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ارجاع نظام و درمان و بهداشت شبکه سطح در عدالت یارتقا   
 تهیه شده توسط:

علوم پزشکی تهران دانشگاهعدالت در سلامت  قاتیتحقمرکز   

  شرح مسئله

افراد کم  بهبود سلامتی افراد وکاهش نابرابری های سلامتی بین

و غنی به یکی از مهمترین دغدغه دولت ها در زمینه سیاست برخوردار 

های داخلی تبدیل گردیده است و سبب شده جهت بهبود دسترسی به 

رویکرد های مختلف روی آورند. سه گام مهم جهت اتخاذ رویکردی 

مناسب برای رسیدن به وضع مطلوب و تحقق اهداف نظام سلامت؛ 

، و تامین مالی عادلانه می باشد. تامین سلامت مردم، پاسخگویی به آنان

از این رو، شبکه های بهداشتی و درمانی یکی از برنامه های اصلی دولت 

برای برقراری عدالت در دسترسی از چهل سال پیش بوده است. در ایران 

، با هدف توسعه عدالت اجتماعی، مشارکت اجتماعی، 1363در سال 

ظام شبکه بر مبنای همکاری بین بخشی و تامین فناوری مناسب، ن

رویکرد مثبت وزارتخانه بر اولویت بهداشت به عنوان یک سرمایه گذاری 

بلند مدت و تعیین مراقبت های بهداشتی اولیه به عنوان حداقل لازم 

برای تامین سلامت افراد جامعه، آموزش بهداشت عمومی، عدالت در 

کشور به  توزیع امکانات و تسهیلات بهداشت و درمان در تمامی مناطق

ی ویژه با اولویت دادن به مناطق روستایی، محروم و دورافتاده و با تکیه بر مشارکت مردم در سلامت خودشان با آموزش و گزینش نیروهای بوم

ق پایه گذاری گردید. این برنامه به واسطه طراحی مناسب آن از سوی سازمان جهانی بهداشت و اجرای دقیق آن در کشور، به ویژه در مناط

 روستایی، توانست تاثیر زیادی بر کاهش مرگ و میر و بیماری های عفونی داشته باشد. علت موفقیت آن هم ساده بودن اجرای آن با بهره گیری

ن میااز آموزشهای اولیه، نیروی انسانی بومی و ارزان، ابزارها و فناوری ساده و کم هزینه، و عزم و حمایت سیاسی بود. همینطور مشارکت خوبی 

نقش آفرینان و گروه های قدرت صورت گرفت، به طوری که نظام شبکه به یک سیاست چند بخشی تبدیل شد که به غیر از وزارت بهداشت، 

تند. حتی سایر سازمانها و نهادها مانند وزارت رفاه، فرمانداری ها، شهرداری ها و دهداریها، وزارت نیرو، جهاد سازندگی و غیره مشارکت فعال داش

 

 یا گزینه های سیاستیها  یاستراتژ

 دادن قرار تیمحور با درمان و بهداشت شبکه فیبازتعر: 1 نهیگز

 یجیتدر ینیگزیجا و روستاها و شهرها در خانواده پزشک

 خانواده پزشکان با بهورزان

 ریرواگیغ یها یماریب نهیزم در لازم یآموزشها ارائه: 2 نهیگز

 شبکه کارکنان به یروان یها یماریب و خون، فشار ابت،ید مانند

 مردم و درمان و بهداشت

 لیقب از کیالکترون یها سامانه و یاطلاعات نظام توسعه: 3 نهیگز

 پوشش تحت افراد تک تک یبرا سلامت کیالکترون پرونده

 سلامت، هیاول یها مراقبت نظام یبازطراح و یبازنگر: 4 نهیگز

 صاحب نظرات و متعدد یها شیپا واسطه به یبند سطح و شبکه

 ارجاع نظام ژهیو به و شبکه نظام ضعف نقاط رفع منظور به نظران

 از شهرها در مردم یساز اگاه و گسترده یرسان اطلاع: 5 نهیگز

 ها شبکه یتهایفعال
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ن وزارت بهداشت نیز همسویی نسبتا مناسبی بین بازیگران اصلی اتفاق افتاد. در کل طراحی نظام شبکه و روند اجرایی آن تا حدود زیادی درو

مثبت ارزیابی گردیده است اما بحث آنجاست که با اجرای ناقص مباحثی هم چون: نظام ارجاع، سطح بندی، جیره بندی، پزشک خانواده و غیره، 

ه و کارکرد آن تا حدودی تا دستیابی به کارایی و اثربخشی کامل فاصله گرفته و نیازمند اتخاذ راهکارهای نوآورانه ای است تا بتواند نظام شبک

 نقش بی بدیل خود را در گسترش عدالت در سلامت کشور ایفا نماید.

دستیابی به عدالت را دشوار می ساخت. از نظام ارجاع شاید  در واقع با وجود همه موفقیتها، سیاست نظام شبکه دارای چند نقطه ضعف بود که  

به بتوان به عنوان پاشنه آشیل این سیاست نام برد. اگرچه نظام ارجاع در مناطق روستایی تقریبا اجرا می شد، اما اجرای آن در مناطق شهری 

فع درون وزارت بهداشت به عنوان سیاستگذار، مجری و هیچ وجه صورت نگرفت. دلایل این امر هم تجمع پزشکان در مناطق شهری و تضاد منا

ناظر سیاست بود. بدین ترتیب گسترش نظام شبکه در بخش شهری بسیار محدود صورت گرفت و به مرور زمان هم تقریبا هیچ اثری از آن باقی 

به ارائه  "ا کاهش بی عدالتی در سلامت ایرانتحلیل جامع سیاست های مرتبط ب"نماند. در این راستا، با استناد به مطالعه ای ملی با عنوان 

 راهکارهای سیاستی با تمرکز بر کاهش بی عدالتی در سطح شبکه بهداشت و درمان، سطح بندی و نظام ارجاع می پردازیم. 

 

 

  ی سیاستیهانهیگزراهکارها و 

 نقطه قوت نقطه ضعف راهکار

بازتعریف شبکه بهداشت و درمان با 

دادن پزشک خانواده در محوریت قرار 

شهرها و روستاها و جایگزینی تدریجی 

  بهورزان با پزشکان خانواده

مقاومت بهوزران در مقابل اجرای  -

 سیاست

 عدم همکاری پزشکان خانواده -

 

امکان ارایه خدمات متنوع تر توسط  -

 پزشکان خانواده

افزایش اعتماد عموم مردم به شبکه  -

 ها با حضور پزشکان خانواده مجرب

ارائه آموزشهای لازم در زمینه بیماری 

های غیرواگیر مانند دیابت، فشار 

خون، و بیماری های روانی به کارکنان 

 شبکه بهداشت و درمان و مردم

نیاز به صرف هزینه و زمان بیشتر  -

برای آموزش گسترده گروههای 

 هدف

نیاز به تدوین آموزش های متفاوت  -

 با توجه به گروههای هدف متنوع

ش آگاهی گروههای مختلف و افزای -

امکان شناسایی و پیشگیری سریع 

 از پیشرفت بیماری

کاهش هزینه های نظام سلامت در  -

 بلندمدت

توسعه نظام اطلاعاتی و سامانه های 

الکترونیک از قبیل پرونده الکترونیک 

سلامت برای تک تک افراد تحت 

 پوشش

 نیاز به صرف هزینه و زمان -

شبکه جامع نیاز به برقراری  -

ارتباطی میان شبکه های بهداشت 

 در سطح کشور

لزوم مراجعه خانوارها به شبکه ها  -

یا پایگاههای بهداشت جهت 

 تشکیل پرونده سلامت

افزایش سرعت تبادل اطلاعات  -

 سلامت بیماران در موارد اضطراری

جلوگیری از موازی کاری در سطح  -

 شبکه ها

کاهش هزینه های نظام سلامت در  -

 بلندمدت

افزایش سرعت و دقت درمان در  -

 بلندمدت
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بازنگری و بازطراحی نظام مراقبت های 

اولیه سلامت، شبکه و سطح بندی به 

واسطه پایش های متعدد و نظرات 

صاحب نظران به منظور رفع نقاط ضعف 

 نظام شبکه و به ویژه نظام ارجاع

 نیاز به صرف هزینه و زمان -

نیاز به جلب مشارکت سازمان  -

ف و افراد مجرب در این های مختل

 زمینه

مقاومت صاحبان کنونی فرایند در  -

 برابر بازطراحی شبکه

افزایش اثربخشی و به روز شدن  -

 فعالیتهای نظام مراقبتهای اولیه

ارتقا و بهیود سطح و کیفیت  -

خدمات به دلیل انجام پایش های 

 متعدد

اطلاع رسانی گسترده و اگاه سازی 

 فعالیتهای شبکه هامردم در شهرها از 

 

لزوم تدوین محتواهای مختلف  -

 متناسب با گروههای هدف

 

سهولت انجام کار با بهره گیری از  -

 پتانسل شبکه های مجازی

افزایش مراجعه مردم به شبکه ها و  -

 پایگاهها به دلیل افزایش آگاهیشان

 

 

 ما   شنهادیپ

 کشور، در آن قیدق یاجرا و سلامت یجهان سازمان یسو از آن مناسب یطراح واسطه به یدرمان و یبهداشت یها شبکه

 یم نظر به اما باشد داشته یعفون یها یماریب و ریم و مرگ کاهش بر یادیز ریتاث توانست ،ییروستا مناطق در ژهیو به

 با ییروهاین تیترب ، ارجاع نظام و درمان و بهداشت یها شبکه برنامه شبردیپ جهت کشور در یاسیس تعهد وجود رسد

 رساختیز تیتقو سلامت، حوزه در یا رشته-چند یها یریگ میتصم جیترو مراقبت، و خدمت ارائه در چندگانه یها مهارت

 به مردم سلامت ارتقا در نوآورانه یها دهیا از استقبال و یبانیپشت و خدمات پوشش و یمنیا ت،یفیک بهبود ،یآور فن یها

 .باشد اندازها چشم و اهداف یراستا در اقدامات شبرندهیپ اریبس تواند یم مردم، خود لهیوس

 که هستند مردم نیا رایز باشد یم شهرها در ژهیبو شبرندهیپ یروهاین بعنوان مردم نقش به توجه است مهم که آنچه اما 

 یساز آگاه بر دیتاک و مراکز نیا توسعه بر یگذاریسرما لذا. سازند یم سریم را یبهداشت یاستهایس تحقق خود رفتار با

 و بهداشت یها شبکه قیطر از سلامت در عدالت شیافزا در یاساس نقش ها شبکه خدمات از استفاده خصوص در مردم

 یدرمان و  یبهداشت یها شبکه ییایپو حفظ منظور به شود یم هیتوص نیبنابرا. داشت خواهد ارجاع نظام یبرقرار و درمان

 شیپا واسطه به یبند سطح و شبکه سلامت، هیاول یها مراقبت نظام یبازطراح و یبازنگر به اقدام آنها یاثربخش شیافزا و

 شامل نفعانیذ مختلف یها گروه حضور با متعدد جلسات لیتشک است یهیبد. گردد نظران صاحب نظرات و متعدد یها

 سطح در شبکه مجرب کارشناسان ،یشهردار ،یاجتماع نیتام و رفاه وزارت ،یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 یبرا نینو ییها یطرح هیارا و ها شبکه قوت و ضعف نقاط ییشناسا به سلامت نیریخ یگروهها و مردم ندگانینما کشور،

 .بود خواهد بخش جهینت اریبس سلامت هیاول یها مراقبت نظام کردن روزآمد
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