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خلاصه مدیریتی

برنامــه پزشــکی خانــواده به عنــوان یکــی از مهم تریــن اصلاحــات نظــام 
سلامــت ایــران، اهدافــی از جملــه افزایــش دسترســی عمومــی بــه خدمــات 
درمانــی، کاهــش مراجعــات غیرضــروری بــه متخصصــان، برقــراری عدالــت 
در سلامــت، بهبــود کیفیــت خدمــات، پوشــش همگانــی سلامــت، حفــظ 
و ارتقــای سلامــت جامعــه و ارائــه خدمــات بــه همــه افــراد بــدون توجــه بــه 
ســن، جنســیت و وضعیــت اقتصادی-اجتماعــی را دنبــال می کنــد. بــا ایــن 
 حال پس از گذشــت بیش از دو دهه از اجرای نســخه های متنوع پزشــکی 
ــد کــه ایــن برنامــه  ــران، پژوهش هــای متعــدد نشــان داده ان ــواده در ای خان
نتوانســته به طــور کامــل بــه اهــداف خــود دســت یابــد و بــا چالش هــای 
متعــددی مواجــه شــده اســت. ایــن مطالعــه بــا هــدف شناســایی مســائل و 
چالش هــای »برنامــه ملــی سلامــت خانــواده و نظــام ارجــاع«، بــه بررســی 
ــف( تولیــت شــامل سیاســت گذاری،  مســائل و چالش هــا در حوزه هــای ال
همــکاری بین بخشــی و درون بخشــی و نظــارت؛ ب( تامیــن مالــی شــامل 
ارائــه خدمــت  ج(  دســتمزد؛  و  و حقــوق  بیمــه  مالــی،  منابــع  و  بودجــه 
ــروی انســانی؛  ــار مراجعــه و بســته خدمــات؛ د( نی شــامل نظــام ارجــاع، ب
ه( تولیــد منابــع شــامل آمــوزش و فنــاوری اطلاعــات؛ و و( فرهنگســازی و 

پرداخته اســت. آگاهی بخشــی 

بــا توجــه بــه چالش هــا و مشــکلات اجــرای برنامــه ملــی سلامــت خانــواده 
و نظــام ارجــاع، پیشــنهادات ذیــل در دو بخــش راهکارهــای کوتاه مــدت و 

بلند مــدت، بــه منظــور اجــرای گام بــه گام ایــن برنامــه ارائــه می گــردد:
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الف( راهکارهای کوتاه مدت

1( تخصیــص منابــع حاصــل از یــک واحــد درصــد مالیــات بــر ارزش افــزوده 
کــه بیــش از صــد درصــد تحقــق یافتــه: پیشــنهاد می گــردد منابــع حاصــل 
از یــک واحــد درصــد مالیــات بــر ارزش افــزوده کــه بیــش از صــد درصــد 
تحقــق می یابــد، بــه برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع تخصیــص 
یابــد. علاوه بــرآن، در برخــی از ســال ها، عــدد در نظــر گرفته شــده بــرای 
مالیــات سلامــت در جــداول بودجــه ســالیانه، کمتــر از یــک واحــد درصــد 
ــز می بایســت الزامــا  ــن موضــوع نی ــزوده اســت کــه ای ــر ارزش اف ــات ب مالی

رعایــت گــردد.

2( حــذف پلــکان کارانــه پزشــکان بــرای بیمــاران ارجــاعی بــه ســطح دو و 
ســه: پیشــنهاد می گــردد بخشــی از کارانــه پزشــکان کــه مربــوط بــه بیمــاران 
ارجاعــی بــه ســطح دو و ســه می باشــد، بــدون پلــکان و بــه صــورت 100 

ــروز پرداخــت گــردد. درصــدی و ب

ــر راهنماهــای بالیــنی: پیشــنهاد  3( راه انــدازی ســامانه نوبــت دهی مبتــنی ب
می گــردد ســازمان های بیمه گــر پایــه ســامانه نوبت دهــی کــه مبتنــی بــر 
راهنماهــای بالینــی طراحــی شده اســت را بــه کار گیرنــد. بــه منظــور ایجــاد 
ــرای افــرادی کــه از ایــن ســامانه نوبــت  ــز، ب ــرای جامعــه هــدف نی ــزه ب انگی

دریافــت می کننــد، فرانشــیز صفــر محاســبه شــود.

پرونــده  تکمیــل  منظــور  بــه  سلامــت:  الکترونیــک  پرونــده  تکمیــل   )4
تصویربــرداری  مراکــز  و  آزمایشــگاه ها  می گــردد  پیشــنهاد  الکترونیــک، 
و پاراکلینیــک موظــف شــوند نتایــج خدمــات خــود را در ســامانه نســخه 
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الکترونیــک وارد نمــوده و پزشــک نیــز بــا رعایت اصــل محرمانگی اطلاعات 
ــد.  همچنیــن  ــج را مشــاهده نمای ــن نتای ــری ای ــا همــان کــد رهگی ــد ب بتوان
پیشــنهاد می گــردد »ســند نقشــه راه سلامــت الکترونیــک« کــه در جــزء 
۱ بنــد »الــف« مــاده ۶۹ قانــون برنامــه هفتــم پیشــرفت بــدان اشــاره شــده 

ــن گــردد. اســت، در اســرع وقــت تدوی

5( تخصیــص مشــوق  بــرای انجــام آزمایش هــا و غربالگری هــای دوره ای: بــه 
منظور ارزیابی و مدیریت خطر بیمه شــدگان و پیشــگیری از وقوع بیماری  
و مواجهــه بــا هزینه هــای کمرشــکن خدمــات سلامــت، پیشــنهاد می گــردد 
در راســتای اجــرای بنــد »چ« مــاده ۳۷ قانــون برنامــه هفتــم پیشــرفت 
جمهــوری اسلامــی ایــران، شــورای عالــی بیمــه سلامــت مشــوق هایی نظیــر 
تخفیــف در حــق بیمــه و کاهــش فرانشــیز خدمــات سلامــت را بــرای انجــام 

آزمایش هــای و غربالگــری دوره ای اعمــال نمایــد.

ب( راهکارهای بلندمدت

1( تصویب آیین نامه جامع برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع در شورای 
عــالی سلامــت و امنیــت غذایــی: بــه منظــور ایجــاد همــکاری بین بخشــی 
مناســب و جلوگیــری از اعمــال تغییــرات ســلیقه ای بــا جابه جایــی دولت هــا 
پیشــنهاد می گــردد آیین نامــه برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع در 

شــورای عالــی سلامــت و امنیــت غذایــی تصویــب گــردد.

2( اصلاح اســاسی در ســاختار شــبکه مناطــق شــهری: پیشــنهاد می گــردد 
شــبکه مراقبت هــای اولیــه سلامــت در مناطــق شــهری مبتنــی بــر نظــام 
یک پارچــه اطلاعاتــی و الکترونیکــی سلامــت، همــکاری بخــش خصوصــی 
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و ارائــه خدمــات پیشــگیرانه و مراقبت هــای طولانی مــدت اصلاح اساســی 
کــرده و متناســب بــا برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع تغییــر کنــد.

3( تغییــر در برنامــه آمــوزش علــوم پزشــکی کشــور: پیشــنهاد می گــردد 
ایــن  موردنیــاز  رشــته های  بــرای  کشــور  پزشــکی  علــوم  آمــوزش  برنامــه 
برنامــه مبتنــی بــر ادغــام آمــوزش و بهداشــت تغییــر کــرده و متناســب بــا 
نیــاز برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع کــه ارائــه مراقبت هــای اولیــه 

بهداشــتی و پیشــگیرانه اســت، بازتعریــف شــود.

مقدمه

جامعــه ســالم، محــور توســعه اقتصــادی، اجتماعــی، سياســی و فرهنگــی 
ــژه  در توســعه زيرســاخت بخش هــاي مختلــف جامعــه  ــوده و اهميــت وي ب
دارد. بــا توجــه بــه قانــون اساســی كشــور كــه سلامتــی را جــزو حقــوق 
اوليــه افــراد جامعــه برشمرده اســت، دولــت موظــف اســت آن را بــا رعايــت 
عدالــت بــرای جامعــه تاميــن كنــد.)۱( بنابرايــن هــدف نهايــی نظــام سلامــت 
ــه همــه  ــا دسترســی عادلان كشــور، ارتقــاي ســطح سلامــت آحــاد مــردم ب
افــراد جامعــه بــه خدمــات سلامــت می باشــد. در ایــن راســتا، بزرگتريــن 
تحــول ســاختاري در نظــام ارائــه خدمــات سلامــت ايــران از ســال ۱۳۶۴ 
درمــان  و  بهداشــت  شــبكه  وســيع،  اصلاحــات  ايــن  در  گرديــد.  آغــاز 
مبتنــی بــر الگــوی مراقبت هــای اوليــه سلامــت طراحــی و بــه تدريــج در 
كليــه اســتان ها اســتقراريافته و جمعيــت قابــل ملاحظــه ای از كشــور بويــژه 
در مناطــق روســتايی تحــت پوشــش قــرار گرفتنــد.)2( ارائــه خدمــات پايــه 
سلامــت توســط بهــورز، مبتنــی بــر رويكــرد پزشــكی خانــواده، از قبــل از 
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انــقلاب اسلامــی و در ابتــدای دهــه ۱۳۵0 مــورد آزمايــش قــرار گرفته بــود.
)۳( ايــن تجربــه پــس از انــقلاب اسلامــی تكميــل و توســعه پيــدا كــرد. بــا 
ايــن اصلاحــات دسترســی مــردم بــه خدمــات ســطح اول افزايــش يافــت 
و بــه مــوازات آن دســتاوردهای چشــمگيری در شــاخص های بهداشــتی 

بدســت آمــد.)۴(

بــا ایــن وجــود دسترســی مــردم بــه ســطوح دوم و ســوم خدمــات سلامــت 
یــک  ســطح  در  خدمــات  ارائــه  کیفیــت  و  فوق تخصصــی(  و  )تخصصــی 
ــل مهــم  ــده ای مواجــه بوده اســت. یکــی از دلای ــا مشــکلات عدی همــواره ب
آن، نبــود رویکــرد سلامت محــور و توجــه بــه پیشــگیری در مقایســه بــا 
درمــان در مجموعــه نظــام سلامــت کشــور اســت.)۵( همچنيــن عواملــی 
نظیــر دگرگونــی در ســیمای سلامــت و عوامــل خطــر، تغییــر در انتظــارات 
اجتماعــی و رشــد قابــل توجــه هزینه هــای سلامــت بــه دلیــل تغییــر در 
ســاختار ســنی جمعیــت، افزایــش امیــد بــه زندگــی و غلبــه بیماری هــای 
غیرواگیــر چالش هایــی را در نظــام ارائــه خدمــات سلامــت و بــه تبــع آن 
نظــام سلامــت کشــور ایجــاد کرده اســت کــه بــرای پاســخگویی بــه نیازهــای 
در حــال تغییــر و افق هــای آینــده، نیازمنــد تحولاتــی عمیــق اســت.)۶(

ــرای بهبــود دسترســی  ــه مراقبت هــای بهداشــتی اولیــه )PHC( راهــی ب ارائ
عادلانــه بــه مراقبت هــای بهداشــتی درمانــی و افزایــش کارایــی تخصیــص 
منابــع اســت.)۷( یکــی از عناصــر اصلــی در ارائــه مراقبت هــای بهداشــتی 
اولیــه، نظــام ارجــاع اســت کــه در آن بیمــاران قبــل از مراجعــه بــه ســطوح 
بالاتــر مراقبت هــای بهداشــتی درمانــی ماننــد بیمارســتان های تخصصــی 
اولیــه  بهداشــتی  مراقبت هــای  ارائه دهنــده  مراکــز  بــه  فوق تخصصــی،  و 
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مراجعــه می کننــد.)۸( طبــق تعریــف ســازمان جهانــی بهداشــت، »ارجــاع را 
می تــوان بــه عنــوان فرآینــدی تعریــف کــرد کــه در آن یــک کارمنــد بهداشــتی 
تجهیــزات،  )دارو،  کافــی  منابــع  کــه  نظــام سلامــت،  از  یــک ســطح  در 
مهــارت و ...( بــرای مدیریــت یــک وضعیــت بالینــی را نــدارد، بــه دنبــال 
کمــک یــک مرکــز بهتــر یــا بــا منابــع متفــاوت در ســطح یکســان یــا بالاتــر 
بــرای کمــک یــا بــه عهــده گرفتــن مدیریــت پرونــده مشــتری اســت.«)۹( 
نظــام ارجــاع در یــک نظــام ارائــه خدمــات سلامــت، فرآینــدی ســاختاریافته 
ــه ســطح دیگــر در  ــا انتقــال بیمــاران از یــک ســطح مراقبــت ب اســت کــه ب
لــزوم، مراقبــت مناســب را تضمیــن می کنــد.)۱0( نظــام ارجــاع  صــورت 
ــوده به طوری کــه  ــز اهمیــت ب ــه خدمــات سلامــت بســیار حائ در نظــام ارائ
خدمــات موردنیــاز ۸0 تــا ۹0 درصــد بیمــاران در ســطح اول مراقبت هــای 
سلامــت قابــل ارائــه اســت. بنابرایــن، نظــام ارجــاع می توانــد بــار قابــل 
توجهــی از مراجعــه بــه ســطوح بالاتــر را کاهــش دهــد.)۱0( بــرای اجــرای 
یــک سیســتم ارجــاع موثــر و کارآمــد، ترکیبــی از عواملــی چــون هماهنگــی 
بیــن مراکــز ارجــاع، فرآیندهــا و ابزارهــا، سیســتم های ارتباطــی و بازخــورد، 
سیســتم حمــل و نقــل، پروتکل هــای اجرایــی، پرســنل آموزش دیــده، کار 
تیمــی کارآمــد در بیــن تمامــی ســطوح، سیســتم یکپارچــه ثبــت اطلاعــات، 

پاســخگویی و بهبــود عملکــرد نظــارت مــورد نیــاز اســت.)۱۱(

نتایــج حاصــل از بررســی پژوهش هــای صــورت گرفتــه نشــان داد کــه درصــد 
قابــل توجهــی از خدمــات و داروهــای ارائــه شــده بــه بیمــاران غیرضــروری 
بــوده کــه ایــن مســئله می توانــد تبعــات ســنگینی بــر روی نظــام سلامــت 
داد  نشــان   20۱۹ ســال  در  همــکاران  و  جهانمهــر  مطالعــه  آورد.  وارد 
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کــه ۳۹.۷ درصــد از نســخه های MRI بــرای بیمــاران مبــتلا بــه کمــردرد 
نامناســب بودنــد و همچنیــن هزینــه کل نســخه های نامناســب ۱0,۳۱0 
دلار بوده اســت.)۱2( نتایــج مطالعــه ســالاری و همــکاران در ســال 20۱۳ 
ــز MRI ســتون فقــرات کمــری،  حاکــی از آن اســت کــه از ۳00 مــورد تجوی
ــا ۱۶۷ مــورد )۵۶ درصــد( نامناســب تشــخیص داده.)۱۳( همچنیــن  تقریب
مطالعــه کاووســی و همــکاران در ســال 202۱ نشــان داد کــه 2۱ درصــد 
MRIهــای تجویــزی نامتناســب بــوده و بــار مالــی ایــن تجویزهای نامتناســب 
حــدود ۹۹,۹۸۸ دلار بــود.)۱۴( کاووســی و همــکاران در مطالعــه ای دیگــر 
در ســال 20۱۸، میــزان تجویزهــای نامطمئــن CT اســکن مهره هــای کمــری 
را ۳2.۷ درصــد بــرآورد کردنــد.)۱۵( همچنیــن مطالعــه ای بــا عنــوان بــرآورد  
تقاضــای القایــی عرضه کننــده ناشــی از طــرح تحــول سلامــت ۱۳۹۳ در 
ســال ۱۴0۱ انجــام شــد. نتایــج بــرای افــراد فاقــد بیمــه و یــا افــراد ســاکن در 
مناطــق محــروم نشــان می دهــد، تعــداد مراجعــات خدمــات ســرپایی بــرای 
ــزان ۱0 درصــد پــس از طــرح  ــه می ــرل ب ــه گــروه کنت گــروه هــدف نســبت ب
تحــول افزایــش یافتــه اســت. همچنیــن مخــارج ســرانه خدمــات ســرپایی بــه 
ــا ۱0,۵۶0 تومــان هزینــه  میــزان ۵۴ درصــد افزایــش می یابــد کــه معــادل ب

ســرانه بیشــتر اســت.)۱۶(

بــه خاطــر نارســايی های بــه وجــود آمــده در نظــام ارائــه خدمــات سلامــت و 
رفتارهای ناصواب درصد قابل ملاحظه ای از مردم، تامين نيازهای مرتبط 
بــا سلامــت مــردم، همــواره دغدغــه مهــم مســئولين و سياســت گذاران 
سلامــت بــوده اســت. پيشــينه توصيــه سياســتی نظــام يكپارچــه ارائــه 
خدمــات سلامــت، تربيــت پزشــک خانــواده و ايــده ادغــام آمــوزش پزشــكی 
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در خدمــات سلامــت بــه دهــه ۱۳۵0 بــر مي گــردد.)۱۷( طــرح بيمــه درمــان 
مبتنــي بــر پزشــک خانــواده بــرای جمعيــت تحت پوشــش كميتــه امداد امام 
آئين نامــه  آغــاز شــد.)۱۸( پيش نويس هــای  )ره( در دهــه ۱۳۷0  خمينــی 
پزشــک خانــواده و نظــام ارجــاع طــی ســال های ۱۳۷۸ الــی ۱۳۸۳ در وزارت 
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكی تكامــل يافــت و نســخه نهايــی آن 
توســط مركــز گســترش و اصلاح شــبكه معاونــت سلامــت بــا همــكاری 
واحــد كشــوری اصلاح نظــام سلامــت وزارت بهداشــت، پــس از وقــوع زلزلــه 
فاجعه بــار بــم، بــرای ســاماندهی نظــام سلامــت شهرســتان بــم در ســال 

۱۳۸۳ عملياتــی شــد.)۱۹(

ایــن شــواهد و تجربیــات بــه عنــوان پشــتوانه علمــی و اجرایــی پیشــنهادات 
بخــش سلامــت در لایحــه برنامــه چهــارم توســعه ورود پیــدا کــرد. مــاده 
)۹0( قانــون برنامــه چهــارم توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و سیاســی کشــور 
)۱۳۸۹-۱۳۸۴(، مصــوب ســال ۱۳۸۳، تصریــح شــد کــه »بــه منظــور ارتقــای 
عدالــت توزیعــی در دسترســی عادلانــه مــردم بــه خدمــات بهداشــتی و 
درمانــی و در جهــت کاهــش ســهم خانوارهــای کم درآمــد و آســیب پذیر از 
هزینه هــای بهداشــتی و درمانــی آنهــا، توزیــع منابــع و امکانــات بهداشــتی 
و درمانــی بایــد بــه نحــوی صــورت گیــرد کــه ســهم مــردم از هزینه هــای 
سلامــت حداکثــر از ۳0% افزایــش نیابــد و میــزان خانوارهــای آســیب پذیر 

ــه ۱% کاهــش یابــد.« )20( از هزینه هــای غیرقابــل تحمــل سلامــت ب

بــه منظــور افزايــش اثربخشــی نظــام ارائــه خدمــات سلامــت در كشــور و 
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تقويــت و توســعه نظــام بيمــه خدمــات درمانــی، بنــد »ب« و »ج« مــاده 
)۹۱( قانــون برنامــه چهــارم توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کشــور، 
شــوراي عالــي بيمــه خدمــات درمانــی را مكلــف می نمايــد تا پايــان این برنامه 
تمهيــدات لازم جهــت اســتقرار بيمــه سلامــت بــا محوريــت پزشــكی خانــواده 
و نظــام ارجــاع را فراهــم نمايــد و بــه منظــور تعميــم عدالــت در بهره منــدي 
ــي روســتائيان و  ــه درمان ــی، خدمــات بيمــه پاي از خدمــات بهداشــتی درمان
عشــاير، معــادل مناطــق شــهری تعريــف و اجــرا شــود.)20( بــر اين اســاس در 
بنــد »الــف« تبصــره )۱۴( قانــون بودجــه ســال ۱۳۸۴ کل كشــور، منابع مالی 
لازم پيش بينــی)2۱( و برنامــه پزشــكی خانــواده و بيمــه روســتايی از ابتــدای 
ســال ۱۳۸۴ در مناطــق روســتايی عشــايری و شــهرهای كمتــر از 20000 نفــر 
جمعيــت بــرای دســتيابی بــه پوشــش همگانــی سلامــت اجــرا مي شــود.
)22( اهــداف ايــن طــرح عبارتنــد از: ۱- ايجــاد نظــام ارجــاع در كشــور 2- 
افزايــش پاســخگويی در نظــام سلامــت ۳- كاهــش هزينه هــای غيرضــروری 
در نظــام سلامــت و افزايــش پوشــش خدمــات. پزشــک خانــواده بــه عنــوان 
مســئول اوليــن ســطح تمــاس بــا مــردم و بيمــار بايــد دارای مهارت هــاي لازم 
در زمينــه غربالگــری، تشــخيص و درمــان بيمــاران، مهارت هــای ارتباطــی و 
تــوان تجزيــه و تحليــل ابعــاد روانــی، اجتماعــی و اقتصــادی موثــر بــر سلامــت 
باشــد. در برنامــه پزشــكی خانــواده و نظــام ارجــاع، پزشــک عمومــی و تيــم 
وی مســئوليت كامــل سلامــت افــراد و خانوارهــای تحــت پوشــش خــود را 
بــه عهــده داشــته و پــس از ارجــاع فــرد بــه ســطوح تخصصــی، مســئوليت 

پيگيــری سرنوشــت وی را نيــز برعهــده دارد.)2۳(

پــس از گذشــت نزديــک بــه ســه ســال از اجــرای برنامــه پزشــكی خانــواده 
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بــا  در منطــق روســتايی، در ســال ۱۳۸۷ و بــر اســاس الزامــات قانونــی 
ــه  ــی نهادين ــه خوب ــوز ب ــواده و بيمــه روســتايی هن وجــود آنكــه پزشــک خان
ــود، اجــرای طــرح  ــده ب و ارزشــيابی نشــده و چالش هــای آن مرتفــع نگردي
پزشــكی خانــواده شــهری توســط دولــت وقــت مــورد تاكيــد قــرار گرفــت 
كــه ابتــدا قــرار بــود فقــط در شــهرهای كمتــر از ۵0 هــزار نفــر جمعيــت 
اجــرا گــردد و بتدريــج بــه شــهرهای بــا جمعيــت بيشــتر تســری داده شــود. 
كارگــروه تخصصــی سلامــت در برنامــه پنجــم توســعه اقتصــادی، اجتماعــی 
و فرهنگــی کشــور در ســال ۱۳۸۹ مصــوب می كنــد: »وزارت بهداشــت، 
درمــان و آمــوزش پزشــكی موظــف اســت شــبكه ارائــه خدمــات جامــع و 
همگانــی سلامــت را بــا تاكيــد بــر مراقبــت اوليــه سلامــت، خدمات ســرپايی 
و مراقبــت در خانــواده مبتنــی بــر ســطح بندی و نظــام ارجــاع بــا محوريــت 
ــان ســال اول برنامــه بازطراحــی و از ابتــدای ســال  ــا پاي ــواده ت پزشــك خان
دوم در سراســر كشــور اجــرا نمايــد.«)2۴( ايــن پيشــنهاد در بنــد »ج« 
مــاده )۳2( قانــون برنامــه پنجــم توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی 
کشــور )۱۳۹۵-۱۳۹0(، مصــوب ســال ۱۳۸۹، اين گونــه مصــوب می شــود: 
»ســامانه خدمــات جامــع و همگانــی سلامــت مبتنــی بــر مراقبت هــاي 
اوليــه سلامــت، محوريــت پزشــک خانــواده در نظــام ارجــاع، ســطح بندی 
خدمــات، خريــد راهبــردی خدمــات، واگــذاری امــور تصدی گــری بــا رعايــت 
مــاده )۱۳( قانــون مديريــت خدمــات كشــوری و بــا تاكيــد بــر پرداخــت 
مبتنــی بــر عملكــرد، توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكي 
در ســال اول برنامــه و حيــن اجــرا، بازطراحــی می شــود و برنامــه اجرایــی 
آن بــا هماهنگــی معاونــت در شــورای عالــی سلامــت و امنيــت غذايــی بــا 
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اولوليــت بهره منــدی مناطــق كمتــر توســعه يافته به ويــژه روســتاها، حاشــيه 
شــهرها و مناطــق عشــايری بــه تصويــب می رســد. ســامانه مصــوب بايــد از 
ســال دوم اجــرای برنامــه عملياتــی گــردد.«)2۵( برنامــه پزشــكی خانــواده 
شــهری در ســال ۱۳۸۹ در ۳ اســتان سيســتان و بلوچســتان، خوزســتان و 
چهارمحــال و بختيــاری بــر پايــه نســخه معروف به )0۱( پايه گذاری شــد.)2۶( 
پــس از اجــرای آزمايشــی طــرح پزشــک اميــن ســازمان تاميــن اجتماعــی در 
ســال ۱۳۹0 در گــيلان و توقــف آن پــس از ۴ مــاه بــه دلیــل مــوازی كاری 
بــا برنامــه پزشــک خانــواده و مخالفــت وزارت بهداشــت)2۷(، نســخه )02( 
دســتورالعمل برنامــه پزشــكی خانــواده و نظــام ارجــاع در مناطــق شــهری 
كــه بــا مشــاركت وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی و وزارت 
تعــاون، كار و رفــاه اجتماعــی تهيــه و پــس از تصويــب در شــورای عالــی 
سلامــت و امنيــت غذايــی از ســوی هیئــت دولــت در فرورديــن مــاه ســال 
۱۳۹۱ ابلاغ و رونمايــی گرديــد.)2۳, 2۸( اگــر چــه بــه طــور رســمی اســتقرار 
نســخه )02( در ســه اســتان فــارس، مازنــدران و سيســتان و بلوچســتان 
ــوم پزشــكی تهــران  اعلام شــد و مقدمــات اجــرای آن در دانشــگاه های عل
و شــهيد بهشــتی هــم فراهــم شــد امــا در نهايــت تنهــا دو اســتان فــارس و 
مازنــدران، بــرای اجــرای كامــل آن پيشــگام شــدند. بــا تغييــر وزيــر بهداشــت 
در دی مــاه ۱۳۹۱، نســخه )02( مجــددا بازنگــری شــد و ۸ اســتان سيســتان 
و بلوچســتان، آذربايجــان شــرقی، آذربايجــان غربــی، اردبيــل، خوزســتان، 
يــزد، قزويــن و خراســان جنوبــی بــرای اجــرای برنامــه مدنظــر قــرار گرفتنــد كه 
بــا پايــان دولــت دهــم ايــن موضــوع عملياتــی نگرديــد.)2۹( بــا شــروع دولــت 
ســيزدهم، مجــددا پزشــكی خانــواده و نظــام ارجــاع در دســتور كار قــرار 
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گرفــت و نهايتــا در ســال ۱۴02، شــيوه نامه برنامــه ملــی سلامــت خانــواه و 
نظــام ارجــاع تنظيــم شــد و در ۴ فــاز در كل كشــور شــروع بــه كار كــرد.)۳0(

پروژه اجراپژوهی برنامه ملی سلامت خانواده

بــا توجــه بــه گذشــت نزدیــک بــه بیســت ســال از آغاز اجرای طرح پزشــکی 
خانــواده و نظــام ارجــاع، هنــوز هــم نارســایی های بســیاری در اجــرای آن 
وجــود دارد. به طوری کــه هــم پزشــکان بــه اجــرای ایــن برنامــه اعتــراض 
داشــته و هــم بیمــاران آن را مانعــی بــرای دریافــت خدمــات بهداشــتی 

درمانــی می بیننــد.

ایــن پژوهــش بــا توجــه بــه اجــرای برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجاع در 
مناطــق روســتایی و مناطــق شــهری زیــر بیســت هــزار نفــر )پزشــک خانــواده 
روســتایی(، اجــرای آزمایشــی نســخه )02( برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام 
ارجــاع در مناطــق شــهری اســتان فــارس و مازنــدران و وضعیــت اجــرای 
برنامــه ملــی سلامــت خانــواده و نظــام ارجــاع تدویــن شــده و اجــرای برنامــه 
مذکــور را از ابعــاد تولیــت، تامیــن مالــی، ارائــه خدمــت، نیــروی انســانی، 
ــز  ــرار داده اســت. وجــه تمای ــع و فرهنگســازی مــورد بررســی ق ــد مناب تولی
ایــن مطالعــه در مقابــل ســایر مطالعــات صــورت گرفتــه ایــن اســت کــه در 
ایــن مطالعــه، اجــرای برنامــه ملــی سلامــت خانــواده و نظــام ارجــاع مــورد 

بررســی و پژوهــش قــرار گرفتــه شــده اســت.

در ایــن مطالعــه، در مرحلــه اول مطالعــات و پژوهش هــای انجــام شــده در 
رابطه با اجرای برنامه پزشــکی خانواده و نظام ارجاع در مناطق روســتایی 
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و مناطــق شــهری زیــر بیســت هــزار نفــر و اجــرای آزمایشــی نســخه )02( 
برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع در مناطــق شــهری اســتان مازندران 
و فــارس مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه و نقــاط ضعــف و قــوت آن احصــاء شــده 
اســت. در مرحلــه دوم بــه منظــور بررســی میــزان و نحــوه اجــرای برنامــه 
ملــی سلامــت خانــواده و نظــام ارجــاع گزارشــات دســتگاه های مربوطــه 
ماننــد وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی، ســازمان بازرســی کل 
کشــور و ســازمان برنامــه و بودجــه کشــور در رابطــه بــا ایــن موضــوع مــورد 
ــا  ــی ب ــه نخبگان بررســی قــرار گرفــت. هم چنیــن در بخشــی دیگــر، مصاحب
ســه گــروه سیاســت گذاران، مســئولین و مجریــان برنامــه ملــی سلامــت 
خانــواده و نظــام ارجــاع، خبــرگان حــوزه و جامعــه افــراد خدمــت گیرنــده در 
ایــن برنامــه صــورت گرفته اســت. بــا توجــه بــه گــزارش وزارت بهداشــت، 4 
دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمانشــاه، کردســتان، قزویــن و زنجــان بــه عنــوان 
دانشــگاه های پیشــرو در پیاده ســازی برنامــه سلامــت خانــواده بــه منظــور 
مصاحبــه انتخــاب شــدند کــه از ایــن بیــن فقــط دانشــگاه علــوم پزشــکی 
کرمانشــاه و زنجــان حاضــر بــه همــکاری شــدند. در مرحلــه آخــر گزارشــات 
و  شــده  بررســی  مضمــون  تحلیــل  روش  از  اســتفاده  بــا  مصاحبه هــا  و 
Focus Group Dis- )مســائل و چالش هــا در قالــب جلســات بحــث گروهــی 
cussion( تحلیــل می شــود و نقطــه نظرهــا و پیشــنهادات اجرایــی آن در 

قالــب مطالعــه حاضــر تدویــن شــده اســت.
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تاریخچه

برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع در مناطق روستایی

از اواخــر ســال ۱۳۸۱، تیمــی متشــکل از تمامــی ســازمان های بیمه گــر و 
کارشناســان بخش هــای مختلــف دخیــل در حــوزه سلامــت تشــکیل گردیــد 
و پــس از مطالعــه‎ای جامــع در مــورد نظام هــای گوناگــون سلامــت در جهان 
و الگوبــرداری از ســاختار و روش هــای نظــام سلامــت برخــی از کشــورها از 
جملــه کانــادا و انگلســتان، تیــم اجرایــی اصلاح نظــام سلامــت تشــکیل 
شــد. از اقدامــات اجرایــی ایــن تیــم، تعییــن پنــج اســتان خراســان رضــوی، 
و  بلوچســتان  و  سیســتان  بختیــاری،  و  چهارمحــال  شــرقی،  آذربایجــان 
بوشــهر بــه عنــوان اســتان های آزمایشــی در اســتقرار نظــام جدیــد سلامــت 

مبتنــی بــر پزشــک خانــواده بــا هماهنگــی ســازمان های بیمه گــر بــود.

پــس از وقــوع زلزلــه فاجعه بــار بــم در ســال ۱۳۸2، نســخه نهایــی آیین نامــه 
پزشــکی خانواده و نظام ارجاع برای ســاماندهی نظام سلامت شهرســتان 
بــم توســط مرکــز توســعه شــبکه و ارتقــاء سلامــت معاونــت سلامــت وزارت 
بهداشــت و همــکاری واحــد کشــوری اصلاح نظــام سلامــت ایــن وزارتخانــه 
بــه عنــوان پشــتوانه علمــی و  ایــن شــواهد و تجربیــات  عملیاتــی شــد. 
اجرایــی پیشــنهادهای بخــش سلامــت وارد لایحــه برنامــه چهــارم توســعه 
شــد. در ســال ۱۳۸۴ نماینــدگان مجلــس در اقدامــی بی نظیــر، تمامــی 
اعتبــارات درمــان روســتاییان را در اختیــار ســازمان بیمــه خدمــات درمانــی 
قــرار دادنــد تــا عــملاً مقدمــات تشــکیل صنــدوق مالــی واحــدی بــرای اجــرای 
برنامه هــای سلامــت شــکل گیــرد. بدیــن ترتیــب فرصتــی فراهــم شــد تــا 
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از مــرداد مــاه ۱۳۸۴ اجــرای برنامــه پزشــکی خانــواده و بیمــه روســتایی 
بــا همــکاری گام بــه گام وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی و 
ســازمان بیمــه خدمــات درمانــی وقــت آغــاز شــود.)2۳( بــه منظــور کاهــش 
بــار مراجعــات غیرضــرور بــه پزشــکان متعــدد، سیســتم ارجــاع بــا سیاســت 
بیمــه روســتاییان و صــدور دفترچــه بیمــه و طــرح پزشــکی خانــواده کــه 
بهم پیوند خوردند، شــکل گرفت. در این سیســتم، پزشــک خانواده و تیم 
او، نقــش دروازه بانــی )Gate Keeper( دارنــد؛ بــرای ایــن منظــور پزشــک 
خانــواده در ســطح یــک در صــورت تشــخیص و ضــرورت مراجعه کننــده 
بــه ازای هــر  ایــن برنامــه  بــه ســطح 2 ارجــاع می دهنــد.)31, 32( در  را 
۴,000 نفــر یــک پزشــک، هــر ۱,000 یــک بهــورز و هــر ۷,000 نفــر یــک مامــا 
ــون نفــر  ــه ۳0 میلی ــن طــرح نزدیــک ب ــدا کــرده اســت. در ای اختصــاص پی

ــد. تحــت پوشــش قــرار گرفته ان

نقاط قوت طرح

1( افزایــش دســترسی: یکــی از وظایــف نظــام سلامــت، تامیــن دسترســی 
ســهل و ســریع بــه خدمــات بهداشــتی می باشــد. فراهم بــودن خدمــات 
یکــی از ابعــاد ضــروری کیفیــت مراقبت هــای بهداشــتی درمانــی اســت و بــه 
ایــن معناســت کــه خدمــات بــه نزدیک تریــن مــکان بــه محــل کار و زندگــی 
خدمت گیرنــدگان بــرده شــود. فراهم بــودن خدمــات بــا میــزان اســتفاده از 
خدمــات رابطــه نزدیکــی دارد و از طرفــی منعکس کننــده عدالــت در توزیــع 
منابــع سلامتــی در نقــاط مختلــف کشــور اســت. تیــم پزشــکی خانــواده 
باعــث افزایــش دسترســی جامعــه تحت پوشــش بــه خدمــات بهداشــتی 
و پوشــش بیمــه ای در مراکــز بهداشــتی درمانــی روســتایی شــده بود.)33, 
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34( یافته هــای حاصــل از تعــداد مراکــز مجــری برنامــه پزشــکی خانــواده 
روســتایی نشــان می دهــد کــه تعــداد مراکــز در ســال های اولیــه اجــرای ایــن 
طــرح رونــد افزایشــی داشــته، تــا اینکــه بــه تعــداد مشــخصی رسیده اســت؛ 
ایــن امــر نشــان دهنده تکمیــل برنامــه پزشــکی خانــواده و بیمــه روســتایی 
در مناطــق روســتایی، عشــایری و شــهرهایی بــا جمعیــت کمتــر از 20 هــزار 

نفــر می باشــد.)35(

نظــام  اصلاحــات  اهــداف  از  یکــی  سلامــتی:  شــاخص های  بهبــود   )2
سلامــت، ارتقــاء وضعیــت شــاخص های سلامتــی می باشــد. رونــد رشــد 
8 شــاخص بهداشــت مــادر و کــودک از ســال 1380 تــا 1386 نشــان داد 
برنامــه پزشــکی خانــواده تاثیــر مثبتــی بــر بهبــود ایــن شــاخص ها ار جملــه 
مرده زایــی، متولدیــن بــا وزن زیــر 2500 گــرم، میــزان مــرگ و میــر کــودکان 
زیــر یــک ســال و میــزان مــرگ و میــر کــودکان زیــر پنــج ســال داشــته اســت.

)34(

3( افزایــش پاســخگویی: پاســخگویی فرآینــدی اســت کــه ضمــن آن همــه 
اعضــای ســازمان بایــد در برابــر اختیــارات و وظایــف محولــه جوابگــو باشــند 
و نشــانگر شــوق و اراده ای اســت کــه در راســتای وادار ســاختن ســازمان ها 
ــا غیررســمی( بــه پاســخگویی و مســئولیت پذیــری در  و گروه هــا )رســمی ی
قبــال وظایفــی کــه برعهــده دارنــد، ناشــی می شــود. بــا توجــه بــه مطالعــات 
صــورت گرفتــه، پاســخگویی پزشــک خانــواده در ارائــه خدمــات بهداشــتی و 

درمانــی ســطح اول تــا حــدودی موفــق بوده اســت.)۳۱(

هزینه هــای  تحمیــل  از  جلوگیــری  غیرضــروری:  هزینه هــای  کاهــش   )4
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ســنگین و غیرضــروری و رفــع آنهــا در ســطوح اولیــه خدمــات از نــکات مــورد 
توجــه طــرح پزشــکی خانــواده و بیمــه روســتایی می باشــد؛ کــه بــا توجــه 
بــه مطالعــات صــورت گرفتــه، ایــن برنامــه تــا حــدودی از بــار مراجعــات 
غیرضــروری کاســته و موجــب کاهــش هزینه هــای ســنگین ســطح دوم 

شــده اســت.)۳۴(

نقاط ضعف طرح

1( عدم ارســال پس خوراند: عدم ارســال پس خوراند از پزشــکان متخصص 
و اورژانــس بیمارســتان ها و عــدم بازگشــت بیمــار بــه ســطح یــک، بعــد از 
دریافــت خدمــات از ســطوح بالاتــر، مشــکل اصلــی در عدم رعایت ســطوح 
نظــام ارجــاع اســت. در حالــی کــه در دســتورالعمل مربوطــه، مســیر ارجــاع 
در قالــب یــک جریــان دوســویه پیش بینــی شــده تــا زمینــه تبــادل اطلاعــات 
بیــن ســطوح را فراهــم نمایــد. ایــن جریــان دوســویه در صورتــی کــه بــه 
درســتی برقــرار گــردد، متضمــن مزایــای فراوانــی نظیــر جلوگیــری از انجــام 
فعالیت هــای تکــراری یــا خلاء خدمــت، تبــادل اطلاعــات علمــی، شــناخت 
نیازهــای آموزشــی و پیگیــری و تــداوم خدمــات می باشــد؛ در صــورت عــدم 
ارســال پس خورانــد و عــدم شــکل گیری جریــان دوســویه تبــادل اطلاعــات، 
ایــن مزیت هــا حاصــل نشــده و انتظــارات موردنظــر بــه دســت نمی آیــد. در 
نظــام ســطح بندی خدمــات بهداشــتی و درمانــی کشــور، غایــت وجــودی 
بــر  ســطح بالاتــر، تکمیــل خدمــات ســطوح پایین تــر، پایــش و نظــارت 
عملکــرد آنهــا و افزایــش توانمنــدی ســطح پایین تــر می باشــد کــه بخــش 
عمــده ای از آنهــا فقــط از طریــق مکانیــزم ارتباطــی دوســویه ارجــاع عملــی 

می گــردد.)۳۱, ۳2(
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2( عــدم رعایــت ســطح بندی: ســطح بندی خدمــات در تنظیــم دســتورالعمل 
برنامــه پزشــکی خانــواده روســتایی بــه گونــه ای مــورد توجــه بــوده اســت کــه 
خدمــات درمانــی در ســطح پزشــک عمومــی بــرای کلیه جمعیــت پیش بینی 
شــده اســت، ولی تامین خدمات ســطوح بالاتر به ارجاع بیماران از ســوی 
پزشــک خانــواده در مــواردی کــه قــادر بــه درمــان آنهــا نباشــند، منــوط شــده 
اســت. در واقــع خدمــات تخصصــی در صورتــی تامیــن خواهــد گردیــد کــه 
انجــام آن بــه وســیله پزشــک خانــواده میســر نبــوده و ضــرورت واقعــی بــرای 
ارائــه آنهــا وجــود داشــته باشــد.)۳۱( بــا توجــه بــه مطالعــات صورت گرفتــه، 
بســیاری از افــراد بــرای دریافــت خدمــات بــه ســطوح بالاتــر و متعاقبــا بــرای 
برخــورداری از امتیــاز مالــی در نظرگرفتــه شــده بــرای بیمــاران ارجاعــی، 
ــواده خــود مراجعــه می نماینــد  بــرای دریافــت بــرگ ارجــاع بــه پزشــک خان

کــه ایــن فرآینــد بــا منطــق نظــام ارجــاع منافــات دارد.)۳2(

3( عــدم مانــدگاری پزشــکان: فراوانــی جــذب و ریــزش پزشــک خانــواده طــی 
ســال ها مطالعــه نشــان می دهــد کــه فراوانــی ریــزش در هــر ســال رشــد 
داشــته اســت کــه ایــن مســئله بــه دلایــل مختلفــی نظیــر ادامــه تحصیــل 
ــه امتحــان دســتیاری و مســائل محیطــی می باشــد و از  و نزدیــک شــدن ب
طرفــی وضعیــت اســتخدامی پزشــکان خانــواده، عــدم ثبــات و امنیت پایین 
شــغلی از دلایــل دیگــر ایــن مســئله در ریزش هــا بــوده اســت. علی رغــم 
بهبــود در برخــی از شــاخص های مالــی و رفاهــی، مانــدگاری پزشــکان در 

ســطح مطلوبــی قــرار نــدارد.)۳۴, ۳۵(

4( عــدم انجــام ارزیابــی: عــدم ارزیابــی و نظارت هــای جامــع، کافــی و موثــر 
از طــرف ســازمان های ناظــر و خریــدار خدمــت کــه علیرغــم صــرف منابــع، 
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باعــث عــدم پیگیــری و عــدم تحقــق کامــل اهــداف برنامــه گردیــده اســت. 
نداشــتن اختیــارات قانونــی و ناکافــی بــودن زیرســاخت ها از جملــه مــواردی 

اســت کــه ارزیابــی همه جانبــه را تحــت تاثیــر قــرار داده اســت.)۳۳(

5( آگاهی پاییــن بیمــاران: یکــی از مســائل مهــم، آگاهــی پاییــن مــردم 
از کلیــات و محتــوای طــرح پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع و قوانیــن و 
مقــررات مربــوط بــه بهره منــدی اســت. پاییــن بــودن آگاهــی مــردم از فرآینــد 
دسترســی و بهره منــدی از خدمــات تــدارک دیده شــده، نــه تنهــا ممکــن 
ــه  ــا آنهــا از بعضــی از خدمــات در نظــر گرفته شــده ب اســت باعــث شــود ت
موقــع بهره منــد نشــوند، بلکــه بــرای بعضــی از خدمــات خــارج از ضوابــط، 
اصــرار و پافشــاری نماینــد و یــا مســیری خــارج از چارچــوب تعیین شــده 
را طــی نماینــد کــه عــملاً اجــرای دســتورالعمل را بــا اخلال مواجــه خواهــد 
نمــود. در شــرایط فقــدان درک صحیــح مــردم از دســتورالعمل مربوطــه 
نه تنهــا اجــرای صحیــح آن بــا مشــکل مواجــه می شــود، بلکــه اجــرای آن 

می توانــد ســبب ایجــاد نارضایتــی در خدمت گیرنــدگان شــود.)۳2(

برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع در مناطق شهری )نسخه 02(

در آبــان ۱۳۸۹ تفاهم نامــه ای بــرای اجــرای برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام 
ارجاعــی در ســه اســتان منتخــب میــان وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
پزشــکی و وزارت تعــاون، کار و رفــاه اجتماعــی انعقــاد یافــت. موضــوع ایــن 
تفاهم نامــه کــه بــا توجــه بــه مفــاد بنــد »ب« مــاده )۳۷( قانــون بودجــه 
ســال ۱۳۸۸ کل کشــور، مصــوب ســال ۱۳۸۷، مــاده )۹۱( قانــون برنامــه 
جمهــوری  فرهنگــی  و  اجتماعــی  اقتصــادی،  توســعه  چهــارم  پنجســاله 
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کشــور، مصــوب ســال ۱۳۸۳، و تأکیــد هیــأت محتــرم دولــت و مجلــس 
شــورای اسلامــی وقــت، مبنــی بــر اجــرای هــر چــه ســریع تر برنامــه پزشــکی 
خانــواده در شــهرهای بیــن 20 تــا ۵0 هــزار نفــر تدویــن گردیــد، اجــرای 
برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع در تمامــی شــهرهای بیــن 20 تــا 
۵0 هــزار نفــر اســتان های چهارمحــال و بختیــاری، سیســتان و بلوچســتان 

ــود. و خوزســتان ب

بــر خلاف برنامــه زمان بنــدی و تدویــن شــده، ریاســت جمهــور وقــت اعلام 
کــرد کــه تــا پایــان ســال ۱۳۹2 بایــد برنامــه در کل کشــور جــاری گــردد. در 
ادامــۀ ایــن تصمیــم، شــورای عالــی سلامــت در تاریــخ ۱۳۹۱/0۱/2۶ اقــدام 
بــه مصــوب کــردن شــیوه نامه اجرایــی نســخه )02( و مصوبــات آتــی آن در 
هیــأت وزیــران نمــود و از ایــن طریــق ســعی کــرد پشــتوانۀ سیاســی اجــرای 
برنامــه را کــه سیاســت گذاران ارشــد کشــور بــر اجــرای ســریع آن تأکیــد 
ــر اجــرای  ــی ب ــت مبن ــأت دول ــم هی ــد. پــس از تصمی ــن نمای داشــتند، تأمی
برنامــه، طــی دو ســال از تاریــخ 2۶ فروردیــن ۱۳۹۱ و همچنیــن متعاقــب 
مصــوب شــدن نســخه )02(، از تابســتان ســال ۱۳۹۱ اجــرای برنامــه بــر 
از  و  فــارس  اســتان  در  برنامــه  اجرایــی  شــیوه نامه   )02( نســخه  اســاس 
پاییــز همــان ســال در اســتان مازنــدران آغــاز شــد.)2۸( در برنامــه پزشــک 
خانــواده شــهری )نســخه 02( بــه ازای هــر 2,۵00 نفــر یــک مراقــب سلامــت 
و یــک پزشــک اختصــاص پیــدا کــرده اســت. در ایــن طــرح ۴,۵ میلیــون نفــر 

ــد. ــرار گرفته ان تحــت پوشــش ق
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نقاط قوت طرح

ــدازی و تقویــت  ــواده در راه ان 1( تقویــت نظــام ارجــاع: برنامــه پزشــکی خان
بیــن ســطوح  اســت. هماهنگــی  فعــال داشــته  ارجــاع مشــارکت  نظــام 
و موجــب  اســت  بــوده  مازنــدران  از  بیشــتر  فــارس  اســتان  در  مراقبــت 
نیــز  فوق تخصــص  و  متخصــص  پزشــكان  بــه  مراجعــه  بــار  از  كاســتن 
شــده اســت.)۳۶( برنامــه نســخه )02( بــه صــورت نظــری بــه دســتورالعمل 
پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع توجــه داشــته اســت کــه قانونمنــد شــدن 
و بهبــودی در نظــام ارجــاع از دســتاورهای ایــن برنامــه محســوب می شــود.
)۳۷( همچنیــن یکی دیگــر از آثــار مثبــت برنامــه پزشــکی خانــواده، دریافــت 
ــرای بیمــاران اســت. ــر ب ــد( از اقدام هــای ســطوح بالات بازخــورد )پس خوران

)۳۸(

2( افزایــش دســترسی: افزایــش دسترســی بــه خدمــات بهداشــتی از دیگــر 
آثــار مثبــت برنامــه پزشــکی خانــواده اســت. دسترســي تقريبــی ۸0 درصــد 
بيمــاران بــرای كليــه تســهيلات بهداشــتی درمانــی شــامل داروخانــه، مركــز 
پزشــک خانــواده، دندانپزشــک، زايشــگاه، بيمارســتان و پايــگاه بهداشــت 
در كمتــر از ۴0 دقيقــه امــكان پذيــر بــود.)۳۶( بــا اجــرای برنامــه، دسترســی 
آسان به خدمات اوليه بهداشتی افزایش یافته كـــه منظور هـــم دسترسی 
زمانــی و هـــم دسترســی مكـــانی اســت.)۳۹( شناســایی و مراقبت هــای بــه 
موقــع مــادران بــاردار از دیگــر عملكردهایــی اســت کــه بالاتــر از ســطح 
بــاردار  مــادران  بــه  موقــع  بــه  و  مطلــوب  خدمــات  دارد.  قــرار  متوســط 
ضمــن ایــن کــه از مراجعــه غیرضــروری پیشــگیری می نمایــد، می توانــد بــه 
عنــوان یكــی از زیرســاخت های لازم ســطح اول، کمكــی هــم بــه سیاســت 



23

 گزارش سیاستی اجراپژوهی برنامه ملی سلامت خانواده و نظام ارجاع

فرزنــدآوری نمایــد.)۴0( دسترســی عادلانــه بــه خدمــات بهداشــتی درمانــی، 
از طریــق غربــال بیمــاران در ســطح یــک و کاهــش بــار مراجعــه بــه ســطوح 
بــالا ایجــاد شــده و همــه بیمــاران نیازمنــد بــه خدمــات ســطوح بــالا ویزیــت 
خواهنــد شــد. همچنیــن بیمــاران و مراجعــان ســطح یــک، خدمــات مــورد 
نیازشــان را از ســطح یــک دریافــت می کننــد.)۳۹( تحــت پوشــش قــرار 
گرفتــن جمعیــت شــهری از دســتاورهای ایــن برنامــه محســوب می شــود. بــا 
اجــرای طــرح، همـــه بســـته هاي خـــدمت بــراي همــه گروه هــای ســنی توســط 
ــار  ــک در كنـ ــن پزشـ ــه می شــود و همچنی ــا ارائـ ــه آنهـ ــم ســـلامت بـ يــک تي
غيـــر پزشــک قـــرار گرفـــته اســت و از ظرفيـــت بخـــش خصوصـــی اســتفاده 
می شــود. هـــر ۱۵ هـــزار نفـــر يـــک مركـــز بهداشـــتی درمـــانی و يـــک پزشــک 
ــاه پزشــكی خانــواده اســت.  بــود، حــالا بــرای ايــن ۱۵ هــزار نفــر، پـــنج پايگـ
ــردم نزديک تــر شــده اســت.  مکان هــای ارائــه خدمــت بــه محــل زندگــی مـ
افزایــش زمــان و کیفیــت نیــز اتفــاق افتــاده اســت، قــبلاً زمــان خدمــت، 
ــا ۱۴ بــود و در حــال حاضــر دو نوبــت كاری شــده اســت.)۳۹( ســاعت ۷ تـ

3( کاهــش پرداخــت از جیــب: بــا اجــرای برنامــه پزشــکی خانــواده کاهــش 
پرداخت هــا از جیــب مــردم حاصــل شــد و موجــب شــد مــردم دغدغــه 
نداشــته  را  ارائــه خدمــات  و ســرگردانی در سیســتم  از جیــب  پرداخــت 
باشــند. هزينه هــاي سلامــت و ســهم خانــوار از ايــن هزينه هــا کاهــش پیــدا 
کــرده اســت.)۴۱( پایین تریــن ســطح عملكــرد برنامــه مربــوط بــه رعایــت 
عــدم دریافــت وجــه از بیمــاران در مــورد خدمــات رایــگان بــوده اســت.)۴0( 
کاهــش هزینه هــا در خصــوص هزینه هــای ویزیــت، دارو، درمــان، ایــاب 
و ذهــاب، کاهــش مصــرف دارو و خدمــات پاراکلینیکــی، اصلاح مصــرف 
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دارو، صرفــه جویــی در وقــت بیمــاران رخ داده اســت.)۳۹(

4( رضایتمنــدی از خدمــات: ارتقــای ســطح سلامــت مــردم و جامعــه و 
رضایت منــدی از خدمــات ارائــه شــده بــا برنامــه پزشــکی خانــواده مقــدر 
شــد. از طرفــی شــاخص های کل بهداشــتی نیــز بــا برنامــه پزشــکی خانــواده 
ارتقــاء پیــدا کــرده اســت.)۳۷( ارتقــا ســطح سلامتــی از طریــق ترجیــح 
ــات  ــه مراقبت هــای بهداشــتی، معاین ــژه ب ــر درمــان، توجــه وی پیشــگیری ب
بیماری هــا،  زودهنــگام  تشــخیص  خانــوار،  پرونــده  تشــکیل  و  ســالیانه 
اســتفاده از خدمــات پزشــک عمومــی در ســطح اول، دسترســی آســان و 
ارزان بــه خدمــات بهداشــتی و درمانــی در ســطح اول، افزایــش کیفیــت 
ارائــه خدمــات ســطوح بــالا و کاهــش بــروز خطــا بــه دلیــل کاهــش بــار 

مراجعــه، مراقبــت فعــال از بیمــار رخ داده اســت.)۳۹(

5( یکپارچــگی ارائــه خدمــات: ســازماندهی خدمت رســانی بخــش بهداشــت 
و درمــان بــا برنامــه پزشــکی خانــواده میســر شــد. از طــرف دیگــر موجــب 
تســهیل پاســخگویی بــه مــردم در نظــام سلامــت شــد.)۴2( نزدیــک بــه 
نیمــی از واحدهــای مجــری، بــا بیــش از یک پزشــک خانــواده کار می کردند. 
تامیــن  درمانــی  مراکــز  و  شــهری  سلامــت  پایگاه هــای  برخــی  در  حتــی 
اجتماعــی، اســتقرار بیــش از ۵ پزشــک خانــواده هــم گــزارش شــد. ایــن 
تعــداد نیــرو از ایــن جهــت کــه می تواننــد جایگزیــن یکدیگــر شــوند، موجــب 
دســتاورهای  بالاتریــن  از  می شــود.)۴۳(  مــردم  نارضایتــی  از  جلوگیــری 
مراقبــت  و  بیماریابــی  افزایــش  بــه  می تــوان  خانــواده  پزشــکی  برنامــه 
ســطح بندی  صــورت  بــه  خدمــات  ارائــه  کــرد.)۳۷(  اشــاره  ازبیماری هــا 
تکاملــی انجــام می شــود، بــا ســطح بندی خدمــات در مناطــق شــهری و 
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کاهــش هزینه هــای غیرضــروری ۸0 درصــد نیازهــا پوشــش داده شــد و 
20 درصــد افــراد ارجــاع داده می شــوند کــه بــه ایــن ترتیــب هزینه هــای 
سیســتم و مــردم کاهــش پیــدا می کنــد. بيمـــار ســردرگم نمی شــود و اولـــين 
حركـــت را از پزشـــک خـــانواده شروع می كند، از طرفی هزينـه هـــای حمـــل 
و نقـــل كـــاهش می يابــد. و از طــرف دیگــر هزينــه ويزيــت و داروهايــی كــه 

اســت.)۳۹( متخصــص می نويســد، گران تــر 

6( تجهیــز مراکــز: بــه طــور متوســط ۳0 قلــم از تجهیــزات پزشــکی از ۴۵ قلــم 
در دســترس پزشــکان خانــواده در دو اســتان بــوده اســت. در مازنــدران 
۴2 درصــد پزشــکان دارای ۳۱ تــا ۳۵ نــوع تجهیــزات پزشــکی و در فــارس 
از تجهیــزات پزشــکی  نــوع  تــا ۳0  بیشــترین درصــد پزشــکان دارای 2۶ 
بوده انــد. همچنیــن 2۱ آیتــم )۴۶ درصــد( از ۴۵ نــوع تجهیــزات پزشــکی 
عمومــاً در دســترس کلیــه پزشــکان خانــواده در دو اســتان بــوده اســت.

)۳۶(

7( مشــارکت پزشــکان در ســیر درمــان: عامــل دو ســویه بیــن تیــم سلامــت 
و پزشــکان عمومــی شــاغل در مطب هــا و یــا پایگاه هــای سلامــت بــا وجــود 
ــه وقــوع پیوســت. مشــارکت مشــابه پزشــکان  ــواده ب برنامــه پزشــکی خان
خانــواده در درمــان و پیگیــری ۱۹ نــوع بیمــاری بوده اســت. بیشــتر پزشــکان 
خانــواده گفتــه بودنــد کــه آن هــا پزشــک رایــج بــرای بیمارانــی بوده انــد کــه 
در ســه مــورد از مشــکلات و بیماری هــا از آنهــا مشــاوره می گرفتنــد: زخــم 
معــده، دیابــت نــوع 2 و افســردگی. بــرای شــش بیمــاری دیگــر، نصــف تــا 
دو ســوم پزشــکان خانــواده اعلام کــرده بودنــد کــه بیمــاران از آنهــا معمــولاً 
در درمــان بیمــاری خــود مشــاوره می گرفتنــد کــه شــامل: پــرکاری تیروئیــد، 
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برونشــیت مزمــن، گل مــژه، فتــق، دیســک بیــن مهــره ای، ذات الریــه و 
در  خانــواده  پزشــکان  مشــارکت  اســت.  می شــده  روماتوئیــد،  آرتریــت 
بیماری هــای مغــزی )حــوادث حــاد عــروق مغــزی، نارســایی احتقانــی مغــز، 
ضربــه مغــزی(، ســالپنژیت، پارکینســون و پیگیــری مراقبــت ســل، کــم 

بــوده اســت.)۳۶(

8( ســایر مــوارد: از دیگــر دســتاورهای برنامــه پزشــکی خانــواده می تــوان 
پرونــده سلامــت،  شــدن  الکترونیکــی  اشــتغال زایی،  جملــه  از  مــواردی 
حمایــت از قشــر محــروم جامعــه، افزایــش توانمندســازی و بهبــود جایــگاه 
و معیشــت پزشــکان، کاهــش بــار مراجعــات غیــر ضــروری، دسترســی بــه 

آموزش هــای همگانــی و اطلاع رســانی را ذکــر کــرد.)۳۷(

نقاط ضعف طرح

1( ضعــف در طــراحی و اجــرا: برنامه هــا بایــد بــا توجــه بــه مســتندات علمــی، 
شــواهد و نمونه هــای موفــق جهــان و توســط نخبــگان حــوزه سلامــت و 
ذینفعــان تدویــن شــود. نســخه )02( برنامــه پزشــکی خانــواده در طراحــی 
دســتورالعمل های اجرایــی پرنوســان بــوده و نظــرات ذی نفعــان سلامــت 
و نیرو هــای صــف نظــام سلامــت در آن اعمــال نشــده اســت. همچنیــن 
در اجــرا نیــز بــه صــورت شــتاب زده و بــدون ارزیابــی شــرایط موجــود از 
منظــر ســاختار و منابــع صــورت گرفــت. شــتاب زدگی و عــدم توجــه بــه نظــر 
کارشناســان، سیاسی شــدن برنامــه بــا طــرح آن در هیئــت دولــت و دســتور 
اجــرای دوســاله در کل کشــور و تغییــرات مدیریتــی از برنامــه پزشــکی 
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خانــواده وجهــه مناســبی نســاخت.)۴۱( تحلیــل مســتندات گــردآوری شــده 
حاکــی از آن اســت کــه، در تصمیــم دولــت و وزارت بهداشــت بــر اســتقرار 
برنامه پزشــکی خانواده و همچنین تهیه دســتورالعمل نســخه )02( برنامه 
پزشــکی خانــواده، بــه زیرســاخت هایی نظیــر حکمرانــی، توجیــه ذی نفعــان 
سیاســت، منابــع مالــی و انســانی، زیرســاخت آموزشــی، پشــتوانه حقوقــی 
اســت. نشــده  کافــی  توجــه  سلامــت  الکترونیــک  پرونــده  و  قانونــی  و 
)۴۴( یکــی از چالش هــای اساســی در رونــد اجــرای نســخه )02( برنامــه 
بین بخشــی  همــکاری  و  مشــارکت  عــدم  کشــور،  در  خانــواده  پزشــکی 
میــان دســتگاه های مختلــف بوده اســت. ابهــام در وظایــف میــان وزارت 
بهداشــت، ســازمان های بیمه گــر، دانشــگاه های علــوم پزشــکی و ســازمان 
احســاس  و  شــده  تصمیم گیــری  در  ثبــات  عــدم  باعــث  پزشــکی  نظــام 
گیرنــدگان  و  ارائه دهنــدگان  بــه  را  الزامــات  و  چارچــوب  بــودن  موقتــی 
خدمــت القــا کــرد.)۳۷, ۳۸( ضعــف نظــارت و ارزشــیابی و عــدم وجــود 
ســازوکار مشــخص و شــفاف آن، یکــی دیگــر از چالش هــای نســخه )02( 
ــوده اســت. همچنیــن شــاخص های ارزشــیابی  ــواده ب برنامــه پزشــکی خان
اثربخشــی لازم را نداشــته و ناظریــن و پایش کننــدگان نیــز از مهــارت و 
عنــوان  بــه  نیــز  بیمه گــر  ســازمان های  نبودنــد.  برخــوردار  کافــی  دانــش 
خریــدار خدمــت، برنامه ریــزی و مدیریــت اطلاعــات جامعــه نداشــته و در 
ارزیابی هــا بــه اثربخشــی و بهبــود سلامتــی جامعــه هــدف توجهــی ندارنــد. 
همچنیــن پایش کننــدگان ســازمان های بیمه گــر، تخصــص لازم در پایــش 
پزشــکان را نداشــته و ارزیابــی بــه صــورت صحیــح صــورت نگرفته اســت.

)۳۹(
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2( ضعــف در نظــام پرداخــت و تامیــن مــالی: از جملــه چالش هــای اجــرای 
نســخه )02( برنامــه پزشــکی خانــواده می تــوان بــه عــدم تخصیــص بــه 
موقــع و کافــی اعتبــارات مــورد نیــاز اجــرای ایــن طــرح اشــاره کــرد.)۳۸( 
رابطــه میــان ســازمان های بیمه گــر و ارائه دهنــدگان خدمــت بــر اســاس 
قراردادی شــفاف و بدون خدشــه نبوده و این ســازمان ها در صورت تاخیر 
در انجــام تعهــدات خــود، هیچ گونــه خســارتی بــه ارائه دهنــدگان خدمــت 
نمی پردازنــد و بــا افــزودن بــه بســته خدمتــی نیــز پرداخــت اضافــه ای صورت 
ــات ســازمان های  ــی، معوق ــدار مال ــع پای ــن مناب ــرد.)۴۴( عــدم تامی نمی گی
بیمه گــر بــه تیــم سلامــت را در پــی داشته اســت.)۳۹( تاخیــر در پرداخــت 
و  تنبیــه  نظــام  فقــدان  عملکــرد،  بــر  مبتنــی  پرداخــت  فقــدان  ســرانه، 
تشــویق، پرداخــت کارانــه و ارجــاع معکــوس از جملــه عواملــی اســت کــه 
اجــرای برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع را بــا مشــکل مواجــه کــرده 
اســت.)۴0( همچنیــن نظــام پرداخــت بــه ســایر اعضــای تیــم سلامــت )غیــر 
از پزشــکان خانــواده( غیرشــفاف بــوده و در مــواردی بــا بی عدالتــی همــراه 

بــوده اســت.)۳۹(

3( ضعــف در فرآینــد ارجــاع: نظــام ارجــاع در نســخه )02( برنامــه پزشــکی 
خانــواده در ابتــدا الزامــی بــوده ولــی پــس از مدتــی بــه دلیل فقــدان الزامات 
قانونــی، رعایــت نظــام ارجــاع اختیــاری شده اســت.)۳۹( همچنیــن عــدم 
همــکاری لازم بیــن پزشــکان خانــواده و متخصصیــن در ســطح دو و ســه، 
عــدم ارائــه بازخــورد )پس خورانــد( توســط متخصصیــن بــه ســطح یــک، 
ارجــاع معکــوس و عــدم تبعیــت پزشــکان متخصــص از نظــام ارجــاع از 
جملــه عواملــی اســت کــه اجــرای نظــام ســطح بندی و ارجــاع را بــا چالــش 
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مواجــه کــرده اســت.)۴۱( رایگان شــدن ویزیــت پزشــکان خانــواده باعــث 
افزایــش مراجعــات غیرضــرور مــردم بــه پزشــکان خانــواده شــده و افزایــش 
بــار مراجعــه موجــب شــلوغی مراکــز و افــت کیفیــت خدمــات شــده اســت؛ 
در واقــع ارجاعــات القایــی و بــار مراجعــات غیرضــرور مشــکلات اجرایــی را 

بــرای برنامــه پزشــکی خانــواده ایجــاد کــرده بــود.)۳۷(

بــا حجــم کار: عــدم حمایــت مالــی مناســب  4( عــدم تناســب دریافــتی 
از پزشــکان خانــواده باعــث کاهــش انگیــزه آنهــا در اجــرای نظــام ارجــاع 
شده اســت. همچنیــن عــدم تناســب حجــم کار و نیــروی انســانی بــه دلیــل 
کمبــود پزشــک و ســایر اعضــای تیــم سلامــت، منجــر بــه خســتگی مفــرط 
و انصــراف از کار تیــم سلامــت شده اســت.)۳۹( یکــی از دلایــل کمبــود 
نیــروی انســانی تمایــل پزشــکان بــه تک شــیفته  بــودن و عــدم اشــتغال در 
شــیفت شــب بــوده اســت.)۴۱( عــدم پرداخــت به موقــع مطالبــات پزشــکان 
و پاییــن بــودن ســرانه دریافتــی از دلایــل عمــده عــدم مانــدگاری پزشــکان 

بــه عنــوان پزشــک خانــواده بــوده اســت.)۳۹(

5( ضعــف در پرونــده الکترونیــک سلامــت: یکــی از دلایــل عمــده قطــع 
ارتبــاط بیــن ســطوح مختلــف نظــام ارجــاع، کاغــذی بــودن پرونــده سلامــت 
بیمــار بیــان شــده اســت کــه منجــر بــه کنــد شــدن رونــد ارجــاع بیمــار بــه 
ســطوح بــالا و بازگشــت پس خورانــد شــده اســت. عــدم وجــود زیرســاخت، 
تیــم سلامــت  اعضــای  ناکافی بــودن مهــارت در  و  پیچیدگــی ســامانه ها 
موجــب عــدم عملیاتــی شــدن پرونــده الکترونیــک در نســخه )02( برنامــه 

ــود.)۳۹( ــواده شــده ب پزشــکی خان
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6( عــدم فرهنگســازی: عــدم فرهنگســازی مناســب از چالش هــای نســخه 
)02( برنامــه پزشــکی خانــواده محســوب می شــود.)۳۷( اطلاع مــردم از 
ماهیــت پزشــک خانــواده و خدمــات و مزایــای برنامــه، بی اعتمــادی بــه 
توانمندی هــای پزشــک خانــواده و خدمــات و مزایــای برنامــه، عــدم تمکیــن 
برخــی از بیمــاران از اصــول نظــام ارجــاع، تمایــل بیمــاران بــه مراجعــه بــه 
بــرای  خانــواده  پزشــکان  بــا  بیمــاران  رفتــار خشــونت آمیز  متخصصیــن، 
دریافــت برگــه ارجــاع، عــدم همــکاری بیمــار در تحویــل برگــه پس خورانــد 
بــه پزشــک و ارجــاع یک طرفــه مســائلی اســت برنامــه پزشــکی خانــواده بــا 

ــوده اســت.)۳۹( آن مواجــه ب

الزامات قانونی

الزامــات قانونــی زیــر، دولــت را بــه اجــرای برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام 
ارجــاع موظــف می کنــد.

· مقــام 	 ابلاغــی  ســلامت،  کلــی  سیاســت های   )۸( بنــد 
بهبــود  و  افزایــش  بــر   ،۱۳۹۳ ســال  در  رهبــری  معظــم 
و  جامــع  مراقبت هــای  و  خدمــات  ایمنــی  و  کیفیــت 
بــر  تاکیــد  و  عدالــت  محوریــت  بــا  ســلامت  یکپارچــه 
پاســخگویی، اطلاع رســانی شــفاف، اثربخشــی، کارایــی و 
بهــره وری در قالــب شــبکه بهداشــتی و درمانــی منطبــق بــر 

کرده اســت. تاکیــد  ارجــاع  و  ســطح بندی  نظــام 
· مــاده )۱2( قانــون بیمــه همگانــی خدمــات درمانــی کشــور، 	

بــه  درمانــی  خدمــات  ارائــه  بــر   ،۱۳۷۳ ســال  مصــوب 
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و  از طریــق شــبکه های بهداشــتی، درمانــی  روســتاییان 
ارجــاع تاکیــد کرده اســت. نظــام 

· توســعه 	 چهــارم  پنج ســاله  برنامــه  قانــون   )۸۹( مــاده 
اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کشــور، مصــوب ســال 
پزشــکی  آمــوزش  و  درمــان  بهداشــت،  وزارت   ،۱۳۸۳
ســطح بندی خدمــات،  راه  از  کــه  می ســاخت  ّــف  مکل را 
را  درمانــی  بهداشــتی-  خدمــات  بــه  مــردم  دسترســی 

ســازد. عادلانــه  و  منطقــی 
· توســعه 	 چهــارم  پنج ســاله  برنامــه  قانــون   )۹0( مــاده 

اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کشــور کــه در آن تأکیــد 
مــردم در هزینه هــای  بایــد ســهم مشــارکت  بــود  شــده 
ســلامت )کــه در آن زمــان بیــش از ۵۵ درصــد بــود( بــه 
حداکثــر ۳0 درصــد برســد و درصــد خانوارهایــی کــه بــه 
ــان  ــرای آن ســبب درآمــد اندکشــان هزینه هــای ســلامت ب
کمرشــکن تلقــی می شــد بــه یــک درصــد تقلیــل یابــد.

· توســعه 	 چهــارم  پنج ســاله  برنامــه  قانــون   )91( مــاده 
اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کــه بــر اســتقرار بیمــه 
ســلامت بــا محوریــت پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع 

بــود. کــرده  تأکیــد 
· پنجــم 	 پنج ســاله  برنامــه  قانــون   )32( مــاده  »ج«  بنــد 

توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کشــور، مصــوب 
ســال 1389، کــه در آن تأکیــد شــده بــود ســامانه خدمــات 
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جامــع و همگانــی ســلامت مبتنــی بــر مراقبت هــای اولیــه 
ســلامت، محوریــت پزشــکی خانــواده در نظــام ارجــاع، 
ســطح بندی خدمــات، خریــد راهبــردی خدمــات، واگــذاری 
امــور تصدی گــری بــا تأکیــد بــر پرداخــت مبتنی بــر عملکرد 
بــا اولویــت بهره منــدی مناطــق کمتــر توســعه یافته بــه ویــژه 
توســط  مناطــق عشــایری  و  شــهرها  روســتاها، حاشــیه 
وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی طراحــی و 

اجــرا شــود.
· پنجــم 	 پنج ســاله  برنامــه  قانــون   )۳2( مــاده  »د«  بنــد 

توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کشــور کــه در آن 
تأکیــد شــده بــود وزارت بهداشــت موظــف اســت برنامــه 
نظــام درمانــی کشــور را در چهارچــوب یکپارچگــی بیمــه 
پایــه درمــان، پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع؛ راهنماهای 
درمانــی اورژانس هــای پزشــکی را تهیــه نمــوده، جهــت 

تصویــب بــه هیــأت محتــرم وزیــران ارســال نمایــد.
· پنجــم 	 پنج ســاله  برنامــه  قانــون   )۳۴( مــاده  »ج«  بنــد 

توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کشــور کــه درآن 
تصریــح شــده اســت؛ بــه منظــور متناسب ســازی کمیــت 
و کیفیــت نیــروی انســانی گــروه پزشــکی بــا نیازهــای نظــام 
آمــوزش  و  درمــان  بهداشــت،  وزارت  کشــور،  ســلامت 
ظرفیــت  و  آموزشــی  نیازهــای  اســت  موظــف  پزشــکی 
عالــی  آمــوزش  موسســات  و  دانشــگاه ها  کلیــه  ورودی 
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علــوم پزشــکی اعــم از دولتــی و غیردولتــی را متناســب بــا 
راهبردهــای پزشــک خانــواده، نظــام ارجــاع و ســطح بندی 
خدمــات نقشــه جامــع علمــی کشــور اســتخراج و اعمــال 

کنــد.
· بنــد »الــف« مــاده )۳۵( قانــون برنامــه پنج ســاله پنجــم 	

توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کشــور کــه درآن 
تصریــح شــده اســت؛ وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
پزشــکی بــا هــدف ارائــه خدمــات الکترونیکــی ســلامت 
نســبت بــه اســتقرار ســامانه پرونــده الکترونیکــی ســلامت 
در  ســلامت  مراکــز  اطلاعاتــی  ســامانه های  و  ایرانیــان 
ایــران، ســازمان  پایــگاه ملــی مرکــز آمــار  بــا  هماهنگــی 
ثبــت احــوال بــا حفــظ حریــم خصوصــی و محرمانــه بــودن 
داده هــا و بــا اولویــت شــروع از برنامــه پزشــک خانــواده و 

نظــام ارجــاع اقــدام نمایــد.
· پنجــم 	 پنج ســاله  برنامــه  قانــون   )۳۸( مــاده  »ج«  بنــد 

کــه  کشــور  فرهنگــی  و  اجتماعــی  اقتصــادی،  توســعه 
ــه دولــت اجــازه داده می شــود  درآن تاکیــد شــده اســت ب
پزشــک خانــواده  و  ارجــاع  نظــام  اســتقرار  بــا  متناســب 
خدمــات بیمــه پایــه ســلامت را بــرای عمــوم افــراد کشــور 
بــه صــورت یکســان تعریــف و تــا پایــان برنامــه بــه تدریــج 

اجــرا نمایــد.
· ــون برنامــه پنج ســاله ششــم 	 ــد »الــف« مــاده )74( قان بن
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توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کشــور، مصــوب 
وزارت  اســت؛  شــده  تصریــح  آن  در  کــه   ،1396 ســال 
ارائــه  هــدف  بــا  پزشــکی  آمــوزش  و  درمــان  بهداشــت، 
ّــف اســت ظــرف دو  خدمــات الکترونیکــی ســلامت مکل
ســال اول اجرای قانون برنامه نســبت به اســتقرار ســامانه 
ســامانه های  و  ایرانیــان  ســلامت  الکترونیکــی  پرونــدۀ 
ملــی  پایــگاه  هماهنگــی  بــا  ســلامت  مراکــز  اطلاعاتــی 
آمــار ایــران و ســازمان ثبــت احــوال کشــور بــا حفــظ حریــم 
خصوصــی و منــوط بــه اذن آنهــا و محرمانــه بــودن داده هــا 
نظــام  و  پزشــکی خانــواده  برنامــه  اولویــت شــروع  بــا  و 
ارجــاع اقــدام نمایــد. وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
ّــف اســت بــا همــکاری ســازمان ها و مراکــز  پزشــکی مکل
خدمــات ســلامت و بیمــه ســلامت، حداکثــر ظــرف مــدت 
شــش مــاه پــس از اســتقرار کامــل ســامانۀ فــوق، خدمــات 
بیمــه ســامت را بــه صــورت یکپارچــه و مبتنــی بــر فــن آوری 
بــا ســامانۀ »پرونــده الکترونیکــی  اطلاعــات در تعامــل 

ســلامت ایرانیــان« ســاماندهی کنــد.
· بنــد »ث« مــاده )۷۴( قانــون برنامــه پنج ســاله ششــم 	

توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کشــور کــه در آن 
تصریــح شــده اســت؛ وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش 
پزشــکی مکلـّـف اســت در اجــرای »نظــام خدمــات جامــع 
ــا اولویــت بهداشــت و پیشــگیری  و همگانــی ســلامت« ب
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بــر درمــان و مبتنــی بــر مراقبت هــای اولیــه ســلامت، بــا 
محوریــت نظــام ارجــاع و پزشــکی خانــواده، بــا بــه کارگیری 
جهــت  پرســتاری  گــروه  خانــواده،  و  عمومــی  پزشــکان 
ارائــه مراقبت هــای پرســتاری در ســطح جامعــه و منــزل، 
ســلامت  الکترونیــک  پرونــده  خدمــات،  ســطح بندی 
ایرانیــان، واگــذاری امــور تصدی گــری بــا رعایــت مــاده )۱۳( 
قانــون مدیریــت خدمــات کشــوری و پرداخــت مبتنــی بــر 
عملکــرد مطابــق قوانیــن مربوطــه و احتســاب حقــوق آنهــا 
اقــدام نمایــد، بــه نحــوی کــه تــا پایــان ســال دوم اجــرای 
قانــون برنامــه، فــرد فــرد ایرانیــان تحــت پوشــش نظــام 

ارجــاع قــرار گیرنــد.
· پنج ســاله ششــم 	 برنامــه  قانــون  مــاده )۷۴(  بنــد »ث« 

توســعه اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کشــور کــه در 
صندوق هــای  و  ســازمان ها  اســت؛  شــده  تصریــح  آن 
خدمــات  راهبــردی  خریــد  بــه  مکلــف  پایــه  بیمه گــر 
ســلامت براســاس دســتورالعمل ها و راهنماهــای بالینــی 
و فهرســت رســمی داروهــای فاقــد نــام تجــاری )ژنریــک( 
ایــران در چهارچــوب نظــام ملــی دارویــی کشــور همزمــان 
بــا اجرایی شــدن نظــام ارجــاع مبتنــی بــر پزشــک خانــواده 
در کشــور از ســوی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
پزشــکی و صرفــاً از طریــق ســامانه پرونــده الکترونیکــی 
ســلامت ایرانیــان مضــوع بنــد »الــف« ایــن مــاده هســتند.
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· ــون برنامــه پنج ســاله 	 ــد »الــف« مــاده )۶۹( قان جــز )۱( بن
هفتــم پیشــرفت کشــور، مصــوب ســال ۱۴0۳، کــه در آن 
تصریــح شــده اســت؛ وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
پزشــکی مکلــف اســت بــا هــدف ایجــاد نظــام هوشــمند 
اطلاعــات ســلامت و اســتقرار کامــل پزشــک خانــواده و 
از  الکترونیکــی، ظــرف دوســال  بســتر  ارجــاع در  نظــام 
لازمالاجــرا شــدن ایــن قانــون، بــا آماده ســازی مراکــز امــن 
داده و اســتقرار امضــای الکترونیکــی، کلیــه ســامانه های 
مراکــز ارائهدهنــده خدمــات و کالای ســلامت از جملــه 
ســامانه های بیمارســتانی، نسخهنویســی و نســخهپیچی 
اول  )ســطح  بهداشــتی  حــوزه  نرم افزارهــای  ســرپایی، 
اســناد  ممیــزی  و  پایــش  ســامانه  ســلامت(،  خدمــات 
ســلامت و ســامانه های خودمراقبتی را به صورت یکپارچه 
بــه یکدیگــر متصــل نمــوده و بــا جمــع آوری کلیــه داده هــای 
ــادی و ذخیرهســازی امــن  ســلامت تولیدشــده از ایــن مب
و متمرکــز آنهــا در پایــگاه ملــی ســلامت مبتنــی بــر قانــون 
از  ملــی ضمــن صیانــت  اطلاعــات  و  دادههــا  مدیریــت 
اختیــار  در  بــه  نســبت  شــهروندان،  اطلاعــات ســلامت 
ــا هــر  ــج ی ــه پزشــکان معال ــرار دادن اطلاعــات موجــود ب ق
فــرد یــا گروهــی کــه قانونــاً یــا بــر اســاس مجــوز اخــذ شــده 
از مالــک اصلــی اطلاعــات )شــهروند( امــکان اســتفاده از 
ایــن اطلاعــات را دارد، اقــدام نمایــد. وزارت بهداشــت، 
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درمــان و آمــوزش پزشــکی مکلــف اســت ظــرف ســه ماه 
از لازم الاجــرا شــدن ایــن قانــون ســند نقشــه راه ســلامت 
معمــاری  نظــام  اســتقرار  هــدف  بــا  کشــور  الکترونیــک 
یکپارچــه ســلامت الکترونیــک را تهیــه نمــوده و به تصویب 

ــران برســاند. ــأت وزی هی
· بنــد »الــف« مــاده )۷0( قانــون برنامــه پنج ســاله هفتــم 	

اســت؛  شــده  تصریــح  آن  در  کــه  کشــور  پیشــرفت 
تولیــت نظــام ســلامت از جملــه بیمــه ســلامت شــامل 
راهبــردی،  برنامه ریزی هــای  اجرائــی،  سیاســت گذاری 
ارزشــیابی، اعتبارســنجی و نظــارت بــا تأکیــد بــر خریــد 
اســاس  بــر  عملکــردی  پرداخــت  و  خدمــات  راهبــردی 
راهنماهــای بالینــی واگــذاری امــور تصدی گــری بــا رعایــت 
ماده )۱۳( قانون مدیریت خدمات کشــوری و ســطح بندی 
خدمــات و تقویــت و کارآمدســازی نظــام شــبکه خدمــات 
برنامــه  اجــرای  طریــق  از  ســلامت  همگانــی  و  جامــع 
پزشــک خانــواده و نظــام ارجــاع بــا رعایــت سیاســت های 
کلــی ســلامت و ایــن قانــون و مــاده )۷( قانــون احــکام 
دائمــی برنامههــای توســعه کشــور و بــا در نظــر گرفتــن 
ــا مشــارکت ســازمان های  ــر درمــان ب اولویــت پیشــگیری ب
بیمه گــر پایــه ســلامت، صیانــت از حقــوق ســلامت مــردم، 
ارتقــای شــاخصهای بهره منــدی عادلانــه مــردم از خدمــات 
پایــه، متناسب ســازی و مدیریــت )کنتــرل( تقاضــا و توجــه 
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بــه عوامــل اجتماعــی، اقتصــادی، سیاســی و فرهنگــی 
درمــان  بهداشــت،  وزارت  در  ســلامت،  بــر  تأثیرگــذار 
اشــخاص  کلیــه  متمرکــز می گــردد.  پزشــکی  آمــوزش  و 
حقیقــی و حقوقــی اعــم از دولتــی و غیردولتــی از جملــه 
ارائه کننــدگان خدمــات ســلامت )بهداشــتی، تشــخیصی، 
دارویــی، مراقبتــی، درمانــی و توانبخشــی( در بخش هــای 
ســرپایی و بســتری، ســازمان ها و شــرکت های بیمــه پایــه 
رقومــی  خدمــات  ارائه دهنــدگان  و  ســلامت  تکمیلــی  و 
)دیجیتــال( و نیــز در ســایر حوزههــای ســلامت مکلفنــد 
از خطمشــی و سیاســت های وزارت بهداشــت، درمــان و 

آمــوزش پزشــکی تبعیــت کننــد.
· هفتــم 	 پنج ســاله  برنامــه  قانــون   )۷0( مــاده  بنــد »پ« 

پیشــرفت کشــور کــه در آن تصریــح شــده اســت؛ وزارت 
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی مکلــف اســت در 
اجرای نظام شــبکه بهداشــتی-درمانی کشــور مشــتمل بر 
مراقبت هــا و خدمــات یکپارچــه بهداشــتی، تشــخیصی، 
و  ســرپایی  توانبخشــی  و  دارویــی  مراقبتــی،  درمانــی، 
بســتری بــا اولویــت بهداشــت و پیشــگیری تــا پایــان ســال 
اول اجــرای برنامــه نســبت بــه اســتقرار برنامــه پزشــک 
خانــواده و نظــام ارجــاع بــرای تمامــی جمعیــت کشــور بــا 
اســتفاده از تمامــی ظرفیتهــای حِــرف تخصصــی دولتــی و 
غیردولتــی اقــدام نمایــد. همزمان با اســتقرار کامل برنامه 
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مذکــور، شــورای عالی بیمــه ســلامت کشــور مکلــف اســت 
نســبت بــه هماهنگــی پرداخــت مشــوق های تعیینشــده 
ــی و کیفــی بســته بیمــه پایــه  در برنامــه بــرای توســعه کمّ
ــق جــزء  ســلامت و اصــلاح نظــام پرداخــت بیمــه ای مطاب
)۷( بنــد )۹( سیاســتهای کلــی ســلامت اقــدام قانونــی لازم 

را اعمــال نمایــد.
· هفتــم 	 پنج ســاله  برنامــه  قانــون   )۷0( مــاده  »ج«  بنــد 

اســت؛  شــده  تصریــح  آن  در  کــه  کشــور  پیشــرفت 
بهمنظــور اجرائــی نمــودن برنامــه پزشــک خانــواده و نظــام 
ارجــاع در بیمارســتان های وابســته بــه دولــت و تأمیــن 
دســتگاه های  بــه  وابســته  بیمارســتان های  اجتماعــی، 
اجرائــی و بیمارســتان های خصوصــی کــه در چهارچــوب 
پزشــکان  دارنــد،  ارجــاع همــکاری  نظــام  و  ســطح بندی 
متخصــص ایــن بیمارســتان ها مکلفنــد روزانــه حداقــل بــه 
تعــدادی کــه وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
اول،  ســطح  از  ارجاعــی  بیمــاران  بــه  می نمایــد  مقــرر 

خدمــت ارائــه دهنــد.

بودجه و اعتبارات

ــه  در هــر کشــور منابــع اقتصــادی بــه صــورت ادواری )معمــولاً ســالیانه( ب
بخش هــای مختلــف توســعه جامعــه ماننــد صنعــت، آمــوزش، کشــاورزی، 
امنیت، امور اجتماعی، سلامت و ... در قالب بودجه تخصیص می یابد. 
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هــر چنــد کــه نســبت تخصیصــی بــه هــر بخــش تابــع موقعیــت کشــور 
در آن مقطــع و دوره زمانــی، اولویت هــا، سیاســت ها و خط مشــی های 
کلــی کشــور اســت ولــی در نهایــت نشــان دهنده دیــدگاه و اولویت هــای 

سیاســت گذاران و متولیــان آن جامعــه اســت.)۴۵(

در راســتای تاکید بر ضرورت اســتقرار نظام ســطح بندی و ارجاع با اولویت 
خدمــات ارتقــای سلامــت و پیشــگیری در سیاســت های کلــی سلامــت و 
همچنیــن الــزام بــه اســتقرار برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع در 
برنامه هــای توســعه کشــور، اجــرای ایــن برنامــه در فهرســت اقدامات وزارت 
بهداشــت قــرار گرفــت، لکــن علی رغــم اینکــه انتظــار می رفــت پــس از 
گذشــت نزدیــک بــه 20 ســال از اجــرای برنامــه پزشــکی خانــواده در مناطــق 
روســتایی، اقدامــات موثــری جهــت اجــرای ایــن برنامــه در سراســر کشــور 
صــورت گیــرد، امــا مــروری بــر اعتبــارات مصــوب و اختصاص یافتــه بــه ایــن 
برنامــه در طــی ســال های اخیــر از یــک ســو و عملکــرد برنامــه از ســوی 
دیگــر نشــان داده اســت نــه تنهــا اعتبــار اختصاص یافتــه بــا اهــداف کلــی 
یعنــی گســترش برنامــه بــه کل کشــور همخوانــی نداشــته، بلکــه به نظــر 
ــه گام  ــرای گســترش گام ب ــی ب ــت برنامــه ای مــدون و عملیات می رســد دول
طــرح نداشــته کــه ایــن مســئله بــا سیاســت های کلــی سلامــت مغایــرت 

دارد.

اعتبــار برنامــه پزشــکی خانــواده روســتایی بــه موجــب تفاهم نامــه ای کــه در 
ســال ۱۳۹۳ بــا ســازمان بیمــه سلامــت و ســازمان برنامــه و بودجــه تنظیــم 
شــد، از تجمیــع اعتبــارات از محــل یــک واحــد درصــد مالیــات بــر ارزش 
افــزوده )مــاده ۳۷ قانــون الحــاق 2( بــه عنــوان ســهم وزارت بهداشــت و 
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اعتبــارات بیمــه پایــه روســتائیان بــه عنــوان ســهم ســازمان بیمــه سلامــت 
ایــران تامیــن مالــی می شــود. عملکــرد برنامــه پزشــکی خانــواده روســتایی 
و  بهداشــتی  شــبکه های  بســتر  در  برنامــه  ایــن  موفقیــت  نشــان دهنده 
ــا حجــم  ــی متناســب ب ــوده اســت، امــا عــدم تامیــن مال ــون ب ــی تاکن درمان
خدمــات و عــدم تخصیــص کافــی اعتبــارات، موفقیــت و اثرگــذاری ایــن 
ــا چالــش جــدی مواجــه کــرده اســت. بنابــر  برنامــه را در ســال های اخیــر ب
گــزارش وزارت بهداشــت، در ســال ۱۳۹۹؛ علی رغــم اینکــه بــرای اجــرای 
ایــن برنامــه ۴,۵00 میلیــارد تومــان اعتبــار بــرآورد شــده بــود، امــا ۳,۸۳0 
میلیــارد تومــان اعتبــار در نظــر گرفتــه شــد کــه ۱,۹۳0 میلیــارد تومــان ســهم 
صنــدوق بیمــه سلامــت و ۱,۹00 میلیــارد تومــان از محــل یــک واحــد درصــد 

بــه عنــوان ســهم وزارت بهداشــت مصــوب شــد. ۱

íìîôó-ìîôï èها ́ � اǄتƋارا� برنامه پزœư خانواده روستاƼ ţŤی ساì ´وƣج

آنچــه از ســال ۱۳۹۸ در خصــوص اعتبــارات برنامــه پزشــک خانــواده مطــرح 
اســت؛ اعتبــار لحــاظ شــده از محــل منابــع طــرح تحــول سلامــت )موضــوع 
مــاده ۴۶ قانــون الحــاق 2( بــه برنامــه پزشــکی خانــواده اســت. در راســتای 
ــون برنامــه ششــم  تکلیــف وزارت بهداشــت در بنــد »ث« مــاده )۷۴( قان

١  قوانین‎بودجه‎های‎سنواتی‎کشور
٢  گزارش‎وزارت‎بهداشت،‎درمان‎و‎آموزش‎پزشکی
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توســعه، برنامــه تحــول شــهری در بســتر طــرح تحــول سلامــت آغــاز شــد. ۳

ï �´اŤمیلیارد ر� ìïëí -ìîôì ´خانواده ا§ سا œưارا� برنامه پزƋتǄا ǗŔ � ìودارǝن

از آنجایــی کــه موضــوع سلامــت و بهداشــت یــک مســئله حاکمیتــی بــوده و 
اســناد بالادســتی نیــز بــر حمایــت دولــت و ایجــاد دسترســی عادلانــه تاکیــد 
داشــته اســت؛ لکــن در لوایــح بودجــه ســنواتی دولــت پراکندگــی برنامه هــا 
و اعتبــارات اختصاص یافتــه در حــوزه بهداشــت نمی توانــد دســتیابی بــه 

ایــن اهــداف را مقــدور کنــد.

٣  قوانین‎بودجه‎های‎سنواتی‎کشور
٤  گزارش‎سازمان‎برنامه‎و‎بودجه‎کشور
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نظام پرداخت

بخــش اصلــی پرداخت هــای برنامــه پزشــک خانــواده در ایــران بــر اســاس 
ســرانه بــوده کــه بــه جمعیــت تحت پوشــش هر پزشــک خانــواده اختصاص 
داده می شــود. دولــت بودجــه ســرانه را بــه ســازمان های بیمه گــر پرداخــت 
می کنــد؛ ســپس، ســازمان های بیمه گــر بــا دانشــگاه های علــوم پزشــکی 
ارائــه  آنهــا مســئول  و  قــرارداد بســته  ارائــه دهنــده خدمــت  عنــوان  بــه 
ــوم  ــه جمعیــت هــدف هســتند. دانشــگاه های عل خدمــات تعییــن شــده ب
پزشــکی بــر اســاس قــرارداد ســالانه حقــوق ثابــت ماهانــه و یــا ســرانه بــه 
پزشــکان و ســایر اعضــای تیــم سلامــت پرداخــت می کنــد.)۴۶( یکــی از 
اصلی تریــن چالش هــای نظــام پرداخــت در برنامــه پزشــک خانــواده ایــران، 

عــدم کفایــت ســرانه بــوده اســت.

)ïñ�¶راŤی خانواده اŕưی در برنامه پزǘما ǟامیƐ ƣǡŤر�ǌ �Ǘŕư
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� وǅƸیت رƣư سرانه پزœư خانواده و Ɛورم ساǘیانه íودارǝن

برنامه ملی سلامت خانواده و نظام ارجاع

بــا شــروع دولــت ســیزدهم، مجــدداً برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع 
بــا هــدف استانداردســازی و تقویــت شــبکه بهداشــت و درمــان، دسترســی 
مناســب مــردم بــرای دریافــت خدمــات اولیــه سلامــت بــه صــورت رایــگان 
ــاز، بازنگــری و بــروز نمــودن راهنماهــای بالینــی،  و ســایر خدمــات موردنی
پوشــش خدمــات  و  یــک  ســطح  بســته های خدمتــی  و  دســتورالعمل ها 
مراقبتــی فعــال در دســتور کار قــرار گرفــت و نســخه )0۳( شــیوه نامه برنامــه 
ملــی پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع در زمســتان ۱۴0۱ طراحــی شــد. پــس 
ــواده و نظــام  از آن در بهــار ۱۴02 نــام طــرح بــه برنامــه ملــی سلامــت خان
ارجــاع تغییــر یافــت و اجــرای ایــن طــرح بــا ایــن نــام ادامــه پیــدا کــرد.)۳0(
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ایــن برنامــه جامــع، مســتمر و یکپارچــه ارائــه فعــال بســته های اســتاندارد 
خدمــات بهداشــتی اولیــه و درمانــی )فــرد محــور، خانــواده محــور و جامعــه 
محــور( اســت کــه در قالــب تیمــی توســط مراقبیــن سلامــت، پزشــکان 
ــرد و  ــر مشــارکت های ف ــی ب ــم سلامــت، مبتن ــواده و ســایر اعضــای تی خان
ــا  ــق ب ــر اســاس هماهنگــی درون ســازمانی و بین بخشــی و مطاب جامعــه ب
نظــام  رعایــت  بــا  و  تعریف شــده  بلوک بندی هــای جغرافیایــی، جمعیــت 
در قالــب شــبکه بهداشــت و درمــان  ثبــت و ارجــاع الکترونیــک صرفــاً 
کشــور ارائــه می شــود. در ایــن برنامــه هــر ۱۵00 نفــر یــک مراقــب سلامــت، 
۳000 نفــر یــک پزشــک خانــواده، 2۵000 نفــر یــک دندانپزشــک )مســئول 
یــک کارشــناس  نفــر  دنــدان(، 20000  و  ارائــه خدمــات سلامــت دهــان 
تغذیــه، 20000 یــک کارشــناس سلامــت روان )روانشــناس بالینــی(، ۴0000 
نفــر یــک کارشــناس ناظــر مامــا و هــر ۴0000 نفــر یــک کارشــناس ناظــر 
بیماری هــا خواهنــد داشــت. انتخــاب پزشــک خانــواده بــه صــورت انتخابــی 
از مجموعــه پزشــکان یــک محــدوده جغرافیائــی مشــخص شــده و ســایر 
اعضــای تیــم سلامــت بــه صــورت غیرانتخابــی می باشــد. محــل اســتقرار 
پزشــک خانــواده و مراقــب سلامــت در پایگاه هــای سلامــت و ســایر اعضــای 

تیــم سلامــت در مرکــز خدمــات جامــع سلامــت شــهری می باشــد.

ــا اولویــت  ــه در ایــن برنامــه در ســطح یــک ب بســته های خدمــت قابــل ارائ
خدمــات پیشــگیرانه، ســهل الوصول، جامــع، باکیفیــت، هزینــه اثربخــش، 
قابلیــت پیوســتگی ارائــه، ارائــه فعــال و هماهنــگ بــا ســایر خدمــات در 
ســطوح فــردی، خانوادگــی و اجتماعــی شــامل بســته های خدمــات اساســی 
ــژه، تدابیــر فوریت هــای پزشــکی، سلامــت  گروه هــای ســنی، گروه هــای وی
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جمعیت منطقه ای، سلامت محیط و کار، آموزش و فرهنگســازی جامعه 
بــر چارچــوب اســتانداردها و راهنماهــای  و در ســطح دو و ســه مبتنــی 
بالینــی مصــوب شــورای عالــی بیمــه سلامــت )در حــال حاضــر برابــر بــا 
خدمــات بیمــه پایــه(، بــا رعایــت نظــام ارجــاع و نقــش دروازه بانــی پزشــک 
خانــواده بــه عنــوان مســئول تیــم سلامــت و بــه منظــور کاهــش بــار ویزیــت 
مســتقیم بیمــاران توســط ســطوح تخصصــی و فوق تخصصــی ســرپایی و 

بســتری، انجــام می گــردد.

در ایــن برنامــه، پرونــده الکترونیــک سلامــت افــراد )شــامل ســوابق ارزیابــی 
داروهــای  پاراکلینیــک،  و  آزمایشــگاهی  بیماری هــا،  فــردی،  خطــرات 
مصرفــی و ...( بــا قابلیــت دسترســی توســط کلیــه ارائه دهنــدگان خدمــات 
در ســطوح یــک، دو و ســه و ارائــه گــزارش و بازخــورد مناســب اســتاندارد 

بــه همدیگــر تشــکیل می گــردد.

ساختار ارائه خدمات

محیطی تریــن واحــد ارائــه خدمــت، پایــگاه سلامــت می باشــد کــه بــه ازای 
هــر 3000 تــا 6000 نفــر جمعیــت جانمائــی می شــود کــه ایــن پایگاه هــا 
می تواننــد بــه صــورت تجمیعــی نیــز اســتقرار یابنــد. در هــر پایــگاه سلامــت 
مراقــب سلامــت، پزشــک خانــواده، پذیــرش )در صــورت حداقــل 20 ویزیت 
روزانــه( و خدمتگــزار )بــه صــورت خریــد خدمــات( مشــغول کار می باشــند. 
چنــد پایــگاه سلامــت، زیــر نظــر یــک مرکــز خدمــات جامــع سلامــت شــهری 
)بــا جمعیتــی بیــن 20000 تــا 60000 نفــر و در کلانشــهرها بیــن 20000 تــا 
100000 نفــر( قــرار دارنــد. مســئول مرکــز ترجیحــاً یــک پزشــک متخصــص 
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خانــواده یــا پزشــک عمومــی خانــواده می باشــد کــه وظیفــه اش نظــارت فنــی 
و عملکــردی بــر روی پایگاه هــای سلامــت بــوده و دارای جمعیــت مســتقلی 
بــرای دریافــت خدمــت مســتقیم از ایشــان، نمی باشــد. علاوه بــر ان در 
هــر مرکــز، یــک دندانپزشــک، کارشــناس تغذیــه، سلامــت روان، سلامــت 
محیــط و کار، کارشــناس ناظــر مامائــی و کارشــناس ناظــر بیماری هــا قــرار 
دارنــد. وظیفــه اصلــی ایــن افــراد نظــارت و آمــوزش مســتمر افــراد شــاغل 
در پایگاه هــا بــوده و در صــورت لــزوم )ارجــاع افقــی از مراقــب سلامــت 
و یــا مراجعــه مســتقیم بــر اســاس دســتورالعمل ابلاغــی( خدمــت ارائــه 

می دهنــد.

هماهنگی بین بخشی

در ســطح ملــی، ســتاد ملــی برنامــه سلامــت خانــواده و نظــام ارجــاع بــا 
ــه  ــر بهداشــت ب حضــور رئیــس جمهــور، معــاون اول رئیــس جمهــور و وزی
ترتیــب بــه عنــوان رئیــس، جانشــین رئیــس و دبیــر ســتاد تشــکیل شــده 
و وظیفــه اصلــی سیاســت گذاری و تعییــن راهبردهــای کلان را برعهــده 
دارد. ســتاد ملــی بعــدی، ســتاد هماهنگــی کشــوری برنامــه بــا ریاســت 
وزیــر بهداشــت، و معــاون بهداشــت بــه عنــوان جانشــین رئیــس و دبیــر 
ســتاد، بــا وظیفــه تصویــب و ابلاغ مصوبــات مرتبــط بــا اجــرای برنامــه، 
می باشــد. ســتاد اجرایــی کشــوری برنامــه سلامــت خانــواده بــا ریاســت 
معــاون بهداشــت وزارت و رئیــس مرکــز مدیریــت شــبکه وزارت بهداشــت 
بــه عنــوان جانشــین رئیــس و دبیــر ســتاد بــا مســئولیت تهیــه و تدویــن 
تشــکیل   ... و  ملــی  ســطح  در  اجرایــی  دســتورالعمل های  و  فرآیندهــا 
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می گــردد.

اســتاندار  بــا ریاســت  اســتان  نیــز ســتاد هماهنگــی  اســتانی  در ســطح 
وظیفــه  بــا  ســتاد،  دبیــر  عنــوان  بــه  اســتان  مرکــز  دانشــگاه  رئیــس  و 
هماهنگــی بیــن دســتگاه های اجرایــی اســتان تشــکیل می گــردد. در ســطح 
دانشــگاهی، ســتاد اجرایــی برنامــه سلامــت خانــواده بــا ریاســت رئیــس 
دانشــگاه و دبیــری معــاون بهداشــت بــا مســئولیت ایجــاد شــرایط مناســب 
جهــت اجــرای شــیوه نامه و اتخــاذ تصمیمــات اجرایــی منطقــه ای تحــت 
پوشــش دانشــگاه بــر اســاس اختیــارات منــدرج در شــیوه نامه، تشــکیل 

می گــردد.

ذیــل ایــن ســتادها، کمیته هــای اطلاع رســانی و روابــط عمومــی، آمــوزش، 
ــی، آمــار و  ارتباطــات و مشــارکت های اجتماعــی، نظــارت، خدمــات داروی
فنــاوری اطلاعــات، ســاماندهی تامیــن و توزیــع منابــع، آمــوزش منابــع 
انســانی، پژوهش هــای کاربــردی، نظــام ارجــاع و بازنگــری و بروزرســانی 
بســته خدمات ســطح یک، و بیمه حســب مورد در ســطح ملی، اســتانی، 

ــد. دانشــگاهی و شهرســتانی تشــکیل و انجــام وظیفــه می نماین

آموزش

در برنامــه ملــی سلامــت خانــواده و نظــام ارجــاع، آموزش مــردم )گیرندگان 
خدمــت( و ارائه دهنــدگان خدمــت جایــگاه بســیار مهمــی دارد. در تمامــی 
بســته های خدمتــی ارائه شــده، آمــوزش چهره به چهــره بــه گیرنــده خدمــت، 
آموزش هــای  آن،  بــر  علاوه  می شــود.  محســوب  خدمــت  اصلــی  رکــن 
گروهــی و آمــوزش در ســطح جامعــه بــا روش هــای مختلــف )حضــوری و 
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ــرای  مجــازی( نقــش به ســزایی دارد. در ایــن زمینــه توانمندســازی مــردم ب
مدیریــت بیمــاری خودشــان و خانواده شــان )خــود مراقبتــی( جایــگاه مهمــی 
داشــته و اطلاعــات مربــوط بــه ایــن نــوع مراقبــت، بــه پرونــده شــهروند 
متصــل بــوده و بــه صــورت مشــخصی کــه نشــان داده می شــود توســط 

خودشــان انجــام شــده، ثبــت می گــردد.

بــه  دانشــگاهی  زمــان تحصیــل  در  ارائه دهنــدگان خدمــت  بــه  آمــوزش 
منظــور کســب دانــش و مهــارت کافــی بــرای ارائــه خدمــت در عرصــه ارائــه 
خدمــات ســطح یــک از طریــق اصلاح کوریکولوم هــای آموزشــی، ایجــاد 
شــرایط گذرانــدن دوره هــای کارورزی در عرصــه مراکــز آموزشــی بهداشــتی 
و همچنیــن گذرانــدن آموزش هــای تکمیلــی بــدو خدمــت و حیــن خدمــت 
در مراکــز آموزشــگاه های بهــورزی فعلــی )بــا تبدیــل آنهــا بــه مراکــز آمــوزش  

PHC( بــه صــورت مســتمر و هدفمنــد می باشــد.

منابع مالی برنامه

منابــع مالــی ایــن برنامــه از منابــع بودجــه عمومــی دولــت )یــک واحد درصد 
از مالیــات بــر ارزش افــزوده(، بیمه هــای اجتماعــی پایــه )بــرای پرداختــی 
ســهم ســازمان ویزیت هــا، داروهــا و پاراکلینیــک( و پرداخــت مســتقیم از 
جیــب مــردم )بــرای پرداختــی ســهم مــردم ویزیت هــا، داروهــا و پاراکلینیــک( 
مطابــق بــا شــیوه نامه اجــرای برنامــه ملــی سلامــت خانــواده، تامیــن خواهــد 
ــر اســاس یــک تفاهم نامــه ســالیانه 3  ــز ب ــع بودجــه عمومــی نی شــد. مناب
جانبــه بیــن وزارت بهداشــت، ســازمان بیمــه سلامــت و ســازمان برنامــه 
از ســوی وزارت بهداشــت  بــر اســاس عملکــرد دانشــگاه ها،  و بودجــه، 
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بــه ســازمان بیمــه سلامــت منتقــل شــده و عینــاً بــر اســاس آن از طــرف 
ــد. ــه دانشــگاه ها تخصیــص می یاب ســازمان مذکــور ب

نظام پرداخت

الف( تیم پزشکی خانواده )سطح یک(

پرداخــت بــه تیــم پزشــکی خانــواده ســطح یــک ارائــه خدمــت بــه صــورت 
ــه شــرح ذیــل می باشــد: ترکیبــی۵ اســت کــه شــامل ۵ بخــش ب

1( حقــوق ثابــت پایــه بــرای همــه کارکنــان تیــم سلامــت: ایــن حقــوق بــرای 
کارکنــان رســمی، پیمانــی، قــرارداد کار معیــن و مشــمولین قانــون خدمــت 
وزارت  بــر  حاکــم  پرداخــت  نظــام  اســاس  بــر  پیراپزشــکان  و  پزشــکان 
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی خواهــد بــود. بــرای ســایر کارکنــان 
)شــرکتی، برون ســپاری، خریــد خدمــت و ...( شــاغل در واحدهــای دولتــی، 
نظــر  در  بــا  کار  قانــون  طــرح هماهنــگ طبقه بنــدی مشــاغل  براســاس 
گرفتــن کلیــه مزایــا )پایــه، ســنوات، بــن، مســکن و ...( در هــر ســال تعییــن 
بــه مــدرک تحصیلــی و شــرایط محرومیــت  بــا توجــه  می گــردد. ســپس 
تعییــن  خصــوص  در  وزیــران  هیــات   ۱۳۸۸/02/20 )مصوبــه  منطقــه ای 
مناطــق کمتــر توســعه یافتــه قانــون جــذب نیــروی انســانی(، بــر اســاس 

ضریــب محرومیــت منطقــه تعدیــل لازم صــورت می پذیــرد.

2( کارانــه عملکــردی6 بــرای همــه کارکنــان تیــم سلامــت: بــر اســاس نمــره 
ارزیابــی فصلــی بــه مقــدار حقــوق ثابــت بــرای پزشــکان، بــه میــزان ضریــب 

Mixed Payment  ٥
Pay For Performance  ٦
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جمعیــت مــازاد فعــال بــرای دندانپزشــکان، و بــه میــزان ۶0% حقــوق ثابــت 
بــرای ســایر کارکنــان.

در  مســتقر  تیــم سلامــت  کارکنــان  بــرای  خدمــت  ازای  بــه  پرداخــت   )3
مطب هــا و دفاتــر کار شــخصی: هــر ارائه کننــده خدمــت عضــو تیــم سلامــت 
کــه در دفتــر کار شــخصی دارای مجــوز فعالیــت خــودش مشــغول ارائــه 
ــه شــده براســاس بســته های  ــه ازای هــر خدمــت ارائ خدمــت می باشــد، ب
خدمــات تعریــف شــده ســطح یــک )ویزیــت پایــه ســالیانه، ویزیــت بــر 
اســاس مراقبــت و نظــام ارجــاع( معــادل تعرفــه ویزیــت در بخــش مربوطــه 
بــه اضافــه 2 تــا ۴ ویزیــت بخــش دولتــی ضربــدر درصــد ارزیابــی عملکــرد 
ایشــان در فصــل مربوطــه بــرای ویزیت هــای مراقبتــی بســته های خدمتــی 

گــروه هــدف پرداخــت می گــردد.

4( پرداخــت حــق مســئولیت بــه مســئول فــنی مرکز خدمــات جامع سلامت: 
حــق مســئولیت صرفــاً بــرای رئیــس و مســئول فنــی مراکــز خدمــات جامــع 
سلامــت )علاوه بــر حقــوق ثابــت منــدرج در بنــد یــک( کــه ســالیانه توســط 

ســتاد اجرائــی کشــوری برنامــه پزشــک خانــواده مشــخص می شــود.

5( تشــویقی: تشــویقی بــرای کلیــه کارکنــان جهــت ارائــه خدمــات ویــژه و 
همچنیــن افزایــش ۴0 درصــدی کارانــه عملکــردی بــه پزشــکان متخصــص 
خانــواده بــه شــرط آمــوزش بــه پزشــکان و دانشــجویان پزشــکی، اقــدام 
موثــر جهــت کاهــش ارجــاع بیمــاران بــه ســطوح بالاتــر و داشــتن نمــره 

عملکــردی بــالای %۸0.
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ب( بخش سرپایی )سطح دوم(

هــرگاه پزشــک خانــواده، بــه هــر دلیــل یکــی از افــراد تحــت پوشــش خــود را 
بــه پزشــک متخصــص ارجــاع دهــد، در صــورت رعایــت اســتانداردهای لازم 
توســط متخصــص و ارائــه پس خورانــد بــه پزشــک خانــواده، در صورتــی کــه 
مراجعــه بــه بخــش خصوصــی باشــد، بیمه هــا 90 % یــک ویزیــت خصوصــی 
کامــل بــه علاوه یــک ویزیــت کامــل دولتــی را در صــورت رعایــت اســتاندارها 
ازجملــه ارائــه پس خورانــد، بــه پزشــک پرداخــت خواهنــد کــرد و اگــر فــرد 
بــه بخــش دولتــی مراجعــه کــرده بــود ســه ویزیــت دولتــی توســط بیمه هــا 
پرداخــت خواهــد شــد و در صورتــی کــه فــرد خــارج از سیســتم ارجــاع بــه 
پزشــک متخصــص مراجعــه کنــد، از ســال دوم اجــرای برنامــه بایــد 100 
درصــد ویزیــت پزشــک متخصــص را شــخصاً پرداخــت کنــد. در ایــن حالــت 
تمــام هزینه هــای کلینیــک و پاراکلینیــک، داروخانــه و ... بــه عهــده بیمــار 

خواهــد بــود.

ج( بخش بستری )سطح سوم(

پرداخــت 95 % هزینــه خدمــات بســتری طبــق تعرفه هــای مصــوب هیــات 
وزیــران در بخــش دولتــی بــه عهــده بیمه هــا خواهــد بــود کــه در صــورت 
رعایــت اســتانداردها و ارائــه پس خورانــد ارجــاع )بــا تائیــد پزشــک خانــواده( 
و بــا نظــر ســتاد اجرایــی دانشگاه/دانشــکده تــا 50% حــق الزحمــه پزشــک 
)مشــمول K( معالــج بــه ایــن مبلــغ اضافــه خواهــد شــد. )قواعــد تمــام وقتــی 
بــه قــوت خــود باقــی اســت لیکــن مــازاد پرداختــی بــه ازای پس خورانــد 

همــان 50 % یــک k حــق الزحمــه صرفــاً بــه پزشــک معالــج خواهــد بــود.(
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امــا در بیمارســتان های غیردولتــی، خیریــه و ... پرداخــت 95% هزینــه 
خدمــات بســتری طبــق تعرفه هــای مصــوب هیــات وزیــران در بخــش دولتــی 
بــه عهــده بیمــه اســت. در صــورت رعایــت اســتانداردها و ارایــه پس خورانــد 
ارجــاع )بــا تائیــد پزشــک خانــواده( و بــا نظــر ســتاد دانشگاه/دانشــکده 
تــا معــادل 50% حــق الزحمــه دولتــی پزشــک معالــج بــه ایــن مبلــغ اضافــه 
خواهــد شــد )فرانشــیز ســهم بیمــار 5% تعرفه هــای مصــوب هیــات وزیــران 
بــه اضافــه مابــه التفــاوت تعرفه هــای مصــوب هیــات وزیــران در بخــش 
مربوطــه بــه عهــده بیمــه شــده خواهــد بــود(. در صــورت دریافــت هرگونــه 
وجــه خــارج از تعرفــه تحــت هــر عنــوان آن بیمارســتان و پزشــک مربوطــه از 
مســیر ارجــاع حــذف خواهــد شــد. درتمــام مــوارد بیمــه شــده بــه هیــچ وجــه 

بابــت پس خورانــد وجهــی نمی پــردازد.

د( مراکز دارویی سرپایی

و   %10 خانــواده(  )پزشــک  یــک  در ســطح  تجویــز شــده  داروی  فرانشــیز 
ــز شــده در ســطح دوم )متخصــص و فوق تخصــص(  فرانشــیز داروی تجوی
30% خواهــد بــود. در خــارج از نظــام ارجــاع، تمــام هزینه هــای دارویــی )از 

ســال دوم اجــرای برنامــه( بــه عهــده بیمــار خواهــد بــود.

ه( آزمایشگاه و تصویربرداری در خدمات سرپایی

اگــر نســخه بیمــار توســط پزشــک خانــواده، متخصــص و فوق تخصــص 
بــه آزمایشــگاه و تصویربــرداری طــرف قــرارداد و در قالــب نظــام ارجــاع، 
در  هزینــه   %70 و  دولتــی  بخــش  در  هزینــه   %70 باشــد،  شــده  ارجــاع 
بخــش خصوصــی بــه عهــده ســازمان های بیمــه خواهــد بــود. اگــر بیمــار 
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بــرای دریافــت خدمــات آزمایشــگاهی و تصویربــرداری بــه مراکــز غیرطــرف 
قــرارداد مراجعــه کنــد، از ســال دوم اجــرای برنامــه، پرداخــت صددرصــد 
هزینه هــا بــه عهــده وی خواهــد بــود. در خــارج از نظــام ارجــاع، از ســال 
دوم اجــرای برنامــه، تمــام هزینه هــای آزمایشــگاهی و تصویربــرداری بــه 

عهــده بیمــار خواهــد بــود.

نظارت

نظــارت )پایــش، ارزیابــی و ارزشــیابی( بــر شــرایط انجــام فرآیندهــای اجرایــی 
ــواده و  در مراحــل قبــل، حیــن و بعــد از اجــرای برنامــه ملــی سلامــت خان
نظــام ارجــاع انجــام می شــود. ایــن نظــارت در ســه ســطح خودارزیابــی، 
شــاخص های  اســاس  بــر  خدمــت  ارائه دهنــدگان  عملکــردی  نظــارت 
مشــخص و از قبــل اعلام شــده بــا حــد انتظــار منطقــی کــه قابــل اســتخراج 
ــه منظــور  ــی ب از ســامانه های ســطح یــک باشــد و نظــارت مشــترک میدان
ثبــت شــده در  ارائــه خدمــات  ارائــه و همچنیــن کیفیــت  راســتی آزمایی 
ــن نظارت هــا در چهــار حیطــه زیرســاخت ها و  ســامانه انجــام می شــود. ای
الزامــات اجــرای فرآیندهــای پشــتیبان )تامیــن امکانــات، تجهیــزات، فضــای 
ارائه دهنــدگان  عملکــرد  و  فرآیندهــا  اجرایــی(،  فرایندهــای  و  فیزیکــی 
ارائــه خدمــات سلامــت در تمامــی  )نحــوه  خدمــات در تمامــی ســطوح 
ســطوح(، فرآیندهــای ارجــاع افقــی وعمــودی )نحــوه ارجــاع ســطوح اول 
و پس خورانــد ارجــاع( و فرآیندهــای ســطح 2 و 3 خدمــات تخصصــی و 
فوق تخصصــی )نحــوه ارجــاع ســطوح دوم و ســوم و پس خورانــد ارجــاع( 

انجــام می شــود.



55

 گزارش سیاستی اجراپژوهی برنامه ملی سلامت خانواده و نظام ارجاع

یافته های مطالعه

گزارشات دستگاه های مرتبط

الف( سازمان بازرسی کل کشور

بــر اســاس گــزارش ســازمان بازرســی کل کشــور برخــی وظایــف پزشــک 
و  پوشــش  تحــت  جمعیــت  سلامــت  اطلاعــات  تحلیــل  نظیــر  خانــواده 
شناســایی جمعیــت تحــت پوشــش از نظــر داده هــای جمعیتــی منطقــه 
هماننــد میــزان موالیــد، میــزان ازدواج و طلاق و میــزان مهاجــرت، انجــام 
معاینــات سلامــت شــغلی، آمــوزش در زمینــه پیشــگیری و کاهش ناباروری 
و ارائــه خدمــات تشــخیصی بــه هنــگام نابــاروری تخصصــی بــوده کــه جهــت 
انجــام صحیــح و کامــل آن نیــاز بــه ارجــاع بــه متخصــص مربوطــه می باشــد.

در رابطــه بــا منابــع مالــی برنامــه، مســتندی از انجــام کارشناســی های لازم 
بــرای تصویــب اعتبــارات اجرایــی برنامــه سلامــت خانــواده وجــود نــدارد و 
ارزیابی هــا، تصویــب بودجــه غیرکارشناســی بــرای اجــرای برنامــه سلامــت 
خانــواده از ســوی ســازمان برنامــه و بودجــه کشــور را نشــان می دهــد. 
همچنیــن منابــع تامیــن اعتبــارات اجــرای برنامــه سلامــت خانــواده کــه 
شــامل اعتبارات ابلاغی ســازمان برنامه و بودجه کشــور، یک واحد درصد 
مالیــات بــر ارزش افــزوده، ردیف هــای اعتبــارات جــاری شــامل سلامــت 
شــهری و درآمدهــای اختصاصــی حاصــل از اجــرای برنامــه می شــود، پایــدار 
نبــوده؛ لــذا ادامــه برنامــه سلامــت خانــواده بــا توجــه بــه هزینه هــای آن بــا 

چالــش جــدی کمبــود منابــع روبــرو خواهــد بــود.
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ــا توجــه بــه بررســی های صــورت گرفتــه، هزینــه فایــده برنامــه  در ضمــن ب
کــه  آنجــا  از  و  اســت  نشــده  تاکنــون محاســبه  خانــواده  ملــی سلامــت 
بــار بیماری هــا محاســبه نشــده اســت، محاســبه هزینــه فایــده طرح هــا 
بهداشــت  وزارت  وظایــف  از  بیماری هــا  بــار  محاســبه  نیســت.  مقــدور 
بــوده و تخصیــص منابــع نظــام سلامــت، اولویت بنــدی برنامه هــای نظــام 
سلامــت، تدویــن برنامه هــای آموزشــی رشــته های علــوم پزشــکی و ارزیابــی 
عملکــرد نظــام سلامــت جملگــی براســاس بــار بیماری هــا در کشــور صــورت 
می گیــرد. لــذا محاســبه بــار بیماری هــا و هزینــه فایــده طرح هــای نظــام 

سلامــت از جملــه برنامــه ملــی سلامــت خانــواده ضــروری اســت.

از ابتــدای اجــرای برنامــه ملــی سلامــت خانــواده در کشــور تــا تدویــن ایــن 
اســت  نتواســته  خانــواده  گــزارش، ســتاد هماهنگــی کشــوری سلامــت 
متــن تیــپ قــرارداد پزشــک خانــواده را تدویــن و بــه دانشــگاه های علــوم 
ــواده و  ــد. ایــن موضــوع ســبب ســردرگمی پزشــک خان پزشــکی ابلاغ نمای
مســئولین دانشــگاه ها و ســازمان های بیمه گــر پایــه در پرداخــت هزینــه 
خدمــات سلامــت می شــود. توجــه بــه ایــن مســئله نشــان می‎دهــد کــه 
زیرســاخت های ابتدایــی اجــرای ایــن برنامــه در کشــور ایجــاد نشــده اســت.

لازم به ذکر اســت عدم تعریف نقش و جایگاه و نحوه تعامل شــبکه های 
بهداشــتی درمانــی موجــود در کشــور بــا نظــام پزشــکی خانــواده موجــب 
شــده منابــع نظــام سلامــت مصــروف مشــکلاتی شــود کــه می توانســت بــا 

هزینــه کمتــر و در زمانــی ســریع تر صــورت پذیــرد.

سلامــت  برنامــه  راســتای  در  و  مــدون  شــیوه نامه ای  فقــدان  همچنیــن 
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در  برنامــه  اجرایــی  ســتادهای  عملکــرد  بــر  نظــارت  جهــت  خانــواده، 
اســتان ها، فرآینــد نظــارت بــر ایــن ســتادها را ســلیقه ای و غیرهمســان 
در  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه های  عملکــرد  ارزیابــی  لــذا  اســت؛  نمــوده 
اجــرای درســت برنامــه سلامــت خانــواده بــه درســتی صــورت نمی گیــرد.

ب( سازمان برنامه و بودجه کشور

نظــام پرداخــت مــورد نظــر در شــیوه نامه اجرایــی برنامــه ملــی سلامــت 
)کارانــه(  خدمــت  ازای  بــه  صــورت  بــه  خانــواده  پزشــکان  بــه  خانــواده 
می باشــد کــه تحــت ایــن شــرایط، ارائــه خدمــات بــه صــورت فعــال نبــوده و 
صــرف مراجعــه فــرد منجــر بــه ارائــه خدمــات می گــردد. ایــن در حالــی اســت 
کــه فلســفه پزشــکی خانــواده بــر ارائــه مراقبت هــای سلامــت از طریــق 

ــا جامعــه هــدف اســتوار اســت. تعامــل فعــال ب

فضــای فیزیکــی پایــگاه سلامــت خانــواده بــرای اســتفاده از امکانــات بخــش 
خصوصــی غیرمنطقــی بــه نظــر می رســد؛ بــه طــوری کــه فضایــی بــا حداقــل 
۴ اتــاق بــرای ایجــاد یــک پایــگاه توســط بخــش خصوصــی تکلیــف شــده 
اســت. ایــن معیــار بــا توجــه بــه هزینه هــای قابــل توجــه اجــاره ســاختمان بــه 
خصــوص در کلان شــهرها مشــکلات قابــل توجهــی را بــرای پزشــکان ایجــاد 
می نمایــد و عــملاً امــکان مشــارکت بخــش خصوصــی در برنامــه مذکــور 
در شــهرهای بــزرگ وجــود نخواهــد داشــت و بــه همیــن میــزان هزینه هــای 

اجــرای طــرح را بــالا خواهــد بــرد.

ــه نظــر  ــواده، ب ــی سلامــت خان ــی برنامــه مل ــه شــیوه نامه اجرای ــا توجــه ب ب
می رســد هــدف اصلــی، تکمیــل شــبکه بهداشــت و درمــان روســتایی و 
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شــهری از حیــث فضــای فیزیکــی، تجهیــزات و نیــروی انســانی اســت. دلیــل 
ــه  ــرای ارجــاع ب ــن اســت کــه اصــولاً دســتورالعمل مشــخصی ب ــن امــر ای ای

ســطوح مذکــور، مشــوق های موردنظــر و .... تعییــن نشــده اســت.

از مهم تریــن دلایــل کامــل نبــودن برنامــه پیشــنهادی، اجــرای همزمــان دو 
شــیوه نامه ناپیوســته بــه هــم در بخش هــای مختلــف کشــور اســت. بدیــن 
معنــی کــه از یــک طــرف قــرار اســت برنامــه سلامــت خانــواده و نظــام ارجــاع 
ــل مختلــق از  در ۵۹ شهرســتان منتخــب اجــرا شــود کــه تاکنــون  بــه دلای
جملــه عــدم تکمیــل ســامانه های مــورد نیــاز بــه طــور کامــل عملیاتــی نشــده 
اســت و از طــرف دیگــر مقــرر گردیــده نظــام ارجــاع در ســطح 2 و ۳ بــا ارائــه 
مشــوق های لازم در ســه اســتان کردســتان، خراســان جنوبــی و بوشــهر 
اجــرا گــردد. ایــن درحالــی اســت کــه بــا توجــه بــه ماهیــت برنامــه سلامــت 
خانواده و نظام ارجاع، اجرای آن در قالب یک شهرستان از هر دانشگاه 
علــوم پزشــکی بــه ویــژه بــا اولویــت شــهرهای مناطــق محــروم امــکان پذیــر 
نبــوده و ضــروری اســت حداقــل شهرســتان های یــک اســتان کــه می تواننــد 
هــرم خدمــات در ســطوح ســه گانه خدمــات بهداشــتی و درمانــی را پوشــش 
ــده در  ــه صــورت پراکن ــذا اجــرای برنامــه ب ــر برنامــه باشــند. ل ــد، درگی دهن
عنــوان  بــه  نمی توانــد  مختلــف  اســتان های  ســطح  در  مجــزا  نقطــه   ۵۹
برنامــه پزشــک خانــواده و نظــام ارجــاع تلقــی گــردد. همچنیــن محــدود 
کــردن برنامــه صرفــاً بــه ســطح یــک خدمــات بــه مفهــوم فقــدان اســتقرار 
نظــام ارجــاع کارآمــد و ارائــه خدمــات تخصصــی و فوق تخصصــی در ســایر 
ســطوح می باشــد. بــه علاوه در ســطح یــک ارائــه خدمــات، پرداخــت بــه 
ازای هــر ویزیــت، بــه معنــای منفعل بــودن پایــگاه پزشــک خانــواده و عــدم 
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پوشــش فعــال کل جمعیــت تحــت پوشــش هــر پزشــک خانــواده اســت.

علیرغــم شــروع مرحلــه نخســت اجــرای برنامــه، تاکنــون بســته آموزشــی و 
اطلاع رســانی بــرای عمــوم مــردم و ارائه دهنــدگان خدمــات در خصــوص 
ــه نشــده  ــا، محدودیت هــا و ... ارائ فرآیندهــا و شــیوه اجــرای برنامــه، مزای
اســت. انتظــار مــی رود پیــش از ایجــاد تغییــرات در نظــام ارائــه خدمــات 
بهداشــتی و درمانــی، بــا هــدف ایجــاد آمادگــی لازم و جلــب مشــارکت 
بــه  بــه صــورت مکــرر  از رســانه های جمعــی  برنامــه  عمومــی، جزئیــات 
اطلاع عمــوم رســانده شــود. بــه عبارتــی در حالــی کــه مهم تریــن نقطــه 
آســیب طــرح عــدم اســتقبال مــردم از آن بــه دلیــل محــدود نمــودن ســطح 
دسترســی به پزشــک می باشــد، پیوســت اطلاع رســانی و فرهنگی موضوع 

هیــچ انعکاســی در ســطح جامعــه نداشــته اســت.

از آنجایی که اجرای این برنامه در سراســر کشــور می تواند بســته به نحوه 
اجــرا نتایــج متفــاوت مثبــت و یــا منفــی بــه جــای بگــذارد، چنانچــه تجربیــات 
و نقطــه نظــرات ذینفعــان از جملــه اعضــای کمیســیون بهداشــت و درمــان 
مجلــس شــورای اسلامــی بــه عنــوان نماینــدگان مــردم، فرهنگســتان علــوم 
پزشــکی بــه عنــوان نماینــدگان نخبــگان حــوزه سلامــت، ســازمان نظــام 
پزشــکی بــه عنــوان نماینــده صنــف پزشــکی و ســایر بازیگــران موثــر اخــذ و 
مــورد اســتفاده قــرار گیــرد، ضمــن رفــع اشــکالات طــرح، منجــر بــه ایجــاد 
ــا و  ــی و مشــارکت فعــال ذی نفعــان خواهــد شــد و غن همراهــی و هم افزای

تکامــل طــرح را بــرای اجــرا فراهــم خواهــد آورد.

در اجــرای برنامــه پزشــک خانــواده حداقــل 4 مــدل در حــال اجــرا می باشــد. 
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از اجــرای آزمایشــی  در حالــی کــه می بایســت مدل هــای مختلــف پــس 
مــورد ارزیابــی قــرار گرفتــه و بــر اســاس نتایــج حاصلــه یــک مــدل و یــک 
الگــوی برنامــه پزشــک خانــواده در ســطح شــهر و روســتا و بــه صــورت 
یکپارچــه اجرایــی گــردد. بنابرایــن ارائــه ســند حــاوی مشــروح برنامــه اجرایــی 
و عملیاتــی بــا زمان بنــدی مشــخص مراحــل اجــرا و توســعه آن بــه مناطــق 
مختلف کشــور، فرآیند و نحوه اجرا، نظام پرداخت، مشــوق های پرداختی 
بابــت کاهــش فرانشــیز مــردم، نحــوه مشــارکت بخــش خصوصــی، آمــوزش 
ارائه دهنــدگان خدمــت و پیوســت های  و اطلاع رســانی عمــوم مــردم و 
مربــوط بــه بــرآورد منابــع مالــی و نیــروی انســانی مــورد نیــاز توســط وزارت 

بهداشــت ضــروری اســت.

مصاحبه ها

ــن مطالعــه 17 نفــر از پزشــکان خانــواده، مراقبیــن  شــرکت کنندگان در ای
و  زنجــان  و  کرمانشــاه  اســتان  بهداشــت  شــبکه  مســئولین  و  سلامــت 
همچنیــن مســئولین معاونــت بهداشــت وزارت بهداشــت و نخبــگان حــوزه 
و  اســتخراج  از  پــس  مطالعــه  ایــن  یافته هــای  بوده انــد.  نظــام سلامــت 
ــا تــم )Theme( اصلــی )تولیــت، تامیــن مالــی،  کدبنــدی در 6 مضمــون ی
تــم  یــا  مضمــون   10 و  فرهنگســازی(  و  خدمــات  تامیــن  خدمــت،  ارائــه 

شــد. دســته بندی  فرعــی   )Theme(
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1( تولیت

1.1( سیاست گذاری

بــا توجــه بــه اظهــار مصاحبه شــوندگان، پایلوت هــا و نســخه های آزمایشــی 
برنامه پزشــکی خانواده مانند نســخه )02( برنامه پزشــکی خانواده شــهری 
مــورد ارزیابــی قــرار نگرفتــه و از نتایــج آن بــرای طراحــی برنامــه ملی سلامت 
خانــواده اســتفاده نشــده اســت. یکــی از عوامــل اساســی در اجــرای برنامــه 
سلامــت خانــواده و نظــام ارجــاع کــه توســط مصاحبه شــوندگان عنــوان 
شــد، حمایــت سیاســی دولــت و مجلــس اســت کــه در صــورت حمایــت 
ــل توجهــی  ــزان قاب ــه می ــی آن ب ــع مال ــن برنامــه، زیرســاخت ها و مناب از ای
تامیــن خواهــد شــد. مصاحبه شــوندگان یکــی از چالش هــای اصلــی در 
مســیر اجــرای پزشــک خانــواده و نظــام ارجــاع در کشــور را عــدم توجــه 
بــه پیشــگیری و عــدم کل نگــری در معاونــت درمــان وزارت بهداشــت و 
ســازمان های بیمه گــر اســت؛ بــه طــوری کــه ســازمان های بیمه گــر خدمــات 
بــا  نمی دهنــد.  قــرار  پوشــش  تحــت  را  پیشــگیری  و  اولیــه  مراقبت هــای 
توجــه بــه گفته هــای مصاحبه شــوندگان، آیین نامــه برنامــه ملــی سلامــت 
نبــوده و همچنیــن نحــوه  مــواردی نظیــر مشــوق ها شــفاف  خانــواده در 
همــکاری دیگــر اعضــای تیــم سلامــت در آن مشــخص نیســت. همچنیــن 
بــرای  موردنیــاز  زیرســاخت های  کــه  داشــتند  اظهــار  مصاحبه شــوندگان 
اجــرای برنامــه ملــی سلامــت خانــواده ماننــد منابــع مالــی و نیــروی انســانی 

بــه درســتی بــرآورد نشــده و همچنیــن تامیــن نشــده اســت.
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1.2( همکاری درون بخشی و بین بخشی

بــا توجــه بــه اظهــار مصاحبه شــوندگان و همچنیــن بررســی های محققیــن، 
صــورت  خصوصــی  بخــش  همــکاری  و  حضــور  بــرای  لازم  طراحی هــای 
نگرفتــه اســت؛ بــه طــوری کــه تــا کنــون فــرم قــرارداد مربــوط بــه کارگیــری 
بخــش خصوصــی تدویــن نشــده اســت. همچنیــن مصاحبه شــوندگان یکــی 
از اصلی تریــن چالــش در اجــرای نظــام ارجــاع، عــدم همــکاری ســازمان 
تامیــن اجتماعــی و عــدم اجــرای نظــام ارجــاع در مراکــز درمــان مســتقیم 

ســازمان تامیــن اجتماعــی اســت.

1.3( ارزیابی

الکترونیــک  ســامانه های  ارتقــا  کــه  داشــتند  اظهــار  مصاحبه شــوندگان 
باعــث افزایــش شــفافیت شــده و فرآینــد ارزیابــی را بهبــود می بخشــد. 
همچنیــن بــرای بررســی رونــد و وضعیــت شــاخص های ارزیابــی جلســاتی 
در پایگاه هــای بهداشــت برگــزار شــده اســت. بــا توجــه بــه اظهــار مصاحبــه 
برنامــه ملــی سلامــت خانــواده دارای چالش هایــی  ارزیابــی  شــوندگان، 
اســت؛ برخــی از شــاخص های ارزیابــی طراحــی شــده غیرواقعــی بــوده و 
دســتیابی بــه آن بــا تجهیــزات موجــود امکان پذیــر نیســت. همچنیــن بــا 
توجــه بــه حجــم کار و مراقبت هــای ارائــه شــده، دســتیابی بــه برخــی از 
شــاخص ها دور از دســترس بــوده اســت. در طراحــی فرآینــد ارزیابــی بایــد 
عــدم همــکاری بیمــار و عــدم مراجعــه او علی رغــم پیگیری هــای مکــرر مــورد 
توجــه قــرار گیــرد. همچنیــن قبــل از پیاده ســازی برنامــه بایــد شــاخص های 
موردنظــر در منطقــه بــه منظــور مقایســه بــا وضعیــت فعلــی ارزیابــی شــود.
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2( تامین مالی

2.1( بیمه

طبــق اظهــارات مصاحبــه شــوندگان، بــا ایــن حــال کــه در آییــن نامــه برنامــه 
ملی سلامت خانواده عنوان شــده اســت که فرانشــیز بیماران برای مســیر 
ارجــاع بــه عنــوان مشــوق کاهــش یابــد امــا ایــن اتفــاق حاصــل نشــده و 
مشــوقی بــرای بیمــاران جهــت اســتفاده از مســیر ارجــاع وجــود نــدارد و ایــن 
امــر باعــث عــدم رقبــت بیمــاران بــرای اســتفاده از نظــام ارجاع شــده اســت. 
همچنیــن مشــوق های برنامه ریــزی شــده بــرای پزشــکان و متخصصیــن نیــز 
توســط ســازمان های بیمه گــر پرداخــت نمی شــود؛ اصلی تریــن دلیــل عــدم 
پرداخــت مشــوق ها، عــدم بــرآورد و تخصیــص منابــع مالــی مربــوط بــه 
ســازوکارهای انگیزشــی برنامــه ملــی سلامــت خانــواده اســت. بــا توجــه بــه 
گفتــه مصاحبه شــوندگان، کارانــه مراقبیــن سلامــت و پزشــکان خانــواده 
نیــز بــا تاخیــر پرداخــت شــده و معوقــات بیمه هــا در حــال افزایــش اســت.

2.2( حقوق و دستمزد

ــن  ــدگاری پایی ــل مان ــا توجــه بــه اظهــار مصاحبه شــوندگان، یکــی از دلای ب
بــودن  پاییــن  تیــم سلامــت، علی الخصــوص پزشــک خانــواده،  اعضــای 
آنــان اســت. همچنیــن بیــن ســرانه پرداختــی و حجــم  ســرانه دریافتــی 
ارائــه مراقبت هــا ارتباطــی وجــود نــدارد؛ بــه طــوری کــه بــا افزایــش ســرانه 
جمعیتــی پزشــک خانــواده، میــزان دریافتــی او افزایشــی نخواهــد داشــت. 
در ضمــن کارانــه نیــز بــه بیشــتر پزشــکان خانــواده، بــا توجــه بــه اینکــه 

نیــروی طرحــی هســتند، تعلــق نمی گیــرد.
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3( ارائه خدمت

3.1( نظام ارجاع

نظــام ارجــاع جــزء لاینفــک برنامــه پزشــکی خانــواده اســت و عــدم اجبــار 
در رعایــت آن، از پیاده ســازی برنامــه سلامــت خانــواده و نظــام ارجــاع 
جلوگیــری بعمــل مــی آورد. لازم بــه ذکــر اســت کــه فرآینــد اجبــاری شــدن 
رعایــت نظــام ارجــاع بایــد انعطاف پذیــر باشــد؛ بــه صورتــی کــه در مناطقــی 
اجبــار شــود.  ارجــاع  تکمیــل شــده،  یــک خدمــات  پوشــش ســطح  کــه 
نظــام  پیاده ســازی  منظــور  بــه  کــه  داشــتند  عقیــده  مصاحبه شــوندگان 
ارجــاع، بایــد بــرای مــردم مشــوق و تفاوت هایــی ایجــاد کــرد تــا نظــام ارجــاع 
را رعایــت کننــد. همچنیــن معتقــد بودنــد کــه وجود اســتثنا در رعایت نظام 
ارجــاع بــرای افــرادی خــاص، باعــث عــدم اعتمــاد مــردم و شکســت نظــام 
ارجــاع خواهــد شــد. بــا توجــه بــه اظهــار مصاحبه شــوندگان، یکــی از موانــع 
اصلــی در عــدم پیاده ســازی نظــام ارجــاع، ســازمان های بیمه گــر هســتند. 
دنبــال  بــه  دارنــد،  کــه  دیــد جزءنگــری  دلیــل  بــه  بیمه گــر  ســازمان های 
ســرمایه گذاری در بهداشــت و پیشــگیری بــه منظــور کاهــش هزینه هــا 
نیســتند. بــا توجــه بــه بررســی های صــورت گرفتــه، عــدم وجــود فرآینــد 
نظــام ارجــاع در ســاختار تامیــن اجتماعــی کل نظــام ارجــاع تحت الشــعاع 
قــرار گرفتــه اســت. همچنیــن بــا توجــه بــه گفتــه مصاحبه شــوندگان، عــدم 
همــکاری معاونــت درمــان وزارت بهداشــت در اتصــال ســطح یــک خدمــات 
بــه ســطوح دو و ســه، یکی دیگــر از موانــع پیاده ســازی نظــام ارجــاع در 
عــدم  دلیــل  بــه  کــه  داشــتند  اظهــار  مصاحبه شــوندگان  اســت.  کشــور 
ارســال پس خورانــد از ســطوح بالاتــر و اورژانــس، امــکان پیگیــری بیمــاران 
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وجــود نــدارد. آنــان از دلایــل عــدم ثبــت پس خورانــد بــه بــار مراجعــه بــالا و 
ــا مشــوق بــرای ثبــت پس خورانــد اشــاره کردنــد. نبــود کســورات ی

3.2( بار مراجعه

بــا توجــه بــه آیین نامــه برنامــه ملــی سلامــت خانــواده و نظــام ارجاع، ســرانه 
جمعیتــی هــر پزشــک خانــواده معــادل ۳000 نفــر و هــر مراقــب سلامــت 
ــه  معــادل ۱۵00 نفــر اســت؛ امــا مصاحبه شــوندگان اظهــار داشــتند کــه ب
دلیــل کمبــود نیــرو علی الخصــوص پزشــک خانــواده، ایــن ســرانه جمعیتــی 
بــرای پزشــک خانــواده بــه ۱2000 نفــر و بــرای مراقــب سلامــت نیــز بــه 2000 
نفــر رســیده اســت. بــا توجــه بــه افزایــش ســرانه جمعیتــی تیــم سلامــت، 
بــار مراجعــه و حجــم کاری اعضــای تیــم سلامــت افزایــش می یابــد؛ ایــن 
امــر مشــکلاتی نظیــر عــدم امــکان پیگیــری بیمــاران و عــدم ارائــه برخــی 

خدمــات بــه آنهــا را در پــی داشــته اســت.

3.3( بسته خدمات

مصاحبــه شــوندگان اظهــار داشــتند کــه بــه دلیــل ضعــف بســته خدمــات 
نیازمنــد  پیشــگیری،  و  بهداشــت  خدمــات  و  سلامــت  ســواد  حــوزه  در 
به روزرســانی در بســته خدمــات هســتیم. همچنیــن اظهــار داشــتند کــه 
نیــاز بــه گســترش پوشــش مالــی خدمــات آزمایشــگاهی وجــود دارد. در 
ضمــن رایــگان بــودن آزمایش هــای مــادران بــاردار، یکــی از نقــاط قــوت 
بســته خدمــات عنــوان شــده اســت. بــا توجــه بــه بــار مراجعــه و حجــم کاری 
بــالا، مصاحبــه شــوندگان اظهــار داشــتند کــه تمامــی خدمــات موجــود در 
عقیــده  مصاحبه شــوندگان  همچنیــن  نمی شــود.  ارائــه  خدمــات  بســته 



66

 گزارش سیاستی اجراپژوهی برنامه ملی سلامت خانواده و نظام ارجاع

داشــتند کــه راهنماهــای بالینــی بــرای کل بســته خدمــات وجــود نداشــته 
و برخــی از راهنماهــای بالینــی نیــز ناقــص بــوده و بــا مرجع هــای علمــی 

تفــاوت دارد.

4( نیروی انسانی

ــروی انســانی  ــع نامناســب نی مصاحبه شــوندگان اظهــار داشــتند کــه توزی
علی الخصــوص پزشــک خانــواده بــه خوبــی صــورت نگرفته اســت؛ بــه طوری 
کــه در برخــی از مناطــق تعــداد پزشــک بســیار کــم بــوده و فاصلــه بین بیمار 
و پزشــک خانــواده زیــاد شــده اســت. بــر اســاس گفتــه مصاحبه شــوندگان، 
ــه نحــوی کــه ســرانه  ــز در برنامــه وجــود دارد؛ ب ــروی انســانی نی ــود نی کمب
جمعیتــی پزشــک خانــواده و مراقــب سلامــت بــه دلیــل کمبــود نیــرو چنــد 
برابــر حالــت اســتاندارد بــوده و برخــی از خدمــات نیــز ارائــه نمی شــود. یکــی 
از راه هــای تامیــن نیــروی انســانی، اســتفاده از بخــش خصوصــی اســت کــه 
بــا توجــه بــه بررســی های صورت گرفتــه بــه دلیــل عــدم مشــخص بــودن 
شــیوه نامه، روش پرداخــت و قــرارداد پزشــکان بخــش خصوصــی، تاکنــون 

ایــن امــکان وجــود نداشــته اســت.

مصاحبه شــوندگان عــدم انجــام تعهــدات مالــی توســط وزارت بهداشــت 
و ســازمان های بیمه گــر، تعویــق در پرداخــت حقــوق و دســتمزد، عــدم 
عقــد قــرارداد بــا پزشــکان بخــش خصوصــی، فرآینــد انگیزشــی نامناســب، 
امنیــت شــغلی پاییــن، بــار مراجعــه و ســرانه جمعیتــی بالا و ســطح فرهنگی 

منطقــه را بــه عنــوان دلایــل مانــدگاری پاییــن پزشــکان بیــان کرده انــد.
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5( تولید منابع

5.1( آموزش

مصاحبه شــوندگان اظهار داشــتند که آموزش های داده شــده در دانشگاه، 
بــه شــدت تخصصــی شــده و بــه مراقبت هــای بهداشــتی توجهــی نمی شــود. 
تفاوت هایــی بیــن آمــوزش دانشــگاهی و کار در بالیــن بهداشــت وجــود 
دارد؛ بــه طــوری کــه هرچنــد آمــوزش تئــوری بــه خوبــی صــورت می گیــرد، 
امــا در عمــل آموزش دیــدگان نمی تواننــد بیمــاران را بــه خوبــی هدایــت 
کننــد. همچنیــن راهنماهــای بالینــی در دانشــگاه ها بــه خوبــی آمــوزش 
مهارت هــا  برخــی  کــه  بودنــد  معتقــد  نمی شــود. مصاحبه شــدگان  داده 
ماننــد مهارت هــای ارتباطــی و شرح حال نویســی بایــد بــه مراقبیــن سلامــت 
آمــوزش داده شــود. بــر اســاس اظهــار مصاحبه شــوندگان، در آموزش هــای 
ــی  ــدو ورود و حیــن خدمــت ســامانه های الکترونیــک و راهنماهــای بالین ب

آمــوزش داده می شــود امــا بایــد عملیاتــی بــوده و کاربــردی باشــد.

5.2( فناوری اطلاعات

همخوانــی  عــدم  زیــاد،  ســوالات  و  بــودن  وقت گیــر  مصاحبه شــوندگان 
ســامانه ســیب بــا دســتورالعمل های جدیــد و  عــدم دسترســی بــه پرونــده 
افــراد در شــهرهای دیگــر را بــه عنــوان ایــرادات ســامانه های الکترونیــک 
بیــان کردنــد. همچنیــن مصاحبه شــوندگان اظهــار داشــتند کــه ســامانه 
پزشــکی  مراکــز  ســامانه های  بــه  مســلح  نیروهــای  و  اجتماعــی  تامیــن 
خانــواده متصــل نیســتند. در ضمــن فرآینــد نوبت دهــی الکترونیــک دارای 

مشــکلات بســیاری بــوده اســت.
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6( فرهنگسازی

مصاحبه شــوندگان اظهــار داشــتند کــه مــردم آگاهــی پایینــی نســبت بــه 
طــرح و اهــداف آن دارنــد؛ بــه طــوری کــه خودارجاعــی و ارجــاع معکــوس 
اهــداف  بــا  رابطــه  در  اطلاع رســانی  نیــز  از طرفــی  رخ می دهــد.  بســیار 
صــورت  خوبــی  بــه  ارجــاع  نظــام  و  خانــواده  پزشــکی  برنامــه  مزایــای  و 
نگرفته اســت. همچنیــن مصاحبه شــوندگان اعتقــاد داشــتند کــه بــه دلیــل 
عــدم اعتمــاد مــردم بــه پزشــکان عمومــی و مراقبیــن سلامــت، آنــان از 
نظــام ارجــاع پیــروی نمی کننــد، کــه ایــن امــر نیــز برنامــه ملــی سلامــت 
خانــواده و نظــام ارجــاع را بــا چالش هــای بســیاری مواجــه کــرده اســت.

جمع بندی

برنامــه پزشــکی خانــواده از ســوی ســازمان جهانــی بهداشــت به عنــوان 
و  بهــره وری  افزایــش  درمانــی،  خدمــات  کیفیــت  بهبــود  بــرای  روشــی 
دســتیابی بــه عدالــت در سلامــت توصیــه شــده اســت. مطالعــات نشــان 
داده انــد کــه اجــرای ایــن برنامــه باعــث بهبــود شــاخص های سلامــت حتــی 
در مناطقــی بــا دسترســی محــدود بــه خدمــات بهداشــتی شــده و بســیاری 
از کشــورها آن را در سیســتم بهداشــتی خــود ادغــام کرده انــد.)۴۷( در 
ایــران برنامــه پزشــكي خانــواده و نظــام ارجــاع در ســال ۱۳۸۱ مطــرح و 
از ســال ۱۳۸۴ پياده ســازي آن در نظــام بهداشــت و درمــان كشــور آغــاز 
گشــت. در دولت هــاي مختلــف، نســخ مختلــف ايــن برنامــه طراحــي و 
بخشــي از آن اجــرا شــد. در اســفند ۱۴0۱، نســخه )0۳( برنامــه پزشــكي 
خانــواده و نظــام ارجــاع توســط وزارت بهداشــت طراحــي و در دســتور كار 
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قــرار داده شــد. پــس از مــدت کوتاهــی مجــددا برنامــه پزشــکی خانــواده و 
نظــام ارجــاع مــورد بازبینــی قــرار گرفــت و در نهایــت برنامــه ملــی سلامــت 

خانــواده و نظــام ارجــاع در اردیبهشــت ســال ۱۴02 طراحــی شــد.

برنامــه پزشــکی خانــواده به عنــوان یکــی از مهم تریــن اصلاحــات نظــام 
سلامــت ایــران، اهدافــی از جملــه افزایــش دسترســی عمومــی بــه خدمــات 
درمانــی، کاهــش مراجعــات غیرضــروری بــه متخصصــان، برقــراری عدالــت 
در سلامــت، بهبــود کیفیــت خدمــات، پوشــش همگانــی سلامــت، حفــظ 
و ارتقــای سلامــت جامعــه و ارائــه خدمــات بــه همــه افــراد بــدون توجــه 
را دنبــال می کنــد.  بــه ســن، جنســیت و وضعیــت اقتصادی-اجتماعــی 
بااین حــال، مطالعــات متعــددی نشــان داده انــد کــه ایــن برنامــه نتوانســته 
به طــور کامــل بــه اهــداف خــود دســت یابــد و بــا چالش هــای متعــددی 
ایــن  بــه بررســی های صــورت گرفتــه در  بــا توجــه  مواجــه شــده اســت. 
مطالعــه، چالش هــای زیــر از مهم تریــن موانــع اجــرای کامــل و موثــر برنامــه 

پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع در کل کشــور بــه شــمار می رونــد:

الف( تولیت

در حــوزه تولیــت عــدم تــداوم سیاســت ها بــا تغییــر دولت هــا، اصلی تریــن 
مانــع اجــرای ایــن برنامــه در ایــران اســت؛ بــه طوری کــه علی رغــم وجــود 
منظــور  بــه  بودجــه  قوانیــن  و  توســعه  برنامه هــای  در  بســیار  احــکام 
اجــرای برنامــه پزشــک خانــواده و نظــام ارجــاع، شــاهد عــدم توجــه بــه 
ایــن سیاســت در دولت هــای مختلــف هســتیم. همچنیــن عــدم ارزیابــی 
تجربیــات گذشــته پزشــک خانــواده و عــدم توجــه بــه نتایــج پایلوت هــای 
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رقــم  را  برنامــه  در  اساســی  چالش هــای  و  مســائل  پایــداری  اجراشــده، 
ســازمان های  پیشــگیری  بــه  توجــه  عــدم  و  همــکاری  عــدم  اســت.  زده 
بیمه گــر پایــه و همچنیــن معاونــت درمــان اجــرای یکپارچــه ایــن برنامــه، 
علی الخصــوص نظــام ارجــاع را بــا چالش هــای بســیار روبــه رو کــرده اســت. 
بــا ایــن حــال کــه اجــرای کامــل برنامــه ملــی سلامــت خانــواده و نظــام ارجــاع 
در کشــور نیازمنــد همــکاری بخــش خصوصــی اســت؛ زمینــه همــکاری آنهــا 
در برنامــه مشــخص نشده اســت و در مواقعــی هــم کــه زمینــه همــکاری 
نظــر گرفته شده اســت. در  برنامه ریــزی شــده، شــرایط ســختی در  آنهــا 
حــوزه ارزیابــی نیــز، علی رغــم بروزرســانی های صورت گرفتــه در معیارهــا و 
زیرســاخت های ارزیابــی، همچنــان نیازمنــد بروزرســانی در شــاخص های 
ارزیابــی و ارتقــاء زیرســاخت های موردنیــاز بــرای ارزیابــی اســت. در ضمــن 
بــا توجــه بــه واقعی نبــودن و عــدم کفایــت ســرانه تعیین شــده، امــکان 

ــدارد. ــی و اعمــال کســورات وجــود ن ــج ارزیاب اعمــال نتای

ب( تامین مالی

ــواده و نظــام ارجــاع  یکــی از کلیدی تریــن چالش هــای برنامــه پزشــک خان
اســت؛  آن  مالــی  منابــع  تامیــن  در  ناپایــداری  آن،  اجــرای  ســالیان  در 
تومــان  میلیــارد  هــزار   20  ،۱۴02 ســال  بودجــه  قانــون  در  به طوری کــه 
ــن برنامــه درنظــر گرفته شــده بود کــه فقــط 2۵ درصــد از  ــرای ای )همــت( ب
آن تخصیــص یافته اســت. عــدم تامیــن منابــع مالــی، مشــکلاتی نظیــر 
معوقــات بیمه هــا، عــدم پرداخــت مشــوق های مالــی ماننــد فرانشــیز صفــر 
و ویزیــت دوبرابــر و عــدم امــکان تعییــن ســرانه بــا هزینــه تمام شــده را 
ــان  ــع و اطمین ــه منظــور تامیــن مناب ــی داشته اســت. همچنیــن ب ــز در پ نی
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منابــع  و  مصــارف  از  دقیقــی  بــرآورد  بــه  نیــاز  منابــع،  ایــن  پایــداری  از 
موردنیــاز برنامــه اســت، کــه ایــن امــر نیــز صــورت نگرفته اســت. در حــوزه 
نظــام پرداخــت نیــز اصلی تریــن چالــش، نظــام پرداخــت بــه ازای خدمــت 
بــوده کــه بخشــی از روش جبــران خدمــت بــرای پزشــکان خانــواده اســت. 
همچنیــن در روش پرداخــت ســرانه نیــز، پرداختــی وابســته بــه جمعیــت 

تحــت پوشــش بــوده، نــه نتایــج سلامتــی جمعیــت.

ج( ارائه خدمت

نظــام ارجــاع جــزء لاینفــک ایــن برنامــه بــوده و بــدون اجــرای آن، دســتیابی 
بــه اهــداف برنامــه سلامــت خانــواده و نظــام ارجــاع دور از دســترس خواهد 
بــه ضعــف بخــش  بــود. از موانــع عــدم اجــرای نظــام ارجــاع، می تــوان 
دولتــی در ارائــه خدمــات تخصصــی، عــدم همــکاری ســازمان های بیمه گــر 
و معاونــت درمــان جهــت اتصــال ســطح یــک و ســطح دو و ســه در نظــام 
ارجــاع، ضعــف زیرســاخت های الکترونیــک و عــدم رغبــت جامعــه بــه نظــام 
ارجــاع بــه دلیــل محدودیت هــای بوجــود آمــده اشــاره کــرد. یکــی دیگــر از 
چالش هــای حــوزه ارائــه خدمــت، بــار مراجعــه بــالا و عــدم امــکان رعایــت 
اســتاندارد جمعیــت تحــت پوشــش پزشــک خانــواده بــه دلیــل کمبــود نیــرو 
اســت؛ کمبــود نیــرو بــه دلایــل مختلفــی نظیــر پاییــن بــوده ســطح دریافتــی 

رخ داده اســت.
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د( نیروی انسانی

عدم انجام تعهدات مالی توســط وزارت بهداشــت و ســازمان های بیمه گر، 
تعویــق در پرداخــت حقــوق و دســتمزد، عــدم عقــد قــرارداد بــا پزشــکان 
بخــش خصوصــی، فرآینــد انگیزشــی نامناســب، امنیــت شــغلی پاییــن، بــار 
مراجعــه و ســرانه جمعیتــی بــالا و ســطح فرهنگــی منطقــه را می تــوان از 
دلایــل مانــدگاری پاییــن نیــروی انســانی علی الخصــوص پزشــکان خانــواده 
در ایــن برنامــه دانســت. همچنیــن یکی دیگــر از چالش هــای ایــن برنامــه، 
عــدم توزیــع مناســب نیــروی انســانی بــوده کــه باعــث افزایــش بــار مراجعــه 

شده اســت.

ه( آموزش

درمان محــوری آمــوزش پزشــکی و بی توجهــی بــه حــوزه بهداشــت، منجــر بــه 
عــدم توانایــی پزشــکان عمومــی بــرای فعالیــت بــه عنــوان پزشــک خانــواده 
یکی دیگــر  نیــز  تخصص محــوری  درمان محــوری،  بــر  علاوه  شده اســت. 
مــی رود؛  به شــمار  خانــواده  پزشــکان  آمــوزش  حــوزه  چالش هــای  از 
بــرای  تحصیــل  ابتــدای  از  پزشــکی،  دانشــجویان  از  بســیار  به طوری کــه 
رشــته های تخصصــی هدف گــذاری می کننــد. آمــوزش مراقبیــن سلامــت 
نیــز بــه عنــوان یکــی از اعضــای کلیــدی تیــم سلامــت، حائــز اهمیــت بــوده 
و بــه دلیــل تعامــل بســیار بــا جامعــه علاوه بــر آمــوزش علــوم پزشــکی، 

نیازمنــد آمــوزش مهارت هــای ارتباطــی نیــز هســتند.



73

 گزارش سیاستی اجراپژوهی برنامه ملی سلامت خانواده و نظام ارجاع

و( فناوری اطلاعات و ارتباطات

ســامانه ســیب از نظــر طراحــی دارای ضعف هایــی بســیاری نظیــر وقت گیــر 
بودن و ســوالات زیاد، عدم همخوانی ســامانه ســیب با دســتورالعمل های 
ــراد در شــهرهای دیگــر اســت. از  ــده اف ــه پرون ــد و  عــدم دسترســی ب جدی
دیگــر چالش هــای حــوزه فنــاوری اطلاعــات و ارتباطــات، می تــوان بــه عــدم 
یکپارچگــی ســامانه ها و همچنیــن عــدم همــکاری ســازمان بیمــه تامیــن 

اجتماعــی و بیمــه نیروهــای مســلح اشــاره کــرد.

ز( فرهنگسازی

یکــی از اصلی تریــن عوامــل در اجــرای برنامــه سلامــت خانــواده و نظــام 
همــکاری  بــدون  اســت.  و مشــارکت ذی نفعــان  اعتمــاد  جلــب  ارجــاع، 
جامعــه و آگاهــی آنــان از اهــداف و مزایــای طــرح، اجــرای ایــن برنامــه، 
به خصــوص نظــام ارجــاع، ممکــن نبــوده و افــراد بــا خودارجاعــی و اصــرار 

بــرای ارجــاع مانــع اجــرای طــرح خواهنــد شــد.
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پیشنهادات

بــا توجــه بــه مــوارد مطرح شــده، لــزوم اجــرای برنامــه پزشــکی خانواده 
و نظــام ارجــاع، غیرقابــل انــکار اســت و اجــرای ایــن برنامــه نیــز بــدون 
بــود.  خواهــد  غیرممکــن  گام  بــه  گام  طرح ریــزی  و  برنامه ریــزی 
بررســی تاریخچــه اجــرای برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع 
نشــان می دهــد کــه هــر چنــد پزشــک خانــواده بــه صــورت مقطعــی 
و در برخــی مناطــق پیــاده شــده و جامعــه هــدف خدمــت دریافــت 
کرده انــد؛ امــا نظــام ارجــاع بــه دلایــل مختلفــی نظیــر کمبــود منابــع 
و مقاومــت پزشــکان و همچنیــن مــردم تاکنــون اجــرا نشده اســت. 
ــه منظــور اجــرای  ــز وزارت بهداشــت دولــت چهاردهــم ب از طرفــی نی
کامــل برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع، بودجــه ای معــادل ۸۵ 
هــزار میلیــارد تومــان بــرآورد کــرده اســت کــه بــا توجــه بــه وضعیــت 
کشــور و منابــع مالــی حــوزه سلامــت، تخصیــص آن بعیــد بــه نظــر 
راهکارهــای  بخــش  دو  در  زیــر  پیشــنهادات  رو  ایــن  از  می رســد. 

کوتاه مــدت و بلندمــدت ارائــه می گــردد:

الف( راهکارهای کوتاه مدت

1 ( تخصیــص منابــع حاصــل از یــک واحــد درصــد مالیــات بــر ارزش 
ــی  ــه: تامیــن منابــع مال افــزوده کــه بیــش از صــد درصــد تحقــق یافت
پایــدار شــرط لازم بــرای ارائــه خدمــات پایــدار در برنامــه پزشــکی 
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خانــواده و نظــام ارجــاع اســت. یــک واحــد درصــد مالیــات بــر ارزش 
افــزوده بــه صــورت پایــدار بــه حــوزه سلامــت تخصیــص پیــدا می کنــد. 
بررســی های صــورت گرفتــه نشــان داده اســت کــه یــک واحــد درصــد 
مالیــات بــر ارزش افــزوده بیــش از صــد درصــد پیش بینــی شــده در 
قانــون بودجــه تحقــق یافتــه و باقــی آن بــرای ســازمان امــور مالیاتــی 
منظــور می شــود. پیشــنهاد می گــردد منابــع حاصــل از یــک واحــد 
درصــد مالیــات بــر ارزش افــزوده کــه بیــش از صــد درصــد تحقــق 
ارجــاع تخصیــص  نظــام  و  پزشــکی خانــواده  برنامــه  بــه  می یابــد، 
یابــد. علاوه بــرآن، در برخــی از ســال ها، عــدد در نظــر گرفته شــده 
بــرای مالیــات سلامــت در جــداول بودجــه ســالیانه، کمتــر از یــک 
واحــد درصــد مالیــات بــر ارزش افــزوده اســت کــه ایــن موضــوع نیــز 

می بایســت الزامــا رعایــت گــردد.

2( حــذف پلــکان کارانــه پزشــکان بــرای بیمــاران ارجــاعی بــه ســطح دو 
و ســه: منابــع موردنیــاز بــرای پرداخــت مشــوق های مالــی و تعرفــه ای 
نظــام ارجــاع در ســطح دو و ســه بــه ارائه دهنــدگان خدمــت ۱۵ هــزار 
مشــوق های  ایــن  نیــز  تاکنــون  و  می شــود  بــرآورد  تومــان  میلیــارد 
نیــز  مــوارد  از  بســیاری  در  و  شــده  پرداخــت  پراکنــده  به صــورت 
پرداخــت نمی شــدند. بــا توجــه بــه ایــن مســئله، پیشــنهاد می گــردد 
تــا زمانــی کــه منابــع موردنیــاز بــرای پرداخــت ایــن مشــوق ها تأمیــن 
گــردد، میــزان کارکــرد پزشــکان کــه مربــوط بــه بیمــاران ارجاعــی بــه 
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ســطح دو و ســه اســت، از دســتورالعمل محاســبه و پرداخــت کارانــه 
پزشــکان )پلــکان( اســتثناء شــده و صــد درصــد کارکــرد مذکــور بــه 
پزشــک پرداخــت گــردد. از طرفــی نیــز ســازمان های بیمه گــر سلامــت 
موظــف شــوند کــه ایــن بخــش از کارکــرد پزشــکان را به صــورت بــه روز 

و بــا اولویــت نســبت بــه ســایر مــوارد پرداخــت نماینــد.

3( راه انــدازی ســامانه نوبــت دهی مبتــنی بــر راهنماهــای بالیــنی: یکــی 
از دلایــل عــدم اجــرای برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع، عــدم 
رغبــت جامعــه بــه رعایــت نظــام ارجــاع اســت؛ از ایــن رو بایــد اجــرای 
نظــام ارجــاع بــه صــورت گام بــه گام بــوده و مشــوق هایی بــرای رعایت 
می گــردد  پیشــنهاد  منظــور  بدیــن  گرفــت.  نظــر  در  ارجــاع  نظــام 
بــر  مبتنــی  کــه  نوبت دهــی  ســامانه  پایــه  بیمه گــر  ســازمان های 
راهنماهــای بالینــی طراحــی شده اســت را بــه کار گیرنــد. نوبت دهــی 
بــه ایــن صــورت انجــام می گــردد کــه بیمــار در ابتــدا شــکایت اصلــی 
خــود را بیــان کــرده و بــه ســؤالات ســامانه )بــه صــورت تلفنــی یــا 
آنلایــن(، کــه بــر اســاس راهنماهــای بالینــی طراحــی شــده اســت، 
پاســخ می دهــد؛ درصورتی کــه ســامانه بیمــار را نیازمنــد بــه ارجــاع 
بــه ســطوح  بالاتــر شناســایی نمایــد، نوبــت بــرای فــرد ثبــت می گــردد. 
بــه منظــور ایجــاد انگیــزه بــرای جامعــه هــدف نیــز، بــرای افــرادی کــه از 
ایــن ســامانه نوبــت دریافــت می کننــد فرانشــیز صفــر محاســبه شــود. 
در مرحلــه بعــد نیــز می تــوان تمــام مراکــز ملکــی تامیــن اجتماعــی را 
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بــه ایــن ســامانه متصــل کــرده و افــراد بــرای اســتفاده از خدمــات 
مراکــز ملکــی فقــط از ایــن ســامانه نوبــت دریافــت کننــد.

پزشــکی  برنامــه  اجــرای  سلامــت:  الکترونیــک  پرونــده  تکمیــل   )4
ــده  ــودن پرون ــل ب ــه تکمی ــواده و نظــام ارجــاع، بســیار وابســته ب خان
الکترونیــک سلامــت اســت. بــه منظــور تکمیــل پرونــده الکترونیــک، 
و  تصویربــرداری  مراکــز  و  آزمایشــگاه ها  می گــردد  پیشــنهاد 
پاراکلینیــک موظــف شــوند نتایــج خدمــات خــود را در ســامانه نســخه 
ــا رعایــت اصــل محرمانگــی  ــز ب الکترونیــک وارد نمــوده و پزشــک نی
ایــن نتایــج را مشــاهده  بــا همــان کــد رهگیــری  اطلاعــات بتوانــد 
نمایــد.  همچنیــن پیشــنهاد می گــردد »ســند نقشــه راه سلامــت 
الکترونیــک« کــه در جــزء ۱ بنــد »الــف« مــاده ۶۹ قانــون برنامــه 
هفتــم پیشــرفت بــدان اشــاره شــده اســت، در اســرع وقــت تدویــن 

گــردد.

5( تخصیص مشــوق  برای انجام آزمایش ها و غربالگری های دوره ای: 
بــه منظــور ارزیابــی و مدیریــت خطــر بیمه شــدگان و پیشــگیری از 
وقــوع بیمــاری  و مواجهــه بــا هزینه هــای کمرشــکن خدمــات سلامــت، 
پیشــنهاد می گــردد در راســتای اجــرای بنــد »چ« مــاده ۳۷ قانــون 
ایــران، شــورای عالــی  برنامــه هفتــم پیشــرفت جمهــوری اسلامــی 
بیمــه سلامــت مشــوق هایی نظیــر تخفیــف در حــق بیمــه و کاهــش 
فرانشــیز خدمــات سلامــت را بــرای انجــام آزمایش هــای و غربالگــری 
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دوره ای اعمــال نمایــد.

ب( راهکارهای بلندمدت

در  ارجــاع  نظــام  و  خانــواده  پزشــکی  برنامــه  آیین نامــه  تصویــب   )1
شــورای عــالی سلامــت و امنیــت غذایــی: برنامــه پزشــکی خانــواده 
ارائــه  و  حکمرانــی  نظــام  کل  در  اساســی  اصلاح  یــک  ایــران  در 
بین بخشــی  همــکاری  نیازمنــد  و  بــوده  سلامــت  نظــام  خدمــات 
اســت. همــکاری بین بخشــی در کشــور بســیار دشــوار بــوده و تجربــه 
برنامه هــای اجراشــده نشــان داده اســت کــه مصوبــه هیئــت وزیــران و 
احــکام برنامه هــای توســعه چالشــی را حــل نخواهــد کــرد. بــه منظــور 
ایجــاد همــکاری بین بخشــی مناســب و جلوگیــری از اعمــال تغییــرات 
آیین نامــه  می گــردد  پیشــنهاد  دولت هــا  جابه جایــی  بــا  ســلیقه ای 
برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع در شــورای عالــی سلامــت و 

ــب گــردد. امنیــت غذایــی تصوی

2( اصلاح اســاسی در ســاختار شــبکه مناطق شــهری: برنامه پزشــکی 
مراقبت هــای  شــبکه  فعلــی  ســاختار  بــا  ارجــاع،  نظــام  و  خانــواده 
ــود. شــبکه  اولیــه سلامــت در مناطــق شــهری قابــل اجــرا نخواهــد ب
PHC در مناطــق روســتایی بــه دلیــل طراحــی آن متناســب بــا شــرایط 
روز، شــاخص های سلامتــی رشــد قابــل توجهــی داشــته اســت؛ امــا 
در مناطــق شــهری دســتاوردی نداشــته اســت. بــا توجــه بــه ایــن 
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در  اولیــه سلامــت  پیشــنهاد می گــردد شــبکه مراقبت هــای  نکتــه 
مناطــق شــهری مبتنــی بــر نظــام یک پارچــه اطلاعاتــی و الکترونیکــی 
سلامــت، همــکاری بخــش خصوصــی و ارائــه خدمــات پیشــگیرانه 
و مراقبت هــای طولانی مــدت اصلاح اساســی کــرده و متناســب بــا 

ــواده و نظــام ارجــاع تغییــر کنــد. برنامــه پزشــکی خان

3( تغییــر در برنامــه آمــوزش علــوم پزشــکی کشــور: اجــرای برنامــه 
پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع، نیازمنــد نیــروی انســانی متناســب 
بــا برنامــه و ســاختار آن اســت. بدیــن منظــور پیشــنهاد می گــردد 
بــرای رشــته های موردنیــاز  پزشــکی کشــور  علــوم  آمــوزش  برنامــه 
ایــن برنامــه مبتنــی بــر ادغــام آمــوزش و بهداشــت تغییــر کــرده و 
متناســب بــا نیــاز برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع کــه ارائــه 
مراقبت هــای اولیــه بهداشــتی و پیشــگیرانه اســت، بازتعریــف شــود.
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