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 و بیان مسئله مقدمه
 

روند رو به رشد بروز  که دیآیشمار مبه ران،یسلامت در سراسر جهان، از جمله ا یهاعمده نظام یهااز چالش یکیسرطان 

واجه م یتیو حما ینیتسکهای مراقبتدرمان،  ص،یتشخ ،یریشگیارائه خدمات پ نهیدر زم یاندهیفزا هایرا با فشار هااین نظامآن، 

، های قابل پیشگیریسرطانپیشگیری و شناسایی زودهنگام برای  اثربخش-هزینه ع وجام هایتدوین برنامهدر واقع، ساخته است. 

 بسیاری از. در هر حال حاضر باشدده و میبوهای سلامت در سراسر دنیا نظام سازمان جهانی بهداشت و هایاز اولویت همواره

های شایعی مانند سرطان پستان، کولورکتال و سرویکس سرطانهایی برای پیشگیری و شناسایی زودهنگام کشورهای جهان برنامه

ظام شبکه در ن 1401سرطان پستان، روده بزرگ و دهانه رحم از سال  3دارند. در ایران نیز برنامه غربالگری و تشخیص زودهنگام 

 دلیلچنین، بهفراتر نرفته است. هم %25، پوشش غربالگری هیچگاه از مرز هااین برنامههای اجرای در طی سال .ه استاجرا گردید

رای ب بسیاری های، سر درگمینظام کارآمد ارجاع و پسخوراندوجود عدم  نیازهای این برنامه و بهخدمت  سطوح بالاترپاسخ ناکافی 

غربالگری و تشخیص زودهنگام   هایبرنامهدقیقی از نتایج  آمار در نهایت احصای و هو گیرندگان خدمت ایجاد شدارایه دهندگان 

  .دار نموده استخدشهرا ها در شناسایی زودهنگام این سرطانمیزان موفقیت آن تعیین و های اجرای آن در طی سال هاسرطان

و  مؤثر ییپاسخگو ،یماریدر مراحل مختلف ب مارانیب یچندبعد یازهایو ن انسرط یماریب ریس یدگیچیبا توجه به پ

 هیتهلذا  است. کپارچهیجامع، منسجم و هماهنگ در قالب نقشه خدمات  کردیرو کیاز  یمستلزم برخوردار ازهاین نیعادلانه به ا

، بکهشدر سطوح مختلف نظام  یتیو حما ینیتسک یهادرمان، مراقبت ،زودهنگام صیتشخ ،یغربالگر کپارچهیخدمات مسیر نقشه 

 ،یبه خدمات ضرور مارانیب یدسترس لیمراقبت، تسه تیفیک یارائه خدمت، ارتقا یندهایفرآ یسازنهیدر جهت به یاساس یگام

 یهاو خانواده مارانیبه ب شدهلیتحم یهانهیو کاهش هز ، شناسایی زودهنگام بیماریمؤثر منابع تیریمد ها،یکاراز دوباره یریشگیپ

 شینظام ثبت و پا جادیو ا یانسان یرویو ن تجهیزاتمناسب  عیارجاع، توز یرهایمس نییبا تع تواندینقشه م نی. ارودیشمار مآنان به

 منابع در حوزه سرطان فراهم آورد. صیتخصو  یگذاراستیس ،یزیربرنامه یبرا ی، بستر مناسبدر تمامی سطوح کارآمد

مهم در  یبلکه گام شود،یمداخلات سلامت م یو اثربخش ییکارا شینه تنها موجب افزا یانقشه نیچن نیتدو ت،ینها در

یخدمات سلامت در حوزه سرطان محسوب م یبه پوشش همگان یابیو دست مارانیب یزندگ تیفیک یتحقق عدالت در سلامت، ارتقا

 .گردد
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 های جاری های اصلی برنامهچالش
 

 و پیشگیری، غربالگری)سطح اول:  یسطحکه از نظام ارجاع سه کشور زودهنگام سرطان صیو تشخ یدر برنامه غربالگر

 کند،یم یروی( پتشخیصی، درمانی و تسکینی یتخصصفوقخدمات سطح سوم:  ،تشخیص زودهنگامسطح دوم:  ه،یاولهای مراقبت

 باشند:شرح زیر میها بهبرخی از این چالشدر سطوح مختلف وجود دارد.  یها و نقاط ضعف متعددچالش

 اول  سطح 

 .یغربالگر یهادر برنامه یتیجمع نییپا پوشش-

 مردم به مراکز بهداشتی درمانی در شهرهای بزرگ.پایین مراجعه -

 ضعف در اطلاع رسانی و بازاریابی خدمات.-

 .یناآگاه ایترس  ،یفرهنگ لیدلابه یبه انجام غربالگر افراد برخی از مقاومت-

 .کوکموارد مش /عدم پیگیریی ناقصریگیپ-

 به سطح دوم. ات از جمله ارجاعارجاع ماندن وضعیت /نامشخصناقص-

 ها.کمبود تجهیزات غربالگری و مشکلات دقت و حساسیت آن-

 ها.غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطانهای پیچیدگی و ابهامات در دستورعمل-

 .یغربالگر نتایج یدهدر ثبت و گزارش ضعف-

 عدم انطباق کامل دستورعمل با سامانه پرونده الکترونیک.-

 دهنگان خدمت در خصوص نحوه غربالگری.آموزش ناکافی ارایه-

 دهد.بار کاری بالای ارایه دهندگان خدمت که کیفیت خدمات را تحت تاثیر قرار می-

 ها.پایین بودن ضریب خدمت غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان-
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 بلاتکلیف ماندن اقدامات در سطح بالاتر )از جمله در خصوص پاپ اسمیر در برنامه سرطان سرویکس(.-

 های تسکینی و حمایتی در سطح اول نظام ارایه خدمت.تعریف نشدن مراقبت-

 دوم سطح 

 زودهنگام. صیتشخ یتخصص مراکزیا تغییر کاربری  کمبود-

 کمبود تجهیزات و نیروی انسانی مورد نیاز برنامه.-

 های علوم پزشکی.ب نیروی انسانی مورد نیاز برنامه در برخی از دانشگاه/دانشکدههمکاری نامناس-

 (.کولونوسکپی ،ی)مانند ماموگراف یتخصص ناتیمعا ای بررسی یبرا یدهنوبت /وقت نییتع یا عدم ریتأخ-

 ارجاعات. یریگیو پ افتیدر یارتباط ساختارمند با سطح اول براضعف در -

 ی استاندارد تشخیصی.هاراهنما کمبود-

های سطح یک جهت تبادل ارتباط با سامانه؛ از جمله هاسامانهبین در  جیاطلاعات و نتا کامل تبادل عدم-

 اطلاعات و نتایج و ارایه پسخوراند.

 )پاتولوژی و ...(. هاشگاهیو آزما یبردارریمحدود در مراکز تصو تیظرف-

 .مردم یبرا یصیخدمات تشخ یبرخ یبالا نهیهز-

 .1تشخیص زودهنگام برای ارجاع شوندگان از سطح رایگان نبودن خدمات -

 .رندیقرار گ یتخصص یتحت بررس دیکه با یافراد یفعال برا یریگینظام پ نبود-

گیرندگان خدمت که منجر به مراجعه آنها به خارج از نظام شبکه برخی از کیفیت پایین خدمات از دیدگاه -

 شود.می

 سوم سطح 

 همه. یبزرگ و در دسترس نبودن برا یاز حد خدمات در مراکز دانشگاه شیب تمرکز-

 به حجم ارجاعات. ییگوپاسخ یبرا یکافنا تیظرف-

 .هاوه پیگیریو نح یینها جیگزارش نتا یمؤثر با سطح دوم و اول برا هیارتباط دوسو نبود-

 .ترنییاز سطح سوم به پا مارانیب یریگیپ یبرا کپارچهیوجود نظام  عدم-
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 .ترنییبه سطوح پا یو درمان یصیتشخ جینظام منسجم بازخورد نتا فقدان-

 بازگشت اطلاعات از سطح دوم و سوم به سطح اول. یو مؤثر برا کپارچهی کیالکترون ستمیسضعف -

 ارجاع شده. مارانیب یصیتشخ جیدر مورد نتا هیدهندگان خدمات اولبه موقع به ارائه یرساناطلاع ضعف-

 (.یو بخش خصوص هامارستانیشبکه بهداشت، ب نیاطلاعات )مثلاً ب یبخشنیدر تبادل ب ضعف-

 سطوح مختلف نظام ارجاع. نیب یناهماهنگ-

 رادیوتراپی و هورمون درمانی.درمانی، های بالای خدمات درمانی مانند شیمیهزینه-

 کمبود امکانات و تجهیزات درمانی.-

 درمانی. -ی استاندارد تشخیصیهاراهنما کمبود-

 های تسکینی و حمایتی.راهنمای استاندارد برای مراقبت کمبود-

 

  فاهدا

 

 : هدف کلی

 و مداوم کپارچهی یهاارائه مراقبت قیاز طر برنامه هدف تیاز سرطان در جمع یو عوارض ناش ریومبروز، مرگ کاهش

 .حمایتی سرطان-تسکینی هایو مراقبتدرمان  غربالگری، تشخیص زودهنگام، 

 :اهداف اختصاصی

 سرطان. یغربالگر یهابرنامه تیفیپوشش و ک شیافزا .1

 .به سطوح بالاتر هنگامبهموقع موارد مشکوک و ارجاع به صیتشخ .2

 مثبت/مشکوک برای دریافت خدمات تشخیص زودهنگام.کاهش زمان انتظار در موارد غربال  .3

 .شروع درمان تازودهنگام  صیزمان تشخ از ریتأخ کاهش .4

 .و درمان صیتشخ یتخصصو فوق یموقع به خدمات تخصصبه یدسترس .5

 .در همه سطوح یتیو حما ینیخدمات مراقبت تسک گسترش .6

 تسکینی و حمایتی.صاحبدار شدن بیماران شناسایی شده برای پیگیری روند درمانی،  .7
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 سطوح مختلف یکپارچه در یهاو مراقبت خدماترئوس 
 

 (Primary Care) اول سطح

خدمات جامع  مراکز در پزشک خانوادهسلامت/یا تیم  عمومیو پزشک  ماما/  سلامت مراقب/  بهورز: توسط خدمت ارائه

 .های بهداشتخانه های بهداشتی،سلامت، پایگاه

 1401زمستان  -دستورالعمل برنامه ملی تشخیص زودهنگام سرطان در ایرانارایه خدمات بر اساس: 

 :اصلی اقدامات ✅

 هدف جمعیت فراخوان .1

a. نماید.گروه هدف برنامه را فراخوان میسلامت  میت 

b. نماید.در مورد نتیجه، اهمیت تشخیص زودهنگام و لزوم پیگیری به موقع اطلاع رسانی میسلامت  میت 

c. نماید.نیاز برای کاهش اضطراب بیمار مشاوره روانشناختی اولیه درخواست میدر صورت سلامت  میت 

d. نماید.ماما/پزشک عمومی نتیجه معاینه فرد را در پرونده الکترونیک سطح اول حوزه بهداشت ثبت میسلامت  میت 

 تشکیل پرونده الکترونیک و ثبت نتایج .2

 ارزیابی .3

 بندیطبقه .4

 )سطح دوم( رداری، مشاوره ژنتیک، ویزیت متخصصتصویربارجاع برای مراقبت مشتمل بر  .5

 پیگیری مشتمل بر .6

a. دریافت بازخورد و تفسیر نتایج تصویربرداری 

b. ک در صورت وجود ؛ مشاوره ژنتیک توسط پزشکان مشاور در سطح یدریافت بازخورد و نتایج مشاوره ژنتیک

 .پذیر استامکان

c. دریافت بازخورد و نتایج ویزیت متخصص 

d.  شیوه پیگیری فرد در آیندهتعیین زمان و 

 مراقبتی-از جمله خود آموزش .7

های ساده کنترل )مشتمل بر مراقبت جسمی با روش های تسکینی و حمایتی برای بیماران و خانواده آنانارایه مراقبت .8

رای اجتماعی ب-علایم شایع از جمله درد، پیگیری وضعیت تغذیه، مراقبت از زخم، مصرف دارو در منزل؛ مراقبت روانی

 کاهش اضطراب و افسردگی؛ مراقبت معنوی؛ آموزش و توانمندسازی خانواده؛ هماهنگی و ارجاع به سطح بالاتر(
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 (Secondary Care) دوم سطح

 .تخصصی تصویربرداری مراکز تخصصی، هایکلینیک سرطان، زودهنگام تشخیص مراکز در خدمات ارائه

 :اقدامات اصلی ✅

 غربالگری ماموگرافی .1

 تشخیصی سونوگرافی/ ماموگرافی .2

 کولونوسکپی تشخیصی .3

 کولپوسکپی تشخیصی .4

 ، رادیولوژیست، پاتولوژیستزایمان، ژنتیک-جراح، فوق گوارش، داخلی دوره دیده، زنان تخصصی ویزیت و مشاوره .5

 (سوزنی بیوپسی) بردارینمونه: نیاز صورت در  .6

 آزمایش )پاتولوژی، سیتولوژی و ...( .7

 هورمونی، تومورمارکر و ژنتیکی آزمایشات، ...، MRI، Colonography, CT/PET scan :مکمل هایارزیابی .8

 های تسکینی و حمایتیمراقبت .9

 

 :اول سطح با ارتباط ✅

 یریپیگ و بیمار به رسانیاطلاع جهت یک سطح مراکز بههای تکمیلی و ارزیابی بیوپسی/  تصویربرداری نتیجه ارائه .1

 سامانه ارجاع  در ویزیت/مشاوره بازخورد ثبت .2

 تعیین زمان و شیوه پیگیری آتی .3
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 (Tertiary Care) سوم سطح

 .رادیوتراپی و انکولوژی دارای هایبیمارستان سرطان، درمان تخصصی مراکز در خدمات ارائه

م تیجامع، تیم تسکینی جامع،  درمان رادیوانکولوژیست، تیم جراح، انکولوژیست،هماتولوژیست  دهنگان خدمات:ارایه

 .تسکینی مراقبت پرستاریا حداقل  حمایتی جامع

 :اقدامات اصلی ✅

 و ...( (TNM) بندیمرحلهبندی و )طبقه پاتولوژیک تشخیص نهایی تایید .1

 ای، مشاوره تغذیهتراپیهورمون رادیوتراپی، درمانی،شیمی جراحی، ترکیبی درمان شروع .2

 درمانیروان و حمایتی خدمات ارائه .3

 و آن نوع درمان، شروع خصوص در یک سطح به بازخوردو  اطلاعات ارسال و درمان سامانه)های( در مستندسازی .4

 مراقبتی پیگیری به نیاز

 خانوادگی و ثانویه پیگیری جهت سطح اول به درمان پایان و شروع اعلام .5
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 سطوح مختلفسازی یکپارچهالزامات و استانداردهای 
 

 ی سطح یکالزامات و استانداردها ✅

 دستورعمل و شرح وظایفشان درباره ارایه دهندگان خدمت کلیه سالانه آموزش* 

 بهداشتی هایسامانه سایر یا پرونده الکترونیک سلامت سامانه در هاداده ثبت* 

 سلامت مرکز هر در مشکوک موارد پیگیری مسئول تعیین* 

 مستقیم تماس و الکترونیک پرونده طریق از هدف گروه منظم فراخوان* 

 های غربالگری و تشخیص زودهنگام* اتخاذ راهکارهایی جهت استقبال مردم از برنامه

 انجام اقدامات بر اساس دستورعمل* 

 )زیر ساخت الکترونیک ارجاع( سامانه طریق از تشخیص زودهنگام مراکز با ارجاع هماهنگی* 

 (پیوست -برونسپاری استاندارد خدمات )در صورت نیاز* 

 

 ی سطح دوالزامات و استانداردها ✅

، (مناسب هایپروب با سونوگرافی دیجیتال، ماموگرافی) استاندارد تصویربرداری تشخیصی شامل هایدستگاه داشتن* 

 کولپوسکپی کولونوسکپی و 

 رادیولوژیست توسط BI-RADS استاندارد از جمله نویسیگزارش* 

 بیمار هر برای زودهنگام )الکترونیک( تشخیص پرونده تشکیل* 

 سه و یک سطح مراکز با الکترونیک و مستقیم تعامل* 

 زایمان، فوق گوارش، داخلی دوره دیده(-همکاری با متخصصان مورد نیاز برنامه )ژنتیک، پاتولوژی، جراحی، زنان *

 تشخیصی پروتکل با کولونوسکپی مرکز و گوارش متخصص یک حداقل وجود *

 ارجاعی بیماران برای هوشمند دهینوبت سیستم * 

 لازم موارد و مارکرگذاری در بیوپسی انجام برای پستان جراحان با همکاری* 

 لازم موارد و مارکرگذاری در بیوپسی انجام برای فوق تخصص گوارش با همکاری* 
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 لازم موارد در HPV آزمایشو  بیوپسی انجام برای زایمانو متخصصین زنان  با همکاری* 

 مشکوک افراد برای خانوادگی ریسک تعیین و ژنتیک مشاورهجهت ارایه  همکاری* 

 زودهنگام تشخیص مرکز در بازخورد و ارجاع هماهنگی واحد *

 (پیوست-برونسپاری استاندارد خدمات )در صورت نیاز* 

 * پوشش بیمه ای هزینه خدمات تشخیص زودهنگام

 * پذیرش افراد ارجاعی از سطح یک

 

 

 ی سطح سهالزامات و استانداردها ✅

 (درمانگرروان ،انکولوژیستهماتولوژیست  جراح،) دیسپلینریمولتی تیم داشتن* 

 سرطان پرونده مانند ملی هایسامانه در درمان هایداده ثبت* 

 ترپایین سطوح به درمان شروع گزارش الکترونیک یا کتبی ارایه* 

 مشترک سامانه طریق از درمان نتایج به یک سطح دسترسی امکان* 

 مشکوک افراد برای خانوادگی ریسک تعیین و ژنتیک مشاوره در همکاری* 

 (پیوست-برونسپاری استاندارد خدمات )در صورت نیاز* 

 های حمایتی و تسکینیمراقبت* 
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 سطوح مختلفسازی یکپارچههای کلیدی عملکرد شاخص
 

 سطح یک عملکرد کلیدی هایشاخص ✅

 شاخص هدف/ استانداردمقدار 

 درصد پوشش غربالگری  %70بالاتر یا مساوی

 به تفکیک ارایه دهنده خدمتشده درصد معاینات بالینی انجام کنندهاز جمعیت هدف مراجعه  %90بالاتر یا مساوی

 (براساس دستورالعمل)درصد ارجاع صحیح به سطح دوم  %95بالاتر یا مساوی 

 (زمان متوسط ارجاع از سطح اول به دوم )از تاریخ معاینه روز کاری 14حداکثر 

 درصد دریافت بازخورد از سطح دوم به سطح اول از ارجاعات %90بالاتر یا مساوی 

 درصد پیگیری بیماران دارای یافته مشکوک تا مراجعه نهایی به سطح دوم %95بالاتر یا مساوی 

 درصد رضایت گیرندگان خدمت از خدمات 

 

 سطج دو عملکرد کلیدی هایشاخص ✅

 / استانداردمقدار هدف شاخص

 روز از ارجاع 10طی  %95مساوی/ بالاتر از  شدهاعارج موارد برای /کولونوسکپی/کولپوسکپیسونوگرافی/ماموگرافی انجامدرصد 

 %85بالاتر/مساوی  ویزیت( –)تصویربرداری  یافته نهایی سطح یک باتشخیص تطابق درصد 

 روز کاری 10مساوی/کمتر از  زمان بین ارجاع تا گزارش تصویربرداریمدت 

 روز کاری 7مساوی/کمتر از  تخصصی ویزیت تا ارجاع بین زمان مدت

 %90مساوی/ بالاتر از  درصد ارسال بازخورد به سطح اول پس از اقدام

 %95ر از مساوی/ بالات درصد ارجاع صحیح به سطح سوم برای موارد قطعی یا مشکوک شدید

  درصد رضایت دریافت کنندگان خدمت از خدمات

 

 ی سطح سهعملکرد کلیدی هایشاخص ✅

 / استانداردمقدار هدف شاخص

 روز 21کمتر/مساوی  مدت زمان از تشخیص قطعی تا شروع درمان

 %90بالاتر/مساوری  میزان بازخورد به سطح اول درباره شروع درمان و پیگیری

   تسکینیکننده خدمات حمایتی و درصد بیماران دریافت
 %100 های درمانیدرصد ثبت اطلاعات بیمار در سامانه

 ماه اول درمان 6در  %80بالاتر/مساوی  درصد پیگیری بیماران پس از پایان درمان

  درصد رضایت بیماران از خدمات
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 یکپارچه بازخورد و ارجاع نظامالزامات 
 

 دو به یک سطح از ارجاع

 

  مشکوک افراد( هوشمند) بندیاولویت* 

  پرونده الکترونیک سامانه طریق از (هوشمند) ارجاع* 

 (ساعت 72 ظرف حداکثرپیگیری  2) قطعی مراجعه تا بیماران( هوشمند) پیگیری* 

 

 یک به دو سطح از بازخورد

 

 سامانه در ویزیت متخصص بیوپسی، تصویربرداری، نتایج ثبت* 

 فعال پیگیری برای سلامت مراقب به هشدار ارسال* 

 

 سطوح بین ارتباط

 

 قطعی تشخیص با بیمار ارجاع :سه به دو سطح *

 درمان از پس مراقبتی برنامه و درمان شروع اعلام :یک به سه سطح *

 درمان از پس مراقبتی برنامه و درمان شروع اعلام: دو به سه سطح *

 تواند مدنظر قرار گیرد.گری زیر میبین سطوح مختلف، راهکارهای واسطهدر صورت نیاز به برونسپاری خدمات ارجاعی 
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 بین سطح یک با سطوح دو و سه ارجاعات  یتیحما ابزارهایو  گریواسطهراهکارهای 

  افراد ارجاع شده  تیوضع یریگیو پ 3و  2سطوح های سامانهبا  1سطح  سلامت یکیالکترون پرونده هایسامانهارتباط بین

 و تبادل اطلاعات.

 اساس  بر و کاهش زمان انتظار ماریب یاز سردرگم یریجلوگی جهت کیالکترونهوشمند  یدهنوبت کپارچهی ستمایجاد سی

 بندی بیماران برای ارجاع به سطح بالاتر.نظام اولویت

 ی.شگاهیآزما یهاو گزارش یپزشک ریتصاو ،یکیالکترون یهاشامل پرونده پزشکی اطلاعات تبادل مشترک ایجاد پلتفرم 

  و  (پزشکان سطح اولتیم سلامت )ماماها و  نیارتباط ب لیجهت تسه 3و  2با سطح  ژهیو/ممستقی یخط ارتباطایجاد

 و بیمار از طریق: متخصصان

را حل  یو مشکلات و تیریرا مد ماریکه روند درمان ب یفرد :ماریکارشناس راهبر ب ایپرستار مراقب،  نتعیی .1

 کند.  

 .  یها و ارائه نکات آموزشنوبت یادآوری یسلامت: برا یهاشنیکیو اپل امکپی از استفاده .2

 

 سرطانمثبت غربالگری ی مدیریت افراد برا سطح اول و دومبین ارجاعات  گریواسطهالزامات 

نام پزشک و مرکز  -نوع تست غربالگری و نتیجه آن -اطلاعات بیمار بیمار در سامانه یکپارچه سلامت شامل اطلاعاتثبت . 1

 تست. دهندهانجام

)یا تحلیل خودکار توسط  سنجی اطلاعاتو صحت بر اساس شدت خطر بندی بیماراناولویتتحلیل نتایج غربالگری برای . 2

 (. بر اساس دستورعمل کشوری سامانه هوش مصنوعی

 .سلامت از طریق پیامک، تماس تلفنی یا اپلیکیشن دامات پاراکلینیک( به بیمارتعیین نوبت اق)اعلام نتیجه . 3

 . از موارد ارجاع/پیگیری شده و موارد مراجعه نکرده به سطح یک ارایه بازخورد. 4

 نامهپرسشبا خدمتگیران به کمک این موارد از طریق مصاحبه ) ی موارد زیر استکه در برگیرنده رعایت حقوق خدمتگیر. 5

 (:گیردمورد ارزیابی قرار می
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o پاسخ سریع 

o رعایت شأن و احترام 

o ارتباط مؤثر 

 O حفظ محرمانگی 

o ی خدمت مطبوعمحیط ارائه 

 اختیار در مراجعه اولین در باید بروشور این. است شده ذکر آن در خدمت یارائه مسیر و تعهدات که بروشور یک یتهیه. 6

 .شود داده قرار خدمتگیر

ی خدمت. این نقاط کلیدی از وضعیت خدمتگیران بر اساس نقاط کلیدی فرآیند ارائه 1منظم به سطح  ایدوره هایگزارش. ارایه 7

 .شودطراحی خواهد شد، تعیین می گرواسطهبا توجه به فرآیندی که توسط 

 .مشکلات بر اساس نظرات/پیشنهادات ناظرای به ناظر؛ اخذ تاییدیه ناظر و/یا رفع های منظم دوره. ارایه گزارش8

 گریواسطه کلیدی عملکرد یهاشاخص

 

 عه به سطح بالاتر مراج بر اساس برنامه غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان استاندارد یکه در بازه زمان یمارانیدرصد ب

 .اندکرده

 قطعی صیمثبت و تشخ یغربالگر نیکاهش زمان ب زانیم. 

 .  خدمات تصویربرداریانجام  یبرا متوسط زمان انتظار -

   متوسط زمان انتظار برای ویزیت تخصصی. -

 تفکیک علت عدم مراجعه؛ بهاندکرده یکه از مراجعه خوددار یمارانیدرصد ب. 

  نیاز به طراحی پرسشنامه( گریواسطه ندیاز فرآ مارانیب مندیتیرضادرصد(. 
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 کارسنجی

 

 نفری 50.000 هدف در جمعیت روده بزرگبرآورد تعداد نیروی انسانی موردنیاز برای غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان 

 سال 69تا  50هدف برنامه زنان و مردان 

  نرخ تستFIT  :3مثبت٪ (تست نفر 1،500 یعنی FIT )مثبت خواهند داشت 

 انجام دهند. کولونوسکپیمثبت باید  FITهمه بیماران با تست 

 شود.سال انجام می دوفرآیند غربالگری در کل 

 انجام دهد. کولونوسکپی 10تا  5تواند روزانه گوارش می فوق تخصصیک فرض: 

 روز کاری 250روزهای کاری سالانه: 

 مورد )نفر( تعداد نیروی مورد نیازحداقل 

مطابق دستورعمل مرکز مدیریت 

 شبکه

 تیم سلامت

؛ بازنگری بر اساس نظر تیجمع 3.000هر  ینفر به ازا 1) یپزشک عموم -

 (  مرکز مدیریت شبکه

؛ ؛ بازنگری بر تیجمع 1.500هر  ینفر به ازا 1) بهورز/مراقب سلامت/ماما -

 (  اساس نظر مرکز مدیریت شبکه

 هر مرکز(  ینفر برا 1مشاور سلامت روان ) ایروانشناس  -

 (/متخصص داخلی دوره دیده)فوق تخصص گوارش تیم کولونوسکپی 1

نج پ: )بر اساس تجربه دانشگاه علوم پزشکی قمگری پیگیری و ارجاعات واسطهتیم  2

 (مورد ارجاع سالیانه است 2000نیروی انسانی تنها کفاف پاسخگویی به حدود 

 

سال اجرای برنامه  2سال است، محاسبه نیروی فوق برای  2ای برای سرطان روده بزرگ نکته: با توجه به اینکه فواصل مراقبت دوره

 در نظر گرفته شده است.
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 نفری 50،000 هدف برآورد نیروی انسانی موردنیاز برای غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان پستان در جمعیت

 سال 69تا  30هدف برنامه زنان 

  موارد مشکوکسال: معاینه + شرح حال + سونوگرافی در  40تا  30زنان 

 سال: معاینه + شرح حال + ماموگرافی برای همه 40زنان بالای 

نفر  33.000سال  69سال تا  40بالای جمعیت سال و  40تا  30نفر از جمعیت زنان بین  17.000شود که فرض می

 باشند.

 سونوگرافی 1700 ← سال 40 تا 30 زنان از ٪10نرخ موارد مشکوک که نیاز به سونوگرافی دارند: 

 ماموگرافی33.000سال:  40تعداد ماموگرافی موردنیاز برای زنان بالای 

 بیمار را بررسی کند. 40 حدود تواند روزانهمیمتخصص زنان/جراح یک پزشک : 1فرض

 سونوگرافی انجام دهد. 30تا  20تواند روزانه یک رادیولوژیست سونوگرافی می: 2فرض

 ماموگرافی انجام دهد. 50تا  25تواند روزانه رافی مییک متخصص رادیولوژی ماموگ: 3فرض

 روز 250روزهای کاری سالانه: 

حداقل تعداد نیروی مورد نیاز 

 ()نفر

 مورد

مطابق دستورعمل مرکز مدیریت 

 شبکه

 معاینه برای بررسی و تیم سلامت )ماما/پزشک عمومی( 

 سال( 40تا  30سونوگرافی )زنان تیم  نفر 1حداکثر 

 سال( 40ماموگرافی )زنان بالای تیم  4

یروی نپنج تیم پیگیری و ارجاع )بر اساس تجربه دانشگاه علوم پزشکی قم:  20

 (مورد ارجاع سالیانه است 2000انسانی تنها کفاف پاسخگویی به حدود 
 

 شود، تعداد نیرو به سال انجام برنامه قابل تقسیم است.انجام می سال 2تا  1طی در بر اساس گروه سنی نکته: از آنجا که برنامه 
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 نفری 50،000 هدف برآورد تعداد نیروی انسانی موردنیاز برای غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم در جمعیت

 سال 55تا  30هدف برنامه زنان 

 در مرحله تصمیم روش غربالگری( گیری و با فرض تایید استفاده از روش غربالگری مبتنی بر تستHPV): 

 سال 45تا  30سال برای زنان  5هر  HPVتست 

 سال 55تا  45سال برای زنان  10هر  HPVتست 

 سال  3تست پاپ اسمیر هر 

 باشند. 55تا  45در سن  20.000و سال  45تا  30از جمعیت زنان بین  30.000شود فرض می

کولپوسکپی  5،000 تقریباً) غیرطبیعی نتیجه دارای افراد از ٪10دارند: کولپوسکپی تعداد موارد مشکوک که نیاز به 

 .(موردنیاز

 اسمیر انجام دهد.و پاپ HPVتست  30تواند روزانه یک ماما یا پزشک عمومی می: 1فرض

 بررسی کند. HPVاسمیر و آزمایش پاپ 50تا  25تواند روزانه یک متخصص پاتولوژی می: 2فرض

 انجام دهد.کولپوسکپی  10تواند روزانه یک متخصص زنان و زایمان می: 3فرض

 روز 250روزهای کاری سالانه: 

 مورد حداقل تعداد نیروی مورد نیاز )نفر(

مطابق دستورعمل مرکز مدیریت 

 شبکه

 HPV/Papانجام تست  ومعاینه  برای )ماما(تیم سلامت 

 بررسی آزمایش )پاتولوژیست(تیم  4

 تیم انجام کولپوسکپی 2

یروی نپنج تیم پیگیری و ارجاع )بر اساس تجربه دانشگاه علوم پزشکی قم:  20

 (مورد ارجاع سالیانه است 2000انسانی تنها کفاف پاسخگویی به حدود 
 

 باشد.سال اجرای برنامه می 5سال است، محاسبه نیروی فوق برای  5فواصل مراقبت متوسط نکته: با توجه به اینکه 
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 در نظام ارجاع های سامانه برای بهبود کارایی تبادل اطلاعاتویژگی

 

  های الکترونیک سطوح مختلف.سامانهارتباط 

  2سلامت به سامانه سطح ونده الکترونیک سیستم ارجاع هوشمند: ارسال خودکار بیماران از پروجود. 

 ها و مراجعات.سریع به بیماران درباره نوبت رسانیهای پیامکی و اپلیکیشن موبایل: جهت اطلاعاعلان 

 .پنل نظارتی: برای ردیابی وضعیت بیماران و اطمینان از پیگیری درمان 

 .دسترسی چندسطحی: برای تضمین امنیت و محرمانگی اطلاعات بیماران 

  پزشکان: چت و ارسال مستندات بین پزشکان عمومی، متخصصان و پرستاران.امکان ارتباط 

 

 هاراهکارهای امنیتی برای تبادل داده

 

 شده و فقط افراد مجاز به آن دسترسی دارند.های بیمار رمزنگاریرمزنگاری اطلاعات بیمار: تمامی داده 

 های خاصی از اطلاعات بیمار دسترسی بخشتوانند به شده: فقط پزشکان و پرسنل مجاز میبندیدسترسی سطح

 داشته باشند.

 ها: برای جلوگیری از تغییرات غیرمجاز در اطلاعات.امضای دیجیتال برای تأیید داده 

 بیماران. هایسیستم هشدار و نظارت: برای شناسایی هرگونه دسترسی غیرمجاز به داده 
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 نهادهای مردمها و سازمانخصوصی، خیریهدر همکاری با بخش راهکارهای حفظ محرمانگی اطلاعات 

 

 های الکترونیکی امناستفاده از سامانه .1

یر پذشده که دسترسی به اطلاعات بیماران را فقط برای افراد مجاز امکانایجاد یک پایگاه داده ملی رمزگذاری -

 کند.

تفاده جای اسسیستم، به تخصیص کد شناسایی یکتا )بدون اطلاعات شخصی قابل شناسایی( به هر بیمار در -

 از نام و نام خانوادگی.

 برای تبادل داده/اطلاعات. محرمانگی هایتدوین قراردادهای حقوقی و تعهدنامه .2

ها و ها، مراکز خصوصی، خیریهتبادل داده )بین وزارت بهداشت، بیمه امضای قراردادهای حفظ محرمانگی-

 (.نهادمردم هایسازمان

 های سنگین برای نشت یا سوءاستفاده از اطلاعات بیماران.جریمه تعریف مجازات قانونی و

 اعمال استانداردهای امنیت سایبری و دسترسی محدود .3

 ها.برای انتقال داده VPNو  SSL ،AESهای امنیتی مانند رمزگذاری اطلاعات پزشکی و استفاده از پروتکل
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های مردم نهاد و سازمانمشارکت بخش خصوصی، جلب  هایمدلهایی از مثال

 هاخیریه
 

 های برای انجام آزمایشقرارداد با مراکز خصوصی  انعقاد سپاری یا خرید خدمت از مراکز خصوصی و خیریه:برون

و پرداخت بهای خدمت  (HPVاسمیر و تست پاپکولپوسکپی، پی، ص زودهنگام )ماموگرافی، کولونوسکغربالگری و تشخی

 و یا انعقاد قرارداد با بخش خیریه برای موارد فوق.

 و ،یماموگراف ،کولونوسکپیارائه خدمات  یبرا یخصوص یربرداریو مراکز تصو هامارستانیعقد قرارداد با ب -

 .  یسونوگراف

 شده.ارجاع مارانیب عیسر رشیجهت پذ یپزشکان و مراکز خصوص یبرا یقیتشو یهاتعرفه جادیا -

  هدف. هایها برای گروهبرای مراکز خصوصی و خیریه جهت انجام این آزمایشتعیین تعرفه تشویقی 

  درآمد.ای به مراکز طرف قرارداد برای کاهش هزینه بیماران کمدولتی و خیریهپرداخت یارانه 

 ای تشویقی.ی بیمههاها در قالب بستهدر پوشش بخشی از هزینه آزمایشای های بیمهمشارکت شرکت 

  کنند.برای مراکز خصوصی و آزمایشگاهی که در این طرح مشارکت میتخفیف مالیاتی 

  دهند.های غربالگری را انجام میطور منظم آزمایشبرای افرادی که بهتخفیف در بیمه درمانی 

 کنند.ها ترغیب میآزمایشبرای کارفرمایانی که کارکنان خود را به انجام این یا مالیاتی  ایبیمه هایمشوق 

 .  یلیو تکم هیپا یهامهیزودهنگام در ب صیو تشخ یغربالگر یهانهیپوشش کامل هز -

 .  یوپسیو ب یربرداریخدمات تصو یبضاعت براکم مارانیب زیکاهش فرانش -

 .دارند یبه درمان فور ازیکه ن یمارانیب یبرا یامهیب یتیحما یهابسته یطراح -
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 سازی خدماتجهت یکپارچه معاونت بهداشت و معاونت درمانهمکاری الزامات 

 

 هاتخصیص نقش

 های تسکینی و حمایتی سطح یکپیگیری و مراقبت و غربالگری اجرای مسئول: بهداشت. 

 های تسکینی و حمایتی مراقبت و تشخیصی از جمله تشخیص زودهنگام و تخصصی، درمان اقدامات مسئول: درمان

 .سطح دو و سه

 طرفین تعهدات

    یکپارچه هایسامانه در اطلاعات ثبت 

    خدماتدرمانهای تکمیلی و تخصصی، ، ویزت، مشاوره، آزمایشتصویربرداری نتایج از الکترونیک/کتبی بازخورد ، 

 مراقبتی تسکینی و حمایتی

 تامین تجهیزات مورد نیاز 

 تامین نیروی انسانی مورد نیاز 

 دستورعمل/راهنما و استانداردهای خدمتروزرسانی تهیه و به 

 نیروها توانمندسازی و آموزش 

  تعیین سازوکار پایش 

o دانشگاهی سطح در سرطان پایش کمیته تشکیل 

o اجرایی موانع و عملکردی هایشاخص فصلی/سالیانه بازبینی 

 هاپایش و ارزیابی برنامه 

o مشترک عملکرد پایش هایشاخص 

 هدف جمعیت %70 ≤ غربالگری پوشش 

  روز 14 ≤مدت زمان ارجاع تا تشخیص زودهنگام 

 روز 30 > درمان تا ارجاع از انتظار زمان 

 85 ≤ درمان از پس شدهپیگیری بیماران درصد% 
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 معاونت بهداشت و معاونت درمان های همکاریحوزه

 الزامات کلیدی حوزه همکاری

 و پیگیریتدوین مشترک پروتکل غربالگری، ارجاع، درمان  تعریف مسیر خدمت

 )پوشش، زمان انتظار، کیفیت درمان( هایتوافق بر شاخص تعریف شاخص ها

 / سامانه سرطان(HISاتصال سامانه های بهداشت )سیب( به درمان ) سامانه یکپارچه

 فصلی(تشکیل کمیته پایش مشترک دانشگاهی ) پایش و ارزیابی

 اقدامات و بازخورد ارجاعات بین سطوح مختلفارش ارسال گزتدوین استانداردها و اصول  بازخورد و پیگیری

 نیروهاآموزش مستمر تامین و  نیروی انسانی

 تامین و استانداردسازی تجهیزات تجهیزات

 



 

تجربه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  -پستان و روده بزرگ های سرطانو مراقبتخدمات  فرآیند یکپارچهمثالی از 

 بهداشتی درمانی قم
 



 

 

 

 یک پیوست
 

 مدل برون سپاری

 

 صیو تشخ یارجاع در غربالگر لیتسه ی( براContracting Out) یسپارقرارداد برون ای( Outsourcing) یسپاربرون مدل

 کولون، پستان و دهانه رحم یهازودهنگام سرطان

 

 . مقدمه ۱

درمان،  یهانهیو هز ریوم، پستان و دهانه رحم در کاهش مرگروده بزرگ یهاسرطان "زودهنگام صیو تشخ یغربالگر" تیتوجه به اهم با

زش، آمو"از خدمات مرتبط با  یمدل، بخش نیاند. در ااستفاده کرده "یردولتیخدمات به بخش غ یسپاربرون" یهااز کشورها از مدل یاریبس

( NGOنهاد )مردم یهاو سازمان ه،یریمؤسسات خ ،یخصوص یهابه سازمان "مارانیب یریگیافراد پرخطر، ارجاع به سطح دو و سه، و پ ییشناسا

 .  "شودیانجام م یعملکرد توسط نظام سلامت دولت شینظارت، و پا ،یگرمیتنظ"که  یدر حال شود،یواگذار م

 

 و ارجاع تشخیص زودهنگامخدمات  یسپاربرون یشنهادی. مدل پ۲

 

  یسپار. دامنه خدمات قابل برون۲.۱

 است:   ریشامل موارد ز یمدل، خدمات قابل واگذار نیا در

 توانندیها مNGOسلامت و  نیماماها، مراقب ،ی)پزشکان عموم 3و  2سطح  یبه مراکز تخصص مارانیب ارجاع ✅

 .کنند( یلگریتسه

  .شدهارجاع مارانیب یریگیپ ✅

   کارفرما )دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی(.مستمر به  یهاگزارش ارائه ✅
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 (Contracting Model) یسپاربرون ی. روش اجرا۲.۲

 الف( نوع قرارداد:

 تیفیتعداد و ک"ها بر اساس ( که پرداختPerformance-Based Contractsبر عملکرد ) یمبتن یقراردادها ️

 خواهد بود.   "شدهخدمات ارائه

 یریگیبر تعداد ارجاعات موفق و پ یپرداخت مبتن + ارجاع و پیگیری  ی: پرداخت سرانه برایبیترک پرداخت مدل ️

   مارانیب

 

 دهنده خدمات: ارائه یهاب( گروه

 ها(NGOها )و سمن هیریخ مؤسسات ️

 (داروخانه ،، گوارشمانیزنان و زا یهاکینیکل ،یپزشکان عموم یها)مطب یخصوص بخش ️

 (مارانیب یریگیثبت داده و پ یها)پلتفرم تالیجیسلامت د یهاشرکت ️

 دهندگان خدمات:  ج( نحوه انتخاب ارائه

 انتخاب مؤسسات توانمند   یبرا یفراخوان عموم ایمناقصه  یبرگزار ��

 انیمتقاض ییو تجربه اجرا یمال ،یفن یهاییتوانا یابیارز ��

 یو اهداف عملکرد جیبر نتا یمبتن یقراردادها انعقاد ��
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 عملکرد   شینظارت و پا ،یگرمی. تنظ۳

 انجام شود:   ریز یهاسمیمکان قیاز طر دیبا شیو پا یگرمی، تنظاز تخلفات یریشگیخدمات و پ تیفیحفظ ک یبرا

 (KPIعملکرد ) یدیکل یها. شاخص۳.۱

 معرفی شده جهت ارجاع هدف تینسبت به جمع شدهارجاع داده  افراد تعداد ️

  سه و دو سطح به موفق ارجاعات درصد ️

 ارجاعی یخدمات تخصص افتیدر یبرا مارانیب انتظار زمان ️

   سوی کارفرما )دانشگاه/دانشکده(اعلام شده از شده در سامانه ثبت یهاداده تیفیک ️

  شدهاز خدمات ارائه مارانیب تیرضا زانیم ️

  شینظارت و پا یها. روش۳.۲

 ثبت شود.   کارفرمادر سامانه  نیصورت آنلابه یریگیمرتبط با ارجاع و پ یهاداده هی: کلنیآنلا ینظارت داشبورد**

 کنند.   دیاز مراکز اجراکننده بازد یصورت تصادفبه ینظارت یهامی: تیدانیو نظارت م یادوره یهای**بازرس

 کمبودها را گزارش دهند.   ایکه مردم بتوانند مشکلات  یاسامانه جادی: امارانیو بازخورد ب اتیبر شکا یمبتن نظارت**

 .  شدهنییتع یهااخصبه ش یابیدست زانیاجراکنندگان: بر اساس عملکرد و م نیسالانه و ارائه پاداش به برتر یابیارز**

 

 یشنهادیپ یها و راهکارها. چالش۴

 راهکار چالش

 گستردهفردی یا  یرساناطلاع و یا هانیکمپ یاجرا ارجاع و پیگیری برون سپاری شدهمردم از برنامه  یکاف یعدم آگاه

 مؤثر یهمکار یبرا یرمالیو غ یمال یهامشوق یدهندگان خصوصمناسب ارائه یعدم همکار

 هاداده قیرصد دق یبرا کپارچهی تالیجیسامانه د جادیا عملکرد یدهامکان بروز تقلب در گزارش

 تالیجید یهایو استفاده از فناور یریگیپ یروهاین صیتخص پس از ارجاع مارانیب یریگیضعف در پ
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 صلاحیت و معیارهای انتخاب. 5

 

در نظر گرفته شود که هم  ییارهایمع دیپستان، روده بزرگ و دهانه رحم، با یهامشکوک به سرطان مارانیخدمات ارجاع ب یسپاربرون یبرا

 هستند: ریشامل موارد ز یدیکل یارهایکند. مع نیرا تضم ییاجرا یو هم هماهنگ یخدمات پزشک تیفیک

 یقانون یو مجوزها تی. صلاح1

 ی.معتبر از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یمجوزها 

 ی.بهداشت، درمان و آموزش پزشکها و راهنماهای بالینی مصوب وزارت تبعیت از دستورعمل 

 مارانیب یبرا لاتیتسه. امکانات و 2

 /یو کولپوسکوپ کولونوسکپی ،یسونوگراف ،یانجام ماموگرافمراکز به  یدسترساطلاع. 

 ترگسترده ییایپوشش جغراف یبا مراکز مختلف برا یهمکار. 

 ژهیکمک و ازمندین ای یحرکت تیمحدود یافراد دارا یامکانات برا ارائه. 

 یدهو نوبت یهماهنگ ستمی. س3

 نهیو به عیسر یدهارائه نوبت تیقابل. 

 یو تلفن نیآنلا یدهنوبت امکان. 

 ارجاع تشخیص زودهنگام ندیدر فرآ ریاز تأخ یریجلوگ یمناسب برا یزیربرنامه. 

 ماریب ی. آموزش و آمادگ4

 (کولونوسکپیقبل از  ییغذا میها )مثلاً رژقبل از انجام تست یآمادگ یواضح و مکتوب برا یهادستورالعمل ارائه. 

 پس از آن یو نکات مراقبت هایدرباره روند انجام بررس مارانیب ییراهنما. 

 قبل از مراجعه مارانیبه سوالات ب ییپاسخگو امکان. 

 جینتا یدهو گزارش یریگیپ ستمی. س5

 دهندهپزشکان ارجاع یدسترس یبرا تالیجید یهادر سامانه جینتا ثبت. 

 در زمان مناسب و با دقت بالا جینتا ارسال. 

 یعیرطبیغ ایمشکوک  جیبا نتا مارانیب یبرا یریگیپ زمیمکان جادیا. 

 یامهیو پوشش ب نهی. هز6

 خدمات یهاو تعرفه هانهیدر هز تیشفاف. 

 ازمندین مارانیب یبرا هانهیهز طیو امکان تقس یدرمان یهامهیبا ب یهمکار. 

 یدولت یهاتحت پوشش طرح مارانیب یبرا نهیهزکم ای گانیخدمات را ارائه. 

 ماریب یاطلاعات و محرمانگ تی. امن7
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 مارانیب یاطلاعات پزشک تیو امن یاصول محرمانگ تیرعا. 

 هاحفاظت از داده یو انتقال اطلاعات مطابق با استانداردها رهیذخ. 

 و بهبود مستمر تیفی. نظارت، کنترل ک8

 مارانیب یهاینظرسنج قیعملکرد مرکز از طر یادوره یابیارز. 

 مارانیب یهایتیبه نارضا یدگیو رس اتیشکا تیریمد ستمیس. 
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 پیوست دو

 های برنامهگام
 

  پیش از اجرای عملیات میدانی: ۱فاز (Planning & Preparation) 

 تشکیل ساختار حاکمیتی .1

o  با حضور های استانی/شهرستانیکمیتهو  ستاد ملیایجاد: 

 های بهداشت، درمان، غذا و دارومعاونت . 

  استانی/شهرستانی امنیت غذایی و سلامتکارگروه نمایندگان. 

 های علمی سرطان، انجمنNGOو خیرین ها. 

 های حمایتیها و سازمانبیمه. 

o  هاکارگروهتعیین شرح وظایف. 

 تدوین نقشه راه .2

o  دانشگاه.مرور وضعیت فعلی سرطان در 

o نقاط قوت، ضعف، فرصت، تهدید تحلیل. 

o (…پستان، روده بزرگ، دهانه رحم و به ویژه ها )سرطانعوامل خطر بندی اولویت. 

 های مداخلهطراحی بسته-باز .3

o پیشگیری سطح اول: 

  زا، ارتقای تغذیه سالمطانکاهش مواجهه با مواد سر :کارگروه امنیت غذایی. 

 تقویت سواد سلامت و خودمراقبتی. 

 ؛ به ویژه مبتنی بر برنامه پزشک خانواده و سه سرطان رفع مشکلات و چالشهای برنامه های غربالگری

 نظام ارجاع.

o )سطح دوم )تشخیص زودهنگام: 

 با محوریت پزشک خانواده. نظام ارجاع روشن به مراکز تشخیص 

  در هر دانشگاه شخیصیتمشخص کردن مراکز قطب. 

 با محوریت پزشک خانواده )نشان دار کردن(. تبادل داده بین سطح اول و دوم 

o )سطح سوم )تشخیص و درمان: 

 مشخص کردن مراکز قطب درمانی در هر دانشگاه. 

 استانداردسازی مسیرهای درمانی. (Guideline-based)  

o های تسکینی و حمایتیمراقبت: 

  سلامت نظامتسکینی در حمایتی و ادغام خدمات. 
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 هاآموزش مراقبین و خانواده. 

 تأمین منابع .4

o برآورد نیروی انسانی، تجهیزات، دارو، آزمایشگاه، تصویربرداری. 

o ایبرنامه بودجه و پوشش بیمه. 

 سازیآموزش و آماده .5

o ینآموزش پزشکان خانواده، مراقبین سلامت، ماماها، پزشکان عمومی و متخصص. 

o جامعه از جمله سفیران سلامت و ... های آموزش تیم. 

 

  اجرای عملیات میدانی: ۲فاز (Pilot Implementation)  دانشگاهدر 

 هاشروع پایلوت در سطح شهرستان .1

o (، هوای سالم و ...اجرای مداخلات پیشگیری )کمپین تغذیه سالم، دخانیات، فعالیت بدنی. 

o  های اجتماعی(خودمراقبتی )مدارس، رسانه، شبکهآموزش عمومی سواد سلامت و. 

 اجرای غربالگری و ارجاع .2

o بر اساس الگوریتم ها و فرآیندهای  سال( 69–40های هدف )مثلًا ماموگرافی برای زنان غربالگری گروه

 بازطراحی شده.

o سیستم الکترونیک ارجاع به مراکز تشخیص. 

 تشخیص و درمان .3

o  / انشگاهی برای خدمات تشخیصی و درمانیاستفاده از مراکز قطب دتعیین. 

o اطمینان از دسترسی به داروها و تجهیزات ضروری. 

 های تسکینیمراقبت .4

o یا استفاده از ظرفیتهای سمن ها یا خیرین یا بخش  های تسکینیهای درد و کلینیکاندازی کلینیکراه

 خصوصی.

o ها برای مراقبت در منزلآموزش خانواده. 

 نظارت و پایش .5

o  کننده درمان ها )پوشش غربالگری، میزان ارجاع، تأخیر تشخیصی، درصد بیماران دریافتشاخصپایش

 .استاندارد(

o استفاده از داشبورد داده در هر دانشگاه. 

 

  پس از اجرای عملیات میدانی: ۳فاز (Evaluation & Scale-up) 

 ارزیابی جامع .1

o ها با قبل از مداخلهها و مقایسه شاخصتحلیل داده. 
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o زیابی کیفیت خدماتار (Clinical audit). 

o هانظرخواهی از بیماران و خانواده. 

 هاآموختهها و درسشناسایی چالش .2

o ایمشکلات لجستیکی، منابع انسانی، ارجاع، پوشش بیمه. 

o بومی/دانشگاهیهای حلمستندسازی راه. 

o ی بالینیهاها و راهنماستورعملبومی سازی د. 

 بازنگری برنامه .3

o  هاها و مسیرهای ارجاع بر اساس یافتهپروتکلاصلاح. 

o ای در صورت نیازبازطراحی آموزش و سیستم داده. 

 گسترش ملی .4

o طراحی برنامه ملی با استناد به شواهد پایلوت. 

o های کلان سلامتادغام در سیاست ( ،برنامه پزشک خانوادهPHCبیمه ،). 

 

 

 

 مثال -(KPI) های کلیدیشاخص تعریف 

  هدف تحت پوشش غربالگریدرصد جمعیت. 

 شده در مراحل اولیهدرصد بیماران تشخیص داده (I–II). 

 متوسط زمان از غربالگری تا درمان. 

 میزان دسترسی به دارو و درمان استاندارد. 

 کننده خدمات تسکینیدرصد بیماران دریافت. 

 پیمایش(. از طریق) سطح سواد سلامت جمعیت 

 

 


