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نظام بهداشتی درمانی ایران

سطح.نظام بهداشتی درمانی کشور ایران در سه سطح کشوري ،استانی و شهرستان سازماندهی شده است  در

کشوري وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی ،ستاد اصلی هماهنگ نظام بهداشت و درمان و آنوزش پزشکی 

هاي.را تشکیل می دهد  ،دانشگاه استان سطح علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی عهده دار نظارت بر در

فعالیت هاي شبکه بهداشت و درمان شهرستان ها ،پشتیبانی از واحدهاي عرضه کننده خدمات پیش بینی شده 

سطح.و آموزش پزشکی در رشته هاي وابسته وپژوهش هاي علوم پزشکی و عرصه سلامت می باشد  در

ات بهداشتی درمانی قرار دارند که با عنوان شبکه بهداشت و درمان شهرستان شهرستان واحدهاي اجرایی خدم

شبکه بهداشت و درمان شهرستان به عنوان کوچکترین واحد مستقل نظام بهداشت .به ارائه خدمات می پردازند 

ستانو درمان کشور محسوب می گردند و علاوه بر نظارت و پایش فعالیت هاي مرکز بهداشت شهرستان و بیمار

شهرستان ،مسئولیت نظارت بر کلیه فعالیت هاي بهداشتی درمانی بخش هاي منطقه تحت پوشش را برعهده 

.دارند
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سطوح ارائه خدمات در نظام سلامت ایران

سالدرمانیبهداشتیشبکه از جامعهکلیهدسترسیعادلانهتضمینباهدف1364کشور مراقبتهايبهآحاد

مستقرشده، بتدریجومحرومروستائیمناطق، بااولویتشتیبهدااولیه مناطقشبکهاین.استدرکشور

راشاملوشهريروستائی هردو، با توجه با اینکه کوچکترین واحد مستقل در نظام بهداشتی درمانی .شودمی،

مشی هاي کلی ، تدوین مجموعه کشور شهرستان است به همین دلیل ، پس از اعلام سیاستهاي اساسی و خط

گرفت قرار توجه مورد کند کمک شهرستان در نظام استقرار و اجرا به بتواند که .اي
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:شرح وظایف واحدهاي ارائه دهنده ي خدمات بهداشتی درمانی

بهـداشـت ي :خانـه

روستايواحدي مستقر در روستا و یا واحد ارائه کننده ي خدمات بهداشتی در روستا می باشد که چند غالبا

قمر(دیگر  نفر1500میانگین جمعیت تحت پوشش هر خانه ي بهداشت .پوشش می دهدرا نیز)روستاي

است شده .منظور

پرسنل خانه ي بهداشت را بهورزان زن و مرد تشکیل می دهند که با توجه به جمعیت تحت پوشش خانه ي 

است متفاوت آنها تعداد .بهداشت

:وظایـف خانه ي بهـداشت مهمترین 

سرشماري سالانه از جمعیت تحت پوشش.الف

آموزش مردم و جلب مشارکت آنان در زمینه هاي مختلف.ب

خانواده.ج بهداشت خدمات ي :ارائه

مراقبتهاي دوران بارداري ، زایمان و شیردهی-

سال6مراقبت از کودکان زیر -

مدارس- آموزان دانش از مراقبت

راقبتهاي مربوط به تنظیم خانوادهم-
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ایـمنسـازي-

پیگیري موارد ترك و یا تاخیر در مراجعه از طریق بازدید در منزل-

با)واکسیناسیونپایش و(تکمیل فرمهاي مراقبت مادران باردار و فرم مراقبت کودکان - آنها دادن مطابقت و

در مربوطه بهداشتدفاتر ي خانه

:بوط به مبارزه با بیماریهافعالیتهاي مر.د

...درمان مواردیکه باید تحت مراقبت باشند مانند سل وبیماریابی، اجراي موازین پیشگیري و پیگیري-

از بیماران تب دار و مشکوك به مالاریا ، نظارت بر سمپاشی و بهسازي محیطتهیه ي لام خون-

کمکهاي اولیه و درمانهاي علامتی-

:هاي بهـداشت محیـطفعالیت .هـ

در(.و تهیه و تنظیم آمار )اماکن عمومی(یبازدید از اماکن تهیه و توزیع و نگه داري و فروش مواد غذای-

عهده ي بهورز است، ولی در صورت ایجاد مشکل و یا معرفی به مراجع بالاتر و یا معدوم روستاها این وظایف بر

یا کارشناس ، که بیشتر نقش نظارتی بر کار بهورزان و تشکیل ساختن این اماکن، بر عهده ي شخص کاردان

استکلاس دارد، را آموزش ).و

بهداشت محیط مدارس و بهداشت محیط کارگاهها-

پیشنهاد بهسازي اساسی محیط-
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مرتبه،حداقل یک مرتبه3روزانه(سنجی کلرینه کردن آبهاي آشامیدنی و انجام نمونه برداري از آب براي کلر-

استتوسط خود کاردان یا کارشناس بهداشت محیط باید انجام گیرد و بقیه ي آن بر عهده ي شخص ،)بهورز

)ماه یکبار3(و نمونه برداري شیمیایی )بار5ماهیانه (نمونه گیري میکروبی 

آنها)اولین کار هر سال(بازدید هر ساله - مسکن و روستا اعضاي نمودنو تهیه ي آمار و از بخش انتهایی پر

بهد به مربوط که خانوار نوراشت محیط و تمام اطلاعات بهداشت محیطی از جمله، وضعیت مسکنفرم ، ،حمام

.است...،کف ،سقف ،ایمنی ، فاضلاب ،آب ، دستشویی و

توجه به جمع آوري مواد زائد جامد و دفع بهداشتی زباله ها در سطح روستا-

هاي- پروژه اجراي در آنهامشارکت از داري نگه و جمع آوري ، ثبت و نگهداري آمار و تنظیم وبهسازي

گزارش

:مراکز بهداشتـی درمانی روستـایـی

روستا همان در را بهداشت ي خانه که روستاها در مستقر است بهداشتواحدي ي خانه چند غالبا و

روستایی ، پشتیبانی از خانه وظیفه ي اصلی مرکز درمانی.داردروستاهاي دیگر را تحت پوششاز

.مناسب با سطـوح بـالاتـر مـی باشدبهداشت، نظارت بر کار آنها ، قبول یا ارجاعات و برقراري ارتباطهاي

آزمایشات تشخیص طبی توجه به بهداشت محیط کارگاهها و انجامعـلاوه بر آن وظایفی چون 

.نیز پیش بینی شده استگزارشاتبررسیهاي آماري و تهیه يبیماریابی و پیگیري برنامه ي درمان ، مدارس،

وظایف مراکز بهداشتـی درمانی شهـري ؛
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هر مرکز بهداشتی درمانی شهري ، محدوده ي جمعیتی معینی را در بر میگیرد و وظایف و خدمات زیر را اجرا 

:می گذارد

کردن مواردي که باید تحت مراقبتهاي ویژه درمان بیماران سرپایی ،بیماریابی از میان مراجعین، مشخص.1

قرار بگیرند و آموزش بهداشت به بیماران؛

بهداشت دهان و دندان و خدمات داندانپزشکی.2

خانواده.3 بهداشت

مبارزه با بیماریها.4

بهداشت محیط و بهداشت مواد غذایی.5

اي.6 حرفه بهداشت

تیانجام آزمایشات تشخیص طبی و بهداش.7

همکاري در آموزش نیروي انسانی پزشکی.8

جمع آوري ،ثبت ، طبقه بندي، بررسیهاي اولیه و نگه داري اطلاعات و آمار ،و تنظیم گزارشات.9

شهرهايواحددیگر  در خدمت عرضه

پایگاه بهداشت شهري :اول

کلیه خدمات بهداشتی که در روستا به عهده خانه بهداشت قرار دارد، در مناطق شهري به عهده پایگاه 

است .تفاوت وظایف پایگاه و خانه بهداشت در سه نقطه زیر است.بهداشت
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:در پایگاه بهداشت شهري 

 علاوه بر خدمات بهداشتی مذکور در وظایف خانه بهداشت امکان گذاشتنIUDتهیه پاپ اسمیر و

است .فراهم

 مراجعه کارکنان به منازل الزامی نیست و پیگیري خدمات می تواند از طریق داوطلبان بهداشت، و یا به

.وسیله تلفن و مکاتبه انجام گیرد

 کارکنان پایگاه بهداشت شهري وظیفه پرداختن به خدمات درمانی، حتی در حد داروهايOTCرا

د مراجعه کنندگان بیمار را با صدور معرفی نامه به مراکز بهداشتی درمانی یا ولی می توانن.ندارند

:بنابراین فهرست وظایف پایگاه عبارت خواهد بود از.پزشکان بخش خصوصی ارجاع کنند

 جمع آوري آمار و اطلاعات حیاتی و بهداشتی منطه و جمعیت تحت پوشش

 تشکیل گروههاي داوطلب و شوراهاي بهداشت

بهداشت جامعه در زمینه هاي گوناگون آموزش

باردار زنان از مراقبت

تا صفر کودکان از سال6مراقبت

 تنظیم خانواده و گذاشتنI.U.D

 تهیه پاپ اسمیر

نوجوانان و آموزان دانش بهداشت از مراقبت

 بهداشت محیط مدارس

نآموزش بهداشت دهان و دندان به زنان باردار و شیرده و دانش آموزا

 آموزش تغذیه صحیح و استفاده از منابع غذایی در دسترس

 ایمن سازي

کارگران بهداشت از مراقبت

 بهداشت محیط کارگاه

 بهداشت محیط مکانهاي عمومی

 بهداشت مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی

 مشارکت در آموزش دانشجویان

مشارکت در طرحهاي پژوهشی
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اگر دسترسی سهل به خدمات بهداشتی درمانی در نقاط شهري را، با پاي پیاده، حدود نیم تا یک کیلومتر منظور 

.کنیم، محدوده جغرافیایی پوشش یک پایگاه بهداشت شهري بین یک تا چهار کیلومتر مربع متغیر خواهد بود

در واحدهاي محیطی شبکه بهداشت و درمان سطح بندي و توزیع خدمات درمانی و فوریتهاي پزشکی

شهرستان

بهداشت :خانه

 کمک هاي اولیه درمانی

 پیگیري درمانهاي تجویز شده

ادامه درمان بیمارانی که درمان آنها براساس پروتکل هاي رسمی توسط پزشک تعیین و آغاز شده

 شروع برخی از درمانها براساس پروتکل ابلاغ شده

ي پزشکی، ارائه کمک هاي اولیه بند آوردن مقدماتی خون ریزیهاي شدید، بستن در مورد فوریتها

آتل، احیاي نسبی بیمار قبل از اعزام 

 اعزام فوري مصدوم به مرکز بهداشتی درمانی

 در مورد بلایاي طبیعی، آموزش مردم کمک هاي اولیه و..

 همکاري با سازمانهاي دیگر

 ادامه تزریق هاي تجویز شده

ام و تجدید پانسمان انج

:تسهیلات زایمانی

خطر-1 معرض در حامله زنان از مراقبت

انجام زایمانهاي طبیعی و احیاي نوزاد -2

مراقبتهاي بعد از زایمان -3

سرطان-4 معرض در زنان غربالري

درمان برخی از بیماریهاي زنان -5

رسیدگی به فوریتهاي زنان -6
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:پایگاههاي بهداشت شهري

بجز(اشت شهري، علاوه بر سایر وظایف بهداشتی، ارائه خدمات مندرج در تسهیلات زایمانی پایگاههاي بهد

دارد)2.5.6موارد عهده به شهري کنندگان مراجعه براي .را

:مرکز بهداشتی درمانی 

 خدمات تشخیص پاراکلینیکی

 خدمات درمانی در حد پزشک عمومی

 رفع نیاز بیماران بویژه در مورد فوریتهاي پزشکی

 آموزش مردم براي مراقبت از بیماران خود

کاهش اضطراب بیمار و اطرافیان او

 غربال بیماران و اعزام بیماران واقعی به بیمارستان

 ارائه خدمت به بیماران فوریتهاي پزشکی

ی به اورژانس بیمارستان آسان نیست، یک یا در شهرهاي فاقد بیمارستان و نیز در شهرهایی که دسترس

.چند مرکز بهداشتی درمانی شهري شبانه روزي می شود

 خدمات جراحی در حال حاضر تا حد شکافتن آبستن، دوختن پارگیهاي سطحی ختنه و خدماتی از این

نوع

بیمارستان –سوم

بستري- بخشهاي

بخش هاي تشخیصی -

داروخانه-

پلی کلینیک -

اورژانس-
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بیمارستان شهرستان حداقل چهار بخش بستري داخلی، جراحی، کودکان، زنان و زایمان و دو بخش تشخیص 

تخصصی سرپایی و یا –بیمارستان پس از تشخیص و درمان .را باید داشته باشد)آزمایشگاه و رادیولوژي(

کنندهبیماران ارجاع شده و کراکز بهداشتی درمانی باید نتیجه تشخیص و اقد)بستري ارجاع مرکز به را ام

اطلاع دهد، و در صورت لزوم توصیه هاي لازم را در مورد ادامه درمان بیمار را به مرکز بهداشتی درمانی اعلام 

.دارد

شهرستان بهداشت ؛مرکز

ي واحدها و فعالیتهاي بهداشتی مرکز بهداشت شهرستان ، واحدي است که مسئولیت و مدیریت مجموعه

را داشتشهرستان خواهد عهده همین دلیل پیش بینی شده است که از خود گردانی لازم و کافی به.بر

.اعمال نظارت فعال و تدارك فنی تجهیزاتی و پشتیبانی اداري و مالی برخوردار باشدبراي

:وظایف کلی مر کز بهداشت عبارتست از -

اي شناخت کلیه ي خصوصیات جمعیتی ، بهداشتی جمع آوري و نگهداري تازه ترین اطلاعات و آماري که بر.1

.و جغرافیایی حوزه ي شهرستان لازم است، درمانی ، اقتصادي ، اجتماعی ، طبیعی

جمع آوري اطلاعات و آمار مربوط به مسائل و مشکلات بهداشتی و آمار حیاتی.2

برنامه ریزي اجرایی بر اساس دستور العمل هاي ابلاغ شده.3

روستایی و خانه هاي بهداشتمستقیم بر فعالیتهاي مراکز بهداشتی درمانی شهري ونظارت.4

نظرهدایت ، نظارت و ارزشیابی فعالیتهاي.5 تحت واحدهاي
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درمانی شهري و روستایی و کنترل پشتیبانی فنی و کمک به آموزش بهداشت عمومی مراکز بهداشتی.6

ناپیدمی ها در حوزه هاي شهرستان در ظر گرفتن اولویت بیماریهاي واگیربا

فنی در اجراي آنهاتهیه ي نقشه و اجراي پروژه هاي بهداشت محیط و نظارت و کمک.7

آور محیط کارآزمایش نمونه هاي آب ،فاضلاب ، مواد غذایی ، و عوامل زیان.8

پرتوها.9 و هوا بهداشت

وسایل کارسنجش عوامل زیان آور محیط کار و ضوابط حفاظتی .10

تحلیل و ارائه ي روشهاي مناسبی براي مبارزه با عوامل زیان آور محیط کار.11

تیفوس ، تب زرد ، (بیماریهاي قرنطینه اي اجراي مفررات بین المللی قرنطینه اي در نقاط مرزي در مورد.12

و راجعه تب ، وبا ، )طاعون ...

آموزش حین خدمت و بازآموزي.13

ساختن زمینه هاي آموزش عملی تربیت نیروي انسانی بهداشتیفراهم.14

يانجام پژوهش هاي کاربردي در زمینه ي فعالیتهاي بهداشتی و.15 ارائه براي مناسب هاي تکنولوژي

خدمات

اعمال ضوابط و مقررات بهداشت مواد غذایی.16

ستایی و شهري و خانه هاي بهداشتپشتیبانی اداري، مالی و تدارکاتی مراکز بهداشتی درمانی رو.17
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تنظیم بودجه ي بهداشتی شهرستان و نظارت بر اجراي آن.18

نهایی و اعلام نتایج بر واحدهابررسی گزارشات واحدهاي تابعه ، تحلیل آنها و تهیه ي گزارش.19

ونظارت و همکاري در پروژه هاي بررسی لاروکشی در سطح.20 آوري جمع و بررسی حشراتشهرستان

تهیه و نگه داري و توزیع واکسن بین واحدها و کنترل زنجیره ي سرما.21

کمک به دید سنجی و شنوایی سنجی دقیق دانش آموزان معرفی شده از مراکز.22

و.23 دهان بهداشت خدمات بر دندان در مراکز بهداشتی درمانی شهرستاننظارت

ناد و لیست ها و انجام پرداختنگه داري حسابها ، تهیه ي اس.24

بر آورد، تامین ذخایر و توزیع تجهیزات پزشکی ،مواد دارویی و خرید وسایل.25

.صدور احکام ماموریتها و مرخصی ها و .26 ...

سطح بندي خدمات در برنامه پزشک خانواده روستایی

:سطح اول ارایه  خدمت

بهداشتىدر این سطح مراقبت.نخستین سطح تماس بین اشخاص و نظام خدمات بهداشتى استاین سطح، هاى

ناراحتى.شودضروري یعنى اولیه، ارائه مى از بزرگى دشوارىبخش و مىها را بهداشتى موجود توان در این هاى

به کردسطح برطرف مطلوبى .این سطح در تماس بسیار نزدیک با مردم است.نحو
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زندگیمحلبهنزدیکجاییدرمعمولطوربهکهاستسلامتنظامدرواحديبعنوانخدماتارائهسطحینا

یاخانوادهپزشکطریقازسلامتنظامبافردتماسنخستینآندروداردقرار)پوششتحتجمعیت(مردم

.افتدمیاتفاقسلامتتیم

پیگیريوارجاعوسلامتپروندهدراطلاعاتاولیه،ثبتهايدرمانوسلامت،پیشگیريارتقايخدمات

وداروخانواده،تجویزپزشکیواحدخدماتچارچوبدرکهدهدمیتشکیلراسطحاینخدماتبیمار،عمده

.گیردمیشکلپاراکلینیکخدماتانجامدرخواستوپزشکیمحصولاتدیگر

سطح دوم ارایه خدمت

مىپیچیدهدر این سطح با مشکلات  مقابله استاین مراقبت.شودتر ضرورى درمانى خدمات شامل این سطح ، .ها

به عنوان واحدي در نظام سلامت که خدمات درمان تخصصی سرپایی یا بستري را در اختیار ارجاع شدگان از 

.سطح یک قرار می دهد و سپس پزشک خانواده ارجاع کننده را از نتیجه کار خویش آگاه می سازد

خدمات تخصصی سرپایی،خدمات بستري تجویز دارو و دیگر محصولات پزشکی و درخواست انجام خدمات 

مىعنوان نخستین سطح ارجاع در نظام بهداشتى بهاین سطح به.پاراکلینیک از فعالیتهاي این سطح است .رودکار

:سطح سوم ارایه خدمت

بهاین که.شوداین سطح خدمات فوق تخصصى ارائه مى مؤسسات و مراکز استانى و یا مرکزى يوسیلهخدمات

مى مىگیرد، این مؤسسات نه تنها خدمات فوقانجام ارائه مهارتتخصصى بلکه برنامهکنند، ریزى و مدیریت، و هاى

دارند برعهده هم را تخصصى کارکنان اجرائىو علاوه بر اینها سطح سوم مراقبت.آموزش اقدامات بهداشتى هاى

.کندح اول را هم پشتیبانى و تکمیل مىسط
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ارجاع نظام و خانواده پزشک

برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع یکی از برنامه هاي مهم برنامه چهارم توسعه اقتصادي ، اجتماعی و فرهنگی 

است کشور درمان و بهداشت بخش .در

اسلامی و با همکاري صمیمانه سازمان وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی با مساعدت مجلس شوراي

طرح بسیج همگانی پزشک خانواده و بیمه روستائیان را آغاز 83بیمه خدمات درمانی از اواخر اسفند ماه سال 

کرده و بدین وسیله زمینه لازم براي ارائه هر چه بهتر خدمات بهداشتی درمانی به روستائیان را فراهم نموده 

.است

نقش آن در سطح بندي خدمات سلامتوپزشکخانواده

برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع یکی از برنامه هاي مهم برنامه چهارم توسعه اقتصادي ، اجتماعی و فرهنگی 

است کشور درمان و بهداشت بخش وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی با مساعدت مجلس شوراي .در

طرح بسیج همگانی پزشک 83درمانی از اواخر اسفند ماه سال اسلامی و با همکاري سازمان بیمه خدمات

خانواده و بیمه روستائیان را آغاز کرده و بدین وسیله زمینه لازم براي ارائه هر چه بهتر خدمات بهداشتی درمانی 

.به روستائیان را فراهم نموده است 

خانواده :پزشک
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.تبر کار پزشکی است حداقل داراي مدرك دکتراي حرفه اي پزشکی و مجوز مع

.پزشک خانواده در نخستین سطح خدمات ، عهده دار خدمات پزشکی سطح اول است 

:تیم سلامت 

...پزشک ، بهورز ، ماما یا پرستار ،کاردانهاي بهداشتی و :شامل

:خدماتی که در تعهد واحد پزشک خانواده قرار دارد 

دربسته خدمات و مراقبت هاي سطح یک ، جهت پزشک خا بخش خلاصه می شود 5نواده

پیشگیري ، آموزش و ارتقاء سلامت ، درمان اولیه و تدبیر فوریت ها ، ارجاع و مدیریت سلامت

:پیشگیري :الف

سلامت مادران، سلامت کودکان، تنظیم خانواده، برنامه غربالگري (شامل:سلامت خانواده و جمعیت -1

)دانسرطانهاي زنان، برنامه سلامت سالمن

مدیریت بیماریهاي واگیردار-2

)واکسیناسیون (ایمن سازي -3

مدیریت بیماریهاي غیر واگیر-4

)ریسک فاکتورهاي شایع بیماریهاي غیر واگیر، دیابت، پرفشاري خون (غربالگري-5

بهبود تغذیه جامعه-6
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سلامت محیط-7

سلامت کار-8

سلامت جوانان و مدارس-9

دندانسلامت دهان و-10

سلامت روان-11

:آموزش و ارتقاي سلامت :ب

:آموزش·

آموزش سلامت و ترویج بهداشت-1

ترویج شیوه زندگی سالم-2

:ارتقاي سلامت ·

افزایش محیطهاي حامی سلامت-1

افزایش سیاستهاي حامی سلامت-2

افزایش اقدام جامعه به سمت سلامت-3

:درمان اولیه و فوریت ها :ج
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ویزیت بیماران-1

اقدامات ساده جراحی و بالینی-2

تزریقات-3

پانسمان-4

)در شرایط خاص(ویزیت در منزل -5

مشاوره-6

مواد-7 مصرف سوء درمان

فوریت ها-8

ارجاع)د :خدمات

ثبت نام جمعیت تحت پوشش و تشکیل پرونده سلامت-1

تثبت اطلاعات هر بار مراجعه فرد در پرونده سلام-2

ارجاع مراجعین نیازمند به سطوح بالاتر-3

پیگیري بیماران-4

پیگیري دریافت بازخورد از سطوح ارجاع-5
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تنظیم و ارائه گزارشهاي مورد نیاز-6

تبادل اطلاعات با پزشکان خانواده دیگر-7

:مدیریت سلامت )ه

ثبت داده ها و مدیریت اطلاعات سلامت افراد و-1

جمعیت تحت پوشش 

اقدام به حل مسائل بهداشتی از طریق همکاریهاي درون بخشی و بین بخشی-1

تلاش در حل مسائل سلامت جامعه از راه جلب مشارکت مردمی-2

همکاري در اجراي برنامه هاي استانی و کشوري-4

همکاري در برنامه هاي مقابله با بلایاي طبیعت و عضویت در تیم هاي مذکور-5

ابی خدمات تیم سلامت پایش و ارزشی-6

مندي عادلانه آحاد مردم از خدمات سلامت، برنامه پزشک هاي افزایش دسترسی و بهرهترین روشیکی از مهم

است ساله در بسیاري از کشورها، علاوه بر تأمین خدمات مورد نیاز مردم، امکان 70این برنامه با سابقه .خانواده

ارائههرگونه سوءاستفاده از نیازهاي سلامت توسط .کنددهندگان خدمات سلامت را کم و محدود میمردم

و(پزشک خانواده مسوول ارائه خدمات جامع سلامت و پاسخگویی مستمر به افراد تحت پوشش خود  سالم از اعم

.استبدون توجه به اختلاف سنی، جنسی، اقتصادي، فرهنگی و نوع بیماري قبل از تولد تا لحظه مرگ)بیمار

پزشک خانواده موظف به ارائه خدمات با کیفیت، جامع و متناسب با نیاز مردم براي تأمین، حفظ و ارتقاي 
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سلامت فرد، خانواده و جامعه بوده و مسوول ارتقاي سلامت جسمی، روانی و اجتماعی جمعیت تعریف شده تحت 

.باشدپوشش وي می

هاي لازم در زمینه غربالگري، یمار باید داراي مهارتپزشک خانواده به عنوان اولین سطح تماس با مردم و ب

هاي ارتباطی و توان تجزیه و تحلیل ابعاد روانی، اقتصادي و اجتماعی مؤثر بر تشخیص و درمان بیماران، مهارت

پزشک.هاي مزمن نیازمند مراقبت طولانی مدت باشدسلامت بوده و قادر به مدیریت بیماران به ویژه بیماري

هاي جسمی، روانی و اجتماعی باید داراي اطلاعات کاملی از ژنوگرام خانواده، تاریخچه سلامت و بیماريخانواده

.باشداعضاي خانواده تحت پوشش خود براي انجام مداخلات مناسب نیز می

حتتدر برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع، پزشک عمومی و تیم وي مسوولیت کامل سلامت افراد و خانوارهاي

پوشش خود را به عهده داشته و پس از ارجاع فرد به سطوح تخصصی، مسوولیت پیگیري سرنوشت وي را نیز به 

هاي اولیه بهداشتی است که ترین وظایف پزشک خانواده، ارائه خدمات و مراقبتعهده دارند بنابراین یکی از مهم

کلیه .ي ارائه صرف خدمات درمانی استفاده کردتوان از اصطلاح پزشک خانواده برابدون ارائه این خدمات، نمی

به.شودارائه می)Active(خدمات سلامت در برنامه پزشک خانواده به جمعیت تحت پوشش به شکل فعال 

هاي ناشی از خدمات تکراري، افزایش پاسخگویی به بیمار، امکان پیگیري خدمات ارائه شده منظور کنترل هزینه

سلامتی براي آحاد جامعه و افزایش امکان کنترل کیفیت خدمات و ایجاد انضباط مالی، به بیمار، تشکیل پرونده 

گانه نظام ارائه خدمات به شکل کاملاً هدایت شده و با محوریت پزشک خانواده انجام حرکت بیمار در سطوح سه

.شودمی

منظور(ی و فرهنگی کشور تماعبینی شده در قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجپیشیکی از موارد به

.تقویت و توسعه نظام بیمه خدمات درمانی روستایی است)افزایش اثربخشی نظام ارائه خدمات سلامت در کشور

قانون برنامه چهارم تصریح دارد که تا پایان برنامه چهارم توسعه، شوراي عالی بیمه 91براین اساس، ماده 

ار بیمه سلامت با محوریت پزشکی خانواده و نظام ارجاع را فراهم خدمات درمانی تمهیدات لازم جهت استقر
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با20تاکنون، در مناطق روستایی و شهرهاي با جمعیت کمتر از 84این برنامه از ابتداي سال .نماید هزارنفر

همکاري سازمان بیمه خدمات درمانی ، وزارت رفاه و تأمین اجتماعی و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

اجراست حال در راستاي قوانین حمایتی، فرصتی مناسب پدید آمد تا شرایط مساوي به منظور دسترسی .در

.آسان و مناسب به خدمات سلامت براي ساکنان مناطق مختلف شهري و روستایی کشور فراهم گردد

اهداف برنامه بیمه روستایی مبتنی بر پزشک خانواده

کشورایجاد نظام ارجاع -1 در

افزایش پاسخگویی در بازار سلامت-2

افزایش دسترسی مردم به خدمات سلامت-3

هاي غیر ضروري در بازار سلامتکاهش هزینه-4

افزایش پوشش خدمات سلامت -5

دوم قدم در خانواده نسخه(پزشک

شرح وظایف واحدهاي ارائه دهنده ي خدمات بهداشتی و)جدید شهري

سطح بندي در این نسخه–درمانی

جهت اطلاعات تکمیلی در این خصوص می توانید به کتاب 

.سطح بندي خدمات سلامت از انتشارات دانشگاه علوم پزشکی تبریز مراجعه فرمائید


