمینه در پزشکان و سلامت مراقبین سازی حساس* 

 تغذیه کارشناسان به افراد موقع به ارجاع

مختلفا  سنی گروههای) مراجعین پیگیری بر تاکید* 

 محیطی سطوح تغذیه کارشناسان توسط( غیرواگیر بیماران

محاسبه میانگین مشاورات و رنکینگ مراکز به صورت * 

 فصلی توسط معاونت

 به تغذیه مشاوره نسبت

ارجاعات به کارشناسان 

 تغذیه

- - - 53.5 102002 224034 60 89.2 
سامانه 

 سیب

 پایین تر از حد انتظار

 محیطی مستمر از سطوح * بازدید

 و ماهیانه روزانها عملکرد بررسی و مجازی پایش انجام* 

 به فیدبک ارائه و محیطی سطوح تغذیه کارشناسان فصلی

 ستاد

 زمینه در پزشکان و سلامت مراقبین سازی حساس* 

 تغذیه کارشناسان به افراد موقع به ارجاع

مختلفا  سنی گروههای) مراجعین پیگیری بر تاکید* 

 محیطی سطوح تغذیه کارشناسان توسط( غیرواگیر بیماران

مشاورات و رنکینگ مراکز به صورت * محاسبه میانگین 

 فصلی توسط معاونت
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چاق  انسالانیم درصد

مراقبت شده که خدمات 

 نموده اند افتیدر هیتغذ

8.7 9991 114205 14.6 14720 100582 9.6 152 
سامانه 

 سیب
 حد انتظار بیش از

درصد اضافه وزن و چاقی 

 میانسالان
65.5 262737 401358 65 244304 375635 65 100 

سامانه 

 سیب
 در حد انتظار

نوجوانان چاق  درصد

مراقبت شده که خدمات 

 نموده اند افتیدر هیتغذ

9.1 1883 20801 9.8 5704 58107 10 98 
سامانه 

 سیب

 تر از حد انتظار نییپا

 * جلب همکاری آموزش و پرورش

* استقرار کارشناس تغذیه در مدارس و ارائه خدمات 

 آموزان چاقمشاوره تغذیه به دانش 

 محیطی مستمر از سطوح بازدید

 و ماهیانه روزانها عملکرد بررسی و مجازی پایش انجام* 

 به فیدبک ارائه و محیطی سطوح تغذیه کارشناسان فصلی

 ستاد

 زمینه در پزشکان و سلامت مراقبین سازی حساس* 

 تغذیه کارشناسان به افراد موقع به ارجاع

تعداد مراقبت تغذیه ای 

 بیماران مبتلا به دیابت
7069   11889   8500 139.8 

سامانه 

 سیب
 حد انتظار بیش از

تعداد مراقبت تغذیه ای 

بیماران مبتلا به فشارخون 

 بالا

8536   13545   10243 132.2 
سامانه 

 سیب
 حد انتظار بیش از

 اولیه غربالگری درصد

 تغذیه
48.7 939479 1918179 55.5 1197627 2157266 55 100 

سامانه 

 سیب
 حد انتظار بیش از
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 ج(نمودارها:
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درصد میانسالان چاق مراقبت شده که خدمات تغذیه 

دریافت نموده اند

درصد اضافه وزن و چاقی میانسالان درصد نوجوانان چاق مراقبت شده که خدمات تغذیه 

دریافت نموده اند

درصد غربالگری اولیه تغذیه

1400سال  1401سال  
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 :  د(عملکرد برنامه

 برگزاری آزمون آگاهی و مهارت سنجی تنظیم برنامه غذایی ویژه کارشناسان تغذیه -

ارجاع تخصصی تغذیه جهت بیماران مبتلا به دیابت ا پرفشاری خون و چاقی و عقد تناهم نامه با انستیتو تحقیقات تغذیه و راه اندازی نظام  -

 ننر( 35اضافه وزن ) مراجعه 

 تدوین پروپوزال پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی کودکان و نوجوانان در لواسان -

 تدوین و بازنگری شاخصهای راهبردی تغذیه و ارائه گزارش عملکرد فصلی و سالیانه -

 ه عملیاتی تغذیه در برنامه شهر سالمتدوین برنام -

 تدوین برنامه عملیاتی تغذیه در راستای اجرای سند ملی بیماری های غیرواگیر -

 هیات اساتید همکاری با پزشکان ویژه پرفشاری خون( -بیماری های غیرواگیر )بیماری های قلبی عروقی در تغذیه آموزشی وبینار برگزاری -

  تغذیه انستیتو علمی

وبینار آموزشی تغذیه و امنیت غذایی با حضور هیات علمی تغذیه جهت پیامگزاران سلامت و اعضاء خانه های مشارکت مردم در  2برگزاری  -

 سلامت استان تهران

برگزاری همایش راهکارهای کنترل وپیشگیری از اضافه وزن وچاقی با حضور اساتید هیات علمی جهت نمایندگان ادارات شهرستان ورابطین  -

 و پرسنل بهداشتی در فرمانداری شهرستان پاکدشت سلامت

 برگزاری همایش تغذیه ویژه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -

 کلیپ آموزشی تغذیه با همکاری آموزش بهداشت و دانشگاه آموزش پزشکی مجازی  6تهیه  -

 که های و ادارات آموزش و پرورشچاپ مطالب آموزشی تغذیه در روزنامه های محلی ا سایت معاونت ا مراکز و شب -

 تعیین اولویت های آموزشی فصلی ستاد معاونت و مراکز تابعه  -

 ارائه آموزش های تغذیه در کارخانه های تحت پوشش ا مساجد ا سرای محله و ..... -

 سه دانشگاهبرگزاری کمیته استانی تغذیه و امنیت غذایی با حضور نمایندگان سه دانشگاه علوم پزشکی و دبیرخانه ساغ  -

 اجرای برنامه بهبود تغذیه زنان روستایی با همکاری جهاد کشاورزی )شهرستان های قرچک ادماوند ا شمیرانات ا پردیسا پاکدشت( -

 ) شمیرانات ا دماوند و مرکز شمال ( شهرستان 3 سازمان ها در  کارکنان تغذیه بهبود برنامه اجرای -

 (شمال مرکز و پیشوا)  دانشگاه فرهنگیان ردیسپ در دانشجویان تغذیه بهبود برنامه اجرای -

 های درشهرستان( ره) خمینی امام امداد کمیته همکاری با سوءتغذیه دارای کودك 167 جهت ای تغذیه حمایت ای مداخله برنامه اجرای -

 پوشش تحت

( ره) خمینی امام امداد کمیته همکاری با سوءتغذیه دارای مادر باردار و شیرده 200جهت  ای تغذیه حمایت ای مداخله برنامه اجرای -

 پوشش تحت های درشهرستان

برگزاری  روز جهانی غذا وکمپین حال خوب با وزن مناسب با هدف افزایش مراقبت های تغذیه ای بیماران مبتلا به دیابت ا پرفشاری خون و  -

 اضافه وزن و چاقی 

   "سیاره ما سلامت ما "سلامت با شعار  هنته برگزاری در همکاری -

 با حضور نمایندگانی انستیتو تغذیه ا معاونت غذا و دارو و همکاران معاونت بهداشت IDDدوره کمیته دانشگاهی  2برگزاری  -
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 برگزاری کمیته بین بخشی بهبود تغذیه مادران باردار و کودکان با کمیته امداد امام خمینی )ره( -

 رفه اطلاع رسانی و آموزش تغذیه سالم و ارائه خدمات به مراجعینهمکاری در برگزاری مناسبت های بهداشتی و راه ا ندازی غ -

 برگزاری جشنواره های غذای سالم و میز ارائه خدمت مشاوره تغذیه  در ادارات ا دانشگاهها  و خانه های سلامت و ..... -

 هماهنگی برنامه های بهبود تغذیه سالمندان  با بهزیستی استان تهران در کمیته استانی  -

 هماهنگی  برنامه های بهبود تغذیه دانش آموزان در کمیته استانی -

 هماهنگی برنامه های بهبود تغذیه دانشگاه های فرهنگیان در کمیته استانی -

 هماهنگی برنامه های بهبود تغذیه طلاب در کمیته استانی -

 HIMمحاسبه و اعلام شاخص های  -

 و موارد کنترل شده مشاورات تغذیه در پورتال دفتر بهبود تغذیه جامعهبارگذاری فصلی گزارش دستاوردهای مشاوره های تغذیه  -

 پایش از مراکز خدمات جامع سلامت و پایگاههای سلامت تابعه  48انجام   -

 جلسه حضوری با کارشناسان تغذیه ستادی 4برگزاری  -

 جمعیت برگزاری جلسه توجیهی آشنایی کارشناسان تغذیه ستادی و محیطی با قوانین برنامه جوانی -

 برگزاری جلسه توجیهی کارشناسان تغذیه در راستای پایش وزارتی -

 برآورد و هماهنگی جهت تامین مکمل های مورد نیاز گروه هدف مراکز تابعه -

 نظارت بر نحوه توزیع مکمل های گروه هدف -

 190پیگیری و پاسخ به شکایات مرتبط در سامانه  -

 طیارسال دستورالعمل های ابلاغ شده به سطوح محی -

 انجام مداخلات لازم در بحران سیل در راستای کارکردهای تخصصی مدیریت تغذیه در بلایا  -

 جهت کارکنان معاونت بهداشت "د"تهیه و توزیع مکمل ویتامین  -

 یررسی و اعلام نظر در خصوص پیشنهادات ثبت شده در سامانه پیشنهادات دانشگاه در حیطه برنامه تغذیه -

 یرایش و به روز رسانی سایت پورتال معاونتجهت و ITهمکاری با واحد  -

 همکاری با مدیریت گسترش در راستای تدوین و اجرای اهداف راهبردی دانشگاه و ارائه گزارش -

  تغذیه بهبود برنامه 1401ا شش ماهه اول  1400 ساله یک عملکرد تهیه -

 برنامه جوانی جمعیت اجرای خصوص در سلامت پایگاههای و برمراکز نظارت -

 برنامه واکسیناسیون کرونا اجرای خصوص در سلامت پایگاههای و بر مراکز نظارت -

 بازنگری چک لیست پایش عمومی مدیران از مراکز/پایگاه های سلامت تابعه در خصوص تغذیه -

 تغذیه EOPویرایش و بروزرسانی  -

 هماهنگی با مراکز در خصوص کارکردهای تخصصی تغذیه در بحران -

 رکردهای تخصصی تغذیه در بحران سیل فیروزکوهآموزش و پشتیبانی کا -

 قانون 24عضویت در کمیته جوانی جمعیت و پیگیری ماده  -
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  ه( دستاوردها: 

 خدمت تغذیه جهت مراجعین در واحدهای تغذیه مراکزخدمات جامع سلامت 321109ارائه  -

 جامع سلامت در واحدهای تغذیه مراکزخدماتننر از مراجعین  119753مشاوره تغذیه به ارائه  -

 

 

 

 ها:و(چالش 

 پیشنهادات هامشکلات و چالش

مرکز یک کارشناس جذب  2کمبود نیروی تغذیه )به ازای هر 

 شده است(
 جذب نیرو

 جذب نیرو کمبود نیروی تغذیه در مراکز روستایی
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 تغذیه کارشناسان به ارجاعات به تغذیه مشاوره : نسبتعنوان شاخص

 ردیف
 گروه هدف مسئول اجرا عنوان فعالیت

 زمان اجرا
 نتایج مکان اجرا

 خاتمه شروع

کارشناسان ستاد معاونت  برگزاری جلسات شورای کارشناسی فصلی 1
 مراکز/شبکه ها/

  ستاد معاوت/مرکز/شبکه 29/12/1402 1/1/1402 کارشناسان تغذیه

2 
برگزاری جلسه هماهنگی با گروه های ستاد 

گروه های گسترشا  گروه تغذیه و امور دارویی معاونت به منظور تقویت سیستم ارجاع
 مدارسخانوادها 

  ستاد معاونت 29/12/1402 1/1/1402

کارشناسان ستاد معاونت  محیطی مستمر از سطوح بازدید 3
 مراکز/شبکه ها/

کارشناسان تغذیه 
 محیطی

1/1/1402 29/12/1402 
مراکز/پایگاه های 

  سلامت/خانه های بهداشت

4 
 روزانها عملکرد بررسی و مجازی پایش انجام

 سطوح تغذیه کارشناسان فصلی و ماهیانه
 ستاد به فیدبک ارائه و محیطی

  ستاد معاونت 29/12/1402 1/1/1402 مراکز/شبکه ها گروه تغذیه و امور دارویی

5 
 در پزشکان و سلامت مراقبین سازی حساس

 تغذیه کارشناسان به افراد موقع به ارجاع زمینه
مدیران مراکزو شبکه 
 ها/کارشناسان تغذیه

پزشکان/مراقبین 
سلامت/بهورزان/کار

 شناسان تغذیه
  ستاد مراکز/شبکه ها 29/12/1402 1/1/1402

6 
 سنی گروههای)مراجعین  پیگیری بر تاکید

 کارشناسان توسط( غیرواگیر مختلفا بیماران
 محیطی سطوح تغذیه

 کارشناسان مسئول تغذیه
پزشکان/مراقبین 
سلامت/بهورزان/کار

 شناسان تغذیه
  ستاد مراکز/شبکه ها 29/12/1402 1/1/1402

7 
محاسبه میانگین مشاورات و رنکینگ مراکز به 

 صورت فصلی توسط معاونت
کارشناسان ستاد معاونت 

 مراکز/شبکه ها/
کارشناسان تغذیه 

 محیطی
  ستاد معاوت/مرکز/شبکه 29/12/1402 1/1/1402
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 تغذیه و امور دارویینام گروه : 

 امور دارویی نام برنامه : 

 الف ( جامعه آماری

نگهداری و مصرف صحیح داروا جایگاه ویژه ای دارد. جهت دستیابی به این هدفا فعالیت واحدهای ارائه دهنده  -توزیع  -درسیستم بهداشت و درمانا تامین

داروخانه های مراکز بهداشتی و درمانیا خانه های بهداشت و پایگاه های بهداشتی می باشدا می بایست خدمات دارویی که شامل انبارهای دارویی ستاد و مراکزا 

از جهت  "انبار دارویی"مطابق با اصول صورت پذیرد. در این راستا برنامه ریزی به منظور نظارت دقیق بر کارکرد همه واحدهای ارائه دهنده دارو از جملها 

از جهت تامین متناسب با نیاز داروهای مورد نیاز جمعیت تحت پوششا نظارت  "مراکز بهداشتی درمانی"هداری صحیح آنا نظارت بر سنارش به موقع دارو و نگ

تاندارد از جهت رعایت شرایط اس "پایگاه های بهداشت"بر تاریخ انقضاء و شرایط استاندارد نگهداری داروا ثبت صحیح آمار و و ارائه صحیح آن به بیمار و نظارت بر 

از جهت بررسی کینیت ارائه خدمات  "خانه های بهداشت"نگهداری و توزیع مکملهای دارویی و اقلام باروری سالما سنارش صحیح و به موقع داروها و نظارت بر 

حیح تاریخ های انقضاء داروها و نحوه عملکرد درست شامل تحویل درست و منطبق با اصول علمی دارو به بیمارانا ثبت صحیح در دفتر دارویی و نیز ثبت ص

از دیگر برنامه های واحد داروییا کاهش میانگین اقلام تجویزی در نسخ است. فرآیند جاری موجب کاهش عوارض جانبی ناشی از مصرف دارو و  ضروری است.

زمینه برآورد نیاز دارویی و انجام برنامه های آموزشیا در  افزایش اثر بخشی داروها و کاهش بار مالی سیستم  خواهد شد که به ننع بیماران و سیستم می باشد.

هر چه بهتر و دقیق  هماهنگی با سایر واحدها از جمله گروه مبارزه با بیماریهاا بهداشت خانواده و بهداشت مدارس و نیز گروه آموزش بهداشت جهت برنامه ریزی

 تر ضروری است. 

 1401اسفند  –تعداد واحدهای تحت پوشش معاونت بهداشتی 

  تعداد واحدهای تابعه
 مراکز خدمات جامع سلامت

 پایگاه سلامت خانه بهداشت
 مرکز  فاقد داروخانه داروخانه واگذار شده

 48 0 21 0 شمال

 35 0 23 0 شرق

 11 15 8 4 شمیرانات

 19 22 2 9 پاکدشت

 8 24 0 5 دماوند

 0 17 0 5 فیروزکوه

 18 24 5 4 ورامین

 3 16 4 0 پیشوا

 17 0 2 6 قرچک

 13 5 4 2 پردیس

 172 123 69 35 کل



67 
 

 ب (شاخص ها : 

 عنوان شاخص

پیش  1401سال  1400سال 

بینی 

1401 

درصد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
میزان  تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

میزان 

 شاخص
 مخرج صورت

درصد تامین اقلام دارویی مورد نیاز 

 براساس پروتکل های درمانی 

 )در محدوده مجاز(

97.1 67 69 98.6 68 69 100 98.6 

فرم اعلام 

نیاز دارویی 

 وزارتی

عدم تامین کامل داروهای مبارزه با بیماریها ناشی از  عدم 

 تامین موردی برخی داروها از سوی وزارت متبوع می باشد.

واحدهای ارائه دهنده خدمات درصد 

 دارویی بازدیدشده با شرایط مناسب
83.3 35 42 82.5 47 57 83 99.4 

چک لیست 

های 

 استاندارد

بازنگری چک لیست های ازریابی عملکرد دارویی واحدهای 

ارائه دهنده خدمات دارویی و انجام پایش های نظارتی 

 سختگیرانه از واخدهای محیطی صورت گرفته است.
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 ج(نمودارها :

97.1

83.3

98.6

82.5

70

75

80

85

90

95

100

درصد تامین اقلام دارویی مورد نیاز براساس پروتکل های درمانی  درصد واحدهای ارائه دهنده خدمات دارویی بازدیدشده با شرایط مناسب

1400سال  1401سال  
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1401سال  -جدول درصد تجویز داروهای کورتیکواستروئید، تزریقی و آنتی میکروبیال  

 مرکز/شبکه

درصد بیماران دریافت 
 کننده کورتیکواستروئید

درصد بیماران دریافت 
 کننده داروهای تزریقی

دریافت کننده  درصد بیماران
 داروهای آنتی میکروبیال

 ماکزیمم مینیمم ماکزیمم مینیمم ماکزیمم مینیمم

 34 9 48 5 27 0 شمیرانات

 72 20 77 5 56 4 ورامین

 66 32 58 32 18 6 فیروزکوه

 69 24 55 11 32 4 دماوند

 41 10 50 6 35 0 پاکدشت

 11 2 19 0 2 0 پیشوا

 9 3 10 2 7 2 قرچک

 *در شبکه بهداشت پردیس نسخ تجویزی پزشک با فراوانی کمتر از ده عدد بود و از بررسی آماری حذف گردید.       
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 عملکرد برنامه ها :

 جهت تهیه گزارش ارزیابی عملکرد واحدهای بازدیدشده و ارسال بازخوراند به مرکز/شبکه مربوطه مورد  57: پایش و ارزشیابی واحدهای تابعه

 پیگیری رفع نواقص از مرکز/شبکه مربوطه.و  ارسال فیدبک به معاونت

  میانگین اقلام و قیمت تجویزی نسخ  پزشکانا درصد بیماران « : بررسی شاخص های تجویز منطقی دارو»جمع آوری و بررسی فرم آماری

 بازخورد بررسی نسخ. تحلیل نتایج و تکمیل فرمهایا دریافت کننده داروهای کورتیکواستروئید و تزریقی

  قلم مکمل دارویی دریافتی از وزارت در سطح مراکز و شبکه های بهداشت )طی پنج مرحله( 11توزیع 

 .تامین و توزیع ویتامین آ جهت طرح واکسیناسیون اتباع طی دو مرحله 

 .ویرایش چک لیست ارزیابی عملکرد دارویی مراکز خدمات جامع سلامت شهری/روستایی 

 1400ه فعالیتهای اختتام یافته واحد در سال برآورد هزین . 

 .)هماهنگی با معاونت غذا و دارو اجرای بازدیدهای ضربتی از داروخانه های تحت پوشش دانشگاه )برنامه ریزی جهت شرکت نیروهای داروساز 

 .هماهنگی با داروسازان مراکز و شبکه های بهداشت جهت همکاری در پایش های نظارتی طرح دارویار 

 .ارسال شیوه نامه پرداخت هزینه داروهای برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده در طرح دارویار به شبکه های بهداشت تابعه 

  تهیه و ارسال گزارش مشکلات اجرایی موجود در راستای اجرای طرح دارویار به انضمام وضعیت دسترسی به نرم افزارهای دارویی در سطح

 راکز و شبکه های بهداشت تابعه اعم از دولتی و واگذارشده به ریاست دانشگاه. داروخانه های مستقر در م

 . هماهنگی با معاونت غذا و دارو و مکاتبه با وزارت متبوع درخصوص مشکلات اجرایی ثبت نسخ بیمه روستایی در طرح دارویار 

  سطح آگاهی پرسنل بهداشتی.جهت افزایش  "غذا-داروتداخلات "هماهنگی جهت برگزاری دوره آموزشی غیرحضوری 

 م هماهنگی با کارشناسان بیماریهای وزارتا انبار دارویی وزارتا امور اداری معاونت جهت تامین داروهای مورد نیاز سه ماهه اول سال و متم

 .1402و چهارماهه اول سال  1401داروهای سل و ایدز سه ماهه اول و دوم ا سوم سال 

 برون بخش جهت جابجایی داروهای مازاد بر نیاز واحدهای تابعه. انجام هماهنگی های درون بخش و 

  قلم داروی درمانی سلا ایدزا سالکا آننلوانزا و کرونا در سطح مراکز و شبکه های بهداشت تابعه. 12جابجایی 

  قلم داروی سلا سالک و کرونای مازاد برنیاز واحدهای محیطی. 4مکاتبه با دانشگاه های علوم پزشکی درخصوص 

  1400محاسبه آمار موجودیا مصرفی و خرید مکملهای دارویی مراکز  و شبکه های بهداشت طی آبان لغایت اسنندماه 

  و ارسال گزارش به واحد  1401بررسی و بازنگری شاخصهای راهبردی امور دارویی و شاخصهای عملکرد ششماهه اول و سه ماهه سوم سال

 آمار.

 ی در برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده .نظارت بر اجرای تناهم نامه داروی 

 .تدوین برنامه عملیانی در حوزه دارویی در راستای تقویت نظام شبکه 

 .تدوین برنامه عملیاتی در حوزه دارویی در راستای تدوین برنامه شهر سالم 

 ی بهداشت درخصوص نحوه کلاسه بندی مستندات تهیه مستندات بازدید وزارتی از ستاد معاونت و هماهنگی با امور دارویی مراکز و شبکه ها

 )مکاتبه با مراکز و شبکه ها(.

  1400هماهنگی با مراکز و شبکه های بهداشت جهت اعلام آمار تعداد نسخ صادرشده برحسب نام بیمه طی سه ماهه چهارم سال. 

 لامت.ابلاغ نحوه نگهداری داروی تزریقی فاموتیدین در ترالی اورژانس مراکز خدمات جامع س 

 .هماهنگی با وزارت متبوع درخصوص نحوه ارائه خدمات درمانی اولیه فوریتی در مراکز تابعه 

 .)تهیه گزارش اقلام مرتبط با پیشگیری از بارداری ثبت شده در سامانه سیب توسط غیر پزشک )مراقبین سلامتا بهورزان 

 م دارویی در سامانه سیب.هماهنگی با مراکز و شبکه های بهداشت درخصوص لزوم ثبت صحیح اقلا 
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 .هماهنگی با مدیریت جمعیت و خانواده معاونت درخصوص داروهای مورد نیاز مراقبت های ادغام یافته مادر و کودك 

  ارزیابی نحوه توزیع و مصرف داروهای ترالی اورژانس در مراکز خدمات جامع سلامت تابعه از طریق طراحی فرم اکسل بررسی اقدامات مداخله

تابعه درخصوص مصرف داروهای ترالی اورژانس و جمع بندی آمار و اطلاعات ارسالی از شبکه های تابعه و برآورد هزینه اثربخشی مراکز 

 . 1400و  1399داروهای ترالی اورژانس طی سالهای 

 ی گروه تغذیه و امور دارویی در تهیه و ارائه گزارش بررسی وضعیت توزیع داروهای ترالی اورژانس در سطح مراکز تابعه و اقدامات مداخله ا

 به مدیریت.  1400سال 

  طراحی فلوچارت های مدیریت و کنترل تاریخ انقضاء دارو/مکمل دارویی در سطح واحدهای ارائه دهنده خدمات دارویی هماهنگی و مکاتبه با

 مراکز و شبکه های بهداشت جهت مدیریت مصرف داروهای ترالی اورژانس 

 همجوار شبکه بهداشت فیروزکوه جهت تامین نیاز دارویی مناطق سیل زده شبکه بهداشت فیروزکوه. هماهنگی با شبکه های 

 .تهیه و ارسال کارکردهای مشترك و تخصصی در حیطه برنامه های امور دارویی 

 هنگام مواجهه با بحران ها به آموزش بهداشت. تهیه و ارسال توصیه های دارویی 

 سئولین امور دارویی در بحران سیل مرداد ماه استان تهران به واحد بلایا.تهیه و ارسال گزارش اقدامات م 

 .تدوین و ارسال درس آموخته برنامه های امور دارویی در مخاطره سیل مردادماه استان تهران به واحد بلایا 

  داروی متمم ایدز و توزیع در سطح مراکز و شبکه های بهداشت.قلم  20تامین 

 ایدز و هپاتیت( انبار دارویی معاونت بهداشت به مدیریت پیشگیری و مبارزه با بیماریهای معاونت. گزارش موجودی داروهای( 

 .مکاتبه با مدیریت پیشگیری و مبارزه با بیماریهای معاونت جهت توزیع داروی هپاتیت موجود در انبار دارویی معاونت 

 در سطح مراکز تابعه به مدیریت. 1400ارم سال تهیه و ارائه گزارش تعداد نسخ صادرشده پزشکان طی سه ماهه چه 

  مکاتبه با وزارت متبوع درخصوص نحوه نگهداری داروی تزریقی اضافه شده به کشوی دوم ترالی اورژانس در مراکز خدمات جامع سلامت تابعه

 باتوجه به دمای استاندارد نگهداری دارو.

  نماینده غذا و دارو جهت تعیین تکلیف اقلام بهداشتی مرکز بهداشت شمال طبق مکاتبه با معاونت غذا و دارو دانشگاه درخصوص حضور

 صورتجلسه وزارتی.

  مکاتبه با مدیریت شبکه معاونت درخصوص بازنگری دفاتر دارویی خانه های بهداشت جهت حذف اقلام باروری سالم از لیست داروهای قایل

 تجویز بهورز.

 قلم داروی کاهنده فشارخون جهت مادر باردار با توجه به کمبودهای دارویی مشاهده  3حوه تامین مکاتبه با معاونت غذا و دارو درخصوص ن

 شده در سطح واحدهای تابعه.

  بازنگری چک لیست ارزیابی دارویی مراکز خدمات جامع سلامت شهری)ترالی اورژانس( و چک لیست ارزیابی دارویی مراکز خدمات جامع

 بیمه روستایی( و ارسال به مراکز و شبکه های بهداشت تابعه.سلامت واگذار شده )مجری طرح 

 .برنامه ریزی جهت اجرای پایش های نظارتی از عملکرد دارویی بهورزان خانه های بهداشت تابعه و اعلام برنامه پایشها به گسترش شبکه 

  نت و ارسال صورتجلسات به مراکز و شبکه های در سالن جلسات معاو 1401برگزاری شورای کارشناسی دارویی در سه ماهه اول و دوم سال

 بهداشت تابعه.

 ه برگزاری جلسه آموزشی با موضوع آشنایی با قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت در حیطه برنامه های گروه تغذیه و امور دارویی و نحو

کارشناسان/ کارشناسان مسئول امور دارویی در سه گزارش گیری اقلام دارویی تجویزی پزشک در سامانه سیب بصورت ویدئو کننرانس جهت 

 )با حضور کارشناس جوانی جمعیت و سلامت خانواده معاونت( و ارسال صورتجلسه به مراکز و شبکه های بهداشت تابعه. 1401ماهه دوم سال 
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 پوشش از محل اعتبارات واحدهای  مکاتبه با مراکز و شبکه های بهداشت درخصوص تامین مکمل های دارویی مورد نیاز گروه های هدف تحت

قانون حمایت از خانواده و جوانی  50درصدی مادر و کودك به مکمل های دارویی )در راستای اجرای ماده 100تابعه با اولویت دسترسی 

 جمعیت(

  ارویی/اقلام مکمل های د"مکاتبه با مراکز و شبکه های بهداشت درخصوص لزوم دسترسی جمعیت تحت پوشش به خدمات اساسی سلامت

   "دارویی)داروهای درمانی/داروهای برنامه پزشک خانواده(

  هماهنگی با مراکز و شبکه های بهداشت جهت ریکال داروهای فاقد اصالت/ممنوعیت های عرضه و توزیع داروها/محصولات فاقد مجوز/موارد

 رخی داروها.عدم تائید سازمان غذا و دارو /نحوه تامین داروهای خاص کمیاب/تغییر قیمت ب

  هماهنگی با واحدIT  و درج اخبار واحد در سایت پرتال معاونت جهت بروز رسانی پرتال واحدو روابط عمومی. 

 

 : دستاورد

 عدم وجود داروی تاریخ گذشته در انبار دارویی 

  مکمل های مورد تعهد طرح تحول سلامت جهت گروه های هدف 92.2تامین % 

  نیاز براساس بسته خدمات سطح یک % اقلام دارویی مورد 99تامین 

  پیشگیری و مراقبت از بیماریهای کروناا سلا ایدزا مالاریاا آننلونزا و خط دوم سلبیماران به داروهای  %100دسترسی 

  تجهیز کلیه مراکز خدمات جامع سلامت به کمد ترالی اورژانس 

 

 

 

 چالش ها:

 پیشنهادات مشکلات و چالش ها

 - از داروها توسط کارخانه های داروسازیعدم تولید موردی بعضی 

 اصلاح فرایند توزیع دارو از سوی وزارتخانه  ارسال داروهای تاریخ نزدیک در برخی موارد از طریق وزارت متبوع
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 جوانی جمعیت 

 

 1401سال 
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 جوانی جمعیتنام گروه: 

 الف (جامعه آماری

 منبع تعداد/ درصد عنوان

 سامانه سیب 1.682.924 ساله 10-54تعداد زنان 

 سامانه سیب 941.233 ساله همسردار 10-54تعداد زنان 

 سامانه سیب 55.9 درصد زنان همسردار

 براساس سامانه سیب  412ا000ا5 جمعیت ثبت شده در سامانه

 1.26 باروری کلی استان تهران 

 )ثبت احوال و وزارت بهداشت(

 1.65 باروری کلی کشور

 جوانی جمعیتگروه  13 مشاوره ازدواج مراکزتعداد
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص
 1401سال  1400سال 

پیش بینی 
 1401سال 

در صد 
 میزان تحلیل منبع اطلاعاتی پیشرفت 

 میزان مخرج صورت شاخص
 مخرج صورت شاخص

 جوانی قرارگاه تعداد
مستندات قرارگاه  100 کمیته 12 - - 12 - - - شده برگزار جمعیت

 جوانی جمعیت
در حد انتظارا با عنایت به پیش بینی یک قرارگاه 

 قرارگاه برگزار گردید. 12ماهیانها تاپایان سال 

 پیگیری مصوبات درصد
 جوانی قرارگاه در شده

 جمعیت
مستندات قرارگاه  105.3  80 96 81 84.3 - - -

 جمعیتجوانی 
به پیگیری کلیه کمیته های ذیل  عنایت با انتظارا حد در

 درصد مصوبات اجرائی گردید. 84قرارگاها تا پایان سال 

تعداد کمیته های جوانی 
 233.3 کمیته 12 - - 28 - - - جمعیت برگزار شده

مستندات کمیته 
های بهداشت ذیل 

قرارگاه جوانی 
 جمعیت

بالاتر از حد انتظارا در راستای برنامه ریزی اقدامات جهت 
اجرائی سازی سازی قانون حمایت از خانواده و جوانی 
جمعیت در بازه زمان برگزاری برخی کمیته ها کمتر از 

 یک ماه بوده است. 
درصد مصوبات پیگیری 

شده در کمیته های 
 بهداشت جوانی جمعیت

- - - 95.1 274 288 80  118.8 // 
 اعضای کمیته کلیه پیگیری به عنایت با انتظارا حد در

 درصد 95 سال پایان تا بهداشت در اجرای مصوباتا
 .گردید اجرائی مصوبات

 افتیدر نیدرصد زوج
هنگام  یکننده آموزش ها
 ازدواج

83 25403 30505 92 25992 27689 90 102.2 
پورتال سلامت 

باروری و گزارش 
 آمار ماهانه پرسنل

 در محاضر فرم در برنامه مجری مراکز حد انتظارا دردر 
 عدم تیک ا ها کلاس در زوجین حضور عدم صورت

 تلقی موقت گواهی بمنزله و این  شود می ثبت حضور
 در که زوجینی محاضر که رود می انتظار شود و می
 مراکز وبه داده موقت گواهی اندرا نکرده شرکت ها کلاس

 شرکت ها کلاس تمامی در تا دهد عودت برنامه مجری
 می بنظر دهندکه تحویل ازدواج قطعی سند اسپس کنند
 ازدواج قطعی سند ارائه.  شود نمی انجام مهم این رسد

 .باشد کلاس 4 در حضور به منوط باید
درصد کارکنان آموزش 

ضمن خدمت  دهید
از  تیدرخصوص قانون حما

 تیجمع یخانواده و جوان
 

سامانه آموزش  119  100 119 119 119 - - -
 کارکنان

انتظارا با توجه به لزوم آگاهی بخشی کارکنان در  حد در
خصوص مناد قانونا علاوه بر برگزاری دوره های حضوری 
جهت کارکنانا آزمون غیرحضوری برای کلیه کارکنان 

 دانشگاه طراحی و اجرا گردید.

که جهت  یدرصد کارکنان
 موردی نداشتیم - - 80 - - - - - - شده اند قیازدواج تشو

جهت که  یدرصد کارکنان
شده  قیشدن تشو دارفرزند

 اند
 گزارش امور اداری 125 80 2 2 100 1 1 100

قانون  20در حد انتظارا در راستای اجرایی سازی ماده 
حمایت از خانواده و جوانی جمعیتا کارکنانی که صاحب 

 فرزند شدندا مورد تشویق قرار گرفتند.
برنامه  تیخلاق تعداد
جهت  تیجمع یجوان
 مناد قانون نهیبه یاجرا

- - - 4 - - 2 200 
گزارش کارنامه 
جوانی جمعیت 

 دانشگاه

انتظارا در راستای اجرایی سازی مناد قانون  حد در
خلاقیت در حوزه  4حمایت از خانواده و جوانی جمعیتا 

 معاونت بهداشتا مورد تائید وزارت قرار گرفت.
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درصد کارکنانی که جهت فرزنددار شدن تشویق شده اند درصد زوجین دریافت کننده آموزش های هنگام ازدواج

1400سال  1401سال  
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 د(عملکرد برنامه ها  :  

سا ستای پیاده  سته های خدمتی در را ستورالعمل ها و ب سازی د شامل اجرا و نهادینه  سلامت باروری و فرزندآوری برنامه ها  ستای ارتقای  زی دررا

شخیص زودرس ناباروریا ممنوعیت توزیع رایگان  قانون حمایت ازخانواده و جوانی جمعیتا ارائه آموزش شگیری و ت های هنگام و پس از ازدواجاپی

 یا یارانه ای اقلام جلوگیری از بارداری و تشویق به استناده از آنها و پیگیری اجرای مناد قانونی است.

 هداشتتدوین برنامه عملیاتی متناظر با اجرایی سازی قانون توسط مراکز و شبکه ها و معاونت ب 

 مراکز و ها شبکه تنکیک به برنامه با مرتبط موضوعات خصوص در آموزشی نیازسنجی انجام 

  ضا مکلف به شرح وظایف تعیین  و اع صادر ا  ضا  شکیل قرارگاه جوانی جمعیت ا ابلاغ اع شت  مبنی برت ستور مقام عالی وزارت بهدا بدنبال د

 برگزاری کمیته ها شامل درمان و مراقبتا کمیته فرهنگیا کمیته بهداشتا کمیته پشتیبانی و هوشمند سازیا کمیته علمیا کمیته امور حقوقیا

مها کمیته رسااانه و روابط عمومیا کمیته رصااد و پایش مرتبط با شاارح وظایف و ارائه گزارش به دبیرخانه قرارگاه مسااتقر در معاونت کمیته بی

شدند  شت  سال . بهدا شت ا 27قرارگاه و  12که تا پایان  سطح معاونت بهدا شت در  صد و پایش و  9کمیته بهدا سطح مراکز و  280کمیته ر در 

 است.شبکه ها تشکیل شده 

 وتبیین الویت های حوزه ی بهداشااات و انتظارات برای مدیران ا   "قانون حمایت ازخانواده و جوانی جمعیت "برگزاری نشاااسااات های توجیهی

 روسای شبکه ها ا مراکز بهداشت و ارائه دهندگان خدمت

 سان گرو شنا شجویی و فرهنگیاکار سات توجیهی قانون جهت کارکنان حوزه معاونت دان شت رواناتغذیها داروییاپیامگزاران برگزاری جل ه بهدا

 سلامت اداره ها و........

 شت و معاونت شبکه ها/مراکز بهدا ستادی ا  ستای قانون به کلیه واحدهای  ضوعا دیدگاهها ا مکاتبات در را شگاه و طرح مو شش دان های تحت پو

 انتظارات و......

 دستگاهی مرتبط با قانون  و جمعیت و توزیع مستندات مرتبط شرکت/ برگزاری نشست های  هم اندیشی و همکاری مشترك بین 

   برگزاری جلسه توجیهی مدیران شبکه های بهداشت/روسای مراکزبهداشت ا معاونین بهداشتا مسئولین بهداشت خانواده و کارشناسان برنامه

 جوانی جمعیت 

   جام با ان یت  ته ملی جمع ماهنگبرگزاری هن ما 4 یبرگزار-جلساااه  60از شیب درون بخش و برون بخش یه مان و   رانیا شیه من جوان ب

سرما شیهما1 ش 13ایزندگ یها هیفرزندان  سه آموز صوص قانون  حما یکارگاه جل ضا  -تیجمع یازخانواده و جوان تیدرخ شارکت  یاع خانه م

صوص پ سان  -از آن یریشگیپ یسقط و روش ها - تیجمع یریدرخ س -ازدواج آ سالمند یتک فرزند یها بیآ شاوره فرزندآور - یو  جهت  یم

ساالامت در مراکز  سااتگاهیا 52ییپابر-نسااتاگرامیدر ا یبا موضااوعات فرزندآور ویلا یآموزش ها ارائه-.......و  یراپزشااکیو پ یپزشااک انیدانشااجو

 یازخانواده و جوان تیقانون حما/تیجمع یمطالب مرتبط با هنته مل درج-از شاااهرساااتان ها یتابعهاپارك هاا متروا دانشاااگاههاا نمازجمعه  برخ

بهداشت و درمان ا  یتحت پوشش دانشگاه اعم از معاونت هاا دانشکده هاا پژوهشکده ها اشبکه ها یمرتبط با واحدها یها تیسا یبر رو تیجمع

 یآناسالمند یو جوان تیمعمقوله ج تیدر خصوص اهم  رانیو مد نیدانشگاهامعاون سییتوسط ر یمصاحبه خبر 55 انجام-.......مراکز بهداشت و

ش8 یبرگزار-ها تیسا یو..... و درج بر رو سابقه نقا ش یبرگزار-کتاب تهران شگاهیغرفه در نما ییبرپا-کودك یم سابقات ورز  درج-ییمایپ اکوهیم

-دانشگاه رمجموعهیز یواحدها هیگزاران وعامه در کل استیپوسترجهت س1200 عیتوز-امکیاپ یمجاز یداگروههایمرتبط در جرا یمطالب آموزش

و.....  تیروزشاامار هنته جمع ایموشاان گراف ایگراف ننویا زرایت لمایف شینما-تیهنته جمع نیمرتبط با عناو یعدد تراکت ها20000 عیو توز هیته

-یبهداشت نیسلامتارابط رانیآموزش سن یبرا  نستاگرامیو ا یمجاز یتابعه تحت پوشش دانشگاه و گروهها یگاههایمراکز و پا یها ونیزیدر تلو

 بهداشت تابعه یدر مراکز و شبکه ها  تیهنته جمع اروزشماریموشن گراف ایگراف ننویزراایلماتیف شینما
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 تهیه مستندات آموزشی جهت غرفه نمایشگاه بین المللی کتاب تهران 

  ستورعمل ها سته های خدمتیا د شیا ب ضاهای مجازیا محتواهای آموز سایت هاا ف سامانه های بازنگری کلیه  شنامه ها در  ا آیین نامه ها ا بخ

 دانشگاه و مراکز ارائه خدمت ستادی و محیطی در خصوص عدم وجود دستورعمل های مغایر با سیاست های کلی جمعیت

 بارگذاری موضوعات مرتبط با اجرای قانون در سایت های پورتال معاونت ا مراکز و شبکه های بهداشت 

 در زمینه موضوعات قانونا فرزندآوری و ........ ای خبریا  درج درجراید انجام مصاحبه ها ا نشست ه...... 

 تاکید براجرایی سازی مناد ابلاغی قانون  

  ننر3850برگزاری آزمون مجازی آشنایی با قانون در شهریور ماه جهت 

 ری درسامانه یکپارچه بهداشت )سیب(ا بسته همکاری با وزارت متبوع دربروزرسانی بسته های خدمات باروری سالم و مشاوره های فرزندآو

 خدمتی ناباروری

  سازمانی و تعیین صلاحیت شگاه جهت معرفی و جانمایی مربیان برون  شستی با نهاد نمایندگی مقام معظم رهبری در دان هماهنگی و برگزاری ن

 مربیان بهداشت و سلامت جنسی

  مامایی و معاونت درمان و دانشکده پرستاری و مامایی در خصوص تبیین نقش ماماها برگزاری نشستی با مدیرگروه مامایی دانشکده پرستاری و

 در راستای اجرای قانون

 زایمان و ..... -عقیم سازی زنان -برگزاری نشستی با معاونت درمان درخصوص اجرای مناد قانون در مباحث سقط 

  انواده و خانوادها اخلاق و سبک زندگی جلد مشاوره و روانشناسی خانواده  ا کتب حقوق و احکام خ1300خرید 

  جلد کتاب خانواده ا اخلاق و سبک زندگی11340کتاب حقوق و احکام خانواده و 11328جلد کتاب مشاوره و روانشناسی خانوادها11336توزیع  

 جلد کتاب سلامت باروری و جنسی به زوجین در آستانه ازدواج  8075و 

 ازدواج دربرنامه روانشناسی و احقوق احکام و اخلاق آفلاین کلاس 52برگزاری 

  پایش از برنامه در راستای قانون حمایت ازخانواده و جوانی جمعیت 80انجام 

  از برنامه اموز.ش های هنگام ازدواج  17انجام 

 برگزاری وبینار آشنایی با قوانین جوانی جمعیت در حیطه سلامت مادران در پیشگیری از سقط در بهمن ماه 

  هدف گروههای سایر و سنیران رابطینا آموزش برای بستر ایجاد جهت مجازی دانشگاه با نامه اهمتن عقد 

  جامعه به بخشی آگاهی و ها رسانی اطلاع در همکاری منظور به متروها و سینماها ظرفیت از استناده 

 عمومی اماکن در کودك و مادر اتاق جانمایی  جهت بهداشت وزارت با هماهنگی 

 بیمارستانها در کودك و مادر اتاق اندازی راه جهت درمان معاونت با هماهنگی 

 جمعیت جوانی مباحث به ها دهیاری و ها شهرداری تبلیغاتی فضای سوم یک اختصاص منظور به استانداری با هماهنگی 

 آموزان دانش به بلوغ آموزش برای مربی تربیت  جهت بدنی تربیت و زیست دبیران ظرفیت از استناده  

 تهران استان سلامت بیمه سازمان به معرفی جهت پوشش تحت درمنطقه نابارور زوج 652 شناسایی 

 همگانی سلامت بیمه پوشش برای سلامت بیمه سازمان قرارداد طرف پیشخوان دفاتر به مراجعه جهت باردار مادران کلیه به رسانی اطلاع 

  رایگان

 20 ماده سازی اجرائی جهت 1401 و 1400 سال به مربوط کارگزینی احکام در فرزندآوری و ازدواج فیلد تکمیل 

 امداد کمیته به شرایط واجد کودکان و شیرده باردارا مادران معرفی 
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 اند شده فرزند صاحب قانون ابلاغ زمان از که کارکنان معاونت از ننر 2 تشویق 

 و انقلاب و غرفه وزارت بهداشت پیروزی راهپیمایی در جمعیت جوانی میز خدمت مشاوره فرزندآوری در غرفه برپایی ... 

 قانون سازی اجرائی مشترك اقدامات راستای  در دانشگاه سه بین جمعیت جوانی قرارگاه ذیل بهداشت های کمیته مشترك نشست برگزاری 

 تهران شهر در

 

  ه( دستاوردها:

 های مرتبط با فرزندآوریاجمعیت و پیامدهای تک فرزندی.... توسط مراکز/شبکه ها  تهیه تراکت 

 طراحی و تدوین شاخص های برنامه در راستای قانون در حیطه معاونت های تحت پوشش دانشگاه 

  زوج در  25992زوج در آستانه ازدواج و شرکت  27689درصد زوجین مراجعه کننده جهت ازدواج ) انجام آزمایش جهت  92آموزش

 ها(کلاس

  زوج با مشکل باروری و معرفی به بیمه سلامت 625شناسایی 

  ناباروری )طالقانی و مهدیه(  3ناباروری )منتح ورامین و شهدای تجریش( و بیمارستان های سطح  2معرفی بیمارستان های سطح 

 ابعهمعرفی بیمارستان امام حسین و شهدای تجریش جهت انجام توبکتومی به واحدهای ت 

 جمعیت جوانی لوگو تهیه 

 سلامت جامع خدمات مراکز در کودك و مادر اختصاصی فضای  67 جانمایی 

 ننر 572سیب و ویزیت  سامانه در ارجاع ساختار به دسترسی ایجاد و حکیمیه سلامت جامع خدمات مرکز در ایرانی طب کلینیک اندازی راه 

 ای تغذیه حمایت نیازمند سال 5 زیر کودك 161 و شیرده مادر 54 باردارا مادر 155 از حمایت و شناسائی 
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 و(چالش ها:

 پیشنهادات ها و مشکلاتچالش

 قرارگاه سطح در جمعیت جوانی برنامه اعتبار تخصیص عدم
 بودجهتوسط سازمان برنامه و  برنامه تشکیلاتی چارت عدم تصویب و ابلاغ

 قابل های شاخص نداشتن و سیب سامانه در گیری وگزارش ثبت سیستم نبودن کارا
 محیطی مراکز در برنامه اجرای روند پایش منظور به سیب سامانه از بررسی

 نهادها و سازمانها سایر در قانون اجرای بودن کمرنگ

 تسریع در تصویب چارت تشکیلاتی برنامه
 قرارگاه سطح در جمعیت جوانی برنامه اعتبار تخصیص

 استناده از سایر اعتبارات تخصیصی
ایجاد ارتباط بیشتر بین سطوح مختلف کارشناسی وکاربران و تسریع در انتقال مشکلات سامانه به 

 شرکت مربوطه
 نظارت و پایش بر روند اجرای قانون در کلیه سازمانها

 دانشگاه در جمعیت جوانی دبیرخانه استقرار
 از درصد 70 حداقل اختصاص جهت دانشگاه در سازمانی مسکونی منازل وجود عدم

 فاقد و فرزند سه حداقل دارای کارکنان هایخانواده به سازمانی مسکونی منازل ظرفیت
 مناسب ملکی مسکن

 های خانه و سلامت جامع خدمات مراکز سرایداری مسکونی منازل درصد 70 ظرفیت از استناده
 هستندا باردار همسرشان یا خود که کارکنانی به مسکونی منازل از استناده اولویت) بهداشت
 (شود داده هستندااختصاص بیشتر و فرزند سه دارای یا و سال 5 زیر کودك دارای که کارکنانی

عدم تخصیص بودجه جهت تعمیر و اجاره خوابگاههای متاهلین  جهت کلیه   زوجین 
 دانشجو

 جمعیت جوانی برنامه اعتبار تخصیص
 استناده از ظرفیت خیرین جهت احداث خوابگاههای مورد نظر

با توجه به ماهیت کار در مراکز خدمات جامع سلامت و عدم امکان دورکاری در این 
مشاغل و همچنین کمبود نیرو و عدم امکان جابجائی این نیروهاا شرایط برای اجرای 

 الیت می کنندا امکان پذیر نمی باشد.دورکاری برای مادران بارداری که در این مشاغل فع
 کلیه به کاری ساعت تقلیل اجرای باشندا می شینتی صورت به در واحدهایی که

 رضایت عدم و مناسب رسانی خدمت در خلل ایجاد موجبات( جایگزین بدون) مشمولین
 .گرددمی مراکز به کنندگان مراجعه

 جمله کاهش حقوق پایه پرسنل از قراردادی کارمندان آوری مشکلات مربوط به فرزند
 سوم  میزان دو به زایمان مرخصی در قراردادی و پیمانی

به عنوان  خصوصی با زایمان و فرزندآوری بخش پرسنل برای شغلی امنیت  وجود عدم
 ها و ... مطب منشی خصوصیا های شرکت مثال

 امکان دورکاری ندارندتامین نیروهای طرحی  و قراردادی به عنوان جایگزین مادران بارداری که 

اندازی مهد کودك در کلیه واحدهای تحت پوشش و عدم عدم وجود اتاق مناسب جهت راه
 کنایت کمک هزینه

مادر و کودك در برخی مراکز خدمات جامع  "اتاق"نداشتن فضای مناسب جهت اختصاص 
 سلامت و پایگاهها

 همکاری عدم و بالا هزینه دلیل به ادارات پرسنل جهت مهدکودك اندازی راه عدم
 ذیربط دستگاههای

 الزام تامین مهدکودك در واحد هایی که در دانشگاه امکان تامین فضای فیزیکی را دارا می باشند 
 از حمایت راستای در کودك مهد هزینه کمک تسهیلات میزان خرید خدمت  مهد کودك با افزایش

 سال 6 زیر کودك دارای مادران
 مادر و کودك با پارتیشن بندی اتاقها در صورت امکانایجاد فضای رفع نیاز  
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 پیشنهادات ها و مشکلاتچالش

 عدم اجرای برنامه توسط وزارت تعاونا کار و رفاه اجتماعی
مداد ااز سوی کمیته  محدود بودن معیارهای شناسایی  مادران و کودکان واجد شرایط

 HBا 18.5زیر  BMIسال لاغر و کم وزن شدید ا مادران باردار با  5)معیارها: کودکان زیر 
 ا روند وزن گیری نامطلوب ایرانی(11زیر 

ودکان کریال جهت  1250000مبلغ پایین کمک غذایی ارائه شده از سوی کمیته امداد ) 
 ریال جهت مادران باردار( 2500000و 

 استناده از ظرفیت خیرین در حمایت گروههای نیازمند
 تورم سالیانه  افزایش کمک هزینه غذایی از سوی کمیته امداد متناسب با رشد

عدم فضاسازی رسانه ای مناسب برای گسترش خدمات بهداشتی در زمینه حمایت از 
 خانواده و جوانی جمعیت

 کمرنگ بودن اجرای تبلیغاتی قانون در سایر سازمانها و نهادها

 مرتبط نظارت بر اجرائی سازی قانون توسط کلیه سازمانهای مسئول
 در اجرائی سازی قانونجلب همکاری سازمانها و ارگانها 

 همکاری و جلب مشارکت رسانه های عمومی )صدا و سیما (
جهت آموزش پرسنل و عموم مردم از سوی وزارت  استاندارد یآموزش یعدم ارسال محتوا

 از سقط و .... یریشگیپ تایجمعخانواده و از  تیحما یدر راستا
کسب  یکارامد برا یبه  بسته ها یارائه دهندگان خدمات مشاوره ا یعدم دسترس

 مشاوره یمهارتها

 وزارت سوی از استاندارد آموزشی محتوای تدوین و ارسال
 آموزشی در راستای توانمندی کارکنان کارگاههای برگزاری

 دستگاهی جهت تداوم همکاری به دلیل بین همکاری برنامه در ازدواج عدم تمایل مربیان
 دستگاهی بین همکاری برنامه در ازدواج مربیان مناسب الزحمه حق ابلاغ الزحمه حق تعرفه نبودن مشخص

عدم تمایل  اکثر بیمارستانها و مراکز خصوصی ارائه خدمات ناباروری جهت عقد قرارداد با 
 های پایه و بیمه های تکمیلی در درمان زوجین ناباروربیمه

 
 پوشش فاقد ناباروری درمان هزینه در بخش اعظمی از گر بیمه های سازمان پوشش عدم

 ای بیمه

عقد قرارداد بیمارستانها و مراکز خصوصی با بیمه های پایه و بیمه های تکمیلی جهت درمان الزام به 
 زوجین نابارور

 
 بیمه عالی شورای در بررسی موارد

 زایمانهای شده شناخته عوارض دچار که مواردی در گر بیمه های سازمان پوشش عدم
 بیمه عالی شورای در بررسی موارد شود. می طبیعی زایمان خدمات شدن رایگان مانع که شوند می طبیعی

مشخص نبودن نحوه ارزشیابی عملکرد کارکنان  برحسب میزان رضایت مادران درارائه 
 مراقبت های بارداری و اعمال کارانه  )بندخ(

 

 طبیعی زایمان و فرزندآوری راستای در بارداری های مراقبت کینیت ارتقا ارزیابی و اجرا  ابلاغ نحوه
 (ح بند)

 و بارداری های مراقبت درارائه مادران رضایت میزان برحسب  کارکنان عملکرد ارزشیابی ابلاغ نحوه
 (بندخ)  کارانه اعمال

 خصوصی مراکز در ایمن طبیعی زایمان خدمات برارائه مبنی بیشتر الزامات ایجاد
 و بارداری دوران در ویژه خدمات نیازمند مادران مراقبت های نظام در لازم اصلاحات انجام و بررسی

 (ناباروری درمان از حاصل های بارداری بالاخص) زایمان
 افزایش پذیرش  متخصص و تکنسین بیهوشی

جنین انجام نشده  سقط انجام برای قطعی عدم برخورد قانونی مناسب با مواردی که اقدام
 (جنین سقط انجام برای قطعی اقدام وقوع از قبل)

 قبل) جنین سقط داروهای توزیع و جنین سقط به مربوط جرائم رسیدگی ویژه های دادگاه تشکیل
 دانشگاهها نظارت های گزارش اساس بر( جنین سقط انجام برای قطعی اقدام وقوع از
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 سلامت جمعیت و خانواده 
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 سلامت جمعیت و خانواده نام گروه:             

 سلامت کودکاننام برنامه :             

              الف (جامعه آماری           

 چهارساله سه ساله دو ساله یکساله زیریک ساله ساله 4تا0                

 5827 6106 6253 6420 6024 30629 تعداد قرچک
 1.84 1.93 1.98 2.03 1.91 9.69 درصد 

 4885 5365 5639 5879 5279 27048 تعداد پردیس
 1.76 1.93 2.03 2.12 1.90 9.73 درصد 

 1728 1859 1956 1725 1585 8853 تعداد پیشوا
 1.71 1.84 1.94 171 1.57 8.78 درصد 

 398 398 418 404 412 2029 تعداد فیروزکوه
 1.37 1.37 1.44 1.39 1.42 6.98 درصد 

 8352 8879 9138 9485 8875 44730 تعداد پاکدشت
 1.97 2.10 2.16 2.24 2.10 10.57 درصد 

 4524 4336 4842 4660 4150 22512 تعداد ورامین
 1.64 1.57 1.75 1.68 1.50 8.14 درصد 

 572 597 628 593 585 295 تعداد شمیرانات
 1.13 1.17 1.24 1.17 1.15 5.85 درصد 

 4403 4727 4921 5037 4771 23859 تعداد 1منطقه 
 0.81 0.87 0.91 0.93 0.88 4.41 درصد 

 4975 5324 5549 5631 5356 26834 تعداد شمیرانات کل
 0.84 0.90 0.94 0.95 0.91 4.54 درصد 

 2492 2537 2642 2673 2431 12774 تعداد دماوند
 1.59 1.62 1.69 1.71 1.55 8.16 درصد 

 22126 22943 24255 25607 24755 119687 تعداد شمال
 1.04 1.08 1.14 1.21 1.17 5.65 درصد 

 22539 22890 24258 25128 23604 118419 تعداد شرق
 1.36 1.38 1.46 1.52 1.43 7.15 درصد 

 77845 80635 84951 87612 82472 413514 تعداد دانشگاه
 1.31 1.36 1.43 1.47 1.39 6.95 درصد 
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 1401جدول مقایسه ایی گروه سنی کودکان ثبت نام شده در سامانه سیب  به جمعیت و درصد گروه های سنی کودکان در سال 

  
 گروه سنی

 جمعیت دانشگاه 
 شده در سامانه سیبجمعیت ثبت نام 

 

درصد ثبت نام شده درسامانه سیب به 

 جمعیت دانشگاه

 جمع کل مرد زن جمع کل مرد زن جمع کل مرد زن

 83.7 83.5 83.9 346300 177360 168940 413.514 212.296 201.218 ساله 0-4

 کودکان ثبت نام شده در قید حیات 

 میزان های مرگ نوزادان و کودکان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 دانشگاه کشوری

 ردیف میزان 98سال  99سال  1400سال  98سال  99سال  1400سال 

 1 میزان مرگ نوزاد 8/5 02/5 31/4 10/8 17/8 37/8

 2 سال 1میزان مرگ زیر  6/8 33/7 9/6 12 12/11 5/11

 3 سال 5میزان مرگ زیر  8/10 47/9 2/9 14 46/13 06/14

 4 ماهه 59تا  1میزان مرگ کودکان  5 44/4 88/4 7/5 21/5 7/5
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص
 1401سال  1400سال 

پیش بینی 

 1401سال 

در صد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

نوزادانی که مراقبت پوشش 

روزگی برای  5تا  3های 

 شان انجام شده است

 

49.3 30273 61406 58.56 35495 60617 59 99.25 
سامانه 

 سیب

برگزاری جلسات متعدد کارشناسی به صورت مجازی و  -

 حضوری

اجرای بسته خدمتی جدید در کل دانشگاه به صورت  -

 منسجم

 بازدید از سطوح محیطی به همراه کارشناسان ستادی -

 انجام پایش مجازی -

 و آموزش مکرر سامانه سیب  برگزاری آزمون های مجازی -

تاکید بر پیگیری کودکان و انجام مراقبت های نوزادی  -

   19علاوه بر غربالگری کووید 

 هماهنگی های درون بخشی و برون بخشی -

 نقاط ضعف: 

 عدم دریافت اعتبارات بطور کامل از دانشگاه-

 تعدد پایگاه های سلامت در شهر تهران) شمال و شرق( -

 کمبود نیرو در سطوح محیطی و ستاد -

 واکسیناسیون  – 19اجرای غربالگری کووید  -

 1پوشش شیرخوارانی که تا 

ماهگی ا مراقبت های کودك 

شده سالم برای آنها انجام 

  است.

 

64.75 39760 61406 74.36 45072 60617 75 99.14 
سامانه 

 سیب

دوره نوزادی  ویزیتپوشش 

 توسط پزشک

 

22.85 14001 61406 36.41 22070 60617 32 113.78 
سامانه 

 سیب

برگزاری   -معاینه سیاری توسط پزشک در سطوح محیطی

عدم همکاری پزشکان به  -جلسات آموزشی ویژه پزشکان

عدم اعتقاد به تکمیل فرم های سامانه  -دلیل تعدد وظایف

 سیب) صرفا تکمیل ویزیت انجام می شود( 

ماهه که  12کودکان پوشش 

تکمیل  ASQ برایشان فرم

 شده

46.26 30849 66686 52.47 35461 67586 56 93.69 
سامانه 

 سیب

 بازدید از سطوح محیطی به همراه کارشناسان ستادی -

 انجام پایش مجازی -

 و آموزش مکرر سامانه سیب  برگزاری آزمون های مجازی -
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روزگی برای شان 5تا 3پوشش نوزادانی که مراقبت های 

انجام شده است

ماهگی ا مراقبت های کودك 1پوشش شیرخوارانی که تا 

.  سالم برای آنها انجام شده است

پوشش ویزیت دوره نوزادی توسط پزشک تکمیل  ASQماهه که برایشان فرم 12پوشش کودکان 

شده

1400سال  1401سال  
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 برنامه ها: عملکردد(

  ا گانت پایش های سطوح محیطی و خانه های بهداشت ) به همراه مداخله( و تهیه شاخص های 1401تدوین برنامه عملیاتی سال

 عملکردی جهت سطوح محیطی

  و تهیه عملکرد مربوطه 1405تا  1400تدوین برنامه راهبردی سال 

  1401تهیه تخصیص و اعتبارات مالی سال 

 کمیته دیده بانی -هیات امناء و سیناسا -شهید رجایی تهیه آمار جشنواره- HIM 

  تهیه آمار و شاخص هایSDG 

  1401تهیه نیازسنجی آموزشی سه ماهه دوم و سوم سال 

 آموزشی  کارگاهASQ3   وSE  1401-3-25جهت کارشناسان ستادی به همراه بازدید از مرکز جامع تکامل کودکان همایون مورخ 

  زه کودك سالم جهت پزشکان )وبینار(رو 2برگزاری کارگاه 

 )برگزاری کارگاه مانا جهت جهت پزشکان )وبینار 

  اپیک )گام های ده گانه مبتنی بر شواهد برای بهبود کینیت(برگزاری کارگاه-evidence based practice for 

improvement in quality  در کلیه مراکز و شبکه های بهداشت تابع 

  ی سامانه سیب جهت کارشناسان ستادی و مراقبین سلامتجلسه آموزش 1برگزاری 

  جلسه آموزشی مانا جهت پزشکان توسط دکتر غلامی به همراه آموزش سامانه سیب 2برگزاری 

  جلسه آموزشی چک لیست های پایش کشوری و قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 2برگزاری 

 برگزاری آزمون ورودی مشاورین شیردهی 

  سومین دوره تربیت مشاورین شیردهی توسط معاونت بهداشتبرگزاری 

  کمیته مرگ کودکان و نوزادان درمان 4ماهه و نوزادان و  59تا  1کمیته مرگ و میر کودکان  2برگزاری 

  جلسه کارشناسی برنامه های سلامت کودکان 4برگزاری 

  معاونت بهداشت با واحد آمار و برنامه ریزی -شهید بهشتی  ایران و -دانشگاه تهران 3کارگروه مرگ نوزادان و کودکان)  3برگزاری- 

 استانداری(

  کمیته  سلامت کودکان و نوزادان 2برگزاری 

  جلسه هم اندیشی سه دانشگاه تهرانا ایران و شهید بهشتی در خصوص برنامه های کودك سالم و مانا و شیر مادر و نوزادان  4برگزاری

 و بیلی

  اندیشی سه دانشگاه تهرانا ایران و شهید بهشتی در خصوص برنامه های کودکان کار با بهزیستی استان تهران جلسه هم  1برگزاری

 1401-4-6مورخ 

  جلسه هماهنگی 2برگزاریMCMC )سامانه پایش مراقبت های درمانی-medical care monitoring center 

 برگزاری جلسات هماهنگی داخلی گروه 

  بهداشت خانواده و بیان انتظارات برنامه های سلامت کودکان جلسه مسئولین  3برگراری 

  کمیته رصد و پایش در راستای اجرایی سازی قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 7برگزاری 

  برگزاری هنته جهانی شیرمادر وگزارش فعالیت ها به اداره سلامت کودکان 
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 ره سلامت کودکان برگزاری هنته جهانی کودك وگزارش فعالیت ها به ادا 

 برگزاری روز جهانی نوزاد نارس و گزارش فعالیت ها به اداره سلامت نوزادان 

  ویرایش چک لیست پایش مجازی از پایگاه های برون سپار و دولتی و ویرایش چک لیست پایش برنامه های سلامت کودکان بر اساس

 اصلاح آمارهای برد مراکز -سامانه سیب

  پایش  31 -پایش کودك 28 -پایش گروهی 11عدد )123کلیه سطوح محیطی و انجام پایش های گروهی انجام  پایش حضوری از

مرکز  2 -مرکز تستر بیلی 1 -مرکز مشاوره شیردهی 5 -اتاق مادر و کودك 14-پایش قانون 17 -پایش واکسیناسیون 7–شیر مادر

 پایش مجازی 79بیمارستان( به همراه  7پایش  -جامع تکامل همایون

 121 -مرکز خدمات جامع سلامت 233پایش حضوری توسط کارشناسان ستادی مراکز و شبکه ها از سطوح محیطی ) 453نجام ا 

 پایش مجازی375خانه بهداشت( به همراه  99 -پایگاه سلامت

  شیر معاونت پایش بیمارستان شهدای پاکدشت و تندیس تهران در راستای ارزیابی بیمارستان دوستدار کودك همراه با کارشناس

 درمان

 ارزیابی مجدد بیمارستان سید الشهدا تهران توسط معاونت بهداشت 

  خانواده و الغدیر در راستای بررسی تماس پوست با پوست ساعت اول تولد -امام حسین -بیمارستان مردم 4پایش 

 بازدید از اجرای برنامه بیلی در بیمارستان علی اصغر دانشگاه ایران 

 به تنکیک برنامه های سلامت کودکان) ارسال به سطوح محیطی و اداره سلامت کودکان(  1400ال آنالیز پایش های س 

  و ارسال به مراکز و شبکه های بهداشت تابع 1400آنالیز شاخص های شیرمصنوعی و مرگ کودك سال 

  ارزشیابیو ارسال به واحد پایش و  1401و سه ماهه اولا دوما سوم و چهارم  1400تکمیل پایش های  سال 

  جمع آوری و ارسال مستمرفیدبک مشکلات سامانه سیب به معاونت بهداشت وزارت بهداشت 

 معاونین بهداشتی و درکمیته های سطح معاونت و جشنواره های  -شرکت فعال درجلسات مدیران و روسای گروه معاونت بهداشت

وبرنامه  HIMا آموزشا بحران و بلایاا HSRیش و ارزیابیا تشویقا دانشگاه ) کمیته های قرارگاه جوانی جمعیت و رصد و پایشا آمارا پا

راهبردیا شنوایی سنجی ا رتینوپاتی معاونت درمانا کارگاه های روانا ژنتیکا تاجیکستانا بیمارستان منیدا غربالگری نوزادیا سوانح 

 همایش فرزندآوری شرقشرکت در  -HSRتهیه عناوین موضوعات تحقیق برای  -و حوادثا جشنواره بهره وری...(

 شرکت در جلسات پیشنهادات و بررسی پیشنهادات سطوح محیطی و امتیازدهی 

 آموزش و تحلیل آمار نوزادان  -کیس های مشاوره شیردهی -شرکت فعال در وبینارهای وزارت بهداشت و دانشگاه ها اعم از بیلی

 طب سنتی -مرگ مادران -جلسه شیر مصنوعی -جوانی جمعیتکارگاه قانون  -)سامانه ایمان( و ارائه گزارش به وزارت بهداشت

 تکمیل سامانه یکپارچه برنامه عملیاتی و هزینه های برنامه های سلامت کودکان 

  جمع بندی آمارHIM 

  در کودکان و گروه های سنی دیگر  19جمع بندی غربالگری های کووید 

 8  بازدید از مراکز نگهداری کودکان تحت پوشش سازمان بهزیستی توسط کارشناسان ستاد مراکز و شبکه های بهداشت تابعه در سال

1401  

  آمارهای تکامل و مشاوره شیردهی) ثبت در  -دماوند( -پاکدشت -جمع بندی آمارهای خدمات مرکز جامع تکامل کودکان )همایون

 و ارسال تعرفه بیلی به سطوح محیطی -پورتال اداره سلامت کودکان(

   ننر تستر بیلی  3آموزش 
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 جمع بندی آمار های شیر مصنوعی یارانه اییا توانمند سازی والدین در مراقبت از نوزادا مراقبت و نگهداری از نوزاد نارس 

 پیگیری کودکان و نوزادان مبتلا به  -جمع بندی آمار مرگ کودکان و نوزادان  و ثبت در سامانه ایمان و پورتال اداره سلامت کودکان

 و خانوارهای آنان 19کووید 

 جمع بندی آمار کودکان کار و تهیه گزارش برای اداره سلامت کودکان و استانداری 

  جمع بندی آمار  -ننر( و ثبت در پورتال اداره سلامت کودکان 72انحراف معیار )  -3جمع بندی آمار کودکانMCMC و پیگیری (

 کان(مستمر کود

  ننر( 167آمار بهزیستی در پورتال کودکان )  –جمع بندی کودکان نیازمند مراقبت 

  و دیگر واحدهای معاونت و سطوح محیطی جهت اجرای کامل برنامه های کودك سالم و  -دارویی –هماهنگی با واحدهای گسترش

 مانا

 ثبت آمار اتاق های بیلی و تسترها و  -مت کودکانثبت مکمل ها در پورتال اداره سلا -هماهنگی جهت خرید مکمل های کودکان

 پزشکان معین در پورتال اداره سلامت کودکان

  و هماهنگی با گسترش جهت کالیبراسیون نجهیزات -1401هماهنگی جهت تهیه لیست تجهیزات و مکمل های سال 

 هماهنگی جهت چاپ کارت رشد جدید کودکان 

  خانم دکترابوالقاسمی ا دکتر تنی زاده هماهنگی جهت پایش دکتر صائینیا لرنژاداWHO  و دیگر همکاران  وزارت بهداشت از مرکز

 1401-6-15جامع تکامل کودکان همایون مورخ 

  1401هماهنگی با مدیر بیمارستان منید در خصوص انتقال مرکز جامع تکامل همایون به بیمارستان منید تا پایان سال 

 ارشناسان وزارت بهداشت  از مرکز خدمات جامع سلامت ام البنین یبرهماهنگی جهت پایش یونیسف و روسا و ک 

 هماهنگی جهت بارگزاری محتوای آموزشی پورتال معاونت بهداشت 

 هماهنگی جهت عقد قرارداد بینایی سنجی و ارسال تعرفه ها به سطوح محیطی 

 تهیه  -رکت مردمی و اعلام اولویت های رسانههماهنگی با واحد آموزش بهداشت در خصوص الگوی خدمات کودکان در خانه های مشا

 کتاب و رسانه جهت نمایشگاه کتاب

 هماهنگی جهت چاپ کارت های رشد جدید با سطوح محیطی و بیمارستان ها 

  190هماهنگی با سطوح محیطی جهت بررسی شکایات سامانه 

 عه توسط مربیان کشوری و دانشگاهی )سطوح هماهنگی جهت آموزش برنامه های شیر مادر در سطوح محیطی و بیمارستان های تاب

 بیمارستان های.....( -محیطی   جلسه

 بازبینی سوالات آزمون -هماهنگی جهت برگزاری آزمون جامع در شبکه های بهداشت و مراکز بهداشت 

 هماهنگی جهت تهیه سوالات آزمون بهورزی 
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 ه(دستاورد    
  صنا( -غیاثی -هرندی -مرکز مشاوره شیردهی ) همایون 4راه اندازی 

  و قائم شمیرانات -مرکز تستر بیلی خواجه نوری  شرق 2راه اندازی 

  قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  22اتاق مادر و کودك در راستای اجرایی سازی ماده   63راه اندازی 

 ننر 26- حوزه بهداشت ساعته( 48)دوره  شیردهی تربیت مشاورین 

  در راستای برنامه راهبردی -ه شیردهی به وسایل کمک آموزشیمرکز مشاور 15تجهیز 

  مجازی  -آموزش دوره پودمانی بیلیLMS- دانشگاه علوم پزشکی کشور 10کارشناس  58پزشک و  50جهت 

 

 

 

 و(چالش ها:       

 پیشنهادات مشکلات و چالش ها

 هماهنگی با وزارتخانه جهت تخصیص اعتبارات  1401عدم تخصیص اعتبارات از سوی وزارت بهداشت در سال 

انگیزه ناکافی پزشکان جهت اجرای کامل برنامه کودك سالم و مانا) 

 عدم پوشش کامل معاینه نوزادی و مانا(

هماهنگی با ستاد مراکز و شبکه ها در خصوص افزایش پوشش 

 نظارت بر عملکرد پزشکان-ویزیت نوزادی  توسط پزشک

 افاغنه و مرگ و میر نوزادان و کودکان افغانیافزایش موالید 
خصوص احصای  مکاتبه با اداره سلامت کودکان وزارت بهداشت در

 میزان های مرگ نوزادان و کودکان به تنکیک ایرانی و افغانی
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 تکمیل شده ASQ ماهه که برایشان فرم 12کودکان پوشش : عنوان شاخص

 ردیف
 گروه هدف مسئول اجرا عنوان فعالیت

 زمان اجرا
 نتایج مکان اجرا

 خاتمه شروع

1 
کارشناسی برنامه های برگزاری جلسات 

سلامت کودکان و جلسات مسئولین 
 بهداشت خانواده

گروه سلامت کودکان ستاد 
 معاونت

کارشناس سلامت 
کودکان ستاد مراکز/ 

 شبکه ها

  ستاد معاونت 29/12/1402 6/2/1402

2 
استخراج و ارسال رنکینگ  شاخصها به 

ماهه و  6تنکیک مراکز / شبکه ها بصورت 
 درخواست مداخلات

گروه سلامت کودکان ستاد 
 معاونت

کارشناس سلامت 
کودکان ستاد مراکز/ 

 شبکه ها

  ستاد معاونت 29/12/1402 15/7/1402

3 
استخراج و ارسال رنکینگ  شاخصها به 

تنکیک سطوح محیطی )مرکزا پایگاها خانه( 
 ماهه و درخواست مداخلات 6بصورت 

کارشناس سلامت کودکان ستاد 
 مراکز/شبکه ها

مراقبین سلامت و 
 بهورزان

  ستاد مراکز/شبکه ها 29/12/1402 15/7/1402

 شیدر پا یطینظارت برعملکرد ساااطوح مح 4
 یحضور یها

گروه سلامت کودکان ستاد 
کارشناس سلامت  -معاونت

 کودکان ستاد مراکز/شبکه ها

کارشناس سلامت 
کودکان ستاد مراکز/ 

مراقبین  -شبکه ها
 سلامت و بهورزان

1/1/1402 29/12/1402 

 ستاد مراکز/شبکه ها

مراکز خدمات جامع سلامتا پایگاه 
 خانه های بهداشت -های سلامت

 

حساس سازی مراقبین سلامت تاکید بر لزوم  5
کارشناس سلامت کودکان ستاد  شاخص مذکوربه در خصوص دستیابی 

 مراکز/شبکه ها
مراقبین سلامت و 

 بهورزان
  ستاد مراکز / شبکه ها 29/12/1402 1/1/1402

6 

تاکید بر آشنایی و حساس سازی مادران در 
برای  ASQخصوص تکمیل پرسشنامه 

)هنته سلامتا هنته ملی کودكا   کودکان
 هنته ملی شیر مادر و ....(

کارشناس سلامت کودکان ستاد 
  ستاد مراکز / شبکه ها 29/12/1402 1/1/1402 مراجعین مراکز/شبکه ها
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 نام گروه :سلامت جمعیت و خانواده 

 برنامه سلامت مادران: برنامه نام  

 الف (جامعه آماری : 

 

 توضیحات تعداد / درصد عنوان

 جمعیت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
5488230 

 

5212108شهری:    

95سرشماری نفوس و مسکن سال   

276087روستائی:   

 9629 جمعیت در حال حاضر مادران باردار

 سامانه یکپارچه بهداشت

 )سیب(

1401سال  

مادر باردار ثبت نام شده در سامانه یکپارچه تعداد 

 بهداشت )سیب(

 30.249 1400سال 

 22،917 1401سال 

جمعیت مادران زایمان کرده  ثبت نام شده در سامانه 

 یکپارچه بهداشت )سیب(

 59.005 1400سال 

 60.698 1401سال 
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص
پیش بینی  1401سال  1400سال 

 1401سال 
در صد 

 پیشرفت 
منبع 

 میزان تحلیل اطلاعاتی
 میزان مخرج صورت شاخص

 مخرج صورت شاخص

درصد پوشش مراقبت پیش از 
 بارداری به تعداد زایمان

60ا698 386ا8 13.82 59005 112.1 19 سامانه  46.06 30 
 سیب

شاهد کاهش حدود سنانه  شش مراقبت   5 متا صدی در پو در
آموزش گروه هدف به  پیش از بارداری هسااتیم. امید اساات با

منظور برنامه ریزی و بررساای های لازم و  پیگیری و حساااس 
ساااازی مادران به جهت اطمینان از سااالامت خود در دوران 
بارداریا ساااال آتی دساااتیابی به میزان مورد نظرا  پیش از 

 صورت گیرد.

سامانه  89.73 60 698ا60 684ا32 53.84 59005 27.758 47.04 پس از زایمان درصد مراقبت اول
 سیب

درصاااد در مراقبت اول پس از زایمان را می  6افزایش حدود  
صورت تحلیل کرد که با هدف کاهش مرگ و میر  توان به این 
شاوره های لازم در غربالگری های هنتگی  مادرانا آموزش و م

لزوم مراجعه و مراقبت مادر و نوزاد و  تلننی مادرانا  به منظور 
بررساای علایم خطر پس از زایمان  با جدیت بیشااتری انجام 
شااد. امید اساات در سااال آتی دسااتیابی به میزان مورد نظرا 

 صورت گیرد.

درصد انجام مراقبت و شرح حال 
 اولیه بارداری پزشک به ماما

 
سامانه  103 60 569ا22 953ا13 61.82 646ا28 846ا11 41.35

 سیب

درصاااد در شااااخص مذکور به دلیل پایش  20افزایش حدود 
پایگاه ها و حساااس سااازی پرساانل و توصاایه اکید به مادران 
باردار جهت مراجعه به پزشااک و انجام و ثبت مراقبت مربوطه 

 می باشد.

مادران آموزش دیده  پوشش
در کلاس های مجازی 

 وحضوری آمادگی برای زایمان
26.16 7915 
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24.52 5632 22917 50 49.14 
آمار 

دریافتی از 
 مراکز

ا مراکز /شبکه ها 19-به علت کاهش شیوع بیماری کووید
حضوری زاری کلاس و ارائه آموزش به صورت ملزم به برگ

شدند. وراه اندازی مجدد کلاس ها باعث افت آماری 
امید است با  درصدی نسبت به سال قبل شده است .2

مستمر مادران و افزایش تعداد کلاسها به مقدارپیش پیگیری 
 بینی شده دست پیدا کنیم .

 تحت باردار مادر درصد پوشش
 واکسن نوبت یک که پوشش
 .اند کرده دریافت

آمار  100 90 9100 8218 90.30 13257 12784 96.43
 دریافتی 

پیگیری مستمر مادران در غربالگری های هنتگی کرونا جهت 
 100تزریق واکسن باعث افزایش این شاخص شده  است .و به 

 شاخص مورد نظر دست پیدا کرده ایم .  
مادر باردار تحت  درصد پوشش

پوشش که دو نوبت واکسن 
 دریافت کرده اند.

67.73 8980 13257 
 

78.93 
 

7183 
 

9100 
 
80 

 
آمار  98.66

 دریافتی 

پیگیری مستمر مادران در غربالگری های هنتگی کرونا جهت 
 %99تزریق واکسن باعث افزایش این شاخص شده  است .و به

 شاخص مورد نظر دست پیدا کرده ایم .  
درصد پوشش مادر باردار تحت 

پوشش که سه نوبت واکسن 
 دریافت کرده اند.

12.33 1635 
 

13257 
 

 
37.80 

 
3440 

 
9100 

 
50 

 
آمار  75.60

 دریافتی 

با مراکز/شبکه ها در خصوص پی گیری تلننی و مشاوره صحیح 
ودرست مادرانی که تمایل به تزریق ندارندو ترغیب به تلقیح 

 واکسن مکاتبه شده تا به شاخص مورد نظر دست پیدا کنیم .
 آننلوآنزا واکسیناسیون پوشش

روز  42مادران باردار تا  در
 پس از زایمان 

47.12 8375 17771 59.32 6853 9492 60 98.86 
آمار 

دریافتی از 
 مراکز

درصد افزایش داشته است 12این شاخص نسبت به سال قبل 
درصد پیش  99وبا پیگیری مستمر مادران به  1401ودر سال 

 بینی مورد انتظار دست پیدا کرده ایم . 
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 ج(نمودارها:
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اندرصد پوشش مراقبت پیش از بارداری به تعداد زایم درصد مراقبت اول پس از زایمان ه درصد انجام مراقبت و شرح حال اولیه بارداری پزشک ب

ماما

پوشش مادران آموزش دیده در کلاس های مجازی 

وحضوری آمادگی برای زایمان

1400سال  1401سال  
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 ها  : د(عملکرد برنامه

 نظارت بر کمیته های بهداشتی مرگ مادر مراکز / شبکه ها 

  همکاری در برگزاری کمیته مرگ مادر دانشگاهی با تهیه مستندات لازم) پرسشگریا بررسی پرونده بهداشتی و تهیه گزارش جهت طرح در

 کمیته(

 رای مداخلات لازم در برنامه مرگ مادر بر اساس مصوبات کمیته مرگ مادراج 

 ورود اطلاعات مرگ مادر در سایت پورتال وزارت بهداشت 

 نظارت بر انجام پرسشگری مرگ مادر 

  نظارت بر انجام پرسشگری موارد موربیدیتی مادر 

 نظارت بر ثبت زایمان های خارج بیمارستانی مراکز/شبکه ها 

 عات موربیدیتی مادران در سایت پورتال وزارت بهداشت ورود اطلا 

 نظارت بر سامانه مهاجرت مادران باردار از سایر دانشگاه ها 

  19-جلسه فصلی توجیهی آبشاری برای کارکنان ستادی برنامه سلامت مادران  و شرایط  بیماری کووید4برگزاری 

 نظارت و پیگیری مادران نیازمند مراقبت ویژه 

 در پورتال وزارت بهداشت 19-اطلاعات مادران مشکوك / مبتلا به کووید نظارت ورود 

  در شینت های برنامه ریزی  4030و نظارت بر عملکرد  4030هماهنگی و شینت بندی ماماهای تحت پوشش جهت همکاری با مشاورین

 شده

   برگزاری کلاسهای آمادگی زایمان در مراکز و شبکه ها 

 لاس آمادگی زایمان ک21آموزش مادران باردار در 

 نظارت بر نحوه اجرای کلاسهای امادگی برای زایمان 

  جمع آوری آمارهای کلاسهای آمادگی برای زایمان هر سه ماه 

  جمع آوری آمار و شاخص های برنامه سلامت مادران و تحلیل آن 

  پایش مراکز خدمات جامع سلامت و پایگاه ها  65انجام 

 

  ه( دستاوردها:  

 تلننی مادران از نظر مراقبت های ویژه دوران بارداری غربالگری 

  شناسایی و پیگیری مادران مشکوك و  مبتلا به کرونا 

  مادردرکلاس های آمادگی برای زایمان به صورت مجازی وحضوری 5632آموزش 

 کلاسهاشرکت نموده اند )جلسات چهارم تا هشتم( در جلسه 5 از بیش که مادر ننر 3538آموزش 

  ننر از مربیان کلاس آمادگی برای زایمان  40برگزاری کارگاه تکمیلی کلاسهای آمادگی برای زایمان برای 
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 ها:و(چالش  

 پیشنهادات هامشکلات و چالش

عدم برقراری ارتباط مناسب مراکز بهداشت با مراکز درمانی دولتی و 

 خصوصی جهت ارجاع مادران نیازمند/توجه ویزه
 برقراری لینک مناسب با معاونت درمان ) در حال انجام(هماهنگی جهت 

مادران نیازمند مراقبت ویژه بی بضاعت غیر ایرانی در  وجود تعداد بالایی از 

 مراکز و شبکه های تحت پوشش دانشگاه

- 
 

استطاعت مالی و اعتقاد وقوع زایمان غیر ایمن در منزل به دلیل عدم 

افاغنه نداشتن به زایمان در بیمارستان در   آموزش مادران و ترغیب آنان به انجام زایمان در مراکز درمانی 

) نوبت سوم( طبق پیش  19عدم استقبال مادران از واکسیناسیون کووید 

 بینی انجام شده.

شناسایی ملزم نمودن شبکه ها/مراکز به اعمال دقت نظر بیشتر در 

مادران واجد شرایط و آموزش ا مشاوره درست وترغیب مادران جهت 

 واکسیناسیون
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 درصد پوشش مراقبت پیش از بارداری به تعداد زایمان : عنوان شاخص

 ردیف
 گروه هدف مسئول اجرا عنوان فعالیت

 زمان اجرا
 نتایج مکان اجرا

 خاتمه شروع

1 
سه هماهنگی و آموزشی  بررسی برگزاری جل

 شاخص ها و نحوه محاسبه آنها
کارشناس سلامت مادران 

 ستاد معاونت

کارشناس سلامت 
مادران ستاد مراکز/ 

 شبکه ها
  ستاد معاونت 1/3/1402 1/3/1402

2 
اسااتخراج و ارسااال رنکینگ  شاااخصااها به 

و  ماهه 6تنکیک مراکز / شاابکه ها بصااورت 
 درخواست مداخلات

کارشناس سلامت مادران 
 ستاد معاونت

کارشناس سلامت 
مادران ستاد مراکز/ 

 شبکه ها
  ستاد معاونت 29/12/1402 1/1/1402

 شیدر پا یطینظارت برعملکرد ساااطوح مح 3
 یحضور یها

کارشناس سلامت مادران 
 ستاد معاونت

 ستاد مراکز/ شبکه ها

 29/12/1402 1/1/1402 ستاد مراکز / شبکه ها

مراکز خدمات 
 جامع سلامت

پایگاه های 
 سلامت

 

حساس سازی مراقبین سلامت تاکید بر لزوم  4
ستاد مراکز /  29/12/1402 1/1/1402 ستاد مراکز / شبکه ها ستا مراکز/ شبکه ها شاخص مذکوربه در خصوص دستیابی 

  شبکه ها
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 درصد مراقبت اول پس از زایمان به تعداد زایمان : عنوان شاخص

 ردیف
 گروه هدف مسئول اجرا عنوان فعالیت

 زمان اجرا
 نتایج مکان اجرا

 خاتمه شروع

1 
سه هماهنگی و آموزشی  بررسی برگزاری جل

 شاخص ها و نحوه محاسبه آنها
کارشناس سلامت مادران 

 ستاد معاونت

کارشناس سلامت 
مادران ستاد مراکز/ 

 شبکه ها
  ستاد معاونت 1/3/1402 1/3/1402

2 

سال حد انتظار مراقبت های پس  مکاتبه و ار
از زایمان به مراکز تابعه جهت اطلاع رسااانی 
ساندن به حد انتظار  صها و ر شاخ و افزایش 

 اعلام شده

کارشناس سلامت مادران 
 ستاد معاونت

کارشناس سلامت 
مادران ستاد مراکز/ 

 شبکه ها
  ستاد معاونت 29/12/1402 1/1/1402

 
تاکید بر آموزش مادران در کلاسهای آمادگی 
مادران در مورد  گاهی  مان و افزایش آ زای

 اهمیت مراقبتهای پس از زایمان

کارشناس سلامت مادران 
 معاونتستاد 

 ستاد مراکز/ شبکه ها

 29/12/1402 1/1/1402 ستاد مراکز / شبکه ها

مراکز خدمات 
 جامع سلامت

پایگاه های 
 سلامت

 

آموزش مادران در ماه آخر بارداری وتاکیدبه  
 مراجعه مادران برای مراقبت پس از زایمان

کارشناس سلامت مادران 
 ستاد معاونت

 ستاد مراکز/ شبکه ها

 29/12/1402 1/1/1402 شبکه ها ستاد مراکز /

مراکز خدمات 
 جامع سلامت

پایگاه های 
 سلامت
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 ) کلاسها بصورت حضوری برگزار می گردد. ( دیده در کلاسهای مجازی آمادگی برای زایمان   شپوشش مادران آموز: عنوان شاخص

 ردیف
 گروه هدف مسئول اجرا عنوان فعالیت

 زمان اجرا
 نتایج مکان اجرا

 خاتمه شروع

1 
پوشش شاخص  بررسی برگزاری جلسه هماهنگی و آموزشی

 1401کلاسهای آمادگی در سال 
کارشناس سلامت مادران 

 ستاد معاونت
کارشناسان سلامت مادران 

 ستاد مراکز/ شبکه ها
  ستاد معاونت 1/3/1402 1/3/1402

2 
برگزاری جلسه و آموزش نحوه آمارگیری و تنکیک آمارهای 

 اتباعارسالی به مادران آموزش دیده ایرانی و 
کارشناس سلامت مادران 

 ستاد معاونت
کارشناسان سلامت مادران 

 ستاد مراکز/ شبکه ها
  ستاد معاونت 1/3/1402 1/3/1402

اسااتخراج و ارسااال رنکینگ  شاااخص به تنکیک مراکز /  3
 ماهه و درخواست مداخلات 3ا بصورت شبکه ه

کارشناس سلامت مادران 
 ستاد معاونت

کارشناسان سلامت مادران 
  ستاد معاونت 29/12/1402 1/1/1402 ستاد مراکز/ شبکه ها

نیازسنجی و تعیین الویت مناطق مورد نیاز کلاس امادگی  4
 زایمان درمرکز بهداشت شرق

گروه سلامت خانواده مرکز 
  مرکز شرق 31/3/1402 1/1/1402 مادران باردار بهداشت شرق

مرکز خدمات  2جایابی فضای مناسب جهت راه اندازی در 5
 جامع سلامت مرکز بهداشت شرق

گروه سلامت خانواده مرکز 
  مرکز شرق 31/3/1402 1/1/1402 مادران باردار بهداشت شرق 

 راه اندازی کلاس آمادگی زایمان درمرکز بهداشت شرق 6
سلامت خانواده مرکز گروه 

  مرکز شرق 31/6/1402 1/4/1402 مادران باردار بهداشت شرق

نیازسنجی و تعیین الویت منطقه مورد نیاز کلاس امادگی  7
 زایمان درشبکه بهداشت ودرمان دماوند

گروه سلامت خانواده شبکه 
 31/3/1402 1/1/1402 مادران باردار بهداشت ودرمان دماوند

ودرمان شبکه بهداشت 
  دماوند

جایابی فضای مناسب جهت راه اندازی کلاس دریک مرکز  8
 خدمات جامع سلامت شبکه بهداشت ودرمان دماوند 

گروه سلامت خانواده شبکه 
 31/3/1402 1/1/1402 مادران باردار بهداشت ودرمان دماوند

شبکه بهداشت ودرمان 
  دماوند

بهداشت ودرمان راه اندازی کلاس آمادگی زایمان درشبکه  9
 دماوند

گروه سلامت خانواده شبکه 
 31/6/1402 1/4/1402 مادران باردار بهداشت ودرمان دماوند

شبکه بهداشت ودرمان 
  دماوند

نیازسنجی و تعیین الویت منطقه مورد نیاز کلاس امادگی  10
 زایمان در شبکه بهداشت ودرمان پیشوا

گروه سلامت خانواده شبکه 
شبکه بهداشت ودرمان  31/3/1402 1/1/1402 مادران باردار پیشوابهداشت ودرمان 

  پیشوا

جایابی فضای مناسب جهت راه اندازی کلاس دریک مرکز  11
 خدمات جامع سلامت شبکه بهداشت ودرمان پیشوا 

گروه سلامت خانواده شبکه 
 31/3/1402 1/1/1402 مادران باردار بهداشت ودرمان پیشوا

شبکه بهداشت ودرمان 
  پیشوا

راه اندازی کلاس آمادگی زایمان درشبکه بهداشت ودرمان  12
 پیشوا

گروه سلامت خانواده شبکه 
 31/6/1402 1/4/1402 مادران باردار بهداشت ودرمان پیشوا

شبکه بهداشت ودرمان 
  پیشوا
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 نام گروه :سلامت جمعیت و خانواده 

 نام برنامه : سلامت میانسالان  

 :  الف (جامعه آماری

 

 

 

 

 توضیحات تعداد / درصد عنوان

 جمعیت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
5,488,230 

 

5.212.108شهری:   

 

سرشماری ننوس و مسکن 

95سال   

 

276.087روستائی:  

 2,528,283 جمعیت میانسالان دانشگاه

 مرد
1.199.907شهری:   

58.892روستائی:  

 زن
1.216.942شهری:  

52.517روستائی:  

 46 درصد میانسالی دانشگاه

 085ا061ا5 جمعیت ثبت نام شده در سامانه یکپارچه بهداشت )سیب(
 سامانه یکپارچه بهداشت

 )سیب(

1401سال   

 785ا178ا2 جمعیت میانسالان ثبت نام شده در سیب

 43 درصد جمعیت میانسال ثبت نام شده در سیب



101 
 

 :ها ب(شاخص

 عنوان شاخص

1400سال  1401سال    
پیش بینی 
کل  سال 

1401 

در صد 
 پیشرفت

منبع 
 میزان تحلیل اطلاعاتی

 مخرج صورت شاخص
 میزان

 شاخص
 

 مخرج صورت

میانسالانی که  درصد 
خدمات شیوه زندگی سالم 

 را دریافت نموده اند.
جمعیت %30 2.178.785 315.579 14.5 186ا128ا2 963ا313 14.7

سامانه  48.3 میانسالان
 سیب

 پایین تر از حد انتظار
 مهمترین دلائل عدم دستیابی

عدم ارائه خدمات شیوه زندگی سالم  در یک -1
عدم پیگیری میانسالانی که خدمات را -2 مراقبت

 دریافت ننموده اند.
پیگیری تلننی میانسالان ثبت شده در -1مداخله: 

سامانه که تاکنون خدمات میانسالان را دریافت ننموده 
اطلاع رسانی از طریق شبکه های اجتماعی در -2اند.

خصوص فعالیت بخش بهداشت در زمینه خدمات 
ات شیوه زندگی حداقل یک تمامی خدم-3میانسالان .

میانسال جدید توسط هر مراقب سلامت در هر روز 
 کاری ثبت گردد.

درصد میانسالانی که 
حداقل یکی از خدمات 

ارزیابی دوره ای را دریافت 
 نموده اند.

 

جمعیت %30 2.178.785 484.024 22.2 186ا128ا2 704ا575 27
 سامانه 74 میانسالان

 سیب

 پایین تر از حد انتظار
 به مراقبت یک در  ای دوره ارزیابی خدمات ارائه عدم
 همه دریافت برای میانسالان همکاری عدم دلیل

 طولانی و بودن زیاد علت به) مراجعه یک در  خدمات
 (خدمات تعداد بودن

 انجام به( بالا هزینه علت به یا)مراجعین تمایل عدم-
 خطرسنجی خدمت ثبت ای بر آزمایشات

 دریافت اهمیت به مراجعین سازی مداخله: حساس
 کافی وقت اختصاص برای سنی گروه این هایمراقبت

 ثبت میانسالان تلننی پیگیری-2 خدمات دریافت برای
 را میانسالان خدمات تاکنون که سامانه در شده

 های شبکه طریق از رسانی اطلاع-3اند ننموده دریافت
 زمینه در بهداشت بخش فعالیت خصوص در اجتماعی
 میانسالان خدمات

درصد میانسالانی که  
تشخیص خدمت 

زودهنگام و غربالگری 
را دریافت  سرطان پستان

 نموده اند .

جمعیت  %30 706ا104ا1 423ا111 10.1 564ا074ا1 731ا77 7.2
سامانه  33.7 میانسالان زن

 سیب

 پایین تر از حد انتظار
 مهمترین دلائل عدم دستیابی 

عدم  -2معاینه پستان  عدم تمایل مراجعین به -1
حساس سازی توسط مراقبین ماما به اهمیت دریافت 

عدم پیگیری زنانی که مراقبت  -3مراقبت های مامایی
 های مامایی را دریافت ننموده اند.

حساس سازی زنان به اهمیت دریافت -مداخله:  1
پیگیری زنان میانسال برای ارائه -2خدمات مامایی
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بت خدمات مامایی ث-3مراقبت غربالگری پستان
حداقل برای یک ننر میانسال جدید در هرروز 

اختصاص وقت کافی -4کاری توسط هر مراقب ماما
کننده برای دریافت دهنده خدمت و مراجعهارائه

جلب -5ای همزمان خدمات مامایی و ارزیابی دوره
توجه روسا و مدیران مراکز/شبکه ها به لزوم توجه 

 پایش های گروهیبیشتر به خدمات مامایی در 

درصد میانسالانی که  
علائم و  خدمت ارزیابی
را دریافت  عوارض یائسگی

 نموده اند.

6.7 23.438 351.940 8.5 31.043 366.429 
جمعیت  30%

میانسالان 
 یائسه 

سامانه  28.4
 سیب

 پایین تر از حد انتظار
 مهمترین دلائل عدم دستیابی 

ساله  برای دریافت این  59تا45عدم پیگیری زنان -1
عدم حساس سازی زنان  یائسه برای اهمیت  -2خدمت

 دریافت خدمات میانسالان در دوره یائسگی 
پیگیری تلننی زنان یائسه ثبت شده در -1مداخله: 

ارائه آموزش های -2سامانه سیب و ارائه مراقبت ها
روه سنی لازم در راستای اهمیت دریافت خدمات گ

 مدیران و روسا توجه جلب-3یائسه در سنین یائسه
 مامایی خدمات به بیشتر توجه لزوم به ها شبکه/مراکز

گروهی های پایش در  
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 ج(نمودارها:
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درصد میانسالانی که  خدمات شیوه زندگی سالم را 

دریافت نموده اند

دوره درصد میانسالانی که حداقل یکی از خدمات ارزیابی

.ای را دریافت نموده اند

درصد میانسالانی که  خدمت تشخیص زودهنگام و 

.غربالگری سرطان پستان را دریافت نموده اند 

درصد میانسالانی که  خدمت ارزیابی علائم و عوارض

.یائسگی را دریافت نموده اند

1400سال  1401سال  
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 ها  : د(عملکرد برنامه

  برنامه ریزی برای افزایش پوشش مراقبت های میانسالان و ارسال حدود انتظارات به مراکز و شبکه ها 

  تدوین برنامه عملیاتی سلامت میانسالان 

  تهیه شاخصهایHIM 

  و تحلیل مشکلات پایش ها و تدوین مداخلات مورد نیاز 1401آنالیز پایش های سال 

 وزارت بهداشت با هدف تغییر سامانه سیب و دسترسی به اطلاعات صحیح  ارائه پیشنهادات در سامانه پیشنهادات 

  برگزاری سه نشست کارشناسی با کارشناسان برنامه میانسالان مراکز و شبکه ها 

  1401پایش های حضوری از ستاد ا مراکز خدمات جامع سلامت و پایگاه های سلامت در سال  49انجام 

  های وزارتی  به مراکز /شبکه های بهداشتارسال فایل های آموزشی و چک لیست 

 برگزاری هنته جهانی سلامت مردان و هنته های ملی سلامت مردان و زنان 

 محاسبه عملکرد و شاخص های برنامه سلامت میانسالان 

  بارگذاری فایل های آموزشی در سایت معاونت بهداشت 

  مراکز و شبکه های بهداشتارسال فیلم های آموزشی وزارت بهداشت اداره میانسالان به 

  ارسال  فایل آموزشی پاپ اسمیر  ا معاینه پستان و خود مراقبتی به صورتCD   به کارشناسان ستادی 

  پایش  برنامه جوانی جمعیت از مرکز خدمات جامع سلامت و ستاد شبکه بهداشت پردیس  5اانجام 

 موزشی درمانی مهدیهاجرای ارزیابی مهارت بالینی معاینه پستان ماماها در مرکز آ 

  سته سال و ارائه دهندگان خدمت)ه سان میان شنا شت خانواده اکار سئولین بهدا سگی جهت م سلامت باروری و یائ شی  برگزاری کارگاه آموز

 آموزشی(

  ه( دستاوردها:  

   1401ننر میانسال در سال 968.560خدمت به  4.469.475ارائه 

  مراقبین سلامت از طریق مهارت آموزی و تکمیل چک لیستافزایش مهارت و آگاهی مراقبین ماما و 

 

 ها:و(چالش

هامشکلات و چالش  پیشنهادات 

 پوشش پایین مراقبت های گروه سنی یائسه
اطلاع رسانی در گروه های مجازی و پیگیری تلننی میانسالانی که مراقبت های 

بگیرد. گروه سنی یائسه را دریافت ننموده اند توسط مراقبین سلامت صورت  

 پوشش پایین مراقبت های مامایی

اطلاع رسانی در گروه های مجازی و پیگیری تلننی میانسالانی که مراقبت های 

مامایی را دریافت ننموده اند توسط ماماها صورت بگیرد.افزایش ضریب خدمات 

 مامایی به دلیل وقت گیر بودن آن .
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 درصد میانسالانی که خدمت شیوه زندگی سالم را دریافت نموده اند  : عنوان شاخص

 گروه هدف مسئول اجرا عنوان فعالیت ردیف
 زمان اجرا

 نتایج مکان اجرا
 خاتمه شروع

1 
شاخص ها وتحلیل و برنامه ریزی  بررسیبرگزاری جلسات 

 مداخلات 

کارشناس سلامت 
میانسالان ستاد 

 معاونت

کارشناس سلامت میانسالان ستاد 
 مراکز/ شبکه ها

17/2/1402 17/2/1402 

 23/5/1402 23/5/1402  ستاد معاونت
29/8/1402 29/8/1402 
30/11/1402 30/11/1402 

مکاتبه و ارسال حد انتظار خدمت شیوه زندگی سالم جهت  2
 انتظار اعلام شدهاطلاع رسانی و ارتقا شاخص و رساندن به حد 

کارشناس میانسالان 
 ستاد معاونت

کارشناسان سلامت میانسالان 
 ستاد مراکز/ شبکه ها

  ستاد معاونت 29/12/1402 1/1/1402

3 
 گاههایمراکز و پا کیبه تنک شاخص  نگیاستخراج و ارسال رنک

و برنامه ریزی مداخلات  یبهداشت بصورت فصل یو خانه ها
 جهت ارتقا شاخص 

کارشناس سلامت 
میانسالان ستاد مراکز/ 

 شبکه ها

مراقبین ماما/ مراقبین سلامت/ 
 بهورز

1/4/1402 20/4/1402 
ستاد شبکه ها 

 مراکز/
 1/7/1402 20/7/1402 

1/10/1402 20/10/1402 

4 
 هایمراقبتتمامی  دریافت اهمیت به مراجعین سازی حساس

 دریافت برای کافی وقت اختصاص خدمت شیوه زندگی سالم و
 مراقبت ها

مراقبین ماما/ مراقبین 
مراکز/پایگاه/خانه  29/12/1402 1/2/1402 میانسالان تحت پوشش  سلامت/ بهورز

 بهداشت
 

ثبت شده در سامانه که تاکنون  انسالانیم یتلنن یریگیپ 5
 ننموده اند افتیرا در شیوه زندگی سالممراقبت های خدمت 

مراقبین مراقبین ماما/ 
مراکز/پایگاه/خانه  29/12/1402 1/2/1402 میانسالان ثبت شده در سامانه  سلامت/بهورزان

 بهداشت
 

پایش و نظارت ارائه خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان با  6
 رویکرد ارتقای نحوه اجرای برنامه ها  

کارشناس ستادی 
معاونت/ مراکز و شبکه 

 های بهداشت
مراکز/پایگاه/خانه  29/12/1402 1/2/1402 ماما/ بهورز/مراقبین سلامت 

 بهداشت
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 درصد میانسالانی که حداقل یکی از خدمات ارزیابی دوره ای را دریافت کرده اند   : عنوان شاخص

 گروه هدف مسئول اجرا عنوان فعالیت ردیف
 زمان اجرا

 نتایج مکان اجرا
 خاتمه شروع

1 
شاخص ها وتحلیل و برنامه ریزی  بررسیبرگزاری جلسات 

 مداخلات
کارشناس سلامت 

 میانسالان ستاد معاونت

کارشناس سلامت 
میانسالان ستاد مراکز/ 

 شبکه ها

17/2/1402 17/2/1402 

  ستاد معاونت
23/5/1402 23/5/1402 

29/8/1402 29/8/1402 
30/11/1402 30/11/1402 

2 
انتظار دریافت حداقل یکی از خدمات مکاتبه و ارسال حد 

ارزیابی دوره ای  به مراکز تابعه جهت اطلاع رسانی و ارتقا 
 شاخص و رساندن به حد انتظار اعلام شده

کارشناس میانسالان 
 ستاد معاونت

کارشناسان سلامت 
میانسالان ستاد مراکز/ 

 شبکه ها
  ستاد معاونت 29/12/1402 1/1/1402

3 
مراکز و  کیبه تنک شاخص  نگیرنکاستخراج و ارسال 

و برنامه ریزی  یبهداشت بصورت فصل یو خانه ها گاههایپا
 مداخلات جهت ارتقا شاخص

کارشناس سلامت 
میانسالان ستاد مراکز/ 

 شبکه ها

مراقبین ماما/ مراقبین 
 سلامت/بهورز

1/4/1402 20/4/1402 
ستاد شبکه ها 

 20/7/1402 1/7/1402  مراکز/
1/10/1402 20/10/1402 

در خصوص  یاجتماع یشبکه ها قیاز طر یاطلاع رسان 4
 انسالانیخدمات م نهیبخش بهداشت در زم تیفعال

مراقبین ماما/ مراقبین 
مراکز/پایگاه/خانه  29/12/1402 1/2/1402 میانسالان تحت پوشش سلامت/بهورزان

 بهداشت
 

ثبت شده در سامانه که تاکنون  انسالانیم یتلنن یریگیپ 5
 ننموده اند افتیرا در انسالانیخدمات م

مراقبین ماما/ مراقبین 
 سلامت/بهورزان

میانسالان ثبت شده در 
مراکز/پایگاه/خانه  29/12/1402 1/2/1402 سامانه

 بهداشت
 

پایش و نظارت ارائه خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان با  6
 اجرای برنامه هارویکرد ارتقای نحوه 

کارشناس ستادی 
معاونت/ مراکز و شبکه 

 های بهداشت

مراقبین سلامت /ماما/ 
مراکز/پایگاه/خانه  29/12/1402 1/2/1402 بهورز

 بهداشت
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 درصد میانسالانی که خدمت تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان را دریافت نموده اند : عنوان شاخص

 ردیف
 گروه هدف مسئول اجرا عنوان فعالیت

 زمان اجرا
 نتایج مکان اجرا

 خاتمه شروع

1 
شاخص ها وتحلیل و برنامه ریزی  بررسیبرگزاری جلسات 

 مداخلات 
کارشناس سلامت 

 میانسالان ستاد معاونت

کارشناس سلامت 
میانسالان ستاد مراکز/ 

 شبکه ها

17/2/1402 17/2/1402 

  ستاد معاونت
23/5/1402 23/5/1402 
29/8/1402 29/8/1402 
30/11/1402 30/11/1402 

2 
مکاتبه و ارسال حد انتظار خدمت غربالگری سرطان پستان   
به مراکز تابعه جهت اطلاع رسانی و ارتقا شاخص و رساندن به 

 حد انتظار اعلام شده

کارشناس میانسالان 
 ستاد معاونت

کارشناس سلامت 
ستاد مراکز/ میانسالان 

 شبکه ها
  ستاد معاونت 29/12/1402 1/1/1402

3 
مراکز و  کیبه تنک شاخص  نگیاستخراج و ارسال رنک

و برنامه ریزی  یبهداشت بصورت فصل یو خانه ها گاههایپا
 مداخلات جهت ارتقا شاخص 

کارشناس سلامت 
میانسالان ستاد مراکز/ 

 شبکه ها

مراقبین ماما/ مراقبین 
 سلامت/بهورز

1/4/1402 20/4/1402 
ستاد شبکه ها 

 20/7/1402 1/7/1402  مراکز/
1/10/1402 20/10/1402 

خدمت  افتیدر تیاهم در راستای زنان  یحساس ساز 4
 غربالگری پستان

مراقبین ماما/ مراقبین 
 سلامت/بهورز

میانسالان زن  تحت 
مراکز/پایگاه/خانه  29/12/1402 1/2/1402 پوشش 

 بهداشت
 

5 
و  پستان یارائه مراقبت غربالگر یبرا انسالیزنان م یریگیپ

در هرروز  دیجد انسالیننر م کی یثبت خدمات حداقل برا
 توسط هر مراقب ماما یکار

مراقبین ماما/ مراقبین 
 سلامت/بهورز

میانسالان زن ثبت شده 
مراکز/پایگاه/خانه  29/12/1402 1/2/1402 در سامانه 

 بهداشت
 

پایش و نظارت ارائه خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان با  6
 رویکرد ارتقای نحوه اجرای برنامه ها  

کارشناس ستادی 
معاونت/ مراکز و شبکه 

 های بهداشت

مراقبین سلامت /ماما/ 
مراکز/پایگاه/خانه  29/12/1402 1/2/1402 بهورز

 بهداشت
 

 یکننده برادهنده خدمت و مراجعهارائه یاختصاص وقت کاف 7
 یادوره یابیو ارز ییخدمات ماما انهمزم افتیدر

میانسالان  زن ثبت  مراقبین ماما
مراکز/پایگاه/خانه  29/12/1402 1/2/1402 شده در سامانه 

 بهداشت
 

مراکز/شبکه ها به لزوم توجه  رانیجلب توجه روسا و مد 8
 یگروه یها شیدر پا ییبه خدمات ماما شتریب

مدیر گروه سلامت 
 جمعیت و خانواده

روسا و مدیران شبکه 
  معاونت بهداشت 29/12/1402 1/2/1402 ها/مراکز بهداشتی 

 کارشناس ستادی معاونت برگزاری جلسه آموزشی در خصوص سرطانهای شایع زنان 9
کارشناس مسئول 

کارشناس ستادی ماما /
 های مراکز و پایگاه

  معاونت بهداشت 13/6/1402 12/6/1402
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 نام گروه : سلامت جمعیت و خانواده

 نام برنامه : سلامت سالمندان

 الف (جامعه آماری

 سامانه یکپارچه بهداشت )سیب( عنوان

 5.061.085 جمعیت کل

 596.987 جمعیت سالمند

 7/11 درصد سالمندی جمعیت

 درصد4/3ننر/ 15.138 تعداد / درصد سالمندان بسیار پرخطر 

 1913 تعداد سالمند بسیارپرخطر نیازمند
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص
 1400سال 

 1401سال 
پیش بینی 

 1401سال 
در صد 

 پیشرفت 
منبع 

 تحلیل اطلاعاتی
 میزان

 میزان مخرج صورت شاخص
 مخرج صورت شاخص

پوشش مراقبت شناسائی و  درصد
 طبقه بندی خطرپذیری سالمندان

 
 آمار 98 100 451.806 442.947 98 452.252 227.030 2/50

 در حد انتظار
این مراقبت برای سالمندان در دسترس 

 1399مورد نظر است. از اسنند ماه سال 
حضوری و آغاز شده است و به صورت 

مجازی اجرا می شود. هدف این مراقبت 
سالمندان در دسترس است. که به  100
 درصد سالمندان مراقبت ارائه شد. 98

درصد پوشش ارزیابی تکمیلی 
 سالمندان بسیار پرخطر

 
 آمار 92.3 85 15.138 11.889 5/78 9.800 2.120 6/21

 بالاتر از حد انتظار
بسیارپرخطر و پیرو شناسائی سالمندان 

ارزیابی تکمیلی این افراد مقرر شد 
سالمندان بسیارپرخطر ارزیابی تکمیلی 

 85شوند با توجه به جدید بودن برنامه 
درصد پیش بینی صورت گرفت. که بعد از 

درصد دستیابی صورت  92پیگیری ها به 
 گرفت.

های آموزشی سلامت   تعداد دوره
شیوه زندگی سالم/ ) سالمندان

 (های ادغام یافته سالمندانمراقبت 
 ویژه کارشناسان ستادی

 

مستندات  100 2 2 2 100 1 1 100
 آموزشی

 در حد انتظار
دوره های آموزشی ستاد معاونت در برنامه 
ها برای کارشناسان ستادی مراکز و شبکه 

 ها برگزار شد.

تعداد جلسات جلب مشارکت خیرینا 
سازمان های مردم نهاد و سازمان 

مرتبط به منظور حمایت و های 
 مراقبت از سالمندان بسیارپرخطر

 

100 2 2 100 2 2 2 100 
صورتجلس

ات 
 فرمانداری

 در حد انتظار
به منظور عملیاتی کردن سند ملی و 

حمایت از سالمندان بسیارپرخطر جلسات 
 با مشارکت خیرین برگزار شد.
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 ج(نمودارها:
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رخطردرصد پوشش ارزیابی تکمیلی سالمندان بسیار پ تعداد دوره  های آموزشی سلامت سالمندان  تعداد جلسات جلب مشارکت 

1400سال  1401سال  
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 :   د(عملکرد برنامه

  برنامه ریزی برای افزایش مراقبت کامل سالمندان و ارسال حدود انتظارات به مراکز و شبکه ها 

 تدوین برنامه های عملیاتی سلامت سالمندان و حمایت و مراقبت از سالمندان بسیارپرخطر 

  1401ننر سالمند در سال  306.492خدمت به  790.258ارائه 

  ننر 442947شناسائی و طبقه بندی خطرپذیری سالمندان سالمندان 

  ننر سالمند بسیار پرخطر  15138شناسائی 

  ننر سالمند بسیار پر خطر 11889ارزیابی تکمیلی 

  ننر سالمند بسیارپرخطر نیازمند  1913شناسائی 

  دارای سالمند در خصوص شیوه زندگی سالم در دوره سالمندیننر سالمند و خانواده  9447آموزش 

  تهیه شاخصهایHIM 

  و تحلیل مشکلات پایش ها و تدوین مداخلات مورد نیاز 1401آنالیز پایش های شش ماهه اول و شش ماهه دوم سال 

  رنن 1377برنامه ریزی جهت حمایت و مراقبت از سالمندان دارای سطوح خطر بالای نیازمند  حمایت 

  هماهنگی با سمن ها و خیرین برای حمایت و مراقبت از سالمندان 

  در سالمندان  19مداخله برای افزایش پوشش واکسیناسیون کووید 

  در مراکز نگهداری سالمندان  19کنترل و پیشگیری از کووید 

  بازدید برنامه سلامت سالمندان   58انجام بیش از 

  برگزاری جلسات کارشناسی برنامه 

 ننر 7983جلسه آموزشی برای کارکنان و پرسنل مراکز نگهداری شبانه روزی برای  291اری برگز 

 پایش و ارزیابی کلیه مراکز نگهداری شبانه روزی و برآورد مشکلات و ارسال به وزارت بهداشت 

  بررسی واکسیناسیون سالمندان جامعه و مداخله برای افزایش پوشش 

  مراکز نگهداری شبانه روزی سالمنداناجرای نوبت چهارم واکسیناسیون 

  تشکیل کمیته تخصصی بیمه و سلامت شهر تهران و جمع بندی اطلاعات برنامه سلامت سالمندان شهر تهران از سه دانشگاه تهرانا ایران 

 شرکت در جلسات فرمانداری عملیاتی کردن سند ملی سالمندان 

 ان و تهیه عملکرد فصلی برای دبیرخانه سلامت و امنیت غذائیشرکت در کمیته استانی عملیاتی کردن سند ملی سالمند 

  1401هماهنگی جهت پایش کارشناس وزارت بهداشت از عملکرد برنامه های سلامت سالمندان در بهمن ماه سال 

 ضربتی به منظور  برگزاری جلسه توجیهی برای کارشناسان مسئول سلامت خانوادها کارشناسان سالمندانا تغذیه و روان و انجام پایش های

 آمادگی مراکز و شبکه برای پایش وزارتی

 بررسی مشکلات برنامه سالمندان در سامانه سیب و ارسال پسخوراند به وزارت بهداشت 

  ارائه پیشنهادات در سامانه پیشنهادات وزارت بهداشت با هدف تغییر سامانه سیب و دسترسی به اطلاعات صحیح 

 امه سلامت سالمندان جمع بندی اطلاعات تجهیزات برن 

  ارسال شاخص های ارزیابی شهر سالم با موضوع ارتقاء سلامت همه جانبه در ابعاد سلامت سالمندان 
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  ه( دستاوردها:  

 ارائه مراقبت به سالمندان توسط پزشک و غیرپزشک 

 شناسائی و طبقه بندی خطرپذیری سالمندان و شناسائی سالمندان دارای سطوح خطر بالا 

 ننر  1377حمایت از سالمندان نیازمند پرخطر و بسیار پرخطر در حیطه های بهداشتیادرمانیا اجتماعیا رفاهیا اقتصادی به تعداد 

 ننر حمایت توانبخشی دریافت کرده اند(. 8حمایت اقتصادی و معیشتیا  401ننر حمایت اجتماعیا  629ننر حمایت بهداشتیا  399)                

  مهارت و آگاهی مراقبین ماما و مراقبین سلامت از طریق مهارت آموزی و تکمیل چک لیستافزایش 

  در مراکز نگهداری شبانه روزی و ورود اطلاعات مبتلایان و فوت از کرونا و نمونه گیری کرونا از افراد مشکوك  19پیشگیری و کنترل کووید

 در پرتال وزارت بهداشت

 ده حمایت از سالمندان مناطق سیل ز 

  شناسائی روسای کانون های سالمندی شهر تهران و تعامل با این افراد به منظور معرفی برنامه ها 

 

 ها:و(چالش

 

 پیشنهادات هامشکلات و چالش

جهت ارائه خدمات به سالمندان در  یکیزیف ینامناسب فضا تینیک

ارائه خدمات  زاتیکمبود تجه زیو ن یمراکز ارائه خدمات بهداشت

به سالمندان یبهداشت  

سالمندان در کشور و استان تهران لازم  تیجمع شیبا توجه به افزا

بهداشت از  یها و خانه ها گاهیاست مراکز خدمات جامع سلامتا پا

مراقبت  یبرا یمجهز شوند. لازم است مراکز دگاهید نین پس با ایا

انتخاب شوند که امکان تردد سالمند وجود داشته  یبهداشت یها

به سالمند در همه  یارائه خدمات بهداشت زاتیباشد. حداقل تجه

.وجود داشته باشد یمراکز ارائه خدمات بهداشت  

مرتبط در نظام سلامت  یدانشگاه لاتیبا تحص یانسان یروین کمبود

ارائه خدمات استاندارد به سالمندان یبرا  

مشکل را تا  نیتواند ا یم یمرتبط با سالمند یلیتحص یرشته ها

 نیاز دانش آموختگان ا یاریمتاسنانه بس یول دیمرتنع نما یحد

مقطع  یبرا تشوند. لازم اس ینم یبهداشت ستمیرشته ها  جذب س

 دهیآموزش د یسلامت سالمند نهیکه در زم یافراد زین یکارشناس

کشور شوند یبهداشت ستمیاند جذب س . 

ارائه مراقبت   یسلامت هنوز برا  نیو مراقب نیو مسئول یبهداشت رانیمد

 به سالمندان نگرش مناسب ندارند.

اهداف برنامه  نییکارکنانا تب یبرا زهیانگ شیافزا یبرنامه ها یاجرا

کمک کننده  یتواند تا حد یم نیو مراقب نیو مسئول رانیمد یبرا

 .باشد
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 درصد  پوشش ارزیابی تکمیلی سالمندان بسیار پر خطر : عنوان شاخص

 ردیف
 گروه هدف مسئول اجرا عنوان فعالیت

 زمان اجرا
 نتایج مکان اجرا

 خاتمه شروع

1 
شاخص ها وتحلیل  بررسیبرگزاری جلسات 

 و برنامه ریزی مداخلات
کارشناس سلامت سالمندی 

 ستاد معاونت

کارشناس سلامت 
سالمندی ستاد 
 مراکز/ شبکه ها

  ستاد معاونت 17/2/1402 17/2/1402

2 

به  شاخص  نگیاستخراج و ارسال رنک
 یو خانه ها گاههایمراکز و پا کیتنک

و برنامه ریزی  یبهداشت بصورت فصل
 مداخلات جهت ارتقا شاخص

کارشناس سلامت سالمندی 
 ستاد معاونت

کارشناس سلامت 
سالمندی ستاد 
 مراکز/ شبکه ها

  ستاد معاونت 20/4/1402 1/4/1402

و هماهنگی برون بخش برگزاری جلسات  3
 برنامه ریزی مداخلات جلب مشارکت 

کارشناس سلامت سالمندی 
 ستاد معاونت/ مراکز/ شبکه ها 

مسئولین ادارات و 
ارگانهای همکار در 

 برونبخش 
1/4/1402 30/6/1402 

ستاد معاونت / 
مراکز/پایگاه/خانه 
بهداشت / سایر 

ادارات و ارگانهای 
 همکار 

 

4 

مراکز/شبکه  رانیروسا و مدمشارکت جلب 
خدمت رسانی به به  شتریها به لزوم توجه ب

 یها شیدر پا سالمندان بسیار پرخطر 
 یگروه

مدیر گروه سلامت جمعیت و 
 خانواده

شبکه روسا و مدیران 
  معاونت بهداشت 29/12/1402 1/2/1402 ها/مراکز بهداشتی

5 
نظارت بر  تکمیل فایل ارزیابی تکمیلی و 

شناسایی سالمندان بسیار پرخطر در 
 بازدیدهای محیطی 

کارشناس سلامت سالمندی 
 ستاد معاونت

کارشناس سلامت 
سالمندی مراکز/ 

مراکز/پایگاه/خانه  29/12/1402 1/2/1402 شبکه ها
 بهداشت
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 سلامت دهان و دندان 

 

 1401سال 
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 سلامت دهان و دندان  :نام گروه

 الف (جامعه آماری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال 5تا  3تعداد کل جمعیت کودکان 
157124 

 سال 2تعداد کل جمعیت کودکان زیر 

124491 

 سال  6-14تعداد کل جمعیت کودکان 
481214 

جمعیت 

 شهری
433891 

 207043 زن

 226848 مرد

جمعیت 

 روستایی
49454 

 25877 زن

 23577 مرد

 تعداد کل جمعیت                                        نام واحد:

5946841 

جمعیت 

 شهری
5655116 

 2832891 زن

 2822225 مرد

جمعیت 

 روستایی
291724 

 139480 زن

 152245 مرد

 تعداد

مراکز خدمات جامع 

 سلامت

 کل 105

روستایی-شهری 26  

 روستایی 16

 شهری 63

 تعداد

مراکز خدمات جامع 

سلامت دارای واحد 

 دهان و دندان

 کل 74

روستایی-شهری 23  

 روستایی 13

 شهری 38

 پایگاه سلامت شهری 246
 خانه بهداشت 122

برونسپار 541دولتی+677  مراقب سلامت 
 بهورز 203
 دندانپزشک 71
 تکنسین سلامت دهان 14
 بهداشتکار دهان و دندان 1
 کاردان بهداشت دهان 1
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 ب(شاخص ها:

 عنوان شاخص
 1400سال 

 1401سال 
پیش بینی 

 کل سال
1401 

در صد 
 پیشرفت 

منبع 
 تحلیل اطلاعاتی

 میزان
 میزان مخرج صورت شاخص

 مخرج صورت شاخص

درصد ارائه خدمات دهان و دندان به کودکان زیر 
 سامانه سیب 93 70 97541 63143 65 66300 16888 25 سال14

روکش کردن اپیدمی کرونا و کاهش ترس ف -
 والدین از مراجعه به دندانپزشکی 

 بازدید و پایش از واحدهای دهان و دندان  -
تحلیل عملکرد دندانپزشکان و انجام  -

 مداخلات لازم 
عدم اجرای برنامه سلامت دهان و دندان  -

دانش آموزان ابتدایی و عدم اجرای آنها از 
 مدارس به مراکز

13260 50085 38 درصد ارائه خدمات دهان و دندان به  کل مراجعین
0 83 13077

1 
15805

 سامانه سیب 92 90 2

 
  کرونا اپیدمی کردن فروکش-
  دندان و دهان واحدهای از پایش و بازدید-
 مداخلات انجام و دندانپزشکان عملکرد تحلیل-

   لازم

 سامانه سیب 48 40 24969 4652 19 28646 697 2 درصد ارائه خدمات دهان و دندان به مادران باردار

 اجرای برنامه راهبردی دانشگاه  -
آموزش و توجیه دندانپزشکان و کارشناسان  -

مسول دهان و دندان در زمینه  اهمیت 
 برنامه  

عدم آشنایی و ترس دندانپزشکان از ارائه  -
 خدمات به مادران باردار

سال که مسواک انگشتی  2درصد کودکان زیر 
 دریافت کرده اند

38 39222 10204
8 67 81737 12145

 سامانه سیب 84 80 8

 قوت:  -
مداوم و نظارت بر فرایند تحویل  پایش -

 مسواك انگشتی
 آموزش و توجیه مراقبین سلامت و بهورزان -
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 د(عملکرد برنامه :

  گیری گزارش و استخراج نحوه و شاخص درخصوص توضیحات ارائه و دندان و دهان مسئول کارشناسان با مشترك جلسات * برگزاری

 HIM های شاخص درخصوص شبکه و مراکز با * مکاتبه

 آمده بعمل بازدیدهای و جلسات در سال 14 زیر هدف گروه به دندان و دهان خدمات ارائه اهمیت بر * تاکید

 HIM های شاخص معرفی و ها شبکه و مراکز سطح در دندانپزشکان با جلسات * برگزاری

 معاونت ستاد سطح ها در شاخص مجازی *پایش

 ها شبکه و مراکز ستاد سطح در شاخصها مجازی * پایش

 لازم مداخلات انجام جهت شبکه و مراکز به ماهه سه بصورت آمارشاخص دو عملکر * ارسال

  شاخصها پایش و سلامت جامع خدمات مراکز از * ازدید

 ها شبکه و مراکز دندان و دهان مسئول کارشناسان ها و برنامه ها جهت طرح توجیه جلسات * برگزاری

 دندانپزشکی در مراکز و شبکه ها  حدواسط نیروهای و سلامتابهورزان مراقبین ویژه آموزشی کارگاههای و جلسات * برگزاری

 برنامه اجرای جهت نوبت دو در انگشتی مسواك * توزیع

 ها شبکه و مراکز در دو سطح به خدمات یک سطح از باردار مادران ارجاع فرایند * بررسی

 چالش و اجرا روند بررسی و ماهه3 بصورت شاخص تنضیلی گزارش ارائه و ها شبکه و مراکز دندان و دهان مسئول کارشناسان با جلسات * برگزاری

 ها

 هدف گروههای و سلامت جامع خدمات مراکز ویژه دندان و دهان خدمات ارائه جهت بهداشت وزارت از ارسالی تعرفه * ارسال

   

  ه( دستاوردها:  

) تنظیم برنامه ها با هماهنگی کارشناس مسول دهان و دندان آن شبکه / مرکز بر اساس  1401ابلاغ برنامه های  دهان ودندان مصوب سال   -

 اجرای برنامه سلامت دهان و دندان مادران باردار -شاخص ها ا فرصت موجود در ان مرکز 

 تهیه و ارسال اکسل عملکرد دندانپزشکان بر حسب ساعت کاری و تحلیل و آنالیز و ارسال پس خوراند به شبکه / مرکز جهت انجام مداخلات  -

 تهیه و ارسال اکسل رتبه بندی دندانپزشکان مراکز و شبکه ها-
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 ها:و(چالش   

 

 

 

 

 پیشنهادات هامشکلات و چالش

ارسال با تاخیر برنامه عملیاتی دهان و دندان )  از جانب دفتر سلامت  دهان 

 و دندان (  
 ارسال به موقع  برنامه عملیاتی 

 از سوی وزارت بهداشت وارنیش فلوراید تامین به موقع  عدم تامین وارنیش فلوراید

 وزن دهی شاخص ها  خدمات کمتر انجام شده در مقایسه  با ارایه معاینات دهان و دندان 

عدم آشنایی دندانپزشکان با نحوه مراقبت و نگهداری تجهیزات دندانپزشکی  

 و خرابی های مکرر تجهیزات 

تهیه فیلم های آموزشی در خصوص نحوه صحیح استناده از تجهیزات 

 دندانپزشکی 

عدم آشنایی کارشناسان مسئول جدید و دندانپزشکان طرحی با شرح وظایف 

 مربوطه

تهیه بسته آموزشی بدو خدمت جهت کارشناسان مسول دهان و دندان و 

 دندانپزشکان جدید الورود 

 افزایش خرابی های مکرر تجهیزات
استناده از نیروی مهندس پزشکی جهت  سرویس های دوره ای ) نگهداری ا 

 عیب یابی و تعمیرات( تجهیزات دندانپزشکی 

در برخی مراکز خدمات جامع  طراحی نا مناسب واحدهای دهان و دندان

 سلامت 
 جلسه هماهنگی با واحد فنی مهندسی دانشگاه 

 هزینه کرد    –طراحی اکسل  کارکرد  عدم آگاهی مراکز و شبکه ها از کارکرد ا هزینه کرد واحدهای دهان و دندان  
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  خدمات دهان و دندان به مادران بارداردرصد ارائه : عنوان شاخص

 ردیف
 گروه هدف مسئول اجرا عنوان فعالیت

 زمان اجرا
 نتایج مکان اجرا

 خاتمه شروع

1 
برگزاری جلسات با گروه جمعیت و خانواده معاونت و 
 1402فروردین  مادران باردار گروه سلامت دهان و دندان بررسی فرایند ارجاع مادران باردار و مشکلات موجود

شهریور 
1402 

  معاونت بهداشت

تدوین برنامه عملیاتی برنامه سلامت دهان و دندان  2
کارشناسان مسئول  مراکز/شبکه ها خانم های باردار 

  مراکز/شبکه ها 1402 تیر  1402 خرداد  دهان و دندان

حضوری جهت مراقبین سلامت و برگزاری کارگاه  3
مراقبین سلامت و  مراکز/شبکه ها بهورزان/ کاردان مربی بهورزی 

اسنند  1402فروردین  بهورزان
  مراکز/شبکه ها 1402

برگزاری جلسات با کارشناسان مسئول دهان و دندان و  4
کارشناسان مسئول  گروه سلامت دهان و دندان ارائه گزارشات عملکرد سه ماهه 

اسنند  1402فروردین  دهان و دندان
  معاونت بهداشت 1402

پایش حضوری و مجازی از واحدهای دهان و دندان و  5
 بررسی آمار و مشکلات موجود

 گروه سلامت دهان و دندان

 مراکز/شبکه ها

مراقبین سلامت و 
بهورزان و 
 دندانپزشکان

اسنند  1402فروردین 
  مراکز/شبکه ها 1402

اسنند  1402تیرماه  دندانپزشکان گروه سلامت دهان و دندان انجام نیازسنجی دندانپزشکان و ارائه  آموزش های لازم  6
  معاونت بهداشت 1402

تحلیل و آنالیز ارائه خدمات دهان و دندان مراکز و   7
کارشناسان مسئول  گروه سلامت دهان و دندان شبکه ها / ارسال بازخورد 

اسنند  1402فروردین  دهان و دندان
  معاونت بهداشت 1402

توجیهی جهت  –برگزاری جلسات آموزشی  8
اسنند  1402تیرماه  دندانپزشکان مراکز/شبکه ها دندانپزشکان مراکز 

  مراکز/شبکه ها 1402
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  سال  14درصد ارائه خدمات دهان و دندان به کودکان زیر : عنوان شاخص

 ردیف
 گروه هدف مسئول اجرا عنوان فعالیت

 زمان اجرا
 نتایج مکان اجرا

 خاتمه شروع

1 
برگزاری جلسه با گروه سلامت نوجوانان اجوانان و مدارس و 

بررسی فرایند سنجش نوآموزان بدو ورود به مدرسه و معاینات 
 دانش آموزان

گروه سلامت دهان و 
 دندان

تا  4کودکان 
 سال14

  بهداشتمعاونت  1402اسنند  1402فروردین 

سال /  6تدوین برنامه عملیاتی برنامه سلامت دهان و دندان کودکان زیر  2
کارشناسان مسئول  مراکز/شبکه ها سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدایی 

  مراکز/شبکه ها 1402 تیر  1402 خرداد  دهان و دندان

 برنامه ریزی و ارائه خدمات توسط کلینیک سیار دندانپزشکی در 2
کودکان زیر  شبکه ها مناطق محروم و کم برخوردار

  شبکه ها 1402اسنند  1402فروردین  سال14

برنامه ریزی و انجام معاینات دانش آموزان و ارجاع آنها درصورت  3
کودکان زیر  مراکز/شبکه ها نیاز به مراکز خدمات جامع سلامت 

  شبکه ها 1402اسنند  1402فروردین  سال14

تحلیل و آنالیز ارائه خدمات دهان و دندان مراکز و شبکه ها / ارسال   7
 بازخورد 

گروه سلامت دهان و 
 دندان

کارشناسان مسئول 
  معاونت بهداشت 1402اسنند  1402فروردین  دهان و دندان

  مراکز/شبکه ها 1402اسنند  1402تیرماه  دندانپزشکان مراکز/شبکه ها توجیهی جهت دندانپزشکان مراکز  –برگزاری جلسات آموزشی  8

پایش حضوری و مجازی از واحدهای دهان و دندان و بررسی آمار و  5
 / ارسال بازخوراند  مشکلات موجود

گروه سلامت دهان و 
 دندان

 مراکز/شبکه ها

مراقبین سلامت و 
بهورزان و 
 دندانپزشکان

  مراکز/شبکه ها 1402اسنند  1402فروردین 

4 
سطح خانه های بهداشت و مراکز خدمات جامع  اطلاع رسانی در

سلامت روستایی درخصوص تعرفه رایگان گروههای هدف 
 سال(14)کودکان زیر

کودکان زیر  شبکه ها
  شبکه ها 1402اسنند  1402فروردین  سال14
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 سلامت روانی ،اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد 

 

 1401سال 
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 نام گروه : سلامت روانی اجتماعی و پیشگیری از اعتیاد 

 الف (جامعه آماری : 

 ننر  1002721  - سال در برنامه فرزند پروری 12تا  2والدین دارای کودکان  -

 ننر 439667 –سال در برنامه نوجوان سالم من  17تا  12والدین دارای نوجوان  -

 5180263 -سال در برنامه مهارتهای زندگی  65تا  6جمعیت گروه هدف  -

 5971919 -درصد از جمعیت گروه هدف در خصوص برنامه اختلالات روانپزشکی  23بیماریابی  -

 5971919 -جمعیت تحت پوشش در برنامه های سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد  %100غربالگری  -

 جمعیت بازماندگان متوفیان ناشی از کرونا -

 COVID19خانواده بیماران  -

 بهبود یافتگان کرونا -
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص
 1400سال 

 1401سال 
پیش بینی 

 1401سال 
در صد 

 تحلیل منبع اطلاعاتی پیشرفت 
 میزان

 میزان مخرج صورت شاخص
 مخرج صورت شاخص

روان سلامت اولیه غربالگری شاخص  در حد انتظار سامانه سیب 101.6 60 21318640 1211428 61 2009231 1199871 59 
 

اجتماعی سلامت اولیه غربالگری شاخص  در حد انتظار سامانه سیب 102 50 1935106 1003666 51 - - 50 

مواد سلامت اولیه غربالگری شاخص  در حد انتظار سامانه سیب 107.1 70 1046987 794311 75 1221291 780719 63 

تعداد موارد غربال تکمیلی سلامت 
 )کودك آزاریاهمسر آزاری(اجتماعی

 حد انتظار در سامانه سیب 114.9 20000 - - 22999 - - 30836
 

 انتظار حد در سامانه سیب 109.4 20000 - - 21880 - - 24868 تعداد موارد غربال تکمیلی مواد

سال  12تا  2تعداد والدین دارای کودکان 
 آموزش دیده در حوزه مهارتهای فرزند پروری

آمار ارسالی از  107.9 35000 - - 37765 - - 31529
 در حد انتظار مراکز و شبکه ها

 سال  17تا  12نوجوان  دارای والدین تعداد
 فرزند پروری مهارتهای حوزه در دیده آموزش

آمار ارسالی از  100 17000 - - 17131 - - 13702
 در حد انتظار مراکز و شبکه ها

 تعداد ننرات آموزش دیده در حوزه
آمار ارسالی از  104.6 75000 - - 78464 - - 71523 مهارتهای زندگی

 شبکه هامراکز و 
 در حد انتظار

 

تعداد ننرات آموزش دیده در خصوص 
آمار ارسالی از  108.4 30000 - - 32520 - - 28500 خودمراقبتی در سلامت روان

 در حد انتظار مراکز و شبکه ها

تعداد موارد ارائه مشاوره سوگ به بازماندگان 
ارسالی از آمار  107.8 4500 - - 4852 - - 4441 متوفیان ناشی از کرونا

 در حد انتظار مراکز و شبکه ها

تعداد موارد ارائه خدمات روانشناختی به 
آمار ارسالی از  123.5 1500 - - 1853 - - 1414 بهبودیافتگان کرونا

 در حد انتظار مراکز و شبکه ها
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 :   د(عملکرد برنامه

 ننر از جمعیت عمومی 7523جلسه آموزشی برای حدود 852برگزاری  •

 مشاوره و آموزش روانی چهره به چهره در خصوص مهارتهای زندگی )شامل کنترل خشم ا کنترل استرس و...( 10523انجام بیش از  •

  مراکز و شبکه های بهداشت تابعهکمیته برون بخش در خصوص آموزش مهارتهای زندگی در 10برگزاری بیش از  •

 برنامه مهارتهای فرزند پروری

 سال )طبق دستورالعمل کشوری(12تا 2ننر از والدین دارای کودکان  8253جلسه آموزشی برای حدود  2000برگزاری  •

 مورد مشاوره و آموزش روانی در خصوص مهارتهای فرزند پروری 952انجام بیش از  •

 CMHCبرنامه 

 نده شناسایی شده و فعال در مرکز تحت درمان و مراقبت می باشند.پرو2724تعداد  •

 ننر می باشند. 14همکاران پزشک طرف قرارداد با این مرکز  •

 برنامه پیشگیری از اعتیاد

 جلسه آموزشی در حوزه پیشگیری  و کاهش آسیب اعتیاد  1850تعداد  •

 ننر37000تعداد ننرات آموزش دیده :  •

 برنامه درمان اعتیاد

 MMTد در مان متادون واح

 مرکز سیار کاهش اسیب )موبایل سنتر( 1تعداد  •

  .بیمار تحت پوشش واحد پیشگنت می باشد 260تعداد •

 SFPبرنامه 

 )تقویت بنیان خانواده( به صورت پایلوت در مرکز شرق تهران و همزمان در کشور افغانستان SFPتداوم اجرای برنامه 

  سال 14تا  10و نوجوانان برگزاری جلسات آموزشی جهت والدین  •
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 برنامه نوجوان سالم من

 اجرای برنامه نوجوان سالم در مراکز درمان اعتیاد خصوصی و مراکز بهداشتی درمانی در حوزه شبکه بهداشت و درمان شمیرانات •

 سال به بالا 12 دوره آموزش کارگاهی در مراکز تحت پوشش برنامه جهت والدین تحت درمان با متادون دارای فرزند 8اجرای  •

 سایر

 برگزاری کارگاه اختلالات روانی ویژه پزشکان در تمامی مراکز و شبکه های تابعه •

 برگزاری کارگاه نوجوان سالم من ویژه کارشناسان سلامت روان و رفتار •

 برگزاری کارگاه مهارتهای فرزند پروری در تمامی مراکز و شبکه ها •

 

 

  ه( دستاوردها:  

 وری کاهش خطر نوجوانانبرگزاری کارگاه کش -

 کارگاه کشوری برنامه تقویت بنیان خانواده )دانشگاه ایران و دانشگاه کرمان( 2مدرس  -

 مدرس کارگاه کشوری برنامه خانواده توانا )مشهد مقدس ( -

 اجرای پیمایش ملی سلامت روان همزمان با سراسر کشور -

 ها:و(چالش   

 پیشنهادات هامشکلات و چالش

 جذب نیروی انسانی  انسانیکمبود نیروی 

 اصلاح فرایند  اشکال در سیستم ارجاع بیمار

 اصلاح فرم های موجود در سامانه سیب  عدم همکاری پزشک با توجه به سیستم ارجاع کنونی
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 سلامت کار 

 

 1401سال 
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 ای (: سلامت کار) بهداشت حرفه گروه نام 

 الف (جامعه آماری

در سطح ننر شاغل  بعد از استان اصنهان دارای دومین بعدکارگاهی و کارگری  230000کارگاه و  45000دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با 

پردیس صنعتی ترین و مرکز و شبکه دارای واح بهداشت حرفه ای می باشد که پاکدشتا مرکز بهداشت شما و  10می باشد. این دانشگاه دارای کشور

 مراکز سطح در دانشگاه این ای حرفه بهداشت نیروهای کارگاه(از نظر کارگاهی می باشد. تعداد 16000مرکز بهداشت شرق پر تعداد ترین مرکز )

 .باشند می ننر 125 ها شبکه و بهداشت

 مشاور بهداشت حرفه ای بوده و کمیته حناظت فنی دارد.کارگاه دارای 624کارگاه مشمول کمیته های حناظت فنی و بهداشت کار ا  647از 
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص
پیش  1401سال  1400سال 

بینی 
 1401سال 

در صد 
 پیشرفت 

منبع 
 میزان تحلیل اطلاعاتی

 میزان مخرج صورت شاخص
 مخرج صورت شاخص

 102.7 90 47771 44217 92.5 45730 41262 90.2 شده بازرسی های کارگاه درصد
دستورالعمل 
مرکز سلامت 
 محیط و کار

با توجه به ورود نیروهای 
جدیدالاستخدام و افزایش بازرسان 

درصد افزایش  2این شاخص 
 داشته است

 عوامل  با مواجهه در شاغلین درصد
 آور زیان شیمیایی

15.8 34910 219622 12 28138 233141 13 108 
دستورالعمل 
مرکز سلامت 
 محیط و کار

با وجه به بهسازی های انجام شده 
و نصب سیستم تهویه شاخص 

 ارتقاء داشته است

 اندازه خدمات از مند بهره شاغلین درصد
 آور زیان عوامل کنترل و گیری

59.8 131472 219505 61.5 143488 233141 55 111 
دستورالعمل 

سلامت مرکز 
 محیط و کار

با توجه به افزایش تعداد ارزیابی از 
کارگاهها و کارخانجات تحت 

پوشش و بهسازی های انجام شده 
 شاخص ارتقا داشته است

درصد کارگاههای دارای تشکیلات بهداشت  
 حرفه ای

 
61.2 717 1171 70 868 1240 68 102 

دستورالعمل 
مرکز سلامت 
 محیط و کار

 در حد انتظار 

درصد شاغلین در مواجهه با عامل زیان آور 
 صدا

7.7 17056 219505 7 16257 233141 8 114 
دستورالعمل 
مرکز سلامت 
 محیط و کار

با توجه به افزایش تعداد ارزیابی از 
کارگاهها و کارخانجات تحت 

پوشش و بهسازی های انجام شده  
و آموزش های ارائه شده به 

  شاغلین در معرض عامل زیان آور
 شاخص ارتقا داشته است

 120 55* 241769 159568 66 235313 155237 65.9 درصد شاغلین معاینه شده
دستورالعمل 
مرکز سلامت 
 محیط و کار

افزایش تعداد بازرسی انجام شده و 
پیگیری کارشناسان  جهت انجام 

 معاینات

درصد شاغلین دارای ایستگاه کار و وضعیت 
 137.5 11 233141 18283 8 219505 23335 10.6 نامناسب بدن در حین کار

دستورالعمل 
مرکز سلامت 
 محیط و کار

با توجه به افزایش تعداد ارزیابی از 
کارگاهها و کارخانجات تحت 

پوشش و بهسازی های انجام شده 
و آموزش هایی ارائه شده به 

شاغلین در معرض  شاخص ارتقا 
 داشته است

 

 ارسالی از مرکز سلامت محیط و کار می باشد  1402* درصد پیشرفت تعیین شده بر مبنای برنامه عملیاتی سال 
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  ج(نمودارها:
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  د(عملکرد برنامه :

 تهران شهر چاپخانه اتحادیه رئیس با جلسه برگزاری و ها چاپخانه از بازرسی مشکلات رفع -

 انجام هماهنگی و برگزاری جلسات متعدد جهت اجرای برنامه بهداشت کارگران ساختمانی بعنوان دانشگاه پیشرو -

% مشاورین بهداشت حرفه ای بیمارستانهای چهار دانشگاه تهران ا ایران ا شهید بهشتی و البرز در خصوص دور چهارم اعتبار  100آموزش  -

 بخشی 

 درصدی نظارتها 67و کینی بازرسی از کارگاهها و افزایش ارتقاء کمی    -

 آموزش دانشجویان بهداشت حرفه ای کارآموز در مراکز سلامت جامع شهر تهران -

 کارشناسان توانسته اند ضمن ارزیابی ایستگاههای کار نامناسب بدنیا تعداد ریسک فاکتورهای نامناسب را کاهش دهند. -

 مشمول کارگاههای جهت حادثه وقوع از قبل های لیست چک تکمیل و یاییشیم حوادث مدیریت برنامه اجرای -

قانون کار افزایش یافته وکارشناسان بهداشت حرفه ای  93با توجه به بالا بودن بازدیدهای پیگیری و اخطاریه ها و دادگاهی  اعمال ماده  -

 % کمیته های حناظت فنی وبهداشت کار بوده است . 96.8بیشتری جذب صنایع شده و تشکیلات افزایش یافته است بصورتیکه افزایش 

 

  ه( دستاوردها: 

 بازدید روزانه به ازای هر بازرس  3.8کسب رتبه اول در خصوص سرانه بازدید بهداشت حرفه ای در کشور با  -

 تشکیل کمیته پسماند جهت حنظ سلامت شاغلین پسماند بعنوان فوکال پوینت وزارت بهداشت  -

 در شاغلین صنایع مناطق تحت پوشش دانشگاه با همکاری واحد طب کار بیمارستان مسیح دانشوری COPDی اجرای طرح تحقیقات -

 دانشگاه اجرا کننده برنامه کشوری کنترل جیوه در محیط کار -
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 ها:و(چالش 

   

 پیشنهادات مشکلات و چالش ها

 جذب نیروی طرحی کمبود نیروی انسانی

 کمبود وسیله نقلیه

قرارداد وسیله نقلیه  از معاونت پشتیبانی دانشگاه جهت  اخذ مجوز عقد

 افزایش تعداد ساعت در اختیار وسیله نقلیه

درآمد معاینات طب کار  شبکه ها و مراکز جهت  %60اختصاص بخشی از 

 تامین هزینه  وسیله نقلیه

 کمبود سیستم کامپیوتر در تعدادی از مراکز
کار  شبکه ها و مراکز جهت درآمد معاینات طب  %60اختصاص بخشی از 

 تامین هزینه  سیستم کامپیوتر

عدم تامین تبلت به تعداد بازرسان جهت ثبت بازرسی ها در 

 سامانه سامح
 مکاتبه با معاونت پشتیبانی جهت اختصاص بودجه جهت خرید تبلت
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 سلامت محیط

 

 1401سال 
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 بهداشت محیط  :گروهنام 

 الف (جامعه آماری

  :48137تعداد کل مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی 

  :21535تعداد کل اماکن عمومی 

 3236: یتیو ترب یتعداد مراکز آموزش 

  384سامانه های آبرسانی: تعداد 

  :123457تعداد کل متصدیان مشمول دریافت کارت بهداشت 
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص

پیش  1401سال  1400سال 

بینی کل 

سال 

1401 

در صد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

در صد خانوارهایی که به آب آشامیدنی دسترسی 

 دارند
روستاها خالی از سکنه دائم می تعدادی از  آمار شش ماهه 100 99.99 84415 84407 99.99 84524 84503 99.99

باشد ولی تعدادی ویلا در روستاها ساخته 

 شده که دارای چاه شخص می باشند.
در صد خانوارهای برخوردار از شبکه عمومی آب 

 آشامیدنی
 آمار شش ماهه 100 99.9 84415 84258 99.8 84524 84339 99.8

در صد خانوارهای روستایی برخوردار از توالتهای 

 بهداشتی
 در حد انتظار آمار شش ماهه 101.3 98 84415 83802 99.3 84524 83903 99.3

در صد خانوارهای روستایی که فاضلاب را به روش 

 بهداشتی جمع آوری و دفع می کنند
 آمار شش ماهه 101.4 91 84415 77948 92.3 84524 78588 93

 در حد انتظار

بهداشتی  در صد خانوارهایی که زباله را به روش

 جمع آوری و دفع  میکنند
 آمار شش ماهه 100 99 84415 84372 99.9 84524 84286 99.7

 در حد انتظار

در صد خانوارهایی که فضولات دامی را به روش 

 بهداشتی جمع آوری و دفع میکنند
 در حد انتظار آمار شش ماهه 100 95 1614 1536 95.2 2061 1958 95

آب آشامیدنی  از نظر در صد نمونه های مطلوب 

 میکروبی در شهر
 در حد انتظار آمار شش ماهه 100 100 2241 2234 100 2605 2602 99.9

در صد نمونه های مطلوب آب آشامیدنی  از نظر 

 میکروبی در روستا
 آمار شش ماهه 100 95 1398 1327 94.9 1916 1841 96.1

به دلیل کاهش میزان آبا کینیت 

 متاثر گردیده است.میکروبی و شیمیایی 

در صد نمونه های مطلوب آب آشامیدنی  از نظر 

 شیمیایی در شهر
 آمار شش ماهه 95.6 93 446 397 89 906 872 96.2

به دلیل کاهش میزان آبا کینیت 

 میکروبی و شیمیایی متاثر گردیده است.

در صد نمونه های مطلوب آب آشامیدنی  از نظر 

 شیمیایی در روستا
90.8 462 509 83.6 362 433 87 96 

به دلیل کاهش میزان آبا کینیت  آمار شش ماهه

 میکروبی و شیمیایی متاثر گردیده است.

در صد مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی شهری  

 دارای معیار بهداشتی 
47.1 21562 45736 47.2 20821 44150 47 100 

 آمار شش ماهه
 در حد انتظار
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 عنوان شاخص

پیش  1401سال  1400سال 

بینی کل 

سال 

1401 

در صد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

در صد مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی روستایی 

 دارای معیار بهداشتی 
63.4 1523 2401 60.5 1493 2469 60 101 

 در حد انتظار آمار شش ماهه

در صد اماکن عمومی شهری دارای معیار 

 بهداشتی 
48.9 9940 20333 46.5 10103 21715 47 99 

 در حد انتظار آمار شش ماه

در صد اماکن عمومی روستایی دارای معیار 

 بهداشتی 
55.4 808 1459 59.4 864 1455 58 102 

 در حد انتظار آمار شش ماهه

در صد مراکزو اماکن بین راهی دارای معیار  

 بهداشتی
55.6 552 939 54.9 535 975 55 100 

 در حد انتظار آمار شش ماهه

کارت  در صد کارکنان مراکز و اماکن شهری دارای

 معاینه معتبر
91 107550 118222 90 107344 119228 90 100 

 در حد انتظار آمار شش ماهه

در صد کارکنان مراکز و اماکن روستایی دارای 

 کارت معاینه معتبر
87.7 4589 5235 86.4 3893 4508 85 102 

 در حد انتظار آمار شش ماهه

در صد واحدهای  بهداشتی درمانی شهری مطلوب 

 نظر بهداشت محیطاز 
94.8 181 191 94.1 159 169 90 105 

 در حد انتظار آمار شش ماهه

در صد واحدهای بهداشتی درمانی روستایی 

 مطلوب از نظر بهداشت محیط
100 127 127 100 123 123 95 105 

 در حد انتظار آمار شش ماهه

در صد بیمارستانهایی دارای جمع آوری مطلوب 

 پسماند
94.4 68 72 98.6 71 72 95 104 

 در حد انتظار آمار شش ماهه

 در حد انتظار آمار شش ماهه 102 95 72 70 97.2 72 69 95.8 در صد بیمارستانهایی دارای دفع مطلوب فاضلاب

 در حد انتظار آمار شش ماهه 103 90 72 67 93.1 72 63 87.5 در صد بیمارستانهایی دارای آشپزخانه مطلوب

بیمارستانهایی که وضعیت بخش های آن در صد 

 ها مطلوب
91.7 66 72 91.7% 66 72 90 100 

 در حد انتظار آمار شش ماهه

در صد مراکز پرتوپزشکی دارای  شرایط مطلوب  

 حناظتی
 آمار شش ماهه 100 99 418 415 99.3 378 372 98.4
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 عنوان شاخص

پیش  1401سال  1400سال 

بینی کل 

سال 

1401 

در صد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

در صد مراکز پرتوپزشکی دارای  شرایط مطلوب  

 بهداشتی
 آمار شش ماهه 100 92 418 386 92.3 378 353 93.4

 در حد انتظار 

درصد پوشش بازرسی از مراکز تهیه و توزیع مواد 

 غذایی واماکن عمومی
115 228124 198000 125 246611 198000 100 125 

ماهه آمار سه  بالاتر از حدانتظار 

 پایین تر از حد انتظار  آمار سه ماهه 97 90 196323 170642 87 167244 155210 93 درصد پوشش کلر سنجی از شبکه آب آشامیدنی

درصد پوشش نمونه برداری میکروبی از شبکه آب 

 آشامیدنی
110 9156 8288 126 7374 5832 100 126 

ماهه آمار سه  بالاتر از حدانتظار 
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 ج(نمودارها:

 

 

 

99.99 99.8

99.3

93

99.7

95

99.99 99.8

99.3

92.3

99.9

95.2

88

90

92

94

96

98

100

102

در صد خانوارهایی که به آب 

آشامیدنی دسترسی دارند

در صد خانوارهای برخوردار از شبکه 

عمومی آب آشامیدنی

در صد خانوارهای روستایی برخوردار

از توالتهای بهداشتی

در صد خانوارهای روستایی که 

فاضلاب را به روش بهداشتی جمع 

آوری و دفع می کنند

در صد خانوارهایی که زباله را به 

روش بهداشتی جمع آوری و دفع  

میکنند

در صد خانوارهایی که فضولات دامی

را به روش بهداشتی جمع آوری و 

دفع میکنند

1400 1401
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 ها  : د(عملکرد برنامه

 266818 و اماکن عمومی  مراکز تهیه و توزیع مواد غذائیاز  بازدید 

  مورد اخطار بهداشتی بحرانی و غیر بحرانی 38647صدور 

 1639 موردد پلمپ مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و اماکن عمومی متخلف از قوانین بهداشتی 

 3252  نواقص بهداشتی پس از بازرسی های های صورت گرفتهمورد انصراف از پلمپ به دلیل رفع   

  مورد عملیات کشف 4730ت در مجاز فاقد مشخصا ریغ و  مصرف گذشته خیفاسدتار ییغذا موادکیلوگرم  129712کشف و معدوم سازی 

 170885  شبکه عمومی آب آشامیدنی از  کلرسنجیمورد 

   مورد نمونه برداری مواد غذایی مشکوك 2210انجام 

 63763  مورد سنجش کینیت مواد غذایی شامل سنجشpH ا بارمیکروبیا شوریا ید سنجی و کینیت روغن مصرفی توسط دستگاههای

 پرتابل

  تعزیرات حکومتی 11مورد پرونده متخلنین از مقررات بهداشتی در کمیسیون ماده  1521طرح 

  190ات مردمی مورد شکایت بهداشتی واصله از سامانه مدیریت ارتباط 7811رسیدگی به 

 

 ه(دستاوردها :

 یو ارائه آن به استانداروقت تهران به منظور حساس ساز 1401شهر تهران در سال  یهوا یمرتبط با آلودگ یاثرات بهداشت یساز یگزارش کم هیته 

 هوا بر سلامت یدر خصوص اثرات مخرب آلودگ یمسولان استان

 آزاد در محدوده دانشگاه یسنجش ذرات معلق هوا یلیو نصب دو دستگاه تحو ییجانما  

 هوا یاضطرار آلودگ طیکارگروه شرا 38پاك و حضور فعال در  یقانون هوا 2هوا بر اساس ماده  یو اقدام به موقع و موثر در مواقع آلودگ یهماهنگ  

 روزکوهیدماوند و ف سایپرد یاخرد در محدوده شهرستان ه یپسماند در مراکز درمان ییاجرا تیریمد تیصدور پروانه قعال 

 و کار وزارت متبوع طیاز مرکز سلامت مح سیآب شهرستان پرد یمنیا نامهیگواه افتیدر 

 آب یمنیا یاستان تهیکم ارتوسطیقجر آباد شهرستان شهر یآب روستا یمنیا نامهیصدور گواه  

 کارشناسان آب و فاضلاب هر سه دانشگاه مستقر در استان تهران یآب برا یمنیبرنامه ا یجلسه آموزش یبرگزار 

 جلسه اموزش یبرگزار GIS آب استان یمنیا یفن تهیکم یآب جهت اعضا یمنیبرنامه ا یاجرا یدر استا 

 راناتیو شم رورکوهیشهرستان ف لیدر حادثه س ییمنتقله از آب و مواد غذا یها یماریب تیریمد 

 بهداشت آب و فاضلاب یهها شگایمطابق با ضوابط آزما نیآب در شبکه بهداشت و درمان ورام شگاهیازما یطراح  

 190 یواصله از سامانه ارتباطات مردم یبهداشت تیشکا 100به موقع به  یدگیرس 

 ناجا عصریول مارستانیب یبرا اتیبدون دخان مارستانیب نامهیگواه نیصدور اول 

 مشترك یو گشت ها یتخصص یها میت لیفاسدا فاقد مجوز با تشک ییمواد غذا اتیکشن  یدرصد 250 شیافزا 
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 ها:و(چالش   

 

 پیشنهادات هامشکلات و چالش

کمبود وسایل حمل و نقل جهت بازرسی از مراکز تهیه و توزیع 

مواد غذایی و اماکن عمومی و همچنین پیگیری شکایت های 

گستردگی مناطق تحت واصله با توجه به حجم شکایات وارده و 

 پوشش

واحد  یجار یها تیفعال یاختصاص بودجه مناسب جهت اجرا

 ریدر ساعات غ یبهداشت ینظارت ها دیطرح تشد لیاز قب

 و .... یبازرس یخودروها نیتام ایادار

گستردگی بالای مناطق تحت پوشش دانشگاه و همگن نبود توزیع 

عمومی در مراکز و شبکه مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و اماکن 

های تابعه سبب شده است تا سرانه تعداد پرونده فعال در مراکز 

شمال و شرق تهران با استاندارد پیشنهاد شده وزات متبوع فاصله 

 درصدی داشته باشد. 50ای 

تامین نیروی انسانی متخصص از طریق فرایندهای طرح نیروی 

 انسانی واستخدام

سامانه سامح و عدم گزارش گیری وجود مشکلات فراوران در 

اقدامات صورت گرفته در اجرای روند بازرسی و اقدامات قانونی و 

 سایر خدمات  صورت گرفته از سوی بازرسین بهداشت محیط

ایجاد یک سامانه داخلی در دانشگاه به عنوان پایه اطلاعات 

بهداشت محیط بسیار ضروری می باشد تا در زمان قطع 

امح مانند سامانه جامع بازرسی  از سوی احتمالی سامانه س

وزارت بهداشت بازگشت مجدد به عقب از سوی دانشگاه صورت 

 نگیرد.
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 سلامت نوجوانان،جوانان و مدارس 

 

 1401سال 
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 سلامت نوجوانان،جوانان و مدارس  نام گروه :

 : سلامت مدارس و نوجوانان برنامهنام 

 جامعه آماری الف(

 باشد.ننر می1139662ا  1401تا پایان سال سال ثبت نام شده در سامانه سیب  18تا  5تعداد افراد گروه سنی  -

 مدرسها مشغول به تحصیل هستند. 3412در باشد که ننر می 840359آموزان تحت پوشش تعداد کل دانش -

و  69443ا  74938ا 88123ا 13268هنتم و دهم به ترتیبهای اولا چهارما آموزان گروه هدف یعنی پیش دبستانیا پایهتعداد دانش -

 .باشدننر( می 301459ننر )جمعأ  55687

-1401و سال تحصیلی  1400برای سال کاری  1399-1400توضیح: منبع اطلاعات آماری دانش آموزانا جداول اطلاعاتی سال تحصیلی 

 می باشد.1401برای سال کاری  1400
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  هاب( شاخص

 عنوان شاخص
 1401سال  1400سال 

پیش بینی 
 1401سال 

صد در
 پیشرفت

منبع 
 میزان تحلیل اطلاعاتی

 میزان مخرج صورت شاخص
 مخرج صورت شاخص

پوشش سنجش سلامت 
 نوآموزان بدو ورود به دبستان

77 81721  
106412 6/90  

91905 
 

 سامانه سیب 100 90 101391
با هماهنگیا نظارت و پیگیریا 
دستیابی به این شاخص محقق 

 گردیده است

پوشش معاینات ارزیابی 
  200478 7/73 مقدماتی دانش آموزان

271839 100  
522724 

 
 سامانه سیب 142.8 70 301459

با هماهنگیا نظارت و پیگیریا 
دستیابی به این شاخص محقق 

 گردیده است

 پوشش معاینات پزشکی
  40197 8/14 دانش آموزان

271839 8/60  
183232 

 
 سامانه سیب 152 40 301459

با هماهنگیا نظارت و پیگیریا 
دستیابی به این شاخص محقق 

 گردیده است

پوشش غربالگری 
 آموزانپدیکولوزیس دانش

29 232241  
806191 5/89  

752448 
 

 سامانه سیب 255.7 35 840359
با هماهنگیا نظارت و پیگیریا 
دستیابی به این شاخص محقق 

 گردیده است

تعداد کودکان کار معاینه 
 عملکردخطی 100 2457 - - 2457 - - 1108 شده

 یکساله

با هماهنگیا نظارت و پیگیریا 
دستیابی به این شاخص محقق 

 گردیده است

تعداد اتباع خارجی معاینه 
 عملکردخطی 100 5180 - - 5180 - - 4864 شده

 یکساله

با هماهنگیا نظارت و پیگیریا 
دستیابی به این شاخص محقق 

 گردیده است

 پوشش واکسیناسیون
 پایه اول

100 76070  
76070 100  

88123 
 

 عملکردخطی 100 100 88123
 یکساله

با هماهنگیا نظارت و پیگیریا 
دستیابی به این شاخص محقق 

 گردیده است

 واکسیناسیونپوشش 
 عملکردخطی 100 100 55687 55687 100 58407 58407 100 پایه دهم

 یکساله

با هماهنگیا نظارت و پیگیریا 
دستیابی به این شاخص محقق 

 گردیده است

 تعداد مدارس مروج سلامت
 عملکردخطی - 563 - - 563 - - 563 تحت پوشش

 1401سالانه 

با توجه به عدم انعقاده تناهم 
مابین وزارتین و عدم نامه فی 

تمایل مدارس به مروج شدن 
کاهش و تمایلی برای حنظ 

 مروج و ستاره آن ممکن نیست.

درصد مدارس مروج سلامت 
 عملکردخطی 61.8 100 563 348 8/61 563 412 1/73 پنج ستاره

 1401سالانه 

با توجه به شیوع کرونا و عدم 
ا به 1400اجرای برنامه در سال 

وزارتخانه عملکرد سال پیشنهاد 
 قبل لحاظ گردید.
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تعداد مدارس تحت پوشش 
حرکات فعالیت بدنی برنامه 

 کششی
 یطخعملکرد 100 100 3435 3435 100 3412 845 5/20

 1401سالانه 

تمام مدارس امسال وارد برنامه 
شدند با تاکید بر مدارس 

و مدارس در شش ماهه -ابتدایی
 دوم  سال فعالترند.

آموزان آموزش دانشتعداد 
دیده در خصوص فعالیت 
 بدنی و تمرینات کششی

 عملکردخطی 161.2 40 836979 539549 5/64 806191 136473 4/16
 1401سالانه 

استناده از تمام ظرفیتهای 
آموزش حضوری و مجازی در 
 جهت ارائه خدمات آموزشی

آموزان آموزش تعداد دانش
 عملکردخطی 119.1 80 62684 59725 3/95 62376 38441 1/63 بلوغدیده در خصوص 

 1401سالانه 

استناده از تمام ظرفیتهای 
آموزش حضوری و مجازی در 
 جهت ارائه خدمات آموزشی

تعداد دانش آموزان آموزش 
 دیده در زمینه خودمراقبتی

33931
 عملکردخطی 100 483943 - - 483943 - - 3

 1401سالانه 

استناده از تمام ظرفیتهای 
آموزش حضوری و مجازی در 
 جهت ارائه خدمات آموزشی

تعداد دانش آموزان آموزش 
دیده در خصوص پیشگیری 

 از سوانح و حوادث

26123
 عملکردخطی 100 413244 - - 413244 - - 4

 1401سالانه 

استناده از تمام ظرفیتهای 
آموزش حضوری و مجازی در 
 جهت ارائه خدمات آموزشی
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 ها:عملکرد برنامه د(

 سنجش سلامت نوآموزان بدو ورود به دبستان: -

%  نوآموزان بدو ورود به مدرسه مورد معاینه قرار  6/90تا پایان تابستانا  1401در برنامه سنجش سلامت نوآموزان بدو ورود به دبستان در سال 

.جهت اجرای مطلوب این برنامها مکاتبات و هماهنگی های مستمر با سطوح محیطی و ادارات آموزش و پرورش استثنایی شهر تهران و گرفتند 

توسط شهرستانها ا معمول گردیده . همچنین جهت نظارت بر روند اجرای برنامها بر اساس چک لیستهای دریافتی از وزارت متبوعا بازدیدهای مستمر 

 و سطوح محیطی ا انجام و گزارش آن به ادارات آموزش و پرورش شهر تهران و شهرستانها ارسال گردیده است. ستاد معاونت

 آموزان تحت پوشش:غربالگری پدیکولوزیس دانش -

مورد  24414دانش آموز مورد غربالگری پدیکولوزیس قرار گرفتند. از میان دانش آموزان غربالگری شده ا تعداد  752448تعداد  1401سال  در

آنان  آلوده شناسایی شده و تحت درمان قرار گرفتند. همچنین آموزشهای لازم در خصوص پیشگیری و درمان پدیکولوزیس به این افراد و خانواده های

رش شهر تهران و ارائه شده است. جهت پیشبرد هرچه بهتر برنامه و نیز تامین اقلام دارویی مورد نیازا هماهنگی مستمر با ادارات کل آموزش و پرو

 شهرستانهاا سطوح محیطیا وزارت متبوع و واحد دارویی ستاد معاونت در جریان بوده و در بازدیدها نیز مورد تأکید و ارزیابی می باشد.

 معاینات اتباع خارجی فاقد مدارك هویتی و اقامتی: -

مه تحصیل اتباع خارجی فاقد مدارك هویتی و اقامتی واجد شرایط جهت فراهم نمودن امکان ادا 1394با توجه به منویات مقام معظم رهبری در سال 

 45031تا کنون هرساله هماهنگی و اقدامات لازم با ادارات و دفاتر کنالت و سطوح محیطی به عمل آمده و نهایتاً تعداد  94در مدارس کشورا از سال 

ا  99ا  98ا  97ا  96ا  95ا  94قرار گرفته اند )معاینه شدگان در سالهای مورد ارزیابی مقدماتی و معاینات پزشکی  1401تا  1394ننر در سالهای 

بوده است(. علیرغم دشواری های بسیار در اجرای این  5180و  4864ا  2970ا   7228ا  4781ا 10282ا  3516ا  5890به ترتیب  1401و 1400

ت هماهنگی و مکاتبات مستمر با اداره کل امور اتباع خارجی استانداری تهرانا برنامه و همزمانی آن با اجرای برنامه سنجش سلامت نوآموزانا با جلسا

 ست.دفاتر کنالت مستقر در حوزه جغرافیایی تحت پوشش این معاونت و همچنین سطوح محیطیا روند اجرای این برنامه تا کنون موفقیت آمیز بوده ا

 سال: 18تا  5معاینات پزشکی و ارزیابی مقدماتی گروه سنی  -

 522724(  6882ا بر اساس بسته خدمت ویزه غیر پزشک )با احتساب کد مراقبت  1401ر اساس اطلاعات استخراج شده از سامانه سیب در سال ب

 سال توسط مراقبین سلامت و  بهورزان مورد ارزیابی مقدماتی قرار گرفته اند. 18تا  5ننر از افراد گروه سنی   

سال  18تا  5ننر از افراد گروه سنی    183232ا بر اساس بسته خدمت ویزه پزشک   1401سامانه سیب در سال بر اساس اطلاعات استخراج شده از 

 توسط پزشکان مورد معاینات پزشکی قرار گرفته اند.

 سال غیر دانش آموز: 18تا  5معاینات گروه سنی  -

بر اساس بسته خدمت می باشد. این افراد  شامل همه نوجوانانی است  18تا  5این برنامه در راستای ارایه خدمات بهداشتی به همه افراد گروه سنی 

اطلاع  که به هر دلیل ترك تحصیل کرده و یا از تحصیل بازمانده اند. جهت ارائه خدمات بهداشتی به این گروها هماهنگی لازم با سطوح محیطی جهت
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سال این گروها  15و  12ا  9ا  6ساله غیر دانش آموز در مراکز و پایگاهها و خانه های بهداشت صورت گرفته است. افراد  18تا  5رسانی لازم به افراد 

 8168ا  1401ال سال پزشک و غیر پزشک مورد معاینات پزشکی و ارزیابی مقدماتی قرار می گیردند. در س 18تا  5بر اساس بسته های خدمت ویژه 

 غیر دانش آموز بر اساس بسته های خدمت به ترتیب توسط مراقبین سلامت و پزشکان مورد معاینه قرار گرفته اند. 2435و 

 معاینات کودکان کار: -

شامل همه افراد زیر بر اساس بسته خدمت می باشد. کودکان کار  18تا  5این برنامه نیز در راستای ارایه خدمات بهداشتی به همه افراد گروه سنی 

سالی است که ممکن است دانش آموز باشند یا به هر دلیلی از تحصیل باز مانده باشند. محل کار آنها می تواند محل سکونتشانا فروشگاههاا  18

طریق اطلاعات خانوار مندرج شرکتها ا کارگاههاا کارخانجات یا خیابان باشد. هماهنگی لازم با سطوح محیطی جهت اطلاع رسانی لازم به این افراد از 

گی در سامانه سیبا سازمانهای مردم نهاد و ... صورت گرفته است. همچنین در مراکز و شبکه های بهداشت تابعه جهت شناسایی کودکان کار هماهن

ارائه خدمات بهداشتی به این  لازم با ادارات و سازمانهای ذیربط از جمله کمیته امدادا بهزیستی و همچنین مدارس مخصوص کودکان کار به منظور

ا با مراکز و شبکه های بهداشت تابعها هماهنگی لازم 1400افراد صورت می گیرد. همچنین با راه اندازی   خانه های مشارکت در ماههای آخر سال 

به مراکز بهداشتی جهت دریافت خدمات جهت برقراری ارتباط با ادارات مذکور و سایر سازمانهای مردم نهاد جهت شناسایی کودکان کار و هدایت آنان 

ننر کودك کار به ترتیب  2009و  2457ا  1401پزشکیا ارزیابی مقدماتیا دندانپزشکیا مشاوره تغذیه و سلامت روان و ... به عمل آمد. در سال 

 گرفته اند. سال مورد معاینه قرار 18تا  5توسط مراقبین سلامت و پزشکان بر اساس بسته های خدمت ویژه گروه سنی   

 آموزان پایه های اول و دهم:واکسیناسیون دانش -

 نوآموز واکسنهای مورد نیاز )ثلاث و پولیو( را دریافت کردند. 88123همزمان با اجرای برنامه سنجش سلامت نوآموزانا تعداد  1401در سال 

واکسیناسیون توأم برای کلیه دانش آموزان پایه دهم می باشد  سالا انجام 18تا  5از جمله اقدامات بهداشتی بسیار مهم و ضروری برای گروه سنی 

. جهت تحقق این هدفا گروه سلامت نوجوانانا جوانان و مدارس هرساله پس از هماهنگی با گروه مبارزه با بیماریها جهت تأیید نهایی کارت 

جمع بندیا هماهنگی با امور مالی و تأمین اعتبار مورد نیازا  واکسنا تعداد کارت واکسن مورد نیاز مراکز و شبکه ها را استعلام نموده و پس از

ی درخواست چاپ تعداد کارت واکسن مورد نیاز را تهیه و به انبار ملزومات و کارپردازی اعلام ا و پس از آماده شدن به سطوح محیطی توزیع م

هران و شهرستانها هماهنگی لازم به عمل می آید تا ثبت نام کلیه نماید. همچنین با توجه به اهمیت موضوع ا با ادارات کل آموزش و پرورش شهر ت

دانش آموز پایه دهما واکسن توأم بزرگسالان   55687ا  1401دانش آموزان پایه دهم منوط به ارائه کارت واکسن تکمیل شده گردد. در سال سال 

 دریافت کردند.

 آموزان و تعداد مدارس تحت پوشش:جمعیت دانش -

ر دسترس بودن تعداد جمعیت دانش آموزی و مدارسا به عنوان اطلاعات پایه ای مورد نیاز جهت برآورد شاخصها و ارائه خدمات به از آنجا که د

آموزان به تنکیک جنسا مقطع و پایه تحصیلی در این عزیزان بسیار حائز اهمیت استا این گروه هر ساله اقدام به تهیه و تنظیم جداول جمعیت دانش

تاا و همچنین جدول تعداد مدارس تحت پوشش به تنکیک جنس و مقطع و شهری و روستایی می نماید. بر اساس آخرین اطلاعات جمع شهر و روس

 مدرسها مشغول به تحصیل هستند. 3412آموز در دانش 840359آوری شدها در حال حاضر تعداد 

 :برنامه ارتقاء فعالیت بدنی و تمرینات کششی در کلاس -



149 
 

ی در تمامی مدارس با بدن تیفعال ارتقاء قیطر از سااال 18 تا 5 یساان گروه آموزان دانش و نوجوانان در سااالم یزندگ وهیشاا ارتقاءا هدف این برنامه ب

 فعال یزندگ سبک لحاظ از و برخوردار یسلامت ازین مورد یکافی بدن تحرك از می بایست آموزان دانش یتمام تاکید بر مدارس ابتدایی اجرا می گردد.

 .شوند تیحما و قیتشو منظم یجسم یها تیفعال به کنندکه یزندگ ییها طیودرمح باشند

ستناده از آخرین دستورالعمل ارسالی از گروه مربوطه در وزا رت متبوع و اجرای برنامه ارتقاء فعالیت بدنی و فعالیت کششی در دانش آموزان کشور با ا

مدرسه در سطح دانشگاه شهید بهشتی انجام شده است.اجرای این  3435شده و اجرای این طرح در ننر از دانش آموزان انجام  539549آموزش تعداد 

سبب افزایش آگاهی و نگرش و تنکر  سه محور و جامعه محور  شیا مدر سازمان ها و نهاد ها و انجام مداخلات آموز سایر  شارکت  طرح که با جلب م

شده و نها صوص بحث فعالیت بدنی  سازنده در خ ساعات فعالیت بدنی و ورزش در دانش آموزان افزایش یافته )حد مطلوب فعالیت مثبت و  سرانه  یتا 

روز هنته می باشد.(و در خصوص برنامه فعالیت کششی که از اثرات مثبت آن میتوان به پیشگیری از  7دقیقه در هر  60بدنی در دانش آموزان کشور 

اهش یادگیری مطالب درسی در اثر کاهش توجه و تمرکز اشاره کرد که با ارزانترین و کمترین عضلانی و خمودگی و پیشگیری از ک-اختلالات اسکلتی

به منظور ارتقا وضعیت فعالیت بدنی در مدارس تابعه این   می باشد به این مهم رسید. هزینه که همان تهیه و توزیع پوسترتمرینات کششی در کلاس

اختلالات عضلانی اسکلتی و حرکات اصلاحی با  حضور متخصصین طب ورزشی در آبان ماه سالجاری  دانشگاه کارگاه حرکات کششی و فعالیت بدنی  و

 تدوین گردیده است .

 :برنامه های آموزشی خودمراقبتی در سطح مدارس -

برای خودا خانواده ودیگران انجام می دهد تا ساااالم بماند و از  آموزدانشخودمراقبتی شاااامل اقداماتی آموختنیا آگاهانه و هدفمند اسااات که برنامه 

شی ها و ب شگیری کند و از ناخو سازدا از بیماریها یا حوادث پی سمانی و روانی خود حناظت کندا نیازهای اجتماعی خود را بر آورده  یماری سلامت ج

به این در مدارس خود مراقبتی بهداشاتی به طور خلاصاه  دی می گردد.های مزمن مراقبت کند. خود مراقبتی موجب افزایش کارایی و مهارت های فر

ست که  ضمین میآموزان دانشمعنی ا سم را ت سلامت ج شتی که  صول رفتارهای بهدا سال و به این مباحث عمل ک ندکندا آگاهی پیدا کنبه ا نند.در 

ننر از دانش آموزان انجام  483943پزشکی شهید بهشتیا برای برنامه های آموزشی خودمراقبتی در سطح مدارس تحت پوشش دانشگاه علوم  1401

 شده است. با توجه به اینکه مدارس در شش ماه اول سال بمدت دو ماه فعال می باشند اولویت اموزش در شش ماه دوم سال قرار داده شد.

 :برنامه آموزشی بلوغ و سلامت باروری در نوجوانان -

شی با عنوان  سلامت باروری در نوجوانان  بلوغ "برنامه های آموز سطح مدارس   "و  سمانی دانش آموزان در  سلامت روحیا روانی و ج با هدف ارتقا 

ننر  59326( جهت تعداد  10و تمامی دانش آموزان پسر پایه  7تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیا) در تمامی دانش آموزان دختر پایه 

دانش آموز اجرا  69653شد.)کل آموزش انجام شده برای دانش آموز پسر (اجرا  20445دانش آموز دختر و  38881آموزان گروه هدف ) تعداد از دانش
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ست.( کل دانش آموزان گروه  62684گردیده که با توجه به تعداد گروه هدف  شده ا ضی از دانش آموزان چند بار آموزش انجام  ننری گروه هدف به بع

شد که پوش 62684هدف  سال ننر می با شگاه  3/95به 1401ش آموزش بلوغ در  ست های جدید جمعیتی این دان سیا ست با توجه به  سیده ا درصد ر

جه به برای اولین بار اقدام به تربیت مربی از کارکنان آموزش و پرورش شااهر تهران و شااهرسااتان ها جهت آموزش بلوغ در مدارس پساارانه نمود. با تو

شد این برنامه تا حدی این کمبود را جبران خواهد اینکه یکی از چالش های اجرای برنام سلامت مرد می با سلامت در مدارس کمبود نیروی مراقب  ه 

 مربی مرد )دبیران معرفی شده توسط مدرسه( برای آموزش بلوغ پسران تربیت گردیدند. 134تعداد  1401کرد.در طی سال 

 :برنامه پیشگیری از سوانح و حوادث در دانش آموزان -

سه و بالعکس هدف از  شت خانه تا مدر سیر رفت و برگ سه و یا در م شی از حوادث برای دانش آموزان ا داخل مدر سیبهای نا اجرای این برنامه کاهش آ

 می باشااد. برای نیل به این هدفا بازدید های مسااتمر از مدارس و شااناسااایی نقاط خطر آفرین در مدرسااه و رفع آنها در کوتاه ترین زمان ممکنا

ست. صوص رعایت موارد  ضروری سها به خ سه هم در خارج از مدر شهای لازم باید به دانش آموزان جهت رعایت موارد ایمنی هم در مدر همچنین آموز

سال  سوانح و حوادث آموزش دیده و در  413244تعداد  1401ترافیکی و عبور و مرور در خیابان ارائه گردد. در  شگیری از  صوص پی دانش آموز در خ

مک های اولیه و مداخلالات درمانی اولیه توسط کادر آموزشی مدارس و مربیان سلامت در مدارس و مراقبین سلامت مدارس در مراکز و جهت ارائه ک

در شهر و شهرستان های تهران در محدوده تحت پوشش دانشگاه با الویت مدارس مروج  115شبکه های بهداشت تابعه با همکاری و حضور اورژانس 

 های حضوری در نیمه دوم سال پیش بینی و در تعدادی از مراکز و شبکه ها برگزار گردیده است.سلامت کارگاه 

 : D3ین تامیو و آهن یاریمکمل برنامه یاجرا -

وزان آمدر دانش D3یاری ویتامین عدد( و برنامه مکمل 1هنته )هنته ای  16آموزان دختر متوسطه اول و دوم به مدت یاری آهن در دانشبرنامه مکمل

 شود.عدد( با همکاری گروه تغذیه سالم انجام می 1ماه ) هر ماه  9دختر و پسر متوسطه اول و دوم در مدت 

 :برنامه مدارس مروج سلامت -

 یکردآموزان و با رواست که با مشارکت فعالانه اولیاءا مربیان و دانشدر مدرسه به منزله یک نظام برای ارتقای سلامت برنامه مدارس مروج سلامت 

به افزایش ظرفیتها در مورد سالم زندگی کردنا سالم  منجر است که آموزان در زمینه مراقبت از خودا آموزش همسانان و همسالانتوانمندسازی دانش

مدرسه  562به تعداد  1401. مدارس مروج سلامت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال کارکردن و آموزش با کینیت خواهد شد

ستاره بوده  1مدرسه * 7ستاره و  2مدرسه * 22* ستارها 3مدرسه  53ستارها  4مدرسه * 133ستارها  5مدرسه * 348بوده است که از این تعداد 

ین برنامها ارزیابی مجدد چک لیست ممیزی مدارس مروج با استناده از نظرات کارشناسان حوزه اند.در خصصوص به روز رسانی و فعالتر کردن ا
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ید سلامت مدارس و جمعبندی این نظرات و اصلاح و ارسال آن به اداره کل سلامت نوجوانانا جوانان و مدارس انجام شد و نهایتا دستورالعمل جد

کل سلامت نوجوانانا جوانان و مدارس )که ماحصل هم اندیشی در طی دو جلسه با حضور  مدارس مروج سلامت در دو بسته آموزش توسط اداره

وزارت "و  "وزارت بهداشتا درمان وآموزش پزشکی"روسای گروه مدارس و ...  می باشد.(به این حوزه ارسال گردید.ولی بعات عدم تناهم نامه بین دو 

این مدارس مروج تمایلی به حنظ مدارس بعنوان مروج سلامت و ستاره های آن ندارند..البته و عدم برخورداری از مزایای مادیا  "آموزش و پرورش

م سال بررسی ممیزی خارجی در مدارس انجام نگرفته بود و از نیمه دو 1401لازم به ذکر است که از زمان شیوع همگیری کرونا تا نیمه اول سال 

 این ممیزی انجام شد . 
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 ه( دستاوردها :

  :با پیگیری ها و نظارت مستمر و همچنین برگزاری کارگاه جهت اجرای صحیح دستورالعمل ها برای پرسنل دو شاخص این برنامه ارتقا یافت

ارتقا  1401در سال  %64.5به 1400در سال  %18.9شاخص پوشش دانش آموزش دیده در خصوص فعالیت  بدنی و تمرینات کششی از 

 ارتقا یافت. 1401در سال  %100به 1400در سال  %20/5یافت و همچنین تعداد مدارس تحت پوشش فعالیت بدنی و حرکات کششی از 

   مربی مرد از معلمین مدارس پسرانه  134اجرا گردید که  1401آموزش مربیان مرد برای آموزش بلوغ به پسران برای اولین بار در سال

 1401در سال  %95به  1400در سال  %63زش به گروه هدف برنامه بلوغ)دختر پایه هنتم و پسر پایه دهم از تربیت گردید و همچنین آمو

 ارتقا یافت.

  با پیگیری ها و نظارت مستمر و ارسال شاخص ها بصورت ماهانه جهت حساس سازی و همچنین هماهنگی با سطوح محیطی جهت

به  1400در سال  %15سال از  18-5کی دانش آموزانا معاینات پزشکی گروه سنی اختصاص یکسری از پزشکان جهت انجام معاینات پزش

 .ارتقا یافت 1401در سال  61%
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 و( چالش ها:

 پیشنهادات مشکلات و چالش ها

شت در برخی  شبکه های بهدا ستثنایی با مراکز و  عدم همکاری آموزش و پرورش ا

مراجعین )اقدام به حذف یا  موارد و ایجاد بی نظمی در نحوه نوبت دهی و معاینه

اضاااافه کردن تعدادی از پایگاههای سااانجش بدون هماهنگی با گروه مربوطه در 

 ستاد معاونت بهداشت(

همکاری و تعامل بیش از پیش اداره آموزش و پرورش استثنایی 

سلامت نوجوانانا جوانان و  ستانها با گروه  شهر شهر تهران و 

 مدارس معاونت بهداشت

به شاااخص تعیین شااده از سااوی وزارت متبوع در زمینه معاینات عدم دسااتیابی 

 به دلیل کمبود پزشک 10و7و4پزشکی دانش آموزان پایه های 

طراحی و اجرای طرح مداخله معاینات پزشاااکی دانش آموزان 

 توسط رزیدنتهای پزشکی اجتماعی و گروههای جهادی

باع خارجی و دفاتر کنالت جهت اجر نات ناهماهنگی اداره کل ات ای مطلوب معای

 اتباع فاقد مدارك هویتی و اقامتی

ماهنگی بودن  هت ه باع ج کل ات کاری بیش از پیش اداره  هم

 دفاتر کنالت با مراکز سلامت معرفی شده برای انجام معاینات

به خصاااوص از  قامتی  مدارك هویتی و ا قد  فا خارجی  باع  یت کثیر ات ورود جمع

سیاسی آن کشورا عدم وجود پیش بینی دقیق افغانستان به ایران با توجه به شراط 

شکلات مربوط به معاینات  ستانداری و اداره کل اتباع ا م سوی ا از جمعیت آنان از 

سال این افراد همزمان با طرح سنجش و فرصت زمانی کوتاه تا  18تا  5گروه سنی 

 اتمام معاینات آنان برای ثبت نام در مدارس

واجدین شااارایط در دساااترس با توجه به اینکه آمار دقیقی از 

نمی باشااد و از سااویی برقراری امکان ادامه تحصاایل آنان در 

شنهاد می  شدا پی شور مورد تأکید رهبر انقلاب می با مدارس ک

شاود با تعامل و همکاری اداره کل امور مهاجرین شارایط برای 

انجام غربالگری این افراد به صاااورت تدریجی و در طی ساااال 

 دتحصیلی نیز فراهم گرد

 عدم امکان استخراج برخی شاخصها از سامانه سیب

 )معاینات به تنکیک دانش آموز ا غیر دانش آموزا کودك کارا اتباعا پایه تحصیلی(
 اصلاح سامانه سیب

عدم عقد تناهمنامه بین وزارتین در خصاااوص مدارس مروج سااالامت برای حنظ 

ها در مدارس مروج اهمیت و افزایش تعداد مدارس مروج سااالامت و ارتقا ساااتاره 

سااالامت با عث کم رنگ شااادن این مهم بین مدیران مدارس و عدم تمایل آنها 

 گردید

عقد تناهمنامه و پیشااانهاد ارائه تشاااویق های مادی برای این 

 مدارس توسط آموزش و پرورش 
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 سلامت نوجوانان،جوانان و مدارس  نام گروه :

 سلامت جوانان : برنامهنام 

 :آماریجامعه  الف(

ننر  می باشد. )جهت  772642برابر با  1401سال ثبت نام شده در سامانه یکپارچه بهداشت)سیب( در کل سال  29تا  18تعداد جوانان گروه سنی 

 مد نظر قرار گرفته است.( 1/1/1401محاسبه کلیه شاخص ها جمعیت ابتدای سال تا تاریخ 
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 :هاب(شاخص

 عنوان شاخص
 1401کل سال  1400کل سال 

پیش بینی 
 1401سال 

در صد 
 پیشرفت 

منبع 
 میزان تحلیل اطلاعاتی

 میزان مخرج صورت شاخص
 مخرج صورت شاخص

پوشش معاینات 
ارزیابی مقدماتی 

 جوانان
 سامانه 110.6 30 772642 256968 2/33 668299 252637 37.8

 سیب

 بالاتر از حد انتظار:
با توجه به اجرای برنامه های مداخلاتی طراحی شدها 
نظارت و پیگیری های متعدد در خصوص شناسایی و ارائه 
بسته خدمتی به گروه سنی جوانان توسط مراقبین 
سلامتا دستیابی به این شاخص بیشتر از حد انتظار 

 .محقق گردیده است
تعداد  1401لازم بذکر است؛ با توجه به اینکه در سال 

( نسبت به %16ننر) 104343جمعیت گروه سنی جوانان 
افزایش یافته استا افزایش مخرج  1400سال 

کسر)جمعیت جوانان تحت پوشش( این درصد را نسبت 
به سال گذشته کمتر نشان داده استا در حالی ثبت بسته 

 گذشته افزایش یافته است.خدمتی جوانان نسبت به سال 

پوشش معاینات 
 سامانه 20.6 30 772642 48218 6.2 668299 7430 1.1 پزشکی جوانان

 سیب

 کمتر از حد انتظار:
با توجه به اینکه اکثر پزشکان مراکز خدمات جامع سلامتا 
در زمان مراجعه گروه های سنیا تنها آیتم ویزیت سامانه 
سیب را برای آنان تکمیل می کردندا بسته خدمتی به این 

 گروه سنی ارائه و ثبت در سامانه سیب نمی گردیدا 
مداخله: با طراحی و اجرای برنامه های مداخلاتی 

نند: ارسال آمار ماهانه درصد پیشرفت و رتبه متعدد)ما
بندی شبکه های تحت پوشش از نظر معاینات پزشکیا 
برگزاری کلاس های آموزشی برای کلیه پزشکان تحت 
پوششا در ستاد معاونت و شبکه ها جهت آموزش نحوه 
ثبت اطلاعات در سامانه سیبا تدوین فلوچارت ارجاع 

طب کار و مراکز  مراجعین گروه سنی جوانان از مرکز
ازدواج به پزشکان مراکز و ...(ا این درصد نسبت به سال 

افزایش یافته و امید است با اجرای ( %593برابر) 6گذشته 
 مداخلات بیشترا این درصد به حد استاندارد نزدیک گردد. 

 آموزش جوانان درصد
 نهیزم در دهید

 ازدواج
12.5 83348 664735 21.6 167563 772642 10 216 

فرم عملکرد 
 6خطی 
 ماهه

 بالاتر از حد انتظار:
مراجعه بیشتر مردم به مراکزا پایگاه ها و خانه های 
بهداشت تحت پوشش به دلیل کاهش شیوع بیماری کرونا 

و برگزاری کلاس  1400نسبت به سال  1401در سال 
های آموزشی بصورت حضوری)بجای غیرحضوری و 

جرای قوانین جوانی مجازی(ا و همچنینا با توجه به ا
ا دستیابی این 1401جمعیت با جدیت بیشتر در سال 

 شاخص به بالاتر از حد استاندارد محقق گردید.
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 یشهایهما تعداد
 برگزار ازدواج جیترو

 شده
12 

 
 
- 

 
 
- 15 

 
 
- 

 
 
- 10 150 

فرم عملکرد 
 6خطی 
 ماهه

 بالاتر از حد انتظار:
جدیت بیشتر  با توجه به اجرای قوانین جوانی جمعیت با

و برگزاری کلاس های آموزشی بصورت  1401در سال 
حضوری)بجای غیرحضوری و مجازی( بخصوص همایش 
های مرتبط با موضوع ازدواجا دستیابی این شاخص به 

 بالاتر از حد استاندارد محقق گردید.

 اموزش جوانان درصد
 نهیزم در دهید

 حوادث از یریشگیپ
 یکیتراف

11.4 75932 664735 16.7 129763 772642 10 167 
فرم عملکرد 

 6خطی 
 ماهه

 بالاتر از حد انتظار:
مراجعه بیشتر مردم به مراکزا پایگاه ها و خانه های 
بهداشت تحت پوشش به دلیل کاهش شیوع بیماری کرونا 

و برگزاری کلاس  1400نسبت به سال  1401در سال 
های آموزشی بصورت حضوری)بجای غیرحضوری و 

دستیابی این شاخص به بالاتر از حد استاندارد مجازی(ا 
 محقق گردید.

 آموزش جواناندرصد
 نهیزم در دهید
 از یریشگیپ

 پرخطر یرفتارها

14.8 98059 664735 31.3 242045 772642 10 313 
فرم عملکرد 

 6خطی 
 ماهه

 بالاتر از حد انتظار:
مراجعه بیشتر مردم به مراکزا پایگاه ها و خانه های 

تحت پوشش به دلیل کاهش شیوع بیماری کرونا بهداشت 
و برگزاری کلاس  1400نسبت به سال  1401در سال 

های آموزشی بصورت حضوری)بجای غیرحضوری و 
مجازی(ا دستیابی این شاخص به بالاتر از حد استاندارد 

 محقق گردید.

 یها تهیکم تعداد
 جوانان سلامت

 برگزار بخشبرون
 شده

36 

 
 
- 

 
 
- 64 

 
 
- 

 
 
- 40 160 

فرم عملکرد 
 6خطی 
 ماهه

 بالاتر از حد انتظار:
با توجه به اجرای قوانین جوانی جمعیت با جدیت بیشتر 

و لزوم برگزاری کمیته های متعدد مرتبط  1401در سال 
با موضوع ازدواجا دستیابی این شاخص به بالاتر از حد 

 استاندارد محقق گردید.
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 ها:عملکرد برنامه د(

لغایت  7/12/1401 خیتار از جوان هنته ینامگذار و( ع)اکبر یعل حضرت تولد با همزمان برگزاری روز جوان و هنته سلامت جوانان: -

 .گردیدبرون سازمانیا برگزار  مشارکت کلیه ذیننعان درون وبرنامه های متعدد با  "ازدواج بهنگاما آسانا موفق و پایدار"شعار با  13/12/1401

برگزاری جلسه هماهنگی و بررسی پیشنهادات نحوه برگزاری هنته سلامت جوانا گروه سلامت جوانان در ستاد معاونت و ارسال صورتجلسه به  -

 ستاد معاونت و شبکه ها 

 هماهنگی و اجرای مصوبات جلسه طبق شعارهای روز شمار هنته؛  -

اد:  برپایی راهپیمایی سلامت توسط کارکنانا بهمراه با صرف صبحانه سالم در (؛ با شعار: خانواده جوان و ش7/12/1401روز اول؛ )        

 ستاد معاونت و شبکه ها

(؛ با شعار: ازدواج دانشجویی: برگزاری همایش جوانی جمعیت و هنته جوان توسط کلیه ستاد شبکه ها به تنکیک گروه 8/12/1401روز دوم؛ )          

ندآوری های هدف)مراقبین سلامت و پزشکانا..( با محوریت و آموزش؛ معیارهای صحیح انتخاب همسرا ترویج ازدواج آسانا سلامت روان و مزایای فرز

 با محتوی یکسان سازی شده و تقدیر از خیرین فعال در امر ترویج ازدواج آسان در این همایش 

(؛ با شعار: مزایای فرزندآوری بر سلامت 10/12/1401(؛ با شعار: نقش دانشگاه در ترویج و تسهیل ازدواج:  و روز چهارم؛ )9/12/1401روز سوم؛ )          

مت بهمراه استقرار مراقب سلامت و پزشک جهت ارائه بسته خدمتی به جوانان دانشجو)ارزیابی مقدماتی و معاینات پزشکی( خانواده: برپایی غرفه سلا

 توسط کلیه ستاد شبکه ها و استناده از ظرفیت این غرفه ها با ارائه مطالب آموزشی و توزیع بروشور و تراکت و یا نصب بنرا پوستر      

(؛ با شعار: نقش خانواده در ترویج و تسهیل ازدواج:  طراحی و تهیه تیزر روز شمار سلامت هنته جوان در ستاد 11/12/1401روز پنجم؛ )        

زون معاونت بارگذاری آن در پورتال سایت معاونت و همچنین پخش مولتی مدیا با عنوان فرزندآوری )مربوط به گروه سلامت روان( در کلیه تلویزی

 های تحت پوشش  های مراکز و پایگاه 

( با شعار: آسیب های کم فرزندی: استقرار یک ننر کارشناس روان در غرفه های سلامت بر پا شده در دانشگاه هاا 12/12/1401روز ششم؛ )        

 جهت ارائه آموزش های مرتبط و غربالگری سلامت روان جوانان

و انتخاب  "تجربه خوشایند فرزندآوری"مت مادر: برگزاری مسابقه خاطره نویسی با موضوع(؛ با شعار: فرزندآوری و سلا13/12/1401روز هنتم؛ )        

نقاشی برتر از هر شبکه و در نهایت  10و انتخاب  "خانواده با فرزندان بیشتر و شاد"تجربه برتر و شرکت فرزندان کارکنان در مسابقه نقاشی با موضوع 

 اعلام ده ننر برنده نهائی 

ر شورای سلامت منطقه تحت پوشش هر یک از ستاد شبکه هاا با محوریت هنته جوان جهت استناده از ظرفیت کلیه برگزاری جلسه د -

 ادارات و سازمان های زیربط جهت برگزاری با شکوه تر این هنته

 تبرگزاری جلسه هماهنگی واحد سلامت جوانان ستاد شبکه ها جهت اجرائی نمودن اقدامات طبق صورتجلسه ستاد معاون -

 برگزاری کمیته های برون بخش و درون بخش سلامت جوانان با موضوع هنته سلامت جوان در ستاد شبکه ها -

 برگزاری جلسه توجیهی واحد سلامت جوانان ستاد شبکه ها با مراقبین سلامت پیرامون هنته سلامت جوان در ستاد شبکه ها -

 ها و کانال های آموزشیتهیه و بارگزاری مطالب آموزشی هنته سلامت جوان در گروه  -

 برگزاری هنته ازدواج:

 هنتهشروع ( س)زهرا فاطمه و( ع) یعل حضرت یآسمان وندیپ اسالروز حجهیذ اول با مصادف ا1401 ریت 10 مناسبت به -

 کلیه مشارکت با تایجمع یکل یها استیس ابلاغ یمبنا بر جوانانا در سالم ازدواج جیترو منظور به ومی باشد  ازدواج

 .شد برگزار ا هنته کی مدت به یا رسانه وحضوری و مجازی  صورت به سازمانیا برون و درون ذیننعان
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 هیکل مشارکت از یها برنامه نیا یاجرا در لذافرا سازمانی می باشدا  مساله کی جوانانترویج به ازدواج سالم در  مساله که ییآنجا از

 ده است.ش استناده ننعانیذ

 انجام شده:اهم فعالیتهای 

 برگزاری جلسه هماهنگی واحد با معاون بهداشتی شبکه با موضوع هنته ازدواج -

 جلسه هماهنگی برون بخش و درون بخش سلامت جوانان با موضوع هنته ازدواج 503رگزاری ب -

 سمینار در هنته ازدواج 5برگزاری  -

 برگزاری جلسه توجیهی با مراقبین سلامت پیرامون هنته ازدواج -

 مسابقه طراحی پوستر با موضوع هنته ازدواج و انتخاب پوستر نمونهبرگزاری  -

 تهیه و بارگزاری مطالب آموزشی هنته ازدواج در گروه ها و کانال های آموزشی -

 تقدیر از همکاران فعال در هنته جوان و ازدواج -

 درج پوستر هنته ازدواج در پورتال شبکه های تحت پوشش -

شهرستانهای تابعه  با همکاری شهرداری و نصب پوستر هنته ازدواج در بورد های اطلاع نصب بنر هنته ازدواج در میادین  -

 رسانی شبکه ها و مراکز تحت پوشش

 مایش فیلم های آموزشی از طریق تلویزیون های مراکز جهت مراجعین با موضوع ازدواج آسان و مهارت های زندگین -

 زرگ عهد آسمانیهماهنگی با زوجین ستاد و مراکز جهت شرکت در جشن ب -

 ساله پرسنل 29-18مسابقه برای فرزندان  -

 برگزاری مسابقه مجازی -

 مشاوره پیش از دواجاهدا شیرینی در مراکز  -

 غرفه توزیع کتاب و تشویق به ازدواج در دانشگاه علم و صنعت -

 زوج با اهدا گل و پذیرایی 10جشن ازدواج برای  برگزاری -

 وصال جوانان جهت شرکت در جشن بزرگ معرفی زوج جوان شبکه به اداره ورزش و -

 جشنواره بادبادك در خصوص هنته ازدواج -

 جوانان یرو ادهیپ شیهما- -

 بهشت یبو یکتاب خوان قهیمسا یبرگزار -

 جوانان ییمایکوهپ شیهما یبرگزار -

 مراسم عقد دو زوج در ارتناعات توچال یبرگزار- -

 یمسابقات کتابخوان یبرگزار -

 هنته ازدواج در ستاد شبکه شگاهینما ییبرپا- -

 محله یازدواج در پارك ها و سرا شیهما یبرگزار -

 ازدواج آسان در کارخانجات جیترو- -

 جوان نیزوج یبرا گانیرا یدندانپزشک ناتیانجام معا -
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 نیازدواج زوج نیجشن ح 2 یبرگزار- -

 

 :هنته نیا در شده انجام یتهایفعال خلاصه جدول

 

 سال تحت پوشش: 29تا  18جمعیت جوانان  -

نان از آنجا که در دسترس بودن تعداد جمعیت گروه سنی جوانانا به عنوان اطلاعات پایه ای مورد نیاز جهت برآورد شاخصها و ارائه خدمات به آ

 ایبسیار حائز اهمیت استا این گروه هر ساله اقدام به تهیه و تنظیم جداول جمعیت جوانان به تنکیک جنسا در شهر و روستاا به تنکیک شبکه ه

 سال تحت پوشش این دانشگاه هستند. 29تا  18جوان  772642تعداد  1401تابعه می نماید. بر اساس آخرین اطلاعات جمع آوری شدها در سال 

 برگزاری جلسات کمیته سلامت جوانان: -

 .دهد می قرار پوشش تحت را تمام سال 29 تا 18 سنی گروه ومدارس خانواده جمعیت سلامت دفتر جوانان سلامت اداره استحضاردارید که همانگونه

مراکز و شبکه  در جوانان سلامت اجرایی کمیته جودو جوانانا سلامت حوزه در سازمان برون و دردرون ها فعالیت ساماندهی به نیاز و ضرورت بر بنا

در این جلسات آخرین بخشنامه ها و دستورالعملهای دریافتی از وزارت متبوعا اعلام و در خصوص برنامه های مختلف  .رسد می نظر به ضروریهای تابعه 

تبادل نظر گروه جوانان ا روشهای اجراا مشکلات و چالشهاا پیشنهادات و راههای برون رفت از معضلات کنونی در روند اجرای این برنامه ها به بحث و 

تعداد  1401جلسات و اسامی حاضرین در جلسات بصورت مکتوب از طریق اتوماسیون به معاونت ارسال گردیده است. در کل سال گذاشته شده و صورت

 کمیته سلامت جوانان در سطح مراکز و شبکه های بهداشت تابعه برگزار گردید. 64

 پایش و ارزشیابی سطوح محیطی: -

 گروه هدف تعداد فعالیت های انجام شده ردیف

1 
سازمان هاا اداراتا مساجدا کانون های  503 مکاتبات و جلسات هماهنگی در هنته ازدواج

 سلامت جوانان

  942 مجازی(-برگزاری جلسات آموزشی )حضوری 2

 جوانان

 

 

3 
 -جوانان آموزش دیده در هنته ازدواج جوانان )حضوری

 مجازی(

63509 

4 
 -در هنته ازدواج )حضوریهمایش/ جشنواره برگزار شده 

 مجازی(

5 

5 
تراکت و -پوستر-بنر-توزیع رسانه های آموزشی )مولتی مدیا

)... 

2772 
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نوجوانانا جوانان و مدارس در کلیه واحدهای ستادی ذیربط در شهر تهران و شهرستانهاا کلیه مراکز ا تمامی برنامه ها و فرآیندهای 1401در کل سال 

وزارتخانه نمونه و تعدادی از پایگاهای سلامت بر اساس جدول زمانبندی واحد پایش و برنامه ریزی تا پایان شهریور ماه طبق چک لیستهای دریافتی از 

و علاوه بر تکمیل این چک لیستها و دفتر گزارش بازدیدا گزارش تمامی پایشها بصورت مکتوب از طریق اتوماسیون  مورد پایش و ارزیابی قرار گرفتند

شدها  به مراکز و شبکه ها ارسال گردید. لازم به ذکر است پایش سطوح محیطی بر اساس اطلاعات مندرج در سامانه سیب و مستندات فعالیتهای انجام

ید جدی و پیگیری مستمر است. مشکلات موجود و راه حلهای پیشنهادی جهت رفع آنها در جلسات جمع بندی پایشهاا مطرح در کلیه پایشها مورد تأک

 بازدید از مراکز محیطی تحت پوشش انجام شد. 75تعداد  1401گردیده است. در کل سال 

 تهیه جداول مورد نیاز از سامانه یکپارچه بهداشت)سیب(: -

دسترس بودن مستمر اطلاعات مورد نیاز در مورد روند ارائه خدمات در سطوح محیطیا جداولی شامل اطلاعات مورد نیاز از برنامه با توجه به اهمیت در 

نکیک های مربوطه به صورت ماهانه و مقایسه ای با مدت زمان مشابه سال قبل تهیه و تنظیم می گردد. همچنین این اطلاعات در پایان هر ماه به ت

ه ها استخراج شده و به نوعی مقایسه و رتبه بندی بین سطوح محیطی صورت می پذیرد)بخصوص در شاخص معاینات پزشکی جهت مراکز و شبک

 بررسی روند افزایش شاخص مورد نظر(.

 سال 29تا  18یاری ویتامین د در جوانان اجرای برنامه مکمل  -

با همکاری گروه تغذیه سالم انجام  سلامت جامع خدمات مراکزمراجعه کننده به  سال 29تا  18یاری ویتامین دی  در جوانان برنامه برنامه مکمل

 شود.می

 سال 29 تا 18 ترویج ازدواج سالم در جوانان برنامه یاجرا -

 لزومو  جوانان در سلامتی های شاخص ارتقاء منظور به درجوانانا پایدار و آگاهانه  مناسب ازدواج افزایش آگاهی جوانان در زمینه  این برنامه با هدف

گارگاه و وبینار ترویج ازدواج سالم  15تعداد  1401با توجه به قانون جوانی جمعیت در حال اجراست و در کل سال  محور برنامه و هوشمندانه مداخلات

 جوان در این برنامه آموزش دیده اند. 167563در مراکز و شبکه های تابعه بصورت حضوری اجرا گردیده و تعداد 

 سال 29 تا 18 جوانان در پیشگیری از رفتارهای پرخطر برنامه یاجرا -

 پوشش تحتو شبکه های  مراکز سطح در "اصلاح شیوه زندگی و پیشگیری از رفتارهای مخاطره آمیز در جوانان " عنوان با یآموزش یها برنامه

پیشگیری از اعتیاد و سوء مصرف مواد  و پیشگیری از چاقیا سالم هیتغذ یالگوا مناسب یکیزیف تیفعالکه شامل  ایبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه

ی ا کنترل و پیشگیری از جنس زیآم مخاطره یرفتارها و دزیا از یریشگیپمخدرا دخانیاتا پیشگیری از رفتارهای خشونت آمیزا سوء مصرف الکلا 

 آموزش دیدند.سال  29تا  18ننر از جوانان  242045کرونا می باشد که در مجموع به تعداد 

 سال)ارزیابی مقدماتی و معاینات پزشکی(: 29تا  18عاینات گروه سنی م -

مورد ارزیابی مقدماتی توسط مراقب سلامتا مراقب  سال( 29تا  18 ی)گروه سن جوان 256968بر اساس سامانه سیب تعداد  1401در کل سال 

عاینات پزشکی قرار گرفتند.جوان مورد م 48218ماما و بهورز قرار گرفته اند و تعداد-سلامت  
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 اجرای طرح پیشگیری از مرگ به واسطه حوادث ترافیکی در جوانان: -

ا و مراکز بدین منظور کلیه برنامه ریزیها و هماهنگی ها جهت اجرای این طرح از قبیل برنامه ریزی برگزاری کارگاه ا برنامه های آموزشی در شبکه ه

در کل سال بهداشت و همچنین در مراکز جامع سلامت به منظور افزایش آگاهی جوانان در مورد پیشگیری از حوادث ترافیکی مورد اجرا قرار گرفته و 

 جوان آموزش دیده اند. 129763تعداد  1401

 

 ه(دستاوردها :

  تعداد از جمعیت  772642افزایش غربالگری گروه سنی جوانان در شاخص معاینات پزشکی: از تعداد کل جمعیت تحت پوشش این دانشگاه ا

سال  سبت جمعیت در  سنی جوانان اند)با وجود آنکه ن تعداد معاینات  48218شته(ا از این تعداد جمعیت افزایش  دا %16ا 1401جز گروه 

 برابری شاخص معاینات پزشکی شده است. 6پزشکی آنان انجام و در سامانه سیب ثبت گردیده است و منجر به افزایش 

 خدمتیا  تشااخیص زودرس و درمان به موقع بساایاری از بیماریها: در طی این غربالگری هاا بساایاری از بیماریهای مورد بررساای در بسااته

سالی و حتی سالمندی نیز از ابتلا به بیماریهای مزمن  شناسایی و با درمان به موقع از ابتلا این جوانان پیشگیری گردید و آنان در دوران میان

 در امان خواهند بود و در نهایت منجر به کاهش بار بیمارها و ارتقاء سلامت جامعه می گردد.

 سته خدمتی صد آموزش های ب ستا  افزایش در سیاری از عادات و تغییر رفتارها ا شکل گیری ب ویزه جوانان: با توجه به اینکها دوران جوانی 

بهترین زمان آموزش عادات و رفتارهای صااحیح بهداشااتی در این گروه ساانی می باشاادا که با اجرای این طرحا درصااد آموزش های بسااته 

و آموزش  %16.7به  %11.4و آموزش ترویج ازدواج از  %21.6به  %12.5خدمتی)آموزش پیشاااگیری از مرگ ناشااای از حوادث ترافیکی از 

در سااال   %31.3به  %14.8پیشااگیری از رفتارهای پرخطر)سااوء مصاارف موادا الکلا مواد مخدرا فعالیت بدنیا پیشااگیری از چاقی و .. .( از 

 افزایش یافته است.: 1400نسبت به سال  1401
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 و( چالشها:

 پیشنهادات مشکلات و چالش ها

عدم دستیابی به شاخص تعیین شده از سوی وزارت متبوع در زمینه 

 معاینات پزشکی جوانان

با توجه به اینکه اکثر پزشکان مراکز خدمات جامع سلامتا در 

زمان مراجعه گروه های سنیا تنها آیتم ویزیت سامانه سیب را 

رائه برای آنان تکمیل می کردندا بسته خدمتی به این گروه سنی ا

 و ثبت در سامانه سیب نمی گردیدا

مداخله : با طراحی و اجرای برنامه های مداخلاتی متعدد)مانند: 

ارسال آمار ماهانه درصد پیشرفت و رتبه بندی شبکه های تحت 

پوشش از نظر معاینات پزشکیا برگزاری کلاس های آموزشی برای 

 کلیه پزشکان تحت پوششا در ستاد معاونت و شبکه ها جهت

آموزش نحوه ثبت اطلاعات در سامانه سیبا تدوین فلوچارت 

ارجاع مراجعین گروه سنی جوانان از مرکز طب کار و مراکز ازدواج 

برابر  6به پزشکان مراکز و ...(ا این درصد نسبت به سال گذشته 

افزایش یافته و امید است با اجرای مداخلات بیشترا این درصد به 

 حد استاندارد نزدیک گردد.

عدم امکان ثبت و گزارش گیری کلیه اطلاعات آموزش های گروه 

سنی جوانان)ازدواجا رفتار پرخطر و حوادث ترافیکی( در سامانه 

 یکپارچه بهداشت)سیب(

 قابلیت بیشتر سامانه سیب در استخراج شاخصها

قابل تنکیک نبودن جوانان دانشجو از غیر دانشجو در زمان گزارش 

 یکپارچه بهداشت)سیب(گیری از سامانه 
 قابلیت بیشتر سامانه سیب در استخراج شاخصها

 

 



164 
 

  پوشش مراقبت جوانان معاینه شده توسط پزشک : عنوان شاخص

 ردیف
 گروه هدف مسئول اجرا عنوان فعالیت

 زمان اجرا
 نتایج مکان اجرا

 خاتمه شروع

1 

برگزاری جلسات هم اندیشی 

اندیشی با کلیه مسئولین گروه 

 سلامت نوجوانانا جوانان و مدارس

گروه سلامت نوجوانانا 

 جوانان و مدارس

واحد های مسئولین 

سلامت نوجوانانا جوانان 

 و مدارس کلیه شبکه ها

1/9/1401 2/9/1401 
ستاد معاونت 

 بهداشت

ولین واحد جلسه در طی دو روز مجزا با شرکت کلیه مسئ

شبکه( برگزار و  10در ستاد شبکه های تحت پوشش)

 کلیه راه حل ها مورد نقد و بررسی گردید.

2 
جلسه هماهنگی با مدیریت و 

 معاونین معاونت بهداشتی 

گروه سلامت نوجوانانا 

 جوانان و مدارس
 10/9/1401 10/9/1401 مدیران و معاونین

ستاد معاونت 

 بهداشت

در این جلسه بعد از انتخاب یک راه حل)ثبت اطلاعات 

مراجعین جوان به مراکز طب کار در سامانه سیب( مقرر 

گردید؛ با همکاری واحد بهداشت حرفه ای و گسترشا 

فلوچارت فرآیند مراجعه به مراکز طب کار طراحی و 

 تدوین گردد. 

3 
طراحی و تدوین فلوچارت فرآیند 

طب کارمراجعه افراد به مراکز   

گروه سلامت نوجوانانا 

 جوانان و مدارس

کلیه جوانان گروه سنی 

سال مراجعه  29تا  18

 کننده به مراکز طب کار

15/9/1401 16/9/1401 
ستاد معاونت 

 بهداشت

فلوچارت فرآیند مراجعه به مراکز طب کار با همکاری 

واحد بهداشت حرفه ای و گسترش طراحی و بعد از 

خدمات جامع سلامت تحت پوشش  تاییدا به کلیه مراکز

 ابلاغ گردید.

 پایش و ارزشیابی 4
گروه سلامت نوجوانانا 

 جوانان و مدارس
 16/9/1401 15/9/1401 مراقبین سلامت

ستاد معاونت 

 بهداشت

شاخص معاینات پزشکی بصورت ماهانه استخراج و به 

کلیه ستاد شبکه ها جهت رصد اجرای برنامه ارسال 

برابر افزایش  6شاخص مورد نظر گردید و در نهایت 

 یافت.
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 گسترش شبکه ها 

 

 1401سال 
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 نام گروه : گسترش 

 نام واحد: نیروی انسانی 

 الف (جامعه آماری

 عمومی ارسالی ازمراکز دربدو ورود و سامانه سیبازمراکز وشبکه های تابعه ا نتایج آموزش و شناسنامه های پرسنلی ارسالی  آمارها -

ننر در واحدهای بهداشتی )دولتی(  تابعه مشغول  ارائه خدمت هستند.  2682در حال حاضر تعداد -
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص

1400 1401 
 پیش بینی 

 1401سال 

در صد 

 پیشرفت 
میزان  تحلیل منبع اطلاعاتی

 شاخص
 مخرج صورت

میزان 

 شاخص
 مخرج صورت

درصد کارکنان جدید الورود که 

 آموزش بدوخدمت راگذرانده اند
 ابلاغ شروع به کار 100 100 350 350 100 311 311 100

 در حد انتظار

 یروهاین هیآموزش بدوخدمت جهت کل

 برگزار شده است. دوالورودیجد

جذب  طرحیدرصد نیروهای 

 شده
 ابلاغ شروع به کار 100 100 350 350 100 311 311 100

 در حد انتظار

جذب  یصیترخ یروهایکل ن ینیگزیجا به

 انجام شده است. روین

درصد نیروی تحول قراردادی 

 جذب شده
100 371 371 100 371 371 100 100 

مکاتبات مربوط به 

شروع به کار نیروهای 

 تحول سلامت

 در حد انتظار

تحول براساس مجوز جذب  یروهاین تمام

 شده اند.
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 ج(نمودار ها:
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درصد کارکنان جدید الورود که آموزش بدوخدمت راگذرانده اند درصد نیروهای طرحی جذب شده درصد نیروی تحول قراردادی جذب شده

1400 1401
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 د(عملکرد برنامه ها  : 

 1401نیروی انسانی  در سالبا توجه به اهداف برنامه که همان تامین و توزیع نیروی انسانی کارآمد می باشد ا اهم فعالیتهای صورت گرفته در برنامه 

 شامل:

 برآورد نیروی انسانی  •

 تامین  نیروی انسانی مورد نیاز در شرایط بحران کرونا و استاندارد سازی آن   •

 بررسی و تجزیه و تحلیل سرانه مراجعه بر اساس سامانه سیب در راستای استاندارد سازی نیروی انسانی  •

 ر وضعیت استخدامی و نقل و انتقالات  پرسنلا برنامه تحول سلامت اآزمون استخدامی انجام امور مربوط به تغییر عنوان ا تغیی •

 پایش و نظارت •

 

 

  -ه( دستاوردها : 

 

 و( چالشها:

 پیشنهادات مشکلات و چالش ها

- - 

- - 

- - 
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 نام گروه : گسترش 

 : امور بهورزیبرنامه نام 

 الف (جامعه آماری

تابعه انتایج آزمون و تحلیل نتایج آن در راستای نیازسنجی آموزشی  ا مصوبات کمیته های بهورزی و سامانه سیب  و آمارهای ارسالی از شبکه های 

 اطلاعات زیج حیاتی در سامانه سیب

 . بهداشت مشغول به کار هستند  یبهورز در خانه ها 191در حال حاضر
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 :ها ب(شاخص

 عنوان شاخص

1400 1401 
پیش بینی 

 1401سال 

در صد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
میزان  تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

میزان 

 شاخص
 مخرج صورت

 زیج 100 100 122 122 100 122 122 100 درصد تکمیل زیج حیاتی 

 در حد انتظار

زیج حیاتی به تعداد تمامی واحدهای   

بهداشتی پس از بازنگری چاپ و توزیع 

گردید و توسط تمامی واحدهای بهداشتی 

 تابع تکمیل گردید.

درصد برگزاری جلسات بازآموزی 

 ماهانه بر اساس نیازسنجی
100 42 42 100 84 84 100 100 

نتایج 

 آزمون

 در حد انتظار

و انجام بر اساس نتایج آزمون سالیانه 

نیازسنجی جلسات بازآموزی به طور ماهانه 

 برگزار می گردد.

درصد برگزاری آزمون  جامع  سالانه 

بهورزی در راستای نیازسنجی 

 آموزشی

100 1 1 100 1 1 100 100 

مستندات 

وبرگزاری 

 آزمون

آزمون در شش ماهه دوم سال برگزار می 

گردد که در عملکرد یکساله محسوب خواهد 

 شد.

میزان سطح آگاهی بهورزان شاغل در 

دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بهشتی)بر اساس آزمون جامع 

 (1401بهورزی سالاانه 

 

47/80 34/563 7 84/88 9/621 7 75 118.4 
نتایج 

 آزمون

آزمون در شش ماهه دوم سال برگزار می 

می گردد که در عملکرد یکساله محسوب 

 شود
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 ج( نمودار ها :
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درصد تکمیل زیج حیاتی  درصد برگزاری جلسات بازآموزی ماهانه بر اساس 

نیازسنجی

درصد برگزاری آزمون  جامع  سالانه بهورزی در راستای

نیازسنجی آموزشی

میزان سطح آگاهی بهورزان شاغل در دانشگاه علوم 

بر اساس آزمون جامع بهورزی)پزشکی شهید بهشتی

(1401سالاانه 

1400 1401
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 ها  : د(عملکرد برنامه

 1401فراگیر دوره آموزش بهورز ی باتوجه به مجوز اخذشده ازوزارت متبوع درسال 54جذب وپذیرش  -

 برگزاری آیین بزرگداشت روز بهورز -

 مراکز آموزش بهورزیپایش مراکز آموزش بهورزی با ابزار چک لیست های اعتبار بخشی  -

 و برنامه بهورزی ستاد شبکه پایش خانه های بهداشت از نظر وضعیت عمومی و شاخص های بهداشتی  -

 انتخاب بهورزامربی و مراقب سلامت نمونه و معرفی به وزارت متبوع -

 تکمیل اطلاعات مدیریت بهورزی در پورتال وزارت متبوع و مکاتبه با وزارت متبوع -

های بهداشااتی درمانی در خصااوص برگزاری مراساام جشاان بهورز به منظور تقدیر از بهورزان در جهت افزایش انگیزه هماهنگی با شاابکه  -

 همکاران بهورز

 تهیه تقدیرنامها پیام تبریک از طرف معاون بهداشت و تهیه کارت تبریک به مناسبت بزرگداشت روز بهورز -

 یر از نامبردگان با حضور معاون بهداشت و رییس دانشگاهبرگزاری جلسه تقدیر از بهورزان و مربیان نمونه و تقد -

همکاری با فصاالنامه بهورز با ارسااال مطالب خواسااته شااده و توزیع فصاالنامه در واحدهای تحت پوشااش دانشااگاه به منظور افزایش آگاهی  -

 بهورزان 

صلنامه بهورز - سال و چاپ در ف شتی  شعارهای بهدا شاخص ها و  شتن مقالات مرتبط با  شاوره برای تغییر رفتار "مقاله  چاپ -نو روش های م

 "سلامت میانسالان

 انعکاس اخبار بهورزی دانشگاه در فصلنامه های بهورز -

 تحلیل آزمون در راستای نیازسنجی آموزشی  -

 تصحیح اوراق آزمون کاردانی بهورزان شاغل  -

رزان به صورت ماهانه در آموزشگاه های بهورزی/ستاد شبکه نظارت بر نیازسنجی بهورزان و اجرای برنامه های آموزش و بازآموزی گروهی بهو -

 ها و آموزش هنتگی بهورزان توسط کاردان مربیان

 نظارت بر برگزاری شوراهای بهورزی در ستاد شبکه های بهداشت تحت پوشش معاونت بهداشتی -

 پایش و نظارت بر آگاهی و عملکرد بهورزان در طی بازدید از خانه بهداشت -

 ا برنامه ریزی و تدوین برنامه جهت اجرای مصوبات کمیته های مذکور و نظارت بر اجرای مصوبات IDDه کمیته شرکت در کمیت -

 

  ه( دستاوردها:  

 برگزاری دوره غیر حضوری کاردانی بهورزان شاغل -

 نیازسنجی و برنامه ریزی آموزشی سالیانه برای بهورزان -

 فراگیردوره  بهورزی 54جذب وپذیرش  -
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 ها:و(چالش   

 پیشنهادات هامشکلات و چالش

 بهورزان متقاضی بازنشستگی پیش از موعد

و عدم  19سال بیماری کووید  2با توجه به شرایط بحرانی اپیدمی  

ساله تحصیلی بهورزی(  2امکان جایگزین به موقع) با توجه به دوره 

بهداشتی موافقت با نامبردگان موجب ایجاد اختلال در ارائه خدمات 

درمانی می گردد. موافقت با نامبردگان می بایست با حساسیت و 

 توجه خاص به مشکلات پیش گنت صورت پذیرد.
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 نام گروه : گسترش 

 : بیمه روستاییبرنامهنام 

 الف (جامعه آماری

هزار ننر اجرا می گردد و جمعیت یکبار خدمت گیرنده  تحت  20مرکز خدمات جامع سلامت در روستا و شهرهای زیر  40برنامه بیمه روستایی در 

 می باشند.  83580ننر و تعداد دفترچه  457661پوشش این 

 استقرار تیم سلامت به شرح ذیل می باشد: 21طبق دستورعمل اجرایی بیمه روستایی نسخه 

 15000ننر جمعیت یکبار خدمت گیرنده یک ماما و به ازای هر  7000ننر جمعیت یکبار خدمت گیرنده یک پزشک و به ازای هر  4000به ازای هر  

ر ننر جمعیت یکبار خدمت گیرنده یک دندانپزشک مستقر می گردد. و طبق دستورعمل مرکزی فعال می باشد که داروخانه فعال در مرکز باشد. که د

متر( فعال می باشد. لذا با توجه به آنکه علی رغم ارسال تناهم نامه و دستورعمل  500مرکز یک داروخانه )مستقر در مرکز یا با فاصله کمتر از  هر

بوع و سرانه برنامه از اردیبهشت ماه سال جاری بر اساس تعداد دفترچه تخصیص یافته و طبق اعلامی کارشناسان برنامه وزارت مت 22اجرایی نسخه 

 اداره بیمه سلامت بصورت شناهی استقرار پزشک بر اساس تعداد دفترچه می باشد.

ه جمع آمار و اطلاعات از سامانه سیب و اطلاعات ارسالی از شبکه های تحت پوشش دانشگاه از طریق فرمهای آماری و برنامه عملیاتی بصورت ماهیان

 ندی شده است.ب
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص
 1401یکساله  1400یکساله 

پیش بینی 

 1401سال 

در صد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 میزان تحلیل

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

 103.2 80 115 95 82.6 119 98 82.35 درصد پزشک موجود
اطلاعات آماری 

 ارسالی شبکه

 کمتر از حد انتظار

 %55جمعیت ساکن تحت پوشش بوده و  100%

پزشکان مستقر در مراکز مجری دارای قرارداد می 

 باشند.

 117.5 80 65 61 94 79 66 83.54 درصد مامای موجود
اطلاعات آماری 

 ارسالی شبکه

 در حد انتظار

درصد جمعیت تحت پوشش برنامه می باشند.100  

  100 100 40 40 100 40 40 100 درصد دسترسی به داروخانه
اطلاعات آماری 

 ارسالی شبکه
 در حد انتظار
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 ج(نمودارها:
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 ها  : د(عملکرد برنامه

 تامین و نگهداشت نیروی مورد نیاز برنامه بر اساس تعداد دفترچه و جمعیت یکبار خدمت گیرنده فعال -

 اعتبارات برنامه ) پرسنلی و غیر پرسنلی (  و اعلام به ستاد دانشگاه و شبکه های تحت پوشش تهیه جدول توزیع -

 تهیه جدول شرح هزینه اعتبارات برنامه بیمه روستایی و ارسال به شبکه های تحت پوشش -

 تهرانجمع آوری ریزهزینه کرد برنامه بیمه روستایی هر شش ماه یکبار و ارسال به اداره بیمه سلامت استان  -

 بررسی قراردادهای داروخانه و  پاراکیلنیک -

 تکمیل ماهانه سامانه برنامه عملیاتی  -

 برگزاری کمیته بیمه روستایی بصورت فصلی و ارسال صورتجلسه به شبکه های تحت پوشش -

 و ارائه پسخوراند پایش مراکز معین مجری برنامه بیمه روستایی  %10بازدید و تکمیل چک لیست برنامه از ستاد شبکه های تحت پوشش و  -

 ابلاغ تناهم نامه و دستورعمل اجرایی برنامه بیمه روستایی و سرانه به شبکه های تحت پوشش   -

 جمع بندی آمار برنامه بیمه روستایی  و ارسال آن به اداره بیمه سلامت استان -

 ررسی بازخوراند پایش مشترك کارشناسان برنامه و اداره بیمه سلامتب -

 ت اداره بیمه سلامت بصورت فصلیشرکت در جلسا -

 هماهنگی با ستاد شهرستان در خصوص شرکت پرسنل بیمه روستایی در همایش ها و مناسبت ها -

 قلم داروی بیمه روستایی 436هماهنگی لازم در خصوص حذف و اضافه داروهای مورد نیاز منطقه در لیست  -

  رندهیخدمت گ کباری تیبرنامه بر اساس جمع ازیمورد ن یرویو نگهداشت ن نیتام -

 

 ه( دستاوردها:   

 تامین و نگهداشت شاغلین برنامه و عقد قرارداد با داروخانه های بخش خصوصی -

 داروخانه های مراکز مجری بیمه روستایی به بخش خصوصی %90واگذاری بیش از  -

 از خدمات پاراکلینیک به بخش خصوصی %10واگذاری  -
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 ها:و(چالش

 

 پیشنهادات مشکلات و چالش ها

تخصیص سرانه بر اساس تعداد دفترچه بیمه روستایی و استقرار 

 پزشک بر اساس جمعیت

 عقد قرارداد با پزشکان رسمی/پیمانی و طرحی

 

 پیگیری مستمر عدم اعلام تعداد دفترچه به تنکیک مراکز

عدم اعلام جمعیت یکبار خدمت گیرنده در شروع سال جدید 

 توسط وزارتخاانه و اعمال کسورات به این دلیل

 پیگیری مستمر

تعامل با بیمه سلامت جهت اعلام به موقع کسورات و انجام  شناف نبودن نحوه محاسبه کسورات برنامه بیمه روستایی  

اری به درصدی پایشها بصورت پایش مشترك و بارگز 100

 موقع نتیجه پایش در سامانه 

عدم ارسال به موقع تناهم نامه و دستورعمل اجرایی برنامه پزشک 

 خانواده و بیمه روستایی

 پیگیری مستمر از وزارتخانه

نا کارآمدی نظام ارجاع از سطح اول به سطح بالاتر و بالعکس)عدم 

 برقراری صحیح فرآیند ارجاع(

 برگزاری جلسات با سطح دوم 

 پیگیری مستمر عدم دسترسی به موقع به جمع وزنی عملکرد دندانپزشکان
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 نام گروه : گسترش 

 کارکنان یبرنامه آموزش و بازآموزنیروی انسانی ،  برنامه:نام 

 الف (جامعه آماری

ننر در  2302واحدهای بهداشتی تحت پوشش حوزه معاونت بهداشت هستند جمعا ننر پرسنل فنی  و غیر فنی شاغل در  2557جمعا  -

  ننر در بخش برونسپار 562بخش دولتی و 

 ننر است . 114تعداد کارکنان ستاد معاونت بهداشتی  -

 ننر برونسپار هستند   562ننر طرح تحول و  371 -

 ننر می باشند. 3233مشغول به کار در حوزه معاونت بهداشت :   یروهایجمع کل ن -
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص
1400 1401 

پیش بینی 

 1401سال 

در صد 

 پیشرفت
 میزان تحلیل منبع اطلاعاتی

 شاخص
 مخرج صورت

 میزان

 شاخص
 مخرج صورت

درصد دوره های آموزشی  برگزار شده بر اساس 

کارکنان حوزه معاونت ضوابط اجرایی آموزش 

 بهداشتی

100 220 220 100 230 230 100 100 
سامانه الکترونیکی 

 آموزش کارکنان

 در حد انتظار

 

درصدافراد تیم سلامت جدیدالورودآموزش دیده 

%یا بیشتر بوده  70)مقدماتی(که آگاهی آنها بالای 

 است

100 42 42 100 32 32 100 100 
اطلاعات آماری 

 ارسالی شبکه
حد انتظاردر   

درصدافراد تیم سلامت که پس از گذراندن دوره 

%یا  70آموزش های تکمیلی آگاهی آنها بالای 

 بیشتر بوده است

100 50 50 100 60 60 100 100 
سامانه الکترونیکی 

 آموزش کارکنان
 در حد انتظار

تعداد دوره های غیر حضوری طراحی شده  در 

 حوزه معاونت بهداشتی
100 22 22 100 20 20 100 100 

سامانه الکترونیکی 

 آموزش کارکنان
 در حد انتظار

درصد دوره های تایید شده در سامانه آموزش 

 *کارکنان
100 

220 

 
220 100 230 230 100 100 

سامانه الکترونیکی 

 آموزش کارکنان
 در حد انتظار
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 ج(نمودار ها :
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درصد دوره های آموزشی  برگزار شده بر 

ه اساس ضوابط اجرایی آموزش کارکنان حوز

معاونت بهداشتی

درصدافراد تیم سلامت جدیدالورودآموزش

یا %70که آگاهی آنها بالای (مقدماتی)دیده 

بیشتر بوده است

دن درصدافراد تیم سلامت که پس از گذران

دوره آموزش های تکمیلی آگاهی آنها بالای

یا بیشتر بوده است70%

تعداد دوره های غیر حضوری طراحی شده  

در حوزه معاونت بهداشتی

درصد دوره های تایید شده در سامانه 

*آموزش کارکنان

1400 1401
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 ها  : د(عملکرد برنامه

درصدی توسط کمیته آموزش و  100تأیید در سامانه آموزش کارکنان و  دیجد طراحی  دوره های غیر حضوری و دوره های حضوری -

  - توانمندسازی دانشگاه

 برگزاری دوره های آموزشی حضوری در کل حوزه معاونت بهداشتی در قالب کارگاه  -

 برنامه ریزی آموزشی ضمن خدمت کارکنان و تعیین اولویتهای آموزشی  در هر سه ماهه با تایید کمیته های آموزشی فنی کارکنان. -

 تهیه و تنظیم تقویم آموزشی . -

 های آموزشی به دانشگاه و اخذ مجوز از کمیته آموزش و توانمندسازی کارکنان دانشگاه .بررسی و ارسال  محتوا و خلاصه مشخصات دوره  -

 . شده در سامانه آموزش کارکنان یطراح دیجد های دوره  مربوط به ثبت یها تیانجام فعال -

 پایش و ارزیابی کلیه دوره های ثبت شده درسامانه آموزش کارکنان . -

آیتمی که توسط رابطان آموزشی شبکه ها و مراکز در حین برگزاری دوره  90بر اساس چک لیست نظارت بر اجرای برنامه های آموزشی  -

 تکمیل می گردد .

 تدوین فصل اول و دوم برنامه آموزشی . -

 . کارکنان آموزش سامانه نیمدرس بانک در نام ثبت و نیمدرس دأییت -

شرکت دادن کارکنان واجد شرایط در دوره های حضوری شغلی و هماهنگی با دیگر معاونت و واحدهای های تحت پوشش دانشگاه جهت  -

 عمومی .

مطابق با بسته خدمت و به صورت  ییدر خصوص ارائه خدمات سلامت در شهرا حاشیه شهر و مناطق روستا سلامت میت یآموزش مقدمات -

 . و مراکز بهداشت شرق و شمال یمتمرکز در مراکز آموزش بهورز

مطابق با بسته خدمت در مراکز  ییدر خصوص ارائه خدمات سلامت در شهرا حاشیه شهر و مناطق روستا اسلامت  میت یلیآموزش تکم -

 .  و ستاد شبکه ها/مراکز  یآموزش بهورز

 نظارت بر صدور گواهینامه آموزش های مقدماتی و تکمیلی اعضای تیم سلامت . -

رکنان مسؤل اجرای آموزش کارکنان )آموزشگاه های بهورزی و رابطان نظارت بر فعالیتهای آموزشی مراکز و شبکه های تابعه و عملکرد کا -

 آموزشی(  بر اساس چک لیست تدوین شده توسط کارشناس آموزش و بازآموزی کارکنان حوزه معاونت بهداشتی. 

 معرفی افراد متقاضی حائز شرایط احراز در دوره های ام پی اچ  به وزارت متبوع . -

 وص نحوه کار با سامانه آموزش کارکنان و اجرا و نظارت بر دوره های آموزشی  .آموزش رابطان آموزشی در خص -

 

 ه( دستاوردها:   

 تهیه شیوه نامه آموزشی آموزش کارکنان -

تشکیل جلسات هماهنگی با حضور نمایندگان آموزش کارکنان واحدهای فنی )در سطح معاونت بهداشت (و کارشناسان مراکز و شبکه  -

 فصلی جهت ارتقای فعالیتهای آموزشی . های بهداشتی بصورت
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 ها : و(چالش  

 پیشنهادات هامشکلات و چالش

مهمترین چالشا مراقبین سلامتی هستند که زمان کوتاهی پس از 

اشتغالا به دلایلی همچون جابه جایی محل کار و ... انصراف داده و از 

رگزاری سیستم خارج می شوند. هزینها زمان و نیروی انسانی که برای ب

دوره های آموزشی مقدماتی و تکمیلی این افراد صرف می شود به هدر 

 رفته و انرژی زیادی در این خصوص صرف می شود.

تدابیری از سوی مسؤولان صورت گیرد تا افرادی که با عنوان مراقب 

سلامت وارد کار می شوند تعهد خدمتی داشته باشند و  به سرعت از 

راه کارهای می تواند بالابردن انگیزه  سیستم خارج نشوند. یکی از

کارکنان برای ارائه خدمات بهداشتی به مردم باشد. بالارفتن انگیزه از 

راه هایی همچون توجیه و ایجاد تعهد اخلاقی و همچنین افزایش 

 حقوق و یا مزایای شغلی می تواند باشد.
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 : گسترش گروهنام 

 نام برنامه : گسترش 

 الف (جامعه آماری

شبکه /مرکز 

 بهداشت

مراکز خدمات جامع سلامت 

 شهری
 خانه بهداشت مراکز روستایی پایگاههای سلامت شهری

پایگاه 

 روستایی/عشایری
 

ش 
طرح گستر

95
 

ی
دولت

ی 
برونسپار

 

ل
جمع ک

ش  
طرح گستر

95
 

ضمیمه
غیر ضمیمه 

 

ی
دولت

ی 
برونسپار

 

ل
جمع ک

 

طرح 
ش 

گستر
95

 

موجود
ش  

طرح گستر
95

 

موجود
ش  

طرح گستر
95

 

موجود
ل 

موجود ک
 

 57 0 0 0 0 0 0 57 35 22 33 23 96 23 0 23 24 شرق

 68 0 0 0 0 0 0 68 48 20 47 21 104 21 1 20 26 شمال

 16 0 0 0 0 0 0 16 4 12 8 8 24 8 0 8 8 منطقه یک

 22 1 1 15 15 1 1 5 0 5 2 3 6 3 0 3 3 شمیرانات

 50 2 2 21 22 4 4 23 13 10 16 7 24 7 0 7 9 پاکدشت

 22 0 1 14 13 1 2 7 1 6 3 3 6 3 0 3 3 پیشوا

 53 3 2 24 24 3 4 23 8 15 17 6 26 6 0 6 9 ورامین

 25 5 6 0 1 3 4 17 8 9 12 5 23 5 0 5 7 قرچک

 36 2 2 24 21 1 2 9 2 7 5 4 11 4 0 4 6 دماوند

 22 0 0 17 17 3 3 2 0 2 0 2 3 2 0 2 2 فیروز کوه

 21 0 0 5 5 0 0 16 9 7 10 6 27 6 0 6 10 پردیس

 392 13 14 120 118 16 21 243 128 115 153 88 350 88 1 87 107 جمع کل
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 ها:ب(شاخص
 

 عنوان شاخص
1400 1401 

پیش بینی 
 1401سال 

در صد 
 پیشرفت

منبع 
 میزان تحلیل اطلاعاتی

 میزان مخرج صورت شاخص
 مخرج صورت شاخص

درصد واحدهای فعال در 
 100 70 350 243 70 347 281 81 مناطق شهری

اطلاعات 
مراکز و شبکه 

 ها

با توجه به لزوم مدیریت اعتبارات 
تخصیص داده شده و جذب 

نیروهای استخدامیا سیاست ها بر 
افزایش پایگاههای دولتی و کاهش 

 پایگاههای برون سپار میباشد

درصد واحدهای فعال  در 
 97.9 98 153 149 96 156 149 95.5 مناطق روستایی

اطلاعات 
مراکز و شبکه 

 ها
 در حد انتظار

درصد واحدهای استاندارد 
سازی شده به لحاظ 

 فضای فیزیکی
اطلاعات  106 30 72 23 32 28 19 10

 مراکز

انتظار می رود تا پایان سال 
واحدهای مورد نیاز استاندارد 1402

 سازیا استاندارد گردد.
درصد تامین تجهیزات 

اطلاعات  100 80 - - 80 - - 80 واحدها مورد نیاز
 در حد انتظار مراکز

درصد توزیع عادلانه 
مستندات  100 100 - - 100 - - 100 اعتبارات مبتنی بر عملکرد

 در حد انتظار مراکز

درصد پایش و نظارت 
 540 135 واحد های تحت پوشش

 400 100 199 
 

 
گزارشات  100 100 200

 بازدید

اندازی پایگا ها راه  1400در سال 
یتجمعی واکسیناسیون منجر به 

افزایش تعداد بازدیدها نسسبت به 
 موارد پیش بینی شده بوذده است

درصد جلسات برگزار شده 
برای مسئولین مراکز 

جهت شناسایی و مدیریت 
 مشکلات

 در حد انتظار صورتجلسات 100 100 10 10 100 3 3 100

درصد پایش و نظارت از 
واحد های ستاد گسترش 

 تحت پوشش
 در حد انتظار صورتجلسات 100 100 10 10 100 10 10 100

 2 390ا829ا2 026ا987ا4 1.76 بعد خانوار
 

5.047492 
 

2511278 

 
 در حد انتظار سامانه سیب 100 2
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 ج(نمودارها:
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درصد واحدهای فعال در مناطق شهری درصد واحدهای فعال  در مناطق روستایی درصد واحدهای استاندارد سازی شده به 

لحاظ فضای فیزیکی

درصد تامین تجهیزات مورد نیاز واحدها درصد توزیع عادلانه اعتبارات مبتنی بر

عملکرد

1400 1401
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 :د( عملکرد 

 فضای فیزیکی و پروژه های عمرانیتجهیزات ا 

 انجام نیازسنجی و تدوین شناسنامه پروژه های عمرانی ا شناسنامه تجهیزات ا فضای فیزیکی و نیروی انسانی -

درصدی از وضعیت مطلوب برخوردار خواهند  80: تجهیزات واحد ها با تطابق  1401بر اساس ابلاغ استنانداردهای تجهیزات واحد ها در سال  -

 (1401ارزیابی تجهیزات در واحد ها در دست انجام است )سال  بود .

 برنامه ریزی ا هماهنگی وهمکاری  با شهرداری تهران ا استانداری و مجلش شورای اسلامی جهت تامین فضای فیزیکی -

 ساختار و تشکیلات گسترش

 ترمیم طرح گسترش با توجه به تغییر در ساختار جغرافیایی و نیز افزایش جمعیت تحت پوشش واحد ها  -

 تهیه و تدوین تشکیلات مراکز بهداشت شبکه / مرکز بهداشت  -

گاه تهیه و تدوین طرح پیشنهادی هر منطقه شهرداری ا یک مرکز بهداشت ا هر ناحیه یک مرکز خدمات جامع سلامت و هر محله یک پای -

 سلامت و تهیه اطلاعات مورد نیاز برای ارائه به سازمانهای همکار و معاونت بهداشت وزارت بهداشت 

هماهنگی جهت اجرای  برنامه توانمند سازی محلات کمتر برخوردار در شبکه ها و مراکز بهداشت)تهیه اطلاعات جامع محلات کم برخوردار  -

 جهیزاتی و غیره و اعلام به سازمانهای همکار در برنامه (تحت پوشش  ا  نیازهای فیزیکی و نیاز های ت

 : نیروهای  واحد های گسترش شبکه /مرکز بهداشتآموزش و توانمند سازی 

 توانمند سازی نیروهای  واحد های گسترش شبکه /مرکز بهداشت شامل :  -

 جلسات آموزشی مجازی و حضوریآموزشی : تهیه بسته های جامع مستندات کلیدیا بسته های دستور عمل ها ابرگزاری  -

 نظارتی :توانمند سازی پرسنل در پایش و نظارت از واحد های ارائه دهنده خدمت  -

 توانمند سازی مسئولین واحد های ارائه دهنده خدمت :   -

 تهیه و تدوین چک لیست پایش از واحدهای تابعه توسط مسئولین مراکز سلامت -

 بازدید ( 199دهنده خدمت )انجام پایش و نظارت از واحد های ارائه  -

 اعتبارات:
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پیگیری  تخصیص اعتبارات تحول سلامت شهری و  صندوق توسعه ملی و تدوین لیست توزیع و پیگیری هزینه کرد توسط شبکه /مرکز  -

 بهداشت بر اساس شرح هزینه ها و تناهم نامه های منعقد شده 

دارد ا پیگیری و برنامه ریزی و تهیه مستندات تامین تجهیزات فنی واحد های پیگیری تخصیص های حق  الزحمه های پرسنلی ا بهبود استان  -

 های بهداشت محیط و حرفه ای ا آزمایشگاه ا بلایا و غیره آزمایشگاهستادی معاونت از قبیل سیستم های رایانه ای ا تجهیزات مورد نیاز 

 بروزرسانی و ثبت اطلاعات 

اجرای برنامه پزشک خانواده شهری  و  بهبود استاندارد ا ساختار  و تشکیلات در پورتال مدیریت  رنامه ریزی و  تهیه اطلاعات در خصوص ب -

 شبکه 

 دستور عمل ها و ...( –بروز رسانی اطلاعات پرتال معاونت ) آدرس واحد های تحت پوشش  -

 برونسپاری مراکز و پایگاه های سلامت  

 برونسپار :اقدامات مربوط به واذاری مجد پایگاه های  -

بازنگری شیوه محاسبه پرداخت به پایگاههای برون سپار بر اساس ضرایب جمعیتی و گروههای سنی ا بازنگری قرارداد ا تدوین شرایط فراخوان  -

 واگذاری پایگاههای سلامت

 بروز رسانی چک لیست پایگاه های برونسپار در راستای شاخص های مهم ....    -

 پایش های دوره ای حضوری و مجازی جهت بررسی عملکرد پایگاه های برونسپار   -

 محاسبه پرداختی ماهانه پایگاه های برونسپار و  درخواست تخصیص اعتبار از دانشگاه  .. -

 تدوین دستور عمل های عملکردی و پرداختی جدید در طی سال  برای پیشبرد اهداف عملکردی و بهبود شاخص ها -

 تبات ربوط به عملکرد مراقبین و پایگاه های سلامت م مکااانج -

 اصلاح  بعد خانوار : -:اصلاح جمعیت تحت پوشش ثبت در سامانه سیب شامل 

نظارت  –تهیه چک لیست  –برگزاری جلسات هم اندیشی  –تدوین دستور عمل ها  -رصد برنامه و تهیه گزارشات روند اصلاح  –برنامه ریزی  -

 اتهیه گزارش عملکرد و....ا پیگیری و پایش 

 بلوك بندی جمعیت تحت پوشش :
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واحد های و شبکه بهداشت و درمان شمیرانات  و اتمام بلوك بندی درکلیه پایگاه های سلامت تحت پوشش شبکه بهداشت و درمان دماوند  -

 ر اساس مناطق جغرافیاییتحت پوشش مراکز بهداشت شرق و شمال و انجام  بلوك بندی در برخی پایگاه های سایر شبکه ها ب

 خیرین و مسئولیت پذیری اجتماعی

 میلیارد ریال )قرچک( 100متر مربع جهت پایگاه سلامت به ارزش  300اهدا ملک به متراژ  -

 واحد شمیرانات( 1واحد قرچک و  2واحد بهداشتی ) 3میلیارد ریال جهت احداث  80متر مربع به ارزش  1080اهدا زمین به متراژ  -

 میلیارد ریال )قرچک( 200متر مربع به ارزش ریالی  1450عیان دو ملک در مجموع به متراژ واگذاری ا -

 واحد شرق( 2واحد قرچک و  2میلیون ریال ) 4400واحد بهداشتی به مبلغ  4اجاره بها  -

واحد  3واحد پاکدشتا )ساخت  1واحد دماوند و  1واحد شمیراناتا  2واحد ورامینا  3 -میلیارد ریال  260واحد بهداشتی به ارزش  7احداث  -

 واحد در حال ساخت( 4به اتمام رسیده است و 

 میلیارد ریال )پیشوا( 17احداث پایگاه اورژانس به ارزش  -

 میلیارد ریال 36خرید تجهیزات و ملزومات و سایر خدمات:  -

  ریال 716100780000مجموع ارزش ریالی :  -

 -ه(دستاود :

 

 ها : و(چالش  

 پیشنهادات هامشکلات و چالش

- - 
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 نام گروه :گسترش 

 نام برنامه : خیرین 

 جامعه آماریالف (

اهداء زمینا ساخت و )شامل  1401و  1400ارزش ریالی مشارکت خیرین و مسئولیت پذیری اجتماعی در مراکز و شبکه های بهداشت در سال های 

بهداشتی با همکاری سایر سازمان هاا تعمیر و بهسازی واحدهای ارائه خدمت.....( بازسازی واحدهای ارائه خدماتا تامین فضای فیزیکی ارائه خدمات 

 به شرح ذیل میباشد.

 ارزش ریالی مشارکت خیرین
1400 1401 

117241200000 716100780000 
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص

 1401یکساله  1400یکساله 
بینی پیش 

 1401سال 

در صد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 تحلیل

میزان 

 شاخص
 مخرج صورت

میزان 

 شاخص
 مخرج صورت

نسبت ارزش ریالی 

 مشارکت خیرین
8.95 

ارزش ریالی 

مشارکت 

خیرین )میلیون 

 ریال(

تعداد واحدها )مراکز 

دولتی شهری و روستایی و 

پایگاه غیر ضمیمه 

  100دولتی(*

54.6 

ارزش ریالی 

مشارکت 

خیرین )میلیون 

 ریال(

تعداد واحدها شامل 

مراکز دولتی شهری 

ایگاه و روستایی و پ

غیر ضمیمه 

  100(*131دولتی)

2 * 2700 

اطلاعات 

مراکز و 

 شبکه ها

حداقل  1401در سال 

مورد انتظار شاخص با 

توجه به عملکرد مراکز 

ر منظو 2شرق و شمال 

 گردید

انتظار بر اساس میزان شاخص شرق و شمال تعیین گردید.  در سال آتی با توجه به میزان شاخص کلی تعیین می ، شاخص مورد  1401با توجه به تعیین شاخص در اواخر سال 

گردد.
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 1401و  1400جدول ارزش ریالی مشارکت خیرین به تفکیک شبکه/مرکز بهداشت در سالهای 

 مرکز/ شبکه

ارزش ریالی مشارکت خیرین 

 )میلیون ریال(

پایگاه ضمیمه و غیر 

 دولتیضمیمه 
 تعداد مرکز دولتی

تعداد 

 واحد

تعداد 

 100واحد *
 1401شاخص  1400شاخص 

 ضمیمه 1401 1400
غیر ضمیمه 

 دولتی
   روستایی شهری 

 221.67 1.17 1800 18 1 11 6 11 399000 2103 شمیرانات

 1.30 1.25 2000 20 0 20 0 20 2594.9 2500 شمال

 1.27 0.77 2300 23 0 23 0 23 2915.48 1760 شرق

 7.43 12.45 1400 14 4 7 3 7 10395 17429.70 پاکدشت

 18.30 1.38 1800 18 3 6 9 6 32932 2491.8 ورامین

 179.25 44.08 1200 12 3 5 4 5 215094 52899 قرچک

 19.17 10.60 600 6 1 3 2 3 11500 6360 پیشوا

 3.97 4.58 700 7 0 6 1 6 2782 3204 پردیس

 46.84 33.79 800 8 1 4 3 4 37472 27028 دماوند

 2.83 2.93 500 5 3 2 0 5 1415.4 1465.7 فیروزکوه

 54.66 8.95 13100 131 16 87 28 90 716100.78 117241.2 جمع معاونت
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 نمودار ها :
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 : د(عملکرد برنامه

 شرکت در جلسات آموزشی خیرین برگزار شده در دانشگاه -

 هماهنگی با رابطین خیرین مراکز بهداشت و شبکه های بهداشت و درمان تابعه  -

 گانه خیرین جهت بارگذاری در سامانه برنامه عملیاتی هوپ به صورت شش ماهه و یکساله 8استخراج آمارهای ارسال نامه های مربوط به  -

ارسال نامه های دریافتی از دانشگاه و وزارت متبوع و ارجاع به مراکز و شبکه های بهداشت و درمان تحت پوشش جهت استخراج آمارهای  -

 درخواستی

 ی پروژه ها و خرید تجهیزات بهداشتی درمانیجلب مشارکت خیرین سلامت جهت اجرا -

 ه( دستاوردها:   

 های مردمی در جهت تامین و ارتقاء سطح سلامت جامعهجلب مشارکت مردمیا همکاری بین بخشی و استناده از پتانسیل

 

 

 

 ها : و(چالش  

 پیشنهادات هامشکلات و چالش

- - 
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 نام گروه : گسترش 

 190پاسخگویی سامانه نام برنامه  : 

 الف ( جامعه آماری 

 تعداد پیگیری های انجام شده تعداد شکایات دریافت شده بازه زمانی ردیف

 39 39 1401بهار  1

 36 36 1401تابستان  2

 30 30 1401پائیز  3

 15 15 1401زمستان  4

 120 120 1401سال  5
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص

 1401یکساله  1400یکساله 
پیش بینی 

 1401سال 

در صد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 تحلیل

 مخرج صورت میزان شاخص
میزان 

 شاخص
 مخرج صورت

 شکایات پیگیری شده 100 شکایات دریافتی شکایات پیگیری شده 100 پیگیری شکایات دریافتی
شکایات 

 دریافتی
 - 190سامانه  100 100

 

  پیگیری درخواست های تغییر کاربری املاک با کاربری بهداشتی درمانی در منطقه تحت پوشش دانشگاهها ب(شاخص

 عنوان شاخص

 1401 سال  1400سال 
پیش بینی 

 1401سال 

در صد 

 پیشرفت 

منبع 

 اطلاعاتی
 تحلیل

میزان 

 شاخص
 مخرج صورت

میزان 

 شاخص
 مخرج صورت

پیگیری مکاتبات دریافتی 

 در خصوص تغییر کاربری
100 

مکاتبات انجام 

 شده
 100 مکاتبات دریافتی

مکاتبات انجام 

 شده
 100 100 مکاتبات دریافتی

مکاتبات 

 مربوطه
- 
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 ه( دستاوردها:   

  مراقبت های بهداشتی در واحد های برونسپاراستمرار ارائه 

 تامین اعتبارات مناسب توسط مراکز و شبکه ها و همکاری بسیار خوب دانشگاه و معاونت بهداشت 

  1401پروژه عمرانی در سال  52آغاز به کار 

 

 ها:و(چالش   

 پیشنهادات مشکلات و چالش ها

تجهیزات و هزینه های عدم تخصیص اعتبارات لازم برای بهبود استاندارد 

 نگهداری های سالیانه تجهیزات ا تعویض و یا تعمیرات
 تامین اعتبارات نگهداری های سالیانه تجهیزات  و تعمیرات

ناکافی بودن اعتبارات تخصیص داده شده به برنامه عشایری )کمبود آمبولانسا 

 کمبود نیروا هزینه بر بودن نقل و انتقال پرسنلا ...(
 رات مکنیتخصیص اعتبا

 تخصیص اعتبارات به موقع و پیگیری موارد مغایر با ضوابط مغایرت توزیع اعتبارات و عدم همخوانی با ضوابط تعیین شده در مراکز

 تخصیص اعتبارات جهت هزینه های پشتیبانی تامین هزینه های پشتیبانی

گران هم راستا نبودن انتظارات و دیدگاه های پایش گران معاونتی و و پایش 

 محیطی
 توانمند سازی نیروهای پایش گر

 تخصیص اعتبارات به موقع عدم پرداخت به موقع اعتبارات به واحد های برونسپار در دانشگاه
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 مدیریت خطر و بلایا 

 

 1401سال 
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 : مدیریت خطر بلایا و حوادثگروهنام 

 نام برنامه :

 ( DARTبرنامه ارزیابی و آموزش خانوار در برابر بلایا)  -

 ( SARAبرنامه ارزیابی ایمنی و خطر بلایا در واحدهای بهداشتی ) -

 ( EOPبرنامه تدوین برنامه پاسخ نظام سلامت در بلایا) -

 ( SNSبرنامه ارتقای ایمنی سازه و غیر سازه ای ) -

 

 الف (جامعه آماری

 1983276 (ا تعداد کل خانوار های تحت پوشش :DARTدر برنامه ارزیابی و آموزش خانوار در برابر بلایا)  -

 390( اتعداد کل واحدهای بهداشتی تحت پوشش: SARAدر برنامه ارزیابی ایمنی و خطر بلایا در واحدهای بهداشتی ) -

 390د کل واحدهای بهداشتی تحت پوشش: ( ا تعداEOPدر برنامه تدوین برنامه پاسخ نظام سلامت در بلایا) -

 88( ا تعداد کل واحدهای بهداشتی تحت پوشش و ستاد شهرستان: SNSدر برنامه ارتقای ایمنی سازه و غیر سازه ای ) -
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 ها ب(شاخص

 عنوان شاخص

پیش  1401سال  1400سال 
بینی 
سال 
1401 

 در صد
 پیشرفت

منبع 
 میزان تحلیل اطلاعاتی

شاخ
 ص

 میزان مخرج صورت
 مخرج صورت شاخص

 یآمادگ یابیپوشش برنامه ارز
 ایخانواردر برابر بلا

 سامانه سیب 49.8 25 1983276 246998 12.45 1983276 231964 11.7

 پایین تر از حد انتظار:
بلایا منوط اجرای برنامه ارزیابی آمادگی خانوار در برابر 

به مراجعه مادر خانوار به واحد بهداشتی درمانی می 
باشد که بدلیل اولویت داشتن مراقبتهایی که خدمت 
محسوب می شود نسبت به اموزشها که خدمتی 
محاسبه نمی شود دستیابی به هدف مورد انتظار میسر 

 نگردید.
برنامه آموزش  پوشش

 ایخانواردر برابر بلا یآمادگ
 پایین تر از حد انتظار  سامانه سیب 45.8 24 1983276 218132 11 1983276 200651 10.11

 یابیارز یخانوارها یآمادگ
 ایشده در برابر بلا

25.5 883052*
6.7 231964 27.68 1020350*

 پایین تر از حد انتظار  سامانه سیب 92.2 30 246998 6.7

پوشش 
تدوین 
EOP 
 

معاونت 
 یبهداشت

100 1 1 100 1 1 100 100 

فرم امار 
 فصلی

 در حد انتظار
 

شبکه  /مراکز
 بهداشت یها

 در حد انتظار 100 100 10 10 100 10 10 100
 

 یها واحد
 یبهداشت

 بالاتر از حد انتظار 118.6 50 391 232 59.3 420 138 32.8

که  یبهداشت یدرصد واحد ها
سازه  ریغ یمنیاقدامات ارتقا ا

 در آنها انجام شده است یا
گزارش  50 20 88 40 10 - - -

 ماهیانه
بدلیل عدم اختصاص منابع مالی  هدف مورد انتظار 

 میسر نشد.

شاارایط با توجه به پیش بینی های شاااخص ها از طرف وزارت بدون در نظر گرفتن شاارایط خاص دانشااگاهها از جمله جمعیت تحت پوشااش و وسااعت جغرافیایی و ادامه تحلیل: 

صی و همچنین در غالب موارد عدم همکاری م -فرهنگی صا سنلی و منابع مالی اخت شش و..... همچنین عدم وجود چارت پر سواد جامعه تحت پو سطح  صادی و  سلامت در اقت راقبین 

ه دهنده خدمت بعد از پایان دوران واکسیناسیون فرزندانا و سختی ارزیابی و اموزش خانوار در زمینه سوالات این برنامه و مشکل بودن جلب مشارکت مردم جهت حضور در  مراکز ارائ

که قابل مقایسه با دیگر دانشگاهها دستیابی به خانوارهای غیر فعال )عدم مراجعه ساکنین(در شهر تهران بخصوص مناطق تحت پوشش این دانشگاه که از مناطق برخوردار می باشندا

از مجموع شاخصهای کلیه دانشگاههای کشور با شرایط کاملا متناوت تعیین شده است.. ضمنا تغییر مدام نیروهای کارشناس ستادی  نمی باشد ولی شاخصهای مورد انتظار کشوری

نجر به اتلاف هزینه و فرسایشی شده و م در مراکز/ شبکه های تحت پوشش و کارشناسان رابط برنامه در مراکز ارائه دهنده خدمتا اموزشهای ارائه شده و توانمند سازی نیروها بسیار

 عدم دستیابی به اهداف تعیین شده می گردد.
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 ج(نمودارها:
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 ها  : د(عملکرد برنامه

 آموزش                   -1

 گروه هدف عنوان کارگاه / جلسه آموزشی ردیف
تعداد کارگاه / 

جلسه 

 آموزشی

تعداد 

 آموزش

 گیرندگان

1 
تدوین برنامه عملیاتی آموزش و بازآموزی برنامه 

 EOPپاسخ نظام سلامت در برابر بلایا 

بلایای گروه های تخصصی ستادی  رابط

کارشناس هماهنگ کننده برنامه های و

 واحدهای بهداشتی مدیریت خطر بلایای

10 237 

2 

و بازآموزی برنامه ارزیابی  DARTکارگاه  آموزش 

وآموزش آمادگی خانوار در برابر بلایا و اموزش نحوه 

 تکمیل دارت در سامانه سیب و نحوه احصائ امار

 700 46 مراقبین سلامت -  کلیه کارکنان

 35 3 سلامت مراقبین بلایا مدیریت برنامه اجرای هماهنگی جلسه 3

4 
 برنامه و بلایا مدیریت آموزشی هماهنگی جلسه

 غیرعامل پدافند

 ستادی نمایندگان کارشناسان و مسئولین

 شهرستان ادارات
5 80 

 996 23 رابطین مرکز- مراجعین آموزش آقدام در زمان وقوع زلزله 5

 309 263 رابطین ومراجعین آموزش کرونا بصورت مجازی 6

 199 10 مراجعین آموزش پیشگیری و کنترل اطنا حریق 7

 25 2 پرسنل و بلایا مدیریت بحران 8

9 
جلسه  هماهنگی کارگروه سلامت در حوادث غیر 

 مترقبه
 18 1 اعضای چارت فرماندهی  حادثه

 48 3 پرسنل مرکز حوادث و بلایا )پیش بینی سیل( 10

 14 1 خدمات و رانندگان جلسه ایمنی کار با کپسول اکسیژن 11

 264 8 مراجعین تهیه کیف اضطراری 12

 51 3 مدرسه میقات - گلخندان  رابطین نقشه خطر چگونگی رسم  13

 95 25 اموزش چهره به چهره و گازگرفتگی coمسمومیت با گاز  14

 370 5 کارگران -مراجعین -دانش اموزان پیشگیری و کاهش حوادث چهارشنبه اخر سال 15

 341 2 دانش اموزان -رانندگان اموزش پیشگیری از حوادث جاده ای 16

 388 30 پرسنل ایمی سازه ای و غیر سازه ای 17

 25 6 پرسنل تخلیه ایمن 18

 کارگاه کمک های اولیه 19
کارشناس مسئولان  مدیریت خطر بلایا شبکه ها 

 وکارشناس مراکز
4 68 

 137 8 رابطین -مراجعین  مخاطرات طبیعی 20

 4400 458 جمع کل
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 تمرین) مانور(-2

 

 پایش و ارزشیابی واحدهای بهداشتی -3

 نیتمر  98 برگزاری تمرین های دور میزی و عملیاتی 

 نیتمر 16 شرکت در تمرین های دور میزی و عملیاتی

تعداد کل پایش های 

 واحدهای بهداشتی
 موضوعات مورد پایش

288 

پایش فعالیتهای حوزه مدیریت خطر بلایا در واحدهای بهداشتی تحت پوشش اارسال گزارشات پایش و پیگیری نواقص 

 مشاهده شده

در سطح معاونت بهداشت و ستاد مراکز و شبکه های تحت پوشش به  از طریق سامانه سیب DARTپایش اجرای برنامه 

 صورت فصلی

 هداشتیدر واحدهای ب EOPپایش و پیگیری تدوین 

 DSSو پیگیری اجرای برنامه نظام مراقبت واحدهای بهداشتی در بلایا  پایش

 SNSپایش و اجرای برنامه کاهش اسیب پذیری سازه و غیر سازه ای در واحدهای بهداشتی

 saraپایش و نظارت بر اجرای برنامه 

 ی صورت پذیرفته استدر سامانه سیب نیز از کلیه واحدهای بهداشت dartو  saraپایش مجازی برنامه 

تخصیص بودجه مناسب برای اجرای هر چه بهتر   –جا به جایی مداوم کارشناسان بلایا بدلیل نداشتن نیروی ثابت بلایا  

 و ...( SNS –برنامه ها )برگزاری مانورها 
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 ارزیابی سریع حادثه -4

 

  اجرای برنامه کاهش آسیب پذیری سازه و غیر سازه ای-5

ارزیابی شده توسط تیم ارزیابی تعداد کل مخاطرات 

 سریع حادثه

 به شرح ذیل: مخاطرات ارزیابی شده توسط تیم ارزیابی سریع

 سقوط خودرو در استخر -اتش سوزی -اننجار -زلزله -سیل 53

 محل اجرا اقدامات

 کلیه مراکز و شبکه های تحت پوشش تدوین برنامه عملیاتی ارتقای ایمنی

اخذ تائیدیه ایمنی از سازمان آتش 

 نشانی

 مرکز خدمات جامع سلامت تابعه پاکدشت 1

 قیدر برابر حر یمنیا

واحد  38 -پاکدشت واحد بهداشتی و ستاد  7:  قیحر ینصب دستورالعمل کار با کپسول اطفا 

واحد  33 -ورامین یواحد بهداشت 50 -پیشوا   یواحد بهداشت 22 -شمیراناتو ستاد   یبهداشت

 دماوند یبهداشت

   یواحد بهداشت 2 -پاکدشت واحد بهداشتی و ستاد   2: قیو نصب کپسول اطفاء حر دیخر

 پردیس یواحد بهداشت 1 -ورامین یواحد بهداشت 1-پیشوا  و ستاد یواحد بهداشت 6 -شمیرانات

 ژنیکار با کپسول اکس یمنیا

-پیشوا   یواحد بهداشت 22 -شمیرانات  یواحد بهداشت 38: ژنیدستورالعمل کار با اکسنصب 

 قرچک یواحد بهداشت 6-ورامین یحد بهداشتوا 50

 پردیس یحد بهداشتوا22  :ژنیاکس یکپسول ها مهار کردن

 ساختمان یبرق ساتیتاس یمنیا

 1 –پیشوا  و ستاد یواحد بهداشت 1 -پاکدشت  یواحد بهداشت 3:  برق  یها میس یداکت بند

 واحد بهداشتی و ستاد قرچک 1 -پردیس یواحد بهداشت  1 -شمال یحد بهداشتوا

 واحد بهداشتی و ستاد قرچک 4:تابلو برق قیعا ینصب پدها
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 سایر اقدامات-6

 و ستاد  یواحد بهداشت 2 تعویض کلید و پریز های فرسوده و سیم کشی ها/کابل کشی:

 واحد بهداشتی ورامین 1 -پردیس یواحد بهداشت  1 -شمال ی و ستادحد بهداشتوا 1 -پاکدشت

 ساختمان شیگرما ستمیگاز و س یمنیا
حد وا 30 -پاکدشت و ستاد  یواحد بهداشت 14 :نصب قطع کن هوشمند گاز در مواقع زلزله

 شمیرانات یواحد بهداشت  10 -ی دماوندبهداشت

در  یعموم زاتیو تجه لیوسا  یمنیا

 برابر زلزله

و ستاد   یواحد بهداشت 1  :محدودیت حرکت -ثابت کردن -حذف عامل -مهارکردن

ی و واحد بهداشت  7  -شمال ی و ستادحد بهداشتوا 1 –پیشوا  و ستاد یواحد بهداشت 2-پاکدشت

واحد بهداشتی و ستاد  1 -واحد بهداشتی شرق 1 -واحد بهداشتی و ستاد قرچک 3پردیس ستاد

 و ستاد دماوندواحد بهداشتی  1 -ورامین

سلامت در حوادث غیر مترقبه / کمیته پدافند غیر عامل/ کمیته ارتقای  - شت کارگروه  برگزاری کمیته های بهدا

 ایمنی واحدهای بهداشتی/ کارگروه سلامت و بیولوژیک 
52 

 9 برگزرای جلسات  مرتبط مدیریت خطر بلایا برون بخشی -

 50 برگزاری جلسات هماهنگی مرتبط درون بخشی -

برگزاری مسابقه نقاشی، ، آموزش عمومی و تخصصی ، طراحی و  -بزرگداشت روز جهانی کاهش خطر بلایا) اجرای تمرین-

 نصب بنر و اطلاعیه ها....(

 بنر و اطلاعیه ها ...( بزرگداشت هفته پدافند غیر عامل) اجرای تمرین و مانور ، آموزش کارکنان ، طراحی و نصب -

برگزاری مسابقه نقاشی، آموزش عمومی و تخصصی ، طراحی و  -بزرگداشت هفته ملی کاهش خطر بلایا) اجرای تمرین-

 نصب بنر و اطلاعیه ها....(
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  ه( دستاوردها:   

  ترم و نیروهای همکار به دلیل عملکرد به موقع و مناسب از سوی وزارت بهداشت در خصوص معاونین محاتقدیر از معاونت محترم بهداشت

 1401مدیریت بحران سیل در مرداد سال 

  پاسخ موثر و به موقع در مواجهه با وقوع مخاطرات طبیعی و انسان ساخت از جمله سیل ا زلزله ا آتش سوزیا تصادفات جاده ای و ... در

 ام کارکردهای مدیریتی و تخصصی تیم های عملیاتی منطقه تحت پوشش و انج

  تدوین و بازنویسی برنامه عملیاتی پاسخ نظام سلامت در بلایا در سطح معاونت بهداشتی ا ستاد کلیه مراکز و شبکه های تحت پوشش به

 %38.5وسایر واحدهای بهداشتی  %100میزان 

  برنامه ریزی و اجرای برنامه کاهش آسیب پذیری غیر سازه ای در تعدادی از واحدهای بهداشتی 

   انجام هماهنگی های راهبردی با سازمانهای مرتبط جهت ارزیابی ایمنی واحدهای بهداشتی 

  اجرای مانور های دورمیزی و عملیاتی با موضوعیت التور اCCHF حتمل با همکاری واحدهای درون ا آننولانزای پرندگان و مخاطرات م

 بخش و سازمانهای برون بخش مرتبط

  عقد تناهم نامه فی مابین شبکه بهداشت ورامینا پاکدشت و قرچک؛ با توجه به هم مرز بودن منطقه تحت پوشش هردو شبکها حمایتهای

 لجستیکی و پشتیبانی تجهیزات در مواقع ضروری از مناد تناهم نامه است 

 درصد 20هی مراقبین سلامت / بهورزان در خصوص برنامه ارزیابی و اموزش خانوار در برابر بلایا به میزان ارتقای سطح آگا 

  خرید و تجهیز انبار بحران 
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 ها:و(چالش   

 

 پیشنهادات هامشکلات و چالش

عدم تشکیلات منسجم مدیریت خطر بلایا در شبکه / مراکز تحت 

پوشش و استناده از نیروی سایر گروه ها به صورت پاره وقت در 

 سطح ستادی 

 

تعیین کارشناس مدیریت خطر بلایا بطور تمام وقت در سطح 

ستاد مراکز/ شبکه و تعیین و حمایت کارشناس رابط مدیریت 

 خطر بلایا در سطوح محیطی 

آشنایی ناکافی مدیران و کارکنان  با کارکردهای  عمومی 

 وتخصصی حوزه بهداشت در شرایط اضطراری

 

برگزاری کارگاه ها وجلسات آموزشی عمومی وتخصصی 

 کارکردهای حوزه بهداشت در شرایط اضطراری 

عدم نگرش و توجه کافی مدیران و مسئولین به موضوع مدیریت 

خطر پائین اگذرا و فقط در زمان خطر بلایا که منجر به درك 

 وقوع حادثه می گردد

 

طرح موضوع مدیریت خطر بلایا در جلسات مدیران وکارشناسان 

 مسئول و جلب همکاری ایشان  

الزام اقدامات پیشگیری ا آمادگی و پاسخ مناسب حوزه بهداشت 

 در برابر بلایا 

های عدم سامانه پشتیبانی شرایط اضطراری لازم  مراکز/ شبکه 

 تحت پوشش 
 جلب حمایت خیرین -تامین منابع مالی

عدم وجود تنخواه شرایط اضطراری برای تامین ملزومات آنی در 

 سطح معاونت و مراکز/ شبکه های تحت پوشش
 جلب حمایت خیرین -تامین منابع مالی

عدم مقاومت سازه ای وغیر سازه ای واحدهای بهداشتی در برابر 

 بلایا

 

جلب حمایت همکاری خیرین در بازسازی و  -لیتامین منابع ما

جلب توجه مدیران مراکز/ شبکه  -یا نوسازی واحدهای بهداشتی

به لزوم تامین ایمنی سازه وغیر سازه ای در زمان نوسازی و یا 

 بازسازی واحدهای بهداشتی

 عدم جامعیت سامانه نرم افزاری سیب جهت جمع آوری اطلاعات

 
 رفع نواقص موجود در سامانه سیب 
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 پوشش برنامه ارزیابی و آموزش آمادگی خانواردر برابر بلایا: عنوان شاخص

 گروه هدف مسئول اجرا عنوان فعالیت ردیف
 زمان اجرا

 نتایج مکان اجرا
 خاتمه شروع

1 

هماهنگی برگزاری جلسه توجیهی/ 

کارشناسان مسئول مدیریت خطر 

بلایای کلیه مراکز و شبکه های  

تحت پوشش در خصوص برنامه 

ریزی جهت ارتقای شاخص های 

برنامه دارت و اعلام میزان پیشرفت 

 مورد انتظار شاخص در هر فصل

مدیریت خطر 

بلایای معاونت 

 بهداشتی

کارشناس مسئول مدیریت 

خطر بلایای مراکز /شبکه 

 ها

 معاونت بهداشتی 30/2/1401 1/2/1401

انجام شد. شاخص مذکور نسبت به سال 

گذشته ارتقاء داشته  اما بدلیل جا به جایی 

نیروها کافی نبوده و می بایست مجددا 

 فعالیت انجام گیرد

2 

برگزاری جلسات هماهنگیا توجیهی 

و آموزشی رابط های جدید گروه 

مدیریت خطر بلایای واحدهای 

خصوص نحوه اجرای محیطی در 

 کامل برنامه دارت

مدیریت خطر 

بلایای ستاد مراکز 

 شبکه ها /

کارشناسان رابط گروه 

مدیریت خطر بلایای مراکز 

خدمات جامع سلامت و 

 پایگاههای سلامت

1/2/1401 30/2/1401 
ستاد مراکز و 

 شبکه ها
// 

3 

برگزاری جلسات هماهنگیا توجیهی 

و آموزشی بهورزان خانه های 

بهداشت  شاغلا در خصوص  نحوه 

 اجرای کامل برنامه دارت

مدیریت خطر 

بلایای ستاد مراکز 

و شبکه های 

 بهداشت

بهورزان خانه های 

 بهداشت
1/2/1401 30/2/1401 

 / مراکز ستاد

 ها شبکه
// 

4 

برگزاری جلسات هماهنگیا توجیهی 

و آموزشی مراقبین سلامت محیطی 

برنامه در خصوص نحوه اجرای کامل 

 دارت

کارشناسان رابط 

گروه مدیریت 

 خطر بلایا

مراقبین سلامت کلیه 

 واحدهای بهداشتی
1/2/1401 30/2/1401 

مراکز خدمات 

جامع سلامتا 

پایگاههای 

سلامت و خانه 

 های بهداشت

// 
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5 

استناده بیشتر از ظرفیت نیروهای 

مراقب سلامت شاغل در پایگاه های 

خدمات سلامت برون سپار و مراکز 

جامع سلامت با توجه به ساعات 

بیشتر کاری و امکان مراجعه 

 خانوارها به این پایگاهها

مدیریت خطر 

بلایای ستاد مراکز 

 شبکه ها /

مراقبین سلامت شاغل در 

مراقبین سلامت شاغل در 

پایگاههای سلامت برون 

 سپار

1/2/1401 29/12/1401 

پایگاههای 

سلامت برون 

سپارو مراکز 

جامع خدمات 

 سلامت

// 

6 
استناده از ظرفیت فضاهای مجازی 

 جهت آموزش غیر حضوری خانوار ها

مدیریت خطر 

بلایای ستاد مراکز 

 شبکه ها/

 29/12/1401 1/2/1401 خانوارهای تحت پوشش

فضاهای مجازی 

موجود در هر 

 شهرستان

// 

7 

ارائه آموزش چهره به چهره و غیر 

حضوری خانوارهای تحت پوشش در 

 آمادگی خانوار در برابر بلایا خصوص

مراقبیین سلامت 

کلیه واحدهای 

بهداشتی تحت 

 پوشش

 29/12/1401 1/2/1401 خانوار های تحت پوشش

مراکز خدمات 

جامع سلامت/ 

پایگاههای 

سلامت/ خانه 

 های بهداشت

// 

8 

پایش فصلی شاخص های برنامه 

دارت به صورت حضوری و غیر 

پیشرفت حضوری  و محاسبه میزان 

 شاخص ها

مدیریت خطر 

بلایای  معاونت 

بهداشت و ستاد 

مراکز و شبکه های 

 بهداشت

 29/12/1401 1/2/1401 مراقبین سلامت

معاونت بهداشتی 

و ستاد مراکز / 

 شبکه

// 

9 

پیگیری ارتقای شاخص  های برنامه 

دارت تا حصول نتیجه ی پیش بینی 

مورد انتظارا طی پایش های انجام 

 شده

خطر  مدیریت

بلایای  معاونت 

بهداشت و ستاد 

مراکز و شبکه های 

 بهداشت

 29/12/1401 1/2/1401 مراقبین سلامت

معاونت بهداشتی 

و ستاد مراکز / 

 شبکه

// 
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 تهیه و تدوین : گروه برنامه ریزی ،آمار ، پایش و ارزیابی عملکرد
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