
 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي
 322تا  322، صفحات 0414 پايیز، سومم، شماره نهدوره 

322 

 

 بیانیه
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 *در قالب شبکه بهداشتی درمانی
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      32/10/0414: پذيرش مقاله    30/12/0414 :دريافت مقاله
 چکیده
همانطور که سازمان بهداشتت  . پزشک خانواده و نظام ارجاع، کلید تقويت شبكه بهداشتي درماني محله محور و متمرکز بر نیازهاي مردم است  برنامه

رچه متمرکز است، هاي يكپا کند، اين رويكرد که بر شناسايي و رسیدگي به مسائل بهداشتي از طريق مداخلات پیشگیرانه و برنامه جهاني پیشنهاد مي

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

 .خانواده محله محور ذکر شده است
 

 اعپزشکی خانواده، شبکه بهداشتی درمانی، عدالت در سلامت، نظام ارج: ها کلیدواژه

 

 بیان مسئله
هاي بهداشتي درمتاني را  مقام معظم رهبري توسعه و تقويت شبكه

ها و برون رفت از شتراي  موجتود بتراي     راهبرد مهم در مقابله با بحران

ختانواده   يبرنامته پزشتك  . انتد  آوري بیشتتر وتوزه ستلامت دانستته     تاب

 يشتبكه بهداشتت   تيت تقو يراهبرد مهتم بترا   ،و نظام ارجاعمحور  محله

بدلیل توزيع عادلانه اعتبارات، نیتروي انستاني و    که کشور است يدرمان

از ارکتان مهتم   . انجامد خدمات سلامت، به تآمین عدالت در سلامت مي

هتتاي بهداشتتتي درمتتاني، مشتتارکت فعتتال جامعتته، بتتا   نظتتام مراقبتتت

هاي مناسب و مطلوب و  بخشي، و با استفاده از فناوري هاي بین همكاري

 .است HSRهاي  پژوهش

 

 رویکرد پزشکی خانواده و نظام ارجاع محله محور 
هتاي بهداشتتي درمتاني، براستاا مفتاد      روزآمدي و تكمیتل شتبكه  

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

نگر  رکن ووزه رفاه اجتماعي و نظام سلامت، نیازمند رويكرد جامع و جامعه

 : شرح ذيل است به

 اي جامع و فعال و همگاني سلامت؛ه ها و مراقبت دغام برنامها 

  ساماندهي نظام پوشش بیمه همگاني و اجباري آواد مردم ايران؛ 

   منتدي عادلانته متردم از ختدمات و      تأمین دسترسي يكستان و بهتره

 هاي اساسي و ضروري سلامت؛  مراقبت

 ها؛  مشارکت عادلانه آواد مردم در پرداخت هزينه 

 تماعي از وقوق سلامت مردم، و وفاظت متالي جامعته در   ومايت اج

 بضاعت؛  هاي سلامت با اولويت اقشار محروم و کم برابر هزينه

  برخورداري از مديران آگاه، متعهد، توانمند و فعال؛ 

      تأمین منابع انساني متعهد، آگاه، و ماهر به منظتور استتمرار و ارتقتا

 ها و خدمات سلامت؛ کیفي و کمي مراقبت

 سازي نظتام بیمته    مین منابع مالي پايدار و نشاندار، تقويت و کارآمدأت

 هاي نوين مطلوب و مناسب؛  سلامت؛ و استفاده از فناوري

 تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت

 0414بیانیه مجمع عمومي فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران، پايیز *
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 هتا و ختدمات کیفتي ستلامت، بتا       تر و فراگیرتر کردن مراقبت کارآمد

 اولويت پیشگیري و ارتقا  سلامت جامعه و عدالت در سلامت

هتاي   هاي بهداشتي درمتاني، پترداختن بته همكتاري    از وظايف شبكه

 . بخشي، ارتقا  سواد سلامت جامعه و سبک زندگي سالم اسلامي است بین

 

 الزامات
يران آگتتاه، متعهتتد، توانمنتتد و پرانگیتتزه و تتتأمین برختتورداري از متتد .0

 هاي درون بخشي؛  ها و همكاري همفكري

بخشتي و   هتاي بتین   برخورداري از مشارکت فعتال متردم و همكتاري    .3

 هاي نوين مطلوب و مناسب؛ فناوري

پايداري اعتبارات مورد نیاز و توزيع عادلانه، با اولويت اقشار و منتاطق   .2

 محروم؛ 

 ر سلامت در همته دالت دع وستیپاجراي مطلوب دقت در تصويب و  .4

 ؛ها تیفعال سیاست ها، قوانین و

منظور ارتقا  کیفتي و کمتي    ومايت مستمر و اقدامات لازم و کافي به .2

بتران  جمنظتور   ها و خدمات سلامت اقشار و مناطق محروم به مراقبت

 هاي طبقاتي؛  ماندگي و ترمیم شكاف عقب

 

 راهبردها

 برنامه نيا يش اصلقن يفايا يمردم برا يسازو توانمند يسازمانده .0

 يهتا ضترور   نآ يبانیکته پشتت   ييها و نهادها از سازمان يطلب تيوما .3

 ؛خارج از نظام سلامت قرار دارند در است و

 ؛ کارکنان برنامه هیمستمر به کل شموزآ .2

 ؛برنامه يداريگسترش و پا يبرا نامراجع ميتكر .4

 ؛جهت تبادل اطلاعات تاليجید ياستفاده از فناور .2

 ؛مناسب و معتبر يابیو ارزش شياستقرار نظام پا .6

 ؛ساعات کارمزايا و  کارکنان از نظر وقوق و تيرضا نیمأت .2

بتتر در متتان و  يریشتتگیستتلامت و پ يبتته ارتقتتا دنیبخشتت تيتتاولو .0

 ي؛ وانبخشت

 ،يروان ،يسلامت جسم يها مات جامع در عرصهدها و خ مراقبت هئارا .9

 اسلامي؛ ي و معنو ياجتماع

 

 اقدامات

، مرتب  داخل و خارج وزارت بهداشت يستاد با وضور نهادها لیتشك .0

 ؛ 0درمان و آموزش پزشكي

و تمتام   ؛مند بته برنامته   متعهد و باور، مجرب ،گاهآ نرايمد يریکارگ به .3

 ها دانشگاه نامعاونو  ساؤرويژه  ه، بتقو

   ؛عدم تمرکز .2

 ي؛ نیو بال يمراقبت ياهاها و راهنم نامه وهیش يسانرروز و به هیته .4

   بهداشتي درماني کشور؛ شبكه يانسان يرویدر ساختار و ن يبازنگر .2

  ؛هیو تنب قيو تشو ،ازهایو رفع مشكلات و ن ، یمستمر ستاد از مح شياپ  .6

 ياو تكمیل پرونده الكترونیتک ستلامت ختانوار بتر    محله  يسرشمار .2

 يهتا  شته بته خو  میسقتخاب داوطلب و تي، انتیار جمعتشناخت ساخ

 ي؛ هزار خانوار

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

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

 و مدارا؛

 پیگیري سرانجام ارجاع توس  تیم سلامت و ثبت در سامانه ملي؛   .9

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت

دي آگاه و مطلع، ستاد استتاني  تشكیل ستاد ملي با مسئولیت رياست جمهوري و دبیري وزير بهداشت، ستاد اجرايي با مسئولیت وزير بهداشت و دبیري يكي از معاونین و يا فر .0

هتاي   و دبیري مديريت شتبكه شهرستتان، و وضتور مستئولان ارشتد دستتگاه       با مسئولیت استاندار و دبیري رياست دانشگاه مرکز استان، ستاد شهرستان با مسئولیت فرماندار

 رب  در سطوح مختلف ذي
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Abstract 
Family physician programs and referral systems are pivotal in 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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