
 

 های علمیگزارش جلسات برگزار شده توسط گروه

 فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران

 04/1405/ 22 تاریخ برگزاری جلسه:علوم بهداشتی و تغذیه                          گروه علمی

 "رصد شاخص های عدالت در سلامت  "موضوع/ موضوعات جلسه: 

 : خلاصه موضوع/ موضوعات مطرح شده در جلسه

    "با موضوع    22/04/1405و تغذيه فرهنگستان علوم پزشكی روز دوشنبه    یجلسه گروه علوم بهداشت  هفدهمینششصدو  

 .تشكیل شدبصورت وبینار و حضوری  "رصد شاخص های عدالت در سلامت 

پزشكی تهران مقدمه و گزارشی از وضعیت شاخص های عدالت نخست دکتر اولیايی منش معاون بهداشتی دانشگاه علوم  

 :ه کردند رائدر سلامت و چالش های موجود به شرح زير ا

به شورای سیاست گذاری سلامت    1۳۹0شروع به فعالیت نمود و سپس در سال      SDHدبیرخانه    1۳۸۶در سال   -

 .تدوين و تصويب شد غذايیدر ادامه شاخص های عدالت در سلامت در شورای سلامت و امنیت  .منتقل شد

حیطه اولويت دار تهديد کننده سلامت در کشور مصوب و از سوی   14ابتدا شاخص های پنجاه گانه تدوين و    -

 .دولت ابلاغ شد

 . ل حاضر شبكه تحقیقات آن فعال است متعاقباً مراکز تحقیقات عدالت در سلامت در استان ها ايجاد شد و در حا -

 .  در برنامه پنجم توسعه چند زيرکمیته ايجاد شد -

مؤلفه  - ادغام  )سند  سلامت  اجتماعی  مراقبت SDHهای  شبكه  در   )( سلامت  اولیه  رويكرد  PHCهای  با   )

افزايش يافت، هرچند مورد    ۶۹ها به  تصويب و ابلاغ گرديد. در اين سند، تعداد شاخص   1400محوری در سال  محله 

 . آوری انتخاب شوندشاخص کلیدی جهت جمع 12مقرر شد 

زم  100حدود    تاکنون - در  شاخص   نهیمطالعه  ن  یهارصد  که  است  شده  انجام  ت  عی تجم  ازمندیسلامت    خلیص و 

. دارد  یبهتر  ت یها وضعحوزه  ريبا سا  سهيدر مقا   یبهداشت  یهابه شاخص   ی. در حال حاضر، نرخ دسترسباشندیم

 و از نظر دسترسی بهتر است.

لیكن در اين مرحله    ،در برنامه هفتم نهايی سازی فرم های جمع آوری شده شاخص ها و بررسی پايلوت انجام   -

 .متوقف شد 

در هیئت دولت مصوب شد و استانداران موظف به سنجش آنها    1۳۸۹شاخص ها و چگونگی رصد آنها در سال   -

 .اشت شدند تا به میانگین کشوری نزديک شوند با کمک مرکز آمار وزارت بهد



 

 . مرکز پايش سلامت اخیرا شروع به کار کرده است  -

آوری شده وگرنه اشتباه ها بايستی بر اساس اقلیم، دهک درآمدی، سن و جنس در سطح شهرستان جمعشاخص  -

 دهد. رخ می

 ها است. آوری شده از نظر کیفیت ثبت يكسانی ندارند و چالش مهم در اتصال بین دادههای جمعداده  -

آوری  های اساسی به صورت يكسان درخواست و جمعهای اصلی شاخص حكمرانی نیاز است تا داده ملیدر فرم  -

  .شوند و مرکز رصد در وزارت بهداشت در بالاترين سطح باشد

 : را ارائه دادند یلیتكم حاتیشبكه وزارت بهداشت( توض ت يريمرکز مد سی)رئ یدکتر فرخ یادامه، جناب آقا در

 شاخص مربوطه، آموزش را شروع کرده ايم ولی نیاز به دبیرخانه واحد در وزارت بهداشت داريم .  12برای  -

ن در جلسات بعدی قابل ارائه ( شروع شده است که اقدامات آSDHدر تمام شهرهای با پزشک خانواده طرح ) -

 است. اين اقدام در چهار دانشگاه شروع شده و در دو قطب کشوری در مرحله عملیاتی است.

و تغذيه فرهنگستان علوم پزشكی نسبت به ارائه نظريات   یبهداشت علوم  سپس ساير مدعوين و اعضای محترم گروه   -

 : و پیشنهادات خود پرداختند

 های فقرزا در مجلس اضافه شد.  های هزينه های کمرشكن سلامت و شاخص های هزينه شاخص  ➢

 ها در سطح ملی نیز نبايستی غافل شد. آوری شاخص و جمع زيعاز تو ➢

ا با کد ملی و بدون کد پستی طراحی شده، لذا بر اساس مناطق  ه آوری و تلفیق داده يک اپلیكیشن برای جمع  ➢

 پذير نیست.  امكان 

 ها بايستی صورت گیرد. تمرکز يكسان روی شاخص  ➢

ها کشیده شده است و در واقع از دولت به  عدم همراهی استانداران در اجرا وجود دارد؛ لذا کار به سوی دانشگاه  ➢

 . ندارديک اداره منتقل شده، لذا مفهوم عملیاتی 

ها تعیین و اقدام نشود، امكان برقراری عدالت وجود ندارد. مرکز  تا زمانی که حكمرانی نظام سلامت با شاخص  ➢

 . ها بايد فعال شوندملی تحقیقات کفايت ندارد و لذا استان 

 . شته باشداستمرار برنامه، وجود برنامه جامع و نظارت و ارزشیابی بايستی وجود دا    ها،تمرکز توانمندسازی استان  ➢

استان در محدوده ناامنی قرار   1۸دهد  ها نشان می روزرسانی است. بررسینقشه ناامنی غذايی کشور در حال به ➢

 دارند.  

 ها، کاربست نیز بايستی وجود داشته باشد. آوری و تحلیل داده در کنار جمع ➢



 

ها تأثیر بگذارد. امكان  تواند روی آن ها میاستان محور باشد؛ حتی فواصل شهرها در گذاری بايستی منطقه سیاست  ➢

 ها وجود دارد. ها با انحراف معیار در مناطق و استان تعیین شاخص 

 ها بايستی تا دويست هزار باشد، لذا مدل مربوطه بايستی بر اساس طراحی تغییر يابد. تعداد نمونه پیمايش  ➢

( برحسب اولويت انتخاب  SDHها با رويكرد )از بین آن ها قرار گیرد تا  گانه در اختیار استان ۶۹های  شاخص  ➢

 کنند.

 ها برای رصد وجود دارد؟ آوری نسبت به نظام شاخص مشخص نیست آيا نظام تعمیم تاب ➢

 های عدالت در سلامت متفاوت است.های مختلف از شاخص درک مديران در سطوح و رشته  ➢

 . شودچون نظام معنايی شاخص نداريم، باور هم ايجاد نمی ➢

 ها غیرممكن است؛ لذا در بازنگری بايستی به آن توجه شود. سلامت مردم بدون مشارکت آن ➢

 

ربط و  طلبی با حضور مديران ذیبندی نظريات و تدوين سند حمايت در پايان مقرر شد کارگروهی برای بررسی و جمع

 .متخصصین تشكیل شود



 

 


