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 دهـچكی

 اجرای برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایي  با توجه به الزامات قانوني موجود از جمله :مقدمه

 4891از نیمه دوم سال اقتصادی، اجتماعي و فرهنگي ساله چهارم توسعه  پنج قانون برنامه 90ماده 

 آغاز شد.

تحلیل هزینه اثربخشي طرح پزشک خانواده مبتني بر ،تحلیليدر این مطالعه توصیفي روش بررسي:

نظام ارجاع مورد بررسي قرار گرفت جمع آوری اطلاعات از طریق وزارت بهداشت درمان وآموزش 

 پزشكي، مرور کتب، مقالات و اینترنت به دست آمدو کلیه اطلاعات کشور مورد بررسي قرار گرفت.

طي مدتي کوتاه تغییرات قابل ملاحظه در شاخص های  با چنین نظام همه جانبه اییافته ها:

 عبارتند از : که  سلامت ایجاد شد

 سال 060.به  1.64بهبود امید به زندگي از 

 درصد 461درصد به  860کاهش نرخ رشد جمعیت از حدود 

افزایش پوشش ایمن سازی برای بیماری های پیشگیری شونده با واکسن برای همه واکسن ها به 

 درصد. 09و  09از بالاتر 

 نفر 4464نفر به حدود  49999پزشک برای  164بهبود نسبت پزشک به جمعیت از حدود 

ارتقاء نسبت تخت، تجهیزات تصویر برداری پزشكي و آزمایشگاههای تشخیص طبي به ترتیب از 

 .964و  149، 4.0به  868و  449،  498

 و بسیاری تغییرات دیگر.. 8461به درصد هزار تولد زنده  419کاهش میزان مرگ مادران از 

پزشک خانواده مسوول هماهنگي و پس از ارجاع فرد به سطوح تخصصي، مسوولیت نتیجه گیری:

پیگیری سرنوشت وی به عهده پزشک و تیم سلامت است. بنابراین، یكي از مهمترین وظایف 

ایه این خدمات، نمي پزشک خانواده، ارایه خدمات و مراقبت های اولیه بهداشتي است که بدون ار

توان از اصطلاح پزشک خانواده برای ارایه صرف خدمات درماني استفاده کرد. کلیه خدمات سلامت 
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ل ارایه مي شود.با اجرای این در برنامه پزشک خانواده به جمعیت تحت پوشش به شكل فعا

 هزینه اثربخشي مناسبي به دست آمده است.طرح،

 .خانه بهداشتدرماني، مرکز بهداشتي،ده،پزشک خانواارجاع نظامکلیدواژه:

 

 


