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 بيانيه

ها و  مندي همگان از مراقبت راهبرد اصلي براي تحقق بهره ،پزشكي خانواده

 *9/80/0088 ،خدمات عادلانه سلامت

 
 

 چكيده
در ايد  بيانيده اازامدات و    . ها و خدمات بهداشتي درماني جامع و عادلانه طراحي شدد  مندي آحاد جامعه ازمراقبت برنامه پزشكي خانواده باهدف  بهره

 .مورد نياز برنامه ارائه شده استدهاي راهبر
 

 پزشك خانواده، خدمات سلامت، عداات در سلامت :ها كليد واژه
 

 مقدمه
، حفظ و ارتقاي سدلامت جامعده و تحقد     تأمي نظام سلامت، مسئول 

عداات در سلامت با اواويت دادن به امور مهم ارتقاي سلامت، پيشدگيري از  

تدري  و   تري ، عادلانه بدون ترديد مطلوب. تها، و حوادث و سوانح اس بيماري

تري  روش نيل به مقصود فوق، از طري  روزآمدي، تكميل، تعميد    هزينه كم

هداي قبلدي    و گسترش شبكه بهداشتي درماني كشدور اسدت كده در بيانيده    

اي است كده   پزشكي خانواده برنامه. به آن پرداخته شده است  مجمع عمومي

انوارهدا، اجتماعدات محلدي و محديس زيسدت از      منددي افدراد، خ   در آن بهره

در اي  . شود ها و خدمات بهداشتي درماني جامع و عادلانه فراهم مي مراقبت

هدا و   و كارشناسدان مدرتبس، مراقبدت   عمدومي  شدامل پزشدك     برنامه، تيمي

صورت فعال بده جمعيدت تعريدد شدده      خدمات بهداشتي درماني اوايه را به

ونده ااكترونيدك بدراي ارائده خددمات ت صصدي و      و از شيوه ارجاع و پر ارائه

منابع پايدار بدا اسدتفاده از صدنعت بيمده و      تأمي . كنند بستري استفاده مي

 . ساير منابع، از اركان اصلي اي  برنامه است

 

 ضرورت و هدف
ها و خدمات بهداشتي درماني، پيوسته به دلايل زير رو  هزينه مراقبت

  :قابل تحمل نباشد  مردم و دوات به افزايش است و ممك  است براي

 هاي جديد و پرهزينه بدراي تشد يو و درمدان     استفاده از تكنواوژي

 ها؛  بيماري

 كده   ،هاي مدزم  و پرهزينده   هاي رو به تزايد بيماري شيوع هزينه

عمدتاً قابل پيشگيري هستند واي متأسفانه امر پيشدگيري مدورد   

 گيرد؛  غفلت قرار مي

 تقاضاهاي ااقايي بدراي خددمات پرهزينده،     رشد شهرنشيني و افزايش

 تش يصي و درماني؛ 

 افزون درصد ساامندان؛زافزايش رو  

   از جامعده از    گران شدن خدمات، موجب محروم شدن قشدر عظيمدي

و بده افدزايش    شود  ها و خدمات بهداشتي درماني ضروري مي مراقبت

 . شود  عدااتي در سلامت منجر مي بي

 

 الزامات
  ريدزان و   گدااران، برنامده   سياسدت )اخلاقي مسدئولان  تعهد سياسي و

 ؛(مديران ارشد كشور

    هدا و خددمات    تعميم و تعمي  ادغام آمدوزش و پدهوهش در مراقبدت

 هاي كلي سلامت؛ سلامت، بر طب  سياست

 در سدطو   )سازي و اقدامات ترويجي اي  امر مهدم و حيداتي    فرهنگ

 ؛(گااران، كارگزاران سلامت، و عامه مردم سياست

 تقويت شبكه بهداشتي درماني در سراسركشور، شدناخت    گسترش و

هاي سلامت به عنوان سطح اول مراجعه و  پايگاه هاي بهداشت و خانه

تعميم آن به حاشيه شهرها و مناط  شهري و احياي ستاد گسدترش  

 شبكه بهداشتي درماني؛ 

 كارگرفت  مدديران   هتوانمندسازي پزشكان و نيروي انساني سلامت و ب

 عتقد، آگاه و متعهد؛م

    اعتلاي جايگاه و منزات اجتماعي پزشكان خانواده و تدأمي  نيازهداي

 مااي و اعتباري آنان؛ 

  تمركززدايي؛ 
 

 ددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد

 مصوبه مهرماه مجمع عمومي فرهنگستان علوم پزشكي* 
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 9/10/0011، ها و خدمات عادلانه سلامت مندي همگان از مراقبت راهبرد اصلي براي تحق  بهره ،پزشكي خانواده

 300/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ومس، شماره 0011 پاييزدوره پنجم، 

  ارت بهداشدت درمدان و   هداي وز  هماهنگي هرچه بيشتر بي  معاوندت

 گر؛ هاي بيمه آموزش پزشكي، ستاد گسترش شبكه و سازمان

 هداي معتبدر مبتندي بدر      هاي نظارت، تددوي  شداخو   اصلا  شيوه

هددا و خدددمات  دهندددگان و گيرندددگان مراقبددت رضددايتمندي ارائدده

 بهداشتي درماني؛

      ،ات اذ شيوه اقتصاد مقاومتي سلامت؛ اختصدا  مندابع مدااي پايددار

ار كردن اعتبارات بهداشت و پيشگيري و اعطاي استقلال مااي د نشان

 و اداري به مراكز بهداشت استان؛ 

 بندي مناسب براي اجرا؛  تعيي  زمان 

       ايجاد و گسترش زيرسداخت ارتبداا ااكترونيدك، در برگيرندده همده

 ساختارهاي موجود و تعميم پرونده ااكترونيك سلامت؛

 
 ها و چالش ها آسيب

 .نيه ضميمه استدر پيوست بيا

 

 راهبردها
هاي مورد انتظاار و راهكارهااي آماوزش     ارتقاي آموزش و مهارت

 پزشكان خانواده

لازم است علاوه بر كسب دانش مورد نيداز در علدوم پايده پزشدكي و     

باايني، موارد زير، براي ايفاي نقش مؤثر دانش آموختگان در جامعه، تدبير 

 :و آموزش صحيح آنها تضمي  شود

  مدت براي آموزش پزشكان عمومي فعلي،  هاي آموزش كوتاه بستهتهيه

 در شروع و حي  خدمت و روزآمدكردن آنها؛

 هداي   در زمينه مهارتعمومي و كيفي آموزش پزشكي   توسعه كمي

، حفددظ و ارتقدداي سددلامت، در محدددوده تددأمي  مددورد نيدداز بددراي

مسئوايت پزشك خانواده و جمعيت تحت پوشش با رويكرد انسدان  

 ام، جامعه ساام؛ سا

 هداي اوايده بهداشدتي    مراقبدت »: هداي  هاي مورد نياز در زمينه مهارت 

(Primary Health Care (PHC))» اخدلاق  »؛ «هدا  پيشگيري از بيمداري »؛

؛ «سلامت معندوي بدا رويكدرد اسدلامي    » ؛ «اي اسلامي پزشكي حرفه

؛ و «ب شدي  هداي بدي    بر سدلامت و همكداري   مؤثرعوامل اجتماعي »

و برقراري ارتباا با ساير اعضاي تيم   كار تيمي»؛ «در سلامتعداات »

؛ بدا  «ريزي، اجرا و نظارت مشاركت دادن مردم در برنامه»؛ و «مراقبت

 نگاه عملياتي و كاركردي و عيني؛

 هداي   آشنايي با شبكه بهداشتي درماني كشور و كسب مهارت

 رعايت اازامات ارجاع«  ؛«هاي شايع تش يو و درمان بيماري»

آموزش مسائل ضروري سلامت به »  ؛«صحيح در حد مورد نياز

ن سددلامت و سدداير اآمددوزش بدده بهددورزان و مراقبدد»  ؛«مددردم

همكاران در شدبكه بهداشدتي درمداني و نظدارت بدر عملكدرد       

طلبي،  حمايت»؛ «نبرقراري ارتباا با مردم و مسئولا»؛ «آنان

گيدري و مدديريت مشدكلات سدلامت      گااري، تصدميم  سياست

 ؛«يت تحت پوششجمع

 بهبود كيفيت و ايمني »هاي ضروري به منظور  آشنايي و كسب مهارت

محور،  جانبه، جامع و يكپارچه، عداات ها و خدمات سلامت همه مراقبت

رسداني   ي، اطدلاع يبا اواويت پيشگيري بر درمان، با تأكيد بر پاسد گو 

سدا   ور، بدون تقاضداي ااقدايي، صدرفاً برا    شفاف، اثرب ش، كارا، بهره

   ؛«راهنماهاي باايني

 تجددويز داروهددا، صددرفاً براسددا  »هدداي لازم بددراي  كسددب مهددارت

بنددي، طدر  ژنريدك و     راهنماهاي باايني و منطب  بر نظام سدطح 

 ؛«نظام ملي دارويي كشور

  آشنايي با رويكرد اقتصاد مقاومتي در سلامت و كسب مهارت و تلاش

 براي تحق  آن؛ 

 «؛«هاي جامعه براي ارتقاي فرهنگ و سواد سلامت آموزش 

       ساير راهبردهاي معتبر و مصدر  در اسدناد فرادسدت، و سداير مدوارد

 ضروري براسا  منابع معتبر و روزآمد؛

 

 مالي شبكه بهداشتي درماني تأمينارتقاي مديريت و 

  ،منابع مااي پايدار و تعيي  تعرفه مناسدب بدراي    تأمي مديريت مااي

 ؛امه پزشكي خانوادهبرن

   هدا و  دهنددگان مراقبدت   ارائده )ارتقاي دانش و مهارت نيروي انسداني 

 ؛(خدمات پزشكي خانواده

 هاي پرداختي؛ اصلا  نظام 

 تعيي  تعرفه مناسب و تدارك منابع مورد نياز؛ 

 دار؛ تعيي  نقش بيمه، منابع قابل ت صيو و نشان 

 راقبت و نحوه تعامل تعيي  و تعريد جايگاه و نقش كليه اعضاي تيم م

 آنها با يكديگر؛

 پايش و نظارت مستمر؛ 

 

 مديريت فني .1

 هاي آموزشي؛ ها و خدمات سلامت ومحيس بازطراحي مراقبت 

 ؛اعتلاي كيفيت و ايمني خدمات 

    گيدري حدداكيري از آن    استفاده از ظرفيت ب دش غيردواتدي و بهدره

 ب صو  در شهرهاي بزرگ، به شرا نظارت دقي ؛

 ار و اطلاعات جامع ااكترونيك سلامت و نظارت، پايش تقويت نظام آم

 و ارزشيابي؛ 

  روان كردن ارجاع، تبادل اطلاعات از طري  نس ه ااكترونيك و پرونده

 ااكترونيك سلامت، با رعايت حفاظت از اطلاعات و رازداري؛ 

 ها و خدمات بهداشتي درماني؛ هاي مراقبت  تهيه بسته  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                               2 / 3

https://ijhp.ir/article-1-471-en.html


 بيانيه

 ومس، شماره 0011 پاييزدوره پنجم،  وم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان عل /302

 پيوست بيانيه
 ها و چالش ها آسيب

 ن و پايرش عمومي؛ تعهد سياسي و ااتزام اخلاقي و هماهنگي مسئولا .0

هدا و   استقبال ناكافي از رعايدت سلسدله مراتدب در دريافدت مراقبدت      .2

خدمات سدلامت، ذائقده عمدومي مدردم بدراي مراجعده مسدتقيم بده         

ن، خاصه در شهرهاي بزرگ است، كده اصدلا  آن نيازمندد    امت صص

 سلامت مردم است؛ آموزش و ارتقاي فرهنگ و سواد

روزآمد )ن سلامت، و ازوم تقويت آن اتضعيد نقش بهورز و ساير مراقب .3

- هدا  ارتقاي شر  وظايد و نقدش  - ها كردن آموزش و تقويت مهارت

هداي   ارتقاي حقوق و مزايا و ساير حمايدت  - ارتقاي منزات اجتماعي

 ؛(اجتماعي و معنوي

ه آموزش و پيشگيري محوري و توجه ناكافي ب محوري و درمان بيماري .0

 هاي غيرواگير؛ ز بيماريا

 سلامت كشور؛  ضعد فرهنگ كار تيمي در نظام .0

ي  بودن ميزان گرايش و انگيزه پزشكان عمومي نسبت به خددمت  يپا .6

 ؛عنوان پزشك خانوادهه كه بهداشتي درماني، ببدر ش

 عدم توسعه و تعميم شبكه بهداشتي درماني به شهرها و حاشيه شهرها  .7

مدت پزشكان عمومي، قبل از انجام وظيفه  كوتاه رنامه آموزشفقدان ب .0

 عنوان پزشك خانواده؛ ه ب

 نبودن برنامه منسجم براي آموزش پزشكان خانواده در حي  خدمت؛ .9

نهداد، و ب دش    هداي مدردم   كمرنگ بودن نقش مردم، نهادها، سازمان .01

 خصوصي در برنامه پزشكي خانواده، با نظارت دقي ؛

 ؛ار و نشاندار براي شبكه بهداشتي درمانيمنابع پايد فقدان .00

ها و نيز رصد  نقو نظام ارزشيابي و نظارت و پايش فرايندها و فعاايت .02

 ؛كلان جامع و فراگير

كمرنگ بودن فرهنگ سازي، حفظ و تقويت اعتماد، تأمي  رضدايت و   .03

 مشاركت مردم؛ جلب

 و؛عدم توجيه لازم نيروي انساني سلامت، خاصه پزشكان عمومي و مت ص .00

 هدداي اول زنددددگي  اجرايددي نشدددن برنامدده تكامددل سددال      .00

(Early Childhood Development)؛ 

هاي بهداشت بر مبناي ميانگي ، و نه بر مبناي  محاسبه اغلب شاخو .06

 عوامل اجتماعي سلامت؛

 ؛(Health System Research)توجه ناكافي به تحقيقات نظام سلامت  .07

بده جداي   )ي مناسدب  هدا  و توسدعه فنداوري   تدأمي  توجه ناكافي بده   .00

 ؛(هاي پيچيده و گرانقيمت فناوري

 اي؛ محدوديت تلاش براي كاهش سوانح و حوادث جاده .09

توجه ناكافي به تشوي  ازدواج و فرزندآوري و فرزندپروري، به منظدور   .21

 .زايش رشد جمعيت، با كيفيت مطلوباف

 

 هاي نظام جاري آموزشي ها و چالش كاستي

و   ري پزشدكي عمدومي، بدا مسدائل بدومي     ناكافي بودن ارتباا برنامده جدا   .0

 هاي مورد نياز آنان؛  نيازهاي جامعه و مناط  م تلد كشور و مهارت

محتواي فعلي آموزشي عمدتاً يك بعدي است و بدر درمدان متمركدز     .2

صدورت چشدمگيري بدر    ه تحول و ارتقاي محتوا به صورتي كه ب. است

 ارتقاي سلامت و پيشگيري متمركز باشد، ضروري است؛ 

انديشدي و   اي و فاقدد ژرف  هاي جاري عمدتاً سطحي، حافظده  موزشآ .3

 گري است؛  تحليل

هاي علوم پايه و بيواوژي، به انددازه اهميدت،    در برنامه جاري به جنبه .0

 پرداخته نشده؛ 

هداي بسدتري    بر درمان محور، و برنامه آموزش پزشكي جاري درمان .0

ي سدلامت،  بيمارستاني تمركدز دارد، در حدااي كده بايدد بدر ارتقدا      

هداي بهداشدتي،    سداير آمدوزه   هداي غيرواگيدر،   پيشگيري از بيماري

هداي   هداي اوايده زنددگي، آمدوزش     ي، تكامل ساليهاي سرپا درمان

نگام، همسرداري، فرزندآوري، و تلاش ه ضروري مرتبس با ازدواج به

  براي افزايش رشد جمعيت و نظاير آن متمركز باشد؛

هاي جوامع غربي و كمتر متأثر از  برنامه برنامه جاري، عمدتاً اقتبا  از .6

 فرهنگ بومي و اسلامي است؛ 

شدددناختي، و غفلدددت از  هددداي روان پدددرداخت  ناكدددافي بددده جنبددده .7

 هاي اجتماعي سلامت؛  كننده تعيي 

 هاي اخلاقي و عدم پرداخت  به سلامت معنوي؛  پرداخت  محدود به جنبه .0

ارجداع، و  هدا و خددمات، سدطو      بندي مراقبدت  آموزش ندادن سطح .9

 .ب شي و فراب شي سلامت هاي بي  پزشكي خانواده؛ جنبه

 

Statement 

Family Medicine, the Main Strategy for Achieving Equitable 

Health Care and Services for All 
 

Abstract 
Aim of the family medicine program was achieving comprehensive and equitable health care and services for all 

individuals in the community. This statement outlines the requirements and strategies required by the program. 
 
Keywords: Family Physician, Health Care, Health Equity 
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