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اصول کلیدی در برنامه پزشک خانواده
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
دو اولویت عمده در برنامه پزشک خانواده وجود دارد که با هم ارتباط متقابل و ارگانیک دارند . 
ابن دو اولویت عبارتند از کیفیت و عدالت در ارائه مراقبتهای بهداشتی درمانی که بطور فردی و جمعی در هر سطحی از نظام سلامت به آن باید وفادار و متعهد باشیم . 
کیفیت  : quality

ــ ارزشی است که به بهترین مراقبت و یا خدمات که ارائه میشود اطلاق میگردد و معمولا" شامل فرآیند بهبود مستمر و عملی با تاکید و توجه به اندازه گیری اجرا و یا عملکرد در کلیه ابعاد مراقبتهای مبتنی بر پیشگیری و همچنین بیمار محور میباشد . 
ــ کیفیت بوسیله عوامل گوناگون در سطوح جامعه محلی، شهرستان و یا استانی شکل می گیرد و بکارگیری رویکرد حمایت همه Advocacyدر سطوح فوق برای ضمانت کیفیت در  ممارست پزشکی خانواده از اهمیت زیادی برخوردار است . 
عدالت (  برابری ) : Equity

ــ در رویکرد پزشک خانواده عدالت بمعنی تضمین رفاه مناسب و کاملتر برای کلیه گروههای هدف نیازمند به مراقبتها و خدمات و مخصوصا" کلیه بیماران و همچنین فراهم کنندگان و ارائه دهندگان مراقبتها میباشد : دستیابی به این هدف زمانی اتفاق می افتد که ما بتوانیم با هم کار کنیم ، با کارشناسان و متخصصین بهداشت درمان و کل جامعه برای سلامت عمومی اقدام کنیم . 
مفاهیم کیفیت و عدالت میتوان در شش زمینه مهم از مراقبتهای اولیه بهداشتی phc  می توان  ترسیم کرد و در درون هریک از زمینه سطوح فرد ، خانواده و جامعه کوچک در ارتباط و تعامل پویا هستند . 
ــ این شش زمینه عبارتند از : 
1ــ دسترسی به مراقبتهای جامع 
2ــ ارائه مراقبتها بوسیله تیم های همکار 
3ــ استمرار و تداوم رابطه بین بیمار ــ پزشک خانواده 
4ــ پاسخگویی به نیازهای جامعه با استفاده از رویکرد مبتنی بر جامعه population approach
5ــ زیر ساخت مناسب و حمایت مورد نیاز 
6ــ حمایت از کیفیت کاری متخصصین و پرسنل در سطوح مختلف 
تصویر 1 : 
رابطه بین کیفیت و عدالت نسبت به شش اصل و ارزشهای کلیدی در مدل توسعه و ارزیابی مراقبتهای اولیه . 







1ــ دسترسی به مراقبتهای جامع : 
مراقبتهای جامع یعنی ارائه طیف کاملی از خدمات و مراقبتهای بهداشتی برای برآورد ساختن و رفع نیازهای بیماران ، خانواده ها و جوامع آنها در خلال مدت زمان حیات بیمار است . دلایل و یافته های پژوهشی       نشان می دهد که نتایج و پیامدهای خوب سلامت برای جوامعی که به مراقبتها و خدمات جامع دسترسی بهتری دارند و بوسیله پزشکان خانواده و سایر متخصصین در نظام ارجاع که با هم تعامل و ارتباط دو جانبه دارند ایجاد میگردد . 
یک ممارست  ( طبابت ) موثر پزشک خانواده شامل نکات زیر است : 
ــ ارائه مراقبتهای اولیه در محل های متنوع از قبیل مراکز بهداشتی ، کلینیک های خصوصی پزشک خانواده ، منازل بیماران ، مراکز نگهداری بیماران مزمن و معلول ، بیمارستانها ، قسمتهای اورژانس و فوریتها ، و مراکز مراقبتهای مادران . 
ــ ارائه مراقبتها و خدمات به کلیه بیماران در همه سنین و مراحل زندگی برای بیماریهای حاد و مزمن ، پیشگیری و اعتلای سلامت ، حمایت از خود ــ  مراقبتی care ــ self ، و در صورت نیاز ارجاع به خدمات و مراقبتهای تخصصی سطوح بالاتر . 
ــ سازماندهی مدیریت برنامه های پیشگیری از بیماریهای مزمن . 
ــ دسترسی به خدمات جامع پزشک خانواده از طریق کانالهای متعدد صورت می گیرد ، از جمله تلفن ، ایمیل email  ، پورتال های وب و سایر رسانه های ارتباطی و این ممکن است به مراجعه سنتی به مطب و یا معاینه گروهی و یا حضور در منزل بیماران منتهی شود . 
ــ عملیات فنی و اجرایی پزشک خانواده استراتژهای خاصی برای دسترسی به منابع و خامات ثانویه و نوع سوم بکارمی گیرد که مهمترین آنها عبارتند از : 
ــ مشاوره های تخصصی 
ــ تصویر برداری تشخیصی 
ــ خدمات بهداشت روان 
ــ سایر خدمات اجتماعی ، از قبیل فیزیوتراپی و مراقبت در منزل 
2ــ مراقبت بوسیله تیم های همکار و هماهنگ  : 
وچود تیمهای همکار و هماهنگ که نیازهای جوامع را منعکس می نماید برای دسترسی بموقع به خدمات جامع پزشک خانواده از اهمیت زیادی برخودداراست . نوع روابط بیمار با اعضای خانواده و رفتارهای آنان در منزل بوسیله روابط همزمان با تیم سلامت تقویت میگردد. 
ــ حجم تیم و ترکیب آن باید انعطاف پذیر و منطبق بر نیازها و ارزشهای جامعه محلی باشد . 
ــ روابط درون تیمی و برون تیمی باید بوسیله ساختارهای مناسب حمایت شود و نکات زیر را بخوبی معرفی کند : 
ــ اهداف مشترک و روشن تیمها 
ــ تعریف شفاف از نقش اعضای تیم 
ــ دوستی و رفاقت 
ــ اعتماد و تعهد 
ــ حمایت از تصمیم گیری یهای مشترک 
ــ احترام متقابل برای استقلال حرفه ای اعضاء تیم 
ــ تیم باید به نظرات و دیدگاههای بیماران احترام لازم تامل شوند و از خود ــ مدیریتی بیمار حمایت کنند. 
ــ تیمها باید جایگاه خود را در حاکمیت فعالیتهای بالینی در مطبها ، جامعه و یا بیمارستان باز و ایجاد کنند . 
3ــ پایداری و تداوم رابطه بیمار ــ پزشک خانواده : 
بیماران باید مراقبتهای ادغام یافته در درون روابط پایدار تجربه کنند و این تجربه حتی در خانه های خود به هدف بهبود کیفیت ، کارایی و رضایتمندی حس کنند . طبابت پزشک خانواده باید پایداری و استمرار زمانی ، طولی ، اطلاعاتی ، جغرافیایی ، چند رشته ای ، خانوادگی و روابط بین فردی را منعکس کند . 
حمایت پزشک خانواده طوری باید ساماندهی شود تا استمرار و تداوم مراقبتها در خلال  نکات زیر بهتر و بهینه سازی نماید : 
ــ زمان 
ــ مکان 
ــ ثبت اطلاعات 
ــ زمینه های تخصصی ارائه دهندگان خدمات 
ــ خانواده 
ــ حوزه های تعامل و ارتباطات بین فردی 
4ــ پاسخگویی به نیازهای جامعه با بکارگیری رویکرد جمعیتی : 
یکی از اصول مهم پزشک خانواده عبارت از پزشک خانواده مبتنی بر جامعه است . زمانیکه به این نوع رویکرد نگاه می کنیم نکات زیر را در جوامع محلی در نظر می گیریم : 
ــ ممارست بالینی و طبابت شما چه چیزی عنوان و مطرح می کند ؟ 
ــ نیازها کدامند ؟
ــ چگونه و چه کسی / کسانی نیازها را تعیین می کنند ؟ 
ــ آیا مسائل مرتبط به عدالت وجود دارد ؟ 
ــ چگونه ممارست و طبابت شما با منابع سلامت در منطقه عجین  و ادغام می شود ؟ 
ــ ممارست  شما چگونه ممکن است بر سیاستهای سلامت محلی تاثیر بگذارد . 
ممارست در پزشکی خانواده باید : 
ــ در ارزیابی فعال نیازهای جامعه محلی مشارکت کند 
ــ تدوین ساز و کارهای مناسب برای دریافت نقطه نظرات دیدگاههای جامعه عملی / بیماران مانند هیئت امنای مشورتی جامعه محلی 
ــ جلب حمایت برای رفع نیازهای شناخته شده سلامت جامعه 
ــ جلب حمایت برای سیاست بهداشت عمومی 
ــ شناسایی اهداف عدالت مانند عدالت در ابعاد فرهنگی / قومی / دینی و اجتماعی ــ اقتصادی 
ــ ایجاد و توسعه روابط کاری با مقامات محلی و منطقه ای 
5ــ زیر ساخت مناسب و حمایت مورد نیاز : 
برای کسب موفقیت ممارست و طبابت در پزشکی خانواده نیازمندهای خاصی دارد .  تسهیلات فیزیکی که در آن پزشک خانواده بیشتر اوقات زندگی کاری خود را می گذارند و نیازهای بیماران را مطرح می سازد باید فراهم شود . آیا ابزارها و منابع اطلاعاتی و کاری که به پزشک خانواده کمک می کند تا به نیازهای بیماران بطور مثبت پاسخ دهد وجود دارد ؟ آیا ممارست بطور فعال بر کیفیت در کلیه ابعاد تمرکز دارد و برای بهبود آن تلاش مستمر وجوددارد ؟ آیا رهبری و مدیریت مورد ارزش گذاری و حمایت میشود ؟ و نهایتا" آیا متدولوژی تامین مالی  funding methodology  برای پزشکان ، پرسنل و خود تسهیلات فیزیکی حمایت کننده است ؟ 
آیا فضای فیزیکی تسهیلات در ممارست پزشک خانواده دارای : 
ــ فضای مناسب و خاص ( حریم خصوصی ) 
ــ طراحی اداری مناسب برای تسهیل مسیر و ارجاع بیماران 
ــ طراحی اداری مناسب برای حمایت از روابط تیمی و وظایف محوله 
ــ یک محیط امن و ایمن 
ــ دسترسی فیزیکی مناسب برای افراد معمول 
آیا حمایت حاکمیتی از مشارکت پزشکان خانواده در رهبری و مدیریت وجود دارد ؟ 
آیا مدیریت اطلاعات : 
ــ از ثبت گزارشات الکترونیکی کاربردی  و یا از گزارشات کاغذی استفاده می کند ؟ 
ــ از تداوم اطلاعات بیمار برای ارائه دهنده خدمات و مراکزی که در آن مراقبت عرضه میگردد  حمایت لازم وجود دارد ؟ 
ــ آیا حمایت مالی برای تامین کل اعتبار ممارست پزشک خانواده براساس نیازهای جمعیتی شکل می گیرد ؟ 
ــ آیا پرداخت به پزشکان خانواده : 
0 علاوه بر پوشش کمی از ابعاد کیفی هم حمایت می شود ؟ 
0 درآمد رقابتی با سایر تخصص های پزشکی فراهم می سازد ؟ 
0 حداکثر سقف هزینه ها چیست : 
0 برای تسهیلات 
0 برای پرسنل 
0 برای فن آوری اطلاعات ( it ) 
آیا فعالیتهای بهبود مستمر کیفیت شامل نکات کلیدی زیر میشود ؟ 
ــ اندازه گیری / ارزشیابی / اقدام  ؟ 
ــ ارزیابی ممارست و طبابت بالنیی  ؟
ــ حمایت از پزشکان خانواده برای توسعه رهبری و مدیریت ؟ 
6ــ حمایت برای زندگی کاری ( زندگی حرفه ای ) متخصصین و پرسنل : 
پزشکان خانواده که هم در کار و هم در زندگی شخصی خود احساس رضایت می کنند ، مراقبتهای بهتری به بیماران خود ارائه می دهند . منابع و سیتهای حمایتی متعددی در زمینه های خاصی برای توانمند سازی پزشکان خانواده جهت ایجاد یک تعادل مثبت و سالم بین کار ــ زندگی فراهم میباشد : 
ــ انعطاف پذیری 
ــ منافع ویژه بالینی 
ــ حمایت از مسئولیت های شخصی / خانوادگی 
ــ مرخصی های متحمل 
ــ رفاقت  کاری و دوستی 
ــ شیوه های  پایش 
ــ وجود دستیاران برای پوشش مراحل فرآیندهای ارائه خدمات 
ــ حمایت از استمرار و تداوم و توسعه حرفه ای و علمی 
ــ حمایت از پزشکان خانواده در شرایط سخت و بحرانی 
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معاون اجرایی مرکز بهداشت استان ایلام 
دسترسی به مراقبت های جامع





حمایت از کیفیت کاری متخصصین و پرسنل





ارائه مراقبتها بوسیله تیم های همکار





کیفیت و عدالت 





زیرساخت مناسب و حمایت مورد نیاز





تداوم رابطه بین بیمار ــ پزشک خانواده





پاسخگویی به نیازهای جامعه ــ رویکرد مبتنی بر جامعه
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