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مقدمه

سیاســت های کلــــی ســـلامت جمهــوری اسلامی ایــران بعنــوان مهم تریــــن و جامع تریــــن ســــند راهبــردی حــوزه سلامــت در فروردیــن مــاه 1393 
توســــط مقــــام معظــــم رهبــری ابــلاغ شــــد. سیاسـت های کلـی سـلامت در 14 بنـد تهیـه شـده اســـت و نگاهـی همه جانبـه بـه مسـائل کلیدی حوزه 
سلامــت دارد. ایــن سیاســت ها لازم الاجــرا اســت و حــــوزه ســـلامت را موظــــف می ســــازد برنامه هــا و اقدامــــات خــــود را همراســــتا بــــا آن‌ طراحی، 
اجــرا و ارزیــابی نمــوده و بــر اســاس آن گزارش هـــای لازم را در فواصــل مناســب تهیــه و ارائــه نمایــد. دبیرخانـــه مجمـــع تشـــخیص مصلحـــت نظـــام 
بعنــوان ناظـــر، وظیفـــه رصـــد برنامه هــا و اقدامـــات مرتبــط بــا ایــن ســند و میزان همراســتایی آن هــا با سیاســت های کلی را برعهـــده دارد. در ایـــن راســـتا 
و به منظــور تدویـــن شـــاخص های مرتبــط بــا هـــر بنـــد سیاســـتی، کارگــروه سلامــت در دبیرخانــه مجمــع تشــخیص مصلحــت نظــام تشــکیل شــد و بـــا 
مشـــارکت دبیرخانـــه دیده بانـــی سلامــت مؤسســـه ملـــی تحقیقـــات سلامــت و بــا اســتفاده از روش مشــارکتی و بهره منــدی از نظــرات خبــرگان و ذینفعان 
اصــلی، شـــاخص های مهــم مرتبــط بــا هــر بنــد سیاســتی تعییــن و شناســنامه هــر شــاخص تدویــن شــد. مجموعـــه نهایـــی شــامل حـــدود 249 شـــاخص 
اســـت کـــه در ایــن گــزارش ارائــه شده اســت. در زمــان اســتفاده از ایــن شــاخص ها لازم اســت علاوه بــر مقــدار هــر شــاخص توزیــع عادلانــه آن‌ نیــز مــورد 
توجــه قــرار گیــرد. همچنیــن توصیه می شــود در شـــاخص های مرتبـــط بـــا جمعیـــت و خانـــوار تحلیل هر شــاخص حســب ضرورت به تفکیک نـــوع خانـــوار 
به طــور مثــال شــهری یــا روســتایی، پنجک هــا یــا دهک هــای درآمــدی، اتبــاع یــا غیــر اتبــاع و ... انجــام شـــود. ایــن گــزارش ســند جامــع و نقشــه راهی 
بــرای سیاســتگذاران، مدیــران و دســت انــدرکاران نظــام سلامــت اســت تــا بااســتفاده از آن بتواننــد همراســتایی سیاســت ها، برنامه هــا و اقدامــات خــود را بــا 
سیاســت های ابلاغی مقــام معظــم رهبــری و برنامــه هفتــم توســعه ارزیــابی و اصلاح نماینــد. همچنین ایـــن شـــاخص ها مبنـــای رصـــد، پایـــش و ارزیابــی 
برنامه هــای ســـلامت خواهــد بــود و امیــــد اســــت به طــور مــــداوم و نظام منــــد در برنامه های حــــوزه ســـلامت بــه ویژه در وزارت بهداشـــت، درمـــان و 

آمـــوزش پزشـکی مـــورد توجه و اسـتفاده قـرار گیـرد.

دکتر غریب شاه )رییس کمیته اجتماعی دیبرخانه مجمع تشخیص مصلحت نظام(

دکتر امامی رضوی )دبیر فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران(

دکتر اکبری ساری )رییس مؤسسه ملی تحقیقات سلامت(



1 فهرست شاخص های تغییرات بندهای سیاست  های کلی سلامت

1 »بند اول« سیاست  های کلی سلامت

2 شناسنامه شاخص های »بند اول« سیاست  های کلی سلامت

12 »بند دوم« سیاست  های کلی سلامت

13 معرفی شاخص های تغییرات »بند دوم« سیاست  های کلی سلامت

16 شناسنامه شاخص های »بند دوم« سیاست  های کلی سلامت

80 »بند سوم« سیاست  های کلی سلامت

80 معرفی احکام و اهداف مرتبط با بند

80 معرفی شاخص های تغییرات »بند سوم« سیاست  های کلی سلامت

81 شناسنامه شاخص های »بند سوم« سیاست  های کلی سلامت

91 »بند چهارم« سیاست  های کلی سلامت

91 معرفی احکام و اهداف مرتبط با بند

92 معرفی شاخص های تغییرات »بند چهارم« سیاست  های کلی سلامت

93 شناسنامه شاخص های »بند چهارم« سیاست  های کلی سلامت

102 »بند پنجم« سیاست  های کلی سلامت

102 معرفی احکام و اهداف مرتبط با بند

102 معرفی شاخص های تغییرات »بند پنجم« سیاست  های کلی سلامت

104 شناسنامه شاخص های »بند پنجم« سیاست  های کلی سلامت

113 »بند ششم« سیاست  های کلی سلامت

113 معرفی احکام و اهداف مرتبط با بند

113 معرفی شاخص های تغییرات »بند ششم« سیاست  های کلی سلامت

115 شناسنامه شاخص های »بند ششم« سیاست  های کلی سلامت

129 »بند هفتم« سیاست  های کلی سلامت

129 معرفی احکام و اهداف مرتبط با بند

129 معرفی شاخص های تغییرات »بند هفتم« سیاست  های کلی سلامت

150 »بند هشتم« سیاست  های کلی سلامت

150 معرفی احکام و اهداف مرتبط با بند

فهرست محتوا



150 معرفی شاخص های تغییرات »بند هشتم« سیاست  های کلی سلامت

152 شناسنامه شاخص های »بند هشتم« سیاست  های کلی سلامت

167 »بند نهم« سیاست  های کلی سلامت

167 معرفی احکام و اهداف مرتبط با بند

167 معرفی شاخص های تغییرات »بند نهم« سیاست  های کلی سلامت

169 شناسنامه شاخص های »بند نهم« سیاست  های کلی سلامت

192 »بند دهم« سیاست  های کلی سلامت

192 معرفی احکام و اهداف مرتبط با بند

192 معرفی شاخص های تغییرات »بند دهم« سیاست  های کلی سلامت

193 شناسنامه شاخص های »بند دهم« سیاست  های کلی سلامت

215 »بند یازدهم« سیاست  های کلی سلامت

215 معرفی احکام و اهداف مرتبط با بند

215 معرفی شاخص های تغییرات »بند یازدهم« سیاست  های کلی سلامت

216 شناسنامه شاخص های »بند یازدهم« سیاست  های کلی سلامت

232 »بند دوازدهم« سیاست  های کلی سلامت

232 معرفی احکام و اهداف مرتبط با بند

232 معرفی شاخص های تغییرات »بند دوازدهم« سیاست  های کلی سلامت

234 شناسنامه شاخص های »بند دوازدهم« سیاست  های کلی سلامت

247 »بند سیزدهم« سیاست  های کلی سلامت

247 معرفی احکام و اهداف مرتبط با بند

247 معرفی شاخص های تغییرات »بند سیزدهم« سیاست  های کلی سلامت

248 شناسنامه شاخص های »بند سیزدهم« سیاست  های کلی سلامت

261 »بند چهاردهم« سیاست  های کلی سلامت

261 معرفی احکام و اهداف مرتبط با بند

261 معرفی شاخص های تغییرات »بند چهاردهم« سیاست  های کلی سلامت

263 شناسنامه شاخص های »بند چهاردهم« سیاست  های کلی سلامت



شناسنامه شاخص های سیاست های کلی سلامت

فهرست شاخص های تغییرات بندهای سیاست  های کلی سلامت
شاخصبند ردیف

1

اول

ییوگخساپ نظام سلامت
سلامت اجتماعی )جامعه و فرد(2
سلامت معنوی )جامعه و فرد(3
رعایت اخلاق در پژوهش در حوزه تحقیقات پزشکی / سلامت4
رعایت شایسته گزینی در انتخاب مدیران5
شیوع دریافت های غیرقانونی در حوزه سلامت )و سهم دریافت های زیرمیزی(6
فساد- سلامت اداری در حوزه سلامت7
شفافیت در نظام سلامت8
9

دوم

ظرفیت های اصلی/ کلیدی مقررات بین المللی سلامت–زمینه های فنی مراقبت
تحقق برنامه های کلان مربوط به مراقبت های اولیه سلامت )پزشکی خانواده، ارجاع، ...(10
سهم هزینه مراقبت های اولیه سلامت از هزینه های کل سلامت و از بودجه بخش عمومی سلامت11
نسبت مصوبات به اجرا درآمده در خصوص پیشگیری و ارتقا سلامت در شورای عالی سلامت و امنیت غذایی12
دسترسی و بهره مندی از خدمات مراقبت های اولیه سلامت13
نسبت شبکه های بهداشتی اجرا کننده برنامه پزشکی )سلامت( خانواده   14
نسبت عوامل خطر / بیماری های در اولویت دارای برنامه ملی / چارچوب ملی15
نسبت برنامه های جدید / بازنگری شده سلامتی مبتنی بر نیازی های سلامتی بازپدید / نوپدید ملی / منطقه ای16
نسبت برنامه های توسعه ای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی17
مرگ و میرناشی از آلودگی هوای خانه و محیط18
19PM2.5 میانگین سالانه سطح آلاینده
مرگ و میرناشی از آب ناسالم و فقدان فاضلاب بهسازی شده در کودکان زیر پنج سال20
مرگ و میرناشی از آسیب های شغلی21
مرگ و میرناشی از مسمومیت غیرعمدی22
جمعیتی که از سوخت های مدرن برای پخت و پز / گرمایش / نورپردازی استفاده می کنند23
باقی مانده سموم در مواد غذایی پُُرمصرف24
ایمنی سازه ای / غیرسازه ای واحدهای ارائه خدمات سلامت در برابر بلایا25
آمادگی خانوار در برابر بلایا26
شاغلين تحت پوشش معاينات شغلی27
شاغلين در مواجهه با صداي زيان آور / در مواجهه با گرد و غبار زيان آور / داراي وضعيت نامناسب بدن در حين كار28
شاغلین مبتلا به کاهش شنوایی شغلی29
مدارسُُ مرََوِِج سلامت بین یک تا پنج ستاره30
قوانین / سیاست  های سلامتی / طرح های کلان توسعه ای دارای پیوست سلامت31
شاخص پوشش همگانی سلامت32
امید زندگی بدو تولد33
مرگ و میر نوزادان34
مرگ و میر شیرخواران )زیر یک سال(35
مرگ و میر کودکان )زیر پنج سال(36
مرگ و میر مادران37
مرگ و میر بزرگسالان )15 تا 60 سال(38
مرگ و میر استاندارد شده سنی ناشی از علل اصلی مرگ39
احتمال مرگ زودرس )سنین 30 الی 70 سال(40
مرگ و میر ناشی از حوادث جاده ای41
شیوع کم خونی42
تغذیه با شیر مادر )انحصاری(43
شیوع بیماری های عفونی در بین زندانیان )اچ آی وی / هپاتیت  ب / هپاتیت سی(44
مرگ و میر بر اثر ابتلا به اچ آی وی / ایدز45
بروز اچ آی وی در یک دوره زمانی مشخص )موارد جدید(46
پوشش درمان ضد رتروویروسی در مبتلایان به اچ آی وی / ایدز47
بروز سل48



شناسنامه شاخص‎های سیاست‎های کلی سلامت

شاخصبند ردیف
49

دوم

موفقیت در درمان سل
مبتلایان به سل که وضعیت ابتلا آنها به اچ آی وی مشخص است50
بروز موارد تأیید شده مالاریا51
پوشش واکسیناسیون در کودکان52
کم وزنی بدو تولد53
درصد زایمان طبیعی54
زایمان توسط فرد دوره دیده55
کودکان دچار اختلال رشد )زیر پنج سال(56
نوجوانان دچار اختلال وزن )13 تا 17 سال(57
بزرگسالان دچار اختلال وزن )18 سال و بالاتر(58
دریافت اقدامات پیشگیرانه برای حملات قلبی و سکته مغزی59
شیوع مصرف دخانیات60
شیوع قند خون بالا61
شیوع فشارخون بالا62
شیوع مصرف الکل63
غربالگری سرطان گردن رحم64
بروز سرطان65
مبتلایان به سرطان دریافت کننده درمان های حمایتی و تسکینی66
برنامه های حوزه سلامت / سیاست  های حوزه سلامت ذیل بندهای سیاست  های کلی67
گزارش های ادواری دیده بانی سلامت68
پوشش ثبت موالید69
پوشش ثبت مرگ70
بهره مندی از سامانه های شکایات مرتبط با حوزه سلامت71
وضعیت بازیدهای نظارتی مراکز ارائه خدمات سلامت72
73

سوم

سرمایه اجتماعی
شیوع اختلالات روانی )افسردگی، اضطراب و ...(74
اقدام به خودکشی75
جمعیت بزرگسال در معرض خشونت خانگی76
تجربه مواجهه با خشونت در کودکان77
شیوع مصرف مواد مخدر و روانگردان78
پوشش درمان افسردگی شدید79
بهره مندی از خدمات مشاوره اجتماعی )مددکاری(80
پوشش آموزش مهارت های زندگی81
نسبت رخداد طلاق به ازدواج82
83

چهارم

تولید فرآورده ها و مواد اولیه دارویی / واکسن / محصولات زیستی / ملزومات و تجهیزات پزشکی دارای کیفیت و استاندارد توسط شرکت های دانش بنیان
طرح های تحقیقاتی به تولید رسیده )تجاری شده( در زمینۀ تولید مواد مصرفی / لوازم / تجهیزات پزشکی / دارو / واکسن84
رقم ریالی دارو/ واکسن / محصولات زیستی / تجهیزات پزشکی تولید داخل85
86GMP (Good Manufacturing practice) محصولات دارای تأییدیه
نسبت تولیدات داخل دارو/ واکسن / محصولات زیستی / تجهیزات پزشکی87
سرمایه گذاری خارجی در تولید دارو/ واکسن / محصولات زیستی / تجهیزات پزشکی88
فرآورد ه های تحت لیسانس شرکت های معتبر بین المللی89
فرآورده های ارزیابی شده در سطح بازار90
پایگاه های تولید با برند ایرانی در خارج از ایران91
92

پنجم

راهنماهای بالینی تدوین و ابلاغ شده برای تجویز/ استفاده از فرآورده های اولویت دار داروها، تجهیزات و ملزومات پزشکی / اقدامات تشخیصی / اقدامات درمانی / مداخلات سلامتی
داروها، تجهیزات و ملزومات پزشکی / اقدامات تشخیصی / اقدامات درمانی / مداخلات سلامتی تجویز شده منطبق بر راهنماهای بالینی ابلاغ شده93
صادرات - واردات دارو/ واکسن / محصولات زیستی / تجهیزات پزشکی94
دسترسی به داروها / ملزومات ضروری در مراکز ارائه خدمات سلامت95
میانگین اقلام دارویی تجویز شده در نسخ96
برنامه های تهیه شده و پخش شده مرتبط با جلوگیری از بروز مخاطرات جسمی جهت افزایش آگاهی عمومی از صداوسیما97
آگاهی از مصرف منطقی دارو / محصولات پزشکی / اقدامات درمانی / اقدامات تشخیصی در بین مردم98
سهم دارو / تجهیزات پزشکی از تولید ناخالص داخلی / از هزینه های کلی سلامت99
نسخ دارویی دارای اقلام دارویی خارج از فهرست فارماکوپه )فهرست رسمی دارویی(100
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101

ششم

اقلام مواد غذایی استراتژیک تولید داخل به خوداتکایی رسیده
شیوع عدم امنیت غذایی102
پوشش مکمل )ویتامین A/ D و سایر مکمل ها( در کودکان زیر 5 سال103
شیوع اختلالات دریافت انرژی )کمبود / اضافه دریافت / بیش خواری( در جمعیت104
شیوع کمبود کلسیم / ویتامین D در جمعیت105
چربی های اشباع شده و ترانس در مواد غذایی106
مصرف مناسب میوه و سبزیجات در جمعیت107
دسترسی خانوارها به آب آشامیدنی سالم / فاضلاب بهسازی شده108
آلودگی نمونه های آب آشامیدنی مطابق با استاندارد شیمیایی / مطابق با استاندارد میکروبی109
روزهای هوای پاک110
جمعیت مواجه شده با هوای آلوده در محیط بسته111
وضعیت فعالیت جسمانی ناکافی112
بهره مندی از امکانات ورزش همگانی113
فرآورده های ایمن114
115

هفتم

جلسات تشکیل شده در مجلس در خصوص سلامت
مصوبات در خصوص سلامت در مجلس116
شبکه های ملی مرتبط به سیاست گذاری آگاه از شواهد117
سیاست  های تدوین / اجرا شده آگاه از شواهد  118
دوره های برگزار شده برای ظرفیت سازی مدیران حوزه سلامت در راستای سیاست گذاری آگاه از شواهد  119
تعداد جلسات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی120
اخطارهای سلامتی صادر شده121
سهم بیمه های سلامت از هزینه های کلی سلامت122
سهم هزینه بخش عمومی سلامت )دولت و بیمه ها( از هزینه های کلی سلامت123
تجمیع صندوق های بیمه ای سلامت124
منابع مدیریت شده ای بیمه ای از طریق وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی125
بودجه اختصاصی یا درآمد اختصاصی126
تخت بیمارستانی به جمعیت127
تجهیزات پزشکی به جمعیت128
مراکز ارائه خدمات سلامت به جمعیت129
سرانه بار مراجعه130
خدمات واگذار شده به خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نظارت و ممیزی شده131
عملکرد دستگاه هایی که وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی خدمات را به آنها واگذار کرده است در خصوص پیامدهای سلامتی جمعیت132
قوانین مصوب مجلس در خصوص اجرایی شدن شاخص های سیاست  های کلی سلامت133
134

هشتم

خانوارهای ثبت نام شده در واحدهای ارائه خدمات مراقبت های اولیه سلامت که مراقبت مورد نظر را دریافت می کنند
کارایی نظام سلامت135
بیماران ارجاعی به بیمارستان از مراکز ارائه خدمات جامع سلامت )سطح اول(136
راهنماهای بالینی ادغام شده در کریکولوم دوره های آموزشی137
واحدهای ارائه خدمات سلامت بر اساس نظام ارجاع )صدور مجوز، تجهیز، راه اندازی و اقدام(138
مراکز ارائه خدمات سلامت با نظام حاکمیت بالینی139
استقرار چارچوب ایمنی بیمار )ایمنی گیرنده خدمت( در مراکز ارائه خدمات سلامت140
استقرار نظام کنترل عفونت در واحدهای ارائه خدمات سلامت141
استقرار نظام اعتباربخشی در واحدهای ارائه خدمات سلامت142
پوشش مؤثر خدمات سلامت143
استقرار شاخص های کلیدی ارزیابی عملکرد )Key Performance Indicators( واحدهای ارائه خدمات سلامت  144
جانبازان و معلولان تحت پوشش برنامه جامع مراقبتی و حمایتی145
رضایت جانبازان و معلولان از خدمات و مراقبت های سلامت146
جانبازان و معلولان توانمند شده147
انطباق محیط مراکز ارائه خدمت سلامت با نیاز جانبازان و معلولان148
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149

نهم

پوشش بیمه پایه سلامت
وضعیت پرداخت از جیب برای سلامت150
وضعیت هزینه های کمرشکن سلامت151
وضعیت هزینه های فقرزای سلامت152
پوشش نیازهای پایه سلامت توسط بیمه های سلامت153
هزینه کرد بیمه های تکمیلی برای خرید خدمات بیمه پایه سلامت154
نهادهای مجری سیاست های بسته بیمه پایه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی155
توسعه بسته های بیمه پایه سلامت156
وضعیت پوشش بیمه ای اقلام خدمات پایه سلامت )ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(157
وضعیت پرداخت های زیرمیزی از هزینه های کلی سلامت158
وضعیت قوانین / سیاست  ها / مداخلات تدوین و اجرا شده در خصوص پرداخت خارج از تعرفه خدمات سلامت159
استقرار خرید راهبردی خدمات سلامت160
تقاضای القایی در انواع خدمات سلامت161
وضعیت مصرف خدمات سلامت162
تعیین بسته بیمه پایه خدمات سلامت آگاه از شواهد163
وضعیت خرید راهبردی خدمات سلامت توسط بیمه های پایه سلامت164
خدمات سلامت تعرفه گذاری شده بر اساس تأثیر ارزش افزوده165
تعرفه گذاری خدمات سلامت به روش آگاه از شواهد166
درآمد تعدیل شده بین گروه های ارائه کننده خدمت سلامت167
سهم سرمایه گذاری بخش خصوصی )غیر از گروه های پزشکی( در بخش سلامت168
سهم دریافتی کارکنان غیرپزشک از درآمدهای بیمارستان169
نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد170
ماندگاری نیروی انسانی سلامت در مناطق محروم171
172

دهم

وضعیت اجرا و انتشار حساب های ملی سلامت بر اساس آخرین دستورالعمل ها
وضعیت استقرار سامانه درآمدها و هزینه های حوزه سلامت173
افشای بودجه های مصرف شده در سازمان های فعال در حوزه سلامت174
مالیات و عوارض مأخوذه از اقدامات و کالاهای آسیب رسان175
اعلام میانگین درآمد ماهیانه در رشته های تخصصی حوزه سلامت و شفاف سازی176
نسبت بودجه حوزه سلامت با اعمال روش های بودجه ریزی عملیاتی177
انجام هزینه کرد حوزه سلامت منطبق با ردیف بودجه و اعتبار178
هزینه های صرف شده در چارچوب بودجه عملیاتی179
نسبت اعتبارات تخصیصی به برنامه های ارتقای شاخص های کلیدی عملکردی180
نسبت اعتبارات تخصیصی به برنامه های عملیاتی حوزه سلامت181
نسبت اعتبارات تخصیصی به برنامه های عملیاتی ذیل سیاست های احکام و اسناد بالادستی و برنامه های راهبردی حوزه سلامت182
نسبت افشای موارد مصرف اعتبارات بیماران صعب العلاج183
نسبت تعرفه خدمات سلامت به قیمت تمام شده این خدمات در بخش دولتی184
نسبت تأخیر پرداخت سازمان های بیمه گر185
تأمین اعتبارات بخش سلامت از منابع عمومی پایدار186
پیش بینی پذیر بودن بودجه بخش عمومی و سهم سلامت از آن187
وضعیت شاخص های کلان اقتصادی حوزه سلامت188
وضعیت تورم حوزه سلامت189
انتشار سالانه مداخلات و کالاهای آسیب رسان سلامت به کل مداخلات و کالاهای آسیب رسان سلامت موجود190
نسبت مداخلات و کالاهای آسیب رسان سلامت که بر آنها عوارض وضع شده191
نسبت بودجه تخصیصی از محل قانون هدفمندی یارانه ها192
نسبت اعتبارات هزینه شده در مناطق غیربرخوردار و کم برخوردار193
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194

یازدهم

سواد سلامت
برنامه های آموزشی اجرا شده در خصوص سلامت در سازمان ها195
برنامه های آموزشی اجرا شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر اساس نیازسنجی196
برنامه های آموزشی / تهدیدکننده سلامت پخش شده از صدا و سیما197
سفیران سلامت فعال بر اساس برنامه ها198
نسبت استقرار بسته پایه سلامت کارکنان )خودمراقبتی سازمانی ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( در دستگاه های اجرایی، مؤسسات و نهادها199
جمعیت آموزش دیده درباره بسته خودمراقبتی ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی200
برگزاری مجمع سلامت مطابق دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در شهرستان ها / استان ها201
راه اندازی خانه مشارکت مطابق دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در شهرستان ها و استان ها202
نسبت افراد دارای کارت عضویت فعال در سمن های سلامت براساس دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی203
سمن های سلامت ثبت شده به عنوان مؤسسه نیکوکاری در بورس204
نسبت دستگاه های اجرایی، نهادها و سازمان های فرهنگی، آموزشی و رسانه ای دارای نشان سلامت محوری205
گزارش های مردمی وارد شده در سامانه 190 و سامانه بارکُُد دوبُعُدی سلامت محوری206
نسبت صنوف هدف دارای بارکُُد دوبُعُدی سلامت محوری207
خدمات سلامت ارائه شده در مناطق غیربرخوردار توسط خیرین یا نهادهای داوطلب208
سرمایه گذاری ریالی در تدارک خدمات سلامت توسط خیرین209
210

دوازدهم

اعتبارات تخصیصی وزارت جهاد کشاورزی جهت پژوهش در حوزه گیاهان دارویی و توسعه فناوری های نوین در حوزه طب سنتی
اعتبارات تخصیصی در راستای توسعه تحقیقات طب سنتی211
سهم ریالی واردات / صادرات داروهای طبیعی و گیاهی212
سطح زیرِِکشت گیاهان دارویی و توسعه بهینه آن213
داروهای گیاهی افزوده شده به فهرست دارویی کشور214
نسبت روش های استاندارد تشخیصی و درمانی سنتی مطابق استانداردهای روز دنیا215
مجوز درمانگری سنتی216
نسبت تدوین و اجرا پروتکل های حوزه طب سنتی با همکاری و مشارکت بین المللی217
بازدیدهای نظارتی از مراکز ارائه خدمات طب سنتی218
فرآورده های دارویی طبیعی و گیاهی تحت پوشش بیمه پایه سلامت219
توسعه رشته های پایه و تکمیلی مرتبط با طب سنتی220
مقالات مرتبط با طب سنتی در مجلات معتبر221
سواد سلامت تغذیه ای مبتنی بر اصول طب سنتی222
223

سیزدهم

سهم هزینه های رشته های آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از تولید ناخالص ملی
برنامه های آموزش رشته های پزشيك مبتنی بر نیازهای نظام سلامت224
برنامه های مهارتی و حرفه ای آموزشی حوزه سلامت در رشته های تحصیلی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی225
مراکز مجری آموزش های مهارتی و حرفه  ای مرتبط با رشته های تحصیلی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعتباربخشی شده226
دانش آموختگان مهارتی و حرفه  ای اشتغال یافته227
فارغ التحصیلان دارای پروانه مؤسسات حرفه ای228
تحقق سیاست هاي اجرایی آمایش سرزمین در آموزش عالی علوم پزشکی229
مصوبات کلان مناطق براساس سند آمایش سرزمین230
برنامه توسعه ای دانشگاه های علوم پزشکی مبتنی بر مزیت منطقه ای231
برنامه نگهداشت منابع انسانی بومی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی232
شاغلان بومی مناطق آمایشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی233
دانش آموختگان بومی جذب شده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی234
دانشگاه های علوم پزشکی و مؤسسات آموزش علوم پزشيك اعتباربخشی شده235
236

چهاردهم

پژوهش های بین المللی حوزه سلامت
مجلات علوم پزشکی نمایه شده در پایگاه های استنادی معتبر بین المللی237
محققان شاغل در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با شاخص اچ-ایندکس بالاتر از 15 در پایگاه استنادی اسکوپوس238
طرح های پژوهشی مرتبط با نظام سلامت که در راستای سیاست گذاری آگاه از شواهد انجام شده اند239
240ESI اثرگذاری تحقیقات محققان علوم پزشکی ایرانی در رتبه بندی یک  درصد برترین دانشمندان جهان توسط
اثرگذاری تحقیقات محققان علوم پزشکی ایرانی241
مقالات منتشر شده حوزه سلامت در 25 درصد مجلات برتر بر اساس شاخص SJR در پایگاه استنادی اسکوپوس242
سهم بودجه پژوهش های حوزه سلامت از تولید ناخالص ملی / از هزینه های کلی سلامت243
اعضای هیأت علمی بین المللی شاغل در دانشگاه های علوم پزشکی244
نسبت دانشجویان بین المللی حوزه علوم پزشکی245
دانشگاه های علوم پزشکی دارای اعتباربخشی بین المللی مورد تأیید246
دانشگاه های علوم پزشکی که برنامه هاي بین المللی سازی آموزش را انجام داده اند247
دانشگاه های علوم پزشکی در زُُمره ده دانشگاه برتر آسیا248
شعب خارجی دانشگاه های علوم پزشکی249
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1

»بند اول« سیاست  های کلی سلامت
ارائه خدمات آموزشي، پژوهشي، بهداشتي، درماني و توانبخشي سلامت مبتني بر اصول و ارزش هاي انساني-  اسلامي و نهادینه سازی آن در جامعه.

ــا  ــاي علمــي و دانشــگاهي متناســب ب ــران و تحــول در محيط ه ــت اســاتيد و دانشــجويان و مدي ــم و تربي ــاء نظــام انتخــاب، ارزشــيابي و تعلي 1-1- ارتق
فـه اي. يم، اخلاق پزـيكش و آداب حرـ هـاي اسلاـ ارزشـ

1-2- آگاه ســازي مــردم از حقــوق و مســؤوليت هاي اجتماعــي خــود و اســتفاده از ظرفيــت محيط هــاي ارائــه مراقبت هــاي سلامــت بــراي رشــد معنويــت 
و اخلاق اسلاـيم در جامـعـه

معرفی احکام و اهداف مرتبط با بند

اهداف راهبردی )احکام مرتبط با بند(
1. افزایش معنویت و اخلاق اسلامی در جامعه؛

2. افزایش دانش مردم نسبت به حقوق و مسئولیت های اجتماعی؛ 
3. رعایت اصول و ارزش های انسانی- اسلامی توسط اساتید، دانشجویان و مدیران.

اهداف عملیاتی
1.  افزایــش کارایی و اثربخــشی مدیــران بــا انتخــاب مدیــرانی بــا معیارهــایی ماننــد اعتقــادات اسلامی، پایبنــدی بــه ارزش هــای اسلامی و ترویــج آن هــا، 
ــری و  ــوان یادگی ــز ت ــت مشــارکتی و نی ــمی، ســبک مدیری ــایی عل ــه جهــادی و خودکف ــگی، روحی ــه فرهن ــتی، ســابقه و برنام ــارت مدیری ــه و مه تجرب

مهارت‌اــفزایی
2. افزایش تعاملات نظام سلامت با حوزه های علمیه؛

3. ارتقای آموزش زنان در تأمین سلامت روان و سلامت جسمانی اعضای خانواده؛
4.  ارتقای توان علمی و پاسخگویی به نیازهای واقعی علمی و تحقیقاتی کشور در نظام سلامت؛

5. ارتقای نقش اساتید در الگوسازی و تربیت اسلامی.

معرفی شاخص های تغییرات »بند اول« سیاست  های کلی سلامت

1 ییوگخساپ نظام سلامت	.
2 سلامت اجتماعی )جامعه و فرد(	.
3 سلامت معنوی )جامعه و فرد(	.
4 رعایت اخلاق در پژوهش در حوزه تحقیقات پزشکی / سلامت	.
5 رعایت شایسته‌گزینی در انتخاب مدیران	.
6 شیوع دریافت‌های غیرقانونی در حوزه سلامت )و سهم دریافت‌های زیرمیزی(	.
7 فساد- سلامت اداری در حوزه سلامت	.
8 شفافیت در نظام سلامت	.
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شناسنامه شاخص های »بند اول« سیاست  های کلی سلامت

شماره: 1
نام شاخص: ییوگخساپ نظام سلامت 

001شناسه شاخص
بند یک- اصلی بند سیاست مرتبط 

مصادیــق پاســخگویی شــامل چندیــن مــورد اســت کــه در ادامــه اشــاره شــده اســت. بــا ترکیــب ایــن مصادیــق، شــاخص کلی فرمول محاسبه شاخص
پاـسـخگویی نـظـام سلاـمـت محاـسـبه میـشـود )ـشـاخص ترکـیـبی(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: پاسخگویی نظام سلامت.
وضعیــت تولیــد داده در ســطح ملــی: در حــال حاضــر، گــزارشی مبنی بــر اندازه گیــری و ارزیــابی پاســخگویی وجــود 

رد. ندا
روش تولید داده: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

پیمایش مبتنی بر جمعیت / مبتنی بر دریافت کننده خدمت 
ــا  ــر ب ــرح زی ــه ش ــخگویی ب ــای پاس ــق و معیاره ــرخی مصادی ــت، ب ــام سلام ــخگویی نظ ــاخص پاس ــری ش ــرای اندازه گی ب

اندازه گــیری میــشود پرســشنامه های مرتــبط 
احترام به شأن و منزلت افراد: ارائه خدمات سلامتی توأم با احترام به شأن و منزلت همه افراد و به دور از تبعیض؛

اســتقلال: مشــارکت در تصمیم گیری هــای مرتبــط بــا ارائــه خدمــات سلامــتی و کســب اجــازه از افــراد قبــل شــروع هرگونــه 
اـقـدام پیـشـگیری، درـمـانی و تـشـخیصی

محرمانگی: حفظ محرمانگی اطلاعات افراد )بیماران و مراجعین( و حریم شخصی آنها؛ 
برقــراری ارتبــاط مناســب: گــوش دادن بــه بیمــار، ارائــه وقــت کافی بــه وی بــرای پرسیــدن ســؤال و ارائــه پاســخ های شــفاف 

ـبـه وی
توجــه و رسیــدگی فــوری: دســترسی آســان و در زمــان منطــقی بــه مرکــز ارائه دهنــده خدمــات سلامــت و دریافــت خدمــات 

ـفـوری در اـسـرع وـقـت و ـسـایر خدـمـات ـشـامل معایـنـه، مـشـاوره، آزماـیـش و غـیـره در زـمـان انتـظـار کوـتـاه و معـقـول
امکانات رفاهی: نظافت و پاکیزگی، فضای کافی، تهویه هوای مطلوب و غذای سالم؛

حق انتخاب: حق انتخاب و تغییر مکان و همچنین فرد ارائه دهنده خدمات سلامت.
ــر از وضعیــت  ــرخی مواقــع، اندازه گیــری رضایــت کارب ــد تغییــر نمایــد و در ب ــر اســاس شــرایط مصادیــق / معیارهــا می توان ب

دریاـفـت خدـمـات می تواـنـد جایگزـیـن اـیـن ـشـاخص ـگـردد.
تعریف واژه ها و 

ملاحظات
تعریــف پاســخگویی در نظــام سلامــت عبــارت اســت از ایــن کــه طــراحی و ارائــه خدمــات سلامــت در مراکــز ارائــه خدمــات 

بـه انتـظـارات مـشـروع مراجعـیـن و دریافت کنـنـدگان خدـمـت در ـخـور شایـسـته پاـسـخگو باـشـد.  به گوـنـه ای باـشـد ـکـه ـ
شیوعواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک خدمات سلامت ارائه شده در مراکز ارائه خدمات سلامت  تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

همکار(
معاونت بهداشت، معاونت درمان، سازمان غذا و دارو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی متولی پاسخگویی هستند و 

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت متولی ارزیابی شاخص می باشد. 
-توضیحات
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شماره: 2 
نام شاخص: سلامت اجتماعی )جامعه و فرد(

002شناسه شاخص
بند یک - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

شاخص سلامت اجتماعی از ترکیب چندین معیار بر اساس اندازه گیری آن توسط پرسشنامه های مبتنی بر جمعیت به دست می آید 
)شاخص ترکیبی(. این شاخص هم به طورکلی برای یک جامعه و هم برای هر فرد اندازه گیری می شود. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: سلامت اجتماعی.
وضعیت تولید داده در سطح ملی: در حال حاضر، گزارشی مبنی بر اندازه گیری وضعیت سلامت اجتماعی در سطح ملی وجود 

ندارد.
روش تولید داده: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

برای رتبه بندی و اولویت بندی شاخص های مرتبط با سلامت اجتماعی، مجموعه ای از معیارها در نظر گرفته می شود و بر اساس 
نمره دهی، مقدار شاخص برای هر گروه سنی / جنسی / و بر اساس محل سکونت فرد مشخص شده و رتبه بندی می گردد. 

در جوامع مختلف، اندازه گیری این شاخص بومی می شود و ضرورت دارد در ایران هم مجموعه معیارهایی که نشان دهنده سلامت 
اجتماعی هستند بر اساس موارد اعلام شده در مراجع بین المللی تدوین و ارزیابی گردد. برخی از معیارهایی که در محاسبه این 

شاخص در متون به آنها اشاره شده است عبارتند از: سرانه تولید ناخالص داخلی، وضعیت بیکاری، کیفیت زندگی، و غیره.
همانطور که تأکید شد در زمان سنجش این شاخص، ضرورت دارد معیارهای مرتبط با کشور در ابتدا تدوین و وزن دهی شود و سپس 

با رویکرد محاسبات بین المللی سنجش آن انجام گردد. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

این  است.  ارائه شده  از سلامت  بُعُدی  به عنوان یک  بهداشت،  توسط سازمان جهانی  است که  مفهوم جدیدی  اجتماعی  سلامت 
ابزار تحلیلی خوبی برای جامعه شناسان  ارائه می دهد که می تواند شاخص و  از شرایط اجتماعی جامعه  شاخص، نوعی جمع بندی 
کاربردی، آسیب شناسان مسائل اجتماعی و برنامه ریزان توسعه باشد. بُعُد اجتماعی سلامت دربرگیرنده سطوح مهارت های اجتماعی، 

عملکرد اجتماعی و توانایی شناخت هر شخص از خود به عنوان عضوی از جامعه بزرگتر است. 
شیوعواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■ استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله■  سالانه□  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

بعدی، تفکیک  های مورد نیاز تفکیک  دارد.  اندازه گیری آن فرق  اندازه گیری شود و درسنین مختلف، روش  تفکیک سنین مختلف  به  باید  این شاخص 
جنسیت و محل سکونت است )شهر / روستا و محل سکونت در استان(.

ارائه کننده آمار )اصلی 
و همکار(

دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی با مشارکت دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور، وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی 

توضیحات

پیمایش های اجرا شده به سفارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
رفرنس: 

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=89348
https://www.sid.ir/fA/Journal/ViewPaper.aspx?id=491079
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6825399/
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شماره: 3
نام شاخص: سلامت معنوی )جامعه و فرد(

003شناسه شاخص
بند یک - اصلیبند سیاست مرتبط 

شاخص سلامت معنوی از ترکیب چندین معیار بر اساس اندازه گیری آن توسط پرسشنامه های مبتنی بر جمعیت به دست می آید فرمول محاسبه شاخص
)شاخص ترکیبی(. این شاخص هم به طورکلی برای یک جامعه و هم برای هر فرد اندازه گیری می شود.

توصیف متغیرها

نام متغیر: سلامت معنوی.
وضعیت تولید داده در سطح ملی: در حال حاضر گزارشی مبنی بر اندازه‌گیری سلامت معنوی در سطح ملی وجود ندارد.

روش تولید داده: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 
برای رتبه بندی و اولویت بندی شاخص های مرتبط با سلامت معنوی، مجموعه‌ای از معیارها در نظر گرفته می شود و بر اساس 

نمره دهی، مقدار شاخص مشخص شده و رتبه بندی می گردد. 
در جوامع مختلف، اندازه گیری این شاخص بومی می شود و ضرورت دارد در ایران هم مجموعه معیارهایی که نشان دهنده سلامت 
معنوی فرد / جامعه هستند بر اساس موارد اعلام شده در مراجع بین المللی تدوین و ارزیابی گردد. برخی از معیارهایی که در 
محاسبه این شاخص در متون به آنها اشاره شده است عبارتند از: بُعُد دینی، بُعُد فردی و مادی و ارتباط انسان با خدا، ارتباط انسان 

با انسان، ارتباط انسان با طبیعت و غیره. 
همانطور که تأکید شد در زمان سنجش این شاخص، ضرورت دارد معیارهای مرتبط با کشور در ابتدا، تدوین و وزن دهی شود و 

سپس با رویکرد محاسبات بین المللی، سنجش آن انجام گردد.

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

این  ارائه شده است.  از سلامت  بُعُدی  به عنوان یک  سلامت معنوی مفهوم جدیدی است که توسط سازمان جهانی بهداشت، 
شاخص نوعی جمع بندی از شرایط ارتباط انسان با خدا / انسان / طبیعت و ... را ارائه می دهد که می تواند شاخص و ابزار تحلیلی 

خوبی برای جامعه شناسان کاربردی،آسیب شناسان مسائل اجتماعی و برنامه ریزان توسعه باشد.
شیوعواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■ استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله■  سالانه□  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات
این شاخص باید به تفکیک جنسیت و محل سکونت )شهر / روستا و محل سکونت در استان( ارائه شود.تفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
همکار(

دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی با مشارکت دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور، وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی

توضیحات

رفرنس: 
https://mehr.tums.ac.ir/uploads/10/2020/Sep/12/Dr%20Ghaderi.pdf
http://ijhp.ir/article-1-31-fa.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6150917/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329763/seajphv2n1_p3.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Riazi-Isfahani S, Bolhari J, Ahmadnezhad E, Abdi Z, Memaryan N. How to develop strategic and operational plan 
for research institute; A Qualitative Approach. Soc Determinants Health. 2021;7(1):1-8.
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شماره: 4 
نام شاخص: رعایت اخلاق در پژوهش در حوزه تحقیقات پزشکی / سلامت 

004شناسه شاخص
بند یک - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
تعداد شکایات انجام شده در حوزه پژوهش به تعداد کل پژوهش های انجام شده در دوره زمانی تعریف شده. شاخص

توصیف متغیرها

نام متغیر: اخلاق در پژوهش.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر اندازه گیری رعایت اخلاق در پژوهش در سطح ملی وجود ندارد.

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود:
ــای  ــط کمیته ه ــب توس ــور مرت ــردد و به ط ــراحی گ ــت های ط ــود چک لیس ــه می ش ــاخص توصی ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
اخلاق تکمیــل و تحلیــل گــردد و گــزارش آنهــا ســالانه ارائــه گــردد. بــرای تمــام پژوهش هــای ارجــاع شــده بــه کمیته هــای 

شـود. یـل ـ ضـرورت دارد، تکمـ سـت ـ یـن چک لیـ اخلاق اـ

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

اخلاق، یــکی از ابعــاد اســاسی پژوهــش انســانی، هــم به عنــوان نظــم و هــم عمــل در نظــر گرفتــه می شــود. بــرای تحقیقــات 
بالیــنی، معیارهــای توجیــه شــده اخلاقی بــرای طــراحی، انجــام و بــررسی تحقیقــات بالیــنی را می تــوان بــا تعهــدات به پژوهشــگر 
و موضــوع انســانی شناســایی کــرد. رضایــت آگاهانــه، رازداری، حریــم خصــوصی، ارتباطــات ممتــاز، احتــرام و مســئولیت از عناصــر 
کلیــدی اخلاق در پژوهــش هســتند. کمیته هــای اخلاق در پژوهــش بایــد درک بیشــتری از مســائل اخلاقی در تحقیقــات زیســت 
ــت،  ــد. درخواس ــت می کنن ــا فعالی ــابی و ابلاغ یافته ه ــررسی، ارزی ــه، ب ــرای ارائ ــا ب ــن کمیته ه ــد. ای ــج دهن ــکی را تروی پزش
پروتــکل تحقیــق، بروشــور اطلاعــات بیمــار و فــرم رضایــت آگاهانــه، و هرگونــه مســتندات حمایــتی دیگــر به طــور کامــل توســط 
کمیته هــای اخلاق پژوهــشی بــرای ایمــنی حقــوقی و اخلاقی، صداقــت و رفــاه افــراد تحقیــق بــررسی می شــود. مصادیــقی کــه 
ــالات،  ــری مق ــد از: بازپس گی ــوند عبارتن ــزارش ش ــالانه گ ــرورت دارد س ــای اخلاق ض ــکایت در کمیته ه ــابی ش ــوان ارزی به عن
ــا،  ــل داده ه ــا، جع ــوق آزمودنی ه ــت حق ــدم رعای ــان، ع ــه ذی نفع ــد و مســئولیت نســبت ب ــدم تعه ــوءرفتارهای پژوهــشی، ع س
ــوی و مســئولیت پژوهــش انجام شــده و  ــت معن ــوق مالکی ــت حق ــدم رعای ــمی، ع ــارۀ عل ــمی، اج ــا، ســرقت عل ــف داده ه تحری

ـسـایر ـمـوارد.
بروز )بروز شکایات پژوهشی در یک سال(  واحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  دانشگاه ■ شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک انواع پژوهش و به تفکیک دانشگاه ها.تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

معاونت تحقیقات و فناوری، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

توضیحات
رفرنس:

دستورالعمل های نحوه بررسی شکایات پژوهشی ارائه شده توسط معاونت تحقیقات فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی 
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شماره: 5
نام شاخص: رعایت شایسته گزینی در انتخاب مدیران 

005شناسه شاخص
بند یک - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
نسبت انتخاب مدیران از طریق کانون های ارزیابی )تعداد مدیران منتخب از طریق کانون های ارزیابی( به تعداد کل انتصاب مدیران. شاخص

توصیف متغیرها

نام متغیر: شایسته گزینی در انتخاب مدیران.
وضعیت تولید: گزارشی در زمینه انتشار این شاخص در سطح ملی وجود ندارد. 

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 
برای سنجش این شاخص روش مطالعاتی پیشنهادی شامل 5 گام است:

گام اول: شناسايی معیارهای اولیه شايستگی های مديريتی، تشکیل ساختار  اولیه ‌شایستگی مدیریتی‌ برای‌ مدیران  حرفه ای  سازمان های 
 دولتی‌ است با توجه به مطالعات پیشین و شامل مهارت های مفهومی و تکنیکی، مهارت های بین فردی )اجتماعی( و مهارت های فردی 

است؛
گام دوم: تشکیل گروه کانونی )شامل 45 متخصص دانشگاهی، مدیران و کارشناسان دستگاه های اجرایی(؛

گام سوم: استفاده از تکنیک دلفی فازی است: در این گام، گروه کانونی تشکیل شده در گام دوم مهارت های کلی مدیریتی مرتبط با 
مشاغل حرفه ای مدیران که در گام اول شناسایی شدند را به وسیله روش دلفی - فازی بسط و توسعه و پالایش می کنند؛

گام چهارم: استفاده از تکنیک ahp فازی است: در این گام پس از شناسایی معیارهای اساسی مدیریتی، گروه کانونی با استفاده از 
تکنیکahp فازی به شناسایی مهم ترین مؤلفه های مدیریتی و رتبه بندی آن ها اقدام می کنند؛  

گام پنجم: تکنیک ویکور جهت انتخاب شایسته ترین فرد است: براساس وزن دهی به هریک از شایستگی های اساسی مدیریتی که در 
گام های قبلی به دست آمده است، از بین داوطلبین، شایسته ترین فرد انتخاب خواهدشد.
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شماره: 5
نام شاخص: رعایت شایسته گزینی در انتخاب مدیران 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

در هر جامعه ای نیروی انسانی از مهمترین منابع محسوب می شود. مدیریت و هدایت نیروی انسانی در هر سازمانی نقش بسزایی در 
پیشبرد اهداف سازمان و ارتقاء بهره وری و همچنین شکوفایی آن دارد. از آنجا که تعیین مدیریت به دو روش منتخبین و منتصبین 
سازمان ها  در‌  حرفه ای  پُُست های  مدیریتی  اثربخش‌  و  انجام  موفقیت آمیز  شاغل مدیریتی،  دلیل  پیچیدگی های  به  می گیرد؛  صورت 
نیازمند  مجموعه ای  از شایستگی ها،‌ مهارت ها،  توانمندی ها و خصوصیات‌ خاص ‌می باشد؛ لذا انتخاب‌ و  انتصاب مدیران و تشخیص  و 
 برگزیدن  شایسته ترین‌ افراد در پُُست  های  مدیریتی  حرفه ای، نیازمند مجموعه هایی‌ از شایستگی ها،  معیارها  و‌ ملاک هایی  است که 
برای‌ تصدی  پست های  کلیدی  سازمانی منجر شود.  شایستگی ها‌ و  صلاحیت  مدیران کل  افراد  واجد  شرایط‌ و‌ شایسته‌  به  انتخاب 
ایجاد  تجاری،  هوش  محوری،  نتیجه  کارکنان،  رهبری  تغییرات،  )رهبری  کلیدی  شایستگی های‌   سازمان های دولتی  به  پنج  دسته‌ 

تشکل ها(  و  یک  دسته  تحت  عنوان  شایستگی های  بنیادی  )ویژگی های شخصیتی و حرفه ای( تقسیم می شود:
رهبری تغییرات: خلاقیت و نوآوری، آگاهی بیرونی، انعطاف پذیری، تاب آوری، تفکر راهبردی، چشم انداز؛

رهبری کارکنان: مدیریت تعارض، اهرم هایی مبتنی برتنوع، توسعه کارکنان  تیم سازی، مدیریت سرمایه انسانی؛
نتیجه محوری: مسئولیت پذیری، خدمت رسانی به ارباب رجوع، قاطعیت کارآفرینی، حل مشکل و اعتبار فنی؛

هوش تجاری: مدیریت مالی، مدیریت فناوری؛
ایجاد تشکل ها: تأثیرگذاری/مذاکره، همکاری، هوش سیاسی؛

ویژگی های شخصیتی و حرفه ای: ارتباطات شفاهی، صداقت، ارتباط نوشتاری، آموزش مستمر، انگیزه برای خدمت.
کانون های ارزیابی، ابزاری مهم و مؤثر برای انتخاب و ارتقای سرمایه های انسانی سازمان، تشخیص نقاط قوت و ضعف ارزیابی شوندگان 
و توسعه شایستگی های آنها محسوب می شوند. فرآيند کانون ارزيابی با عمر بیش از پنجاه ساله خود به عنوان يک روش ارزيابی به 
سنجش شايستگی های شرکت کنندگان )اکثراًً مديران( توسط تیم ارزياب ها بااستفاده از تمرين های شبیه سازی دلالت دارد. اين روش، 
حاوی چهار مؤلفه اصلی است: اولین مؤلفه، شايستگی يا در اصطلاح کانون ارزيابی، ابعاد نام دارد و منظور از آن مجموعه عوامل مرتبط 
با شغل است که باعث موفقیت فرد در شغلش می شود؛ دومین مؤلفه، ابزارها هستند. ابزارهای مورد استفاده در کانون های ارزيابی و 
توسعه امکان ورود و اعمال نظرات شخصی ارزياب را به صفر تقلیل داده اند، به عبارت ديگر، ارزياب به وسیله ابزارهای مورد استفاده به 
بررسی توانمندی ها و ظرفیت های اشخاص می پردازد، نه مبتنی بر قضاوت های شخصی؛ سومین مؤلفه، شرکت کننده است، فردی که 
شايستگی های او به وسیله تمرين های شبیه سازی مورد ارزيابی قرار می گیرد؛ چهارمین مؤلفه، ارزياب است، فردی که شايستگی های 

شرکت کننده را بااستفاده از ابزارها مورد سنجش و اندازه گیری قرار می دهد.
شاخصی برای بررسی میزان شایستگی مدیران است. شش نوع توانايي كه كي مدير براي اعمال مديريت بايد داشته باشد به شرح 

زیر است:
1- يكفيت فيزيكي )سلامتي، سرزندگي و ظاهر مدير(؛ 

2- يكفيت ذهني )توانايي آموختن و درك كردن، قضاوت، سرزندگي و انطباق پذيري ذهني(؛
3- يكفيت اخلاقي )انرژي، ابتكار عمل، ميل به پذيرش مسئوليت، نزاكت(؛

4- تحصيلات عمومي )آشنايي عمومي با موضوعات(؛
5- دانش تخصصي )فني، بازرگاني، مالي، مديريتي(؛ 

6- تجربه )دانش برخاسته از كار انجام داده(.
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله■  سالانه□  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

تفکیک  های مورد 
نیاز

به تفکیک واحد ارائه خدمت )در سطح وزیر و مدیران ارشد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(، و به تفکیک دانشگاه های علوم 
پزشکی

ارائه کننده آمار 
معاونت توسعه مدیریت و منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)اصلی و همکار(
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شماره: 5
نام شاخص: رعایت شایسته گزینی در انتخاب مدیران 

توضیحات

رفرنس: 
 حراقی، مسعود و درویشی، علی. ارائه مدل انتخاب مدیران حرفه ای سازمان های دولتی، مطالعات رفتار سازمانی، 86-51: )4( 8؛ 1398.
(https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=552853)

شناسایی و اولویت بندی عارضه های کانون های ارزیابی و توسعه در ایران
2- عارضه یابی کانون های ارزیابی و توسعه در ایران و ارائه ی راهکار

 (The Pathology of the Assessment and Developmental Centers of Iran: An improvement 
Suggestion)

منبع(: مدل شايستگي - ظرفيت - عملكرد: واكاوي پسايندهاي مثبت و منفي تجربه زدگي« در انتخاب مديران
(Competency-Capacity-Performance Model: Analyzing Positive and Negative conse-
quences of “ over-reliance on experience” in Choosing Managers)

دانایی فرد، حسن. مدل شایستگی-ظرفیت-عملکرد :واکاوی پسآیند های مثبت و منفی” تجربه زدگی” در انتخاب مدیران. پژوهش های 
مدیریت در ایران, 1400; 22)4(: 175-152.
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 شماره: 6
نام شاخص: شیوع دریافت‌های غیرقانونی در حوزه سلامت )و سهم دریافت های زیرمیزی(

006شناسه شاخص
بند یک - زیر بند دو بند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

هــر نــوع پرداخــت خــارج از تعرفــه قانــونی اعــم از پرداخــت نقــدی یــا غیرنقــدی در ازای دریافــت خدمــات سلامــت به تفکیــک 
شـده. اـنـواع خدـمـات سلاـمـت دریاـفـت ـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: شیوع دریافت غیرقانونی. 
ــتری در  ــات بس ــطح خدم ــاب در س ــارج از صورت حس ــای خ ــال 1395، دریافت ه ــر از س ــال حاض ــد: در ح ــت تولی وضعی
ســطح مــلی گــزارش می شــود و بــرای ســایر خدمــات سلامــت )خدمــات ســرپایی، دارویی و غیــره( گــزارشی در ســطح مــلی 

وـجـود ـنـدارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص، چندیــن روش پیشــنهاد می شــود کــه شــامل اندازه گیــری آن توســط پیمایش هــای مبتنی بــر 
جمعیــت )در افــرادی کــه خدمــت دریافــت کرده انــد(، پیمایش هــای مبتنی بــر مراکــز ارائه دهنــده خدمــات سلامــت )بــه روش 

پاـیـش در زـمـان دریاـفـت خدـمـت( و غـیـره اـسـت.

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

در تعریــف ایــن شــاخص، ضــرورت دارد پدیــده دریافــت غیرقانــونی توســط متــولی سلامــت به طــور واضــح تعریــف گــردد و 
ــه ایــن پدیــده  در اختیــار مراکــز ارائه دهنــده خدمــت و ســپس افــراد ارائه دهنــده خدمــت قــرار گیــرد. آگاهی جامعــه نســبت ب
افزایــش داده شــود و مصادیــق قانــونی مقابلــه بــا آن به طــور روشــن ارائــه گــردد. تعریــفی کــه هم اکنــون بــرای ســنجش ایــن 
پدیــده در ســطح مــلی در حــوزه خدمــات بســتری اســتفاده می شــود پرداخت هــای خــارج از صورت حســاب بیمارســتان هســت 
امــا بــرای ســایر خدمــات سلامــتی، تعریــف یکســانی ارائــه نشــده اســت. ســنجش ایــن پدیــده بــه روش هــای مختلــفی قابــل 
انجــام اســت و متــولی ســنجش آن ضــرورت دارد مطابــق شــرایط کشــور و براســاس تعرفــه اعلامی ســالانه، تعاریــف را بــه روز 

ئـه دـهـد. نـمـوده و بهـطـور اـسـتاندارد اراـ
شیوعواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

تفکیک  های مورد نیاز
به تفکیــک خدمــات سلامــت )بســتری، ســرپایی، خدمــات دارو و تجهیــزات پزشــکی، خدمــات دندانپزشــکی، خدمــات پاراکلینیک 
و غیــره(، به تفکیــک ســن / جنسیــت / محــل ســکونت و پنجــک خانــوار، به تفکیــک ارائه کننــده خدمــات سلامــتی، به تفکیــک 

مراـکـز اراـئـه خدـمـات سلامتی
ارائه کننده آمار )اصلی 

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

توضیحات

رفرنس: 
گزارش هزینه های سلامت در ایران، انتشارات مؤسسه ملی تحقیقات سلامت

چندین مطالعه در این زمینه منتشر شده است اما با توجه به این که هنوز اجماع کامل در مورد تعاریف حاصل نشده است ضرورت 
دارد تیمی در سطح ملی با محوریت مؤسسه ملی تحقیقات سلامت تشکیل شود و تعاریف را سالانه در این زمینه به روز نموده و 

ارائه کند. 
﻿
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شماره: 7
نام شاخص: فساد- سلامت اداری در حوزه سلامت	 

007شناسه شاخص
بند یک - زیر بند دوبند سیاست مرتبط 

مصادیــق فســاد / سلامــت اداری شــامل چندیــن معیــار اســت کــه در ادامــه اشــاره شــده اســت. بــا ترکیــب ایــن مصادیــق، فرمول محاسبه شاخص
ـشـاخص کلی فـسـاد / سلاـمـت اداری نـظـام سلاـمـت محاـسـبه میـشـود )ـشـاخص ترکـیـبی(

توصیف متغیرها

نام متغیر: شاخص فساد / سلامت اداری.
ــلی در  ــت فســاد / سلامــت اداری در ســطح م ــری وضعی ــر اندازه گی ــزارشی مبنی ب ــد: در حــال حاضــر گ ــت تولی وضعی

ـحـوزه سلاـمـت وـجـود ـنـدارد
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

پیمایش مبتنی بر جمعیت / مبتنی بر دریافت کننده خدمت / مبتنی بر واحد ارائه کننده خدمت
بــرای اندازه گیــری شــاخص فســاد / سلامــت اداری در نظــام سلامــت، بــرخی مصادیــق و معیارهــای مرتبــط بــه شــرح زیــر 

شـود یـری میـ ضـوع اندازه گـ بـه موـ بـوط ـ سـت ها مرـ شـنامه ها / چک لیـ بـا پرسـ ـ
ــالی،  ــاط اداری و م ــلی، انضب ــرل داخ ــارت و کنت ــفافیت، نظ ــکی، ش ــامانه های الکترونی ــعه س ــتقرار توس ــرایی، اس قانون گ

صـرف و ... . گـوی مـ سـالاری، الـ مـوزش، شایستهـ آـ

تعریف واژه ها و ملاحظات

ــود.  ــام ش ــد، انج ــازمانی می توان ــرون س ــازمانی / ب ــه روش درون س ــت اداری ب ــاد و سلام ــنجش فس ــری و س اندازه گی
ــا  ــدام را ب ــن اق ــتند و ای ــده دار هس ــازمان ها عه ــام س ــت اداری را در تم ــنجش سلام ــئولیت س ــور مس ــازمان هایی در کش س
چک لیســت های مرتبــط انجــام می دهنــد در ایــن شــاخص، هــدف، ســنجش درون ســازمانی توســط متــولی سلامــت )وزارت 

بهداـشـت، درـمـان و آـمـوزش پزـشـکی( اـسـت. در اـیـن ـشـاخص، سوءاـسـتفاده، تقـلـب و فـسـاد مدنـظـر اـسـت.
شیوعواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□ دانشگاه ■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک واحد ارائه دهنده خدمت و فرد ارائه کننده خدمت، به تفکیک استان، دانشگاه تفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
دفتر بازرسی، ارزیابی عملکرد و رسیدگی به شکایات، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
رفرنس:

https://nih.tums.ac.ir/UpFiles/Documents/59f15f35-a58c-4fc1-bedd-f9c7ca415d28.
pdf
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شماره: 8
نام شاخص: شفافیت در نظام سلامت

008شناسه شاخص
بند یک - زیر بند دوبند سیاست مرتبط 

محاســبه  فرمــول 
خص شــا

ــن  ــب ای ــا ترکی ــده اســت. ب ــاره ش ــه، اش ــه در ادام ــار اســت ک ــن معی ــامل چندی ــت ش ــام سلام ــفافیت در نظ ــق ش مصادی
یـبی( شـاخص ترکـ شـود )ـ سـبه میـ مـت محاـ ظـام سلاـ شـفافیت در نـ شـاخص ـ یـق، ـ مصادـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: شفافیت در نظام سلامت.
ــر اندازه گیــری وضعیــت شــفافیت در نظــام سلامــت در ســطح مــلی  وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر گــزارشی مبنی ب

وـجـود ـنـدارد
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

پیمایش مبتنی بر جمعیت / مبتنی بر دریافت کننده خدمت / مبتنی بر واحد ارائه کننده خدمت
بــرای اندازه گیــری شــاخص شــفافیت در نظــام سلامــت، بــرخی مصادیــق و معیارهــای مرتبــط بــه شــرح زیــر بــا پرسشــنامه ها 

/ چک لیـسـت ها مرـبـوط ـبـه موـضـوع اندازه گـیـری میـشـود
ــه اشــتراک گذاری داده‌هــای حــوزه سلامــت، تجــارب بیمــار، کیفیــت  ــه خدمــات سلامــتی، ب حکمــرانی، تأمیــن مــالی، ارائ

اراـئـه خدـمـات سلاـمـت و ... .

تعریف واژه ها و ملاحظات

ــات  ــرای موضوع ــع ب ــص مناب ــپس تخصی ــا و س ــات در تصمیم گیری ه ــان آزاد اطلاع ــت، جری ــام سلام ــفافیت در نظ ش
سلامــتی و ارائــه مؤثــر، در دســترس، قابــل اســتفاده، مرتبــط و بــه  روز ایــن اطلاعــات بــه مــردم اســت به  شــکلی کــه انتشــار 
اطلاعــات بتوانــد مــردم را در درک و پایــش موضوعــات مرتبــط بــه سلامــتی توانمنــد ســازد. شــفافیت در ســه حــوزه در نظــام 
سلامــت تعریــف می شــود: حکمــرانی، مدیریــت منابــع و ارائــه خدمــات سلامــتی. ایــن ســه حــوزه هــر کــدام دربرگیرنــده 
مجموعــه شــاخص هایی هســتند کــه در هــر کشــور بــر اســاس شــرایط آن کشــور ضــرورت دارد شــاخص ها تعریــف شــده 

شـوند. یـری ـ و اندازه گـ
نسبتواحد اندازه گیری

ــه  ــایی ارائ ــطح جغرافی س
عـات کشور■  استان□ دانشگاه ■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاـ

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک سه حوزه حکمرانی، منابع مالی و ارائه خدمات سلامتی و دانشگاهتفکیک  های مورد نیاز

ــلی  ــار )اص ــده آم ارائه کنن
معاونت توسعه مدیریت و منابع انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو هـمـکار

توضیحات
رفرنس:

https://institutes.kpmg.us/content/dam/institutes/en/healthcare-life-sciences/
pdfs/2017/through-looking-glass.pdf
https://nih.tums.ac.ir/Item/618
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»بند دوم« سیاست  های کلی سلامت
تحقق روكيرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانين، سياست هاي اجرايي و مقررات با رعايت:

2-1- اولويت پيشگيري بر درمان.

2-2- روزآمد نمودن برنامه هاي بهداشتي و درماني.

2-3- كاهش مخاطرات و آلودگيهاي تهديدكننده سلامت مبتني بر شواهد معتبر علمي.

2-4- تهيه پيوست سلامت براي طرح هاي كلان توسعه اي.

2-5- ارتقاء شاخص هاي سلامت براي دستيابي به جايگاه اول در منطقه آسياي جنوب غربي.

2-6- اصلاح و تكميل نظام هاي پايش، نظارت و ارزيابي براي صيانت قانونمند از حقوق مردم و بيماران و اجراي صحيح سياست هاي كلي.

معرفی احکام و اهداف مرتبط با بند

اهداف راهبردی )احکام مرتبط با بند(

1. ارتقاء عادلانه شاخص های سلامت برای احراز جایگاه اول در منطقه آسیای جنوب غربی؛

2. هم راستایی سیاست های کشور با سیاست های کلی سلامت؛

3.  یکپارچگی نظام های پایش، نظارت و ارزیابی برای صیانت  قانونمند از حقوق مردم و بیماران و اجرای صحیح سیاست های کلی.

اهداف عملیاتی

1. اختصاص و هزینه حداقل 30 درصد از منابع مالی سلامت در حوزه بهداشت و پیشگیری؛

2. ایجاد صندوق ارتقاء سلامت ذیل شورای عالی سلامت و امنیت غذایی؛

3.  پوشش صد درصدی محیط های شغلی پرجمعیت برای خدمات سلامتی؛

4. کاهش آلاینده های خطرناک و مهم زیست محیطی؛

5. کاهش بار ناشی از عوامل خطر بیماری هاي مهم؛

6. افزایش امید زندگی میانسالی؛

7. برخورداری از آب آشامیدنی سالم، هوای پاک برای آحاد مردم؛

8. افزایش تعداد و تحقق سیاست های عمومی سلامت محور در کشور؛

9. تدوین و استقرار برنامه بازاریابی رفتارهای سالم اجتماعی و معنوی؛

10. گسترش خدمات ارتقايي و توسعه فضاهاي دوستدار كودك؛

11.  بسيج اجتماعي با تايكد بر مسئوليت اجتماعي براي مشاركت مؤثر و حمايت از برنامة رشد و تكامل همه جانبه كودكان خردسال و شمول همة كودكان؛

12. گسترش برنامه هاي توانمندسازي و حمايت اجتماعي به ويژه ازخانواده هاي دهكهاي كم درآمد براي دريافت انواع خدمات؛ 

13. توانمندسازي اجتماعي، پيشگيري، غربالگري، درماني و توانبخشي؛

14. کاهش نمک دریافتی مردم؛
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15. کاهش مصرف دخانیات؛ 

16. کاهش کم تحرکی مردم؛

17. پیشگیری از چاقی و اضافه وزن؛

18. کاهش مصرف مواد قندی.

معرفی شاخص های تغییرات »بند دوم« سیاست  های کلی سلامت

1. ظرفیت های اصلی/ کلیدی مقررات بین المللی سلامت–زمینه های فنی مراقبت 

2. تحقق برنامه های کلان مربوط به مراقبت های اولیه سلامت )پزشکی خانواده، ارجاع، ...(

3. سهم هزینه مراقبت های اولیه سلامت از هزینه های کل سلامت و از بودجه بخش عمومی سلامت 

4. نسبت مصوبات به اجرا درآمده در خصوص پیشگیری و ارتقا سلامت در شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 

5. دسترسی و بهره مندی از خدمات مراقبت های اولیه سلامت 

6. نسبت شبکه های بهداشتی اجرا کننده برنامه پزشکی )سلامت( خانواده   

7. نسبت عوامل خطر / بیماری های در اولویت دارای برنامه ملی / چارچوب ملی 

8. نسبت برنامه های جدید / بازنگری شده سلامتی مبتنی بر نیازی های سلامتی بازپدید / نوپدید ملی / منطقه ای

9. نسبت برنامه های توسعه ای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

10. مرگ و میرناشی از آلودگی هوای خانه و محیط

PM2.5 11. میانگین سالانه سطح آلاینده

12. مرگ و میرناشی از آب ناسالم و فقدان فاضلاب بهسازی شده در کودکان زیر پنج سال

13. مرگ و میرناشی از آسیب های شغلی

14. مرگ و میرناشی از مسمومیت غیرعمدی

15. جمعیتی که از سوخت های مدرن برای پخت و پز / گرمایش / نورپردازی استفاده می کنند

16. باقی مانده سموم در مواد غذایی پُُرمصرف

17. ایمنی سازه ای / غیرسازه ای واحدهای ارائه خدمات سلامت در برابر بلایا

18. آمادگی خانوار در برابر بلایا

19. شاغلين تحت پوشش معاينات شغلی

20. شاغلين در مواجهه با صداي زيان آور / در مواجهه با گرد و غبار زيان آور / داراي وضعيت نامناسب بدن در حين كار

21. شاغلین مبتلا به کاهش شنوایی شغلی

22. مدارسُُ مرََوِِج سلامت بین یک تا پنج ستاره

23. قوانین / سیاست  های سلامتی / طرح های کلان توسعه ای دارای پیوست سلامت
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24. شاخص پوشش همگانی سلامت

25. امید زندگی بدو تولد

26. مرگ و میر نوزادان

27. مرگ و میر شیرخواران )زیر یک سال(

28. مرگ و میر کودکان )زیر پنج سال(

29. مرگ و میر مادران

30. مرگ و میر بزرگسالان )15 تا 60 سال(

31. مرگ و میر استاندارد شده سنی ناشی از علل اصلی مرگ

32. احتمال مرگ زودرس )سنین 30 الی 70 سال(

33. مرگ و میر ناشی از حوادث جاده ای

34. شیوع کم خونی

35. تغذیه با شیر مادر )انحصاری(

36. شیوع بیماری های عفونی در بین زندانیان )اچ آی وی / هپاتیت  ب / هپاتیت سی(

37. مرگ و میر بر اثر ابتلا به اچ آی وی / ایدز

38. بروز اچ آی وی در یک دوره زمانی مشخص )موارد جدید(

39. پوشش درمان ضد رتروویروسی در مبتلایان به اچ آی وی / ایدز

40. بروز سل

41. موفقیت در درمان سل

42. مبتلایان به سل که وضعیت ابتلا آنها به اچ آی وی مشخص است

43. بروز موارد تأیید شده مالاریا

44. پوشش واکسیناسیون در کودکان

45. کم وزنی بدو تولد

46. درصد زایمان طبیعی

47. زایمان توسط فرد دوره دیده

48. کودکان دچار اختلال رشد )زیر پنج سال(

49. نوجوانان دچار اختلال وزن )13 تا 17 سال(

50. بزرگسالان دچار اختلال وزن )18 سال و بالاتر(

51. دریافت اقدامات پیشگیرانه برای حملات قلبی و سکته مغزی
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52. شیوع مصرف دخانیات

53. شیوع قند خون بالا

54. شیوع فشارخون بالا

55. شیوع مصرف الکل

56. غربالگری سرطان گردن رحم

57. بروز سرطان

58. مبتلایان به سرطان دریافت کننده درمان های حمایتی و تسکینی

59. برنامه های حوزه سلامت / سیاست  های حوزه سلامت ذیل بندهای سیاست  های کلی

60. گزارش های ادواری دیده بانی سلامت

61. پوشش ثبت موالید

62. پوشش ثبت مرگ

63. بهره مندی از سامانه های شکایات مرتبط با حوزه سلامت

64. وضعیت بازیدهای نظارتی مراکز ارائه خدمات سلامت
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شناسنامه شاخص های »بند دوم« سیاست  های کلی سلامت

شماره: 9
نام شاخص: ظرفیت های اصلی/ کلیدی مقررات بین المللی سلامت–زمینه های فنی مراقبت

009شناسه شاخص
بند دو - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

ظرفیت های اصلی / کلیدی مقرارات بین المللی سلامت )زمینه های فنی مراقبت(، در زمینه مقررات رایج در سطح بین المللی برای فرمول محاسبه شاخص
بیماری های واگیردار است که از ترکیب چندین زمینه یک شاخص به دست می آید )شاخص ترکیبی(.

توصیف متغیرها

.)International Health Regulation-IHR( نام متغیر: ظرفیت اصلی مقررات بین المللی سلامت
وضعیت تولید: در حال حاضر سالانه این شاخص توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )دفتر واگیر معاونت بهداشت(، 

گزارش می گردد. 
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری شاخص مقررات کلیدی بین المللی سلامت معیارهای مرتبط به شرح زیر گردآوری و تخمین زده می شوند:
)1( قوانین ملی، سیاست و تأمین مالی؛ )2( هماهنگی و ارتباطات فوکال پوینت ملی؛ )3( نظارت؛ )4( پاسخ دهی؛ )5( آمادگی؛ )6( 
ارتباطات خطر؛ )7( منابع انسانی؛ )8( آزمایشگاه؛ )9( نقاط ورود مرزی؛ )10( وقایع مشترک بین انسان و حیوان؛ )11( ایمنی مواد 

غذایی؛ )12( رخدادهای شیمیایی؛ و )13( موارد اضطراری هسته ای.

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

با ایجاد یک  ایجاد نظام مراقبت مرزی پویا به کار می رود. این روش  مقررات بین المللی سلامت در واقع اهرمی است که برای 
نظام مراقبت مرزی پویا ، قابلیت آشکارسازی بیماری های خطرناک )مشمول مراقبت های سلامتی( و هشدار )گزارش دهی( سریع را 
به وجود می آورد. تاکنون با حمایت سازمان جهانی بهداشت اغلب کشورها )نزدیک 200 کشور( به عضویت این مقررات درآمده اند و 
ایران از دسته این کشورها می باشد. اجرای این قوانین به افزایش امنیت ملی، منطقه ای و جهانی سلامت کمک می کند. مهم ترین 
نقطه عطف اجرای این مقررات ارزیابی هر کشور از نظارت و ظرفیت پاسخ خود در موارد مهم و نیز توسعه و اجرای برنامه برای 
هرچه بهتر عملی شدن اهداف سلامتی می باشد. بدین ترتیب IHR به عنوان وسیله ای برای کاهش خطر انتقال بیماری ها از طریق 
مبادی مرزی هوایی، زمینی و دریایی طراحی شده است. IHR راهنمای کاربرد اقدامات سلامتی در گذرگاه های مرزی بوده و هم 
شایعات سلامتی در سطح جامعه را بررسی نموده و هم از طریق سطوح مختلف مراقبت های اولیه سلامت برای ارزیابی، بررسی، 
گزارش اولیه NOTIFY و گزارش نهایی REPORT و پاسخگویی به خطرات سلامت همگانی به کار می رود. مطالعات کلیدی، در 
مورد دستیابی به مجموعه ای از ویژگی ها برای هر یک از 13 ظرفیت اصلی با استفاده از ابزار استاندارد WHO گزارش می دهند.

میانگین نمره به دست آمده از 13 ظرفیت کلیدی به درصدواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

-تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

دفتر بیماری های واگیر، معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

رفرنس:توضیحات
https://ixport.ir//wp-content/uploads/2022/08
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شماره: 10
نام شاخص:  تحقق برنامه های کلان مربوط به مراقبت های اولیه سلامت )پزشکی خانواده، ارجاع، ...(

010شناسه شاخص
بند دو - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

ــای فرمول محاسبه شاخص ــه کل برنامه ه ــت ب ــه سلام ــای اولی ــوزه مراقبت ه ــاد تحــول در ح ــرای ایج ــه ب ــق یافت ــای کلان تحق ــداد برنامه ه تع
یـه سلاـمـت )ـشـاخص ـسـاده( بـه تـحـول در ـحـوزه مراقبتـهـای اولـ کلان منـجـر ـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: تحقق برنامه های کلان مربوط به مراقبت های اولیه سلامت.
وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر گــزارشی در خصــوص تعــداد کلی برنامه هــای کلانی کــه منجــر بــه تحــول در حــوزه 

مراقبتـهـای اولـیـه سلاـمـت ـگـردد و ـیـا تـعـداد تحـقـق یافـتـه آن در ـسـطح ـمـلی وـجـود ـنـدارد. 
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

ــه  ــت هم ــود و فهرس ــه ش ــت هایی تهی ــود چک لیس ــتی موج ــناد بالادس ــاس اس ــر اس ــاخص، ب ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
ــه آنهــا اشــاره  ــه سلامــت ب ــرای ایجــاد تحــول در ســطح مراقبت هــای اولی برنامه هــای کلانی کــه در اســناد بالادســتی ب

ـشـده اـسـت، تهـیـه ـگـردد و ـسـپس نـسـبت ـمـوارد تحـقـق یافـتـه ـبـه کل محاـسـبه ـشـود.

تعریف واژه ها و ملاحظات

برنامــه کلان منجــر بــه تحــول در حــوزه مراقبت هــای اولیــه سلامــت، برنامــه ای اســت کــه می توانــد تغییــر در مهمتریــن 
ابعــاد حــوزه سلامــت )شــش بُعُــد حکمــرانی، تأمیــن مــالی، ارائــه خدمــات سلامــت، تأمیــن دارو تجهیــزات، نیــروی انســانی و 
اطلاعــات سلامــت( را بــه وجــود بیــاورد. ایــن برنامه هــا در اســناد بالادســتی اشــاره شــده اســت کــه بــرخی از آنهــا عبارتنــد 
از: اجــرای برنامــه پزشــکی )سلامــت( خانــواده، نظــام ارجــاع، راه انــدازی برنامــه پزشــکی خانــواده، اجــرای نظــام ســطح بندی 

خدـمـات سلاـمـت و .... . 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
-تفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )تمام معاونت ها(همکار(

-توضیحات
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شماره: 11
نام شاخص: سهم هزینه مراقبت های اولیه سلامت از هزینه‌های کل سلامت و از بودجه بخش عمومی سلامت 

011شناسه شاخص
بند دو - زیر بند یکبند سیاست مرتبط

فرمــول محاســبه 
شــاخص

ــاله(  ــال یک س ــور مث ــن )به ط ــانی معی ــک دوره زم ــت در ی ــت سلام ــه سلام ــای اولی ــه مراقبت ه ــده ب ــاص داده ش ــهم اختص س
ــاخص  ــه دو ش ــاله( ک ــال یک س ــور مث ــانی )به ط ــان دوره زم ــت در هم ــومی سلام ــش عم ــه بخ ــای کل و از کل بودج از هزینه ه

نـه می باـشـد )ـشـاخص ـسـاده(. جداگاـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: سهم مراقبت های اولیه سلامت از هزینه های کلی سلامت و از بودجه بخش عمومی سلامت. 
وضعیت تولید: گزارش های سالانه حساب های ملی سلامت.  

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 
ــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص، ســهم هزینه هــای تمــام بخش هــای سلامــت از هزینه هــای کلی و هزینه هــای بخــش عمــومی  ب

سلاـمـت محاـسـبه میـشـود و ـبـه اـیـن ترتـیـب ـسـهم مراقبتـهـای اولـیـه سلاـمـت مـشـخص میـشـود.

تعریــف واژه هــا و 
ملاحظــات

ــوانی  ــا و بازت ــظ، ارتق ــرای حف ــدی ب ــدی و غیرنق ــم از نق ــده اع ــرف ش ــارج ص ــامی مخ ــت از تم ــت عبارتس ــای کل سلام هزینه ه
ــع خــارجی تأمیــن می شــود و ایــن هزینه هــا تحــت  ــراد جامعــه کــه توســط بخــش عمــومی، بخــش خصــوصی و مناب سلامــت اف
عنــوان حســاب های مــلی سلامــت، به صــورت ســالانه توســط ســازمان آمــار ایــران بــر مبنــای حســابداری تعهــدی، تهیــه و منتشــر 

میـشـود.
نسبتواحد اندازه گیری

جغرافیایی  سطح 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

ــانی ارائه  دوره زم
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات

مورد  تفکیک  های 
-نیاز

آمار  ارائه کننده 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان آمار ایران)اصلی و همکار(

رفرنس:توضیحات
https://nih.tums.ac.ir/UpFiles/Documents/f0c6c068-ae1e-448e-8265-a721d0420f53.pdf
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شماره: 12
نام شاخص: نسبت مصوبات به اجرا درآمده در خصوص پیشگیری و ارتقا سلامت در شورای عالی سلامت و امنیت غذایی 

012شناسه شاخص
بند دو - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

محاســبه  فرمــول 
خص شــا

ــوده اســت بــه کل  ــه اجــرا درآمــده در شــورای عــالی سلامــت کــه در خصــوص پیشــگیری و ارتقــا سلامــت ب ــات ب کل مصوب
مصوـبـات اـیـن ـشـورا )ـشـاخص ـسـاده(

توصیف متغیرها

نام متغیر: مصوبات اجرا شده در خصوص پیشگیری و ارتقا سلامت در شورای عالی سلامت و امنیت غذایی.
وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر گــزارشی در خصــوص تعــداد مصوبــات در خصــوص پیشــگیری و ارتقــا سلامــت در ســطح 

ـمـلی وـجـود ـنـدارد.  
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص، بــر اســاس اســناد بالادســتی موجــود چک لیســت هایی تهیــه شــود و فهرســت مصوبــات بــه 
اـجـرا درآـمـده در خـصـوص پیـشـگیری و ارتـقـا سلاـمـت در ـشـورای ـعـالی سلاـمـت و امنـیـت ـغـذایی ـبـه کل مصوـبـات تهـیـه ـشـود. 

و  واژه هــا  تعریــف 
ت حظــا لا -م

نسبتواحد اندازه گیری
ارائه  سطح جغرافیایی 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ارائه  زمانی  دوره 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

تفکیک  هــای مــورد 
-نیــاز

آمــار  ارائه کننــده 
هــمکار و  شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اــصلی 

-توضیحات
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شماره: 13
نام شاخص: دسترسی و بهره‌مندی از خدمات مراقبت های اولیه سلامت 

013شناسه شاخص
بند دو - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
نســبتی از جمعیــت کــه بــا طی کمتــر از پنــج کیلومتــر یــا کمتــر از یک ســاعت پیــاده روی بــه مراکــز ارائه کننــده مراقبت هــای 
اولیــه سلامــت دســترسی دارنــد و در صورتی کــه جهــت دریافــت خدمــت مراجعــه می کننــد موفــق بــه دریافــت آن می شــوند 

ـبـه کل جمعـیـت )ـشـاخص ترکـیـبی(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: دسترسی و بهره مندی از خدمات مراقبت های اولیه سلامت در صورت نیاز سلامتی.
وضعیت تولید: پیمایش های دوره ای بهره مندی از خدمات سلامت )تاکنون چهار دوره اجرا شده است(.

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 
ــت  ــات سلام ــدی از خدم ــش بهره من ــام پیمای ــا ن ــت ب ــر جمعی ــای مبتنی ب ــاخص، پیمایش ه ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
طــراحی می شــود و بــر اســاس پرسشــنامه اســتاندارد، در جمعیت هــای دارای نیازهــای سلامــتی وضعیــت دســترسی بــه مراکــز 
یـرد. قـرار می گـ مـورد پرـسـش ـ نـدی( ـ مـت )بهره مـ فـت خدـ عـه( و ـسـپس دریاـ مـتی )مراجـ یـه سلاـ نـده مراقبتـهـای اولـ ارائه دهـ

و  واژه هــا  تعریــف 
ت حظــا لا م

ــتن  ــورت داش ــرد در ص ــه ف ــود ک ــه می ش ــترسی گفت ــه دس ــول ب ــور معم ــت به ط ــه سلام ــای اولی ــه مراقبت ه ــترسی ب دس
ــده  ــز ارائه دهن ــه مرک ــر ب ــج کیلومت ــر از پن ــه کمت ــا فاصل ــا ب ــاده روی و ی ــاعت پی ــر از یک س ــا کمت ــد ب ــتی بتوان ــاز سلام نی
خدمــات سلامــتی مراجعــه نمایــد و در صــورت مراجعــه بتوانــد خدمــت را دریافــت نمایــد. در ایــن شــاخص، منظــور، خدمــات 
ــادران و بســته های خدمــت تعریــف شــده ســنی در حــوزه  سلامــت ضــروری اســت )مراقبت هــای کــودکان، مراقبت هــای م

مـت(.  یـه سلاـ هـای اولـ مراقبتـ
نسبتواحد اندازه گیری

ســطح جغرافیــایی ارائــه 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات

ارائـه  زمـانی  دوره 
ت عـا لا ط ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:ا

به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا و استان( / پنجک خانوار تفکیک  های مورد نیاز
و  )اصلی  آمار  ارائه کننده 

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت با نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

رفرنس:توضیحات
https://nih.tums.ac.ir/Item/414
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شماره: 14
نام شاخص: نسبت شبکه‌های بهداشتی اجرا کننده برنامه پزشکی )سلامت( خانواده   

014شناسه شاخص
بند دو - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

محاســبه  فرمــول 
خص شــا

تعــداد کل شــبکه های بهداشــتی کشــور کــه در آنهــا برنامــه مــورد نظــر پزشــکی خانــواده )سلامــت خانــواده( اجــرا شــده اســت 
ـبـه کل ـشـبکه های بهداـشـت در کـشـور )ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: شبکه های بهداشتی اجرا کننده برنامه پزشکی خانواده.
ــوزش پزشــکی،  ــان و آم ــت بهداشــت وزارت بهداشــت، درم ــه معاون ــبکه زیرمجموع ــد گســترش ش ــد: واح ــت تولی وضعی

نـد  ئـه می کـ نـواده( را اراـ مـت خاـ شـکی )سلاـ مـه پزـ نـده برناـ جـرا کنـ شـتی اـ شـبکه های بهداـ عـداد کل ـ سـالانه تـ ـ
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص، بــر اســاس دســتورالعمل اجــرای برنامــه پزشــکی )سلامــت( خانــواده، ابتــدا تعــداد کل مراکــز 
اـجـرا کنـنـده مـشـخص ـشـده و ـبـر تـعـداد کلی ـشـبکه هایی ـکـه باـیـد اـیـن برناـمـه را اـجـرا کنـنـد، تقسـیـم میـشـود.

و  واژه هــا  تعریــف 
ت حظــا لا م

برنامــه پزشــکی )سلامــت خانــواده( کــه مطابــق اســناد بالادســتی در کشــور اجــرا می شــود مبنــای تعریــف ایــن شــاخص قــرار 
می گـیـرد.  

نسبتواحد اندازه گیری
جغرافیــایی  ســطح 

اطلاــعات کشور■  استان■ دانشگاه■ شهرستان■  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اراــئه 

ارائــه  زمــانی  دوره 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاــعات

مــورد  تفکیک  هــای 
ــاز به تفکیک شهرستان نی

)اصلی  آمار  ارائه کننده 
دفتر گسترش شبکه )معاونت بهداشت(، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

-توضیحات
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شماره: 15
نام شاخص: نسبت عوامل خطر / بیماری های در اولویت دارای برنامه ملی / چارچوب ملی 

015شناسه شاخص
بند دو - زیر بند دوبند سیاست مرتبط 

محاسبه  فرمول 
شاخص

نســبت عوامــل خطــر مهــم و بیماری هــای در اولویــت بــالا )بــر اســاس دالی( کــه دارای برنامــه مــلی / چارچــوب اقــدام مــلی 
تدویــن شــده هســتند بــه 20 عامــل خطــر / 20 بیـمـاری دارای اولوـیـت ـبـر اـسـاس دالی )ـشـاخص ـسـاده(

توصیف متغیرها

نام متغیر: عوامل خطر / بیماری های در اولویت بالا بر اساس دالی دارای برنامه ملی / چارچوب ملی.
ــطح  ــالا در س ــت ب ــای در اولوی ــر / بیماری‌ه ــل خط ــن عوام ــر تعیی ــزارشی مبنی ب ــر گ ــال حاض ــد: در ح ــت تولی وضعی
ــده  ــه نشــده اســت. گزارش هــای پراکن ــه برنامــه مــلی / چارچــوب مــلی ارائ ــر تهی ــدارد و گــزارشی هــم مبنی ب مــلی وجــود ن
در خصــوص تدویــن ســند بــرای بیماری هــای واگیــر / غیرواگیــر / عوامــل خطــر محیــطی تدویــن شــده اســت کــه نیــاز بــه 

بـه روز رـسـانی دارد. ـ
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ــد  ــوار مانن ــطح خان ــای س ــایر پیمایش ه ــا و س ــار بیماری ه ــای ب ــاس پیمایش ه ــر اس ــاخص، ب ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
ــپس  ــود و س ــه ش ــت تهی ــت در اولوی ــرورت دارد فهرس ــر( ض ــر / غیرواگی ــا )واگی ــر بیماری ه ــل خط ــابی عوام ــش ارزی پیمای
ــرای هــر کــدام از مــوارد، کمیته هــای مــلی تشــکیل شــده و برنامــه مــلی و چارچــوب مــلی اقــدام  براســاس ایــن فهرســت ب
تدویــن شــود. منابــع اطلاعــاتی می توانــد منابــع داده هــای ثبــتی / ســازمانی و پیمایش هــای ســطح خانــوار / ســطح بیمارســتان 

/ و ... باـشـد.
تعریف واژه ها و 

تعاریف بر اساس فهرست در اولویت مطابق شاخص دالی تعیین می شود. ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
جغرافیــایی  ســطح 

اطلاــعات کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اراــئه 

ارائــه  زمــانی  دوره 
ت طلاــعا ده ساله□  پنج ساله■  سالانه□  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:ا

مــورد  تفکیک  هــای 
ــاز به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / به تفکیک پنجک خانوار نی

ارائه کننده آمار )اصلی و 
مؤسسه ملی تحقیقات سلامت و با مشارکت کلیه معاونت های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی همکار(

توضیحات
رفرنس:

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30925-9/full-
text
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شماره: 16
نام شاخص:  نسبت برنامه های جدید / بازنگری شده سلامتی مبتنی بر نیازی های سلامتی بازپدید / نوپدید ملی / منطقه ای 

016شناسه شاخص
بند دو - زیر بند دوبند سیاست مرتبط 

محاســبه  فرمــول 
خص شــا

تعداد برنامه هایی که در سطح ملی بر اساس نیازهای )وقایع( بازپدید / نوپدید در سطح ملی / منطقه ای سالانه تدوین / بازنگری 
می شوند به کل برنامه هایی که سالانه در سطح وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اجرا می شوند )شاخص ساده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: برنامه های جدید / بازنگری شده مبتنی بر نیازهای سلامتی ملی / منطقه ای.
وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر گــزارشی در خصــوص تعــداد کل برنامه هــای اجــرا شــده در حــوزه سلامــت و نســبت مــوارد 

نـدارد. مـلی / منطـقـه ای وـجـود ـ بـر اـسـاس نیازـهـای ـ شـده ـ جدـیـد / بازنـگـری ـ
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه‌گیری این شاخص، ابتدا ضرورت دارد مطابق چک‌لیست مشخصی، فهرست همه برنامه های جاری در سطح وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی سالانه گردآوری گردد )برای این منظور ضرورت دارد تعریف برنامه – plan – به طور مشخص ارائه گردد( و 

سپس برنامه هایی که در طول سال بر اساس نیازهای سلامتی تدوین یا بازنگری می شوند، مشخص گردد. 

و  واژه هــا  تعریــف 
ت حظــا لا م

ضــرورت دارد بــر اســاس شــرایط کشــور تعریــف نیازهــای سلامــتی نوپدیــد / بازپدیــد تدویــن گــردد و همچنیــن منظــور از تدویــن 
/ بازنگــری به طــور مشــخص توســط واحدهــای عملیــاتی ارائــه گــردد. در حــال حاضــر تعریــف واحــدی کــه بتــوان بــرای بــررسی 

موـضـوع اراـئـه ـکـرد، وـجـود ـنـدارد. اـیـن موـضـوع باـیـد توـسـط ـهـر واـحـد مرتـبـط بهـطـور مـشـخص ـسـالانه اراـئـه ـگـردد.
نسبتواحد اندازه گیری

جغرافیــایی  ســطح 
اطلاــعات کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اراــئه 

ارائـه  زمـانی  دوره 
ت عـا لا ط ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:ا

تفکیک  هــای مــورد 
به تفکیک واحدهای عملیاتی نیــاز

ارائه کننده آمار )اصلی 
شورای عالی سلامت و امنیت غذایی با مشارکت تمام معاونت های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

-توضیحات
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شماره: 17
نام شاخص: نسبت برنامه‌های توسعه ای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

017شناسه شاخص
بند دو - زیر بند دوبند سیاست مرتبط 

محاســبه  فرمــول 
خص شــا

ــاتی وزارت  ــای عملی ــه کل برنامه ه ــوزش پزشــکی ب ــان و آم ــای توســعه ای در ســطح وزارت بهداشــت، درم ــداد کل برنامه ه تع
بهداـشـت، درـمـان و آـمـوزش پزـشـکی )ـشـاخص ـسـاده(

توصیف متغیرها

نام متغیر: برنامه های توسعه ای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
وضعیت تولید: گزارش سالانه در خصوص نسبت کل انواع برنامه ها منتشر نمی شود. 

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 
بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص، بــر اســاس اســناد موجــود چک لیســت هایی تهیــه شــود و تعــداد کلی برنامه هــای اجــرا شــده 
کــه در ســطح وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی اجــرا می شــود، گــردآوری گردیــده و مــواردی کــه در قالــب برنامــه 

توـسـعه ای هـسـت، مـشـخص ـشـود. 
و  واژه هــا  تعریــف 

ت حظــا لا -م

نسبتواحد اندازه گیری
جغرافیــایی  ســطح 

اطلاــعات کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اراــئه 

ارائــه  زمــانی  دوره 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاــعات

تفکیک  هــای مــورد 
به تفکیک دستگاه ها و سازمان هایی که پیوست سلامت تهیه می کنند. نیــاز

ارائه کننده آمار )اصلی 
معاونت توسعه مدیریت و منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

-توضیحات
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شماره: 18
نام شاخص: مرگ و‌میرناشی از آلودگی هوای خانه و محیط 

018شناسه شاخص
بند دو - زیر بند سهبند سیاست مرتبط 

محاســبه  فرمــول 
خص شــا

مرگ ومیــر نــاشی از آلــودگی هــوای خانــه و محیــط به عنــوان تعــداد مرگ ومیــر نــاشی از ایــن آلودگی هــا در یک ســال تقسیــم 
سـاده( بــر جمعیــت وســط ســال و ضــرب در 100،000 تعرـیـف میـشـود )ـشـاخص ـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: بروز مرگ و میر ناشی از آلودگی هوا.
ــط وزارت  ــط توس ــه و محی ــوای خان ــودگی ه ــه آل ــب ب ــر منتس ــوص مرگ ومی ــالانه در خص ــزارش س ــد: گ ــت تولی وضعی

شـود. شـر میـ شـکی منتـ مـوزش پزـ مـان و آـ شـت، درـ بهداـ
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

از داده های ثبتی / سازمانی و مطالعات خاص برای اندازه گیری این شاخص استفاده می شود.

و  واژه هــا  تعریــف 
ت حظــا لا م

مرگ ومیــر نــاشی از اثــرات مشــترک آلــودگی هــوای خانــه و محیــط را می تــوان به صــورت زیــر بیــان کــرد: تعــداد مرگ ومیــر 
ــا اگــر از یــک گــروه جمعیــتی متفــاوت اســتفاده می شــود،  ــر کل جمعیــت محاســبه می شــود )ی ــا تقسیــم تعــداد مرگ ومیــر ب ب
ــان داده  ــک نش ــات اپیدمیولوژی ــل از مطالع ــواهد حاص ــت(. ش ــده اس ــان داده ش ــال نش ــر پنج س ــودکان زی ــال ک ــوان مث به عن
ــه  ــر گرفت ــن در نظ ــن تخمی ــه در ای ــمی ک ــای مه ــا بیماری ه ــه، ب ــوا، از جمل ــودگی ه ــرض آل ــن در مع ــرار گرفت ــه ق ــت ک اس
شــده اســت، مرتبــط اســت: عفونت هــای حــاد تنفــسی )تخمیــن زده شــده بــرای همــه ســنین(؛ بیماری هــای مغــزی - عــروقی 
ــالای  ــبی در بزرگســالان )تخمیــن زده شــده ب ــالای 25 ســال(؛ بیماری هــای ایســکمیک قل در بزرگســالان )تخمیــن زده شــده ب
25 ســال(؛ بیمــاری مزمــن انســدادی ریــه در بزرگســالان )تخمیــن زده شــده بــالای 25 ســال(؛ و ســرطان ریــه در بزرگســالان 

)تخمیــن زده شــده بــالای 25 ـسـال(
بروزواحد اندازه گیری

جغرافیــایی  ســطح 
اطلاــعات کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اراــئه 

ارائــه  زمــانی  دوره 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاــعات

تفکیک  هــای مــورد 
به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا -اتسان( / پنجک خانوارنیــاز

ارائه کننده آمار )اصلی 
مرکز سلامت محیط و کار، معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

-توضیحات
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شماره: 19
PM2.5 نام شاخص: میانگین سالانه سطح آلاینده

019شناسه شاخص
بند دو - زیر بند سهبند سیاست مرتبط 

محاســبه  فرمــول 
خص شــا

مجمــوع حاصل ضــرب شــبکه ای جمعیــت و ســطح ذرات معلــق ریــز )PM2.5(، بــرای یــک منطقــه معیــن بــه مجمــوع جمعیــت 
ـبـرای هـمـه ـشـبکه ها ـبـرای ـیـک منطـقـه معـیـن )ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

.PM2.5 نام متغیر: میانگین سالانه سطح آلاینده
وضعیــت تولیــد: گــزارش ســالانه توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی )و چنــد ســازمان مرتبــط( در زمینــه 

غلطــت دوره ای ســطح آلاینــده PM2.5 بهـ‌طـور عـمـومی منتـشـر میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر■ ذکر شود: 

ــای  ــام داده ه ــتفاده از ادغ ــا اس ــه ب ــازی بهبودیافت ــا مدل س ــتایی ب ــهری/ روس ــده PM2.5 ش ــالانه آلاین ــت س ــن غلظ میانگی
شـود بـرآورد میـ یـنی ـ هـای زمـ گـرافی و اندازه گیریـ یـت، توپوـ بـرآورد جمعـ هـواره ای، ـ سـنجش از راه دور ماـ ـ

و  واژه ها  تعریف 
ملاحظات

میانگیــن غلظــت ســالانه ذرات معلــق ریــز بــا قطــر کمتــر از 2/5 میکــرون معیــار رایــج آلــودگی هــوا اســت. ایــن میانگیــن یــک 
μg/[ میانگیــن وزنی جمعیــت بــرای جمعیــت شــهری و روســتایی یــک کشــور اســت و بــر حســب میکروگــرم بــر متــر مکعــب

m3[ بیــان می شــود. غلظــت آلاینــده PM2.5 به طــور منظــم از پایش هــای جمعیــت محــور در مکان هــای ثابــت کــه در مناطــق 

ــش  ــق پای ــه مناط ــق از هم ــالا، غلظــت ذرات معل ــت ب ــا کیفی ــای ب ــود. اندازه گیری ه ــری می ش ــد، اندازه گی ــرار دارن ــهری ق ش
ــرای ایجــاد یــک تخمیــن واحــد به طــور میانگیــن محاســبه کــرد. میانگیــن غلظــت ســالانه  ــوان ب در منطقــه شــهری را می ت
آلاینــده PM2.5 شــهری/ روســتایی بــا مدل ســازی بهبودیافتــه بــا اســتفاده از ادغــام داده هــای ســنجش از راه دور ماهــواره ای، 

بـرآورد میـشـود یـنی ـ هـای زمـ گـرافی و اندازه گیریـ یـت، توپوـ بـرآورد جمعـ ـ
نسبتواحد اندازه گیری

جغرافیــایی  ســطح 
اطلاــعات کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اراــئه 

ارائــه  زمــانی  دوره 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاــعات

مــورد  تفکیک  هــای 
ــاز به تفکیک شهر / روستا نی

)اصلی  آمار  ارائه کننده 
مرکز سلامت محیط و کار، معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

-توضیحات
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شماره: 20
نام شاخص: مرگ و میرناشی از آب ناسالم و فقدان فاضلاب بهسازی شده در کودکان زیر پنج سال

020شناسه شاخص
بند دو - زیر بند سهبند سیاست مرتبط 

محاســبه  فرمــول 
خص شــا

ــدان  ــاشی از آب ناســالم و فق ــر ن ــداد مرگ ومی ــوان تع ــاضلاب بهســازی شــده به عن ــدان ف ــاشی از آب ناســالم و فق ــر ن مرگ ومی
فــاضلاب بهســازی شــده در کــودکان زیــر پنج ســال در یک ســال تقسیــم بــر جمعیــت زیــر پنج ســال در وســط ســال و ضــرب 

در 100،000 تعرـیـف میـشـود )ـشـاخص ـسـاده(

توصیف متغیرها
نام متغیر: مرگ و میر ناشی از آب ناسالم و فقدان فاضلاب بهسازی شده در کودکان زیر پنج سال.

وضعیت تولید: گزارش های دوره ای در این زمینه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی منتشر می شود. 
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

از داده های ثبتی / سازمانی و مطالعات خاص برای اندازه گیری این شاخص استفاده می شود. 

و  واژه ها  تعریف 
ملاحظات

بــار بیمــاری بــا ترکیــب اطلاعــات در مــورد افزایــش )یــا نســبت( خطــر یــک بیمــاری نــاشی از در معــرض خطــر قــرار گرفتــن 
ــد و  ــرار دارن ــتی کــه در معــرض آب ناســالم ق ــن مــورد، درصــد جمعی ــا اطلاعــاتی در مــورد جمعیــت در معــرض خطــر )در ای ب
فــاضلاب بهســازی شــده وجــود نــدارد( محاســبه می شــود. ایــن امــکان محاســبه »کســری قابــل انتســاب جمعیــت« )PAF( را 
ــه قــرار گرفتــن در  ــد ب فراهــم می کنــد. بخــشی از بیمــاری اســت کــه در یــک جمعیــت خــاص مشــاهده می شــود کــه می توان
معــرض خطــر )در ایــن مــورد، درصــد جمعیــتی کــه در معــرض آب ناســالم قــرار دارنــد و فــاضلاب بهســازی شــده وجــود نــدارد( 
ــاشی از اســهال  ــر ن ــه تعــداد مرگ و می ــاشی از اســهال منجــر ب ــر ن ــه مجمــوع مرگ و می نســبت داده شــود. اعمــال ایــن کســر ب
می شــود کــه نــاشی از آب ناســالم، فقــدان فــاضلاب بهســازی شــده و بهداشــت نامناســب و نــاکافی اســت. مرگ و میــر نــاشی از 
ســوءتغذیه پروتئیــن - انــرژی کــه بــه آب ناســالم، فقــدان فــاضلاب بهســازی شــده و بهداشــت نامناســب و نــاکافی نســبت داده 
می شــود، بــا ارزیــابی تأثیــرات دوره هــای اســهال عفــونی مکــرر بــر وضعیــت تغذیــه )به ویــژه کوتــاه قــدی( تخمیــن زده می شــود. 
تمــام مرگ و میرهــای نــاشی از عفونــت نمات�ــد روده ای بــه دلیــل مسیــر انتقــال آن هــا بــه آب ناســالم، فقــدان فــاضلاب بهســازی 

ـشـده و بهداـشـت نامناـسـب و ـنـاکافی نـسـبت داده میـشـود
بروزواحد اندازه گیری

جغرافیــایی  ســطح 
اطلاــعات کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اراــئه 

ارائــه  زمــانی  دوره 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاــعات

ــورد  ــای م تفکیک  ه
به تفکیک جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا -اتسان( / پنجک خانوار نیــاز

ارائه کننده آمار )اصلی 
مرکز سلامت محیط و کار، معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

-توضیحات
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شماره: 21
نام شاخص: مرگ و‌میرناشی از آسیب های شغلی 

021شناسه شاخص
بند دو - زیر بند سهبند سیاست مرتبط 

محاســبه  فرمــول 
خص شــا

ــر  ــم ب ــال تقسی ــغلی در یک س ــای ش ــاشی از آسیب ه ــر ن ــداد مرگ ومی ــوان تع ــغلی به عن ــای ش ــاشی از آسیب ه ــر ن مرگ ومی
جمعیــت وســط ســال و ضــرب در 100،000 تعرـیـف میـشـود )ـشـاخص ـسـاده(

توصیف متغیرها

نام متغیر: مرگ و میر ناشی از آسیب های شغلی.
وضعیــت تولیــد: گــزارش ســالانه در خصــوص مرگ و میــر نــاشی از آسیب هــای شــغلی منتشــر نمی شــود؛ امــا آمــار ســالانه 

مــرگ به تفکیــک علــت مــرگ کــه توســط ســازمان ثبت و احــوال منتشــر می شــود کــه در ایــن زمینــه قابــل اســتناد می باشــد.  
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص، بــر اســاس گواهی هــای فــوت و علــل منتشــره بــرای مرگ و میــر می تــوان مــوارد مرگ و میــر 
منتـسـب ـبـه دلـیـل آسیبـهـای ـشـغلی را ـبـرآورد نـمـود

و  واژه هــا  تعریــف 
ت حظــا لا م

ــر و شــاخص  ــان کــرد: مرگ ومی ــر بی ــوان به صــورت زی ــه خطــرات شــغلی انتخــاب شــده را می ت ــل انتســاب ب ــار بیمــاری قاب ب
ــرض  ــن در مع ــرار گرفت ــه ق ــت ک ــان داده اس ــک نش ــات اپیدمیولوژی ــل از مطالع ــواهد حاص ــت. ش ــاس کل جمعی ــر اس دالی ب
خطــرات شــغلی انتخــاب شــده بــا طیــف وسیــعی از شــرایط مرتبــط اســت. از ایــن میــان، شــواهدی بــرای مــوارد زیــر در تخمیــن 
ــایر  ــمی و س ــه، لوس ــرطان ری ــش، س ــای، برون ــغلی: ن ــرطان زاهای ش ــت: )1( س ــده اس ــتفاده ش ــغلی اس ــای ش ــار بیماری ه ب
نئوپلاســم های بدخیــم؛ )2( ذرات معلــق در هــوا: بیمــاری مزمــن انســدادی ریــه، آســم و ســایر بیماری هــای تنفــسی؛ )3( ســر و 
صــدا: کاهــش شــنوایی؛ )4( عوامــل اســترس زای ارگونومیــک: کمــردرد؛ )5( عواـمـل خـطـر ـبـرای صدـمـات: صدـمـات غیرعـمـدی

بروزواحد اندازه گیری
ارائه  سطح جغرافیایی 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ارائه  زمانی  دوره 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

تفکیک  هــای مــورد 
به تفکیک مشاغل / سن / جنسیت / درآمد / بخش دولتی -غیر دولتینیــاز

ارائه کننده آمار )اصلی 
مرکز سلامت محیط و کار، معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

توضیحات
رفرنس:

https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/occupational-injuries-attributable 
- deaths-per-100000-capita
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شماره: 22
نام شاخص: مرگ و‌میرناشی از مسمومیت غیرعمدی 

022شناسه شاخص
بند دو - زیر بند سهبند سیاست مرتبط 

محاســبه  فرمــول 
خص شــا

ــال  ــد در یک س ــمومیت های غیرعم ــاشی از مس ــر ن ــداد مرگ ومی ــوان تع ــد به عن ــمومیت های غیرعم ــاشی از مس ــر ن مرگ ومی
تقسیــم بــر جمعیــت وســط ســال و ضــرب در 100،000 تعرـیـف میـشـود )ـشـاخص ـسـاده(

توصیف متغیرها

نام متغیر: مرگ و میر ناشی از مسمومیت غیرعمدی.
وضعیــت تولیــد: گــزارش ســالانه در خصــوص مرگ و میــر مســمومیت غیرعمــد منتشــر نمی شــود؛ امــا آمــار ســالانه مــرگ 

به تفکیــک علــت مــرگ کــه توســط ســازمان ثبت و احــوال منتشــر می شــود کــه در ایــن زمینــه قابــل اســتناد می باشــد.  
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص، بــر اســاس گواهی هــای فــوت و علــل منتشــره بــرای مرگ و میــر می تــوان مــوارد مرگ و میــر 
منتـسـب ـبـه عـلـل مـسـمومیت غیرعـمـد را ـبـرآورد نـمـود.

و  واژه هــا  تعریــف 
ت ملاحظــا

وََُرِِ مختلــف از جملــه اتفــاقی، شــغلی،  مســمومیت غیرعمــد نــوع مهــمی از مســمویت ها می باشــد کــه به شــکل ناخواســته و بــه‌ ص�
مـصـرف بـیـش از ـحـد ـیـا ـسـوءمصرف رخ می دـهـد. افـتـراق آن از اـنـواع مـسـمومیت جـنـایی ـیـا مـسـمومیت عـمـدی ـضـرورت دارد.

بروزواحد اندازه گیری
جغرافیــایی  ســطح 

اطلاــعات کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اراــئه 

ارائــه  زمــانی  دوره 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاــعات

ــورد  ــای م تفکیک  ه
به تفکیک نوع ماده سمی / سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان(  نیــاز

ارائه کننده آمار )اصلی 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

-توضیحات
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شماره: 23
نام شاخص: جمعیتی که از سوخت های مدرن برای پخت و پز / گرمایش / نورپردازی استفاده می کنند.

023شناسه شاخص
بند دو - زیر بند سهبند سیاست مرتبط

فرمــول محاســبه 
شــاخص

ــکی  ــز مت ــرای پخت و پ ــگی ب ــرژی خان ــه ان ــع اولی ــوان منب ــاک به عن ــای پ ــوخت ها و فناوری ه ــه س ــه ب ــتی ک ــدی از جمعی درص
بـه کل جمعـیـت )ـشـاخص ـسـاده(. هـسـتند ـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: جمعیتی که از سوخت های مدرن برای پخت و پز / گرمایش / نورپردازی استفاده می کنند.
ــر  ــد: گزارش هــای دوره ای از نســبت جمعیــت اســتفاده کننده از ســوخت های مــدرن کــه در پیمایش هــای مبتنی ب وضعیــت تولی

شـده اـسـت. مـلی منتـشـر ـ سـطح ـ گـردآوری میـشـود در ـ جمعـیـت ـ
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری■ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ایــن شــاخص به عنــوان تعــداد افــرادی کــه از ســوخت ها و فناوری هــای پــاک اســتفاده می کننــد تقسیــم بــر جمعیــت کل محاســبه 
ــلی در  ــلی و فروم ــگی به طــور معمــول در ســطح م ــرژی خان ــان می شــود. داده هــای مصــرف ان ــه به صــورت درصــد بی می شــود ک
بیشــتر کشــورها بــا اســتفاده از سرشــماری و پیمایــش جمــع آوری می شــود. پیمایش هــای مبتنی بــر جمعیــت مــورد اســتفاده عبارتنــد 
ــدوق  ــط صن ــه )MICS( توس ــاخص های چندگان ــه ای ش ــای خوش ــت )DHS(؛ پیمایش ه ــناسی و سلام ــای جمعیت ش از: پیمایش ه
کــودکان ملــل متحــد )یونیســف(؛ پیمایش هــای سلامــت جهــانی )NHS( بــا حمایــت ســازمان جهــانی بهداشــت؛ سرشــماری‌های 

ـمـلی نـفـوس و مـسـکن و ـسـایر پیمایشـهـای معتـبـر و ـمـلی کـشـور

تعریــف واژه هــا و 
ملاحظــات

ایــن شــاخص از ســوخت های پــاک اســتفاده می کنــد و فناوری هــا را به عنــوان نماینــده ای بــرای آلــودگی هــوای داخــل ســاختمان 
اســتفاده می کنــد، زیــرا در حــال حاضــر نمی تــوان نمونه هــای نماینــده مــلی از غلظت هــای داخــلی آلاینده هــای معیــار، ماننــد ذرات 
کوچــک و مونوکسیدکربــن را به دســت آورد. ایــن شــاخص بــر اســاس نــوع اصــلی ســوخت مــورد اســتفاده بــرای پخت و پــز اســت، 
ــاری از خانوار هــا از  ــن حــال، بسی ــا ای ــوار را به خــود اختصــاص می دهــد. ب ــرژی خان ــاز کلی ان ــز بیشــترین ســهم از نی ــرا پخت و پ زی
بیــش از یــک نــوع ســوخت بــرای پخت و پــز اســتفاده می کننــد و بســته بــه شــرایط اقلیــمی و جغرافیــایی، گرمایــش بــا ســوخت جامــد 
نیــز می توانــد در ســطوح آلــودگی هــوای داخــل خانــه نقــش داشــته باشــد. “پــاک” بــا اهــداف درصــد انتشــار و توصیه هــای ســوخت 
خــاص )به عبــارت دیگــر، در مقابــل زغــال ســنگ و نفــت ســفید فــرآوری نشــده( کــه در دســتورالعمل های اصــلی ســازمان جهــانی 

بهداـشـت ـبـرای کیفـیـت ـهـوای داـخـلی گنجاـنـده ـشـده اـسـت، تعرـیـف میـشـود: احـتـراق ـسـوخت خاـنـگی
نسبتواحد اندازه گیری

جغرافیایی  سطح 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

ــانی ارائه  دوره زم
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات

مورد  تفکیک  های 
به تفکیک سن سرپرست خانوار / جنسیت سرپرست خانوار / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / پنجک خانوار نیاز

آمار  ارائه کننده 
مؤسسه ملی تحقیقات سلامت با مشارکت سازمان آمار ایران)اصلی و همکار(

این شاخص در اغلب پیمایش های مبتنی بر جمعیت قابل اندازه گیری می باشد. توضیحات
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شماره: 24
نام شاخص: باقی مانده سموم در مواد غذایی پُُرمصرف 

024شناسه شاخص
بند دو - زیر بند سهبند سیاست مرتبط 

محاســبه  فرمــول 
خص مقدار باقی مانده سموم در مواد غذایی منتخب به کل مواد غذایی منتخب بررسی شده )شاخص ساده(.  شــا

توصیف متغیرها

نام متغیر: باقی مانده سموم در مواد غذایی پُُرمصرف.
وضعیــت تولیــد: گــزارش ســالانه توســط ســازمان غــذا و دارو در خصــوص مقادیــر ســموم باقی مانــده در محصــولات غــذایی 

پُُرمـصـرف، تهـیـه و ـبـه ـشـکل عـمـومی منتـشـر میـشـود 
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ــت،  ــد وزارت بهداش ــورد تأیی ــگاه های م ــرف در آزمایش ــذایی پُُرمص ــواد غ ــایی از م ــاخص، نمونه ه ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
شـوند. گـزارش میـ ظـر ـ سـموم مدنـ نـده ـ یـر باقی ماـ شـوند و مقادـ بـررسی میـ طـور دوره ای ـ شـکی بهـ مـوزش پزـ مـان و آـ درـ

و  واژه هــا  تعریــف 
ت ملاحظــا

بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص، به طــور دوره ای ضــرورت دارد محصــولات غــذایی پُُرمصــرف توســط وزارت بهداشــت، درمــان 
و آمــوزش پزشــکی فهرســت شــده و اعلام گــردد. در یــک بــررسی دوره ای ایــن محصــولات شــامل پیــاز، گوجه فرنــگی، خیــار، 

برـنـج و چـنـد مـیـوه پُُرمـصـرف ـبـود؛ اـمـا فهرـسـت اـیـن محـصـولات بهـطـور دوره ای قاـبـل تغیـیـر می باـشـد.
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ارائــه  زمــانی  دوره 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاــعات

ــورد  ــای م تفکیک  ه
به تفکیک محصولات غذایی پُُرمصرف نیــاز

ارائه کننده آمار )اصلی 
سازمان غذا و دارو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

-توضیحات
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شماره: 25
نام شاخص: ایمنی سازه‌ای / غیرسازه ای واحدهای ارائه خدمات سلامت در برابر بلایا

025شناسه شاخص
بند دو - زیر بند سهبند سیاست مرتبط 

محاســبه  فرمــول 
شــاخص

واحدهــای ارائــه خدمــات سلامــت )بیمارســتان / مراکــز ارائــه مراقبت هــای اولیــه سلامــت و...( دارای ایمــنی ســازه ای / ایمــنی 
یـا ـبـه کل واحدـهـای ارائه دهـنـده خدـمـات سلاـمـت )ـشـاخص ـسـاده(. بـر بلاـ غیرـسـازه ای در براـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: ایمنی واحدهای  ارائه دهنده خدمات سلامت در برابر بلایا )سازه ای / غیرسازه ای(.
ــات  ــده خدم ــای ارائه دهن ــازه ای واحده ــنی غیرس ــازه ای / ایم ــنی س ــای دوره ای در خصــوص ایم ــد: گزارش ه ــت تولی وضعی
سلامــت در برابــر بلایــا توســط معاونــت بهداشــت / معاونــت درمــان وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی منتشــر شــده 

اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری■نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

ــر اســاس  ــات سلامــت طــراحی می شــود و ب ــده خدم ــز ارائه دهن ــر مراک ــن شــاخص، پیمایش هــای مبتنی ب ــری ای ــرای اندازه گی ب
معیارـهـای چندگاـنـه )ـسـازه ای / غیرـسـازه ای(، وضعـیـت ایـمـنی مراـکـز در براـبـر بلاـیـا ـبـرآورد میـشـود

تعریــف واژه هــا و 
ملاحظــات

ایمــنی ســازه ای و غیر ســازه ای مراکــز ارائه دهنــده خدمــات سلامــتی بــر اســاس یکســری چک لیســت اســتاندارد شــده در مراکــز، 
ــامل ســطح  ــه ش ــود ک ــن می ش ــن چک لیســت ها ســطح خطــر تعیی ــری اســت. براســاس ای ــل اندازه گی ــار قاب ــد معی ــق چن مطاب

ـبـالا، متوـسـط و ـکـم اـسـت.
نسبتواحد اندازه گیری

ســطح جغرافیــایی 
عـات ئـه اطلاـ کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اراـ

دوره زمــانی ارائــه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاــعات

مورد  تفکیک  های 
به تفکیک بلایا/ مرکز ارائه دهنده خدمات سلامتی / بخش دولتی – غیردولتی نیاز

آمار  ارائه کننده 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)اصلی و همکار(

-توضیحات
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شماره: 26
نام شاخص: آمادگی خانوار در برابر بلایا

026شناسه شاخص
بند دو - زیر بند سهبند سیاست مرتبط

فرمــول محاســبه 
شــاخص

ــا از مجمــوع چنــد معیــار )ســازه ای / غیرســازه ای / فــردی / عملکــردی( به دســت  ــر بلای میانگیــن نمــره آمــادگی خانوارهــا در براب
می آـیـد )ـشـاخص ترکـیـبی(

توصیف متغیرها

نام متغیر: آمادگی خانوار در برابر بلایا.
وضعیــت تولیــد: گزارش هــای دوره ای در خصــوص آمــادگی خانــوار در برابــر بلایــا توســط معاونــت بهداشــت وزارت بهداشــت، 

درـمـان و آـمـوزش پزـشـکی منتـشـر ـشـده اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ــا ادغــام شــده در پیمایش هــایی ماننــد پیمایــش  ــا ی ــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص، پیمایش هــای مبتنی بــر جمعیــت )ویــژه بلای ب
ــره  ــردی(، نم ــردی / عملک ــازه ای / ف ــازه ای / غیرس ــه )س ــای چندگان ــاس معیاره ــر اس ــود و ب ــراحی می ش ــت( ط ــت و جمعی سلام

آـمـادگی خاـنـوار ـبـرآورد میـشـود.
تعریــف واژه هــا و 

ملاحظــات
آمــادگی خانــوار در برابــر بلایــا به تفکیــک انــواع مخاطــرات )طبیــعی و انسان-ســاخت( تعریــف می شــود و بــر اســاس پرسشــنامه های 

مرتـبـط، ـهـم به تفکـیـک مخاـطـره و ـهـم بهـطـور کلی ارزـیـابی ـگـردد.
نسبتواحد اندازه گیری

جغرافیایی  سطح 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

ــانی ارائه  دوره زم
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات

مورد  تفکیک  های 
به تفکیک بلایا/ سن سرپرست خانوار / جنسیت سرپرست خانوار / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / پنجک خانوار نیاز

آمـار  ارائه کننـده 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)اصـلی و همکار

توضیحات
رفرنس:

https://fhc.sums.ac.ir/Dorsapax/userfiles/Sub118/disaster/dastorolaml/book2.pdf
https://health.tums.ac.ir/uploads/32/2022/Jun/15
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شماره: 27
نام شاخص: شاغلين تحت پوشش معاينات شغلی

027شناسه شاخص
بند دو - زیر بند سهبند سیاست مرتبط 

محاســبه  فرمــول 
خص تعداد کل شاغلین تحت پوشش معاینه شغلی به کل شاغلین )شاخص ساده(.شــا

توصیف متغیرها

نام متغیر: شاغلین تحت پوشش معاینه شغلی.
وضعیــت تولیــد: وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی در ســطح دانشــگاه‌ها تعــداد کل شــاغلین تحــت پوشــش 

نـد گـردآوری می  کـ شـگاه ها ـ یـک دانـ شـغلی را به تفکـ نـات ـ معایـ
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

ــت  ــه تح ــاغلینی ک ــداد ش ــود و تع ــه ش ــت هایی تهی ــود، چک لیس ــناد موج ــاس اس ــر اس ــاخص، ب ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
شـود بـرآورد میـ شـدگان ـ سـبت معاینهـ شـده و نـ گـردآوری ـ نـد، ـ قـرار گرفته اـ طـب کار ـ کـز ـ شـغلی در مراـ نـات ـ معایـ

و  واژه ها  تعریف 
ملاحظات

ــرای شــاغلین انجــام  ــدو اســتخدام و به طــور دوره ای ب ــه در ب ــت طــب کار اســت ک ــات سلام ــات شــغلی شــامل معاین معاین
میـشـود.

نسبتواحد اندازه گیری
ارائه  جغرافیایی  سطح 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ارائــه  زمــانی  دوره 
ت ــعا لا ط ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:ا

مــورد  تفکیک  هــای 
ــاز به تفکیک مشاغل / سن / جنسیت / درآمد / بخش دولتی -غیر دولتینی

و  )اصلی  آمار  ارائه کننده 
مرکز سلامت محیط و کار و دفتر بیماری های غیرواگیر، معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 28
نام شاخص: شاغلين در مواجهه با صدای زيان آور / در مواجهه با گرد و غبار زيان آور / دارای وضعيت نامناسب بدن در حين 

كار
028شناسه شاخص

بند دو - زیر بند سهبند سیاست مرتبط 
محاســبه  فرمــول 

شــاخص
تعــداد کل شــاغلین در مواجهــه بــا صــدای زیــان آور / مواجهــه بــا گــرد و غبــار / دارای وضعیــت نامناســب بــدن در حیــن کار بــه 

کل ـشـاغلین )ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: مواجهه های ناشی از شغل )صدای زیان آور، گرد و غبار و وضعیت نامناسب حین کار(.
ــار و  ــرد و غب ــان آور، گ ــدای زی ــغلی )ص ــان آور ش ــای زی ــوع مواجهه ه ــوص شی ــالانه در خص ــزارش س ــد: گ ــت تولی وضعی

ــدارد.   ــود ن ــلی وج ــطح م ــن کار( در س ــب حی ــت نامناس وضعی
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

ــغلی، در  ــای ش ــراحی و انجــام شــود. پیمایش ه ــر مشــاغل ط ــش مبتنی ب ــن شــاخص، ضــرورت دارد پیمای ــری ای ــرای اندازه گی ب
ــری  ــن مشــاغل اندازه گی ــلی در بی ــان آور را در ســطح م ــای زی ــت مواجهه ه ــابی وضعی ــه ارزی ــد ک ــود دارن ــلی وج ســطح بین المل
می کننــد. ایــن شــاخص شــامل ســه شــاخص اســت کــه جداگانــه محاســبه می شــود و ســپس نســبت کلی شــاغلین در معــرض 

مواجـهـه خطرـنـاک تخمـیـن زده میـشـود.
تعریــف واژه هــا و 

ملاحظــات
مواجهه هــای زیــان آور شــامل مواجهــه بــا صــدای زیــان آور / مواجهــه بــا گــرد و غبــار / دارای وضعیــت نامناســب بــدن در حیــن 

کار مدنـظـر اـسـت ـکـه لازم اـسـت ـبـرای تـمـام ـشـاغلین در مـعـرض خـطـر به تفکـیـک اندازه گـیـری ـشـوند.
شیوعواحد اندازه گیری

ســطح جغرافیــایی 
عـات ئـه اطلاـ کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اراـ

دوره زمــانی ارائــه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاــعات

مورد  تفکیک  های 
به تفکیک مشاغل / سن / جنسیت / درآمد / بخش دولتی -غیر دولتینیاز

ارائه کننده آمار )اصلی 
مرکز سلامت محیط و کار و دفتر بیماری های غیرواگیر، معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

-توضیحات
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شماره: 29
نام شاخص: شاغلین مبتلا به کاهش شنوایی شغلی

029شناسه شاخص
بند دو - زیر بند سهبند سیاست مرتبط 

نسبت شاغلین مبتلا به کاهش شنوایی شغلی به کل شاغلین در معرض خطر در 1000 نفر )شاخص ساده(. فرمول محاسبه شاخص

توصیف متغیرها

نام متغیر: شاغلین مبتلا به کاهش شنوایی شغلی.
وضعیت تولید: گزارشی در خصوص نسبت شاغلین با کم شنوایی ناشی از شغل در سطح ملی وجود ندارد.  
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی □ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ــغلی،  ــای ش ــود. پیمایش ه ــام ش ــراحی و انج ــر مشــاغل ط ــش مبتنی ب ــاخص، ضــرورت دارد پیمای ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
نـد. یـابی وضعـیـت ـشـنوایی را در ـسـطح ـمـلی در بـیـن مـشـاغل اندازه گـیـری می کنـ نـد ـکـه ارزـ لـلی وـجـود دارـ در ـسـطح بین المـ

و  واژه هــا  تعریــف 
ت حظــا لا م

بــرای تعریــف کاهــش شــنوایی، بایــد آســتانه مشــخص بــرای ســنین مختلــف بــر اســاس مشــاغل تعریــف گــردد. ســپس در 
ــابی  ــه ارزی مشــاغلی کــه احتمــال ایجــاد کاهــش شــنوایی به دلیــل وضعیــت شــغلی وجــود دارد، به طــور دوره ای در ایــن زمین

انـجـام ـشـود.
شیوعواحد اندازه گیری

جغرافیــایی  ســطح 
اطلاــعات کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اراــئه 

ارائــه  زمــانی  دوره 
ت طلاــعا ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:ا

مــورد  تفکیک  هــای 
ــاز به تفکیک مشاغل / سن / جنسیت / درآمد / بخش دولتی -غیر دولتینی

ارائه کننده آمار )اصلی و 
مرکز سلامت محیط و کار و دفتر بیماری های غیرواگیر، معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 30
نام شاخص: مدارس مُُرََوِِج سلامت بین یک تا پنج ستاره

030شناسه شاخص
بند دو - زیر بند سهبند سیاست مرتبط 

محاســبه  فرمــول 
خص شــا

ــه کل  ــج ب ــه پن رََُوِِج سلامــت دارای رتب ــدارس م� ــن نســبت م ــج و تعیی ــا پن ــک ت ــن ی رََُوِِج سلامــت بی ــدارس م� ــدی م رتبه بن
یـبی(. رََُوِِج سلاـمـت )ـشـاخص ترکـ ـمـدارس مـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: رتبه مدارسُُ مرََوِِج سلامت.
ــرََوِِج  ــدارسُُ م ــدی م ــزارش در خصــوص رتبه بن ــن گ ــوزش پزشــکی چندی ــان و آم ــد: وزارت بهداشــت، درم ــت تولی وضعی

سلاـمـت اراـئـه ـکـرده اـسـت. 
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

ــرََوِِج  ــدارسُُ م ــای م ــود و معیاره ــه ش ــت هایی تهی ــود، چک لیس ــناد موج ــاس اس ــر اس ــاخص، ب ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
ــا مشــارکت ســازمان های  ــردد(، و ب ــه‌روز رســانی گ ــاز ب ــا موجــود اســت و در صــورت نی ــن معیاره ــن شــده )ای ــت تدوی سلام
ــت ها  ــن چک لیس ــاس ای ــر اس ــده و ب ــدی ش ــدارس رتبه بن ــا، م ــق معیاره ــرورش(، مطاب ــوزش و پ ــد وزارت آم ــط )همانن مرتب

گـردد.   مـدارس اعلام ـ بـه ـ طـور دوره ای رتـ بهـ

و  واژه ها  تعریف 
ملاحظات

مطابــق دســتورالعمل مــدارسُُ مــرََوِِج سلامــت، ایــن مــدارس ســالانه بــر اســاس هشــت معیــار بــه شــرح زیــر ارزیــابی می شــوند: 
)1( برنامــه جامــع آمــوزش سلامــت؛ )2( ارائــه خدمــات بالیــنی در مدرســه؛ )3( سلامــت محیــط در مدرســه؛ )4( بهبــود تغذیــه 
ــت  ــات سلام ــان مدرســه؛ )7( خدم ــت کارکن ــای سلام ــدنی در مدرســه؛ )6( ارتق ــت ب ــکی و فعالی درمدرســه؛ )5( تحــرک فیزی
روان و مشــاوره ای در مدرســه؛ )8( مشــارکت والدیــن و جامعــه در برنامه هــای سلامــت در مدرســه و شــبکه داوطلبــان سلامــت 
دانش آمــوزان. فرآینــد ارزیــابی و اعطــای نشــان بــه مــدارس مطابــق هشــت معیــار مذکــور بــه شــرح زیــر اســت: )1( مدرســه 
ــرََوِِج  ــهُُ م ــاز؛ )3( مدرس ــتاره 82 الی 90 امتی ــت 4 س ــرََوِِج سلام ــهُُ م ــاز؛ )2( مدرس ــتاره 91 الی 100 امتی ــت 5 س ــرََوِِج سلام ُم
سلامــت 3 ســتاره 73 الی 81 امتیــاز؛ )4( مدرســهُُ مــرََوِِج سلامــت 2 ســتاره 64 الی 72 امتیــاز؛ و )5( مدرســهُُ مــرََوِِج سلامــت 1 

ســتاره 55 الی 63 امتـیـاز.
نسبتواحد اندازه گیری

جغرافیــایی  ســطح 
اطلاــعات کشور■  استان■  دانشگاه ■ شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اراــئه 

ارائــه  زمــانی  دوره 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاــعات

مــورد  تفکیک  هــای 
ــاز به تفکیک انواع مدارس دولتی / غیردولتی و بر اساس محل استقرار مدارس )شهر / روستا(  نی

)اصلی  آمار  ارائه کننده 
دفتر سلامت جمعیت خانواده و مدارس، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

رفرنس:توضیحات
https://phc.umsu.ac.ir/uploads/dasturolamal-moravej-salamat.pdf
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شماره: 31
نام شاخص: قوانین / سیاست‌های سلامتی / طرح های کلان توسعه ای دارای پیوست سلامت 

031شناسه شاخص
بند دو - زیر بند چهاربند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
تعــداد قوانیــن مصــوب دارای پیوســت سلامــت بــه کل قوانیــن؛ تعــداد سیاســت  های سلامــتی دارای پیوســت سلامــت بــه کل 
ــعه ای  ــای کلان توس ــه کل طرح ه ــت ب ــعه ای دارای پیوســت سلام ــای کلان توس ــداد طرح ه ــده؛ تع سیاســت  های مصــوب ش

)ـشـاخص ـسـاده(

توصیف متغیرها

نام متغیر: قوانین / سیاست  ها / طرح های کلان توسعه ای دارای پیوست سلامت.
ــعه ای  ــای کلان توس ــت ها / طرح ه ــن / سیاس ــداد کلی قوانی ــوص تع ــزارشی در خص ــر گ ــال حاض ــد: در ح ــت تولی وضعی

دارای پیوـسـت سلاـمـت در ـسـطح ـمـلی وـجـود ـنـدارد. 
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

ــه ضــرورت دارد  ــایی ک ــه شــود و معیاره ــود، چک لیســت هایی تهی ــناد موج ــر اســاس اس ــن شــاخص، ب ــری ای ــرای اندازه گی ب
مشــخص نمایــد کــدام مــوارد بایــد دارای پیوســت سلامــتی باشــند، تدویــن گــردد و ســازمان متــولی ســالانه براســاس مــوارد 

مـصـوب، تـعـداد دارای پیوـسـت سلاـمـت را اعلام نماـیـد.

و  واژه هــا  تعریــف 
ت حظــا لا م

کلیــه قوانیــن مصــوب مجلــس شــورای اسلامی، سیاســت  های مصــوب هیــأت وزیــران و طرح هــای کلان مصــوب ســازمان ها، 
کــه بــا اســتناد بنــد )ب( مــاده )23( قانــون برنامــه پنجــم توســعه و مصوبــه مــورخ 25 خــرداد 1392 شــورای عــالی سلامــت و 

امنـیـت ـغـذایی ـضـرورت دارد پیوـسـت سلاـمـت داـشـته باـشـند.
نسبتواحد اندازه گیری

جغرافیــایی  ســطح 
اطلاــعات کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اراــئه 

ارائه  زمانی  دوره 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

مــورد  تفکیک  هــای 
ــاز به تفکیک دستگاه ها و سازمان هایی که پیوست سلامت تهیه می کنند. نی

ارائه کننده آمار )اصلی و 
شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، مرکز سلامت محیط و کار )معاونت بهداشت(، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات

این شاخص خود شامل سه جز است که برای هر جز، اطلاعات جداگانه تهیه می شود. استانداردهای ملی پیوست سلامت منتشر شده 
در سال 1392 توسط مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت، مبنای تعاریف و محاسبه شاخص است.

رفرنس:
https://phc.umsu.ac.ir/index.aspx?pageid=13960 
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شماره: 32
نام شاخص: شاخص پوشش همگانی سلامت 

032شناسه شاخص
سیاســت  بنــد 

تــبط بند دو - زیر بند پنجمر

محاســبه  فرمــول 
خص شــا

ــر  ــای غیرواگی ــب، بیماری ه ــونی منتخ ــای عف ــودک، بیماری ه ــادر و ک ــت م ــاخص سلام ــروه ش ــار گ ــدسی چه ــن هن میانگی
یـبی(. شـاخص ترکـ سـت )ـ سـترسی هـ مـات و دـ یـت خدـ خـب و ظرفـ منتـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: پوشش همگانی سلامت.
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای در خصوص وضعیت پوشش همگانی سلامت منتشر شده است. 

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 
ــه 14  ــط ب ــر مرتب ــتی، مقادی ــات ثب ــن اطلاع ــا و همچنی ــات پیمایش ه ــاس اطلاع ــر اس ــاخص، ب ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
ــک  ــن شــاخص ی ــدار شــاخص محاســبه می شــود. ای ــر اســاس وزن دهی خــاصی، مق ــردآوری می شــود و ب شــاخص پوشــش گ
شــاخص بین الملــلی اســت و از ســال 2015 رتبــه کشــورها توســط ســازمان جهــانی بهداشــت بــرای ایــن شــاخص اعلام می گــردد 

مـت اـسـت.  هـداف سلاـ سـتای اـ شـورها در راـ کـت کـ یـر حرـ شـانگر مسـ کـه نـ شـاخصی اـسـت ـ یـن ـ نـون مهم ترـ و هم اکـ

و  واژه هــا  تعریــف 
ملاحظــات

پوشــش همــگانی سلامــت: پوشــش خدمــات سلامــت ضــروری )تعریــف شــده به عنــوان میانگیــن پوشــش خدمــات ضــروری بــر 
ــوزاد و کــودک، بیماری هــای عفــونی، بیماری هــای غیرواگیــر  ــاروری، مــادر، ن ــاب کــه شــامل سلامــت ب اســاس مــداخلات ردی
و ظرفیــت و دســترسی خدمــات، در میــان جمعیــت عمــومی و محروم تــر اســت(. ایــن شــاخص، شــاخصی اســت کــه در مقیــاس 
بــدون واحــد از 0 تــا 100 گــزارش شــده اســت کــه به عنــوان میانگیــن هنــدسی 14 شــاخص ردیــاب پوشــش خدمــات سلامــت 
ــات ســازماندهی شــده  ــه پوشــش خدم ــار مؤلف ــه توســط چه ــر اســت ک ــه شــرح زی ــاب ب محاســبه می شــود. شــاخص های ردی
ــت  ــر؛ و )4( ظرفی ــای غیرواگی ــونی؛ )5( بیماری ه ــای عف ــودک؛ )2( بیماری ه ــوزاد و ک ــادر، ن ــاروری، م ــت ب ــت: )1( سلام اس

خدـمـات و دـسـترسی
-واحد اندازه گیری

جغرافیــایی  ســطح 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اراــئه اطلاــعات

ارائــه  زمــانی  دوره 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاــعات

ــورد  ــای م تفکیک  ه
- نیــاز

آمــار  ارائه کننــده 
مؤسسه ملی تحقیقات سلامت و معاونت های درمان و بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)اــصلی و هــمکار

رفرنس:توضیحات
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2214-109X%2817%2930472-2
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شماره: 33
نام شاخص: امید زندگی بدو تولد

033شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط 

محاســبه  فرمــول 
خص شــا

متوســط تعــداد ســال هایی هســت کــه انتظــار می رود یــک نــوزاد زنــدگی کنــد در شــرایطی کــه بتوانــد از شــرایط تهدیدکننــده 
زنــدگی در زمــان تولــد کــه مرتبــط بــا ســن و جنــس هســتند گــذر نمایــد در طی یک ســال مشــخص، در یــک کشــور، ســرزمین 

ـیـا منطـقـه جغرافـیـایی ـخـاص )ـشـاخص ترکـیـبی(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: امید زندگی بدو تولد.
وضعیت تولید: امید زندگی بدو تولد به طور دوره ای توسط سازمان آمار ایران گزارش می شود.  

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری■ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 
روش هــایی کــه بــرای بــرآورد جــداول عمــر ســازمان جهــانی بهداشــت بــرای کشــورهای عضــو اســتفاده می شــود بســته بــه 
داده هــای در دســترس بــرای ارزیــابی مرگ و میــر بزرگســالان و کــودکان متفــاوت هســتند. ســه روش اصــلی بــرای ایــن مــورد 
اســتفاده شــده  اســت. در هــر ســه روش، گــروه بیــن ســازمانی ســازمان ملــل، مرگ و میــر نــوزادان، مرگ و میــر در شیرخــواران، و 
کــودکان زیــر پنج ســال را بــرآورد می کنــد. ســازمان جهــانی بهداشــت یــک مــدل جــدول عمــر بااســتفاده از یــک سیســتم لجیــت 
ــات ایجــاد کــرده  اســت کــه به نظــر می رســد از کیفیــت خــوبی  ــر حــدود 1800 جــدول عمــر از ثبــت حی اصلاح شــده مبتنی ب
ــر  ــای مرگ و می ــه داده ه ــت: )1( زمانی ک ــوردار اس ــا برخ ــدودی از پارامتره ــداد مح ــتفاده از تع ــر بااس ــدول عم ــرآورد ج ــرای ب ب
ثبــت احــوال در دســترس هســتند، کیفیــت آن هــا ارزیــابی می شــود؛ در صــورت لــزوم، از نظــر ســطح کامــل بــودن ثبــت، تعدیــل 
ــت  ــر ثب ــای مرگ و می ــه داده ه ــانی ک ــوند؛ )2( زم ــتفاده می ش ــر اس ــداول عم ــاخت ج ــرای س ــتقیم ب ــوند و به صــورت مس می ش
احــوال بــرای آخریــن ســال در دســترس نیســتند، جــداول عمــر از ســال های در دســترس، از ســال 1985 بــه بعــد، پیش بیــنی 
می شــوند. تخمین هــای بــرآورد شــدۀ مرگ و میــر زیــر پنــج ســال و بــرآورد شــدۀ مرگ و میــر بزرگســالان، یــا فقــط مرگ و میــر 
زیــر پنــج ســال، بااســتفاده از یــک مــدل لجیــت اصلاح شــده بــا یــک اســتاندارد جهــانی )کــه به صــورت میانگیــن همــۀ 1800 
ــل اســتفاده ای از ثبــت احــوال در دســترس  ــرده می شــود؛ )3( زمانی کــه هیــچ دادۀ قاب ــه کار ب جــدول عمــر تعریــف می شــود( ب
نیســت، آخریــن تحلیل هــای جــدول عمــر بخــش جمعیــت ســازمان ملــل اســتفاده می شــود. نــوع عمــدۀ آمــار: پیش بیــنی شــده؛ 

ــال ــری: س ــد اندازه گی واح

و  واژه هــا  تعریــف 
ت حظــا لا م

متوســط تعــداد ســال هایی هســت کــه انتظــار می رود یــک نــوزاد زنــدگی کنــد در شــرایطی کــه بتوانــد از شــرایط تهدیدکننــده 
زنــدگی در زمــان تولــد کــه مرتبــط بــا ســن و جنــس هســتند گــذر نمایــد در طی یک ســال مشــخص، در یــک کشــور، ســرزمین 

ـیـا منطـقـه جغرافـیـایی ـخـاص
سالواحد اندازه گیری

جغرافیــایی  ســطح 
اطلاــعات کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اراــئه 

ارائــه  زمــانی  دوره 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاــعات

مــورد  تفکیک  هــای 
ــاز به تفکیک جنسیتنی

)اصلی  آمار  ارائه کننده 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت سازمان ثبت احوال و سازمان آمار ایرانو همکار(

-توضیحات
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شماره: 34
نام شاخص: مرگ و میر نوزادان

034شناسه شاخص
سیاســت  بنــد 

تــبط بند دو - زیر بند پنجمر

محاســبه  فرمــول 
تعداد مرگ ها در طول 28 روز اول زندگی در هر 1000 تولد زنده در یک سال یا یک دوره دیگر معین )شاخص ساده(.شــاخص

توصیف متغیرها

نام متغیر: مرگ‌و میر نوزادان.
وضعیــت تولیــد: ســالانه توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی بــر اســاس آمــار ثبــتی )ثبــت احــوال( تهیــه و 

منتـشـر میـشـود.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری■ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

داده هــای متعلــق بــه ثبــت احــوال: تعــداد تولدهــای زنــده و تعــداد مرگ هــای نــوزادان بــرای محاســبه شــاخص مخصــوص ســن 
ــر  ــای مبتنی ب ــه پیمایش ه ــق ب ــای متعل ــد. داده ه ــه می کن ــالانه ارائ ــورت س ــا را به ص ــتم، داده ه ــن سیس ــود. ای ــتفاده می ش اس
جمعیــت: محاســبات، مبتنی بــر تاریــخ کامــل تولــد هســتند؛ از زنــان، تاریــخ کامــل تولــد هــر یــک از فرزندانشــان پرســش می شــود، 

آـیـا بـچـه هـنـوز زـنـده اـسـت ـیـا خـیـر، اـگـر نیـسـت، ـسـن در هـنـگام ـمـرگ پرـسـش میـشـود

و  واژه هــا  تعریــف 
ملاحظــات

شــاخص نشــان می دهــد کــه در ازای هــر ۱۰۰۰ بچــه زنــده متولــد شــده در یک ســال، چنــد نفــر از آن هــا پیــش از یک ماهــگی 
می میرنــد. ممکــن اســت بــه مــرگ زودهنــگام نــوزادان کــه در طــول 7 روز اول زنــدگی اتفــاق می افتــد و مــرگ دیرهنــگام نــوزادان 
کــه پــس از 7 روز اول زنــدگی و قبــل از 28امیــن روز زنــدگی اتفــاق می افتــد، تقسیــم شــود. احتمــال آن کــه یــک کــودک کــه 
ــر  ــرض مرگ ومی ــر در مع ــد اگ ــوت کن ــدگی ف ــت در طی 28 روز اول زن ــده اس ــد ش ــخص متول ــک دوره مش ــا ی ــال ی در یک س

مخصــوص ســن آن دوره باشــد، در هــر 1000 توـلـد زـنـده بـیـان میـشـود
بروزواحد اندازه گیری

ســطح جغرافیــایی 
عـات ئـه اطلاـ کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اراـ

دوره زمــانی ارائــه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاــعات

به تفکیک سن / جنسیت / سطح سواد مادر / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / پنجک خانوارتفکیک‌های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت سازمان ثبت احوال و سازمان آمار ایرانو همکار(

-توضیحات
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شماره: 35
نام شاخص: مرگ و‌میر شیرخواران )زیر یک سال(

035شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط 
ــبه  ــول محاس فرم

ــاخص ش
ــا یــک دوره  ــده در یک ســال ی ــد زن ــا زیــر یک ســال( در هــر 1000 تول ــد ت ــد تول تعــداد مرگ هــا در طــول ســال اول زنــدگی )از ب

دیـگـر معـیـن )ـشـاخص ـسـاده(

توصیف متغیرها

نام متغیر: مرگ و میر شیرخواران زیر یک سال.
ــر اســاس آمــار ثبــتی )ثبــت احــوال( تهیــه و  وضعیــت تولیــد: ســالانه توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی ب

منتـشـر میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری■ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

داده هــای متعلــق بــه ثبــت احــوال: تعــداد تولدهــای زنــده و تعــداد مرگ هــای شیرخــواران بــرای محاســبه شــاخص مخصــوص ســن 
اســتفاده می شــود. ایــن سیســتم، داده هــا را به صــورت ســالانه ارائــه می کنــد. داده هــای متعلــق بــه پیمایش هــای خانــوار: محاســبات 
مبتنی بــر تاریــخ کامــل تولــد هســتند؛ از زنــان، تاریــخ کامــل تولــد هــر یــک از فرزندانشــان پرســش می شــود، آیــا بچــه هنــوز زنــده 

اـسـت ـیـا خـیـر، اـگـر نیـسـت ـسـن در هـنـگام ـمـرگ پرـسـش میـشـود
ــا و  ــف واژه ه تعری

ــات ملاحظ
ــن  ــه س ــدن ب ــل از رسی ــن قب ــک دوره معی ــا ی ــن ی ــال معی ــه در یک س ــک بچ ــوت ی ــال ف ــد احتم ــان می ده ــاخص نش ــن ش ای
شـد سـن آن دوره باـ تـص ـ یـر مخـ هـای مرگ ومـ عـرض نرخـ گـر در مـ شـود؛ اـ یـان میـ نـده بـ لـد زـ ــر 1000 توـ ــه در ه ــالگی ک یک س

بروزواحد اندازه گیری
جغرافیایی  سطح 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

دوره زمــانی ارائــه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاـعـات

مورد  تفکیک  های 
نیاز

ــکونت  ــل س ــادر / مح ــواد م ــطح س ــت / س ــال( / جنسی ــر از یک س ــن )0 روز؛ 6-1 روز؛ 27-6 روز؛ 28 روز – کمت ــک س به تفکی
ــوار )شــهر / روســتا – اســتان( / پنجــک خان

ارائه کننده آمار 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت سازمان ثبت احوال و سازمان آمار ایران)اصلی و همکار(

-توضیحات
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شماره: 36
نام شاخص: مرگ و‌میر کودکان )زیر پنج سال(

036شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط 

محاســبه  فرمــول 
خص شــا

تعــداد مرگ هــا در طــول پنج ســال اول زنــدگی )از بــد تولــد تــا زیــر  پنج ســال( در هــر 1000 تولــد زنــده در یک ســال یــا یــک 
دوره دیـگـر معـیـن )ـشـاخص ـسـاده(

توصیف متغیرها

نام متغیر: بروز مرگ و میر زیر پنج سال.
وضعیــت تولیــد: ســالانه توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی بــر اســاس آمــار ثبــتی )ثبــت احــوال( تهیــه و 

منتـشـر میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری■ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

داده هــای متعلــق بــه ثبــت احــوال: تعــداد تولدهــای زنــده و تعــداد مرگ هــای کــودکان )زیــر پنج ســال( بــرای محاســبه شــاخص 
مخصــوص ســن اســتفاده می شــود. ایــن سیســتم، داده هــا را به صــورت ســالانه ارائــه می کنــد. داده هــای متعلــق بــه پیمایش هــای 
خانــوار: محاســبات، مبتنی بــر تاریــخ کامــل تولــد هســتند؛ از زنــان، تاریــخ کامــل تولــد هــر یــک از فرزندانشــان پرســش می شــود، 

آـیـا بـچـه هـنـوز زـنـده اـسـت ـیـا خـیـر، اـگـر نیـسـت ـسـن در هـنـگام ـمـرگ پرـسـش میـشـود

و  واژه ها  تعریف 
ملاحظات

ــالگی  ــج س ــه پن ــدن ب ــش از رسی ــر پی ــد نف ــده چن ــا آم ــه دنی ــده ب ــودک زن ــزار ک ــر ه ــه از ه ــد ک ــن شــاخص نشــان می ده ای
ــه ســن پنــج ســالگی درصورتی کــه در  ــا دوره زمــانی خــاص قبــل از رسیــدن ب ــد کــودک در یک ســال ی ــد. احتمــال تول می میرن
معــرض مرگ ومیــر خــاص در آن دوره قرارگرفتــه باشــد. نــرخ مرگ ومیــر زیــر پنج ســال به عنــوان شــاخص قابــل تأکیــدی بحــث 
نشــده اســت. )تعــداد مرگ ومیــر بــر تعــداد جمعیــت در معــرض خطــر در یــک دوره خــاص تقسیــم‌ شــده اســت( امــا یــک احتمــال 

ـمـرگ از ـیـک ـجـدول عـمـر گرفـتـه ـشـده و به عـنـوان ـمـرگ در ـهـزار توـلـد زـنـده بـیـان ـشـده اـسـت
بروزواحد اندازه گیری

ســطح جغرافیــایی 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اراــئه اطلاــعات

دوره زمــانی ارائــه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاــعات

ــورد  ــای م تفکیک  ه
به تفکیک سن / جنسیت / سطح سواد مادر / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / پنجک خانوارنیــاز

ارائه کننده آمار )اصلی 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت سازمان ثبت احوال و سازمان آمار ایرانو همکار(

-توضیحات
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شماره: 37
نام شاخص: مرگ و میر مادران

037شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط

ــبه  ــول محاس فرم
شــاخص

ــر  ــرگ. مرگ ومی ــت م ــگی صرف نظــر از عل ــد از حامل ــدت 42 روز بع ــا در م ــاردار ی ــک زن ب ــرگ ی ــارداری، م ــه ب ــط ب ــرگ مرتب م
مــادران بــا تقسیــم مرگ هــای ثبــت شــده )تخمیــن داده شــده( مــادران بــر کل تولدهــای ثبــت شــده )تخمیــن داده شــده( زنــده در 

همــان دوره و ضــرب کــردن در 100،000 نـفـر محاـسـبه میـشـود )ـشـاخص ـسـاده(

توصیف متغیرها

نام متغیر: بروز مرگ و میر مادران.
ــه و  ــتی )ثبــت احــوال( تهی ــر اســاس آمــار ثب ــد: ســالانه توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی ب وضعیــت تولی

منتـشـر میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری■ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ــا  ــرد. ب ــع شناســایی ک ــا ســایر مناب ــوار و ی ــاتی، پیمایش هــای خان ــت حی ــق نظام هــای ثب ــوان از طری ــادران را می ت ــر م ــرگ ومی م
ــادران اســت.  ــر م ــدی مرگ ومی ــزارش و طبقه بن ــوط به نحــوه گ ــا، به طــور خــاص مرب ــتی داده ه ــب مشــکلات کیفی ــن حــال، اغل ای
بنابرایــن داده هــا اغلــب به منظــور درنظــر گرفتــن ایــن مشــکلات کیفیــت داده هــا تعدیــل )تنظیــم( می شــوند. در مــواردی کــه داده هــا 
ــر  ــای مبتنی ب ــر، برآورده ــماری های مرگ ومی ــم ش ــت و ک ــای نادرس ــرای گزارش ه ــازی ب ــد تعدیل س ــتند بای ــان نیس ــل اطمین قاب
مــدل انجــام شــود. از آنجــا کــه مرگ ومیــر مــادران یــک رویــداد نســبتاًً نــادر اســت اگــر پیمایــش خانــوار اســتفاده می شــود حجــم 
ــت  ــت و جمعی ــش سلام ــری پیمای ــت، در اندازه گی ــورد درخواس ــه م ــم نمون ــش حج ــرای کاه ــت. ب ــاز اس ــورد نی ــزرگ م ــه ب نمون
ــای  ــورد بق ــا ســؤال کــردن از پاســخ‌دهندگان در م ــه ب ــادران، روش Sisterhood اســتفاده  شــده اســت ک ــر م )DHS( مرگ ومی
خواهرانشــان )Sister( انجــام می شــود. لازم بــه ذکــر اســت روش Sisterhood در مرگ ومیــر نــاشی از بــارداری، اینهــا را نتیجــه 
می دهــد: صــرف نظــر از علــت مــرگ، همــه مرگ هــای نــاشی از بــارداری، تولــد و یــا شــش هفتــه پــس از دوران بــارداری در صــورت 
کســر شــاخص مرگ ومیــر مــادران وجــود دارنــد. مطالعــات مرگ ومیــر ســن بــاروری )RAMOS( یــک مطالعــه خــاص اســت کــه 
در آن منابــع مختلــفی بســته بــه زمینــه بــرای شناســایی مــرگ زنــان در ســن بــاروری و تعییــن این کــه کدامیــک از آنــان مرتبــط بــه 

زایمــان یــا بــارداری هســتند را اســتفاده می کننــد.

ــف واژه هــا و  تعری
ملاحظــات

مرگ ومیــر مــادران به صــورت زیــر طبقه بنــدی  شــده اســت: )1( علــل مســتقیم - زایمــان؛ )2( علــل غیرمســتقیم - شــرایط وخیــم 
موجــود در بــارداری یــا مدیریــت آن؛ )3( علــل تصــادفی – غیرمرتبــط بــا بــارداری. مــرگ تأخیــری مــادران: مــرگ یــک زن به علــت 
مســتقیم یــا غیرمســتقیم زایمــان، بیشــتر از 42 روز، امــا کمتــر از یک ســال در دوران بعــد از زایمــان. دوره خطــر مــرگ مــادر: واکنــش 

ترکـیـبی از خـطـر مرگ ومـیـر ـمـادر مرـبـوط ـبـه ـبـارداری هـمـراه ـبـا ـهـر دو خـطـر زایـمـان و ـبـاروری اـسـت
بروزواحد اندازه گیری

جغرافیایی  سطح 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

دوره زمــانی ارائــه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاـعـات

مورد  تفکیک های 
به تفکیک سن / جنسیت / سطح سواد / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / پنجک خانوارنیاز

ــار  ــده آم ارائه کنن
صـلی و همکار معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت سازمان ثبت احوال و سازمان آمار ایران)اـ

-توضیحات
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شماره: 38
نام شاخص: مرگ و میر بزرگسالان )15 تا 60 سال(

038شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط 

محاســبه  فرمــول 
خص شــا

ــا 59  ــراد 15 ت ــال( در اف ــرگ )شخص/س ــر م ــه خط ــال های مواجه ــداد س ــر تع ــالگی ب ــا 59 س ــنین 15 ت ــا در س ــداد مرگ ه تع
ـسـال )ـشـاخص ـسـاده(

توصیف متغیرها

نام متغیر: بروز مرگ و میر بزرگسالان.
وضعیــت تولیــد: ســالانه توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی بــر اســاس آمــار ثبــتی )ثبــت احــوال( تهیــه و 

منتـشـر میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری■ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ــوند.  ــتفاده می ش ــاص اس ــن خ ــروز س ــبه ب ــرای محاس ــت ب ــن و جنسی ــا س ــراه ب ــر هم ــلی: مرگ و می ــت م ــا ثب ــری ی نمونه گی
سرشــماری: مرگ ومیــر همــراه بــا ســن و جنسیــت کــه از ســؤالات راجــع بــه مرگ هــای اخیــر کــه در خانــوار در طی یــک دوره 
قبــل از سرشــماری اتفــاق افتــاده اســت )معمــولًاً 12 مــاه(، اســتخراج  شــده اســت. سرشــماری یــا پیمایــش: روش هــای مســتقیم 

بـرادر تعیـیـن می کـنـد یـا غیرمـسـتقیم ـکـه مرگ ومـیـر بزرگـسـالان را براـسـاس اطلاـعـات بـقـای والدـیـن ـیـا خواـهـر و ـ ـ

و  واژه هــا  تعریــف 
ملاحظــات

احتمــال این کــه یــک فــرد 15 ســاله فــوت کنــد قبــل از رسیــدن بــه تولــد 60 ســالگیاَشَ. احتمــال مــرگ بیــن ســن 15 و 60 
ســالگی )در هــر 1000 جمعیــت( در هــر ســال بیــن گــروه فــرضی 100 هزارنفــری کــه مرگ و میــر ســن خــاص را تجربــه خواهنــد 

. د کر
بروزواحد اندازه گیری

ســطح جغرافیــایی 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اراــئه اطلاــعات

دوره زمــانی ارائــه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاــعات

ــورد  ــای م تفکیک  ه
به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان(نیــاز

ارائه کننده آمار )اصلی 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت سازمان ثبت احوال و سازمان آمار ایرانو همکار(

-توضیحات
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شماره: 39
نام شاخص: مرگ‌و‌میر استاندارد شده سنی ناشی از علل اصلی مرگ

039شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط

فرمــول محاســبه 
شــاخص

ــال(  ــال در یک س ــور مث ــن )به ط ــانی معی ــک دوره زم ــنی در ی ــده س ــتانداد ش ــاص اس ــت خ ــل عل ــالانه به دلی ــر س ــداد مرگ و می تع
تقسیــم بــر جمعیــت وســط ســال )در صورتی کــه به تفکیــک ســن باشــد بــه جمعیــت همــان گــروه ســنی تقسیــم می شــود( بــه ازای 

100،000 نـفـر جمعـیـت

توصیف متغیرها

نام متغیر: مرگ و میر استاندارد شده سنی علیتی.
ــر اســاس آمــار ثبــتی )ثبــت احــوال( تهیــه و  ــد: ســالانه توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی ب وضعیــت تولی

منتـشـر میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری■ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ــوند.  ــتفاده می ش ــاص اس ــن خ ــروز س ــبه ب ــرای محاس ــت ب ــن و جنسی ــا س ــراه ب ــر هم ــلی: مرگ و می ــت م ــا ثب ــری ی نمونه گی
ــوار در طی یــک دوره  ــر کــه در خان ــه مرگ هــای اخی ــا ســن و جنسیــت کــه از ســؤالات راجــع ب ــر همــراه ب سرشــماری: مرگ ومی
قبــل از سرشــماری اتفــاق افتــاده اســت )معمــولًاً 12 مــاه(، اســتخراج  شــده اســت. سرشــماری یــا پیمایــش: روش هــای مســتقیم یــا 

نـد یـن می کـ بـرادر تعیـ هـر و ـ یـا خواـ یـن ـ قـای والدـ عـات بـ یـر بزرگـسـالان را براـسـاس اطلاـ کـه مرگ ومـ غیرمـسـتقیم ـ

تعریــف واژه هــا و 
ملاحظــات

نســبت مرگ و میــر اســتاندارد شــده براســاس میانگیــن وزنی ســن نســبت مرگ و میــر خــاص ســنی در هــر 100،000 نفــر اســت، کــه 
در آن وزن هــا نســبت افــراد در گروه هــای ســنی مربوطــه از جمعیــت اســتاندارد ســازمان جهــانی بهداشــت اســت. تعــداد مرگ و میــر 
در هــر 100،000 جمعیــت تحــت تأثیــر توزیــع ســنی جمعیــت اســت. اگــر توزیــع ســنی جمعیت هایشــان متفــاوت باشــد، دو جمعیــت 
ــت.  ــد داش ــاوتی خواهن ــر کلی متف ــزان مرگ و می ــرگ، می ــاص م ــت خ ــک عل ــرای ی ــنی ب ــاص س ــر خ ــبت های مرگ و می ــا نس ب
ــر  ــرای ه ــده ب ــنی مشاهده ش ــژه س ــر وی ــال نســبت های مرگ ومی ــا اعم ــن، ب ــاس س ــده براس ــتاندارد ش ــر اس نســبت های مرگ ومی

جمعـیـت ـبـه ـیـک جمعـیـت اـسـتاندارد، ـبـرای تفاوتـهـای توزـیـع ـسـنی جمعـیـت تنظـیـم میـشـوند
بروزواحد اندازه گیری

جغرافیایی  سطح 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

ــانی ارائه  دوره زم
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات

مورد  تفکیک  های 
به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان(نیاز

ارائه کننده آمار 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت سازمان ثبت احوال و سازمان آمار ایران)اصلی و همکار(

-توضیحات
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شماره: 40
نام شاخص: احتمال مرگ زودرس )سنین 30 الی 70 سال(

040شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط

فرمــول محاســبه 
شــاخص

ــبی – عــروقی، ســرطان، بیماری هــای حــاد تنفــسی و  تعــداد کل مــرگ ســنین 30 الی 70 ســال به علــت خــاص )بیماری هــای قل
دیابــت( بــر تعــداد ســال های مواجهــه خطــر مــرگ )شخص/ســال( در افــراد 30 الی 70 ـسـال )ـشـاخص ـسـاده(

توصیف متغیرها

نام متغیر: احتمال مرگ و میر زودرس.
ــه و  ــتی )ثبــت احــوال( تهی ــر اســاس آمــار ثب ــد: ســالانه توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی ب وضعیــت تولی

منتـشـر میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر■ ذکر شود: 

ــوند.  ــتفاده می ش ــاص اس ــن خ ــروز س ــبه ب ــرای محاس ــت ب ــن و جنسی ــا س ــراه ب ــر هم ــلی: مرگ و می ــت م ــا ثب ــری ی نمونه گی
ــوار در طی یــک دوره  ــر کــه در خان ــه مرگ هــای اخی ــا ســن و جنسیــت کــه از ســؤالات راجــع ب ــر همــراه ب سرشــماری: مرگ ومی
قبــل از سرشــماری اتفــاق افتــاده اســت )معمــولًاً 12 مــاه(، اســتخراج  شــده اســت. سرشــماری یــا پیمایــش: روش هــای مســتقیم یــا 

نـد یـن می کـ بـرادر تعیـ هـر و ـ یـا خواـ یـن ـ قـای والدـ عـات بـ یـر بزرگـسـالان را براـسـاس اطلاـ کـه مرگ ومـ غیرمـسـتقیم ـ

تعریــف واژه هــا و 
ملاحظــات

ــق در دســترس نباشــد، اســتفاده می شــود.  ــل و دقی ــچ داده کام ــه هی ــب زمانی ک ــه اغل مدلســازی بااســتفاده از ورودی هــای چندگان
ــار  ــرای چه ــاص ب ــر ســن خ ــده اســت. مرگ ومی ــا انجام ش ــن جمعیت ه ــان و بی ــول زم ــرای مقایســه در ط ــازی ســن ب استانداردس
گــروه علــل ترکیــبی )معمــولًاً در دوره پنــج ســاله گروه هــای ســنی 34-30، 69-65 ســاله(. یــک روش جــدول عمــر امــکان محاســبه 
خطــر مــرگ ســنین دقیــق 70 – 30 ســاله را نــاشی از هرکــدام از علــل را در غیــاب ســایر علــل مــرگ می دهــد. کدهــای ICD در 
 ،E10-E14 :دیابــت ،C00-C97 :محاســبه نــرخ شــامل ایــن مــوارد هســتند: بیماری هــای قلــبی – عــروقی: 199-100، ســرطان
بیماری هــای تنفــسی حــاد: J30-J98. بــرای محاســبه مرگ ومیــر ســن خــاص بــرای هــر گــروه ســنی پنــج ســاله و کشــور، بــرای 

هــر رده ســنی پنــج ســاله بیــن 30 تــا 70 ـسـال:

ســپس نــرخ مــرگ پنــج ســاله را بــه  احتمــال مــرگ در هــر رده ســنی پنــج ســاله تفسیــر می کنــد: پــس احتمــال مطلــق مــرگ بــرای 
ســن 30 تــا 70 ـسـال محاـسـبه میـشـود.

بروزواحد اندازه گیری
جغرافیایی  سطح 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

ــانی ارائه  دوره زم
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات

مورد  تفکیک  های 
به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان(نیاز

ارائه کننده آمار 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت سازمان ثبت احوال و سازمان آمار ایران)اصلی و همکار(

-توضیحات



شناسنامه شاخص های سیاست های کلی سلامت
48

شماره: 41
نام شاخص: مرگ و‌میر ناشی از حوادث جاده‌ای

041شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط

فرمــول محاســبه 
شــاخص

تعــداد مرگ هــای نــاشی از تصادفــات جــاده ای در طــول یک ســال )یــا دوره زمــانی معیــن( بــر جمعیــت وســط ســال )همــان دوره 
زمــانی( در 100،000 نـفـر جمعـیـت )ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: مرگ و میر حوادث جاده ای. 
ــر اســاس آمــار ثبــتی )ثبــت احــوال( تهیــه و  ــد: ســالانه توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی ب وضعیــت تولی

منتـشـر میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر■ ذکر شود: 

مدل سازی با به کار بردن ورودی های چندگانه که اغلب در صورتی استفاده می شود که هیچ داده کامل و دقیقی موجود نباشد. برای تخمین 
مرگ ومیر ناشی از تصادفات جاده ای برای انتخاب روش تخمین، داده ها به سه گروه به صورت زیر تقسیم بندی می شوند و بر اساس موجود 
بودن داده روش تخمین استفاده می شود: )1( کشورهایی با کامل بودن اطلاعات ثبت مرگ در حداقل 80 درصد. برای این گروه یکی 
از داده های زیر می تواند مورد استفاده قرار گیرد: ثبت مرگ، پیش بینی ثبت جدیدترین مرگ ومیر، مرگ گزارش  شده یا مرگ پیش بینی‌ 
شدهِِ گزارش‌ شده؛ )2( کشورهایی با دیگر منابع اطلاعاتی در مورد علل مرگ: برای این کشورها یک مدل رگرسیونی برای پیش بینی 
پیشرو که در پایان سال جاری برآورد کل مرگ ناشی از تصادفات جاده ای قابل دسترس است می تواند استفاده شود؛ )3( کشورهایی بدون 
داشتن شرایط ثبت داده های مرگ: برای این کشورها یک مدل رگرسیون دو حالته می تواند استفاده شود. داده های گزارش شده کشور 
که مورد نیاز است، لازم است برای تعریف در 30 روز تنظیم شوند )مرگ ناشی از ترافیک جاده ای، حادثه ای است که 30 روز در تصادف 

رخ می دهد(. 

تعریــف واژه هــا و 
ملاحظــات

ــلی بیماری هــا در 12 گــروه )ICD10( طبقه بندی شــده اند.  ــاشی از تصادفــات جــاده ای در طبقه بنــدی بین المل آمــار و ارقــام مــرگ ن
ــرای  ــد و ب ــس می کن ــانی را منعک ــل قرب ــت حمل ونق ــوع حال ــنی )V01-V89( ن ــل زمی ــات حمل ونق ــا تصادف ــط ب ــوارد مرتب م
شناســایی حالــت »)Counterpart(« یــا نــوع حادثــه بــه قســمت های جــزئی تقسیــم می شــوند. از آنجــایی کــه مهمتریــن دلیــل 
بــرای شناســایی و اهــداف پیشــگیری می باشــد، وسیلــه نقلیــه ای کــه فــرد مجــروح ســرنشین آن اســت در دو مــورد اول شناســایی 
می شــوند. ایــن تصادفــات شــامل افــراد درگیــر نگهــداری یــا تعمیــر تجهیــزات حمل ونقــل یــا وســایل نقلیــه )نــه درحرکــت( می شــوند 
مگــر این کــه بــا وســایل نقلیــه درحــال حرکــت دیگــری مجــروح شــوند )W00-X59(، حملــه بــا برخــورد بــا وسیلــه نقلیــه موتــور 

باشــد )Y03(، حادثــه بــا قصــد نامشــخص باشــد )Y31-Y33( و در آسیــب عمــدی )X81-X83( صدـمـه دـیـده باـشـند
بروزواحد اندازه گیری

جغرافیایی  سطح 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

ــانی ارائه  دوره زم
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات

مورد  تفکیک  های 
به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / نوع وسیله نقلیهنیاز

ارائه کننده آمار 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت سازمان ثبت احوال و سازمان آمار ایران)اصلی و همکار(

-توضیحات
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شماره: 42
نام شاخص: شیوع کم خونی 

042شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط 

محاســبه  فرمــول 
شــاخص

ایــن شــاخص، شیــوع کم خــونی در کــودکان زیــر پنج ســال و در زنــان ســنین بــاروری )15 تــا 49 ســال( را شــامل می شــود. بــرای 
گــروه کــودکان: کــودکان 6 تــا 59 ماهــه بــا غلظــت هموگلوبیــن کمتــر از 110 گــرم در لیتــر بــه کل جمعیــت کــودکان همــان 
ســن در دوره زمــانی معیــن )معمــولًاً یک ســال( و بــرای گــروه زنــان: زنــان در ســن 15 تــا 49 ســال دارای ســطوح هموگلوبیــن 
ــانی  ــک دوره زم ــان همــان ســال در ی ــت زن ــه کل جمعی ــا ب ــاع و سیگاری ه ــرای ارتف ــل شــده ب ــن آســتانه مشــخص، تعدی پایی

یـن )معـمـولًاً یکـسـال( )ـشـاخص ـسـاده(. معـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: شیوع کم خونی.
ــان در ســنین  ــرای گروه‌هــای هــدف )کــودکان و زن ــوع کم خــونی ب ــد: گزارش هــای دوره ای در خصــوص شی ــت تولی وضعی
بــاروری( توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی منتشــر می شــود همچنیــن مقــالاتی در ایــن زمینــه منتشــر می شــود 

اـمـا اـیـن اطلاـعـات لازم اـسـت در قاـلـب مطالـعـات ـمـروری تجمـیـع و منتـشـر ـشـوند.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

وضعیــت کم خــونی بــا اســتفاده از غلظــت هموگلوبیــن خــون ارزیــابی می شــود. غلظــت هموگلوبیــن خــون معمــولًاً در 
ــک  ــا ی ــا ب ــگاه ی ــتقیم در آزمایش ــن )Cyanmethemoglobin( مس ــان مت هموگلوبی ــتفاده از روش سی ــا اس ــا ب پیمایش ه
نورســنج هموگلوبیــن )Haemoglobin photometer( قابــل حمــل بــا باتــری )بــا اســتفاده از روش آزیــد  مت هموگلوبیــن 
ــتی )در  ــای ثب ــق داده ه ــولًاً از طری ــن روش معم ــه ای ــری ب ــود. اندازه گی ــری می ش )Azide-methaemoglobin(( اندازه گی
بیــن مراجعیــن بــه مراکــز ارائــه خدمــات سلامــت( گــردآوری می شــود امــا به طــور دوره ای بــرای تخمیــن نمونــه معــرف جامعــه، 
پیمایش هــای مبتنی بــر جمعیــت )ماننــد پیمایــش سلامــت و جمعیــت / پیمایــش میکــس / پیمایــش سلامــت بــاروری( طــراحی 

و اـجـرا میـشـوند.

تعریــف واژه هــا و 
ملاحظــات

ــاردار و زنــان شیــرده  ــان غیرب ــاروری ســطح هموگلوبیــن کمتــر از 120 گــرم در لیتــر، بــرای زن کم خــونی در خانم هــای ســنین ب
ــاع از ســطح  ــا ارتف ــرای سیگاری هــا و ارتفــاع )ســطح هموگلوبیــن ب ــر، تعدیــل شــده ب ــر از 110 گــرم در لیت ــاردار کمت ــان ب و زن
دریــا متفــاوت می شــود( تعریــف می شــود و در کــودکان زیــر پنج ســال غلظــت هموگلوبیــن کمتــر از 110 گــرم در لیتــر، کــه بــرای 

یـف میـشـود. نـوان کمـخـونی تعرـ یـل ـشـده اـسـت، به عـ فـاع تعدـ ارتـ
شیوعواحد اندازه گیری

ســطح جغرافیــایی 
عـات ئـه اطلاـ کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اراـ

دوره زمــانی ارائــه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاــعات

به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / پنجک خانوار تفکیک‌های مورد نیاز
آمــار  ارائه کننــده 
مـکار صـلی و هـ معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامت)اـ

-توضیحات
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شماره: 43
نام شاخص: تغذیه با شیر مادر )انحصاری( 

043شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط

ــول محاســبه  فرم
شــاخص

کــودکان صفــر تــا 5 ماهــه کــه به طــور انحصــاری بــا شیــر مــادر تغذیــه می شــوند )کــودکان صفــر تــا 5 ماهــه کــه در طی روز قبــل 
فقــط شیــر مــادر دریافــت کرده انــد/ بــه کل جمعیــت کــودکان صفــر تــا 5 ماهــه( ضــرب در 1000 )ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: تغذیه انحصاری با شیر مادر. 
وضعیــت تولیــد: گزارش هــای دوره ای در قالــب گــزارش پیمایش هــای مبتنی بــر جمعیــت یــا گــزارش منتــج از داده هــای ثبــتی 

ـبـرای اـیـن ـشـاخص وـجـود دارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

اطلاعــات داده هــای ثبــتی )نظــام مراقبــت( / ســازمانی از ســامانه ها کــه از ســطح مراکــز ارائــه خدمــات جامــع سلامــت گــردآوری 
می شــود و یــا اطلاعــات حاصــل از پیمایش هــای مبتنی بــر جمعیــت جهــت تخمیــن ایــن شــاخص اســتفاده می شــود. پیمایش هــای 
ــه  ــوط ب ــه )MICS(، شــامل ســؤالات مرب ــت )DHS(، پیمایش هــای خوشــه ای شــاخص های چندگان ــه سلام شــاخص های چندگان
مایعــات و مــواد غــذایی بــا توجــه بــه روز قبــل و تعــداد شیــر خــوردن روز قبــل اســت، بــرای فهمیــدن این کــه آیــا کــودک به طــور 

انحـصـاری از شـیـر ـمـادر تغذـیـه میـشـود ـیـا خـیـر. در واـقـع در پیمایشـهـا اطلاـعـات وضعـیـت فـعـلی پرـسـش میـشـود.
تعریــف واژه هــا و 

کودکان سنین مورد نظر در زمان پرسشگری، روز قبل )وضعیت فعلی( با شیر مادر تغذیه شده اند. ملاحظــات

شیوعواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

دوره زمــانی ارائــه 
ده ساله□  پنج ساله■ □  سالانه□  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات

مورد  تفکیک  های 
به تفکیک سن / جنسیت / سطح سواد مادر / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / پنجک خانوارنیاز

ارائه کننده آمار 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامت)اصلی و همکار(

-توضیحات
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شماره: 44
نام شاخص: شیوع بیماری های عفونی در بین زندانیان )اچ آی وی / هپاتیت  ب / هپاتیت سی(

044شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط

فرمــول محاســبه 
شــاخص

ایــن شــاخص ســه بیمــاری اچ آی وی، هپاتیــت‌ ب ، هپاتیــت سی را جداگانــه بــرای زندانیــان ارائــه می کنــد. بــرای اچ آی وی: زندانیــان 
مبــتلا بــه اچ آی وی در یــک دوره زمــانی معیــن )معمــولًاً یک ســال( بــه کل جمعیــت زندانیــان همــان دوره زمــانی )همــان ســال(؛ 
بــرای هپاتیــت‌ ب: زندانیــان مبــتلا بــه هپاتیــت‌ ب در یــک دوره زمــانی معیــن )معمــولًاً یک ســال( بــه کل جمعیــت زندانیــان همــان 
دروه زمــانی )همــان ســال(؛ بــرای هپاتیــت سی: زندانیــان مبــتلا بــه هپاتیــت سی در یــک دوره زمــانی معیــن )معمــولًاً یک ســال( 

ـبـه کل جمعـیـت زندانـیـان هـمـان دروه زـمـانی )هـمـان ـسـال(

توصیف متغیرها

نام متغیر: شیوع بیماری های عفونی در زندانیان.
ــت سی(  ــت  ب / هپاتی ــت )اچ آی وی / هپاتی ــوع عفون ــت شی ــد: گزارش هــایی به طــور دوره ای در خصــوص وضعی ــت تولی وضعی

منتـشـر ـشـده اـسـت.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص از مطالعات خاص لازم است استفاده شود. 
تعریــف واژه هــا و 

ملاحظــات
شیــوع بــرای ایــن گــروه از بیماری هــا، در یــک نقطــه زمــانی بــررسی شــود )شیــوع نقطــه ای( و اگــر در یــک بــازه زمــانی بــررسی 

شــود بــه آن شـیـوع دوره ای می گویـنـد، ـکـه حاـلـت دوم کمـتـر اـسـتفاده میـشـود.
شیوع واحد اندازه گیری

جغرافیایی  سطح 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

ــانی ارائه  دوره زم
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات

مورد  تفکیک  های 
به تفکیک سن / جنسیت / استاننیاز

ارائه کننده آمار 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت سازمان زندان ها)اصلی و همکار(

-توضیحات
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شماره: 45
نام شاخص: مرگ و‌میر بر اثر ابتلا به اچ آی وی / ایدز 

045شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط

فرمــول محاســبه 
شــاخص

تعــداد مرگ و میــر بــر اســاس ابــتلا بــه اچ آی وی / ایــدز در مــدت زمــان معیــن )به طــور مثــال یک ســال( تقسیــم بــر جمعیــت وســط 
سـاده(.  ســال همــان دوره زمــانی )همــان ســال( در 100،000 نـفـر )ـشـاخص ـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: مرگ و میر بر اثر ابتلا به اچ آی وی / ایدز.
ــر اســاس آمــار ثبــتی )ثبــت احــوال( تهیــه و  ــد: ســالانه توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی ب وضعیــت تولی

منتـشـر میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر■ ذکر شود: 

تعــداد افــرادی کــه به دلایــل مرتبــط بــا ایــدز می میرنــد را می تــوان بــا اســتفاده از اقدامــات مختلــفی از جملــه از طریــق یــک سیســتم 
ثبــت احــوال تنظیــم شــده بــرای گــزارش نادرســت، به عنــوان بخــشی از یــک پیمایــش مبتنی بــر مراکــز یــا جمعیــت کــه ممکــن 
اســت شــامل کالبدشــکافی شــفاهی و از طریــق مدل ســازی ریــاضی بــا اســتفاده از ابزارهــایی به دســت آورد. ابزارهــای مدل ســازی 
ــروسی  ــان ضــد رترووی ــه درم ــرادی ک ــداد اف ــا، تع ــا و نظارت ه ــوع اچ آی وی از پیمایش ه ــولًاً از داده هــای جمعیت شــناختی، شی معم
دریافــت می کننــد، بــروز اچ آی وی و فرضیــات پیرامــون الگوهــای بقــا بــرای تخمیــن تعــداد افــرادی کــه می میرنــد، اســتفاده می کننــد. 
ــرخی مــوارد، داده هــای سیســتم های گــزارش دهی ثبــت  احــوال و تخمین هــای گــزارش دهی نادرســت و طبقه بنــدی نادرســت  در ب

بـا اـیـدز به دـسـت آـیـد تـا تخمینـهـایی از تـعـداد مرگـهـای مرتـبـط ـ نـده ـشـوند ـ نـیـز ممـکـن اـسـت در اـیـن مدلـهـا گنجاـ
تعریــف واژه هــا و 

-ملاحظــات

بروزواحد اندازه گیری
جغرافیایی  سطح 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

ــانی ارائه  دوره زم
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات

تفکیک  های مورد 
به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( نیاز

ارائه کننده آمار 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)اصلی و همکار(

-توضیحات
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شماره: 46
نام شاخص: بروز اچ‌آی وی در یک دوره زمانی مشخص )موارد جدید(

046شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط

فرمــول محاســبه 
شــاخص

تعــداد مــوارد جدیــد رخــداد اچ آی وی )جدیــد و تجمــعی( در دوره زمــانی معیــن )به طــور مثــال یک ســال( بــر جمعیــت وســط ســال 
سـال( ثـال یکـ طـور مـ مـانی )بهـ مـان دوره زـ در هـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: بروز اچ آی وی.
ــه و منتشــر  ــوزش پزشــکی تهی ــان و آم ــالانه توســط وزارت بهداشــت، درم ــه س ــن زمین ــایی در ای ــد: گزارش ه ــت تولی وضعی

میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر■ ذکر شود: 

تجزیه و تحلیــل داده هــای کشــور )بــر اســاس نظــام مراقبــت بیمــاری( در مــورد شیــوع اچ آی وی، به ویــژه در میــان گروه هــای ســنی 
ــن  ــری ای ــرای اندازه گی ــلی ب ــروز اچ آی وی؛ برآوردهــای مدل ســازی شــده بین المل جــوان و در صــورت وجــود، داده هــای مســتقیم ب

ـشـاخص اـسـتفاده میـشـود
تعریــف واژه هــا و 

در این شاخص هم موارد جدید بروز و هم تجمعی مدنظر است. ملاحظــات

بروزواحد اندازه گیری
جغرافیایی  سطح 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

ــانی ارائه  دوره زم
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات

مورد  تفکیک  های 
به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( نیاز

ارائه کننده آمار 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)اصلی و همکار(

-توضیحات
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شماره: 47
نام شاخص: پوشش درمان ضد رتروویروسی در مبتلایان به اچ آی وی / ایدز

047شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط

فرمــول محاســبه 
شــاخص

تعــداد بزرگســالان و کــودکانی )و مــادران بــاردار( کــه در حــال حاضــر درمــان ضــد رتروویــروسی را مطابــق پروتــکل درمــان مصــوب 
کشــوری )یــا اســتانداردهای ســازمان جهــانی بهداشــت( دریافــت می کننــد بــر تعــداد کل افــراد مبــتلا بــه عفونــت اچ آی وی در یــک 
ــه اچ آی وی کــه  ــتلا ب ــاردار مب ــادران ب ــداد م ــاردار: تع ــادران ب ــال یک ســال( )شــاخص ســاده(. در م ــن )به طــور مث ــانی معی دوره زم
طی دوازده مــاه گذشــته داروهــای ضــد رتروویــروسی )بــه اســتثنای یــک دوز نویراپیــن( را بــرای جلوگیــری از انتقــال ایــدز از مــادر 

بــه کــودک دریافــت کرده انــد بــه کل مــادران بــاردار در طی 12 ـمـاه گذـشـته )ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: پوشش درمان ضد رتروویروسی.
ــه و منتشــر  ــوزش پزشــکی تهی ــان و آم ــالانه توســط وزارت بهداشــت، درم ــه س ــن زمین ــایی در ای ــد: گزارش ه ــت تولی وضعی

میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

سیستم گزارش دهی )نظام مراقبت بیماری( مراکز ارائه کننده درمان می تواند برای اندازه گیری این شاخص استفاده شود. 

تعریــف واژه هــا و 
ملاحظــات

تعــداد بزرگســالان و کــودکانی )و مــادران بــاردار( کــه در حــال حاضــر درمــان ضــد رتروویــروسی را مطابــق پروتــکل درمــان مصــوب 
ــا اســتانداردهای ســازمان جهــانی بهداشــت( در پایــان دوره گــزارش دریافــت می کننــد. تعــداد بزرگســالان و کــودکان  کشــوری )ی
مبــتلا بــه عفونــت اچ آی وی )و مــادران بــاردار( کــه در حــال حاضــر درمــان ترکیــبی ضــد رتروویــروسی دریافــت می کننــد را می تــوان 
ــه  ــت عرض ــتم های مدیری ــا سیس ــز ی ــر مراک ــروسی مبتنی ب ــد رترووی ــان ض ــای درم ــده از ثبت ه ــای جمع آوری ش ــق داده ه از طری
ــال یک ســال( به دســت آورد. خطــر  ــن )به طــور مث ــانی معی ــک دوره زم ــت اچ آی وی در ی ــه عفون ــتلا ب ــراد مب ــدادکل اف ــر تع دارو ب
انتقــال از مــادر بــه کــودک را می تــوان بــا رویکردهــای مکمــل ارائــه داروهــای ضــد رتروویــروسی )به عنــوان درمــان یــا پیشــگیری( 
بــه مــادر و پیشــگیری ضــد رتروویــروسی بــرای نــوزاد و اســتفاده از شیوه هــای زایمــان ایمــن و تغذیــه ایمن تــر نــوزاد کاهــش داد. 
داده هــا بــرای ردیــابی پیشــرفت بــه ســمت اهــداف جهــانی و مــلی در جهــت حــذف انتقــال از مــادر بــه کــودک اســتفاده خواهــد شــد. 
ایــن شــاخص اجــازه نظــارت  بــر رونــد پوشــش را می دهــد، امــا ســعی نمی‌کنــد بیــن اَشَــکال مختلــف درمــان ضــد رتروویــروسی 
تمایــز قائــل شــود یــا هزینــه، کیفیــت یــا اثربخــشی درمــان ارائــه شــده را اندازه گیــری کنــد. این هــا هــر کــدام در داخــل و بیــن 
کشــورها متفــاوت هســتند و در طــول زمــان ممکــن اســت، تغییــر کننــد. اســتفاده از درمــان ضــد رتروویــروسی بــه عوامــلی ماننــد 
هزینــه نســبت بــه درآمــد محــلی، زیرســاخت و کیفیــت ارائــه خدمــات، در دســترس بــودن و پذیــرش خدمــات مشــاوره و آزمایــش 

داوطلباـنـه، و درک اثربـخـشی و ـعـوارض جاـنـبی احتـمـالی درـمـان بـسـتگی دارد
نسبتواحد اندازه گیری

جغرافیایی  سطح 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

زمــانی  دوره 
عـات ئـه اطلاـ ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی■  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اراـ

تفکیک  های مورد 
به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان(نیاز

ارائه کننده آمار 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)اصلی و همکار(

-توضیحات
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شماره: 48
نام شاخص: بروز سل 

048شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط

فرمــول محاســبه 
شــاخص

تعــداد تخمیــنی مــوارد ســل جدیــد و عودکننــده )همــه اَشَــکال ســل، از جملــه مــوارد در افــراد مبــتلا بــه )اچ آی وی( در یــک ســال 
معیــن تقسیــم بــر کل جمعیــت وســط ســال در معــرض خطــر بــه ازای 100،000 نـفـر )ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: بروز سل. 
ــه و منتشــر  ــوزش پزشــکی تهی ــان و آم ــالانه توســط وزارت بهداشــت، درم ــه س ــن زمین ــایی در ای ــد: گزارش ه ــت تولی وضعی

میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر■ ذکر شود: 

سیســتم گــزارش دهی )نظــام مراقبــت بیمــاری( مراکــز ارائه دهنــده خدمــت )اعــم از دولــتی / غیردولــتی( می توانــد مبنــای اندازه گیــری 
بـرای اـیـن منـظـور اـسـتفاده میـشـود. هـم ـ مـوارد از روشـهـای مدلـسـازی ـ بـرخی ـ شـاخص باـشـد. در ـ اـیـن ـ

تعریــف واژه هــا و 
ملاحظــات

در ایــن شــاخص همــه اَشَــکال ســل، چــه مــوارد جدیــد و چــه مــوارد عــود مدنظــر اســت. بــروز در ایــن شــاخص، منظــور مــوارد 
جدـیـد اـسـت و ـنـه ـمـوارد تجـمـعی.

بروزواحد اندازه گیری
جغرافیایی  سطح 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

ــانی ارائه  دوره زم
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی■  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات

مورد  تفکیک  های 
به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان(نیاز

ارائه کننده آمار 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اصلی و همکار(

-توضیحات
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شماره: 49
نام شاخص: موفقیت در درمان سل

049شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط

فرمــول محاســبه 
شــاخص

بیمــاران جدیــد ســل باکتریولوژیــک تأییــد شــده کــه بــا موفقیــت درمــان شــدند )درمــان بــه همــراه درمــان کامــل( در یــک دوره 
زمــانی معیــن )به طــور مثــال یک ســال( بــر تعــداد کل مــوارد جدیــد ســل باکتریولوژیــک تأییــد شــده کــه بــرای معالجــه در همــان 

نـد )ـشـاخص ـسـاده(. دوره زـمـانی معـیـن مراجـعـه کرده اـ

توصیف متغیرها
نام متغیر: موفقیت در درمان سل.

وضعیت تولید: گزارش هایی در این زمینه سالانه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه و منتشر می شود.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

سیستم گزارش دهی )نظام مراقبت بیماری( مراکز ارائه کننده درمان می تواند برای اندازه گیری این شاخص استفاده شود.

تعریــف واژه هــا و 
ملاحظــات

در ایــن شــاخص بــه ایــن تعاریــف بایــد دقــت کــرد: )1( بهبــود یافتــه: بیمــار ســل ریــوی بــا ســل تأییــد شــده باکتریولوژیــک در 
شــروع درمــان کــه در آخریــن مــاه درمــان و حداقــل یــک دوره قبــل از آن اســمیر خلــط منــفی داشــته اســت؛ )2( درمــان کامــل: 
یــک بیمــار مبــتلا بــه ســل کــه بــدون شــواهد عــدم موفقیــت، درمــان را تمــام کــرده باشــد، امــا هیــچ ســابقه ای کــه نشــان دهــد 
نتایــج اســمیر یــا کشــت خلــط در آخریــن مــاه درمــان و حداقــل یــک دوره قبــل از آن به دلیــل عــدم انجــام آزمایشــات یــا به دلیــل 
دردســترس نبــودن نتیجــه آزمایــش منــفی بــوده، نداشــته باشــد؛ و )3( درمــان موفــق: مجمــوع بیمــاران بهبودیافتــه  و افــرادی کــه 

شـده اند مـان ـ مـل درـ کاـ
نسبتواحد اندازه گیری

جغرافیایی  سطح 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

ــانی ارائه  دوره زم
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی■  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات

مورد  تفکیک  های 
به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / نوع سل )ساده یا مقاوم به درمان داروئی(نیاز

ارائه کننده آمار 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اصلی و همکار(

-توضیحات
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شماره: 50
نام شاخص: مبتلایان به سل که وضعیت ابتلا آنها به اچ آی وی مشخص است

050شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط

فرمــول محاســبه 
شــاخص

ــه اچ آی وی وضعیــت آنهــا مشــخص شــده اســت در یــک دوره  ــتلا ب ــد، مــوارد عــود( کــه از نظــر اب ــه ســل )جدی ــان ب کل مبتلای
زمــانی معیــن )به طــور مثــال یک ســال( بــه کل جمعیــت مبتلایــان بــه ســل )جدیــد و عــود( در همــان دوره زمــانی )به طــور مثــال 

سـاده(.  شـاخص ـ سـال( )ـ یکـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: مبتلایان به سل که وضعیت ابتلا به اچ آی وی آنها معلوم است. 
ــه و منتشــر  ــوزش پزشــکی تهی ــان و آم ــالانه توســط وزارت بهداشــت، درم ــه س ــن زمین ــایی در ای ــد: گزارش ه ــت تولی وضعی

میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

بــا اســتفاده از مــوارد ســل ثبــت شــده در مراکــز سلامــت و گزارش هــای ســه ماهــه )نظــام مراقبــت بیمــاری( از بیماریــابی مربــوط 
بــه ســل، درصــد افــراد مبــتلا بــه ســل کــه نتیجــه آزمایــش HIV آنـهـا مـشـخص اـسـت اندازه گـیـری میـشـوند

تعریــف واژه هــا و 
ملاحظــات

ایــن شــاخص وضعیــت اچ آی وی بیمــاران ســل را اندازه گیــری می کنــد. آگاهی از وضعیــت اچ آی وی، بیمــاران ســلِِ اچ آی وی مثبــت 
را قــادر می ســازد تــا بــه مناســب ترین خدمــات پیشــگیری، درمــان، مراقبــت و پشــتیبانی اچ آی وی دســترسی داشــته باشــند. نســبت 
بــالایی از بیمــاران ســل کــه از وضعیــت خــود اطلاع دارنــد، بــرآورد قــوی از شیــوع واقــعی اچ آی وی در بیــن بیمــاران ســل بــرای 

اـهـداف نـظـارتی اراـئـه می دهـنـد
بروزواحد اندازه گیری

جغرافیایی  سطح 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

ــانی ارائه  دوره زم
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی■  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات

مورد  تفکیک  های 
به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / نوع سل )ساده یا مقاوم به درمان داروئی(نیاز

ارائه کننده آمار 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اصلی و همکار(

-توضیحات
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شماره: 51
نام شاخص: بروز موارد تأیید شده مالاریا

051شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط

فرمــول محاســبه 
شــاخص

تعــداد مــوارد تأییــد شــده مالاریــا )توســط روش میکروســکوپی یــا RDT( در یــک دوره زمــانی معیــن )به طــور مثــال یک ســال( بــر 
کل جمعـیـت هـمـان دوره زـمـانی ـیـا وـسـط ـسـال )بهـطـور مـثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: بروز مالاریا.
ــر  ــه و منتش ــوزش پزشــکی تهی ــان و آم ــالانه توســط وزارت بهداشــت، درم ــه س ــن زمین ــایی در ای ــد: گزارش ه ــت تولی وضعی

میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

اغلــب کشــورهای بــا شیــوع پاییــن، مــوارد تأییــد شــده مالاریــا را بــه شــرایط بســتری و ســرپایی ترکیــب میکننــد. در کشــورهایی 
کــه در مرحلــه ریشــه کنی مالاریــا هســتند و در بــرخی کشــورهای بــا انتقــال پاییــن در مرحلــه کنتــرل، هــر فــرد بــا نتیجــه مثبــت 
ــود. در  ــه می ش ــر گرفت ــا درنظ ــده( مالاری ــد ش ــورد )تأیی ــک م ــوان ی ــا RDT( به عن ــکوپی ی ــگل ) میکروس ــر ان ــش مبتنی ب آزمای
کشــورهایی کــه هنــوز احتمــال )از نظــر بالیــنی( مــوارد مالاریــا وجــود دارد، شیــوع مــوارد تأییــد شــده مالاریــا را می تــوان بااســتفاده 

از فرـمـول زـیـر تنظـیـم ـکـرد:
)موارد گزارش شده احتمالی × ریزش( / )نرخ مثبت بودن تست + موارد تأیید شده گزارش شده( × 1000( / جمعیت در معرض خطر.

از نظام هــای اطلاعــات سلامــت )نظــام مراقبــت بیمــاری( گزارش هــای مراکــز سلامــت )ادغــام یافتــه یــا نظام هــای مراقبــت ویــژه 
بیـمـاری( ـبـرای اندازه گـیـری ـشـاخص اـسـتفاده میـشـود.

تعریــف واژه هــا و 
ملاحظــات

ــه  ــوارد شناســایی  شــده منفعلان ــد شــامل م ــداد بای ــا RDT(. تع ــا )توســط روش میکروســکوپی ی ــد شــده مالاری ــوارد تأیی ــداد م تع
)مربــوط بــه مراکــز سلامــت یــا مشــاهده  شــده توســط کارکنــان سلامــت( یــا فعالانــه )جســتجو در جامعــه( باشــند؛ کــه ایــن غالبــاًً 

ـبـرای ایـجـاد تفکـیـک بـیـن ـمـوارد شناـسـایی ـشـده منفـعـل و فـعـال مفـیـد اـسـت.
ــا تشــخیص ســریع: تعــداد مــواردی کــه به صــورت میکروســکوپی تأییــد شــده شــامل هــر دو  ــا آزمایــش میکروســکوپی ی تأییــد ب
نــوع بیمــاران بســتری و ســرپایی در هــر ســنی اســت. همچنیــن شــامل مــوارد تشــخیص داده  شــده توســط شناســایی مــوارد فعــال 

و منفـعـل اـسـت، اـمـا ـمـوارد شناـسـایی  ـشـده در جامـعـه را ـحـذف میکـنـد.
ــوع بیمــاران بســتری و  ــا تســت های تشــخیصی تأییــد شــده شــامل هــر دو ن تســت های تشــخیصی ســریع: تعــداد مــواردی کــه ب
ســرپایی در هــر ســنی اســت. همچنیــن شــامل مــوارد تأییــد شــده توســط تشــخیص هــر دو مــورد فعــال یــا غیرفعــال اســت، امــا 
ــد  ــه تأیی ــر جامع ــای مبتنی ب ــط برنامه ه ــده و توس ــایی  ش ــه شناس ــا این ک ــده ی ــد ش ــکوپی تأیی ــورت میکروس ــه به ص ــواردی ک م

نـد حـذف می کـ شـده اند، را ـ ـ
بروزواحد اندازه گیری

جغرافیایی  سطح 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

ــانی ارائه  دوره زم
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات

مورد  تفکیک  های 
به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / عامل بیمارینیاز

ارائه کننده آمار 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)اصلی و همکار(

-توضیحات
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شماره: 52
نام شاخص: پوشش واکسیناسیون در کودکان

052شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط

فرمــول محاســبه 
شــاخص

 شامل پوشش واکسن پنتاوالان نوبت سوم؛ نوبت اول سرخک.
واکســن پنتــاوالان: تعــداد کل کــودکان 12 تــا 23 ماهــه ای کــه پیــش از اولیــن ســالروز تولدشــان واکســن پنتــاوالان نوبــت ســوم 
ــا 23 ماهــه در همــان دوره زمــانی  ــر کل کــودکان 12 ت ــال یک ســال( ب ــد در یــک دوره زمــانی معیــن )به طــور مث دریافــت كرده‌ان
ــن ســالروز تولدشــان  ــا 23 ماهــه ای کــه در اولی ــداد کل کــودکان 12 ت ــت اول ســرخک: تع ــرای نوب ــال یک ســال(؛ و ب )به طــور مث
واکســن ســرخک نوبــت اول را دریافــت كرده انــد در یــک دوره زمــانی معیــن )به طــور مثــال یک ســال( بــر کل کــودکان 12 تــا 23 

ثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـسـاده(. مـانی )بهـطـور مـ مـان دوره زـ ماـهـه در هـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: پوشش واکسیناسیون کودکان.
وضعیت تولید: گزارش هایی در این زمینه سالانه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه و منتشر می شود.

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 
ــر اســتفاده می شــود: )1( گــزارش دهی خدمــات / مراکــز )داده هــای جــاری(: گــزارش  ــرای اندازه گیــری شــاخص از روش هــای زی ب
ــه سلامــت،  ــده مراقبت هــای اولی ــز ارائه دهن ــال مراک ــوان مث ــات )به عن ــدگان خدم واکسیناسیون هــای انجــام شــده توســط ارائه دهن
تیم هــای واکسیناسیــون سیــار و پزشــکان( بــرای تخمین هــا براســاس ســوابق خدمــات / مراکــز اســتفاده می شــود. بــرآورد پوشــش 
ایمن ســازی از تقسیــم تعــداد کل واکســن های داده شــده بــه کل کــودکان در جامعــه هــدف کــه اغلــب براســاس طــرح سرشــماری 

یـد. انـجـام میـشـود به‌دـسـت می آـ
ــواع اصــلی پیمایش هــا می باشــد. پیمایــش 30 خوشــه ای برنامــه  روش دیگــر پیمایش هــای مبتنی بــر جمعیــت اســت کــه شــامل ان
ایمن ســازی )EPI(، پیمایــش خوشــه ای شــاخص های چندگانــه یونیســف )MICS( و پیمایــش جمعیــت و سلامــت )DHS( هـسـتند.

تعریــف واژه هــا و 
ملاحظــات

در ایــن شــاخص، پوشــش هــر دو واکســن )نوبــت ســوم پنتــاوالان و نوبــت اول ســرخک( بــرای ســنین هــدف مدنظــر اســت. ایــن 
دو ـشـاخص ـضـرورت دارد جداگاـنـه محاـسـبه و ـگـزارش ـشـوند.

نسبتواحد اندازه گیری
جغرافیایی  سطح 

کشور■  استان■  دانشگاه ■ شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

ــانی ارائه  دوره زم
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی■ ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات

مورد  تفکیک  های 
به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان(نیاز

ارائه کننده آمار 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اصلی و همکار(

-توضیحات
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شماره: 53
نام شاخص: کم وزنی بدو تولد 

053شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط

فرمــول محاســبه 
شــاخص

تعــداد نــوزادان زنــده متولــد شــده بــا وزن کمتــر از 2500 گــرم در بــدو تولــد در یــک دوره زمــانی معیــن )به طــور مثــال یک ســال( 
ـبـه کل ـنـوزادان متوـلـد ـشـده در هـمـان دوره زـمـانی )بهـطـور مـثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: بروز کم وزنی بدو تولد.
ــه و منتشــر  ــوزش پزشــکی تهی ــان و آم ــالانه توســط وزارت بهداشــت، درم ــه س ــن زمین ــایی در ای ــد: گزارش ه ــت تولی وضعی

میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ــت:  ــات سلام ــده خدم ــز ارائه دهن ــای مراک ــود: )1( پرونده ه ــتفاده می ش ــر اس ــای زی ــاخص، از روش ه ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
نســبت نــوزاردان زنــده بــا وزن کــم هنــگام تولــد، در بیــن زایمان هــایی کــه در مراکــز ارائــه خدمــات سلامــت رخ  می دهنــد؛ و )2( 
پیمایش هــای مبتنی بــر جمعیــت: DHS شــامل ســؤالاتی در مــورد وزن هنــگام تولــد و همچنیــن ارزیــابی مــادران در مــورد انــدازه 
نــوزاد در هنــگام تولــد )یعــنی بسیــار بــزرگ، بزرگتــر از متوســط، متوســط، کوچکتــر از متوســط، بسیــار کوچــک( بــرای زایمان هــا در 

5 تــا 10 ـسـال گذـشـته اـسـت.
تعریــف واژه هــا و 

-ملاحظــات

بروزواحد اندازه گیری
جغرافیایی  سـطح 

اطلاعات کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائـه 

ــانی ارائه  دوره زم
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات

مورد  تفکیک  های 
به تفکیک سن مادر/ جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / سواد مادر / رتبه تولد / نوع زایماننیاز

آمار  ارائه کننده 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامت)اصلی و همکار(

-توضیحات
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شماره: 54
نام شاخص: درصد زایمان طبیعی 

054شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط

فرمــول محاســبه 
شــاخص

ــده در  ــای انجــام ش ــر کل زایمان ه ــن ب ــانی معی ــک دوره زم ــعی در ی ــان طبی ــه روش زایم ــده ب ــای انجــام ش ــداد کل زایمان ه تع
سـاده(. شـاخص ـ سـال( )ـ ثـال یکـ طـور مـ مـانی )بهـ مـان دوره زـ هـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: درصد زایمان طبیعی.
ــه و منتشــر  ــوزش پزشــکی تهی ــان و آم ــالانه توســط وزارت بهداشــت، درم ــه س ــن زمین ــایی در ای ــد: گزارش ه ــت تولی وضعی

میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

در پیمایش هــای مبتنی بــر جمعیــت، ماننــد پیمایــش جمعیــت و سلامــت، پیمایــش خوشــه ای شــاخص های چندگانــه و پیمایش هــای 
سلامــت بــاروری، از پاســخگو در مــورد هــر تولــد زنــده پرسیــده می شــود و این کــه چــه کــسی در هنــگام زایمــان بــه آنهــا کمــک 

کــرده بــود. دوره مــورد پرســش بــرای یــک دوره 5 ـسـاله قـبـل از مصاحـبـه اـسـت
اطلاعــات ســوابق خدمــات / مراکــز می توانــد مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. تعــداد زیــادی از تولدهــا در مراکــز درمــانی اتفــاق می افتــد 

و اـیـن ـمـوارد ثـبـت میـشـود و می تواـنـد مبـنـای اندازه گـیـری ـشـاخص باـشـد.
تعریــف واژه هــا و 

در این شاخص موارد زایمان مدنظر هست نه موارد سقط شده. ملاحظــات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

ــانی ارائه  دوره زم
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات

مورد  تفکیک  های 
به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / سواد مادرنیاز

ارائه کننده آمار 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامت )اصلی و همکار(

-توضیحات
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شماره: 55
نام شاخص: زایمان توسط فرد دوره دیده 

055شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط

فرمــول محاســبه 
شــاخص

تعــداد زایمان هــای انجام شــده توســط مراقــب دوره دیــده یــا تحصیل کــرده )پزشــک، پرســتار یــا مامــا( و آموزش دیــده بــرای انجــام 
زایمــان بــه تنهــایی و مراقبــت از نــوزادان در یــک دوره زمــانی معیــن )به طــور مثــال یک ســال( بــر تعــداد کل تولدهــای زنــده در 

ثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـسـاده( هـمـان دوره زـمـانی )بهـطـور مـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: زایمان توسط فرد دوره دیده.
ــه و منتشــر  ــوزش پزشــکی تهی ــان و آم ــالانه توســط وزارت بهداشــت، درم ــه س ــن زمین ــایی در ای ــد: گزارش ه ــت تولی وضعی

میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

در پیمایش هــای مبتنی بــر جمعیــت، ماننــد پیمایــش جمعیــت و سلامــت، پیمایــش خوشــه ای شــاخص های چندگانــه و پیمایش هــای 
سلامــت بــاروری، از پاســخگو در مــورد هــر تولــد زنــده پرسیــده می شــود و این کــه چــه کــسی در هنــگام زایمــان بــه آنهــا کمــک 

کــرده بــود. دوره مــورد پرســش بــرای یــک دوره 5 ـسـاله قـبـل از مصاحـبـه اـسـت
اطلاعــات ســوابق خدمــات / مراکــز می توانــد مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. تعــداد زیــادی از تولدهــا در مراکــز درمــانی اتفــاق می افتــد 

و اـیـن ـمـوارد ثـبـت میـشـود و می تواـنـد مبـنـای اندازه گـیـری ـشـاخص باـشـد

تعریــف واژه هــا و 
ملاحظــات

ــۀ  ــده در زمین ــا( و آموزش دی ــا مام ــتار ی ــرده )پزشــک، پرس ــا تحصیل ک ــده ی ــب دوره دی ــده توســط مراق ــای انجام ش ــداد زایمان ه تع
ارائــه خدمــات نجات بخــش زنــان و زایمــان از جملــه ارائــه نظــارت لازم، مراقبــت و توصیــه بــه زنــان در دوران بــارداری، زایمــان و 
دوره پــس از زایمــان؛ بــرای انجــام زایمــان بــه تنهــایی و مراقبــت از نــوزادان در یــک دوره زمــانی معیــن )به طــور مثــال یک ســال( 

ـبـر تـعـداد کل تولدـهـای زـنـده در ـیـک زـمـان معـیـن )بهـطـور مـثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـسـاده(
نسبتواحد اندازه گیری

جغرافیایی  سـطح 
اطلاعات کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائـه 

ــانی ارائه  دوره زم
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات

مورد  تفکیک  های 
به تفکیک جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / سواد مادرنیاز

ارائه کننده آمار 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامت)اصلی و همکار(

-توضیحات
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شماره: 56
نام شاخص: کودکان دچار اختلال رشد )زیر پنج سال( 

056شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط

فرمــول محاســبه 
شــاخص

تعــداد کل کــودکان زیــر پنج ســال دارای اخــتلال رشــد )کوتاه قــدی نســبت بــه ســن، کــم وزنی نســبت بــه ســن، اضافــه وزن نســبت 
بــه ســن و چــاقی نســبت بــه ســن( در یــک دوره زمــانی معیــن ) به طــور مثــال یک ســال( بــر کل جمعیــت کــودکان زیــر پنج ســال 

در هـمـان دوره زـمـانی )بهـطـور مـثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـسـاده(

توصیف متغیرها

نام متغیر: کودکان زیر پنج سال دچار اختلال رشد. 
وضعیــت تولیــد: گزارش هــایی در ایــن زمینــه به صــورت دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی تهیــه و 

منتـشـر میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

 / DHS( ــت ــر جمعی ــای مبتنی ب ــم از پیمایش ه ــازمانی و ه ــتی / س ــای ثب ــم از داده ه ــاخص ها ه ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
بـرد. هـره ـ تـوان بـ کـودکان میـ شـد ـ یـت رـ یـابی وضعـ خـاص ارزـ هـای ـ یـا پیمایشـ MICS( و ـ

تعریــف واژه هــا و 
ملاحظــات

ــه  ــه ســن، کــم وزنی نســبت ب ــوان اخــتلال رشــد( مدنظــر اســت: کوتاه قــدی نســبت ب ــر )به عن در ایــن شــاخص، شیــوع مــوارد زی
ســن، اضافــه وزن نســبت بــه ســن، چــاقی نســبت بــه ســن. بــرای محاســبه ایــن شــاخص هــم مــوارد اخــتلال، جداگانــه و هــم باهــم 
می توانــد محاســبه شــود. در محاســبه شــاخص کلی، وزن دهی انجــام نمی شــود. بــرای مــوارد اخــتلال رشــد لازم اســت آســتانه هــر 
کــدام از مــوارد درج شــده در دوره زمــانی مــورد نظــر به دقــت اســتخراج شــود و اندازه گیری هــا بــر مبنــای آســتانه آن دوره زمــانی 

ـبـررسی ـشـود.
شیوعواحد اندازه گیری

جغرافیایی  سـطح 
اطلاعات کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائـه 

ــانی ارائه  دوره زم
ده ساله□  پنج ساله□  سه سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات

مورد  تفکیک  های 
به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / سواد مادرنیاز

ارائه کننده آمار 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اصلی و همکار(

-توضیحات
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شماره: 57
نام شاخص: نوجوانان دچار اختلال وزن )13 تا 17 سال( 

057شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط

فرمــول محاســبه 
شــاخص

تعــداد کل نوجوانــان 13 تــا 17 ســال دارای اخــتلال وزن )چــاقی / اضافــه وزن( در یــک دوره زمــانی معیــن ) به طــور مثــال یک ســال( 
بــر کل جمعیــت نوجوانــان 13 تــا 17 ـسـال در هـمـان دوره زـمـانی )بهـطـور مـثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـسـاده(

توصیف متغیرها

نام متغیر: اختلال وزن نوجوانان.
وضعیــت تولیــد: گزارش هــایی در ایــن زمینــه به صــورت دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی تهیــه و 

منتـشـر میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص ها هــم از داده هــای ثبــتی / ســازمانی )نظــام مراقبــت بیماری هــای غیرواگیــر بــرای نوجوانــان( و 
ــر  ــابی وضعیــت عوامــل خطــر بیماری هــای غیرواگی ــا پیمایــش ارزی ــت )MICS / DHS( و ی ــر جمعی هــم از پیمایش هــای مبتنی ب

در نوجواـنـان )کاـسـپین( میـتـوان بـهـره ـبـرد

تعریــف واژه هــا و 
ملاحظــات

در ایــن شــاخص شیــوع مــوارد زیــر )به عنــوان اخــتلال وزن( مدنظــر اســت: اضافــه وزن نســبت بــه ســن و چــاقی نســبت بــه ســن. 
ــبه شــاخص کلی،  ــود. در محاس ــبه ش ــد محاس ــم می توان ــم باه ــه و ه ــتلال، جداگان ــوارد اخ ــم م ــن شــاخص ه ــبه ای ــرای محاس ب
وزن دهی انجــام نمی شــود. بــرای مــوارد اخــتلال وزن لازم اســت آســتانه هــر کــدام از مــوارد درج شــده در دوره زمــانی مــورد نظــر 

شـود بـررسی ـ مـانی ـ سـتانه آن دوره زـ نـای آـ بـر مبـ هـا ـ شـود و اندازه گیریـ‌ سـتخراج ـ قـت اـ به دـ
شیوعواحد اندازه گیری

جغرافیایی  سطح 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

ــانی ارائه  دوره زم
ده ساله□  پنج ساله□  سه سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات

مورد  تفکیک  های 
به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان(نیاز

ارائه کننده آمار 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامت)اصلی و همکار(

-توضیحات
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شماره: 58
نام شاخص: بزرگسالان دچار اختلال وزن )18 سال و بالاتر( 

058شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط

فرمــول محاســبه 
شــاخص

ــال  ــور مث ــن ) به‌ط ــانی معی ــک دوره زم ــه وزن( در ی ــاقی / اضاف ــتلال وزن )چ ــر دارای اخ ــال و بالات ــالان 18 س ــداد کل بزرگس تع
سـاده( شـاخص ـ سـال( )ـ ثـال یکـ طـور مـ مـانی )بهـ مـان دوره زـ تـر در هـ سـال و بالاـ ــالان 18 ـ ــت بزرگس ــر کل جمعی ــال( ب یک س

توصیف متغیرها

نام متغیر: اختلال وزن بزرگسالان.
وضعیــت تولیــد: گزارش هــایی در ایــن زمینــه به صــورت دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی تهیــه و 

منتـشـر میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص ها هــم از داده هــای ثبــتی / ســازمانی )نظــام مراقبــت بیماری هــای غیرواگیــر بــرای بزرگســالان( 
ــا  ــتپس( ی ــالان )اس ــر در بزرگس ــای غیرواگی ــر بیماری ه ــل خط ــش عوام ــد پیمای ــت مانن ــر جمعی ــای مبتنی ب ــم از پیمایش ه و ه

بـرد پیمایــش سلامــت در ایــران )Iranian Health Survey( میـتـوان بـهـره ـ

تعریــف واژه هــا و 
ملاحظــات

در ایــن شــاخص شیــوع مــوارد زیــر )به عنــوان اخــتلال وزن( مدنظــر اســت: اضافــه وزن نســبت بــه ســن و چــاقی نســبت بــه ســن. 
ــبه شــاخص کلی،  ــود. در محاس ــبه ش ــد محاس ــم می توان ــم باه ــه و ه ــتلال، جداگان ــوارد اخ ــم م ــن شــاخص ه ــبه ای ــرای محاس ب
وزن دهی انجــام نمی شــود. بــرای مــوارد اخــتلال وزن لازم اســت آســتانه هــر کــدام از مــوارد درج شــده در دوره زمــانی مــورد نظــر 

شـود بـررسی ـ مـانی ـ سـتانه آن دوره زـ نـای آـ بـر مبـ هـا ـ شـود و اندازه گیریـ‌ سـتخراج ـ قـت اـ به دـ
شیوعواحد اندازه گیری

جغرافیایی  سـطح 
اطلاعات کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائـه 

ــانی ارائه  دوره زم
ده ساله□  پنج ساله□  سه سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات

مورد  تفکیک  های 
به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / پنجک خانوارنیاز

ارائه کننده آمار 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامت)اصلی و همکار(

-توضیحات
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شماره: 59
نام شاخص: دریافت اقدامات پیشگیرانه برای حملات قلبی و سکته مغزی 

059شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

افــرادی کــه در معــرض خطــر رخــداد حــملات قلــبی / ســکته مغــزی هســتند و به شــکل خــود اظهــار گــزارش می کننــد کــه 
ــا ســکته مغــزی دریافــت  ــبی ی ــروز حــملات قل ــرای جلوگیــری از ب ــا مشــاوره( ب اقــدام پیشــگیرانه )اعــم از درمــان دارویی / ی
کرده انــد در یــک دوره زمــانی معیــن بــه کل جمعیــت در معــرض خطــر رخــداد حــملات قلــبی / ســکته مغــزی در همــان دوره 

سـاده(. شـاخص ـ سـال( )ـ ثـال در طی یکـ طـور مـ مـانی )بهـ زـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: درمان پیشگیرانه برای حملات قلبی و سکته مغزی.
وضعیــت تولیــد: گزارش هــایی در ایــن زمینــه به صــورت دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی تهیــه 

و منتـشـر میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ــا مطالعــات خــاص  ــر( ی ــد پیمایــش عوامــل خطــر بیماری هــای غیرواگی ــر پیمایــش )همانن ــن شــاخص، مبتنی ب ــری ای اندازه گی
هـسـت.

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

ایــن شــاخص دریافــت درمــان دارویی / مشــاوره )به عنــوان روش هــای پیشــگیرانه( بــرای جلوگیــری از رخــداد حــملات قلــبی 
ــه  ــرادی هســتند ک ــت در معــرض خطــر اف ــد. منظــور از جمعی ــان می کن ــراد در معــرض خطــر را بی ــزی در اف و ســکته های مغ
ــزارش  ــار گ ــورت خوداظه ــه به ص ــخ دهندگانی ک ــد. پاس ــرار گرفته ان ــاوره ق ــا مش ــان دارویی ی ــت درم ــد تح ــزارش می دهن گ
ــرای  ــا ب ــد ی ــالا دارو مصــرف می کنن ــا فشــار خــون ب ــام ی ــت، کلســترول ت ــز خــون / دیاب ــش گلوک ــرای افزای ــه ب ــد ک می کنن
پیشــگیری یــا درمــان بیمــاری قلــبی، آســپرین یــا اســتاتین مصــرف می کننــد یــا از پزشــک یــا ســایر کارکنــان سلامــتی بــرای 
تــرک یــا عــدم شــروع مصــرف دخانیــات، کاهــش نمــک در رژیــم غــذایی، خــوردن حداقــل پنــج وعــده میــوه و / یــا ســبزیجات 
در روز، کاهــش چــربی در رژیــم غــذایی، شــروع یــا انجــام فعالیــت بــدنی بیشــتر، حفــظ وزن بــدن ســالم یــا کاهــش وزن، مشــاره 

نـد فـت کرده اـ دریاـ
شیوعواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□ سه سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / پنجک خانوارتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

معاونت بهداشت / معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامتو همکار(

-توضیحات
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شماره: 60
نام شاخص: شیوع مصرف دخانیات 

060شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط 

محاســبه  فرمــول 
خص شــا

در نوجوانــان: شیــوع مصــرف دخانیــات )همــه اَشَــکال آن و به تفکیــک( تاکنــون یــا در حــال حاضــر در جمعیــت نوجوانــان 13 
تــا 17 ســال در یــک دوره زمــانی معیــن بــه جمعیــت کل نوجوانــان 13 تــا 17 ســال در همــان دوره زمــانی؛ و در بزرگســالان: 
شیــوع مصــرف دخانیــات )همــه اَشَــکال آن و به تفکیــک( تاکنــون یــا در حــال حاضــر در جمعیــت بزرگســالان 18 ســال و بالاتــر 

در یــک دوره زمــانی معیــن بــه جمعیــت کل بزرگســالان 18 ـسـال و بالاـتـر  در هـمـان دوره زـمـانی.

توصیف متغیرها

نام متغیر: شیوع مصرف دخانیات )در حال حاضر و تاکنون(.
ــکی  ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــط وزارت بهداش ــورت دوره ای توس ــه به ص ــن زمین ــایی در ای ــد: گزارش ه ــت تولی وضعی

تهـیـه و منتـشـر میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص چندیــن پیمایــش می تــوان پیشــنهاد کــرد: )1( پیمایــش عوامــل خطــر بیماری هــای غیرواگیــر 
)اســتپس(؛ )2( پیمایــش ارزیــابی وضعیــت مصــرف دخانیــات در نوجوانــان و همیــن پیمایــش به طــور جداگانــه در بزرگســالان؛ 

و )3( پیماـیـش ارزـیـابی وضعـیـت عواـمـل خـطـر بیماریـهـای غیرواگـیـر در نوجواـنـان )کاـسـپین(

و  واژه ها  تعریف 
ملاحظات

ــرورت دارد  ــد ض ــر باش ــورکلی مدنظ ــات به ط ــرف دخانی ــت مص ــابی وضعی ــه ارزی ــاخص در صورتی ک ــن ش ــبه ای ــرای محاس ب
ــرف در  ــون و مص ــرف تاکن ــرای مص ــرف ب ــدد کلی مص ــوان ع ــبه و به عن ــاخص را محاس ــن ش ــنی ای ــای س ــام گروه ه در تم
ــد نظــر باشــد از  ــان و بزرگســالان م ــت مصــرف به تفکیــک گروه‌هــای نوجوان ــه کــرد. در صورتی کــه وضعی حــال حاضــر ارائ

یـن ـشـاخص خوداظـهـار اـسـت. یـری اـ تـه میـشـود. اندازه گـ یـن ـشـاخص بـهـره گرفـ روشـهـای درج ـشـده در اـ
شیوع / بروز تجمعیواحد اندازه گیری

جغرافیــایی  ســطح 
اطلاــعات کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اراــئه 

ارائــه  زمــانی  دوره 
ت طلاــعا ده ساله□  پنج ساله□  سه سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:ا

مــورد  تفکیک  هــای 
ــاز به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / پنجک خانوار / نوع محصول دخانینی

ارائه کننده آمار )اصلی و 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامتهمکار(

-توضیحات
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شماره: 61
نام شاخص: شیوع قند خون بالا 

061شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
ــر(  ــول در لیت ــالای 126 میلیگ��رم در دسی لیت��ر ) 7 میلی م ــا ب ــر ی ــتا براب ــد خــون ناش ــه قن ــر ک ــت 25 ســال و بالات جمعی
ــان دوره  ــر در هم ــال و بالات ــالای 25 س ــت ب ــر کل جمعی ــال( ب ــال یک س ــور مث ــن )به ط ــانی معی ــک دوره زم ــد در ی دارن

زـمـانی )ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: شیوع قند خون بالا.
ــه به صــورت دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی  ــد: گزارش هــایی در ایــن زمین وضعیــت تولی

تهـیـه و منتـشـر میـ‌شـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص از پیمایش عوامل خطر بیماری های غیرواگیر )استپس( بهره گرفته می شود.

تعریف واژه ها و ملاحظات

در پیمایــش اســتپس، ارزیــابی وضعیــت قنــد خــون بــر اســاس آزمایــش انجــام شــده در پیمایــش اســت و ایــن ارزیــابی در 
ــه  ــر اســت(. در صورتی ک ــال و بالات ــش، بزرگســالان 18 س ــدف پیمای ــروه ه ــود )گ ــر انجــام می ش ــال و بالات ــروه 25 س گ
ارزیــابی وضعیــت قنــد خــون در گــروه مــورد هــدف مدنظــر باشــد ضــرورت دارد ســن بــررسی قنــد خــون تغییــر داده شــود. 
قنــد خــون ناشــتا نبایــد به صــورت خوداظهــار اندازه گیــری شــود و بایــد بعــد از حداقــل 8 ســاعت ناشــتا بــودن اندازه گیــری 
ــایی خشــک از  َـر. روش شیمی ــایی خشــک و ت� ــود دارد، روش شیمی ــون وج ــایی خ شــود. دو روش اصــلی غربالگــری شیمی
ــون  ــه خ َـر از نمون ــایی ت� ــد. روش شیمی ــتفاده می کن ــوری اس ــخیص ف ــش تش ــت در آزمای ــرگی از انگش ــون موی ــه خ نمون
وریــدی بــا تســت آزمایشــگاهی اســتفاده می کنــد. اکثــر پیمایش هــای مبتنی‌بــر جمعیــت از آزمایش هــای تشــخیص فــوری 

شیمـیـایی خـشـک ـبـرای جـمـع آوری مقادـیـر قـنـد ـخـون ناـشـتا اـسـتفاده می کنـنـد
شیوعواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سه سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / پنجک خانوارتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامتهمکار(

-توضیحات
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شماره: 62
نام شاخص: شیوع فشارخون بالا

062شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

جمعیــت 18 ســال و بالاتــر دارای فشــارخون سیســتولیک  برابــر یــا بیشــتر از 140 میلیمتــر جیــوه و فشــارخون دیاســتولیک برابــر یــا 
بیشــتر از 90 میلی متــر جیــوه در ســه نوبــت اندازه گیــری در یــک دوره زمــانی معیــن بــه کل جمعیــت 18 ســال و بالاتــر در همــان 

دوره زـمـانی )ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: شیوع فشارخون بالا. 
ــه  ــوزش پزشــکی تهی ــان و آم ــه به صــورت دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درم ــن زمین ــد: گزارش هــایی در ای ــت تولی وضعی

و منتـشـر میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص از پیمایش عوامل خطر بیماری های غیرواگیر )استپس( بهره گرفته می شود.
تعریف واژه ها و 

ملاحظات
ــدازه  ــدازه اول نادیــده گرفتــه می شــود و متوســط ان ســنجش فشــارخون به صــورت ایــده آل بایــد ســه نوبــت اندازه گیــری شــود )ان

دوم و ـسـوم در نظرگرفـتـه میـشـود(. ـسـنجش خوداظـهـار ـمـورد قـبـول نیـسـت و باـیـد اندازه گـیـری انـجـام ـشـود.
شیوعواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سه سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

تفکیک  های مورد 
به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / پنجک خانوارنیاز

ارائه کننده آمار 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامت)اصلی و همکار(

-توضیحات
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شماره: 63
نام شاخص: شیوع مصرف الکل

063شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط 

شیــوع مصــرف الــکل تاکنــون یــا در حــال حاضــر در جمعیــت بزرگســالان 18 ســال و بالاتــر در یــک دوره زمــانی معیــن بــه فرمول محاسبه شاخص
جمعیــت کل بزرگســالان 18 ـسـال و بالاـتـر در هـمـان دوره زـمـانی.

توصیف متغیرها

نام متغیر: شیوع مصرف الکل )در حال حاضر و تاکنون(.
ــوزش پزشــکی  ــان و آم ــه به صــورت دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درم ــن زمین ــایی در ای ــد: گزارش ه ــت تولی وضعی

تهـیـه و منتـشـر میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ــای  ــر بیماری ه ــل خط ــش عوام ــرد: )1( پیمای ــنهاد ک ــوان پیش ــش می ت ــن پیمای ــاخص چندی ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
نـه. عـه جداگاـ یـک مطالـ نـوان ـ لـکل به‌عـ صـرف اـ یـت مـ یـابی وضعـ یـش ارزـ ــتپس(؛ و )2( پیماـ ــر )اس غیرواگی

تعریف واژه ها و 
اندازه گیری این شاخص خوداظهار است.ملاحظات

شیوع / بروز تجمعیواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سه سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / پنجک خانوارتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامتهمکار(

-توضیحات
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شماره: 64
نام شاخص: غربالگری سرطان گردن رحم 

064شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
ــانی  ــک دوره زم ــته اند در ی ــم داش ــه رح ــار غربالگــری ســرطان دهان ــل یک ب ــه حداق ــروه ســنی هــدف ک ــان در گ ــداد زن تع
معیــن )به طــور مثــال یک ســال( بــه تعــداد کل زنــان در گــروه ســنی هــدف در همــان دوره زمــانی )به طــور مثــال یک ســال( 

)ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: غربالگری سرطان گردن رحم.
ــکی  ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــط وزارت بهداش ــورت دوره ای توس ــه به ص ــن زمین ــایی در ای ــد: گزارش ه ــت تولی وضعی

تهـیـه و منتـشـر میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ــود. در  ــه می ش ــره گرفت ــتپس( به ــر )اس ــای غیرواگی ــر بیماری ه ــل خط ــش عوام ــاخص از پیمای ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
صورتی کــه در کشــور برنامــه مــلی بــرای افزایــش پوشــش غربالگــری وجــود داشــته باشــد می تــوان از نتایــج ایــن برنامه هــا 

ـبـرای ارزـیـابی وضعـیـت ـشـاخص اـسـتفاده ـکـرد.

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

اندازه گیــری ایــن شــاخص خــود اظهــار اســت. پوشــش برنامــه مــلی غربالگــری ســرطان دهانــه رحــم، زنــان بیــن 30 تــا 49 
ســال را در برمی گیــرد. بــرای ســرطان دهانــه رحــم حداقــل یک بــار یــا بیشــتر و بــرای گروه هــای ســنی پایین تــر یــا بالاتــر 

بـر اـسـاس برنامهـهـا ـیـا سیاـسـت های ـمـلی غربالـگـری میـشـوند ـ
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سه سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک سن / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / پنجک خانوارتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامتهمکار(

-توضیحات
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شماره: 65
نام شاخص: بروز سرطان 

065شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط 

ــر کل فرمول محاسبه شاخص ــم ب ــال( تقسی ــال یک س ــور مث ــن )به ط ــانی معی ــک دوره زم ــرطان در ی ــده س ــخیص داده ش ــد تش ــوارد جدی ــداد م تع
سـاده(. شـاخص ـ یـت )ـ فـر جمعـ ــه ازای 100،000 نـ ــال( ب ــال یک س ــور مث ــانی )به ط ــان دوره زم ــال در هم ــط س ــت وس جمعی

توصیف متغیرها

نام متغیر: بروز سرطان.
ــکی  ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــط وزارت بهداش ــورت دوره ای توس ــه به ص ــن زمین ــایی در ای ــد: گزارش ه ــت تولی وضعی

تهـیـه و منتـشـر میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

بــرای اندازه گیــری شــاخص از داده هــای ثبــت ســرطان مبتنی بــر جمعیــت کــه از مراکــز درمــانی، کلینیک هــا، پاتولوژیســت ها 
و صادرکنـنـدگان ـگـواهی ـمـرگ درـسـطح منطـقـه ای ـیـا ـمـلی جمع آوری ـشـده اـسـت، اـسـتفاده میـشـود

و  واژه ها  تعریف 
ملاحظات

محــل گــزارش شــده ســرطان محــل بــروز اصــلی اســت نــه متاســتاتیک. به طــور کلی در ایــن شــاخص، بــروز شــامل مــوارد 
عــود بیمــاری نمی باشــد. جمعیــت در معــرض خطــر وســط ســال بــرای آن دســته در یک ســال مشــخص اســت. جمعیــت مــورد 
ــرای ســرطان هایی کــه فقــط در یــک جنــس اتفــاق می افتــد،  ــه شــاخصی کــه محاســبه می شــود بســتگی دارد. ب اســتفاده ب

جمعـیـت ـخـاص آن جـنـس )ـبـرای مـثـال زـنـان در ـسـرطان دهاـنـه رـحـم( ـمـورد اـسـتفاده ـقـرار می گـیـرد
بروزواحد اندازه گیری

ســطح جغرافیــایی ارائــه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاـعـات

ارائــه  زمــانی  دوره 
ت ــعا لا ط ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:ا

به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / پنجک خانوارتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامتهمکار(

-توضیحات



شناسنامه شاخص‎های سیاست‎های کلی سلامت
73

شماره: 66
نام شاخص: مبتلایان به سرطان دریافت کننده درمان های حمایتی و تسکینی 

066شناسه شاخص
بند دو - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

ــال  ــور مث ــن )به ط ــانی معی ــک دوره زم ــکینی در ی ــتی و تس ــای حمای ــده مراقبت ه ــرطان دریافت کنن ــه س ــتلا ب ــاران مب بیم
سـاده(. شـاخص ـ سـال( )ـ ثـال یکـ طـور مـ مـانی ) بهـ مـان دوره زـ ــرطان در هـ ــه س ــتلا ب ــاران مب ــن کل بیم ــال( در بی یک س

توصیف متغیرها

نام متغیر: پوشش درمان های حمایتی و تسکینی در مبتلایان به سرطان.
وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر گــزارشی در خصــوص وضعیــت پوشــش درمان هــای حمایــتی و تســکینی در ســطح مــلی 

وـجـود ـنـدارد. 
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ــتان  ــر بیمارس ــه مبتنی ب ــد ک ــاص به صــورت دوره ای می باش ــای خ ــراحی مطالعه ه ــه ط ــاز ب ــن شــاخص نی ــری ای ــرای اندازه گی ب
انـجـام ـشـود.

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

بــرخی از درمان هــای تســکینی شــامل تعــداد دوزهــای مصــرفی مرفیــن در بخش هــای ســرطان را به عنــوان درمــان حمایــتی یــا 
تـسـکینی میـتـوان در نـظـر گرـفـت. اـیـن ـشـاخص از اـنـواع ـشـاخص های پوـشـش مؤـثـر درـمـان محـسـوب میـشـود.

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

تفکیک  های مورد 
به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / نوع سرطاننیاز

ارائه کننده آمار 
معاونت بهداشت / معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)اصلی و همکار(

-توضیحات
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شماره: 67
نام شاخص: برنامه های حوزه سلامت / سیاست  های حوزه سلامت ذیل بندهای سیاست  های کلی 

067شناسه شاخص
بند دو - زیر بند ششبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص

ــن شــده  ــت تدوی ــرا شــده / سیاســت  های سلام ــت اج ــای حــوزه سلام ــن شــده / برنامه ه ــت تدوی ــای حــوزه سلام برنامه ه
ــده /  ــن ش ــای تدوی ــه کل برنامه ه ــال( ب ــال چهارس ــور مث ــن )به ط ــانی معی ــت در دوره زم ــت  های کلی سلام ــل سیاس ذی
برنامه هــای اجــرا شــده / سیاســت  های تدویــن شــده در حــوزه سلامــت در همــان دوره زمــانی )به طــور مثــال چهــار ســاله( 

)ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: برنامه ها و سیاست  های حوزه سلامت ذیل سیاست  های کلی سلامت. 
ــل  ــه ذی ــتی ک ــت  های سلام ــا و سیاس ــت برنامه ه ــوص وضعی ــزارشی در خص ــر گ ــال حاض ــد: در ح ــت تولی وضعی

نـدارد.  جـود ـ مـلی وـ سـطح ـ شـند، در ـ مـت باـ سـت  های کلی سلاـ سیاـ
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

ــه  ــت ک ــوزه سلام ــای کلان ح ــه برنامه ه ــت هم ــود و فهرس ــه ش ــت هایی تهی ــاخص، چک لیس ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
ــت  های  ــام سیاس ــود و تم ــرا می ش ــن و اج ــکی تدوی ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــف وزارت بهداش ــای مختل ــط معاونت ه توس
سلامــتی مصوبــه هیــأت وزیــران تهیــه گــردد و ســپس نســبت مــواردی کــه ذیــل سیاســت  های کلی تدویــن و اجــرا شــده اند 

ـبـه کل ـمـوارد محاـسـبه ـشـود

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

ضــرورت دارد واحــدی در وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی ذیــل مجموعــه وزیــر بهداشــت مســئولیت اندازه گیــری 
ایــن شــاخص را عهــده دار شــود و در دوره چهــار ســاله، برنامه هــای کلان تدویــن شــده و اجــرا شــده و همچنیــن سیاســت  های 
ــه  ــد. برنام ــزارش نمای ــررسی و گ ــت ب ــت  های کلی سلام ــا سیاس ــا را ب ــویی آنه ــوده و همس ــد نم ــوب را رص ــتی مص سلام
سلامــتی کلان، برنامــه ای اســت کــه در صــورت تدویــن، در کل کشــور در زیــر مجموعــه وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 

پزـشـکی اـجـرا میـشـود.
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  چهارسالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک نوع برنامه / نوع سیاستتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی همکار(

-توضیحات
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شماره: 68
نام شاخص: گزارش های ادواری دیده بانی سلامت 

068شناسه شاخص
بند دو - زیر بند ششبند سیاست مرتبط 

ــال فرمول محاسبه شاخص ــور مث ــن )به ط ــانی معی ــک دوره زم ــت در ی ــام سلام ــت / نظ ــت جمعی ــانی سلام ــای ادواری دیده ب ــداد کل گزارش ه تع
چـهـار ـسـاله(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: گزارش های ادواری دیده بانی سلامت جمعیت. 
ــانی سلامــت در ســطح مــلی  ــد: در حــال حاضــر گــزارشی در خصــوص تعــداد گزارش هــای ادواری دیده ب وضعیــت تولی

وـجـود ـنـدارد. 
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

ــت  ــانی سلام ــای ادواری دیده ب ــه گزارش ه ــت هم ــود و فهرس ــه ش ــت هایی تهی ــاخص، چک لیس ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
جمعـیـت / نـظـام سلاـمـت ـکـه در ـیـک دوره چـهـار ـسـاله تدوـیـن و منتـشـر ـشـده اـسـت را ـگـردآوری نماـیـد.

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

ــش  ــه نق ــود دارد ک ــات وج ــلی تحقیق ــه م ــن مؤسس ــکی، چندی ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــه وزارت بهداش ــل مجموع در ذی
ــت را عهــده دار هســتند. ضــرورت دارد گزارش هــای منتشــره از طــرف  ــانی نظــام سلام ــت / دیده ب ــانی سلامــت جمعی دیده ب
ایــن مؤسســات در راســتای ارزیــابی سلامــت جمعیــت و ارزیــابی نظــام سلامــت باشــد. مشــابه ایــن نــوع گزارش هــا در ســازمان 
ــای  ــازمان همکاری ه ــا )European Observatory on Health Systems and Policies(، س ــوری اروپ آبزِِروِِت
ــرورت دارد  ــور ض ــن منظ ــرای همی ــود دارد. ب ــابه وج ــازمان های مش ــت و س ــانی بهداش ــازمان جه ــعه، س ــادی و توس اقتص
کمیتــه ای ذیــل نظــارت وزیــر بهداشــت تشــکیل شــود و هــر چهارســال یک‌بــار فهرســت مهمتریــن گزارش هــای مــورد نیــاز 
را تهیــه و تدویــن آنهــا را نظــارت نمایــد. فهرســت تدویــن شــده ضــرورت دارد ســالانه بازنگــری شــود و بــر اســاس مســائل 

روز و نیازـهـای جدـیـد ـبـه روز رـسـانی ـگـردد.
-واحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک نوع گزارشتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامتهمکار(

-توضیحات
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شماره: 69
نام شاخص: پوشش ثبت موالید 

069شناسه شاخص
بند دو - زیر بند ششبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

تعــداد کل تولدهــای زنــده ثبــت شــده در یک ســال تقسیــم بــر تعــداد کل تولدهــای اتفــاق افتــاده در همــان ســال )شــاخص 
ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: پوشش موالید.
ــکی  ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــط وزارت بهداش ــورت دوره ای توس ــه به ص ــن زمین ــایی در ای ــد: گزارش ه ــت تولی وضعی

تهـیـه و منتـشـر میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ــد  ــت مانن ــر جمعی ــای مبتنی ب ــن پیمایش ه ــوال و همچنی ــت اح ــتی در ثب ــای ثب ــاخص از داده ه ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
کـرد. تـوان اـسـتفاده ـ ــت )DHS( میـ ــت و جمعی ــش سلام پیمای

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

بــرای ایــن شــاخص از دو منبــع اســتفاده می شــود: )1( داده هــای متعلــق بــه ثبــت احــوال: تعــداد تولدهــای زنــده بــرای محاســبه 
ــای  ــد؛ )2( داده ه ــالانه وارد می کن ــورت س ــا را به ص ــتم، داده ه ــن سیس ــود. ای ــتفاده می ش ــن اس ــوص س ــاخص های مخص ش
متعلــق بــه پیمایش هــای خانــوار: محاســبات، مبتنی بــر تاریــخ کامــل تولــد هســتند؛ از زنــان در مــورد این کــه تولــد هــر یــک 

از فرزندانـشـان ثـبـت ـشـده اـسـت ـیـا خـیـر پرـسـش میـشـود
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان(تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت سازمان ثبت احوال و سازمان آمار ایرانو همکار(

-توضیحات
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شماره: 70
نام شاخص: پوشش ثبت مرگ

070شناسه شاخص
بند دو - زیر بند ششبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

ــان  ــاده در هم ــاق افت ــای اتف ــداد کل مرگ ه ــر تع ــم ب ــال تقسی ــت در یک س ــک عل ــده به تفکی ــت ش ــای ثب ــداد کل مرگ ه تع
ـسـال )ـشـاخص ـسـاده(

توصیف متغیرها

نام متغیر: پوشش مرگ.
وضعیــت تولیــد: گزارش هــایی در ایــن زمینــه به صــورت دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی تهیــه 

و منتـشـر میـشـود
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

از داده هــای ثبــتی / ســازمانی بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص بهــره گرفتــه می شــود. داده هــای ثبــت احــوال و داده هــای ثبــت 
ـشـده در گواهیـهـای ـفـوت می تواـنـد منـبـع اندازه گـیـری اـیـن ـشـاخص باـشـد.

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص، کدهــای ICD مرتبــط بــا هــر علــت مــرگ ضــرورت دارد توســط ســازمان متــولی تدویــن و 
ـسـپس ـبـر اـسـاس آن گزارشـهـای ثـبـت ـبـررسی ـشـود.

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان(تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت سازمان ثبت احوال و سازمان آمار ایرانو همکار(

-توضیحات
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شماره: 71
نام شاخص: بهره‌مندی از سامانه های شکایات مرتبط با حوزه سلامت

071شناسه شاخص
بند دو - زیر بند ششبند سیاست مرتبط 

تعــداد کل شــکایات رسیــدگی شــده در ســامانه های وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی در یــک دوره زمــانی معیــن فرمول محاسبه شاخص
)بهـطـور مـثـال فـصـلی / یکـسـاله( ـبـه کل ـشـکایات ثـبـت ـشـده در ـسـامانه‌ها در هـمـان دوره زـمـانی )ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: بهره مندی از سامانه های شکایات مرتبط با سلامتی.
ــا حــوزه سلامــت در  وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر گــزارشی در خصــوص تعــداد شــکایات رسیــدگی شــده مرتبــط ب

ـسـطح ـمـلی وـجـود ـنـدارد. 
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

ــکایات درج و  ــای ادواری ش ــه گزارش ه ــت هم ــود و فهرس ــه ش ــت هایی تهی ــاخص، چک لیس ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
یـدگی ـشـده اعلام ـگـردد. نـسـبت ـشـکایات رسـ

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

ســامانه های شــکایات شــامل ســامانه هایی هســت کــه از طــرف وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی بــرای رسیــدگی 
بــه مســائل مربــوط بــه سلامــت شــهروندان مشــغول پاســخگویی هســتند. ایــن ســامانه ها اغلــب تلفــنی هســتند و ضــرورت 

دارد آدرس تـمـاس و نـحـوه تـمـاس ـبـا آنـهـا در فواـصـل معـیـن بهـطـور دوره ای ـبـه اطلاع عـمـوم رـسـانده ـشـوند.
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی■  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک سامانه / زمان تماس / سازمان تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی همکار(

-توضیحات
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شماره: 72
نام شاخص: وضعیت بازیدهای نظارتی مراکز ارائه خدمات سلامت

072شناسه شاخص
بند دو - زیر بند ششبند سیاست مرتبط 

ــه کل مراکــزی کــه در فرمول محاسبه شاخص ــد نظــارتی( در یــک دوره زمــانی معیــن ب ــد شــده )بازدی ــه خدمــات سلامــت بازدی تعــداد مراکــز ارائ
نـد )ـشـاخص ـسـاده( ئـه خدـمـات سلاـمـت انـجـام می دهـ هـمـان زـمـان اراـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: بازدید نظارتی مراکز ارائه خدمات سلامت.
ــد  ــه بازدی ــات سلامــت( ک ــه خدم ــز ارائ ــداد مراکــزی )مراک ــزارشی در خصــوص تع ــد: در حــال حاضــر گ ــت تولی وضعی

نـدارد.  جـود ـ مـلی وـ سـطح ـ شـته اند، در ـ ظـارتی داـ نـ
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

ــد  ــه شــود و فهرســت همــه مراکــز درج و نســبت مــوارد دارای بازدی ــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص، چک لیســت هایی تهی ب
نـظـارتی اعلام ـگـردد

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

ــردد.  ــن گ ــکی تدوی ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــرورت دارد در وزارت بهداش ــورت ادواری ض ــارتی به ص ــد نظ ــف بازدی تعری
مـود. شـاره نـ نـه اـ یـن زمیـ خـشی در اـ بـرای اعتباربـ سـتان ها ـ هـای دوره ای بیمارـ بـه ارزیابیـ نـد ـ ثـال می تواـ طـور مـ بهـ

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک نوع مرکز / محل استقرار مرکز / دولتی / غیردولتیتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی همکار(

-توضیحات
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»بند سوم« سیاست  های کلی سلامت
ــردي و  ــي ف ــن در زندگ ــع تنش آفري ــع موان ــواده، رف ــان خان ــم بني ــي، تحيك ــي - ايران ــي اسلام ــبك زندگ ــج س ــا تروي ــه ب ــي جامع ــت روان ــاء سلام ارتق

ين مـت رواـ شـاخص هاي سلاـ قـاء ـ نـوي و ارتـ يق و معـ هـاي اخلاـ يـج آموزشـ يع، تروـ اجتماـ

معرفی احکام و اهداف مرتبط با بند

اهداف راهبردی )احکام مرتبط با بند(

1. ارتقاء سلامت روان افراد جامعه

اهداف عملیاتی

1. کاهش شیوع اختلالات روان پزشکی به سالانه 3 درصد؛

2. کاهش شیوع افسردگی به سالانه 3 درصد؛

3. کاهش سال های از دست رفته به دلیل ابتلا به بیماری ها و اختلالات روان پزشکی1 به 20 درصد؛

4. افزایش سطح سواد سلامت جامعه سالانه 5 درصد؛

5. کاهش هزینه های مستقیم )پرداخت از جیب( بیماری های روانی به 20 درصد؛

6. انگ زدایی و تابوزدایی نسبت به مسائل روانی.

معرفی شاخص های تغییرات »بند سوم« سیاست  های کلی سلامت
1. سرمایه اجتماعی 

2. شیوع اختلالات روانی )افسردگی، اضطراب و ...(
3. اقدام به خودکشی 

4. جمعیت بزرگسال در معرض خشونت خانگی 
5. تجربه مواجهه با خشونت در کودکان 
6. شیوع مصرف مواد مخدر و روانگردان 

7. پوشش درمان افسردگی شدید 
8. بهره مندی از خدمات مشاوره اجتماعی )مددکاری(

9. پوشش آموزش مهارت های زندگی
10. نسبت رخداد طلاق به ازدواج

1	 YDLs
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شناسنامه شاخص های »بند سوم« سیاست  های کلی سلامت

شماره: 73
نام شاخص: سرمایه اجتماعی

073شناسه شاخص
بند سه - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

مصادیــق ســرمایه اجتمــاعی شــامل چندیــن مــورد اســت کــه در ادامــه اشــاره شــده اســت. بــا ترکیــب ایــن مصادیــق، شــاخص 
کلی ـسـرمایه اجتـمـاعی محاـسـبه میـشـود )ـشـاخص ترکـیـبی(

توصیف متغیرها

نام متغیر: سرمایه اجتماعی.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر اندازه گیری وضعیت سرمایه اجتماعی در سطح ملی وجود ندارد.

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 
بــرای ســنجش وضعیــت ســرمایه اجتمــاعی مجموعــه ای از معیارهــا در نظــر گرفتــه می شــود. در جوامــع مختلــف اندازه گیــری 
ــاعی در  ــرمایه اجتم ــه نشــان دهنده س ــایی ک ــه معیاره ــم مجموع ــران ه ــود و ضــرورت دارد در ای ــومی می ش ــاخص ب ــن ش ای
حــوزه سلامــت هســتند بــر اســاس مــوارد اعلام شــده در مراجــع بین الملــلی تدویــن و ارزیــابی گــردد. بــرخی از معیارهــایی کــه 
در محاســبه ایــن شــاخص در متــون بــه آنهــا اشــاره شــده اســت عبارتنــد از: اعتمــاد اجتمــاعی، اعتمــاد فــردی، اعتمــاد تعمیــم 
یافتــه و اعتمــاد نهــادی و غیــره. همانطــور کــه تأکیــد شــد در زمــان ســنجش ایــن شــاخص، ضــرورت دارد معیارهــای مرتبــط 

ـبـا کـشـور در ابـتـدا تدوـیـن و وزن دهی ـشـود و ـسـپس ـبـا رویـکـرد محاـسـبات بین المـلـلی ـسـنجش آن انـجـام ـگـردد

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

ــن  ــق ای ــرخی از مصادی ــه مشــارکت اجتمــاعی در نظام هــای سلامــت اســت. ب ــررسی فرآیندهــای منجــر ب ــرای ب شــاخصی ب
شــاخص عبارتنــد از: اعتمــاد اجتمــاعی، اعتمــاد فــردی، اعتمــاد تعمیــم یافتــه و اعتمــاد نهــادی. برنامــه مــلی توســعه مشــارکت 
ــت  ــداف سلام ــه اه ــتیابی ب ــراي دس ــر ب ــات فراگی ــک عملی ــوان ی ــت به عن ــام سلام ــگی بین بخــشی در نظ ــردمی و هماهن م
بــا بهره بــرداري از اســتعدادها و مشــارکت جامعــه از طریــق ترویــج مفاهیــم سلامــت، توســعه رفتارهــاي ســالم، توانمندســازي 
ــر محیــط  ــواده، قبــول مســئولیت هاي فــردي و اجتمــاعی در براب ــراي حفــظ سلامــت خــود و خان و حســاس نمــودن جامعــه ب
ــشی در  ــوب بین بخ ــر و مطل ــکاري مؤث ــه هم ــتی ب ــتی و غیردول ــازمان هاي دول ــارکت س ــش مش ــاع، افزای ــت و اجتم زیس
راســتاي توســعه زنــدگی ســالم و مولــد اجــرا می شــود و در چارچــوبی گســترده تر از یــک برنامــه سلامــتی زمینه ســاز رسیــدن 
بــه توســعه مــداوم و پایــدار می باشــد. تحقــق ایــن امــر بــا اجــرای چنــد بنــد همــراه اســت کــه شــامل ایــن مــوارد می باشــد: 
ــر برنامــه جامــع  ــر ب آگاه ســازی مــردم از حقــوق و مســئولیت های اجتمــاعی خــود، افزایــش همــراهی همــه ســازمان هاي مؤث
ارتقــاي سلامــت بــا رویکــرد همــکاري بیــن بخــشی و مشــارکت مــردمی، برنامــه مــلی توســعه مشــارکت هاي مــردمی در نظــام 
سلامــت، برنامــه توانمندســازي گروه هــاي آسیب پذیــر بــا مشــارکت مــردم، شناســایی و هدایــت شــبکه هاي اجتمــاعی عمــومی 
ــان در تصمیم گیــري و  ــگاه زن ــه جای در راســتاي ارتقــاي سلامــت جامعــه، فرهنگ ســازي و اصلاح باورهــاي جامعــه نســبت ب

عـه نـواده و جامـ نـان در سلاـمـت خاـ تصمیمـسـازي و نـقـش آـ
شیوعواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله■  سالانه□  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

استان / شهر روستاتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

و همکار(
دبیرخانــه شــورای عــالی سلامــت و امنیــت غــذایی بــا مشــارکت دانشــگاه های علــوم پزشــکی سراســر کشــور، وزارت بهداشــت، 

درمــان و آمــوزش پزشــکی

برای اندازه گیری این شاخص مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( ضروری است توضیحات
و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.

شماره: 74
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نام شاخص: شیوع اختلالات روانی )افسردگی، اضطراب و ...(
074شناسه شاخص

بند سه - اصلیبند سیاست مرتبط 

افــراد دارای اخــتلالات روانی شــدید )روان پریــشی، اخــتلال عاطــفی دوقطــبی و افســردگی شــدید و ... ( در یــک دوره زمــانی فرمول محاسبه شاخص
معـیـن )بهـطـور مـثـال یکـسـال( ـبـه کل جمعـیـت وـسـط ـسـال هـمـان دوره زـمـانی )بهـطـور مـثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: شیوع اختلالات روانی شدید. 
ــوزش پزشــکی به صــورت دوره ای  ــان و آم ــن شــاخص توســط وزارت بهداشــت، درم ــد: در حــال حاضــر ای ــت تولی وضعی

ـگـزارش میـگـردد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

افــراد دارای اخــتلال روانی شــدید )اگــر امــکان شــمارش وجــود نداشــته باشــد، بیمــاران ترخیــص شــده از بخش های روانپزشــکی 
ــر  ــل قبــول می باشــد( کــه توســط پرسشــنامه های اســتاندارد شــده در پیمایش هــای مبتنی ب ــوان یــک پروکــسی قاب هــم به عن

جمعـیـت شناـسـایی میـشـوند )پیماـیـش سلاـمـت روان( ـبـه کل جمعـیـت مبـنـای اندازه گـیـری اـیـن ـشـاخص هـسـتند.

و  واژه ها  تعریف 
ملاحظات

ــن اخــتلال باشــند و ضــرورت  ــا چندی ــک ی ــد شــامل ی ــش می توانن ــری پیمای ــر دوره اندازه گی ــت روان در ه اخــتلالات سلام
ــای  ــر مبن ــتلالات ب ــف اخ ــود. تعاری ــخص ش ــا مش ــت آنه ــتلالات، فهرس ــن اخ ــوع ای ــت شی ــررسی وضعی ــان ب دارد در زم

گـردد. بـومی ـ شـور ـ شـرایط کـ سـاس ـ بـر اـ یـن و ـ هـانی تدوـ سـتورالعمل های جـ دـ
شیوعواحد اندازه گیری

ارائه  جغرافیایی  سطح 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ارائه  زمانی  دوره 
ده ساله□  پنج ساله■  سالانه□  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

مــورد  تفکیک  هــای 
ــاز به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا و استان( / پنجک خانوار / نوع اختلالنی

ارائه کننده آمار )اصلی و 
همکار(

ــات  ــلی تحقیق ــه م ــارکت مؤسس ــا مش ــکی ب ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــان، وزارت بهداش ــت درم ــت / معاون ــت بهداش معاون
ــت سلام

-توضیحات



شناسنامه شاخص‎های سیاست‎های کلی سلامت
83

شماره: 75
نام شاخص: اقدام به خودکشی

075شناسه شاخص
بند سه - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

تعــداد مــوارد اقــدام بــه خودکــشی در یــک دوره زمــانی )به طــور مثــال یک ســال( بــه کل جمعیــت وســط ســال در همــان دوره 
زمــانی )به طــور مثــال یک ســال( بــه ازای 100،000 نـفـر جمعـیـت )ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: اقدام به خودکشی.
ــکی به صــورت دوره ای  ــوزش پزش ــان و آم ــط وزارت بهداشــت، درم ــاخص توس ــن ش ــال حاضــر ای ــد: در ح ــت تولی وضعی

ـگـزارش میـگـردد
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ــای  ــا پیمایش ه ــت روان( ی ــش سلام ــد پیمای ــت )مانن ــر جمعی ــای مبتنی ب ــاس پیمایش ه ــر اس ــاخص ب ــن ش ــری ای اندازه گی
مـشـابه انـجـام میـ‌شـود.

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

تعــداد دفعــات خودکــشی در ایــن شــاخص شــمرده می شــود. در صورتی کــه فــردی بیشــتر از یــک نوبــت اقــدام کــرده اســت هــر 
نوـبـت بهـطـور مـسـتقل در اـیـن ـشـاخص ـشـمرده میـشـود. 

بروزواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله■  سالانه□  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا و استان( / پنجک خانوار تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامتو همکار(

بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص مشــارکت ذی نفعــان خــارج ســازمانی )خــارج از وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی( توضیحات
ـضـروری اـسـت و فهرـسـت اـیـن ذی نفـعـان توـسـط وزارت بهداـشـت، درـمـان و آـمـوزش پزـشـکی اعلام ـگـردد



شناسنامه شاخص های سیاست های کلی سلامت
84

شماره: 76
نام شاخص: جمعیت بزرگسال در معرض خشونت خانگی 

076شناسه شاخص
بند سه - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

تعــداد افــرادی از جمعیــت بزرگســال 18 ســاله و بالاتــر کــه در 12 مــاه گذشــته در معــرض خطــر خشــونت )جســمی، روانی و / 
یــا جنــسی( قرارگرفته انــد بــه کل جمعیــت بزرگســال 18 ـسـال و بالاـتـر در هـمـان دوره زـمـانی )ـشـاخص ـسـاده(

توصیف متغیرها

نام متغیر:  
وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر گــزارشی مبنی بــر اطلاعــات خشــونت خانــگی در بزرگســالان 18 ســال و بالاتــر ســال 

در ـسـطح ـمـلی وـجـود ـنـدارد
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ــا  ــت- DHS( ی ــت و جمعی ــش سلام ــد پیمای ــت )مانن ــر جمعی ــای مبتنی ب ــاس پیمایش ه ــر اس ــاخص ب ــن ش ــری ای اندازه گی
شـود جـام میـ شـابه انـ هـای مـ پیمایشـ

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

انــواع مختلــف خشــونت شــامل آسیــب جنــسی، جســمی و روانی اســت کــه از شــخصی بــه شــخصی دیگــر در محیــط خانــواده 
ــومی و اســتاندارد  ــر اســاس شــرایط کشــور ضــرورت دارد ب ــواع تعاریــف خشــونت در زمــان اندازه گیــری ب اعمــال می شــود. ان

ـشـود.
بروزواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا و استان( / پنجک خانوار / نوع خشونتتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامتو همکار(

بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص مشــارکت ذی نفعــان خــارج ســازمانی )خــارج از وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی( توضیحات
ـضـروری اـسـت و فهرـسـت اـیـن ذی نفـعـان توـسـط وزارت بهداـشـت، درـمـان و آـمـوزش پزـشـکی اعلام ـگـردد
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شماره: 77
نام شاخص: تجربه مواجهه با خشونت در کودکان

077شناسه شاخص
بند سه - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
تعــداد کــودکان 1 الی 17 ســاله ای کــه طی یک مــاه گذشــته تجربــه هرگونــه تنبیــه فیزیــکی یــا عصبانیــت روانی را از ســوی 
مراقــب خــود )والدیــن / مهدکــودک / پرســتار بچــه( داشــتند بــه کل جمعیــت 1 الی 17 ســال )جمعیــت وســط ســال( )شــاخص 

ساده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: تجربه مواجهه با خشونت در کودکان.
وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر گــزارشی مبنی بــر اطلاعــات مواجهــه بــا خشــونت در کــودکان 1 الی 17 ســال در ســطح 

نـدارد ـمـلی وـجـود ـ
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ــا  ــت- DHS( ی ــت و جمعی ــش سلام ــد پیمای ــت )مانن ــر جمعی ــای مبتنی ب ــاس پیمایش ه ــر اس ــاخص ب ــن ش ــری ای اندازه گی
شـود جـام میـ شـابه انـ هـای مـ پیمایشـ

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

انواع مختلف خشونت شامل آسیب جنسی، جسمی و روانی است که از شخصی به شخصی دیگر در محیط خانواده اعمال می شود. 
انواع تعاریف خشونت در زمان اندازه گیری بر اساس شرایط کشور ضرورت دارد بومی و استاندارد شود.

بروزواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا و استان( / پنجک خانوار / نوع خشونتتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامتهمکار(

بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص مشــارکت ذی نفعــان خــارج ســازمانی )خــارج از وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی( توضیحات
گـردد ـضـروری اـسـت و فهرـسـت اـیـن ذی نفـعـان توـسـط وزارت بهداـشـت، درـمـان و آـمـوزش پزـشـکی اعلام ـ



شناسنامه شاخص های سیاست های کلی سلامت
86

شماره: 78
نام شاخص: شیوع مصرف مواد مخدر و روانگردان

078شناسه شاخص
بند سه - اصلیبند سیاست مرتبط 

نســبت جمعیــت اســتفاده کننده از مــواد مخــدر / و یــا روانگردان هــا در یــک دوره زمــانی معیــن )به طــور مثــال یک ســال( بــه فرمول محاسبه شاخص
کل جمعیــت وســط ســال همــان دوره زمــانی )به طــور مثــال یک ســال( بــه ازای 100،000 نـفـر )ـشـاخص ـسـاده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: شیوع مصرف مواد مخدر / روانگردان. 
ــا رونگردان هــا در ســطح مــلی  ــر وضعیــت مصــرف مــواد مخــدر / و ی وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر گــزارشی مبنی ب

وـجـود ـنـدارد
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ــا  ــت- DHS( ی ــت و جمعی ــش سلام ــد پیمای ــت )مانن ــر جمعی ــای مبتنی ب ــاس پیمایش ه ــر اس ــاخص ب ــن ش ــری ای اندازه گی
پیماـیـش سلاـمـت روان و ـیـا مطالـعـات ـخـاص انـجـام میـشـود

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

ــومی و  ــرورت دارد ب ــور ض ــرایط کش ــاس ش ــر اس ــری ب ــان اندازه گی ــردان در زم ــواد روانگ ــدر / م ــواد مخ ــف م ــواع تعاری ان
شـود سـتاندارد ـ اـ

شیوعواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله■  سالانه□  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا و استان( / پنجک خانوار / نوع مواد مخدر / مواد روانگردانتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامتهمکار(

بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص مشــارکت ذی نفعــان خــارج ســازمانی )خــارج از وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی( توضیحات
ـضـروری اـسـت و فهرـسـت اـیـن ذی نفـعـان توـسـط وزارت بهداـشـت، درـمـان و آـمـوزش پزـشـکی اعلام ـگـردد
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شماره: 79
نام شاخص: پوشش درمان افسردگی شدید

079شناسه شاخص
بند سه - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
تعــداد کل مبتلایــان بــه افســردگی شــدید در یــک دوره زمــانی معیــن )به طــور مثــال یک ســال( کــه تحــت درمــان مناســب 
هســتند بــه کل جمعیــت مبتلایــان بــه اخــتلالات افســردگی شــدید در همــان دوره زمــانی )به طــور مثــال یک ســال( )شــاخص 

ساده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: پوشش مؤثر درمان افسردگی شدید.
ــلی  ــان افســردگی شــدید در ســطح م ــر درم ــت پوشــش مؤث ــر وضعی ــزارشی مبنی ب ــال حاضــر گ ــد: در ح ــت تولی وضعی

نـدارد وـجـود ـ
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ــای  ــا پیمایش ه ــت روان( ی ــش سلام ــد پیمای ــت )مانن ــر جمعی ــای مبتنی ب ــاس پیمایش ه ــر اس ــاخص ب ــن ش ــری ای اندازه گی
ــوان  ــدید به عن ــردگی ش ــتلالات افس ــا اخ ــده ب ــص ش ــاران ترخی ــداد بیم ــع از تع ــرخی از مواق ــود. در ب ــام می ش ــابه انج مش

تـوان اـسـتفاده ـکـرد. پراـکـسی میـ

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

ــد.  ــت می باش ــات سلام ــه خدم ــت ارائ ــان دهنده کیفی ــد و نش ــر می باش ــش مؤث ــاخص های پوش ــته ش ــاخص از دس ــن ش ای
ــن  ــری ای ــان اندازه گی ــرورت دارد در زم ــره( ض ــاوره و غی ــانی / مش ــامل دارو درم ــدید )ش ــردگی ش ــب افس ــای مناس درمان ه

یـف ـشـوند ـشـاخص تعرـ
شیوعواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله■ سالانه□  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا و استان( / پنجک خانوار تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامتهمکار(

-توضیحات
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شماره: 80
نام شاخص: بهره‌مندی از خدمات مشاوره اجتماعی )مددکاری(

080شناسه شاخص
بند سه - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

افــرادی کــه بــرای دریافــت خدمــات ســرپایی بــه مشــاوران سلامــت اجتمــاعی )مــددکاری( مراجعــه کرده انــد و خدمــت مربوطــه 
ــات  ــت خدم ــد دریاف ــه نیازمن ــرادی ک ــه کل اف ــال( ب ــال یک س ــور مث ــن )به ط ــانی معی ــک دروره زم ــد در ی ــت کرده ان را دریاف

سـاده( ثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـ مـانی )بهـطـور مـ مـان دوره زـ نـد در هـ مـاعی بودـ مـشـاوره اجتـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: بهره مندی از خدمات سلامت اجتماعی.
ــددکاری( در  ــاعی )م ــت اجتم ــات سلام ــدی از خدم ــت بهره‌من ــر وضعی ــزارشی مبنی ب ــر گ ــال حاض ــد: در ح ــت تولی وضعی

نـدارد ـسـطح ـمـلی وـجـود ـ
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

اندازه گیــری ایــن شــاخص بــر اســاس پیمایش هــای مبتنی بــر جمعیــت )ماننــد بهره منــدی از خدمــات سلامــت( یــا پیمایش هــای 
مـشـابه انجام میـشـود

تعریف واژه ها و 
ملاحظات 

خدمــات سلامــت اجتمــاعی )مــددکاری( در زمــان ارزیــابی ایــن شــاخص بایــد تعریــف شــوند و فهرســت اســتاندارد کشــوری بــر 
گـردد. سـتخراج ـ لـلی اـ سـت های بین المـ سـاس فهرـ اـ

بروزواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

تفکیک  های مورد 
به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا و استان( / پنجک خانوار / نوع خدمت مورد نیازنیاز

ارائه کننده آمار 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامت)اصلی و همکار(

ــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص مشــارکت ذی نفعــان خــارج ســازمانی )خــارج از وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی( توضیحات ب
ـضـروری اـسـت و فهرـسـت اـیـن ذی نفـعـان توـسـط وزارت بهداـشـت، درـمـان و آـمـوزش پزـشـکی اعلام ـگـردد
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شماره: 81
نام شاخص: پوشش آموزش مهارت های زندگی

081شناسه شاخص
بند سه - اصلیبند سیاست مرتبط 

جمعیــت گــروه هــدفی کــه آمــوزش مهارت هــای زنــدگی را داشــته اند در یــک دروه زمــانی معیــن )به طــور مثــال یک ســال( فرمول محاسبه شاخص
ـبـه کل جمعـیـت هـمـان ـگـروه ـهـدف )جمعـیـت وـسـط ـسـال( )ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: پوشش آموزش مهارت زندگی. 
وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر گــزارشی مبنی بــر اطلاعــات آمــوزش مهــارت زنــدگی بــه گروه هــای هــدف در ســطح 

ـمـلی وـجـود ـنـدارد
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ــا  ــت- DHS( ی ــت و جمعی ــش سلام ــد پیمای ــت )مانن ــر جمعی ــای مبتنی ب ــاس پیمایش ه ــر اس ــاخص ب ــن ش ــری ای اندازه گی
شـود. جـام میـ شـابه انـ هـای مـ پیمایشـ

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

مهارت هــای زنــدگی، مجموعــه ای از توانایی هــایی هســتند کــه زمینــه ســازگاری و رفتــار مفیــد را بــرای فــرد فراهــم می کننــد. 
ــا  ــه خــود و دیگــران ب ــدون لطمــه زدن ب ــرد و ب ــش را بپذی ــا مســئولیت و نقش های ــادر می ســازد ت ــرد را ق ــا ف ــن توانایی ه ای
ــرده اســت  ــوان ک ــانی بهداشــت عن ــازمان جه ــه س ــدگی ک ــارت زن ــه رو شــود. ده مه خواســت ها، انتظــارات و مشــکلات روب
ــه  ــر، مهــارت مقابل ــاط مؤث ــردی، مهــارت ارتب ــن ف ــر اســت: مهــارت خــودآگاهی، مهــارت همــدلی، مهــارت بی به صــورت زی
بــا اســترس، مهــارت مدیریــت هیجــان، مهــارت حــل مســئله، مهــارت تصمیم گیــری، مهــارت تفکــر خلاق و مهــارت تفکــر 

خلاقاـنـه و مـهـارت فرزندـپـروری در والدـیـن.
در زمان اندازه گیری این شاخص، ضرورت دارد گروه هدفِِ هر مهارت مشخص شود. 

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا و استان( تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامتهمکار(

برای اندازه گیری این شاخص مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( ضروری توضیحات
است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 82
نام شاخص: نسبت رخداد طلاق به ازدواج

082شناسه شاخص
بند سه - اصلیبند سیاست مرتبط

فرمول محاسبه 
شاخص

تعــداد مــوارد طلاق ثبــت شــده در یــک دوره زمــانی معیــن )به طــور مثــال یک ســال( بــه کل ازدواج هــای ثبــت شــده همــان دوره 
سـاده(. سـال( )ـشـاخص ـ ثـال یکـ طـور مـ مـانی )بهـ زـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: رخداد طلاق به ازدواج.  
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط سازمان های مختلف در این زمینه منتشر شده است. 

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 
اندازه گیــری ایــن شــاخص بــر اســاس پیمایش هــای مبتنی بــر جمعیــت )ماننــد پیمایــش سلامــت و جمعیــت- DHS( یــا 
ــد داده هــای ثبــت شــده در ســازمان ثبــت و  ــتی / ســازمانی همانن پیمایش هــای مشــابه انجــام می شــود. همچنیــن از داده هــای ثب

مـود. یـن ـشـاخص را اـسـتخراج نـ بـه اـ بـوط ـ عـات مرـ تـوان اطلاـ حـوال میـ اـ

تعریف واژه ها و 
ملاحظات 

ــری  ــه ای اندازه گی ــوع نقط ــکل شی ــه ش ــاخص ب ــه ش ــرد، در صورتی ک ــل ک ــوان عم ــه می ت ــاخص، دو گون ــن ش ــری ای در اندازه گی
شــود تعــداد طلاق و ازدواج رخــداده در یــک مقطــع زمــانی مشــخص گــردآوری شــده و نســبت آنهــا بــرآورد می شــود. در حالتی کــه 
اندازه گیــری آن بــه شــکل طــولی مدنظــر باشــد، از تقسیــم هم گروه هــای ســالانه )تعــداد طلاق رخــداده بــه ازدواج هــای یک ســال 
ــا ســال 1402 منتــهی بــه طلاق  مشــخص( اســتفاده می شــود به طــور مثــال چــه نســبت از ازدواج هــای رخــداده در ســال 1400، ت

ــشده‌اند؟ 
نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

تفکیک  های مورد 
به تفکیک محل سکونت )شهر / روستا و استان( / پنجک خانوار / دفعات ازدواجنیاز

ارائه کننده آمار 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامت)اصلی و همکار(

برای اندازه گیری این شاخص مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( ضروری است و توضیحات
فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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»بند چهارم« سیاست  های کلی سلامت
ايجــاد و تقويــت زيرســاخت هاي مــورد نيــاز بــراي توليــد فرآورده هــا و مــواد اوليــه دارويــي، واكســن، محصــولات زيســتي و ملزومــات و تجهيــزات پزشــيك 

داراي يكفـيـت و اـسـتاندارد بين الملـيل

معرفی احکام و اهداف مرتبط با بند

اهداف راهبردی )احکام مرتبط با بند(
1. خوداتکایی در زمینه طراحی و تولید مواد و فرآورده های دارویی، واکسن، محصولات زیستی، ملزومات و تجهیزات پزشکی؛

2. کسب گواهینامه های کیفیت توسط صنایع دارویی در تولید واکسن و تجهیزات پزشکی کشور از نهادهای معتبر نظارتی بین-المللی.

اهداف عملیاتی
1. دستیابی به سهم ریالی تجهیزات پزشکی تولید داخل به 60 درصد کل بازار تجهیزات پزشکی کشور؛

2. دستیابی سهم ریالی داروهای تولید داخل به 75 درصد کل بازار دارویی کشور؛ 

3. اختصاص 5 درصد از درآمد اختصاصی سازمان غذا و دارو به تقویت نظارت بر زنجیره تولید تا مصرف دارو و غذا؛

4. افزایش سرمایه گذاری خارجی در صنایع دارویی به حداقل 20 درصد کل سرمایه گذاری؛ 

5. ثبت اختراع سالیانه حداقل4 مولکول دارویی های تک یا بیولوژیک؛

6. افزایش بودجه پژوهشی در حوزه دارو به 5 درصد به صورت سالیانه؛

7.	 بازنگری 100 درصد ضوابط و آییـن نامه های دارو، ملـزومات و تجـهیزات پزشـکی مطابق با ضـوابط معـتبر بیـن المللی در سال اول و دوم برنامه؛

8. واگذاری حداقل 50 درصد فعالیت های آزمایشگاهی کنترل غذا و دارو به آزمایشگاه های همکار و بخش خصوصی؛

9. افزایش تولید فراورده های تحت لیسانس شرکت های معتبر بین المللی به 30 درصد فرآورده های بازار در 5 سال اول برنامه؛

10. انجام مطالعات PMQC برای حداقل 25 درصد از کل فرآورده های موجود در بازار؛

11.   دستیابی به شاخـص تعداد نیروی انسانی )شامل بازرسین فنی و نظارت، کارشـناسان بررسی و ثبت فرآورده ها( به حداقل 1 نفر به ازای 100 فرآورده در بازار

12. انطباق با ضوابط بازرسی PIC/s برای حداقل 50 درصد صنایع دارویی؛

13. کسب استاندارد ها و تأییدیه های کیفی بین المللی توسط حداقل 50 درصد صنایع دارویی و تجهیزات پزشکی کشور؛

14. شکل گيري دست کم 60 شرکت دانش بنيان خصوصي در حوزه واکسن و داروهای بیولوژیک؛

15. شكل گيري 2 شركت معظم صاحب برند ايراني در حوزه واكسن و داروهای بیولوژیک؛

16. اخذ تأييديه هاي بين المللي براي تمام واكسن هاي ايراني؛

17. تأسيس 5 پايگاه توليد با برند ايراني در ساير كشورها.
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معرفی شاخص های تغییرات »بند چهارم« سیاست  های کلی سلامت

	1 ــت و . ــکی دارای کیفی ــزات پزش ــات و تجهی ــتی / ملزوم ــولات زیس ــن / محص ــی / واکس ــه داروی ــواد اولی ــا و م ــد فرآورده‌ه تولی
اســتاندارد توســط شــرکت‌های دانش‌بنیــان 

	2 ــکی / دارو / . ــزات پزش ــوازم / تجهی ــی / ل ــواد مصرف ــد م ــۀ تولی ــده( در زمین ــاری ش ــیده )تج ــد رس ــه تولی ــی ب ــای تحقیقات طرح‌ه
واکســن 

	3 رقم ریالی دارو/ واکسن / محصولات زیستی / تجهیزات پزشکی تولید داخل .
	4 . GMP (Good Manufacturing practice) محصولات دارای تأییدیه
	5 نسبت تولیدات داخل دارو/ واکسن / محصولات زیستی / تجهیزات پزشکی .
	6 سرمایه‌گذاری خارجی در تولید دارو/ واکسن / محصولات زیستی / تجهیزات پزشکی .
	7 فرآورد‌ه‌های تحت لیسانس شرکت‌های معتبر بین‌المللی .
	8 فرآورده‌های ارزیابی شده در سطح بازار.
	9 پایگاه‌های تولید با برند ایرانی در خارج از ایران.
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شناسنامه شاخص های »بند چهارم« سیاست  های کلی سلامت

شماره: 83
نــام شــاخص: تولیــد فرآورده هــا و مــواد اولیــه دارویــی / واکســن / محصــولات زیســتی / ملزومــات و تجهیــزات پزشــکی 

دارای کیفیــت و اســتاندارد توســط شــرکت های دانش بنیــان
083شناسه شاخص

بند چهار - اصلیبند سیاست مرتبط

فرمــول محاســبه 
شــاخص

تعــداد تولیــدات فرآورده هــا و مــواد اولیــه دارویی / واکســن / محصــولات زیســتی / ملزومــات و تجهیــزات پزشــکی دارای کیفیــت و 
ــا و  ــدات فرآورده ه ــه کل تولی ــال( ب ــال یک س ــور مث ــن )به‌ط ــانی معی ــک دوره زم ــان در ی ــرکت های دانش بنی ــط ش ــتاندارد توس اس
مــواد اولیــه دارویی / واکســن / محصــولات زیســتی / ملزومــات و تجهیــزات پزشــکی دارای کیفیــت و اســتاندارد در کشــور در همــان 

ثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـسـاده(. مـانی )بهـطـور مـ دوره زـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: تولیدات شرکت های دانش بنیان.
وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر گــزارشی در خصــوص تولیــدات فرآورده هــا و مــواد اولیــه دارویی، واکســن، محصــولات زیســتی 

و ملزوـمـات و تجهـیـزات پزـشـکی دارای کیفـیـت و اـسـتاندارد توـسـط ـشـرکت‌های دانش بنـیـان در ـسـطح ـمـلی وـجـود ـنـدارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

ــه دارویی،  ــواد اولی ــا و م ــدات فرآورده ه ــه تولی ــت هم ــود و فهرس ــه ش ــت هایی تهی ــاخص، چک لیس ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
واکســن، محصــولات زیســتی و ملزومــات و تجهیــزات پزشــکی دارای کیفیــت و اســتاندارد تهیــه شــود و نســبت مــوارد تولیــد شــده 

گـردد. بـرآورد ـ یـان ـ شـرکت های دانش بنـ سـط ـ توـ

تعریــف واژه هــا و 
ملاحظــات

در اندازه گیــری ایــن شــاخص در ابتــدا ضــرورت دارد تعریــف محصــول و فــرآورده بــا کیفیــت و اســتاندارد توســط وزارت بهداشــت، 
ــر  ــود و مسی ــخص ش ــور مش ــطح کش ــا در س ــن فرآورده ه ــدات ای ــولی تولی ــپس مت ــود و س ــه ش ــکی ارائ ــوزش پزش ــان و آم درم

گـردد شـخص ـ بـط مـ یـان مرتـ شـرکت های دانش بنـ بـه ـ سـپاری آن ـ برونـ
نسبتواحد اندازه گیری

جغرافیایی  سطح 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

ــانی ارائه  دوره زم
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات

مورد  تفکیک  های 
به تفکیک محصول نیاز

ارائه کننده آمار 
سازمان غذا و دارو و معاونت تحقیقات فناوری، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اصلی و همکار(

توضیحات
بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص مشــارکت ذی نفعــان خــارج ســازمانی )خــارج از وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی به طــور 
مثــال معاونــت علــمی ریاســت جمهــوری( ضــروری اســت و فهرســت ایــن ذی نفعــان توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 

پزـشـکی اعلام ـگـردد



شناسنامه شاخص های سیاست های کلی سلامت
94

شماره: 84
نام شاخص: طرح های تحقیقاتی به تولید رسیده )تجاری شده( در زمینه تولید مواد مصرفی / لوازم / تجهیزات پزشکی / 

دارو / واکسن
084شناسه شاخص

بند چهار - اصلیبند سیاست مرتبط

فرمــول محاســبه 
شــاخص

تعــداد طرح هــای تحقیقــاتی بــه تولیــد رسیــده )تجــاری شــده( در زمینــۀ تولیــد مــواد مصــرفی / لــوازم / تجهیــزات پزشــکی / دارو 
ــواد  ــد م ــۀ تولی ــاتی ثبــت شــده در زمین ــه کل طرح هــای تحقیق ــال یک ســال( ب ــن )به طــور مث ــانی معی / واکســن در یــک دوره زم

ثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـسـاده(. مـانی )بهـطـور مـ یـزات پزـشـکی /دارو / واکـسـن در هـمـان دوره زـ لـوازم / تجهـ مـصـرفی / ـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: طرح های تحقیقاتی تجاری شده.  
وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر گــزارشی در خصــوص تعــداد طرح هــای تحقیقــاتی بــه تولیــد رسیــده )تجــاری شــده( در زمینــۀ 

تولـیـد ـمـواد مـصـرفی / ـلـوازم / تجهـیـزات پزـشـکی / دارو / واکـسـن در ـسـطح ـمـلی وـجـود ـنـدارد. 
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

بـرای اندازه گیـری ایـن شـاخص، چک لیسـت هایی تهیـه شـود و فهرسـت همـه طرح هـای تحقیقـاتی ثبـت شـده در زمینۀ تولیـد مواد 
مصـرفی / لـوازم / تجهیـزات پزشـکی / دارو / واکسـن تهیـه شـود و نسـبت مـوارد تجاری شـده در ایـن زمینه بـرآورد گردد

تعریــف واژه هــا و 
ملاحظــات

بــرای تهیــه ایــن شــاخص، ضــرورت دارد وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی مفهــوم مناســب تجــاری شــده را تهیــه و در 
اختـیـار مجرـیـان طرحـهـای تحقیـقـاتی مرتـبـط ـقـرار دـهـد و محاـسـبه نـسـبت را ـبـر اـسـاس اـیـن مفـهـوم انـجـام دـهـد.

نسبتواحد اندازه گیری
جغرافیایی  سطح 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

ــانی ارائه  دوره زم
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات

مورد  تفکیک  های 
به تفکیک محصول نیاز

ارائه کننده آمار 
سازمان غذا و دارو و معاونت تحقیقات فناوری، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اصلی و همکار(

توضیحات
بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص مشــارکت ذی نفعــان خــارج ســازمانی )خــارج از وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی به طــور 
مثــال معاونــت علــمی ریاســت جمهــوری( ضــروری اســت و فهرســت ایــن ذی نفعــان توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 

پزـشـکی اعلام ـگـردد
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شماره: 85
نام شاخص: رقم ریالی دارو/ واکسن / محصولات زیستی / تجهیزات پزشکی تولید داخل 

085شناسه شاخص
بند چهار - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نســبت ریــالی دارو/ واکســن / محصــولات زیســتی / تجهیــزات پزشــکی تولیــد داخــل در یــک دوره زمــانی معیــن )به طــور مثــال 
یکـسـال( ـبـه کل ـبـازار رـیـالی داـخـل کـشـور در هـمـان دوره زـمـانی )بهـطـور مـثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت ریالی دارو / واکسن / محصولات زیستی / تجهیزات پزشکی تولید داخل.
ــکی( در  ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــذا و دارو )وزارت بهداش ــازمان غ ــط س ــای دوره ای توس ــد: گزارش ه ــت تولی وضعی

سـت. شـده اـ شـر ـ شـکی منتـ یـزات پزـ سـتی / تجهـ صـولات زیـ سـن / محـ یـالی دارو / واکـ سـهم رـ صـوص ـ خـ
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ــد  ــۀ تولی ــد داخــل در زمین ــه محصــولات تولی ــه شــود و فهرســت هم ــن شــاخص، چک لیســت هایی تهی ــری ای ــرای اندازه گی ب
دارو / واکســن / محصــولات زیســتی / تجهیــزات پزشــکی تهیــه شــود و نســبت ریــالی آن از کل بــازار ریــالی بــرآورد گــردد. بــا 

مطالـعـات ـخـاصی مانـنـد حـسـاب های ـمـلی سلاـمـت ـهـم میـتـوان اـیـن ـسـهم را ـبـرآورد نـمـود.
تعریف واژه ها و 

ملاحظات
ــزات پزشــکی تولیــد داخــل هــم به تفکیــک و هــم رقــم  ــالی دارو/ واکســن / محصــولات زیســتی / تجهی ــرآورد ســهم ری در ب

کلی اراـئـه ـگـردد.
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک محصول تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

سازمان غذا و دارو و معاونت تحقیقات فناوری، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و همکار(

برای اندازه گیری این شاخص مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( ضروری است توضیحات
و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 86
 GMP (Good Manufacturing practice) نام شاخص: محصولات دارای تأییدیه

086شناسه شاخص
بند چهار - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

تعــداد محصــولات دارای تأییدیــه GMP در یــک دوره زمــانی معیــن )به طــور مثــال یک ســال( بــه کل محصــولات تولیــد شــده 
در هـمـان دوره زـمـانی )بهـطـور مـثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

   .GMP نام متغیر: محصولات دارای تأییدیه
ــن  ــوزش پزشــکی( در ای ــان و آم ــد: گزارش هــای دوره ای توســط ســازمان غــذا و دارو )وزارت بهداشــت، درم ــت تولی وضعی

زمیـنـه منتـشـر ـشـده اـسـت.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

ــد دارو /  ــۀ تولی ــدی در زمین ــه شــود و فهرســت همــه محصــولات تولی ــن شــاخص، چک لیســت هایی تهی ــری ای ــرای اندازه گی ب
واکســن / محصــولات زیســتی / تجهیــزات پزشــکی تهیــه شــود و نســبت محصــولات دارای تأییدیــه GMP اراـئـه ـگـردد.

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

ــه  ــای روش هــای خــوب ســاخت می باشــد کــه از جمل ــه معن GMP مخفــف )Good Manufacturing Practices( و ب
 GMP .محســوب می گــردد ISO 22000 و HACCP اســتانداردهای پیش نیــاز در برقــراری نظام هــای سلامــت مــدرن ماننــد
ــورد نظــر  ــق اســتانداردهای م ــن اصــول، سلامــت محصــول را طب ــواد غــذایی و اجــرای ای ــه و اســاس نظام هــای ایمــنی م پای
ــذا، دارو  ــرآوری غ ــورد اســتفاده در ف ــزات م ــوازم و تجهی ــز ل ــطی و نی ــر ســاختارهای محی ــز ب ــا تمرک ــد. GMP ب ــن می کن تأمی
ــک زیرســاخت  ــه ی ــدن ب ــرآوری و به منظــور رسی ــوع ف ــا ن ــژه ب ــاط وی ــزودنی، راهکارهــای عمــلی مناســبی را در ارتب ــواد اف و م
مناســب ارائــه می دهــد. در ایــن شــاخص، خطــوط دارویی منطبــق بــر اصــول GMP بــر طبــق راهنمــای PICs هــم بایــد ارائــه 

ـشـود.
نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

تفکیک  های مورد 
به تفکیک محصول نیاز

ارائه کننده آمار 
سازمان غذا و دارو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اصلی و همکار(

بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص مشــارکت ذی نفعــان خــارج ســازمانی )خــارج از وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی( توضیحات
ـضـروری اـسـت و فهرـسـت اـیـن ذی نفـعـان توـسـط وزارت بهداـشـت، درـمـان و آـمـوزش پزـشـکی اعلام ـگـردد
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شماره: 87
نام شاخص: نسبت تولیدات داخل دارو/ واکسن / محصولات زیستی / تجهیزات پزشکی

087شناسه شاخص
بند چهار - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

ــال  ــن )به طــور مث ــانی معی ــک دوره زم ــزات پزشــکی در ی ــد داخــل دارو / واکســن / محصــولات زیســتی / تجهی نســبت تولی
ــال  ــور مث ــانی )به ط ــان دوره زم ــکی در هم ــزات پزش ــتی / تجهی ــولات زیس ــن / محص ــازار دارو / واکس ــه کل ب ــال( ب یک س

سـاده(. شـاخص ـ سـال( )ـ یکـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت تولیدات داخل دارو / واکسن / محصولات زیستی / تجهیزات پزشکی.
وضعیــت تولیــد: گزارش هــای دوره ای توســط ســازمان غــذا و دارو )وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی( در ایــن 

زمیـنـه منتـشـر ـشـده اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص، چک لیســت هایی تهیــه شــود و فهرســت همــه محصــولات تولیــدی در زمینــۀ تولیــد دارو / 
واکـسـن / محـصـولات زیـسـتی / تجهـیـزات پزـشـکی تهـیـه ـشـود و نـسـبت محـصـولات تولـیـد داـخـل اراـئـه ـگـردد

تعریف واژه ها و 
-ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک محصول تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

سازمان غذا و دارو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و همکار(

بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص مشــارکت ذی نفعــان خــارج ســازمانی )خــارج از وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی( توضیحات
ـضـروری اـسـت و فهرـسـت اـیـن ذی نفـعـان توـسـط وزارت بهداـشـت، درـمـان و آـمـوزش پزـشـکی اعلام ـگـردد
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شماره: 88
نام شاخص: سرمایه گذاری خارجی در تولید دارو/ واکسن / محصولات زیستی / تجهیزات پزشکی

088شناسه شاخص
بند چهار - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نســبت ســرمایه گذاری خــارجی دارو / واکســن / محصــولات زیســتی / تجهیــزات پزشــکی در یــک دوره زمــانی معیــن )به طــور 
ــور  ــانی )به ط ــان دوره زم ــکی در هم ــزات پزش ــتی / تجهی ــولات زیس ــن / محص ــازار دارو / واکس ــه کل ب ــال( ب ــال یک س مث

سـاده(. سـال( )ـشـاخص ـ ثـال یکـ مـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت سرمایه گذاری خارجی دارو / واکسن / محصولات زیستی / تجهیزات پزشکی.
وضعیــت تولیــد: گزارش هــای دوره ای توســط ســازمان غــذا و دارو )وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی( در ایــن 

زمیـنـه منتـشـر ـشـده اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص، چک لیســت هایی تهیــه شــود و فهرســت همــه محصــولات تولیــدی در زمینــۀ تولیــد دارو / 
واکســن / محصــولات زیســتی / تجهیــزات پزشــکی تهیــه شــود و نســبت محصــولاتی کــه بــا ســرمایه گذاری خــارجی تولیــد 

میـشـود، اراـئـه ـگـردد
تعریف واژه ها و 

-ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک محصول تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

سازمان غذا و دارو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و همکار(

بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص مشــارکت ذی نفعــان خــارج ســازمانی )خــارج از وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی( توضیحات
ـضـروری اـسـت و فهرـسـت اـیـن ذی نفـعـان توـسـط وزارت بهداـشـت، درـمـان و آـمـوزش پزـشـکی اعلام ـگـردد
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شماره: 89
نام شاخص: فرآورد‌ه‌های تحت لیسانس شرکت های معتبر بین المللی

089شناسه شاخص
بند چهار - اصلیبند سیاست مرتبط 

ــال( فرمول محاسبه شاخص ــال یک س ــور مث ــن )به ط ــانی معی ــک دوره زم ــلی در ی ــرکت های بین المل ــانس ش ــت لیس ــای تح ــبت فرآورده ه نس
سـاده(. ثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـ مـانی )بهـطـور مـ مـان دوره زـ بـت ـشـده( در هـ یـد ـشـده )ثـ هـای تولـ بـه کل فرآوردهـ ـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت فرآورده های تحت لیسانس شرکت های بین المللی.
وضعیــت تولیــد: گزارش هــای دوره ای توســط ســازمان غــذا و دارو )وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی( در 

اـیـن زمیـنـه منتـشـر ـشـده اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص، چک لیســت هایی تهیــه شــود و فهرســت همــه محصــولات ثبــت شــده در زمینــۀ تولیــد 
دارو / واکســن / محصــولات زیســتی / تجهیــزات پزشــکی تهیــه شــود و نســبت همــه فرآورده هــایی کــه تحــت لیســانس 

ئـه ـگـردد یـد میـشـود، اراـ لـلی تولـ ـشـرکت های بین المـ
-  تعریف واژه ها و ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک محصول تفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
سازمان غذا و دارو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی همکار(

ــوزش توضیحات ــان و آم ــت، درم ــارج از وزارت بهداش ــازمانی )خ ــارج س ــان خ ــارکت ذی نفع ــاخص مش ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
پزـشـکی( ـضـروری اـسـت و فهرـسـت اـیـن ذی نفـعـان توـسـط وزارت بهداـشـت، درـمـان و آـمـوزش پزـشـکی اعلام ـگـردد



شناسنامه شاخص های سیاست های کلی سلامت
100

شماره: 90
نام شاخص: فرآورده‌های ارزیابی شده در سطح بازار 

090شناسه شاخص
بند چهار - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نســبت فرآورده هــای ارزیــابی شــده در ســطح بــازار در یــک دوره زمــانی معیــن )به طــور مثــال یک ســال( بــه کل فرآورده هــای 
موـجـود در ـبـازار در هـمـان دوره زـمـانی )بهـطـور مـثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت فرآورده های ارزیابی شده در سطح بازار.
وضعیــت تولیــد: گزارش هــای دوره ای توســط ســازمان غــذا و دارو )وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی( در ایــن 

زمیـنـه منتـشـر ـشـده اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص، چک لیســت هایی تهیــه شــود و فهرســت همــه محصــولات موجــود در بــازار در زمینــۀ دارو / 
واکســن / محصــولات زیســتی / تجهیــزات پزشــکی / مــواد غــذایی / محصــولات  بهداشــتی / محصــولات آرایــشی تهیــه شــود 

و نـسـبت هـمـه فرآوردهـهـایی ـکـه تـحـت ارزـیـابی ـقـرار گرفته اـنـد، اراـئـه ـگـردد

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

ــنتی و  ــعی، س ــای طبی ــابی فراورده ه ــر ارزی ــط اداره کل نظارت ب ــه توس ــت ک ــه ))PMQC اس ــع برنام ــابی در واق ــن ارزی ای
ــر  ــذا و دارو سراس ــای غ ــر در معاونت ه ــه ادارات متناظ ــکاری کلی ــا هم ــذا و دارو و ب ــرل غ ــگاه کنت ــل، اداره کل آزمایش مکم
ــر محصــولات در ســطح عرضــه، انجــام می گــردد. در ایــن برنامــه،  کشــور بــه جهــت افزایــش نظارت هــای کیــفی و کــمی ب
نمونه هــایی از فرآورده هــای طبیــعی، ســنتی، مکمــل، شیرخشــک رژیــمی و غذاهــای ویــژه از ســطح عرضــه خریــداری شــده و 
پــس از ارســال بــه آزمایشــگاه و انجــام آزمون هــای کنتــرل کیــفی تخصــصی، میــزان مطابقــت آن هــا بــا اســتانداردهای تدویــن 
شــده مــورد ارزیــابی قــرار گرفــت. نتایــج به دســت آمــده از آزمایــش ایــن محصــولات، بــرای جمع بنــدی نهــایی بــه اداره کل 

یـده اـسـت یـعی، ـسـنتی و مکـمـل ارـسـال گردـ اـمـور فرآوردهـهـای طبـ
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک محصول تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

سازمان غذا و دارو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و همکار(

بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص مشــارکت ذی نفعــان خــارج ســازمانی )خــارج از وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی( توضیحات
ـضـروری اـسـت و فهرـسـت اـیـن ذی نفـعـان توـسـط وزارت بهداـشـت، درـمـان و آـمـوزش پزـشـکی اعلام ـگـردد
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شماره: 91
نام شاخص: پایگاه‌های تولید با برند ایرانی در خارج از ایران

091شناسه شاخص
بند چهار - اصلیبند سیاست مرتبط

فرمــول محاســبه 
شــاخص

نســبت پایگاه هــای تولیــدی )دارو / فرآورده هــای دارویی / تجهیــزات و محصــولات پزشــکی/ فرآورده هــای زیســتی بــا برنــد ایــرانی 
ــان دوره  ــور در هم ــدی در کش ــای تولی ــه کل پایگاه ه ــال( ب ــال یک س ــور مث ــن )به ط ــانی معی ــک دوره زم ــران در ی ــارج از ای در خ

ثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـسـاده(. مـانی )بهـطـور مـ زـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت پایگاه های تولید با برند ایرانی در خارج از ایران. 
وضعیــت تولیــد: گزارش هــای دوره ای توســط ســازمان غــذا و دارو )وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی( در ایــن زمینــه 

منتـشـر ـشـده اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

ــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص، چک لیســت هایی تهیــه شــود و فهرســت همــه پایگاه هــای تولیــدی تهیــه شــود و نســبت همــه  ب
پایگاهـهـایی ـکـه برـنـد اـیـرانی در ـخـارج از کـشـور تهـیـه می کنـنـد فهرـسـت ـشـده و اراـئـه ـگـردد

و  واژه ها  تعریف 
-  ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
جغرافیایی  سطح 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

ارائه  زمانی  دوره 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

مورد  تفکیک  های 
به تفکیک محصول نیاز

ارائه کننده آمار 
سازمان غذا و دارو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )اصلی و همکار(

ــکی( توضیحات ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــارج از وزارت بهداش ــازمانی )خ ــارج س ــان خ ــارکت ذی نفع ــاخص مش ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
گـردد مـوزش پزـشـکی اعلام ـ مـان و آـ عـان توـسـط وزارت بهداـشـت، درـ یـن ذی نفـ ـضـروری اـسـت و فهرـسـت اـ
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»بند پنجم« سیاست  های کلی سلامت
ســاماندهي تقاضــا و ممانعــت از تقاضــاي القائــي و اجــازه تجويــز صرفــاًً بــر اســاس نظــام ســطح بندي و راهنماهــاي بالينــي، طــرح ژنريــك و نظــام دارويــي 
ملــي كشــور و سياســت گذاري و نظــارت كارآمــد بــر توليــد، مصــرف و واردات دارو، واكســن، محصــولات زيســتي و تجهيــزات پزشــيك بــا هــدف حمايــت 

از تولـيـد داخـيل و توـسـعه ـصـادرات

معرفی احکام و اهداف مرتبط با بند

اهداف راهبردی )احکام مرتبط با بند(

1. حذف تقاضای القایی ارایه دهنده خدمات سلامت؛

2. دستیابی به تراز مثبت ارزی )صادرات به واردات( در بازار فرآورده های دارویی، زیستی و تجهیزات پزشکی؛

3. کاهش احتمال بروز خطا در خدمات سلامت؛

4. کاهش تقاضای غیرمنطقی خدمات سلامت از سوی مردم؛

5. کاهش قاچاق فرآورده های دارویی، زیستی و تجهیزات پزشکی.

اهداف عملیاتی

1. کاهش تجویز داروهای خارج از فهرست به کمتر از 1 درصد نسخ؛

2. کاهش اقلام تجویزی در نسخ به حداکثر 3 قلم؛

3. کاهش درصد نسخ حاوی آنتی بیوتیک به کمتر از 50 درصد؛

4. کاهش اقلام تجویزی تزریقی در هر نسخه به حداکثر 40 درصد؛

5. بررسی نسخ دارویی به 10 درصد نسخ براساس روش اتفاقی و مرتبط با پرداخت؛

6. افزایش 50 درصدی مراکز عرضه و اطلاع رسانی فرآورده های طبیعی و سنتی؛

7. توسعه شرکت های سرمایه گذاری و هولدینگ خدمات پزشکی و تجهیزات- شاخص: سهم بخش سلامت از تولید ثروت ملی؛

8. سرمایه گذاری و توسعه اقتصاد سلامت.

معرفی شاخص های تغییرات »بند پنجم« سیاست  های کلی سلامت

	1 راهنماهــای بالینــی تدویــن و ابلاغ‌شــده بــرای تجویــز/ اســتفاده از فرآورده‌هــای اولویــت‌دار داروهــا، تجهیــزات و ملزومــات پزشــکی .
/ اقدامــات تشــخیصی / اقدامــات درمانــی / مداخــات ســامتی 

	2 داروهــا، تجهیــزات و ملزومــات پزشــکی / اقدامــات تشــخیصی / اقدامــات درمانــی / مداخــات ســامتی تجویــز شــده منطبــق بــر .
راهنماهــای بالینــی ابــاغ شــده 

	3 صادرات - واردات دارو/ واکسن / محصولات زیستی / تجهیزات پزشکی .
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	4 دسترسی به داروها / ملزومات ضروری در مراکز ارائه خدمات سلامت .

	5 میانگین اقلام دارویی تجویز شده در نسخ .

	6 برنامه‌های تهیه شده و پخش شده مرتبط با جلوگیری از بروز مخاطرات جسمی جهت افزایش آگاهی عمومی از صداوسیما .

	7 آگاهی از مصرف منطقی دارو / محصولات پزشکی / اقدامات درمانی / اقدامات تشخیصی در بین مردم .

	8 سهم دارو / تجهیزات پزشکی از تولید ناخالص داخلی / از هزینه‌های کلی سلامت.

	9 نسخ دارویی دارای اقلام دارویی خارج از فهرست فارماکوپه )فهرست رسمی دارویی(.



شناسنامه شاخص های سیاست های کلی سلامت
104

شناسنامه شاخص های »بند پنجم« سیاست  های کلی سلامت

شماره: 92
و  تجهیزات  داروها،  اولویت دار  فرآورده های  از  استفاده  تجویز/  برای  ابلاغ شده  و  تدوین  بالینی  راهنماهای  شاخص:  نام 

ملزومات پزشکی / اقدامات تشخیصی / اقدامات درمانی / مداخلات سلامتی
092شناسه شاخص

بند پنج - اصلیبند سیاست مرتبط

محاسبه  فرمول 
شاخص

نسبت راهنماهای بالینی تدوین و ابلاغ شده برای تجویز / استفاده از فرآورده های اولویت دار داروها، تجهیزات و ملزومات پزشکی / اقدامات 
تشخیصی / اقدامات درمانی / مداخلات سلامتی در یک دوره زمانی معین )به‌طور مثال یک سال( به کل فرآورده های اولویت دار داروها، 
تجهیزات و ملزومات پزشکی / اقدامات تشخیصی / اقدامات درمانی / مداخلات سلامتی رایج در کشور در همان دوره زمانی )به طور مثال 

یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت راهنماهای بالینی تدوین و ابلاغ شده.
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط سازمان غذا و دارو )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( در این زمینه منتشر شده 

است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، چک لیست هایی تهیه شود و فهرست همه موارد در اولویت )دارو / تجهیزات / پاراکلینیک / اقدامات درمانی 
/ مداخلات سلامتی به تفکیک( رایج مشخص شود و مواردی که برای آنها در دوره زمانی معین راهنماهای بالینی به روز تهیه و ابلاغ 

شده است، ارائه گردد. 

و  واژه ها  تعریف 
ملاحظات 

این شاخص نشان دهنده تدوین و اجرای راهنماهای بالینی است و لازم است فهرست تمام موارد در اولویت )دارو / تجهیزات / پاراکلینیک 
/ اقدامات درمانی / مداخلات سلامتی به تفکیک( تدوین شود و سپس برای هر کدام توسط سازمان ها و ادارات مرتبط راهنمای بالینی 

تدوین گردد و این راهنماها ابلاغ گردد. برای انجام این موضوع لازم است تمام سازمان های مرتبط مشارکت نمایند. 
نسبتواحد اندازه گیری

جغرافیایی  سطح 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

ارائه  زمانی  دوره 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

مورد  تفکیک  های 
به تفکیک موارد در اولویتنیاز

ارائه کننده آمار 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامت )اصلی و همکار(

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از جمله انجمن های توضیحات
علمی( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 93
نام شاخص: داروها، تجهیزات و ملزومات پزشکی / اقدامات تشخیصی / اقدامات درمانی / مداخلات سلامتی تجویز شده 

منطبق بر راهنماهای بالینی ابلاغ شده
093شناسه شاخص

بند پنج - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نسبت داروها، تجهیزات و ملزومات پزشکی / اقدامات تشخیصی / اقدامات درمانی / مداخلات سلامتی تجویز شده / اجرا شده براساس 
راهنماهای بالینی ابلاغ شده در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل داروها، تجهیزات و ملزومات پزشکی / اقدامات 
تشخیصی / اقدامات درمانی / مداخلات سلامتی که باید براساس راهنماهای بالینی ابلاغ شده در کشور تجویز / اجرا گردند در همان 

دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت داروها، تجهیزات و ملزومات پزشکی / اقدامات تشخیصی / اقدامات درمانی / مداخلات سلامتی تجویز شده / 
اجرا شده براساس راهنماهای بالینی ابلاغ شده.

وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت داروها، تجهیزات و ملزومات پزشکی / اقدامات تشخیصی / اقدامات درمانی 
/ مداخلات سلامتی تجویز شده / اجرا شده براساس راهنماهای بالینی در سطح ملی وجود ندارد. 

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 
برای اندازه گیری این شاخص، چک لیست هایی تهیه شود و فهرست همه داروها، تجهیزات و ملزومات پزشکی / اقدامات تشخیصی 
/ اقدامات درمانی / مداخلات سلامتی تجویز شده / اجرا شده که برای آنها راهنماهای بالینی تهیه و ابلاغ شده است، تدوین گردد و 
سپس ارزیابی گردد که چه نسبتی از داروها، تجهیزات و ملزومات پزشکی / اقدامات تشخیصی / اقدامات درمانی / مداخلات سلامتی 
تجویز شده / اجرا شده مطابق راهنماهای بالینی ابلاغ شده بوده است. در صورت استقرار نظام مراقبت برای این موضوع به تفکیک 
راهنماهای بالینی ابلاغ شده می تواند بر اساس اطلاعات این نظام مراقبت اقدام کرد در غیر این صورت ارزیابی موردی بر اساس 

مطالعات دوره ای می تواند جایگزین ارزیابی ثبتی گردد. 
تعریف واژه ها و 

ملاحظات 
این شاخص نشان دهنده تبعیت از راهنماهای بالینی ابلاغ شده است و ضرورت دارد برای تمام موارد در اولویت ابتدا راهنمای بالینی 

ابلاغ گردد و سپس این شاخص به طور دوره ای ارزیابی گردد. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سه سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

تفکیک  های مورد 
به تفکیک موارد ابلاغ شدهنیاز

ارائه کننده آمار 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامت )اصلی و همکار(

برای اندازه گیری این شاخص مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از جمله انجمن های توضیحات
علمی( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 94
نام شاخص: صادرات - واردات دارو / واکسن / محصولات زیستی / تجهیزات پزشکی

094شناسه شاخص
بند پنج - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
نسبت صادرات - واردات دارو / واکسن / محصولات زیستی / تجهیزات پزشکی در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( 
به کل صادرات دارو / واکسن / محصولات زیستی / تجهیزات پزشکی تولید شده در کشور در همان دوره زمانی )به طور مثال 

یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت صادرات - واردات دارو / واکسن / محصولات زیستی / تجهیزات پزشکی.
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط سازمان غذا و دارو )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( در این زمینه منتشر 

شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، چک لیست هایی تهیه شود و فهرست همه تولیدات دارو / واکسن / محصولات زیستی / تجهیزات 
پزشکی تدوین و نسبت موارد صادر شده - وارد شده برآورد و ارائه گردد. نسبت این دو شاخص لازم است جداگانه محاسبه و ارائه 

گردد. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

اداره واردات - صادرات یکی از ادارات تابعه اداره کل نظارت بر ارزیابی امور دارو و مواد مخدر است. این اداره وظیفه ثبت اطلاعات 
دارو،  و  اولیه  پروفرماهای مواد  فاکتور  بررسی کیفی  بازرگانی، صدور مجوز ورود و ترخیص،  امور  انجام  دارو،  اولیه  واردات مواد 
صادرات دارو و مواد اولیه را به عهده دارد. این اداره متشکل از دو واحد مجزا می باشد: واحد صادرات و واحد واردات. با توجه به 
مأموریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی براساس ماده 87 قانون برنامه چهارم تنفیذ شده در بند 9 ماده واحد قانون بودجه 
سال 1389 کل کشور مبنی بر تأمین 30 درصد از ارز مصرفی خود از محل صادرات دارو، تجهیزات و خدمات پزشکی تا سال پایانی 
برنامه از یکسو و همچنین تنظیم تراز تجارت خارجی کشور از سوی دیگر، در راستای اجرایی شدن هدف فوق، واحد صادرات دارو 

در زمینه کمک به صادرکنندگان دارو و مواد اولیه دارو و ایجاد هماهنگی های لازم با ارگان های ذیربط فعالیت می نماید.
صادارت دارو:

- صدور Certificate of Pharmaceutical Product (C.P.P)؛
- صدور Free Sale Certificate (F.S.C)؛

- صدور Good Manufacturing Practice Certificate (GMP)؛
- پاسخ به نامه هاي مربوطه و راهنمايي متقاضيان جهت صادرات؛ 

- بررسی درخواست و مدارک متقاضیان تأسیس شرکت های بازرگانی صادراتی )لازم به ذکر است مدارک لازم جهت تأسیس این شرکت ها در آئین نامه 
صادرات دارو ذکر شده است.(؛

- اخذ رأی از کمیسیون قانونی تشخیص )ساخت و ورود دارو و مواد بیولوژیک( و صدور مجوز فعاليت بازرگانی صادرات؛
- هماهنگي با اداره امور بين الملل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی درخصوص پيشنهاد مفاد تفاهم نامه ها، تسهيل روند صادرات و.....؛

- اطلاع رساني به سنديکاي توليد داروهاي انساني، شرکت هاي داروسازي و صادراتي درخصوص تفاهم نامه هاي منعقد شده جهت صادرات دارو و برای انجام 
این موضوع لازم است تمام سازمان های مرتبط مشارکت نمایند. 

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک محصولتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

سازمان غذا و دارو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی همکار(

برای اندازه گیری این شاخص مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( ضروری است توضیحات
و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 95
نام شاخص: دسترسی به داروها / ملزومات ضروری در مراکز ارائه خدمات سلامت

095شناسه شاخص
بند پنج - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نسبتی از مراکز ارائه خدمات خدمات سلامت که فهرست کامل داروها / ملزومات ضروری را دارند در یک دوره زمانی معین )به طور 
مثال دوره یک ماهه( به کل مراکز ارائه خدمات سلامت در کشور در همان دوره زمانی )به طور مثال دوره یک ماهه( )شاخص ساده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: دسترسی به داروها / ملزومات ضروری در مراکز ارائه خدمات سلامت.
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در این زمینه منتشر شده است.

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 
برای اندازه گیری این شاخص هم از اطلاعات ثبتی / سازمانی و هم پیمایش های مبتنی بر مراکز می توان بهره گرفت. در تمام مراکز 
ارائه دهنده خدمات سلامت )مراکز مراقبت های اولیه سلامت / بیمارستان ها / کلینیک ها( داده های ثبتی ماهانه بر اساس فهرست 
اعلامی به مراجع بالاتر اعلام می شود و دسترسی مراکز به این اقلام مشخص می شود. در روش استفاده از پیمایش های مبتنی بر 

مراکز، با نمونه گیری در سطح مراکز، این فهرست را می توان ارزیابی نمود.  

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

این شاخص نشان دهنده دسترسی به داروها و ملزومات ضروری است و یکی از ابعاد اصلی ارزیابی وضعیت کشور در راستای حرکت 
به سمت پوشش همگانی سلامت است. فهرست داروها و ملزومات ضروری توسط سازمان جهانی بهداشت اعلام شده است اما در 
هر کشور ضروری است که مطابق نیازهای بومی و همچنین نوع مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت، این فهرست تدوین و بر اساس 
آن تأمین این اقلام انجام شود. به طور مثال بر اساس شیوع بیماری هایی مانند مالاریا و موارد مشابه، این فهرست در مناطق مختلف 

کشور می تواند متغیر باشد. موارد کمبود اقلام هم ضرورت دارد مطابق این شاخص ماهانه اعلام گردد. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی■  ماهانه■  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک اقلام / نوع مرکز ارائه دهنده خدمات سلامت / دولتی / غیردولتیتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامت و همکار(

رفرنس:توضیحات
https://www.emro.who.int/entity/essential-medicines/index.html
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شماره: 96
نام شاخص: میانگین اقلام دارویی تجویز شده در نسخ

096شناسه شاخص
بند پنج - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

میانگین اقلام دارویی به تفکیک قلم دارویی در یک دوره زمانی معین )به طور مثال دوره یک ساله( به کل نسخ بررسی شده در همان 
دوره زمانی )به طور مثال دوره یک ساله( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: میانگین اقلام دارویی در نسخ.
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در این زمینه منتشر شده است.

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 
بیمه  از اطلاعات ثبتی / سازمانی و هم پیمایش‌های مبتنی بر مراکز )به طور مثال سازمان های  اندازه گیری این شاخص هم  برای 

سلامت( می توان بهره گرفت.
تعریف واژه ها و 

ملاحظات 
این شاخص نشان دهنده وضعیت مصرف دارو در کشور و اقلام تجویزی دارو می باشد. مصرف منطقی دارو در ایران با این شاخص 

قابل بررسی است. این اقلام شامل آنتی بیوتیکی، داروهای کورتیکواستروئید، داروهای تزریقی و .... می باشد. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک اقلام / نوع مرکز ارائه دهنده خدمات سلامت / دولتی / غیردولتیتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و همکار(

برای اندازه گیری این شاخص مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال توضیحات
سازمان تأمین اجتماعی( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 97
نــام شــاخص: برنامه‌هــای تهیــه شــده و پخــش شــده مرتبــط بــا جلوگیــری از بــروز مخاطــرات جســمی جهــت افزایــش 

آگاهــی عمومی از صداوســیما
097شناسه شاخص

بند پنج - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نســبت برنامه هــای تهیــه شــده و پخــش شــده مرتبــط بــا جلوگیــری از بــروز مخاطــرات جســمی جهــت افزایــش آگاهی عمــومی 
ــه شــده و پخــش شــده در  ــای تهی ــه کل برنامه ه ــال دوره یک ســاله( ب ــن )به طــور مث ــانی معی ــک دوره زم ــا در ی از صداوسیم

ـصـدا و سیـمـا در هـمـان دوره زـمـانی )بهـطـور مـثـال دوره یکـسـاله( )ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: 
وضعیــت تولیــد: گزارش هــای دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی بــا مشــارکت ســازمان صــدا و 

سیـمـا در اـیـن زمیـنـه منتـشـر ـشـده اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ــداد کل  ــوص تع ــومی در خص ــط عم ــوزه رواب ــازمانی در ح ــتی / س ــات ثب ــم از اطلاع ــاخص ه ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
برنامه هــای ســفارش داده شــده بــه ســازمان صــدا و سیمــا می تــوان بهــره گرفــت. در مــورد مخــرج کســر لازم اســت تعــداد کل 

فـت ـشـود. مـا دریاـ هـای پـخـش ـشـده از ـسـازمان ـصـدا و سیـ برنامهـ

تعریف واژه ها و 
ملاحظات 

از  ناشی  )منظور مخاطرات جسمی شامل مخاطرات  اطلاع‌رسانی در خصوص مخاطرات جسمی  نشان‌دهنده وضعیت  این شاخص 
محصولات سلامتی، تجویزهای نادرست اقلام دارویی و اقدامات درمانی، مخاطرات طبیعی و انسان - ساخت، مصرف دخانیات، مصرف 
مواد غذایی غیرایمن، و غیره ....( به مردم و نسبت مورد انتظار برنامه های پخش شده است. ضرورت دارد نسبت مورد انتظار سالانه 
برنامه های مورد نظر توسط مرکز روابط عمومی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت تمام معاونت های وزارت بهداشت 
مشخص شود و در فواصل منظم بر اساس نیازهای جدید به‌وجود آمده این نسبت به‌روز رسانی گردد و سفارش برنامه به صدا و سیما 
بر اساس آن انجام شود. در این زمینه مشارکت تمام ادارات زیرمجموعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )چه در سطح پخش 
 Risk( ضرورت دارد. این شاخص نشان‌دهنده وضعیت ارتباطات خطر )در شبکه های ملی و چه در سطح پخش در شبکه های استانی
communication(، اطلاع‌رسانی و افزایش آگاهی )Raising awareness( در حوزه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
است. وزارت بهداشت در این زمینه ضرورت دارد فعالانه اقدام نماید و به‌ویژه برای تمام شاخص هایی که در مجموعه حاضر، ارائه شده 

است و نیاز به اطلاع‌رسانی به مردم وجود دارد، برنامه مشخص اطلاع‌رسانی تدوین شده و اجرا گردد. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی■  ماهانه■  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک نوع مخاطرهتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

مرکز روابط عمومی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و همکار(

توضیحات
بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص مشــارکت ذی نفعــان خــارج ســازمانی )خــارج از وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
- به طــور مثــال ســازمان صــدا و سیمــا( ضــروری اســت و فهرســت ایــن ذی‌نفعــان توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 

پزـشـکی اعلام ـگـردد
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شماره: 98
نام شاخص: آگاهی از مصرف منطقی دارو / محصولات پزشکی / اقدامات درمانی / اقدامات تشخیصی در بین مردم

098شناسه شاخص
بند پنج - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

شیــوع آگاهی مــردم از مصــرف منطــقی دارو / محصــولات پزشــکی / اقدامــات درمــانی / اقدامــات تشــخیصی در یــک دوره 
ــال دوره  ــور مث ــانی )به ط ــان دوره زم ــده در هم ــررسی ش ــت ب ــه کل جمعی ــاله( ب ــال دوره یک س ــور مث ــن )به ط ــانی معی زم

سـاده(. شـاخص ـ سـاله( )ـ یکـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: آگاهی از مصرف منطقی دارو / محصولات پزشکی / اقدامات درمانی / اقدامات تشخیصی در بین مردم. 
وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر گــزارشی مبنی بــر وضعیــت آگاهی مــردم از مصــرف منطــقی دارو / محصــولات پزشــکی 

/ اقداـمـات درـمـانی / اقداـمـات تـشـخیصی در ـسـطح ـمـلی وـجـود ـنـدارد
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص لازم اســت پیمایش هــای مبتنی بــر جمعیــت بــرای بــررسی مصــرف منطــقی دارو / 
گـردد. جـرا ـ طـراحی و اـ طـور دوره ای ـ شـخیصی بهـ مـات تـ مـانی / اقداـ مـات درـ شـکی / اقداـ صـولات پزـ محـ

تعریف واژه ها و 
ملاحظات 

ایــن شــاخص نشــان دهنده وضعیــت آگاهی مــردم از مصــرف منطــقی دارو / محصــولات پزشــکی / اقدامــات درمــانی / اقدامــات 
تشــخیصی می باشــد. هــر کــدام از ایــن اجــزا را می تــوان جداگانــه یــا در یــک پیمایــش منفــرد بــررسی کــرد. در صورتی کــه 
در کشــور برنامه هــایی در جهــت افزایــش آگاهی مــردم در ایــن زمینــه اجــرا می شــود یــا مقــرر اســت اجــرا شــود اندازه گیــری 

اـیـن ـشـاخص اهمـیـت پـیـدا می کـنـد.
شیوعواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک اقلام / سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / پنجک خانوارتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامت همکار(

-توضیحات
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شماره: 99
نام شاخص: سهم دارو / تجهیزات پزشکی از تولید ناخالص داخلی / از هزینه های کلی سلامت

099شناسه شاخص
بند پنج - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

سهم ریالی دارو / تجهیزات پزشکی در یک دوره زمانی معین )به طور مثال دوره یک ساله( از کل تولید ناخالص داخلی / از هزینه های 
کلی سلامت در همان دوره زمانی )به طور مثال دوره یک ساله( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها
نام متغیر: سهم دارو / تجهیزات پزشکی از تولید ناخالص داخلی / از هزینه های کلی سلامت.

وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در این زمینه منتشر شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

حساب های ملی سلامت سالانه برای اندازه گیری این شاخص به همراه سایر شاخص های کلان سلامت انجام شود.  

تعریف واژه ها و 
ملاحظات 

این شاخص نشان دهنده سهم دارو / تجهیزات پزشکی از تولید ناخالص داخلی / از هزینه های کلی سلامت است و باید این دو شاخص 
به تفکیک گزارش شوند. 

هزینه های کل سلامت عبارتست از تمامی مخارج صرف شده اعم از نقدی و غیرنقدی برای حفظ، ارتقا و بازتوانی سلامت افراد 
جامعه که توسط بخش عمومی، بخش خصوصی و منابع خارجی تأمین می شود و این هزینه ها تحت عنوان حساب های ملی سلامت، 

به صورت سالانه توسط سازمان آمار ایران بر مبنای حسابداری تعهدی تهیه و منتشر می شود.
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک اقلام تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان آمار ایرانو همکار(

توضیحات
رفرنس:

https://nih.tums.ac.ir/UpFiles/Documents/f0c6c068-ae1e-448e-8265-a721d0420f53.
pdf
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شماره: 100
نام شاخص: نسخ دارویی دارای اقلام دارویی خارج از فهرست فارماکوپه )فهرست رسمی دارویی(

100شناسه شاخص
بند پنج - اصلیبند سیاست مرتبط 

میانگیــن اقلام دارویی به تفکیــک قلــم دارویی خــارج از فهرســت فارماکوپــه در یــک دوره زمــانی معیــن )به طــور مثــال دوره فرمول محاسبه شاخص
ثـال دوره یکـسـاله( )ـشـاخص ـسـاده(. مـانی )بهـطـور مـ بـررسی ـشـده در هـمـان دوره زـ سـخ ـ بـه کل نُـُ یکـسـاله( ـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسخ دارویی دارای اقلام دارویی خارج از فهرست فارماکوپه.
وضعیــت تولیــد: گزارش هــای دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی در ایــن زمینــه منتشــر شــده 

اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ــال  ــز )به طــور مث ــر مراک ــای مبتنی ب ــم پیمایش ه ــازمانی و ه ــتی / س ــات ثب ــم از اطلاع ــن شــاخص ه ــری ای ــرای اندازه گی ب
تـوان بـهـره گرـفـت ـسـازمان های بیـمـه سلاـمـت( میـ

تعریف واژه ها و 
ملاحظات 

ــه و شناســایی  ــق فهرســت فارماکوپ ــزی دارو مطاب ــن شــاخص نشــان دهنده وضعیــت مصــرف دارو در کشــور و اقلام تجوی ای
داروـهـای ـتـک  نُـُسـخه می باـشـد.

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک اقلام داروییتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

سازمان غذا و دارو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی همکار(

رفرنس: توضیحات
https://www.fda.gov.ir/fa
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»بند ششم« سیاست  های کلی سلامت
ــي و  ــات ورزشــي همگان ــاك، امكان ــي، آب و هــواي پ ــوب و كاف ــي ســالم، مطل ــردم از ســبد غذاي ــه آحــاد م ــدي عادلان ــي و بهره من ــت غذاي ــن امني تأمي

ين قـه اي و جهاـ هـاي منطـ يل و معيارـ سـتانداردهاي مـ يـت اـ بـا رعاـ مـراه ـ مـن هـ شـتي اـي هـاي بهداـ فرآوردهـ

معرفی احکام و اهداف مرتبط با بند

اهداف راهبردی )احکام مرتبط با بند(

1. بهره مندی عادلانه آحاد مردم از سبد غذایی سالم، مطلوب و کافی؛

2. بهره مندی عادلانه آحاد مردم از آب پاک و سالم؛

3. بهره مندی عادلانه آحاد مردم از امکانات ورزشی همگانی؛

4. بهره مندی عادلانه آحاد مردم از فرآورده های بهداشتی ایمن؛

5. بهره مندی عادلانه آحاد مردم ازهوای پاک.

اهداف عملیاتی

1. کاهش درصد/ تعداد خانوارهای ناامن غذایی در کشور؛

2. کاهش هزینه تولید و قیمت محصولات غذایی؛

3. افزایش دسترسی دهک های پایین درآمدی به مواد غذایی حاوی ریز مغذی ها؛

4. كاهش سوء تغذيه در كودكان زير 5 سال؛

5. كاهش شيوع كم خوني دركودكان 23-12 ماهه و 6 ساله، دختران وپسران 20-14 ساله و در مادران باردار 5 ماهه و بالاتر؛

6. افزایش سطح سواد تغذیه ای جامعه؛

7. افزایش درصد افرادی که حداقل 5 بار در روز سبزی و میوه می خورند؛

8.	کاهش کمبود ویتامین د در کودکان 23-12 ماهه، کودکان 6 ساله و دختران و پسران 20-14 ساله، مادران باردار 5 ماهه و بالاتر، میانسالان و سالمندان؛

9. کاهش کمبود ویتامین آ در کودکان 23-12 ماهه و مادران باردار 5 ماهه و بالاتر؛

10. کاهش بار بیماری های منتسب به عوامحل محیطی ؛

11. ارتقاء شاخص کیفیت زندگی  منتسب به عوامل محیطی تهدیدکننده سلامت؛

12. ارتقا شاخص بهبود مراکز تهیه، نگهداری،عرضه وفروش مواد غذایی و بیماری های ناشی از غذا.

معرفی شاخص های تغییرات »بند ششم« سیاست  های کلی سلامت
	1 اقلام مواد غذایی استراتژیک تولید داخل به خوداتکایی رسیده .
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	2 شیوع عدم امنیت غذایی .

	3 پوشش مکمل )ویتامین A / D و سایر مکمل‌ها( در کودکان زیر 5 سال .

	4 شیوع اختلالات دریافت انرژی )کمبود / اضافه دریافت / بیش‌خواری( در جمعیت .

	5 شیوع کمبود کلسیم / ویتامین D در جمعیت .

	6 چربی‌های اشباع شده و ترانس در مواد غذایی .

	7 مصرف مناسب میوه و سبزیجات در جمعیت .

	8 دسترسی خانوارها به آب آشامیدنی سالم / فاضلاب بهسازی شده.

	9 آلودگی نمونه‌های آب آشامیدنی مطابق با استاندارد شیمیایی / مطابق با استاندارد میکروبی.

.	10  روزهای هوای پاک

.	11  جمعیت مواجه شده با هوای آلوده در محیط بسته

.	12  وضعیت فعالیت جسمانی ناکافی

.	13  بهره‌مندی از امکانات ورزش همگانی

.	14  فرآورده‌های ایمن
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شناسنامه شاخص های »بند ششم« سیاست  های کلی سلامت

شماره: 101
نام شاخص: اقلام مواد غذایی استراتژیک تولید داخل به خوداتکایی رسیده

101شناسه شاخص
بند شش - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نسبت اقلام مواد غذایی استراتژیک تولید داخل به خوداتکایی رسیده در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل اقلام 
مواد غذایی استراتژیک در کشور در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت اقلام مواد غذایی استراتژیک تولید داخل به خوداتکایی رسیده.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر اقلام مواد غذایی استراتژیک تولید داخل به خوداتکایی رسیده در سطح ملی 

وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، چک لیست هایی تهیه شود و فهرست همه اقلام استراتژیک مشخص شود و مواردی که در دوره زمانی 
معین به خوداتکایی رسیده است، مشخص شود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات 

کالای استراتژیک در واقع کالایی با ضریب اهمیت بالا است که باید برای آن یک برنامه ریزی بلندمدت انجام شود تا بتوان به اهداف 
کلان در حوزه تأمین و عرضه دست پیدا کرد. کالاهای استراتژیک یا کالاهای راهبردی نیاز به یک برنامه ریزی جامع و هدفمند دارند 
که طبق آن باید استراتژی خاصی برای هر یک از گروه های کالایی انجام شود. کالاهای استراتژیک به دو نوع کالاهای استراتژیک 
خاص و کالاهای استراتژیک حساس تقسیم بندی می شوند: )1( کالاهای استراتژیک خاص، کالاهایی هستند که کاربردی خاص 
دارند و باید به آن ها به طور خاص توجه شود، زیرا آن ها ویژگی هایی در خود دارند که آن کالاها را از دیگر کالاهای معمول جدا 
تأمین و  می کند؛ و )2( کالاهای استراتژیک حساس، کالاهایی هستند که برای مقاصد و کاربردهایی حساس مصرف می شوند؛ 
عرضه کالاهای استراتژیک حساس باید به گونه ای باشد که حساسیت هایی را برای مصرف کنندگان ایجاد نکند؛ زیرا عدم دسترسی 
مصرف کننده به کالاهای استراتژیک حساس می تواند پیامدهایی غیرقابل پیش بینی داشته باشند. در بخش کالاهای استراتژیک 
کشاورزی می توان محصولاتی چون گندم )انواع مختلف(، جو، برنج، ذرت، میوه )مرکبات، سیب، انگور، خرما، پسته، بادام، گردو و 
…(، آب میوه، چای، دانه های روغنی، گوشت قرمز و سفید، نیشکر و چغندرقند، قند، شکر، عسل، کره و پنیر، شیر، سیر، پیاز، سیب 
زمینی، گوجه فرنگی، نخود و لوبیا، پنبه، پشم، کرک، روده، پوست و چرم، روغن های نباتی و حیوانی را جز کالاهای خاص کشور 

برشمرد. این کالاها به طور دوره ای باید توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بروز رسانی گردد. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک اقلام استراتژیکتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( ضروری است توضیحات
و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 102
نام شاخص: شیوع عدم امنیت غذایی

102شناسه شاخص
بند شش - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

شیوع احساس عدم امنیت غذایی )متوسط / شدید( تجربه شده توسط مردم براساس مقیاس تجربه ناامنی مواد غذایی در یک دوره 
زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل جمعیت وسط سال در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص پیچیده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: شیوع عدم امنیت غذایی متوسط و شدید. 
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر شیوع عدم احساس امنیت غذایی )متوسط / شدید( توسط مردم که در سطح ملی 

بر اساس مقیاس تجربه ناامنی مواد غذایی باشد، گزارش نشده است. 
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، از پیمایش های مبتنی بر جمعیت مطابق مقیاس ارزیابی تجربه ناامنی غذایی استفاده می شود. این مقیاس 
چندین معیار را در برمی گیرد. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات 

امنیت غذایی یکی از عوامل اصلی سلامت فردی و اجتماعی است. از چنان اهمیتی برخوردار است که بانک جهانی و سازمان غذا و 
کشاورزی )فائو( آن را به عنوان یکی از اهداف توسعه پایدار اعلام کردند. بیش از 852 میلیون نفر در سراسر جهان از این عارضه رنج 
می برند که تقریباًً 9 میلیون نفر از آنها در کشورهای توسعه یافته و بقیه درکشورهای در حال توسعه  هستند. ناامنی غذایی به معنای 
عدم دسترسی به غذای مناسب و ایمن از نظر تغذیه یا توانایی محدود دسترسی به غذا از طریق راه های پذیرفته شده اجتماعی است. 
برای اندازه گیری این شاخص، ضرورت فهرست مواد غذایی ضروری توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه شود و 

به طور دوره ای سنجش وضعیت امنیت غذایی با مقیاس مورد بحث انجام شود. 
شیوعواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

تفکیک  های مورد 
به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / پنجک خانوارنیاز

ارائه کننده آمار 
شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)اصلی و همکار(

توضیحات
برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی- به طور مثال 
وزارت جهاد کشاورزی / وزارت صمت( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام 

گردد.
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شماره: 103
نام شاخص: پوشش مکمل )ویتامین D /A و سایر مکمل ها( در کودکان زیر 5 سال

103شناسه شاخص
بند شش - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نسبت دریافت مکمل ها )ویتامین D / A / سایر مکمل ها( در کودکان زیر پنج سال در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( 
به جمعیت کودکان زیر پنج سال )جمعیت وسط سال( در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: پوشش مکمل ویتامین در کودکان زیر پنج سال.
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط معاونت بهداشت )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( در این زمینه منتشر 

شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان مکمل های دریافت شده را به تفکیک استخراج نمود 
و سپس بر اساس پیمایش های مبتنی بر جمعیت )از جمله پیمایش سلامت و جمعیت – DHS - و پیمایش شاخص های چندگانه 

سلامت - MICS( وضعیت دریافت را در گروه هدف ارزیابی کرد. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات 

این شاخص نشان دهنده وضعیت دریافت مکمل های ویتامین در کودکان و ارزیابی نحوه ارائه خدمات سلامت در واحدهای ارائه 
خدمات مراقبت های اولیه سلامت است. پوشش مکمل ها باید به تفکیک پرسش شود و پیشنهاد می شود ارائه مکمل ها در این واحدها 

به شکل مکمل های ترکیبی باشد. 
شیوعواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / سواد مادر / پنجک خانوارتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامت همکار(

-توضیحات
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شماره: 104
نام شاخص: شیوع اختلالات دریافت انرژی )کمبود / اضافه دریافت / بیش خواری( در جمعیت

104شناسه شاخص
بند شش - اصلیبند سیاست مرتبط 

جمعیت با اختلالات دریافت انرژی )کمبود دریافت / اضافه دریافت / بیش خواری( در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( فرمول محاسبه شاخص
به جمعیت کل )جمعیت وسط سال( در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: شیوع اختلالات دریافت انرژی در جمعیت. 
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط معاونت بهداشت )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( در این زمینه منتشر 

شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، پیمایش های مبتنی بر جمعیت )از جمله پیمایش سلامت و جمعیت – DHS - و پیمایش شاخص های 
چندگانه سلامت – MICS / پیمایش های بسامد خوراکی و ارزیابی وضعیت تغذیه ای( پیشنهاد می شود.

تعریف واژه ها و 
ملاحظات 

این شاخص نشان دهنده وضعیت اختلالات دریافت مواد غذایی در بین جمعیت است. در زمان ارزیابی و اندازه گیری این شاخص، 
وضعیت آستانه برای این اختلالات باید معین شود و سنجش ها بر اساس این آستانه در کل کشور و به تفکیک استان ها )شهر / 
روستا( اندزاه گیری گردد. در این ارزیابی به غیر از ارزیابی کل، وضعیت دریافت انواع مواد غذایی به تفکیک ضرورت دارد، سنجش 

شود: دریافت پروتئین، دریافت چربی، دریافت کربوهیدرات و غیره. 
شیوعواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله■  سالانه□  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / پنجک خانوارتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

شورای عالی سلامت و امنیت غذایی معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 105 
نام شاخص: شیوع کمبود کلسیم / ویتامین D در جمعیت

105شناسه شاخص
بند شش - اصلیبند سیاست مرتبط 

نسبت جمعیت دارای کمبود کلسیم / کمبود ویتامین D در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل جمعیت )جمعیت فرمول محاسبه شاخص
وسط سال( در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

.D نام متغیر: شیوع کمبود کلسیم / کمبود ویتامین
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در این زمینه منتشر شده است.

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 
برای اندازه گیری این شاخص، بر اساس پیمایش های مبتنی بر جمعیت )از جمله پیمایش سلامت و جمعیت – DHS - و پیمایش 
شاخص های چندگانه سلامت – MICS، پیمایش های تغذیه ای و یا یپمایش های مشابه( ارزیابی وضعیت دریافت کلسیم و کمبود 
آن را سنجید. در صورتی که امکان انجام پیمایش های مبتنی بر جمعیت فراهم نیست مطالعات مقطعی برای پایش وضعیت جمعیت 

پیشنهاد می شود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات 

این شاخص نشان دهنده وضعیت دریافت کلسیم و آگاهی از وضعیت احتمالی رخداد پوکی استخوان در جمعیت هست. توصیه 
می شود سنجش کمبود ویتامین D و کمبود کلسیم در جمعیت ها توأم انجام شود. تمام گروه های هدف سنی و همچنین مادران 

باردار باید به طور دوره ای از نظر شیوع کمبود این دو ماده بررسی شوند. 
شیوعواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله■  سالانه□  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / سواد مادرتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 106
نام شاخص: چربی های اشباع شده و ترانس در مواد غذایی

106شناسه شاخص
بند شش - اصلیبند سیاست مرتبط 

نسبت چربی های اشباع شده و ترانس در مواد غذایی در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل انواع چربی ها در فرمول محاسبه شاخص
مواد غذایی در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت چربی اشباع و ترانس در مواد غذایی. 
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت اشباع شده و ترانس در مواد غذایی در سطح ملی گزارش نشده است.

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 
برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از نمونه گیری های مشخص در آزمایشگاه های رفرنس می توان ارزیابی وضعیت چربی 

مواد غذایی را سنجید.  

تعریف واژه ها و 
ملاحظات 

ایزومرهای ترانس چربی های اشباع نشده )به نام چربی های ترانس( باعث ایجاد پروفایل های آتروژنیک مشابه اما اغلب عمیق تر 
از چربی های اشباع می شوند. دستورالعمل های غذایی توصیه می کنند که چربی‌های اشباع شده باید به کمتر از 10 درصد )6-5 
درصد برای کسانی که از کاهش کلسترول LDL سود می برند( و چربی های ترانس به کمتر از 1 درصد انرژی یا تا حد امکان 

کمتر محدود شود. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات
به تفکیک مواد غذاییتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
شورای عالی سلامت و امنیت غذایی با مشارکت سازمان غذا و دارو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی همکار(

توضیحات
برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور 
مثال وزارت جهاد کشاورزی / وزارت صمت( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 107
نام شاخص: مصرف مناسب میوه و سبزیجات در جمعیت

107شناسه شاخص
بند شش - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

ــا مصــرف مناســب میــوه و ســبزی در یــک دوره زمــانی معیــن )به طــور مثــال یک ســال( بــه جمعیــت کل  نســبت جمعیــت ب
ثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـسـاده(. مـانی )بهـطـور مـ )جمعـیـت وـسـط ـسـال( در هـمـان دوره زـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت مصرف مناسب میوه و سبزی در جمعیت. 
وضعیــت تولیــد: گزارش هــای دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی در ایــن زمینــه منتشــر شــده 

اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

بــرای اندازه گیــری از پیمایش هــای مبتنی بــر جمعیــت ماننــد پیمایــش ارزیــابی عوامــل خطــر بیماری هــای غیرواگیــر )اســتپس 
و کاـسـپین( ـبـر اـسـاس گروهـهـای ـهـدف میـتـوان بـهـره گرـفـت. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات 

ــت. در  ــررسی هس ــورد ب ــدف م ــای ه ــبزی در گروه ه ــوه و س ــب می ــت مناس ــت دریاف ــان دهنده وضعی ــاخص نش ــن ش ای
گروه هــای بزرگســالان، هــدف، دریافــت روزانــه بــالای 400 گــرم در روز می باشــد. در پیمایش هــای مــورد بــررسی بــر اســاس 

ـگـروه ـهـدف، آـسـتانه مـقـدار مـصـرف مـشـخص میـشـود.
شیوعواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سه سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / پنجک خانوارتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامت همکار(

-توضیحات
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شماره: 108
نام شاخص: دسترسی خانوارها به آب آشامیدنی سالم / فاضلاب بهسازی شده

108شناسه شاخص
بند شش - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

دسترسی به آب آشامیدنی سالم / فاضلاب بهسازی شده در جمعیت در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل جمعیت 
)جمعیت وسط سال( در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: دسترسی به آب آشامیدنی سالم / فاضلاب بهسازی شده در جمعیت.
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط معاونت بهداشت )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( در این زمینه منتشر 

شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی که خانوارها را در مراکز ارائه خدمات سلامت ثبت کرده اند 
 DHS – می توان نسبت را به دست آورد. برای ارزیابی مناسب تر، از پیمایش های مبتنی بر جمعیت مانند پیمایش )سلامت و جمعیت

- و پیمایش شاخص های چندگانه سلامت – MICS( می توان بهره گرفت. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات 

درصد جمعیتی که از یک منبع آب آشامیدنی بهبود یافته استفاده می کند. منبع آب آشامیدنی بهبود یافته، با توجه به نوع ساخت و 
طراحی آن، از این منبع در برابر آلودگی بیرونی، به ویژه از مواد مدفوعی، محافظت می کند. منابع آب آشامیدنی بهبود یافته عبارتند از: 
)1( آب لوله کشی شده به منزل، طرح یا حیاط؛ )2(  لوله شیر / ایستاده عمومی؛ )3( لوله / چاله؛ )4( چاه محافظت شده؛ )5( چشمه 
محافظت شده؛ و )6( جمع آوری آب باران. از طرف دیگر، منابع آب آشامیدنی اصلاح نشده عبارتند از: )1( چاه محافظت نشده؛ )2( 
چشمه محافظت نشده؛ )3( گاری دارای مخزن / تانک کوچک؛ )4( کامیون تانکردار؛ )5( آب های سطحی )رودخانه، سد، دریاچه، 
حوضچه، جریان، کانال، کانال آبیاری و سایر آب های سطحی(؛ )6( آب بطری )اگر همراه با منبع بهبود یافته دیگری نباشد(. در 
مورد فاضلاب بهسازی شده: )1( شستشو یا تخلیه به سیستم فاضلاب لوله کشی، سپتیک تانک یا توالت گودال؛ )2( توالت گودال 
با این حال تأسیسات فاضلاب زمانی که با سایر خانواده ها  بهبودیافته تهویه شده؛ و )3( توالت چاله ای با دال و توالت کمپوست. 
مشترک است، یا برای استفاده عمومی باز است، بهبود یافته در نظر گرفته نمی‌شوند. فاضلاب بهسازی نشده عبارتند از: )1( شستشو 
یا ریختن به جای دیگر؛ )2( والت گودال بدون دال یا گودال باز؛ )3( سطل، توالت آویزان یا توالت آویزان؛ و )4( بدون امکانات یا 

بوته یا مزرعه )اجابت مزاج باز(.
شیوعواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سه سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک محل سکونت )شهر / روستا – استان( / سن سرپرست خانوار / جنس سرپرست خانوارتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامت و همکار(

-توضیحات
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شماره: 109
نام شاخص: آلودگی نمونه های آب آشامیدنی مطابق با استاندارد شیمیایی / مطابق با استاندارد میکروبی

109شناسه شاخص
بند شش - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نسبت نمونه های آب آشامیدنی آلوده با مواد شیمیایی از نظر استانداردهای شیمیایی / آب آشامیدنی آلوده با مواد میکروبی از نظر 
استانداردهای میکروبی در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک ماهه( به کل نمونه های آب آشامیدنی بررسی شده در همان دوره 

زمانی )به طور مثال یک ماهه( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: آلودگی شیمیایی / آلودگی میکروبی آب آشامیدنی. 
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط معاونت بهداشت )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( در این زمینه منتشر 

شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از نمونه گیری های مشخص در آزمایشگاه های رفرنس می توان ارزیابی وضعیت آلودگی 
شیمیایی و آلودگی میکروبی را سنجید. این اقدام در مراکز ارائه مراقبت های اولیه سلامت )شبکه های بهداشت کشور( در فواصل 

منظم انجام می شود و بااستفاده از نسبت اعلام شده در این مراکز نیز می توان اندازه این شاخص را به دست آورد. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات 

ويژگيهاي فيزيكي، شيميايي و مكيروبي آب آشاميدني مبناي قضاوت قابل شرب بودن آن است. تغییرات نامطلوب در این پارامترها 
ميتواند سلامت مصرف کنندگان را تهديد کند. از اين منظر، خواص فيزيکي، شيميايي و ميکروبي آب از جمله پارامترهاي مهمي 
هستند که در بهداشت و سلامت آب مصرفي و همچنين سطح رضايت مندي مصرف کنندگان جايگاه خاصي دارند. بايد توجه داشت 
که در اين بين بررسي عوامل ميکروبي و شيميايي به دليل عدم قضاوت با چشم ظاهري از اهميت بالاتري برخوردارند. برای بررسی 
آلودگی نمونه های آب آشامیدنی مطابق با استاندارد شیمیایی باید موارد زیر را بررسی کرد: )1( سختی؛ )2( قلیاییت؛ )3( رسانای 
الکتریکی و شوری؛ )4( کل یون های محلول؛ )5( مواد شیمیایی معدنی سمی؛ )6( مواد شیمیایی معدنی غیرسمی؛ )7( مواد شیمیایی 
آلی؛ و )8( کلر آزاد باقیمانده و فلوراید. جهت بررسي کيفيت ميکروبي آب تنها ارگانيسم هاي شاخص )انديکاتور( بررسي ميشود. 
شاخص استاندارد HPC به طور وسيع براي پايش ميکروبي آب استفاده ميگردد. شمارش بشقابي هتروتروفيک ميتواند شاخصي 
از باکتريهاي سريع رشد باشد. جهت میزان آلودگی نمونه های آب آشامیدنی مطابق با استاندارد میکروبی باید موارد زیر را بررسی 

کرد: )1( باکتری های بیماری زا؛ )2( تک یاختگان؛ )3( ویروس ها؛ )4( کرم های انگلی؛ و )5( سیانو باکتری ها.
شیوعواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی■  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک شهر / روستا – استانتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

-توضیحات
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شماره: 110
نام شاخص: روزهای هوای پاک

110شناسه شاخص
بند شش - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نسبت روزهای با هوای پاک از نظر نبود آلاینده های اصلی )ذرات معلق، مونوکسید کربن، دی اکسید گوگرد و غیره( در یک دوره زمانی 
معین )به طور مثال یک سال( به کل روزهای دوره زمانی مورد بررسی )جمعیت وسط سال( )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت روزهای هوای پاک.
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در این زمینه منتشر شده است.

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 
برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان نسبت آلاینده های مورد نظر را روزانه ثبت و شاخص 

را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات 

یکی از مهم ترین ارکان برنامه های کاهش آلودگی هوا در دنیا، استانداردهای کیفیت هوای آزاد بوده است که نقش چشمگیری در 
ارزیابی برنامه های کاهش داشته است. در واقع شاید به جرأت بتوان گفت که تنها شاخص ارزشیابی برنامه ها و سیاست های مرتبط 
با آلودگی هوا، استانداردهای تدوین شده علمی برمبنای سلامت می باشد. نکته قابل توجه در تمامی استانداردهای کیفیت هوای 
کشورهای موفق این است که استانداردها بر پایه مطالعات سلامت و اثرات آلاینده ها بر انسان استخراج می شوند و همچنین روند 
آلودگی هوا، حدود  کاهشی مقادیر استانداردها طی سال های مختلف است. به عبارت دیگر در هیچ کشور موفقی در زمینه کنترل 
استاندارد کیفیت هوا را با گذر زمان افزایش نمی دهند و در حقیقت حدود استاندارد به عنوان یک آرمان متعالی جهت دستیابی به آن در 
نظر گرفته می شود و برای نیل به آن، برنامه ریزی طولانی مدت صورت می گیرد. فهرست آلاینده های هوا و آستانه آلایندگی به طور 

دوره ای لازم است تدوین و منتشر شود.
شیوعواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی■  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک شهر / روستاتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

توضیحات

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال 
شهرداری( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.

رفرنس:
https://ier.tums.ac.ir
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شماره: 111
نام شاخص: جمعیت مواجه شده با هوای آلوده در محیط بسته

111شناسه شاخص
بند شش - اصلیبند سیاست مرتبط 

نسبت جمعیت مواجه شده با هوای آلوده در محیط بسته )منزل / محل کار( در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل فرمول محاسبه شاخص
جمعیت )جمعیت وسط سال( در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت مواجهه با هوای آلوده در فضای بسته.
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط معاونت بهداشت )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( در این زمینه منتشر 

شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، مطالعاتی به روش نمونه گیری خاص از مناطق سربسته مانند محیط خانه یا محل کار اجرا می شود و 
اندازه شاخص به طور دوره ای قابل اعلام است. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات 

آلودگی هوای داخل ساختمان به دلیل سوزاندن منابع سوخت جامد - مانند هیزم، ضایعات محصولات کشاورزی و سرگین - برای 
پخت وپز و گرمایش ایجاد می شود. سوزاندن چنین سوخت هایی، به ویژه در خانوارهای فقیر، می تواند منجر به آلودگی هوا و در نتیجه 
بیماری های تنفسی گردد که می تواند باعث مرگ زودرس افراد شود. سازمان جهانی بهداشت، آلودگی هوای داخل ساختمان را 

»بزرگترین خطر سلامت محیطی در جهان« نامیده  است. 
شیوعواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی■  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک شهر / روستاتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی- به طور مثال 
شهرداری( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.

رفرنس:
https://ier.tums.ac.ir



شناسنامه شاخص های سیاست های کلی سلامت
126

شماره:112
نام شاخص: وضعیت فعالیت جسمانی ناکافی

112شناسه شاخص
بند شش - اصلیبند سیاست مرتبط 

ــت فرمول محاسبه شاخص ــه کل جمعی ــال( ب ــال یک س ــور مث ــن )به ط ــانی معی ــک دوره زم ــاکافی در ی ــمانی ن ــت جس ــت دارای فعالی ــبت جمعی نس
سـاده(. شـاخص ـ سـال( )ـ ثـال یکـ طـور مـ مـانی )بهـ مـان دوره زـ سـال( در هـ سـط ـ یـت وـ )جمعـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: وضعیت فعالیت جسمانی ناکافی.
وضعیــت تولیــد: گزارش هــای دوره ای توســط معاونــت بهداشــت )وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی( در ایــن 

زمیـنـه منتـشـر ـشـده اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ــر  ــل خط ــررسی عوام ــش ب ــه پیمای ــت از جمل ــر جمعی ــای مبتنی ب ــاس پیمایش ه ــر اس ــاخص، ب ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
تـوان بـهـره گرـفـت.  یـابی فعالـیـت جـسـمانی میـ یـا پیمایشـهـای ـخـاص ارزـ یـر )اـسـتپس و کاـسـپین( و ـ بیماریـهـای غیرواگـ

تعریف واژه ها و 
ملاحظات 

ایــن شــاخص نشــان دهنده وضعیــت فعالیــت جســمانی در گروه هــای هــدف مــورد بــررسی اســت. آســتانه فعالیــت جســمانی 
ــوزش  ــان و آم ــد در دســتور کار وزارت بهداشــت، درم ــف بای ــری آن در گروه هــای مختل ــن نحــوه اندازه گی مناســب و همچنی
پزشــکی قــرار گیــرد. در کشــورهای توســعه یافتــه، فعالیــت جســمانی دارای نظــام مراقبــت ویــژه ای هســت و بــا توجــه بــه 
اهمیــت موضــوع، در ایــن کشــورها دســتورالعمل ها و راهنمــای قــوی بــرای ایــن موضــوع تدویــن شــده اســت. در ایــران ســند 
فعالیــت جســمانی تدویــن شــده اســت امــا ضــرورت دارد ایــن ســند بــه روز رســانی شــود و نظــام مراقبــت موضــوع در وزارت 
ــت  ــتانه فعالی ــاردار( و ... آس ــای ب ــد خانم ه ــر )مانن ــای آسیب پذی ــان، گروه ه ــد. در بزرگســالان، نوجوان ــتقرار یاب بهداشــت، اس
ــررسی  ــر اســاس گــروه هــدف مــورد ب ــن آســتانه ب ــد ای ــابی موضــوع بای جســمانی مناســب متفــاوت اســت و در زمــان ارزی

بـر اـسـاس آن انـجـام ـشـود. تدوـیـن و اندازه گـیـری ـ
شیوعواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان(تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
ــوزش  ــان و آم ــت، درم ــارج از وزارت بهداش ــازمانی )خ ــارج س ــان خ ــارکت ذی نفع ــاخص، مش ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
پزشــکی- به طــور مثــال وزارت ورزش( ضــروری اســت و فهرســت ایــن ذی نفعــان توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 

پزـشـکی اعلام ـگـردد
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شماره: 113
نام شاخص: بهره‌مندی از امکانات ورزش همگانی 

113شناسه شاخص
بند شش - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نسبت جمعیت بهره مند از امکانات ورزش همگانی در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل جمعیت )جمعیت وسط سال( 
در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: بهره مندی از امکانات ورزش همگانی.
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط معاونت بهداشت )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( در این زمینه منتشر شده 

است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

اندازه گیری این شاخص، بر اساس پیمایش های مبتنی بر جمعیت از جمله پیمایش بررسی عوامل خظر بیماری های غیرواگیر  برای 
)استپس و کاسپین( می توان بهره گرفت. همچنین از اطلاعات موجود در سایر سازمان هایی مانند شهرداری و وزارت ورزش، نسبت 

جمعیت به فضاهای دارای امکانات ورزشی را می توان برآورد کرد.

تعریف واژه ها و 
ملاحظات 

این شاخص نشان دهنده بهره مندی از امکانات ورزش همگانی هست. در اندازه‌گیری این شاخص دقت شود جمعیت مورد مطالعه به 
دلیل برخورداری از فضای ورزشی خاص را اعلام کنند که نیاز به این امکانات ندارد و به اشتباه از صورت کسر حذف شود؛ لذا در 

اندازه گیری این شاخص باید از پرسش های استاندارد استفاده شود. 
شیوعواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□ارائه اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سه سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

تفکیک  های مورد 
به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان(نیاز

ارائه کننده آمار 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)اصلی و همکار(

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی- به طور مثال توضیحات
وزارت ورزش( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 114
نام شاخص: فرآورده های ایمن 

114شناسه شاخص
بند شش - اصلیبند سیاست مرتبط 

ــه کل فرمول محاسبه شاخص ــال( ب ــال یک س ــور مث ــن )به ط ــانی معی ــک دوره زم ــشی( در ی ــتی / آرای ــذایی / بهداش ــن )غ ــای ایم نســبت فرآورده ه
سـاده(. شـاخص ـ سـال( )ـ ثـال یکـ طـور مـ مـانی )بهـ مـان دوره زـ سـال( در هـ سـط ـ یـت وـ جـود )جمعـ هـای موـ فرآوردهـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت فراورده های ایمن غذایی / بهداشتی / آرایشی. 
وضعیــت تولیــد: گزارش هــای دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی در ایــن زمینــه منتشــر شــده 

اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص، بــا اســتفاده از داده هــای ثبــتی / ســازمانی و همچنیــن مطالعــات )بــا نمونه گیــری در ســطح 
تـوان ـشـاخص را اندازه گـیـری نـمـود. ارائه کنـنـدگان محـصـولات( میـ

تعریف واژه ها و 
ملاحظات 

ــاسی  ــون اس ــل 110 قان ــک اص ــد ی ــرای بن ــتای اج ــانی در راس ــه ای و جه ــای منطق ــلی و معیاره ــتانداردهای م ــت اس رعای
ــور دوره ای  ــاصی به ط ــتانداردهای خ ــق اس ــولات مطاب ــه محص ــتاندارد ب ــای اس ــت. اعط ــت« اس ــت های کلی »سلام سیاس
یـرد. قـرار گـ جـه ـ مـورد توـ سـتانداردها ـ یـن اـ یـابی اـ مـان ارزـ ضـرورت دارد در زـ شـود و ـ غـذا و دارو اعلام میـ سـازمان ـ سـط ـ توـ

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک محصولتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

سازمان غذا و دارو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص، مشــارکت ذی نفعــان خــارج ســازمانی )خــارج از وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
- به طــور مثــال وزارت ورزش( ضــروری اســت و فهرســت ایــن ذی نفعــان توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 

گـردد اعلام ـ



شناسنامه شاخص‎های سیاست‎های کلی سلامت
129

»بند هفتم« سیاست  های کلی سلامت
تفيكــك وظايــف توليــت، تأميــن مالــي و تــدارك خدمــات در حــوزه سلامــت بــا هــدف پاســخگويي، تحقــق عدالــت و ارائــه خدمــات درمانــي مطلــوب بــه 

ـمـردم ـبـه ـشـرح ذـيـل
ــان و  ــارت توســط وزارت بهداشــت، درم ــيابي و نظ ــردي، ارزش ــاي راهب ــي، برنامه ریزی ه ــامل سياســت گذاريهاي اجراي ــت ش ــام سلام ــت نظ 7-1- تولي

آـمـوزش پزـيكش
7-2- مديريت منابع سلامت از طريق نظام بيمه با محوريت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشيك و همكاري ساير مراكز و نهادها.

7-3- تدارك خدمات توسط ارائهكنندگان خدمت در  بخش هاي دولتي، عمومي و خصوصي.
7-4- هماهنگي و ساماندهي امور فوق مطابق سازوكاري است كه قانون تعيين خواهد كرد.

معرفی احکام و اهداف مرتبط با بند

اهداف راهبردی )احکام مرتبط با بند(
1. ارتقای جایگاه تولیتی و افزایش سهم وزارت بهداشت در تنظیم و تصویب سیاست های اجرایی و برنامه های راهبردی مرتبط با سلامت؛

2. افزایش ارایه خدمات درمانی / سلامتی مطلوب به مردم؛
3. افزایش سهم وزارت بهداشت در تخصیص منابع سلامت.

اهداف عملیاتی
1. ایجاد / بازبینی معاونت های و ساختارهای کارکردی در وزارت بهداشت؛

2. استقرار نظام پرداخت برای کیفیت در سلامت؛
3. تأمین بیشتر منابع از پیش پرداخت؛

4. نظارت بر همه عناصر و نهادهای مؤثر در نظام سلامت؛
5. توسعه کمی و کیفی شرکت های خصوصی عام المنفعه و تحقیق و توسعه مراقبت های سلامت و ارایه خدمات.

معرفی شاخص های تغییرات »بند هفتم« سیاست  های کلی سلامت

	1 جلسات تشکیل شده در مجلس در خصوص سلامت .
	2 مصوبات در خصوص سلامت در مجلس .
	3 شبکه‌های ملی مرتبط به سیاست‌گذاری آگاه از شواهد .
	4 سیاست‌‌های تدوین / اجرا شده آگاه از شواهد  .
	5 دوره‌های برگزار شده برای ظرفیت‌سازی مدیران حوزه سلامت در راستای سیاست‌گذاری آگاه از شواهد  .
	6 تعداد جلسات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی .
	7 اخطارهای سلامتی صادر شده .
	8 سهم بیمه‌های سلامت از هزینه‌های کلی سلامت.
	9 سهم هزینه بخش عمومی سلامت )دولت و بیمه‌ها( از هزینه‌های کلی سلامت.
.	10 تجمیع صندوق‌های بیمه‌ای سلامت
.	11 منابع مدیریت شده‌ای بیمه‌ای از طریق وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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.	12 بودجه اختصاصی یا درآمد اختصاصی
.	13 تخت بیمارستانی به جمعیت
.	14 تجهیزات پزشکی به جمعیت
.	15 مراکز ارائه خدمات سلامت به جمعیت
.	16 سرانه بار مراجعه
.	17 خدمات واگذار شده به خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نظارت و ممیزی شده
.	18 ــوص  ــت در خص ــرده اس ــذار ک ــا واگ ــه آنه ــات را ب ــکی خدم ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــه وزارت بهداش ــتگاه‌هایی ک ــرد دس عملک

ــت ــای ســامتی جمعی پیامده
.	19 قوانین مصوب مجلس در خصوص اجرایی شدن شاخص‌های سیاست‌‌های کلی سلامت
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شناسنامه شاخص های »بند هفتم« سیاست  های کلی سلامت

شماره: 115
نام شاخص: جلسات تشکیل شده در مجلس در خصوص سلامت

115شناسه شاخص
بند هفت - یکبند سیاست مرتبط 

نسبت جلسات تشکیل شده در مجلس در خصوص سلامت در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل جلسات فرمول محاسبه شاخص
تشکیل شده در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها
نام متغیر: نسبت جلسات تشکیل شده در مجلس در خصوص سلامت. 

وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر تعداد مصوبات )دوره ای( مجلس در خصوص سلامت وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های منتشر شده از جلسات مجلس می توان شاخص را اندازه گیری کرد.

تعریف واژه ها و ملاحظات

دستگاه های زیرمجموعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف به رصد دوره ای جلسات مجلس هستند تا مصوبات 
این جلسات را بررسی و اجرایی نمایند. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است سازوکاری تدوین نماید تا این 
مصوبات آگاه از شواهد تصویب شود و سپس نتیجه اقدامات انجام شده ارزیابی گردد و در صورت نیاز به تغییر مصوبات در زمان 

مشخص، موارد را به مجلس اعلام نماید. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی■  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک حوزه های تصویب شدهتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی- به طور مثال توضیحات
مجلس( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 116
نام شاخص: مصوبات در خصوص سلامت در مجلس

116شناسه شاخص
بند هفت - یکبند سیاست مرتبط 

نسبت مصوبات مجلس در خصوص سلامت در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل مصوبات مجلس در همان فرمول محاسبه شاخص
دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها
نام متغیر: نسبت مصوبات مجلس در خصوص سلامت. 

وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر تعداد مصوبات مجلس در خصوص سلامت وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های منتشر شده از جلسات مجلس می توان شاخص را اندازه گیری کرد.

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

این  تا  هستند  مجلس  مصوبات  دوره ای  رصد  به  موظف  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  زیرمجموعه  دستگاه های 
مصوبات را بررسی و اجرایی نمایند. وزارت بهداشت، درمان و‌ آموزش پزشکی موظف است سازوکاری تدوین نماید تا این مصوبات 
آگاه از شواهد تصویب شود و سپس نتیجه اقدامات انجام شده ارزیابی گردد و در صورت نیاز به تغییر مصوبات در زمان مشخص 

موارد را به مجلس اعلام نماید. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی■  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات
به تفکیک حوزه های تصویب شدهتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی- به طور مثال توضیحات
مجلس( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 117
نام شاخص: شبکه های ملی مرتبط به سیاست گذاری آگاه از شواهد 

117شناسه شاخص
بند هفت - یکبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

تعداد شبکه های ملی مرتبط به سیاست گذاری آگاه از شواهد در خصوص سلامت در یک دوره زمانی معین )به طور مثال چهار سال( 
)شاخص ساده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: تعداد شبکه های ملی مرتبط با سیاست گذاری آگاه از شواهد در خصوص سلامت.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر تعداد شبکه های مرتبط با سیاست گذاری آگاه از شواهد در خصوص سلامت وجود 

ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های سازمان ها می توان اقدام نمود.

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

برای انجام تولیت مؤثر در حوزه سلامت، ضرورت دارد تمام سیاست  ها، مداخلات و اقدامات، آگاه از شواهد انجام گیرد. برای همین 
منظور، بهترین راهکار تشکیل شبکه های ملی سیاست گذاری آگاه از شواهد با محوریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
می باشد. این شبکه ها هم درون بخشی و هم برون بخشی می باشند. مهمترین موضوعاتی که باید به شکل درون بخشی برای آنها 
شبکه های مدنظر تشکیل شوند عبارتند از: )1( پیمایش های ملی حوزه سلامت در راستای دیده بانی مؤثر سلامت جمعیت و نظام 
موضوعات   )6( جاری سلامت؛  اطلاعات   )5( پزشکی؛  اخلاق   )4( فناوری های سلامت؛  ارزیابی   )3( منافع؛  تعارض   )2( سلامت؛ 
. در حوزه های برون بخشی بسته به   ... بالینی و  به تفکیک موضوع؛ )7( راهنماهای  تحقیقاتی کاربردی در راستای سیاست گذاری 
موضوع، این شبکه ها را می توان مستقر کرد. در راستای استقرار این موضوع، تشکیل شبکه ها بر تشکیل مراکز ملی ارجحیت دارد. 

این شبکه ها نقش شبکه تحقیقاتی ندارند و رصد و استقرار موضوع را پایش می کنند. 
-واحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک شبکه هاتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامتو همکار(

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی- به طور مثال توضیحات
معاونت علمی ریاست جمهوری( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد



شناسنامه شاخص های سیاست های کلی سلامت
134

شماره: 118
نام شاخص: سیاست‌های تدوین / اجرا شده آگاه از شواهد  

118شناسه شاخص
بند هفت - یکبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نسبت سیاست  های تدوین شده / اجرا شده آگاه از شواهد مرتبط با سلامت در یک دوره زمانی معین )به طور مثال سالانه( به کل 
سیاست  های تدوین شده / اجرا شده در حوزه سلامت در همان دوره زمانی )به طور مثال سالانه( )شاخص ساده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت سیاست  های تدوین شده / اجرا شده آگاه از شواهد مرتبط با سلامت. 
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر تعداد سیاست  های تدوین شده / اجرا شده آگاه از شواهد در خصوص سلامت 

وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده ها و اطلاعات شبکه های سیاست گذاری آگاه از شواهد می توان اقدام نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

این شاخص در شرایطی که شبکه های سیاست گذاری آگاه از شواهد در سطح ملی تشکیل شود قابل رصد و اندازه گیری می باشد. 
ضرورت دارد بعد از تشکیل شبکه های مذکور، تقسیم کار در خصوص رصد سیاست  های تدوین شده / اجرا شده بین اعضای شبکه ها 

انجام شود و گزارش دوره ای در این خصوص ارائه گردد. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک سیاست / شبکه سیاست گذاریتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامتو همکار(

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال توضیحات
مجلس / مجلس( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 119
نام شاخص: دوره های برگزار شده برای ظرفیت سازی مدیران حوزه سلامت در راستای سیاست گذاری آگاه از شواهد  

119شناسه شاخص
بند هفت - یکبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
نسبت مدیران )ارشد / میانی( حوزه سلامت که دوره های سیاست گذاری آگاه از شواهد را طی کرده اند در یک دوره زمانی معین 
)به طور مثال یک سال( به کل مدیران حوزه سلامت )جمعیت وسط سال( در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص 

ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت مدیران حوزه سلامت شرکت کننده در دوره های سیاست گذاری آگاه از شواهد.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر تعداد دوره های برگزار شده در راستای سیاست گذاری آگاه از شواهد برای 

مدیران حوزه سلامت وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده ها و اطلاعات شبکه های سیاست گذاری آگاه از شواهد می توان اقدام نمود.

تعریف واژه ها و ملاحظات

این شاخص در شرایطی که شبکه های سیاست گذاری آگاه از شواهد در سطح ملی تشکیل شود قابل رصد و اندازه گیری می باشد. 
از تشکیل شبکه های مذکور، تقسیم کار در خصوص برگزاری دوره های سیاست گذاری آگاه از شواهد بین  ضرورت دارد بعد 
اعضای شبکه ها انجام شود و گزارش دوره ای در این خصوص ارائه گردد. در شرایطی که هنوز شبکه های سیاست گذاری آگاه 
از شواهد مستقر نشده است مؤسسات مرتبط به سیاست گذاری آگاه از شواهد ضرورت دارد این دوره ها را به طور متناوب برای 
مدیران حوزه سلامت برگزار نمایند. برخی از دوره های مرتبط عبارتند از: )1( حمایت طلبی سیاستی آگاه از شواهد؛ )2( استفاده 
از روش های مروری سریع برای سنتز شواهد؛ )3( نحوه برگزاری جلسات گفتمان سیاستی؛ )4( ارزیابی / نقد / سنتز شواهد 
در راستای سیاست گذاری آگاه از شواهد. این کریکولوم این دوره ها ضرورت دارد توسط سازمان های مرتبط تدوین و در اختیار 

شبکه های سیاست گذاری آگاه از شواهد قرار گیرد.
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک دورهتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامتهمکار(

-توضیحات
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شماره: 120
نام شاخص: تعداد جلسات شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

120شناسه شاخص
بند هفت - یکبند سیاست مرتبط 

محاســبه  فرمــول 
خص تعداد جلسات برگزار شده شورای عالی سلامت و امنیت غذایی در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال(.شــا

توصیف متغیرها

نام متغیر: تعداد جلسات برگزار شده شورای عالی سلامت و امنیت غذایی.
وضعیــت تولیــد: گزارش هــای دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی در ایــن زمینــه منتشــر شــده 

اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص، بــا اســتفاده از داده هــا و اطلاعــات ثبــت شــده در شــورای عــالی سلامــت و امنیــت غــذایی 
میـتـوان اـقـدام نـمـود

و  واژه ها  تعریف 
- ملاحظات

-واحد اندازه گیری
ارائه  جغرافیایی  سطح 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ارائــه  زمــانی  دوره 
ت ــعا لا ط ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:ا

به تفکیک جلساتتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 121
نام شاخص: اخطارهای سلامتی صادر شده

121شناسه شاخص
بند هفت - یکبند سیاست مرتبط 

تعداد اخطارهای سلامتی صادر شده در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال(.فرمول محاسبه شاخص

توصیف متغیرها

نام متغیر: تعداد جلسات برگزار شده شورای عالی سلامت و امنیت غذایی.
ــه منتشــر  ــن زمین ــوزش پزشــکی در ای ــان و آم ــای دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درم ــد: گزارش ه ــت تولی وضعی

ـشـده اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

ــت  ــت و امنی ــالی سلام ــت شــده در شــورای ع ــات ثب ــا و اطلاع ــتفاده از داده ه ــا اس ــن شــاخص، ب ــری ای ــرای اندازه گی ب
تـوان اـقـدام نـمـود ـغـذایی میـ

ایــن شــاخص اخطارهــای سلامــتی کــه وزیــر بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی بــا توجــه بــه موضوعــات سلامــتی بــه تعریف واژه ها و ملاحظات
دـسـتگاه های اـجـرایی اراـئـه می کـنـد را نـشـان می دـهـد.

-واحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک دستگاه های اجراییتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 122
نام شاخص: سهم بیمه های سلامت از هزینه های کلی سلامت 

122شناسه شاخص
بند هفت - دوبند سیاست مرتبط 

سهم اختصاص داده شده به بیمه های سلامت )پایه و تکمیلی( در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( از هزینه های کلی فرمول محاسبه شاخص
سلامت )شاخص ساده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: سهم هزینه های بیمه سلامت از هزینه های کلی سلامت.
وضعیت تولید: گزارش های سالانه حساب های ملی سلامت. 

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 
برای اندازه گیری این شاخص، سهم هزینه های تمام بخش های سلامت از هزینه های کلی محاسبه می شود و به این ترتیب سهم 

بیمه های سلامت مشخص می شود.

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

هزینه های کل سلامت عبارتست از تمامی مخارج صرف شده اعم از نقدی و غیرنقدی برای حفظ، ارتقا و بازتوانی سلامت افراد 
ملی  عنوان حساب های  این هزینه ها تحت  و  تأمین می‌شود  منابع خارجی  و  توسط بخش عمومی، بخش خصوصی  که  جامعه 
سلامت، به صورت سالانه توسط سازمان آمار ایران بر مبنای حسابداری تعهدی تهیه و منتشر می شود. سهم بیمه ها در این شاخص 

شامل سهم بیمه های پایه و بیمه های تکمیلی است که هم به تفکیک و هم کلی ارائه می شود. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک انواع بیمه سلامتتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان آمار ایرانهمکار(

توضیحات
رفرنس:

https://nih.tums.ac.ir/UpFiles/Documents/f0c6c068-ae1e-448e-8265-a721d0420f53.
pdf
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شماره: 123
نام شاخص: سهم هزینه بخش عمومی سلامت )دولت و بیمه ها( از هزینه های کلی سلامت

123شناسه شاخص
بند هفت - دوبند سیاست مرتبط 

سهم اختصاص داده شده به بیمه های سلامت )پایه و تکمیلی( و دولت در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( از هزینه های فرمول محاسبه شاخص
کلی سلامت در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: سهم هزینه های بیمه سلامت و دولت از هزینه های کلی سلامت.
وضعیت تولید: گزارش های سالانه حساب های ملی سلامت. 

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 
برای اندازه گیری این شاخص، سهم هزینه های تمام بخش های سلامت از هزینه های کلی محاسبه می شود و به این ترتیب سهم 

بیمه های سلامت و دولت مشخص می شود.

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

هزینه های کل سلامت عبارتست از تمامی مخارج صرف شده اعم از نقدی و غیرنقدی برای حفظ، ارتقا و بازتوانی سلامت افراد 
جامعه که توسط بخش عمومی، بخش خصوصی و منابع خارجی تأمین می شود و این هزینه ها تحت عنوان حساب های ملی سلامت، 
به صورت سالانه توسط سازمان آمار ایران بر مبنای حسابداری تعهدی تهیه و منتشر می شود. سهم بیمه ها در این شاخص شامل 

سهم بیمه های پایه و بیمه های تکمیلی و سهم دولت است که هم به تفکیک و هم کلی ارائه می شود. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک نوع بیمه سلامتتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان آمار ایرانهمکار(

توضیحات
رفرنس:

https://nih.tums.ac.ir/UpFiles/Documents/f0c6c068-ae1e-448e-8265-a721d0420f53.
pdf
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شماره: 124
نام شاخص: تجمیع صندوق‌های بیمه ای سلامت

124شناسه شاخص
بند هفت - زیر بند دوبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

ــه کل  ــاله( ب ــال چهارس ــور مث ــن )به ط ــانی معی ــک دوره زم ــاختاری در ی ــده از نظــر س ــع ش ــه تجمی ــای بیم نســبت صندوق ه
سـاده(. شـاخص ـ سـاله( )ـ ثـال چهارـ طـور مـ مـانی )بهـ مـان دوره زـ مـت در هـ مـه سلاـ هـای بیـ صندوقـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت صندوق های بیمه تجمیع شده.  
ــه منتشــر شــده  ــن زمین ــد: گزارش هــای دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی در ای ــت تولی وضعی

اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□  سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
   تعریف واژه ها و 

- ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□   چهارسالانه□ فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

-تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

توضیحات
بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص، مشــارکت ذی نفعــان خــارج ســازمانی )خــارج از وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی- 
ــال ســازمان های بیمــه ای سلامــت( ضــروری اســت و فهرســت ایــن ذی نفعــان توســط وزارت بهداشــت، درمــان و  به طــور مث

آـمـوزش پزـشـکی اعلام ـگـردد
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شماره: 125
نام شاخص: منابع مدیریت شده‌ای بیمه‌ای از طریق وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

125شناسه شاخص
بند هفت - زیر بند دوبند سیاست مرتبط 

نسبت تعداد منابع مدیریت شده توسط سازمان های بیمه گر در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( از کل منابع صرف فرمول محاسبه شاخص
شده در حوزه سلامت در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: منابع مدیریت شده توسط سازمان های بیمه گر.
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در این زمینه منتشر شده است.

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 
توسط  شده  مدیریت  منابع  و  می شود  اندازه گیری  سلامت  حوزه  در  شده  صرف  هزینه های  شاخص،  این  اندازه گیری  برای 

سازمان های بیمه گر محاسبه می شود.

تعریف واژه ها و ملاحظات

بر اساس برنامه ششم توسعه و زیر بخش آن )سلامت، بیمه، سلامت و زنان و خانواده(، دولت مکلف است به منظور تحقق 
سیاست های کلی سلامت، تأمین منابع مالی پایدار برای بخش سلامت، توسعه کمی و کیفی بیمه های سلامت و مدیریت منابع 
سلامت از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تا پایان سال اول اجرای برنامه اقداماتی بر 
اساس سیاست های کلی سلامت را به عمل آورد. این شاخص، نسبت منابع مدیریت شده توسط سازمان های بیمه گر از کل منابع 

صرف شده در بخش سلامت را نشان می دهد.
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
-تفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی- به طور مثال توضیحات
سازمان تأمین اجتماعی( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 126
نام شاخص: بودجه اختصاصی یا درآمد اختصاصی

126شناسه شاخص
بند هفت - زیر بند دوبند سیاست مرتبط 

ــا درآمــد اختصــاصی فرمول محاسبه شاخص ــال یک ســال( از بودجــه اختصــاصی ی ــن )به طــور مث ــانی معی نســبت بودجــه عمــومی در یــک دوره زم
ثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـسـاده(. مـانی )بهـطـور مـ مـان دوره زـ یـت وـسـط ـسـال( در هـ )جمعـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت بودجه عمومی از درآمد اختصاصی. 
وضعیــت تولیــد: گزارش هــای دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی در ایــن زمینــه منتشــر شــده 

اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 
برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان اندازه شاخص را به دست آورد.

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

ــا مصــارف خــاص در بودجــه کل  ــرای مصــرف ی ــون ب ــه موجــب قان ــارت اســت از درآمدهــایی کــه ب درآمــد اختصــاصی عب
کشــور تحــت عنــوان درآمــد‌ اختصــاصی منظــور می گــردد و دولــت موظــف اســت حداکثــر تــا ســه ســال پــس از تصویــب ایــن 

قاـنـون، بودـجـه اختـصـاصی را ـحـذف نماـیـد
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

-تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات



شناسنامه شاخص‎های سیاست‎های کلی سلامت
143

شماره: 127
نام شاخص: تخت بیمارستانی به جمعیت

127شناسه شاخص
بند هفت - زیر بند سهبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

ــت  ــه کل جمعی ــال( ب ــال یک س ــور مث ــن )به ط ــانی معی ــک دوره زم ــت( در ی ــواع تخ ــتانی )ان ــای بیمارس ــبت تخت ه نس
سـاده(. شـاخص ـ فـر )ـ ــه ازای 10،000 نـ ــال( ب ــال یک س ــور مث ــانی )به ط ــان دوره زم ــال( در هم ــط س ــت وس )جمعی

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت تخت های بیمارستانی به جمعیت. 
وضعیــت تولیــد: گزارش هــای دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی در ایــن زمینــه منتشــر شــده 

اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

ملاحظات
ــژه / تخــت  ــوع تخــت )تخــت بســتری / تخــت اورژانــس / تخــت مراقبت هــای وی ــه تفکیــک ن تعــداد تخــت بیمارســتانی ب

بـه نـسـبت جمعـیـت.  ـسـوختگی / تـخـت روانپزـشـکی و ...( ـ
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک دولتی / غیردولتی / استان / نوع تخت تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 128
نام شاخص: تجهیزات پزشکی به جمعیت

128شناسه شاخص
بند هفت - زیر بند سهبند سیاست مرتبط 

نسبت تجهیزات پزشکی منتخب )سی تی اسکن / ام آر آی / ماموگرافی / ونتیلاتور / ...( در یک دوره زمانی معین )به طور مثال فرمول محاسبه شاخص
یک سال( به کل جمعیت )جمعیت وسط سال( در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها
نام متغیر: نسبت تجهیزات پزشکی منتخب به جمعیت.  

وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در این زمینه منتشر شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعداد تجهیزات پزشکی به تفکیک نوع تجهیزات )سی تی اسکن / ام آر آی / ماموگرافی / ونتیلاتور / ...( به نسبت جمعیت. این تعریف واژه ها و ملاحظات
شاخص به ازای هر نوع از تجهیزات باید جداگانه اندازه گیری شود. 

نسبتواحد اندازه گیری
ارائه  جغرافیایی  سطح 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات
به تفکیک تجهیزاتتفکیک  های مورد نیاز

و  )اصلی  آمار  ارائه کننده 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 129
نام شاخص: مراکز ارائه خدمات سلامت به جمعیت

129شناسه شاخص
بند هفت - زیر بند سهبند سیاست مرتبط 

نسبت مراکز ارائه خدمات سلامت )مراکز ارائه خدمات سلامت / بیمارستان / کلینیک های سرپایی ...( در یک دوره زمانی معین فرمول محاسبه شاخص
)به طور مثال یک سال( به جمعیت )جمعیت وسط سال( در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها
نام متغیر: نسبت مراکز ارائه خدمات سلامت به جمعیت.  

وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در این زمینه منتشر شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

ملاحظات
تعداد مراکز ارائه خدمات سلامت به تفکیک نوع سلامت )مراکز ارائه خدمات سلامت / بیمارستان / کلینیک های سرپایی ...( به 

نسبت جمعیت. این شاخص به ازای هر نوع مرکز باید جداگانه اندازه گیری شود. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک مرکز ارائه خدمات سلامتتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 130
نام شاخص: سرانه بار مراجعه

130شناسه شاخص
بند هفت - زیر بند سهبند سیاست مرتبط 

تعداد کل مراجعات برای دریافت خدمات سلامت )سرپایی / بستری / دارو / طب سنتی / ...( در یک دوره زمانی معین )به طور مثال فرمول محاسبه شاخص
یک سال( به کل جمعیت )جمعیت وسط سال( در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: بار مراجعه به تفکیک خدمت دریافت شده به ازای جمعیت.
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در این زمینه منتشر شده است.

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 
برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی و همچنین پیمایش های مبتنی بر جمعیت )پیمیاش بهره مندی 

از خدمات سلامت( را می توان استفاده کرد.

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

منظور از بار مراجعه تعداد دفعاتی است که فرد در طی یک سال برای رفع نیاز خود بسته به مورد به مکانهای ارائه خدمات سرپایی 
/ بستری / داروخانه / ... مراجعه کرده است. در این شاخص همه ارائهکنندگان خدمت شامل پزشک عمومی و خانواده، پزشک 
متخصص، ماما، دندان پزشک، ارائه کنندگان طب سنتی، ارائه کنندگان طب جایگزین، ارائه خدمت توسط داروخانه در بین بیمارانی 
که مستقیم و بدون نسخه به داروخانه مراجعه کردهاند، ارائه خدمت توسط داروخانهها )برای دریافت نسخه( بعد از دریافت خدمت 
سرپایی از سایر درمان کننده ها، آزمایشگاه، کارشناس تغذیه و روانشناس بالینی در نظر گرفته‌ شده است. بار مراجعه ابتدا به تفکیک 

و سپس به طور کلی ارائه شود. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / پنجک خانوار / بخش دولتی – غیردولتیتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامتهمکار(

-توضیحات
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شماره: 131
نام شاخص: خدمات واگذار شده به خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نظارت و ممیزی شده

131شناسه شاخص
بند هفت - زیر بند چهاربند سیاست مرتبط 

نسبت خدمات واگذار شده به خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نظارت و ممیزی شده در یک دوره زمانی معین )به طور فرمول محاسبه شاخص
مثال یک سال( به کل خدمات واگذار شده به خارج از وزارت بهداشت در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها
نام متغیر: نسبت خدمات واگذار شده به خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نظارت و ممیزی شده.

وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در این زمینه منتشر شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

- ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

     کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک خدماتتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

دفتر ارزیابی عملکرد و پاسخگویی به شکایات، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی- به طور مثال توضیحات
سازمان بازرسی کل کشور( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 132
نام شاخص: عملکرد دستگاه هایی که وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی خدمات را به آنها واگذار کرده است در خصوص 

پیامدهای سلامتی جمعیت 
132شناسه شاخص

بند هفت - زیر بند چهاربند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
نسبت گزارش عملکرد ارسالی در خصوص پیامد سلامت جمعیت از دستگاه هایی که وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی خدمات 
را به آنها واگذار کرده است در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یکسال( به کل دستگاه هایی که وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی خدمات را به آنها واگذار کرده است در همان دوره زمانی )به طور مثال یکسال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نــام متغیــر: گــزارش عملکــرد دســتگاه هایی کــه وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی خدمــات را بــه آنهــا واگــذار 
ـکـرده اـسـت.

ــه منتشــر شــده  ــن زمین ــوزش پزشــکی در ای ــان و آم ــد: گزارش هــای دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درم ــت تولی وضعی
اـسـت

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 
برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
- ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک دستگاهتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 133
نام شاخص: قوانین مصوب مجلس در خصوص اجرایی شدن شاخص های سیاست  های کلی سلامت

133شناسه شاخص
بند هفت - زیر بند چهاربند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نسبت قوانین مصوب مجلس در خصوص اجرایی شدن شاخص های سیاست  های کلی سلامت در یک دوره زمانی معین )به طور مثال 
یکسال( به کل قوانین مجلس در همان دوره زمانی )به طور مثال یکسال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت قوانین مصوب مجلس در خصوص اجرایی شدن شاخص های سیاست  های کلی سلامت.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر تعداد قوانین مصوب مجلس در خصوص اجرایی شدن شاخص های سیاست  های 

کلی سلامت وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

ملاحظات
مجلس موظف است نسبت به اجرایی شدن سیاست  های کلی سلامت قوانینی مصوب کند و دولت )وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی( وظیفه دارد تمام اقدامات حوزه سلامت را بر اساس سیاست  های کلی سلامت تدوین و اجرا نماید. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک قانونتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی- به طور مثال توضیحات
مجلس( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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»بند هشتم« سیاست  های کلی سلامت
افزايــش و بهبــود يكفيــت و ايمنــي خدمــات و مراقبت هــاي جامــع و كيپارچــه سلامــت بــا محوريــت عدالــت و تأيكــد بــر پاســخگويي، اطلاع رســاني شــفاف، 

اثربخـيش، كارآـيي و بـهـره وري در قاـلـب ـشـبكه بهداـشـتي و درماـين منطـبـق برنـظـام ـسـطح بندي و ارـجـاع از طرـيـق
ــتانداردها و  ــن اس ــا تدوي ــات ب ــوزش و خدم ــت، آم ــاي سلام ــي در مراقبت ه ــن و علم ــاي متق ــر يافته ه ــدام مبتنيب ــري و اق ــج تصميم گي 8-1- تروي
راهنماهــا، ارزيابــي فناوريهــاي سلامــت، اســتقرار نظــام ســطح بندي بــا اولويــت خدمــات ارتقــاء سلامــت و پيشــگيري و ادغــام آن هــا در نظــام آمــوزش 

عـلـوم پزـيكش
8-2- افزايش يكفيت و ايمني خدمات و مراقبت هاي سلامت با استقرار و ترويج نظام حاكميت باليني و تعيين استانداردها.

8-3- تدوين برنامه جامع مراقبتي، حمايتي براي جانبازان و جامعه معلولان كشور با هدف ارتقاء سلامت و توانمندسازي آنان.
معرفی احکام و اهداف مرتبط با بند

اهداف راهبردی )احکام مرتبط با بند(
1. ارتقای سلامت و توانمندی جانبازان و معلولان؛

2. افزایش برخورداری مردم از خدمات و مراقبت های سلامت؛
3. افزایش شفافیت و پاسخگویی واحدهای ارایه کننده خدمات و مراقبت های سلامت؛

4. افزایش کیفیت خدمات و مراقبت های جامع و یکپارچه سلامت؛
5. بهبود عملکرد نظام شبکه بهداشتی و درمانی کشور.

اهداف عملیاتی
1. راه اندازی یک نهاد یکپارچه، مستقل و پاسخگو در هر یک از استان ها؛

2. کنترل هوشمند عملیات ارایه خدمات سلامت بر پایه فناوری اطلاعات و ارتباطات از ستاد وزارت بهداشت؛
3. ارایه گزارش های مکتوب ادواری توسط صد درصد مدیران ارایه کننده خدمات سلامت؛

4. تعیین کد یونیک و تدوین پروتکل و استاندارد برای تمامی خدمات قابل ارایه در نظام سلامت؛ 
5. توسعه چارچوب ملی خدمات برای ده عامل تهدیدکننده سلامت و بار بیماری؛

6. قطع ارتباط مالی بین گیرنده و ارایه کننده خدمت؛
7. تخصیص کلیه منابع و خرید کلیه خدمات سلامت از طریق نهاد ثالث.

معرفی شاخص های تغییرات »بند هشتم« سیاست  های کلی سلامت

	1 خانوارهای ثبت‌نام شده در واحدهای ارائه خدمات مراقبت‌های اولیه سلامت که مراقبت مورد نظر را دریافت می‌کند.
	2 کارایی نظام سلامت .
	3 بیماران ارجاعی به بیمارستان از مراکز ارائه خدمات جامع سلامت )سطح اول(.
	4 راهنماهای بالینی ادغام شده در کریکولوم دوره‌های آموزشی .
	5 واحدهای ارائه خدمات سلامت بر اساس نظام ارجاع )صدور مجوز، تجهیز، راه‌اندازی و اقدام(.
	6 مراکز ارائه خدمات سلامت با نظام حاکمیت بالینی .
	7 استقرار چارچوب ایمنی بیمار )ایمنی گیرنده خدمت( در مراکز ارائه خدمات سلامت .
	8 استقرار نظام کنترل عفونت در واحدهای ارائه خدمات سلامت.
	9 استقرار نظام اعتباربخشی در واحدهای ارائه خدمات سلامت.
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.	10 پوشش مؤثر خدمات سلامت
.	11 استقرار شاخص‌های کلیدی ارزیابی عملکرد )Key Performance Indicators( واحدهای ارائه خدمات سلامت  
.	12 جانبازان و معلولان تحت پوشش برنامه جامع مراقبتی و حمایتی
.	13 رضایت جانبازان و معلولان از خدمات و مراقبت‌های سلامت
.	14 جانبازان و معلولان توانمند شده
.	15 انطباق محیط مراکز ارائه خدمت سلامت با نیاز جانبازان و معلولان
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شناسنامه شاخص های »بند هشتم« سیاست  های کلی سلامت

شماره: 134
نام شاخص: خانوارهای ثبت‌نام شده در واحدهای ارائه خدمات مراقبت های اولیه سلامت که مراقبت مورد نظر را دریافت می کنند

134شناسه شاخص
بند هشت - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نسبت خانوارهای ثبت نام شده در واحدهای تحت پوشش شبکه بهداشت که مراقبت مورد نظر را در یک دوره زمانی معین دریافت  
می کنند )به طور مثال یک سال( به کل خانوارهای ساکن در کشور در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها
نام متغیر: نسبت خانوارهای تحت پوشش واحدهای ارائه خدمات مراقبت های اولیه سلامت در شبکه های بهداشت.

وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در این زمینه منتشر شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

ملاحظات
منظور از واحدهای ارائه خدمات سلامت، واحدهای تحت پوشش شبکه بهداشت کشور می باشد.  مراقبت مورد نظر، منظور مراقبتی 

است که مطابق بسته خدمتی تعریف شده باید به جمعیت تحت پوشش ارائه شود.
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

تفکیک  های مورد 
به تفکیک واحد ارائه دهنده خدمتنیاز

ارائه کننده آمار 
معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)اصلی و همکار(

-توضیحات
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شماره: 135
نام شاخص: کارایی نظام سلامت

135شناسه شاخص
بند هشت - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

مصادیق کارایی نظام سلامت شامل چندین معیار است که در ادامه اشاره شده است. با ترکیب این مصادیق، شاخص کارایی در فرمول محاسبه شاخص
نظام سلامت محاسبه می شود )شاخص ترکیبی(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: کارایی نظام سلامت.
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در این زمینه منتشر شده است.

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 
از داده های ثبتی و سپس انجام مطالعه های مرتبط با هر شاخص می توان شاخص را  با استفاده  اندازه گیری این شاخص،  برای 
اندازه گیری نمود. برای اندازه گیری شاخص کارایی در نظام سلامت، برخی مصادیق و معیارهای مرتبط به شرح زیر با پرسشنامه ها 

/ چک لیست ها مربوط به موضوع اندازه گیری می شود: کارائی تکنیکی و کارائی تخصیصی.  

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

این مفهوم می گوید در ازای هزینه های صرف شده، وضعیت پیامدهای سلامتی چگونه است. در زمان اندازه گیری این شاخص دقت 
شود اندازه گیری کارایی با مصادیق ناکارایی در نظام سلامت متفاوت است. در اندازه گیری ابعاد کارایی، شاخص های مربوط به هر 
کشور ضرروت دارد بر اساس شاخص های بین المللی، بومی شده و اندازه گیری گردد. برخی از شاخص های مرتبط عبارتند از: منابع 
نظام سلامت مانند تعداد پزشک به ازای جمعیت، تعداد تخت بیمارستانی به ازای جمعیت، پیامدهای نظام سلامت مانند شاخص های 

مربوط به پوشش واکسنیاسیون، درمان های ضد رتروویروسی، و .... 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک واحدهای ارائه دهنده خدمات سلامتتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

معاونت توسعه، مدیریت و منابع انسانی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 136
نام شاخص: بیماران ارجاعی به بیمارستان از مراکز ارائه خدمات جامع سلامت )سطح اول(

136شناسه شاخص
بند هشت - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نســبت بیمــاران ارجــاع شــده بیمارســتان از مراکــز ارائــه خدمــات جامــع سلامــت در یــک دوره زمــانی معیــن )به طــور مثــال 
یک ســال( بــه کل مراجعیــن بــه بیمارســتان دارای بیمــه روســتایی در همــان دوره زمــانی )به طــور مثــال یک ســال( )شــاخص 

ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت ارجاع سطح یک به بیمارستان.
ــد: گزارش هــای دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی در ایــن زمینــه منتشــر شــده  وضعیــت تولی

اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

این شاخص نشان دهنده وضعیت نظام ارجاع می باشد.  ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک بیمارستانتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

معاونت درمان / معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

-توضیحات
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شماره: 137
نام شاخص: راهنماهای بالینی ادغام شده در کریکولوم دوره های آموزشی

137شناسه شاخص
بند هشت - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نسبت راهنماهای بالینی ادغام شده در کریکولوم های آموزشی در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل راهنماهای 
بالینی در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها
نام متغیر: نسبت راهنماهای بالینی ادغام شده در کریکولوم های آموزشی. 

وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر تعداد راهنماهای بالینی ادغام شده در کریکولوم دوره های آموزشی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

راهنماهای بالینی بر اساس ارائه دهنده خدمت تدوین می شوند و این راهنماها ضرورت دارد در کریکولوم های آموزشی رشته های 
مرتبط ادغام گردد. در زمان تدوین راهنماهای بالینی باید دبیرخانه های آموزشی مرتبط نسبت به ادغام آن در رشته های تحصیلی 

مرتبط مشارکت نمایند. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک رشته تحصیلیتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

همکار(
شورای عالي برنامه ریزی با همکاری دبیرخانه های آموزشي، دبیرخانه شورای گسترش و دانشگاه های علوم پزشکي کشور، وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
-توضیحات
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شماره: 138
نام شاخص: واحدهای ارائه خدمات سلامت بر اساس نظام ارجاع )صدور مجوز، تجهیز، راه اندازی و اقدام(

138شناسه شاخص
بند هشت - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نسبت واحدهای ارائه خدمات سلامت بر اساس نظام ارجاع )صدور، تجهیز، راه اندازی و اقدام( در یک دوره زمانی معین )به طور مثال 
یک سال( به کل واحدهای راه اندازی شده در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها
نام متغیر: نسبت واحدهای ارائه خدمات سلامت بر اساس نظام ارجاع.

وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر تعداد واحدهایی که بر اساس نظام ارجاع راه اندازی شده اند، وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

ملاحظات
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در راستای استقرار نظام ارجاع در کشور وظیفه دارد نسبت به تسهیل برقراری این موضوع 

در کشور اقدام نماید. این شاخص واحدهایی که بر این اساس راه اندازی و مشغول فعالیت هستند را اندازه گیری می نماید. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک مراکزتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 139
نام شاخص: مراکز ارائه خدمات سلامت با نظام حاکمیت بالینی

139شناسه شاخص
بند هشت - زیر بند دوبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نســبت مراکــز ارائه دهنــده خدمــات سلامــت بــا نظــام حاکمیــت بالیــنی در یــک دوره زمــانی معیــن )به طــور مثــال یک ســال( 
ـبـه کل مراـکـز ارائه دهـنـده خدـمـات سلاـمـت در هـمـان دوره زـمـانی )بهـطـور مـثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت با نظام حاکمیت بالینی.
وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر گــزارشی مبنی بــر نســبت مراکــزی کــه خدمــات سلامــت بــا نظــام حاکمیــت بالیــنی را 

اراـئـه می دهـنـد، وـجـود ـنـدارد
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

ــود. در  ــری نم ــاخص را اندازه گی ــوان ش ــازمانی می ت ــتی / س ــای ثب ــتفاده از داده ه ــا اس ــاخص، ب ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
شـود سـتفاده ـ یـد اـ سـتورالعمل ها باـ یـن دـ سـتاندارد آخرـ سـت های اـ شـاخص چک لیـ یـن ـ یـری اـ اندازه گـ

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

ــه  ــف ب ــت موظ ــات سلام ــدۀ خدم ــازمان های ارائه دهن ــدودۀ آن، س ــه در مح ــت ک ــوبی اس ــارت از چارچ ــنی عب ــت بالی حاکمی
پاســخگویی مســتمر، بهبــود و ارتقــاء کیفیــت خدمــات خــود هســتند و لازم اســت ضمــن حفــظ اســتانداردهای بــالای مراقبــت 
از بیمــاران، بــه ایجــاد محیــطی بپردازنــد کــه در آن، مراقبت هــای بالیــنی در برتریــن شــکل خــود بــه شــکوفایی خواهــد رسیــد. 
ــتفاده از  ــنی؛ )۴( اس ــنی؛ )۳( اثربخــشی بالی ــزی بالی ــان؛ )۲( ممی ــت کارکن ــد از: )۱( مدیری ــنی عبارتن ــت بالی ــای حاکمی محوره
ــل  ــام شــاخص های ذی ــه. تم ــار و جامع ــا بیم ــل ب ــوزی؛ و )۷( تعام ــارت آم ــوزش و مه ــر؛ )۶( آم ــت خط ــات؛ )۵( مدیری اطلاع

دـسـتورالعمل باـیـد در فواـصـل تعیـیـن ـشـده تهـیـه و ـگـزارش ـشـوند
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک مراکزتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

معاونت درمان / معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

-توضیحات



شناسنامه شاخص های سیاست های کلی سلامت
158

شماره: 140
نام شاخص: استقرار چارچوب ایمنی بیمار )ایمنی گیرنده خدمت( در مراکز ارائه خدمات سلامت

140شناسه شاخص
بند هشت - زیر بند دوبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
ــک دوره  ــت( در ی ــده خدم ــنی گیرن ــار )ایم ــنی بیم ــوب ایم ــتقرار چارچ ــا اس ــت ب ــات سلام ــده خدم ــز ارائه دهن ــبت مراک نس
ــال  ــه کل مراکــز ارائه دهنــده خدمــات سلامــت در همــان دوره زمــانی )به طــور مث ــال یک ســال( ب زمــانی معیــن )به طــور مث

سـاده(. شـاخص ـ سـال( )ـ یکـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت با استقرار چارچوب ایمنی بیمار )ایمنی گیرنده خدمت(.
ــر نســبت مراکــز ارائه دهنــده خدمــات سلامــت کــه چارچــوب ایمــنی  وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر گــزارشی مبنی ب

نـدارد نـد، وـجـود ـ نـده خدـمـت( را مـسـتقر کرده اـ بیـمـار )گیرـ
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

ــود. در  ــری نم ــاخص را اندازه گی ــوان ش ــازمانی می ت ــتی / س ــای ثب ــتفاده از داده ه ــا اس ــاخص، ب ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
شـود سـتفاده ـ یـد اـ سـتورالعمل ها باـ یـن دـ سـتاندارد آخرـ سـت های اـ شـاخص چک لیـ یـن ـ یـری اـ اندازه گـ

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

اســتقرار چارجــوب ایمــنی بیمــار )ایمــنی گیرنــده خدمــت( ضــرورت دارد بــر اســاس آخریــن دســتورالعمل ایــن موضــوع کــه در 
کشــور ارائــه شــده اســت انجــام گیــرد. هــم مراکــز بیمارســتانی و هــم واحدهــای تحــت پوشــش شــبکه بهداشــت، ضــرورت 
ــه اســتقرار و اجــرای ایــن موضــوع و گــردآوری شــاخص های مرتبــط اقــدام نماینــد. تمــام شــاخص های ذیــل  دارد نســبت ب

دـسـتورالعمل باـیـد در فواـصـل تعیـیـن ـشـده تهـیـه و ـگـزارش ـشـوند
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک مراکزتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

معاونت درمان / معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

رفرنس:توضیحات
https://nih.tums.ac.ir/Item/1328
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شماره: 141
نام شاخص: استقرار نظام کنترل عفونت در واحدهای ارائه خدمات سلامت

141شناسه شاخص
بند هشت- زیر بند دوبند سیاست مرتبط 

نسبت مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت با استقرار نظام کنترل عفونت )ایمنی گیرنده خدمت( در یک دوره زمانی معین )به طور فرمول محاسبه شاخص
مثال یک سال( به کل مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت با استقرار نظام کنترل عفونت. 
ارائه دهنده خدمات سلامت که نظام کنترل عفونت را مستقر  در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت مراکز  وضعیت تولید: 

کرده اند، وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. در اندازه گیری این 
شاخص چک لیست های استاندارد آخرین دستورالعمل ها باید استفاده شود.

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

استقرار نظام کنترل عفونت ضرورت دارد بر اساس آخرین دستورالعمل این موضوع که در کشور ارائه شده است انجام گیرد. هم 
مراکز بیمارستانی و هم واحدهای تحت پوشش شبکه بهداشت، ضرورت دارد نسبت به استقرار و اجرای این موضوع و گردآوری 

شاخص های مرتبط اقدام نمایند. تمام شاخص های ذیل دستورالعمل باید در فواصل تعیین شده تهیه و گزارش شوند.
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات
به تفکیک مراکزتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
معاونت درمان / معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 142
نام شاخص: استقرار نظام اعتباربخشی در واحدهای ارائه خدمات سلامت

142شناسه شاخص
بند هشت - زیر بند دوبند سیاست مرتبط 

نسبت مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت با استقرار نظام اعتباربخشی در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل مراکز فرمول محاسبه شاخص
ارائه دهنده خدمات سلامت در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت با استقرار نظام اعتباربخشی. 
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در این زمینه منتشر شده است.

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 
اندازه گیری این  اندازه گیری نمود. در  اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را  برای 

شاخص چک لیست های استاندارد آخرین دستورالعمل ها باید استفاده شود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

استقرار نظام اعتباربخشی ضرورت دارد بر اساس آخرین دستورالعمل این موضوع که در کشور ارائه شده است انجام گیرد. هم 
مراکز بیمارستانی و هم واحدهای تحت پوشش شبکه بهداشت، ضرورت دارد نسبت به استقرار و اجرای این موضوع و گردآوری 

شاخص های مرتبط اقدام نمایند. تمام شاخص های ذیل دستورالعمل باید در فواصل تعیین شده تهیه و گزارش شوند. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک مراکزتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

معاونت درمان / معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 143
نام شاخص: پوشش مؤثر خدمات سلامت 

143شناسه شاخص
بند هشت - زیر بند دوبند سیاست مرتبط 

این شاخص، به مفهوم دریافت خدمات در زمان نیاز و با کیفیت مناسب می باشد. برای هر اقدامی / بیماری/ مداخله ای که نظام فرمول محاسبه شاخص
سلامت برای آن برنامه دارد، این شاخص ها تدوین و سنجش می شوند.

توصیف متغیرها

نام متغیر: پوشش مؤثر خدمات. 
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در این زمینه منتشر شده است.

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 
اندازه گیری این شاخص، از داده های ثبتی / سازمانی و همچنین پیمایش های مبتنی بر جمعیت هدف )بر اساس شاخص(  برای 

می توان استفاده کرد. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

این شاخص، به مفهوم دریافت خدمات در زمان نیاز و با کیفیت مناسب می باشد. برای هر اقدامی / بیماری/ مداخله ای که نظام 
برنامه ها و مداخلات نظام  باید مهمترین  باید سنجیده شود. برای این منظور  برنامه دارد پوشش مؤثر خدمت  سلامت برای آن 
سلامت اولویت بندی شوند و پوشش مؤثر مرتبط با هر برنامه سنجیده شود. برخی از مهمترین شاخص های مرتبط با مداخلات 
مهم که در اسناد بالادستی هم به آنها اشاره شده است، عبارتند از: )1( پوشش مؤثر بیماری فشارخون؛ )2( پوشش مؤثر دیابت؛ )3( 
پوشش مؤثر اختلالات چربی؛ )4( پوشش مؤثر اختلالات قلبی - عروقی؛ )5( پوشش مؤثر اختلالات روانپزشکی؛ )6( پوشش مؤثر 
اختلالات تنفسی )آسم و COPD(؛ )5( پوشش مؤثر درمان های جایگزین و پیوند اعضا؛ )6( پوشش مؤثر آرتریت؛ )7( پوشش مؤثر 
کم شنوایی؛ )8( پوشش مؤثر اختلالات بینایی؛ )9( پوشش مؤثر درمان های تسکینی؛ )10( پوشش مؤثر اقدامات دندانپزشکی؛ )11( 
پوشش مؤثر اقدامات مربوط به زایمان / سزارین؛ )12( پوشش مؤثر مداخلات مربوط به عوامل خطر )برخی از این شاخص ها در بند 
دو سیاست آورده شده است(. شاخص های پوشش مؤثر در پایش و ارزیابی اقدامات حوزه سلامت برای دستیابی به پوشش همگانی 
سلامت، جز مهمترین دسته شاخص ها محسوب می شوند. در کنار تمام برنامه هایی که با هدف دستیابی به پوشش همگانی سلامت 
تدوین می شوند ضرورت دارد این شاخص ها به همراه شاخص های پوشش خام تدوین شود تا امکان رصد اقدامات و همراستایی آنها 

با پوشش همگانی سلامت مشخص باشد. 
شیوع / بروز / نسبت بر اساس شاخصواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک شاخصتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 144
نام شاخص: استقرار شاخص های کلیدی ارزیابی عملکرد )Key Performance Indicators( واحدهای ارائه خدمات سلامت 

144شناسه شاخص
بند هشت - زیر بند دوبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نسبت واحدهای عملیاتی که شاخص های کلیدی ارزیابی عملکرد را مستقر کرده‌اند در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( 
به کل واحدهای عملیاتی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها
نام متغیر: استقرار شاخص های کلیدی ارزیابی عملکرد.

وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در این زمینه منتشر شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

ارزیابی عملکرد مهمترین شاخص هایی هستند که واحدهای عملیاتی ضرورت دارد در دستور کار خود قرار  شاخص های کلیدی 
دهند. منظور از واحدهای عملیاتی، واحدهایی هستند که در سطح کلان حوزه سلامت برنامه عملیاتی تدوین می کنند و سپس آن 
برنامه را اجرا می کنند. این گروه باید تمام واحدهای عملیاتی زیرمجموعه خود را در زمان تدوین این دسته از شاخص ها مدنظر قرار 
دهند. مهمترین گروه هایی که باید این شاخص ها را تدوین نمایند: مجموعه معاونت درمان )سطح ستاد / سطح دانشگاه / سطح 
ارائه خدمت به طور مثال بیمارستان(، مجموعه معاونت بهداشت )سطح ستاد / سطح دانشگاه / سطح ارائه خدمت به طور مثال مراکز 
جامع خدمات سلامت(، مجموعه سازمان غذا و دارو )سطح ستاد / سطح دانشگاه / سطح ارائه خدمت به طور مثال مراکز ارائه دارو(، 
مجموعه معاونت های توسعه و مدیریت سرمایه انسانی، شورای عالی بیمه سلامت، شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و کل 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )به عنوان یک مجموعه واحد(. در تدوین این شاخص های کلیدی، باید مجموعه حداقلی 

لحاظ شود و روش اندزاه گیری هر شاخص و سپس روش سنجش نمره نهایی عملکرد ارائه گردد. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک واحد عملیاتیتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 145
نام شاخص: جانبازان و معلولان تحت پوشش برنامه جامع مراقبتی و حمایتی

145شناسه شاخص
بند هشت - زیر بند سهبند سیاست مرتبط 

نسبت جانبازان و معلولان تحت پوشش برنامه جامع مراقبتی و حمایتی در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل فرمول محاسبه شاخص
جانبازان و معلولان در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت جانبازان و معلولان تحت پوشش برنامه جامع مراقبتی و حمایتی. 
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سایر سازمان ها در این زمینه منتشر 

شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

و  واژه ها  تعریف 
ملاحظات

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ضرورت دارد برنامه های جامع حمایتی و مراقبتی را در سراسر کشور تدوین و در اختیار 
سازمان هایی که گروه های جانبازان و معلولان را تحت پوشش دارند، قرار دهد. مجموعه برنامه ها با مشارکت این سازمان ها و 

همچنین مطابق نیازسنجی مناسب تدوین گردد.  
نسبتواحد اندازه گیری

ارائه  جغرافیایی  سطح 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ارائه  زمانی  دوره 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک برنامهتفکیک  های مورد نیاز
و  )اصلی  آمار  ارائه کننده 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

برای اندازه گیری این شاخص مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی- به طور مثال توضیحات
بنیاد شهید و امور ایثارگران( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 146
نام شاخص: رضایت جانبازان و معلولان از خدمات و مراقبت های سلامت

146شناسه شاخص
بند هشت - زیر بند سهبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نسبت جانبازان و معلولان دریافت کننده خدمات سلامت که رضایت از خدمات دارند در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( 
به کل جمعیت جانبازان و معلولان دریافت کننده خدمات سلامت در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ترکیبی(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: رضایت از دریافت خدمات سلامت در جمعیت جانبازان و معلولان دریافت کننده خدمات سلامت.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر وضعیت رضایت از دریافت خدمات سلامت در بین جانبازان و معلولان در سطح 

ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های پیمایش مبتنی بر جمعیت هدف می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

اندازه گیری این شاخص نشان دهنده کیفیت خدمات ارائه شده به گروه جانبازان و معلولان می باشد. این شاخص به شکل ترکیبی 
و بر اساس کل مجموعه ای که در ارائه خدمت مشارکت دارند )ارائه دهنده خدمت، محل ارائه خدمت، هزینه خدمات ارائه شده، ....( 

سنجیده می شود. در زمان سنجش این شاخص، معیارهای مرتبط تدوین و به طور دوره ای باید ارزیابی شوند. 
شیوعواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / محل دریافت خدمتتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

برای اندازه گیری این شاخص مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال توضیحات
بنیاد شهید و امور ایثارگران( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 147
نام شاخص: جانبازان و معلولان توانمند شده

147شناسه شاخص
بند هشت - زیر بند سهبند سیاست مرتبط 

نسبت جانبازان و معلولان توانمند شده در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل جانبازان و معلولان دارای ناتوانی فرمول محاسبه شاخص
در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها
نام متغیر: نسبت جانبازان و معلولان توانمند شده.

وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت جمعیت توانمند شده جانبازان و معلولان در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

و  واژه ها  تعریف 
ملاحظات

اندازه گیری این شاخص نشان دهنده کیفیت خدمات ارائه شده به گروه جانبازان و معلولان می باشد. این شاخص به شکل ترکیبی 
و بر اساس کل مجموعه ای که در ارائه خدمت مشارکت دارند )ارائه دهنده خدمت، محل ارائه خدمت، هزینه خدمات ارائه شده، ....( 
سنجیده می شود. در زمان سنجش این شاخص، معیارهای مرتبط تدوین و به طور دوره ای باید ارزیابی شوند. منظور از توانمندی 

به مفهوم برگشت به زندگی عادی )شروع کار / ...(  بعد از دریافت خدمات سلامتی است.
نسبتواحد اندازه گیری

ارائه  جغرافیایی  سطح 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ارائه  زمانی  دوره 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان(تفکیک  های مورد نیاز
و  )اصلی  آمار  ارائه کننده 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

برای اندازه گیری این شاخص مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال توضیحات
بنیاد شهید و امور ایثارگران( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد
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شماره: 148
نام شاخص: انطباق محیط مراکز ارائه خدمت سلامت با نیاز جانبازان و معلولان

148شناسه شاخص
بند هشت - زیر بند سهبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نسبت مراکز ارائه خدمات سلامت که بر اساس نیاز جانبازان و معلولان منطبق شده است در یک دوره زمانی معین )به طور مثال 
یک سال( به کل مراکز ارائه خدمات سلامت در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت مراکز ارائه خدمات سلامت با محیط منطبق با نیازهای جانبازان و معلولان.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت مراکز ارائه خدمات سلامت با محیط منطبق با نیازهای جانبازان و معلولان 

در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

اندازه گیری این شاخص نشان دهنده کیفیت خدمات ارائه شده به گروه جانبازان و معلولان می باشد تمام مراکز ارائه خدمات سلامت 
باید محیط های منطبق با نیازهای جانبازان و معلولان را داشته باشند. در زمان ارائه مجوز به مراکز )اعتباربخشی / ایمنی بیمار/ 

شاخص های کلیدی( این شرایط باید گنجانده شده و در ارزیابی ها مدنظر قرار گیرد. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک مرکز ارائه دهنده خدمتتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

برای اندازه گیری این شاخص مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال توضیحات
بنیاد شهید و امور ایثارگران( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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»بند نهم« سیاست  های کلی سلامت
توسعه كمي و يكفي بيمه هاي بهداشتي و درماني با هدف:

9-1- همگاني ساختن بيمه پايه درمان.
9-2- پوشــش كامــل نيازهــاي پايــه درمــان توســط بيمه هــا بــراي آحــاد جامعــه و كاهــش ســهم مــردم از هزينه هــاي درمــان تــا آنجــا كــه بيمــار جــز 

رـنـج بـيمـاري، دغدـغـه و رـنـج دـيگـري نداـشـته باـشـد
9-3- ارائــه خدمــات فراتــر از بيمــه پايــه توســط بيمــه تكميلــي در چارچــوب دســتورالعمل هاي قانونــي و شــفاف بــه گونــه اي كــه يكفيــت ارائــه خدمــات 

پاـيـه درماـين هـمـواره از مطلوبـيـت لازم برـخـوردار باـشـد
9-4- تعييــن بســته خدمــات جامــع بهداشــتي و درمانــي در ســطح بيمه هــاي پايــه و تكميلــي توســط وزارت بهداشــت و درمــان و خريــد آنهــا توســط نظــام 
ــد و هزينه هــاي غيرضــروري در چرخــه معاينــه، تشــخيص بيمــاري  ــا حــذف اقدامــات زاي ــر اجــراي دقيــق بســته ها ب ــر توليــت ب بيمــه اي و نظــارت مؤث

ـتـا درـمـان
9-5- تقويت بازار رقابتي براي ارائه خدمات بيمه درماني.

9-6- تدويــن تعرفــه خدمــات و مراقبت هــاي سلامــت مبتنيبــر شــواهد و بــر اســاس ارزش افــزوده بــا حــق فنــي واقعــي كيســان بــراي بخــش دولتــي 
و غيردولـيت

9-7- اصلاح نظــام پرداخــت مبتنــي بــر يكفيــت عملكــرد، افزايــش كارآيــي، ايجــاد درآمــد عادلانــه و ترغيــب انگيزه هــاي مثبــت ارائهكننــدگان خدمــات 
و توـجـه ـخـاص ـبـه فعاليتـهـاي ارتـقـا سلاـمـت و پـيشـگيري در مناـطـق مـحـروم

معرفی احکام و اهداف مرتبط با بند

اهداف راهبردی )احکام مرتبط با بند(
1. توسعه کمی و کیفی بیمه های سلامتی درمانی.

اهداف عملیاتی
1. پوشش صد در صدی بیمه پایه سلامت؛

2. ایجاد توانایی صد در صدی تشخیص اقدامات زاید و غیرضرور در نظام بیمه ای کشور؛
3. ایجاد یک نهاد برای بیمه پایه سلامت.

معرفی شاخص های تغییرات »بند نهم« سیاست  های کلی سلامت

	1 پوشش بیمه پایه سلامت .
	2 وضعیت پرداخت از جیب برای سلامت .
	3 وضعیت هزینه‌های کمرشکن سلامت .
	4 وضعیت هزینه‌های فقرزای سلامت .
	5 پوشش نیازهای پایه سلامت توسط بیمه‌های سلامت .
	6 هزینه‌کرد بیمه‌های تکمیلی برای خرید خدمات بیمه پایه سلامت .
	7 نهادهای مجری سیاست‌های بسته بیمه پایه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.
	8 توسعه بسته‌های بیمه پایه سلامت.
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	9 وضعیت پوشش بیمه‌ای اقلام خدمات پایه سلامت )ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(.
.	10 وضعیت پرداخت‌های زیرمیزی از هزینه‌های کلی سلامت
.	11 وضعیت قوانین / سیاست‌‌ها / مداخلات تدوین و اجرا شده در خصوص پرداخت خارج از تعرفه خدمات سلامت
.	12 استقرار خرید راهبردی خدمات سلامت
.	13 تقاضای القایی در انواع خدمات سلامت
.	14 وضعیت مصرف خدمات سلامت
.	15 تعیین بسته بیمه پایه خدمات سلامت آگاه از شواهد
.	16 وضعیت خرید راهبردی خدمات سلامت توسط بیمه‌های پایه سلامت
.	17 خدمات سلامت تعرفه‌گذاری شده بر اساس تأثیر ارزش افزوده
.	18 تعرفه‌گذاری خدمات سلامت به روش آگاه از شواهد
.	19 درآمد تعدیل شده بین گروه‌های ارائه‌کننده خدمت سلامت
.	20 سهم سرمایه‌گذاری بخش خصوصی )غیر از گروه‌های پزشکی( در بخش سلامت
.	21 سهم دریافتی کارکنان غیرپزشک از درآمدهای بیمارستان
.	22 نظام پرداخت مبتنی‌بر عملکرد
.	23 ماندگاری نیروی انسانی سلامت در مناطق محروم
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شناسنامه شاخص های »بند نهم« سیاست  های کلی سلامت

شماره: 149
نام شاخص: پوشش بیمه پایه سلامت

149شناسه شاخص
بند نه - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

نسبت جمعیت تحت پوشش بیمه های پایه سلامت در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یکسال( به کل جمعیت در همان دوره فرمول محاسبه شاخص
زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: پوشش بیمه پایه سلامت.
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان های مرتبط در این زمینه منتشر 

شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی و داده های مبتنی بر پیمایش های جمعیت می توان شاخص را 
اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

دستیابی به پوشش همگانی سلامت یکی از عالی ترین اهداف در حوزه سلامت است که در دستور کار قرار دارد. یکی از مهم ترین 
راهکارها، پوشش بیمه سلامت است که لازم است به همراه سایر ابعاد، مورد توجه قرار گیرد. در این شاخص، هدف پوشش بیمه 

پایه سلامت )هر نوع بیمه ای( می باشد. 
شیوعواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک سن / جنس / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / پنجک خانوارتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال، 
سازمان های بیمه، سازمان تأمین اجتماعی و نیروهای مسلح و سازمان آمار و ...( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 150
نام شاخص: وضعیت پرداخت از جیب برای سلامت

150شناسه شاخص
بند نه - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

نسبت جمعیت با پرداخت خارج از جیب برای سلامت در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل جمعیت در همان فرمول محاسبه شاخص
دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: پرداخت از جیب برای خدمات سلامت.
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان های مرتبط در این زمینه منتشر 

شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های پیمایش مبتنی بر جمعیت می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

برای اندازه گیری این شاخص لازم است پرداخت از جیب کل و به تفکیک خدمات سلامت دریافت شده، محاسبه صورت گیرد. تعریف واژه ها و ملاحظات
پرداخت از جیب برای سلامت، مسیر حرکت به سمت پوشش همگانی سلامت را نشان می دهد. 

شیوعواحد اندازه گیری
ارائه  جغرافیایی  سطح 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات
به تفکیک سن / جنس / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / پنجک خانوارتفکیک  های مورد نیاز

و  )اصلی  آمار  ارائه کننده 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامت و سازمان آمار ایرانهمکار(

توضیحات

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی- به طور مثال، 
سازمان آمار ایران( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.

رفرنس:
https://nih.tums.ac.ir/Item/1235
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شماره: 151
نام شاخص: وضعیت هزینه های کمرشکن سلامت

151شناسه شاخص
بند نه - زیر بند دوبند سیاست مرتبط 

نسبت جمعیت با رخداد هزینه های کمرشکن سلامت در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل جمعیت در همان فرمول محاسبه شاخص
دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: رخداد هزینه های کمرشکن سلامت.
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان های مرتبط در این زمینه منتشر 

شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های پیمایش مبتنی بر جمعیت می توان شاخص را اندازه گیری نمود.

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

همگانی  پوشش  سمت  به  نظام سلامت  حرکت  ارزیابی  زمینه  در  حوزه سلامت  شاخص های  مهمترین  از  یکی  شاخص،  این 
سلامت می باشد. نشان دهنده حفاظت مالی خانوارها در برابر هزینه های سلامت است. این شاخص بر اساس هزینه های خوراکی 
و هزینه های کل با آستانه 10 / 25 / 40 محاسبه می شود. جمعیتی که در آنها هزینه کمرشکن رخداده است، جمعیتی است که 
برای آن ها پرداخت مستقیم از جیب خدمات سلامت از کسر معینی )مقدار آستانه ای( از کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی 

و در مواردی از ظرفیت پرداخت آن ها تجاوز کرده است.
بروزواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک سن / جنس / محل سوکنت )شهر / روستا – استان( / پنجک خانوارتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامت و سازمان آمار ایرانهمکار(

توضیحات

برای اندازه گیری این شاخص مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال، 
سازمان آمار ایران( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.

رفرنس:
https://nih.tums.ac.ir/Item/1235
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شماره: 152
نام شاخص: وضعیت هزینه های فقرزای سلامت

152شناسه شاخص
بند نه - زیر بند دوبند سیاست مرتبط 

ــه کل فرمول محاسبه شاخص ــال( ب ــال یک س ــور مث ــن )به ط ــانی معی ــک دوره زم ــت در ی ــرزای سلام ــای فق ــداد هزینه ه ــا رخ ــت ب ــبت جمعی نس
سـاده(. شـاخص ـ سـال( )ـ ثـال یکـ طـور مـ مـانی )بهـ مـان دوره زـ یـت در هـ جمعـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: رخداد هزینه های فقرزای سلامت.
ــط در  ــازمان های مرتب ــوزش پزشــکی و س ــان و آم ــای دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درم ــد: گزارش ه ــت تولی وضعی

اـیـن زمیـنـه منتـشـر ـشـده اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ــری  ــاخص را اندازه گی ــوان ش ــت می ت ــر جمعی ــش مبتنی ب ــای پیمای ــتفاده از داده ه ــا اس ــاخص، ب ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
نـمـود

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

ایــن شــاخص، یــکی از مهمتریــن شــاخص های حــوزه سلامــت در زمینــه ارزیــابی حرکــت نظــام سلامــت به ســمت پوشــش 
همــگانی سلامــت می باشــد. خــط فقــر، میانگیــن وزنی ســرانۀ مــواد غــذایی تعدیل شــده بــرای خانوارهــایی اســت کــه ســهم 
ــه  کل  ــتی ک ــبت جمعی ــرد. نس ــرار می گی ــا 55 ام ق ــدک 45 ام ت ــۀ ص ــان در فاصل ــا از کل هزینه هایش ــوراکی آن ه ــواد خ م
ــر خــط فقــر محاســبه می شــوند.  ــوان جمعیــت زی ــر اســت به عن ــر از خــط فق ــرای آن هــا در روز کمت هزینه هــای مصــرفی ب
بــرای محاســبه ایــن شــاخص از خطــوط فقــر اعلامی بانــک جهــانی هــم )2.50 / 3.2 / 4.0/ 6.0 و ...( اســتفاده می شــود و 
بــر اســاس جایــگاه اعلامی کشــور در طبقه بنــدی درآمــدی کشــورها از ســمت بانــک جهــانی، خــط فقــر مرتبــط انتخــاب و 

اـسـتفاده میـشـود. توـجـه ـشـود اـیـن ـشـاخص ـضـرورت دارد ـبـرای ـخـط فـقـر اعلامی کـشـور ـهـم محاـسـبه ـگـردد. 
بروزواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک سن / جنس / محل سکونت )شهر / روستا – استان( / پنجک خانوارتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامت و سازمان آمار ایرانهمکار(

توضیحات

بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص، مشــارکت ذی نفعــان خــارج ســازمانی )خــارج از وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
- به طــور مثــال، ســازمان آمــار ایــران( ضــروری اســت و فهرســت ایــن ذی نفعــان توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 

گـردد پزـشـکی اعلام ـ
رفرنس:

https://nih.tums.ac.ir/Item/1235
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شماره: 153
نام شاخص: پوشش نیازهای پایه سلامت توسط بیمه های سلامت

153شناسه شاخص
بند نه - زیر بند دوبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نیازهــای پایــه سلامــت تحــت پوشــش بیمه هــای پایــه سلامــت در یــک دوره زمــانی معیــن )به طــور مثــال یک ســال( بــه کل 
نیازـهـای پاـیـه سلاـمـت در هـمـان دوره زـمـانی )بهـطـور مـثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: نیازهای پایه سلامت تحت پوشش بیمه های پایه. 
ــه منتشــر شــده  ــن زمین ــوزش پزشــکی در ای ــان و آم ــد: گزارش هــای دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درم ــت تولی وضعی

اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

ملاحظات
اندازه گیــری ایــن شــاخص ایــن اســت کــه بســته خدمــات پایــه سلامــت چــه وســعتی دارد و آیــا بــر اســاس نیازهــای سلامــتی 

در اولوـیـت تدوـیـن ـشـده اـسـت ـیـا ـنـه؟
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک نیازهای سلامتیتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

توضیحات
بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص، مشــارکت ذی نفعــان خــارج ســازمانی )خــارج از وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
ــان توســط وزارت بهداشــت، درمــان و  ــن ذی نفع ــال، ســازمان های بیمــه سلامــت( ضــروری اســت و فهرســت ای - به طــور مث

آـمـوزش پزـشـکی اعلام ـگـردد
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شماره: 154
نام شاخص: هزینه‌کرد بیمه‌های تکمیلی برای خرید خدمات بیمه پایه سلامت

154شناسه شاخص
بند نه - زیر بند سهبند سیاست مرتبط 

ــال فرمول محاسبه شاخص ــور مث ــن )به ط ــانی معی ــک دوره زم ــت در ی ــه سلام ــه پای ــات بیم ــد خدم ــرای خری ــلی ب ــای تکمی ــرد بیمه ه هزینه ک
سـاده(. شـاخص ـ سـال( )ـ ثـال یکـ طـور مـ مـانی )بهـ مـان دوره زـ مـت در هـ هـای کلی سلاـ سـال( از هزینهـ یکـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت هزینه کرد بیمه های تکمیلی برای خرید خدمات بیمه پایه سلامت.
وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر گــزارشی مبنی بــر نســبت هزینه کــرد بیمه هــای تکمیــلی بــرای خریــد خدمــات بیمــه 

پاـیـه سلاـمـت در ـسـطح ـمـلی وـجـود ـنـدارد
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ــت  ــلی سلام ــاب های م ــن حس ــازمانی و همچنی ــتی / س ــای ثب ــتفاده از داده ه ــا اس ــاخص، ب ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
مـود. یـری نـ شـاخص را اندازه گـ تـوان ـ میـ

اندازه گیــری ایــن شــاخص نشــان می دهــد خدمــات بیمــه پایــه سلامــت بــا چــه ســهمی توســط بخــش خصــوصی سلامــت تعریف واژه ها و ملاحظات
تـحـت پوـشـش ـقـرار گرفـتـه اـسـت و ـبـرای اـیـن خدـمـات چـقـدر هزیـنـه ـشـده اـسـت.

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک خدمتتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
ــوزش  ــان و آم ــت، درم ــارج از وزارت بهداش ــازمانی )خ ــارج س ــان خ ــارکت ذی نفع ــاخص، مش ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
پزشــکی - به طــور مثــال، ســازمان های بیمــه سلامــت( ضــروری اســت و فهرســت ایــن ذی نفعــان توســط وزارت بهداشــت، 

درـمـان و آـمـوزش پزـشـکی اعلام ـگـردد
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شماره: 155
نام شاخص: نهادهای مجری سیاست‌های بسته بیمه پایه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

155شناسه شاخص
بند نه - زیر بند چهاربند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نســبت نهادهــای مجــری سیاســت  های بســته بیمــه پایــه سلامــت وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی در یــک دوره 
ــال  ــور مث ــانی )به ط ــان دوره زم ــت در هم ــه ای سلام ــر پای ــای بیمه گ ــه کل نهاده ــال( ب ــال یک س ــور مث ــن )به ط ــانی معی زم

سـاده(. شـاخص ـ سـال( )ـ یکـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت نهادهای مجری سیاست  های بسته بیمه پایه سلامت.
وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر گــزارشی مبنی بــر نســبت نهادهــای مجــری سیاســت  های بســته بیمــه پایــه سلامــت در 

ـسـطح ـمـلی وـجـود ـنـدارد
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

ملاحظات
ــن شــده توســط وزارت بهداشــت،  ــه تدوی ــن شــاخص نشــان دهنده تعهــد ســازمان های بیمه گــر در اجــرای بســته بیمــه پای ای

درـمـان و آـمـوزش پزـشـکی می باـشـد.
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک نهادتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

توضیحات
بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص، مشــارکت ذی نفعــان خــارج ســازمانی )خــارج از وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
- به طــور مثــال، ســازمان های بیمــه( ضــروری اســت و فهرســت ایــن ذی نفعــان توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 

پزـشـکی اعلام ـگـردد
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شماره: 156
نام شاخص: توسعه بسته‌های بیمه پایه سلامت

156شناسه شاخص
بند نه - زیر بند دوبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نســبت بســته های بیمــه پایــه سلامــت تدویــن شــده در یــک دوره زمــانی معیــن )به طــور مثــال یک ســال( بــه کل بســته هایی 
ـکـه باـیـد تدوـیـن ـشـوند در هـمـان دوره زـمـانی )بهـطـور مـثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: توسعه بسته های بیمه پایه سلامت.
وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر گــزارشی مبنی بــر وضعیــت توســعه و تدویــن ســالانه بســته بیمــه پایــه سلامــت در ســطح 

نـدارد ـمـلی وـجـود ـ
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

ملاحظات
بســته بیمــه پایــه سلامــت لازم اســت ســالانه بازنگــری شــود و بــر اســاس نیازهــای جمعیــتی، در صــورت ضــرورت مــواردی 
ـبـه اـیـن بـسـته اضاـفـه ـشـوند. اـیـن ـشـاخص نـشـان دهنده وضعـیـت ـبـه روز رـسـانی ـسـالانه بـسـته بیـمـه پاـیـه سلاـمـت اـسـت. 

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک خدمات سلامتتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

توضیحات
بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص، مشــارکت ذی نفعــان خــارج ســازمانی )خــارج از وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
- به طــور مثــال، ســازمان های بیمــه سلامــت( ضــروری اســت و فهرســت ایــن ذی نفعــان توســط وزارت بهداشــت، درمــان و 

آـمـوزش پزـشـکی اعلام ـگـردد
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شماره: 157
نام شاخص: وضعیت پوشش بیمه ای اقلام خدمات پایه سلامت )ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( 

157شناسه شاخص
بند نه - زیر بند چهاربند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نسبت اقلام خدمات پایه سلامت ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تحت پوشش بیمه پایه سلامت در یک دوره 
زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل اقلام خدمات پایه سلامت ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در همان 

دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت اقلام خدمات پایه سلامت ابلاغی سلامت تحت پوشش سازمان های بیمه گر.
وضعیت تولید: در حال حاضر، گزارشی مبنی بر پوشش بیمه ای اقلام خدمات پایه سلامت )ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی( در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود.
تعریف واژه ها و 

ملاحظات
این شاخص نشان دهنده تعهد سازمان های بیمه گر در اجرای بسته بیمه پایه تدوین شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی می باشد.
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک خدمات بیمه سلامت تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال، توضیحات
سازمان های بیمه سلامت( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 158
نام شاخص: وضعیت پرداخت های زیرمیزی از هزینه های کلی سلامت 

158شناسه شاخص
بند نه - زیر بند چهاربند سیاست مرتبط 

سهم پرداخت های زیرمیزی برای خدمات سلامت در یک دوره زمانی معین )به‌طور مثال یک سال( به هزینه های کلی سلامت در فرمول محاسبه شاخص
همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: سهم پرداخت های زیرمیزی از هزینه های کلی سلامت. 
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در این زمینه منتشر شده است.

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 
برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های پیمایش مبتنی بر جمعیت و همچنین حساب های ملی سلامت می توان شاخص 

را اندازه گیری نمود.

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

اندازه گیری این شاخص نشان می دهد مداخلات اجرا شده در زمینه حفاظت مالی در سطح جمعیت چقدر مؤثر بوده است. این 
شاخص با شاخص شیوع پدیده زیرمیزی متفاوت است و در واقع سرانه پرداخت سالانه را نشان می دهد. سهم این هزینه باید 

نزدیک صفر باشد. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک خدمات سلامت تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال، توضیحات
سازمان آمار( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 159
نام شاخص: وضعیت قوانین / سیاست  ها / مداخلات تدوین و اجرا شده در خصوص پرداخت خارج از تعرفه خدمات سلامت

159شناسه شاخص
بند نه - زیر بند چهاربند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

قوانین / سیاست  ها / مداخلاتی که سالانه در خصوص پرداخت های خارج از تعرفه خدمات سلامت تدوین می شوند و نسبتی که اجرا 
می شوند در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت وضعیت تدوین و اجرای قوانین / سیاست  ها / مداخلات در خصوص پرداخت خارج از تعرفه خدمات سلامت.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر وضعیت قوانین / سیاست  ها / مداخلاتی که سالانه در خصوص پرداخت های خارج 

از تعرفه خدمات سلامت تدوین و اجرا می شوند، در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

اندازه گیری این شاخص نشان دهنده تعهد حوزه سلامت )و حوزه های مرتبط( برای حفاظت مالی جمعیت در جهت حرکت به سمت 
پوشش همگانی سلامت می باشد. تعرفه گذاری سالانه ضرورت دارد توأم با پایش و ارزیابی تعهدات سازمان های ارائه دهنده خدمات 

سلامت در راستای تعرفه اعلامی باشد. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک خدمات سلامتتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال، توضیحات
سازمان های بیمه سلامت( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.



شناسنامه شاخص های سیاست های کلی سلامت
180

شماره: 160
نام شاخص: استقرار خرید راهبردی خدمات سلامت

160شناسه شاخص
بند نه - زیر بند چهاربند سیاست مرتبط 

نســبت خدمــاتی کــه خریــد راهبــردی بــرای آنهــا مســتقر شــده اســت در یــک دوره زمــانی معیــن )به طــور مثــال یک ســال( فرمول محاسبه شاخص
بـه کل خدـمـات سلاـمـت در هـمـان دوره زـمـانی )بهـطـور مـثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـسـاده(. ـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت استقرار خرید راهبردی خدمات سلامت.
وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر گــزارشی مبنی بــر نســبت خدمــات سلامــت کــه خریــد راهبــردی بــرای آنهــا مســتقر 

ـشـده اـسـت، در ـسـطح ـمـلی وـجـود ـنـدارد
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

ــای  ــن عملکرده ــکی از مهم تری ــنی ی ــصی و ف ــا کارایی تخصی ــح و ب ــوه صحی ــه شی ــت ب ــات سلام ــد خدم ــان از خری اطمین
تأمیــن مــالی نظــام سلامــت اســت. حــوزه سلامــت وظیفــه دارد بهتریــن و درســت ترین روش خریــد راهبــردی را بــر اســاس 
خدمــت سلامــت مســتقر نمایــد. در اســتقرار خریــد راهبــردی در ابتــدا بایــد بــه ســؤالات کلیــدی پاســخ داد: )1( چــه چیــزی 
خریــداری شــود )ایــن را بســته بیمــه پایــه خدمــات توصیــف می کنــد(؛ )2( از طریــق )واســطه( چــه کــسی خریــداری شــود 
ــخصات  ــود )مش ــداری ش ــسی خری ــه ک ــرای چ ــره(؛ )3( ب ــخاص و غی ــان، اش ــوصی، کارفرمای ــا خص ــومی ی ــای عم )بیمه ه
جمعیــت مهــم اســت(؛ )4( از چــه کــسی خریــداری شــود )ارائه کننــدگان خدمــات – خصــوصی و عمــومی- و قــرارداد...(؛ )5( 
چگونــه انجــام شــود )روش هــا و ســطوح پرداخــت شــامل یارانه هــای عرضــه شــده(؛ و )6( پاســخگویی )حکمــرانی و مدیریــت 
مــالی بخــش عمــومی(. در اســتقرار خریــد راهبــردی بعــد از پاســخ بــه ســؤالات، تحلیل هــای کــمی و جامــع انجــام شــود و 

ـسـپس مـبـادرت ـبـه انـجـام اـیـن موـضـوع در کـشـور ـشـود
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک خدمت سلامتتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص مشــارکت ذی نفعــان خــارج ســازمانی )خــارج از وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
- به طــور مثــال، ســازمان های بیمــه سلامــت( ضــروری اســت و فهرســت ایــن ذی نفعــان توســط وزارت بهداشــت، درمــان 

و آـمـوزش پزـشـکی اعلام ـگـردد
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شماره: 161
نام شاخص: تقاضای القایی در انواع خدمات سلامت

161شناسه شاخص
بند نه - زیر بند چهاربند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

وضعیت تقاضای القایی خدمات سلامت در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به خدمات ارائه شده سلامت در همان دوره 
زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها
نام متغیر: تقاضای القایی رخداده در زمان دریافت خدمات سلامت.

وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر شیوع تقاضای القایی انواع خدمات سلامت در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از مطالعات خاص در سطح جمعیت بهره گرفته می شود. 
تعریف واژه ها و 

ملاحظات
تقاضای القایی انجام مراقبت یا فروش خدمت غیرضروری به مراجعان بخش سلامت که با اعمال قدرت و سفارش فراهم کننده 

خدمات سلامت، به منظور افزایش درآمد خود است. این شاخص به نوعی نشان دهنده رواج ناکارائی حوزه سلامت است. 
شیوعواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک خدمت سلامت تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال، توضیحات
سازمان های بیمه سلامت( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 162
نام شاخص: وضعیت مصرف خدمات سلامت 

162شناسه شاخص
بند نه - زیر بند چهاربند سیاست مرتبط 

نسبت خدمات سلامت دریافت شده در یک دوره زمانی معین در یک گروه جمعیت )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. فرمول محاسبه شاخص

توصیف متغیرها
نام متغیر: نسبت خدمات سلامت دریافت شده.

وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر وضعیت مصرف خدمات سلامت در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، از مطالعات خاص در سطح جمعیت بهره گرفته می شود.

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

این شاخص نشان دهنده مصرف نابه جای خدمات )مصرف کمتر / بیشتر از حد استاندارد( می باشد. این شاخص یکی از اصلی ترین 
منابع ناکارایی در نظام است و لازم است سالانه بر اساس طیف های مختلف خدمات سلامت شامل اقدامات تشخیصی، اقدامات 
درمانی و ... اندازه گیری شود. مکانیسم های پرداخت ممکن است مصرف خدمات را تحت تأثیر قرار دهند و از سویی منجر به تقبل 
هزینه های خیلی بالا برای نظام سلامت شوند، لذا ضرورت دارد اقدامات لازم در زمینه اندازه گیری این شاخص برای تمام انواع 

به ویژه خدمات پُُرهزینه / پُُرمصرف در حوزه سلامت انجام شود.   
شیوعواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک خدمات سلامتتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال، توضیحات
بیمه های سلامت( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 163
نام شاخص: تعیین بسته بیمه پایه خدمات سلامت آگاه از شواهد

163شناسه شاخص
بند نه - زیر بند چهاربند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نسبت خدمات بسته بیمه پایه خدمات سلامت تدوین شده به روش آگاه از شواهد در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به 
کل خدمات وارد شده در بسته بیمه پایه سلامت در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت خدمات وارد شده در بسته بیمه پایه سلامت به روش آگاه از شواهد. 
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت خدمات سلامتی که به روش آگاه از شواهد در بسته بیمه پایه سلامت وارد 

شده اند، در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی و مطالعات اختصاصی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

اندازه گیری این شاخص نشان دهنده سیاست گذاری آگاه از شواهد در حوزه سلامت است. در زمان وارد کردن هر خدمت در بسته 
بیمه پایه سلامت لازم است قبل از انجام این موضوع، بر اساس مطالعات خاص، شواهد مناسب فراهم شود و اثربخش بودن حضور 

این خدمت در بسته بیمه پایه سلامت تأیید شود. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک خدمتتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

شورای عالی بیمه، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال، توضیحات
سازمان های بیمه سلامت( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.



شناسنامه شاخص های سیاست های کلی سلامت
184

شماره: 164
نام شاخص: وضعیت خرید راهبردی خدمات سلامت توسط بیمه های پایه سلامت

164شناسه شاخص
بند نه - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نسبت خدماتی که توسط بیمه های پایه سلامت به روش راهبردی خریداری شده اند در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( 
به کل خدمات سلامت در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت رقابتی خرید راهبردی خدمات سلامت توسط بیمه های پایه سلامت. 
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت خرید راهبردی خدمات سلامت توسط بیمه های پایه سلامت در سطح ملی 

وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

اندازه گیری این شاخص نشان دهنده وضعیت رقابتی خرید راهبردی خدمات سلامت توسط بیمه های پایه سلامت می باشد. در این 
شاخص، رقابت از لحاظ خرید راهبردی - برمبنای سیاست های تولیت و تأمین کنندگان منابع، از لحاظ خدمات جانبی و سپس سهولت 

دریافت خدمات - از لحاظ دریافت کنندگان خدمات مدنظر است.
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک خدمات سلامتتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

شورای عالی بیمه، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال، توضیحات
سازمان های بیمه سلامت( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 165
نام شاخص: خدمات سلامت تعرفه گذاری شده بر اساس تأثیر ارزش افزوده 

165شناسه شاخص

بند نه - زیر بند پنجبند سیاست مرتبط 

نسبت خدمات تعرفه گذاری شده بر اساس تأثیر ارزش افزوده در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل خدمات فرمول محاسبه شاخص
سلامت تعرفه گذاری شده در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت خدمات سلامت تعرفه گذاری شده بر اساس تأثیر ارزش افزوده.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت خدمات سلامتی که تعرفه گذاری آنها بر اساس تأثیر ارزش افزوده انجام 

شده است، در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و ملاحظات
در بحث تعرفه گذاری، خدمات سلامت ارائه شده توسط ارائه دهندگان در سطوح مختلف )از نظر سابقه کار، مهارت فرد و ...(  باید 
ارزش گذاری شوند و این ارزش گذاری مبنای قیمت خدمات سلامت ارائه شده باشد. برای اندازه گیری این شاخص ضرورت دارد 
معیارهای ارزش گذاری برای تعرفه خدمات سلامت در ابتدا تدوین شود و در زمان تعرفه گذاری خدمات سلامت مبنا قرار گیرد. 

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک خدمات سلامتتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
شورای عالی بیمه سلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور 
مثال، سازمان های بیمه سلامت( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام 

گردد.
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شماره: 166
نام شاخص: تعرفه گذاری خدمات سلامت به روش آگاه از شواهد

166شناسه شاخص
بند نه - زیر بند ششبند سیاست مرتبط 

ــال فرمول محاسبه شاخص ــور مث ــن )به ط ــانی معی ــک دوره زم ــده اند در ی ــذاری ش ــواهد تعرفه گ ــه روش آگاه از ش ــه ب ــت ک ــات سلام ــبت خدم نس
بـه کل خدـمـات سلاـمـت تعرفهـگـذاری ـشـده در هـمـان دوره زـمـانی )بهـطـور مـثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـسـاده(. یکـسـال( ـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت خدمات سلامت تعرفه گذاری شده به روش آگاه از شواهد. 
وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر گــزارشی مبنی بــر نســبت خدمــات سلامــتی کــه بــه روش آگاه از شــواهد تعرفه گــذاری 

ـشـده باـشـند، در ـسـطح ـمـلی وـجـود ـنـدارد
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

ــد.  ــت می باش ــرای سیاســت  های سلام ــن و اج ــودن تدوی ــواهد ب ــرد آگاه از ش ــان دهنده رویک ــاخص نش ــن ش ــری ای اندازه گی
تعرفه گــذاری تمــام خدمــات سلامــت ضــرورت دارد آگاه از شــواهد انجــام شــود و ایــن تعرفه گــذاری مبنــای درســت و علــمی 
داشــته باشــد و در صــورت اســتقرار ایــن رویکــرد، مــداخلات مخدوشــگر در تعرفه گــذاری ممکــن اســت بــه حداقــل ممکــن 

کاـهـش پـیـدا کـنـد.
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک خدمات سلامتتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص، مشــارکت ذی نفعــان خــارج ســازمانی )خــارج از وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
- به طــور مثــال، ســازمان های بیمــه سلامــت( ضــروری اســت و فهرســت ایــن ذی نفعــان توســط وزارت بهداشــت، درمــان 

و آـمـوزش پزـشـکی اعلام ـگـردد
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شماره: 167
نام شاخص: درآمد تعدیل شده بین گروه های ارائه کننده خدمت سلامت

167شناسه شاخص
بند نه - زیر بند ششبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نسبت درآمد تعدیل شده گروه های مختلف ارائه کننده سلامت متناسب با درآمد گروه هدف در یک دوره زمانی معین )به طور مثال 
یک سال( به کل گروه های ارائه کننده خدمات سلامت در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت درآمد تعدیل شده بین گروه های مختلف ارائه دهنده خدمات سلامت. 
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت درآمد تعدیل شده بین گروه های مختلف ارائه کننده خدمات سلامت در 

سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

اندازه گیری این شاخص نشان دهنده برقراری عدالت در پرداخت بین گروه های مختلف ارائه دهنده خدمات سلامت است و ضرورت 
دارد بر مبنای درآمد یک گروه هدف )گروه رفرنس(، درآمدها تعدیل گردد. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ضرورت دارد 

گروه هدف را مشخص نماید و این گروه به عنوان گروه مرجع، مبنای تعدیل قرار داده شود. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک ارائه دهنده خدمات سلامتتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

برای اندازه گیری این شاخص مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال، توضیحات
سازمان های بیمه سلامت( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 168
نام شاخص: سهم سرمایه گذاری بخش خصوصی )غیر از گروه های پزشکی( در بخش سلامت

168شناسه شاخص
بند نه - زیر بند ششبند سیاست مرتبط 

سهم سرمایه گذاری بخش خصوصی )غیر از گروه های پزشکی( در بخش سلامت در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( فرمول محاسبه شاخص
به کل سرمایه گذاری های انجام شده در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: سهم سرمایه گذاری بخش خصوصی در حوزه سلامت.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر سهم سرمایه گذاری بخش خصوصی )خارج از گروه های پزشکی( در حوزه 

سلامت در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

ملاحظات
اندازه گیری این شاخص نشان دهنده سرمایه گذاری غیر از ارائه کنندگان خدمات گروه های غیرپزشکی در بخش سلامت و تبدیل 

بخش خصوصی به سهامی عام نه سهامی خاص است.
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات
به تفکیک خدمات سلامتتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور توضیحات
مثال، سازمان خیرین( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 169
نام شاخص: سهم دریافتی کارکنان غیرپزشک از درآمدهای بیمارستان

169شناسه شاخص
بند نه - زیر بند ششبند سیاست مرتبط 

ســهم دریافــتی کارکنــان غیرپزشــک از درآمدهــای بیمارســتان در یــک دوره زمــانی معیــن )به طــور مثــال یک ســال( بــه کل فرمول محاسبه شاخص
درآمدـهـای بیمارـسـتان در هـمـان دوره زـمـانی )بهـطـور مـثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: سهم دریافتی کارکنان غیرپزشک از درآمدهای بیمارستان.
ــان غیرپزشــک از درآمدهــای بیمارســتان در  ــر ســهم دریافــت کارکن ــد: در حــال حاضــر گــزارشی مبنی ب ــت تولی وضعی

ـسـطح ـمـلی وـجـود ـنـدارد
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

ملاحظات
ــت  ــات سلام ــده خدم ــف ارائه دهن ــای مختل ــن گروه‌ه ــت بی ــت در پرداخ ــان دهنده عدال ــاخص نش ــن ش ــری ای اندازه گی

شـد.  می باـ
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک کارکنانتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 170
نام شاخص: نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد

170شناسه شاخص
بند نه - زیر بند هفتبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
نســبت مراکــز ارائــه خدمــات سلامــت کــه نظــام پرداخــت مبتنی بــر عملکــرد را مســتقر کرده انــد در یــک دوره زمــانی معیــن 
)به طــور مثــال یک ســال( بــه کل مراکــز ارائــه خدمــات سلامــت در همــان دوره زمــانی )به طــور مثــال یک ســال( )شــاخص 

. ساده(

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت مراکز ارائه خدمات سلامت که نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد را مستقر کرده اند.
وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر گــزارشی مبنی بــر نســبت مراکــز ارائــه خدمــات سلامــت کــه نظــام پرداخــت مبتنی بــر 

عملـکـرد را مـسـتقر کرده اـنـد، در ـسـطح ـمـلی وـجـود ـنـدارد
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

ملاحظات
ــت  ــات سلام ــده خدم ــف ارائه دهن ــای مختل ــن گروه‌ه ــت بی ــت در پرداخ ــان دهنده عدال ــاخص نش ــن ش ــری ای اندازه گی

شـد. هـم می باـ مـت ـ مـات سلاـ ئـه خدـ یـت اراـ بـود کیفـ نـای بهـ یـن ـشـاخص مبـ شـد. اـ می باـ
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت. تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 171
نام شاخص: ماندگاری نیروی انسانی سلامت در مناطق محروم

171شناسه شاخص
بند نه - زیر بند هفتبند سیاست مرتبط 

نسبت نیروی سلامت ماندگار در مناطق محروم در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل نیروی سلامت مناطق فرمول محاسبه شاخص
محروم در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها
نام متغیر: نسبت ماندگاری نیروی سلامت در مناطق محروم.

وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت ماندگاری نیروی سلامت در مناطق محروم در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و ملاحظات
اندازه گیری این شاخص نشان دهنده رویکرد عادلانه در بحث ارائه خدمت و رویکرد عدالت در پرداخت می باشد. مناطق محروم 
باید توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی درجه بندی شوند و مداخلات مناسب در راستای ماندگاری نیروی سلامت 

در این مناطق تدوین و اجرا شوند.  
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک مناطق محرومتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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»بند دهم« سیاست  های کلی سلامت
تأمين منابع مالي پايدار در بخش سلامت با تأيكد بر:

10-1- شفاف سازي قانونمند درآمدها، هزينه ها و فعاليت ها.
10-2- افزايــش ســهم سلامــت، متناســب بــا ارتقــاء يكفيــت در ارائــه خدمــات بهداشــتي و درمانــي، از توليــد ناخالــص داخلــي و بودجــه عمومــي دولــت بــه 

نـحـوي ـكـه بالاـتـر از ميانگـيـن ـكشـورهاي منطـقـه باـشـد و اـهـداف ـسـند چـشـم انداز تحـقـق ياـبـد
10-3- وضع عوارض بر محصولات و مواد و خدمات زيان آور سلامت.

10-4- پرداخــت يارانــه بــه بخــش سلامــت و هدفمندســازي يارانه هــاي بهداشــت و درمــان بــا هــدف تأميــن عدالــت و ارتقــاء سلامــت به ويــژه در مناطــق 
غيربرـخـوردار و ـككم اختصاـيص ـبـه اقـشـار نيازمـنـد و دهـكهـاي پاـييـن درآـمـدي

معرفی احکام و اهداف مرتبط با بند

هدف راهبردی
1. تأمین منابع پایدار مالی در بخش سلامت.

اهداف عملیاتی
1. افزایش سهم تخصیص یارانه هاي دولت در بخش سلامت به گروه هاي هدف تا سقف80 درصد؛ 

2. کاهش سهم پرداخت از جیب مردم به 20 درصد در انتهای برنامه هفتم؛
3. وصول 10 درصد درآمد ناشی از حق بیمه ثالث به بخش سلامت مطابق بند »ب« ماده 37 قانون برنامه پنجم؛

4. تأمین 0/5 درصد از کل منابع سلامت از محل درآمدهاي ناشی از توریسم درمانی با هدف ایجاد زیرساخت های توریسم درمانی؛
5. وصول 10 درصد از منابع حاصل از وقف به نظام سلامت؛ 

6. هدفمند سازي 50 درصد منابع مالی اهدایی خیرین براي جبران هزینه هاي بیماران دچار پرداخت هاي کمرشکن سلامت.

معرفی شاخص های تغییرات »بند دهم« سیاست  های کلی سلامت

	1 وضعیت اجرا و انتشار حساب‌های ملی سلامت بر اساس آخرین دستورالعمل‌ها .
	2 وضعیت استقرار سامانه درآمدها و هزینه‌های حوزه سلامت .
	3 افشای بودجه‌های مصرف شده در سازمان‌های فعال در حوزه سلامت .
	4 مالیات و عوارض مأخوذه از اقدامات و کالاهای آسیب‌رسان .
	5 اعلام میانگین درآمد ماهیانه در رشته‌های تخصصی حوزه سلامت و شفاف‌سازی .
	6 نسبت بودجه حوزه سلامت با اعمال روش‌های بودجه‌ریزی عملیاتی .
	7 انجام هزینه‌کرد حوزه سلامت منطبق با ردیف بودجه و اعتبار .
	8 هزینه‌های صرف شده در چارچوب بودجه عملیاتی.
	9 نسبت اعتبارات تخصیصی به برنامه‌های ارتقای شاخص‌های کلیدی عملکردی.

.	10 نسبت اعتبارات تخصیصی به برنامه‌های عملیاتی حوزه سلامت
.	11 نسبت اعتبارات تخصیصی به برنامه‌های عملیاتی ذیل سیاست‌های احکام و اسناد بالادستی و برنامه‌های راهبردی حوزه سلامت
.	12 نسبت افشای موارد مصرف اعتبارات بیماران صعب‌العلاج
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.	13 نسبت تعرفه خدمات سلامت به قیمت تمام شده این خدمات در بخش دولتی
.	14 نسبت تأخیر پرداخت سازمان‌های بیمه‌گر
.	15 تأمین اعتبارات بخش سلامت از منابع عمومی پایدار
.	16 پیش‌بینی‌پذیر بودن بودجه بخش عمومی و سهم سلامت از آن
.	17 وضعیت شاخص‌های کلان اقتصادی حوزه سلامت
.	18 وضعیت تورم حوزه سلامت
.	19 انتشار سالانه مداخلات و کالاهای آسیب‌رسان سلامت به کل مداخلات و کالاهای آسیب‌رسان سلامت موجود
.	20 نسبت مداخلات و کالاهای آسیب‌رسان سلامت که بر آنها عوارض وضع شده
.	21 نسبت بودجه تخصیصی از محل قانون هدفمندی یارانه‌ها
.	22 نسبت اعتبارات هزینه شده در مناطق غیربرخوردار و کم‌برخوردار

شناسنامه شاخص های »بند دهم« سیاست  های کلی سلامت

شماره: 172
نام شاخص: وضعیت اجرا و انتشار حساب های ملی سلامت بر اساس آخرین دستورالعمل ها

172شناسه شاخص
بند ده - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
ــن )به طــور  ــانی معی ــن دســتورالعمل ها در یــک دوره زم ــر اســاس آخری نســبت اجــرا و انتشــار حســاب های مــلی سلامــت ب
مثــال یک ســال( بــه کل حســاب های مــلی سلامــت اجــرا و انتشــار یافتــه در همــان دوره زمــانی )به طــور مثــال یک ســال( 

)ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: وضعیت اجرا و انتشار حساب های ملی سلامت بر اساس آخرین دستورالعمل ها. 
ــط در  ــازمان های مرتب ــوزش پزشــکی و س ــان و آم ــای دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درم ــد: گزارش ه ــت تولی وضعی

اـیـن زمیـنـه منتـشـر ـشـده اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

ــالی  ــن م ــه تأمی ــات حــوزه سلامــت در زمین ــن مطالع ــکی از مهم تری ــوان ی ــلی سلامــت به عن اجــرا و انتشــار حســاب های م
اســت و ایــن مطالعــات در جهــت سیاســت گذاری آگاه از شــواهد مهم تریــن مطالعــاتی هســتند کــه بایــد در حــوزه سلامــت 
ــای  ــام جدول ه ــات در کشــور ضــرورت دارد مســتقر شــود و تم ــن مطالع ــن نســخه ای ــد. آخری ــرا و منتشــر گردن ســالانه اج
ــکی  ــتانی ی ــطوح اس ــرای س ــا ب ــد گزارش ه ــازی تولی ــد. ظرفیت س ــتخراج گردن ــا اس ــک بیماری ه ــژه به تفکی ــط به وی مرتب

دیـگـر از ضرورـیـاتی اـسـت ـکـه در انتـشـار نتاـیـج باـیـد لـحـاظ گردـنـد.
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک گزارش هاتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و مؤسسه ملی تحقیقات سلامتهمکار(

توضیحات
بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص، مشــارکت ذی نفعــان خــارج ســازمانی )خــارج از وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
ــوزش  ــان و آم ــت، درم ــط وزارت بهداش ــان توس ــن ذی نفع ــت ای ــت و فهرس ــروری اس ــار( ض ــازمان آم ــال، س ــور مث - به ط

پزـشـکی اعلام ـگـردد
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شماره: 173
نام شاخص: وضعیت استقرار سامانه درآمدها و هزینه های حوزه سلامت 

173شناسه شاخص
بند ده - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
نسبت سامانه های استقرار یافته برای درآمد و هزینه های کل سلامت در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال(.شاخص

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت سامانه های مستقر شده برای درآمد و هزینه های سلامت.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت سامانه هایی که درآمد و هزینه های سلامت را گزارش می کنند، در سطح 

ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

اندازه گیری این شاخص در راستای اجرای قانون شفافیت درآمدها / هزینه ها می باشد.  ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک سامانهتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

معاونت توسعه مدیریت و منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال، توضیحات
ریاست جمهوری و مجلس( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 174
نام شاخص: افشای بودجه‌های مصرف شده در سازمان های فعال در حوزه سلامت

174شناسه شاخص
بند ده - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نسبت افشای بودجه های مصرف شده در سازمان های فعال در حوزه سلامت به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در یک 
دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل بودجه های مصرف شده سازمان های فعال در حوزه سلامت در کل کشور در همان 

دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت افشای بودجه های مصرف شده در سازمان های فعال در حوزه سلامت. 
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت افشای بودجه‌های مصرف شده در سازمان های فعال در حوزه سلامت به 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

اندازه گیری این شاخص در راستای اجرای قانون شفافیت درآمدها / هزینه ها می باشد.  ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک سازمان هاتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال، توضیحات
ریاست جمهوری و مجلس( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 175
نام شاخص: مالیات و عوارض مأخوذه از اقدامات و کالاهای آسیب رسان

175شناسه شاخص
بند ده - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

نسبت مراکز مالیات و عوارض مأخوذه از اقدامات و کالاهای آسیب رسان در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل فرمول محاسبه شاخص
بودجه حوزه سلامت در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت بودجه حاصل از مالیات و عوارض مأخوذه از کالاهای آسیب رسان. 
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان های مرتبط در این زمینه منتشر 

شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

ملاحظات
اخذ مالیات و عوارض از کالاهای آسیب رسان یکی از منابع پایدار مالی در حوزه سلامت است. در قانون بودجه سهم این منبع 

سالانه مشخص می شود و باید نسبت به اخذ این مالیات و سپس گزارش آن سالانه اقدام شود.  
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک کالاتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال، 
مجلس، مجلس، سازمان برنامه و بودجه و سازمان آمار( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 176
نام شاخص: اعلام میانگین درآمد ماهیانه در رشته های تخصصی حوزه سلامت و شفاف سازی

176شناسه شاخص
بند ده - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

)به طور مثال  آنها اعلام می شود در یک دوره زمانی معین  میانگین درآمد ماهیانه  نسبت رشته های تخصصی حوزه سلامت که 
یک سال( به کل رشته های تخصصی حوزه سلامت در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت اعلام میانگین درآمد ماهیانه در رشته های تخصصی حوزه سلامت.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت رشته های تخصصی حوزه سلامت که میانگین ماهیانه درآمد آنها اعلام 

می شود، در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

اندازه گیری این شاخص در راستای اجرای قانون شفافیت درآمدها / هزینه ها می باشد.  ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک رشته تخصصیتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

معاونت توسعه مدیریت و منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

-توضیحات



شناسنامه شاخص های سیاست های کلی سلامت
198

شماره: 177
نام شاخص: نسبت بودجه حوزه سلامت با اعمال روش های بودجه ریزی عملیاتی

177شناسه شاخص
بند ده - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

نسبت بودجه حوزه سلامت با اعمال روش های بودجه ریزی عملیاتی در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل بودجه فرمول محاسبه شاخص
حوزه سلامت در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت بودجه حوزه سلامت با اعمال روش های بودجه ریزی.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت بودجه حوزه سلامت که با اعمال روش های بودجه ریزی عملیاتی تأمین 

شده است، در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

اندازه گیری این شاخص نشان دهنده آگاه از شواهد بودن بودجه ریزی حوزه سلامت است. برخی از روش های یپشنهادی عبارتند 
از: بودجه ریزی میان مدت براساس چارچوب هزینه و یا موارد مشابه که باید بر اساس شرایط کشور تدوین و اجرا شوند. با توجه به 
رخداد شرایطی مثل استقراض بالای دولت ها، نبود فضای بودجه ای مناسب برای حوزه سلامت، رخداد تحریم ها و به دنبال آن تورم 
بالای عمومی و تورم بالای سلامت، این روش ها تاحدودی می تواند به مدیریت هزینه های کلان در حوزه سلامت کمک نماید. 

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک حوزه های سلامتتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور  برای 
مثال، مجلس، مجلس و سازمان برنامه و بودجه( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 178
نام شاخص: انجام هزینه‌کرد حوزه سلامت منطبق با ردیف بودجه و اعتبار 

178شناسه شاخص
بند ده - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

با ردیف بودجه و اعتبار در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل فرمول محاسبه شاخص نسبت موارد هزینه کرد حوزه سلامت منطبق 
هزینه کردها در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت هزینه کردهای منطبق بر ردیف بودجه و اعتبار. 
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت هزینه کردهای حوزه سلامت منطبق با ردیف بودجه و اعتبار در وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

ملاحظات
اندازه گیری این شاخص نشان دهنده مدیریت مناسب هزینه ها می باشد و در راستای اجرای قانون شفافیت هزینه کردها، گزارش 

این شاخص ضرورت دارد. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک حوزه های سلامتتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور  برای 
مثال، مجلس و مجلس و سازمان برنامه و بودجه( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی اعلام گردد.
‌
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شماره: 179
نام شاخص: هزینه های صرف شده در چارچوب بودجه عملیاتی

179شناسه شاخص
بند ده - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

ــت فرمول محاسبه شاخص ــای کلی سلام ــه هزینه ه ــال( ب ــال یک س ــور مث ــاتی )به ط ــه عملی ــوب بودج ــده در چارچ ــرف ش ــای ص ــبت هزینه ه نس
سـاده(. شـاخص ـ سـال( )ـ ثـال یکـ طـور مـ مـانی )بهـ مـان دوره زـ هـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت هزینه های صرف شده در چارچوب بودجه عملیاتی.
ــاتی در  ــر نســبت هزینه هــای صــرف شــده در چارچــوب بودجــه عملی وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر گــزارشی مبنی ب

وزارت بهداـشـت، درـمـان و آـمـوزش پزـشـکی در ـسـطح ـمـلی وـجـود ـنـدارد
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

ملاحظات
ــفافیت  ــون ش ــرای قان ــتای اج ــد و در راس ــا می باش ــب هزینه ه ــت مناس ــان دهنده مدیری ــاخص نش ــن ش ــری ای اندازه گی

ضـرورت دارد شـاخص ـ یـن ـ گـزارش اـ هـا، ـ هزینه کردـ
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک حوزه های سلامتتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
بــرای اندازه گیــری ایــن شــاخص، مشــارکت ذی نفعــان خــارج ســازمانی )خــارج از وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
- به طــور مثــال، مجلــس و مجلــس و ســازمان برنامــه و بودجــه( ضــروری اســت و فهرســت ایــن ذی نفعــان توســط وزارت 

بهداـشـت، درـمـان و آـمـوزش پزـشـکی اعلام ـگـردد
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شماره: 180
نام شاخص: نسبت اعتبارات تخصیصی به برنامه های ارتقای شاخص های کلیدی عملکردی

180شناسه شاخص
بند ده - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
ــان و  ــردی وزارت بهداشــت، درم ــدی عملک ــاخص های کلی ــای ش ــای ارتق ــه برنامه ه ــه ب ــص یافت ــارات تخصی نســبت اعتب
آمــوزش پزشــکی در یــک دوره زمــانی معیــن )به طــور مثــال یک ســال( بــه کل اعتبــارات تخصیــصی در همــان دوره زمــانی 

سـاده(. شـاخص ـ سـال( )ـ ثـال یکـ طـور مـ )بهـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت اعتبارات تخصیصی به برنامه های ارتقای شاخص های کلیدی عملکرد.
وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر گــزارشی مبنی بــر نســبت اعتبــارات تخصیــصی بــه برنامه هــای ارتقــای شــاخص های 

کلـیـدی عملـکـرد در ـسـطح وزارت بهداـشـت، درـمـان و آـمـوزش پزـشـکی در ـسـطح ـمـلی وـجـود ـنـدارد
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و ملاحظات
ــرد  ــدی عملک ــاخص های کلی ــای ش ــه برنامه ه ــارات ب ــص اعتب ــت تخصی ــان دهنده اهمی ــاخص نش ــن ش ــری ای اندازه گی
ــا در  ــه آنه ــوط ب ــارات مرب ــوند و اعتب ــن ش ــرورت دارد تدوی ــرد ض ــدی عملک ــاخص های کلی ــت. ش ــت اس ــود کیفی و بهب

شـوند یـص داده ـ بـاراتی تخصـ هـای اعتـ ردیفـ
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک برنامه های سلامت تفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
ــوزش  ــان و آم ــت، درم ــارج از وزارت بهداش ــازمانی )خ ــارج س ــان خ ــارکت ذی نفع ــاخص، مش ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
پزشــکی - به طــور مثــال، مجلــس و مجلــس و ســازمان برنامــه و بودجــه( ضــروری اســت و فهرســت ایــن ذی نفعــان توســط 

وزارت بهداـشـت، درـمـان و آـمـوزش پزـشـکی اعلام ـگـردد
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شماره: 181
نام شاخص: نسبت اعتبارات تخصیصی به برنامه های عملیاتی حوزه سلامت

181شناسه شاخص
بند ده - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
نســبت اعتبــارات تخصیــصی بــه برنامه هــای عملیــاتی حــوزه سلامــت در یــک دوره زمــانی معیــن )به طــور مثــال یک ســال( 
ــال(  ــال یک س ــور مث ــانی )به ط ــان دوره زم ــاصی در هم ــه اختص ــای و بودج ــک و دارایی ه ــرح تمل ــارات ط ــه کل اعتب ب

)ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت اعتبارات تخصیصی به برنامه های عملیاتی.
ــاتی  ــه برنامه هــای عملی ــارات تخصیــص داده شــده ب ــر نســبت اعتب ــزارشی مبنی ب ــد: در حــال حاضــر گ ــت تولی وضعی
ــلی  ــک و دارایی هــای بودجــه اختصــاصی در ســطح م ــارات طــرح تمل ــوزش پزشــکی از اعتب ــان و آم وزارت بهداشــت، درم

وـجـود ـنـدارد
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

اندازه گیری این شاخص نشان دهنده اهمیت تخصیص اعتبارات به برنامه های عملیاتی و بهبود کیفیت است. ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات
به تفکیک برنامه عملیاتیتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
ــوزش  ــان و آم ــت، درم ــارج از وزارت بهداش ــازمانی )خ ــارج س ــان خ ــارکت ذی نفع ــاخص، مش ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
پزشــکی - به طــور مثــال، مجلــس و مجلــس و ســازمان برنامــه و بودجــه( ضــروری اســت و فهرســت ایــن ذی نفعــان توســط 

وزارت بهداـشـت، درـمـان و آـمـوزش پزـشـکی اعلام ـگـردد



شناسنامه شاخص‎های سیاست‎های کلی سلامت
203

شماره: 182
برنامه های  و  بالادستی  اسناد  و  احکام  سیاست های  ذیل  عملیاتی  برنامه های  به  تخصیصی  اعتبارات  نسبت  شاخص:  نام 

راهبردی حوزه سلامت
182شناسه شاخص

بند ده - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
نسبت اعتبارات تخصیصی به برنامه های عملیاتی حوزه سلامت ذیل سیاست  های احکام و اسناد بالادستی و برنامه های راهبردی در 
یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل اعتبارات تخصیصی حوزه سلامت در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( 

)شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت اعتبارات تخصیصی به برنامه های عملیاتی ذیل سیاست های احکام و اسناد بالادستی و برنامه های راهبردی 
حوزه سلامت.

وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت اعتبارات تخصیصی به برنامه های عملیاتی ذیل سیاست های احکام و اسناد 
بالادستی و برنامه های راهبردی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از کل اعتبارات تخصیصی، در سطح ملی وجود ندارد.

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 
برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
اندازه گیری این شاخص نشان دهنده اهمیت تخصیص اعتبارات به برنامه های عملیاتی و بهبود کیفیت است. ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک برنامه عملیاتیتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال، 
مجلس و مجلس و سازمان برنامه و بودجه( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

اعلام گردد.
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شماره: 183
نام شاخص: نسبت افشای موارد مصرف اعتبارات بیماران صعب العلاج

183شناسه شاخص
بند ده - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

نسبت افشای موارد مصرف اعتبارات بیماران صعب العلاج در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل موارد مصرف فرمول محاسبه شاخص
اعتبارات تخصیصی در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت افشای موارد مصرف اعتبارات بیماران صعب العلاج.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی‌ نسبت افشای موارد مصرف اعتبارات بیماران صعب العلاج، در سطح ملی وجود 

ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

ملاحظات
اندازه گیری این شاخص نشان دهنده اهمیت تخصیص اعتبارات به برنامه ها و مداخلات مرتبط به بیماران صعب العلاج است. لیست 

این گروه از بیماری ها باید تعیین شود و این بیماران تحت پوشش کامل درمان رایگان قرار گیرند. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

-تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال، 
مجلس و مجلس و سازمان برنامه و بودجه( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

اعلام گردد.
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شماره: 184
نام شاخص: نسبت تعرفه خدمات سلامت به قیمت تمام شده این خدمات در بخش دولتی

184شناسه شاخص
بند ده - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

نسبت تعرفه خدمات سلامت در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به قیمت تمام شده این خدمات در بخش دولتی فرمول محاسبه شاخص
در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت تعرفه خدمات سلامت به قیمت تمام شده.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت تعرفه خدمات سلامت به قیمت تمام شده در بخش دولتی، در سطح 

ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
-تعریف واژه ها و ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک خدمات سلامتتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور 
مثال، مجلس و مجلس، سازمان برنامه و بودجه و نظام پزشکی( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 185
نام شاخص: نسبت تأخیر پرداخت سازمان های بیمه‌گر

185شناسه شاخص
بند ده - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

میانگین زمانی تأخیر پرداخت سازمان های بیمه گر برای خدمات سلامت در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل فرمول محاسبه شاخص
مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: میانگین زمانی تأخیر در پرداخت سازمان های بیمه گر.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر میانگین زمانی تأخیر در پرداخت سازمان های بیمه گر برای مراکز ارائه دهنده 

خدمات سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

اندازه گیری این شاخص نشان دهنده تعهد پرداخت سازمان های بیمه گر در حوزه سلامت است.ملاحظات

میانگینواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک مرکز ارائه دهنده خدمتتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال، توضیحات
سازمان های بیمه سلامت( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره : 186
نام شاخص: تأمین اعتبارات بخش سلامت از منابع عمومی پایدار

186شناسه شاخص
بند ده - زیر بند یکبند سیاست مرتبط 

نسبت اعتبارات بخش سلامت در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل اعتبارات تأمین شده از منابع پایدار در همان فرمول محاسبه شاخص
دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت اعتبارات بخش سلامت تأمین شده از منابع پایدار.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت اعتبارات بخش سلامت تأمین شده از منابع پایدار در سطح ملی وجود 

ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

اندازه گیری این شاخص نشان دهنده تأمین پایدار بودجه بخش سلامت و تضمین اجرای برنامه ها و مداخلات تعریف شده در 
این حوزه می باشد. این نسبت نشان می دهد در کشور چقدر سلامت در اولویت برنامه های دولت قرار دارد. در ایران منبع تأمین 
پایدار شامل نفت، انواع مالیات ها )مالیات بر تولید و مالیات بر درآمد و مصرف که بهترین نوع بیمه است، مالیات بر ارزش افزوده 

و مالیات بر درآمد و حق بیمه می باشد(.
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات
به تفکیک اعتباراتتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور 
مثال، مجلس و مجلس و سازمان برنامه و بودجه( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 187
نام شاخص: پیش‌بینی‌پذیر بودن بودجه بخش عمومی و سهم سلامت از آن

187شناسه شاخص
بند ده - زیر بند دوبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نسبت پیش بینی پذیر بودن بودجه بخش عمومی و سهم سلامت از آن در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل بودجه 
کشور در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت پیش بینی پذیری بودجه بخش عمومی و سهم سلامت از آن. 
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت پیش بینی پذیر بودن بودجه بخش عمومی و سهم سلامت از آن، در سطح 

ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

اندازه گیری این شاخص نشان دهنده تضمین اجرای برنامه ها و مداخلات تعریف شده در این حوزه می باشد.ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک اعتباراتتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو همکار(

توضیحات
برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال، 
مجلس و مجلس و سازمان برنامه و بودجه( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

اعلام گردد.
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شماره: 188
نام شاخص: وضعیت شاخص‌های کلان اقتصادی حوزه سلامت

188شناسه شاخص
بند ده - زیر بند دوبند سیاست مرتبط 

شاخص های کلان اقتصادی حوزه سلامت که از حساب های ملی سلامت استخراج می شود در این شاخص مدنظر می باشد.  فرمول محاسبه شاخص

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت شاخص های کلان اقتصادی سلامت.
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای تحت عنوان حساب های ملی سلامت توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 

سازمان های مرتبط در این زمینه منتشر شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□  سرشماری□ نمونه گیری■  سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص از اطلاعات استخراج شده از حساب های ملی سلامت استفاده می شود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

مهمترین شاخص های کلان اقتصادی سلامت است که باید به فواصل منظم گردآوری و گزارش شوند و شامل تمام شاخص هایی 
که در آخرین ویرایش حساب های ملی سلامت گردآوری می شوند، هستند. برخی از این شاخص ها عبارتند از: )2( سهم سلامت 
از تولید ناخالص داخلی؛ )2( سهم سلامت بخش عمومی از تولید ناخالص داخلی/ از هزینه های کلی سلامت؛ )3( سهم پرداختی 
از جیب از تولید ناخالص داخلی / از هزینه های کلی سلامت؛ )4( سرانه هزینه های کلی سلامت؛ )5( سرانه هزینه سلامت بخش 

عمومی و بخش خصوصی؛ )6( سهم بیمه سلامت و تأمین اجتماعی از تولید ناخالص داخلی / از هزینه های کل سلامت. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□ شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک عاملین تأمین مالیتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان آمار ایرانهمکار(

توضیحات

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال، 
سازمان آمار ایران( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.

رفرنس:
https://nih.tums.ac.ir/UpFiles/Documents/f0c6c068-ae1e-448e-8265-a721d0420f53.
pdf
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شماره: 189
نام شاخص: وضعیت تورم حوزه سلامت 

189شناسه شاخص
بند ده - زیر بند دوبند سیاست مرتبط 

نسبت تورم حوزه سلامت در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. فرمول محاسبه شاخص

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت تورم حوزه سلامت.
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان های مرتبط در این زمینه منتشر 

شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی و داده های بدست آمده از پیمایش های مبتنی بر جمعیت مانند 
هزینه-درآمد خانوار ایران می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

افزایش  به مفهوم  تورم،  است.  تورم عمومی  با  آن  مقایسه  و  تورم حوزه سلامت  نشان دهنده وضعیت  این شاخص  اندازه گیری 
قیمت ها در یک دوره زمانی معین است. معمولًاً تورم را به عنوان یک معیار کلی در نظر می گیرند مانند: افزایش کلی قیمت ها یا 

افزایش هزینه های زندگی در یک کشور.  
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه■  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک خدمات سلامتتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور  برای 
مثال، سازمان آمار ایران و بانک مرکزی( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

اعلام گردد.
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شماره: 190
نام شاخص: انتشار سالانه مداخلات و کالاهای آسیب رسان سلامت به کل مداخلات و کالاهای آسیب رسان سلامت موجود

190شناسه شاخص
بند ده - زیر بند سهبند سیاست مرتبط 

نسبت انتشار سالانه مداخلات و کالاهای آسیب رسان سلامت در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل مداخلات و فرمول محاسبه شاخص
کالاهای آسیب رسان در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت انتشار سالانه مداخلات و کالاهای آسیب رسان.
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان های مرتبط در این زمینه منتشر 

شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

کالاهای آسیب رسان سلامت، موجب کاهش سلامتی افراد و تحمیل هزینه ناسالم بودن و بیماری بر فرد، خانواده و جامعه می گردد. 
برای کاهش مصرف کالاها، ارتقای سطح سلامت جامعه از طرق مختلفی بهره برده می شود که یکی از روش های آن افزایش هزینه 
مصرف این کالاها بااستفاده از راهکارهایی همچون تعیین درصد خاص مالیات )بر فروش یا بر ارزش افزوده( و عوارض بر کالاهای 
مذکور است. این افزایش قیمت کالاها، ضمن تغییر الگوی مصرف در خانوار و جایگزین نمودن کالاهای مذکور با کالاهای سالم 
در سبد مصرف، با توجه به افزایش هزینه تولید در کالاهایی که از مواد اولیه آسیب رسان استفاده می نمایند یا کالاهای آسیب رسان 
به سلامت تولید نهایی می کنند می تواند موجب تغییر خطوط تولید یا مواد اولیه ناسالم با کالاهای کمتر مضر یا غیرآسیب رسان به 
سلامت گردد؛ در عین حال باید توجه نمود مبالغی که به عنوان عوارض و مالیات از این کالاها دریافت می شود، می تواند به عنوان 

یک منبع مالی پایدار در اختیار نظام سلامت، جهت پیشگیری و درمان عوارض این کالاها و خدمات قرار گیرد.
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک کالاتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال، توضیحات
مجلس( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 191
نام شاخص: نسبت مداخلات و کالاهای آسیب رسان سلامت که بر آنها عوارض وضع شده

191شناسه شاخص
بند ده - زیر بند سهبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
نســبت مــداخلات و کالاهــای آسیب رســان سلامــت کــه بــر آنهــا عــوارض وضــع شــده اســت در یــک دوره زمــانی معیــن 
ــال  ــور مث ــانی )به ط ــان دوره زم ــت در هم ــان سلام ــای آسیب رس ــداخلات و کالاه ــه کل م ــال( ب ــال یک س ــور مث )به ط

سـاده(. شـاخص ـ سـال( )ـ یکـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت مداخلات و کالاهای آسیب رسان سلامت که بر آنها عوارض وضع شده است.
ــد: گزارش هــای دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی و ســازمان های مرتبــط در  وضعیــت تولی

اـیـن زمیـنـه منتـشـر ـشـده اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

- ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک کالاتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
ــوزش  ــان و آم ــت، درم ــارج از وزارت بهداش ــازمانی )خ ــارج س ــان خ ــارکت ذی نفع ــاخص، مش ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
پزشــکی - به طــور مثــال، مجلــس( ضــروری اســت و فهرســت ایــن ذی نفعــان توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 

پزـشـکی اعلام ـگـردد
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شماره: 192
نام شاخص: نسبت بودجه تخصیصی از محل قانون هدفمندی یارانه ها 

192شناسه شاخص
بند ده - زیر بند چهاربند سیاست مرتبط 

نسبت بودجه تخصیصی از محل قانون هدفمندی یارانه ها در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل بودجه پیش بینی فرمول محاسبه شاخص
شده در قانون در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت بودجه تخصیصی از محل قانون هدفمندی یارانه ها.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت بودجه تخصیصی از محل قانون هدفمندی یارانه ها، در سطح ملی وجود 

ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

اندازه گیری این شاخص نشان دهنده این است که سلامت چقدر در اولویت برنامه های دولت قرار دارد. ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات
-تفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور 
مثال، مجلس و سازمان برنامه و بودجه( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

اعلام گردد.
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شماره: 193
نام شاخص: نسبت اعتبارات هزینه شده در مناطق غیربرخوردار و کم برخوردار 

193شناسه شاخص
بند ده - زیر بند چهاربند سیاست مرتبط 

به کل فرمول محاسبه شاخص )به طور مثال یک سال(  برخوردار در یک دوره زمانی معین  اعتبارات هزینه شده در مناطق غیربرخوردار و کم  نسبت 
اعتبارات حوزه سلامت در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت اعتبارات هزینه شده در مناطق غیربرخوردار و کم برخوردار.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت اعتبارات هزینه شده در مناطق غیربرخوردار و کم برخوردار، در سطح 

ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
اندازه گیری این شاخص نشان دهنده عادلانه بودن اعتبارات تخصیصی است. تعریف واژه ها و ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک مناطقتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور 
مثال، مجلس و سازمان برنامه و بودجه( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

اعلام گردد.
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»بند یازدهم« سیاست  های کلی سلامت
افزايش آگاهي، مسئوليت پذيري، توانمندي و مشاركت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمين، حفظ و ارتقا سلامت با استفاده از ظرفيت نهادها و 

سازمان هاي فرهنگي، آموزشي و رسانه اي كشور تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشيك.

معرفی احکام و اهداف مرتبط با بند

اهداف راهبردی )احکام مرتبط با بند(

1. افزایش آگاهی، مسئولیت پذیری، توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در تأمین، حفظ و ارتقای سلامت ایشان.

اهداف عملیاتی

1. تشکیل شبکه سازمان های مردم نهاد سلامت؛

2. ارایه الگویی از فرد آگاه، توانمند، مسئولیت پذیر و مشارکت جویِِ ایرانی؛

3. معرفی سالانه سه فرد الگو به ازای هر شهرستان.

معرفی شاخص های تغییرات »بند یازدهم« سیاست  های کلی سلامت
	1 سواد سلامت .
	2 برنامه‌های آموزشی اجرا شده در خصوص سلامت در سازمان‌ها .
	3 برنامه‌های آموزشی اجرا شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر اساس نیازسنجی .
	4 برنامه‌های آموزشی / تهدیدکننده سلامت پخش شده از صدا و سیما .
	5 سفیران سلامت فعال بر اساس برنامه‌ها .
	6 ــوزش پزشــکی( در . ــان و آم ــی وزارت بهداشــت، درم ــازمانی ابلاغ ــی س ــان )خودمراقبت ــه ســامت کارکن ــتقرار بســته پای نســبت اس

ــا  ــات و نهاده ــی، مؤسس ــتگاه‌های اجرای دس
	7 جمعیت آموزش‌دیده درباره بسته خودمراقبتی ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.
	8  برگزاری مجمع سلامت مطابق دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در شهرستان‌ها / استان‌ها.
	9 راه‌اندازی خانه مشارکت مطابق دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در شهرستان‌ها و استان‌ها.
.	10 نسبت افراد دارای کارت عضویت فعال در سمن‌های سلامت براساس دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
.	11 سمن‌های سلامت ثبت شده به‌عنوان مؤسسه نیکوکاری در بورس
.	12 نسبت دستگاه‌های اجرایی، نهادها و سازمان‌های فرهنگی، آموزشی و رسانه‌ای دارای نشان سلامت محوری
.	13 گزارش‌های مردمی وارد شده در سامانه 190 و سامانه بارکُد دوبعُدی سلامت محوری
.	14 نسبت صنوف هدف دارای بارکُد دوبعُدی سلامت محوری
.	15 خدمات سلامت ارائه‌شده در مناطق غیربرخوردار توسط خیرین یا نهادهای داوطلب
.	16 سرمایه‌گذاری ریالی در تدارک خدمات سلامت توسط خیرین
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شناسنامه شاخص های »بند یازدهم« سیاست  های کلی سلامت
شماره: 194

نام شاخص: سواد سلامت 
194شناسه شاخص

بند یازده – اصلیبند سیاست مرتبط 

میانگین )نمره( سواد سلامت جمعیت در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل جمعیت در همان دوره زمانی )به طور فرمول محاسبه شاخص
مثال یک سال( )شاخص ترکیبی(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: میانگین سواد سلامت.
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان های مرتبط در این زمینه منتشر 

شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از پیمایش مبتنی بر جمعیت می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

سواد سلامت، ظرفیت افراد در کسب، تفسیر و درک اطلاعات و خدمات سلامتی که برای تصمیم گیری مناسب لازم است، تعریف 
شده است. سازمان جهانی بهداشت در گزارشی سواد سلامت را در ردیف یکی از بزرگ ترین تعیین کننده های سلامت معرفی کرده 
و به کشورها توصیه کرده است که نسبت به پایش و هماهنگی فعالیت های استراتژیک برای ارتقای سطح سواد سلامت در جامعه 
خود اقدام کنند. این شاخص توسط چند معیار بر اساس پرسشنامه سنجیده می شود و گروه هدف به غیر از جمعیت عمومی می تواند 

جمعیت های خاص را نیز در بربگیرد. 
میانگینواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله■  سالانه□  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت ) شهر / روستا / استان( / پنجک خانوارتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 195
نام شاخص: برنامه‌های آموزشی اجرا شده در خصوص سلامت در سازمان‌ها 

195شناسه شاخص
بند یازده – اصلیبند سیاست مرتبط 

تعــداد برنامه هــای آمــوزشی اجــرا شــده در خصــوص سلامــت در ســازمان های مختلــف )خــارج از وزارت بهداشــت( در یــک فرمول محاسبه شاخص
ثـال یکـسـال( یـن )بهـطـور مـ مـانی معـ دوره زـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: تعداد آموزش های سلامت در سازمان ها.
وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر، گــزارشی مبنی بــر تعــداد آموزش هــای سلامــت اجــرا شــده در ســازمان ها، در ســطح 

ـمـلی وـجـود ـنـدارد
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و ملاحظات
ــه موضــوع سلامــت و جنبه هــای آن در ســایر ســازمان ها می باشــد. تمــام  اندازه گیــری ایــن شــاخص نشــان دهنده توجــه ب
ســازمان ها ضــرورت دارد ایــن برنامه هــا را در دســتور کار خــود قــرار دهنــد و تعــداد برنامه هــای اجــرا شــده در ایــن زمینــه 

را اراـئـه کنـنـد. اـیـن ـشـاخص می تواـنـد ـبـر اـسـاس دقیـقـه / ـسـاعت اراـئـه ـشـود.
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک نوع برنامهتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
ــوزش  ــان و آم ــت، درم ــارج از وزارت بهداش ــازمانی )خ ــارج س ــان خ ــارکت ذی نفع ــاخص، مش ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
پزشــکی - به طــور مثــال وزارت ارشــاد / ســازمان صــدا و سیمــا( ضــروری اســت و فهرســت ایــن ذی نفعــان توســط وزارت 

بهداـشـت، درـمـان و آـمـوزش پزـشـکی اعلام ـگـردد
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شماره: 196
نام شاخص: برنامه های آموزشی اجرا شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر اساس نیازسنجی

196شناسه شاخص
بند یازده – اصلیبند سیاست مرتبط 

نسبت برنامه های آموزشی اجرا شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر اساس نیازسنجی در یک دوره زمانی فرمول محاسبه شاخص
معین )به طور مثال یک سال( به کل برنامه های آموزشی اجرا شده در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت برنامه های اجرا شده آموزشی سلامت بر اساس نیازسنجی. 
وضعیت تولید: در حال حاضر، گزارشی مبنی بر نسبت برنامه های اجرا شده آموزشی بر اساس نیازسنجی در وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و ملاحظات
اندازه گیری این شاخص نشان دهنده اهمیت مبتنی بر نیاز بودن برنامه های آموزشی سلامت است. لازم است نیازسنجی مناسب بر 
اساس روش های استاندارد از گروه های هدف )جمعیت عمومی / جمعیت آسیب پذیر / جمعیت های بیماران خاص / ...( در فواصل 

منظم )سالانه / فصلی( انجام شود و ارائه برنامه های آموزشی بر اساس این نیازسنجی پیش برده شود. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی■  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک برنامه ارائه شدهتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 197
نام شاخص: برنامه‌های آموزشی / تهدیدکننده سلامت پخش شده از صدا و سیما

197شناسه شاخص
بند یازده – اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
نسبت برنامه های آموزشی و برنامه های مرتبط با تهدید کننده سلامتی که توسط صدا و سیما پخش می شود در یک دوره زمانی 
معین )به طور مثال یک سال( به کل برنامه های پخش شده از این شبکه ها در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص 

ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت برنامه های آموزشی / تهدید کننده سلامتی پخش شده از صدا و سیما. 
وضعیت تولید: در حال حاضر، گزارشی مبنی بر نسبت برنامه های آموزشی و برنامه های تهدیدکننده سلامتی که از صدا و 

سیما پخش شده است، در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
- تعریف واژه ها و ملاحظات

نسبت واحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک برنامه )بر اساس مدت زمان: دقیقه / ساعت(تفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

برای اندازه گیری این شاخص مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور توضیحات
مثال، سازمان صدا و سیما( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد
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شماره: 198
نام شاخص: سفیران سلامت فعال بر اساس برنامه‌ها 

198شناسه شاخص
بند یازده – اصلیبند سیاست مرتبط 

نسبت سفیران سلامت فعال مرتبط به برنامه ها در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در یک دوره زمانی معین )به طور مثال فرمول محاسبه شاخص
یک سال( به کل سفیران سلامت در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت سفیران سلامت فعال وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان های مرتبط در این زمینه منتشر 

شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

اندازه گیری این شاخص نشان دهنده اهمیت مشارکت جامعه در اجرای برنامه های سلامت می باشد. سفیر تملاس عضوی از یک 
خانوار است که حداقل 8 کلاس سواد خواندن و نوشتن دارد و به صورت داوطلبانه مسئولیت انتقال مطالب آموخته شده در حوزه 

سلامت را برعهده دارد و باید به مراقبت فعال از خود، اعضای خانواده و جامعه ای که در آن ساکن است بپردازد.
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک مرکز ارائه دهنده خدمتتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 199
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  ابلاغی  )خودمراقبتی سازمانی  کارکنان  پایه سلامت  بسته  استقرار  نسبت  نام شاخص: 

پزشکی( در دستگاه های اجرایی، مؤسسات و نهادها
199شناسه شاخص

بند یازده – اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه 
شاخص

نسبت دستگاه های اجرایی، مؤسسات و نهادهایی که بسته خودمراقبتی سازمانی ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
را مستقر کرده اند در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل دستگاه های اجرایی، مؤسسات و نهادها در همان دوره 

زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت مراکز مستقرکننده بسته پایه سلامت کارکنان.
وضعیت تولید: در حال حاضر، گزارشی مبنی بر نسبت دستگاه های اجرایی، مؤسسات و نهادهایی که بسته پایه سلامت کارکنان 

را مستقر کرده اند، در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

اندازه گیری این شاخص، نشان دهنده مشارکت فعال سازمان ها در ارتقای سلامت کارکنان است. این بسته شامل مجموعه ای از 
خدمات سلامتی در اولویت ضروری است و شامل تمام طیف های پیشگیری / تشخیصی / درمانی / توانبخشی و ... است. این بسته 

توسط اعضای شورای ارتقای سلامت کارکنان باید در فواصل منظم پایش و گزارش گردد. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک دستگاه اجراییتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
تمام   - پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  از  )خارج  سازمانی  خارج  ذی نفعان  مشارکت  شاخص،  این  اندازه گیری  برای 
دستگاه های اجرایی، نهادها و مؤسسات( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

اعلام گردد.
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شماره: 200
نام شاخص: جمعیت آموزش دیده درباره بسته خودمراقبتی ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

200شناسه شاخص
بند یازده – اصلیبند سیاست مرتبط 

نسبت جمعیت آموزش دیده درباره بسته خودمراقبتی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در یک دوره زمانی معین )به طور فرمول محاسبه شاخص
مثال یک سال( به کل جمعیت در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت جمعیت آموزش دیده با بسته خودمراقبتی.
وضعیت تولید: در حال حاضر، گزارشی مبنی بر نسبت جمعیت آموزش دیده با بسته خودمراقبتی ابلاغی وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

ملاحظات
بسته خودمراقبتی در قالب یک برنامه ملی از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارائه شده است. این موضوع چندین 

جنبه دارد از جمله، خودمراقبتی فردی، اجتماعی و سازمانی. در این شاخص هدف، خودمراقبتی فردی و اجتماعی است.
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک محل سکونت )شهر / روستا – استان(تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 201
نام شاخص: برگزاری مجمع سلامت مطابق دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در شهرستان ها / استان ها

201شناسه شاخص
بند یازده – اصلیبند سیاست مرتبط 

نسبت مجمع سلامت برگزار شده در شهرستان ها و استان ها مطابق دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در یک فرمول محاسبه شاخص
دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل شهرستان ها / استان ها در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت مجمع سلامت برگزار شده در شهرستان ها و استان ها.
وضعیت تولید: در حال حاضر، گزارشی مبنی بر نسبت مجمع سلامت برگزار شده بر اساس دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی در شهرستان ها و استان ها، در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

مجمع  دستگاه ها هست.  مدیران  و  ذینفعان  توسط  موضوعات سلامتی  به  توجه  اهمیت  نشان دهنده  شاخص،  این  اندازه گیری 
سلامت عبارت است از سازماندهی مبتنی بر فرایندهای اجتماعی، مشارکتی و نظام مند باحضور بخش های دولتی و غیردولتی در 
سطح استان و شهرستان که سالانه با حضور حداکثری مسئولین استانی و مسئولین سلامت برای تبادل دانش، نظرات و تجربیات، 
یادگیری جمعی و گفتمان سازی درباره رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم، تبیین اولویت های سلامت و حمایت طلبی برای 

آنها برگزار می شود و در نهایت منجر به توصیه های سیاستی عمومی سالم می گردد. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان■  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک شهرستان / استانتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور 
مثال استانداری ها، فرمانداری ها و ...( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

اعلام گردد.
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شماره: 202
و  شهرستان ها  در  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  دستورالعمل  مطابق  مشارکت  خانه  راه اندازی  شاخص:  نام 

استان ها
202شناسه شاخص

بند یازده – اصلیبند سیاست مرتبط 

نسبت خانه مشارکت راه اندازی شده مطابق دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در شهرستان ها و استان ها یک فرمول محاسبه شاخص
دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل شهرستان ها / استان ها در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت راه اندازی خانه مشارکت در شهرستان ها و استان ها. 
وضعیت تولید: در حال حاضر، گزارشی مبنی بر نسبت راه اندازی خانه مشارکت مطابق دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی در شهرستان ها و استان ها، در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

اندازه گیری این شاخص، نشان دهنده توجه به سلامت اجتماعی است. با هدف دستیابی به شهر سالم، خانه های مشارکتی ضرورت 
دارد با مشارکت دستگاه ها مطابق دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در راستای جلب مشارکت هرچه بیشتر 

شهروندان در تدوین سیاست  ها و اجرای برنامه ها ایجاد شود. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان■  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک شهرستان / استانتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال، توضیحات
استانداری ها، فرمانداری ها و ...( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد
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شماره: 203
نام شاخص: نسبت افراد دارای کارت عضویت فعال در سمن‌های سلامت براساس دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی
203شناسه شاخص

بند یازده – اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
نسبت اعضای سمن های سلامت با کارت عضویت فعال بر اساس دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در یک 
دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل افراد عضو در سمن های سلامت در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( 

)شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت اعضای سمن های سلامت با کارت عضویت فعال. 
وضعیت تولید: در حال حاضر، گزارشی مبنی بر نسبت اعضای سمن های سلامت با کارت عضویت فعال مطابق دستورالعمل 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

اندازه گیری این شاخص نشانگر توجه به اهمیت سلامت اجتماعی و رویکرد مشارکتی در تدوین و اجرای سیاست  ها، برنامه ها و 
مداخلات سلامتی است. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ضروری است سمن های مرتبط در زمینه سلامت را شناسایی 

نموده و دستورالعمل فعالیت اعضا این سمن ها را ابلاغ و نظارت نماید. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات
به تفکیک سمن سلامتتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال توضیحات
استانداری ها و فرمانداری ها( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد
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شماره: 204
نام شاخص: سمن‌های سلامت ثبت شده به عنوان مؤسسه نیکوکاری در بورس

204شناسه شاخص
بند یازده – اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
نسبت سمن های سلامت ثبت شده به عنوان مؤسسه نیکوکاری در بورس در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به 
کل سمن های سلامت دارای مجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( 

)شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت سمن های سلامت ثبت شده به عنوان مؤسسه نیکوکاری در بورس. 
وضعیت تولید: در حال حاضر، گزارشی مبنی بر نسبت سمن های سلامت ثبت شده به عنوان مؤسسه نیکوکاری در بورس که 

دارای مجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت کشور هستند، در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

اندازه گیری این شاخص، نشان دهنده توجه به سلامت اجتماعی است. در راستای ارائه الگوی نوین جذب منابع مالی سمن ها با تعریف واژه ها و ملاحظات
رویکرد سرمایه گذاری اجتماعی این شاخص اهمیت پیدا می کند.

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک سمن سلامتتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور 
مثال، وزارت کشور، استانداری ها و ...( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

اعلام گردد.
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شماره: 205
نام شاخص: نسبت دستگاه های اجرایی، نهادها و سازمان‌های فرهنگی، آموزشی و رسانه ای دارای نشان سلامت محوری

205شناسه شاخص
بند یازده – اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
نسبت دستگاه های اجرایی، نهادها و سازمان های فرهنگی، آموزشی و رسانه ای دارای نشان سلامت محوری از وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل دستگاه های اجرایی، نهادها و سازمان های 

فرهنگی، آموزشی و رسانه ای در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت دستگاه های اجرایی، نهادها و سازمان های فرهنگی، آموزشی و رسانه ای دارای نشان سلامت محوری.
و  آموزشی  فرهنگی،  و سازمان های  نهادها  اجرایی،  نسبت دستگاه های  مبنی بر  گزارشی  در حال حاضر،  وضعیت تولید: 

رسانه ای دارای نشان سلامت محوری از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
اندازه گیری این شاخص، نشان دهنده توجه به سلامت اجتماعی با رویکرد مشارکتی تمام دستگاه ها است.تعریف واژه ها و ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک دستگاه و سازمانتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور 
مثال، وزارت کشور، استانداری ها و ...( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

اعلام گردد.
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شماره: 206
نام شاخص: گزارش های مردمی وارد شده در سامانه 190 و سامانه بارکُُد دوبُُعدی سلامت محوری

206شناسه شاخص
بند یازده – اصلیبند سیاست مرتبط 

تعداد گزارش های مردمی وارد شده در سامانه 190 و / سامانه بارکُُد دوبُعُدی سلامت محوری در یک دوره زمانی معین )به طور فرمول محاسبه شاخص
مثال یک سال(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: گزارش های مردمی در سامانه 190 و سامانه بارکُُد دو بُعُدی سلامت محوری. 
بارکُُد دوبُعُدی  و  وارد شده در سامانه های 190  تعداد گزارش های مردمی  مبنی بر  در حال حاضر، گزارشی  وضعیت تولید: 

سلامت در سطح وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

ملاحظات
اندازه گیری این شاخص نشان دهنده کیفیت محصولات / خدمات مرتبط با سلامت ارائه شده در سطح جامعه است. برای کنترل 

مناسب تر محصولات سلامتی باید این سامانه ها راه اندازی شده و مبادرت به دریافت و پیگیری گزارش های مردمی نمایند. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی■  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات
به تفکیک محصولتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
سازمان غذا و دارو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال 
ستاد مبارزه با قاچاق كالا و ارز و وزارت صنعت، معدن و تجارت( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 207
نام شاخص: نسبت صنوف هدف دارای بارکُُد دوبُُعدی سلامت محوری 

207شناسه شاخص
بند یازده – اصلیبند سیاست مرتبط 

نسبت صنوف هدف دارای بارکُُد دوبُعُدی سلامت محوری از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در یک دوره زمانی معین فرمول محاسبه شاخص
)به طور مثال یک سال( به کل صنوف هدف در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت صنوف دارای بارکُُد دوبُعُدی سلامت محوری.
وضعیت تولید: در حال حاضر، گزارشی مبنی بر نسبت صنوف دارای بارکُُد دوبُعُدی سلامت محوری از وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی، در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

اندازه گیری این شاخص نشان دهنده کیفیت محصولات / خدمات مرتبط با سلامت ارائه شده در سطح جامعه است.ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک صنوفتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

سازمان غذا و دارو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال، 
ستاد مبارزه با قاچاق كالا و ارز و وزارت صنعت، معدن و تجارت( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 208
نام شاخص: خدمات سلامت ارائه شده در مناطق غیربرخوردار توسط خیرین یا نهادهای داوطلب

208شناسه شاخص
بند یازده – اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
نسبت خدمات سلامت ارائه شده در مناطق غیربرخوردار توسط خیرین یا نهادهای داوطلب در یک دوره زمانی معین )به طور مثال 
یک سال( به کل خدمات سلامت ارائه شده توسط خیرین یا نهادهای داووطلب در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص 

ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت خدمات سلامت ارائه شده در مناطق غیربرخوردار توسط خیرین یا نهادهای داوطلب.
یا  خیرین  توسط  غیربرخوردار  مناطق  در  شده  ارائه  خدمات سلامت  نسبت  مبنی بر  گزارشی  حاضر،  حال  در  تولید:  وضعیت 

نهادهای داوطلب در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

-ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک مناطق غیربرخوردارتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

امور خیرین و مؤسسات خیریه سلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

برای اندازه گیری این شاخص مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال، توضیحات
سازمان امور خیرین( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 209
نام شاخص: سرمایه‌گذاری ریالی در تدارک خدمات سلامت توسط خیرین

209شناسه شاخص
بند یازده – اصلیبند سیاست مرتبط 

ــال فرمول محاسبه شاخص ــور مث ــن )به ط ــانی معی ــک دوره زم ــن در ی ــت توســط خیری ــات سلام ــدارک خدم ــالی در ت ــرمایه گذاری ری نســبت س
سـاده(. شـاخص ـ سـال( )ـ ثـال یکـ طـور مـ مـانی )بهـ مـان دوره زـ مـت در هـ هـای کل سلاـ بـه هزینهـ سـال( ـ یکـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت سرمایه گذاری ریالی در تدارک خدمات سلامت توسط خیرین. 
وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر، گــزارشی مبنی بــر ســهم ســرمایه گذاری ریــالی در تــدارک خدمــات سلامــت توســط 

خیرـیـن ـبـه هزینهـهـای کل سلاـمـت، در وزارت بهداـشـت، درـمـان و آـمـوزش پزـشـکی در ـسـطح ـمـلی وـجـود ـنـدارد
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ــت  ــلی سلام ــاب های م ــن حس ــازمانی و همچنی ــتی / س ــای ثب ــتفاده از داده ه ــا اس ــاخص، ب ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
مـود. یـری نـ شـاخص را اندازه گـ تـوان ـ میـ

- تعریف واژه ها و ملاحظات
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک خیرینتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
امور خیرین و مؤسسات خیریه سلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
ــوزش  ــان و آم ــت، درم ــارج از وزارت بهداش ــازمانی )خ ــارج س ــان خ ــارکت ذی نفع ــاخص، مش ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
ــط وزارت  ــان توس ــن ذی نفع ــت ای ــت و فهرس ــروری اس ــن( ض ــور خیری ــار و ام ــازمان آم ــال، س ــور مث ــکی - به ط پزش

گـردد شـکی اعلام ـ مـوزش پزـ مـان و آـ شـت، درـ بهداـ
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»بند دوازدهم« سیاست  های کلی سلامت
بازشناسي، تبيين، ترويج، توسعه و نهادينه نمودن طب سنتي ايران.

ــه  ــد و عرض ــي در تولي ــي و فن ــاي علم ــعه نوآوريه ــت از توس ــاورزي و حماي ــاد كش ــر وزارت جه ــت نظ ــي تح ــان داروي ــت گياه ــج كش 12-1- تروي
يكش مـوزش پزـ مـان و آـ شـت، درـ ظـر وزارت بهداـ حـت نـ سـنتي تـ يي ـ هـاي داروـ فرآوردهـ

12-2- استانداردسازي و روزآمد كردن روش هاي تشخيصي و درماني طب سنتي و فرآورده هاي مرتبط با آن.
12-3- تبادل تجربيات با ساير كشورها در زمينه طب سنتي.

12-4- نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشيك بر ارائه خدمات طب سنتي و داروهاي گياهي.
12-5- برقراري تعامل و تبادل منطقي ميان طب سنتي و طب نوين براي هم افزايي تجربيات و روش هاي درماني.

12-6- اصلاح سبك زندگي در عرصه تغذيه.

معرفی احکام و اهداف مرتبط با بند

اهداف راهبردی )احکام مرتبط با بند(
1. ارتقا و تعالی خدمات طب سنتی کشور؛

2. ارتقا و تعالی وضعیت گیاهان دارویی و فراورده های طب سنتی کشور؛
3. بازشناسی، تبیین، ترویج، توسعه و نهادینه کردن طب سنتی ایرانی؛
4. تعالی و ارتقای سبک زندگی ایرانیان مبتنی بر تعالیم طب ایرانی.

اهداف عملیاتی
1. اختصاص حداقل 5 درصد اعتبارات پژوهشی دانشگاه های علوم پزشکی به پژوهش های طب سنتی و کاربرد آن در طب نوين و کلاسیک؛

2. کسب سهم ۱۰ درصد ارزش بازار بهداشت کشور براساس قواعـد و مبانی طب سـنتی از جمله رعـایـت اصول شش گانه سلامت؛
3. کسب سهم ۴ درصد ارزش بازار درمان کشور براساس روش های تشخیصی و درمانی طب سنتی؛

4. کسب سهم 2 درصد ارزش بازار داروی کشور توسط محصولات تأیید شده مبتنی بر داروهای طب سنتی؛
5. کسب سهم ۲۰ درصد ارزش بازار داروی کشور توسط محصولات تأیید شده مبتنی بر داروهای گیاهی و محصولات طبیعی؛

6. کسب سهم ۲۰ درصد ارزش بازار داروی حوزه دامپزشکی کشور توسط محصولات تأیید شده مبتنی بر داروهای گیاهی و محصولات طبیعی؛
7. پوشش بیمه ای مناسب به منظور رسیدن به نرخ پرداخت از جیب ۳۰ درصد در حوزه طب سنتی؛

8.  کســب رتبــه نخســت منطقــه در رفــع نیازهــای سلامــت و پزشــکی در حــوزه طــب ســنتی و صــدور خدمــات، دانــش فــنی و فرآورده هــای گیــاهی و 
طبیــعی بــه میــزان 20 درـصـد از ـصـادرات خدـمـات پزـشـکی کـشـور

9. کاهش سطح برداشت رسمی و غیررسمی از عرصه های طبیعی به ۲۰۰ هزار هکتار در افق تعیین شده؛
10. افزایش سطح زیرکشت گیاهان دارویی و اسانس دار به ۵۰۰ هزار هکتار در افق تعیین شده؛

11. تأسيس حداقل 20 مركز رشد واحدهاي فناوري در عرصه طب سنتي و داروسازي سنتي در افق تعیین شده.

معرفی شاخص های تغییرات »بند دوازدهم« سیاست  های کلی سلامت

	1 اعتبارات تخصیصی وزارت جهاد کشاورزی جهت پژوهش در حوزه گیاهان دارویی و توسعه فناوری‌های نوین در حوزه طب سنتی .
	2 اعتبارات تخصیصی در راستای توسعه تحقیقات طب سنتی .
	3 سهم ریالی واردات / صادرات داروهای طبیعی و گیاهی .
	4 سطح زیرِکشت گیاهان دارویی و توسعه بهینه آن .
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	5 داروهای گیاهی افزوده شده به فهرست دارویی کشور .
	6 نسبت روش‌های استاندارد تشخیصی و درمانی سنتی مطابق استانداردهای روز دنیا .
	7 مجوز درمانگری سنتی .
	8 نسبت تدوین و اجرا پروتکل‌های حوزه طب سنتی با همکاری و مشارکت بین‌المللی.
	9 بازدیدهای نظارتی از مراکز ارائه خدمات طب سنتی.
.	10 فرآورده‌های دارویی طبیعی و گیاهی تحت پوشش بیمه پایه سلامت
.	11 توسعه رشته‌های پایه و تکمیلی مرتبط با طب سنتی
.	12 مقالات مرتبط با طب سنتی در مجلات معتبر
.	13 سواد سلامت تغذیه‌ای مبتنی‌بر اصول طب سنتی
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شناسنامه شاخص های »بند دوازدهم« سیاست  های کلی سلامت

شماره: 210
نام شاخص: اعتبارات تخصیصی وزارت جهاد کشاورزی جهت پژوهش در حوزه گیاهان دارویی و توسعه فناوری های نوین 

در حوزه طب سنتی
210شناسه شاخص

بند دوازده - یکبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
نسبت اعتبارات پژوهشی تخصیص یافته به گیاهان دارویی و حوزه فناوری های نوین در حوزه طب سنتی از طرف وزارت جهاد و 
کشاورزی در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل اعتبارات تخصیص یافته برای گیاهان دارویی توسط وزارت جهاد 

کشاورزی در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت اعتبارات تخصیصی پژوهشی به گیاهان دارویی. 
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت اعتبارات تخصیصی پژوهشی در حوزه گیاهان دارویی توسط وزارت جهاد 

کشاورزی، در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

- ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک رده دارویی گیاهانتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

سازمان تحقیقات، آموزش و ترویج کشاورزی، وزارت جهاد کشاورزی با مشارکت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال، توضیحات
وزارت جهاد کشاورزی( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 211
نام شاخص: اعتبارات تخصیصی در راستای توسعه تحقیقات طب سنتی 

211شناسه شاخص
بند دوازده - یکبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
نســبت اعتبــارات تخصیــصی در راســتای توســعه تحقیقــات طــب ســنتی از طــرف وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
ــان دوره  ــنتی در هم ــب س ــوزه ط ــصی ح ــارات تخصی ــه کل اعتب ــال( ب ــال یک س ــور مث ــن )به ط ــانی معی ــک دوره زم در ی

سـاده(. شـاخص ـ سـال( )ـ ثـال یکـ طـور مـ مـانی )بهـ زـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت اعتبارات تخصیصی در راستای توسعه تحقیقات طب سنتی.
ــارات تخصیــصی در راســتای توســعه تحقیقــات طــب  ــر نســبت اعتب ــد: در حــال حاضــر گــزارشی مبنی ب وضعیــت تولی

ـسـنتی از ـطـرف وزارت بهداـشـت، درـمـان و آـمـوزش پزـشـکی در ـسـطح ـمـلی وـجـود ـنـدارد
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

ــت(  ــلی سلام ــاب های م ــن حس ــازمانی )و همچنی ــتی / س ــای ثب ــتفاده از داده ه ــا اس ــاخص ب ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
مـود. یـری نـ شـاخص را اندازه گـ تـوان ـ میـ

تعریف واژه ها و 
-ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات
-تفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
دفتر طب ایرانی و مکمل، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
ــوزش  ــان و آم ــت، درم ــارج از وزارت بهداش ــازمانی )خ ــارج س ــان خ ــارکت ذی نفع ــاخص، مش ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
ــط وزارت بهداشــت،  ــان توس ــن ذی نفع ــت ای ــاورزی( ضــروری اســت و فهرس ــاد کش ــال، وزارت جه ــور مث ــکی - به ط پزش

گـردد شـکی اعلام ـ مـوزش پزـ مـان و آـ درـ
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شماره: 212
نام شاخص: سهم ریالی واردات / صادرات داروهای طبیعی و گیاهی	

212شناسه شاخص
بند دوازده - یکبند سیاست مرتبط 

سهم ریالی واردات / صادرات داروهای طبیعی و گیاهی در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل مصرف این فرمول محاسبه شاخص
فرآورده ها )داروهای طبیعی و گیاهی( در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: سهم ریالی واردات / صادرات داروهای طبیعی و گیاهی. 
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر سهم ریالی واردات / صادرات داروهای طبیعی )سنتی( و گیاهی در سطح 

ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
-تعریف واژه ها و ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
-تفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
سازمان غذا و دارو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

برای اندازه‌گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال، توضیحات
وزارت جهاد و کشاورزی( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 213
نام شاخص: سطح زیرِِکشت گیاهان دارویی و توسعه بهینه آن

213شناسه شاخص
بند دوازده - یکبند سیاست مرتبط 

نسبت سطح زیرِِ کشت گیاهان دارویی و توسعه بهینه آن در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل سطح زیرِِکشت فرمول محاسبه شاخص
در کشور در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت سطح زیرِِکشت گیاهان دارویی و توسعه بهینه آن.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت مراکز ارائه خدمات سلامت با محیط منطبق با نیازهای جانبازان و 

معلولان در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
- تعریف واژه ها و ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک گیاهان داروییتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
وزارت جهاد و کشاورزیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 214
نام شاخص: داروهای گیاهی افزوده شده به فهرست دارویی کشور

214شناسه شاخص
بند دوازده - یکبند سیاست مرتبط 

نســبت داروهــای گیــاهی افــزوده شــده بــه فهرســت دارویی کشــور در یــک دوره زمــانی معیــن )به طــور مثــال یک ســال( فرمول محاسبه شاخص
ـبـه کل فهرـسـت دارویی کـشـور در هـمـان دوره زـمـانی )بهـطـور مـثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت گیاهان دارویی افزوده شده به فهرست دارویی کشور.
وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر گــزارشی مبنی بــر نســبت داروهــای گیــاهی افــزوده شــده بــه فهرســت دارویی کشــور 

توـسـط وزارت بهداـشـت، درـمـان و آـمـوزش پزـشـکی در ـسـطح ـمـلی وـجـود ـنـدارد
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
- تعریف واژه ها و ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک گیاهان دارویی.تفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
سازمان غذا و دارو، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
ــوزش  ــان و آم ــت، درم ــارج از وزارت بهداش ــازمانی )خ ــارج س ــان خ ــارکت ذی نفع ــاخص، مش ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
پزشــکی - به طــور مثــال، وزارت جهــاد و کشــاورزی( ضــروری اســت و فهرســت ایــن ذی نفعــان توســط وزارت بهداشــت، 

مـان و آـمـوزش پزـشـکی اعلام ـگـردد درـ
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شماره: 215
نام شاخص: نسبت روش های استاندارد تشخیصی و درمانی سنتی مطابق استانداردهای روز دنیا 

215شناسه شاخص
بند دوازده - دوبند سیاست مرتبط 

نسبت روش های استاندارد تشخیصی و درمانی سنتی مطابق استانداردهای روز دنیا در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( فرمول محاسبه شاخص
به کل روش های تشخیصی و درمانی سنتی رایج در ایران در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت روش های تشخیصی و درمانی سنتی مطابق استانداردهای روز دنیا. 
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت روش های تشخیصی و درمانی سنتی مطابق استانداردهای روز دنیا توسط 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

-ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک درمان و روش تشخیصی. تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

دفتر طب ایرانی و مکمل، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال، توضیحات
وزارت جهاد کشاورزی( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 216
نام شاخص: مجوز درمانگری سنتی 

216شناسه شاخص
بند دوازده - دوبند سیاست مرتبط 

)به طور مثال فرمول محاسبه شاخص از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در یک دوره زمانی معین  نسبت درمانگران سنتی مجوزدار 
یک سال( به کل درمانگران سنتی در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت درمانگران سنتی دارای مجوز.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت درمانگران سنتی دارای مجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی، در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و ملاحظات
اندازه گیری این شاخص نشان دهنده ساماندهی ارائه خدمات سنتی در سطح کشور است. منظور از درمانگر طب سنتی افرادی 
آموزش  و  بهداشت، درمان  دارای مجوز وزارت  دانشگاهی  یا  ندارند و دوره های مهارت آموزی  است که تخصص طب سنتی 

پزشکی را گذرانده اند.
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
-تفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
دفتر طب ایرانی و مکمل، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

برای اندازه‌گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال، توضیحات
وزارت جهاد کشاورزی( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 217
نام شاخص: نسبت تدوین و اجرا پروتکل‌های حوزه طب سنتی با همکاری و مشارکت بین المللی 

217شناسه شاخص
بند دوازده - سهبند سیاست مرتبط 

)به طور مثال فرمول محاسبه شاخص بین المللی در یک دوره زمانی معین  با همکاری و مشارکت  پروتکل های حوزه طب سنتی  اجرا  نسبت تدوین و 
یک سال( به کل پروتکل های حوزه طب سنتی تدوین و اجرا شده در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت تدوین و اجرا پروتکل های حوزه طب سنتی. 
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر تدوین و اجرا پروتکل های حوزه طب سنتی با همکاری و مشارکت بین المللی 

در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

- ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات
-تفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
دفتر طب ایرانی و مکمل، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور توضیحات
مثال، وزارت جهاد کشاورزی( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد
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شماره: 218
نام شاخص: بازدیدهای نظارتی از مراکز ارائه خدمات طب سنتی 

218شناسه شاخص
بند دوازده - چهاربند سیاست مرتبط 

ــال( فرمول محاسبه شاخص ــال یک س ــور مث ــن )به ط ــانی معی ــک دوره زم ــنتی در ی ــب س ــات ط ــه خدم ــز ارائ ــارتی از مراک ــد نظ ــبت بازدی نس
سـاده(. شـاخص ـ )ـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت بازدید نظارتی از مراکز ارائه خدمات طب سنتی.
وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر گــزارشی مبنی بــر نســبت بازدیــد نظــارتی از مراکــز ارائــه خدمــات طــب ســنتی، در 

ـسـطح ـمـلی وـجـود ـنـدارد
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
- تعریف واژه ها و ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
-تفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
دفتر طب ایرانی و مکمل، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
ــوزش  ــان و آم ــت، درم ــارج از وزارت بهداش ــازمانی )خ ــارج س ــان خ ــارکت ذی نفع ــاخص، مش ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
ــان توســط وزارت بهداشــت،  ــن ذی نفع ــاد کشــاورزی( ضــروری اســت و فهرســت ای ــال، وزارت جه پزشــکی - به طــور مث

گـردد مـوزش پزـشـکی اعلام ـ مـان و آـ درـ
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شماره: 219
نام شاخص: فرآورده‌های دارویی طبیعی و گیاهی تحت پوشش بیمه پایه سلامت

219شناسه شاخص
بند دوازده – پنجبند سیاست مرتبط 

نسبت فرآورده های دارویی طبیعی و گیاهی تحت پوشش بیمه پایه سلامت در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به فرمول محاسبه شاخص
کل فرآورده های دارویی طبیعی و گیاهی در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت فراورده های دارویی طبیعی و گیاهی تحت پوشش بیمه پایه سلامت. 
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان های مرتبط در این زمینه 

منتشر شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
- تعریف واژه ها و ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک فراوردهتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
شورای عالی بیمه سلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
برای اندازه گیری این شاخص، مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور 
مثال، سازمان های بیمه سلامت( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام 

گردد.
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شماره: 220
نام شاخص: توسعه رشته های پایه و تکمیلی مرتبط با طب سنتی

220شناسه شاخص
بند دوازده – پنجبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
نسبت توسعه رشته های پایه و تکمیلی مرتبط با طب سنتی بر اساس نیازسنجی و مطابق استانداردهای بین المللی در یک دوره 
مثال  )به طور  زمانی  با طب سنتی در همان دوره  پایه و تکمیلی مرتبط  به کل رشته های  مثال یک سال(  )به طور  زمانی معین 

یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت توسعه استاندارد رشته های پایه و تکمیلی مرتبط با طب سنتی.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت توسعه رشته های پایه و تکمیلی مرتبط با طب سنتی بر اساس نیازسنجی 

و مطابق با استانداردهای بین المللی در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

- ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک رشتهتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

معاونت آموزشی و دفتر طب ایرانی و مکمل، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 221
نام شاخص: مقالات مرتبط با طب سنتی در مجلات معتبر

221شناسه شاخص
بند دوازده – پنجبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
ــک  ــر )دارای ایندکــس اســکوپوس( در ی ــران در مــجلات معتب ــا طــب ســنتی چــاپ شــده از ای ــط ب ــالات مرتب نســبت مق
دوره زمــانی معیــن )به طــور مثــال یک ســال( بــه کل مقــالات مرتبــط بــا طــب ســنتی چــاپ شــده در همــان دوره زمــانی 

سـاده(. شـاخص ـ سـال( )ـ ثـال یکـ طـور مـ )بهـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت مقالات مرتبط با طب سنتی در مجلات معتبر.
ــد: گزارش هــای دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی و ســازمان های مرتبــط در  وضعیــت تولی

اـیـن زمیـنـه منتـشـر ـشـده اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
- تعریف واژه ها و ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک مجلهتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
معاونت تحقیقات و فناوری و دفتر طب ایرانی و مکمل، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 222
نام شاخص: سواد سلامت تغذیه ای مبتنی بر اصول طب سنتی

222شناسه شاخص
بند دوازده – ششبند سیاست مرتبط 

سواد سلامت تغذیه ای جمعیت مبتنی بر اصول طب سنتی در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل جمعیت در فرمول محاسبه شاخص
همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ترکیبی(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: سواد سلامت تغذیه ای جمعیت مبتنی بر اصول طب سنتی.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر وضعیت سواد سلامت تغذیه ای مبتنی بر اصول طب سنتی در جمعیت، در 

سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه گیری این شاخص، از پیمایش های مبتنی بر جمعیت استفاده می شود.  

با سواد سلامت تعریف واژه ها و ملاحظات مرتبط  معیارهای  و  تدوین شود  در سطح جمعیت  استاندارد شده  پرسشنامه  این شاخص،  اندازه گیری  برای 
تغذیه ای مبتنی بر اصول طب سنتی تدوین گردد. ترکیب مناسب معیارها، سطح سواد سلامت تغذیه ای را ارائه می کند.

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک سن / جنسیت / محل سکونت )شهر / روستا – استان(، پنجک خانوارتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
معاونت بهداشت و دفتر طب ایرانی و مکمل، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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»بند سیزدهم« سیاست  های کلی سلامت
توســعه يكفــي و كمــي نظــام آمــوزش علــوم پزشــيك به صــورت هدفمنــد، سلامت محــور، مبتنــي بــر نيازهــاي جامعــه، پاســخگو و عادلانــه و بــا تربيــت 

نـيـروي انـسـاني كارآـمـد، متعـهـد ـبـه اخلاق اسلاـيم حرـفـه اي و داراي مـهـارت و شاـيسـتگيهاي متناـسـب ـبـا نيازـهـاي مناـطـق مختـلـف ـكشـور

معرفی احکام و اهداف مرتبط با بند

اهداف راهبردی )احکام مرتبط با بند(

1. برقراری تعادل میان عرضه و تقاضای نیروی انسانی؛

2. تأمین و نگهداشت منابع انسانی مورد نیاز بخش سلامت؛

3. توسعه کمی و کیفی نظام آموزش علوم پزشکی کشور.

اهداف عملیاتی

1. رسيدن به حد استاندارد نسبت پزشك و پيراپزشك به جمعيت؛ 

2. افزايش ظرفيت و توان نگهداشت جذب نيروهاي بومي تا 30 درصد؛

3. كاهش هزينه هاي پرسنلي به كل هزينه هاي جاري بخش سلامت، سالانه یک درصد؛

4. قرار گرفتن حداقل 7 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی-درمانی در فهرست 200 دانشگاه برتر دنيا؛

5. حذف دوشغله بودن در بين شاغلين حرفه پزشيك بخش دولتي سلامت.

معرفی شاخص های تغییرات »بند سیزدهم« سیاست  های کلی سلامت

	1 سهم هزینه‌های رشته‌های آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از تولید ناخالص ملی .
	2 برنامه‌های آموزش رشته‌های پزشيك مبتنی‌بر نیازهای نظام سلامت .
	3 برنامه‌های مهارتی و حرفه‌ای آموزشی حوزه سلامت در رشته‌های تحصیلی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی .
	4 مراکز مجری آموزش‌های مهارتی و حرفه‌ای مرتبط با رشته‌های تحصیلی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعتباربخشی شده .
	5 دانش‌آموختگان مهارتی و حرفه‌ای اشتغال یافته .
	6 فارغ‌التحصیلان دارای پروانه مؤسسات حرفه‌ای .
	7 تحقق سیاست‌هاي اجرایی آمایش سرزمین در آموزش عالی علوم پزشکی.
	8 مصوبات کلان مناطق براساس سند آمایش سرزمین.
	9 برنامه توسعه‌ای دانشگاه‌های علوم پزشکی مبتنی‌بر مزیت منطقه‌ای.
.	10 برنامه نگهداشت منابع انسانی بومی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
.	11 شاغلان بومی مناطق آمایشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
.	12 دانش‌آموختگان بومی جذب‌شده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
.	13 دانشگاه‌های علوم پزشکی و مؤسسات آموزش علوم پزشيك اعتباربخشی شده
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شناسنامه شاخص های »بند سیزدهم« سیاست  های کلی سلامت

شماره: 223
نام شاخص: سهم هزینه های رشته های آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از تولید ناخالص ملی

223شناسه شاخص
بند سیزده - اصلیبند سیاست مرتبط 

مثال فرمول محاسبه شاخص )به طور  زمانی معین  پزشکی( در یک دوره  آموزش  و  بهداشت، درمان  وزارت  )حوزه  آموزشی  سهم هزینه های رشته های 
یک سال( از تولید ناخالص ملی در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: سهم هزینه های رشته های مختلف آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر سهم هزینه های رشته های مختلف آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی از تولید ناخالص ملی، وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی□ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه‌گیری این شاخص، با استفاده از حساب های ملی سلامت سهم هزینه های آموزشی را می توان برآورد نمود.  
تعریف واژه ها و 

ملاحظات
در اندازه گیری این شاخص، در صورتی که سهم از تولید ناخالص ملی برآورد شود، سهم از هزینه های سلامت کلی )به تفکیک 

منابع عمومی / خصوصی( هم لازم است برآورد شود.  
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک رشته تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
به طور  از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -  این شاخص مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج  اندازه گیری  برای 
مثال سازمان آمار ایران و سازمان برنامه و بودجه( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 224
نام شاخص: برنامه‌های آموزش رشته های پزشكي مبتنی بر نیازهای نظام سلامت

224شناسه شاخص
بند سیزده - اصلیبند سیاست مرتبط 

نسبت برنامه های آموزش )کریکولوم آموزشی( رشته های پزشکی مبتنی بر نیازهای نظام سلامت در یک دوره زمانی معین )به طور فرمول محاسبه شاخص
مثال یک سال( به کل برنامه های آموزش رشته های پزشکی در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت برنامه های آموزش رشته های پزشکی مبتنی بر نیازهای نظام سلامت.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت برنامه های آموزش رشته های پزشکی مبتنی بر نیازهای نظام سلامت 

توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه‌گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

اندازه گیری این شاخص نشان دهنده انطباق آموزش پزشکی بر اساس نیازهای موجود در نظام سلامت است. لازم است نیازهای 
نظام سلامت در فواصل دوره ای منظم شناسایی و تدوین شوند و بر همین اساس در برنامه های آموزشی رشته های مختلف پزشکی 

گنجانده شوند و برنامه های آموزشی جاری بر اساس همین نیازها بازنگری گردند. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
 کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله■   پنج ساله□  سالانه□  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک گروه آموزشیتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

معاونت آموزشی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 225
ــت،  ــی وزارت بهداش ــته های تحصیل ــت در رش ــوزه سلام ــی ح ــه ای آموزش ــی و حرف ــای مهارت ــاخص: برنامه ه ــام ش ن

درمــان و آمــوزش پزشــکی
225شناسه شاخص

بند سیزده - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
نســبت برنامه هــای مهــارتی و حرفــه ای آمــوزشی در رشــته های آمــوزشی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی در 
ــان دوره  ــلی در هم ــته های تحصی ــوزشی رش ــای آم ــه کل برنامه ه ــال( ب ــال یک س ــور مث ــن )به ط ــانی معی ــک دوره زم ی

سـاده(. شـاخص ـ سـال( )ـ ثـال یکـ طـور مـ مـانی )بهـ زـ

توصیف متغیرها

نــام متغیــر: نســبت برنامه هــای مهــاری و حرفــه ای آمــوزشی رشــته های تحصیــلی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
پزشکی

وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر گــزارشی مبنی بــر نســبت برنامه هــای مهــارتی و حرفــه ای آمــوزشی حــوزه سلامــت 
در رشــته‌های تحصـیـلی وزارت بهداـشـت، درـمـان و آـمـوزش پزـشـکی وـجـود ـنـدارد

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 
برای اندازه‌گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و ملاحظات
اندازه گیــری ایــن شــاخص نشــان دهنده کاربــردی نمــودن دانــش آموختــه شــده در رشــته های تحصیــلی مرتبــط بــا وزارت 
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی اســت. ضــرورت دارد برنامه هــای مهــارتی و حرفــه ای بــه ازای هــر رشــته تحصیــلی 

بـرای رـشـته های تحصـیـلی مرتـبـط اـجـرا ـگـردد. بـر ـشـواهد ـمـلی و بین المـلـلی تدوـیـن ـگـردد و به تدرـیـج ـ منطـبـق ـ
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله■  سالانه□  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک رشته تحصیلیتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
معاونت آموزش، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 226
نام شاخص: مراکز مجری آموزش‌های مهارتی و حرفه‌ای مرتبط با رشته های تحصیلی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی اعتباربخشی شده 
226شناسه شاخص

بند سیزده - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
نسبت مراکز مجری آموزش های مهارتی و حرفه ای مرتبط با رشته های تحصیلی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که 
اعتباربخشی شده اند در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل مراکز مجری آموزش های مهارتی و حرفه ای مرتبط 

با رشته های تحصیلی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت مراکز مجری آموزش های مهارتی و حرفه ای اعتباربخشی شده. 
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت مراکزی که مجری آموزش های مهارتی و حرفه ای مرتبط با رشته های 

تحصیلی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی هستند و اعتباربخشی شده اند، در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه‌گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

- ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات
به تفکیک رشته تحصیلیتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
معاونت آموزشی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 227
نام شاخص: دانش آموختگان مهارتی و حرفه ای اشتغال یافته 

227شناسه شاخص
بند سیزده - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
نسبت دانش آموختگان مهارتی و حرفه ای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اشتغال یافته در یک دوره زمانی معین )به طور 
مثال یک سال( به کل دانش  آموختگان مهارتی و حرفه ای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در همان دوره زمانی )به طور 

مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت اشتغال دانش آموختگان مهارتی و حرفه ای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت دانش آموختگان مهارتی و حرفه ای وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه‌گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

- ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

 کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک رشته تحصیلیتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

برای اندازه گیری این شاخص مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال توضیحات
وزارت رفاه و تأمین اجتماعی( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد
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شماره: 228
نام شاخص: فارغ‌التحصیلان دارای پروانه مؤسسات حرفه‌ای

228شناسه شاخص
بند سیزده - اصلیبند سیاست مرتبط 

نسبت فارغ التحصیلان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دارای پروانه مؤسسات حرفه ای در یک دوره زمانی معین )به طور فرمول محاسبه شاخص
مثال یک سال( به کل جمعیت در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( به ازای 100 هزار نفر )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت فارغ التحصیلان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دارای پروانه مؤسسات حرفه ای.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت فارغ التحصیلان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دارای پروانه 

مؤسسات حرفه ای به ازای جمعیت، در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه‌گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
- تعریف واژه ها و ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
ارائه  جغرافیایی  سطح 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک رشته تحصیلیتفکیک  های مورد نیاز

و  )اصلی  آمار  ارائه کننده 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

برای اندازه گیری این شاخص مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال توضیحات
وزارت رفاه و تأمین اجتماعی( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد
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شماره: 229
نام شاخص: تحقق سیاست‌هاي اجرایی آمایش سرزمین در آموزش عالی علوم پزشکی

229شناسه شاخص
بند سیزده - اصلیبند سیاست مرتبط 

ــه کل سیاســت  های اجــرایی فرمول محاسبه شاخص ــوم پزشــکی ب نســبت تحقــق سیاســت  های اجــرایی آمایــش ســرزمین در آمــوزش عــالی عل
آماـیـش ـسـرزمینی در آـمـوزش ـعـالی عـلـوم پزـشـکی )ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت تحقق سیاست  های اجرایی آمایش سرزمین در آموزش عالی علوم پزشکی. 
وضعیــت تولیــد: در حــال حاضــر گــزارشی مبنی بــر نســبت تحقــق سیاســت  های اجــرایی آمایــش ســرزمین در آمــوزش 

نـدارد مـلی وـجـود ـ سـطح ـ ـعـالی عـلـوم پزـشـکی در ـ
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه‌گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و ملاحظات
اندازه گیــری ایــن شــاخص نشــان دهنده اهمیــت اجــرای عدالــت آمــوزشی اســت. سیاســت  های اجــرایی آمایــش ســرزمینی 
ــد و وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی موظــف اســت  ــدا نماین ــه تحقــق پی ضــرروت دارد بعــد از ابلاغ بلافاصل

یـد. گـزارش نماـ یـن سیاـسـت‌ها را ـ قـق اـ طـور دوره ای تحـ بهـ
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله■  سالانه□  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
-تفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

توضیحات
ــوزش  ــان و آم ــت، درم ــارج از وزارت بهداش ــازمانی )خ ــارج س ــان خ ــارکت ذی نفع ــاخص مش ــن ش ــری ای ــرای اندازه گی ب
ــط وزارت  ــان توس ــن ذی نفع ــت ای ــت و فهرس ــروری اس ــگی( ض ــقلاب فرهن ــالی ان ــورای ع ــال ش ــور مث ــکی - به ط پزش

گـردد شـکی اعلام ـ مـوزش پزـ مـان و آـ شـت، درـ بهداـ
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شماره: 230
نام شاخص: مصوبات کلان مناطق براساس سند آمایش سرزمین

230شناسه شاخص
بند سیزده - اصلیبند سیاست مرتبط 

نسبت مصوبات کلان مناطق بر اساس سند آمایش سرزمین در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل مصوبات کلان فرمول محاسبه شاخص
مناطق در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت مصوبات کلان مناطق مطابق سند آمایش سرزمین.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت مصوبات کلان مناطق در شورای گسترش بر اساس سند آمایش سرزمین 

در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه‌گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

-ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک کلان مناطقتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 231
نام شاخص: برنامه توسعه‌ای دانشگاه های علوم پزشکی مبتنی بر مزیت منطقه ای

231شناسه شاخص
بند سیزده - اصلیبند سیاست مرتبط 

نسبت دانشگاه های علوم پزشکی که رشته های تحصیلی را مبتنی بر مزیت منطقه ای توسعه داده اند در یک دوره زمانی معین )به طور فرمول محاسبه شاخص
مثال یک سال( به کل دانشگاه های علوم پزشکی در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت برنامه های توسعه ای دانشگاه های علوم پزشکی مبتنی بر مزیت منطقه ای.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت برنامه های توسعه ای دانشگاه های علوم پزشکی مبتنی بر مزیت منطقه ای 

در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه‌گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

- ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک برنامه توسعه ای.تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 232
نام شاخص: برنامه نگهداشت منابع انسانی بومی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

232شناسه شاخص
بند سیزده - اصلیبند سیاست مرتبط 

نسبت برنامه ها / مداخلات نگهداشت نیروی انسانی بومی مناطق شاغل در دانشگاه های علوم پزشکی در یک دوره زمانی معین فرمول محاسبه شاخص
)به‌طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت برنامه نگهداشت منابع انسانی بومی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت برنامه ها / مداخلاتی که در دانشگاه های علوم پزشکی برای نگهداشت 

نیروی انسانی بومی شاغل تدوین و اجرا می شود، در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه‌گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

-ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک تخصص )حوزه فعالیت(تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 233
نام شاخص: شاغلان بومی مناطق آمایشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

233شناسه شاخص
بند سیزده - اصلیبند سیاست مرتبط 

نسبت شاغلان بومی مناطق آمایشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( فرمول محاسبه شاخص
به کل شاغلان مناطق آمایشی در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت شاغلان بومی مناطق آمایشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت شاغلان بومی مناطق آمایشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه‌گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
- تعریف واژه ها و ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک تخصص )حوزه فعالیت(تفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات



شناسنامه شاخص‎های سیاست‎های کلی سلامت
259

شماره: 234
نام شاخص: دانش آموختگان بومی جذب شده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

234شناسه شاخص
بند سیزده - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
ــده اند در  ــذب ش ــت( ج ــه اس ــن منطق ــومی ای ــرد ب ــط )ف ــایی مرتب ــه جغرافی ــه در منطق ــومی ک ــگان ب ــبت دانش آموخت نس
ــان و آمــوزش  ــومی در وزارت بهداشــت، درم ــگان ب ــه کل دانش  آموخت ــال یک ســال( ب ــن )به طــور مث ــانی معی یــک دوره زم

سـاده(. شـاخص ـ سـال( )ـ ثـال یکـ طـور مـ مـانی )بهـ مـان دوره زـ شـکی در هـ پزـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت جذب دانش آموختگان بومی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.
ــوزش  ــان و آم ــت، درم ــگان وزارت بهداش ــبت دانش آموخت ــر نس ــزارشی مبنی ب ــر گ ــال حاض ــد: در ح ــت تولی وضعی

نـدارد جـود ـ مـلی وـ سـطح ـ شـده اند، در ـ جـذب ـ فـرد( ـ بـومی ـ بـط )ـ یـایی مرتـ نـاق جغرافـ کـه در مـ شـکی ـ پزـ
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه‌گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

-ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات
به تفکیک تخصص )حوزه فعالیت(تفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 235
نام شاخص: دانشگاه‌های علوم پزشکی و مؤسسات آموزش علوم پزشكي اعتباربخشی شده 

235شناسه شاخص
بند سیزده - اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
نســبت دانشــگاه های علــوم پزشــکی و مؤسســات آمــوزش علــوم پزشــکی اعتباربخــشی شــده در یــک دوره زمــانی معیــن 
)به طــور مثــال یک ســال( بــه کل دانشــگاه های علــوم پزشــکی و مؤسســات آمــوزش علــوم پزشــکی در همــان دوره زمــانی 

سـاده(. شـاخص ـ سـال( )ـ ثـال یکـ طـور مـ )بهـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت دانشگاه های علوم پزشکی و مؤسسات آموزش علوم پزشکی اعتباربخشی شده.
ــوم  ــوم پزشــکی و مؤسســات آمــوزش عل ــر نســبت دانشــگاه های عل ــد: در حــال حاضــر گــزارشی مبنی ب وضعیــت تولی

پزـشـکی اعتباربـخـشی ـشـده توـسـط وزارت بهداـشـت، درـمـان و آـمـوزش پزـشـکی در ـسـطح ـمـلی وـجـود ـنـدارد
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه‌گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
-تعریف واژه ها و ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
-تفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
معاونت آموزشی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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»بند چهاردهم« سیاست  های کلی سلامت
تحــول راهبــردي پژوهــش علــوم پزشــيك بــا روكيــرد نظــام نــوآوري و برنامه ریــزی بــراي دســتيابي بــه مرجعيــت علمــي در علــوم، فنــون و ارائــه خدمــات 

پزـيكش و تبدـيـل اـيـران ـبـه قـطـب پزـيكش منطـقـه آـيساي جـنـوب غرـيب و جـهـان اسلام
معرفی احکام و اهداف مرتبط با بند

اهداف راهبردی )احکام مرتبط با بند(

1. تبدیل شدن به  قطب پزشکی منطقه آسیای جنوب غربی وجهان اسلام در حیطه ارایه خدمات پزشکی مبتنی بر پژوهش؛

2. دستیابی به مرجعیت علمی در حیطه علوم و فنون سلامت.

اهداف عملیاتی

1. افزایش سهم پژوهش 4 درصد از تولید ناخالص داخلی )GDP( تا افق تعیین شده؛

2. افزایش منابع پژوهش های علمی حوزه سلامت به یک  سوم منابع پژوهش های کشور تا افق تعیین شده؛

3. افزایش تعداد محققان علوم پزشکی ایرانی در رتبه بندي كي درصد برترين دانشمندان جهان به 70 نفر تا افق تعیین شده؛

ــمی  ــأت عل ــداد اعضــای هی ــه 2 درصــدِِ تع ــر براســاس Scopus ب ــادل 15 و بالات ــا شــاخص h مع ــرانی ب ــوم پزشــکی ای ــان عل ــداد محقق ــش تع 4.  افزای
شـده فـق تعیینـ تـا اـ شـگاه ها ـ دانـ

5. توسعه پژوهش های بین المللی حوزه سلامت نسبت به کل پژوهش های سلامت به 25 درصد تا افق تعیین شده )با شاخص SCImago(؛

6. توسعه مجلات علوم پزشکی نمایه شده در PubMed ، Scopus و ISI: Web of Science به ترتیب به 150، 180 و 40 مجله تا افق تعیین شده؛

7. رشد و گسترش مراکز رشد حوزه سلامت به 60 مرکز تا افق تعیین شده )حداقل یک مرکز در هر دانشگاه(؛

8. رشد و گسترش پارک های علم و فناوری حوزه سلامت به حداقل یک پارک به ازای هر دانشگاه قطبی تا افق تعیین شده؛

9. دستیابی به 3000 شرکت دانش بنیان در حوزه سلامت تا افق تعیین شده؛

10. دستیابی به شاخص 1/5 درصدی تعداد ثبت اختراع داخلی و بین المللی به تعداد اعضای هیأت علمی تا افق تعیین شده.

معرفی شاخص های تغییرات »بند چهاردهم« سیاست  های کلی سلامت

	1 پژوهش‌های بین‌المللی حوزه سلامت .
	2 مجلات علوم پزشکی نمایه شده در پایگاه‌های استنادی معتبر بین‌المللی .
	3 ــتنادی . ــگاه اس ــر از 15 در پای ــس بالات ــاخص اچ-ایندک ــا ش ــکی ب ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــاغل در وزارت بهداش ــان ش محقق

ــکوپوس  اس
	4 طرح‌های پژوهشی مرتبط با نظام سلامت که در راستای سیاست‌گذاری آگاه از شواهد انجام شده‌اند .
	5 . ESI اثرگذاری تحقیقات محققان علوم پزشکی ایرانی در رتبه‌بندی یک‌ درصد برترین دانشمندان جهان توسط
	6 اثرگذاری تحقیقات محققان علوم پزشکی ایرانی .
	7 مقالات منتشر شده حوزه سلامت در 25 درصد مجلات برتر بر اساس شاخص SJR در پایگاه استنادی اسکوپوس.
	8  سهم بودجه پژوهش‌های حوزه سلامت از تولید ناخالص ملی / از هزینه‌های کلی سلامت.
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	9 اعضای هیأت علمی بین‌المللی شاغل در دانشگاه‌های علوم پزشکی.
.	10 نسبت دانشجویان بین‌المللی حوزه علوم پزشکی
.	11 دانشگاه‌های علوم پزشکی دارای اعتباربخشی بین‌المللی مورد تأیید 
.	12 دانشگاه‌های علوم پزشکی که برنامه‌هاي بین‌المللی‌سازی آموزش را انجام داده‌اند
.	13 دانشگاه‌های علوم پزشکی در زُمره ده دانشگاه برتر آسیا
.	14 شعب خارجی دانشگاه‌های علوم پزشکی
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شناسنامه شاخص های »بند چهاردهم« سیاست  های کلی سلامت

شماره: 236
نام شاخص: پژوهش های بین‌المللی حوزه سلامت

236شناسه شاخص
بند چهارده – بند اصلیبند سیاست مرتبط 

نسبت پژوهش های انجام شده سلامت و مرتبط با سلامتی با مشارکت بین المللی در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( فرمول محاسبه شاخص
به کل پژوهش های انجام شده در حوزه سلامت در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت پژوهش های بین المللی.
وضعیت تولید: در حال حاضر گزارشی مبنی بر نسبت پژوهش های بین المللی سلامت و مرتبط با سلامت، در سطح ملی وجود 

ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه‌گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

برای اندازه گیری این شاخص، به  غیر از پژوهش هایی که در حوزه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مصوب شده است، 
پژوهش های سایر سازمان ها هم مدنظر است. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف به رصد و شناسایی این موارد نیز 
می باشد. منظور از پژوهش بین المللی این است که در اجرای آن، همکار بین المللی حضور داشته باشد / و یا پژوهش توسط یک 
سازمان بین المللی )غیرایرانی( با یا بدون مشارکت سازمان داخلی تأمین اعتبار شود / یا محققین حاضر در کشور در یک پژوهش 
جهانی یا بین المللی حضور داشته باشند. در صورتی که گزارش جهانی / بین المللی منتشر شود که اطلاعاتی مربوط به ایران، با 

مشارکت کشور تهیه شده است در دسته این موارد قرار می گیرد.  
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک سازمان بین المللی / سایر کشورهاتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

معاونت تحقیقات و فناوری، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 237
نام شاخص: مجلات علوم پزشکی نمایه شده در پایگاه های استنادی معتبر بین المللی

237شناسه شاخص
بند چهارده – بند اصلیبند سیاست مرتبط 

نســبت مــجلات علــوم پزشــکی نمایــه شــده در پایگاه هــای اســتنادی معتبــر بین الملــلی در یــک دوره زمــانی معیــن )به طــور فرمول محاسبه شاخص
مـثـال یکـسـال( ـبـه کل ـمـجلات عـلـوم پزـشـکی در هـمـان دوره زـمـانی )بهـطـور مـثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـسـاده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت مجلات علوم پزشکی نمایه شده در پایگاه های استنادی معتبر بین المللی.
ــط در  ــازمان های مرتب ــکی و س ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــط وزارت بهداش ــای دوره ای توس ــد: گزارش ه ــت تولی وضعی

اـیـن زمیـنـه منتـشـر ـشـده اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه‌گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

ملاحظات
در اندازه گیــری ایــن شــاخص لازم اســت نمایــه مــجلات علــوم پزشــکی منتشــره توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 

ئـه ـشـود. مـد و وب آو ـسـاینس( اراـ لـلی )اـسـکوپوس، پابـ بـر بین المـ هـای اـسـتنادی معتـ یـک پایگاهـ پزـشـکی به تفکـ
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□   شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک پایگاه استنادی معتبر بین المللیتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

معاونت تحقیقات و فناوری، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 238
پایگاه  از 15 در  بالاتر  با شاخص اچ-ایندکس  نام شاخص: محققان شاغل در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

استنادی اسکوپوس
238شناسه شاخص

بند چهارده – بند اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
استنادی  پایگاه  در   15 از  بالاتر  اچ-ایندکس  با شاخص  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  در  شاغل  محققان  نسبت 
اسکوپوس در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل محققان شاغل در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت محققان شاغل در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با اچ-اندکس بالاتر از 15 در پایگاه استنادی 
اسکوپوس.

این زمینه  وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان های مرتبط در 
منتشر شده است.

روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 
برای اندازه‌گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

-تعریف واژه ها و ملاحظات
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان□  دانشگاه ■ بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک رشته تحصیلیتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
معاونت تحقیقات و فناوری، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات



شناسنامه شاخص های سیاست های کلی سلامت
266

شماره: 239
نام شاخص: طرح های پژوهشی مرتبط با نظام سلامت که در راستای سیاست گذاری آگاه از شواهد انجام شده‌اند

239شناسه شاخص
بند چهارده – بند اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
نسبت و بودجه طرح های پژوهشی مرتبط با نظام سلامت که در راستای سیاست گذاری آگاه از شواهد انجام شده اند در یک دوره 
زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل طرح های پژوهشی حوزه سلامت )از نظر تعداد و بودجه( سلامت در همان دوره زمانی 

)به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت و بودجه طرح های پژوهشی حوزه سلامت در راستای سیاست گذاری آگاه از شواهد.
راستای  در  نظام سلامت که  با  پژوهشی مرتبط  بودجه طرح های  و  مبنی بر نسبت  در حال حاضر گزارشی  وضعیت تولید: 

سیاست گذاری آگاه از شواهد در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی انجام شده اند، در سطح ملی وجود ندارد.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه‌گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

Health Policy and Systems Re� )طرح پژوهشی مرتبط به نظام سلامت در راستای سیاست گذاری آگاه زا شواهد) 
search-HPSR( در طی دهه اخیر به فهرست طرح‌های پژوهشی نظام سلامت اضافه شده اند، این طرح ها با طرح‌های اچ اس‌آر 
متفاوت است. اجرای طرح ضرورت دارد در راستای کمک به سیاست گذاری آگاه از شواهد و تدوین مداخلات مؤثر در نظام سلامت 
انجام شود. جهت کمک به رفع مشکلات نظام سلامت و حل آنها به روش آگاه از شواهد، ضرورت دارد در کشور، ظرفیت سازی 
مناسب در راستای انجام طرح های HPSR انجام گیرد؛ همچنین سالانه بودجه مشخصی برای این طرح ها اختصاص داده شود. 
هم اکنون اجرای این طرح ها یکی از راه حل های مناسب تدوین و اجرای مناسب سیاست  های سلامتی و مداخلات مرتبط تلقی 
می شود. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در راستای توجه مناسب به اجرای این طرح ها، ضرورت دارد سازمانی را در 
سطح ملی موظف به رصد، تدوین و اجرای این طرح ها نماید. سازمان مذکور ضرورت دارد نسبت به شبکه سازی مناسب در راستای 

اجرای این طرح  ها اقدام نماید. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■ استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات
به تفکیک ابعاد نظام سلامتتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با مشارکت مؤسسه ملی تحقیقات سلامتهمکار(

توضیحات

رفرنس:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/255051/9789241512268-eng.pdf?se-
quence=1
https://ahpsr.who.int/publications/i/item/2015-07-15-health-policy-and-systems-
research
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شماره: 240
ESI نام شاخص: اثرگذاری تحقیقات محققان علوم پزشکی ایرانی در رتبه بندی یک‌ درصد برترین دانشمندان جهان توسط

240شناسه شاخص
بند چهارده – بند اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
نسبت اثرگذاری تحقیقات محققان علوم پزشکی ایرانی در رتبه بندی یک درصد برترین دانشمندان جهان توسط ESI در یک دوره 
زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل تحقیقات انجام شده توسط همین محققان در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( 

)شاخص ترکیبی(. 

توصیف متغیرها

.ESI نام متغیر: نسبت اثرگذاری تحقیقات محققان علوم پزشکی ایرانی در رتبه بندی یک درصد برترین دانشمندان جهان توسط
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان های مرتبط در این زمینه منتشر 

شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه‌گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

در اندازه گیری این شاخص اثرگذاری تحقیقات انجام شده توسط محققان علوم پزشکی ایرانی در رتبه بندی یک درصد برترین 
دانشمندان جهان توسط ESI مدنظر است. با توجه به این که در حوزه تحقیقات، امروزه کیفیت تحقیقات انجام شده بسیار مؤثرتر 
از تعداد و کمیت می باشد، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است در همین راستا، شاخص های مربوط به اثرگذاری 
تحقیقات را تدوین نماید و سپس تحقیقاتی که محققان حوزه سلامت در رتبه بندی یک درصد دانشمندان برتر مشارکت مؤثر 

داشته اند )در ردیف نویسنده مسئول یا اول( شناسایی نماید و اثرگذاری این پژوهش ها را به تفکیک حوزه اعلام نماید. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک حوزه های تحقیقاتیتفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

معاونت تحقیقات و فناوری، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 241
نام شاخص: اثرگذاری تحقیقات محققان علوم پزشکی ایرانی 

241شناسه شاخص
بند چهارده – بند اصلیبند سیاست مرتبط 

ــه کل فرمول محاسبه شاخص ــرانی در یــک دوره زمــانی معیــن )به طــور مثــال یک ســال( ب ــوم پزشــکی ای نســبت اثرگــذاری تحقیقــات محققــان عل
یـبی(. ثـال یکـسـال( )ـشـاخص ترکـ مـانی )بهـطـور مـ مـان دوره زـ مـت در هـ حـوزه سلاـ قـات انـجـام ـشـده در ـ تحقیـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت اثرگذاری تحقیقات محققان علوم پزشکی ایرانی.
ــط در  ــازمان های مرتب ــکی و س ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــط وزارت بهداش ــای دوره ای توس ــد: گزارش ه ــت تولی وضعی

اـیـن زمیـنـه منتـشـر ـشـده اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه‌گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و 
ملاحظات

ــا  ــرانی مدنظــر اســت. ب ــوم پزشــکی ای در اندازه گیــری ایــن شــاخص اثرگــذاری تحقیقــات انجــام شــده توســط محققــان عل
ــر از تعــداد و کمیــت می باشــد،  ــار مؤثرت ــه این کــه در حــوزه تحقیقــات، امــروزه کیفیــت تحقیقــات انجــام شــده بسی توجــه ب
وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی موظــف اســت در همیــن راســتا، شــاخص های مربــوط بــه اثرگــذاری تحقیقــات 
ــر داشــته اند )در ردیــف نویســنده مســئول  را تدویــن نمایــد و ســپس تحقیقــاتی کــه محققــان حــوزه سلامــت مشــارکت مؤث
یـد. یـک ـحـوزه اعلام نماـ هـا را به تفکـ یـن پژوهشـ گـذاری اـ یـد و اثرـ یـا اول / مـجـری ـطـرح / هـمـکار اـصـلی( شناـسـایی نماـ ـ

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  دانشگاه ■ شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

دوره زمانی ارائه 
ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:اطلاعات 

به تفکیک حوزه های تحقیقاتی / طرح داخلی بین المللی / رتبه محقق )شاخص اچ-ایندکس(تفکیک  های مورد نیاز
ارائه کننده آمار )اصلی و 

معاونت تحقیقات و فناوری، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 242
استنادی  پایگاه  در   SJR شاخص  اساس  بر  برتر  مجلات  درصد   25 در  سلامت  حوزه  شده  منتشر  مقالات  شاخص:  نام 

اسکوپوس. 
242شناسه شاخص

بند چهارده – بند اصلیبند سیاست مرتبط 

نسبت مقالات منتشر شده حوزه سلامت در 25 درصد مجلات برتر بر اساس شاخص SJR در پایگاه استنادی اسکوپوس در یک فرمول محاسبه شاخص
دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل مقالات منتشر شده در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت مقالات منتشره حوزه سلامت در مجلات برتر )25 درصد اول( بر اساس شاخص SJR در اسکوپوس.
این زمینه  وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان های مرتبط در 

منتشر شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه‌گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و ملاحظات

شاخص SCImago Journal Rank یا به اختصار SJR، یک شاخص جدید و از جمله جامع ترین شاخص ها است که در 
نظام رتبه بندی سایمگو به وجود آمده است. SJR، معیاری برای اندازه گیری تأثیر علمی مجلات علمی است که به طور هم زمان 
 SJR تعداد استنادات انجام شده به مقالات یک مجله و همچنین اعتبار مقالات استناددهنده را مورد ارزیابی قرار می دهد. در واقع
یک مقدار عددی است که متوسط تعداد استنادهای موزون به مدارک موجود در سه سال اخیر مجله را در سال مورد نظر نمایش 

می دهد. این شاخص، معیاری برای ارزیابی کیفیت و ارزش علمی مجله مدنظر برای چاپ مقالات است.
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان□  شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک رشته تحصیلی / دانشگاه علوم پزشکی / رتبه محقق )شاخص اچ-ایندکس(تفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
معاونت تحقیقات و فناوری، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 243
نام شاخص: سهم بودجه پژوهش های حوزه سلامت از تولید ناخالص ملی / از هزینه های کلی سلامت

243شناسه شاخص
بند چهارده – بند اصلیبند سیاست مرتبط 

سهم بودجه پژوهش های حوزه سلامت در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( از کل تولید ناخالص ملی / هزینه های کلی فرمول محاسبه شاخص
سلامت در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: سهم بودجه پژوهش های حوزه سلامت از تولید ناخالص ملی / هزینه های کلی سلامت.
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان های مرتبط در این زمینه منتشر 

شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری■ سایر□ ذکر شود: 

را  ملی سلامت می توان شاخص  و همچنین حساب های  / سازمانی  ثبتی  داده های  از  استفاده  با  این شاخص،  اندازه‌گیری  برای 
اندازه گیری نمود. 

تعریف واژه ها و ملاحظات
سهم بودجه پژوهش مطابق این شاخص باید سالانه از تولید ناخالص ملی محاسبه شود و سپس بر اساس آن، از هزینه های کلی 
سلامت و بودجه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تخمین زده شود. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی موظف است 

حمایت طلبی مؤثر در راستای بهبود وضعیت این شاخص در سطح کلان را انجام دهد. 
نسبتواحد اندازه گیری

سطح جغرافیایی ارائه 
کشور■  استان■  دانشگاه ■ شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک حوزه های تحقیقاتیتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
معاونت تحقیقات و فناوری، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

برای اندازه گیری این شاخص مشارکت ذی نفعان خارج سازمانی )خارج از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی - به طور مثال توضیحات
سازمان برنامه و بودجه( ضروری است و فهرست این ذی نفعان توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام گردد.
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شماره: 244
نام شاخص: اعضای هیأت علمی بین المللی شاغل در دانشگاه های علوم پزشکی 

244شناسه شاخص
بند چهارده – بند اصلیبند سیاست مرتبط 

نسبت اعضای هیأت علمی بین المللی شاغل در دانشگاه های علوم پزشکی در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( فرمول محاسبه شاخص
به کل اعضای هیأت علمی شاغل در دانشگاه های علوم پزشکی در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت اعضای هیأت علمی بین المللی شاغل در دانشگاه های علوم پزشکی.
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان های مرتبط در این زمینه 

منتشر شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه‌گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
- تعریف واژه ها و ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  دانشگاه ■ شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک رشته تحصیلیتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
معاونت آموزشی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 245
نام شاخص: نسبت دانشجویان بین المللی حوزه علوم پزشکی

245شناسه شاخص
بند چهارده – بند اصلیبند سیاست مرتبط 

نسبت دانشجویان بین المللی حوزه علوم پزشکی در یک دوره زمانی معین )به طور مثال یک سال( به کل دانشجویان حوزه علوم فرمول محاسبه شاخص
پزشکی در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت دانشجویان بین المللی حوزه علوم پزشکی. 
وضعیت تولید: گزارش های دوره ای توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان های مرتبط در این زمینه 

منتشر شده است.
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه‌گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
- تعریف واژه ها و ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  دانشگاه ■ شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک رشته تحصیلیتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
معاونت آموزشی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 246
نام شاخص: دانشگاه‌های علوم پزشکی دارای اعتباربخشی بین المللی مورد تأیید

246شناسه شاخص
بند چهارده – بند اصلیبند سیاست مرتبط 

ــور فرمول محاسبه شاخص ــن )به ط ــانی معی ــک دوره زم ــد در ی ــورد تأیی ــلی م ــشی بین المل ــکی دارای اعتباربخ ــوم پزش ــگاه های عل ــبت دانش نس
ثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـسـاده(. مـانی )بهـطـور مـ لـوم پزـشـکی در هـمـان دوره زـ بـه کل دانـشـگاه های عـ ثـال یکـسـال( ـ مـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت دانشگاه های علوم پزشکی دارای اعتباربخشی بین المللی مورد تأیید.
ــط در  ــان و آمــوزش پزشــکی و ســازمان های مرتب ــد: گزارش هــای دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درم ــت تولی وضعی

اـیـن زمیـنـه منتـشـر ـشـده اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه‌گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

- ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  دانشگاه ■ شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات
به تفکیک کلان مناطق آمایشیتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
معاونت آموزشی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 247
نام شاخص: دانشگاه های علوم پزشکی که برنامه هاي بین المللی سازی آموزش را انجام داده‌اند

247شناسه شاخص
بند چهارده – بند اصلیبند سیاست مرتبط 

فرمول محاسبه شاخص
ــانی  ــک دوره زم ــد در ی ــوزش را انجــام داده ان ــه برنامه هــاي بین المللی ســازی آم ــوم پزشــکی ک نســبت دانشــگاه های عل
ــور  ــانی )به ط ــان دوره زم ــه در هم ــدف برنام ــکی ه ــوم پزش ــگاه های عل ــه کل دانش ــال( ب ــال یک س ــور مث ــن )به ط معی

سـاده(. ثـال یکـسـال( )ـشـاخص ـ مـ

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت دانشگاه های علوم پزشکی که برنامه هاي بین المللی سازی آموزش را انجام داده اند.
ــط  ــان و آمــوزش پزشــکی و ســازمان های مرتب ــد: گزارش هــای دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درم ــت تولی وضعی

در اـیـن زمیـنـه منتـشـر ـشـده اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه‌گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 

ــوم پزشــکی اســت. تعریف واژه ها و ملاحظات ــوزش در عل ــالی آم ــکی از اهــداف ع ــوم پزشــکی ی ــم نقشــه راه بین المللی ســازی دانشــگاه عل ترسی
یـن و اـجـرا ـشـود لـوم پزـشـکی ـهـدف برناـمـه تدوـ یـن برناـمـه در دانـشـگاه های عـ یـد نقـشـه راه اـ یـن منـظـور باـ بـرای اـ ـ

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  دانشگاه ■ شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک کلان مناطق آمایشیتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
معاونت آموزشی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات



شناسنامه شاخص‎های سیاست‎های کلی سلامت
275

شماره: 248
نام شاخص: دانشگاه های علوم پزشکی در زُُمره ده دانشگاه برتر آسیا

248شناسه شاخص
بند چهارده – بند اصلیبند سیاست مرتبط 

)به طور مثال یک سال( به کل فرمول محاسبه شاخص برتر آسیا در یک دوره زمانی معین  زُُمره ده دانشگاه  نسبت دانشگاه های علوم پزشکی در 
دانشگاه های علوم پزشکی کشور در همان دوره زمانی )به طور مثال یک سال( )شاخص ساده(. 

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت دانشگاه های علوم پزشکی در زُُمره ده دانشگاه برتر آسیا.
وضعیــت تولیــد: گزارش هــای دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی و ســازمان های مرتبــط 

در اـیـن زمیـنـه منتـشـر ـشـده اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه‌گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
- تعریف واژه ها و ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  دانشگاه ■ شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات 
به تفکیک کلان مناطق آمایشیتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
معاونت آموزشی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات
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شماره: 249
نام شاخص: شعب خارجی دانشگاه های علوم پزشکی

249شناسه شاخص
بند چهارده – بند اصلیبند سیاست مرتبط 

ــه کل فرمول محاسبه شاخص ــال( ب ــال یک س ــور مث ــن )به ط ــانی معی ــک دوره زم ــکی در ی ــوم پزش ــگاه های عل ــارجی دانش ــعب خ ــبت ش نس
دانــشگاه های عــلوم پزــشکی در هــمان دوره زــمانی )بهــطور مــثال یکــسال( )ــشاخص ــساده(.

توصیف متغیرها

نام متغیر: نسبت شعب خارجی دانشگاه های علوم پزشکی.
ــط در  ــان و آمــوزش پزشــکی و ســازمان های مرتب ــد: گزارش هــای دوره ای توســط وزارت بهداشــت، درم ــت تولی وضعی

اـیـن زمیـنـه منتـشـر ـشـده اـسـت
روش تولید )یا روش پیشنهادی(: ثبتی■ سرشماری□ نمونه گیری□ سایر□ ذکر شود: 

برای اندازه‌گیری این شاخص، با استفاده از داده های ثبتی / سازمانی می توان شاخص را اندازه گیری نمود. 
تعریف واژه ها و 

- ملاحظات

نسبتواحد اندازه گیری
سطح جغرافیایی ارائه 

کشور■  استان■  دانشگاه ■ شهرستان□  بخش□  شهر□  دهستان□  آبادی□اطلاعات 

ده ساله□  پنج ساله□  سالانه■  فصلی□  ماهانه□  سایر□  ذکر شود:دوره زمانی ارائه اطلاعات
به تفکیک کشورهاتفکیک  های مورد نیاز

ارائه کننده آمار )اصلی و 
معاونت آموزشی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکار(

-توضیحات



مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده بانی 

وضعیت سلامت، تولید و ترویج به کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه‌ریزان و سیاستگذاران 

سلامت در سطح ملی ایجاد شده است. 

تمرکز اصلی فعالیت های مؤسسه برروی نتایج و پیامدهای اقدامات و مداخلات انجام شده 

در حوزه سلامت است.

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران در تلاش است با عمل به رسالت 

خود به عنوان دیده بان سلامت کشور بااستفاده از همه توان دانشی داخل کشور و به کارگیری 

ظرفیت های بین‌المللی، ضمن پیش بینی روندها و رصد شاخص های نظام سلامت؛ بااستفاده 

را  سلامت  نظام  در  اصلاحات  برای  مؤثر  مداخلات  سلامت،  سایرنظام های  تجربیات  از 

طراحی و توصیه کند و در صورت اجرای آنها به ارزیابی و پایش مداخلات می پردازد. از سویی 

دیده بانی  و  کشور  در  سلامت  تصمیم گیران  علمی  شواهد  تأمین  مشاور  و  مرجع  به عنوان 

منطقه شناخته شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به جامعه 

سالم یاری می کند.

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت 
جمهوری اسلامی ایران

بلوار کشاورز، خیابان وصال شیرازی، 
خیابان بزرگمهر شرقی، پلاک 70

nihr.tums.ac.ir


