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، رئیس مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت دکتر رضایتمند جناب آقای، حضوری-مجازی نشست اینابتدای  در 

های اعضای مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت و کمیته پژوهش های دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، با قدردانی از تلاش

نشست های عصرانه داغ دانشجویان دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، به تاریخچه شکل گیری و اهداف راه اندازی سلسله 

سلامت پرداختند و مروری بر موضوعات نشست های ادوار گذشته داشتند. پیش از ارائه سخنرانی ها، برنامه تقدیر از همکاران اجرایی 

دوره های گذشته، با حضور جناب آقای دکتر رحیمی، رئیس دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، جناب آقای دکتر امینی، معاون 

وهشی دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، سرکارخانم دکتر عتیقه چیان، سرپرست کمیته پژوهش های دانشجویی و جناب پژ

  مالی دانشکده برگزار شد.-آقای پاپی، معاون اداری

 عضو هیئت علمی موسسه ملی تحقیقات سلامت، به بیان تاریخچهدکتر عباس وثوق مقدم،  جناب آقایدر ادامه نشست،  

تاسیس دارالفنون، مجلس حفظ الصحه، طرح ریشه کنی مالاریا، تربیت بهدار، بروز و  نظام بهداشتی در ایران پرداختند و در خصوص

ظهور سازمان شاهنشاهی خدمات اجتماعی نظام سلامت، قانون سپاه بهداشت، پروژه روستایی کوار مطالبی را ارائه کردند. موارد زیر 

 شده در نظام بهداشتی ایران می باشد که در ادامه نشست به آن پرداخته شد:از دیگر طرح های اجرا 

 سازماندر روستای چنغرانلو استان آذربایجان غربی زیر نظر  1۵۳۱در سال  ایران در بهداشتی و پزشکی خدمات توسعه نحوه طرح. 1

 دیورشخ و ریش ،یاجتماع خدمات یشاهنشاه سازمان ،یبهداشت قاتیتحق تویانست و بهداشت دانشکده ،یبهدار وزارت بهداشت، یجهان

 و بودجه برنامه سازمان و رانیا سرخ

 روز با مردم زندگی میکنند و یادداشت برمیدارند( 1۳هزار نفر )محققان  ۰۱ رودسر طرح . 2

 (1۵۳1 آذر: کشور یدرمان و یبهداشت لیمسا یبررس اتیه گزارشی )تندرست یبرا نو یراه . ۵

رئیس مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت رئیس جلسه: دکتر محمدرضا رضایتمند،  

عضو هیئت علمی موسسه ملی تحقیقات سلامت دکتر عباس وثوق مقدم،  

 تاریخچه نظام شبکه بهداشتی در ایران

قائم مقام بیمارستان میلاد و کارشناس سیاستگذاری سلامت، صفی خانیدکتر حمیدرضا   

شبکه خدمات جامع و همگانی سلامتنقش پزشکی خانواده در استقرار   
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یی قشقا لیا یبرا یدرمان یبهداشت خدمات هیارا اریس واحد کی: عشایر فارس اجتماعی و بهداشتی کمک و اریس واحد طرح . 4

  ۳2-۳۵ سال: یعمل-ینظر آموزش...  ولا با به سال 11 پسران/دختران

 تیاولو ،لابا به نییپا و زا درون توسعه) مردم یپا یرو خودکفا ششم سال -سال ۳ طرح: سلسله ای منطقه جانبه همه توسعه طرح . ۳

 یگفرهن مشخصات به توجه ،یواقع ازین/ ییخوداتکا و مردم مشارکت جانبه، همه و کپارچهی توسعه ،یاساس یازهاین ساختن برطرف

 مطالعات مرکز سیتاس/ رفاه و مسکن بهداشت، آموزش، /مردم آگاهانه مشارکت و یجمع دسته آموزش بعد دو لحاظ و شان یزندگ و

 متلاس هدفدر خصوص  (1۵۳1)1711 سال در ا آتاآلم هیانیب بیتصو /مناطق ریسا به توسعه و طرح یالگوساز یبرا زادرون توسعه

  (Primary Health Care)سلامت اولیه  یها مراقبت راهبرد انتخاب ( وAll For Health) 2۱۱۱ سال در همه یبرا

 .  نظام خدمات جامع و همگانی سلامت ۰

 به شرح زیر پرداختند:نظام درمانی بیمارستانی به ارکان ایشان همچنین دقایقی 

 بیمارستان امنایی هیات مدیریت شیوه 

 در بیمارستان ها بالینی راهنماهای با کیفیت بهبود 

 (پزشکان کردن وقت تمام).../ پرسنل  حضور شفافیت 

 برای ارائه خدمات ملی های تعرفه 

 خدمات نسبی ارزش با متناسب منطقی 

 عملکرد بر مبتنی پرداخت 

 (بهداشت وزارت از خارج نهاد توسط) بیمارستان ها اعتباربخشی 

 مطرح شد: ریسلامت به شرح ز یکل یها استیدر خصوص س یمطالب ،شانیا یانپای سخنان در

 واسلامی  -مبتنی بر اصول و ارزش های انسانی سلامت توانبخشی و درمانی بهداشتی، پژوهشی، آموزشی، خدمات ارائه .1

 نهادینه سازی آن در جامعه

 ، سیاست های اجرایی و مقررات با رعایت:نهمه جانبه و انسان سالم در همه قوانی سلامتتحقق رویکرد  .2

 درمان بر پیشگیری اولویت 

 روزآمد نمودن برنامه های بهداشتی و درمانی 

 مبتنی بر شواهد معتبر علمی سلامترات و آلودگی های تهدید کننده طکاهش مخا 

 سلامت پیوست تهیه 

  برای دستیابی به جایگاه اول در منطقه آسیای جنوب غربیسلامت ارتقاء شاخص های 
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 و تکمیل نظام های پایش، نظارت و ارزیابی برای صیانت قانونمند از حقوق مردم و بیماران و اجرای صحیح  اصلاح

 ست های کلیسیا

با هدف پاسخگویی، تحقق عدالت و ارائه خدمات  سلامت  مالی و تدارک خدمات در حوزه تامین تولیت، وظایف تفکیک .۵

 درمانی مطلوب به مردم به شرح ذیل:

 شامل سیاستگذاری های اجرایی، برنامه ریزی های راهبردی، ارزشیابی و نظارت توسط وزارت سلامت لیت نظام تو

 و آموزش پزشکی بهداشت، درمان

 ریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و همکاری سایر مراکز طاز ناسب سلامت مدیریت م

 و نهادها

 تدارک خدمات توسط ارائه کنندگان خدمت در بخش های دولتی، عمومی و خصوصی 

ویی، اسخگپ با محوریت عدالت و تأکید بر سلامت و یکپارچه جامع های مراقبت و خدمات ایمنی و کیفیت بهبود و افزایش .4

 نظام سطح بندی و ارجاع اطلاع رسانی شفاف، اثربخشی، کارآیی و بهره وری در قالب شبکه بهداشتی و درمانی منطبق بر

  از طریق:

  سلامتترویج تصمیم گیری و اقدام مبتنی بر یافته های علمی در مراقبت های 

 نداردها و راهنماهااستا نآموزش و خدمات با تدوی 

  سلامتارزیابی فناوری های 

  و پیشگیری و ادغام آن ها در نظام آموزش علوم پزشکی سلامتاستقرار نظام سطح بندی با اولویت خدمات ارتقاء 

 

 : هدف با درمانی و بهداشتی های بیمه کیفی و کمی توسعه .۳

  و ترغیب انگیزه های مثبت ارائه عادلانه اصلاح نظام پرداخت مبتنی بر کیفیت عملکرد، افزایش کارآیی، ایجاد درآمد

 ق محرومطو پیشگیری در منا سلامت کنندگان خدمات و توجه خاص به فعالیت های ارتقاء 

 حفظ و نخانواده و جامعه در تأمی فرد، فعالانهتوانمندی و مشارکت ساختارمند و  لیت پذیری، سئوفزایش آگاهی، ما ،

با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان های فرهنگی، آموزشی و رسانه ای کشور تحت نظارت وزارت  سلامتارتقاء 

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  ،و و گمحور، مبتنی بر نیازهای جامعه، پاسخ سلامتتوسعه کیفی و کمی نظام آموزش علوم پزشکی به صورت هدفمند

حرفه ای و دارای مهارت و شایستگی های متناسب با  اسلامی خلاقو با تربیت نیروی انسانی کارآمد، متعهد به ا عادلانه

  ق مختلف کشورطنیازهای منا
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  ،تحول راهبردی پژوهش علوم پزشکی با رویکرد نظام نوآوری و برنامه ریزی برای دستیابی به مرجعیت علمی در علوم

 اسلامدمات پزشکی و تبدیل ایران به قطب پزشکی منطقه آسیای جنوب غربی و جهان فنون و ارائه خ

قائم مقام بیمارستان میلاد و کارشناس سیاستگذاری سلامت، در خصوص  ،دکتر حمیدرضا صفی خانی جناب آقایدر ادامه  

 پرداختند. ایشان به پایه های اصلی سیستمنقش پزشکی خانواده در استقرار شبکه جامع و همگانی خدمات سلامت به ایراد سخنرانی 

سیستم های اطلاعات بهداشتی، دسترسی به داروهای ضروری، تامین مالی و رهبری بود  که شامل ارائه خدمات، نیروی کار بهداشت،

ابت شدن ین ثپاسخگویی پیشگیری از ریسک اجتماعی و مالی و همچن اشاره کردند که این موارد سبب افزایش راندمان بهبود یافته،

مراقبتهای اولیه با متخصصان را در  مراقبتی یکپارچه است که هماهنگی پزشکان (UHC)مراقبت های اولیه  شود. سطح سلامت می

باید فاصله بین نیاز و استفاده را کاهش بدهیم و در  ،برای اینکه به سمت اهداف این برنامه حرکت کنیم . ایشان بیان کردندپی دارد

 هبود کیفیت و بهبود حفاظت مالی تلاش کنیم.زمینه های ب

 به شرح زیر صحبت شد: SDG و  UHC برای دستیابی به   PHCاهمیت سرمایه گذاری در همچنین در خصوص  

1.  PHC همبستگی، عدالت اجتماعی و...  ارزش ها، برابری، ازعنوان مجموعه ای  به 

2. PHC  سلامت هماهنگ، مردم محور، تداوم مراقبت و جامعیتهای به عنوان رویکردی برای سازماندهی نظام  

۵. PHC  اولین تماس »به عنوان سطحی از مراقبت توسط ارائه دهندگان خدمات و به عنوان» 

و پزشک خانواده، GP visit مراقبت های اولیه که شامل  سطوح مختلف نظام سلامت در ایران شامل خدمات توانبخشی در خانه،

مراقبت های سرپایی توسط  پیشگیری هایی از جمله واکسیناسیون، تغییر سبک زندگی، ،Social mobilization ارتقاء سلامت، 

 متخصصان و خدمات درمانی پیچیده و ویژه است. 

های بهداشتی، پاسخ به کمبود وظیفه مراقبت، دروازه بانی در نظام سلامت به عنوانپزشک خانواده ایشان در ادامه بیان کردند، 

)پزشک خانواده( بیماران ملزم  بانیهای دروازهنیاز به کنترل هزینه های مراقبت های بهداشتی را به عهده دارد. در سیستم متخصص و

ه بان البته اثربخشی درواز .به مراجعه به پزشک عمومی یا پزشک مراقبت های اولیه برای مجوز دسترسی به مراقبتهای تخصصی است

اغلب به عنوان دروازه بان عمل می کنند، (PCPS)  هپزشکان مراقبت های اولی باقی مانده است.در کنترل مخارج هنوز نامشخص 

 عنوان به پزشک خانوادهمراقبت از بیماران را هماهنگ می کنند و اجازه دسترسی بیماران به مراقبت های تخصصی را می دهند. 

 .گذاردب تأثیر بیمار رضایت بر تواند می بان دروازه حال، این با. است بهداشتی خدمات از استفاده و بهداشتی های هزینه کاهش هدف

 خانه پزشکی بیمار محور پرداختند و اصول آن را به شرح زیر ارائه کردند: اصل ۳ در ادامه ایشان به 

 . رهبری پزشک1

 . کل شخص گرا2
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 . مراقبت یکپارچه و هماهنگ۵

 . تمرکز بر کیفیت و ایمنی4

 دسترسی. اولویت بندی ۳

در بازارهای مراقبت های  پزشک خانوادهدو استدلال اصلی برای معرفی ایشان همچنین در مورد رویکردهای مختلف بیان کردند، 

 بهداشتی وجود دارد: 

  ،ًبه کنترل هزینه کمک می کنند. "غیر ضروری"با کاهش مداخلات  پزشکان خانوادهادعا می شود که گاهی اوقات اولا 

 گیرد، زیرا های ثانویه کارآمدتر مورد استفاده قرار میشود که مراقبتل می، استدلاا  دوم(GPS)  معمولاً اطلاعات بهتری

های ثانویه دارد و رویکردهای مختلف آن دهندگان مراقبتهای موجود از ارائهنسبت به بیماران در مورد کیفیت مراقبت

ر دمی باشد که محدود کردن دسترسی مستقیم به مراقبت های ثانویه با دادن نقش دروازه بان به پزشکان عمومی  شامل

آلمان قرار دارد، در حالی که در سوئد بحث هایی در مورد اینکه آیا بیماران باید  کشورحال حاضر در دستور کار سیاسی 

 ان وجود دارد.بتوانند مستقیماً به متخصص مراجعه کنند یا بیمارست

در پایان این جلسه، دکتر رضایتمند، به جمع بندی نکات مطرح شده در نشست پرداختند و تعدادی از سوالات حضار در جلسه مجازی 

 مطرح و پاسخ داده شد. 

 : زینب خاکپور، کیمیا پژمان، پریسا احمدی و فاطمه مستأجرانگردآورندگان

 تی درمانیدانشجویان کارشناسی مدیریت خدمات بهداش
 

 

 

 


