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بهورز

اهداف آموزشي 

اميــد است خوانندگان محتــرم پس از 
مطالعه مقاله :

• با تاريخچه شکل گيري پزشک خانواده 
آشنا شوند.

• زيرساخت هاي برنامه پزشک خانواده 

را توضيح دهند.

• پزشــک خانــواده و ارتباط با او را 
بشناسند.

مثبت و منفي هاي برنامــه
» پزشــك خانواده شهري «

مقدمه 
خدمات  بیمه  قانون  در  خانواده،  پزشک  موضوع 
درمانی همگانی در سال 1373 و حدود 14 سال 
پیش به تصویب رسید و در ماده 12 آن مشخص 
شد که باید خدمات بیمه درمانی و بهداشتی چگونه 
به روستاییان ارایه شود. هم چنین میزان سرانه  ای که 
دولت باید از طریق بیمه خدمات درمانی تأمین کند، 
معلوم و گفته شد که در آغاز کار باید معادل حدود 

40 درصد سرانه شهرنشینان باشد.
در زمان تصویب این قانون، مشخص شد که مبالغ 
مورد نیاز، باید از کدام منابع تأمین و اجرای طرح 
چگونه آغاز شود، ولی تا پایان سال 1383 که بودجه 
سال 1384 در حال تصویب در مجلس بود، این بیمه 
برقرار نشد و نبود بودجه و اعتبار مشخص برای بیمه 
روستاییان اصلی ترین مانع آن بود. در نهایت، در 
زمستان 1383 مجلس شورای اسلامی با تغییر 

فريبا سعادتي  كارشناس مسؤول 
بودجــه و اعتبارات معــاونت 

بهداشتي دانشـگاه علوم پزشکي مشهد 

ردیف های اعتباری، حدود 300 میلیارد تومان به اجرای بیمه روستاییان 
طبق ماده 12 قانون برنامه خدمات درمانی همگانی و اجرای طرح پزشک 
خانواده اختصاص داد که از اجزای بسیار مهم و کلیدی برنامه بیمه روستاییان 
بود و از ابتدای سال 1384 به تدریج با تأمین اعتبار، جذب پزشکان خانواده 

از طریق دانشگاه های علوم پزشکی زیر نظر وزارت بهداشت شروع شد. 
از آنجا که اجرای برنامه پزشک خانواده اقدامی مؤثر از سوی دولت به منظور 
و  بهداشتی درمانی  امکانات  اجتماعی در حوزه خدمات،  برقراری عدالت 
توسعه سلامت در مناطق مختلف کشور است؛ لذا باید این برنامه در مناطق 

شهري نیز به مرحله اجرا گذاشته مي شد.
توجه کافی به مسایل بهداشتی، ســـلامت و مشارکت فعال در راه اندازی و 
تقویت نظام ارجاع و دریافت بازخوردی از اقدام هاي سطوح بالاتر برای بیماران 
از آثار مثبت پزشک خانواده است که بسیاری از مشکلات و نارسایی های 

مردم در حوزه بهداشت و درمان را برطرف می کند.
  این برنامه در بیش از 40 کشور توسعه یافته دنیا در حال اجرا است و رضایت 

بالاي  مردم را در بر داشته است. 
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ب
زير ساخت ها بايد سريع تر فراهم گردد

از جمله اين زيرساخت ها:
• سیستم نوبت دهی کلینیک ها بايد با تقويت تجهیزات و نیروی کار 
خود و ساماندهی اورژانس در رفع مشکلات مردم موثرتر عمل کند.

• برنامه ريزی های بیشتر برای آموزش کارمندان  بهداشتي درماني و 
آشنايی بیشتر آن ها با طرح پزشک خانواده لازم است.

• برای عملیاتی شدن اين تحول  بزرگ ملی بايد جلسات کارشناسی 
را با حضور دستگاه های متولی برگزار کرد.

آنچه در اجرای برنامه پزشک خانواده حايز اهمیت است، توجه   •
به فرهنگ سازی عمومی، آموزش های همگانی و انتظارات مردم در 
و  بهداشت  مجموعه  و  پزشکی  جامعه  در  عدالت  رعايت  خصوص 
درمان است. در برخي مناطق انتظارات از يک پزشک، بسیار بالا است. 
بیماران در تمام سال هايی که سیستم بهداشتی و پزشکی نوين در 
ايران فعال شده است، به حدی به پزشک متخصص يا فوق تخصص 
اول  با خدمات سطح  بزرگ مراجعه کرده اند که  بیمارستان های  و 
راضی نمی شوند و به هیچ وجه صلاح نمی دانند که پزشک عمومی در 
مرکز بهداشتی ويزيت شان کند، حتی اگر مجبور شوند فاصله دور يا 
هزينه های زيادی را برای مراجعه به پزشک متخصص متحمل شوند. 

اين امر بايد با فرهنگ سازي و آماده سازي مردم  انجام گیرد.
به  اين گام عظیم   تبیین  و  اجرا  انتظار مي رود، در  از رسانه ها   •

دانشگاه و حوزه سلامت کمک کنند.
• اجرای برنامه پزشک خانواده بايد به صورت منطقي و دقیق  و با 
برنامه هاي پیشگیري و درماني مدون پیش رود تا از کیفیت کار نکاهد.

• از نظر تراکم تعداد پزشک در برخي مناطق شهري نیز مسؤولان 
بايد دقت بیشتری داشته باشند تا دسترسي مردم عادلانه باشد.

•  برگزاری نشست های آموزشی و توجیهی، اطلاع رسانی به عموم 
مردم ، سخنرانی در نماز جمعه از جمله اقدام هايي است که در اين 

راستا بايد انجام شود.
سازمان های بیمه گر در اجرای طرح پزشک خانواده، بايد نقش   •

مشارکتی داشته و نقشی جداگانه در اجرا نداشته باشند.
اعتبار  نیازمند  کشور  سطح  در  خانواده  پزشک  برنامه  اجرای   •
میلیاردی است. ممکن است در ابتدا شاهد مشکلاتی باشیم و موجب 

نارضايتی مردم شود اما در دراز مدت به نفع مردم خواهد بود.
بايد از همه ظرفیت ها و استعدادها برای اجرای موفق برنامه پزشک 

خانواده استفاده کرد.

• دستورالعمل پزشک خانواده شهري نسخه 02
• سايت دانشگاه علوم پزشکي سيستان و بلوچستان
• سايت دانشگاه علوم پزشکي کهکيلويه و بويراحمد

به این موضوع امتیاز دهید ) 1 تا 100(
کد این موضوع 87213
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فعاليت پزشک خانواده
دولت به دنبال افزایش دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی، 
کاهش پرداخت ها از جیب مردم، ارتقای سطح سلامت مردم و 
رضایت مندی از خدمات ارایه شده به مردم کشور است که  برنامه  
پزشک خانواده یکی از راه های رسیدن به این مسایل و در نهایت 

رفاه اجتماعی است.
این برنامه  در سال 1390 در استان های چهارمحال و بختیاری، 
سیستان و بلوچستان و خوزستان اجرا شد و پس از بررسی های 
برای  تدوین دستورالعمل 02  به  نهایت منجر  انجام گرفته در 

پزشک خانواده شد.
از  که  است  فردی  نخستین  خانواده،  پزشک  اساس،  این  بر 
مشکلات مربوط به سلامت افراد مطلع می شود. این مشکلات 
تمام ابعاد مربوط به سلامت جسمی و روانی هر فرد را شامل 
می شود و ثبت تاریخچه ای از آنها در پرونده شخصی افراد، به 
سازماندهی خدمات رسانی بخش بهداشت و درمان کمک می کند. 
برنامه ریزان هم با در نظر گرفتن این تجربه، لزوم اجرای برنامه 
پزشک خانواده با هدف سامان دادن به ساز و کار ارایه خدمات 

بهداشتی را بخوبي درك کرده اند.
برنامه پزشک خانواده برنامه ای است که پاسخگویی به مردم را 
در نظام سلامت تسهیل می کند و مردم رنج و دغدغه پرداخت 
از جیب و سرگردانی در سیستم ارایه خدمات را نخواهند داشت. 
پزشکان شرکت کننده  اسامي  فراخوان،  از  پس  برنامه،  این  در 
در برنامه پزشک خانواده آماده شده و  بعد از تأیید سازمان های 
بیمه گر در اختیار شهروندان قرار می گیرد . هر 2 هزار و 500 نفر 
باید یک پزشک خانواده داشته باشند. سپس خانواده ها می توانند 
با مراجعه به نزدیک ترین پزشک عمومی یا مراکز بهداشتی درمانی 
محل زندگی خود و با پر کردن فرم الکترونیکی، اقدام هاي لازم 
برای انتخاب پزشک خانواده را انجام داده از خدمات بهداشتي 
درمانی رایگان  در سطح یک  بهره مند شوند. خانواده ها علاوه 
بر ویزیت پزشک، خدمات پیشگیری و پاراکلینیکی  را دریافت 
می کنند. توصیه می شود تمام اعضای خانواده یک پزشک خانواده 

را انتخاب کنند.
مرکز  یا  مطب  در  که  خانواده  پزشــک  یک  به  بیــمار   هر 
بهداشتی درمانی مستقر است مراجعــه مي کند و بعد از ویزیت، 
با داروهای موجود، درمان  در صورتی که مشکل سرپایی بود، 
انجام می شود، ولی در صورتی که پزشک  نیاز به کار تشخیصی 

و درمانی بیشتری را لازم بداند، بیمار را به مراکز سطح بالاتر یعنی به 
بیمارستان ها و مطب پزشکان متخصص و فوق تخصص ارجاع می دهد.

تجویز منطقی دارو و سایر خدمات کلینیکی و پاراکلینیکی، کاهش 
هزینه های مالی دولت، نظام ســلامت، بیمه ها و تعامل دو سویه بین 
تیم سلامت و پزشکان عمومی شاغل در مطب ها و یا پایگاه های سلامت 

از ابعادی است که در این برنامه به مرحله اجرا در خواهد آمد.
دولت با حمایت مجلس شورای اسلامی تمام تلاش خود را در اجرای 

برخورداری همه مردم کشور از رفاه اجتماعی به کار بسته است. 
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