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 حمایت سوگ مرگ

 اصلاح قوانین و فرآیندها جهت بهبود
دسترسی به مسکن های اپیوئیدی

اجرای مصوبه 67/19  مجمع بهداشت جهانی 
در سال 2014، از طریق:

ادغام مراقبت تسکینی در سیاستهای 
ملّی سلامت 

قرار دادن مراقبت تسکینی در برنامه
 تربیت کارکنان سلامت

فراهم آوردن خدمات مراقبت تسکینی، از جمله از طریق 
)PHC( خانه ها و مراکز ارائه مراقبت های اولیه بهداشت

 تشخیص

از 40 میلیون بیماری که سالانه به مراقبت تسکینی نیاز پیدا میکنند:

یکیازمزایایمراقبتتسکینیبرای
نظامسلامت،کاهشمیزانپذیرشهای

غیرضروریبیمارستانیاست.

ایننوعمراقبتباعث
تسکیندردورنج

جسمی،روانی-اجتماعی
ومعنویمیشود.

مراقبتتسکینیمیتواندتوسط
گروههایمختلفحرفهمندانسلامتو

داوطلبانصورتگیرد.

ازکودکاننیازمندمراقبت
تسکینی،درکشورهایبادرآمد
کمیامتوسطزندگیمیکنند

ازجمعیتدنیابهخدمات
تسکیندرددسترسی

ندارند

ازکسانیکهنیازمند
مراقبتتسکینیهستند،
آنرادریافتنمیکنند

بیماریمزمن
ریویدارند

بیماریقلبیسرطاندارند
عروقیدارند

مبتلابه
HIV/AIDS

هستند

دیابتدارند

نوعیمراقبتاستکهبرایبیماران
دچاربیماریهایتهدیدکنندهحیاتو
خانوادههایشانارائهمیشود.

اینمراقبتمیتوانددر
منزل،مراکزخدمات
سلامت،بیمارستانهاو
آسایشگاههاارائهشود.

اینمراقبتباعثبهبود
کیفیتحیاتمیشود. پیشرفت بیماری

بهبود دسترسی به مراقبت های تسکینی

موانع کدامند؟

چه کسی بدان نیاز دارد؟ شکاف های موجود کدامند؟

مراقبت تسکینی چیست؟ چه زمانی مراقبت تسکینی مورد نیاز است؟

مراقبت  تسکینی

کشورها چه اقداماتی میتوانند انجام دهند؟

قوانینبیشازحدسختگیرانهبرای
استفادهازمسکنهایاپیوئیدی

عدموجودمهارتوتوانمندیهای
لازمدرکارکنانحوزهسلامت

موانعفرهنگیواجتماعی،
مانندباورهادرمورددردومرگ

ضعفآگاهیعمومجامعهدرمورد
اثربخشیطبتسکینی

%98%86%6 %5 %83%10%34%39

مت
سلا

ملی
سیاستهای

نی
سکی

مراقبتت

«Translated into Farsi by Medical Ethics Group of Endocrinology and Metabolism Research Institute of Tehran University of Medical Sciences from World Health Organization Infographics on Palliative 
Care, 2015 (WHO/NMH/NVI/15.5). WHO is not responsible for the content or accuracy of this translation. In the event of any inconsistency between the English and the Farsi translation, the original 
English version (available at: http://www.who.int/ncds/management/palliative-care/pc-infographics/en/) shall be the binding and authentic version.»
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