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 آشنايي با پزشك خانواده
Family  physician 

 
 **، دكتر حسين حاتمي*ديان سيد احسان بلادكتر

 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده اجتماعي، پزشكي متخصص* 

 دانشكده بهداشت و ايمني دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي** 

 :هداف درسا
  :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا  
 

 يران را شرح دهدتاريخچه پزشك خانواده در سطح جهان و ا ¾

 موفقيت برنامه در ساير كشورهاي جهان را توضيح دهد ¾

 پزشك خانواده را تعريف كند ¾

 وضعيت فعلي پزشك خانواده در ايران را تشريح نمايد ¾

 سطح بندي خدمات را بيان نموده و هريك را با ذكر مثال، توضيح دهد ¾

 نظام ارجاع را شرح دهد ¾

 ا شرح دهدارتباط تحول سلامت و پزشك خانواده ر ¾

 خلاصه اي از خدمات پزشك خانواده را بيان كند ¾

 .مواردي از اهميت و ضرورت طرح پزشك خانواده را بيان نموده و با ذكر مثال، توضيح دهد ¾

  از بهداشت و درمان تا پزشك خانوادهتاريخچه مختصري

 :مقدمه

 ترديدي وجود است آمده پديد او لهمخي در انسان خلقت بدو از سلامتي، به توجه كه خصوص اين در شايد
 مقابل سرما  در حفاظ ايجاد خطرات، با رابطه در پيشگيرانه اقدامات از هايي نشانه وجود مدعا اين گواه .باشد نداشته

درمان  منظور به دسترس در طبيعي منابع ساير و گياهان از استفاده ادامه، در و طبيعي رسان آسيب عوامل و
 طب شكل گيري براي شد اي پايه و يافت نشر تدريج به ساده ظاهر به اقدامات اين  و نام برد را مي توان      هابيماري
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 در مكاتبي ايجاد باستان يونان در بهداشتي، و پزشكي فلسفي، افكار مجموعه كه اين تا. ايران باستان ،هند چين، در
 باستان ايران البته.  شد  ...  و رسطوا افلاطون، سقراط، بقراط، چون سرامدي افراد معرفي سبب نمود كه  طب شاخه
 ده آفرينش نويد يگانه، خداي طرف از  كه )ع  (زرتشت حضرت  ازجمله .داشت پزشكي زمينه مدهايي در آسر هم
 سوم روش ،"درماني معنويت" و  "جراحي عمل"   ،"دارودرماني"فرهنگ   اشاعه ضمن و داد دارويي را  گياه هزار
 و كرد تاكيد مردم درآمد ميزان با متناسب درماني، مخارج و ويزيت حق دريافت بر و داد ديگر ترجيح  شيوه دو بر را

عدالت و   زد  رقم )ع(مسيح   ميلاد از قبل سال هزار چند فاصله به دوراني در را بيماران حقوق اولين منشور  بدينوسيله
ناسب با ميزان درآمد را     در برخورداري يكسان از خدمات درماني در مقابل پرداخت مت           (Vertical Equity)عمودي  

 اي كننده پاك عوامل به احترام و بهداشتي موازين رعايت خصوص در را هاي مكتوبي  دستورالعمل وابلاغ نمود   
 نيز...    و طبيب برزويه ماني، نظير ديگري افراد او بر علاوه و گذاشت يادگار اوستا به  كتاب در آتش و آب همچون

 در بهداشت و پزشكي شكوفايي اوج اما.  آيند مي حساب به اسلام از قبلبهداشت   و پزشكي داران طلايه جزو
 رازي، زكرياي چون بزرگاني و داد روي ،اسلام  مبين دين ظهور از ايران پس  يعني اسلام، شهر جهان بزرگترين

ات برگرفته از فهم آي    محوريِ پژوهش و گرايي بهداشت با حكيم جرجاني  و سينا بوعلي اهوازي، عباس ابن علي
 و هند و يونان پزشكي هاي ترجمه از اسلام،  قبل ايران بهداشت و پزشكي غني فرهنگ از گيري بهره و آنيقر

 تكامل زمينه بعد ها قرن كه زدند رقم اي به گونه  را زمان آن بهداشت و پزشكي سرنوشت ،خود شخصي تجربيات
 .نمود فراهم را نوين بهداشت و پزشكي

 اخير هاي الس طي ايران در پزشكي وضعيت

سابقه  به نگاهي كه گرديد تاسيس پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت ايران در اخير هاي سال در
سطح  در پزشكي نوين هاي فعاليت واقع در .نيست مناسبت بي ،خانواده پزشك برنامه به رسيدن تا وزارتخانه اين

 مربوط قانون اولين و كرد پيدا رسميت دارالشفا فعاليت و شاه ناصرالديناميركبير در دوران پادشاهي      زمان از كشور،
 با ارتباط در قانوني تشكيلات ايجاد سال عنوان به توان مي را 1305 سال و باشد  مي 1290 مصوب به طبابت، 

 و ساختاري اثرات كه قانوني موارد از بعضي وار فهرست اينجا در .كرد درماني اعلام  و بهداشتي هاي فعاليت
 :است شده آورده است داشته پزشكي آموزش و درمان وزارت بهداشت، سازماني ساختار در تشكيلاتي
 1305ماه  بهمن مملكتي، صحي موسسات تمركز قانون به توجه با صحيه كل ادراه تشكيل •
مصوبه  كشور 1320 سال كل بودجه قانون اصلاحيه طبق بهداري وزارت به بهداري كل اداره تبديل •

 1320 ماه آبان هشتم
 1337 ارديبهشت مصوب قانون موجب به مردم به بهداري امور واگذاري •
 1344ماه  خرداد مصوب قانون موجب به دولت كارمندان مانيدر امور هماهنگي و تمركز •
 و اجتماعي خدمات سازمان يا سرخ خورشيد و شير به بهداري وزارت درماني امور و موسسات واگذاري •

 )كشور كل 1344 سال بودجه قانون 56 تبصره طبق( ننوزادا و مادران حمايت بنگاهيا 
 1355 تيرماه مصوب قانون موجب به بهزيستي و بهداري وزارت تشكيل •
 1355 مصوب قانون طبق كل فرمانداري يا ها استان درمان و بهداشت اي منطقه هاي سازمان تشكيل •
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 1358 سال در بهزيستي و بهداري سازماني نمودار تصويب •
 1358 در سال سازمان بهزيستي كشور عنوان بهداري و بهزيستي و تشكيل حذف بهزيستي از •
 به موجب قانون تشكيل وزارت بهداشت در سال تشكيل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي •

1364 
 1367 سال در پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت وظايف و تشكيلات قانون تصويب •
 .سال همان از هبرنام شروع و 1384 سال در خانواده پزشك برنامه تصويب •

 خانواده پزشك تاريخچه
افزايش  با كه هنگامي .گردد برمي دوم جهاني جنگ از پس هاي سال به خانواده پزشك تاريخچه

بورد  آمريكا در 1969 سال در معضل، اين حل براي رفتند مي انزوا به عمومي پزشكان پزشكي، هاي تخصص
خانواده  پزشك آكادمي به آمريكا عمومي پزشك آكادمي 1972 سال در و شد هشناخت رسميت به خانواده پزشكي
عربستان،  ژاپن، تايلند، ويتنام، چين، انگلستان، كانادا، چون ديگري كشورهاي تحولات، اين پي در .داد نام تغيير

با  را طرح اين كه كشورهايي از بعضي به اختصار به كه پيوستند برنامه اين به نيز ديگر كشور 60 و فلسطين
 :شود مي پرداخته اند، رسانده انجام به موفقيت
 :آمريكا

 داراي آلمان و آمريكا كشور كه گفت توان مي خانواده پزشك طرح اجراي در موفق كشورهاي با رابطه در
در  2004 سال در بهداشت جهاني سازمان كه هايي بررسي براساس .هستند خانواده پزشك هاي برنامه بهترين

امكان  زا آنان درصد 68 آنان، مشكلات و مسايل به پزشكان توجه از بيماران درصد 93 است، داده انجام كاآمري
رضايت  خانواده پزشكان همدلي و صداقت از آنان درصد 97 و بيماران مشكلات همه در خانواده پزشكان مساعدت

از  بيش متوسط طور به كه ميدهد نشان ،وركش آن در خانواده پزشك اجراي به مربوط هاي داده همچنين.  اند داشته
 .يابد مي اختصاص عمومي و خانواده پزشكان به مزمن هاي بيماري از مراقبت براي عمومي منابع از درصد 60

كل  از آمريكا در است، شده منعكس نيز داخلي تخصصي علمي مقالات در آن نتايج كه مطالعه اين براساس
داخلي،  متخصص درصد 13 خانواده، پزشك متخصص درصد، 12 خانواده كپزش طرح با كننده  همكاري پزشكان

ها  تخصص ساير و عمومي پزشكان را بقيه درصد 58 و عمومي جراح درصد 3 زايمان، و زنان متخصص درصد 5
 را خانواده تمامي پزشكان  حاضر حال در دهد مي نشان ايران در داخلي مطالعات كه  حالي در.  ميدادند تشكيل
 .دهند مي تشكيل عمومي پزشكان

 توزيع مطالعه كنند، مي زندگي روستايي مناطق در آمريكا جمعيت درصد 21 فقط حاليكه در همچنين
 در بقيه و روستايي مناطق در خانواده پزشكان درصد 24 كه دهنده اين واقعيت است   نشان   پزشكان جغرافيايي

  آن كشور،  در خانواده پزشك طرح موفقيت با طهراب در مهم نكته.  هستند خدمت مشغول آن كشور  شهري مناطق
 كسر از پس عمومي پزشكان براي ساليانه مد درآ ميزان كه طوري به.  است بوده طرح اين پزشكان در  بالاي حقوق
 .است دلار 150000 خانواده پزشكان دلار و 116000 ماليات
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 :انگلستان

 مالياتي، درآمدهاي طريق از كه است ملي جامع يدرمان نظام يك داراي كنون تا 1942 سال از انگليس
طريق  از نظام درآمد عمده .شود مي همراهي ،مستقل و كوچك خصوصي بخش يك وسيله به و شده مالي تامين
پزشك  هاي كميته درمان، و بهداشت وزارت شامل كنندگان پرداخت اختيار در درآمد اين .است ي ابيمه ماليات
ادارات  خدمات خانواده، پزشكي خدمات سطح سه اشاره، مورد سيستم .گيرد يم قرار محلي ادارات و خانواده

 طريق ارائه  از ها خانواده درماني و بهداشتي خدمات .شود مي شامل را بيمارستاني خدمات و محلي بهداشتي
 به وعمومي  هاي بيمارستان طريق از نيز بستري و جامعه درمان و بهداشت خدمات .ميشود عرضه مستقل دهندگان

نيز  درماني و بهداشتي هاي مراقبت رشد حال در اما كوچكتر بخش يك . گرددمي ارايه ،بگير حقوق فرادا وسيله
ميزان  مدل چارچوب در خصوصي بيمه طريق از نيز و مستقيم پرداخت وسيله به آن مالي تامين كه دارد وجود

 .پذيرد مي صورت خدمات
 پرداخت وي خود به خصوصي بيمه هاي شركت توسط مستقيما كشور، آن در نيز بيمار مالي هاي هزينه

 .گرفت شكل انگليس كشور درماني و بهداشتي نظام در سفيد كاغذ طرح نام با م رفر يك 1989 سال در.  شود مي
نكرده  اي عمده تغييرات آن مالي تامين نحوه بويژه ملي درماني و شتيبهدا خدمات نظام سيستم اوليه اصول گرچه
 1989 رفرم از پس .است شده اصلح اي عمده تغييرات پزشكان، عملكرد نحوه و درماني مراكز مالكيت در ولي

 و گرديده خارج انحصاري شكل از ،درماني  بهداشتي مراكز  ها و بيمارستان و شد تشديد خصوصي بخش گسترش
 .شدند نزديكتر قراردادي  مدلهب

 :آلمان

از  اي گستره آن در كه است اجتماعي تامين نظام براساس رجاعا نظام و خانواده پزشك برنامه آلمان در
و  هستند بهداشتي هاي مراقبت آورندگان فراهم از مستقل سازماني لحاظ از كه دارد وجود گر بيمه هاي سازمان
 .باشند مي اجتماعي هاي بيمه از بخشي حقيقت در بيمه هاي صندوق

هاي  ماليات طريق عموماً از  نظام درآمد منبع .شود مي تامين دولت توسط عموماً اي سرمايه هاي هزينه
صورت  به خصوصي گر بيمه شركت .يابد مي تحقق عمومي و خصوصي هاي بيمه حق و اي بيمه ماليات عمومي،
 .كنند مي پرداخت را خود پزشكان همچنين و انتفاعي و خصوصي هاي بيمارستان هاي هزينه كارانه

پوشش  تحت آلمان مردم درصد 90 حدود در و است بيمه نوعي تنداش به موظف آلماني شهروندر  ه
طور  به بيمه حق مبلغ كل .است ناخالص دستمزد و حقوق از مشخصي درصد بيمه حق .هستند بيمه هاي صندوق
كار  از كشاورزان، بازنشستگان، نظير غيرشاغل افراد همچنين و شود مي تقسيم كارفرما و كارگر بين يكسان
نظام  در را هزينه از كوچكي بخش تنها ،بيماران .اند گرفته قرار بيمه پوشش تحت نيز آموزان انشد و افتادگان

 .كنند مي پرداخت اي بيمه

 :ايران در خانواده پزشك كنوني وضعيت به نگاهي
 ـقلبي و عفوني هاي بيماري برخي شيوع و بهداشتي مشكلات وجود به توجه با ما كشور كنوني شرايط   

براي  اي گشوده ظرفيت ديگر، سوي از .است خانواده پزشكي به تر تخصصي چه هر توجه ضرورت از يحاك عروقي،
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به  را عمومي پزشك نفر هزار 10 از بيش انتو توان مي آنها بازآموزي با كه است بيكار عمومي پزشكان بالقوه توان
بالاي  هزينه و ها بيمارستان در شدن بستري و درمان بالاي هاي هزينه .گرفت كار به كاراتري و تر تخصصي شكل
. است خانواده پزشك به تخصصي نگاه ضرورت بزرگ، شهرهاي به كوچك ايشهره و روستا مردم آمد و رفت

 آمريكا، مانند كشورهايي كه حالي در هستند، طرح اين اجراي دنبال به مسئولان ايران در كه است  سال 20حدود  
  .اند كرده آغاز را طرح اين اجراي كه است سال 50 از بيش ميانگين طور به كدام ره انگليس و آلمان كانادا، ايتاليا،

 مه روستايي برنامه پزشك خانواده و بي ـالف

ـ هاي بهداشتي    در قالب نظام شبكه    )PHC(هاي اوليه بهداشتي      با شروع برنامه مراقبت    1364در سال   
ري عدالت اجتماعي، همكاري بين بخشي، مشاركت مردمي         اصل بنياني برقرا   4ري  درماني كشور، كه با به كار گي      

 .و استفاده از تكنولوژي مناسب، منجر به ارتقاء چشمگير شاخص هاي سلامت كشور گرديد
ش دسترسي به خدمات به استناد قانون بودجه        پس از گذشت دو دهه به منظور ارتقاء نظام سلامت و افزاي           

 گرديد تا با صدور دفترچه بيمه سلامت ايران براي تمام ساكنين              ، سازمان بيمه سلامت ايران موظف      1384سال  
 هزار نفر، امكان بهره مندي از خدمات سلامت را در قالب برنامه                20مناطق روستايي، عشايري و شهرهاي زير        

ي و   در برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماع      91با تصويب ماده      .پزشك خانواده و از طريق نظام ارجاع فراهم آورد        
 در برنامه پنجم توسعه اقتصادي ـ       38 و بند ج ماده      35 ،  بند الف ماده       32 ج و د ماده      فرهنگي كشور و بندهاي   

. اجتماعي و فرهنگي كشور نيز تاكيدي بر استقرار بيمه سلامت با محوريت پزشك خانواده و نظام ارجاع هستند                     
سترسي به خدمات سلامت براي ساكنين اين         بدين ترتيب فرصتي جديد و  مناسب به منظور تامين سهولت د               

 . مناطق پديد آمده است

روستايي،  جمعيت اي بيمه پوشش راستاي در خانواده پزشك برنامه اجراي محورهاي مهمترين زير، محورهاي
 :بود خواهد نفر  هزار20 زير شهرهاي ساكنين و عشايري

 كشور درماني  ـبهداشتي هاي شبكه يي،روستا بيمه قالب در سلامت خدمات ارائه براي مناسب ساختار •
 ساير و دارويي خدمات آزمايشگاهي، خدمات دهندگان ارائه پرستار، يا ماما پزشك، مورد استقرار در .است

 .بود خواهد ملاك شبكه گسترش هاي طرح و درماني، بهداشتي خدمات
 تيم توسط را مناسب تكمي و كيفيت با خدمات ارائه امكان كه اول سطح سلامت خدمات بسته وجود •

 .كند فراهم مي سلامت
 كارشناسي آمده به عمل هاي بررسي انجام  با)خانواده پزشك( سلامت تيم يك براي معين جمعيت تعيين •

 حدود در جمعيتي خانواده، پزشك خدمات بسته گرفتن نظر در و سلامت نظام اصلاح برنامه كشوري در
 هاي جمعيت كه ضروريست بسيار .بود خواهد مناسب خانواده پزشك تيم هر به ازاي نفر  4000 تا 2500

 شبكه، گسترش هاي طرح در تغيير بدون و بهداشت هاي خانه پوشش هاي تحت جمعيت قالب در روستايي
 .گيرند قرار خانواده پزشك پوشش تحت

 ركشو روستايي مناطق در است، خانواده پزشك اصلي محورهاي از ديگر يكي كه ارجاع مسير تبيين •
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 اطلاعات مديريت براي راهكارهايي طراحي تخصصي، خدمات به دسترسي ميزان شرايط منطقه، براساس
 بايد شرايطي چنين در .بود خواهد متغير روستايي ترابري شرايط و پزشك خانواده به متخصص سطح از

 .گردد طراحي بيمار براي ارجاع شكل مناسب ترين گفت، پيش نكات كليه رعايت ضمن

 كه است خدمت گيرندگان رضايت ميزان سنجش خانواده، پزشك برنامه ارزشيابي هاي شيوه ترينمهم از •
 بيمه برنامه موفقيت هاي شاخص ترين ازمحوري يكي عنوان به ارزشيابي و اجرا طراحي، در مراحل بايد

 .گيرد قرار نظر مد ،پزشك خانواده و روستايي

 پزشك عملكرد پايش فرايند و پرداخت سازوكار موضوع خانواده، پزشك برنامه اجراي محور ترين اصلي •
 .است سلامت هاي شاخص به خانواده باتوجه

  روستاييمه استقرار برنامه پزشك خانواده در مناطق مجري بيوهشي

 قالب در كشور شهري و روستايي مناطق تمامي درماني، بهداشتي خدمات بندي سطح اصل بر تكيه با
 شبكه گسترش طرح هاي دفترچه در كه معناست بدان اين .  دارند قرار درمان و تبهداش شبكه گسترش هاي طرح
 ساكن آن، در جمعيت كه مناطقي تمام براي كلاً و نفر هزار 20 زير شهرهاي و روستاها تمامي براي شهرستان، هر

 شهرستان آن گسترش طرح دفترچه در و است شده تعيين كاملاً خدمت دريافت شيوه شهرستان، سطح در است،
 :  كه در روستاي اصلي و روستاي قمر، قدري متفاوت مي باشدباشد مي مشخص

 بهداشت پايگاه يا بهداشت خانه داراي گسترش، طرح هاي دفترچه طبق كه روستايي   :اصلي روستاي
 انيدرمـ   بهداشتي مركز استقرار محل توانند مي روستاها اين از برخي.  دارد نام اصلي روستاي.  است روستايي
 فعاليت روستايي درماني بهداشتي مركز يك پوشش تحت بهداشت، خانه چند يا يك معمولاً.  باشند نيز روستايي

 مركز پوشش تحت بهداشت خانه آن است ممكن شهري منطقه به بهداشت خانه نزديكي درصورت.كنند مي
 .شود مي گفته تاييوسر شهري مركز مركز، آن به شرايط اين در كه گيرد قرار شهري درماني بهداشتي

 درماني بهداشتي مركز استقرار محل گسترش، طرح هاي دفترچه طبق كه روستايي :قمر روستاي
 خانه با كيلومتر شش از كمتر فاصله و باشد مي بهداشت خانه پوشش تحت ولي نبوده خانه بهداشت  يا روستايي
 .دارد بهداشت

  برنامه پزشك خانواده در مناطق شهري ـب

 له اولمرح ـ 1

ز با عنايت به تدوين، تصويب و ابلاغ دستورالعمل پزشك خانواده و نظام ارجاع در                     ني 1389در سال   
 هزار نفر سه استان خوزستان،        50 تا 20پايلوت اين برنامه در برخي از شهرهاي           )  01نسخه  (مناطق شهري    

 نزديك همكارى با برنامه هاى ىينارسا و مشكلات .چهارمحال و بختياري و سيستان و بلوچستان آغاز گرديد          
 صاحب ساير و اجتماعى رفاه و كار تعاون، وزارت پزشكى، آموزش  و درمان بهداشت، وزارت در مربوطه مسئولين
 نحوه كردن تر روان و مشكلات آن رفع براى مناسب راهكارهاى كارشناسى مطالعات و جلسات طى و احصاء نظران
 .گرفت صورت ىكارشناس توافق و طراحى برنامه اجراى



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14                                 فصل              كتاب جامع بهداشت عمومي                          /  3189
 

 
 

 مرحله دوم ـ 2

 برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع شهري در راستاي            دستورالعمل اجرايي )  02نسخه      (1391در سال   
 قانون برنامه پنجم توسعه تدوين و در هيئت محترم وزيران طي            35ماده  )  الف( و   32ماده  )  د(و  )  ج(اجراي بندهاي   

.  كل مناطق شهري كشور لازم الاجرا گرديد         براي 26/1/1391خ  ـ مور  ه 47971ت  /10362تصويب نامه شماره    
اما به دلايل نبود زير ساخت هاي ضروري، ازجمله منابع مالي و نيروي انساني لازم و بروز مشكلات اجرايي                         
احتمالي، توسعه آن در كل كشور به سال هاي بعدي موكول گرديد و در دو استان فارس و مازندران در قالب برنامه                      

 .  دستور عمل فوق اجرايي گرديدبا

 مرحله سوم ـ 3

شهريت (هاي نوين مناطق شهري      ان به درون شهرها و طبقه بندي        با مهاجرت روستايي   1393در سال   
در ساير شهرهاي بزرگ نيز وضعيتي مشابه       .  اندبسرعت در حال گسترش   )  يافتن مناطقي كه در گذشته روستا بودند      

حدود (ها   آغازين راه اندازي نظام شبكه    هاي  ردگي قاعده هرم سني جمعيت در سال      به بيان ديگر، گست   .  وجود دارد 
و از طرف ديگر، مهاجرت       بويژه در شهرهاي بزرگ درحال انتقال به سطوح بالاتر هرم است              )   سال قبل  30

ار اجتماعي زندگي بين شهر و روستا به شكلي مه          ـ  هاي شرايط اقتصادي     روستاييان به شهرها به علت تفاوت      
دهند كه نسبت جمعيتي شهري به روستايي كشور در حال تغيير و به               واقعيات موجود نشان مي   .  ناشده ادامه دارد  

هاي مورد نياز اكثريت جامعه، شكلي متفاوت         نفع جمعيت شهري است و نيز تغيير در ساختار اين جمعيت، برنامه             
 .شودا احساس مييافته است و به دنبال آن، نياز به تغيير در ساختار شبكه ه

هاي غيرواگير و تغييرات     دار به بيماري  هاي واگير  از بيماري  هابيماريموضوعات فوق و تغيير الگوي        
نرو استقرار برنامه   از اي .  دهند  همه و همه لزوم تغيير ساختار در مراكز شهري را نشان مي             ...عي  و    فرهنگي و اجتما  
ناطق حاشيه و شهرها در دستور كار معاونت بهداشت وزارت             اوليه سلامت براي جمعيت م      هايگسترش مراقبت 
 :  قرار گرفت و در دو فاز، اجرايي گرديد1394متبوع  در سال 

  هزار نفر 50 تا 20ه، سكونت گاه هاي غير رسمي شهري و شهرهاي بين  مناطق حاشي:فاز اول
  هزار نفر 50شهرهاي بالاي  :فاز دوم
 كليدي واژه چند تعريف

 : 1ادهك خانوپزش

 براي ها  مراقبت و خدمات از هايي مجموعه ارائه منظور به خاصي هاي آموزش كه پزشكيعبارت است از    
 طور به و كند مي امضا را اي ويژه قرارداد منظور اين براي و است ديده دارد خود پوشش تحت كه  معيني جمعيت
 از ميتواند ملي برنامه در خانواده پزشك.  ندميك دريافت ثابت مبلغي دارد خود پوشش در كه هر فردي  بابت سرانه
 .شود انتخاب اجتماعي متخصص پزشكي و اطفال متخصص، عمومي پزشك

                                                 
1 . Family physician 
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 : 2سلامت تيم

گروهي از صاحبان دانش و مهارت در حوزه خدمات بهداشتي درماني يا توانبخشي كه بسته خدمات سطح                 
 .باشد مي...  شامل پزشك، بهورز، ماما واين تيم . هندد اول را در اختيار جامعه تعريف شده قرار مي

 :ارجاع

اگر فرد تحت پوشش به خدمتي نيازمند باشد كه به هر دليل ازجمله به سبب پيچيدگي خدمات، امكان                     
فراهم ساختن آن در واحد پزشك خانواده موجود نباشد، پزشك خانواده او را نزد متخصص يا سطوح تخصصي                       

 .نام دارداين امر، ارجاع . فرستد خدمات مي
 :بازخورد

خانواده  پزشك سوي از شده داده ارجاع فرد پذيرفتن از پس متخصص پزشك ميرود انتظار كه كاري
وضعيت  جريان در خانواده پزشك عمل اين با تا بدهد خانواده پزشك به را آن گزارش كار، پايان در و دهد انجام
 .گيرد قرار شده ارجاع فرد

 :سرانه

 .ت ميشودپرداخ سلامت خدمت بسته ارائه برابر در معين مدت براي شده بيمه هر يازا به كه است مبلغي
 است كه  پزشكي آموزش و درمان و بهداشت وزارت روز به و جديد اقدامات ازجمله خانواده پزشك برنامه

 بهداشتي  مشكلات از بسياري مطمئنا گردد اجرا صحيح و كامل طور به اگر كه اي برنامه .است شده اجرا كشور در
 .شد خواهد نيز درمان هاي هزينه كاهش باعث ،درازمدت در و داد خواهد كاهش را

آن  تأمين به موظف ها  دولت و بوده جامعه افراد كليه اوليه حقوق جزو امنيت و سلامت كه دانيم مي
و  شكل گرفته  متسلا با مرتبط خدمات ارائه نظام در كه است انقلابي تفكري بهداشتي هاي مراقبت تفكر.  هستند
در  اسلامي مجلس شوراي  مصوبه با .است گرديده فراهم كشور سطح در آن ارتقاي و گسترش اجرا، طراحي، زمينه
هاي  شبكه عظيم با بدنه  برنامه اين پيوند امكان خانواده پزشك برنامه و روستاييان بيمه زمينه در 1384 سال

 سلامت كامل مسئوليت خانواده پزشك و سلامت تيم ،اساسي اقدام اين در .شد فراهم كشور درمانيـ   بهداشتي
 روستايي بيمه و خانواده پزشك ملي طرح راستا همين در .دارند عهده به را ها ن آ پوشش تحت هاي خانواده افراد و 

ر نف 20000 از كمتر يشهرها و روستايي مناطق در 84 سال بتدايا از توسعه، چهارم برنامه قانون 91 ماده براساس
پزشك  طرح مجري مراكز والاي اهداف از يكي خدمت گيرندگان رضايتمندي افزايش است، شده اجرا جمعيت
 .ميباشد خانواده

 ): غيرمجاز/ سكونتگاه غيررسمي(ه شهري مناطق حاشي

هاي فرسوده و تاريخي،    بافت"،  3  ف ستاد ملي بازآفريني شهري پايدار وزارت راه و شهرسازي          براساس تعري 
                                                 

2 . Health team 
 راجع به سند بافتهاي فرسوده و ناكارآمد شهري اداره كل امور اجتماعي وزارت راه و 2/7/1393هـ تاريخ 74900/48601ب نامه هيات وزيران به شماره  تصوي3

 شهرسازي عمران و بهسازي شهري 
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 هستند كه عمدتا مهاجرين       مناطقي...  ها و      ها، پادگان ها، خوابگاه اي غيرمعمول شهري مانند زندان      كاربري ه
روستايي و تهيدستان شهري را در خود جاي داده اند و بدون مجوز و خارج از برنامه ريزي رسمي و قانوني توسعه                       

رها بوجود آمده اند، عمدتا فاقد سند       در درون يا خارج از محدوده قانوني شه         )  طرحهاي جامع و تفصيلي    (شهري  
مالكيت هستند و از نظر ويژگي هاي كالبدي و برخورداري از خدمات رفاهي، اجتماعي و فرهنگي و زيرساخت هاي                   

 وزارت بهداشت، درمان و     1393جمعيت اين مناطق براساس سرشماري سال       .  "شهري شديدا دچار كمبود مي باشند    
 .فر است ميليون ن10آموزش پزشكي حدود 

  هزار نفر50 تا 20 شهرهاي

 اين دسته از شهرها در       1394ران و برآورد انجام شده براي سال         براساس آمار اخذ شده از مركز آمار اي        
 .گردد ميليون نفر را شامل مي5 كشور وجود دارد و برآورد جمعيتي بالغ بر هايكليه استان

  هزار نفر و كلانشهرها 50 بالاي شهرهاي

 اين دسته از شهرها در       1394ر اخذ شده از مركز آمار ايران و برآورد انجام شده براي سال                 مابراساس آ 
 . ميليون نفر را شامل است37 كشور وجود دارد و برآورد جمعيتي بالغ بر هايكليه استان

 :  خدمات سلامت

اخوشي و بيماري،   تهايي است كه منجر به ارتقاء سلامت، پيشگيري، تشخيص، درمان و مراقبت از ن              فعالي
؛ خدمات سلامت به عبارت ديگر،     .  جراحت و ساير اختلالات جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي در انسان ميشود               

ت ها و فرايندهايي است كه بستر لازم به منظور حصول سلامت همه جانبه را براي فرد و اجتماع                      مجموعه فعالي 
 امور مربوط به تغذيه، بهداشت، پيشگيري، تشخيص،           طور اعم در برگيرنده     خدمات سلامت به   .  فراهم ميكند 

 هاي ذيربط و همچنين، كنترل كيفيت      درمان، بازتواني، بيمه خدمات سلامت، آموزش و تحقيقات و فناوري در حوزه           
و ايمني مواد و فرآورده هاي دارويي، بيولوژيك، خوردني، آرايشي، بهداشتي و ملزومات و تجهيزات پزشكي و                       

 .4رده هاي دارويي و بيولوژيك ميباشنداثربخشي فرآو

 : خدمات همگاني سلامت

خدماتي كه بدون توجه به سن، جنسيت، نژاد، مليت، قوميت، معلوليت، دين و مذهب در دسترس آحاد                     
خدمات همگاني به اين معنا نيست كه همه افراد، تحت پوشش تمامي خدمات قرار                    .  شودمردم قرار داده مي    

 :شوندلامت با سه بعد زير تعريف ميني سمي گيرند؛ خدمات همگا
 چه كسي تحت پوشش است؟ ـ 1
  چه خدماتي تحت پوشش هستند؟ ـ 2

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

 : هاي اوليه سلامتمراقبت

 سلامت مبتني بر روش هاي كاربردي، از نظر علمي معتبر و از نظر اجتماعي پذيرفتني                   خدمات اساسي 
 مشاركت كامل افراد و خانواده ها در دسترس همگان قرار مي گيرند، با هزينه اي كه جامعه بتواند                 است، كه از طريق   

اين مراقبتها، هم بخشي جدايي ناپذير از      .  در هر مرحله از توسعه با روحيه خوداتكايي و خودگرداني از عهده آن برآيد             
بخشي تفكيك ناپذير از توسعه كلي      نظام سلامت كشور و وظيفه محوري كانون اصلي توجه آن است و هم                    

اين مراقبت ها اولين سطح تماس افراد، خانواده و جامعه با نظام              .  اقتصادي و اجتماعي جامعه را تشكيل ميدهند       
سلامت كشور است و خدمات سلامت را تا آنجا كه ممكن است به جايي كه مردم در آن زندگي و كار ميكنند،                          

 .  5) اعلاميه آلماآتا6بند (ند مراقبت مستمر سلامت را تشكيل ميدهد نزديك مي كند و نخستين جزء فراي

 :خدمات بهداشت عمومي

همچون تحليل وضعيت سلامت، نظام      .  ت را هدف قرار مي دهند     خدمات سلامت هستند كه كل جمعي      
بهداشت  غيرواگير،   هايمراقبت سلامت، ترويج سلامت، خدمات پيشگيري، كنترل بيماري هاي واگيردار، بيماري           

 . ايمحيط، آمادگي و پاسخ در بحران و بهداشت حرفه
تحقيقات انجام شده حاكي از آن است كه پزشكان خانواده، نقش زيادي در ارائه مراقبت اوليه از بيمار                      

پس نقش مهمي كه    .  كند تر را فراهم مي    هاي كم  دارند و علاوه بر آن دسترسي وسيع به خدمات مورد نياز با هزينه             
هاي اوليه و را ه اندازي كامل سيستم ارجاع داشته باشد انكارناپذير است كه               تواند در ارائه مراقبت    نواده مي پزشك خا 

اما نكته مهمي كه بايد به آن       .  گردد در صورتي كه به نحو صحيح انجام پذيرد سبب كارايي و اثر بخشي برنامه مي               
م مراقبت سلامت، رضايت مندي ارائه دهندگان        عوامل موفقيت هر طرح اجرايي در نظا       :  دقت شود آن است كه     

خدمات و گيرندگان خدمات است كه اگر به آن بي توجهي شود پس از مدتي باعث بي تفاوتي افراد خواهد شد به                        
به همين سبب با رشد و       .  طوري كه بر كميت و مهم تر از آن، بر كيفيت خدمات آسيب جدي وارد خواهد آورد                    

و رضايت ذي نفعان كه     .  شود  توجه شاياني مبذول مي    ،ي خدمات  ي به مقوله كيفيت ارايه    هاي بهداشت  توسعه سيستم 
 ههاي انجام شد   و مر اجعين مراقبت   .  رود مورد توجه زيادي قرار گرفته است       يكي از ابعاد ارزيابي كيفيت به شمار مي       

 . كنند گيري مي را با استاندارد مقايسه و نتيجه
شود  رهنگ افراد، ميزان ر ضايت به صورت كامل تا حداقل انتظار تعريف مي             با توجه به سطح آگاهي و ف      

. و وقتي بين خدمات انجام گرفته و مورد انتظار تفاوت وجود داشته باشد، تغيير در رضايت به وجود خواهد آمد                         
ها كه به آساني از      تواند بسيار سودمند و با ارزش باشد زيرا بعضي از واقعيت           شود مي  نتايجي كه از رضايت گرفته مي     

مانند توجه كافي به نيازها، مشاركت در تصميم گيري، ارتباط با مراجعين و                (هاي ديگر به دست نمي آيد،        بررسي
از طرف ديگر واضح است كه رضايت ارائه         .  مندي قابل دسترسي خواهد بود     با بررسي رضايت  )  نحوه ارايه خدمات  

 گذارد، مي شده ارائه  اين مسئله در كاركرد، پايداري و دوام خدمات        دهندگان خدمات بهداشتي درماني و تاثيري كه      

 .9صفحه . 1381چاپ اول، . انتشارات تنديس. 21 و 20بهداشت براي همه و مراقبتهاي بهداشتي اوليه در قرن هاي . له رودي سيروسشادپور كامل، پي 3                                                 
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 لازم لذا و است گذار رويكرد تاثير  به توجه با درماني بهداشتي خدمات ارائه و ريزي برنامه در كه است موضوعي
 روند از حد چه تا خانواده»  مطلوب كيفيت با خدمات ارايه«پزشك   ي برنامه مجري پرسنل كه شود مشخص است
 و مندي رضايت ارتقا كمك به  جهت ذيربط مسئولين به راهكارها ي ارائه براي حاصله نتايج از تا دارند، رضايت كار
 افزايش و برنامه ناي بهبود اجراي  جهت در گامي شايد و شود گرفته بهره نياز مورد موارد در مقتضي هاي ش آموز

 .شود برداشته) خانواده پزشك( پايه ايه مراقبت براي درماني خدمات همگاني ي بيمه پوشش

 خانواده پزشك طرح ضرورت

 اهميت داراي و بوده بشري جوامع كليه فرهنگي و سياسي اقتصادي، اجتماعي، توسعه محور سلامتي،
درماني  و بهداشتي خدمات ارايه نظام نهايي هدف.  باشد مي  جامعه مختلف هاي بخش ساخت زير توسعه در اي ويژه
هاي  فعاليت در كافي سلامت از برخورداري با بتوانند تا است مردم آحاد سلامت سطح رتقايا كشوري، هر

موفقيت   اجراي (PHC)  انيدرم بهداشتي هاي شبكه نظام قالب در خدمات ارائه.  شوند سهيم اجتماعي اقتصادي،
 اجراي كه ه استرساند طقيمن نتيجه اين به را سلامت بخش مديران كشور، بهداشتي اوليه هاي مراقبت برنامه آميز

 پيروي بهداشتي اوليه هاي مراقبت بر حاكم اصول از كه بود خواهد موفق زماني كشور در ديگري طرح و هر برنامه 
 بين همكاري اجتماعي، عدالت برقراري يعني كشور درمان و بهداشت شبكه نظام بنياني اصل 4 همان  لذا .كند

 برنامه اجراي مراحل تمامي در اصول مهمترينبه عنوان    مناسب، ولوژيتكن از استفاده و مردمي بخشي، مشاركت 
  .نگرفت فاصله  هاآن از و داشت توجه نها آ به بايد اجرايي شكلي به كه قرار گرفتند خانواده پزشك

  پزشك .دارند بيماران اوليه مراقبت ارائه در زيادي نقش خانواده پزشكان كه است اين از حاكي مختلف تحقيقات
 تر هاي كم  هزينه با نياز مورد خدمات به وسيع دسترسي آوردن فراهم اوليه، مراقبت پيشگيري خدمات ارائه ،انوادهخ
 دستيابي به  براي خانواده پزشك طرح ضرورت و اهميت مصاديقي، بيان با است لازم اينجا در.  كند فراهم مي  را

 :گردد روشن بيشتر 1404 افق در سلامت اهداف

تفاده مكرر، بدون هدف و غير ضروري از خدمات تشخيصي، همچنين جلوگيري از مراجعات               اجتناب از اس   .١
فايده به پزشكان مختلف و كاهش مطالبه خدمات غيرعلمي به طور نامربوط از                  مكرر، خودسرانه و بي    

 .نيروهاي گران قيمت متخصص و فوق تخصص

 و عمق و سطح متناسب افزايش و اي بيمه هاي پوشش درصد 30 پرداخت حداكثر به مردم سهم  كاهش .٢
 تشخيص نيز و بهداشتي و پيشگيرانه خدمات به درماني هاي بيمه پوشش بيشتر هرچه پذيري درصد تعميم 

 صرف مانع تواند مي كه دوم و اول سطوح در پيشگيري خدمات گسترش با ها بيماري درمان زودرس  و

 .گردد هپيشرفت هاي بيماري براي درماني بسيار سنگين هاي هزينه
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 انساني، منابع اتلاف از جلوگيري و پيراپزشك و پزشك ماهر و كرده تحصيل نيروهاي بهينه گيري بكار .٣

 از استفاده با ها هزينه بهتر كنترل و مديريت انجام و ها سرمايه و منابع صرف در اقتصادي صرفه جويي 
 .طرح در شده بيني سازوكارهاي پيش

 كنار در تخصصي فوق و تخصصي خدمات دهندگان ارايه به يندهفرسا و نامربوط مراجعات بار كاهش .٤

 افزايش با بالاتر سطوح به بيماران ارجاع يا درمان و تشخيص در محيطي سطوح نقش پررنگ شدن 

 .خانواده به پزشكان مراجعه بار متناسب

جراي ا تضمين و طراحي امكان ده،خانوا پزشك پشتوانه به بهداشتي اوليه هاي مراقبت نظام ارتقاء و تقويت .٥
 .ها بيماري ثبت و مراقبت نظام بهبود همچنين و شده مديريت هاي مراقبت

به  عادلانه دسترسي دليل به  پذير آسيب اقشار بخصوص  جامعه آحاد در خاطر رضايت و امنيت حس ايجاد .٦
 تسلام به مربوط امور در ايشان مشاركت افزايش و ملي سطح در سلامت اثربخش و ثبات با خدمات
 .سلامت گسترده خدمات در اجتماعي مثبت مداخلات ساير ادغام امكان نيز و و اجتماعي فردي

يكديگر  با تقابل در بعضا و موازي هاي فعاليت انجام از اجتناب و سلامت تيم توسط يكپارچه خدمات ارائه .٧
 ارايه در وصاخص سلامت، حوزه در خواري رانت يا سودجويي از جلوگيري و خدمت دهندگان ارايه توسط

 .تخصصي فوق و تخصصي درماني يا خدمات تشخيصي

تيم  ارزنده نقش طريق از سلامتي و بهداشت به نسبت جامعه مختلف اقشار عملكرد و نگرش دانش، بهبود .٨
 .سلامت امر در مردم مشاور و وكيل عنوان به خانواده پزشك خصوصا سلامت

 مسئوليت پزشك خانواده
شود؟ فردي كه داراي حداقل مدرك        م پزشك خانواده به چه كسي گفته مي         در اينجا لازم است بداني     

پزشك خانواده در نخستين سطح خدمات، عهده دار          .  اي پزشكي و مجوز معتبر كار پزشكي است          دكتراي حرفه 
تامين جامعيت خدمات، تداوم خدمات،      :  هاي زير را بر عهده دارد        خدمات پزشكي سطح اول است و مسئوليت        

 . ها مت، تحقيق و هماهنگي با ساير بخشمديريت سلا
ي تعريف شده؛ بدون تبعيض سني،        پزشك خانواده مسئوليت دارد خدمات سلامت را در محدوده بسته           

 پوشش خود   حتهاي اقتصادي اجتماعي و خطر بيماري در اختيار فرد، خانواده، جمعيت و جامعه ت                جنسي، ويژگي 
 فرد به سطوح بالاتر استفاده كند ولي مسئوليت تداوم           رجاعاء سلامت، از ا   تواند براي حفظ و ارتق     وي مي .  قرار دهد 

اي  پس پزشك خانواده سلسله    .  پزشك خانواده مسئول اداره كردن تيم سلامت است          .  خدمات با او خواهد بود     
 درماني ارتقايي را به عنوان حداقل براي همه كساني كه تحت پوشش خود دارد                  ـمشخص از خدمات بهداشتي      
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كند و فراتر از اين محدوده فني، فرد را براي بهره گيري از خدمات تكميلي  تخصصي به سطوح ديگر                         هد مي تع
.  حفظ و ارتقاء سلامتي جامعه است       آن   هاي او بوده و هدف كلي       دهد و سلامت نگري، محور فعاليت       ارجاع مي 

 .ولي اميد اصلاح آن مي رود!  استها در اين طرح هرچند كه در كشور ما متاسفانه، بيمارنگري محور فعاليت
  از طرفي اجراي صحيح و موفق برنامه پزشك خانواده نيازمند مشاركت فعال كليه افراد درگير در برنامه                   

 در اين ميان، مشاركت مردم به عنوان يكي از مهم ترين اصول تأمين و توسعه خدمات بهداشتي، امري                   .  باشد مي
. باشد  غير قابل چشم پوشي مي     ،هاي سلامت رنامه به آن در طراحي و انجام ب      است اجتناب ناپذير كه ضرورت توجه       

نمايد كه برنامه پزشك خانواده به منظور دستيابي به مدل يكپارچه و كارآمد، نيازمند                مطالعات مختلف نيز بيان مي    
 . و جامعه استاده هاارتباط مؤثر با بيماران، خانو

 نظام ارجاع
گردد  اي تبيين مي   نظام ارجاع در اين طرح مهم است؟ نظام ارجاع به گونه           سوال مهم اين است كه چرا        

 به سطح بالا تر كه واجد         ندكه كاركنان سطح پايين در صورتي كه قادر به تشخيص يا درمان بيماران نباش                   
 از   را در ابعادي وسيع تر و با استفاده          يتر تر تحصيلي بوده و قادرند خدمات تخصصي         در سطوح عالي    كاركناني

. ايجاد و تقويت نظام ارجاع بايد مبين تبادل دوسويه اطلاعات باشد          .   عرضه نمايند، ارجاع دهند    يتر فنĤوري پيشرفته 
يعني اولين سطح پذيرنده ارجاع، بيمار را با اعلام وضعيت و راهنمايي كاركنان علمي در باره طرز پيگيري و                          

ر اين صورت نظام ارجاع ضمن اولويت بندي بيماران جهت            د.  مراقبت از بيمار به واحد ارجاع دهنده عودت دهد          
تواند در آموزش و هدايت كاركنان محلي در راستاي برخورد صحيح با مسائل و                  تر مي   خدمات تخصصي  فتدريا

 .مواردي كه بايد ارجاع شوند، موثر باشد
نامه اصولي و ايجاد    سازمان جهاني بهداشت تاكيد دارد تقويت ارتباط بين مديران مرتبط و تدوين يك بر              

هاي بين سازماني و بررسي جزئيات فرايند جاري به منظور سالم             ها، شفاف سازي ارتباط    تعامل مناسب بين دستگاه   
سازي مسير جريان ارجاع، اساس كار است و كميته كارشناسي سازمان جهاني بهداشت در گزارشي مشكلات نظام                  

هاي بهداشتي در سطوح پايين      تي، بعد مسافت، عدم اعتماد به مراقبت      ارجاع ر ا به حجم زياد كاري كاركنان بهداش        
ها و بالعكس، استفاده     سيستم عرضه خدمات، ناكافي بودن ميزان اطلاعات ارسال شده از منابع ارجاع به بيمارستان              

امعه نگر،  نامناسب از بيمارستان و عدم دسترسي افراد نيازمند، فقدان ارتباط بين بيمارستان و خدمات پزشكي ج                   
فقدان يك نظام ارجاع خوب طراحي شده و كارآمد، فقدان پشتيباني مديريت و تعهد ناكافي در مورد اجراي اين                       

هاي ارجاع در سطوح مختلف عرضه خدمات بهداشتي درماني          نظام، آموزش ناكافي و عدم وجود راهنما براي ملاك        
 .دانند سط بيمارستان مي تومانيو فقدان خدمات پشتيباني از مراكز بهداشتي و در

  6بسته خدمات سلامت
ارائه  سلامت متي يا خانواده پزشك توسط كه اولويت داراي و پايه توانبخشي يا درماني، بهداشتي خدمات

                                                 
6 . Health services package 
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قرار  درماني، چه و پيشگيرانه چه ها، مراقبت انواع ملي فهرست پوشش در كه خدماتي يا كالاها .ميشود فراهم يا
هزينه  كه حالي در شود مي پرداخت جامعه توسط اولويت از برخورداري يا بودن اساسي سبب به آنها هزينه و دارند
 .شود تامين اختياري طور به و مكمل بيمه هاي طرح يا فرد توسط بايد خدمات ساير

 7سطح بندي خدمات
 هاي سلامت براي آنكه دسترسي مردم به         ها و مراقبت    چيدمان خاص واحدهاي تامين كننده خدمت       

 .مجموعه خدمات تا جايي كه ممكن است سهل و سريع، عادلانه، با كمترين هزينه و با بيشترين كيفيت باشد                       
 :گيرد هاي سلامت در سه سطح در اختيار جمعيت و جامعه قرار مي ها و مراقبت خدمت

 يك سطح

) پوشش تتح جمعيت(مردم   زندگي محل به نزديك جايي در معمول طور به كه سلامت نظام در واحدي
افتد شامل   مي اتفاق ،سلامت تيم يا خانواده پزشك طريق از سلامت نظام با فرد تماس نخستين آن در و دارد، قرار

پيشگيري و آموزش سلامت    :  خدمات فردمحور عبارتند از   .   هاي اوليه سلامت فرد و جامعه است       مراقبت  /خدمات
يگيري نتيجه بيماري، تدبير فوريت ها و مديريت افراد        فردي، تشخيص و درمان بيماري ها براساس بسته خدمت و پ         

شامل خدمات بهداشت محيط و كار، بهداشت محيط           )  بهداشت عمومي (تحت پوشش و خدمات جامعه محور         
مدارس، مبارزه با بيماري هاي واگيردار و غيرواگير و آسيب ها و جراحات در اپيدمي ها و بلايا، پيشگيري و ترويج                      

خانه  خدمات سطح اول در نقطه آغازين در واحدي با نام عمومي              .  دف آنها جامعه است    سلامت هستند كه ه    
 فيزيكي و تجهيزات مشخص      شود كه با استاندارد نيروي انساني، فضاي        تعريف مي  گاه سلامت پاي و     بهداشت

 .مبتني بر اصول ساختار و سطح بندي نظام شبكه بهداشت و درمان كشور، ارائه ميگردند
نيز در  )   پزشكي هايربرداريها و تصوي  آزمايش( سلامت مانند خدمات دارويي، پاراكلينيك        ر خدمات ساي

 .  مراكز و موسسات دولتي و غيردولتي مانند داروخانه ها، آزمايشگاه ها و مراكز تصويربرداري ارائه ميشوند
ه قرار دارند و در      سلامت به طور معمول در جايي نزديك به محل زندگي گروه هدف اين برنام              هايگاهپاي

اين دسته از خدمات با اولويت        .  آن، نخستين تماس فرد با نظام سلامت از طريق تيم سلامت اتفاق مي افتد                 
در صورت نبود داوطلب براي واگذاري ارائه        .  برونسپاري و خريد خدمت از بخش غيردولتي فراهم و ارائه مي گردد           

 . خش دولتي ارائه شودخدمات در بخش غيردولتي، بايد خدمات از طريق ب
، پذيراي  )درصورت نبود، ايجاد  (ل مركز بهداشتي درماني موجود در منطقه          مركز سلامت جامعه با تبدي     

، مشاوره تغذيه و روانشناسي باليني از پايگاه سلامت            )واگير و غيرواگير  (ارجاعات مربوط به بيماري هاي هدف        
استاندارد نيروي  .  مت تحت پوشش خود را بر عهده خواهد داشت         سلا هايخواهد بود و علاوه بر آن مديريت پايگاه       

 .انساني، تجهيزات و فضاي فيزيكي اين مراكز در منابع ذيربط، توضيح داده شده است
ر خدمات از طريق ارجاع به سطح دوم و با پذيرش مسووليت پيگيري و تداوم خدمات به بيمار توسط                    ساي

 . م ميگيردواحد ارائه دهنده خدمات سطح اول انجا

                                                 
7 . Stratification of health services 
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 دو سطح

شود كه توسط واحدهاي سرپايي تخصصي و واحدهاي بستري موجود در نظام            شامل خدمات تخصصي مي   
نوتواني تخصصي، تدبير    /  اين خدمات شامل خدمات تشخيصي درماني و توانبخشي            .  سلامت ارائه ميگردد   

 مربوطه  هايت دارويي و فرآورده   فوريت هاي تخصصي، اعمال جراحي انتخابي و اورژانس، اقدامات باليني، خدما           
 . آزمايشگاهي و تصويربرداري هستند

واحد خدمات سلامت   .  گيرنداين دسته از خدمات در اختيار ارجاع شدگان از سطح اول خدمات قرار مي                 
 سطح دوم موظف است با ارائه بازخورد كتبي، تيم سلامت ارجاع دهنده را از نتيجه، برنامه درمان و پيگيري بيمار يا                    

 . پيشرفت كار مطلع سازد
 در نقطه ارجاع، در واحدهاي دولتي و غيردولتي طرف قرارداد شكل                 تخصصي ن خدمات در سطح    اي

 .اولويت با خريد خدمت از بخش دولتي است. ميگيرند

 سه سطح

چارچوب  در را اولويت داراي بستري يا سرپايي تخصصي فوق خدمات كه سلامت نظام در واحدي
كننده  ارجاع سطح براي را لازم بازخورد و دهد مي قرار دو و يك سطوح از شدگان ارجاع اختيار رد ايهپ هاي بيمه

و  پزشكي محصولات ديگر و دارو تجويز تخصصي، فوق خدمات راه از تعهدات نيز سطح اين در.  سازد فراهم مي 
 .ميگيرد صورت پاراكلينيكي خدمات انجام درخواست

 جامعه تحت پوشش
ها در برابر سلامت محيط، مراكز تهيه و          علاوه بر جمعيت تحت پوشش، برخي مسووليت       پزشك خانواده، 

ي تحت پوشش پزشك      ها به عنوان جامعه     توزيع مواد غذايي، مدارس و ديگر اماكن عمومي نيز دارد كه از آن                
 .خانواده ياد ميشود

 جامعيت خدمات
خشي را فراهم كند تا بتوان از جامعيت          نظام سلامت بايد هر سه نوع خدمت پيشگيري، درمان و توانب            

معناي ديگر جامعيت آن است كه      .  شود براي تامين اين مقصود از سازوكار ارجاع، استفاده مي         .  خدمات سخن گفت  
 .علاوه بر درمان بيماري جسمي، نيازهاي رواني و اجتماعي شخص نيز در نظر گرفته شود

اند و آن اينكه وقتي تجميع منابع         خدمات قائل شده   در بيمه خدمات سلامت، معنايي ديگر براي جامعيت        
آگاه  خريداري عنوان به بيمه ساختار باشد، كامل توانبخشي و درمان پيشگيرانه، خدمات همه اي بيمه  و عرضه 

عمده  مزيت دو كم دست پيشگيري .دارد مقدم ،درمان بر عمل در را پيشگيري كه بود خواهد سازوكارهايي  داراي
شدن  بيمار كمتر يا شدن بيمار ديرتر سبب كه سلامت ارتقاي ديگر و خدمات اين اثربخشي ينههز نخست  دارد
 .آيد  مي فراهم افراد براي بهتر كيفيت با زندگي امكان راه اين از و شود مي
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 در دست مردم اجتماعي حقوق جامعيت، نخست مفهوم پيگيري با شود مي كوشش دستورالعمل، اجراي در
 .شود تامين درمان و تشخيص خدمات پيشرفته لمراح به يافتن

 دسترسي
هايي كه فراهم شده است       بايد مردم بي هيچ مانعي بتوانند از خدمت         .  فراهم بودن خدمت كافي نيست     

مهمترين موانع دسترسي مردم به      .  اند توان گفت افراد به خدمات دسترسي يافته         در اين حالت مي    .  استفاده كنند 
 :ت از پزشكي عبارت اساتخدم

 )دوري راه( مانع جغرافيايي •
 )پرهزينه بودن خدمت( مانع اقتصادي •
 )ازجمله، زبان محاوره( مانع فرهنگي •
 )فهرست انتظار، معطلي( مانع زمان •

 خانواده پزشك خدمات از اي خلاصه
مجري  تسلام اتخدم مركز در او با كه افرادي يا فرد و خود كار براي رود مي انتظار خانواده پزشك از

هدايت  و كند نظارت ها برنامه اين اجراي بر كند، يزير برنامه كنند مي كار ،ارجاع نظام و خانواده پزشك برنامه
 .ميشود تعبير سلامت مديريت به كارها اين مجموعه. گيرد عهده بر را تيم) رهبري(

 بر آنها مجموعه و ددارن ارتباط يكديگر با كه شود مي تشكيل اجزايي از سلامت  نظام :سلامت نظام
خدمات  كننده ارائه هاي سازمان و دولت مردم،.  گذارد مي اثر عمومي هاي مكان و كار محل خانه، در سلامت مردم 

 سلامت نظام از بخشي هريك گر بيمه هاي سازمان و غيردولتي و خصوصي دولتي، هاي بخش در درمان بهداشت و 
هاي  مراقبت از و شهر تا روستا از و گيرد مي شكل متفاوتي هاي طحس در معمولاً سلامت نظام.  دهند مي را تشكيل 

 .ميكند عرضه را تخصصي فوق و تخصصي پيچيده خدمات تا اوليه

 :سلامت مديريت  -الف

  خدمت محل جغرافيايي محيط شناسايي ¾
 جنس و سن تفكيك به نفرات تعداد نظر از پوشش تحت جمعيت شناسايي ¾
 اشتي منطقه تحت پوشش شناسايي معضلات و مشكلات بهد ¾
 ها و مديريت اطلاعات سلامت افراد و جمعيت تحت پوشش  ثبت داده ¾
 شناسايي چرخه كار مركز و فعاليت واحدهاي مختلف موجود در مركز  ¾
 هاي درون بخشي و بين بخشي  اقدام به حل مسائل بهداشتي از راه همكاري ¾
  مردمي هاي تلاش در حل مسائل سلامت جامعه از راه جلب مشاركت ¾
 هاي استاني و كشوري  همكاري در اجراي برنامه ¾
هاي مذكور براساس  هاي مقابله با اثرات حوادث غيرمترقبه و عضويت در تيم همكاري در برنامه ¾
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 هاي كشوري پروتكل
 .هاي موجود پايش و ارزشيابي خدمات تيم سلامت براساس دستورالعمل ¾

  آموزش و ارتقاي سلامت-ب

 آموزش سلامت  ¾
  شيوه زندگي سالمترويج ¾

هاي سلا مت تدوين و ابلاغ شده در نظام           مراقبت از جامعه تحت پوشش با اجراي برنامه        -ج
  وزارت بهداشتمرجعهاي  كتاب/ ارائه خدمات سلامت توسط تيم سلامت براساس كتاب 

  (MPH)نياز پزشك خانواده به گذراندن دوره هاي عالي بهداشت عمومي 
مراقبت از   و   آموزش و ارتقاي سلامت   ،  سلامت مديريت را   نايي پزشك خانواده  هداف زيرب ااز آنجا كه    
، تشكيل مي دهد و از طرفي هيچيك از اين عناوين به اندازه لازم و كافي در برنامه هاي                       جامعه تحت پوشش  

نياز منظور وصول به اين اهداف و كسب آمادگي لازم،           آموزشي دوران پزشكي عمومي گنجانده نشده است لذا به           
 كه هم اكنون در چند       MPH  (Master of Public Health)به گذراندن دوره هاي نيمه حضوري كوتاه مدت         

زيرا با گذراندن اين دوره ها     .  دانشگاه علوم پزشكي كشور، ارائه مي شود را بيش از هر زمان ديگري مطرح مي كند               
 روش تحقيق، روش هاي آماري، اصول مديريت و        به آموزش اصول، مباني و جنبه هاي كاربرد باليني اپيدميولوژي،         

برنامه ريزي، اقتصاد بهداشت، اصول بهداشت محيط و بهداشت حرفه اي، بهداشت در حوادث و سوانح، آموزش                    
بهداشت و ارتقاء سلامت، اپيدميولوژي و كنترل بيماري هاي مسري با تاكيد بر نوپديدي و بازپديدي بيماري ها،                    

 و  نظريدانش    ضمنا در طول اين دوره ها بر       .  پرداخته مي شود .  .  .   دفاع بيولوژيك و       بيماري هاي مرتبط با   
انجام پژوهش هاي عرصه ايِ باليني و        قادر به     خواهد شد كه   افزوده  به نحوي      فراگيران،عملي  مهارت هاي  

، كنترل و    آزمايشگاهيِ مرتبط با سلامت و بيماري، به كارگيري شيوه هاي مرتبط با حفظ و ارتقاء سلامت                      
 نگاهي به اهداف اصلي و ويژه اين          .گزارش دهي صحيح همه گيري ها و مديريت خدمات بهداشتي خواهند شد           

 :دوره ها لزوم ارائه آن به پزشكان خانواده را روشن تر خواهد كرد

 MPHاهداف اصلي دوره هاي 
  ـ كسب دانش و مهارت حفظ و ارتقاء سلامتي فرد و جامعه1
 ش و مهارت هاي مرتبط با پيشگيري سطح اول، دوم و سوم ـ فراگيري دان2
  ـ فراگيري دانش و مهارت هاي مديريتي در سيستم هاي بهداشتي3
  ـ فراگيري دانش و مهارت هاي لازم به منظور انجام پژوهش در امر سلامت و بيماري4
  ـ فراگيري دانش و مهارت نحوه بررسي، كنترل و گزارش دهي همه گيري ها5
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 MPH دوره هاي  هداف ويژها
  ـ درك هرچه عميق تر مفهوم بهداشت عمومي و آشنايي با وظايف و كاربردهاي آن 1
  ـ آشنايي با چشم انداز بهداشت عمومي از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت در هزاره سوم ميلادي2
  ـ يادگيري دامنه فعاليت هاي بهداشت عمومي  3
 در زمينه اپيدميولوژي پايه و باليني به منظور به كارگيري مطلوب آن در طول                   ـ كسب آگاهي و مهارت كافي       4

 دوره اشتغال پزشكي و ازجمله در عرصه هاي پزشكي خانواده  
  متناسب با شيوه هاي مختلف مطالعات اپيدميولوژيك(Questionnaire) ـ تدوين و به كارگيري پرسشنامه هاي 5
 هاو كنترل آن(Management) امان دهي ها و س ـ توانايي تشخيص اپيدمي6
  مردم و ارائه طرح هاي پژوهشي در زمينة بيماري ها مختلف ـ كسب توانايي در زمينه آموزش به اقشار7
 ـ آشنايي و به كارگيري اصول، مباني، اهداف و فعاليت هاي بهداشت حرفه اي و بهداشت محيط كه به طور                         8

ها در حوزه بهداشت عمومي، تداخل و تشابه دارد و به كارگيري آن در راستاي                 مستقيم يا غيرمستقيم با اين معيار     
 حفظ و ارتقاي سلامت 

 ـ كسب توانايي شناخت مشكلات بهداشتي، مهارت هاي مديريتي و روحيه كار گروهي به منظور ايجاد تغيير و                     9
 توسعه در امر بهداشت عمومي  

 ل و خطراتي كه سلامت فرد و جامعه را تهديد مي كند ـ تعيين نيازهاي بهداشتي و شناسايي عوام10
  ـ كسب توانايي ارزشيابي وضعيت بهداشتي جامعه و يافتن نقاط قوت و ضعف آن و اولويت بندي نيازها11
 ـ تعيين سياست ها و برنامه هاي كوتاه و درازمدت و هماهنگ با تدابير سازمان جهاني بهداشت براي تامين،                      12

 مت فرد و جامعهحفظ و ارتقاي سلا
 ـ سالم سازي محيط زيست، افزايش سطح آگاهي هاي بهداشتي جامعه، بيماريابي و مهار بيماري هاي واگير و                   13

 پيشگيري از ابتلاء به بيماري  ها 
 ـ ارتقاء سطح و تغيير سبك زندگي و اصلاح رفتارهاي خطرساز فردي و اجتماعي در جهت تامين رفاه جسمي،                     14

 .اعي براي تحقق، حفظ و ارتقاي سلامت و توسعه جامعهرواني و اجتم
 . ـ كسب مهارت هاي لازم به منظور برنامه ريزي، ساماندهي و مديريت بحران در بلايا15

آيا گذراندن اين دوره ها و كسب دانش و مهارت هاي مورد اشاره، با عث ايجاد تحول اساسي در كيفيت                      
 .خدمات پزشك خانواده نخواهد شد؟

 ل سلامت و پزشك خانواده تحو
 بر اجراي قانون برنامه پنجم توسعه و ايجاد         معاونت بهداشت براساس تعهدات دولت در برنامه  خود مبني         

ل وضعيت و با استفاده از خرد جمعي كارشناسان خبره و متعهد، طرح تحول              با تحلي تحول اساسي در نظام سلامت،      
 : ين پروژه براي دستيابي به اهداف زير تهيه كرده استحوزه بهداشت را مشتمل بر شش برنامه و چند

  سلامت هايارتقاء شاخص •
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 و ارائه دهندگان خدمت ) مردم(ش رضايتمندي گيرندگان خدمت افزاي •
 از خدمات ارائه شده و حفاظت مالي از آنان در            مندي به خدمات، بهره   عدالت در سلامت از نظر دسترسي      •

 بستر پوشش بيمه همگاني
 فيت و كنترل قيمت خدمات سلامتبهبود كي •
 رندگان و ارائه دهندگان خدمتاصلاح رفتار گي •
 وه خريد خدمتاصلاح نظام پرداخت و شي •

 كلان وزارت   هاي شدن طرح تحول نظام سلامت، معاونت بهداشت نيز در راستاي سياست               با اجرايي 
تبادل نظر با خبرگان، افراد مجرب        و   ها كارفشرده كارشناسي  بهداشت، درمان وآموزش پزشكي و  به دنبال ماه          

حوزه سلامت و معاونين بهداشتي دانشگاه هاي علوم پزشكي سراسر كشور، طرح تحول در حوزه بهداشت كشور را                  
 هاياجراي اين برنامه ها از سال گذشته در سطح دانشگاه        .   پروژه پشتيبان تدوين نمود    10 و    برنامه ملي  15در قالب   

 .ابديه تدريج تا پايان دولت يازدهم در كل كشور توسعه ميعلوم پزشكي آغاز شده و ب
 و كيفي ارايه مراقبت هاي اوليه سلامت به روستاييان، شهرهاي زير بيست هزار نفر و                 برنامه ارتقاء كمي   •

 عشاير در قالب پزشك خانواده روستايي
 بهداشت و درمان در       اوليه سلامت در قالب گسترش و تقويت شبكه          هاين و ارتقاء مراقبت   برنامه تامي  •

 مناطق جمعيت حاشيه نشينان شهري
 اوليه سلامت در قالب گسترش و تقويت شبكه بهداشت و درمان در مناطق                  هايبرنامه ارتقاء مراقبت   •

 )شامل كلانشهرها( هزار نفر و تداوم آن به ساير شهرها 50شهري براي جمعيت زير 
ام ارجاع در مناطق شهري دو استان فارس و             ل، توسعه و اصلاح برنامه پزشك خانواده و نظ            تكمي •

 سواد سلامت جامعه با اجراي برنامه ملي ترويج و توسعه خود مراقبتي و توانمندسازي                ارتقايمازندران و   
 مردم

  بين بخشيهايت و نهادينه سازي همكاريبرنامه تقوي •
 )آب سالم، غذاي ايمن و رژيم غذايي سالم، هواي پاك (برنامه بهداشت عمومي •
 برنامه تحول سلامت دهان و دندان •
  غيرواگير و عوامل خطرهاي پيشگيري و كنترل بيماريبرنامه ملي •
 ت، ارتقاي سلامت باروري و فرزندآوريبرنامه جمعي •
  تغذيه جامعه برنامه بهبود و اصلاح الگوي •
  سلامت رواني و اجتماعيبرنامه ارتقاي •
 شگيري و كنترل بيماري هاي واگيربرنامه پي •
 HIV پرخطر و مه كاهش رفتارهايبرنا •
 اي طبيعي و انسان ساختبرنامه سلامت در بلاي •
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  پشتيبان برنامه تحول بهداشتهاي پروژه

  مديران و كاركنان بخش بهداشت كشورتوانمند سازي •
 ل، تجهيز و توسعه شبكه بهداشتي درماني كشورتكمي •
 Public- Private Partnership دولتي و غيردولتي در ارائه خدمات         هاي بخش مشاركت و همكاري   •

(PPP) 
 بسته خدمت طبق      11مشتمل بر    (ه و تدوين بسته هاي خدمات بهداشتي درماني سطح اول                 تهي •

 )دستورالعمل شرح خدمات سطح اول
 نظام فن آوري اطلاعات، ثبت اطلاعات و آمار بهداشتي در كشور، شبكه هوشمند بهداشت                      ارتقاي •

 )شهاب(
 شيابي خدمات سلامت در كشور ش و ارزاستقرار نظام پاي •
  با مراكز آموزشي به منظور بهره مندي از ظرفيت آنهاهمكاري •
 ده باني حوزه سلامتاستقرار نظام دي •
به ساكنين مناطق روستايي، عشايري     )  115اورژانس  ( پزشكي پيش بيمارستاني     هايتارائه خدمات فوري   •

  هزار نفر50و شهرهاي با جمعيت كمتر از 
 .اكز تحقيقاتي در جهت اجراي پژوهش هاي كاربردي با مرهمكاري •
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