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نياز مورد انساني نيروي تربيت نحوه بر نگاهي

خانواده پزشك محوريت با ارجاع نظام استقرار براي

چكيده

مبتنـي ارجـاع نظـام اجـراي جهـاني بهداشـت ازسازمان يكـي را خـانواده پزشـك بـر

هزينـهاقدام كـاهش خـدمات، كيفيـت بهبود براي اساسي درهاي عـدالت برقـراري هـا،

ميسيستم سلامتي مراقبت توسعهدر.داندهاي كشورهاي نظايافتهاكثر براي، ارجاع م

راه جامعه سلامت خدمات مديريت و مشكل اين اسـتحل شـده نيـز.اندازي ايـران در

توسعه چهارم برنامه قانون تكاليف بـود))91(ماده»ب«بند(متعاقب شـده مقـرر تـا،

برنامه درآيـد)1388سال(پايان اجرا به كشور كل در ارجاع تحقـق.نظام ملاحظـه بـا

مذكور ماده زيراي(نسبي شهرهاي و روستاها در فقط طرح بـه20ن جمعيت نفر هزار

سيسـتان اسـتان سـه به آن گسترش اجرايي مراحل و است درآمده وبلوچسـتان،اجرا

چهارمحال و اسـتوخوزستان شـده آغاز توسـعه)بختياري پـنجم برنامـه قـانون در

بند)32(ماده»د«و»ج«هايبند( بند)34(ماده»ج«، مجدداً))35(دهما»الف«و بـرنيز

تكميل و تداوم تلزوم ارجاع نظام استأاجراي شده اينكه.كيد صـحيحعليرغم اجـراي

اصلاح در مهمي گام طرح، بهاين كشور سلامت مـينظام بـارود،شـمار عمـل در امـا

تچالش نحوه ازجمله اساسي وأهاي نياز مورد مالي منابع انسـانيمين نيـروي كمبود

تشكيل استبراي روبرو سلامت .تيم
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به شرايط، اين ميدر خـانوادهنظر پزشـك متخصـص نيـروي تربيـت دررسـد، كـه

ت جـاي است گرفته قرار پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت كار وأدستور مـل

دارد بيشتري از.بررسي رشـتهپس برخـي و عمومي پزشك كاريكولوم هـايبررسي

خبرگانتخصصي، برخي با هـدفمصاحبه بـا كـه مطالعـاتي نتـايج و سـلامت نظـام

شده انجام كشور در ارجاع نظام مياند،ارزيابي تـبهشودپيشنهاد نيـرويأمنظور مين

ارجاع، نظام سريع و موفق اجراي براي نياز مورد پزشكاستراتژيانساني جايگزيني

ب عمومي پزشكان با شودهخانواده گرفته .كار

مقدمه

ن اصـلاح موفقيـتضـرورت تمـامي عليــرغم كشـور، سـلامت ســاختارظــام كـه هــايي

سـومشبكه برنامـه از داشـت، همـراه به اسلامي انقلاب از پس درمان و بهداشت هاي

سياسـت سـرلوحه در برنامـهتوسعه و آمـوزشهـا و درمـان بهداشـت، وزارت هـاي

گرفتپزشكي از.قرار مهميكي درويكردهاي كشور توسعه چهارم برنامه بخـشدر ر

شكل سطحسلامت، اعمال و ارجاع نظام بنـددهي مطابق و بود خدمات مـاده»ب«بندي

بود1آن)91( شده پايانمقرر بيمـهجهتلازمتمهيداتبرنامهتا بـاسـلامتاسـتقرار

افزايشبهـ)91(ماده1. تقويـتسلامتخدماتارائهنظاماثربخشمنظور و كشور توسـعهدر ،درمـانيخـدماتبيمـهنظـامو

شدانجامذيلهاياقدام :خواهد

غيرتجاريتجاريبيمههايشركتكليه)الف رعايتو با مقرراتقوانينصرفاً بـهنيدرماخدماتبيمهعاليشورايو مجاز

مكملپايهبيمهخدماتارائه .باشندميو

پايان)ب بيمـهجهتلازمتمهيداتدرمانيخدماتبيمهعاليشورايچهارمبرنامهتا محوريـتسـلامتاستقرار پزشـكيبـا

نظامخانواده فراهمارجاعو .نمايدرا
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نظامخانوادهپزشكيمحوريت ابتداي.گرددفراهمارجاعو در عبارتي 1389سـالبه

پدباي خانوادهطرح درزشك اجرا به كشور كل طـرحميدر اين حاضر درحال ولي آمد،

و روستاها در ازشهرهافقط بيش با مراحـل20ي و درآمده اجرا به جمعيت نفر هزار

سيسـتان اسـتان سه به آن گسترش چهـاراجرايي و خوزسـتان ومحـالوبلوچسـتان،

استب شده آغاز .ختياري

برناكــهاينبراســاس قــانون توســعهدر پــنجم نيــز1))35(و)34(،)32(مــواد(مــه

تعميمبه)ج بهرهعدالتمنظور خدماتيمنددر خدماتدرمانيبهداشتياز معـادلعشـايرييانيروسـتادرمـانيپايـهبيمه، ،

ميتعريفشهريمناطق اجرا .شودو

موظفمقيمخارجياتباعكليه)د بودنبهكشور بيماريحوادثپوششبراينامهبيمهدارا مدتاحتماليهايو دراقامـتدر

.باشندميايران

بيمهتأمين)هـ بودجهدرمانيخدماتهاياعتبار طولسنواتيهايدر كـهواقعيسرانهبراساسچهارمبرنامهدر بود خواهد

.رسدميدولتتئهيتصويببهانهيسال

درمانبهداشتوزارتتوسطمادهاينيياجرانامهينيآ)و آموزش، تصويبماهسهدتمظرفپزشكيو وتهيهقانونايناز

رسيدوزيرانتئهيتصويببه .خواهد

سلامت«سامانهـ)ج32(ماده.1 همگاني و جامع مراقبتمبتني»خدمات ارجـاع،بر نظـام در خـانواده پزشـك محوريت سلامت، اوليه هاي

رسطح خريد خدمات، تصديبندي امور واگذاري خدمات، مادهگرياهبردي رعايت بـر)13(با تأكيـد بـا و كشـوري خـدمات مـديريت قانون

مبتني مـيپرداخت بازطراحي اجرا حين و برنامه اول سال در پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط عملكرد، برنامـهبر و شـود

بهره اولويت با غذايي امنيت و سلامت عالي شوراي در معاونت هماهنگي با آن كمترتوسـعهمنداجرايي منـاطق بـهي روسـتاها،يافتـه ويـژه

ميحاشيه تصويب به عشايري مناطق و گردد.رسدشهرها عملياتي برنامه اجراي دوم سال از بايد مصوب .سامانه

دروزارت)د را كشـور درمـاني نظـام برنامـه اول سـال پايـان تـا حـداكثر اسـت موظـف پزشكي آموزش و درمان بهداشت،

يكپارچگ اورژانسچارچوب درماني، راهنماهاي ارجاع، نظام خانواده، پزشك درمان، پايه بيمه هيئـتي تشكيل پزشكي، هـايهاي

بيمارستان در تمامامنا و آموزشي هيئتهاي جغرافيايي تعرفهوقتي و علمي كلينيـكهاي و مربوطـه بيمـههاي و ويـژه هـايهـاي

ن ارائه وزيران هيئت به تصويب جهت و تهيه .مايدتكميلي

وزارتمتناسبمنظوربهـ)ج34(ماده كشـور، سـلامت نظـام نيازهـاي با پزشكي گروه انساني نيروي كيفيت و كميت سازي

دانشگاه كليه ورودي ظرفيت و آموزشي نيازهاي است موظف پزشكي آموزش و درمان عـاليبهداشت، آمـوزش مؤسسات و ها

متنعلوم را غيردولتي و دولتي از اعم نظامپزشكي خانواده، پزشك راهبردهاي با سطحاسب و جامعارجاع نقشه و خدمات بندي

كند اعمال و استخراج كشور .علمي

پرونـدهوزارتـ)الف35(ماده سـامانه اسـتقرار به نسبت سلامت الكترونيكي خدمات ارائه هدف با پزشكي آموزش و درمان بهداشت،

سامانه و ايرانيان سلامت حفـظهاالكترونيكي بـا احوال ثبت سازمان ايران، آمار مركز ملي پايگاه با هماهنگي در سلامت مراكز اطلاعاتي ي

داده بودن محرمانه و خصوصي نمايدحريم اقدام ارجاع نظام و خانواده پزشك برنامه از شروع اولويت با و .ها
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آمـوزش و درمان ، بهداشت وزارت به ارجاع نظام و خانواده پزشك زمينه در تكاليفي

است شده محول جـامع.پزشكي و كامـل اجراي عدم علل و طرح اجراي روند بررسي

نشان عدمميآن كه سياستپزشكانحضوردهد چندگانگي مراكز، برخي عـدمها،در

بيمه تعدد مالي، منابع مسـگرهاتجميع برخـي تعهـد و اعتقـاد نبود اجـرايئو بـه ولين

چالش ازجمله هستندبرنامه اساسي .هاي

تكـاليف انجـام بـراي پزشـكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت كه شرايطي در

روبـرو مشـكلاتي چنـين بـا ارجـاع نظام و خانواده پزشك طرح زمينه در خود قانوني

مياس مشاهده تت، براي كه نيـرويأشود تربيـت سياسـت سلامت، تيم در پزشك مين

خـانواده پزشك نگرانـيمتخصص و داده قـرار خـود كـار دسـتور در بيشـترهـايرا

است كرده فراهم خانواده پزشك برنامه آينده از را سلامت حوزه .خبرگان

آمارهاي مطابق كه است درحالي باين وزارت توسط شده وهداشت،منتشر درمـان

سـال در برنامـه مجـري مراكـز خانواده پزشكان وضعيت درخصوص پزشكي آموزش

در1388 روستايي،3758، و شهري وجودمركز بـا5296فعاليتبا نفـر1554پزشـك،

بودنــد روبــرو پزشــك نيــروي.كســري تربيــت بــراي كشــور كنــوني ظرفيــت طرفــي از

رشته تمام در پزشكيمتخصص عملـي1500تـا1000دودحانهيسالهاي و اسـت نفـر

حدود تربيت مـثلا30ًبودن دوره يك در خانواده پزشك متخصص نفر دردههزار سـاله

ضمناً و است ابهام تعدادپرده به خانواده پزشك متخصصين خـود30تربيت نفـر هزار

از پرهيــز يعنــي برنامــه اصــل بــا و خــانواده پزشــكي فلســفه ابطــال بــا اســت مســاوي

داردتخصص مغايرت انسـاني.گرايي، نيروي تربيت نحوه به گزارش اين راستا همين در

است پرداخته خانواده پزشك محوريت با ارجاع نظام استقرار براي نياز .مورد
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سـلامتپزشكيآموزشودرمانبهداشت،وزارت بخش توسعه ملي سند را،در خـود

خـانوادهپزشـكطـرح)1389سالابتداي(توسعهچهارمبرنامهپايانتاكهبودكردهمتعهد

بررسي،درآورداجرابهكشوركلدررا به نگاهي طـرحبا ايـن ارزيـابي در كه مطالعاتي و ها

ارجاع( گرفته)نظام مـيصورت متوجه كـهاند درطـرحايـن،)1390(حاضـردرحـالشـويم

اجـراجمعيـتنفرهزار20زيرشهرهايوروستاها بـهگسـترشلـهمرحدرودرآمـدهبـه

بــيش بــا اســتان1اســتجمعيــتنفــرهــزار20ازشــهرهاي ســه در آن اجرايــي مراحــل و

چسيستان و خوزستان آغازهوبلوچستان، بختياري و .استشدهارمحال

بررسي از بهرهبرخي نسبي نارضايتي از نشان نيز وها خانواده پزشك خدمات از مندان

شكايت و ارجاع نارضايتينظام و داردهها خانواده پزشك تيم اعضاي و پزشكان فراوان 2.اي

پزشـكي آمـوزش و درمان بهداشت، وزارت كه كامـلموفـدرحالي اجـراي بـه ق

درفتكالي ارجـاعاجرايزمينهدرنيزتكاليفينشده،توسعهچهارمرنامهبمقرر نظام

است شده گذاشته او برعهده پنجم برنامه قانون ش.در اين بايدردر اقـداماتيگفتايط

جريـانكه در بهداشت وزارت در خانواده پزشك متخصص نيروهاي تربيت زمينه در

بـهبرعلاوه،است رسيدن سرعت نيست، اثربخش هزينه كشور كنوني شرايط در آنكه

پنجم برنامه قانون در شده تعيين پـيشتوسـعهاهداف از بـيش را سـلامت حـوزه در

دارد.كاهدمي نظر در گزارش كشـوراين چنـد در ارجـاع نظـام بـه اجمـالي نگاهي با ،

چالش بررسي و ايران و مـوردجهان انسـاني نيروهـاي تأمين راهكارهاي به آن، هاي

اجراي براي طرحنياز .بپردازداين

همكاران.� و فرزدي .فرانك

و.� .همكارانمفتون
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ـ.1 كشورها ساير تجربيات طـرحبررسي اجـراي راسـتاي در اصـلاحات

خانواده پزشك

آمريكا.1-1 متحده ايالات

ايالا مطلوبدر سلامت به خدمات، ارائه از بهتر درك كه نكته اين شناخت متحده، تـرت

مي سالمنجر در كه است شده باعث آمريكا1985شود، پژوهش«كنگره وسازمان ها

مراقبتسياست سلامتهاي كند»هاي تأييد تـلاش.را يـاري با جديد سازمان هـاياين

مراقبــت كيفيــت ارتقــاي در ســعي كشــور.داردلامتســهــايمردمــي ايــن مركــز«در

اوليهمراقبت پژوهشبه»هاي براي كانوني ميعنوان فعاليت خانواده پزشكي .كندهاي

سال از خانواده پزشكي آمريكا شدبه1969در تأسيس عمومي پزشكي از بخشي .عنوان

ســال پزشــكان1971در آكــادمي بــه آمريكــا عمــومي پزشــكي فرهنگســتان ،

آمريكا مراقبـتخانواده تغييـر درحـال ماهيت بيشتر دقتي با تا داد نام هـايتغيير

سـازد منعكس آمريكا در را اوليه از.بهداشتي بـيش امـروزه فرهنگسـتان 85ايـن

محسـوب كشـور در تخصصـي پزشـكي بزرگ سازمان دومين و دارد عضو هزار

سازمانعلاوه.شودمي اين، خانوادهبر پزشكي با رابطه در ديگري پژوهشهاي و

بـزرگ كـه اسـت، شـده ايجاد زمينه اين پزشـكاندر مدرسـين انجمـن آنهـا تـرين

است هيچ.خانواده در خانواده پزشكي تخصص ايجاد زمان دانشكدهدر از هاييك

نداشت وجود خانواده پزشكي يا عمومي پزشكي دپارتمان در.پزشكي 115اخيـراً

از خ125دانشكده پزشكي بخش موجود، راهدانشكده استانواده شده اين.اندازي

گذاشتهبخش برجا خود از متفاوت بسيار تأثيراتي بـرها تـأثير آن كمتـرين كه اند
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بــربرنامــه بــارز تــأثير كــه آن بيشــترين تــا اســت پزشــكي دانشــجويان درســي

است مؤسسه هر در پزشكي .دانشجويان

سال ابتداي در1998،465در خانواده پزشك رزيدنسي تأييددوره مورد آمريكا

سال مجموع، در كه گرفت، ازيقرار بيش مي3000انه تعليم را خانواده .دهندپزشك

رشته مدارك دارندگان و متخصصان تعداد مراتـباگرچه به تخصصي فوق هاي

مراقبت ارائه نحوه در تغيير آمريكاست، در خانواده پزشكان از دربيش بهداشـتي هاي

به اخير، سال انواعويچند ظهور پزشـكانسازمانژه به نياز شده، كنترل مديريت با ها

اسـت داده افزايش را هستند تخصصي بورد داراي كه خانواده پزشكان و بـه.ورزيده

سال از دليل آمريكـا1995همين در بيشـتر مراتـب بـه سـرعتي بـا خـانواده پزشـكي

شد افزوده پيش از بيش آن اهميت به و يافت .گسترش

انگلستان.2-1

ملــي سيســتم يــك بريتانيـا ومراقبــت،در كــرده برقــرار را ســوم و دوم ســطوح هــاي

بهمراقبت را اول سطح اسـتهاي كرده واگذار خصوصي بخش به پيمانكاري .صورت

مراقبت سيستم در شاغل پزشكان كشوردرصد اين در اوليه درصـد50هاي و درصد

فيلـدنالتحصيلافارغ ايـن وارد كـه اسـت26شـوند،مـيجديـدي بريتانيـا.درصـد در

دوره يك وارد دبيرستان از پس پزشكي سـپسپنجدانشجويان و شـده مـاه12سـاله

مي را اينترنتي مـيدوره تخصـص انتخـاب يا كار به مجاز آن از پس و .شـوندگذرانند

فيلد در بود مايل دانشجويي Generalاگر Practiceدوره اينترنـي از پـس كنـد، كـار
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ميمر را ايفـا.گذراندبوطه نقشـي بيمارسـتان داخـل در خـانواده پزشـكان بريتانيا در

.كنندنمي

عنوان، تحت دولت جامع گزارش مراقبت«در آيندهارائه در اوليه طـرح»هاي يـك ،

در خـانواده پزشـكان از اسـتفاده زمينـه در آن بـا مرتبط پژوهشي با همراه اصلاحي

دادهمراقبت شرح اوليه به.شدهاي طرح يكپارچـهاين بهداشـتي نظام يك ايجاد منظور

شد ارائه بالا كيفيت پژوهشبه.با براي بودجه تأمين نظام يك كـهعلاوه، شده ايجاد ها

پژوهش مراقبتهزينه در استها كرده برابر دو از بيش را اوليه .هاي

نيوزلند.3-1

اصلاحات ديگر، كشورهاي از بسياري مانند بودنـد،نيوزلند، مالي عمدتاً كه را وسيعي

است كرده مراقبـتشيوه.تجربه بودجـه تأمين جديد وهاي شـد تجربـه سـلامت هـاي

قـرار فعلـي خـدمات ارائـه قبـال در پرداخـت نظـام مقابـل در كه سرانه پرداخت نظام

پيشمي با طـيگرفت، بودجـه تأمين جهت عمومي پزشكان از بسياري تعداد جلب بيني

اجـسه شـدسال رويكـردي.را سـمت بـه را حرفـه ايـن داشـت قصـد نيوزلنـد دولـت

بـودجامعه عمـومي پزشكان از دسته آن براي پاداش نظام تدارك در و دهد سوق نگر

خدمات نيازمند مردم با كار پيامدهاي عهده از ايـن.برآيندسلامتكه غير صـورت،در

برابرنامه مالي انگيزه و نبوده كافي كار نيروي نداردريزي وجود كيفيت ارتقاي .ي

حرفه تأييـدآموزش مـورد قـانوني نظر از پزشكان تمام مجدد اعتباربخشي و اي

است گرفته و.قرار مانـد بـاقي نيوزلنـد، عمـومي پزشـكان رويـال كـالج نتيجه، 98در
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به را خود عمومي پزشكان كردنددرصد حفظ عضو در.عنوان شـاغل پزشـكان تمامي

ملزم حرفه، حرفهاين توسعه برنامه در شركت هستندبه .اي

برنامه بودجه حرفهدولت آموزش ميهاي تأمين را عمومي پزشكان بـهاي و كنـد

توانست ترتيب است،اين فشـرده50انهيسـاله آمـوزش برنامـه در را عمـومي پزشـك

بپذيرد فشـرده.باليني برنامـه بـهدانشكده را كـهاي پزشـكاني بـراي سـمينار صـورت

نگذرانيدهب را كامل ميرنامه اجرا حرفـهفارغ.كنداند آمـوزش كه جديدي ايالتحصيلان

نگذرانده نميرا بهاند، كنندتوانند كار مستقل سال.طور و اندك بسيار برنامه انهيبودجه

مي دوره.شودتعيين تعداد افزايش سمت به آينده عمـوميمسير پزشكان آموزش هاي

سال درهايطي اسـت(بيمارستانحضور فشـرده بـاليني آمـوزش از قبـل پـيش)كه

بـه.رودمي محـور ـ دانشـگاه آمـوزش از مسـتقيمي راه ايجـاد تصـور كشور اين در

حرفه آموزش طريق از تكميلي، تـدريجتحصيلات بـه موجود استانداردهاي حفظ و اي

مي نزديك واقعيت .شودبه

پاكستان.4-1

خــان پزشــكان پاكســتان كشــور بــادر مــردم تمــاس اولــين عمــومي پزشــكان يــا واده

مراقبتبخش بههاي ـ را بهداشتي مـيهاي برقـرار ـ روسـتاها در عليـرغم.كننـدويـژه

به پزشكان عمومي«پيوستن پزشكي يا خانواده ايـن»پزشكي در آموزشي برنامه هيچ

ندارد وجود عمومي پزشكي آموزش دوره سطح در آبرنامه.ارتباط مداوم موزشهاي

علاقه هيچ دولت و نيست اجباري خانواده پزشكان براي كـردنپزشكي روزآمـد به اي

نمي نشان خود از مهم زمينه اين در تعـدادبه.دهددانش دولـت، ضـعيف نظـارت دليـل
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روزبه دروغين ميپزشكان بيشتر بـهروز وشـود شـهرها از بسـياري در كـه طـوري

مي ديده .شوندروستاها

تلاش از برنامـههپس پاكسـتان، در خـانواده پزشكان جامعه پيگير M.C.P.Sاي

و اسـت شـده آغـاز پاكسـتان جراحان و پزشكان دانشكده توسط خانواده پزشكي در

كرده سپري موفقيت با را آموزشي دوره اين پزشكان، از زيادي .اندتعداد

برگـز پاكسـتان در جراحـان و پزشـكان دانشـكده توسـط نيز فلوشيپ ارامتحان

مي.شودمي پزشكان دپارتمـاناين به دانشـكدهتوانند در خـانواده پزشـكي هـايهـاي

شوند ملحق .پزشكي

هرساله پاكستان، خانواده پزشكان رابرنامهجامعه مـداوم پزشـكي آموزش هاي

مي استنكبرگزار هفته در ساعته دو باليني سمينار يك شامل كه همـايش.ند همچنـين

وسيع سطح در خـانوادهبزرگي پزشـكان جامعـه توسط خانواده پزشكي با رابطه در

مــي برگــزار هرســاله همــايش.شــودپاكســتان، ايــن ديگــردر و خــانواده پزشــكان هــا

مي شركت .كنندمتخصصان

به پاكستان، خانواده پزشكان جامعه همايشاعضاي در مرتب سـازمانطور هـاي

خارج در كه خانواده پزشكان دازجهاني و فيليپـين،كشور كانـادا، مانند كشورهايي ر

ميهنگ برگزار دوبلين و جنوبي آفريقاي چين، ميكنگ، شركت اين.كنندشود، اعضاي

همايش در دارندجامعه فعالي نقش نيز روستاها جهاني بهداشت .هاي

گرفـت شـكل پاكسـتان خانواده پزشكان جامعه توسط نيز خانواده پزشكان كالج

دانشكده داردهاييكه پاكستان بزرگ شهرهاي پاكسـتان.در خـانواده پزشكان جامعه
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دپارتمان تا است تلاش دانشكدهدر در را خانواده پزشكي پاكسـتانهاي پزشـكي هاي

كند است.برقرار داده مورد اين در مساعدت قول پنجاب .دولت

تـلاش در پاكسـتان در خـانواده پزشـكي جامعه برنامـههسـتاعضاي تـا هـايند

سياستبه طبق بر را روستايي كنندداشت آغاز خانواده بهداشت جهاني سازمان .هاي

است شده دولت تقديم پروژه اين اوليه .طرح

جنوبي.5-1 آفريقاي

سر بر جنوبي آفريقاي نژادپرست رژيم از پس كه آمددولتي وسـيعي،كار اصـلاحات

به سلامت بخش آورددر نظـ.وجود ساختار بازسازي و راسـتايتغيير در سـلامت ام

جامع،مراقبت اوليه بهداشتي خـطهاي تحقق در اقدام مراقبـتاولين جديـد هـايمشـي

بود خـدمات.سلامت ادغام باعث كه مناطق بهداشتي نظام توسعه شامل ديگر اقدامات

مي بـودمجزا عمـومي مشاركت و اختيارات تمركززدايي و جديـدسياسـت.شود هـاي

آفريقـايهمسلامتهايمراقبت در خـانواده پزشـكي حرفه و اوليه اصول حامي چنين

است ميازاين.جنوبي داده عمومي پزشكان نقش به بيشتري بهاي پزشـكرو، و شـود

به دولتي و خصوصي بخش دو هر در مراقبـتخانواده تـيم اصـلي عضـو هـايعنوان

است شده گرفته نظر در اوليه روعلاوه.بهداشتي مـردم سـلامت اين، بـرايبر سـتاها،

است گرفته قرار اولويت در تاريخ، در بار كـار.اولين گـرفتن نظـر در با همراه امر اين

روستاهاست در يك.پزشكان اجباري ازنظام بعـد دوره بـراي اجتمـاعي خدمات ساله

سال از شد1998انترني شـد.اجرا جـوان پزشكان نارضايتي باعث مسئله اين اگرچه

به فرصت اين غنيمـتعلتولي جـوان پزشـكان نگرش و مهارت دانش، بر تأثيرگذاري
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حرفه.بود آموزش حد تا را امر اين كه است اين نهايي پزشـكيهدف بـراي اجباري اي

يابد گسترش .خانواده

پزشـكي دپارتمـان داراي كشـور ايـن در موجـود پزشـكي دانشكده هشت تمامي

و خانواده پزشكي در تخصص دوره كه هستند جامعـهخانواده بـرايآموزش را نگـر

مي برگزار پزشكي دپارتمان.كننددانشجويان دراين همـاهنگي بـه دسـتيابي جهـت هـا

را ملـي ائـتلاف يـك خـانواده پزشكي تخصص برنامه كيفيت ارتقاي آموزشي، مسائل

كرده جنوبي.اندايجاد آفريقاي Generalدر Practiceمـي اطلاق پزشكي كـهبه شـود

تكميل از ميبعد رشته اين وارد كارورزي دوره سال .شوديك

مراقبت منـافعفرهنگستان مـدافع كه جنوبي آفريقاي خانواده پزشكي يا اوليه هاي

بـه بسياري آموزشي ابتكارات است، عمومي پزشكان از زيادي تعداد زيـرعلمي شـرح

است داده :ارائه

بهـ كه دوم جهان روستايي بهداشت موفق كنگره انجاميد،برگزاري دوربان بيانيه تهيه

جنوبي،ـ آفريقاي خانواده پزشكي نشريه تهيه

گروهـ زنـان،تعيين بهداشـت روسـتا، بهداشـت كيفيـت كنتـرل براي نظارتي هاي

ايدز، و مداوم پزشكي آموزش

اطلاعـ شبكه فعاليـتبرقراري مـورد در كشوري آمـوزشرساني گسـترده هـاي

مداوم، پزشكي

منظمـ منطقههمايشبرپايي و ملي اي،هاي

پژوهشيـ شبكه .برپايي
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قرقيزستان.6-1

برنامـه توسـعه از مـوفقي نمونه كشور پزشـكياين رشـته تخصصـي آمـوزش هـاي

است سابق شوروي جمهوري در سال.خانواده خـانواده1998در پزشـك نفر هجده ،

فارغ شدندجديد به.التحصيل برنامه برنامهاين از بخشي وزارتعنوان اصـلاحي هـاي

داخـل در خصوصي بخش و دولت همكاري طريق از و شد تدوين قرقيزستان بهداشت

رسيد انجام به كشور از خارج .و

لهستان.7-1 و مجارستان

سال اتفـاق1994در بـه محلي دولت و مجارستان خانواده پزشكي ملي يـك،مؤسسه

جامعه كردندبرنامه تدوين بوداپست در آمـوزشپزشكا.نگر ايـن بـر شاغل خانواده ن

داشتند به.نظارت برنامه قـراراين اسـتفاده مورد كشور براي نمايشي طرح يك عنوان

مراقبت ارائه راه سر بر موجود موانع شناسايي در بتواند تا ارتقـايگرفت و اوليه هاي

كند كمك سـابق.آن نظـام بتوانـد كـه است بررسي درحال اصلاحاتي حاضر، درحال

حرفهقبتمرا آموزش روي حد از بيش تأكيد كه سلامت بـاهاي را داشت تخصصي اي

مراقبـت از محكمي پايه داراي كه كند جايگزين واحدي و جديد باشـدنظام اوليـه .هـاي

كشـور دو هـر و اسـت انجـام درحـال لهسـتان همسايه، كشور در مشابهي اصلاحات

دربه عمـومي پزشـك يـك توسـط ارجاع به الزام ميـزانوسيله سـاختن محـدود حـال

هستند متخصصان به .مراجعه
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اوگاندا.8-1

برنامـه كانـادا كشـور از خـانواده، پزشـكان گـروه همكاري با اوگاندا جامعه پزشكان

آموزشسه كشور،يساله اين در را كردندتخصصي .آغاز

مي تربيت خانواده پزشكان برنامه، اين طريق منـاز در كه مردمي به تا اطقشوند

مي زندگي اوگاندا محروم و مراقبتدورافتاده دهندكنند ارائه فوري پيشگيري .هاي

تركيه.9-1

به جهاني بانك همكاري با تركيه بهداشت ووزير آموزش براي مؤثر پايه ايجاد منظور

اسـت كرده آغاز محروم ايالت دو براي را آزمايشي طرح يك پزشكي، از.حرفه هـدف

م اصلاح طرح پزشـكيراقبتاين نظـام نهـادن بنـا شـامل كـه است اوليه بهداشتي هاي

به استخانواده مراقبت كيفيت و دسترسي به بخشيدن بهبود .منظور

اصـلاحات در مهمـي نقش داراي همچنان خانواده پزشكي در تخصصي آموزش

بودمراقبت خواهد اثربخشي هزينه و توزيع و مراقبت كيفيت ارتقاي بهداشتي، .هاي

برزيل.10-1

سال به1994در برزيل مراقبتدولت كيفيت بهبود به كمك بهداشـتيمنظور اوليـه هاي

درمانگاه تأسيس آغـازبرنامه شـهر يكصـد در را خـانواده سلامت چندتخصصي هاي

شـد.كرد خـانواده پزشـكان تربيت براي نياز ايجاد به منجر مراكز اين يـك.احداث در

دانشــگاه بــين درمانگــاههــايهمكــاري در شــاغل پزشــكان بــراي كانــادا و هــابرزيــل

شدبرنامه تدوين آموزشي برنامه.هاي بتواننـداين تا كرد كمك خانواده پزشكان به ها
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درمانگاهشايع در را پزشكي مسائل بهترين و شناسايي نقشها كنند، درمان مؤثر طور

مراقبت تيم در را چخود همچنـين و كننـد تعريف سلامت طـرحهاي اداره هـايگـونگي

بياموزند را .گروهي

ويتنام.11-1

اسـت شـكوفايي درحال اقتصادشان كه كشورهايي از بسياري مانند نيز ويتنام كشور

سـال تا كه است كرده آغاز را اصلاحي طرحي جهاني بانك كمك بـيش2003با روي

گذاشت اثر كشور جمعيت از نيمي كيف.از بـردن بـالا طرح اين از درهدف مراقبـت يـت

زمينه مراقبتتمام بههاي سلامت، محـرومهاي اسـتان پانزده در كـهويژه اسـت تـري

ميمراقبت دريافت غيرمستمر اوليه هزينـه.كنندهاي صـرف كـه داد نشـان طـرح ايـن

مراقبت در بـهنامناسب درمـاني مراقبـتهـاي دسترسـيجـاي باعـث پيشـگيري هـاي

درمـانمشكل خدمات به محرومان بـهتر اسـت شـده برنامـهي آموزشـيعـلاوه، هـاي

كـه پزشكاني براي را خصوصي تدريس و خودآموزي كه است تدوين درحال جديدي

مي فعاليت دوردست مناطق ميدر ممكن .سازدكنند

سابق.12-1 شوروي جمهوري

شاخص سابق شوروي حكومت طول ملتدر با كشور اين بهداشتي پيشـرفتههاي هاي

غربي مياروپاي سال،كردبرابري از شاخص1989اما بهاين ملاحظـهها قابل ايطور

نهاده وخامت به اسـت.اندرو يافته كاهش نيم و سال پنج به روسيه در زندگي به .اميد

بيماري و اسهال سل، ميزان در نگرانافزايش مناطق از بسياري در آميزشي كنندههاي


	����و��________________________________________��
�������را�ا ��

نظام قوي احتمال به بهداشتياست هستندهاي تغييرات اين منـابع.مسئول گذشـته در

مي قرار استفاده مورد كم بازدهي دنيـا،.گرفتندبا نقـاط بقيـه با مقايسه در مثال براي

تخت بهتعداد و پزشكان بيمارستاني، فـردهاي هـر بـراي بيشـتري متخصصـان ويـژه

داشت نظام.وجود اين ديگر بيمـاريازسوي روزافزون نقش با را خود مـزمنهـها اي

بيماري و سرطان بودنـدمانند نداده وفق عروقي ـ قلبي همـه،هاي از مهمتـر هـااينامـا

مراقبت پزشكان تربيت براي نياز كارهنوز اوليـه تأكيـدآهـاي پيشـگيري بـر كـه مـدي

مراقبتمي و ميكردند فراهم همه براي را اوليه بـودهاي نشـده آشـكار تقريبـاً.كردند

جمه در كشورها پزشـكانتمام بـازآموزي و آموزش براي اكنون سابق شوروي وري

به مراقبتعمومي كيفيت به بخشيدن بهبود ميمنظور استفاده افراد و منابع .كننداز

پزشـكي ايجاد جهت در متعددي اوليه اقدامات روسيه در گذشته سال چند طي در

به عمدهخانواده عنصر مراقبتعنوان ارائه در اسـتاسـلامتهاياي شـده ايـن.نجـام

سـنتلاش و مسـكو ماننـد بزرگي شهرهاي در تنها نه نـواحيطپها در بلكـه رزبـورگ

اسـت گرفتـه صـورت هستند روسيه غرب جمعيت مراكز از دور كه نيز وزيـر.ديگري

سـازمان ديگر و روسيه وبهداشت مباحثـه از كشـور ايـن خصوصـي و دولتـي هـاي

م ازجمله بسياري، منابع با بردهلتمشاوره بهره غربي يكسـري.اندهاي روسـيه دولت

نظـام در خـانواده پزشـكي آينده و كنوني موقعيت درباره اظهارنظرهايي و تصميمات

مراقبت استسلامتهايارائه داده انجام به.كشور موارد كتـابياين در واضـح طـور

عنوان مراقبت«تحت روسيهارتقاي در بهداشتي اوليه است»هاي شده بهدرج طـوركه

به حركت مطلوب نتايج درخلاصه را عمـومي پزشـكي ـ خـانواده پزشكي ايجاد سوي

مراقبت مينظام نشان سلامت .دهدهاي
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لاتين.13-1 آمريكاي كشورهاي

مدت از لاتين آمريكاي كشورهاي برنامهدر قبل پزشـكيها در تخصص آموزشي هاي

خا پزشكان براي پزشكي آموزش تداوم برنامهخانواده، و اعضـاينواده توسـعه هـاي

بـود انجـام درحـال خـانواده پزشكان براي علمي و.هيئت آرژانتـين برزيـل، مكزيـك،

برنامــه داراي هســتندونــزوئلا خــانواده پزشــكي آمــوزش متعــدد از.هــاي بســياري

م علمي هيئت اعضاي و بودجه تأمين مشغول نيز ديگر ايـنوكشورهاي بـراي نياز رد

هستند دانشكده.برنامه با شـاملارتباط و است برقرار كانادا و آمريكا در پزشكي هاي

همايش توسعه دانشجو، و استاد منطقهمبادله استهاي علمي هيئت اعضاي و .اي

زامبيا.14-1

توسـعه كمتـر كشـور يـك از نمونـه بهترين شايد زامبيا روشكشور كـه باشـد يافتـه

مراقبـت اصلاحات براي را سـلاجامعي نهايـتهـاي در كـه اسـت گرفتـه پـيش در مت

ملاحظه قابل نسبت به بهموفقيت استاي آورده عنوان.دست تحت گـزارش«پژوهشي

سياست سـلامت،سلامتچارچوب در كيفيـت براي مديريت عنـوانبـه»1991زامبيا،

سـالزمينهپيش در گسترده تغييرات تمام براي گرفـت1992اي قـرار اسـتفاده .مـورد

مر ازاقبتنظام قبل زامبيا در سلامت مراقبت1992هاي روسـتايي،فاقد بهداشـتي هاي

پايه و سـالمنابع بـين در همچنـين و بود محكم 59كـاهش1989تـا1982هـايهاي

هزينه در رادرصدي بيمارسـتاني درمـاني خدمات در افزايشي و بهداشت وزارت هاي

مي دادن(دادنشان بودج52اختصاص كل از مراقبتدرصد سـهه بـراي سـلامت هاي

اصلي ).بيمارستان
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است گرفته انجام زير موارد در زامبيا در :اصلاحات

هيئتـ ايجاد و جديد عملكردهاي افزايشتعريف براي .»تمركززدايي«ها

بهبرنامهـ منطقه مديران براي آموزشي آمـوزشهاي كـه درطوري را لازم هـاي

مهارت و بحسابداري مديريت راهاي خـود كنتـرل تحت مناطق تا كنند فراهم آنان راي

كنند اداره شايستگي بهبه.با اكنون سوءعلاوه، از جلوگيري نظـاممنظور يـك اسـتفاده

است شده برقرار مالي امور پايش نيرومند نظام يك و واحد اجرايي .مديريت

بهـ انساني منابع به مربوط ايجادمسائل لحاظ از رفـارتقـاويژه ودر مسـكن آمـد، و ت

است گرفته قرار توجه مورد است مؤثر روستايي مناطق در كردن كار در كه ديگري .عوامل

بـ بودجه تأمين امكان بودجه، تخصيص در بخـشيشتغييرات بـراي را هـايتري

مي فراهم داردمختلف همخواني تمركززدايي طرح با كه سـال.كند بينـيپـيش1999تا

ب62شودمي از شوددرصد داده اختصاص مختلف مناطق به بهداشت وزارت .ودجه

كنگهنگ.15-1

هيچ خانواده قـرارپزشكي جـدي توجـه مـورد كشـور اين سلامت خدمات ارائه در گاه

بخش.نداشت بين كشور اين مراقبتدر بـههاي و ثانويه و اوليه بخـشهاي بـين ويـژه

ندارد وجود هماهنگي دولتي و .خصوصي

كشو اين مراقبت70ر،در خدمات ارائـهدرصد خصوصـي بخـش در اوليـه هـاي

راه.شودمي از يكي كه باورند اين بر مراقبـتبسياري اصـلاح در نويدبخش هـايهاي

هنگسلامت خدماتدر ادغام يـكسلامتكنگ، از دولتـي و خصوصـي وبخـش سـو
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استسلامتهايمراقبت ديگر ازسوي ثانويه و خـدبرنامه.اوليه ،سـلامتماتريـزان

فر اين در اصلي ارتباط برقراري بستهآجهت اميد خانواده پزشكان به ادغام، .انديند

دارد انسـاني نيـروي توزيـع و بودجه تخصيص به ويژه توجه نيازمند تغيير .اين

سال امور1989در به رسيدگي براي هيئتي شـدمراقبت، برگزيده اوليه بهداشتي .هاي

سال بـر1997در دولـت بـار،، اولـين پزشـكي21اي بيمارسـتاني آمـوزش در سـمت

سمت و كرد ارائه سالبيشهايخانواده در نيز گرديـدتري ارائـه بعـدي عـين.هاي در

تلاش سمتحال، تعداد افزايش براي نيز جامعههايي آموزشي كامـلهاي انگيـزه با نگر

است گرفته انجام آموزشي برنامه اين بيشت.كردن آموزشي افتتـاحمراكز آينده در ري

شود رفع خانواده پزشكان آموزش به نياز مشكل تا شد .خواهد

بودجه90 از هنگ30سلامتدرصد دلاري مراقبـتميليون هزينـه صـرف هـايكنگ

مي ازهم.شوددرماني نيمي هنگ8000اكنون، در رسمي عمـوميپزشك پزشـكي در كنگ،

و دارند عمومي90اشتغال پزشكان از هستنددرصد خصوصي مطب داراي اينجـا.نيز در

برنامه طبق بر كه هستند عمومي پزشكان خانواده، انجمـنپزشكان توسـط كه پزشـكاناي

هنگ ميخانواده كامل آموزش شده، تدوين حاضر.بينندكنگ خـانواده200درحال پزشـك

مي خدمت نفر ميليون نيم و شش حدود جمعيتي به .كنندورزيده

مهمــي درنكتــه متخصــص پزشــكان از بســياري كــه اســت ايــن دارد وجــود كــه

بههنگ را عمومي پزشكان وظايف گرفتهكنگ .اندعهده

شـده ارائـه خـانواده پزشـكي در اصـلاحي آموزش برنامه مشكل، اين رفع براي

شركت.است افراد آموزشي، دوره اين طي از بورسـيهميكنندهپس آزمـون در توانند

كنند مراقبتعلاوه.شركت زمينه در پژوهشي پروژه زيادي تعداد اين، سـلامتهـايبر
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اجراسـت درحال بيمارستاني متخصصان همكاري با و خانواده پزشكان توسط .اوليه

اين دادهپژوهشنتايج تنها نه بهها جامعه در بهداشتي كمبودهاي رفع جهت دستهايي

دستورالعملمي بلكه بهددهد، خدمات ادغام آتي كـردهاي خواهـد تعريـف نيز را .اشتي

هنگ خانواده پزشكان استمركز داده ارائه دولت به نيز پيشنهادهايي :كنگ

مراقبت.1 دورهپزشكان بپردازنـد، طبابـت بـه مسـتقلاً اينكـه از قبـل اوليـه، هـاي

حرفه بگذرانندآموزش را .اي

فارغ.2 پزشكان بـهتمامي كه قصـدالتحصيل خـانواده پزشـك درعنـوان خـدمت

حرفه آموزش از بايد دارند، را باشنداجتماع برخوردار خانواده پزشكي .اي

پزشكان.3 هنـگمراقبتتمامي در شـاغل اوليـه آمـوزشهـاي برنامـه در بايـد كنـگ

هنگ خانواده پزشكان سازمان توسط كه مداوم ميپزشكي اداره كنندكنگ شركت .شود،

كشورهاجمع.2 تجربيات بندي

هزينهاف يكزايش از درمان فنـاوريهاي ورود و پزشـكيهـايسـو عرصـه بـه نـوين

دولت تا شده موجب ديگر، هزينـهازسوي كنترل درصدد پيش از بيش سـلامتها هـاي

برآيند توسعه.خود كشورهاي اكثر نظارت،يافتهدر و مشكل اين حل براي ارجاع نظام

راه جامعه سلامت بر استبهتر شده .اندازي

ت كشورها تمام مشترك كـهأفصل است نكته اين بر بايـدمراقبـتكيد اوليـه هـاي

ارائـه بـراي گزينـه بهترين و شود ارائه است، ديده را لازم آموزش كه پزشكي توسط

است خانواده پزشك شكل اين به دورهخانوادهپزشكان.خدمات دريافت هـاينيازمند






_________________________________________________��

دورهآموزشي در آنچه از آموزشمتفاوت ميهاي ارائه پايه پزشكي وشود،ي هسـتند

به را خود كار كه كساني ميتمام انجام خانواده پزشك آمـوزشعنوان بايـد هـايدهند

كنند دريافت را .لازم

ميبه موردنظر در تربيترسد، هـرپزشـكانآمـوزشونحوه كشـورخـانواده،

خـدمرامتفاوتياستراتژي بسـته در شـده تعريف وظايف شرح پزشـكانبراساس تي

مـالي، و انسـاني منابع بـهشـرايطخانواده، خـود سياسـي و فرهنگـي كـاراجتمـاعي،

توســعه.گيــردمـي ويافتــهكشـورهاي آمريكــا تــاريخيمثـل بســتر يـك در انگلســتان

خود، سلامت نظام خانوادهاصلاحات پزشك كـردهبراي تعريـف رزيدنتي وانـددوره

پزشـكي آمـوزش دوره اتمام از پس رشـتهافراد از يكـي در تخصصـيعمـومي هـاي

مي تحصيل ادامه خانواده پزشك درطوريبه.دهندازجمله ارجـاعكه نظـام انگلسـتان

دروازه70قدمت عمومي پزشكان برنامه، شروع در و دارد سيسـتمساله اصـلي بانان

بودند آمريكا.سلامت بهدر ابتدا خانواده پزشكي عمـومينيز پزشكي از بخشي عنوان

سال حدودأت1969از گذشت از پس و شد سالسال30سيس دوره1998در اولـين

دانشكده در را خانواده پزشك پذيرفترزيدنتي خود پزشكي .هاي

همكـاري بـا و كشورها اين از الگوبرداري با نيز برزيل و اوگاندا مثل كشورهايي

خآنها پزشك تخصص رشته ابتدا راهاز را كردهانواده قدمتاندازي كه آنجا از ولي اند

كشـورها ايـن صـحيح الگـوي انتخـاب درخصوص نيست زياد كشورها اين در رشته

كردنمي اظهارنظر .توان

ازجمله كشورها از پاكسـتان،كهنگبرخي ونـگ، نيوزلنـد مجارسـتان، لهسـتان،

پزشــكان از شــده تعريــف انتظــارات براســاس جنــوبي دورهآفريقــاي هــايخــانواده
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را خاصي كردهآموزشي عمومياندطراحي پزشكان بـهو اشـتغال به تمايل عنـوانكه

دوره اين بايد دارند خانواده سپريپزشك موفقيت با را .كنندها

ايران.3 در ارجاع قانوننظام ديد از

همگاني بيمه قانون در ابتدا ارجاع قرار)1373سالمصوب(نظام توجه ومورد گرفت

برنامه در يافتسپس تكامل و تداوم توسعه پنجم و چهارم .هاي

همگاني)12(هماد.1-3 بيمه سال(قانون )1373مصوب

طريقروستاييانبهرمانيدماتخدارائه بهـدشبكهاز سيسـتمرمـانيداشـتي،هاي و

ميزانهبودارجاع دانيرمـدمـاتخـدسرانهبيمهحقو شـروعروسـتاييان برنامـهر

.بودخواهدشهرنشينانهشدتعيينسرانهحقرصدد40لمعاد

حمايتبهـتبصره روستاييانمنظور تعميماز جوامـعدرمانيدماتخدبيمهو ر

عشايري،روستايي هزينهبخشياستموظفولتدو رمـانيدمـاتخدبيمهسرانهاز

تقبلهشدبيمهروستاييان محلرا از بـهمينأتـعمـوميجـهبـودو يفـيردصـورتو

قانوندمستقل براساسانهيسالجهبودر و جـاريفعاليتشرحموافقتنامهمنظور هاي

انعقـادمـادايـنمشـمولافـرادرمـانيدمـاتخـدسـرانهبيمهحقجهت بـاادقـرارده

شركتسازمان و بيمهها بههاي .برساندمصرفگر
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ماده»2«تبصره.2-3 تـ)11(ذيل و رفـاه جـامع نظـام ساختار مينأقانون

)1383سالمصوب(اجتماعي

)11(ماده

ت جامع نظام تحقق راستاي وأدر رفـاه وزارت قانون، اين اجراي جهت و اجتماعي مين

ميأت تشكيل اجتماعي .گرددمين

پزشـكيمشيخطـ»2«تبصره آمـوزش و درمان بهداشت، وزارت مصوب هاي

زمينه سطحدر درماني، بهداشتي، امور برايهاي ارجاع سامانه و درماني خدمات بندي

ت و رفاه لازمأوزارت آن قلمروهاي و اجتماعي ميمين .باشدالاجرا

توسعه.3-3 چهارم برنامه قانون

)89(ماده

بهداشت بـهوزارت است، مكلف پزشكي آموزش و درمان عادلانـه، دسترسـي منظـور

نقـاط در نيازهـا بـا متناسـب آن نمـودن منطقـي و درماني بهداشتي، خدمات به مردم

ارائـ نظـام كشـور، راهمختلف كشـور درمـاني بهداشـتي، خـدمات اسـتاندارد حـداقل

سـطحمبتني نمايـدبـر طراحـي خـدمات، تجهيـز.بنـدي و توسـعه درايجـاد، تغييـر يـا

ارائـظرفيت جهـت انساني نيروي اختصاص همچنين و كشور درماني و پزشكي ههاي

سطح با مطابق شدخدمات خواهد انجام كشور درماني خدمات و.بندي ايجـاد احـداث،

دسـتگاه توسـط درماني و بهداشتي واحدهاي مـادهتوسعه موضـوع ايـن)160(هـاي

تأ با صرفاً، مسلح، نيروهاي و وقانون پزشـكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت ييد

هي بودئتصويب خواهد امكانپذير وزيران ايمنـي.ت و سـلامت واحـدهاي درخصـوص
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كار ذي)H.S.E(محيط اختصاصي مقررات طبق شد، خواهد عمل .ربط

بهداشــتيـتبصــره خــدمات شــامل مــاده ايــن طريــقـمفــاد از كــه درمــاني

خصوصيسرمايه بخش اداره و ميگذاري نميانجام .باشدگردد،

)90(ماده

دربه توزيعي عدالت ارتقاي ومنظور بهداشـتي خـدمات بـه مـردم عادلانـه دسترسـي

كـم خانوارهـاي سـهم كاهش جهت در و آسـيبدرماني و ازدرآمـد هـايهزينـهپـذير

نحـوي بـه بايـد درمـاني و بهداشـتي امكانـات و منـابع توزيع آنها درماني و بهداشتي

كهصورت مـردم«گيرد مالي عادلانه مشاركت و90بـه»شاخص يابـد ارتقـا درصـد

هزينــه از مــردم ازســهم حــداكثر ســلامت ــزان30هــاي مي و نيابــد افــزايش درصــد

آسيب هزينهخانوارهاي از بـهپذير سلامت تحمل غيرقابل يابـد1هاي كـاهش .درصـد

مشارك با است مكلف پزشكي آموزش و درمان و بهداشت مـديريتوزارت سازمان ت

برنامه آيينو كشور، منـابعريزي تـأمين در مـردم سـهم نمـودن متعادل چگونگي نامه

مدت ظرف را مذكور اهداف تحقق براي درمان و ايـن6بهداشت تصـويب از پـس ماه

هي به تصويب براي و تهيه نمايدئقانون ارائه وزيران .ت

)91(ماده

افزايشبه تقويـتسـلامتخـدماترائـهانظاماثربخشمنظور و كشـور توسـعهدر و

اقدامدرمانيخدماتبيمهنظام شدانجامذيلهاي، :خواهد

پايان»ب«بند تا لازمتمهيداتدرمانيخدماتبيمهعاليشورايچهارمبرنامهـ
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بيمهجهت محوريتسلامتاستقرار نظامخانوادهپزشكيبا فراهمعارجاو .نمايدرا

توسعه.4-3 پنجم برنامه قانون

بند»ج«بند )32(ماده»د«و

سـلامت«سامانهـ»ج«بند همگـاني و جـامع مراقبـتمبتنـي»خـدمات اوليـهبـر هـاي

سطح ارجاع، نظام در خانواده پزشك محوريت رسلامت، خريـد خدمات، اهبـرديبندي

تصدي امور واگذاري رعايتخدمات، با كشـوري)13(مادهگري خدمات مديريت قانون

مبتنيو پرداخت بر تأكيد آمـوزشبا و درمـان بهداشـت، وزارت توسـط عملكـرد، بـر

مـي بازطراحي اجرا حين و برنامه اول سال در اجراپزشكي برنامـه و بـايـشـود آن ي

بهره اولويت با غذايي امنيت و سلامت عالي شوراي در معاونت منـاطقهماهنگي مندي

بهمترتوسعهك تصـويبيافته بـه عشـايري منـاطق و شـهرها حاشـيه روسـتاها، ويـژه

گردد.رسدمي عملياتي برنامه اجراي دوم سال از بايد مصوب .سامانه

پايـانوزارتـ»د«بند تـا حـداكثر اسـت موظـف پزشكي آموزش و درمان بهداشت،

ب يكپـارچگي چـارچوب در را كشـور درمـاني نظام برنامه اول درمـان،سال پايـه يمـه

اورژانـس درمـاني، راهنماهـاي ارجـاع، نظـام خـانواده، تشـكيلپزشك پزشـكي، هـاي

بيمارستانتئهي در امنا تمامهاي و آموزشي هيهاي جغرافيايي وتئوقتي علمـي هـاي

كلينيكتعرفه و مربوطه بيمههاي و ويژه بـههاي تصـويب جهـت و تهيـه تكميلـي هـاي

نمايئهي ارائه وزيران .دت

)34(ماده»ج«بند

متناسببهـ»ج«بند بـامنظور پزشـكي گـروه انسـاني نيـروي كيفيـت و كميت سازي
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اسـت موظف پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت كشور، سلامت نظام نيازهاي

دانشگاه كليه ورودي ظرفيت و آموزشي علـومنيازهاي عـالي آموزش مؤسسات و ها

غيرد و دولتي از اعم نظـامپزشكي خـانواده، پزشـك راهبردهـاي بـا متناسـب را ولتي

سطح و كندارجاع اعمال و استخراج كشور علمي جامع نقشه و خدمات .بندي

)35(ماده»الف«بند

خـدماتــ»الـف«بند ارائـه هـدف بـا پزشـكي آمـوزش و درمـان بهداشـت، وزارت

الكترونيكـي پرونـده سامانه استقرار به نسبت سلامت والكترونيكي ايرانيـان سـلامت

ايـران،سامانه آمـار مركـز ملـي پايگـاه بـا همـاهنگي در سـلامت مراكز اطلاعاتي هاي

داده بـودن محرمانـه و خصوصي حريم حفظ با احوال ثبت اولويـتسازمان بـا و هـا

نمايد اقدام ارجاع نظام و خانواده پزشك برنامه از .شروع

غيردولتي و دولتي از اعم سلامت مراكز زمينـهكليه ايـن در همكـاري بـه موظف

.باشندمي

سـازمانـ»ب«بند همكـاري بـا اجتمـاعي تأمين و رفاه خـدماتوزارت مراكـز و هـا

بيمه و بهدرماني را سلامت بيمه خدمات برنامه اول سال دو ظرف حداكثر صـورتاي

مبتني و سامانهيكپارچه با تعامل در اطلاعات فناوري الكترونيكـي«بر سـلامتپرونده

مي»ايرانيان .نمايدساماندهي

ذي واحدهاي زمينـهكليه ايـن در همكاري به موظف غيردولتي و دولتي از اعم ربط

.باشندمي
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ايرانچالش.4 در ارجاع نظام و خانواده پزشك برنامه اساسي هاي

پرداختچالش نظام مالي، منظر سه از خانواده پزشك طرح طـرحهاي قابـل ساختار و

وسهم.است ملـي ناخـالص توليـد در سلامت بـودناندك وپـايين سـازگاري ميـزان

تصميم نهادهاي هسـتندهماهنگي مـالي منظر از طرح قابل موضوعات مالي پـايين.گير

داخلي«بودن ناخالص توليد از سلامت يك»)GDP(سهم كـاهشاز و افت موجب سو

علاوه ديگر ازسوي و پزشكي خدمات نگكيفي القاي انگيزهبر و امنيت عدم زدايـيراني،

و مـردم ناعادلانـه و متعـارف حد از بيش مستقيم پرداخت به منجر پزشكي، جامعه از

مي آنان بر اقتصادي و مالي سنگين بار .شودتحميل

مي نيز پرداخت نظام حوزه تعرفهدر بودن غيرواقعي به وتوان مـدتآها آن، ثـار

مـالي اعتبـارات گـردش طولاني نحـوهزمان و ميـزان از سـلامت تـيم رضـايت عـدم ،

كردداخترپ .اشاره

بدرمان نهادهـايهمحوري تعـدد و اثـربخش پايش نظام فقدان محوري، سلامت جاي

هستندتصميم طرح قابل ساختاري منظر از كه هستند محورهايي ازجمله .گير

مالي.1-4 منابع

تعدد و مالي منابع تجميع عدم و سياست بيمـهصـندوقچندگانگي ايـن:گـرهـاي

دارد متعـددي و نـاگوار پيامـدهاي از.چالش ممانعـت پيامـدها ايـن مهمتـرين از يكـي

خانوا پزشك و ارجاع نظام كيفيـتدهاستقرار بهبـود كـه اسـت درحـالي ايـن و اسـت

سيسـتم اسـتقرار گـرو در صـرفاً منـابع حفـظ و سـرگرداني از بيمار رهايي خدمات،

پزشك و .استخانوادهارجاع
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ناخالصملي درآمد از درمان و بهداشت سهم بودن درمـان:پايين و بهداشـت سـهم

توسعه ازكشورهاي كـه12-16حدودGDPيافته اسـت درحـالي ايـن اسـت، درصد

از ايرانيان سلامت سـالبرGPDسهم در ايران براي جهاني بانك آمار 2008اساس

رشـ.استدرصد4/6برابر تطابق عدم بعدي رشـدمشكل بـا مقايسـه در عـدد ايـن د

استهزينه سلامتي هزينه.هاي پرداخت در مردم سهم افزايش باعث موضوع هـاياين

.شودميسلامت

پرداخت.2-4 نظام

تعرفهارزش بحث در غيرواقعي بـه:هاگذاري را ديگـري مشـكلات خـود موضوع اين

دارد .دنبال

تعرفه ارزشمحاسبه و هـها خـدمات روي بر درگذاري هـم و دولتـي بخـش در م

را زيـر پيامـدهاي منطقـي و غيرعلمي متدولوژي براساس خصوصي انعنـوبـهبخش

دارد دنبال به جبراني :مكانيسم

پديدهـ مانندوجود Inducedهايي demand،خصوصي بخش در

دولتي،وـ بخش در زيرميزي پديده جود

شـدهـ ارائـه خدمات كيفيت بودن پايين و بـهدرورشكستگي دولتـي علـتبخـش

درآمد، كمبود

سلامتـ تيم و پزشكان به پرداخت نظام نبودن دربي(مطلوب تبعـيض و عـدالتي

قراردادهـاي بخـش در يكسان پرداخت عدم و پزشكان دستمزد و حقوق پرداخت نظام

استخدامبيمه بخش و ،)اي
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معاونـ در خانواده پزشك برنامه اعتبارات مالي گردش بودن پشتيبانيطولاني ت

ها،دانشگاه

قسمتعـ از برخي اجراي تفاهمدم كلهاي ادارات از بعضي ازسوي مشترك نامه

بيمه قبيلاستاني از پوشـش:ها تحـت جمعيـت كـه مـواردي در كامـل كسورات اعمال

از بيش است4000پزشك .نفر

ساختار.3-4

اصوليـ و صحيح اجراي ارجـاععدم شـ(نظام حاضـر درحـال آنآنچـه اجـراي اهد

هستيمبه ارجاع نظام نيسـتعنوان سـلامت نظـام بهبـود راستاي در تنها بـه،نه بلكـه

ميشبكه آسيب هم بهداشتي ،)زندهاي

انسانيـ منابع تيمكمبود تشكيل انسـانيبراي نيروهـاي رضـايت عدم و سلامت هاي

طرح،فعال در

بدرمانـ محوريهمحوري سلامت ،جاي

بيپوششـ موازيمههاي گاهي و متنوع ،اي

بهـ ارزشيابي و پايش نظام عمليگونهفقدان ،اي

اراـ بـهئعدم روستاها در مستقر سلامت تيم به كامل آموزش ارائـهه دهنـدگانعنـوان

درماني ،خدمات

روستايي،كمبودـ نقاط در پزشك به دسترسي

سطحـ در بازخورد وجود به3و2عدم اطوريخدمات نظـام بـهكه كامـلرجـاع طـور

نمي شود،اجرا
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روستاـ به شده ارائه درماني خدمات كافي جامعيت ارجـاع(يانيعدم و شبكه سيستم

روستا واقعي نياز به پاسخگويي براي را لازم گنجايش ندارديبيمار، ،)يان

ــ روســتاـ درمــان بيمــه نظــام ســاختار در مســئوليت تعــدد از(يانيوجــود بخشــي

بهمسئوليت بهعهها ديگر بخشي و پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت عهـدهده

تأمين دولت ازسوي دو هر مالي منابع كه درحالي است، درماني خدمات بيمه سازمان

دو.شودمي ايـن بـين همـاهنگي مسـتلزم اصـلي اهـداف بـه دستيابي در بهينه اجراي

فيما مديريتي چالش تا و است نمـيوزارتخانه نگـردد حـل وبـين ارجـاع نظـام تـوانيم

دهيم ارتقا شهرها و روستاها در را خانواده ،)پزشك

سطحـ پزشكان زياد مختلبه1جابجايي نتيجه در و طرح فعلي موجود مشكلات دليل

آن اهداف ،شدن

آموزشبيـ به پزشكانتوجهي براي لازم ،عموميهاي

مشاـ سازماننداشتن همه بيمهركت پايه،هاي گر

نظتوبيـ اصلاح علمي مباني به شده،جهي ارائه راهكارهاي در سلامت ام

مسئوـ از برخي در برنامه اجراي به اعتقاد سازماننبود كارشناسان و بيمه،لين هاي

دستورـ وزارتالنبود در واحد درماني،عمل خدمات بيمه سازمان و رفاه

غيرمتعارفدخالتـ بيمهسازمانهاي اجرا،هاي نحوه در گر

قرارـ مطبدانعقاد پزشكان با يكطرفه توسـطاد برنامـه پوشـش تحـت منـاطق در دار

،بيمه

اطلاعـ ارائهكمبود و مردم به دقيق خدمترساني .دهندگان
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خانواده.5 متخصصپزشك نيروي تربيت سياست بررسي و نقد

سازماندهي.1-5 و اعتبارات تخصيص

منابعروش تخصيص بخهاي در اعتبارات كـارو در بسـزايي نقش سلامت، آنييآش

مي اينبر.كنندايفا مراقبتاساس بودجه مراقبـتسازماندهي ارائه و سلامت هـايهاي

باشــد مــردم نيازهــاي راســتاي در بايــد پزشــكي، آمــوزش و هــاياولويــت.پزشــكي

صـحيحمراقبت استفاده سايه در بايد پزشكي آموزش و پزشكي عملكرد سلامتي، هاي

منابع شوداز تعيين دارند تأثير سلامت ارتقاي در كه فناوري و انساني .مالي،

بودجهسرمايه دوسوم حاضر درحال كه سلامت انساني نيروي در گذاري

به را كشور هر ميسلامت اختصاص تاخود گيرد قرار بررسي مورد دقت با بايد دهد،

حرفه نيروي توزيع و نوع مناسب، تعداد مورد در دربتوان ارائهاي براي سلامت

كرد حاصل اطمينان جامعه و فرد به سلامت بهداشت،.خدمات وزارت كه آنجا از

هزينه با بايد است كشور در سلامت اصلي متولي پزشكي آموزش و درمان

باثربخش را سلامت همگاني و جامع خدمات راهبردها تماميهترين براي عادلانه طور

فراهم مردم .كندآحاد

كشورهاا.2-5 ساير از لگوبرداري

پيشهمان كه آمدگونه تقريباًتر كشورها، نقشدرتمام محوريتاهميت با ارجاع نظام

سلامت نظام در خانواده دارنداتفاقپزشك آمـوزش،نظر و تربيـت نحوه مورد در اما

هـر خانواده، متفـاوتيپزشكان اسـتراتژي خـود شـرايط براسـاس بـهكشـور كـاررا
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دورهبه.گيردمي تايلنـد و اوگاندا كانادا، آمريكا، بريتانيا، مثل كشورهايي در مثال طور

پزشـكي رشـته در پايـه آمـوزش از بعد و است شده تعريف خانواده پزشك رزيدنتي

مي)ساله6-5دوره( تخصص انتخاب يا كار به صورتي.شوندمجاز بـهدر تمايل كه

به ازكار پس باشد خانواده پزشك حدودعنوان يـكسالدواينترني نظـر تحـت ديگر

آموزش خانواده ميپزشك را لازم آلباني.بيندهاي اطفالدر و زنان داخلي، رشته سه

مي تشكيل را خانواده پزشكان اصلي سيسـتم.دهدهسته در خـانواده پزشـكي مفهوم

مراقبت از دسته آن به چين ميسلامتي اطلاق سلامتي بـرهاي جامعـه در كـه ايشود

گروه تيمهمه و عمومي پزشك وسيله به اوليـهها مراقبـت شـدههاي ديـده تـدارك اش

نيـز.است مالزي سـالدر دوره1990در فـوقچهاريـك پزشـكيسـاله در ليسـانس

ت شدأخانواده .سيس

جهت نظـامامروزه كه كشورهايي تمامي توسـعهگيري دارنـدهـاي سـلامت يافتـه

بهبه اسوي كاركناني كوتاهيكارگيري مدت در را تخصصي و پيچيده كارهاي كه ست

تيم قالب در و حرفهبياموزند وسيعهاي جمع براي را آن كننـداي فـراهم مردم از .تري

در داشت توجه دورهبسياريبايد كه زمينه اين در موفق كشورهاي رزيـدنتياز هـاي

خانواده پزشك كردهرابراي اولاًطراحي تصميماند تدراين دهبه طي و ازيج سـال هـا

آماده و برنامه زيرساختآغاز ساير وسازي گرفتـه صورت آموزشـيثانيـاًها نظـام

پزشكي اسـترشته متفاوت ايران با كشورها اين در تخصصي و قـرارعمومي اگـر و

رشـته در صـفر نقطـه از الگـو در تغييـر ايـن بايـد باشـد كشورها اين از الگوگيري به

گيرد صورت .پزشكي
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نيرويمتخصصپزشكخانواده.3-5 تربيت نامشخصبودنضرورتوجودي

تلاش از پس ايران قـوانيندر تصـويب و مجلس سـالهاي در1373از سـال، اواخـر

اقـداماتتيم1381 از شـد، تشـكيل بهداشـت وزارت در سـلامت نظـام اصلاح اجرايي

دوره طراحي تيم اين بهاجرايي آموزشي بسترسازيهاي زمينههبمنظور در خصوص

بود نياز مورد انساني نيروي برنامه.تربيت اجـرايريزيعليرغم اوليـه، اقـدامات و هـا

سال ابتداي از طرح بادر1384اين شهرهاي و روستايي ازمناطق كمتـر 20جمعيـت

شبكه نظام محوريت با نفر بهداشـتيهزار پزشـكانـهاي و درآمـد اجـرا بـه درمـاني

دوره كه راعمومي شـده تعيـين اهـداف براسـاس شده طراحي آموزشي گذرانـدههاي

خانواده پزشك نقش بـهبودند را سـلامت تـيم گرفتنـددر پـايش.عهـده و ارزيـابي در

پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط شده منتشر آمارهاي حـاكيبرنامه،

شاخص رشد چالشاز وجود عليرغم سلامت ارتقاي و سلامتي شـدههايهاي اشـاره

است گزارش بـهبنابراين.در موجود قوانين به توجه بنـدهايبا مـاده»د«و»ج«ويـژه

بند)32( بند)34(ماده»ج«، توسعه)35(ماده»الف«و پنجم برنامه شـرايطيقانون در

راكه نـو و معـوق تعهـدهاي بـه پزشـكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت پرداختن

جكاملاً جدي و ميبرحق دريافـتلوه مترصـد فـراوان اشـتياق بـا نيـز مجلـس و دهد

ردهگزارش تربيـت سياست است، باب اين در پيشرفت متخصصـانهاي جديـد ـهـاي

دكتر و خانواده پزشكي عمـوميامتخصصان بهداشـت درخـورـي و تعجـب موجـب

است بررسي.پرسش ميمتاسفانه نشان مطالعاتها ضرورتيافتهسازماندهد در اي

رده اين شـدهتربيت تربيـت نيروهاي تخصص از استفاده امكان عدم و تخصصي هاي

بهداشتي خدمات مديريت دكتراي اجتمـاعي،ـمانند پزشكي تخصصي دكتراي درماني،
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نياز برآوردن براي اپيدميولوژي تخصصي ندارددكتراي وجود سلامت نظام .مديريت

لز.4-5 و متخصص نيروي تربيت محدود بـينظرفيت تعـادل برقـراري وم

متخصص و عمومي پزشكان

مراقبتبي خدمات به مردم نياز به توجه با باشك اوليه سـمتهاي بـه بايد بالا، كيفيت

در كه كنيم حركت دهنـدآننظامي تشـكيل خـانواده پزشـكان را شاغل پزشكان .اكثر

بايـد عمـومي بودجـه هـدف، ايـن به رسيدن پتربيشـبراي تربيـت مسـير زشـكاندر

ارائه ساير و جامعهخانواده اوليه سلامت مراقبت خدمات ودهندگان شـود هزينـه نگـر

شودتركم معطوف متخصص پزشكان .به

كـل در خـانواده پزشـك طـرح اجـراي همكـاران، و فرزدي دكتر مطالعه براساس

به نياز كشور و32769جمعيت دارد پزشك تـابنـابرايننفر طـرح ايـن اجـراي ادامـه

حـدودپوشش كمبود با كشور جمعيت اسـت4593كامل روبـرو پزشـك طبـقنفـر و

منتشر بهداشت،توسطشدهآمارهاي سالوزارت و3758در1388در شهري مركز

با بودند1554روستايي روبرو پزشك كسر گـرفتنبنـابراين.نفر نظـر در ظرفيـتبـا

تربيت براي كشور متخصصكنوني رشتهنيروي تمام در 1000حـدودانهيسـالهاكه

تربيت1500تا بودن عملي است، نفـر30تا20نفر خـانوادههزار پزشـك متخصـص

ت طرحأبراي انساني نيروي استمين ميبهبنابراين.غيرعملي حاضرنظر درحال رسد

پزشكان نگهداشت و جذب اجرايي موانع رفع و بيشـتريعموميشناسايي اولويـت از

ت و تربيت به متخصصنيرومينأنسبت استي .برخوردار
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تحقق.5-5 سلامت«عدم در »عدالت

سامانه استقرار در دولت قانوني تكليف اجراي صورت همگـانيوجـامعخدمات«در

واوليههايمراقبتبرمبتني»سلامت نظامپزشكمحوريتسلامت در ارجاع،خانواده

هيتمام اعضاي شدن قـانوئوقت در تكـاليف ساير و علمي توسـعه،ت پـنجم برنامـه ن

بــي متخصصــان وجــود از گــرفتن سياســتبهــره محصــول خــود كــه كشــور شــمار

افراطيتخصص وظيفههستگرايي بهداشتند وزارت براي خطير و شاق و،اي درمـان

بود خواهد پزشكي رده.آموزش بـه ديگـر رشـته دو افـزودن شـرايطي چنين هـايدر

جهت خلاف سلامت حوزه نظامتخصصي ايرانگيري اسلامي تقويـتجمهوري بـراي

بودمراقبت خواهد سلامت اوليه .هاي

جايگ.6-5 عموميامكانپذيري پزشك با خانواده پزشك زيني

آموخته در خانواده پزشك يك و عمومي پزشك يك تشخيصـيتفاوت و پزشـكي هاي

نيست اداره،آنان و بيمار با برخورد روش در اسـت1بلكه خـانوا.ايشـان دهپزشـكان

سـلامت، نظـام حاكميت طرف از شده تعيين پروتكل براساس بيماري تشخيص از پس

نماينـدبايد اقدام بيمار پيگيري و اداره ارجاع، درمان، به افـراد.نسبت سـلامتي پـايش

دارد ناخواسـته عـوارض ايجاد و باليني سلامتي حفظ در مهمي جايگاه هم ايـن.سالم

قا عمومي پزشكان طرف از نيز پيـادهمهم صـلاحيت آنها و بوده ارائه رابل آن سـازي

آ چارچوب دارندنامهينيدر بهداشتي مراقبت .هاي

درسي برنامه فاصله همكاران، و ترابيان دكتر توسط شده انجام مطالعه براساس

1. Management
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حـدود خـانواده پزشـكي وظايف شرح از عمومي پزشكي اسـت6تـا2دوره بـه،مـاه

زمان اين ديگر دانشندتواميعبارت يا شود اضافه عمومي پزشك دوره آموختگانبه

عمومي پزشكي دورهدوره اين اتمام به مدتموظف به پوشـش(ماه6تا2ها به بسته

مهارت و نگرش دانش، دورهدادن برنامه در لازم دليـل.باشند)هاي بـه ديگـر ازسوي

دوره به دوره اين نزديك كـمحتوي و كـارآموزي ماننـد موجود پزشـكيهاي ارورزي

چــرخش يــا و كلينيــكاجتمــاعي انترنــيهــاي دوره در ســرپايي درمــان(هــاي بــه كــه

ميبيماري شايع تحصـيل)پردازندهاي مـدت افـزايش بـدون كه دارد وجود امكان اين

تغيير با عمومي پزشكي انتظـاراتدوره بـا كـردن متناسـب و كـاريكولوم ازمحتـوي

دانش خانواده، پزشـپزشك نحـوهآموختگان و ناميـد خـانواده پزشـك را عمـومي كي

تعرفه و آنان با راتعامل آنـان تخصـص جايگـاه و نمود اصلاح را آنها خدمات گذاري

سلامتبه خدمات ارائه نظام محور سـلامت،عنوان تخصـص حرف ساير از ارج،حتي

نهاد .بيشتري

د جهاني بهداشت سازمان توسط نود دهه در كه نيز جهاني بررسي كشـور66ردر

گرفـت، صورت بـهجهان زيـادي علاقـه كشـورها اكثـر در مجمـوع در كـه شـد ديـده

ب خانواده پزشكي عموميهجايگزيني پزشكان داردجاي .وجود

دهاپيشنها.6

مي تپيشنهاد براي انسانيأشود نيروي ارجاع،منظوربهمين نظام موفق اجراي

پزشكا با خانواده پزشك جايگزيني بهاستراتژي عمومي براين و شود گرفته كار
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گروه هيتشكيل اعضاي از خانواده پزشك رشتهئهاي با علمي تحصيليت هاي

بهداشتي خدمات مديريت بهداشت، اجتماعي، پزشكي اپيدميولوژي، ازجمله مرتبط

شود گرفته بهره اطفال و زنان داخلي، مي.درماني، سياست اين مزاياي بهازجمله توان

ز كردموارد اشاره :ير

موجود.1 عظيم انساني منابع از فارغ(استفاده عمومي از)التحصيلپزشكان پس

دوره ارائه با ايشان كوتاهتوانمندسازي آموزشي نيروهايهاي توسط مدت

موجود و(متخصص اجتماعي پزشكي زنان، جراحي، اطفال، داخلي، متخصصين

،)هااپيدميولوژيست

عمو.2 پزشكان مبتنيتربيت تحصيل حين انگيزهمي افزايش و عملي وظايف بر

پزشكي دانشجويان در بهگرددميتحصيلي سرعت فراغتو از بعد آنها كارگيري

مي افزايش .يابدتحصيل

خود.3 جاي نيست آنها تدريس به ضرورتي عمومي پزشك دوره در كه مباحثي

محتوي و مطالب به .دهدمي»بايدها«را

نميمنابع.4 هدر به متخصصين تربيت بابت سلامت درنظام كشور و رود

تخصصسال عوارض با بعد مردم،هاي جيب از پرداخت سهم افزايش ازجمله گرايي

ويالقا سلامت اوليه خدمات پوشش و دسترسي كاهش متخصصان، توسط خدمات

نمي روبرو عوارض .شودساير

عمومي.5 پزشكان به عمومي اعتماد و .گرددميبراعتبار
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مĤخذ و منابع

فرانك.1 بعـد.فرزدي، از خانواده پزشك طرح اجراي امكان و كشور در عمومي پزشك تعداد

ش هشتم، سال پايش، فصلنامه انساني پاييز4نيروي ،1388.

فرزانه.2 بيمـه.مفتون، رضـايتمندي بررسـي طرح پوشـشگزارش تحـت روسـتايي شـدگان

و درمـاني خـدمات بيمه پزشـكارائـهسازمان و ارجـاع نظـام طـرح در خـدمات دهنـدگان

تهران، .1388خانواده،

همكارانحسن،جولايي.3 بـا.و فـارس اسـتان خـانواده پزشـكان توانمنـدي ميـزان بررسي

آزمون از سالOSCEاستفاده هم،1387در همايش در شده ارائه مقالات .انديشيمجموع

مقايسـه.مراد،نصري.4 پزشـبررسـي نظـرات مسـتاي خـانواده بهداشـتيتكان مراكـز در ر

مجموع ايلام، استان در عشاير و روستاييان درمان بيمه ارتقاي طرح در روستايي درماني

هممقالا همايش در شده ارائه بهارت دي1385انديشي، .1387ماهو

ارائه.فرجيعبيداالله،وليلا،نجفي.5 رضايت برنامـبررسي از خـدمت گيرنـدگان و هدهنـدگان

مقـالات مجمـوع تويسـركان، شهرسـتان خـانواده پزشك و روستايي دربيمه شـده ارائـه

هم .1387انديشي،همايش

چراغيمحمد،سعادت،ترابيان.6 آذروعلي خانواده.همايونامير پزشكان رضايتمندي ميزان

روستايي«از بيمه پژوهشـي»برنامه طـرح از حاصـل نتـايج از بخشـي همـدان اسـتان در

شمارمصوب به همدان پزشكي علوم مورخ/171567/1/35/16هدانشگاه .20/12/1387پ

همكاران..7 و سعادت سياست.ترابيان، دورهتعيين تطبيق عمـوميهاي پزشكي آموزش هاي

آموزشي نيازهاي وبا بهداشـت وزارت مجـامع امـور و همـاهنگي معاونت خانواده پزشك

خانواده، پزشك آموزش و .1387درمان

برنامهمعا.8 رئـيسونت راهبردي نظارت و پـنجريزي برنامـه مجموعـه پـنجمجمهـور سـاله

اسفند ايران، اسلامي جمهوري .1389ماهتوسعه

سـال.9 در روسـتايي بيمـه و خانواده پزشك برنامه اجراي عملكرد ماهـه6و1385گزارش

پزشكي1386اول آموزش و درمان بهداشت، وزارت سلامت، معاونت ،.
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خانوادهمحور پزشك يت

دفتر درمانگروه(اجتماعيمطالعات:نام و )بهداشت

تدوين و رهبري:تهيه مريم

علمي بهبهاني:ناظر اخوان زمانيعلي رضا ،

حسن:همكاران علي شادپور، زادهكامل

پزشـكي(مرنديعليرضا:كنندگاناظهارنظر آمـوزش و درمان بهداشت، وزارت اسبق ،)وزير

افض ملك پزشكي(ليحسين آموزش و درمان بهداشت، وزارت اسبق پزشكيان)وزير مسعود ،

پزشكي( آموزش و درمان بهداشت، وزارت اسبق صدري،)وزير وزير(زادهبيژن اسبق مشاور

بين و بهداشتي امور در زالي)الملليبهداشت عليرضا ايران(، پزشكي نظام سازمان مقام ،)قائم

قاضــي هاشــميسيداميرحســين شــوراي(زاده مجلــس درمــان و بهداشــت كميســيون عضــو

وماري)اسلامي بهزاد دانشگاه(، علمي هيئت علمـيعضو انجمـن رئيس و تهران پزشكي علوم

اجتماعي كريمي)پزشكي سعيد اصـفهان(، پزشـكي علوم دانشگاه علمي هيئت مرضـيه)عضو ،

تهران(نجومي پزشكي علوم دانشگاه اجتماعي پزشكي گروه كـام)مدير مـنظم، كارشـناس(بيز

اجتماعي تأمين وثوق)ارشد عباس آمـوزش(، و درمـان بهداشـت، وزارت علمـي هيئـت عضو

ترابيان)پزشكي سعادت همدان(و دانشگاه علمي هيئت )عضو

:متقاضي

تخصصي ـــ:ويراستار

ادبي ـــ:ويراستار

كليديواژه ـــ:هاي

انتشار 30/5/1390:تاريخ


