
  سياستي راهكارهاي ي ارائه و ايران سلامت نظام در متخصص پزشكان مقيمي ي برنامه سياست تحليل

  چكيده

دسترسي بيماران به خدمات مورد نيازشان در تمام ساعات شبانه روز و روزهاي هفته از اهداف مهمي است كه مورد تاكيد  :مقدمه
دهند از اينرو هاي سلامت در سر تا سر دنيا است. ساعات غيراداري، زمان زيادي از كار روزانه را به خود اختصاص مي ي نظام همه 

ساعات نقش مهمي در بهره مندي به موقع مردم از خدمات مورد نيازشان دارد. لذا اين مطالعه با هدف  ساماندهي ارائه خدمات در اين
  ارائه راهكارهاي سياستي  جهت ارائه ي خدمات پزشكي در ساعات غيراداري و روزهاي تعطيل انجام گرفت.

اول، با انجام يك مطالعه تطبيقي، ارائه ي مطالعه به روش كيفي و در سه مرحله انجام گرفت. در مرحله ي  اين :پژوهش روش
خدمات پزشكي در ساعات غيراداري و روزهاي تعطيل در شش كشور منتخب، در سطح مراقبت هاي اوليه و ثانويه مورد مقايسه قرار 

فته با مصاحبه نيمه ساختار يا 29ي دوم، اسناد سياستي و همينطور سياست مقيمي پزشكان متخصص بر اساس گرفت. در مرحله 
متخصصين و صاحب نظران موضوع  با بهره گيري از مدل مثلت سياست گذاري تحليل شد و در نهايت بر اساس يافته هاي مراحل 

  قبل، راهكارهاي سياستي استخراج و در دو مرحله با استفاده از فن دلفي، اعتبارسنجي و تاييد شدند.
در  يپزشك خدمات ي ارائه براي مطالعه مورد يكشورها كه مختلفي هاي مدلو  اقدامات يقي،تطب ياساس مطالعه  بر :ها يافته

 پزشكان يميمق ياستموثر بر س يا ينهزم شد. عوامل يياستفاده قرار داده بودند، شناسا مورد يلتعط يو روزها يراداريساعات غ
 فاهدا گيرنده بر در سياست محتواي و شدند بندي دسته ياسي،و س ياقتصاد ي،اجتماع ي،ساختار عواملمتخصص، تحت عنوان 

 حمايتي، و انگيزشي عوامل شامل كلي طبقه هشت در سياستي هاي راهكارهاي .بود سياست مشمولين و ضوابط مالي، تامين آن،
 آنها هدف كه هايي سياست گيري بكار ارزشيابي، و نظارت ضروري، خدمات بسته تعريف و بندي اولويت مقيمي، ضوابط و معيارها
 الزامات و نيازها پيش پزشكان، استراحت و رفاه به توجه است، متخصص پزشكان و اورژانس بخش به ضروري غير مراجعات كاهش
  .شدند بندي دسته مقيمي ساعات در پزشكان شده ريزي برنامه حضور و مقيمي سياست
 ه،ي در ارائه ي مراقبت هاي اوليو كل نگر به مجموعه نظام سلامت و توجه به نقش پزشكان عموم يستماتيكنگاه س :گيري نتيجه

كشورهايي كه در ساماندهي ارائه مراقبت هاي اوليه در ساعت  سلامت موفق از آن غافل نبوده اند. ياست كه نظام ها موضوعي
 رغميعل يراندر ا .متري در ارائه خدمات بيمارستاني مواجه بودندغيراداري و روزهاي تعطيل موفق تر عمل كرده بودند با مشكلات ك

عدم . ندك يداراه پ ياستنتوانسته است به دستوركار س اين برنامهتاكنون ي برنامه پزشك خانواده، در خصوص لزوم اجرا راتفاق نظ
 يدر طول اجرا ينفعانخصوص موضع ذ و قدرت آنها و نداشتن راهبرد مناسب در يرگرفتن تاث يدهمختلف و ناد ينفعانتوجه به ذ

 يدر سطوح بالادست ياستاز س يت، كاهش حماي، عدم انجام به موقع اقدامات اصلاحيا ينهعوامل زم يربرآورد كمتر از حد تاث ياست،س
كه  انييم يرانوجود تعارض منافع در مد و يافته يصتخص يدر استفاده از منابع مال يرانمد يناكارآمد يلموضع آنان به دل ييرو تغ

 ييرزوم تغ. لذا لمي كردرا با مشكل مواجه به اهداف سياست  يابيبودند كه دست يمشكلات يناز مهم تر ياست بودندس ينفعانخود از ذ
را  يگذار ياستس يدباشد. آنها با يم ياستس يتدر موفق يگام اساس يكپزشكان، تغيير در رفتار گذاران، همچون  ياستدر رفتار س

و پاسخ  يدآ يوجود مهمشكل ب ركه د ييراتيتغ ييتوجه خاص است. شناسا يازمندكه هر مرحله آن ن ينندبب يرناپذ يانپا ينديفرا
  گذار است. ياستس يفمناسب و به موقع به آن از وظا
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