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تاریخچه اجرای پزشکی خانواده در ایران

نظامخدماتدرپزشکیآموزشادغامایدهوخانوادهپزشکیمتخصصتربیتدرمانی،-بهداشتیخدماتارائهیکپارچهنظامسیاستیتوصیهپیشینه

۱۳۷۰دههدرخمینیامامامدادکمیتهپوششتحتجمعیتبرایخانوادهپزشکبرمبتنیدرمانیبیمهطرح.می گرددبر۱۳۵۰دههبهسلامت؛

.شدآغاز

نسخهویافتتکاملپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارتدر۱۳۸۳تا۱۳۷۸سال هایطیارجاعنظاموخانوادهپزشکهاینویسپیش

هزلزلوقوعازپسبهداشت،وزارتسلامتنظاماصلاحکشوریواحدهمکاریباوقتسلامتمعاونتشبکهگسترشمرکزتوسطآننهایی

سلامتبخشپیشنهاداتاجراییوعلمیپشتوانهعنوانبهشد،عملیاتی۱۳۸۳سالدربمشهرستانسلامتنظامساماندهیبرایبم،بارفاجعه

توزیعیعدالتارتقایمنظوربه»شدتصریح(۱۳۸۴-۱۳۸۹)توسعهچهارمبرنامهقانون۹۰ماده.کردپیداورودتوسعهچهارمبرنامهلایحهدر

درمانیوبهداشتیهزینه هایازپذیرآسیبودرآمدکمخانوارهایسهمکاهشدرجهتودرمانیوبهداشتیخدماتبهمردمعادلانهدسترسیدر

ونیابدافزایشدرصد۳۰ازحداکثرسلامتهزینه هایازمردمسهمکهگیردصورتنحویبهبایددرمانیوبهداشتیامکاناتومنابعتوزیعآنها،

درعدالتشاخص هایروندکهمی دهدنشانشواهد،«یابدکاهشدرصد۱بهسلامتتحملغیرقابلهزینه هایازپذیرآسیبخانوارهایمیزان

.استنیافتهکاهشمطلوبطوربههدفسطحبهروستاییمناطقدرویژهبهسلامتخدماتمالیتأمین
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بندی،درمانخدماتبیمهنظامتوسعهوتقویتوکشوردرسلامتخدماتارائهنظاماثربخشافزایشومذکورمشکلاتکاهشیاورفعمنظوربه

راراستقجهتلازمتمهیداتچهارمبرنامهپایانتامی نمایدمکلفرادرمانیخدماتبیمهعالیشورایتوسعه،چهارمبرنامهقانون۹۱مادهجوب

تخدمادرمانی،بهداشتیخدماتازمندیبهرهدرعدالتتعمیممنظوربهونمایدفراهمراارجاعنظاموخانوادهپزشکیمحوریتباسلامتبیمه

منابعکشور،بودجهقانون۱۴تبصرهالفبنددراساساینبرشوداجراوتعریفشهریمناطقمعادلعشایر،وروستاییاندرمانیپایهبیمه

۲۰۰۰۰ازکمترشهرهایوعشایری-روستاییمناطقدر۱۳۸۴سالابتدایازروستاییبیمهوخانوادهپزشکبرنامهوبینیپیشلازممالی

.می شوداجراسلامتهمگانیپوششبهدستیابیبرایجمعیتنفر

بیمهوخانوادهپزشکآنکهوجودباقانونیالزاماتاساسبرو۱۳۸۷سالدرخانوادهپزشکبرنامهاجرایازسالسهبهنزدیکگذشتازپس

موردتوقدولتتوسطشهریخانوادهپزشکطرحاجرایبود،نگردیدهمرتفعآنچالش هایونشدهارزشیابیونهادینهخوبیبههنوزروستایی

دادهتسریبیشترجمعیتباشهرهایبهتدریجبهوگردداجراجمعیتنفرهزار۵۰ازکمترشهرهایدرفقطبودقرارابتداکهگرفتقرارتوجه

.شود

4



استموظفپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارت:کردمصوب۱۳۸۸سالدرتوسعهپنجمبرنامهدرسلامتتخصصیکارگروه

طحسبرمبتنیخانوادهدرمراقبتوسرپاییخدماتسلامت،اولیهمراقبتبرتاکیدبارا«سلامتهمگانیوجامعخدماتارائهشبکه»

ینا.نمایداجراکشورسراسردردومسالابتدایازوطراحیبازبرنامهاولسالپایانتاخانوادهپزشکمحوریتباارجاعنظاموبندی

سلامت؛همگانیوجامعخدماتسامانه»می شودمصوبگونهاین،(۱۳۹۰-۱۳۹۵)توسعهپنجمبرنامهقانون۳۲مادهجبنددرپیشنهاد

امورواگذاریخدمات،راهبردیخریدخدمات،بندیسطحارجاع،نظامدرخانوادهپزشکمحوریتسلامت،اولیهمراقبت هایبرمبتنی

اوللسادربهداشت،وزارتتوسطعملکرد،برمبتنیپرداختبرتأکیدباوکشوریخدماتمدیریتقانون(۱۳)مادهرعایتباگریتصدی

مناطقمندیبهرهاولویتباغذاییامنیتوسلامتعالیشورایهماهنگیباآناجراییبرنامهومی شودطراحیبازاجراحینوبرنامه

رنامهباجرایدومسالازبایدمصوبسامانهمی رسد،تصویببهعشایریمناطقوشهرهاحاشیهروستاها،ویژهبهیافتهتوسعهکمتر

.«گرددعملیاتی
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معروفنسخهپایهبربختیاریوچهارمحالوخوزستانبلوچستان،وسیستاناستان۳در،۱۳۸۹سالدرشهریخانوادهپزشکبرنامه

مینتأسازمانامینپزشکطرحآزمایشیاجرای.نشدمنتشررسما  نیزآزمایشیطرحایناینازحاصلنتایجشد،گذاریپایه۰۱به

وزارتمخالفتوخانوادهپزشکبرنامهباکاریموازیخاطربهماه۴ازپسآنتوقفوشدشروعگیلاندر۱۳۹۰سالدراجتماعی

.بودبهداشت

رفاهوکارتعاون،وزارتوبهداشتوزارتمشارکتباکهشهریمناطقدرارجاعنظاموخانوادهپزشکبرنامهعملدستور۰۲نسخه

رسمیطوربهاگرچه.شدرونمایی۱۳۹۱سالدردولتسویازغذاییامنیتوسلامتعالیشورایدرتصویبازپسوتهیهاجتماعی

پزشکیعلومدانشگاه هایدرآناجرایمقدماتوشداعلامبلوچستانوسیستانومازندرانفارس،استانسهدر۰۲نسخهاستقرار

.شدندپیشگامآنکاملاجرایبرایمازندران،وفارساستاندوتنهانهایتدرلیکنشدفراهمهمبهشتیشهیدوتهران
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آذربایجانشرقی،آذربایجانبلوچستان،وسیستاناستان۸وشدبازنگریمجددا  ۰۲نسخه،۱۳۹۱ماهدیدربهداشتوزیرتغییربا

عموضوایندهمدولتپایانباکهگرفتندقرارنظرمدبرنامه،اجرایبرایجنوبیخراسانوقزوینیزد،خوزستان،اردبیل،غربی،

ورایشمجلسبهشدهارائهبرنامهدربهداشتوزیروجمهوررئیستعهداتاساسبریازدهم،دولتکاربهشروعازپس.نگردیدعملیاتی

رارقبهداشتوزارتکاردستوردرشهریوروستاییخانوادهپزشکبرنامهارزیابیخانواده،پزشکراهبرداجرایبرایمبنیاسلامی

.گرفت

اراستقریعنیآن،اولویت هایازیکیوسلامتتحولطرحبررسیکارگروهتشکیلبرمبنی،۱۳۹۲آباندروزیرانهیأتنامهتصویب

.افزودخانوادهپزشکبرنامهمروراهمیتبرعشایری،مناطقوشهرهاحاشیهروستاها،تمامیدرسلامتهمگانیوجامعخدماتسامانه

درهریشخانوادهپزشکبرنامهاجرایکیفیتبررسیمنظوربهنفعانذیمشارکتبابهداشتوزارتبهداشت،معاونتسفارشبهمطالعه

متسلاتحولطرحتهیهدرتاگردیدطراحیبهبود،مداخلاتارائهواصلیدستاوردهایوچالش هاشناساییمازندران،وفارساستان های

.گیردقراراستفادهمورد
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اهداف طرح پزشکی خانواده در ایران

:ازعبارتندایراندرخانوادهپزشکیطرحاهداف

کشوردرارجاعنظامایجاد-۱

سلامتبازاردرپاسخگوییافزایش-۲

سلامتخدماتبهمردمدسترسیافزایش-۳

.خدماتپوششافزایشوسلامتبازاردرضروریغیرهزینه هایکاهش-۴
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سلامتنظامدرمدیریتیشیوهدو

.داردوجودجهانسلامتنظامدرمدیریتشیوهدو

رمانیدوبهداشتیخدماتارائهدرنحویبهکشورعناصرهمهمی شود،گفتههمگانیتعاونسیستمآنبهکهمدیریتیشیوهاولیندر

.کندمراجعهمرکزیهربهکهداردراحقاینبیمارودارندشرکت

مندنظاموکردهتعریفمختلفیسطوحدرراخدماتایندریافت،برایافرادتقاضایوسلامتنظامتوسطشدهارائهخدماتدوم؛شیوه

ولامتسنظامبافردارتباطنحوهکنندهتعیینفرآیندهایبهارجاع؛.می شودگفتهارجاعنظاممند،نظامسازوکاراینبه.استساخته

«افقیارجاع»آنبهکهباشدهمسانسطحخدماتازمی تواندبرخورداریاین.می شودگفتهنظاماینخدماتسطوحازویاستفاده

.می شودنامیده«عمودیارجاع»کهباشدگانهسهسطوحبینیامی گویند

مدیریت در نظام سلامت
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پزشک خانواده کیست ؟

درمانوتشخیصغربالگری،زمینهدرلازممهارت هایدارایبیماران؛ومردمباتماسسطحاولینمسئولعنوانبهخانوادهپزشک

همترینمازیکیبنابراین.می باشدسلامتبرمؤثراقتصادیواجتماعیروانیابعادتحلیلوتجزیهتوانوارتباطیمهارت هایبیماران،

برایخانوادهپزشکاصطلاحازنمی توانخدمات،ارائهبدونکهاستبهداشتیاولیهمراقبت هایوخدماتارائهخانواده،پزشکوظایف

.می شودارائهپوششتحتجامعهبهفعالصورتبهخانوادهپزشکدرسلامتخدماتکرد،استفادهصرفدرمانیخدماتارائه

زشکپتیمبهفردمراجعهوفعال،شکلبهپوششتحتافرادمنازلدرببهسلامتتیممراجعهعمده؛شکلدوبهخانوادهپزشکخدمات

دریافتجریاندر.می شودارجاعمتخصصبهخانوادهپزشکتوسطبیمارتخصصی،خدماتبهنیازصورتدر.می شودانجامخانواده

اقداماتوخدماتپسخوراندوانجامتخصصیمشاورهودرمانوبستریباشد،شدنبسترینیازمندفردچنانچهتخصصی،خدمات

ندیبسطحاین.شدخواهدپیگیرینیازصورتدروثبتسلامتپروندهدراطلاعاتتمامی.می شوداعلامخانوادهپزشکبهتخصصی

براینبنا.شودپیشگیریانسانیومادیمنابعاتلافازوجلوگیریتخصصیمراکزبهضرورغیرومکررمراجعهازتامی شودموجب

.اردداساسینقشتخصصی تر،خدماتبهدسترسیایجادوهزینه هاکاهشدرخدماتدهندهارائهسطوحارتباطیپلعنوانبهارجاعنظام
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بسته های خدمات هر سطح و انواع ارجاع

عمومیمکان هایوکارمحلخانه،درمردمسلامتبرآنهامجموعهودارندارتباطیکدیگرباکهمی شودتشکیلاجزاییازسلامتنظام

هرگر،بیمهسازمان هایوخصوصیدولتی،بخش هایدردرمانوبهداشتخدماتدهندهارائهسازمان هایودولتمردم،.می گذارداثر

وستارازومی گرددبندیسطحمختلف،سطوحدرخدماتبندیسطحاساسبرسلامتنظام.می دهندتشکیلراسلامتنظامازبخشییک،

ش،پوشتحتجمعیتبندیسطحبخشدر.می کندعرضهراتخصصیفوقوتخصصیپیچیدهخدماتتااولیهمراقبت هایازشهر،تا

ازاعمبعمناهدررفتونیازهاالقایازتامی گرددتعیینوتبییناست،بندیسطحقسمتمهمترینکهخدمتبستهوتجهیزاتوامکانات

تامی شودفادهاستکشورفرهنگیواقتصادیسیاسی،شرایطتوجهباسلامتمراقبتنظامازوشودپیشگیریتجهیزاتی،وانسانیمنابع

.شودسازماندهیمتفاوتشکل هایبهمردمآحادبهبازتوانیودرمانپیشگیری،:قبیلازسلامتخدماتارائه
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حیطهدرمردمبهخدمتچارچوبدرکهداردوجوددرمانیوبهداشتیمراقبت هایاولسطحدرخانوادهپزشکسلامت،مراقبتنظامدر

ازندباشداشتهاحتیاجتخصصی ترخدماتبهپوششتحتجمعیتازدرصدیچنانچهواقدامدرمانوتشخیصبیماری ها،ازپیشگیری

دلیلهبخانوادهپزشکآندرکهاستفرآیندیارجاعنظام.می کندپیگیریراآننتیجهوهدایتبالاترسطح هایبهارجاعسیستمطریق

در.دمی کندرخواستبالاتروتخصصیسطوحازرابیشتریدرمانیوتشخیصیابزارهایوخدماتخود،تجهیزاتودارومهارت،کمبود

محلکهمی باشنددرمانی-بهداشتیمراکزاولسطح.می شودتقسیمسطحسهبهبهداشتیخدماتدهندهارائهمراکزارجاع،نظامیک

اولحسطازشدهارجاعبیمارانبهتخصصیخدماتارائهوظیفهکههستندتخصصیمراکزدوم،سطح.هستندخانوادهپزشکاستقرار

.می دهندارائهدومسطحازشدهارجاعبیمارانبهراتخصصیفوقخدماتکهاستتخصصیفوقمراکزسوم،سطح.دارند
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اندنبازگردوغربالگریبرایآنبالاترسطوحوجوانوسالمافرادسلامتیارتقایوحفظتأمین،برایبهداشتیخدماتاولیهسطوح

وماتخداینکنندگاندریافتودهندگانارائهازبرخینادرستفرهنگچالش ها؛ازیکیاما.اندشدهطراحیبیمارانوسالمندانسلامتی

سمتبهمطلقتمایلباکشوریوفردیهزینه هایویافتهافزایشبیمارستان هامثلبالاترسطوحباراول،سطوحخدماتازکمتراستفاده

.استافزایشحالدرروزهرمحوریدرمان

اولسطحدرراسلامتنیازهایدرصد۹۰تا۸۰می توانارجاع،نظامباخدماتبندیسطحسازماندهیصورتدرمی دهندنشانمطالعات

فوریت هاواحدبهکهاورژانسیغیربهداشتیمشکلاتبابیمارانازدرصد۵۵شدهگفتهکهاستجابدانتاارجاعنظاماهمیت.نمودتأمین

ارجاعنظامیکبهیدستیابنیازپیش.شوندمراقبتپایین ترسطحکارکنانتوصیهفقطیاعمومیپزشکتوسطمی توانستندمی کنندمراجعه

کهتآنجاستاسلامتسیستمدرارجاعنظاماهمیت.می باشدبیمارستانهاوسلامتجامعخدماتمراکزبینقویارتباطیکوجودکارآمد،

درمانوتشخیصقابلدرمانیبهداشتیمراقبت هایاولسطحدربیماراندرصد۹۰تا۸۰کهاستکردهادعابهداشتجهانیسازمان

.دهدکاهشرابیمارستان هاتخصصیفوقوتخصصیمراجعاتبارزیادیمیزانبهمی تواندارجاعسیستماصلاحلذاهستند،
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برنامهدر.استارجاعنظاموخانوادهپزشکمحوریتباسلامتنظامتحولطرحاجرایایران،سلامتنظامدراخیراصلاحاتازیکی

خدماتارائهوجامعهسلامتسطحارتقایوحفظآن،کلیهدفوشدهمحسوبپزشکفعالیت هایمحورنگری،سلامتخانواده،پزشک

ادی،اقتصویژگی هایجنسی،سنی،تفاوت هایازنظرصرفپوشش،تحتجامعهوخانوادهفرد،بهشده؛تعریفبستهحدوددرسلامت

صمتخصسپس.می دهدارجاعمتخصصبهرابیمارخانواده،پزشکتخصصی،خدماتبهنیازصورتدر.استبیماریخطرواجتماعی

ودرمانادامهمنظوربهونمودهثبتارجاع،پسخوراندفرمقالبدررااستدادهارائهبیماربهکهخدماتیودرمانتشخیص،نوع

ایندر.دمی کنبایگانیفردسلامتپروندهدربعدیپیگیری هایجهتفرماینسرانجامونمودهارسالخانوادهپزشکبهلازمپیگیری های

وحسطبهفردارجاعازپسوداشتهعهدهبهراپوششتحتخانوارهایوافرادسلامتکاملمسئولیتاوتیموعمومیپزشکسیستم

اشتیبهداولیهمراقبت هایوخدماتارائهخانوادهپزشکوظایفمهمترینازیکیلذا.هستندآنهاسرنوشتپیگیریمسئولتخصصی،

یمتبهفردمراجعهوفعالشکلبهپوششتحتافرادمنازلدرببهسلامتتیممراجعهعمده؛شکلدوبهخانوادهپزشکخدمات.است

.می شوددادهارجاعمتخصصبهپزشکتوسطبیمارتخصصیخدماتبهنیازصورتدر.می شودانجامخانوادهپزشک
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نامهبردرکهطوریبهبودهمهمبسیاردولتدرارجاعنظاموخانوادهپزشکبرنامهگسترشایران،کشورجاریمقرراتوقوانینطبق

ازورکشمردمتمامیپوششبرایآناجرایایران،اسلامیجمهوریاجتماعیواقتصادیتوسعههفتمبرنامهلایحهوششمپنجم،چهارم،

.استسلامتبخشمهموظایف

پیدااجراییجنبه۱۳۸۴سالتااماشدشنیده،۱۳۷۴سالدرهمگانیبیمهقانونتصویببانیزماکشوردرارجاعنظاماجرایزمزمه های

،مستقلبودجه ایردیفهمراهبهتبصرهیکتصویببانمایندگانکهبود۱۳۸۴سالبودجهلایحهبررسیهنگامدر۱۳۸۴سالدر.نکرد

پزشکطرحاجرایبا۱۳۸۴سالاز.دهدقراردرمانیخدماتبیمهپوششتحتراروستاییانتمامسالپایانتاکردندموظفرادولت

.استبودهمهمبسیارارجاعنظامتقویتواصلاحجمعیت،نفرهزار۲۰ازکمترشهرهایوروستاییمناطقدرروستاییبیمهوخانواده

هدیدتوسعهودولتبرنامه هایدرسالههرکهاستبودهخانوادهپزشکبرنامهارجاعنظامسلامت،نظاممهمبخش هایازیکیهموارهلذا

نایدرکههستچالش هاییقوتوضعفنقاطوموفقیت هاعدممسئله،ایناجرایعدمدلایلازیکی.نمی شوداجرادرستیبهاماشده

ارجاعنظامبرقراریبرایاقداموهاخلاءاینشناساییباشواهدبهکمکوهاخلاءاینعلتدانستنهدفباکهباشد،می تواندطرح

.است
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نظام ارجاع

واحدمراجعانازیکیاگرتااستیابندهتکاملومرتبطزنجیرهایشکلبهخدماتارائهخدمات،بندیسطحدرارجاعنظامازمنظور

دومواحد.دهدارجاعخدمتآنکنندهارائهواحدبهراکنندهمراجعهبتواندمذکورواحدباشد،داشتهنیازتخصصی تریخدماتبهمحیطی

خدمتیرهزنجاین.می دهدارجاعبیمار،برایبیشترتخصصیامکاناتبابالاترتخصصیواحدهایبهراکنندهمراجعهلزومصورتدرنیز

.می نامندارجاعنظامرارسانی

این.یندمی گو«ارجاع«رانظاماینخدماتسطوحازویاستفادهوسلامتنظامبافردارتباطنحوهکنندهتعیینفرآیندهایبه:ارجاعنظام

امیدهن(عمودیارجاع)کهباشدگانهسهسطوحبینیامی گویند(افقیارجاع)آنبهکهباشدهمسانسطحخدماتازمی تواندبرخورداری

.می شود

کنندهجاعارفردبهارجاعگیرندهتوسطشود،انجامبایدکهبعدیاقدام هایوشدهانجاماقدام هایشاملپاسخیآندرکهفرآیندی:پسخوراند

همگونشده،ارجاعفردخصوصدرارجاعطرفدواطلاعاتطرف،دوعملکردبراینسخه ایایجادضمنترتیببدینتامی شودداده

.یابدارتقاوشدهپیگیریافرادسلامتوکردهپیدانمودپیش،ازبیشگروهیعملکردشکلبهوشده
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(ارجاعنظامسطوحوخدمات):استشدهبندیتقسیمسطحسهبهدرمانی–بهداشتیوسلامتخدمات

:1سطح

هپرونددراطلاعاتثبتبیماران،سرپاییدرمانوتشخیصخدماتاولیه،بهداشتیهایمراقبتوپیشگیریشاملسطحاینخدمات

یناولسطحایندر.میگیردصورتبهداشتهایخانهومراکزوسیلهبهجامعهوافرادبرایکهاستآموزشیهایبرنامهاجرایسلامت،

.هستسلامتتیمیاخانوادهپزشکباکنندهمراجعهفردارتباط

:2سطح

مرحلهلیناوسطحاین.میگیریدانجامپزشکیدیگرمواردازبسیاریوداروتجویزبستری،یاسرپاییودرمانیخدماتنیزسطحایندر

.هستبهداشتوسلامتنظامدرارجاعشروع

:3سطح

امینتمعلول،وناتوانافرادوسرپاییهایبیماریدرمانتخصصی،هایبستریدرمان،وتشخیصتخصصیفوقخدماتازسطحاین

.داردبرعهدهرادیگرخصوصیمواردازبسیاریودارو
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درمانیخدماتونوینواولیهمراقبت هایبیشتربایدفرددیگرعبارتبه؛۳و۲سطوحبر۱سطحاولویت:ارجاعنظاماجرایازهدف

بهمراجعاندرصد۱۵).می شودانجامبالینیراهنماهایودستورالعمل هااساسبرارجاعموارد.کنددریافتاولسطحدرراسرپایی

.می شودمنابعمدیریتنهایتدروسلامتخدماتبهبودباعثارجاعنظام)می شونددادهارجاعبالاترسطوح

متسلاخدماتنظام هایدرمردمجیبازپرداختبیمه ها،نقشتشویق،جریمه،کارانه،سرانه،سلامت،کنندگانارائهبهپرداختیشیوه

ونیازهابهبایدنظاماینبهترچههربخشیاثربرای.هستیمخدماتهزینهکنندهپرداختوخدمتکنندهارائهبیمار،مثلثشاهد

.استقولمعهزینهوکیفیتباخدماتدریافتوی،خواستهکهاستخدمتکنندهدریافتطرفیکدر.کنیمتوجهضلعسههرخواسته های

.استتربیشمنافعکسبوبیماربیشترجذبهدفشکه(…وپرستارماما،دندانپزشک،پزشک،)استخدمتکنندهارائهدیگر،طرفدر

وسازراینبناب.استبیشترمنفعتکسبوجمعیتازبیشتریتعدادقراردادنبیمهپوششتحتهدفشکهخدمات،هزینهکنندهپرداخت

برایکافیانگیزهوشودفراهمکنندهارائهبرایکافیدرآمدامکانتاشودطراحیطوریبایدخدمتکنندگانارائهبرایپرداختکارهای

ارائهبرایمتخصصنیرویحضورازاطمینانحصولبهمنجرونرودترپردرآمدشغل هایسویبهتاگرددفراهمکیفیتباخدماتارائه

.گرددضرورغیرخدماتارائهومنابعازاتلافجلوگیریوشدگانبیمهبهخدمتتداوموخدمت
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:خانوادهپزشکیمزایایوویژگی

سلامتنظامدربرابریواثربخشیهزینهکیفیت،بهبودبرایجهانیتلاش هایمرکزخانواده،پزشکیبهداشت؛جهانیسازماندیدگاهاز

درمانتمسیستبدیلباتااستشدهتعریفسلامتحوزهمشکلاتکردنبرطرفبرایکهاستجهانیراهبردییکخانوادهپزشکی.است

اداقتصواحد،نظامیکردنحاکمباداردقصدخانواده،پزشکیواقعدر.شودمنجرسلامتدرعدالتبهمحور،سلامتنظامیکبهنگر

فعالیت هایمحورنگری،سلامتخانواده،پزشکدر.کندکمپزشکیکاری هایدوبارهوبیمارانسردرگمیازوکنداصلاحراسلامت

نامهبر.است،…وقومیتنژاد،جنس،سن،ازفارغسلامتیخدماتارائهوجامعهسلامتارتقایوحفظکلی،هدفوشدهتعریفپزشک

کاهششدتبهراسلامتنظاموخانواده هاهزینه هایوبیماریباراجرا،صورتدرکهاستمهمیموضوعاتازیکیخانوادهپزشکی

.می دهد

ویژگی و مزایای پزشکی خانواده 
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تجربه کشورهای دیگر در زمینه پزشکی خانواده

عمومیپزشکانانجمن۱۹۷۱سالازوگرفتقرارتأییدموردآمریکاتخصصیبردکمیتهتوسطخانوادهپزشکتخصص۱۹۶۹سالاز:آمریکا

درتحصیلسالچهارازبعددارند،خانوادهپزشکعنوانبهطبابتبهتمایلکهدانشجویانی.یافتتغییرآمریکاخانوادهپزشکانانجمنبهآمریکا

نسخه،تجویزتشخیص،بیمار،باتعاملخصوصدرعملیفعالیت هایدوره،اینطی.می شوندسالهسهدستیاریدورهواردپزشکیدانشکده های

شتگذباامروزه.می شوددادهآموزشدستیاربهمی کندفعالیتخانوادهپزشکعنوانبهکهفردیتوسطسرپاییجراحیاعمالانجامیامشاهده

بهترونیکالکاطلاعاتثبتنظامازاستفادهباویکپارچهسلامتنظامقالبدرپزشکانایناکثرخانواده،پزشکانفعالیتازسالپنجاهازبیش

دوره هایطیپزشکاناینوظایفونقشسلامت،نظامجدیدنیازهایباخانوادهپزشکانوظایفمنظوربه.می پردازندبیمارانبهخدمتارائه

ماری،بیازدرکدربیمارانبهپایدارمشارکتقالبدرخانوادهپزشکانکهشدهتاکیدمورد،جدیدتریندروگرفتهقراربازبینیموردمختلف

معیتجمدیریتوپایشبهموجودداده هایازاستفادهباورسانندیاریاهدافشبهدستیابیدرراسلامتنظاموکنندکمکآنادارهوپیشگیری

.می پردازندخدماتبهترینانتخاببهروزدانشازاستفادهباوپوششتحت
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تجربه کشورهای دیگر در زمینه پزشکی خانواده

شاملاربیمارستانیخدماتومحلیبهداشتیاداراتخدماتخانواده،پزشکیخدماتسطحسهدرانگلستاندرسلامتمراقبتسیستم:انگلیس

.می شودارائهنفره۶تا۴حدودازمتشکلخانوادهعمومیپزشکانازکوچکیتیم هایدرمعمولا  اولیهخدمات.می شود

یخصوصبخشیکوسیلهبهوشدهمالیتأمینمالیاتی،درآمدهایطریقازکهاستملیجامعدرمانسیستمیکدارای۱۹۴۲سالازانگلیس

NHSسلامتملیسرویستشکیلباو۱۹۴۸سالاز.استبیمه ایمالیاتطریقازسلامتنظامدرآمدعمده.می شودهمراهیمستقلوکوچک

تمسیسدربایدجامعهافرادتمامیمقررات،طبقاند؛دیدهآموزشانگلیسجمعیتکلبهخدمتارائهبرایبسیاریعمومیپزشکانتاکنون

.داردپوششتحترانفر۱۲۰۰پزشکهرمیانگینطوربهوباشندشدهنامثبتعمومیپزشکان

این.دباشنکردهطیرادورهآخرامتحانوآموزشیسالهسهدورهبایدهستندسیستمایندرفعالیتبهمایلکهعمومیپزشکان۱۹۷۹سالاز

ابهمزمانومی دهندارائهرامقررساعاتازخارجحتیاولیه،مراقبت هایخدماتتمامیمی کنند،فعالیتخانوادهپزشکعنوانبهکهپزشکان

بهیتخصصواولیهخدمات.می کنندمشارکتشناسانروانوداروسازانتغذیه،مشاورانپرستاران،ازجملهسلامتمراقبت هایدهندهارائهتیم

اعتمادعمومیپزشکانبهانگلستاندرشهروندانازدرصد۸۸مطالعاتاساسبر.می شودارائهعمومیمالیات هایمحالازورایگانکاملطور

.دارندکامل
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تجربه کشورهای دیگر در زمینه پزشکی خانواده

عیندر.گرفتقرارجدیدبرنامهمسیردرخانواده،پزشکانکالجبهکاناداعمومیپزشکیکالجنامتغییربا۱۹۶۷سالدرهمکانادا:کانادا

ولطبهسالیکخانوادهپزشکآموزش.شدآغازبودندمشغولاولیهخدماتمراکزدرکهالتحصیلانیفارغبرایخدمتحینآموزشحال

مشکلاتبارلدلیبهکنندانتخابتخصصعنوانبهراخانوادهپزشککهالتحصیلانیفارغتعدادکانادادراخیرسال هایدرالبته.می انجامید

بهبایستیکشوررزیدنت هایدرصد۵۰کهکرداعلامکانادابهداشتوزیرمقامقائم۱۹۹۳سالدر.استیافتهکاهشپرداختی،وکاری

حدوددر۲۰۰۳سالدرودرصد۲۸ازکمتر۲۰۰۱سالدرودرصد۳۵میزاناین۱۹۹۵سالدراماکنند،پیداگرایشخانوادهپزشکی

سالردرزیدنتیموقعیت هایدرصددهازبیش.کردندانتخابرشتهاولینعنوانبهراخانوادهپزشکیپزشکی،دانشجویاندرصد۲۴

:استاصلچهاربرمنطبقخانوادهپزشککانادادر.ماندخالی،۲۰۰۳سالدردرصد۳۰حدودو۲۰۰۱

.استماهربالینیپزشکیکخانوادهپزشک-۱

.استمحورجامعهرشتهیکخانوادهپزشکی-۲

.استمشخصجمعیتسلامتمسئولخانوادهپزشک-۳

.داردخانوادهپزشکیدرمحورینقشبیمار-پزشکرابطه-۴
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تجربه کشورهای دیگر در زمینه پزشکی خانواده

داخلی،بخش هایگذراندنباسالسهتخصصدورهطولواجراترکیهدرخانوادهپزشکمتخصصینآموزش۱۹۸۳سالاز:ترکیه

یهاولمراقبتنظامدرکهعمومیپزشکانمتخصصان،برعلاوه.شدریزیبرنامهروانپزشکیواورژانسطبزایمان،وزنانکودکان،

مراقبت هایحاتاصلا.کنندفعالیتخانوادهپزشکعنوانبهکیفیامتحاناتدرقبولیوآموزشیدوره هایگذراندنبامی توانستندبودندفعال

۱۲درتوسعهوعدالتحزبدولت هایتوسطبیشتریقاطعیتبااصلاحاتایناینکه،بامی گردد،بازقبل،سال۱۱بهترکیهدربهداشتی

عنوانبه۲۰۰۵سالدرکهاستاصلاحاتایناساسیمداخلاتازیکیخانوادهپزشکسیستم.استشدهبردهکاربهترکیهدرگذشتهسال

اران،بیمنیازهایبامتناسباولیهمراقبت هایخدماتارائهبهبودبرایتلاشدرخانوادهپزشکبرنامه.شداجراسلامتتحولازبخشی

پیادهبا.ودبپزشکیکانتخابحقاجرایوشخصیسلامتسوابقثبتبهبودپیشگیرانه،بهداشتیمراقبت هایخدماتبربیشترتمرکز

مراکزبرحاکمقدیمیسیستم.شدفراگیرترکیهدر۲۰۱۰سالتا،۲۰۰۵سالدرمحدوداستان هایدرخانوادهپزشکسامانهسازی

عملکردکهنحویبه.رسیدپایانبه۲۰۰۵سالدرساله۴۵عملیاتیدورهیکازپسبود،شدهاندازیراه۱۹۶۰سالازکهبهداشتی

لیکطوربهاما.شدتقسیمجامعه،سلامتمراکزوخانوادهسلامتمراکزبخش،دوبهخانوادهپزشکمدلاجرایازبعدبهداشتیمراکز

وپوششتحتافرادسرانهاساسبرخانوادهپزشکبهپرداختنظاممی دهدتشکیلرادرمانوبهداشتاصلاحاتاساسخانواده،پزشک

.استمنطقهاقتصادیاجتماعیسطحگرفتننظردربا
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تجربه کشورهای دیگر در زمینه پزشکی خانواده

ونهاآعوارضوواگیرغیربیماری هایباافزونروزطوربهمالزیمردمتاشدباعثاقتصادیسریعرشدوزندگیسبکتغییر:مالزی

ازوشداضافهپزشکیدانشجویاندرسیبرنامهدرخانوادهپزشکیآموزش۱۹۸۹سالدر.شوندمواجهسلامتخدماتبهنیازافزایش

مراقبت هایارائهمالزیدر.می گذردآنفعالیتازدههسهازبیشوشدآغازچهارسالهآموزشباخانوادهپزشکتخصص۱۹۹۰سال

رایبافرادنامثبتاجباربرمبنیقانونیولیمی شودانجامهمازمجزاصورتبهخصوصیصورتبههمودولتیصورتبههماولیه

نمیزاومی شودانجامدولتپرداختییارانهباعمدتا  دولتیمراکزدرپرداختنظام.نداردوجودخانوادهپزشکتوسطبودننظرتحت

.استرینگیت۷۸جیبازپرداختوبیمارانتوسطپرداختاعظمسهمخصوصیبخشدرومی کنندپرداختبیمارانرارینگیت۱حداقلی

.استخصوصیودولتیمراکزمجزایفعالیتوکافیقوانینومقرراتنبودخانواده،پزشکانکمتعدادمالزی؛فعلیعمدهمشکل

24



راهکارهای اجرا و پیشبرد طرح پزشک خانواده

:باشیمداشتهنظردرنیزرازیرمواردبایستیکنیمنگاهخانوادهپزشکیموضوعبهجزئی تربخواهیماگر

وباشدتهنداشچندانیاختلافیکسطحپزشکتعرفهباتخصصفوقومتخصصیکویزیتتعرفهوقتیکنیم،واقعیراتعرفه ها-۱

ودنمی شواجرابرنامه ایکهاستبدیهیباشد،داشتهوجودتخصصیسطوحازخدمتمستقیمدریافتبرایآسانیوسهلدسترسی

انکماکمردمسردرگمیدارد،وجودالقاییتقاضاهایمی کنند،دریافتتخصصیسطوحازراخدماتشانآزادانهمردموکرداجرانمی توان

...ومی کندپیداافزایشمردمجیبازپرداختهست،

وزارتشدهینتدوبالینیراهنماهایوسیاست هااساسبرکهزمانیکنیم،تعیینتخصص هافوقومتخصصینبرایتشویقیبسته های-۲

شلوغیازاقداماینبامی رسد،مردموپزشکبهانانتفاعوشدهحمایتآنانازهمکاراینبامی دهندانجامدرمانیاقداماتبهداشت

.می دهدارائهراخدماتشبال،فراغوبیمارکمترتعدادباواقعیتعرفهبامامتخصصپزشکومی کنیمکمدرمانیمراکزومطب ها

.نکنیممحدودشانوبگذاریمآزادخانوادهپزشکانتخابدررامردم-۳
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ات.دهیمانجاممربوطهسازمان هایهمکاریباگستردهطوربهنگرشتغییروجامعهسوادسطحافزایشمنظوربهراسازیفرهنگ-٤

.کنیمرسانیاطلاعمردمودرمانیبهداشتیکادروپزشکانبهمی توانیم

پزشکان،ازوباشیمداشتهدرمانیبهداشتیکادرودیدهدورهپزشکانازدرستیبرآوردبگیریم،نظردرراکشورپزشکیپتانسیل-٥

ارکتمشبرنامهاجرایدرراهمهواقعدروکنیماستفادهنیزخصوصیبخشدرمانیوبهداشتیکادروپیراپزشکانپرستاران،ماماها،

.کنیمبسندهآن،انسانینیرویودولتیبخشبهمحدودفقطنهدهیم،

.شودتأمینوبرآوردمشخصمرجعومنبعیکازبرنامهمالیمنابعواعتباراتتاکنیمتجمیعرابیمهصندوق های-٦

.نمائیمفراهمراآنهاآموزشوتربیتبرایرالازمبسترنیاز،موردانسانینیرویسایروپزشکتعدادبهتوجهبا-۷

اصولدرریتغییدولت ها،تغییرباکهثباتیبانهادطریقازراسیاستگزاریوقانونیحمایت هایموجود،رویه هایواصلاحاتتغییربا-۸

.کنیمضمانتنشودایجادآن
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