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 دهيچک
گیري از تجربیات جهاني درزمینه نظام ارجاع و  اين مطالعه در راستاي بهره. برنامه پزشكي خانواده، نیازمند درک درست و دقیق است: زمينه و هدف

 .پزشک خانواده و سیر تكاملي آن در کشورهاي منتخب انجام شده است

انگلسوتان، فرانسوه و ايتالیوا و    : پزشک خانواده کشورهاي پیشرو در اين حووزه ماننود   هاي ارجاع و نظام ري از نوع تطبیقي،در اين مطالعه مرو: روش

 .زمان با ايران آغاز کرده بودند انتخاب شدند همچنین کشورهايي با وضعیت مشابه ايران مانند ترکیه که اصلاحات مشابهي در نظام سلامت خود هم

بخش شامل وضعیت ارجاع در کشورهاي منتخب؛ تأمین مالي و نحوه پرداخت؛ دستاوردهاي نظام ارجاع و  4هاي اين مطالعه در قالب ‌يافته: ها يافته

 . کشور منتخب ارائه شد 5هاي اجراي نظام ارجاع و پزشک خانواده به تفكیک ‌پزشک خانواده براي سیستم سلامت؛ نقاط قوت، ضعف، فرصت و چالش

هواي سولامت    کنندگان خط اول مراقبوت  تواند در قالب خدمات بهداشتي اولیه و توسط ارائه صد بالايي از نیازهاي بهداشتي افراد ميدر :گيری نتيجه

راهكار دستیابي به اين هدف در بسویاري از کشوورها   . باشند پوشش داده شود و تنها بخش محدودي از بیماران نیازمند دريافت خدمات تخصصي مي

آگاه کردن و حساس کردن پزشكان خانواده نسبت . رسي آزادانه به خدمات تخصصي در قالب نظام ارجاع و پزشک خانواده بوده استمحدودسازي دست

به توابع مالي تصمیماتشان و امكان مشارکت آنان در امور صندوقداري و همچنوین توانمنودکردن آنهوا در سوطل اول نظوام ارجواع نسوبت بوه ارائوه          

اصلاح خطاهاي خودشان و ديگر پزشكان در سطوح اول و بالاتر نظام ارجاع بیشتر از هر چیزي در اجراي موورر و اروربخش ايون     هاي اولیه و مراقبت

 .برنامه نقش خواهد داشت
 

 ارجاع و مشاوره، پزشكان خانواده، مديريت مالي :ها کليدواژه

 
 مقدمه

دف آنهوا  هايي اسوت کوه هو   نظام سلامت، دربرگیرنده همه افراد و فعالیت

امروزه متناسب با تغییر و افزايش نیازهواي  . ارتقاي سلامت جامعه انساني است

که  به طوري. رودهاي سلامت انتظار مي تري از نظامسلامت، مسئولیت سنگین

محوور   خدمات سلامت کارا، ارربخش، ايمن، به موقع، عادلانه و جامعه هاي نظام

هاي سلامت، نه تنهوا   امروزه نظام. (0)از نیازها و مطالبات اساسي جوامع است 

مسئولیت ارتقواي سوولامت افووراد را بوور عهووده دارنوود؛ بلكووه مسووئولیت        

هاي بیماري، پاسخ به انتظارات و رعايت شأن و  ا در برابور هزينهحفاظوت از آنهو

هواي   اين افوزايش مسوئولیت از نظوام   . (7)کشند جايگاهشان را نیز بر دوش مي

کامول  طوور   بوه هواي   سلامت همراه با پیشرفت دانش و فناوري، آنها را به نظام

اي تبديل کرده است که سازماندهي و اداره آن را بیش از پیش دشووار   پیچیده

کنویم   تغییرات گسترده و دايمي محیطي که ما در آن زندگي مي. (3)سازد  مي

هوا و مسوائل    ي، نظام هاي سلامت را مستعد انبوه چوالش و پیچیدگي ساختار

چالشي کوه   ترين مهم. (4)مختلف بخصوص در حوزه مديريت آن ساخته است 

هاي سلامت را تحت شوعاع قورار داده اسوت؛ سورعت      هاي مراقبت امروزه نظام

اين افزايش هزينه به دلايل مختلف . (5)هاي سلامت است  رشد هزينه مراقبت

رايش آن به سمت سالمندي، همچون رشد جمعیت، تغییرات هرم جمعیت و گ

هواي جديود و غیوره     هاي نوپديد و بازپديد، نوآوري و تكنولوویي  ظهور بیماري

ات و نهادهواي  مؤسسو ايجاد شده است که اين امر موديريت نظوام سولامت و    

هاي جدي مواجوه کورده و موجوب اعموال فشوار بور        وابسته به آن را با چالش

سي کشورها براي انجام اصلاحات بازيگران متعددي در اين صنعت و حوزه سیا

 .(0)در نظام سلامت و شیوه مديريت آن شده است 
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 بخش و همكاران احمد فیاض

 ، شماره اول0410دوره ششم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /71

اهوداف   از يكوي  بهداشوتي و درمواني   مراقبت نظام از وري بهره افزايش

در ايون راسوتا   . (2)باشد  مي گذاران حوزه سلامت اصلاحات سیاست اصلي

سلامت در بسیاري  نظام اصلاح درزمینه گرفته صورت کارهاي جدي از يكي

 ارائوه  کوه  خانواده اسوت  پزشک و نظام ارجاع از کشورهاي جهان، استقرار

 . (8)دارد  مدنظر را بندي سیستم سطل از طريق خدمات

شده مراقبت سلامت، پزشک خانواده در سطل اول  بندي سطل  در نظام 

بهداشتي و درماني فعالیت دارد که در چوارچوب خودمت بوه      ي ها   مراقبت

ها، تشخیص، درمان و بهبود کیفیت  گیري از بیماري پیش  خانواده در قلمرو 

زندگي اقدام و چنانچه درصودي از جمعیوت تحوت پوشوش بوه خودمات       

تر نیاز داشته باشند از طريق سیستم ارجاع به سطل دو هدايت و  تخصصي

 . (1)کند  گیري مي تا حصول نتیجه پيسرنوشت آنان را 

منظور کاهش هزينه، ايجاد عدالت و  بندي نظام مراقبت سلامت به سطل

نظوام ارجواع   . گیرد امكان دسترسي آحاد مردم به خدمات موردنیاز انجام مي

تورين   دهندگان و گیرنودگان خودمات را از پوايین    عنوان پل ارتباطي، ارائه به

ان مطالعوات متعودد نشو   . کنود  سطل به سطوح بالاتر و بالعكس هدايت موي 

توان  دهي شود، مي بندي خدمات با نظام ارجاع سازمان دهد چنانچه سطل مي

. (07-01)درصد نیازهاي سولامت را در سوطل اول توأمین کورد      11تا  81

از  اي در اين سیستم دارند و يكي کننده و تعیین پزشكان خانواده نقش اصلي

 بهداشتي اولیه هاي مراقبت و ارائه خدمات خانواده، پزشكان وظايف ترين مهم

 ارائوه  خانواده براي پزشک اصطلاح توان از خدمات نمي اين بدون ارائه و است

 .(05-03) کرد استفاده درماني خدمات صرف

طبق قوانین و مقررات جاري کشور ايوران، گسوترش برناموه پزشوک     

کوه در برناموه پونجم     طووري  خانواده و نظام ارجاع از وظايف دولت بوده به

عه اقتصادي و اجتماعي جمهووري اسولامي ايوران، اجوراي آن بوراي      توس

 .(00)باشد  پوشش تمامي مردم کشور از تكالیف مهم بخش سلامت مي

ستي در هاي جديد تندر برنامه پزشک خانواده نیز مانند خیلي از برنامه

رو اين مطالعه  نظام سلامت نیازمند درک درست و دقیق از آن است ازاين

ي نظام ارجاع و پزشوک   گیري از تجربیات جهاني درزمینه در راستاي بهره

هواي پویش روي    ها و فرصت خانواده و سیر تكاملي آن و شناسايي چالش

 . شده است ها در کشورهاي منتخب طراحي اين برنامه

 

 روش
باشود کوه بوا     حاضر يک مطالعوه موروري از نووع تطبیقوي موي      مطالعه

هاي رسومي سوازمان    هاي علمي و همچنین گزارش گیري از پايگاه داده بهره

هواي   و سازمان تارنماي وزارت بهداشت کشورهاي منتخبجهاني بهداشت، 

براي اين منظور وضوعیت ارجواع   . المللي مرتبط انجام گرفته است ملي و بین

نتخب در زمینه تاريخچه و سیر تكاملي نظام ارجواع؛ توأمین   در کشورهاي م

سولامت؛ نقواط    نظوام مالي و نحوه پرداخت؛ دستاوردهاي نظام ارجاع بوراي  

هاي اجراي نظوام ارجواع موورد موردبررسوي و     ‌قوت، ضعف، فرصت و چالش

صوورت هدفمنود انجوام     هاي ارجاع کشورها به انتخاب نظام. مقايسه قرار گرفت

ين منظور کشورهاي پیشورو و همچنوین کشوورهايي بوا وضوعیت      شد و براي ا

مشابه ايران همچون ترکیوه کوه اصولاحات مشوابهي در نظوام سولامت خوود        

بدين منظور مقوالات، اسوناد و   . زمان با ايران آغاز کرده بودند انتخاب شدند هم

هاي منتشر شده در زمینه مديريت مالي برنامه پزشكي خانواده و نظوام   گزارش

: هواي  در ايون راسوتا از کلیود وایه   . ع در کشورهاي منتخب جسوتجو شود  ارجا

family physician ،family practice ،family medicine  وrefereal system  بوووراي

  .دستیابي به اطلاعات مرتبط استفاده شد

در منابع مختلف مطالعات مووردنظر در خصووص وضوعیت     ازجستجو بعد

يت موالي برناموه پزشوكي خوانواده و نظوام      کشورهاي منتخب در زمینه مودير 

هواي   داده .ارجاع استخراج و تا زمان تكمیل اطلاعات مورد نظر ادامه پیدا کورد 

صورت تحلیل محتوا استخراج شود در نهايوت    آمده در بررسي متون به دست به

هاي هر مطالعوه، باتوجوه بوه ماهیوت کیفوي       آوري داده بعد از استخراج و جمع

هوا   و تحلیل چارچوب کیفوي بوراي تجزيوه و تحلیول يافتوه      پژوهش، از تجزيه

 چهوار هوا در قالوب    ها در بخش يافته نتايج و يافته ترين مهماستفاده و درنهايت 

 . کشور انگلستان، فرانسه، ايتالیا و ترکیه تدوين شد چهاربخش براي 

 

 ها يافته
کیوه  در اين فصل نظام ارجاع کشورهاي انگلستان، فرانسه، ايتالیا و تر

ي تاريخچه و سویر تكواملي نظوام ارجواع؛ توأمین موالي و نحووه         در زمینه

پرداخت؛ دستاوردهاي نظام ارجاع بوراي سیسوتم سولامت؛ نقواط قووت،      

 .هاي اجراي نظام ارجاع مورد بررسوي قورار گرفوت    ضعف، فرصت و چالش

 :نتايج بررسي به شرح ذيل است

 

 انگلستان

 تاريخچه و سير تکاملی نظام ارجاع

مویلادي بواز    0141کشور انگلسوتان سوابقه نظوام ارجواع بوه دهوه       در

گردد؛ اما اصلاحات اساسي درخصوص نظام ارجاع و پزشوک خوانواده در    مي

وزيوري خوانم تواچر توسوط      هاي انتهايي نخست و طي سال 0111هاي  سال

پوي   کار او صورت گرفت و موجب شد تا پزشوكان خوانواده در   دولت محافظه

اي ‌بتوانند به میزان بیشتر و فزاينده 0117رسیده درسال  اصلاحات به انجام

. هم برکمیت و هم بر کیفیت خدمات تخصصي غیرفووريتي اررگوذار باشوند   

هواي  ‌دولت انگلستان در سوال موذکور قوانون خودمات سولامت و مراقبوت      

اين قانون موجب جدايي نقوش خريودار   . اجتماعي ملي را به تصويب رسانید

سلامت شده، و سبب شد تا يک بازار داخلوي در داخول   از فروشنده در نظام 

هواي   براساس اين قوانون کلینیوک  . وجود آيد هب (NHS)سیستم ملي سلامت 

نفر يا بیشتر مسوئول توأمین    111,00پزشكان خانواده با جمعیتي در حدود 

ها و خودمات مشوخص   ‌هاي دارويي، مراقبت هاي کارکنان، هزينه مالي هزينه

هاي انتخابي از طريق بودجه اختصاصوي از سووي   ‌حيسرپايي، بخصوص جرا
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 كي خانواده و نظام ارجاعمرور تجارب جهاني در حیطه مديريت مالي برنامه پزش

 70/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0410دوره ششم، بهار 

NHS پزشكان عمومي صندوقدار يوا موادرخرج  »بر اين اساس . شدند (Fund-

Holding GP)»         بوه عنووان خريودار خودمات بیمارسوتاني و برخوي خودمات

اجتماعي و روانوي بوه نماينودگي از بیمواران تحوت پوشوش خوود فعالیوت         

کنندگان خدمات را ولت را قادر کرد تا ارائهعلاوه د قانون مذکور به .کردند‌مي

 هوواي بیمارسووتاني اتحاديووه»در قالووب واحوودهاي نیمووه مسووتقل کووه     

NHS (NHS Hospital Trusts) »پوس  . (02)شدند، سازماندهي کند نامیده مي

بوا تصوويب قوانون خودمات اجتمواعي و سولامت        7107از آن نیز در سوال  

هواي   زشوكان عموومي بعنووان واسوطه    روي پهاي ديگري از پیشمحدوديت

خريد مرتفع شده و به آنها اجازه داده شد توا بتواننود بوراي خريود خودمات      

تحت پوشش با انواع مختلفي از ارائه کنندگان در سطوح دوم و سووم نظوام   

« پزشوكان عموومي صوندوقدار   »براساس تغییرات مذکور . ارجاع طرف شوند

عنووان کوارگزاران بیمواران بوراي     ه توانستند تا در صورت تشخیص نیواز، بو  

خدمات از سطوح تخصصي و فوق تخصصي اقودام کورده و درجهوت خريود     

از جملوه  . (08)کننودگان فعالیوت کننود   اي از ارائوه  خدمات از طیف گسترده

پیامدهاي اين سیاست اين بود که پزشكان سطل اول درباره خدمت ويزيوت  

حساسویت بیشوتر نشوان داده و     و ساير خدمات توسط پزشوكان متخصوص  

صوورت مسوتقیم و   ه تلاش کردند که از مراجعه افراد تحت پوشش خوود بو  

تور   دنبال جدي به. هاي ارائه کننده پیشگیري کنند بدون توجیه به بیمارستان

شدن نقش پزشكان خانواده بعنوان مادرخرج، از رجوع مستقیم بیمواران بوه   

طوور   بوه بايسوت   ارجاعوات موي  . دها پیشگیري بیشتري بعمل آمو بیمارستان

هواي   پذيرفت که در داخل مطب براي دريافت خدماتي صورت مي انحصاري

 .(02). پزشكان عمومي قابل ارائه نبودند

در پايان اين بخش بايد به نكته بديهي ولي مهم ديگري نیز اشواره  

يافتوه بوه پزشوک     هواي تخصویص   طراحي و محاسبه حدود بودجه. شود

اند که بشوود بوا    ي انجام شدهصورت بهکشور انگلستان از ابتدا  خانواده در

هاي دو رديف ديگر بجز ارجاعات غیرفوريتي نیز پوشش داده  آنها هزينه

رديف اول مرتبط با خودماتي بوود کوه درداخول مطوب پزشوكان       . شود

بعضي از خدمات مثل ويزيوت  . خانواده و درسطل اول قابل ارائه هستند

دراين دسوته قورار   ... هاي کوچک و  بعضي جراحي هاي خفیف يا عفونت

هاي نسخه نويسي توسط پزشكان  اي ديگر هزينه رديف بودجه. گیرند مي

در چوارچوب اينگونوه نسوخ،    . دهد هاي آنان را پوشش مي خانواده و تیم

تجويزهاي دارويي براي داروهاي غیرتخصصي و خارج بیمارستاني انجام 

ي رايگووان آن نوووع داروهووا را در  شووده و بیموواران بخوورج دولووت يعنوو  

سوه رديوف   . کننود  هاي عوادي و غیربیمارسوتاني دريافوت موي     داروخانه

ارجواع بوه بیمارسوتان و دريافوت شودن       -0)اي موورد فهرسوت    بودجه

 -7خدمات تخصصي و فوق تخصصي غیرفوريتي در سطل دوم و سووم،  

ارد را اهوم موو  ( ارائه خدمات اولیه بهداشتي و درماني -3نويسي و  نسخه

دهند که در انگلستان پزشكان خانواده صندوقدار درباره آنها  تشكیل مي

 . مسئولیت دارند

 تأمين مالی و نحوه پرداخت

تأمین مالي سیستم بهداشوتي انگلویس از طريوق مالیوات عموومي و      

همچنین بخش اندکي . گیرد ي ملي سلامت صورت مي هاي بیمه مشارکت

هواي سولامت خصوصوي و     حاصل از بیمه از منابع نیز از طريق درآمدهاي

 . شود پرداخت از جیب مردم تأمین مي

رابطه مالي با پزشک خانواده براساس نظام پرداخت سرانه است به اين 

ترتیب که در آغاز هرسال مالي، میزان اعتبوار قابول دريافوت توسوط هور      

شود و او موظف است طي سال مالي موورد نظور    پزشک خانواده اعلام مي

هاي اعتباري تعريف شده براي گروه  اختصاص داده شده را در رديف مبلغ

انود،   بیماراني که در فهرست شهروندان تحت پوشش مطب منودرج شوده  

هاي مبتني بور عملكورد بوراي     در کنار پرداخت سرانه از روش. هزينه کند

اکنون بخش قابل تووجهي از   هم .شود افزايش کیفیت خدمات استفاده مي

خدمات تخصصي غیرفوريتي در هر منطقه جغرافیايي بور   مديريت بودجه

در سطل اول اين پزشوكان بوه نماينودگي از    . عهده پزشكان عمومي است

هواي اجتمواعي و    سیستم طب ملي، وظیفوه انعقواد قراردادهواي مراقبوت    

فوق )و رالثیه ( تخصصي)سلامت غیرفوريتي در هر سه سطل اولیه، رانويه 

هاي  اين توضیل لازم است که هرکدام از گروه .را بر عهده دارند( تخصصي

 111,801نفر تا  111,00)نفر  111,751مشاور بالیني جمعیتي در حدود 

 (.71، 01)دهند  را پوشش مي( نفر

 

 دستاوردهای نظام ارجاع برای سيستم سلامت

انگلستان جزو معدود کشورهايي است کوه در آن خودمات سولامت بوه     

سلامت  نظاميكي از اهداف اصلي . شود ان ارائه ميصورت رايگ تمامي اتباع به

انگلستان توزيع برابر امكانات و نیروي انساني در بین مناطق مختلف بووده و  

عنوان يک خواسوته مهوم    سلامت به نظامدر کنار آن براي پاسخگوتر کردن 

در کشور مورد اشواره همواهنگي بوالاي    . کند شهروندان کشور نیز تلاش مي

هداشتي و درماني در سطوح مختلف و همچنین کنترل هزينوه هاي بمراقبت

هاي سلامت از دستاوردهاي ارزشمند اجراي نظام ارجاع با محوريت پزشک 

هايي براي مداخلات موديريتي گونواگون   هچنین مشوق(. 02)خانواده است 

هوا درنهايوت در    در سطل اول نظام ارجاع در نظر گرفته شوده اسوت و ايون   

در کیفیت، توزيع عادلانه خدمات و کنترل میوزان مصورف    بهبود قابل توجه

. کمک و راهبري پزشكان خانواده نقش قابول توجوه ايفوا کردنود      خدمات به

مرکوز   04تجهیوز  : توان اشواره کورد   درمیان آنچه بهبود يافت به دو مورد مي

هواي غیرضوروري اوریانسوي و بیمارسوتاني و     شودن از پوذيرش   براي کاسته

هاي در سوطل اول نظوام ارجواع و     گیري انواع سامانهکار به توسعه مديريت و

 .(70، 02)بخصوص در مطب پزشكان خانواده 

 

 های اجرای نظام ارجاعنقاط قوت، ضعف، فرصت و چالش

هاي موجوود زموان انتظوار    طب ملي انگلستان يكي از چالش نظامدر 
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 بخش و همكاران احمد فیاض

 ، شماره اول0410دوره ششم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /77

با اين وجوود در  . طولاني براي دريافت برخي از خدمات است ينسب طور به

عنوان ابوزار   زمان انتظار بهعمل آمد تا از ه هاي گوناگوني ب آن کشور تلاش

گیري بجا، آگاهانه، عامدانه و هوشمندانه از  بهره. بندي استفاده شود سهمیه

جويي ناشي از عدم مصورف   بندي بدلیل اينكه باعث صرفه ابزارهاي سهمیه

هواي   جوويي  صورفه . شود مورد توصویه اسوت   محور مي خدمات غیرسلامت

مت و بالاخص درباره تضمین هاي سلا مطلوب باعث پاسخگويي بیشتر نظام

اينگونه پاسوخگوتر  . شود تداوم ارائه خدمات ضروري و با اولويت بیشتر مي

شدن نظام سلامت نیز به نوبه خود سبب افزايش رضايتمندي شهروندان از 

نظووام سوولامت خواهوود شوود؛ امووا گوواهي و در برخووي جوامووع، همووین    

برخي عوام را نیوز  توسط  NHSهاي غیرقابل گريز اسباب نقد  بندي سهمیه

رسد بیشتر از سوي کساني بوه اينگونوه    به نظر مي (02).فراهم آورده است

شود کوه خواهوان در دسوترس بوودن خودمات       مي  ها دامن زده نارضايتي

 .اولويت و تداوم آنها هستند پزشكي بي

 

 فرانسه
 تاريخچه و سير تکاملی نظام ارجاع

در هودايت و همواهنگي   پزشوكان عموومي نقوش مهموي      0111از سال 

داري  کنند و در قالوب يوک سیسوتم شوبه درگواه      ها در فرانسه ايفا مي مراقبت

کنند تا از طريوق سیسوتم ارجواع از خودمات تخصصوي       بیماران را تشويق مي

  سولامت اجتمواعي هزينوه     استفاده کنند و بوراي ايون منظوور سیسوتم بیموه     

نیوز   7114از سوال  . هدد پزشكان را براساس رعايت سیستم ارجاع پوشش مي

معرفي شد که براسواس آن سیسوتم    «قرارداد مسئولانه»اي تحت عنوان  برنامه

سلامت اجتماعي در صورت رعايت مسیر درماني اسوتاندارد و مبتنوي بور      بیمه

همچنین بوراي  . دهد درصد هزينه خدمات را پوشش مي 011سیستم ارجاع تا 

عايت مسیر درماني از سوي بیموار  پرهیز از بروز خطر اخلاقي در صورت عدم ر

اي از اعمال کسورات اختصاصي و همچنین فرانشیز و سهم بیموار   سیستم بیمه

هواي سولامت    تموامي بیموه   يتقريبو  طوور  بوه  7110از سوال  . منع شده است

همچنوین میوزان   . کننود  خصوصي از مكانیسم قرارداد مسوئولانه پیوروي موي   

دهوايي کوه از ايون مكانیسوم پیوروي      مالیات براي حق بیمه پرداختي در قراردا

 .(77)کند درصد کاهش پیدا مي 2درصد به  04کنند از  مي

 

 تأمين مالی و نحوه پرداخت

اي بخش سولامت از طريوق سیسوتم بیموه      درصد از هزينه 24در فرانسه 

درصود از   5اي سلامت خصوصي، ه درصد از طريق بیمه 03اجتماعي سلامت، 

صوورت پرداخوت مسوتقیم از     درصد نیز بوه  2هاي عمومي دولت،  طريق هزينه

 . (77)شود  هاي ديگر تأمین مي درصد باقیمانده هم از روش 0جیب و 

نوام   ربتسال تحت پوشش بیمه دولتي نیازمند  00تمامي افراد بالاي 

صورت  ها به هاي آن باشند تا هزينه در فهرست يكي از پزشكان خانواده مي

نام در فهرسوت پزشوكان خوانواده     کامل تأمین شود و در صورت عدم ربت

همچنین افراد زير . هاي اين افراد کمتر خواهد بود میزان بازپرداخت هزينه

هاي  رند و هزينهدر فهرست پزشكان خانواده ندا نام سال نیازي به ربت 00

طوور   پوشش بیماراني کوه بوه   شود اين افراد به شكل کامل بازپرداخت مي

از مسیر مراقبت ارجواعي   مستقیم به متخصصان يا پزشكان عمومي خارج 

 .يابد مي  کاهش درصد 31دسترسي دارند به 

ي پرداخوت مبتنوي بور     بیمه اجتماعي سلامت برناموه  7111از سال 

تیاري با پزشكان عمومي و پزشوكان خوانواده اجورا    صورت اخ عملكرد را به

هواي موورد    کرد که در آن پزشكان در ازاي دستیابي به يكسري شواخص 

 .(77)گیرند  توافق، مورد تشويق قرار مي

 

 دستاوردهای نظام ارجاع برای سيستم سلامت

سولامت اجتمواعي توا      سیسوتم بیموه   «مسئولانهقرارداد »براساس برنامه 

خودمات را در صوورت رعايوت مسویر درمواني اسوتاندارد و         درصد هزينه 011

دسوتورالعمل   7103در سوال  (. 77)دهود   مبتني بر سیستم ارجاع پوشش مي

ح و همچنین نقوش هور کودام از    مسیر ارائه خدمات به بیماران در تمامي سطو

. هوا و مراکوز خوارج از بیمارسوتان مشوخص شود       دهندگان در بیمارسوتان  ارائه

هوا در قالوب   همچنین بر اساس طرحي به منظور ارتقواي همواهنگي مراقبوت   

هواي  هواي پزشوكي از راه دور و سیسوتم   گیري از سیستم سیستم ارجاع و بهره

 .(70)باشد در حال اجرا مي 7107صورت پايلوت از سال ه اي ب ارتباطي پرویه

 

 های اجرای نظام ارجاعنقاط قوت، ضعف، فرصت و چالش

هاي سیستم چالش ترين مهمها يكي از مراقبتعدم هماهنگي و تداوم 

هاي مختلفوي همچوون   باشد که در اين راستا برنامهسلامت در فرانسه مي

براي پاسخ به اين مشكل ارائه شد که بوا   7114داري در سال قانون درگاه

دسترسوي بوه نظوام    . هاي جغرافیايي ايجاد شده بودهدف کاهش نابرابري

ونیک پزشكي از سوي پزشكان و بیماران موجوب  الكتر اطلاعاتي و پرونده

سهولت در اجراي نظام ارجاع و همچنوین بهبوود عملكورد آن و افوزايش     

ها شده اسوت و از  کنندگان مختلف مراقبتهماهنگي و همكاري بین ارائه

صورت  سوي ديگر نیز بدلیل دسترسي بیماران به اطلاعات پزشكي خود به

. ها شده اسوت در روند درمان و مراقبتکامل موجب بهبود مشارکت بیمار 

هواي تكمیلوي   هاي موجود بین سلامت افوراد تحوت پوشوش بیموه    تفاوت

هواي  دهنده نابرابري در دسترسي بوه خودمات سولامت بوین گوروه      نشان

 . (73)باشد درآمدي مي

 

 ايتاليا

 تاريخچه و سير تکاملی نظام ارجاع

دمات سوولامت ملووي ايتالیووا ايجوواد و در پووي آن  خوو 0128در سووال 

سوال اخیور در    71الوي   05طوي  . هاي بیمه سلامت منحل شدند‌صندوق

هاي زيادي براي گذر از سیستم سنتي پزشوكي خوانواده کوه    ‌ايتالیا تلاش
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 كي خانواده و نظام ارجاعمرور تجارب جهاني در حیطه مديريت مالي برنامه پزش

 73/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0410دوره ششم، بهار 

کنندگان انفرادي فعالیت دارند به سمت نظام ادغام يافته که ارائه صورت به

در اين راستا در سال . د صورت گرفته استکنمختلف را به هم مرتبط مي

هاي اولیه بهداشوتي ارائوه   اي براي سازماندهي مجدد مراقبتبرنامه 7111

شد که براساس آن براي ارائه خدمات ادغام يافته و گروهوي و همواهنگي   

هايي در هاي اولیه و خدمات سلامت شهرستان مشوقبین پزشكان مراقبت

هواي  ي اين طرح سه مودل مختلوف مراقبوت   بر مبنا. نظر گرفته شده بود

هواي گروهوي   هواي گروهوي پايوه، کلینیوک    کلینیک: ادغام يافته در قالب

تغییرات بیشتر با . هاي گروهي پیشرفته شكل گرفتندهاي و کلینیک هشبك

انجوام   7115هاي سلامت در سوال  گیري واحدهاي مجتمع مراقبتشكل

رداد کار با پزشوكان عموومي،   نیز بر اساس قانون قرا 7111شد و در سال 

ارائوه   هاي اولیه بهداشوتي هاي مراقبتساختار و چارچوب اجباري مجتمع

نیز با توجوه بوه نقوش محووري پزشوكان خوانواده و        7107در سال . شد

هاي اولیه بهداشتي در مراقبت از بیماران بخصوص بیماران مبوتلا  ‌مراقبت

بي براي ارائه خودمات تموام   هاي مزمن استفاده از ساختار انتخابه بیماري

اي از پزشوكان عموومي خودمات پزشوكي     شوبكه . وقت مجاز شمرده شود 

مراقبت از . کنند داري را نیز ايفا مي  خانواده را به بیماران ارائه و نقش درگاه

هاي خصوصي و دولتي  اي از بیمارستان بیماران بستري نیز از طريق شبكه

و پزشكان متخصص کودکان کوه  از طريق ارجاع از سوي پزشكان عمومي 

 .(74) گیرد کنند انجام مي دار را بازي مي نقش درگاه

 

 تأمين مالی و نحوه پرداخت

هاي سولامتي از محول    درصد کل مخارج مراقبت 7/28در ايتالیا 

از محل پرداخت مستقیم درصد  8/02شود و  منابع عمومي فراهم مي

ايون  . از جیب بیماران بوراي اسوتفاده از خودمات توامین شوده اسوت      

هاي مسوتقیم از جیوب بیمواران بوراي خودمات تشخیصوي،        پرداخت

هواي متخصصوان و    خدمات آزمايشگاهي و تصويربرداري، دارو، ويزيت

شده در بخش اوریانس بیمارسوتان   براي مداخلات غیراضطراري ارائه 

هاي بهداشتي توسط  هاي مراقبت از کل هزينه درصد 0تنها  .باشند مي

 .(75)شود  بیمه خصوصي تأمین مالي مي

( GP)خدمات پزشكي از طريق نظام ارجاع توسط پزشكان عموومي  

شوده بوه پزشوكان     هزينه پرداخوت  . شود و پزشكان متخصص عرضه مي

عمومي براساس سرانه به همراه کارانه بوراي برخوي خودمات همچوون     

ويزيووت در منووزل و همچنووین پرداخووت مبتنووي بوور عملكوورد براسوواس 

اي بوراي   هیچ گونه هزينهبیماران . شودهاي مشخص تعیین مي‌شاخص

کننود و هویچ محودوديتي بوراي      ويزيت پزشكان عمومي پرداخت نموي 

بوراي ويزيوت   . تعداد افراد ويزيت شوده توسوط پزشوكان وجوود نودارد     

يوورو و   35معوادل  )اي  متخصصان در سیستم عمومي بیمار بايد هزينوه 

طوور مونظم بوه     پرداخوت کنود؛ اموا بوه    ( بسیار کمتر از بخش خصوصي

 .(74)ن عمومي دسترسي خواهد داشت پزشكا

 دستاوردهای نظام ارجاع برای سيستم سلامت

فراهم کردن خدمات تخصصي مورد نیاز با کمترين هزينه و همچنین 

 تورين  مهوم هوا بوه ايون خودمات يكوي از      افزايش دسترسي تموامي گوروه  

هر چنود عودم دسترسوي بوه     . باشد هاي نظام ارجاع در ايتالیا ميدستاورد

ها خارج از وقت اداري يكي از مشكلات سیستم سلامت ايتالیا براي مراقبت

اجراي نظام ارجاع بود در اين راستا براي مواقوع اوریانوس خوارج از وقوت     

منظوور   بوه  هاي مداوم سال اخیر برنامه پزشكان مراقبت 71کاري نیز طي 

ساعته به خدمات سلامت در سوطل ملوي و محلوي     74ن دسترسي تضمی

در صورت استفاده نابجا از خدمات اوریانوس بیمارسوتاني   . اجرا شده است

 . (74)ها مشمول بازپرداخت نشوند  ممكن است هزينه

 

 های اجرای نظام ارجاعنقاط قوت، ضعف، فرصت و چالش

هواي   افزايش دسترسي به خدمات تخصصي بوه هموراه کنتورل هزينوه    

. نقاط قوت در راستاي اجراي نظام ارجاع اسوت  ترين مهمسیستم سلامت از 

از سوي ديگر محدوديت در حوق انتخواب گیرنودگان خودمات و همچنوین      

نظوام  زمان انتظار بالاي مردم براي دريافت خدمات تخصصي از نقاط ضوعف  

هاي اولیه بهداشتي نیوز  همچنین در زمینه مراقبت. باشدارجاع در ايتالیا مي

هوا و اجوراي   هاي انفرادي که مانع از هماهنگي کامل مراقبتوجود کلینیک

شود يكوي ديگور از   هاي اولیه بهداشتي ميهاي کلان در سطل مراقبتبرنامه

باشود  رجواع موي  هواي مختلوف و کوارايي نظوام ا    موانع در همواهنگي واحود  

هواي  هوا بايود مجتموع   تمامي مناطق براي افزايش هماهنگي مراقبوت .(74)

پرسوتاران، کارکنوان اموور     هاي بهداشتي اولیوه را کوه در برگیرنوده   مراقبت

با وجوود  . کنند باشد را ايجاد مي اجتماعي، پزشكان عمومي و متخصصان مي

هاي اطلاعات پزشكي ها از سیستمکنندگان مراقبتدلیل استفاده ارائه اين به

کنندگان مختلف يكي از ها بین ارائهمختلف، عدم هماهنگي کامل اين برنامه

 .(70)موانع در راستاي اجراي نظام ارجاع الكترونیک در ايتالیا است

 

 ترکيه
 تاريخچه و سير تکاملی نظام ارجاع

ستان در ابتدا هاي اولیه به بیمار يک سیستم ارجاع اجباري از مراقبت

مواه از   3پوس از  . شوده بوود   در طرح پرداخت مبتني بر عملكرد گنجانده 

وجوود،   بوا ايون   . (70)اجراي سیستم ارجاع، دولت اين سیستم را لغو کرد 

اي مشترک براي  اجراي سیستم جديد پرداخت غیرمستقیم و پوشش بیمه

پوذير بوراي ترغیوب     هاي سطوح اولیه و بالاتر براي اقشوار آسویب   مراقبت

مراجعه به پزشک عمومي و دريافت نامه ارجاع براي دريافت خدمات سطل 

 . (72)دوم و تكمیلي اجرا شده است 

مصوب وجود  صورت بههرچند در گذشته دستورالعمل سیستم ارجاع 

داشت ولي اغلب بودلیل تعوداد کوم پزشوكان عموومي شواغل در سوطل        

طوور   هنیوز بو   7112شد و از سوال  هاي اولیه بهداشتي رعايت نمي‌مراقبت
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 بخش و همكاران احمد فیاض

 ، شماره اول0410دوره ششم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /74

پايلوت براي  صورت بهاي  برنامه 7111در اين راستا در سال . کامل لغو شد

ارجاع در چهار استان که پايلوت برنامه پزشک خانواده بودنود   اجراي نظام

مدت کوتاهي پس از اجرا اين برنامه پوايلوت بودلیل تعوداد کوم     . اجرا شد

دارن سیسوتم و همچنوین صوف طوولاني     عنوان درگواه  پزشكان عمومي به

 .(72) مراجعان به مراکز پزشكي خانواده، اين برنامه متوقف شد

 

 ی و نحوه پرداختتأمين مال

هواي بهداشوتي ترکیوه از چنودين منبوع       منابع مالي خدمات مراقبت

سهم بیمه بهداشتي اجتماعي بیش از بقیه مووارد اسوت و   . شود تأمین مي

 .هاي مستقیم و منابع خصوصي قرار دارند ازآن منابع دولتي، پرداخت پس

هواي پزشوكي    پزشكان خانواده، پزشكان عمومي هستند که مراقبوت 

فهرسوت   هاي اولیه بهداشتي به افراد موجود در انواده را در قالب مراقبتخ

شوند و  ها با استفاده از منابع مالیاتي تأمین مالي مي آن. دهند خود ارائه مي

. دهنود  در راستاي حمايت از خدمات پیشگیري اين هزينه را پوشوش موي  

کننود و   مي پزشكان خانواده در قالب قراردادهاي دوساله با دولت همكاري

يافتوه بور اسواس     پرداخت به پزشكان خوانواده بور مبنواي سورانه تعوديل     

هر . باشد هاي جمعیت شناختي افراد تحت پوشش منطقه خود مي ويژگي

پزشک خانواده با همكاري پرستار، ماما و تكنسین خدمات اوریانس تیمي 

 پزشكان عولاوه بور  . دهند تحت عنوان کارکنان بهداشت خانواده شكل مي

هاي جاري و خدمات آزمايشوگاهي دريافوت    سرانه مبالغ رابتي بابت هزينه

 71تواند توا   هاي عملكردي دولت مي همچنین بر اساس شاخص. کنند مي

درصد از حق سرانه را در صورت عدم دستیابي به اهداف کسر کند و حتي 

 پرداخت(. 70)قرارداد پزشک خانواده و کارکنان پزشک خانواده را لغو کند 

ها بور اسواس حقووق بوه هموراه سیسوتم        به پزشكان شاغل در بیمارستان

 .(72)شود  پرداخت مبتني بر عملكرد انجام مي

 

 دستاوردهای نظام ارجاع برای سيستم سلامت

میلیون واحد رسوید   313به  7101هاي بیمارستاني در سال  تعداد ويزيت

ايون ارتقوا بودلیل    . زيوت بوود  میلیوون وي  074برابر  7117که اين رقم در سال 

هواي بهداشوتي    سازي در مراکز مراقبوت افزايش دسترسي و همچنین ظرفیت

 71هوا از  در همان دوره میزان ارجاعات از مراکز سلامت به بیمارستان. باشدمي

کواهش پیودا کورد کوه      7118درصود در سوال    3/0به  7117درصد در سال 

 .(72)سلامت است  نشانگر استفاده بهینه از منابع در سیستم

 

 های اجرای نظام ارجاعنقاط قوت، ضعف، فرصت و چالش

هاي اولیه بهداشتي و همچنین اجراي برناموه پزشوک   تقويت مراقبت

باشد که نظام سلامت ترکیه عنوان الزامات اجراي نظام ارجاع مي خانواده به

مبوود تعوداد   دلیل ک هر چند به. دنبال ايجاد آن است چندين سال است به

باشود و  هاي زيادي روبر ميپزشكان خانواده اجراي نظام ارجاع با دشواري

هاي سنگین بیمارستاني و تخصصي بر دوش اين امر موجب تحمیل هزينه

هواي اولیوه در   همچنین حجم زيادي از مراقبوت . شودسیستم سلامت مي

 شود که ايون مشوكل نیوز   هاي تخصصي و فوق تخصصي ارائه ميکلینیک

 .(72)باشد ناشي از نبود سیستم ارجاع در سیستم سلامت ترکیه مي

 

 گيری بحث و نتيجه

المللوي فعوال در    هاي بوین  هاي سازمان مطالعات مختلف و توصیه

 11-81)دهند که درصد بالايي  هاي سلامت نشان مي ي سیستم زمینه

بهداشوتي   تواند در قالب خدمات از نیازهاي بهداشتي افراد مي( درصد

هاي سلامت پوشش داده  کنندگان خط اول مراقبت اولیه و توسط ارائه

شود و تنهوا بخوش محودودي از بیمواران نیازمنود دريافوت خودمات        

راهكوار دسوتیابي بوه ايون هودف در بسویاري از       . باشوند  تخصصي مي

کشورها محدودسازي دسترسي آزادانه به خدمات تخصصوي در قالوب   

 55 هواي مطالعوه کلمون    براساس يافتوه . (31)نظام ارجاع بوده است 

درصد از بیماراني که بوراي دريافوت خودمات سولامت بوه واحودهاي       

ها مراجعه کرده بودند نیازهاي غیر فووري و غیور    اوریانس بیمارستان

هواي بهداشوتي    توانسوت در مراکوز مراقبوت    اوریانسي داشتند که موي 

براساس نتايج مطالعه و در بررسوي وضوعیت   .. (30)ده شود پوشش دا

تووأمین مووالي در کشووورهاي منتخووب مشووخص شوود کووه در اغلووب   

کنند در کنار الزام به  کشورهايي که از نظام ارجاع اجباري پیروي مي

هواي ديگوري نیوز همچوون      رعايت نظام ارجاع از سووي موردم روش  

هاي مبتني بر سرانه و بر عملكرد بوه جواي پرداخوت کارانوه      پرداخت

 . براي پزشكان خانواده در نظر گرفتند

گیري از اين مطالعه و در بحث درباره نقاط قوت  عنوان نتیجه به

توان به نكات گوناگوني اشاره  ون ميهاي سلامت گوناگ و ضعف نظام

نكات اين است که اصلاحات بعمل آموده   ترين مهمکرد؛ اما يكي از 

مندي پزشكان نسبت  سال گذشته در انگلستان سبب دغدغه طي سي

ها شده و آنها را نسوبت بوه پیامودهاي بوالیني تصومیمات       به هزينه

هور   محدود و معلوم کوردن بودجوه  . بالیني خود حساس کرده است

توان از عوامل اصلي  پزشک خانواده در نظام سلامت انگلستان را مي

رسد نگرانوي دربواره بوه     اين پیامد مطلوب بحساب آورد، به نظر مي

هاي گوناگون  قیمت تمام شده مجموع خدمات ارائه شده به جمعیت

هاي احتمالي در توزيع منوابع ديگور فقوط مخوتص بوه       و به عدالتي

باره حساسیت بیشوتري از خوود    ان نیز در اينمديران نبوده و پزشك

دهند، ايون همگرايوي و اجمواع میوان کارکنوان بوالیني و        نشان مي

مديريتي در نهايت منجر به چنود نتیجوه مطلووب در حووزه نظوام      

سلامت شده اسوت، ازجملوه دسوتاوردهاي قابول ذکور ايون مووارد        

 :باشند مي

 هاي ارربخشي  بهبود شاخص(Effectiveness )آيي و کار(Efficiency )در 
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 كي خانواده و نظام ارجاعمرور تجارب جهاني در حیطه مديريت مالي برنامه پزش

 75/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0410دوره ششم، بهار 

ي در سطل يهاي ناشي از تقاضاهاي القا از بسیاري هزينه: نظام سلامت

 دوم نظام ارجاع پیشگیري شد؛

 هاي عودالت   بهبود شاخص(Equity )  پیشوگیري از  : در نظوام سولامت

مصرف بودجه بیش از حودود ابولاش شوده در نظوام پرداخوت سورانه       

(Overspending )با توجوه بوه اينكوه    . ک مطببراي مجموعه بیماران ي

بودجه دولتي براي کل نظام سلامت در تمام کشورها محدود و معلوم 

است، مصرف بیشتر در هر قلمروي جغرافیايي منجر به کاسته شودن  

در قلمرويي ديگر، مثلا ( Underspending)غیرضروري از مصرف بودجه 

 براي بیماران در مطبي ديگر، خواهد شد؛

 شمندانه پزشكان عمومي پس از انجام اصلاحات و مند کردن هو وظیفه

دادن امكان به آنان در مشارکت با مديران در امور صندوقداري، منجر 

 به ايجاد احساس مالكیت و احسواس مثبوت در پزشوكان انگلیسوي و    

 .توفیقات بیشتر دولت در حفظ بودجه در حدود مصوب شد بنابراين

ها در نظام  از نابرابري اينگونه پیامدها به نوبه خود سبب کاستن

سلامت شده و موجب شده که عدالت براي شهروندان انگلیسي بهتر 

بوه  . و بیشتر از شهروندان برخي ديگر از کشورها قابل لموس باشود  

رسد پوس از اصولاحات سوه دهوه اخیور موديران انگلیسوي         نظر مي

توانستند به نسبت بیشتري مانع مصرف ناعادلانه بودجوه در سوطل    

همانطور که در بخش مربوط به مرور وضعیت . م ارجاع شونداول نظا

نظام سلامت انگلستان در ابتداي مقاله مورد تأکید قرار گرفوت، بوه   

دلیل براي اين دسوتاورد افوزايش سوطل     ترين مهمرسد که  نظر مي

عبوارت ديگور   ه ب. مندي مالي در میان پزشكان خانواده باشد دغدغه

تبط با مديريت بودجه سبب شود  تفويض اختیارات در موضوعات مر

که پزشكان خانواده انگلیسي برخلاف پزشكان سطل اول در بسیاري 

از ديگر نقاط، به میزان بیشتر از انفعوال خوارج شوده و بتواننود در     

هاي مطلوبتري براي هدايت جريان پول در نظام سلامت قرار  جايگاه

بور   بودنبال ايون پیامود کوادر درموان بوا حساسویت بیشوتر        . گیرند

پیامدهاي مالي ناشي از تصمیمات بهداشتي و درماني و ساير اموور  

بالیني خود و ديگران تمرکز کرده و درباره حول معضولات ناشوي از    

انديشووي و  سوووم مووديريت و تصوومیمات ناصووواب، همكوواري، چوواره 

عبارت ديگر اصولاحات موذکور    به. عمل آوردنده مشارکت بیشتري ب

پیش از اجرايي شدن اين سیاست اي که  موجب شد پزشک خانواده

هوا شوده و بوه توابوع موالي تصومیمات        فقط موجوب ايجواد هزينوه   

ها حساس شد و مجبوور   اش توجهي نداشت، نسبت به هزينه بالیني

شد حسابداري فراگرفته و حسابدار استخدام کند و از آن به بعد بوا  

 حداقل هزينه، سطل کیفي سلامت بهینه و لازم را براي مردم ايجاد

آنچه دراين مقاله درباره نظام سلامت انگلستان و ديگر کشورها . کند

مورد مرور قرار گرفت و بخصوص آنچه درباره نوسازي مديريت مالي 

نظام ارجاع پس از صندوقداري در آن کشور بیان شد؛ بودان معنوي   

هاي  است که با شروع سیاست صندوقداري تغییري در میزان هزينه

رسود آنچوه    بوه نظور موي   . لوت ايجواد نشود   عمل آمده توسوط دو ه ب

تغییريافت کیفیت هزينه کردن مقدار رابتي از بودجه در دوره بعد از 

ديگر دولت وقت انگلیس راهكواري را   عبارت به. انجام اصلاحات بود

ايون   .تر هزينوه کنود   پیدا کرد که همان بودجه موجودش را معقول

هاي بسیار کمتري  نواقعیتي بود که در ساير کشورها به آن به میزا

 .پرداخته شده است

در ايران کمتر به بخش خصوصوي امكوان انتخواب و امكوان ورود بوه      

. شوده اسوت    هاي پرداخوت داده  ساختارهاي مشابه و تجربه اينگونه روش

دهد اجراي پزشک خانواده در دو اسوتان ايوران، يعنوي     مطالعات نشان مي

يلوت اجرا شود موفوق نبووده    صورت مقدماتي و پا فارس و مازندران، که به

رسد تجربه صندوقداري در نظام سلامت کشوور انگلویس    به نظر مي. است

تواند چراش راه موفقیت پزشک خانواده و سیستم نظام ارجاع در کشوور   مي

گیري کار بهکند تا دولت ايران در اموري مانند  صندوقداري کمک مي. باشد

هاي  كي خانواده، پرداختاجرايي کردن نظام ارجاع و پزش بخش خصوصي،

هاي نابجواي نظوام کارانوه،     گیريکار بهمبتني بر سرانه و عملكرد، و حذف 

 .تر عمل کند موفق

دهد که  تجربه برخي کشورهاي موفق درحوزه مديريت مالي نشان مي

درکنار تفويض مسئولیت مالي به پزشكان خانواده لازم است موارد ديگري 

 :یرند و از جملهنیز دراين حیطه مدنظر قرار گ

  آگاه کردن پزشكان در سطل اول و دوم نظام ارجاع از هزينه تمام شده

محصولات تندرستي، بخصوص هزينه تمام شده کالا و خدماتي که در 

 ها کاربرد دارند؛ بیمارستان

  حساس کردن پزشكان در سطل اول نظام ارجاع نسبت به توابع مالي

بوه اينكوه اگور ارجواع را      شان، يعني حساس کوردن  تصمیمات بالیني

مورد کم يا زياد انجوام دهنود، ايون بورروي بودجوه مطبشوان ارور         بي

دلیل وجوود نظوام نظوارتي موورر،      و اينكه به  مستقیم خواهد گذاشت

تصمیمات نادرست در ارجاعات حتي در مقادير ناچیز سرپوشیده باقي 

 نخواهند ماند؛

  بوه رفتارهواي   آگاه و حساس شده نسبت )توانمند کردن پزشكان

در اينكه بتوانند در داخل قلمرو جغرافیايي خاصي در ( غیرعادلانه

هايي است  گاه اين قلمرو شامل تمام سكونت. کشور اررگذار باشند

نام کننده به هر مطب پزشكي در در آن زنودگي   که مراجعان ربت

 .کنند مي

رسد اين آگاه نكردن و حسواس نكوردن پزشوكان خوانواده     به نظر مي

بت به توابع مالي تصمیماتشان و توانمند نكردن آنها در سطل اول نظام نس

ارجاع نسبت به اصلاح خطاهاي خودشان و ديگر پزشكان در سطوح اول و 

هاي پايلوت اجرا شوده در   بالاتر نظام ارجاع، سبب کم توفیقي برخي طرح

 .کشور ما شده است
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Abstract  

Background: Improving the family medicine program requires a deep understanding of the matter. This study has 

been conducted to integrate global experiences in the field of referral system and family medicine in selected 

countries. 

Methods: In this comparative study, leading countries in the field of referral systems and family physicians such as 

the United Kingdom, France and Italy, as well as countries with a similar situation to Iran such as Turkey, which 

have begun similar reforms in their health system at the same time as Iran were selected to be reviewed. 

Results: Presented in four parts, the results of this study consist of the referral condition in the selected countries, 

financing and methods of the payment, advantages of the referral and family physician systems, and also strengths, 

weaknesses, opportunities and challenges of implementation system and family physician in the five selected 

countries. 

Conclusion: A high percentage of public health needs can be covered in the form of primary health services and by 

first-line health care providers. The way to achieve this goal in many countries has been to restrict free access to 

specialized services in the form of a family physician and referral system . Informing and sensitizing family 

physicians about the financial consequences of their decisions and involving them in cashier affairs, as well as 

empowering them at the first level of the referral system to provide primary care and dealing with mistakes of their 

own and their peers at the first level of primary care comprise the most effective and efficient ways in effective 

implementation of this program. 
 
Keywords: Family Physicians, Financial Management, Referral and Consultation 
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