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مقدمه

قـانون احکـام   7هاي کلی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبري وظایف شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی در بنـد  سیاست2براساس بند 
، سیاستگذاري براي ارتقاي سلامت و امنیت غذایی و سلامت مـواد غـذایی صـادراتی و وارداتـی    مبنی بر رهاي توسعه کشودائمی برنامه

-تعیین و پایش شـاخص وهاي ناظر بر سلامت و امنیت غذاییها و تدابیر بخشی و فرابخشی در اجراي سیاستبررسی و تصویب برنامه

1مت استان به عنوان یکی از اجزاي دبیرخانه کارگروه سـلامت و امنیـت غـذایی   بانی سلا،کمیته دیدههاي اساسی سلامت و امنیت غذایی

ایـن کمیتـه وضـعیت    . گـردد تشـکیل مـی  01/03/1391مورخ 236/100طی ابلاغیه شماره نامه برنامه جامع سلامت استانمطابق با نظام
.یدنمامیطلبیو حمایتگزارش،هاي سلامت منتخب را به صورت سالانه تحلیلشاخص

تعاریف کلیات-1ماده 
بـه یـافتن دستمحل. کندمیعملآننتایجکاربردوفرآیندهاودروندادثانویهاطلاعاتطریقازکهاستنظامی:بانیدیده- 1-1

اطلاعـات بـرروي عمـدتاً ، محورسیاستابزاريعنوانبهبانیدیده. استاطلاعاتاولیهمنابعازايسلسله، پایهدروندادهاي
.داردتمرکزشواهدبرتکیهباسلامتگذاريسیاستنیازمورددانشواطلاعاتخاصبطوروگیريتصمیمبرايمندسود

هـاي مختلفـی را   کاربست استراتژي. دهدها و اقداماتی که پیامدها را بهبود میها، برنامهکاربرد شواهد براي سیاست: کاربست- 1-2
-ه میکاتها و دانش کارگزاران، حمایت طلبی و ارتباطهمکاران، استفاده از کمپینشود از جمله تعامل با ذینفعان ومیشامل

. تواند دوطرفه باشد
بانی سلامتاهداف دیده-2ماده 

ها براي ارائه تصویر روشن از وضعیت سلامت مردم استانها و دستگاهآوري اطلاعات سازمانهم افزایی مراجع جمع.1
هاها و مغایرتتبط با سلامت و کاهش همپوشانیهاي اطلاعاتی مرانسجام نظام.2
گیري در مورد آنهاافزایش سرعت براي شناسایی مشکلات سلامت و تصمیم.3
گذاري سلامت استان بانی در نظام سیاستهاي دیدهکاربست گزارش.4
سلامت استانمرتبط باهايها و سیاسترصد پیشرفت برنامه.5
انی سلامتباعضا و ساختارکمیته دیده-3ماده 

بانی سلامتبه عنوان رییس کمیته دیدهمعاون آمار سازمان برنامه و بودجه استان.1
بانی سلامترییس دبیرخانه کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان به عنوان دبیرکمیته دیده.2
مسئول آمار و فناوري اطلاعات دانشگاه علوم پزشکی.3

.گذاري سلامت تبدیل شده استسیاستبه دبیرخانه )از جمله استان قزوین(که در برخی از دانشگاهها١
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در استان و در غیر ایـن صـورت   SDHدر صورت وجود مرکز تحقیقات (ی دانشگاه علوم پزشکSDHتحقیقاتمرکزرییس.4
)رییس یکی از مراکز تحقیقاتی با کارکرد مشابه

رییس اندیشگاه سلامت استان.5
هاي استاننماینده شوراي هماهنگی بیمه.6
ورزش و جهادکشـاورزي، محـیط زیسـت، صـنعت، معـدن و تجـارت،      از ادارات کـل  مطلع و متخصص آمارنفر نمایندهیک.7

استانآموزش و پرورشو جوانان، تعاون،کار و رفاه اجتماعی
استان و ابلاغ برنامه و بودجهمانسازرئیسوپزشکیعلومدانشگاهرئیسمشتركامضايبابانی ابلاغ رئیس کمیته دیده-1تبصره 

.شودمیصادردانشگاه علوم پزشکیرییساعضاء با امضاي
-ی در دبیرخانه کارگروه تشکیل شده و پیگیري اجراي مصوبات کمیته توسط دبیرخانه کارگروه انجـام مـی  بانکمیته دیده-2تبصره 

.شود
بانی بانی به عنوان عضو مدعو در کمیته دیدهاز سایر ادارات استان برحسب مورد به پیشنهاد دبیر و تایید رییس کمیته دیده-3تبصره 

. سلامت استان دعوت گردد
بانی سلامتدیدهف کمیتهوظای- 4ماده

نامهشیوه) 1(هاي مندرج در پیوستها و اطلاعات ثانویه شاخصآوري، ادغام و ذخیره دادهتعیین، جمع.1
بـه  ) 1(هاي مندرج در پیوست دبیرخانه شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی موظف است نسبت به ویرایش شاخص:4تبصره

. ا ابلاغ نمایدطور سالانه اقدام و راهنماهاي مرتبط ر
بانی سلامت به همراه بودجه مورد نیازتعیین و تصویب برنامه عملیاتی سالانه کمیته دیده.2
گیرياي و ارائه آن به مراجع تصمیمصورت دورهبانی سلامت به هاي دیدهتدوین و تنظیم گزارش.3
هاآوري شده از سازمانهاي جمعکسب اطمینان از صحت و دقت و اعتبار داده.4
هاي علمی موجود در استانگیري از کلیه پتانسیلبهره.5
اي استان هاي دورهتعیین تقویم پیمایش.6
بانیهاي ملی در زمینه دیدهها و عملیاتی کردن ابلاغاجراي برنامه.7
هاي هدف و سایر گروهبراي اعضاي کمیتهسلامتبانیدیدهبامرتبطآموزشیهايتوانمندسازي و برگزاري دوره.8

بانی سلامتگیري کمیته دیدهجلسات و شیوه تصمیم-5ه ماد
.یابدمیرسمیتکمیتهاعضايازنفریکبعلاوهنصفحداقلباجلسات.1
.بانی تعیین می شودبانی بعد از بحث و بررسی به صورت اجماع توسط رئیس کمیته دیدهکمیته دیدهتصمیمات.2
برنامه عملیاتی و با هماهنگی با رئیس و دبیر کمیته دستور جلسه را تعیین و یکی از کارشناسان دبیرخانه کارگروه ساغ براساس.3

. بانی را به عهده خواهد داشتمسؤولیت برگزاري جلسات کمیته دیده
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.شودارسال می) بانی سلامتدبیر کمیته دیده(نامه با امضاء رییس دبیرخانه کارگروه ساغ استان دعوت.4
جلسه کمیتـه  1حداقل هر فصل  باید . خواهد بودبرنامه و بودجهماعی دانشگاه یا سازمان محل برگزاري جلسات معاونت اجت.5

.تنظیم صورت جلسه در فرم استاندارد دبیرخانه خواهد بود. بانی برگزار گردددیده
بانی سلامتهاي دیدهشاخص-6ماده 

رخ ترکیبـی از  ایـن نـیم  . شـود بانی اسـتفاده مـی  دههاي دیرخ سلامت استان به عنوان شاخصهاي تهیه شده براي نیماز شاخص.1
هـاي عـدالت در سـلامت اسـت     بخشـی و شـاخص  هاي حوزه بهداشت، حوزه درمان، حـوزه غـذا و دارو، حـوزه بـین    شاخص

).1پیوست(
. ها را حسب مورد به عهده دارندهاي شاخصبانی پیگیري دریافت دادهاعضاي کمیته دیده.2

صـورت بهکمیتهتصویبنباشد، باموجوداجراییدستگاههايیادانشگاهمجموعهدرهاهاي آنههایی که دادشاخص-5تبصره 
. شوندداده میپژوهشانجامسفارش) تحقیقاتیمراکزیا(پژوهشیمعاونتبهکتبی

منابع-7ماده 
امه جامع سلامت استان دیده شده و از طریق بانی سلامت در برنبانی با پیشنهاد کمیته دیدههاي دیدهبودجه مربوط به انجام پروژه.1

. سازمان برنامه و بودجه استان تامین خواهد شد
.نماینداستفادهدستگاه همانمنابعازکنند،میتحلیلوآوريجمعراهادستگاهسایربهمربوطاطلاعاتکهبانیدیدههايپروژه.2

-هاي لازم توسط معاونت اجتماعی دانشگاه تامین مـی افزارق،کامپیوتر و نرممنابع فیزیکی و تجهیزات مورد نیاز مثل اتا-6تبصره 

.گردد
ارزشیابی-8ماده 

چـک لیسـت و راهنمـاي    طریـق ازیکبـار مـاه 6هـر SDHبانی سلامت توسط مرکز تحقیقـات  ارزشیابی عملکرد کمیته دیده.1
.نامه انجام شودشیوه) 2(ارزشیابی در پیوست 

. توسط رییس کمیته در جلسات ساغ استان ارائه می شودبانی سلامتدیدهگزارش عملکرد کمیته .2
-9ماده  

رسید و از دبیرخانه شوراي عالی سلامت و امنیت غذاییبه تصویب05/10/1397پیوست در تاریخ 2تبصره و 6ماده، 9نامه در این شیوه
. اند مورد بازبینی مجدد قرار گیردتوزمان تصویب قابل اجراء و همچنین هرسال یکبار بر حسب نیاز می



بانی سلامتشیوه نامه تشکیل کمیته دیده

)1(پیوست 
)هاي عدالت در سلامتهاي حوزه، بهداشت، درمان، غذا و دارو و شاخصشامل شاخص(بانی سلامت هاي دیدهشاخص

واحد شاخص ها واحد شاخص ها حوزه
خط فقر شدید نمره سرمایه اجتماعی

کلان
درصد )شهري(ضریب جینی درصد شاد کامی 
ددرص کیفیت زندگی سال در بدو تولدامید به زندگی 

درصد رشد جمعیت هزار ریال درآمد سرانه
درصد )نسبت جمعیت با درآمد کمتر از دو دلار در روز( میزان فقر خط فقر مطلق

دیابت ،قلبی (دلیل اصلیرسال به دلیل چها70تا 30میزان مرگ در گروه سنی 
)تنفسی،سرطان و بیماري هاي مزمن 

درصد از کل 
مرگ ها

مرگ ناشی از سکته قلبی و عروقی

مرگ، بیماري، حوادث و آسیب
ها

سطح اثر

هزار تولد 100در 
زنده

به دلیل حاملگی و عوارض آنمیزان مرگ مادران  درصد مرگ ناشی از تصادفات رانندگی

در هزار نفر 
جمعیت

مرگ خام تعداد تصادفات )خارج شهر و داخل شهر(کیمیزان بروز حوادث ترافی

تولد 1000در 
زنده

مرگ نوزاد تعداد حوادث میزان بروز حوادث غیر ترافیکی و غیر شغلی

تولد زنده100در  مرگ کودك زیر یک سال تعداد حوادث میزان بروز حوادث مرتبط با کار به تفکیک کشنده و غیر کشنده
در هزار تولد زنده سال 5زیر مرگ کودك  درصد میزان مرگ ناشی از سرطان 

سال بار بیماري هاي غیر واگیر درصد سرطان اول10میزان شیوع 
در صد هزار حیوان گزیدگی درصد مرگ ناشی از بیماري هاي تنفسی

در صد هزار نفر 
جمعیت

شیوع ایدز درصد ...)سوختگی،سقوط و(مرگ ناشی از سوانح

در صد هزار نفر 
جمعیت

Bهپاتیت بروز در صد سال5- 59مرگ گروه سنی 

نفر کودکان کار در صد هزار نفر 
جمعیت

C بروز بیماري هپاتیت

نفر همسر آزاري در صد هزار نفر  بروز تب مالت



متنامه تشکیل کمیته دیده بانی سلاشیوه

٧

واحد شاخص ها واحد شاخص ها حوزه
جمعیت

درصد میزان بیماري هاي شغلی درصد نسبت طلاق به ازدواج
درصد باشندنسبت بیماران فشارخون بالا که تحت مراقبت می  درصد ماهه23-15در کودکان Aکمبود ویتامین

مرگ، بیماري، 
حوادث و 

هاآسیب

پیامد

اثر بخشی برنامه مراقبت بیماران فشار خون بالا درصد ماهه 23- 15در کودکان Dکمبود ویتامین
میزان بروز دیابت درصد ماهه23-15کمبود روي در کودکان

که تحت مراقبت می باشند نسبت بیماران دیابتیک  درصد ماهه23- 15کمبود آهن در کودکان
اثر بخشی برنامه مراقبت دیابت در صد )سال30جمعیت روستایی بالاي ( بالاشیوع فشارخون میزان

میزان بروز سل درصد ساله و بیشتر 18شیوع اضافه وزن و یا چاقی در سنین 
در صد هزار نفر 

جمعیت اقدام به خودکشیمیزان شیوع درصد )200بالاي ( شیوع کلسترول بالاي خون

ساله6سال و 12در جمعیت DMFTمیانگین  در صد 64تا 15میزان شیوع اختلات خلقی در جمعیت 
تعداد خودکشی منجر به مرگمیزان شیوع  در صد میزان شیوع اختلالات روان پزشکی به تفکیک نوع اختلال

شیوع معلولیت  به تفکیک خفیف، متوسط و شدید بر طبق تعریف در صد میزان شیوع علائم و نشانه هاي اختلالات روان پزشکی 
ماهگی6تغذیه انحصاري با شیر مادر در کودکان تا  درصد غیرواگیربیماریهايازناشی) سال70تا30(زودرسمرگهاياحتمال

عوامل خطر غیرواگیر

مولفه
هاي رفتاري

)
عوامل خطر  غیرواگیر،واگیر  و سواد سلامت

(

سطح پیامد

درصد سال64تا 15در جمعیت مصرف الکلشیوعمیزان  درصد سال و بالاتر12در جمعیت شیوع مصرف دخانیات 
درصد سال15-64میزان مصرف مواد مخدر و روان گردان ها در جمعیت  سال به بالا12بروز و شیوع مصرف مواد در جمعیت
درصد واحد سبزیجات و میوه5شیوع مصرف روزانه  درصد میزان فعالیت فیزیکی پایین 
واحد ) حداقل دو واحد طی دو هفته(میزان مصرف لبنیات درصد ) گرم در روز5زیر ( شیوع مصرف مناسب نمک 
درصد درصد بارداري هاي پر خطر گرم میزان مصرف روغن جامد

سال35و بالاي 35تا 18سال ، 18میزان باروري اختصاصی سنی  زیر 
واحد سرانه مصرف ماهی

درصد نسبت خانوار هاي داراي آمادگی عملکردي مطلوب در برابر بلایا

درصد استفاده از پشه بند درصد استفاده از محافظت کننده در روابط جنسی

عوامل خطر  
واگیر

درصد سال49تا 10در گروه سنی ) حداقل سواد خواندن و نوشتن ( با سوادي نرخ درصد میزان سواد سلامت استان

سواد 
سلامت

درصد )سال5کودکان زیر (کوتاه قديشیوع تعداد شیوع کودك آزاري تکامل دوران 
کودکی

تعیین کننده 
هاي اجتماعی 

سلامت

سطح پیامد

درصد ساله 12ن میزان پوسیدگی دندان کودکا درصد پوشش واکسیناسیون
درصد پوشش مهدکودك هاي استان  درصد تغذیه انحصاري با شیر مادر
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واحد شاخص ها واحد شاخص ها حوزه
درصد دسترسی به مهدکودك در کودکان زیر شش سال درصد )سال5کودکان زیر (کم وزنی شیوع
درصد نسبت تولد نوزادان با وزن کم هنگام تولد 

درصد )سال5زیر کودکان (میزان لاغري 
درصد دسترسی به محل هاي بازي
درصد پوشش بیمه تکمیلی درصد خانوارهاي تحت پوشش  کمیته امداد حمایت اجتماعی
تعداد افراد بیکار که بیمه بیکاري دریافت می نمایند درصد )مستمري بگیر(خانوارهاي تحت پوشش  بهزیستی
درصد پوشش بیمه پایه درصد یمه با احتساب مستمري بگیران پوشش ب
درصد پوشش بیمه مکمل
درصد )دوم متوسطه(نرخ ترك تحصیل درصد باسوادي بالاي شش سال

سواد

امید فراغت از تحصیل دوره ابتدایی و متوسطه براي کودکان ورود به دبستان  تعداد تعداد بازماندگی از تحصیل
درصد تجربه پیش دبستانیدرصد کلاس اولی هاي با

درصد )سال تمام6(نرخ جذب خالص پایه اول ابتدایی 
دقیقه سرانه مطالعه

درصد درصد قرار داد هاي موقت به کل قرارداد ها نرخ  درصد بیکارينرخ 

اشتغال

تعداد )تعداد موارد تشکیل پرونده هاي ضرب وجرح و صدمه(نزاع  تعداد )اي مختومه شده مرتبط با سرقت در مراجع قضاییتعداد پرونده ه(سرقت  امنیت 
تعداداجتماعی میزان مرگ ناشی از خشونت به وسیله دیگران درصد میزان زندانی شدن

درصد هاي مقاوم به زلزلهمیزان ساختمان
درصد میزان اجاره نشینی درصدمسکن )شهري(درصد اختصاص هزینه هاي خانوار به مسکن

درصد جابجایی جمعیت با وسایل نقلیه عمومی درون شهري درصد جابجایی جمعیت با وسایل نقلیه عمومی برون  شهري

حمل و نقل 
عمومی تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت

سطح پیامد

کیلوگرم بر /لیتر
هکتار

میزان مصرف کود شیمیایی به هکتار زمین زیر کشت )شهري(درصد
آمد خانوارهزینه خوراك از کل در

امنیت غذایی

کیلوگرم بر /لیتر
هکتار

میزان مصرف سموم در محصولات کشاورزي )روستایی(درصد

میزان باقی مانده آلاینده ها اعم از کود،سم و فلزات در محصولات کشاورزي درصد میزان تولید محصولات ارگانیک
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نمره وضعیت امنیت غذایی استان هزار تن
شهر

تولیدات کشاورزيمیزان 

متر مربع سرانه پارك و تفریح گاه ها متر مربع
سرانه فضاي ورزشی به تفکیک شهري و روستایی فعال

تفریحات

سطح پیامد

نفر جمعیت1000سبت تعداد تکایا  و حسینیه ها براي ن روستا

نفر هاي داخلیتعداد مسافرت
متر مربع سرانه ورزشی اختصاصی بانوان
درصد بهره مندي از فضا هاي ورزشی

دقیقه دیدن تلویزیون دقیقه میزان استفاده از سینما، تئاتر، فرهنگسرا در هفته
دقیقهغیر فعال بازي هاي نشسته و شبکه هاي اجتماعی دقیقه ...)سینما، تئاتر، فرهنگسرا و( سرانه فضاهاي تفریحی

درصد
ت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهري به تعداد رابطین نسبت خانوار هاي تح

ماه فعالیت داشته 6بهداشت این مراکز که در سال بررسی شاخص ها حداقل 
اند 

درصد سهم بودجه سلامت از بودجه استانی

ارایه خدمات بهداشتی و درمانی

تعیین کننده هاي اجتماعی سلامت

سطح پیامد

درصد داشتی و درمانیدسترسی جمعیت به خدمات به هزار نفر جمعیت تخت فعال به جمعیت
درصد سهم پرداخت مستقیم از جیب مردم هرمندي معلولین از خدمات توان بخشیب
درصد بهره مندي از خدمات سلامت درصد نسبت سالمندان  که از حمایت هاي اجتماعی طبق تعریف برخوردارند
درصد د که طبق پروتکل تحت درمان هستنددرصد مصرف کنندگانی از موا درصد درصد افراد ناباروري که از خدمات باروري بهره مند شده است
درصد میزان ماندگاري در برنامه هاي درمان و کاهش آسیب اعتیاد درصد نسبت زنان سرپرست خانوار که از حمایت هاي اجتماعی طبق تعریف برخوردارند
درصد مت در هزینه هاي غیر خوراکی خانوارسهم هزینه هاي سلا درصد )رضایتمندي مردم(کیفیت ارایه خدمات بهداشی ودرمانی

درصد در صد بودجه نظام سلامت که توسط خیرین بصورت اهدا  تامین شده است درصد HIVپوشش شناسایی

نفر ا نظام تعداد اعضاي فعال در سازمان هاي مردم نهاد و خیریه ها که در ارتباط ب
سلامت فعالیت دارند

درصد
HIVپوشش درمان

درصد نسبت موارد مطلوب اب آشامیدنی از نظر نیترات درصد ) خطاي پزشکی(ایمنی ارایه خدما ت بهداشی ودرمانی
درصد نسبت موارد مطلوب اب آشامیدنی از نظرفلزات سنگین متر مربع سرانه فضاي سبز غیر از شهر  عوامل زیست 

محی
درصدطی TDSنسبت موارد مطلوب اب آشامیدنی از نظر کل جامدات محلول عمومیسرانه فضاي سبز شهري 

درصد نسبت خانوار هایی که در داخل خانوار داراي توالت بهداشتی طبق تعریف می 
باشند کیفیت آب
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درصد نسبت روز هاي سال که طبق تعریف هوا سالم است درصد لوب نمونه هاي آب اشامیدنی از نظر باکتریولوژیکنسبت موارد مط

درصد خانوار هاي  شهري که فاضلاب آنها به روش بهداشتی دفع می گردد درصد دسترسی دارند) داخل یا خارج منزل(درصد خانوار هایی که به شبکه عمومی آب اشامیدنی

درصد فع می گرددخانوار هاي روستایی که فاضلاب آنها به روش بهداشتی د تعداد نظارت براحداث،راهبري و ارتقاء توسعه سیستم هاي جمع آوري و تصفیه پس اب و فاضلاب 
صنعتی 

پیاسطح 
مد

درصد زباله هاي پزشکی که به روش بهداشتی دفع می گردد درصد برنامه جامع آلودگی هوا، صداو امواج 

درصد
بازیافت مواد و انرژي یا دفن (نسبت خانوار هایی که از سیستم دفع بهداشت

)شهري و روستایی(پس ماند هاي عادي)بهداشتی
متر مربع سرانه جنگل

سانتی متر هاي زیرزمینیمیزان  افت سالیانه آب درصد نسبت خانوار هاي که شهري زباله آنها به روش بهداشتی دفع می گردد
متر مربع سرانه روند بیابانی شدن درصد ر هاي روستایی که زباله آنها به روش بهداشتی دفع می گرددنسبت خانوا



بانی سلامتشیوه نامه تشکیل کمیته دیده

)2(پیوست 
بانی سلامتچک لیست ارزیابی عملکرد کمیته دیده

امتیاز دریافت وزنواحدنام شاخص ارزیابیردیف
شده

اي برگزار شده مطـابق شـیوه   کمیت و کیفیت جلسات دوره1
%20تعدادنامه

هـاي ذینفـع اسـتانی    نی سالانه که به گروهباگزارش دیده2
%50درصدنامه باشدشده باشد و کیفیت آن مطابق شیوهارسال

براساس ) برش دستگاهی(هاي توصیه سیاستی برگگزاره3
بانی سالانه که به ذینفع مرتبط ارسـال شـده   گزارش دیده

. باشد
%30تعداد
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