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 ضعیتو در افراد سلامت وضعیت و نشینیحاشیه مشکل جهان در شهرنشینی با گسترش زمینه و هدف:
اغه ز مناطق که نحویبه استشده جهان کشورهای تمام مسائل جمله از متفاوت، شدتی با نشینیحاشیه
 اناسک یبرنامه. گرفته است قرار توجه مورد مستقیماً پایدار یتوسعه اهداف 1/11 یشماره هدف در نشین

 ،(4112) نمایندمی زندگی نشینزاغه  مناطق در نفر میلیون 368 است زده تخمین متحد ملل سازمان بشر
 مناطق در نفر 11431401 تعداد کشور سراسر در بهداشت وزارت 4112سال  سرشماری طبق ایران در

 نفر 212826 سرشماری این طبق تبریز پزشکی علوم دانشگاه مجموعه زیر در اند،زیستهمی نشین حاشیه
 مورد رد بحث و معرفی به مستقل ارزیابی عنوانبه تا آن است بر مقاله این است بوده موجود نشین حاشیه
 .بپردازد شهری نشینان حاشیه برای سلامت همگانی پوشش هدف با تبریز یتجربه

 از دبع و قبل آمارهای یمقایسه اسناد، مرور مصاحبه، انجام و کیفی صورتبه بررسی این :روش بررسی
 استانی و کشوری مجزای تیم 4 توسط میدانی یهابازدید و بهداشت یحوزه در تحول طرح شدن اجرا

 .پذیرفت صورت
 مناطق در سلامت یحوزه نیروهای و مؤسسات تعداد سلامت، هایمجتمع راهبرد از با استفاده :هایافته

 یک در آن برآیند و هزار نفر یک تیم سلامت( 2داشته )به ازای هر  توجهی قابل افزایش نشین حاشیه
 موارد و مورد 641 به مورد 81 از شده شناسایی دیابتی موارد نفر جمعیت، هزار 64دارای مجتمع
 خدمت یهابسته اینکه ضمن یافت، افزایش مورد 160 به مورد 2 از قلبی شناسایی شده هایبیماری
 هایشیوه همچنین و گرفت قرار افراد اختیار در( دولت سوی از پرداختی سرانه)صورت حمایتی به ضروری

 .گرفت قرار استفاده مورد نیز نسبت به گذشته _کاراتری_متفاوتی پرداختی و مدیریتی
 مختلف هایدر استان بهداشت یحوزه در تحول طرح اجرای برای استفاده مورد ساختارهای :گیرینتیجه
 شده طراحی ساختاری ها،آن معرفی و متفاوت ساختارهای این قوت نقاط شناسایی باشند.می متفاوت
 . داشت برخواهد در را کارا و هااستان تجربیات براساس

 پوشش همگانی سلامت، مجتمع سلامت، حاشیه نشینی :هاکلید واژه
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 بر تمرکز با سلامت همگانی پوشش راستای در سلامت هایمجتمع کارگیریبه و طراحی
 ایران تبریز، در شهری نشینان حاشیه
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 مقدمه

های جمعیتی سازمان جهانی بهداشت براساس داده

میلیارد نفری جهان در سال  4/0درصد از جمعیت  22

اند، این میزان در سال در مناطق شهری ساکن بوده 4112

میلیارد انسان دیگر به جمعیت آن اضافه  2/4که  4121

 بشر اسکان یدرصد خواهد رسید. برنامه 66خواهد شد به 

میلیون نفر در  368تخمین زده است  متحد ملل سازمان

در حالی که  ،(4112کنند )مناطق زاغه نشین زندگی می

 621و  061ترتیب به 1111و  4111این تعداد در سال 

 افزایش با شهرنشینیگسترش . (1)میلیون نفر بوده است 

 بوده همراه شهری نشین زاغه مناطق در ساکن جمعیت

 جمعیت، حد از بیش ازدحام طریق از نشینی زاغه. است

 شرایط بهداشت، و آشامیدنی آب به ضعیف دسترسی

 تعریف آن، نامطمئن تصرف حق و نامناسب مسکن

 صحرای جنوب شهری درصد ساکنان 61 از بیش. شودمی

 و آسیا جنوب شهری جمعیتدرصد  81 از بیش و آفریقا

 زندگی نشین زاغه هایمحله در آسیا شرقی جنوب

درصد  08طبق گزارش بانک جهانی  .(4)کنند می

 تخمین اند وشهرنشین بوده 4112جمعیت ایران در سال 

درصد  38به  4121است که این نسبت در سال  شده زده

میانگین شهرنشینی در آسیا حدود  4112 سال در برسد.

درصد بوده  08درصد، در اروپا  21درصد، در آفریقا  23

از کل جمعیت جهان  4118. در سال (8)است 

درصد در مناطق شهری ساکن  0/20( 111/111/182/6)

درصد در حاشیه  6/81و از این تعداد جمعیت شهرنشین، 

. در ایران طبق سرشماری سال (2)اند ها ساکن بودهشهر

وزارت بهداشت در سراسر کشور تعداد  4112

د انزیستهنفر در مناطق حاشیه نشین می 401/431/11

گاهی غیر رسمی در حال ی سکونتمنطقه 011که در 

شگاه علوم ی دانگذراندن زندگی هستند. در زیر مجموعه

                                                           
1 Sustainable Development Goals 

نفر در  626/212پزشکی تبریز طبق این سرشماری 

ه حاشیه رانده شدن . ب(2)اند وضعیت حاشیه نشینی بوده

ه حاشی های اجتماعی بر سلامت تأثیر گذارند؛و محرومیت

عنوان نوعی از به حاشیه رانده شدن با دسترسی نشینی به

. (6) های بهداشتی در ارتباط استمحدود به مراقبت

ی پایدار به برای توسعه 4181دستور کار از  46پاراگراف 

در راستای ترویج سلامت  "موضوع سلامت پرداخته است.

روانی و تندرستی و برای گسترش امید به  جسمی و

 و همگانی سلامتباید به پوشش  زندگی برای همه، ما

های بهداشتی با کیفیت دست پیدا دسترسی به مراقبت

هیچ "عبارت  .(4)"اختاز قلم اند کنیم. هیچ کس را نباید

ای غیرمستقیم به اشاره "انداختنباید از قلم  کس را

افرادی است که دسترسی کافی به خدمات سلامت ندارند 

 همینباشند. بهاز جمله این افراد، حاشیه نشینان می

 یشماره هدف یعنی پایدار یتوسعه اهداف از یکی منظور

. دارد شهری نشین زاغه مناطق به مستقیم ایاشاره 1/11

 از مهمی بخش شهری فقرای برای سلامت خدمات ارائه

 پوشش است؛ SDG1 ، پایدار محورتوسعه سلامت اهداف

بیان  1/11 یشماره SDG هدف و سلامت همگانی

 به افراد تمام دسترسی از 4181 سال تا": نماید کهمی

 صرفه به مقرون و ایمن کافی، اولیه خدمات و مسکن

 نشین زاغه هایمحله وضعیت و شود حاصل اطمینان

 .(4)"کند پیدا ارتقاء

نه تنها به موضوع  HUC4پوشش همگانی سلامت 

پردازد، بلکه کیفیت خدمات پوشش خدمات سلامت می

دهد. مورد توجه قرار میسلامت و حفاظت مالی را نیز 

ی خدمات سلامت باکیفیت و عنصر کلیدی برای ارائه

های سلامت کارا، غیر متمرکز و منظامردم محور، ایجاد 

ی خوبای است که دارای کارکنانی هستند که بهیکپارچه

ای دارند، ارائه های حرفهاند، انگیزشآموزش دیده

2  Universal Health Coverage: UHC 
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ای که ی طیف کامل خدمات پزشکی ضروریدهنده

ها تضمین شده است )شامل داروها، خون و کیفیت آن

 یمال تأمین ایشیوه به باشند وتجهیزات پزشکی( می

 بینیپیش قابل مالی منابع یکننده تضمین که گردندمی

 استفاده از زمانهم که حالی در باشد سیستم برای

. خدمت (0)بنماید  مالی محافظت خدمات کنندگان

رسانی به جمعیت فقیر و کم درآمد در حاشیه، حتی در 

عنوان به ،مشکلاتی روبروست های توسعه یافته نیز باکشور

ی مطالعات ای که شبکهمطالعه مثال در کشور کانادا

( در مورد سلامت مردم 8CPRNگذاری کانادا )سیاست

شدگان شهری، روستاهای  پذیر )به حاشیه راندهآسیب

ی خدمات به نوآوری در ارائه"دور افتاده و...( با عنوان 

، ضمن انجام داده است 4116در سال  "مردم آسیب پذیر

ی، دسترسی )فیزیک بیان اینکه افراد در این مناطق معمولاً

اقتصادی، با کیفیت( به خدمات ندارند و یا اینکه دسترسی 

 به موجود مسائل و هاترین چالشناقصی دارند و از مهم

 خدمت کنندگانارائه آشنایی عدم و ناکافی آموزش موارد

 نیروی خود، کمبود پوشش تحت یناحیه مشکلات با

 ناسازگار، عدم بندیبودجه یهاکلی، مدل طوربه سانیان

 حاشیه در ناکافی اجتماعی، خدمات بهداشت مراکز وجود

 .(3) ه استکرد اشارهخدمات  بودن یکپارچه ها و عدمشهر

و با هدف تحقق در سلامت  با محوریت بهبود عدالت

پرداخت از جیب  سلامت و کاهش میزانپوشش همگانی 

، رسیده بود درصد 61 حدودبه  1814که در ابتدای سال 

های اصلی عنوان یکی از اولویتطرح تحول سلامت به

دولت یازدهم در جمهوری اسلامی ایران مطرح شد و در 

های بهداشت، همین راستا مجموعه اصلاحاتی در محور

 .آغاز گردید ء عدالتبا هدف ارتقادرمان و آموزش پزشکی 

 های تحول در بخشتمرکز نویسندگان این مقاله بر برنامه

ی طرح تحول در سلامت در باشد. برنامهبهداشت می

ی پروژه 11ی ملی و برنامه 12ی بهداشت براساس حوزه

پشتیبان )در زمان نگارش این مقاله( در حال اجرا و 

ی سلامت، هاارتقاء شاخص -1باشد و اهداف: تکمیل می

دهندگان مندی گیرندگان و ارائهافزایش رضایت -4

عدالت در سلامت از نظر دسترسی به خدمات،  -8خدمت، 

مندی از خدمات ارائه شده و حفاظت مالی از آنان در بهره

بهبود کیفیت و کنترل  -2بستر پوشش بیمه همگانی، 

اصلاح رفتار گیرندگان و ارائه  -2قیمت خدمات سلامت، 

ی اصلاح نظام پرداخت و شیوه -6گان خدمت و دهند

 (.1د )جدول گیررا در بر میخرید خدمت 

های علوم پزشکی ها اگر چه به دانشگاهبرنامه این

های اند اما ساختار دانشگاهسراسر کشور ابلاغ شده

ها پزشکی کشور جهت اجرایی کردن این برنامهعلوم

باشد و هر دانشگاه ضمن تکمیل این اهداف با متفاوت می

ی تحت پوشش خود از توجه به شرایط محیطی منطقه

ی این خدمات و هت ارائهساختار اجرایی متفاوتی ج

های استانی های ملی و برنامهرسیدن به اهداف این برنامه

ی است. یکی از اهداف طرح تحول در حوزه خود بهره برده

بهداشت شناسایی بهترین ساختار و راهبرد برای اجرای 

است که پوشش همگانی  های بهداشتی و درمانیبرنامه

د. در طرح کلی مد سلامت را برای جامعه تضمین نمای

 14211نظر معاونت بهداشت وزارت بهداشت به ازای هر 

نفر در مناطق حاشیه نشین، یک پایگاه سلامت و یک 

هزار نفر  21تا  42مرکز خدمات جامع سلامت برای هر 

ایی را هتبریز نوآوریپزشکیعلومدیده شده است. دانشگاه 

ول در های ملی طرح تحسازی برنامهدر راستای پیاده

داده است و این مقاله بر آن است  ی بهداشت انجامحوزه

عنوان ارزیابی مستقل به معرفی و بحث در مورد تا به

ی تبریز با هدف پوشش همگانی سلامت برای تجربه

حاشیه نشینان شهری بپردازد.

 

 
3 Canadian Policy Research Networks 
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 کشور در بهداشت یحوزه در تحول طرح پشتیبان و اصلی هایبرنامه -1 جدول 

 پشتیبان پروژه اصلی برنامه ردیف

 به( سلامت نوین خدمات) درمانی بهداشتی اولیه هایمراقبت و خدمات ارائه برنامه 1

 عشایر و نفر هزار 41 زیر شهرهای روستاییان،

توانمند سازی مدیران و کارکنان بخش بهداشت 

 کشور

 به( سلامت نوین خدمات) درمانی بهداشتی اولیه هایمراقبت و خدمات ارائه برنامه 4

 هزار نفر 21تا  41های حاشیه نشینان و شهر

تکمیل، تجهیز و توسعه شبکه بهداشتی و 

 درمانی کشور 

 به( سلامت نوین خدمات) درمانی بهداشتی اولیه هایمراقبت و خدمات ارائه برنامه 8

 هزار نفر و کلانشهرها 21جمعیت شهرهای بالای 

و غیر های دولتی مشارکت و همکاری بخش

 (PPPدولتی در ارائه خدمات بهداشت عمومی)

تکمیل، توسعه و اصلاح برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در مناطق شهری دو استان  2

 فارس و مازندران

های خدمات بهداشتی و تهیه و تدوین بسته

بسته خدمت  11درمانی سطح اول) مشتمل بر 

 *سطح اول(

ارتقای نظام فن آوری اطلاعات، ثبت اطلاعات و  ود مراقبتیبرنامه ملی ترویج و توسعه خ 2

آمار بهداشتی در کشور، شبکه هوشمند بهداشت 

 )شهاب(

استقرار نظام پایش و ارزشیابی خدمات سلامت  های بین بخشیبرنامه تقویت و نهادینه سازی همکاری 6

 در کشور

مندی همکاری با مراکز آموزشی به منظور بهره  غذایی سالم، هوای پاک(برنامه بهداشت عمومی )آب سالم، غذای ایمن و رژیم  0

 از ظرفیت آنها

 استقرار نظام دیده بانی حوزه سلامت برنامه سلامت دهان و دندان 3

ارائه فوریت پزشکی پیش بیمارستانی به  های غیر واگیر و عوامل خطر برنامه ملی پیشگیری و کنترلبیماری 1

هزار  21و شهرهای کمتر از  روستاییان،عشایر

 نفر

همکاری با مراکز تحقیقاتی در جهت اجرای  برنامه جمعیت، ارتقای سلامت باروری و فرزندآوری 11

 های کاربردیپژوهش

  برنامه بهبود و اصلاح الگوی تغذیه جامعه 11

 برنامه ارتقاء سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری و درمان مصرف مواد 14 

 های واگیربرنامه پیشگیری و کنترل بیماری 18

 HIVبرنامه کاهش رفتارهای پرخطر و  12

 برنامه سلامت در بلایای طبیعی و انسان ساخت 12

 . نمایید مشاهده توانیدمی 4 پیوست در را دیگر هایکشور و ایران بهداشت حوزه خدمتی هایبسته*

 

 مواد و روش بررسی

ای ملی با محوریت مقاله پیش رو قسمتی از مطالعه

بهداشت به سفارش معاونت  یطرح تحول در حوزه

بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

اری گذباشد که توسط گروه سلامت جهانی و سیاستمی

بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران  یعمومی دانشکده

فت. تیم پژوهش انجام پذیر 1812و 1812های طی سال

 هایمرتبط با هر یک از برنامه ابتدا با مرور صدها سند

طرح تحول در محور بهداشت و تشکیل گروه متمرکز 

وزارت بهداشت، طرح تحول  یبرنامه و اداره 12پیرامون 

هایی جهت رفع را در سطح ملی بررسی و مصاحبه

ول مستقیم هر ؤابهامات حاصل از بررسی اسناد با مس

در وزارت بهداشت انجام  طرح تحول یو برنامهاداره 

فردی ویژه  )برای هر برنامه طرح تحول و اداره دادند

رو در طرح تحول استان پیش 2معین گردید(. سپس از 

در شمال، مرکز و جنوب کشور برای سنجش میزان و 

های طرح تحول بازدیدهای سازی برنامهچگونگی پیاده

 یطرح تحول )حوزه یتجربهعمل آمد؛ معرفی میدانی به
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 هایعنوان یکی از استانبهداشت( آذربایجان شرقی به

)مراکز مدیریت سلامت منطقه( و قرار دادن این  نوآور

ها هدف نگارش این مقاله تجربه در اختیار سایر استان

باشد. تیم اعزامی به آذربایجان شرقی در چندین گروه می

ز، پایگاه و مراکز مجزا از دانشگاه علوم پزشکی تبری

خصوص خدمات جامع سلامت در مناطق شهری و به

یی روستا هایگاهیو مراکز و پا مناطق حاشیه نشین

عمل آوردند و ضمن جمع آوری بازدید میدانی به

)تعداد مراکز تاسیس شده و نیروی انسانی  مستندات

کار گرفته شده، الزامات و استانداردهای اجرایی، هب

های خدمت، ش قرار گرفته، بستهجمعیت تحت پوش

های ها و...( آمار و شاخصها و ارزشیابیفرایند واگذاری

قبل و بعد از طرح تحول در این مناطق را مقایسه و 

ها ها، فرصتجهت رفع ابهامات آماری و شناسایی چالش

هایی را با انتخاب هدفمند و و تهدیدها مجموعه مصاحبه

و دانشکده، افراد شاخص سای دانشگاه )رؤ گلوله برفی

ریزان، پیمانکاران، عوامل اجرایی ملی و استانی، برنامه

مستندات به چهار حیطه، مشخصات  عمل آوردند.و...( به

ثیر، ساختار، استانداردها و أجمعیت و مناطق تحت ت

 مین مالیأهای تهای خدمت، شیوهنیروی انسانی، بسته

 ها، تقسیم و ازآنارزیابی  یو پرداخت به پرسنل و شیوه

های طرح تحول بررسی و همچنین لحاظ تطابق با برنامه

د. ها مقایسه شدنبا تجربیات حاصل از بازدید سایر استان

کارگیری نقل هسعی بر آن شد در برسی مستندات و ب

 .رعایت گردد ها محرمانگی نام اشخاص کاملاًقول

 

 هایافته

دانشگاه  یمجموعهزیر یخدمات سلامت به جامعه

 هبردراکارگیری هعلوم پزشکی تبریز قبل از طراحی و ب

                                                           
برای خدمت  در تبریز 1806نام سیستمی نوآورانه که در سال  2

 رسانی به جامعه استفاده شد

های سلامت توسط ساختار زیر که مشابه ساختار مجتمع

. شدهای دیگر است، ارائه میموجود در بسیاری از استان

 مجموعه دانشگاه،نفری زیر 102/664/8 از جمعیت

در مناطق  هیقنفر در مناطق شهری و ب 221/202/4

 یخانه 111کنند که توسط ندگی میروستایی ز

مرکز بهداشتی و  466پایگاه بهداشتی،  64بهداشت، 

با هدف  شدند.رسانی میبهورز خدمت 1623درمانی و 

طراحی "رفع کمبودهایی که در این ساختار موجود بود 

عنوان یک های سلامت بهاندازی مجتمعاولیه برای راه

(، براساس UHCراهبرد تحقق پوشش همگانی سلامت )

های کلی سلامت )سیاست اسناد بالا دستی یمطالعه

پنجم توسعه  یابلاغی از سوی مقام معظم رهبری، برنامه

خرید راهبردی پزشک خانواده،  یبا محوریت برنامه

 18گری با رعایت ماده خدمات، واگذاری امور تصدی

و اسناد سازمان جهانی  قانون مدیریت خدمات کشوری

های و تجارب موفق دنیا و همچنین تجربهبهداشت( 

( و 1806) در استان 2های سلامتحاصل از تعاونی

تحلیلی جامع از وضع موجود در بخش دولتی و غیر 

، 2پزشک خانواده یدولتی و توجه و بررسی ویژه برنامه

گذار }سیاست "آغاز گردید 1814 اواخر سال از

  .استانی{

 سلامت یهامجتمع طرح سازینهایی و اصلاح

 بهداشت، هیئت وزارت بهداشت معاونت نظرات براساس

 نتدوی همچنین و مشاوران کارشناسان، دانشگاه، رئیسه

خدمات در  یبسته و قرارداد متن اجرایی، دستورعمل

 انجام پذیرفت. نهایتاً 18فروردین و اردیبهشت ماه سال 

 اولین تصویب طرح در هیئت امنای دانشگاه و افتتاح

 تبریز شهر یحاشیه در( چمران شهید) سلامت مجتمع

اتفاق افتاد. حدود پنج ماه بعد از شروع  18اه مدر خرداد

کار این مجتمع و پایش و اصلاحاتی در آن، سایر به

باشد و هنوز پزشک خانواده در ایران در حال تکمیل می یبرنامه 2

 سازی نشده استدر سراسر کشور پیاده
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اندازی شدند و در اواخر بهمن های سلامت نیز راهمجتمع

کل حاشیه شهر تبریز تحت پوشش  1818ماه 

 12گرفتند. از اردیبهشت ماه  های سلامت قرارمجتمع

هایی از شهر های استان و قسمتنیز باقی شهرستان

تبریز )غیر حاشیه( تحت پوشش قرار گرفتند که )در 

از مردم شهر تبریز درصد  81زمان انجام این پژوهش( 

های سلامت نیستند. که اکثر هنوز تحت پوشش مجتمع

شند و به بامیساکن شهر  در مناطق برخورداراین افراد 

 زودی تحت پوشش قرار خواهند گرفت.

 ماه تیر از شهرها یحاشیه در سلامت تحول برنامه

 دانشگاه بهداشت معاونت ، هر چندگردید آغاز 1818

 سفندا در را طرح این انجام یابیمکان تبریز پزشکی علوم

ذیر پعبارتی مناطق آسیببود که به انجام داده 1814 ماه

 رد شرقی آذربایجان شناسایی شده بودند. استان قبلاً

 281 مجموعاً تبریز پزشکی علوم دانشگاه زیرمجموعه

( دارد. که از این تعداد 1812نشین ) حاشیه نفر هزار

هزار نفر در اطراف شهر تبریز در وضعیت حاشیه  211

نشینی هستند. مناطق حاشیه نشین با رنگ قرمز 

 .(1)شکل  مشخص هستند

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 تبریز شهر نشینی )قرمز رنگ(، حاشیه وضعیت دارای مناطق -1 شکل

 

 یک و موجود وضعیت به پاسخی سلامت مجتمع هبردرا

 متسلا خدمات که است پاسخگو و پذیرمسؤولیت سلامت نظام

 ه،شد تعریف جغرافیایی یمنطقه یک در را یافته ادغام و جامع

 یهمه به خصوصی و دولتی هایبخش توان از گیریبهره با

 یشبکه نظر زیر و روشن یسرانه ازای در منطقه جمعیت

 راهبرد این دورنمای. نمایدمی ارائه شهرستان درمان و بهداشت

 پوشش بعد سه طریق از سلامت همگانی پوشش به رسیدن

 مالی حفاظت حداکثر و جامع خدمت یبسته جمعیت، کامل

 .باشدمی

 یحوزه در را زیر مشخصات تحول طرح از قبل تبریز شهر

 بریزت شهر در گرفته صورت بینیپیش طبق و بود دارا سلامت

 هامجتمع از یک هر که داشت خواهیم سلامت مجتمع 41

 یک مشابه و داد خواهند پوشش را تبریز شهر از قسمتی

 .(4)جدول  کرد خواهند عمل سلامت شهرستان

 جمعیت با تبریز شهر حاشیه در تنها تحول طرح از پس 

 مرکز 46 سلامت، مجتمع 2 تعداد نشین حاشیه نفر هزار 211

 سلامت یحوزه نیروی نفر 481 از بیش و اندازیراه سلامت

 رسانی خدمت حال در مجتمع 2 این که. اندشده گرفته کاربه

 .(8)جدول  باشدمی تبریز شهر نشین حاشیه جمعیت به فعال
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 تبریز شهر در بهداشت یحوزه رسانی خدمت سیستم مشخصات -2 جدول

  تحول طرح از بعد و قبل

 1931 برای بینی پیش تبریز شهر تحول قبل از طرح تبریز شهر

 41 سلامت مجتمع نفر 172007862 جمعیت

 11 دولتی 81 سلامت مرکز

 1 خصوصی 40 سلامت پایگاه

 31 سلامت مرکز نفر 1111 سلامت کارکنان

 

 شهر تبریز یوضعیت کنونی حاشیه -9جدول 

 هزار نفر( 044شهر تبریز ) یحاشیه

 بعد قبل تحول یبرنامه

 2 -- مجتمع سلامت

 42 11 مرکز سلامت

 -- 3 پایگاه سلامت

 411 33 کارکنان سلامت

 

 آن مجموعه زیر و اجزا سلامت، مجتمع

 سلامت هایمجتمع به ورود بدو در کارکنان یهمه برای

 این گذراندن بدون که است شده الزامی آموزشی هایدوره

 سلامت هایمجتمع در را خود فعالیت تواندنمی فرد هادوره

 افراد برای نیز خدمت ضمن هایآموزش همچنین. کند آغاز

 . است شده بینیپیش

 

 دولتی نیروی برای خدمت ضمن و خدمت بدو آموزش

 خصوصی و

 و پروانه تمدید و صدور حکم در خصوصی نیروی برای

 دولتی نیروی برای و باشدمی مجتمع در فعالیت گواهی

 یک نیز ماه هر. هاستآن برعهده که موظفی از قسمتی

 اختصار به توانمی 2 جدول در. شودمی داده آموزش راهنما

 .نمود مشاهده را سلامت مجتمع یک اعضای و وظایف اجزاء،

ندارد قرار بر  وجود روزیشبانه اورژانس که مناطقی در

                                                           
 که را عصر شیفت تک پزشک یک و صبح شیفت تک پزشک یک 6

 نامند.می همپوشان پزشک ،هستند یکدیگر حوالی در

 به سلامت مراکز کاری ساعات که 12 ساعت این است که از

 بقط مراکز سایر سلامت پزشکان مرکز، این در رسدمی پایان

( پزشک هر برای شیفت 8-4 ماهی) شده انجام بندیشیفت

 ارائه 12 ساعت از بعد ساعات در و شوند مستقر مرکز این در

در استان فارس دسترسی زمانی به پزشک با . کنند خدمت

 یفراهم شده است. ارائه 6استفاده از پزشکان همپوشان

 که است شده دیده سلامت مراکز در نیز پاراکلینیک خدمات

 زمراک صورتبه یا و هستند مستقل یهاآزمایشگاه عنوانبه

 در کلی یبرنامهها آزمایشگاه مورد در. باشندمی گیری نمونه

 دهش بندی سطح صورتبه هاآزمایشگاه که است این استان

 دراهبر از قبل دانشگاه که صورت این به شوند؛ دهیسازمان

 داشت خود یشبکه در آزمایشگاه 1 سلامت، یهامجتمع

 مرکز 41ها آن جایبه و اندشده تعطیل هاآزمایشگاه این که

 و فضا و پرسنل نفر یک با که است شده تأسیس گیرینمونه

.کندمی خدمت یارائه معین استاندارد
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 های سلامتمجتمعاجزا و وظایف  -0جدول 
 اعضاء وظایف  اجزاء

جامعه ساکن در منطقه جغرافیایی تعیین شده  هزار نفر 141تا  21 جمعیت تحت پوشش
 برای هر مجتمع

مرکز مدیریت سلامت 

 منطقه

 ستادی، خدمات و مالی امور پشتیبانی، خدمات
 مسئولیت مدیریت سلامت جمعیت ناحیه مشخص شده،

 جمعیت تحت پوشش مجتمع سلامت،مرکز اصلاعات پایه 
 سرشماری هر سه ماه یکبار 

 نیاز سنجی سلامت در اولین فصل هر سال
 تامین و حفظ نیروی انسانی تعریف شده

 برگزاری جلسات هیئت امنا هر سه ماه یکبار
ستادی ) معمولا از اعضای مراکز سلامت زیرمجموعه  کارشناسی یهاواحد

 هستند(

 هک مدیر یک توسط بایستی سلامت مجتمع هر
 تخدما مدیریت رشته التحصیل فارغ "ترجیحا

 مسائل به آشنا پزشک یا و درمانی بهداشتی
 .گردد اداره مدیریتی،

 هخانواد ،کارشناسهابیماری با مبارزه کارشناس
 محیط،کارشناس بهداشت مدارس،کارشناس و

 فناوری و آمار ،کارشناسای حرفه بهداشت
 تغذیه بهبود اطلاعات،کارشناس

 جلب و آموزش سلامت جامعه،کارشناس
 و روان سلامت مردمی،کارشناس یهامشارکت

 مالی اداری ،اموراجتماعی یهاآسیب

 یا شهری سلامت مرکز

 روستایی

های سلامت در شهرها و روستاها ترین واحد ارائه خدمات مجتمعمحیطی
ی خدمات سطح اول شامل باشد که بستههای بهداشت( می)در کنار خانه

، ودکمادر و ک مراقبت ،واکسیناسیون از قبیل اولیه درمانی بهداشتی خدمات
 درمانی خدماتآموزش عمومی، بیماریابی ، پیشگیری،  ،خانواده تنظیم

ای هگردد. فعالیتو... به صورت فعال در آن ارایه می ، بهداشت محیطسرپائی
 ، تشکیل پرونده الکترونیک، انجامپوشش تحت خانوارهای ماریبا سرش فوق

 .شودشروع می ایدوره معاینات
 اساس رب راهابیماری مراقبت و بیماریابی سلامت، پیشگیری، ارتقای وظیفه

 شده تهیه راهنمای کشوری 81
برنامه ملی تحول در بهداشت نیز بایستی توسط این  12های خدمتی بسته

 های سلامت پیاده سازی شوند.مجتمع

 پزشک یک از متشکل سلامت هایتیم شامل
 هر برای سلامت مراقب دو و نفر 2111 هر برای

 از مرکب سلامت تیم هر) باشد می نفر 2111
 (نفر سه

 هزار نفر 16تا  3کل جمعیت تحت پوشش 

جامعه  سلامت مرکز

)مرکز جامع خدمات 

 سلامت(

 نبهتری جغرافیایی موقعیت نظر از که است مجتمع سلامت مراکز از یکی
 داشته باشد مجتمع پوشش تحت جمعیت به را دسترسی

 خدمات آزمایشگاه
دندانپزشکی، مشاوره تغذیه، مشاور روانپزشکی، مددکار اجتماعی، توانبخشی 

 و کلینیک ترک دخانیات

 سلامت، یهاتیم داشتن بر علاوه مرکز این
 کلینیک شامل: بود خواهد زیر واحدهای شامل
 تخصص 2 حداقل دارای که باشند می ارجاع

 روانپزشکی و کودکان زنان، داخلی،

 را سرپایی تخصصی درمان خدمات که است جامعه سلامت مرکز در واحدی ارجاع کلینیک
 ارجاع پزشک سپس و دهدمی از مراکز سلامت قرار شدگانارجاع اختیار در

 سازدمی مطلع خویش کار نتیجه از را دهنده
 ارایه ارجاعی، بیماران درمان و مسئولیت قبول متخصصین، وظایف در

 ارزیابی و آموزش پیچیده، مزمن و حاد بیماریهای از مراقبت پسخوراند،
 .شده است بینی پیش... و آموزشی منابع تهیه اول، سطح خدمات

 رشته چهار حداقل بودن دارا با ارجاع کلینیک
 و زنان داخلی، کودکان،) اصلی تخصصی

 پاسخ سلامت مراکز ارجاعات به( روانپزشک
 نزدیک از را اول سطح بیماران، درمان در و گفته

 .کندمی همراهی

ساله، مادران  12تا  0سال،  6کودکان تا بهداشت و درمان دهان و دندان  دندان و دهان بهداشت
 های تعریف شدهباردار و شیرده بر اساس بسته

 جامعه و مدارسآموزش میدانی 

 دندان پزشک)خدمات درمانی(
 بهداشت کار دهان و دندان)خدمات پیشگیری(

 ماردان ، باردار مادران مانند خاص هایگروه به مشاوره مسئول واحد این تغذیه مشاوره
 کریس با و وزن اضافه دارای افراد شده، متولد تازه نوزادان و کودکان ، شیرده

 ارائه و پزشک، به رشد اختلال دارای کودکان و مادران ارجاع ، بالا
 .هدف هایگروه به سالم تغذیه خصوص در گروهی و خصوصی یهامشاوره

 افراد در مقاطع مختلف رشته تغذیه

 ی جدول در صفحه بعدادامه
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 ی جدول صفحه قبلادامه

 مخدر مواد مصرف و روانی اختلالات خصوص در هاییغربالگری واحد این در روان مشاوره
 روانی سلامت وضعیت همچنین و انجام باردار زنان و عمومی جمعیت در

 یهافرم اساس بر سالمندان و میانسالان جوانان آموزان، دانش ، کودکان
 شود می انجام هرگروه برای شده تعیین

 متخصص روان دارای دانشنامه تخصصی

ای و  حرفه بهداشت

 محیط

 شوند می شناسایی مجتمع پوشش تحت منطقه در موجود یهاکارگاه تمام
 و ایمنی نکات وها استاندارد و شوند می بازرسیها کارگاه این سپس

 داده آنها به ایحرفه بهداشت و محیط بهداشت لحاظ از لازم یهاآموزش
 هاحضاری نهایتا و اخطار نیز نکنند همکاری که ییهاکارگاه مورد در میشود
 .نمود خواهد پاسخگو را آنها دادگاه

 ایکارشناس بهداشت محیط یا حرفه

های واگیر و بیماری

 غیر واگیر

بسته خدمتی واکسن، بسته خدمتی هپاتیت، بسته خدمتی سل، بسته 
هپاتیت، آموزش  -خدمتی زئونوز،بسته خدمتی بیماریهای آمیزشی، آموزش

های منتقله از آب مالاریا ، ایدز، طغیان بیماری -واکسیناسیون، آموزش  –

 دیابت، چاقی، فنیل کتونوری، سرطان، قلبی و...،و غذا، شیگلوز، التور

 هاکارشناس مبارزه با بیماری

 یا جامعه سلامت مرکز در برداری تصویر و آزمایشگاهی دارویی، خدمات پاراکلینیک و دارو
 لازم مجوز اخذ از پس و مردم دسترسی گرفتن درنظر با آن از خارج محلی

 ایهار دولتی غیر و دولتی بخش از خدمت خرید و شهرستان بهداشت مرکز از
 .شد خواهد

 

 آن از خارج محلی یا جامعه سلامت مرکز در اورژانس درمانی خدمات ارایه اورژانس شبانه روزی
 بهداشت مرکز از لازم مجوز اخذ از پس و مردم دسترسی گرفتن نظر در با

 .بود خواهد روزی شبانه صورت به شهرستان

 

 

 

ین تدواستاندارد  بقاطم گیرینمونه مرکزهر  پرسنل

 از بعد و دهدمی انجام را هاگیرینمونه تنها شده،

 معین ساعات در شده تعیین خودروی دو گیرینمونه

 گیرینمونه مراکز این از هانمونه آوری جمع به اقدام

 یک به را شده آوری جمع یهانمونه و نمایندمی

 نای از بعضی البته دهند.انتقال می مرکزی آزمایشگاه

 با یا و دارند آزمایشگاه خودشان جامعه، سلامت مراکز

 .نمایندمی خدمت یارائه خصوصی بخش با داد قرار عقد

 مشاور تغذیه، مشاور دندانپزشکی، مانند خدمات سایر

 کلینیک و توانبخشی اجتماعی، مددکار روانپزشکی،

 .دارند وجود دخانیات ترک

 مراکز برعهده یارجاع مارانیب تیزیو نوبت اخذ

 یهامجتمع یابیارزش در موضوع نیا. بود خواهد سلامت

 که ییهامجتمع و گرفت خواهد قرار نظر مد سلامت

 از ،ندینما جادیا یتخصص خدمات به یترسهل یدسترس

 برای افراد .خواهند شد مندبهره یشتریب ازیامت

 مراکز طریق از باید ارجاع نظام یایمزا از یبرخوردار

 یهارای یهزنجیر وارد خود یهخانواد پزشکان و سلامت

 یهانهیهز اینصورت غیر در شوند سلامت خدمات

 بخش تعرفه با سلامت مجتمع در متخصص تیزیو

  .شد خواهد اخذ یخصوص

 

 (1)جدول  سلامت مرکز انسانی نیروی

 کارکنان کارگیریهب در دبای غیردولتی یهامجتمع

 مطب،) غیردولتی بخش واحدهای ،خود نیاز مورد

 اولویت در را مجتمع یمحدوده در موجود...( و کلینیک

 توسط انسانی نیروی مینأت صورت در. دهند قرار اول

 رسمی مستخدمین میان از درمان و بهداشت یهاشبکه

 و ضوابط رعایت با ماهانه حقوق پرداخت پیمانی، و

 درمان و بهداشت یهابکهـش یعهده بر مربوطه مقررات
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 نیروی انسانی مرکز سلامت -1جدول 

 *استاندارد شرایط احراز عنوان

 نفر 1نفر  2111به ازای هر  دارای دانشنامه پزشک عمومی پزشک خانواده

 کارشناس مراقب سلامت
کاردان / کارشناس بهداشت خانواده، بهداشت 

 هاعمومی، مامایی و مبارزه با بیماری

 نفر 1نفر  4111به ازای هر 

 نفر 1امکنه  821الی  811به ازای هر  دارای دانشنامه مرتبط کارشناس بهداشت محیط

 نفر 1کارگاه  821الی  811ازای هر به  دارای دانشنامه مرتبط ایکارشناس بهداشت حرفه

 نفر 1به ازای هر مرکز دارای دانشنامه مرتبط پرستار و واکسیناتور

نفر 1به ازای هر مرکز دارای دانشنامه مرتبط پذیرش  
 با توجه به بازخوردهای در حال انجام امکان تغییر وجود دارد*

 هاپرداختی به مجتمع ازدریافتی ایشان  میزان به ، امااست

هایی که ترین تفاوتیکی از مهم .شد خواهد کسر

های سلامت دانشگاه علوم پزشکی تبریز با سایر مجتمع

ها دارد وجود مرکز مدیریت سلامت منطقه استان

منابع  و مالی امور پشتیبانی، خدماتعنوان ستاد به

 جمعیت سلامت مدیریت ولیتمسؤ کهانسانی است 

 در. دارد عهدهبه فعال صورتبه را شده مشخص یناحیه

 مجتمع پوشش تحت جمعیت یپایه لاعاتطا مرکز این

 یکبار ماه سه هر هاسرشماری و شودمی بررسی سلامت

 در سلامت سنجی نیاز فرآیند. گرددمی روزرسانیه ب

 و مینأت. شودمی انجام مرکز این در سال هر فصل اولین

 رکزم این وظایف از نیز شده تعریف انسانی نیروی حفظ

 هاارزشیابی در نشدن رعایت صورت در که باشدمی

 رسیدگی عدم صورت در است ممکن حتی و گنجانده

 هر در امنا هیئت جلسه. گردد داد قرار فسخ باعث

 مجتمع هر: گردد برگزار یدبا باریک ماه سه هر مجتمع

 یلالتحص فارغ ترجیحاً که مدیر یک توسط دبای سلامت

 پزشک، یا و درمانی بهداشتی خدمات مدیریت یرشته

 و پایش هماهنگی، ریزی،برنامه یوظیفه. گردد اداره

... و گوییپاسخ منابع، مینأت ستادی، یهاواحد ارزشیابی

  .باشدمی مجتمع مدیر عهده بر

های پرداخت به مجتمع یشیوه :پرداخت یشیوه

ها مبتنی بر پرداخت مجتمعسلامت و کارکنان این 

 باشد.( میMixed Paymentترکیبی )

هزینه و  ،تعیین سرانه از دو راه ممکن بود" :سرانه

هم اکنون سرانه پرداختی براساس  .خدمتی یبسته

ای در حال تبدیل به باشد که طی مطالعههزینه می

 "باشدسرانه پرداختی براساس بسته خدمتی می

 .گذار استانی{}سیاست

مبلغ سرانه بسته به نوع خدمات واگذار شده به 

. این مبلغ پس از انجام کار استمجتمع متفاوت 

ذاری گمربوطه، به ستاد سیاست یکارشناسی در کمیته

و راهبردی استان پیشنهاد و پس از تصویب، مبنای عقد 

که ممکن است  های سلامت خواهد بودقرارداد با مجتمع

 یبار، تغییر یابد. ارایههر سال یا هرچند سال یک 

باشد رایگان بوده و خدماتی که مشمول سرانه می

 گردد. ها دریافت نمیفرانشیزی از بابت ارائه آن

و  ایهای منطقهاختصاصی باتوجه به ویژگی یسرانه

های انجام شده در هر منطقه ممکن است نیاز سنجی

تی خدم یطور کلی بستهبه .محتویات آن متفاوت باشد

 1ای هشود شامل گزینهکه توسط سرانه پشتیبانی می

 است. 6 شماره جدول 18تا 
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 گیردمی تعلق سرانه هاآن به که خدمات یبسته محتویات -6 جدول

 ردیف خدمت محتویات بسته ردیف محتویات بسته خدمت

 1 خدمات خود مراقبتی 11 خدمات سلامت محیط و کار

 4 غربالگری هدفمند و شناسایی عوامل خطر 11 درمان سرپایی تخصصی ارجاع و

 8 های حاد و مزمنتشخیص و درمان بیماری 14 مشاوره و مراقبت از رژیم غذایی و تحرک فیزیکی

 2 مراقبت مادر باردار و کودک 18 های سلامت در بلایاخدمات فوریت

 2 مراقبت میانسال و سالمند 12 دارو و پاراکلینیک

 6 مشاوره و مراقبت روان شناختی 12 های اورژانسخدمات و فوریت

 0 مشاوره و مراقبت از سلامت اجتماعی 16 خدمات توانبخشی

 3 های واگیرحفظ و ارتقای مدیریت بیماری 10 های کوچک و سرپاییجراحی

 1 خدمات سلامت دهان و دندان 13 ویزیت و مراقبت در منزل

 

ای ههای تهیه شده براساس برنامهاکثر خدمات بسته

که دانشگاه باشند میابلاغی وزارت بهداشت در هر حوزه 

یطی های محتواند با توجه به بررسیعلوم پزشکی نیز می

 آن را تکمیل نماید. 

ی خدماتی که شامل سرانه تعیین شده برای بسته"

بهداشت محیط، بهداشت دهان و دندان محیط کار و... 

هزار  46که از این مبلغ  استهزار تومان  80باشد می

هزارتومان  11پردازد و تومان آن را وزارت بهداشت می

مین أجویی در اعتبارات دانشگاه تاز طریق صرفه

 80مین کل این سرانه أقول تگردد. وزارت بهداشت می

زمان نزدیک داده است اما هم یهزار تومانی را در آینده

هزار تومان سرانه از سوی وزارت  80مین این أبا قول ت

هزار تومان را به  80دانشگاه علوم پزشکی این  ،بهداشت

هزار تومان افزایش داده است و روند تغییر مبلغ هم  23

دانشگاه در حال  یرئیسه( در هیئت 12دی  16) اکنون

های استان در سطح شهرستان .باشدرسیدگی می

درصدی در میزان سرانه وجود خواهد  12تا  11اختلافی 

 هزار تومان برای شهر تبریز خواهد بود 23داشت و مبلغ 

ها در تر بودن تعدادی از هزینهدلیل پایینبه)

ه ک . دلیل اضافه کردن مبلغ سرانه این بود(هاشهرستان

دانشگاه توانایی پرداخت حداقل پرداختی را به مراقبین 

 حداقل ،سلامت و پزشکان نداشت با این افزایش سرانه

میلیون تومان خواهد شد  21پرداختی به پزشکان مبلغ 

و  خواهد رسید تومان 111/011/2که با مبلغ کارانه به 

و مراقبین سلامت  111/111/4کارکنان ستادی متوسط 

. با خواهند داشتدریافتی  تومان 111/011/1متوسط 

 ،وزارت بهداشت سوی هزار تومان سرانه از 80تامین 

باقی مبلغ را خود دانشگاه تقبل خواهد 

 .{استانی سیاستگذار}"کرد

 ارتقای و بیماریابی پیشگیری، خدمات :اول سطح

 تومان هزار 82 مبلغ تومانی، هزار 80 سرانه از سلامت،

 .گرفتمی صورت سرانه پرداخت اول سطح به

: اصلی تخصص 2) تخصصی خدمات :دوم سطح

 هزار 80 یسرانه از ،(روانپزشکی کودکان، زنان، داخلی،

 پرداخت سطح این بابت تومان هزار 8 مبلغ تومان

 نیست متخصص ویزیت برای تومان هزار 8 این. گرددمی

 هایکلاس برگزاری وها ارجاع پذیرش برای بلکه

 سلامت، یهامجتمع در فعال پزشکان برای آموزشی

 هایفعالیت گزارش سلامت و مراکز از ماهانه بازدیدهایی

 سرانه درصد 31 پرداخت. باشدخود متخصص می

 41 و خدمت ارائه از قبل ماه اول در ماهانه صورتهب

 پرداخت عملکرد ارزشیابی براساس مانده باقیدرصد 

 .شد خواهد

 صورتدر  (:Case payment) یمورد پرداخت

انجام اقدامات خاص و خدمات ویژه در مورد جمعیت 
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های نادر، مسری، تهدید تحت پوشش )تشخیص بیماری

های موردی به مجتمع سلامت کننده حیات و...( پرداخت

های موردی توسط پذیرد. نوع و میزان پرداختصورت می

 .شد خواهد ابلاغ و بیتصو استانستاد اجرایی 

ی خدماتی که مشمول سرانه هزینه (:FFS) کارانه

باشد، طبق تعرفه دولتی و برابر مقررات جاری کشور نمی

گر و های بیمههای سلامت از سازمانتوسط مجتمع

ها مراجعین دریافت خواهد شد. خدماتی که فرانشیز به آن

گیرد و میزان فرانشیز مربوطه طبق تعرفه دولتی تعلق می

هایی که خانوارو براساس قوانین جاری کشور خواهد بود. 

باشند جهت دریافت قادر به پرداخت فرانشیز خدمات نمی

های حمایتی مساعدت مالی توسط مجتمع به سازمان

معرفی خواهند شد. لازم به توضیح است که در مورد 

های مذکور پس از ژانسی معرفی به سازمانخدمات اور

هرگونه دریافت، غیر  ی خدمات صورت خواهد گرفت.ارایه

های مصوب دولتی توسط واحدهای ها و فرانشیزاز تعرفه

باشد. به ارایه دهنده خدمات مجتمع سلامت ممنوع می

استثنای مراجعین خارج از نظام ارجاع که بایستی صد در 

فتی را طبق تعرفه بخش خصوصی صد هزینه خدمات دریا

 پرداخت نمایند.

عمل پرداخت تشویقی تعلق  11به ": یقیتشو

عنوان مثال به ازای کشف یک مورد مسلول گیرد، بهمی

هزار تومان و به ازای هر فرد مبتلا به ایدز  211

هزار تومان به فرد پرداخت تشویقی در همان  111/211/4

ها تنها در مورد بیماریگیرد. نه ی اول صورت میهفته

بلکه اگر یک مشکل بهداشتی و محیطی را حل نمایند تا 

گیرد. در تومان پرداخت تشویقی صورت می 111/111/4

همین راستا مشکل فاضلاب با پیشگامی این عزیزان و 

همکاری مسؤولین آب و فاضلاب و مردم در چند نقطه 

 ."حل شده است

 ارزیابی یشیوه ها:مجتمع ارزیابی یهاشیوه

 باشد.دسته به شرح زیر می 2 به سلامت هایمجتمع

 مردم محور )بررسی مستمر رضایت مردم( (1

ای برای آشنایی مردم با خدماتی که در کتابچه

شود طراحی شده که به های سلامت ارائه میمجتمع

 زودی به ازای هر خانواده یک کتاب توزیع خواهد شد.

 استانداردهای خدمات(کارشناس محور )مبتنی بر  (4

با توجه  Accreditationمبتنی بر نظام اعتبار بخشی  (8

 به نقش بخش خصوصی در انجام این اعتبار بخشی

های سلامت هر ارزشیابی داخلی: توسط خود مجتمع (2

 دو ماه یکبار انجام خواهد شد

های مراکز سلامت هر دو ماه یکبار توسط ارزشیابی برنامه

 جامعهکارشناسان مرکز سلامت 

پایش عملکرد کارشناسان مرکز سلامت جامعه هر دو ماه 

 یکبار توسط مدیریت مجتمع 

ماه یکبار توسط کارشناسان  2ارزشیابی خارجی هر  (2

ها براساس نتایج این شبکه دانشگاه انجام و پرداخت

 ارزشیابی تحت تاثیر قرار خواهند گرفت.

حاشیه شهر تبریز با جمعیت : تبریز شهر حاشیه

طور کلی هزار حاشیه نشین مشخص شده است. به 211

های شهید ناممجتمع سلامت به 2ی شهر تبریز با حاشیه

چمران، چشم انداز، آزادی، دکتر پیله رودی و حکیم که 

 8مرکز سلامت و چندین تیم سلامت ) 46متشکل از 

 .ستنفره( پوشش داده شده ا

 مثالی از بهبود چمران شهید سلامت ی مجتمعمنطقه

ها با استفاده وضعیت سلامت و دسترسی در حاشیه شهر

 :های سلامتاز سیستم مجتمع

ی تعیین شده برای مجتمع سلامت شهید منطقه

نفر جمعیت حاشیه نشین را با پنج  64111چمران حدود 

ها مرکز سلامت جامعه مرکز سلامت که یکی از آن

دهد. مجتمع سلامت شهید چمران باشد پوشش میمی

( مرکز مدیریت خود را به پیشنهاد خود جدا از 4)شکل 

 .مراکز سلامت قرار داده است
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 مجتمع شهید چمران ینقشه محدوده -2شکل 

 

دو واحد  ،در کل این منطقه قبل از اجرای طرح تحول

خدمات سلامت  یخدمت در حال ارائه یارائه کننده

بودند که شامل یک مرکز بهداشتی و درمانی و یک پایگاه 

نفر پرسنل مشغول  12 سلامت بود. در این دو واحد جمعاً

نفر  32خدمت رسانی بودند اما هم اکنون در این منطقه 

 2خدمات سلامت به مردم منطقه در  یدر حال ارائه

درصد  88باشند. مرکز سلامت و یک مرکز مدیریت می

از جمعیت تحت پوشش مجتمع سلامت شهید چمران 

نیز درصد  68سلامت ایرانیان را دارا هستند و  یبیمه

ها باشند و سایر بیمهمین اجتماعی میأت یداراری بیمه

در این  .انددرصد بسیار اندکی را به خود اختصاص داده

منطقه و تمام مناطق دیگر تیم سلامت و جمعیت تحت 

ها مخصوص به خود را دارند و تمام فرم پوشش آن رنگ

در صورت  ،باشدبه رنگ تعریف شده برای هر منطقه می

در  ،جابه جایی محل زندگی فردی در بین این مناطق

شود و در ادامه وی سامانه فرد به مرکز جدید معرفی می

 شود.بندی محل زندگی جدید تعریف میبراساس رنگ

در جداول زیر  دستاوردهای این مجتمع سلامت را

توان با زمان قبل از شروع طرح مقایسه نمود که در می

ها تا آذر های انجام گرفته دادهها و ویزیتمورد بیماریابی

ها نسبت به قبل و بعد از باشند. تفاوتمی 1812ماه 

مشهود است و آمار ما را به قضاوت اجرای طرح کاملا ً

های جتمعبرند. چنین دستاوردهایی برای سایر ممی

 دست آمده است.هسلامت نیز ب

 

 پیمانکار به سلامت یهامجتمع واگذاری یحوهن

های داوطلب اعلام شرکتطبق یک فراخوان عمومی 

ها بررسی نمایند سپس سوابق این شرکتآمادگی می

بعدی یک مناقصه محدود برگزار  یدر مرحله ،گرددمی

شهرها  یحاشیهعلت اهمیت گردد. در ابتدای امر بهمی

شامل ای صورت تک مرحلهبهمناقصات حاشیه شهرها 

نمونه فرم قرار  ی انجام شد.های الزامیک سری ویژگی

داد در لینک انتهای گزارش پیوست شده است. در 

های سلامت یک سری شرایط واگذاری مجتمع

واگذاری های سلامت وجود دارد. مجتمع اختصاصی برای

 تک دولتی به دو صورت مناقصهخدمات به بخش غیر 

 ای ممکن خواهد بود.مرحله دو یای و مناقصهمرحله
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  بحث

گونه که شرح آن رفت های سلامت همانراهبرد مجتمع

دسترسی فیزیکی، مالی و حتی فرهنگی )پذیرش خدمات( 

ی پرداخت و تعیین با تمرکز بر نحوه رابه خدمات سلامت 

ها بر پیشگیری بهبود بخشیده است. نه تنها تبریز بلکه بسته

 یارائهی شهر مشهد مشاهده شد که در بازدید از حاشیه

 پایگاه 116 و جامعه سلامت مرکز 21 طریق از فعال خدمات

 گیری رکابه با و غیردولتی و دولتی بخش مشارکت با سلامت

 و دولتی غیر بخش از نفر 311 و دولتی بخش از نفر 812

نفر از  111/102/1حدود  جمعیت قراردادن پوشش تحت

 افراد در وضعیت حاشیه نشینی هدفی بود که در این استان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نیز محقق گردیده است. 

 ویژه در مناطق حاشیه نشین از ابعاد مختلفاین بهبود به

بوده است، در یک مورد تفاوت بیماران شناسایی قابل توجه 

 64 مورد در زیر مجموعه 641مورد به  81شده دیابتی از 

دسترسی این افراد و هزار نفری مجتمع سلامت شهید چمران 

دیابتی شناسایی شده به مشاور تغذیه موجود در مجتمع 

ی رائهاباشد. دستاورد مهمی در پیشگیری و کنترل دیابت می

ها که جزو ها به افراد در حاشیه شهرم از مراقبتاین حج

شوند قدمی بزرگ پذیرترین قشر جامعه محسوب میآسیب

باشد. در راهبرد در راستای حفظ و ارتقاء سلامت جامعه می

های سلامت تنها به درمان افراد بیمار با علائم مشهود مجتمع

کار به ی چمران قبل و بعد از شروعبیماریابی انجام شده در منطقه -7جدول 
 هزار نفری( 62های سلامت )در جمعیت مجتمع

 هابیماری قبل بعد

 روانیی شناسایی شده بیمارتعداد موارد جدید  1 1131

 فردی 1 281
 ارائه شده روانشناسیتعداد مشاوره 

 گروهی 1 12

 شناسایی شده تعداد دیابت 81 641

 بالای شناسایی شده تعداد فشارخون 21 1110

 شناسایی شده ایسکمیک قلبی تعداد بیمار 2 160

 تعداد بیماری هیپرلیپدمی شناسایی شده  620

 بیماری آسم شناسایی شدهتعداد   121

 شناسایی شده تعداد هپاتیت 1 80

 شناسایی شده تب مالت تعداد 1 3

 تعداد نمونه برداری موارد مشکوک به سل 1 161

 تعداد بیماری سل قطعی شناسایی شده 1 1

 تعداد نمونه برداری موارد مشکوک به التور 1 421

 (HIV) تعداد رپید تست 1 140

 ( قطعی شناسایی شدهHIVبیماری )تعداد  1 1

 تعداد جمعیت سرشماری شده 1 66328

 تعداد جمعیت ثبت شده در سامانه 1 61320

 تعداد جمعیت دارای پزشک خانواده 1 61320

 تعداد ویزیت پایه انجام یافته 1 10642

 تعداد بیماریابی انجام شده 1 2421

 تعداد ارجاع به متخصص 1 3186

 پسخوارند ارجاع تعداد 1 2463
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فرد را  های پایه و ادواریشود و با انجام ویزیتپرداخته نمی

ی پیش بالینی شناسایی و فرآیند درمان را در در مرحله

عنوان مثال برای نمایند. بهبهترین زمان ممکن آغاز می

میلیون نفر در ایران مبتلا هستند و در  6/2بیماری دیابت که 

میلیارد دلار هزینه مالی برای کشور  3/8حدود  4111سال 

نه مربوط به در بر داشته است حدود نیمی از این هزی

که با  (1)باشد های بیمارستانی این بیماری میهزینه

های پایه و شناسایی زود هنگام این افراد با فرآیند ویزیت

های سلامت و مداخلات ادواری دیده شده در مجتمع

ای و راهنمایی افراد مبتلا، قطعاً اقدامات پرُ هزینه تغذیه

یری که پذدرمانی کاهش خواهد یافت و از طرفی افراد آسیب

به علل مالی، فیزیکی )مسافت( یا عدم آگاهی از بیماری خود 

روند، از این شرایط به سمت کنترل و درمان بیماری خود نمی

های دیگر نامساعد دور خواهند گشت. در بسیاری از بیماری

های روانی، فشار خون و... که توسط تیم سلامت مانند بیماری

توان با اقدامات د میشونهای سلامت شناسایی میمجتمع

از  PHCدرمانی و پیشگیرانه بسیار ابتدایی و یا همان اصول 

های گوناگون پیشگیری نمود. وخیم شدن و پیشرفت بیماری

با کنترل فشار خون بالای بیش از یک هزار فرد مبتلا به فشار 

هزار نفری تنها یک  64خون بالا که از میان زیر مجموعه 

توان از عوارض بعدی اند میشدهمجتمع سلامت شناسایی 

 ای که توسطدر مطالعه این بیماری جلوگیری نمود.

Einarsdóttir ی و همکاران با موضوع اهمیت مراقبت اولیه

های ایستمیک قلبی بوده بر اهمیت منظم در کاهش بیماری

که توانسته بود  های ادواری تاکید شده استویزیت

 . (11)اهش دهد های مجدد و اورژانسی را کبستری

های خدمتی مشمول سرانه براساس نیاز بسته

های انجام پذیرفته توسط وزارت بهداشت در سراسر سنجی

های استانی انجام شده توسط کشور و همچنین نیازسنجی

های انجام شده دانشگاه علوم پزشکی استان و نیازسنجی

توسط مرکز مدیریت سلامت منطقه با توجه به منابع مالی 

رت بهداشت و دانشگاه علوم پزشکی معاونت بهداشت وزا

ها در هرچه پربار شدن این است. مشارکت بیمه تعیین شده

های ها در تعیین بستههای خدمتی و یا حتی ورود بیمهبسته

ها را کاهش های بیمارستانی بیمهخدمتی که بتواند هزینه

های های طراحان مجتمعدهد یکی از اهداف و خواسته

نظر گرفتن استقرار این  ل با درحاباشد. سلامت می

های سلامت در سراسر کشور توان بالقوه این مجتمع

های تواند برآیندی مانند برآیند ایجاد خانهها میمجتمع

های سلامت کشور بهداشت در مناطق روستایی را بر شاخص

های سلامت ترکیبی از سیستم داشته باشد. به نظر مجتمع

 شت، پزشک خانواده، خریدهای بهدا، خانهPHCارجاع، 

مدیریت هزینه و ساختار و ارائه خدمات  خدمات، راهبردی

 های فعلیتوانند بسیاری از چالشباشند که میسلامت می

 گو باشند.نظام سلامت کشور را پاسخ

گونه که شرح آن رفت های سلامت همانراهبرد مجتمع

وجود شرایط بهپردازد، ها و درمان افراد نمیصرفاً به بیماری

ند ای مانها را با استفاده از کمک افراد خبرهآورنده این بیماری

ای  حرفهبهداشت متخصصان تغذیه،شناسان، متخصصانروان

های موجود در و محیط که مسؤول تمام محیط و کارگاه

های سلامت هستند منطقه جغرافیایی تحت پوشش مجتمع

بین بخشی و توجه های و همچنین با همکاری و جهت دهی

ای بر توان خود جامعه عوامل اجتماعی و اقتصادی تهدید ویژه

دهد. مراکز مدیریت کننده سلامت افراد را نیز مد نظر قرار می

های سلامت در تبریز که اکثرا با نیروهای شاغل در مجتمع

شوند، یکی از نقاط متمایز نسبت به مراکز سلامت اداره می

طوری که این مرکز مسؤول مدیریت هاست بهسایر استان

باشد و نیاز سنجی ی تعیین شده خود میسلامت ناحیه

جامعه تحت پوشش خود تا نظام مراقبت فعال برای 

گیری و یا اعلام آن به سطوح بالاتر را پیشگیری از یک همه

مع مجت عنوان مغز سیستمبر عهده دارد. این مراکز مدیریت به

ی نماید و احتیاجات جامعه و منطقهسلامت عمل می

جغرافیایی تحت پوشش خود را سنجش و به اطلاع 

این امر در استان رساند، گذاران ملی و استانی میسیاست
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صورت منطقه بندی شده نیست و طبیعتاً فارس و مازندران به

مشکلاتی  0بندی نشده بر اساس منطقهدسته هایارائه داده

 ا برای پایش ارزیابی و تشخیص مناطق بحران ایجاد خواهدر

نمود. ثبت نام کردن افراد در مراکز مدیریت سلامت 

تواند ی پزشک خانواده میبراساس منطقه در برنامه

پیشنهادی برای مثمر ثمر واقع شدن هرچه بیشتر برنامه 

 پزشک خانواده باشد.

ها که به گفته نظام پرداخت موجود در این مجتمع

طراحان این راهبرد در دانشگاه علوم پزشکی تبریز در 

ای بر پرداخت سرانه باشد، تمرکز ویژهحال تکمیل می

های غیر ضروری عنوان روشی برای جلوگیری از هزینهبه

دارد. در این راهبرد دانشگاه علوم پزشکی تبریز با کمک 

شیوه سرانه+تشویقی+کارانه به پیمانکار ت بهوزارت بهداش

و یا مدیر مجتمع سلامت براساس تعیین سرانه و بسته 

ار کند و پیمانکخدمتی که تعیین کرده است پرداخت می

ه ب حقوق+کارانه+تشویقیی مجتمع سلامت نیز به شیوه

پزشکان عمومی، متخصص و کارکنان و همچنین به 

یک و دارو و روش بابت خدمات پاراکلین FFS روش

نماید. طبق این ها پرداخت میترکیبی به بیمارستان

شیوه بیشترین خطر عدم کارایی به ارائه کننده منتقل 

دائما تمام سعی خود را خواهد نمود  شده و ارائه کننده

که در عین حال که سلامت جمعیت زیر پوشش خود را 

ید. های غیر ضروری اجتناب نمادهد از هزینهارتقاء می

هایی که توسط دانشگاه و زمان است با کنترلاین امر هم

شود و همچنین رضایت سنجی وزارت بهداشت انجام می

افراد تحت پوشش مجتمع سلامت و پایش و ارزیابی 

های سلامت مدیریت مجتمع سلامت؛ در سیستم مجتمع

خدمات تشخیصی نیز در حال سازماندهی و سطح بندی 

برای خدمات تشخیص  عنوان مثالهستند، به

                                                           
برای تشویق مردم به ثبت نام در طرح پزشک خانواده اجازه داده  0

شهر پزشک خانواده خود را در هر  یشد تا هر فرد از هر نقطه

 .ای دیگری از شهر انتخاب کندناحیه

گیری استفاده شده که آزمایشگاهی از مراکز نمونه

گیری را انجام براساس اصول استاندارد تهیه شده نمونه

کنند ها به مرکز آزمایشگاهی مادر ارسال میداده و نمونه

های تاسیس مراکز عمده از سهم تا ضمن کاهش هزینه

ود. که های بالاسری خدمات ارائه شده کاسته شهزینه

اشد. بقابل گسترش به سایر خدمات تشخیصی نیز می

ها در مناطق حاشیه نشین برای موفقیت همکاری بیمه

باشد. در مجتمع آمیز شدن این راهبرد بسیار حیاتی می

درصد افراد دارای بیمه تأمین اجتماعی  68شهید چمران 

هستند که اگر سازمان تأمین اجتماعی قسمتی از خدمات 

ویژه خدمات حیاتی و با جنبه اقتصادی( در ه ) بهارائه شد

 تواند ضمنای ببرد میمجتمع سلامت را زیر پوشش بیمه

های سلامت از مساعدت به شکل گیری هرچه بهتر مجتمع

های خود بار بیماران و بستری شدگان آینده بیمارستان

 بکاهد.

های سلامت بین شهر و روستا تفاوت در راهبرد مجتمع

وجود ندارد و هر ساله نیازهای افراد جامعه توسط چندانی 

مجموعه دانشگاه علوم پزشکی تبریز بررسی و خدمات مورد 

ی سلامت استان قرار نیاز و ضروری اکثریت جامعه در بسته

های سلامت موظف به ارائه این خدمات گیرد مجتمعمی

های ملی خدمات مورد نیاز جامعه و همچنین بسته

 باشند. می

 22های سلامت به پیمانکاران اصل واگذاری مجتمعدر 

قانون اساسی مورد توجه بوده است و تلاش شده در تمام 

های دار اجرای راهبرد مجتمعابعاد بخش خصوصی عهده

خصوصی،  و دولتی یهابخش مشارکت"سلامت باشد. 

اعتقاد غالب در دانشگاه علوم پزشکی تبریز این است که 

گذاری، های سیاستفعالیتی هدولت بخش عمد

ریزی، ارزشیابی و نظارت و قسمتی از پژوهش و برنامه
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عهده بگیرد و بخش آموزش و بخش حداقلی از اجرا را به

های آموزش، پژوهش و اجرا را به بخش غیر ی فعالیتعمده

دولتی واگذار نماید. براساس همین سیاست و باور راهبرد 

 .{استانی سیاستگذار} "های سلامت به پیش رفتمجتمع

ی های سلامت با در نظر گرفتن منطقهمجتمع

ی کل مجتمع و مرکز سلامت باعث جغرافیایی در دو حوزه

شده است که به راحتی بتوان افزایش شیوع، بروز و یا طغیان 

بهنجاری را در یک منطقه خاص سریعاً یک بیماری و یا نا

مشکل در تشخیص داد و اقدامات مقتضی را برای کنترل 

های واگیر ی بیماریی آغازین آن اجرا نمود. در ادارهنقطه

عنوان ی اجتماعی نیز دارند بهها جنبههر مجتمع فعالیت

های واگیر مجتمع با شناسایی ی بیماریمثال مسؤول اداره

یکی از افراد گرفتار اعتیاد و جلب همکاری وی و دادن 

ط سلامت به محل عنوان رابهایی به او، وی را بهآموزش

فرستد و به این صورت تجمع گرفتاران به اعتیاد می

 نماید. ها را پیشگیری و کنترل میرفتارهای پرُخطر آن

های موجود بر سر گسترش و ترین چالشاز جمله مهم

تکمیل این راهبرد طبق نظر دست اندرکاران، موارد عدم 

لامت، س الکترونیک یی پروندهتکمیل و نهایی شدن سامانه

عدم آموزش پزشکان با محوریت پزشک خانواده در 

 نه، هزی(تکراری یهافعالیت) دفاتر وها فرم ها، تعدددانشگاه

 برای بالا کاری ، حجم(ناقص سرانه) آزمایش و دارو بالای

 انکارشناس و پزشکان پایین پزشک، درآمد و سلامت مراقب

با فرد ی خود مازندران )مقایسه و فارس با مقایسه در

 دمشده، ع شناسایی بیماران ضعیف و کند مشابه(، مراقبت

 امر به هاآن رقبت عدم و هابیمه همراهی همه جانبه

 سلامت، همراهی یهامجتمع از خدمت خرید و پیشگیری

باشند و ترین موارد مینفع و... مهمذی یهاسازمان ضعیف

ع با رف گذاران و طراحان این راهبرد انتظار دارند کهسیاست

ها بتوانند این طرح نوپا را تکمیل و گسترش این چالش

ی الکترونیک سلامت و آموزش چالش پرونده دهند.

ی پزشک خانواده تخصصی پزشکان برای فعالیت در حوزه

نه تنها در تبریز بلکه در سایر بازدیدهای تیم پژوهش از 

های فارس، البرز و شهرستان اسلامشهر نیز دیده و استان

رم ها و نی الکترونیک سلامت و زیرساختیان شد، پروندهب

ها بیان شدند؛ ترین چالشافزارهای آن یکی از مهم

 که باشدمی IT به توجه عدم تحول طرح کمبود ترینمهم"

 گذارسیاست}"شود تبدیل طرح آشیل یپاشنه به تواندمی

 {. شیراز استانی،

 سازیپیاده راستای در که سلامت یهامجتمع راهبرد

 اب باشدمی آن از فراتر حتی یا و خانواده پزشک یبرنامه

 و است رو به رو سلامت الکترونیک یپرونده چالش

 از ییک و آورده وجودبه برنامه این برای را بسیاری مشکلات

 سلامت یهامجتمع اندرکاران دست یهادغدغه تریناصلی

 ره منظور این برای نهایی افزار نرم و هازیرساخت. باشدمی

ر بازدید د یابد. استقرار و نهایی کشور در بایستی ترسریع چه

های مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد پیشرفت

ی های پروندهی نرم افزار و زیرساختگیری در زمینهچشم

دست آورده بود و در این زمینه الکترونیک سلامت به

ت تکمیل این ها جهتواند سرگروهی برای سایر استانمی

ی الکترونیک سلامت طراحی شده سامانه باشد. در پرونده

گر و راهنما نیز دارد به افزار حالت هدایتدر مشهد نرم

ای که مناطق دارای طغیان، و یا موارد نیازمند پیگیری گونه

 نماید. را به کاربر گوشزد می

توان به های سلامت را میهدف نهایی طراحان مجتمع

 هک است آن بر تلاش برنامه این خلاصه نمود: در این صورت

 متسلا همگانی پوشش راهبرد با متناسب اقتصادی منطق

 مردم رفتار مدیریت :شود فراهم زیر یحوزه 2با تمرکز بر 

 در خدمت دهندگان ارایه سلامت، مدیریت یحوزه در

 و نظام خدمات بندیسطحی برنامه سلامت، تدوین یحوزه

 دمات،خ بندی برسطح تاکید با عملکرد بر مبتنی پرداخت

 محوری. بیماری جایبه محوری سلامت و ارجاع نظام

برای جلوگیری از طولانی شدن متن از بحث پیرامون 

های خدمت باظر شد؛ این بستهـهای خدمت صرف نهـبست
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ها و حمایت از تمرکز ویژه بر پیشگیری از بیماری

افراد مانند زنان باردار، کودکان در سن رشد و ترین حساس

ی اجتماعی و ترین طبقهترین مشکلات محرومشایع

 ند.ااقتصادی جامعه و خود مراقبتی و آموزش بنا نهاده شده

 

 تیجه گیرین

 ساختارهای قوت نقاط از الگوگیری و ترکیب مسلماً

 اند،شده گرفته کاربه و طراحی هدف یک برای که متفاوتی

 د،ش خواهد کشور کل برای مناسب و پاسخگوتر سیستمی

 هایناعدالتی و هاتفاوت و کاست خواهد و خطاها آزمون از

 رساند خواهد حداقل به را ساختار از ناشی توجیه قابل غیر

 

ذاری گهای مرتبط با سیاستکاربرد در تصمیم گیری

 هایسیستم قوت و ضعف نقاط شناساندن در نظام سلامت:

 طراحی مشترک هدف یک اجرای جهت که مختلفی

 و استانی، ملی، گذارانسیاست تا شد خواهد باعث اندشده

 تجه را انتخاب قابل الگوهای بهترین کنندگان اجرا حتی

نویسندگان . نمایند انتخاب خود ساختاری هایضعف رفع

 نفعذی غیر پژوهشگران توسط طرفانهبی ارزیابی با مقاله این

 تا داد خواهند انتشار استان هر با ارتباط در را مقالاتی سری

 گذارانسیاست برای موجود شواهد بر مبتنی راهنمایی

 .باشد

 

 سپاسگزاری

 علوم زحمات همکاران ارجمند معاونت بهداشتی دانشگاه از

ی کارآموز قدردان دکتر آقای جناب خصوصبه تبریز پزشکی

 شود.می

 

 1پیوست 

اجزاء تشکیل دهنده یک مجتمع  جزئیاتبرای مشاهده 

 زمان مانند مالی مقررات ریز ها،دستورالعملسلامت، 

ی ارائه خدمات ارزشیابی، نحوه اساسبر پرداخت پرداخت،

در روزهای تعطیل و ساعات غیر اداری، پزشک جانشین و 

بندی جمعیت در هر جایگزین، ویزیت پایه و ادواری، طبقه

ها، مالکیت فیزیکی بندی آنمجتمع سلامت و رنگ 

 برای شده تعریف یهاهای سلامت، اندیکاسیونمجتمع

ها های دوستدار سالمند و جزئیات فرمسنی، کانون هرگروه

 ها و.. به لینک زیر مراجعه نمایید.و فرآیند
 

https://drive.google.com/file/d/0B6nqX1bEP8FjZVpFd2Jj

OUxxYlE/view?usp=sharing  

 

 2پیوست 

ی بهداشت کشورهای مختلف یازده بسته خدمت حوزه

باشند که با یازده در لینک زیر قابل دسترس می

 د.انی بهداشت داخل کشور قابل مقایسهی حوزهبسته
 

https://drive.google.com/file/d/0B6nqX1bEP8FjWkg1V2

piWDdRcEE/view?usp=sharing  
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Design and deployment of health complexes in 
line with universal health coverage by focusing 
on the marginalized population in Tabriz, Iran 

 
Ahad Bakhtiari1, AmirHossein Takian2*, AliAkbar Sayari3, Firoozeh Bairami1, 

Jafar Sadegh Tabrizi4, Azar Mohammadi5, Samira alirezaei6 
 
 
Abstract 
 
Background: With increasing rate of urbanization in the globe, the problem of marginalization 
and health status of marginalized group, although with a different severity has been turned to 
a big issue for all nations and countries, in a way that slums have been addressed directly in 
the 11.1 of Sustainable Development Goals. The United Nations Human Settlements Pro-
gramme estimates that 863 million people living in slum areas (2014), According to the 2015 
census of Ministry of Health and Medical Education in Iran 10,280,270 people lived in slum 
areas (2015) and again according to this census this rate for Tabriz University of Medical Sci-
ences is about 505,356 persons. This article as an independent assessment intends to intro-
duce and discuss the Tabriz experience in this regard in line with universal health coverage for 
marginalized groups. 
 
Methods: This paper has been conducted through qualitative methods, interviews, documents 

reviewing, data comparison before and after the implementation of health transformation plan 

and field surveys by two separate teams (national and provincial). 

 

Results: By implementing the health complex strategy in marginalized areas the number of 

health institutions and healthcare workers has been significantly increased in these areas (a 

health team for 4000 persons and a 62000 population for a health complex, Diabetes cases 

detection has been increased from 30 to 621 and detection of heart diseases increased from 5 

to 167, Meanwhile essential packages and supportive services provided to the population by 

governmental subsidy , as well as managerial practices and payment methods were used much 

more efficiently than in the past. 

 

Conclusion: The implemented structures used to the health transformation plan were varied 

in different provinces. Recognizing the strengths of different structures and introduce them ،will 

provide a structural design based on the experiences of all provinces. 

 

Keywords: Universal Health Coverage, health complexes, marginalization 
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