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 عدالت در سلامت با پزشکی خانواده و نظام ارجاعوبینار نگار 

 علوم پزشکی تهران ، عضو هیئت علمی دانشگاه  سعیده حاجی میرزایی  دکتر  سخنران:

 تهران  ی دانشگاه علوم پزشک ، عضو هیأت علمی گروه مامایی ،  دکتر مریم مریدی: یعلم  ریدب

 تهران  یدانشگاه علوم پزشک ، 33، دانشجوی ارشد مامایی دوره  اسما نقی زاده  خانم دبیر اجرایی: 

 تهران  یدانشگاه علوم پزشک ،هیأت علمی گروه مامایی دبیر ترجمان دانش: دکتر مریم نکولعل تک، عضو 

 18-16ساعت ، 1404اردیبهشت   11  شنبهپنجی: و زمان برگزار خ یتار

 https://tritapp.net/t/p9jj   برگزاری و بازپخش رویداد: نکیل

 

  نکات کلیدی وبینار:

به معنای دسترسی برابر همه افراد، فارغ از موقعیت اقتصادی، جغرافیایی یا اجتماعی، به خدمات مؤثر و مناسب سلامت است.    عدالت در سلامت .1

برنامه پزشک  و  نظام ارجاعمند و منطبق با نیاز افراد تنظیم کند. تحقق این عدالت، نیازمند ساختارهایی است که ارائه خدمات را منصفانه، مرحله 

 دو ابزار کلیدی برای رسیدن به این هدف هستند.  خانواده

عنوان سطح اول تماس فرد با نظام سلامت، نقش اساسی در هدایت،  پزشک خانواده به   به نظام سلامت:  یعنوان نقطه ورود اصلبه  پزشک خانواده  .2

های پیشگیرانه، آموزش  پردازد، بلکه با تأکید بر مراقبتها میاین پزشک نه تنها به درمان بیماری ارزیابی، درمان و پیگیری سلامت بیماران دارد.  

 کند.های مزمن، سلامت را در ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی پیگیری می بهداشت، و مدیریت بیماری 

لزوم ارجاع هدفمند به سطوح بالاتر    یبه خدمات تخصص  ازیسطح ن  صیتشخ  ه،یاول  یدر نظام ارجاع، پزشک خانواده مسئول غربالگر .3 و در صورت 

  ماران یب  تیرضا  ش یافزا  ،یاقتصاد  ییجوصرفه باعث    ،ی رضروریعلاوه بر کاهش مراجعات غ  ند،یفرآ  نی( است. ایتخصص)متخصصان و مراکز فوق 

و   یابد با جلوگیری از مراجعات غیرضروری، منابع بیمارستانی به بیماران واقعاً نیازمند اختصاص می  .شودیم  سلامت  یهامراقبت   ت یفیارتقاء کو  

 عدالت در سلامت اجرا میشود. 

کند که تمام افراد، حتی در مناطق محروم،  این نظام تضمین می    :گسترش خدمات سلامت به مناطق محروم و  توزیع عادلانه خدمات سلامت .4

 .دسلامت اولیه دسترسی یکسان داشته باشنبه خدمات  

 عدالت در پیامدها ، عدالت در مراقبت سلامت،  منابع نیعدالت در تأم  :ردیقرار گ  یعدالت در سلامت سه بعد مورد بررس  جادیا یبرا .5

متأسفانه در تأمین اما    .های سلامت در دنیا است  مشارکت مالی عادلانه افراد یکی از اهداف اصلی تمامی نظام:  منابع  نی عدالت در تأم  .6

مورد توجه قرار   و ...  برنامه مشخص،  نیروی انسانی کارآمدبر منابع مالی تأکید میشود و سایر منابع مورد نیاز به ویژه    عمدتا  منابع،  

یا زمانی که مادر لیبر مرحله دوم به صورت مراقبت یک به یک در حین   در بیمارستان ها مامایی استاندارد نیروی انسانی  آیا )گیرند.   نمی

 رعایت می شود؟(  دچار عوارض طبی یا مامایی شده است یا در زمان دریافت آنالژزی اپیدورال

 و شامل  منظور از عدالت در مراقبت سلامت، در دسترس بودن خدمات برای گروههای هدف مختلف است:  عدالت در مراقبت سلامت .7

کیفیت مساوی خدمات مراقبتی  ،  مندی مساوی برای نیاز مساوی بهره،  دسترسی مساوی برای نیاز مساوی به خدمات مراقبتی در دسترس

)بیمارستان های دولتی برای دسترسی آحاد مردم به مراقبت ها وجود دارد اما آیا کیفیت زایمان طبیعی در یک بیمارستان است.  برای همه  

ی دریافت کرده است آموزش های موثر  است که مادر در زمان بارداریدر یک بیمارستان خصوصی  موزشی دولتی مشابه کیفیت زایمان  آ

اتفاق می افتد؛ در مقایسه با زایمان در نهایت یک زایمان طبیعی فیزیولوژیک    و درحضور  دارند  ماما همراه و همسر    و در زمان زایمان

مراکز آموزشی که ترومای روحی و جسمی برای مادر ایجاد می شود و هیچ استاندارد و پروتکلی در رابطه با معاینه مادر در لیبر، سمع 

اخبار منفی درخصوص نشر  باعث  موضوع  این    .مادران اجازه راه رفتن ندارند و به مانیتور متصل هستندو  قلب جنین و ... رعایت نمیشود

 (شده است زایمان طبیعی و یکی از دلایل بالا رفتن آمار سزارین در کشور
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پیامدهای خدماتی که در نظام سلامت ارایه میشود برای همه یکسان نیست، حتی اگر نوع نیاز و یا شرایط ارایه :  عدالت در پیامدها .8

پیامدهای خدماتی که در نظام سلامت ارایه میشود  خدمت یکسان باشد. برقراری عدالت در پیامدها یکی از سختترین ابعاد عدالت است.  

هستند و توسط   سزاریننیازمند  که  برای همه یکسان نیست، حتی اگر نوع نیاز و یا شرایط ارایه خدمت یکسان باشد. برای نمونه دو نفر  

دچار عوارض جبران ناپذیری   سزارینیک پزشک و در یک مرکز درمانی خدمت دریافت میکنند. با این حال، یکی از این افراد بعد از عمل  

 استاندارد کردن فرایند ارایه خدمت : راهکارمیشود. 

از    ای خود    یبه خود  توانندیم  سلامت  ی اجتماع  یهاکنندهنییتع  در سلامت:  در پیشبرد اهداف عدالت  سلامت  یاجتماع  یهاکنندهن ییتعنقش   .9

  ت ی بهبود وضع  یبرا  یاقدامات  ر،ی اخ  یهاسال   در  در سلامت شوند.  یعدالتیقرار داده و موجب ب   ریسلامت را تحت تأث  تیمتقابل، وضع  راتیتأث  قیطر

  ی اجتماع  یهات یحما  گسترش،  در نقاط مختلف کشور  بهبود سواد سلامتو به تبع آن    یسواد  ینرخ ب  کاهش  انجام شده است:  نهیزم  نیکشور در ا

 و ...   ها(نهاد )سمنمردم   یهاسازمان   شی و افزا

معناست که همه افراد، فارغ از سطح سواد،    نیعدالت در سلامت به ا  در سلامت:  در پیشبرد اهداف عدالت   سلامت  سواد ارتقاء    نقش موثر .10

در معرض    شتریب  نییدر حال توسعه، زنان با سواد سلامت پا  یاز کشورها   یار ی بس  در  دارند.  یو خدمات درمان  یبه اطلاعات بهداشت   کسانی  یدسترس

مادران باردار با کسب    دساختنتوانمن  ندارند.   یبه اطلاعات بهداشت  یدسترس  ای درک    یبرا  یکاف  ییتوانا  رای قرار دارند، ز  ریرواگی دار و غ  ریواگ  یهای ماریب

  تواند یو فنون تنفس م  یآرام  روشهای تن  رییادگیو    مانیاز خطرات و علائم هشدار دوران بارداری و زا  یآگاه  ،یمان یو مضرات روشهای زا  ای اطلاع از مزا

   .شود  مانیزا  حیو انتخاب آگاهانه و صح  مانیموجب کاهش مشکلات دوران بارداری و پس از زا

ویژه در سطوح اول حضور فعال ماما در نظام ارجاع، بهیکی از ارکان مهم تیم سلامت است.    ماما در حوزه سلامت مادر و کودک،   .11

 بسیار مؤثر باشد. خصوص در مناطق محروم، های سلامت و افزایش دسترسی زنان، بهتواند در کاهش نابرابریخدمات، می

 خدمات مامایی در چارچوب پزشک خانواده برای تحقق عدالت در سلامت: 

های بارداری،  ماما به عنوان یکی از اعضای کلیدی تیم سلامت در برنامه پزشک خانواده، مراقبت   های اولیه سلامت مادر و کودک:ارائه مراقبت  .12

 دهد. زایمان و پس از زایمان را ارائه می 

خطر را برعهده دارد و در صورت لزوم به پزشک خانواده یا متخصص  های طبیعی و کمماما مراقبت کامل بارداری خطر:  های کم مدیریت بارداری  .13

 کند.ماما از طریق معاینات منظم، علائم خطر را شناسایی کرده و با پزشک خانواده برای پیگیری تخصصی هماهنگ می  دهد.ارجاع می

 دهد. های مرتبط با سلامت بارداری، شیردهی، تنظیم خانواده و بهداشت فردی را به زنان ارائه میماما آموزش   آموزش سلامت به زنان: .14

از زا  سلامت مادر و نوزاد:  تیوضع  یریگ یپ .15 ارائه داده و وضع  مستمر  یهامراقبت   مانیماما پس  مرور  )  .کندی م  یر یگیمادر و نوزاد را پ  تیرا 

  ی دوران باردار   یهامراقبت   در  یوستگیاست. عدم پ  فیاز سطح متوسط تا ضع  رانیشده به مادران در اارائه   یخدمات بارور  تیفیکدهدیمطالعات نشان م

 ( اعلام شده است  یضرورر ی غ  یهانی از علل مرتبط با سزار  وسالم    یمشکلات خدمات بارور  نیتراز مهم  مشخص م یت ایفرد    کیتوسط    مانیو زا

 

  


