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 بیان مساله .1

 :معرفی موضوع و اهمیت
شامل بNCDs) یرواگیرغ هاییماریب س هاییماریسرطان، و ب یابت،د ی،عروق-یقلب هاییماری(  صل یهااز چالش یکیبه  ی،مزمن تنف در  یسلامت عموم یا

سازمان جهانشده یلسطح جهان تبد ساس گزارش  شت  یاند. بر ا شان  هاگزارش .هستند یجهان یهادرصد مرگ ۷۴از  یشمسئول ب NCDs، (WHO)بهدا ن

زودرس در  یهامرگ نیاز ا ۸۵%از  شیاسااات به ب یدر حال نیا دهندیجان خود را از دسااات م های غیرواگیربیماری لینفر به دل ونیلیم ۴1ساااا نه  دهدیم

از  یهاسال اردیلیم ۷3/1، 2۰21در سال  ریرواگیغ یهایماریب ها،یماریبار ب یگزارش جهان یهاافتهی. بر اساس ( 1)دهدیمتوسط رخ م ای پایینبا درآمد  یبشورها

منجر  ریرواگیغ یهایماریب ،نیز رانیا در. ( 2) است افتهیباهش  ۴/6% زانیبه م 2۰1۰از سال  زانیم نیرا به خود اختصاص دادند، به ا 1یرفته همراه با ناتواندست

(  و بار 3رخ داده اساات ) ریرواگیغهمین چهار بیماری اصاالی  به دلیل رانیدر ا هاومیرمرگ ۸2% دهد. آمارها نشااان میاندشااده ییبا  یماریومیر و بار ببه مرگ

 .( ۴در حال تغییر است ) 3از دست رفته عمر یهاسالبیشتر از  2یهمراه با ناتوان یزندگ یهاسال عروقی و آسم به سمتهای قلبیبیماری

 ها مقابله برد: یماریگروه از ب نیتوان با ا یم یاستراتژ چند با 

 یماریندارند و درمان مؤثر ب یآگاه یماریخود به ب یبه از ابتلا یمارانیب ییشناسا  

 شناخته شده مارانیدرمان مؤثر ب 
 

 آنان یاز ابتلا یریشگیو پ یماریافراد در معرض خطر ابتلا به ب ییشناسا 
 در جامعه یماریمردم به منظور باهش عوامل خطر ابتلا به ب یاصلاح سبک زندگ یتلاش برا 

 

 یماریب یموارد مخف افتنی یجامعه برا ی. از آنجا به غربالگرردیمورد توجه قرار گ های مختلف کردیبند به رو یم جابیها ا یماریگروه از ب نیبار ا داریپا باهش

اقدام برد. هر چند  یماریب یمخف ردموا افتنی یبرا دیبا مارانیدرمان ب یاتخاذ شده برا یروش ها تیمستلزم صرف منابع قابل توجه است؛ تنها پس از اثبات بفا

 یمبتن یها هیبه توص مارانیو نه ب رندیگ یشواهد را در عمل به بار م نیا یبه درست نه خدمتگران یمؤثر درمان وجود دارد؛ ول یدر مورد روش ها یباف یشواهد علم

متقن  یاستفاده از روش ها یرا برا مارانیشود به خدمتگران توانسته اند ب ادهنشان د دیبا یقبل از اقدام به غربالگر نیبنند. بنا بر ا یبر شواهد پزشکان عمل م

رفتار و اصلاح  رییتغ یبمتر افراد برا زهیانگ لیمبتلا نشده اند؛ به دل یماریبه هنوز به ب ید بنند. بنترل عوامل خطر در افرادخود متقاع یماریدر بنترل ب یعلم

 کی یو به دنبال اصلاح سبک زندگ ردیگ یرا در بر م تیچهارم از آن جهت به بل جمع یاست به استراتژ یهیاست. بد مارانیتر از درمان ب دهیچیپ یسبک زندگ

بردن شواهد و اصلاح  یها مستلزم بلوغ نظام سلامت در بوم یاستراتژ نیموفق ا یبازده تر است. از آنجا اجرا ریتر و د دهیچیپ گرید یجامعه است؛ از سه استراتژ

 ها آغاز برد. یتمام استراتژ یاجرا را برا و به دنبال آن یزیمطالعه، برنامه ر دیو دراز مدت است؛ با ریوقت گ یروند نیآنهاست؛ و ا یبه منظور اجرا لامتنظام س

 

از آن به دارو  یابه بخش عمده شود،یتومان برآورد م اردیلیاز هزاران م شیدرمان سا نه ب میمستق یهانهیاست: هز نیسنگ اریبس NCDs یبار اقتصاد ران،یدر ا

 میرمستقیمنجر به خسارات غ ،مزمن یهایناتوان شیبار و افزا یروین یوربهرهباهش  ن،یسلامت( اختصاص دارد. علاوه بر ا یهانهیدرصد بل هز 2۵)حدود 

و  یغربالگر یبرا WHO PEN)اقتباس از بسته  IraPENو برنامه  NCDsو بنترل  یریشگیپ یمانند سند مل یمل یها. با وجود برنامهشودیم یاقتصاد

بمبود  ،یو شهر ییروستا یهارساختیبودن ز یناباف کپارچه،ی یتخصص یمراقبت یمانند بمبود واحدها یساختار یها(، چالشهیاول یهادر سطح مراقبت تیریمد

 رهنگامید صیمسائل منجر به تشخ نی( همچنان وجود دارد. انیسیمدو تله ی)مانند هوش مصنوع نینو یهایو عدم ادغام بامل فناور دهیدآموزش یانسان یروین

و  ییدر مناطق روستا ژهیبه خدمات )به و یدسترس یهاینابرابر شیو افزا هایماریب فیهزار مرگ سا نه(، بنترل ضع ۷۹و  دیهزار مورد جد 1۴2با  ()مانند سرطان

 یریگیو پ تیریزودهنگام، مد صیتشخ ،یریشگیاست تا پ یضرور NCDs یاختصاص یمراقبت یواحدها یاندازو راه یطراح ن،یبرخوردار( شده است. بنابرابم

 یناش یهامرگ شودیم ینیبشیپ ،ی. بدون اقدام فوردیبمک نما 1۴۰۴زودرس تا  ریوممرگ یدرصد 3۰-2۵مانند باهش  یبند و به اهداف مل تیرا تقو مارانیب

 NCDs یاختصاص یمراقبت یواحدها یاندازراهبنابر این    .خواهد برد واردبر نظام سلامت  یشتریامر فشار ب نیدو برابر شود، به ا ندهیسال آ 1۵تا  NCDsاز 

                                                 
1 Disability-Adjusted Life Years (DALYs) 
2 Years lived with disability (YLDs) 
3 Years of life lost (YLLs) 
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و منظم و  افتهیتوان در خدمات باملًا استاندارد، نظارت باملاً سازمان  یرا م یدولت ریغ یعملکرد بهتر واحدها لید  نیمهمترباعث بهبود عملکرد شود میتواند 

 یآمارها هیبر پا ران،ی( در اNCD Care Units) ریرواگیغ یهایماریاز ب یمراقبت اختصاص یواحدها یانداززوم راهل بر عملکرد خلاصه برد. یپرداخت مبتن

 تاس یضرور اری( بس2۰2۵-2۰2۴و مقا ت  رانیا WHO ،STEPS یهامعتبر )عمدتاً از گزارش یروز و مطالعات علمبه

 (2۰2۵-2۰2۴ یروزرسان)به رانیا ریومدر مرگ NCDsسهم غالب . 1

NCDs  هستند. رانیها در ادرصد بل مرگ ۸6-۸1مسئول حدود 

شان م2۰2۵ یفی)مانند مطالعات ب ریاخ یهاگزارش ست، به دل ۸6سهم حدود  نیبه ا دهندی( ن صد ا ش یآلودگ ت،یجمع یریپ لیدر شهرن سبک  عیسر ینیهوا،  و 

 ناسالم. یزندگ

 ها بوده است.درصد از بل مرگ NCDs ۸1.31(، سهم WHOو  یبامل بانک جهان یهاداده نی)آخر 2۰1۹سال  در

 است. ریاخ یهادرصد تا سال نیا شیدهنده افزاعوامل خطر نشان یدرصد ذبر شده، اما روند صعود ۸3( حدود 2۰1۸) تریمیقد یهاگزارش در

 ندهیروند آ ینیبشیعوامل خطر و پ شی. افزا2

 است. شی( همچنان رو به افزااتیمصرف دخان ،یتحرببم ،یچاق ابت،ی)فشار خون با ، د یعوامل خطر اصل وعیش

ساس  بر ش STEPS 2۰21ا صد در جمع ۵۴حدود  کیسندرم متابول وعی،  سالمندان(، و ارتباط قو 2۵ یبا  تیدر ست )با تر در زنان و   یهایماریبا ب یسال ا

 قلب و سکته دارد. کیسکمیا

 و فشار خون(. یعوامل مانند چاق یمثبت در برخ رییدرصد تغ ۴3-3۸)تا  یتحربو بم یفشار خون، چاق ابت،ید وعیقابل توجه در ش شی: افزا2۰3۰تا  ینیبشیپ

 دو برابر خواهد شد. یماری(، بار بکپارچهی یمراقبت ی)مانند واحدها یبه بدون مداخله قو دهندیروندها نشان م نیا

 یفعل یهابودن برنامه یسلامت و ناباف ستمیس یها. چالش3

 

سند مل یمل یهابرنامه رغمیعل  کپارچهی یوجود دارد: بمبود واحدها یجد یساختار یها(، چالشINCDC) یمل تهیو بم NCDsو بنترل  یریشگیپ یمانند 

 .یفناور یمتخصص، و ادغام ناباف یانسان یرویمزمن، بمبود ن مارانیب یریگیمشکلات در ارجاع و پ ،یمراقبت

س بنندیم دیتأب 2۰2۵ یفیب مطالعات دارد تا  یمراقبت یهارساختیز تیبه تقو ازیو ن بندیعمل م فیضع NCDsدر برابر بار رو به رشد  رانیسلامت ا ستمیبه 

 مؤثر شود. تیریو مد یریشگیپ

 ( ادامه دارد.یسالگ ۷۰پس از  دیشد شیها، افزااستان نیبرابر ب 2با تر در مردان، تفاوت تا  ریوم)مرگ یو سن ییایجغراف ،یتیجنس یهاینابرابر

 یاختصاص یبه واحدها ازیو ن IraPENموجود مانند  یهابرنامه یابیارز. ۴

IraPEN سخه ا سته  یرانی)ن شت( در مناطق پا یسازمان جهان PENب سب تیموفق لوتیبهدا شته )باهش ر ین شار خون و قند CVD سکیدا ، بهبود بنترل ف

 ( دارد.یاچندرشته میبا ت یتخصص یبه اصلاحات و گسترش )از جمله واحدها ازیآن متوسط است و ن یبه اثربخش دهندینشان م 2۰2۵ یهایابیخون(، اما ارز

ش یداریپا یبوده، اما برا modestly effective برنامه ش ساختارها ازین ،حدابثری و پو ص یمراقبت یبه  صا ستاندارد، ثبت الکترون یهابا پروتکل یاخت و  کیا

 .ابدییادامه م فیو بنترل ضع رهنگامید صیواحدها، تشخ نیا بدوناست. نیسیمدتله

 

 یو مل یجهان یهاهی. توص۵

Noncommunicable Diseases Progress Monitor 2025 شیو پا تیریمد ،یریشگیپ یبرا یمل یهاتیظرف تیبهداشت بر تقو یسازمان جهان 

NCDs هیاول یهادر سطح مراقبت کپارچهی یمراقبت یواحدها جادیدارد، از جمله ا دیتأب (PHCو ب )هامارستانی. 

 (.دهیهنوز بامل به آن نرس رانی)به ا 2۰2۵درصد تا  2۵( و SDG 3.4) 2۰3۰تا  NCDزودرس  یهامرگ سومکی: باهش یجهان هدف

 ( محقق نخواهد شد.2۰3۰مرگ زودرس تا  یدرصد 3۰)باهش  یاهداف مل ،یاختصاص یواحدها بدون

NCD بار  دار،یپا یمراقبت یو بدون ساختارها اندیناباف یفعل یهاهستند، برنامه یعوامل خطر صعود دهند،یم لیرا تشک رانیا یارحادثهیتمام بار مرگ غ باًیتقر

را باهش  هامارستانیبار ب ت،یرا تقو یریشگیواحدها پ نی(. اLMICs یدر بشورها ید ر ونیلی)با خسارت تر شودیدو برابر م ندهیتا دهه آ یو بهداشت یاقتصاد

علوم  یرا به دانشگاه ها ابتیبنترل د یواحدها یعوارض نوشابه، وزارت بهداشت راه انداز افتیدر، به دنبال 13۸3در سال  .بنندیبمک م یو جهان یو به اهداف مل
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 قیطر ازدانشگاه ها مکلف بودند  نیا یبهداشت یوزارت بهداشت، معاونت ها هینفر ابلاغ برد. بر اساس ابلاغ ونیلیم کیاز  شیب تیبا جمع یشهرها یمتول یپزشک

 ریبرنامه غ یوزارت بهداشت در اجرا هیبا توجه به آنکه توصبنند. یرا راه انداز ابتیو درمان د یغربالگر یواحدها ،یدولت ریاز بخش غ یمنابع انسان یریبه بار گ

مبتنی بر نظام شبکه و برنامه  ریواگ ریغ یهایماریمراقبت از ب یواحد ها یو راه انداز یطراح هدفاست، این مطالعه با   یدولت ریبخش غ یریبر به بار گ زین ریواگ

 .صورت خواهد پذیرفت  پزشکی خانواده ونظام ارجاع

 

 

 اهداف مورد نظر طرح .2

 هدف کلی

  در بخش خصوصی، در چارچوب نظام شبکه،  های غیرواگیرالگوی ارائه خدمات مراقبت از بیماریتوسعه طراحی و

منظور افزایش دسترسی، تداوم مراقبت، کیفیت خدمات و هماهنگی سطوح برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع، به

 .ارائه خدمت

 خدمت بسته نیتدو (Service pakage) مبتنی بر نظام شبکه و برنامه پزشکی خانواده ونظام ارجاع   

 آنانتدوین شرح وظیفه های نیروی انسانی مورد نیاز و تعیین رده  

 )طراحی فرآیندهای مدیریت منابع انسانی )به کارگیری، آموزش مستمر، ارزیابی عملکرد و روش پرداخت 

 (روش مدیریت آنها )ساختمان، تجهیزات و ملزومات مصرفی، استانداردها و ای مورد نیازتعیین منابع مصرفی و سرمایه 

 (نظام ارجاع  )خانواده  یظام شبکه و برنامه پزشکن با  داده ها  ارتباطنحوه  و   داده ثبتنظام  نیتدو 

  پایش وارزشیابی  برنامه طراحیPlan E&M 

 )طراحی نظام پرداخت )خرید خدمت از ارائه کنندگان دولتی و غیردولتی 

 مصوب یو انطباق خدمات با استانداردها یمنیا ت،یفیک نیتضم یبرا یزیو مم ینظام اعتباربخش یطراح 

 :اهداف کاربردی

 با رویکردهای نوین های سلامتتوسعه زیرساخت 

 ریرواگیغ یهایماریو کنترل ب یریشگیپخدمات  تیفیبهبودک  

 ریرواگیغ یهایماریببار  کاهش  

 ریرواگیغ یهایماریبخدمات ارائه شده  یاثربخش نهیهز شیافزا  

 سلامت نظام بر شدهوارد  یبارمالو  هانهیهز کاهش  

 خانوارها بر شدهوارد  یو بارمال هانهیهز کاهش  

 ریرواگیغ یهایماریو کنترل ب یریشگیپخدمات  رندگانیدر گ تیرضا شیافزا  
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 شرح روش کار و ملاحظات اخلاقی و قانونی .3

 روش شناسی:

خانواده و نظام ارجاع در  یبر نظام شبکه، برنامه پزشک یمبتن ریرواگیغ یهایماریبمراقبت از  یواحدها یاندازو راه یحاضر با هدف طراح فراخوان

 شده است. نیکشور تدو

 شناسی و مراحل اجراروش -1-1

 یهایماریب از مراقبت یواحدها یاندازراه و اسااتقرار یالگو یطراح ی زم برا ییو اجرا یشااواهد علم دیو با هدف تول (یبم–یفی)ب یقیتلف کردیرو قیتحق نیا در

و از نظر  یباربرداز نظر هدف،  پژوهشاساات   زم. اساات نظر مورد ارجاع نظام و خانواده یپزشااک برنامه شاابکه، نظام بر یمبتن یخصااوصاا بخش در ریرواگیغ

  شود:اجرا  ریو در هفت مرحله به شرح ز یقیتلف و یاچندمرحله ،یشناسروش

 موجود تجارب و هامؤلفه ابعاد، ییشناسا -1-1-1

 ،یاستیاسناد س ،یمند منابع علممرور نظام قیاز طر ریرواگیغ یهایماریمراقبت از ب یو استقرار واحدها یمرتبط با طراح یدیبل یهامرحله، ابعاد و مؤلفه نیا در
 خدمت، بستهاز جمله  ییهامرحله، مؤلفه نیو استخراج خواهد شد. در ا ییشناسا یالمللنیو ب یها و تجارب ملگزارش ،یبا دست یهاها، برنامهراهنماها، دستورالعمل

 یمورد بررس یزیمم و یاعتباربخش پرداخت، نظام ،یابیارزش و شیپا نظام داده، ثبت نظام زات،یتجه ها،رساختیز ،یانسان یروین الزامات خدمت، ارائه استاندارد مدل
 قرار خواهد گرفت.

 نفعانخبرگان و ذیشناسایی و تحلیل دیدگاه  -2-1-1

 و افتهیساختارمهین یهامصاحبه قیطر از ،ییاجرا و یتیریمد ،یگذاراستیس سطوح در یدیبل نفعانیذ و خبرگان ملاحظات و تجارب ها،دگاهید مرحله، نیا در
 ییاجرا اقتضائات و گرهالیتسه موانع، ها،چالش الزامات، نییتب هدف با مرحله نیا. شد خواهد لیتحل و یگردآور ،یفیب یهاداده یآورجمع مناسب یهاروش ریسا

 .شودیم انجام مطالعه موضوع یواحدها استقرار با مرتبط

 تدوین الگوی اولیه، بسته خدمت و مدل استاندارد ارائه خدمت -3-1-1

طور مشخص مشتمل بر الگو به نیخواهد شد. ا نیتدو ریرواگیغ یهایماریب از مراقبت یواحدها استقرار هیاول یالگو ن،یشیحاصل از مراحل پ یهاافتهیاساس  بر
 خواهد بود. یمال و ینظارت ،یاطلاعات یهاچارچوب و ،ییاجرا و یرساختیز الزامات ،یانسان یروین یالگو خدمت، ارائه استاندارد مدل استاندارد، خدمت بسته

 سازی الگوی پیشنهادیاعتبارسنجی و نهایی -4-1-1

 ریسا و اجماع یهانشست ،یتخصص یهابارگاه یبرگزار خبرگان، نظر اخذ جمله از مناسب یهاروش از یریگبهره قیطر از مرحله نیا در شدهنیتدو هیاول یالگو
 .باشد داشته یبرداربهره و استقرار تیقابل بشور، سلامت نظام ساختار با انطباق و ییاجرا ،یعلم نظر از تا شد خواهد یینها و اصلاح ،یاعتبارسنج معتبر، یهاروش

 طراحی نظام ثبت داده و نظام پایش و ارزشیابی -5-1-1

 و شیپا نظام نیثبت و تبادل اطلاعات، و همچن یاستانداردها از،یمورد ن یاها، ابزارها، اقلام دادهشامل فرم داده ثبت نظام ،یینها یمرحله، متناسب با الگو نیا در
 خواهد شد. یخدمات طراح تیفیعملکرد و ب یابیو چارچوب ارز یدهگزارش یهاهیها، ابزارها، روشامل شاخص یابیارزش
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 سنجی اجرای الگوی پیشنهادیامکان -6-1-1

استقرار الگو در  تیقابل یمرحله شامل بررس نیانجام خواهد شد. ا یاقتصاد و یمال ،ییاجرا ،یسازمان ،یاتیعمل و یفناز ابعاد  یینها یالگو یجامع اجرا یسنجامکان
خواهد  یاثربخش–نهیهز ای/و دهیفا–نهیهزاز جمله  یاقتصاد یهالیانجام تحل زیخانواده و نظام ارجاع و ن یانطباق با نظام شبکه، برنامه پزشک زانیم ،یبخش خصوص

 بود.

 طراحی چارچوب اجرایی پایلوت -7-1-1

موظف خواهد بود  یمجر ،یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت بهداشت معاونت ریرواگیغ یهایماریب تیریمد دفترتوسط  نیشیمراحل پ جینتا دییصورت تأ در
هدف، الزامات  تیشامل دامنه اجرا، جمع دیچارچوب با نی. ادیو ارائه نما نیتدو یسنجامکان جیو نتا یینها یالگو یرا بر مبنا لوتیپا ییاجرا پروپوزال و چارچوب

 باشد. لوتیپا یاجرا یبندو زمان یابیارز یهاها، شاخصداده یدهسازوبار ثبت و گزارش از،یمنابع مورد ن ،ییاجرا

 ملاحظات اخلاقی و قانونی -2-1

از شروع مراحل مرتبط،  شیپ صلاحیاز مراجع ذ پژوهش اخلاق بداست. اخذ  یمطالعه الزام یمراحل اجرا یدر تمام یو قانون یاحرفه ،یالزامات اخلاق هیبل تیرعا
بشور انجام  یاطلاعات و مقررات جار یدر چارچوب ضوابط محرمانگ دیها باداده یدهو گزارش لیثبت، تحل ،یآورجمع یندهایفرا یبوده و تمام یبر عهده مجر

 .ردیپذ

 

 انتخاب طرح دهندگان یها یژگیو.۴

 یعموم طیشرا 

 معتبر یقاتیمراکز تحق ای یعلوم پزشک یهادانشگاه یعلم ئتیدر ه میت یاصل یاز اعضا نفر 2حداقل  تیعضو -

 یو علم یتخصص طیشرا 

  محقق اصلی (Principal Investigator):  

 : لیذ یهااز رشته یکیدر  مرتبط ینیتخصص بال ای (PhD) یمدرک دکتر یداراعضو هیات علمی 

 ، اقتصاد سلامت، اپیدمیولوژیتسلام یگذارستایس ،یرماند -یخدمات بهداشت تیریدم 

 خانواده و نظام شبکه یتخصص پزشکم جتماعی، داخلی،اصین بالینی در حوزه پزشکی صتخم 

 سایر اعضا تیم:  

 نفر با تخصص مرتبط(  باشد.2)حداقل  طیبوده  و شامل متخصصان مختلف با شرا یاچندرشته دیبا می: تیقاتیتحق میت بیترک

: کارشناسی ارشد یا دکتری روش شناسی پژوهش و امار یا اپیدمیولوژی، آمار زیستی، مدیریت اطلاعات یقیپژوهش تلف یشناستخصص روشم 

 سلامت 

 لامتساطلاعات   یفناور ،یوش مصنوعهک پزشکی ، ی: انفورمات داده کیسلامت و ثبت الکترون یاطلاعات یهاتخصص نظامم 
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  بازاریابی ،یرماند -یخدمات بهداشت تیریمد ،سلامت یفناور یبایارز ایاقتصاد سلامت  با گرایش :هاپروژه یسنجتخصص اقتصاد سلامت و امکانم 

 یرماند -یخدمات بهداشت تیریمد :(M&E) برنامه یبایو ارزش شیتخصص پام 

 و تجربه مرتبط یسابقه کار 

 ریرواگیغ یهایماریب ای یدر حوزه بهداشت عموم ییاجرا ای یسال تجربه پژوهش 3حداقل   -

 :یهانهیمشابه در زم یطرح پژوهش 1سابقه انجام حداقل   -

 یطراح ،در نظام سلامت  لوتیو پا یسنجمطالعات امکان ، خانواده و نظام ارجاع یپزشک یهاپروژه یاجرا بیماریهای غیر واگیر،  یمراقبت یهامدل یطراح -  

 سلامت یمل یهابرنامه شیثبت داده و پا یهاسامانه

 مرتبط یپژوهش-یمقاله علم 1داشتن حداقل   -

 یالزام طیشرا ریسا 

 منتخب( یبهداشت یهابا شبکه ی)شامل همکار یدانیانجام پژوهش م یلازم برا یهارساختیبه امکانات و ز یدسترس -

 (لوتی)پا ی)مصاحبه، کارگاه( و کم یفیمراحل ک یاجرا یبرا یکاف یانسان یروین نیتأم ییتوانا -

 پژوهش و اخذ کد اخلاق یکامل ملاحظات اخلاق تیرعا تعهد به -

 در زمان ارسال پروپوزال (Previous Projects) یقبل یو نمونه کارها (CV) روزبه یارائه رزومه علم -

 :خواهد بود که ییهامیدر انتخاب با ت تیاولو

 علوم  یهادانشگاه ای یموفق با معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یسابقه همکاریا مشابه داشته  یهاپروژه یتجربه اجرا

 ی داشته باشند.مل یهادر پروژه یپزشک

 مانند ییهاتجربه کار با سازمان ای یالمللنیب یهمکار WHO داشته باشند. 

 انجام طرح برآورد هزینه.5

 مورد انتظار طرح های.ستاده6

    . مهلت ارائه ستاده مورد انتظار7

 

 حداقل یک سال

 ریال 1600000000   سقف بودجه طرح

سنج ییگزارش نها واندازی واحدهای غیر واگیرسند خرید خدمت راه ستندات عمل ،یامکان  سانبه یاتیم شواهد لازم برا شدهیروزر  یو 

 .یمل یگذاراستیس
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