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برنامـه ملی سلامت 
خانواده و نظام ارجاع
تیم سلامت
برای تمام فصول

علی حمزه زاده
کارشناس پزشک خانواده

دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان غربی

رقیه جعفری
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان غربی

دکتر جواد امجدی
مسؤول دبیرخانه برنامه سلامت خانواده ونظام ارجاع

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

  اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محـترم پس از مطـالعه مقاله:
ویژگی های پزشک خانواده را بیان کنند. 	
اهداف کلان برنامه پزشک خانواده را توضیح دهند. 	
سـطــوح خــدمــات و نــظــام ارجــاع را شــرح دهــنــد. 	
مزایای برنامه سلامت خانواده ونظام ارجاع را بیان کنند. 	



46 سال  سی و چهارم | پاییز 1402 | شماره 118

مقدمه
نظام  سلامت متشکل از دو بخش است:

و . 	 اقتصادی  زیرساخت های  شامل  عمومی  سلامت 

اجتماعی و سبک زندگی و مقوله های مرتبط با آن

مــراقــبــت ســلامــت شــامــل ارایـــــه دهـــنـــدگـــان خــدمــت، . 	

سازمان ها و نهادها در بخش های دولتی و غیر دولتی

در سند چشم انداز 404	، جامعه آرمانی جامعه ای است 

که از حداکثر سلامت برخوردار باشد، بنابراین به منظور 

حمایت  ســازی  کــارآمــد  و  سلامت  در  عدالت  گسترش 

اجتماعی و حفاظت مالی از مردم در پرداخت هزینه های 

ارجاع  نظام  و  خانواده  پزشکی  برنامه  توسعه  سلامت، 

در حوزه  نظام سلامت  تعالی  و  عدالت  اهــداف طرح  از 

بهداشت تعیین شده است.

به عنوان یک طرح  از سال 384	  طرح پزشک خانواده 

هزار   	0 زیر  شهرهای  و  روستایی  مناطق  در  بهداشتی 

نفر کشور آغاز شد. بعد از گذشت چند سال و با توجه 

به تجارب و دستاوردهای بزرگ در اجرای طرح پزشک 

و  بهداشتی  شاخص های  ارتــقــای  و  روستایی  خــانــواده 

و سیاست های  تبدیل  برنامه  به  مناطق مجری،  درمانی 

بــرنــامــه پــزشــک خـــانـــواده شــهــری در شهرهای  اجــــرای 

0	 تا 50 هزار نفر تنظیم شد. بعد از اصلاحات متعدد 

در   	39	 تیر  از  برنامه  این  نهایت  در  دستورالعمل،  در 

تمام شهرستان های بالای 0	 هزار نفر 	 استان فارس و 

مازندران اجرا شد.

ایــنــک در راســتــای ســیــاســت هــای ابــلاغــی مــقــام معظم 

مصوب  قانونی  الزامات  و  سلامت  با  ارتباط  در  رهبری 

هفتم  و  پنجم، ششم  چهارم،  ساله  پنج  برنامه های  در 

شاهد  کــشــور،  فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی  توسعه 

گسترش برنامه سلامت خانواده و نظام ارجاع در قالب 

ساختار  چــارچــوب  در  خــانــواده  پزشکی  برنامه  توسعه 

شبکه بهداشت و درمان در کشور هستیم. 

برنامه سلامت خانواده و نظام ارجاع )پزشکی خانواده( 

یکی از اصلاحات بزرگ و جدید نظام مراقبت سلامت 

ایران است. فرهنگ سازی از طریق اطلاع رسانی عمومی 

ارتباطات  توسعه  جانبه،  همه  و  دقیق  حــال  عین  در  و 

حوزه سلامت و جلب مشارکت فعالانه گروه های هدف 

و لایه های مختلف اجتماعی در راستای برنامه سلامت 

راهبردهای  از  مناطق شهری  در  ارجــاع  نظام  و  خانواده 

مهم و ضروری در اجرای دقیق و کامل این برنامه عظیم 

راهبردها  تعیین  و  تدبیر  با  است  امید  اســت.  کشوری 
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و برنامه های مؤثر، زمینه هدایت، راهنمایی و مشارکت 

فعالانه مردم عزیز فراهم شود و شاهد تحقق اهداف عالی 

برنامه سلامت خانواده و نظام ارجاع 	 در مناطق شهری 

و تحقق پوشش همگانی سلامت از طریــق توسعه برنامه 

مراقبت های  بــر  مبتنــی  ارجاع  نظام  و  خانواده  سلامت 

اولیه سلامت باشیم.

پزشک خانواده

ــرانــی، یــک پــزشــک مــســؤول داشــتــه باشد،  یعنی هــر ای

مراقب  تولد،  از  قبل  حتی  و  تولد  زمــان  از  که  پزشکی 

سلامت جسمی و روانی اوست و کمک می کند که فرد 

او  بماند.  سالم  خودمراقبتی،  ویژه  برنامه  یک  طریق  از 

از  پیشگیری  ــرای  ب زنــدگــی،  شیوه  تغییر  لازم  مــشــاوره 

بیماری ها را ارایه می دهد و انجام این تغییرات را پیگیری 

می کند. همچنین هنگامی که لازم ببیند، بیماران را برای 

دریافت خدمات تخصصی به متخصصان مربوط ارجاع 

می دهد یا با آن ها مشورت می کند.

و  دوره ای  معاینه های  انجام  خــانــواده،  پزشکی  طراحان 

مردم  آسان  دسترسی  مردم،  وضعیت سلامت  پیگیری 

به خدمات سطح اول، حذف پرداخت هزینه های اضافی 

درمان، بهره مندی یکسان افراد جامعه از سرانه سلامت، 

برقراری نظام ارجاع به منظور جلوگیری از مراجعه مکرر 

مردم به پزشکان مختلف و تشکیل پرونده سلامت را از 

ویژگی های پزشکی خانواده می دانند.

پزشک خانواده از منظر سازمان بهداشت جهانی

اولــیــه ســلامــت و نقش پزشک  مــراقــبــت هــای  مــوضــوع 

خانواده در ارایه آن ها برای نخستین بار در سال 9۷5	 

می توان  و  شد  مطرح  جهانی  بهداشت  سازمان  توسط 

سازمان یاد شده را بنیانگذار اقدامات پیگیر سلامت در 

جهان دانست.

خانواده  پزشکان  پزشکی،  تاریخ  در  پزشکان  نخستین 

یا پزشکان عمومی بوده اند. سلامت انسان ها در جهان 

رشد  جمله،  از  قدرتمندی  نیروهای  تأثیر  تحت  امــروز 

سریع شهرنشینی، جهانی شدن، سبک زندگی ناسالم، 

افزایش تعداد مبتلایان به بیماری های مزمن نسبت به 

قرار  دارویــی  مقاومت  و  بیماری های عفونی  به  مبتلایان 

گرفته است. 

در سی امین مجمع جهانی بهداشت )سال 9۷8	 میلادی( 

در آلماآتا )مرکز جمهوری قزاقستان( که با عنوان بیانیه 

آلماآتا منتشرشد بر موضوع مراقبت های اولیه سلامت 

مردم  همه  دسترسی  و  یکپارچگی  برابری،  همچنین  و 

)سلامتی جسمی،  اولیه سلامت  مراقبت های  به  جهان 

روانی و اجتماعی( تا سال 000	 میلادی تأکید شد. 

ــرای توسعه  ــیــه ســلامــت	 ســکــوی پــرشــی بـ مــراقــبــت اول

با  خانواده  پزشکان  کشورهاست.  سیاسی  و  اجتماعی 

رضایتمندی  میزان  بالاترین  مالی،  بــار  کمترین  صــرف 

بیماران را فراهم کرده  اند. در کشورهایی که بیماری های 

مزمن بار سنگینی را بر دوش دولت ها تحمیل می کند، 

بــودجــه کشور،  از  بــا صــرف 5 درصــد  پزشکان خــانــواده 

95 درصد از مشکلات بیماران را حل کرده اند. پزشک 

رابــطــه ای  می تواند  کــه  دارد  ــرار  ق موقعیتی  در  خــانــواده 

این  تــداوم  کند.  برقرار  خود  بیمار  با  ماندگار  و  طولانی 

مسؤولیت  تا  می کند  ایجاد  بیمار  در  انگیزه ای  ارتباط 

بگیرد.  عهده  بر  را  خــود  قبال حفظ سلامت  در  فــردی 

دور  راه  از  ــاطــات  ــب ارت و  ــاوری هــا  ــن ف پــیــشــرفــت  ــروزه  ــ امـ

)دورا پزشکی( نیزمی تواند کمک شایانی برای ارتباط بین 

پزشک خانواده و جمعیت تحت پوشش او باشد.

پزشک خانواده در ایران

همزمان با اجلاس جهانی آلماآتا و تعیین هدف بهداشت 

مراقبت های  تفکر  و  میلادی   	000 ســال  تا  همه  ــرای  ب

کشور  متفکران  و  دلــســوزان  از  جمعی  بهداشتی  اولیه 

ارایه  بــرای  را  پویا  و  تا نظامی گسترده  بر آن داشــت  را 

طراحی  کشور  ســراســر  در  درمــانــی  بهداشتی  خــدمــات 

از  ایــران  نظام سلامت  پی ریزی  در  گام  نخستین  کنند. 

و  بهداشت  با گسترش کمی شبکه های   	3۶	 سال های 

درمان برداشته شد که تا سال 3۶3	 ادامه یافت و در این 

PHC: Primary Health Care .2	. پزشکی خانواده
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در شهرستان های  درمانی  و  بهداشتی  مدت شبکه های 

کشور مستقر شدند.

سپس در تدوین برنامه های توسعه اقتصادی، اجتماعی 

سلامت  نظام  اصــلاح   ،	404 ســال  تا  کشور  فرهنگی  و 

مورد توجه قرار گرفت. برنامه ارتقای سلامت و ارایه آن 

در سه سطح، ابتدا با اجرای قانون خصوصی سازی در 

برنامه پنج ساله اول و دوم توسعه اقتصادی، اجتماعی و 

فرهنگی کشور، با درج تأمین بهداشت عمومی، گسترش 

با  و روستا ها  نقاط محروم  به  بیمه همگانی و رسیدگی 

اولویت اشتغال و بهداشت و آموزش در خط مشی های 

اساسی و واگذاری خدمات دانشگاه های علوم پزشکی به 

بخش غیر دولتی با تأکید بر خصوصی سازی در برنامه 

سوم  برنامه   	9	 مــاده   	5 فصل  در  شــد.  مطرح  ســوم 

بهداشتی  توسعه خدمات  و  کارآیی  افزایش  به  توسعه، 

دسترسی  جهت  تسهیلات  ایجاد  و  کشور  در  درمانی 

کلیه  رایگان شدن  موارد  به  این خدمات  به  آحاد مردم 

ارایــه  روستایی،  و  شهری  درمانی  و  بهداشتی  خدمات 

خدمات سرپایی در روستاها )واحد های موجود( و شهرها 

توان بخشی  و  ساماندهی  ــان(  درمـ و  بهداشت  )مــراکــز 

بیماران روانی مزمن و سالمندان اشاره شده است. 

چند  طی  از  پس  خــانــواده  پزشک  برنامه  ترتیب  بدین 

مرحله  اول،  مرحله  آمــد.  در  اجــرا  به  کشور  در  مرحله 

تــجــارب  و  شـــده  انــجــام  اقـــدامـــات  بــررســی  و  مطالعاتی 

کشورهای دیگر را دربرداشت.

در  بود.  اجرایی  اقدامات  آماده سازی  دوم شامل  مرحله 

سازمان  با  کارشناسی  متعدد  جلسه های  مرحله  ایــن 

بیمه خدمات درمانی برگزار شد تا تفاهم نامه ای در مورد 

دستورالعمل اجرایی تهیه شود.

ادارات  با  بهداشت شهرستان ها  مراکز  مرحله سوم  در 

کل بیمه خدمات درمانی استان ها قرارداد سالانه بستند 
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و  آزمایشگاهی  دارویـــی،  خدمات  ارایــه  شیوه  تکلیف  و 

رادیولوژی، عقد قرار داد با پزشکان و ماماها مشخص شد.

مرحله بعدی استقرار پزشک خانواده را شامل می شد که 

تا نیمه اول سال 38۶	 انجام شد. در مرحله آموزش هم 

برگزاری کارگاه های آموزشی توجیهی، دوره های آموزشی 

پزشک خانواده   MPHدوره هـــای و  دور  راه  از  و  پودمانی 

سیاستگذاران  توجه  مــورد  خــانــواده  پزشک  تخصص  و 

قرارگرفت. براساس ماده ۷4 قانون برنامه ششم توسعه، 

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی مکلف است 

با  و همگانی سلامت«  اجرای »نظام خدمات جامع  در 

اولویت بهداشت و پیشگیری بر درمان و همچنین مبتنی 

بر مراقبت های اولیه سلامت، با محوریت نظام ارجاع و 

پزشک خانواده با به کارگیری پزشکان عمومی و خانواده، 

سطح  در  پرستاری  مراقبت های  ارایــه  جهت  پرستاری 

جامعه و منزل، سطح بندی خدمات و پرونده الکترونیک 

سلامت ایرانیان اقدام کند.

در شیوه  بازنگری  با  نظام سلامت  اکنون سیاستگذاران 

الگویی  ارجـــاع،  نظام  و  خــانــواده  پزشک  برنامه  اجــرای 

جدید با عنوان طرح سلامت خانواده در قالب توسعه برنامه 

در چارچوب ساختار شبکه  ارجــاع  نظام  و  پزشکی خانواده 
پاسخگویی  تا ضمن  کــرده  را طراحی  و درمــان  بهداشت 
توان  از  استفاده  و  سلامت  نظام  عمده  چالش های  به 

بخش خصوصی، بتوانند در قالب توسعه برنامه پزشکی 

خانواده و نظام ارجاع مسیر دستیابی به اهداف برنامه 

پوشش همگانی سلامت شامل پوشش کامل جمعیت، 

بسته خدمتی جامع و کاهش پرداخت از جیب مردم را 

هموار کنند.

طرح سلامت خانواده و نظام ارجاع

فرد  سلامت  مبنای  بــر  صــرفــاً  جامعه  سلامت  ارتــقــای 

ارایــه  و  همگانی  آمــوزش  نیازمند  بلکه  نیست،  ممکن 

مراقبت های فراگیر سلامت مبتنی بر خانواده است.

با توجه به جایگاه ویژه خانواده در تأمین سلامت جامعه، 

گسترش مــراقــبــت هــای ســلامــت بـــدون تــوجــه بــه نقش 

هر  همین جهت  به  بود  نخواهد  موفق  چندان  خانواده 

طرح یا برنامه ای با رویکرد ارتقای سلامت، الزاماً باید در 

راستای سلامت خانواده باشد تا منجر به ارتقای سلامت 

فرد، خانواده و جامعه شود.

چشم انداز

برنامه پزشک خانواده شهری تحقق  اجرای  چشم انداز 

پوشش همگانی سلامت از طریق توسعه برنامه پزشکی 

خانواده و نظام ارجاع مبتنی بر مراقبت های اولیه سلامت 

است. برنامه پزشک خانواده به عنوان یک روش مقرون 

بــرای  را  مـــداوم  و  جامع  بهداشتی  مراقبت  صــرفــه،  بــه 

خانوارها در یک محدوده جمعیتی خاص فراهم می آورد. 

پزشک خانواده مسؤولیت دارد ضمن مدیریت خدمات 

بدون  خــود،  پوشش  تحت  جمعیت  در  سلامت  جامع 

اجتماعی  اقتصادی،  ویژگی های  تبعیض سنی، جنسی، 

فرد،  اختیار  را در  بهترین خدمت  بیماری،  و مخاطرات 

خانواده و جامعه تحت پوشش خود قرار دهد.

سلامت  حفظ  و  فقر  رفــع  بـــدون  توسعه،  کــه  آن جـــا  از 

ـــراد جــامــعــه ممکن نــخــواهــد بـــود، مــهــم تــریــن هــدف  افـ

دولتمردان بهبود کیفیت زندگی در کشور بوده تا مسیر 

عبارت  مبنا  همین  بر  سازند.  هموار  را  توسعه یافتگی 

»عدالت در سلامت« شکل گرفته است. 

اهداف کلان

ارتقای سطح سلامت جامعه	 

افزایش دسترسی عادلانه مردم و بهره مندی از خدمات 	 

سلامت فعال و با کیفیت 

از 	  مالی  حفاظت  و  اجتماعی  حمایت  کــارآمــدســازی 

مردم در پرداخت هزینه های سلامت

نیازهای 	  به  پاسخگویی  و  پذیری  مسؤولیت  افزایش 

سلامت جامعه

افزایش فرزندآوری، حفظ و ارتقای جوانی جمعیت	 

مدیریت منابع حوزه سلامت	 

افزایش امید به زندگی و کاهش بار بیماری ها	 

سطوح خدمات و نظام ارجاع

سطح اول: شامل خدمات/ مراقبت های اولیه سلامت 
فرد محور و جامعه محور است.
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خدمات فرد محورکه در پایگاه پزشک خانواده ارایه می شود، 

عبارتند از: پیشگیری وآموزش سلامت فردی، تشخیص 

و درمان بیماری ها بر اساس بسته خدمت شامل: 

انواع مراقبت  گروه های سنی نظیرخدمات ومراقبت های 	 

مادران باردار و شیرده، نوزادان و کودکان و گروه های 

آسیب پذیر

و 	  پیشگیری  تدبیرفوریت ها،  بیماری،  نتیجه  پیگیری 

ارایه  ناباروری،  درمان  برای  ارجاع  و  بموقع  تشخیص 

مشاوره فرزندآوری و مدیریت سلامت افراد تحت پوشش

مراکز  در  که  عمومی(  )بهداشت  محور  جامعه  خدمات 

ــه مــی شــود، عــبــارتــنــد از:  ــ خــدمــات جــامــع ســامــت ارای

خدمات بهداشت محیط و کار، بهداشت مدارس، مبارزه 

با بیماری های هدف )واگیردار و غیرواگیر( شامل: 

آسیب ها و جراحات در اپیدمی ها و بلایا 	 

آب آشامیدنی سالم 	 

بسیج اطلاع رسانی و پیشگیری و ترویج سلامت 	 

کاهش بار روانی و هزینه های اقتصادی دوران بارداری 	 

حفظ و مراقبت از جنین و کاهش میزان سقط عمدی 	 

و خود به خودی

ترویج و تسهیل زایمان طبیعی 	 

آموزش و فرهنگ سازی برای زایمان طبیعی 	 

ترویج و ترغیب ازدواج و افزایش پایداری ازدواج	 

سطح دوم: شــامل خدمات تخصصی اســت که توســط 
درنظام  موجود  تخصصی  بسـتری  و  ســرپایی  واحدهای 

سـلامت ارایه می شوند.

ــوق تخصصی اســت که  ف ــوم: شــامــل خــدمــات  سطح سـ
توسط واحدهای سرپایی و بستری فوق تخصصی موجـود 

در نظام سـلامت ارایه می شوند.

نظام ارجاع: در صورتی که بیمار، نیازمند خدمات پزشک 
متخصص باشد، به سطح دو و چنانچه به خدمات فوق 

تخصصی نیاز داشته باشد به سطح سه ارجاع داده می شود.

مزایای برنامه سلامت خانواده و نظام ارجاع 

این 	  در  مراقبتی:  خود  زمینه  در  مردم  توانمندسازی 

برنامه از طریق ارتباط نزدیک تیم پزشکی خانواده با 

فرد و دریافت آموزش های مرتبط با سلامتی، فرد در 

زمینه مراقبت از خود و خانواده توانا می شود.

به 	  خانواده  سلامت  برنامه  در  خدمات:  بــودن  جامع 

مانند سلامت جسمی،  فرد  جنبه های سلامت  همه  

روانی، اجتماعی و معنوی توجه می شود.

عدالت محور بودن: دسترسی عادلانه همه  مردم به 	 

خدمات ارزان و با کیفیت از دیگر ویژگی های برنامه 

سلامت خانواده است.

پیشگیری از درخواست های غیرضروری با اجرای نظام 	 

ارجاع: در این برنامه با اجرای شیوه نامه های درمانی 

و معاینات اولیه توسط تیم سلامت، در صورت لزوم 

دریافت خدمات  درمانی جهت  بالاتر  به سطوح  فرد 

معرفی خواهد شد.

پیشگیری از مراجعات مکرر و بیهوده: در این برنامه 	 

از  فــرد،  راهنمایی  و  یک  سطح  در  خدمات  ارایــه  با 

مراجعات مکرر به پزشکان مختلف و تکرار غیرضروری 

و...(  رادیــولــوژی  )آزمــایــش هــا،  پاراکلینیک  خــدمــات 

پیشگیری می شود.

خدمات 	  انجام  با  بهداشتی:  اطاعات  به  دسترسی 

فــعــال مــراقــبــتــی و ثــبــت اطـــلاعـــات در ســامــانــه هــای 

بهداشتی درمانی مرتبط با برنامه می توان از آن ها در 
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برنامه ریزی های بهداشتی محله و جامعه استفاده کرد.

الزام های تحقق برنامه

سیاستگذاری مبتنی بر شواهد )علمی، جهانی، بومی(	 

و 	  حاکمیت  اعمال  برای  دقیق  استانداردهای  تعیین 

تنظیم در بازار سلامت 

ارتقای سطح سلامت 	  در جهت  مؤثر  رهبری  اعمال 

و 	  مرتبط  نهادهای  و  تأثیرگذار  عوامل  تمامی  حضور 

ذی نفعان

تأمین مالی پایدار	 

خلق سایر منابع در کنارتأمین مالی	 

توسعه پژوهش و آموزش و تربیت منابع انسانی 	

توسعه صنایع دارو و تجهیزات 	

ایجاد زیرساخت های فیزیکی، تجهیزاتی و شبکه های  	

ارتباطی

نتیجه گیری

عــنــوان یک  بــه  ارجـــاع  نظام  و  خــانــواده  برنامه سلامت 

را  مــداوم  و  جامع  بهداشتی  مراقبت  صرفه،  به  روش 

فراهم  خاص  جمعیتی  محدوده  یک  در  خانوارها  برای 

می آورد. برقراری برنامه سلامت خانواده، انگیزه و حس 

مسؤولیت پذیری افراد نسبت به حفظ سلامتی خویش 

سلامتی  حفظ  در  سو  چند  از  و  می کند  تقویت  نیز  را 

شیوه  در  بازنگری  بــود.  خواهد  مؤثر  اجتماعی  و  فــردی 

را  الگویی  ارجاع،  برنامه پزشکی خانواده و نظام  اجرای 

چالش های  به  پاسخگویی  عین  در  که  می کند  طراحی 

عمده نظام سلامت و استفاده از توان بخش خصوصی، 

ارجاع  نظام  و  خانواده  برنامه سلامت  قالب  در  بتوانند 

پــوشــش همگانی  بــرنــامــه  ــداف  اهــ بــه  مسیر دســتــیــابــی 

خدمتی  بسته  جمعیت،  کامل  پوشش  شامل  سلامت 

جامع و کاهش پرداخت از جیب مردم را هموار سازد.

پیشنهادها 

با توجه به وسعت و قدرت بالقوه برنامه پزشک خانواده

)شهری یا روستایی(، به روز بودن سامانه ها، دسترسی آسان

به آن ها، تجمیع سامانه در یک برنامه جامع، استقرار

بوروکراسی کاهش  دوام،  با  و  مستمر  زیرساخت های 

دست و پاگیر، پیش بینی وتحقق اعتبارات لازم و تخصیص 

وهزینه کرد به موقع و عدم تأخیر در پرداختی ها، آموزش 

و  به جامعه و جلب مشارکت های مردمی، همه  مــداوم 

همه می توانند در پیشبرد اهداف والای این برنامه تأثیر 

مستقیم داشته و ضامن بقای اجرای آن باشند.
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