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 چکیده

همانطور که سازمان بهداشتت  . پزشک خانواده و نظام ارجاع، کلید تقويت شبكه بهداشتي درماني محله محور و متمرکز بر نیازهاي مردم است برنامه

هاي يكپارچه متمرکز است،  کند، اين رويكرد که بر شناسايي و رسیدگي به مسائل بهداشتي از طريق مداخلات پیشگیرانه و برنامه پیشنهاد ميجهاني 

پزشک در اين بیانیه اصول و الزامات، راهبردها و اقدامات براي گسترش رويكرد . ها است موثرترين راه براي ارتقاي عدالت در سلامت و مديريت هزينه

 .خانواده محله محور ذکر شده است
 

 پزشکی خانواده، شبکه بهداشتی درمانی، عدالت در سلامت، نظام ارجاع: ها کلیدواژه

 

 مسئلهبیان 
هاي بهداشتي درماني را راهبترد  مقام معظم رهبري توسعه و تقويت شبكه

آوري بیشتتر   ها و برون رفت از شرايط موجود براي تتا   بحرانمهم در مقابله با 

برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع، راهبرد مهم بتراي  . اند حوزه سلامت دانسته

متردم    باشتد و  محتور  تقويت شبكه بهداشتي درماني کشور است که بايد محلته 

ن براستا  توصتیه ستازما   . نقش اصلي را در اجراي آن برعهده داشتته باشتند  

ترين راهكار ارتقتاي عتدالت در ستلامت و متديريت     جهاني بهداشت، اثربخش

هاي ستلامت مبتنتي بتر شناستايي و پاست  بته        ها، توسعه نظام مراقبت هزينه

روز رساني نیازهاي سلامت متردم، از طريتق تقويتت متداخلات      مشكلات و به

 . ها است پیشگیرانه و تعهد به اجراي فرايندهاي ادغام برنامه

 

 محور کرد پزشکی خانواده و نظام ارجاع محلهروی
، براستتا  مفتتاد هتتاي بهداشتتتي درمتتانيتقويتتت و گستتترش شتتبكه

عنوان مهمترين  هاي کلي سلامت و اهداف برنامه هفتم توسعه، به سیاست

رکن حوزه رفاه اجتماعي نظام حكمراني سلامت، نیازمند رويكرد جتام  و  

 : شرح ذيل است نگر به جامعه

 اي جام  و فعتال و همگتاني   ه ها و مراقبت رآيند ادغام برنامهتقويت ف

 سلامت؛

 گاني و اجباري آحاد مردم ايران؛کید بر ساماندهي نظام پوشش بیمه همأت 

 منتدي عادننته متردم از     هاي دسترسي يكسان و بهتره  بهبود شاخص

 هاي اساسي و ضروري سلامت؛  خدمات و مراقبت

 مناب ،  تأمینر مشارکت عادننه آحاد مردم د 

    حمايت اجتماعي از حقوق سلامت مردم، و حفاظت متالي جامعته در

 توان مالي؛  هاي سلامت با اولويت فقرا و افراد کم برابر هزينه

 گیري آگاه از شواهد؛  اصلاح رويكرد مديريت سنتي به مديريت تصمیم 

   اصلاح فرايندهاي ساختار حكمراني؛ 

  اني آگاه، داراي مهارت و تعهتد نزم بته   مناب  انس تأمینرف  موان  در

 هاي با کیفیت؛ ارائه خدمات و مراقبت

 تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت

 0414 ايیزپبیانیه مجم  عمومي فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران، *
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 سازي نظام بیمه  نشاندار، با تقويت و کارامد و مناب  مالي پايدار تأمین

 شده؛ هاي نوين بومي سلامت؛ و استفاده از فناوري

پزشكي خانواده محله محتور، بتر تتداوم و کارآمتدتر نمتودن      رويكرد 

هتا و   ، تقدم پیشتگیري، تستهیل برختورداري آستان از مراقبتت     ها مراقبت

تتیم  . ترين سطح بته محتل زنتدگي متردم تأکیتد دارد      خدمات در نزديک

، حفظ و ارتقا سلامت جمعیت تعريف تأمینپزشكي خانواده محلي مسئول 

هتاي جتام  و    ه بر ارائه و مديريت مراقبتت شده تحت پوشش است و علاو

اين فرايندها . بخشي است دار هماهنگي تعاملات ضروري بین مستمر، عهده

هاي ، تشخیص زودهنگام براي مديريت بیماري شامل مداخلات پیشگیرانه

 . باشند حاد و مزمن، توانمندي مردم، و اصلاح سبک زندگي سالم مي

 

 اصول و الزامات
 مرانان نظام سلامت؛تعهد سیاسي حك .0

هاي خارج از  همكاري مديران درون بخش سلامت و نهادها و سازمان .1

ها ، نظام پزشكي، برنامه و بودجه و امور  خصوص بیمه تظام سلامت، به

 اداري و استخدامي کشور

 بودجه کافي و مناب  پايدار؛ تأمین .3

 ؛ها عدالت در سلامت در همه فعالیتپیوست  .4

 .بل تحمل از نظر هزينه براي مردمارايه خدمات با کیفیت و قا .0

 

 راهبردها
 سازماندهي و توانمند سازي مردم براي ايفاي نقش اصلي اين برنامه .0

هتا ضتروري    نآها و نهادهايي کته پشتتیباني    طلبي از سازمان حمايت .1

 قرار دارند؛ است ودرخارج از نظام سلامت

 رکنان برنامه؛ آموزش مستمر به کلیه کا .3

 ن براي گسترش و پايداري برنامه؛اتكريم مراجع .4

 استفاده از فناوري ديژيتال جهت تبادل اطلاعات؛ .0

 استقرار نظام پايش و ارزشیابي مناسب و معتبر؛ .6

 رضايت کارکنان از نظر حقوق ومزايا و ساعات کار؛ تأمین .2

اولويتتت بخشتتیدن بتته ارتقتتاي ستتلامت و پیشتتگیري بتتر در متتان و   .0

 وانبخشي؛ ت

رواني،  هاي سلامت جسمي، ه مراقبت ها و خذمات جام  در عرصهئارا .9

 .اجتماعي و معنوي اسلامي

 

 اقدامات
تشكیل ستاد با حضور نهادهاي مرتبط داخل و خارج وزارت بهداشت،  .0

بتا مستئولیت رياستت     تشكیل ستتاد ملتي  ) درمان و آموزش پزشكي

 جمهوري و دبیري وزير بهداشت ، ستاد اجرايتي بتا مستئولیت وزيتر    

دبیري يكي از معاونین و يا فتردي آگتاه و مطلت  ، ستتاد     بهداشت و 

استاندارو دبیري رياستت دانشتگاه مرکتز استتان،      استاني با مسئولیت

دبیتتري متتديريت شتتبكه  ستتاد شهرستتتان بتتا مستتئولیت فرمانتتدار و 

ربتط در ستطوح    هتاي ذي  شهرستان، و حضور مسئونن ارشد دستگاه

 ؛ (مختلف

مند بته برنامته؛ و تمتام     گیري مديران اگاه، مجر ، متعهد و باورارک به .1

 ها  ن دانشگاهامعاون سا وؤويژه ر هوفت، ب

  عدم تمرکز؛ .3

 ها و راهنماهاي مراقبتي و بالیني؛  نامه ساني شیوهرروز تهیه و به .4

   بازنگري در ساختار و نیروي انساني شبكه بهداشتي درماني کشور؛ .0

  از محیط، و رف  مشكلات و نیازها، و تشويق و تنبیه؛ پايش مستمر ستاد  .6

ده الكترونیتک ستلامت ختانوار بتراي     سرشماري محله و تكمیل پرون .2

هتاي   شناخت ساخنار جمعیتي، انتخا  داوطلب و تقسیم بته خوشته  

 هزار خانواري؛ 

ديتداري و  )طريق رسانه ملي سازي و جلب مشارکت مردم از فرهنگ .0

هاي محلي  ها، سازمان شنیداري و فضاي مجازي با مشارکت شهرداري

 و مدار ؛

 .در سامانه ملي پیگیري سرانجام ارجاع توسط تیم سلامت و ثبت .9
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 محور، در قالب شبكه بهداشتي درماني پزشكي خانواده و نظام ارجاع محله

 3/رهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت ف 0414دوره نهم، شماره سوم، پايیز 

Statement 

Neighborhood-based Family Medicine and Referral System, in the Healthcare 

Network 
 
Seyyed Alireza Marandi1* 

 

*Corresponding Author: Professor of Pediatrics and Neonatal Medicine, Permanent Member of the Academy of Medical Sciences, Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran, alirezamarandi_md@yahoo.com 
 
Abstract 
Family physician programs and referral systems are clues to strengthening a community-based healthcare network 

centered on people's needs. As the World Health Organization suggests, this approach, focused on identifying and 

addressing health issues through preventive interventions and integrated programs, is the most effective way to 

promote health equity and manage costs. This statement outlines the principles and requirements, strategies, and 

actions for expanding the neighborhood-based family physician approach. 
 
Keywords: Family physician, Health equity, Healthcare network, Referral system 
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