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 پزشک خانواده؛ آزمون بزرگ حکمرانی سلامت در ایران
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کلیدی واژگان

 سیاست گذاری سلامت

 حکمرانی

 پزشک خانواده

چکیده

عنوان راهبردی کلیدی برای ساماندهی نظام سلامت ایران مطرح  برنامه پزشک خانواده، نزدیک به دو دهه است که به

تواند نظام سلامت را از رویکرد واکنشی و  باقی مانده است. اجرای این برنامه می شده، اما همچنان در مرحله وعده

ها را کاهش دهد و عدالت را در دسترسی به  محور به سمت مراقبت پیوسته و پیشگیرانه سوق دهد، هزینه درمان

ریشه در چالشهای مدت در اجرا، بیش از آنکه ناشی از کمبود منابع باشد،  خدمات ارتقا بخشد. تأخیر طولانی

بخشی، ضعف زیرساختها و فقدان عزم راهبردی دارد. تحقق این برنامه، نیازمند  حکمرانی، نبود هماهنگی بین

گذاری در نیروی انسانی و فرهنگسازی عمومی است و آزمونی  سیاستگذاری یکپارچه، تأمین منابع پایدار، سرمایه

 .وب میشودجدی برای کارآمدی نظام مدیریت سلامت کشور محس

 

 

 سخن سردبیر
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 سرمقاله

نظام نزدیک به دو دهه از طرح ایده پزشک خانواده در 

عنوان یکی  ای که از همان ابتدا به گذرد. ایده سلامت ایران می

ترین راهکارها برای ساماندهی نظام سلامت  از هوشمندانه

داد با ایجاد یک نقطه اتکای  معرفی شد؛ راهبردی که وعده می

واحد برای هر شهروند، پراکندگی خدمات درمانی را سامان 

و از همه مهمتر، سلامت  های سربار را کاهش دهد دهد، هزینه

را از یک واکنش درمانی صرف به یک فرآیند مستمر و 

ای  پیشگیرانه تبدیل کند. با این همه، این وعده همچنان در هاله

از ابهام باقی مانده و این پرسش اساسی مطرح است که چرا 

طرحی با این همه مزیت، همچنان بر زمین مانده است و چه باید 

 .]1[ بست طولانی عبور کنیم کرد تا از این بن

پزشک خانواده در اصل، قلب تپنده یک نظام سلامت کارآمد 

های متعدد  است. این برنامه، بیمار را از سرگردانی میان مطب

های شلوغ نجات میدهد و با ایجاد یک رابطه مستمر  و درمانگاه

موقع،  امکان تشخیص بهو مبتنی بر اعتماد میان پزشک و بیمار، 

آورد. از سوی دیگر،  درمان منطقی و پیگیری مداوم را فراهم می

 عنوان مکمل ضروری این طرح شناخته می نظام ارجاع که به

شود، دسترسی به خدمات تخصصی را هدفمند کرده و از اتلاف 

های  نماید. در عصری که هزینه منابع هنگفت جلوگیری می

شود و جمعیت کشور به سمت  تر می روز گران سلامت روزبه

رود، اجرای این برنامه نه یک انتخاب، بلکه  سالمندی پیش می

 .]2[ شود یک الزام استراتژیک برای بقای نظام سلامت تلقی می

اما چرا با وجود این مزایای آشکار، هنوز شاهد اجرای کامل 

همترین مانع را بتوان این طرح در سراسر کشور نیستیم؟ شاید م

در نبود عزمی فرابخشی و یکپارچه جستجو کرد. اجرای پزشک 

خانواده صرفاً یک پروژه وزارت بهداشت نیست؛ این برنامه 

ای، سازمان برنامه و  نیازمند هماهنگی میان نهادهای بیمه

بودجه، نظام پزشکی و حتی نهادهای آموزشی کشور است. هر 

می در موفقیت طرح دارند و ناهماهنگی کدام از این بازیگران سه

 .]3[ میان آنها، طرح را از مسیر اصلی خود منحرف کرده است

 های ساختاری و مدیریتی بازمی عامل دیگر، به چالش

 گردد. نظام سلامت ایران سالهاست که با رویکردی بیمارستان

یک نظام شود و تغییر به سمت  محور و واکنشی اداره می

پیشگیرانه و مبتنی بر مراقبت اولیه، نیازمند تحولی عمیق در 

نگرش مدیران و سیاستگذاران است. این تحول، نیازمند طراحی 

صورت  ها به ها و مسئولیت دقیق ساختارهای جدید، تعیین نقش

های مناسب برای تمامی ذینفعان است.  شفاف و ایجاد انگیزه

بیماران و حتی مدیران بیمارستانها ها،  پزشکان، پرستاران، بیمه

همگی باید نقش جدید خود را در این نظام بازتعریف کنند و این 

جویی نیاز  بازتعریف، به سیاستگذاری هوشمندانه و مشارکت

 دارد که متأسفانه در سالهای گذشته کمتر به آن توجه شده است

]4[. 

ایجاد زیرساختهای فنی و نکته حائز اهمیت دیگر، ضرورت 

اطلاعاتی است. استقرار نظام ارجاع الکترونیک و پرونده 

ناپذیر برای  های اجتناب شرط الکترونیک سلامت، یکی از پیش

شود. بدون چنین  اجرای موفق پزشک خانواده محسوب می

زیرساختی، امکان پیگیری مستمر بیمار و تبادل اطلاعات میان 

میسر نخواهد بود و عملاً یکی از سطوح مختلف ارائه خدمت 

مهمترین کارکردهای این طرح، یعنی یکپارچگی اطلاعات 

گذاری در این حوزه، هرچند  سلامت، از بین خواهد رفت. سرمایه

بر است، اما زیربنای هرگونه تحول پایدار در  بر و هزینه زمان

 .]5[ نظام سلامت خواهد بود

یتوان نادیده گرفت.  موضوع منابع مالی را نماز سوی دیگر، 

اجرای این برنامه، مستلزم تأمین منابع پایدار و قابل اتکاست که 

های جاری طرح را پوشش دهد و هم بتواند انگیزه  هم هزینه

کافی برای مشارکت فعال جامعه پزشکی و کادر سلامت فراهم 

بارات آورد. تجربه سالهای گذشته نشان داده که تخصیص اعت

تنها کمکی به اجرای طرح نمیکند، بلکه  مقطعی و غیرمستمر، نه

اعتماد تمامی بازیگران را نسبت به جدیت و پایداری این برنامه 

گونهای طراحی  سازد. الگوی تأمین مالی باید به مخدوش می

پذیر و پایدار باشد و در طول زمان،  بینی شود که منابع آن، پیش

 .]6[ وددچار نوسانهای شدید نش

تر، به موضوع فرهنگسازی و پذیرش اجتماعی  نکته ظریف

گردد. مردم ایران سالهاست که به دریافت خدمات  می باز

اند و نظام ارجاع  درمانی مستقیم و بدون واسطه عادت کرده

 برای بسیاری از آنها، مفهومی ناآشنا یا حتی مزاحم تلقی می

رسانی شفاف و  نیازمند اصلاح از طریق اطلاعشود. این نگاه، 

مستمر و نیز ارائه تجربیات موفق و ملموس برای عموم مردم 

است. بدون همراهی و مشارکت فعال مردم، هر طرحی، هرچند 

نقص باشد، با مانع بزرگ عدم پذیرش اجتماعی  از نظر علمی بی

 .]7[ مواجه خواهد شد

انسانی؛ این برنامه نیازمند پزشکان عمومی  و اما نیروی

ای است که نقش محوری در نظام ارجاع  دیده توانمند و آموزش

های  های عمومی پزشکی، ایجاد دوره ایفا کنند. تقویت آموزش

ی، از لسازی مسیرهای پیشرفت شغ بازآموزی مستمر و فراهم

برای تواند انگیزه پزشکان عمومی را  جمله اقداماتی است که می

در نهایت، . ]8[ پذیرش نقش کلیدی خود در این نظام افزایش دهد

تحقق کامل پزشک خانواده، مستلزم طراحی یک نقشه راه جامع 

جای  گام است که در آن اولویتها مشخص باشد و به به و گام

بینانه برای استقرار تدریجی  شتابزدگی یا توقف، برنامهای واقع
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 فربهزادی

 

نظام در سراسر کشور تدوین گردد. این نقشه راه باید این 

متناسب با شرایط بومی استانهای مختلف طراحی شود و امکان 

 .]9[ بازخورد و اصلاح مستمر را در خود داشته باشد

پزشک خانواده، وعده دیروز و ضرورت امروز نظام 

ای  ، نیازمند ارادهسلامت ایران است. گذر از این برزخ طولانی

های گذشته است. سیاستگذاران، مدیران،  جمعی و فراتر از رویه

جامعه پزشکی و مردم، همگی باید در این مسیر گام بردارند؛ 

توان امیدوار بود که این طرح کهنسال، سرانجام از  آنگاه می

های  خواب طولانی بیدار شود و نظام سلامت کشور را به افق

 .کارآمدی و عدالت برساندنوینی از 

 

 منافع تعارض

 در منافعی تعارض هیچگونه دارد می اعلام نویسنده

 ندارد. پژوهش این نگارش

 

 مالی حمایت

 مالی حمایت هیچ از پژوهش این انجام نویسنده برای

 نکرده است. استفاده

 اخلاقی ملاحظات

 ، مقاله از نوع سخن سردبیر است این اینکه به توجه با

 .ندارد موضوعیت اخلاقی ملاحظات
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