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 آشنایی با پزشک خانواده

Family  physician 
 

 **، دکتر حسین حاتمی*دیان سید احسان بلادکتر

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده اجتماعی، پزشکی متخصص* 

 دانشکده بهداشت و ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی** 

 :هداف درسا

  :نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا  

 
یران را شرح دهدتاریخچه پزشک خانواده در سطح جهان و ا 

موفقیت برنامه در سایر کشورهاي جهان را توضیح دهد 

پزشک خانواده را تعریف کند 

وضعیت فعلی پزشک خانواده در ایران را تشریح نماید 

سطح بندي خدمات را بیان نموده و هریک را با ذکر مثال، توضیح دهد 

نظام ارجاع را شرح دهد 

ا شرح دهدارتباط تحول سلامت و پزشک خانواده ر 

خلاصه اي از خدمات پزشک خانواده را بیان کند 

مواردي از اهمیت و ضرورت طرح پزشک خانواده را بیان نموده و با ذکر مثال، توضیح دهد. 

  از بهداشت و درمان تا پزشک خانوادهتاریخچه مختصري

 :مقدمه

 تردیدي وجود است آمده پدید او مخیله در انسان خلقت بدو از سلامتی، به توجه که خصوص این در شاید

 مقابل سرما در حفاظ ایجاد خطرات، با رابطه در پیشگیرانه اقدامات از هایی نشانه وجود مدعا این گواه .باشد نداشته

درمان  منظور به دسترس در طبیعی منابع سایر و گیاهان از استفاده ادامه، در و طبیعی رسان آسیب عوامل و

 طب شکل گیري براي شد اي پایه و یافت نشر تدریج به ساده ظاهر به اقدامات این  وم بردرا می توان نا   هابیماري
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 در مکاتبی ایجاد باستان یونان در بهداشتی، و پزشکی فلسفی، افکار مجموعه که این تا.  ایران باستان ،هند چین، در

 باستان ایران البته.  شد ...  و طوارس افلاطون، سقراط، بقراط، چون سرامدي افراد معرفی سبب نمود که طب شاخه

 ده آفرینش نوید یگانه، خداي طرف از  که)ع (زرتشت حضرت  ازجمله.داشت پزشکی زمینه مدهایی درآسر هم

 سوم روش ،"درمانی معنویت" و  "جراحی عمل"   ،"دارودرمانی"فرهنگ  اشاعه ضمن و داد دارویی را گیاه هزار

 و کرد تاکید مردم درآمد میزان با متناسب درمانی، مخارج و ویزیت حق ریافتد بر و داد دیگر ترجیح شیوه دو بر را

عدالت و  زد  رقم)ع(مسیح  میلاد از قبل سال هزار چند فاصله به دورانی در را بیماران حقوق اولین منشور بدینوسیله

سب با میزان درآمد را در برخورداري یکسان از خدمات درمانی در مقابل پرداخت متنا  (Vertical Equity)عمودي 

 اي کننده پاك عوامل به احترام و بهداشتی موازین رعایت خصوص در را هاي مکتوبی دستورالعمل وابلاغ نمود 

 نیز...    و طبیب برزویه مانی، نظیر دیگري افراد او بر علاوه و گذاشت یادگار اوستا به کتاب در آتش و آب همچون

 در بهداشت و پزشکی شکوفایی اوج اما.  آیند می حساب به اسلام از لبهداشت قب و پزشکی داران طلایه جزو

 رازي، زکریاي چون بزرگانی و داد روي ،اسلام  مبیندین ظهور از ایران پس یعنی اسلام، شهر جهان بزرگترین

برگرفته از فهم آیات  محوري پژوهش و گرایی بهداشت با حکیم جرجانی و سینا بوعلی اهوازي، عباس ابن علی

 و هند و یونان پزشکی هاي ترجمه از اسلام، قبل ایران بهداشت و پزشکی غنی فرهنگ از گیري بهره و آنیقر

 تکامل زمینه بعد ها قرن که زدند رقم اي به گونه را زمان آن بهداشت و پزشکی سرنوشت ،خود شخصی تجربیات

 .نمود فراهم را نوین بهداشت و پزشکی

 اخیر هاي سال طی ایران در پزشکی وضعیت

سابقه  به نگاهی که گردید تاسیس پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت ایران در اخیر هاي سال در

سطح  در پزشکی نوین هاي فعالیت واقع در .نیست مناسبت بی ،خانواده پزشک برنامه به رسیدن تا وزارتخانه این

 مربوط قانون اولین و کرد پیدا رسمیت دارالشفا الیتفع و شاه ناصرالدینامیرکبیر در دوران پادشاهی  زمان از کشور،

 با ارتباط در قانونی تشکیلات ایجاد سال عنوان به توان می را 1305 سال و باشد  می1290 مصوب به طبابت،

 و ساختاري اثرات که قانونی موارد از بعضی وار فهرست اینجا در .کرد درمانی اعلام و بهداشتی هاي فعالیت

 :است شده آورده است داشته پزشکی آموزش و درمان وزارت بهداشت، سازمانی ساختار در تشکیلاتی

 1305ماه  بهمن مملکتی، صحی موسسات تمرکز قانون به توجه با صحیه کل ادراه تشکیل 

 مصوبه  کشور 1320 سال کل بودجه قانون اصلاحیه طبق بهداري وزارت به بهداري کل اداره تبدیل

 1320 ماه آبان هشتم

 1337 اردیبهشت مصوب قانون موجب به مردم به بهداري امور گذاريوا 

 1344ماه  خرداد مصوب قانون موجب به دولت کارمندان مانیدر امور هماهنگی و تمرکز 

 و اجتماعی خدمات سازمان یا سرخ خورشید و شیر به بهداري وزارت درمانی امور و موسسات واگذاري 

 )کشور کل 1344 سال بودجه قانون 56 تبصره طبق( نوزادان و مادران حمایت بنگاهیا 

 1355 تیرماه مصوب قانون موجب به بهزیستی و بهداري وزارت تشکیل 

 1355 مصوب قانون طبق کل فرمانداري یا ها استان درمان و بهداشت اي منطقه هاي سازمان تشکیل 
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 1358 سال در بهزیستی و بهداري سازمانی نمودار تصویب 

 1358 در سال سازمان بهزیستی کشوروان بهداري و بهزیستی و تشکیل حذف بهزیستی از عن 

 به موجب قانون تشکیل وزارت بهداشت در سال تشکیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

1364 

 1367 سال در پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت وظایف و تشکیلات قانون تصویب 

 سال همان از هبرنام شروع و 1384 سال در خانواده پزشک برنامه تصویب. 

 خانواده پزشک تاریخچه

افزایش  با که هنگامی .گردد برمی دوم جهانی جنگ از پس هاي سال به خانواده پزشک تاریخچه

بورد  آمریکا در 1969 سال در معضل، این حل براي رفتند می انزوا به عمومی پزشکان پزشکی، هاي تخصص

خانواده  پزشک آکادمی به آمریکا عمومی پزشک آکادمی 1972 سال در و دش شناخته رسمیت به خانواده پزشکی

عربستان،  ژاپن، تایلند، ویتنام، چین، انگلستان، کانادا، چون دیگري کشورهاي تحولات، این پی در .داد نام تغییر

با  را طرح این که کشورهایی از بعضی به اختصار به که پیوستند برنامه این به نیز دیگر کشور 60 و فلسطین

 :شود می پرداخته اند، رسانده انجام به موفقیت

 :آمریکا

 داراي آلمان و آمریکا کشور که گفت توان می خانواده پزشک طرح اجراي در موفق کشورهاي با رابطه در

در  2004 سال در بهداشت جهانی سازمان که هایی بررسی براساس .هستند خانواده پزشک هاي برنامه بهترین

امکان  زا آنان درصد 68 آنان، مشکلات و مسایل به پزشکان توجه از بیماران درصد 93 است، داده انجام آمریکا

رضایت  خانواده پزشکان همدلی و صداقت از آنان درصد 97 و بیماران مشکلات همه در خانواده پزشکان مساعدت

از  بیش متوسط طور به که میدهد نشان ،کشور آن در خانواده پزشک اجراي به مربوط هاي داده همچنین.  اند داشته

 .یابد می اختصاص عمومی و خانواده پزشکان به مزمن هاي بیماري از مراقبت براي عمومی منابع از درصد 60

کل  از آمریکا در است، شده منعکس نیز داخلی تخصصی علمی مقالات در آن نتایج که مطالعه این براساس

داخلی،  متخصص درصد 13 خانواده، پزشک متخصص درصد، 12 انوادهخ پزشک طرح با کننده  همکاري پزشکان

ها  تخصص سایر و عمومی پزشکان را بقیه درصد 58 و عمومی جراح درصد 3 زایمان، و زنان متخصص درصد 5

 را خانواده تمامی پزشکان حاضر حال در دهد می نشان ایران در داخلی مطالعات که  حالی در.  میدادند تشکیل

 .دهند می تشکیل میعمو پزشکان

 توزیع مطالعه کنند، می زندگی روستایی مناطق در آمریکا جمعیت درصد 21 فقط حالیکه در همچنین

 در بقیه و روستایی مناطق در خانواده پزشکان درصد 24 که دهنده این واقعیت استنشان  پزشکان جغرافیایی

  آن کشور،در خانواده پزشک طرح موفقیت با رابطه در مهم نکته.  هستند خدمت مشغول آن کشور شهري مناطق

 کسر از پس عمومی پزشکان براي سالیانه مد درآ میزان که طوري به.  است بوده طرح این پزشکان در بالاي حقوق

 .است دلار 150000 خانواده پزشکان دلار و 116000 مالیات
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 :انگلستان

 مالیاتی، درآمدهاي طریق از که است یمل جامع یدرمان نظام یک داراي کنون تا 1942 سال از انگلیس

طریق  از نظام درآمد عمده .شود می همراهی ،مستقل و کوچک خصوصی بخش یک وسیله به و شده مالی تامین

پزشک  هاي کمیته درمان، و بهداشت وزارت شامل کنندگان پرداخت اختیار در درآمد این .است ي ابیمه مالیات

ادارات  خدمات خانواده، پزشکی خدمات سطح سه اشاره، مورد سیستم .ردگی می قرار محلی ادارات و خانواده

 طریق ارائه از ها خانواده درمانی و بهداشتی خدمات .شود می شامل را بیمارستانی خدمات و محلی بهداشتی

 به عمومی و هاي بیمارستان طریق از نیز بستري و جامعه درمان و بهداشت خدمات .میشود عرضه مستقل دهندگان

نیز  درمانی و بهداشتی هاي مراقبت رشد حال در اما کوچکتر بخش یک . گرددمی ارایه ،بگیر حقوق فرادا وسیله

میزان  مدل چارچوب در خصوصی بیمه طریق از نیز و مستقیم پرداخت وسیله به آن مالی تامین که دارد وجود

 .پذیرد می صورت خدمات

 در. شود می پرداخت وي خود به خصوصی بیمه هاي شرکت توسط قیمامست کشور، آن در نیز بیمار مالی هاي هزینه

 اصول گرچه  .گرفت شکل انگلیس کشور درمانی و بهداشتی نظام در سفید کاغذ طرح نام با رفرم یک 1989 سال

 در نکرده ولی اي عمده تغییرات آن مالی تامین نحوه بویژه ملی درمانی و شتیبهدا خدمات نظام سیستم اولیه

  گسترش1989 رفرم از پس .است شده اصلح اي عمده تغییرات پزشکان، عملکرد نحوه و درمانی مراکز تمالکی

  مدلهب و گردیده خارج انحصاري شکل از ،درمانی  بهداشتی مراکز  ها وبیمارستان و شد تشدید خصوصی بخش

 .شدند نزدیکتر قراردادي

 :آلمان

از  اي گستره آن در که است اجتماعی تامین نظام براساس ارجاع نظام و خانواده پزشک برنامه آلمان در

و  هستند بهداشتی هاي مراقبت آورندگان فراهم از مستقل سازمانی لحاظ از که دارد وجود گر بیمه هاي سازمان

 .باشند می اجتماعی هاي بیمه از بخشی حقیقت در بیمه هاي صندوق

هاي  مالیات طریق عموماً از نظام درآمد منبع .ودش می تامین دولت توسط عموماً اي سرمایه هاي هزینه

صورت  به خصوصی گر بیمه شرکت .یابد می تحقق عمومی و خصوصی هاي بیمه حق و اي بیمه مالیات عمومی،

 .کنند می پرداخت را خود پزشکان همچنین و انتفاعی و خصوصی هاي بیمارستان هاي هزینه کارانه

پوشش  تحت آلمان مردم درصد 90 حدود در و است بیمه عینو داشتن به موظف آلمانی شهروندر ه

طور  به بیمه حق مبلغ کل .است ناخالص دستمزد و حقوق از مشخصی درصد بیمه حق .هستند بیمه هاي صندوق

کار  از کشاورزان، بازنشستگان، نظیر غیرشاغل افراد همچنین و شود می تقسیم کارفرما و کارگر بین یکسان

نظام  در را هزینه از کوچکی بخش تنها ،بیماران .اند گرفته قرار بیمه پوشش تحت نیز موزانآ دانش و افتادگان

 .کنند می پرداخت اي بیمه

 :ایران در خانواده پزشک کنونی وضعیت به نگاهی

  ـقلبی و عفونی هاي بیماري برخی شیوع و بهداشتی مشکلات وجود به توجه با ما کشور کنونی شرایط

براي  اي گشوده ظرفیت دیگر، سوي از .است خانواده پزشکی به تر تخصصی چه هر توجه ضرورت از حاکی عروقی،
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به  را عمومی پزشک نفر هزار 10 از بیش انتو توان می آنها بازآموزي با که است بیکار عمومی پزشکان بالقوه توان

بالاي  هزینه و ها بیمارستان رد شدن بستري و درمان بالاي هاي هزینه .گرفت کار به کاراتري و تر تخصصی شکل

. است خانواده پزشک به تخصصی نگاه ضرورت بزرگ، شهرهاي به کوچک ايشهره و روستا مردم آمد و رفت

 آمریکا، مانند کشورهایی که حالی در هستند، طرح این اجراي دنبال به مسئولان ایران در که است  سال20حدود 

  .اند کرده آغاز را طرح این اجراي که است سال 50 از بیش میانگین طور به مکدا هر انگلیس و آلمان کانادا، ایتالیا،

 مه روستایی برنامه پزشک خانواده و بی ـالف

ـ هاي بهداشتی  در قالب نظام شبکه )PHC(هاي اولیه بهداشتی   با شروع برنامه مراقبت1364در سال 

لت اجتماعی، همکاري بین بخشی، مشارکت مردمی و  اصل بنیانی برقراري عدا4ري درمانی کشور، که با به کارگی

 .استفاده از تکنولوژي مناسب، منجر به ارتقاء چشمگیر شاخص هاي سلامت کشور گردید

ش دسترسی به خدمات به استناد قانون بودجه پس از گذشت دو دهه به منظور ارتقاء نظام سلامت و افزای

 تا با صدور دفترچه بیمه سلامت ایران براي تمام ساکنین ، سازمان بیمه سلامت ایران موظف گردید1384سال 

 هزار نفر، امکان بهره مندي از خدمات سلامت را در قالب برنامه 20مناطق روستایی، عشایري و شهرهاي زیر 

 در برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعی و 91با تصویب ماده  .پزشک خانواده و از طریق نظام ارجاع فراهم آورد

 در برنامه پنجم توسعه اقتصادي ـ 38 و بند ج ماده 35 ،  بند الف ماده 32 ج و د ماده هنگی کشور و بندهايفر

. اجتماعی و فرهنگی کشور نیز تاکیدي بر استقرار بیمه سلامت با محوریت پزشک خانواده و نظام ارجاع هستند

به خدمات سلامت براي ساکنین این بدین ترتیب فرصتی جدید و  مناسب به منظور تامین سهولت دسترسی 

 . مناطق پدید آمده است

روستایی،  جمعیت اي بیمه پوشش راستاي در خانواده پزشک برنامه اجراي محورهاي مهمترین زیر، محورهاي

 :بود خواهد نفر  هزار20 زیر شهرهاي ساکنین و عشایري

 کشور درمانی  ـبهداشتی هاي کهشب روستایی، بیمه قالب در سلامت خدمات ارائه براي مناسب ساختار 

 سایر و دارویی خدمات آزمایشگاهی، خدمات دهندگان ارائه پرستار، یا ماما پزشک، مورد استقرار در .است

 .بود خواهد ملاك شبکه گسترش هاي طرح و درمانی، بهداشتی خدمات

 تیم توسط را مناسب کمیت و کیفیت با خدمات ارائه امکان که اول سطح سلامت خدمات بسته وجود 

 .کند فراهم می سلامت

 کارشناسی آمده به عمل هاي بررسی انجام  با)خانواده پزشک( سلامت تیم یک براي معین جمعیت تعیین 

 حدود در جمعیتی خانواده، پزشک خدمات بسته گرفتن نظر در و سلامت نظام اصلاح برنامه کشوري در

 هاي جمعیت که ضروریست بسیار .بود خواهد مناسب خانواده پزشک تیم هر به ازاي نفر  4000 تا 2500

 شبکه، گسترش هاي طرح در تغییر بدون و بهداشت هاي خانه پوشش هاي تحت جمعیت قالب در روستایی

 .گیرند قرار خانواده پزشک پوشش تحت

 کشور روستایی مناطق در است، خانواده پزشک اصلی محورهاي از دیگر یکی که ارجاع مسیر تبیین 
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 اطلاعات مدیریت براي راهکارهایی طراحی تخصصی، خدمات به دسترسی میزان شرایط منطقه، براساس

 باید شرایطی چنین در .بود خواهد متغیر ،روستایی ترابري شرایط و پزشک خانواده به متخصص سطح از

 .گردد طراحی بیمار براي ارجاع شکل مناسب ترین گفت، پیش نکات کلیه رعایت ضمن

 که است خدمت گیرندگان رضایت میزان سنجش خانواده، پزشک برنامه ارزشیابی هاي وهشی مهمترین از 

 بیمه برنامه موفقیت هاي شاخص ترین ازمحوري یکی عنوان به ارزشیابی و اجرا طراحی، در مراحل باید

 .گیرد قرار نظر مد ،پزشک خانواده و روستایی

 پزشک عملکرد پایش فرایند و پرداخت سازوکار موضوع خانواده، پزشک برنامه اجراي محور ترین اصلی 

 .است سلامت هاي شاخص به خانواده باتوجه

  روستاییمه استقرار برنامه پزشک خانواده در مناطق مجري بیوهشی

 قالب در کشور شهري و روستایی مناطق تمامی درمانی، بهداشتی خدمات بندي سطح اصل بر تکیه با

 شبکه گسترش طرح هاي دفترچه در که معناست بدان این .  دارند قرار اندرم و بهداشت شبکه گسترش هاي طرح

 ساکن آن، در جمعیت که مناطقی تمام براي کلاً و نفر هزار 20 زیر شهرهاي و روستاها تمامی براي شهرستان، هر

 شهرستان آن گسترش طرح دفترچه در و است شده تعیین کاملاً خدمت دریافت شیوه شهرستان، سطح در است،

 :  که در روستاي اصلی و روستاي قمر، قدري متفاوت استباشد می مشخص

 بهداشت پایگاه یا بهداشت خانه داراي گسترش، طرح هاي دفترچه طبق که روستایی :اصلی روستاي

 درمانیـ  بهداشتی مرکز استقرار محل توانند می روستاها این از برخی.  دارد نام اصلی روستاي.  است روستایی

 فعالیت روستایی درمانی بهداشتی مرکز یک پوشش تحت بهداشت، خانه چند یا یک معمولاً.  باشند نیز روستایی

 مرکز پوشش تحت بهداشت خانه آن است ممکن شهري منطقه به بهداشت خانه نزدیکی درصورت  .کنند می

 .شود می گفته تاییروس شهري مرکز مرکز، آن به شرایط این در که گیرد قرار شهري درمانی بهداشتی

 درمانی بهداشتی مرکز استقرار محل گسترش، طرح هاي دفترچه طبق که روستایی :قمر روستاي

 خانه با کیلومتر شش از کمتر فاصله و باشد می بهداشت خانه پوشش تحت ولی نبوده خانه بهداشت یا روستایی

 .دارد بهداشت

  برنامه پزشک خانواده در مناطق شهري ـب

 مرحله اول ـ 1

ز با عنایت به تدوین، تصویب و ابلاغ دستورالعمل پزشک خانواده و نظام ارجاع در  نی1389ال در س

 هزار نفر سه استان خوزستان، 50 تا20پایلوت این برنامه در برخی از شهرهاي )  01نسخه (مناطق شهري 

 نزدیک همکارى با برنامه هاى ىینارسا و مشکلات .چهارمحال و بختیاري و سیستان و بلوچستان آغاز گردید

 صاحب سایر و اجتماعى رفاه و کار تعاون، وزارت پزشکى، آموزش  و درمان بهداشت، وزارت در مربوطه مسئولین

 نحوه کردن تر روان و مشکلات آن رفع براى مناسب راهکارهاى کارشناسى مطالعات و جلسات طى و احصاء نظران

 .گرفت صورت کارشناسى توافق و طراحى برنامه اجراى
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 مرحله دوم ـ 2

 برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع شهري در راستاي دستورالعمل اجرایی)  02نسخه   (1391در سال 

 قانون برنامه پنجم توسعه تدوین و در هیئت محترم وزیران طی 35ماده ) الف( و 32ماده ) د(و ) ج(اجراي بندهاي 

.  کل مناطق شهري کشور لازم الاجرا گردید براي26/1/1391ـ مورخ  ه47971ت /10362تصویب نامه شماره 

اما به دلایل نبود زیرساخت هاي ضروري، ازجمله منابع مالی و نیروي انسانی لازم و بروز مشکلات اجرایی 

احتمالی، توسعه آن در کل کشور به سال هاي بعدي موکول گردید و در دو استان فارس و مازندران در قالب برنامه 

 . وق اجرایی گردیدبا دستور عمل ف

 مرحله سوم ـ 3

شهریت (هاي نوین مناطق شهري ان به درون شهرها و طبقه بندي با مهاجرت روستایی1393در سال 

در سایر شهرهاي بزرگ نیز وضعیتی مشابه . اندبسرعت در حال گسترش) یافتن مناطقی که در گذشته روستا بودند

حدود (ها  آغازین راه اندازي نظام شبکههاي رم سنی جمعیت در سالبه بیان دیگر، گستردگی قاعده ه.  وجود دارد

و از طرف دیگر، مهاجرت  بویژه در شهرهاي بزرگ درحال انتقال به سطوح بالاتر هرم است)   سال قبل30

اجتماعی زندگی بین شهر و روستا به شکلی مهار ـ هاي شرایط اقتصادي روستاییان به شهرها به علت تفاوت

دهند که نسبت جمعیتی شهري به روستایی کشور در حال تغییر و به واقعیات موجود نشان می.  مه داردناشده ادا

هاي مورد نیاز اکثریت جامعه، شکلی متفاوت  نفع جمعیت شهري است و نیز تغییر در ساختار این جمعیت، برنامه

 .ودشیافته است و به دنبال آن، نیاز به تغییر در ساختار شبکه ها احساس می

هاي غیرواگیر و تغییرات دار به بیماريهاي واگیر از بیماريهابیماريموضوعات فوق و تغییر الگوي 

نرو استقرار برنامه از ای.  دهند  همه و همه لزوم تغییر ساختار در مراکز شهري را نشان می...عی  و فرهنگی و اجتما

 شهرها در دستور کار معاونت بهداشت وزارت  اولیه سلامت براي جمعیت مناطق حاشیه وهايگسترش مراقبت

 :  قرار گرفت و در دو فاز، اجرایی گردید1394متبوع  در سال 

  هزار نفر 50 تا 20ه، سکونت گاه هاي غیررسمی شهري و شهرهاي بین  مناطق حاشی:فاز اول

  هزار نفر 50شهرهاي بالاي  :فاز دوم

 کلیدي واژه چند تعریف

 : 1ک خانوادهپزش

 براي ها مراقبت و خدمات از هایی مجموعه ارائه منظور به خاصی هاي آموزش که پزشکیاست از عبارت 

 طور به و کند می امضا را اي ویژه قرارداد منظور این براي و است دیده دارد خود پوشش تحت که  معینی جمعیت

 از میتواند ملی برنامه در ادهخانو پزشک.  میکند دریافت ثابت مبلغی دارد خود پوشش در که هر فردي بابت سرانه

 .شود انتخاب اجتماعی متخصص پزشکی و اطفال متخصص، عمومی پزشک

                                                 
1 . Family physician 
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 : 2سلامت تیم

گروهی از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتی درمانی یا توانبخشی که بسته خدمات سطح 

 .باشد می...  ورز، ماما واین تیم شامل پزشک، به. هندد اول را در اختیار جامعه تعریف شده قرار می

 :ارجاع

اگر فرد تحت پوشش به خدمتی نیازمند باشد که به هر دلیل ازجمله به سبب پیچیدگی خدمات، امکان 

فراهم ساختن آن در واحد پزشک خانواده موجود نباشد، پزشک خانواده او را نزد متخصص یا سطوح تخصصی 

 .این امر، ارجاع نام دارد. فرستد خدمات می

 :خوردباز

خانواده  پزشک سوي از شده داده ارجاع فرد پذیرفتن از پس متخصص پزشک میرود انتظار که کاري

وضعیت  جریان در خانواده پزشک عمل این با تا بدهد خانواده پزشک به را آن گزارش کار، پایان در و دهد انجام

 .گیرد قرار شده ارجاع فرد

 :سرانه

 .ت میشودپرداخ سلامت خدمت بسته ارائه برابر در معین مدت براي شده بیمه هر ازاي به که است مبلغی

 است که پزشکی آموزش و درمان و بهداشت وزارت روز به و جدید اقدامات ازجمله خانواده پزشک برنامه

 بهداشتی  مشکلات از بسیاري مطمئنا گردد اجرا صحیح و کامل طور به اگر که اي برنامه .است شده اجرا کشور در

 .شد خواهد نیز درمان هاي هزینه کاهش باعث ،درازمدت در و داد خواهد اهشک را

آن  تأمین به موظف ها  دولت و بوده جامعه افراد کلیه اولیه حقوق جزو امنیت و سلامت که دانیم می

و  شکل گرفته متسلا با مرتبط خدمات ارائه نظام در که است انقلابی تفکري بهداشتی هاي مراقبت تفکر.  هستند

در  اسلامی مجلس شوراي مصوبه با .است گردیده فراهم کشور سطح در آن ارتقاي و گسترش اجرا، طراحی، زمینه

هاي  شبکه عظیم با بدنه برنامه این پیوند امکان خانواده پزشک برنامه و روستاییان بیمه زمینه در 1384 سال

 سلامت کامل مسئولیت خانواده پزشک و لامتس تیم ،اساسی اقدام این در .شد فراهم کشور درمانیـ  بهداشتی

 روستایی بیمه و خانواده پزشک ملی طرح راستا همین در .دارند عهده به را ها ن آ پوشش تحت هاي خانواده افراد و

نفر  20000 از کمتر يشهرها و روستایی مناطق در 84 سال بتدايا از توسعه، چهارم برنامه قانون 91 ماده براساس

پزشک  طرح مجري مراکز والاي اهداف از یکی خدمت گیرندگان رضایتمندي افزایش است، شده اجرا جمعیت

 .میباشد خانواده

 ): غیرمجاز/ سکونتگاه غیررسمی(ه شهري مناطق حاشی

هاي فرسوده و تاریخی، بافت"، 3  ف ستاد ملی بازآفرینی شهري پایدار وزارت راه و شهرسازيبراساس تعری

                                                 
2 . Health team 

 راجع به سند بافتهاي فرسوده و ناکارآمد شهري اداره کل امور اجتماعی وزارت راه و 2/7/1393هـ تاریخ 74900/48601ب نامه هیات وزیران به شماره  تصوی3

 شهرسازي عمران و بهسازي شهري 
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 هستند که عمدتا مهاجرین مناطقی...  ها و  ها، پادگانها، خوابگاههري مانند زندانکاربري هاي غیرمعمول ش

روستایی و تهیدستان شهري را در خود جاي داده اند و بدون مجوز و خارج از برنامه ریزي رسمی و قانونی توسعه 

ه اند، عمدتا فاقد سند در درون یا خارج از محدوده قانونی شهرها بوجود آمد)  طرحهاي جامع و تفصیلی(شهري 

مالکیت هستند و از نظر ویژگی هاي کالبدي و برخورداري از خدمات رفاهی، اجتماعی و فرهنگی و زیرساخت هاي 

 وزارت بهداشت، درمان و 1393جمعیت این مناطق براساس سرشماري سال .  "شهري شدیدا دچار کمبود می باشند

 . میلیون نفر است10آموزش پزشکی حدود 

  هزار نفر50 تا 20 يشهرها

 این دسته از شهرها در 1394ران و برآورد انجام شده براي سال براساس آمار اخذ شده از مرکز آمار ای

 .گردد میلیون نفر را شامل می5 کشور وجود دارد و برآورد جمعیتی بالغ بر هايکلیه استان

  هزار نفر و کلانشهرها 50 بالاي شهرهاي

 این دسته از شهرها در 1394ز مرکز آمار ایران و برآورد انجام شده براي سال ر اخذ شده ابراساس آما

 . میلیون نفر را شامل است37 کشور وجود دارد و برآورد جمعیتی بالغ بر هايکلیه استان

 :  خدمات سلامت

ي، تهایی است که منجر به ارتقاء سلامت، پیشگیري، تشخیص، درمان و مراقبت از ناخوشی و بیمارفعالی

؛ خدمات سلامتبه عبارت دیگر، .  جراحت و سایر اختلالات جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي در انسان میشود

ت ها و فرایندهایی است که بستر لازم به منظور حصول سلامت همه جانبه را براي فرد و جامعه، مجموعه فعالی

به تغذیه، بهداشت، پیشگیري، تشخیص، طور اعم در برگیرنده امور مربوط   خدمات سلامت به.کند فراهم می

 هاي ذیربط و همچنین، کنترل کیفیت درمان، بازتوانی، بیمه خدمات سلامت، آموزش و تحقیقات و فناوري در حوزه

و ایمنی مواد و فرآورده هاي دارویی، بیولوژیک، خوردنی، آرایشی، بهداشتی و ملزومات و تجهیزات پزشکی و 

 .4باشند ی و بیولوژیک میاثربخشی فرآورده هاي داروی

 : خدمات همگانی سلامت

خدماتی که بدون توجه به سن، جنسیت، نژاد، ملیت، قومیت، معلولیت، دین و مذهب در دسترس آحاد 

خدمات همگانی به این معنا نیست که همه افراد، تحت پوشش تمامی خدمات قرار .  شودمردم قرار داده می

 :شوندسه بعد زیر تعریف میلامت با می گیرند؛ خدمات همگانی س

 چه کسی تحت پوشش است؟ ـ 1

  چه خدماتی تحت پوشش هستند؟ ـ 2

                                                 
4 http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index2.html 
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 چه میزان از هزینه تحت پوشش است؟ ـ 3

 : هاي اولیه سلامتمراقبت

 سلامت مبتنی بر روش هاي کاربردي، از نظر علمی معتبر و از نظر اجتماعی پذیرفتنی خدمات اساسی

 افراد و خانواده ها در دسترس همگان قرار می گیرند، با هزینه اي که جامعه بتواند است، که از طریق مشارکت کامل

ها، هم بخشی جدایی ناپذیر  این مراقبت. در هر مرحله از توسعه با روحیه خوداتکایی و خودگردانی از عهده آن برآید

 ناپذیر از توسعه کلی از نظام سلامت کشور و وظیفه محوري، کانون اصلی توجه آن است و هم بخشی تفکیک

این مراقبت ها اولین سطح تماس افراد، خانواده و جامعه با نظام .  اقتصادي و اجتماعی جامعه را تشکیل میدهند

کنند،  سلامت کشور است و خدمات سلامت را تا آنجا که ممکن است به جایی که مردم در آن زندگی و کار می

 .  5) اعلامیه آلماآتا6بند ( مستمر سلامت را تشکیل میدهد نزدیک می کند و نخستین جزء فرایند مراقبت

 :خدمات بهداشت عمومی

همچون تحلیل وضعیت سلامت، نظام .  ت را هدف قرار می دهندخدمات سلامت هستند که کل جمعی

 غیرواگیر، بهداشت هايمراقبت سلامت، ترویج سلامت، خدمات پیشگیري، کنترل بیماري هاي واگیردار، بیماري

 . ايیط، آمادگی و پاسخ در بحران و بهداشت حرفهمح

تحقیقات انجام شده حاکی از آن است که پزشکان خانواده، نقش زیادي در ارائه مراقبت اولیه از بیمار 

پس نقش مهمی که . کند تر را فراهم می هاي کم دارند و علاوه بر آن دسترسی وسیع به خدمات مورد نیاز با هزینه

هاي اولیه و را ه اندازي کامل سیستم ارجاع داشته باشد انکارناپذیر است که  تواند در ارائه مراقبت پزشک خانواده می

اما نکته مهمی که باید به .  گردد  انجام پذیرد سبب کارایی و اثر بخشی برنامه مییدر صورتی که به نحو صحیح

 سلامت، رضایت مندي ارائه دهندگان عوامل موفقیت هر طرح اجرایی در نظام مراقبت:  آن دقت شود آن است که

خدمات و گیرندگان خدمات است که اگر به آن بی توجهی شود پس از مدتی باعث بی تفاوتی افراد خواهد شد به 

به همین سبب با رشد و .  طوري که بر کمیت و مهم تر از آن، بر کیفیت خدمات آسیب جدي وارد خواهد آورد

و رضایت ذي نفعان که .  شود  توجه شایانی مبذول می،ي خدمات  کیفیت ارایههاي بهداشتی به مقوله توسعه سیستم

 ههاي انجام شد و مر اجعین مراقبت.  رود مورد توجه زیادي قرار گرفته است یکی از ابعاد ارزیابی کیفیت به شمار می

 . کنند گیري می را با استاندارد مقایسه و نتیجه

شود و  میزان رضایت به صورت کامل تا حداقل انتظار تعریف میبا توجه به سطح آگاهی و فرهنگ افراد، 

.  تفاوت وجود داشته باشد، تغییر در رضایت به وجود خواهد آمد،وقتی بین خدمات انجام گرفته و مورد انتظار

نی از ها که به آسا تواند بسیار سودمند و با ارزش باشد زیرا بعضی از واقعیت شود می نتایجی که از رضایت گرفته می

مانند توجه کافی به نیازها، مشارکت در تصمیم گیري، ارتباط با مراجعین و (هاي دیگر به دست نمی آید،  بررسی

از طرف دیگر واضح است که رضایت ارائه .  مندي قابل دسترسی خواهد بود با بررسی رضایت)  نحوه ارایه خدمات

                                                 
 .9صفحه . 1381چاپ اول، . انتشارات تندیس. 21 و 20ن هاي بهداشت براي همه و مراقبتهاي بهداشتی اولیه در قر. له رودي سیروسشادپور کامل، پی 3
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 گذارد، می شده ارائه ر کارکرد، پایداري و دوام خدماتدهندگان خدمات بهداشتی درمانی و تاثیري که این مسئله د

 لازم لذا و است رویکرد تاثیرگذار به توجه با درمانی بهداشتی خدمات ارائه و ریزي برنامه در که است موضوعی

 روند از حد چه تا خانواده»  مطلوب کیفیت با خدمات ارایه«پزشک  ي برنامه مجري پرسنل که شود مشخص است

 و مندي رضایت ارتقا کمک به جهت ذیربط مسئولین به راهکارها ي ارائه براي حاصله نتایج از تا دارند، رضایت کار

 افزایش و برنامه نای بهبود اجراي جهت در گامی شاید و شود گرفته بهره نیاز مورد موارد در مقتضی هاي ش آموز

 .شود برداشته) خانواده پزشک( پایه هاي مراقبت براي درمانی خدمات همگانی ي بیمه پوشش

 خانواده پزشک طرح ضرورت

 اهمیت داراي و بوده بشري جوامع کلیه فرهنگی و سیاسی اقتصادي، اجتماعی، توسعه محور سلامتی،

درمانی  و بهداشتی خدمات ارایه نظام نهایی هدف.  باشد می  جامعه مختلف هاي بخش ساخت زیر توسعه در اي ویژه

هاي  فعالیت در کافی سلامت از برخورداري با بتوانند تا است مردم آحاد تسلام سطح ارتقاي کشوري، هر

موفقیت   اجراي(PHC)  انیدرم بهداشتی هاي شبکه نظام قالب در خدمات ارائه.  شوند سهیم اجتماعی اقتصادي،

 اجراي که ه استرساند منطقی نتیجه این به را سلامت بخش مدیران کشور، بهداشتی اولیه هاي مراقبت برنامه آمیز

 پیروي بهداشتی اولیه هاي مراقبت بر حاکم اصول از که بود خواهد موفق زمانی کشور در دیگري طرح و هر برنامه

 بین همکاري اجتماعی، عدالت برقراري یعنی کشور درمان و بهداشت شبکه نظام بنیانی اصل 4 همان  لذا.کند

 برنامه اجراي مراحل تمامی در اصول مهمترینه عنوان ب مناسب، تکنولوژي از استفاده و مردمی بخشی، مشارکت

  .نگرفت فاصله  هاآن از و داشت توجه نها آ به باید اجرایی شکلی به که قرار گرفتند خانواده پزشک

  پزشک.دارند بیماران اولیه مراقبت ارائه در زیادي نقش خانواده پزشکان که است این از حاکی مختلف تحقیقات

 تر هاي کم هزینه با نیاز مورد خدمات به وسیع دسترسی آوردن فراهم اولیه، مراقبت پیشگیري خدمات ارائه ،خانواده

 دستیابی به براي خانواده پزشک طرح ضرورت و اهمیت مصادیقی، بیان با است لازم اینجا در.  کند فراهم می را

 :گردد روشن بیشتر 1404 افق در سلامت اهداف

ون هدف و غیر ضروري از خدمات تشخیصی، همچنین جلوگیري از مراجعات اجتناب از استفاده مکرر، بد .١

فایده به پزشکان مختلف و کاهش مطالبه خدمات غیرعلمی به طور نامربوط از  مکرر، خودسرانه و بی

 .نیروهاي گران قیمت متخصص و فوق تخصص

 و عمق و سطح سبمتنا افزایش و اي بیمه هاي پوشش درصد 30 پرداخت حداکثر به مردم سهم  کاهش .٢

 تشخیص نیز و بهداشتی و پیشگیرانه خدمات به درمانی هاي بیمه پوشش بیشتر هرچه پذیري درصد تعمیم

 صرف مانع تواند می که دوم و اول سطوح در پیشگیري خدمات گسترش با ها بیماري درمان زودرس و

 .گردد پیشرفته هاي بیماري براي درمانی بسیار سنگین هاي هزینه
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 انسانی، منابع اتلاف از جلوگیري و پیراپزشک و پزشک ماهر و کرده تحصیل نیروهاي بهینه یريگ بکار .٣

 از استفاده با ها هزینه بهتر کنترل و مدیریت انجام و ها سرمایه و منابع صرف در اقتصادي صرفه جویی

 .طرح در شده بینی سازوکارهاي پیش

 کنار در تخصصی فوق و تخصصی خدمات دهندگان ارایه به فرساینده و نامربوط مراجعات بار کاهش .٤

 افزایش با بالاتر سطوح به بیماران ارجاع یا درمان و تشخیص در محیطی سطوح نقش پررنگ شدن

 .خانواده به پزشکان مراجعه بار متناسب

 جرايا تضمین و طراحی امکان ده،خانوا پزشک پشتوانه به بهداشتی اولیه هاي مراقبت نظام ارتقاء و تقویت .٥

 .ها بیماري ثبت و مراقبت نظام بهبود همچنین و شده مدیریت هاي مراقبت

به  عادلانه دسترسی دلیل به  پذیر آسیب اقشار بخصوص  جامعه آحاد در خاطر رضایت و امنیت حس ایجاد .٦

 سلامت به مربوط امور در ایشان مشارکت افزایش و ملی سطح در سلامت اثربخش و ثبات با خدمات

 .سلامت گسترده خدمات در اجتماعی مثبت مداخلات سایر ادغام امکان نیز و عیو اجتما فردي

یکدیگر  با تقابل در بعضا و موازي هاي فعالیت انجام از اجتناب و سلامت تیم توسط یکپارچه خدمات ارائه .٧

 ارایه در خصوصا سلامت، حوزه در خواري رانت یا سودجویی از جلوگیري و خدمت دهندگان ارایه توسط

 .تخصصی فوق و تخصصی درمانی یا دمات تشخیصیخ

تیم  ارزنده نقش طریق از سلامتی و بهداشت به نسبت جامعه مختلف اقشار عملکرد و نگرش دانش، بهبود .٨

 .سلامت امر در مردم مشاور و وکیل عنوان به خانواده پزشک خصوصا سلامت

 مسئولیت پزشک خانواده

فردي که داراي حداقل مدرك شود؟   به چه کسی گفته میدر اینجا لازم است بدانیم پزشک خانواده

 پزشک خانواده در نخستین سطح خدمات، عهده دار .اي پزشکی و مجوز معتبر کار پزشکی است دکتراي حرفه

تامین جامعیت خدمات، تداوم خدمات، :  هاي زیر را بر عهده دارد خدمات پزشکی سطح اول است و مسئولیت

 . ها ماهنگی با سایر بخشمدیریت سلامت، تحقیق و ه

ي تعریف شده؛ بدون تبعیض سنی،  پزشک خانواده مسئولیت دارد خدمات سلامت را در محدوده بسته

 پوشش خود حتهاي اقتصادي اجتماعی و خطر بیماري در اختیار فرد، خانواده، جمعیت و جامعه ت جنسی، ویژگی

 فرد به سطوح بالاتر استفاده کند ولی مسئولیت تداوم رجاعتواند براي حفظ و ارتقاء سلامت، از ا وي می.  قرار دهد

اي  پس پزشک خانواده سلسله.  پزشک خانواده مسئول اداره کردن تیم سلامت است.  خدمات با او خواهد بود

 درمانی ارتقایی را به عنوان حداقل براي همه کسانی که تحت پوشش خود دارد ـمشخص از خدمات بهداشتی 
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اتر از این محدوده فنی، فرد را براي بهره گیري از خدمات تکمیلی  تخصصی به سطوح دیگر کند و فر تعهد می

.  حفظ و ارتقاء سلامتی جامعه استآن   هاي او بوده و هدف کلی دهد و سلامت نگري، محور فعالیت ارجاع می

 . اصلاح آن می رودولی امید! ها در این طرح است هرچند که در کشور ما متاسفانه، بیمارنگري محور فعالیت

  از طرفی اجراي صحیح و موفق برنامه پزشک خانواده نیازمند مشارکت فعال کلیه افراد درگیر در برنامه

 ترین اصول تأمین و توسعه خدمات بهداشتی، امري در این میان، مشارکت مردم به عنوان یکی از مهم.  باشد می

. باشد  غیرقابل چشم پوشی می،هاي سلامترنامه  و انجام باست اجتناب ناپذیر که ضرورت توجه به آن در طراحی

نماید که برنامه پزشک خانواده به منظور دستیابی به مدل یکپارچه و کارآمد، نیازمند  مطالعات مختلف نیز بیان می

 . و جامعه استاده هاارتباط مؤثر با بیماران، خانو

 نظام ارجاع

گردد  اي تبیین می ین طرح مهم است؟ نظام ارجاع به گونهسوال مهم این است که چرا نظام ارجاع در ا

  به سطح بالاتر که واجد کارکنانیندکه کارکنان سطح پایین در صورتی که قادر به تشخیص یا درمان بیماران نباش

 را در ابعادي وسیع تر و با استفاده از فنآوري يتر تر تحصیلی بوده و قادرند خدمات تخصصی در سطوح عالی

یعنی .  ایجاد و تقویت نظام ارجاع باید مبین تبادل دوسویه اطلاعات باشد.   عرضه نمایند، ارجاع دهنديتر تهپیشرف

اولین سطح پذیرنده ارجاع، بیمار را با اعلام وضعیت و راهنمایی کارکنان علمی در باره طرز پیگیري و مراقبت از 

 فتارجاع ضمن اولویت بندي بیماران جهت دریادر این صورت نظام .  بیمار به واحد ارجاع دهنده عودت دهد

تواند در آموزش و هدایت کارکنان محلی در راستاي برخورد صحیح با مسائل و مواردي که  تر می خدمات تخصصی

 .باید ارجاع شوند، موثر باشد

اد سازمان جهانی بهداشت تاکید دارد تقویت ارتباط بین مدیران مرتبط و تدوین یک برنامه اصولی و ایج

هاي بین سازمانی و بررسی جزئیات فرایند جاري به منظور سالم  ها، شفاف سازي ارتباط تعامل مناسب بین دستگاه

سازي مسیر جریان ارجاع، اساس کار است و کمیته کارشناسی سازمان جهانی بهداشت در گزارشی مشکلات نظام 

هاي بهداشتی در سطوح پایین  م اعتماد به مراقبتارجاع ر ا به حجم زیاد کاري کارکنان بهداشتی، بعد مسافت، عد

ها و بالعکس، استفاده  سیستم عرضه خدمات، ناکافی بودن میزان اطلاعات ارسال شده از منابع ارجاع به بیمارستان

نامناسب از بیمارستان و عدم دسترسی افراد نیازمند، فقدان ارتباط بین بیمارستان و خدمات پزشکی جامعه نگر، 

ک نظام ارجاع خوب طراحی شده و کارآمد، فقدان پشتیبانی مدیریت و تعهد ناکافی در مورد اجراي این فقدان ی

هاي ارجاع در سطوح مختلف عرضه خدمات بهداشتی درمانی  نظام، آموزش ناکافی و عدم وجود راهنما براي ملاك

 .انندد  توسط بیمارستان میمانیو فقدان خدمات پشتیبانی از مراکز بهداشتی و در

  6بسته خدمات سلامت

ارائه  سلامت متی یا خانواده پزشک توسط که اولویت داراي و پایه توانبخشی یا درمانی، بهداشتی خدمات

                                                 
6 . Health services package 
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قرار  درمانی، چه و پیشگیرانه چه ها، مراقبت انواع ملی فهرست پوشش در که خدماتی یا کالاها .میشود فراهم یا

هزینه  که حالی در شود می پرداخت جامعه توسط اولویت از برخورداري یا نبود اساسی سبب به آنها هزینه و دارند

 .شود تامین اختیاري طور به و مکمل بیمه هاي طرح یا فرد توسط باید خدمات سایر

 7سطح بندي خدمات

هاي سلامت براي آنکه دسترسی مردم به  ها و مراقبت چیدمان خاص واحدهاي تامین کننده خدمت

 .جایی که ممکن است سهل و سریع، عادلانه، با کمترین هزینه و با بیشترین کیفیت باشدمجموعه خدمات تا 

 :گیرد هاي سلامت در سه سطح در اختیار جمعیت و جامعه قرار می ها و مراقبت خدمت

 یک سطح

) پوشش تحت جمعیت(مردم  زندگی محل به نزدیک جایی در معمول طور به که سلامت نظام در واحدي

افتد شامل  می اتفاق ،سلامت تیم یا خانواده پزشک طریق از سلامت نظام با فرد تماس نخستین آن در و دارد، قرار

پیشگیري و آموزش سلامت :   عبارتند ازخدمات فردمحور.   هاي اولیه سلامت فرد و جامعه استمراقبت  /خدمات

، تدبیر فوریت ها و مدیریت افراد فردي، تشخیص و درمان بیماري ها براساس بسته خدمت و پیگیري نتیجه بیماري

(خدمات جامعه محورتحت پوشش و  شامل خدمات بهداشت محیط و کار، بهداشت محیط )  بهداشت عمومی 

مدارس، مبارزه با بیماري هاي واگیردار و غیرواگیر و آسیب ها و جراحات در اپیدمی ها و بلایا، پیشگیري و ترویج 

خانه   خدمات سطح اول در نقطه آغازین در واحدي با نام عمومی.سلامت هستند که هدف آنها جامعه است

 فیزیکی و تجهیزات مشخص شود که با استاندارد نیروي انسانی، فضاي تعریف میگاه سلامتپای و بهداشت

 .گردند مبتنی بر اصول ساختار و سطح بندي نظام شبکه بهداشت و درمان کشور، ارائه می

نیز در مراکز و )   پزشکیهايربرداريها و تصویآزمایش( دارویی، پاراکلینیکی ر خدمات سلامت مانند خدماتسای

 .  موسسات دولتی و غیردولتی مانند داروخانه ها، آزمایشگاه ها و مراکز تصویربرداري ارائه میشوند

  سلامت به طور معمول در جایی نزدیک به محل زندگی گروه هدف این برنامه قرار دارند و درهايگاهپای

این دسته از خدمات با اولویت .  آن، نخستین تماس فرد با نظام سلامت از طریق تیم سلامت اتفاق می افتد

در صورت نبود داوطلب براي واگذاري ارائه .  برونسپاري و خرید خدمت از بخش غیردولتی فراهم و ارائه می گردد

 . دخدمات در بخش غیردولتی، باید خدمات از طریق بخش دولتی ارائه شو

، پذیراي )درصورت نبود، ایجاد(ل مرکز بهداشتی درمانی موجود در منطقه مرکز سلامت جامعه با تبدی

، مشاوره تغذیه و روانشناسی بالینی از پایگاه سلامت )واگیر و غیرواگیر(ارجاعات مربوط به بیماري هاي هدف 

استاندارد نیروي . ا بر عهده خواهد داشت سلامت تحت پوشش خود رهايخواهد بود و علاوه بر آن مدیریت پایگاه

 .انسانی، تجهیزات و فضاي فیزیکی این مراکز در منابع ذیربط، توضیح داده شده است

ر خدمات از طریق ارجاع به سطح دوم و با پذیرش مسوولیت پیگیري و تداوم خدمات به بیمار توسط سای

 . واحد ارائه دهنده خدمات سطح اول انجام میگیرد

                                                 
7 . Stratification of health services 
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 دو سطح

شود که توسط واحدهاي سرپایی تخصصی و واحدهاي بستري موجود در نظام شامل خدمات تخصصی می

نوتوانی تخصصی، تدبیر /  این خدمات شامل خدمات تشخیصی درمانی و توانبخشی.  سلامت ارائه میگردد

 مربوطه هايهفوریت هاي تخصصی، اعمال جراحی انتخابی و اورژانس، اقدامات بالینی، خدمات دارویی و فرآورد

 . آزمایشگاهی و تصویربرداري هستند

واحد خدمات سلامت .  گیرنداین دسته از خدمات در اختیار ارجاع شدگان از سطح اول خدمات قرار می

سطح دوم موظف است با ارائه بازخورد کتبی، تیم سلامت ارجاع دهنده را از نتیجه، برنامه درمان و پیگیري بیمار یا 

 . سازدپیشرفت کار مطلع 

 در نقطه ارجاع، در واحدهاي دولتی و غیردولتی طرف قرارداد شکل  تخصصین خدمات در سطحای

 .اولویت با خرید خدمت از بخش دولتی است. میگیرند

 سه سطح

چارچوب  در را اولویت داراي بستري یا سرپایی تخصصی فوق خدمات که سلامت نظام در واحدي

کننده  ارجاع سطح براي را لازم بازخورد و دهد می قرار دو و یک سطوح از گانشد ارجاع اختیار در ایهپ هاي بیمه

و  پزشکی محصولات دیگر و دارو تجویز تخصصی، فوق خدمات راه از تعهدات نیز سطح این در.  سازد فراهم می

 .میگیرد صورت پاراکلینیکی خدمات انجام درخواست

 جامعه تحت پوشش

ها در برابر سلامت محیط، مراکز تهیه و  حت پوشش، برخی مسوولیتپزشک خانواده، علاوه بر جمعیت ت

ي تحت پوشش پزشک  ها به عنوان جامعه توزیع مواد غذایی، مدارس و دیگر اماکن عمومی نیز دارد که از آن

 .خانواده یاد میشود

 جامعیت خدمات

تا بتوان از جامعیت نظام سلامت باید هر سه نوع خدمت پیشگیري، درمان و توانبخشی را فراهم کند 

معناي دیگر جامعیت آن است که .  شود براي تامین این مقصود از سازوکار ارجاع، استفاده می.  خدمات سخن گفت

 .علاوه بر درمان بیماري جسمی، نیازهاي روانی و اجتماعی شخص نیز در نظر گرفته شود

ند و آن اینکه وقتی تجمیع منابع ا در بیمه خدمات سلامت، معنایی دیگر براي جامعیت خدمات قائل شده

 ،آگاه خریداري عنوان به بیمه ساختار باشد، کامل توانبخشی و درمان پیشگیرانه، خدمات همه اي بیمه  و عرضه

عمده  مزیت دو کم دست پیشگیري .دارد مقدم ،درمان بر عمل در را پیشگیري که بود خواهد سازوکارهایی  داراي

شدن  بیمار کمتر یا شدن بیمار دیرتر سبب که سلامت ارتقاي دیگر و خدمات این اثربخشی هزینه نخست  دارد

 .آید  می فراهم افراد براي بهتر کیفیت با زندگی امکان راه این از و شود می
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 در دست مردم اجتماعی حقوق جامعیت، نخست مفهوم پیگیري با شود می کوشش دستورالعمل، اجراي در

 .شود تامین درمان و شخیصت خدمات پیشرفته مراحل به یافتن

 دسترسی

هایی که فراهم شده است  باید مردم بی هیچ مانعی بتوانند از خدمت.  فراهم بودن خدمت کافی نیست

مهمترین موانع دسترسی مردم به .  اند توان گفت افراد به خدمات دسترسی یافته در این حالت می.  استفاده کنند

 : پزشکی عبارت است ازاتخدم

 )دوري راه(فیایی  مانع جغرا•

 )پرهزینه بودن خدمت( مانع اقتصادي •

 )ازجمله، زبان محاوره( مانع فرهنگی •

 )فهرست انتظار، معطلی( مانع زمان •

 خانواده پزشک خدمات از اي خلاصه

مجري  سلامت اتخدم مرکز در او با که افرادي یا فرد و خود کار براي رود می انتظار خانواده پزشک از

هدایت  و کند نظارت ها برنامه این اجراي بر کند، یزير برنامه کنند می کار ،ارجاع نظام و خانواده کپزش برنامه

 .میشود تعبیر سلامت مدیریت به کارها این مجموعه. گیرد عهده بر را تیم) رهبري(

 رب آنها مجموعه و دارند ارتباط یکدیگر با که شود می تشکیل اجزایی از سلامت  نظام:سلامت نظام

خدمات  کننده ارائه هاي سازمان و دولت مردم،.  گذارد می اثر عمومی هاي مکان و کار محل خانه، در سلامت مردم

 سلامت نظام از بخشی هریک گر بیمه هاي سازمان و غیردولتی و خصوصی دولتی، هاي بخش در درمان بهداشت و

هاي  مراقبت از و شهر تا روستا از و گیرد می لشک متفاوتی هاي سطح در معمولاً سلامت نظام.  دهند می را تشکیل

 .میکند عرضه را تخصصی فوق و تخصصی پیچیده خدمات تا اولیه

 :سلامت مدیریت  -الف

 خدمت محل جغرافیایی محیط شناسایی  

 جنس و سن تفکیک به نفرات تعداد نظر از پوشش تحت جمعیت شناسایی 

 شش شناسایی معضلات و مشکلات بهداشتی منطقه تحت پو 

 ها و مدیریت اطلاعات سلامت افراد و جمعیت تحت پوشش  ثبت داده 

  شناسایی چرخه کار مرکز و فعالیت واحدهاي مختلف موجود در مرکز 

 هاي درون بخشی و بین بخشی  اقدام به حل مسائل بهداشتی از راه همکاري 

 هاي مردمی  تلاش در حل مسائل سلامت جامعه از راه جلب مشارکت 

 هاي استانی و کشوري   اجراي برنامههمکاري در 

 هاي مذکور براساس  هاي مقابله با اثرات حوادث غیرمترقبه و عضویت در تیم همکاري در برنامه
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 هاي کشوري پروتکل

 هاي موجود پایش و ارزشیابی خدمات تیم سلامت براساس دستورالعمل. 

  آموزش و ارتقاي سلامت-ب

 آموزش سلامت 

 ترویج شیوه زندگی سالم 

هاي سلامت تدوین و ابلاغ شده در نظام   مراقبت از جامعه تحت پوشش با اجراي برنامه-ج

  وزارت بهداشتمرجعهاي  کتاب/ ارائه خدمات سلامت توسط تیم سلامت براساس کتاب 

  (MPH)نیاز پزشک خانواده به گذراندن دوره هاي عالی بهداشت عمومی 

مراقبت از  و آموزش و ارتقاي سلامت، سلامت مدیریترا   هداف زیربنایی پزشک خانوادهااز آنجا که 

، تشکیل می دهد و از طرفی هیچیک از این عناوین به اندازه لازم و کافی در برنامه هاي جامعه تحت پوشش

منظور وصول به این اهداف و کسب آمادگی لازم، نیاز آموزشی دوران پزشکی عمومی گنجانده نشده است لذا به 

 که هم اکنون در چند MPH  (Master of Public Health)ره هاي نیمه حضوري کوتاه مدت به گذراندن دو

زیرا با گذراندن این دوره ها .  دانشگاه علوم پزشکی کشور، ارائه می شود را بیش از هر زمان دیگري مطرح می کند

ي آماري، اصول مدیریت و به آموزش اصول، مبانی و جنبه هاي کاربرد بالینی اپیدمیولوژي، روش تحقیق، روش ها

برنامه ریزي، اقتصاد بهداشت، اصول بهداشت محیط و بهداشت حرفه اي، بهداشت در حوادث و سوانح، آموزش 

بهداشت و ارتقاء سلامت، اپیدمیولوژي و کنترل بیماري هاي مُسري با تاکید بر نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها، 

 و نظريدانش   ضمنا در طول این دوره ها بر.  پرداخته می شود..  .بیماري هاي مرتبط با دفاع بیولوژیک و 

انجام پژوهش هاي عرصه اي بالینی و  قادر به خواهد شد کهافزوده به نحوي   فراگیران،عملی مهارت هاي 

آزمایشگاهی مرتبط با سلامت و بیماري، به کارگیري شیوه هاي مرتبط با حفظ و ارتقاء سلامت، کنترل و 

 نگاهی به اهداف اصلی و ویژه این .یح همه گیري ها و مدیریت خدمات بهداشتی خواهند شدگزارش دهی صح

 :دوره ها لزوم ارائه آن به پزشکان خانواده را روشن تر خواهد کرد

 MPHاهداف اصلی دوره هاي 

  ـ کسب دانش و مهارت حفظ و ارتقاء سلامتی فرد و جامعه1

  پیشگیري سطح اوّل، دوّم و سومّ ـ فراگیري دانش و مهارت هاي مرتبط با2

  ـ فراگیري دانش و مهارت هاي مدیریتی در سیستم هاي بهداشتی3

  ـ فراگیري دانش و مهارت هاي لازم به منظور انجام پژوهش در امر سلامت و بیماري4

  ـ فراگیري دانش و مهارت نحوه بررسی، کنترل و گزارش دهی همه گیري ها5
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 MPH دوره هاي  اهداف ویژه

  ـ درك هرچه عمیق تر مفهوم بهداشت عمومی و آشنایی با وظایف و کاربردهاي آن 1

  ـ آشنایی با چشم انداز بهداشت عمومی از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت در هزاره سومّ میلادي2

  ـ یادگیري دامنه فعالیت هاي بهداشت عمومی  3

پایه و بالینی به منظور به کارگیري مطلوب آن در طول  ـ کسب آگاهی و مهارت کافی در زمینه اپیدمیولوژي 4

 دوره اشتغال پزشکی و ازجمله در عرصه هاي پزشکی خانواده  

  متناسب با شیوه هاي مختلف مطالعات اپیدمیولوژیک(Questionnaire) ـ تدوین و به کارگیري پرسشنامه هاي 5

 هاو کنترل آن(Management) ها و سامان دهی  ـ توانایی تشخیص اپیدمی6

  مردم و ارائه طرح هاي پژوهشی در زمینۀ بیماري ها مختلف ـ کسب توانایی در زمینه آموزش به اقشار7

 ـ آشنایی و به کارگیري اصول، مبانی، اهداف و فعالیت هاي بهداشت حرفه اي و بهداشت محیط که به طور 8

ی، تداخل و تشابه دارد و به کارگیري آن در راستاي مستقیم یا غیرمستقیم با این معیارها در حوزه بهداشت عموم

 حفظ و ارتقاي سلامت 

 ـ کسب توانایی شناخت مشکلات بهداشتی، مهارت هاي مدیریتی و روحیه کار گروهی به منظور ایجاد تغییر و 9

 توسعه در امر بهداشت عمومی  

 رد و جامعه را تهدید می کند تعیین نیازهاي بهداشتی و شناسایی عوامل و خطراتی که سلامت ف  ـ10

  ـ کسب توانایی ارزشیابی وضعیت بهداشتی جامعه و یافتن نقاط قوت و ضعف آن و اولویت بندي نیازها11

 ـ تعیین سیاست ها و برنامه هاي کوتاه و درازمدت و هماهنگ با تدابیر سازمان جهانی بهداشت براي تامین، 12

 حفظ و ارتقاي سلامت فرد و جامعه

سالم سازي محیط زیست، افزایش سطح آگاهی هاي بهداشتی جامعه، بیماریابی و مهار بیماري هاي واگیر و  ـ 13

 پیشگیري از ابتلاء به بیماري  ها 

 ـ ارتقاء سطح و تغییر سبک زندگی و اصلاح رفتارهاي خطرساز فردي و اجتماعی در جهت تامین رفاه جسمی، 14

 .ارتقاي سلامت و توسعه جامعهروانی و اجتماعی براي تحقق، حفظ و 

 . ـ کسب مهارت هاي لازم به منظور برنامه ریزي، ساماندهی و مدیریت بحران در بلایا15

آیا گذراندن این دوره ها و کسب دانش و مهارت هاي مورد اشاره، با عث ایجاد تحول اساسی در  

 .کیفیت خدمات پزشک خانواده نخواهد شد؟

  تحول سلامت و پزشک خانواده

 بر اجراي قانون برنامه پنجم توسعه و ایجاد معاونت بهداشت براساس تعهدات دولت در برنامه  خود مبنی

ل وضعیت و با استفاده از خرد جمعی کارشناسان خبره و متعهد، طرح تحول با تحلیتحول اساسی در نظام سلامت، 

 : به اهداف زیر تهیه کرده استحوزه بهداشت را مشتمل بر شش برنامه و چندین پروژه براي دستیابی 

 سلامتهايارتقاء شاخص  

 و ارائه دهندگان خدمت) مردم(ش رضایتمندي گیرندگان خدمت افزای 
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 از خدمات ارائه شده و حفاظت مالی از آنان در مندي به خدمات، بهرهعدالت در سلامت از نظر دسترسی 

 بستر پوشش بیمه همگانی

 لامتفیت و کنترل قیمت خدمات سبهبود کی 

 رندگان و ارائه دهندگان خدمتاصلاح رفتار گی 

 وه خرید خدمتاصلاح نظام پرداخت و شی 

 کلان وزارت هاي شدن طرح تحول نظام سلامت، معاونت بهداشت نیز در راستاي سیاستبا اجرایی

اد مجرب  و تبادل نظر با خبرگان، افرها کارفشرده کارشناسیبهداشت، درمان وآموزش پزشکی و  به دنبال ماه

حوزه سلامت و معاونین بهداشتی دانشگاه هاي علوم پزشکی سراسر کشور، طرح تحول در حوزه بهداشت کشور را 

هاي گذشته در سطح  اجراي این برنامه ها طی سال.   پروژه پشتیبان تدوین نمود10 و  برنامه ملی15در قالب 

 .توسعه می یابد علوم پزشکی آغاز شده و به تدریج در کل کشور، هايدانشگاه

 و کیفی ارایه مراقبت هاي اولیه سلامت به روستاییان، شهرهاي زیر بیست هزار نفر و برنامه ارتقاء کمی 

 عشایر در قالب پزشک خانواده روستایی

 اولیه سلامت در قالب گسترش و تقویت شبکه بهداشت و درمان در هاين و ارتقاء مراقبتبرنامه تامی 

 نان شهريمناطق جمعیت حاشیه نشی

 اولیه سلامت در قالب گسترش و تقویت شبکه بهداشت و درمان در مناطق هايبرنامه ارتقاء مراقبت 

 )شامل کلانشهرها( هزار نفر و تداوم آن به سایر شهرها 50شهري براي جمعیت زیر 

 ل، توسعه و اصلاح برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در مناطق شهري دو استان فارس و تکمی

 سواد سلامت جامعه با اجراي برنامه ملی ترویج و توسعه خودمراقبتی و توانمندسازي ارتقايازندران و م

 مردم

 بین بخشیهايت و نهادینه سازي همکاريبرنامه تقوی  

 آب سالم، غذاي ایمن و رژیم غذایی سالم، هواي پاك (برنامه بهداشت عمومی( 

 برنامه تحول سلامت دهان و دندان 

 غیرواگیر و عوامل خطرهاي پیشگیري و کنترل بیماريبرنامه ملی  

 خوشبختانه بخشی از اهداف این برنامه در قانون (  ت، ارتقاي سلامت باروري و فرزندآوريبرنامه جمعی

حمایت از خانواده و جوانی جمعیت که اخیرا به تصویب مجلس شوراي اسلامی رسیده و توسط ریاست 

 سازمان برنامه و بودجه، وزارتخانه هاي تابعه و بویژه به وزارت جمهوري دولت سیزدهم جهت اجرا به

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ابلاغ گردیده است بسیار پررنگ، پرمحتوا و عملیاتی، مورد تاکید قرار 

پزشکان خانواده، علاوه بر اجراي آن وظیفه دارند جمعیت تحت پوشش خود را با گرفته است و لذا 

  ).ون و حقوق بهداشتی آنان آشنا نمایندمزایاي این قان

 تغذیه جامعه برنامه بهبود و اصلاح الگوي  
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 سلامت روانی و اجتماعیبرنامه ارتقاي  

 شگیري و کنترل بیماري هاي واگیربرنامه پی 

 پرخطر و برنامه کاهش رفتارهاي HIV 

 اي طبیعی و انسان ساختبرنامه سلامت در بلای 

 ول بهداشت پشتیبان برنامه تحهاي پروژه

 مدیران و کارکنان بخش بهداشت کشورتوانمند سازي  

 ل، تجهیز و توسعه شبکه بهداشتی درمانی کشورتکمی 

 دولتی و غیردولتی در ارائه خدمات هاي بخشمشارکت وهمکاري Public- Private Partnership (PPP) 

 سته خدمت طبق  ب11مشتمل بر (ه و تدوین بسته هاي خدمات بهداشتی درمانی سطح اول تهی

 )دستورالعمل شرح خدمات سطح اول

 شهاب( نظام فن آوري اطلاعات، ثبت اطلاعات و آمار بهداشتی در کشور، شبکه هوشمند بهداشت ارتقاي( 

 ش و ارزشیابی خدمات سلامت در کشور استقرار نظام پای 

 با مراکز آموزشی به منظور بهره مندي از ظرفیت آنهاهمکاري  

 ه بانی حوزه سلامتداستقرار نظام دی 

 به ساکنین مناطق روستایی، عشایري )  115اورژانس ( پزشکی پیش بیمارستانی هايتارائه خدمات فوری

  هزار نفر50و شهرهاي با جمعیت کمتر از 

 با مراکز تحقیقاتی در جهت اجراي پژوهش هاي کاربرديهمکاري . 
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