
 

 های علمیگزارش جلسات برگزار شده توسط گروه

 فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران

 09/1404/ 10 تاریخ برگزاری جلسه:علوم بهداشتی و تغذیه                          گروه علمی

 " رصد کلان شاخص های نظام سلامت در کشور "موضوع جلسه: 

 : مطرح شده در جلسه خلاصه موضوع 

  10ساعت  10/09/1404و تغذيه فرهنگستان علوم پزشكی كه روز دوشنبه  یجلسه گروه علوم بهداشت چهارمین ششصدو

رصد كلان  "موضوع ادامه  ايران باسالن مجمع عمومی فرهنگستان علوم پزشكی جمهوري اسلامی  4ظهر در طبقه  12تا 

 شد. تشكیل " نظام سلامت در كشور يشاخص ها

سلامت در در ابتداي جلسه آقاي دكتر اكبري ساري رئیس محترم موسسه ملی سلامت ، گزارشی از وضعیت شاخص هاي  

 حوزه هاي مختلف و روند آن ارائه دادند: 

رسیده و تعداد   1403در سال    05/1به    1398در سال    2/1با افزايش نرخ طلاق،نرخ باروري و رشد جمعیت از  -

 فرزند آوري كم و فاصله آن زياد شده است. 

بوده و پیمايش   % 3/68به    1393درصد رسیده )نمره سواد سلامت در سال    97به    7/94جمعیت با سواد كشور از   -

درصد در سال   5/7به  1398در سال   %6/10انجام خوهد شد( شیوع بیكاري در كشور از  جديد در يک سال آينده

 رسیده است. 1403

 میلیون تومان است. 95به میزان  10میلیون و در دهک  20جامعه  1هزينه خوراک در دهک  -

 ت.سهم مرگ ناشی از حوادث ترافیكی افزايش يافته اس -

استان يزد بالاترين میزان و قم  مردها كمتر از زنان و روستائی ها كمتر از شهر نشین ها شده است.  فیزيكیفعالیت   -

 خود اختصاص داده است. ه ب  را فعالیت فیزيكی در بزرگسالان  كمترين میزان

 درصد است .  4و در زنان  %25مصرف دخانیات در مردان  -

درصد و قزوين بالاترين میزان و خراسان جنوبی كمترين مقدار را بخود اختصاص داده   15مصرف الكل در مردان  -

 است.

 نیز افزايش يافته است. 1400در سال  %18ولی تا  %13سال حدود  18شیوع ديابت بالاي  -

 درصد گزارش شده است. 30-20پزشكی در گروههاي اجتماعی پايین، بالاتر و تا حدود میزان اختلالات روان  -



 

با در    1399درصد كاهش يافته و بطور كلی هزينه هاي نظام سلامت از سال  8تعداد كودكان بازمانده از تحصیل   -

  1402در سال    % 9/42براي هزينه هاي سلامت از  نظر گرفتن نرخ تورم تغییري نكرده است. پرداخت از جیب مردم  

 پنجکپرداخت مستقیم از جیب در    % 54رسیده و اين بمعناي عدم امكان هزينه بوده است.    1403در سال    %2/41به  

 مندي كمتر است. اول و به معناي بهره

 كاهش يافته است و فاكتورهاي خطر رو به افزايش دارد.  %3به  %7از   PHCدر حوزه پیشگیري خدمات  -

در سال   %95و در موارد دندانپزشكی    %69بر اساس مطالعه هزينه درآمد ، پرداخت از جیب مردم در موارد سرپايی   -

 گزارش شده است. 1402

 ه شرح ذيل پرداختند: در ادامه مدعوين محترم و اعضاء گروه نسبت به ارائه نظرات و پیشنهادات خود ب

 بازبینی شوند. منابع داده اي بايستی با توجه به قدرت و روش  -

از موارد ثبتی تحت كنترل    %45درصد است لیكن    7درصد بوده درحالیكه نرخ واقعی حدود    5/3ديابت  موارد ثبت   -

 هستند.

ر ازاي خدمات وارد   تحلیل هاي موجود بر اساس عوامل خطر و ÷يامد ها است. درصورتیكه میزان بهره وري -

 نمیگردد.

 هم چنین تحلیل ارائه خدمات بر اساس گروههاي جنسی و سنی از اهمیت ويژه ايی برخوردار است. -

طراحی جديد شاخص ها مبتنی بر پیامدها انجام شده است . خدمات در اغلب   1405در حوزه بهداشت براي   -

 بايستی بررسی شود.كشورها جز آسیاي جنوب شرقی دچار افت شده است كه 

 همتراز كردن شاخخص هاي عملكردي مورد نیاز است.  -

 ضروري است اگر به هر كدام از داده ها ترديد داشتیم به يک تیم اپیدمیولوژيک جهت بررسی و تحلیل ارجاع شود.  -

برنامه  انجام شد و متاسفانه در ادامه پیمايشی صورت نگرفته تا جهت    1395مطالعه كاسپین آخرين بار در سال   -

 ريزي در وزارت آموزش و پرورش مورد استفاده واقع شود.

 يک نظام ديده بان نیاز داريم تا از منابع معتبر داده ها جمع آوري و اعتبار سنجی و تحلیل انجام شود.  -

 مسئولیت پاسخگويی از نظام سلامت بويژه شاخص هاي عدالت در سلامت مهم است.  -

 ندارد.  پايداري منابع در حوزه سلامت وجود -

 چیست؟  CDCعلت عدم اجرائی شدن مركز  -

 ضرورت تدوين كتاب اطلاعات با تفسیر و سرفصل عدالت جامع سلامت و تطبیق اطلاعات با نظرات خبرگان  -



 

جمع آوري شده از منابع مختلف را  راستی آزمائی و تحلیل و موسسه ملی تحقیقات سلامت بايستی داده هاي   -

و يا از طريق متودولوژيک( و جايگاه و عملكرد   ديده وررائه كند )از طريق پايگاههاي  بازخوردي به مراكز مربوطه ا

 آن بايستی اصلاح شود.

 نشر اطلاعات بايستی توجیه كننده باشد   -

 اگر میزان مرگ و میر جوانان و كودكان افزايش يابد قاعدتا امید به زندگی كاهش می يابد. -

عوامل ناشی از تغذيه نادرست است لذ بايستس شاخص هاي تغذيه اي در  هزار مرگ سی درصد مرتبط با    420از   -

 سیماي سلامت لحاظ شوند.

در نقشه امنیت غذائی شاخص هاي مورد نیاز طراحی و گنجانده شده است. طرح كاسپین نیز طراحی و تدوين  -

نده براي ساير استانها شده و با شاخص هاي پیمايشی كودكان قرار است تا پايان سال در يک استان و در سال آي

 اجرائی شود.

 سال بايد انجام گیرد و نه منفک از هم. 7تا  5تجمیع شاخص ها در يک پیمايش هر  -

گزارش هاي موجود مبتنی بر مسائل جسمی و روانی هستند لیكن در مورد مسائل اجتماعی معنوي هیچ داده و   -

 شاخصی ارائه نمیشود. 

 تحقیق و توسعه بوده ولی بخش توسعه آن فراموش شده است. ساختار و موسسه ملی سلامت مبتنی بر  -

 بايستس به موسسه ملی سلامت اعتماد كرد و پیمايش هاي متفرقه بطور يک پارچه در يک جا انجام شود. -

حضور و پاسخگويی مركز آمار و فن آوري اطلاعات وزارت بهداشت در جلسه ضروري است )چون دسترسی  -

 ود ندارد( مراكز به اطلاعات مربوطه وج 

 ی مشخص شود مسئولیت و سیاست داده ها در وزارت بهداشت بر عهده كیست؟بطور كلی بايست -

در پايان مقرر شد ادامه بحث به جلسه آينده موكول شود و براي جمع بندي بهتر ارائه داده هاي تكمیلی با توجه به 

و اطلاعات مركز گسترش شبكه خلاصه اي از پیشنهادات ارائه شده از سوي موسسه ملی سلامت و هم چنین داده ها  

وضعیت شاخص هاي ايمنی محصولات غذائی در هر دو حوزه صنايع و كشاورزي از سوي نماينده سازمان غذا و دارو 

 ارائه شود.



 

 


